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1 Uvod

Nézev mé bakalafské prace zni ,Moznosti fyzioterapie u pacientt
s vertebrogennim algickym syndromem lumbalni patete s vyuzitim ICF Core Setu®. Praci
jsem si vybrala z prostého divodu, a tim je vysoké procento lidi s bolestmi zad, zejména
Vv oblasti bederni patete, kterd nese vétSinu vahy téla v paradoxné Casto patologickém
terénu (Lewit, 2003). Vzhledem k tomu, Ze bolest zad je velmi Siroky pojem, chtéla jsem
se dozvédet, jak rozlisit jednotlivé priciny bolesti a dle zjisténého pak dale postupovat
tak, abych byla schopna pacientovi pomoci v maximalni mozné mifre a také abych ho
kterou muze byt naptiklad infekce ¢i tumor.

Déle jsem se rozhodla ve velké mife vyuzit praci s Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi, zkracené MKF (anglicky International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF). S klasifikaci mé poprvé
seznamila vedouci mé bakalarské prace, MUDr. Petra Sladkova, Ph.D., ktera navrhla i
zakomponovani MKF do mé prace. Absolvovala jsem tedy zdkladni a nasledné i
pokro€ily kurz ,,Praktickd aplikace mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi“ na Klinice rehabilitacniho 1ékaf'stvi VSeobecné fakultni nemocnice a
1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze na Albertové, abych uméla klasifikaci
spravné pouzivat. V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se rozhodla zaméfit se na
MKEF a jeji aplikaci na vertebrogenni pacienty vybrané pro mou praci jsem si chtéla
vyzkouset, jaka jsou pozitiva a negativa klasifikace z pohledu zdravotnika, ktery se pfimo
pacienta dotazuje na informace vztahujici se k danému problému, se kterym k nam
pacient ptichazi. ProtoZe jen takto, diky osobni zkusenosti, budu moci zhodnotit, jak se
mn¢ samotné s klasifikaci pracovalo nejen v pribéhu kurzu, ale i takto v ,,terénu®, i kdyz
samoziejmé vzhledem k velmi kratké dobé, kterou MKF pouZzivam, mohu klasifikaci
hodnotit pouze z pohledu zacate¢nika.

Prace je teoreticko-praktickd. Informace pro teoretickou ¢éast jsem ziskala zejména
vV odbornych ¢lancich, studiich a monografiich, které jsem vyhledala v internetovych
databazich a dale jsem cerpala také z pfednasek v pribéhu studia. Zaméfuji se zde
predevsim na rizné etiologie vertebrogenniho algického syndromu a jejich diferencidlni
diagnostiku a dale pak také na moznosti fyzioterapie, které byly pouZzity u pacientl
vybranych pro tuto praci.
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Popisuji zde vyznam, vyuziti a cile MKF a uvadim vysledky ze dvou studii zkoumajici
validitu zkracené verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patefe (anglicky ICF Core Set
for Low Back Pain). Pro praktickou ¢ast prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum v podobé
kazuistik s vyuzitim zkracené verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patefe na téech
pacientech, které mi poskytla Mgr. Silvie Téborska na Klinice rehabilitatniho 1ékarstvi

VFEN a 1. LF UK v Praze na Albertové.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogennim algickym syndromem (VAS) rozumime bolest, ktera je
lokalizovana v riznych segmentech patefe a ve vétsiné pripadl je spojena s omezenim
hybnosti v daném tseku patefe. Podle pfic¢iny vzniku se mohou, ale také nemusi u
pacienta projevovat neurologické pfiznaky (Vesela, 2010).

Co se tyée pojmu ,,vertebrogenni, MLCOCH (2008, str. 437) uvadi: ,,Pojem
,, vertebrogenni algicky syndrom* (VAS), ktery se bézné uziva, vSak neni zcela vystizny,
protoze je pater celek a diky tomu nedochazi jen k postizeni obratlu, ale pravidelné i ke

zménam na okolnich anatomickych strukturach .

2.1.1 Epidemiologie

Co se tyce epidemiologie, Skala (2011) uvadi, ze vyskyt VAS je tak Casty, ze se

da v podstat¢ hovotit o epidemii. Toto ukazuje na konkrétnich ¢islech:

* ro¢ni prevalence: 15 —45 %
* celozivotni prevalence: 60 — 90 %

 ro¢ni incidence: 5 %

V populaci se vyskytuje 1 % prechodné a 1 % trvale nemocnych pro vertebrogenni
obtize, coz ma vyrazny socialné-ekonomicky dopad, a to i proto, Ze maximalni vyskyt je
ve vékovém rozmezi 30 - 59 let, tedy ve v€ku produktivnim (ICF Research Branch, 2013).

Je to druhy nejcastéjSi chorobny stav po nemocech z nachlazeni. Je jednou z
deseti nejcastgjsich pfi¢in navstévy praktického lékafe, paty nejcastéjsi divod
hospitalizace a tvofi 1/3 vSech pracovnich neschopnosti. Nejcastéji je VAS lokalizovan
Vv LS ptfechodu, o néco mensi vyskyt je v kr¢ni patefi a nejméné Casto v hrudni pateti

(Skala, 2011).
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2.1.2 Etiologie

Pfi¢in vzniku vertebrogenniho algického syndromu je velké mnozstvi a je
nezbytné, abychom etiologii tohoto onemocnéni dokéazali rozpoznat, spravné urcit a
vyloucit tak piipadna zivot ohrozujici onemocnéni. Toto mizeme zjistit pomoci tzv. ,,red
flags‘ neboli systému cervenych praporki, které nds upozorni, ze by se mohlo jednat o
tuto etiologii (Barsa a Hickel, 2003). Konkrétni ,,red flags* budou uvedeny u jednotlivych
typt VAS. Typy VAS jsem rozdélila a popsala dle Hoskovcové (2015).

2.1.2.1 VAS pii organickém specifickém onemocnéni pateie i jinych systému

Tim typem VAS, ktery musime vyloucit jako prvni, je vertebrogenni syndrom pfi
organickém specifickém onemocnéni patete i jinych systému. Tim se rozumi tumory, at’
uz primarni ¢i sekundarni, infekce, hematom, trauma, arterioven6zni malformace,
arachnoidalni cysta ¢i syringomyelie. Zde musime velmi ditkkladné provést diferencialni
diagnostiku, nebot’ pokud bychom na organické specifické onemocnéni patefe ¢i jinych

systému nepfisli, znamenalo by to velké profesni selhani.

Zde wuvadim podrobné cervené praporky k jednotlivym onemocnénim

(Hoskovcova, 2015):

Red flags — tumory

* Pozitivni onkologickd anamnéza

* Bolest pfetrvavajici vleze (vCetné noc¢nich bolesti), postupné progredujici; neni
ulevova poloha; projekce bolesti neptili§ vzdalena

* Trvéni bolesti déle nez 4 tydny

* Vyraznd lokalni palpa¢ni bolestivost

* Nevysvétlitelny vahovy tbytek

» Vek vyssi nez 50 let nebo nizsi nez 20 let

* ZvySena sedimentace erytrocytil
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Red flags — infekce (epiduralni absces, spondylodiscitis)

* Febrilie, zvySena hladina CRP

* Imunosuprese (uzivani kortikoidi, cytostatik; HIV, DM)
* Intraven6zni narkomanie

* Pyogenni infekce v anamnéze (urologické, kozni a plicni)

» Operace patetfe nebo jiny invazivni vykon v anamnéze

Red flags — traumata

* Anamnéza traumatického momentu
* Pfitomnost osteoporozy
* Prolongovana kortikoterapie

* Vék nad 70 let (nebo i nad 50 let pfi stiedn€ tézkém poranéni — nespecifikovano)

Red flags — zavazny neurologicky stav

* Syndrom kaudy

* Silné iradiace

* Pluriradikularni bolesti do obou DK, vétSinou asymetrické
» Chab4 akroparéza az plegie aker DK

* Perianogenitalni hypestézie (sedlovity typ)

* Vyhasly anélni, kremasterovy a bulbokavernosni reflex

* Retence moci, event. i stolice (ale mozna je i inkontinence)
* Rychle progredujici neurologicky deficit

* Nahle vznikl¢ mono- ¢i pluriradikulédrni motorické oslabeni
Red flags - zanétliva bolest

* Intermitentni bolesti do hyzd¢

* Typicky v druhé poloviné noci

* Ranni ztuhlost minimalné 30 min.

* Dobfe reagujici na rozcviceni
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2.1.2.2 VAS s organickym degenerativnim postiZenim pateie a kloubu

Dalsim typem vertebrogenniho algického syndromu, na ktery také musime
Vv hledani pfiCiny bolesti zad myslet, je VAS s organickym degenerativnim postiZenim
patete a kloubli. Zde se jednad nejCastéji o spondylozy, osteochondrozy a vyhtezy
meziobratlovych diskt, ale nesmime opomenout i degenerativni onemocnéni velkych
kloubti, jako je napiiklad coxarthrosa. Nejvétsim nebezpecim této skupiny onemocnéni
patete jsou myelopatie ¢i radikulopatie.

U toho typu bolesti zad miizeme pozorovat piimou souvislost mezi organickymi
zménami a klinickym projevem. Zakladem je pohybovy segment pateie slozeny ze dvou
obratlii a intervertebralniho disku. Nedilnou soucasti této jednotky je autochtonni
muskulatura. Oznacuji se tak hluboké zadové svaly, které si v nejhlubSich vrstvach
zachovavaji segmentalni usporadani a podle jejich pribéhu se rozd€luji na systém
spinotransverzalni, spinospinalni, transverzospinlni a hluboké svaly sije (Cihak, 2001).
Tyto struktury jsou svalové-vazivové a aktivuji se jiz pii predstavé pohybu. Jejich
hlavnim ukolem je takové nastaveni jednotlivych obratli vic¢i sobé, aby nedoslo
Kk pfetéZzovani intervertebralnich diskd. Pokud vSak autochtonni svaly ztrati tuto funkci
(vadnym drzenim téla, ptetéZovanim, chybnymi pohybovymi stereotypy), dochdzi
K nerovnomérmnému zatézovani diskl a zaroven intervertebralnich (facetovych) kloubu
(Véle, 2006). Vysledkem mutize byt jednak postupna degenerace meziobratlové ploténky,
za druhé se takto da vysvétlit i vznik osteofytd. Nerovnomérnym pusobenim tlaku na
obratle z hlediska sméru i velikosti (zpisobeno jiz zminénym vadnym drzenim téla) se
organizmus snazi zvétsit nosnou plochu obratle. Proto dochazi k osteoprodukci a vzniku
osteofytil, které postupné zuzuji prostor pro vystup nervového kofene a postupnym
zvétSovanim na n€j mohou i tlacit, coz pacient pocit'uje jako radikulopatie.

V cervikélni oblasti patefe je nejcastéjsi degenerativni zménou tvorba osteofytl,
zatimco v lumbalni oblasti to jsou naopak vyhtezy intervertebralnich diski. Prvni faze je
vzdy iritacni, protoze jeSt€ nedojde k tiplné kompresi michy ¢i nervového kotene, ale
spiSe ke drazdéni téchto struktur. Pacient tedy pocituje parestézie, dysestézie c¢i
hyperestézie. Neurologickym vySetfenim muiZeme zjistit normalni reflexy a taktéz
svalovy tonus i trofika jsou v normé. Pozitivni jsou kompresivni a napinaci manévry.
Velmi dulezitym faktorem je bolest, ktera je dobife odliSitelnd od VAS z onkologické

pfi¢iny (viz vyse). Pacient popisuje bolest v konkrétnim autodermatomu.
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Druhé faze je naopak vzdy zanikova, protoze dochazi ke kompresi struktur a
nemuze jimi dostate¢né prochazet nervovy vzruch. Pacient toto vnimé jako sniZzenou
svalovou silu a hypestézie. My miizeme neurologickym vySetfenim zjistit hyporeflexii.

(Hoskovcova, 2015)

Vrwe

2.1.2.3 VAS bez jednozna¢né organické priciny

Jinak lze tuto skupinu nazvat také funk¢ni vertebrogenni poruchy. Degenerativni
zmény na patefi mohou byt také patrné, ale hraji nejasnou a spornou roli. Hlavnim
ptiznakem je porucha funkce (Lewit, 2003).

Tato skupina bolesti zad je z hlediska mnoZstvi pacient nejpocetnéjsi a z hlediska
fyzioterapie nejlépe ovlivnitelnd, proto bych se timto typem VAS chtéla zabyvat
podrobnéji. Zameiim se zde na funkéni poruchy v oblasti lumbalni patete dle Lewita
(2003).

Lumbdélni 1 lumbosakralni oblast je velmi zranitelnd cast patefe, a to hned
z n¢kolika divodii. Na malé ploSe jsou naskladany velké lumbalni i sakralni obratle,
postaveni anatomickych struktur umoznuje nejvétsi pohyblivost trupu, zaroven se do této
oblasti pfenasi pohyb z dolnich koncetin a také se zde uplatiiuji mohutné svaly zad jako
je m. longissimus dorsi ¢i m. iliocostalis (Grim, 2001). Pokud néktera ze struktur
Z jakéhokoliv diivodu neplni svou funkei, pacient mize pocitovat bolest, ktera se riizni
podle typu funkéni poruchy a miize zdanliveé pfipominat iradiace, protoze projekce bolesti

je Casto od mista problému vzdalena.

Casto jsou funkéni poruchy zptisobené pretizenim svali a vazi v okoli lumbalni
patete (ale 1 jinde, potom je nutna analyza patogenniho fetézce). Pficina tohoto ptetizeni
je bud’to exogenni, tzn. naptiklad zvedani té¢Zkého bifemene, nebo endogenni. Tim se
mysli naptiklad hypermobilita, vadné drZeni téla ¢i chybny motoricky vyvoj, kdy vznikaji
svalové dysbalance a dochazi k pretizeni podplirné hybnych struktur. V ochablych i
pretizenych svalech 1ze najit trigger points. Nachazime také periostové body, konkrétné
SIPS a processus spinosi poslednich lumbdlnich obratll. Pti asymetriich jako je skolidza
¢i hypertonus m. quadratus lumborum mohou byt periostovymi body také ipsilateralni
crista iliaca a dolni oblouk Zeber. Projevem je pfetrvavani bolesti jak pii pohybu, tak

Vv klidu, hlavn€ ve vynucenych statickych polohach.
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Dalsi moznou pfic¢inou bolesti v bedrech je bolestiva kostr¢. Lewit (2003) tvrdi,
ze az 1/5 pacientl s timto problémem ma bolestivou kostr¢, zejména ventralné pii jejim
konci. Palpa¢né mizeme zjistit hypertonus m. gluteus maximus (nékdy i m. piriformis),
trigger points v m. levator ani a v m. iliacus (mozZno i v ischiokrurdlnich svalech a
adduktorech kyc¢elniho kloubu) a hyperalgickou zénu nad os sacrum. VySetfeni bolestivé
kostrée je casto opomijené, avSak velmi dalezité, protoze miize vyiesit i problematiku
pfipominajici neurologickou symptomatiku. Dal$imi ptiznaky bolestivé kostrée je bolest

V bedrech zejména v sed¢, zacpa a dyspareunie.

Bolestivy kycelni kloub je dal$i moznou pficinou bolesti v bedrech. Nejedna se o
coxartrozu, spiSe o jeji po€atecni stadium. Na RTG snimcich mohou byt jen nepatrné
nebo vibec zaddné degenerativni zmény. Bolestivy kyc€elni kloub mutze vzniknout i
nasledkem trazu. Bolest se projevuje hlavné pti chiizi do schodd nebo po tvrdych
(dlazdénych) cestach, pti dlouhém stani nebo vleze na strané bolestivého kloubu. Jinak je
pacient bez ptfiznakd. Bolest mize vyzatovat do slabin ¢i nad koleno, podobné jako pii
kompresi miSniho segmentu L4. VySetieni kycelnich kloubii by mélo byt rutinni soucasti
pfi bolestech v lumbalni patefi. Pfi ném mulzeme pozorovat pozitivni Patrickliv test,
omezeny rozsah pohybu (hlavné do vnitini rotace a abdukce), dale hypertonus adduktort
a flexort kycle. Periostové body jsou predev§im hlavice femuru v tiisle, pes anserinus,

trochanter major i minor, SIPS a crista iliaca.

Pti blokadé meziobratlovych kloubti lumbalni patete je v akutnim stadiu omezen
rozsah pohybu, kdy je extenze (ale 1 oby€ejné narovnani) provazena vétsi bolesti a je hiife
proveditelna nez flexe. V postakutnim stadiu pocituje pacient ztuhlost v prolongované
pozici, stav se zlepSuje pohybem. Kromé bolestivé extenze je bolestiva i lateroflexe, u
které zarovein chybi rota¢ni synkineze panve. Bolest je vétSinou asymetricka a vyzatuje
do bokil, hyzdi, podbfisku, slabin, dolnich koncetin a hrudni patefe. Pfi vySetfeni
zaznamenavame blokady v jednotlivych segmentech lumbalni patefe, coZz se mizZe
klinicky projevovat rizné: omezenim konkrétniho pohybu, hypertonem urcitych svali

nebo naptiklad bolestivost okosticovych boda (Obrazek 1).

18



i
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bolestivost pfi hornim okraji

sakroiliakdlniho kloubu

bolestivost pfi dolnim

okraji sakroiliakdlniho kloubu

Obrazek 1 - Priznaky zablokovanych segmentii (Lewit, 2003)

I pfedsunuté drzeni téla muze zpiisobovat bolesti v lumbalni pateti. V tomto
postaveni se pii pohledu z boku panev nachézi pted chodidly, ramena pied panvi a hlava
pfed rameny. MlZzeme pfitom pozorovat posun stydkych kosti vii¢i sobé, kdy u leziciho
pacienta je z bii$ni dutiny palpa¢né patrny ,,schod* v symfyze. Trigger pointy se obvykle
nachdzeji v bfisnich svalech, u kterych jsou bolestivé i jejich tipony a dochazi tedy
k omezeni pohyblivosti bii$ni stény. Ob¢as muze byt trigger point i v m. biceps femoris,
ktery se miZe pfes svllj Upon na caput fibulae projevit jeji blokddou a néaslednym
projevem této blokady jako dysfunkce planty. Bézny je u ptfedsunutého drZeni i
hypertonus jednoho z m. gluteus maximus, na jehoz strané se mize zdat tuber ossis ischii
ulozen relativné nize. Pfi této posturdlni dysfunkci dochazi zakonité k hypertonu sijovych
i zddovych svall, a to pfedev§im v lumbalni oblasti. Cely tento problém muze byt

provazen pseudoradikularnim syndromem.

Posledni funkéni poruchou zptisobujici bolesti lumbalni patete, kterou se zde budu
zabyvat, je tzv. vnitini a vnéj$i klopeni panve, jinak také ,,inflare and outflare®. Inflare
znamenad, Ze jedna SIAS je klopend medialné a prominuje, kdezto druhd SIAS se klopi
lateralné a je oplostéld (outflare). Na strané inflare je patrny hypertonus svalli
v podbftisku, na druhé strané je naopak hypotonie. Toto naklopeni panve vznika Casto
jako nasledek padu na hyzdé¢ a muize byt provazen velkymi bolestmi, dokonce i

lumboischiadickym syndromem.
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2.1.3 Casové trvani

Je mnoho zpisobu, jak délit vertebrogenni algicky syndrom. Zakladnim z nich je
doba, po kterou pacient pocituje obtize.

VAS tedy mtze byt akutni, subakutni ¢i chronicky. Udavéa se (Vrba, 2010 a Skala,
2011), ze délka akutniho a subakutniho stadia mlze trvat az do 3 mésicl, zatimco
chronické bolesti pretrvavaji déle nez 3 mésice. Vrba (2010) jeste¢ doplnuje, ze za
chronické stadium se povazuji i ty obtize, které se periodicky opakuji béhem 6 mésici.

Déle pise, ze odlisnosti v pfistupu k akutnimu a chronickému stadiu se 1isi jak
z hlediska diagnostiky, tak i z hlediska 1é¢ebného ptistupu. U akutnich bolesti zad je
progndza piiznivejsi a daji se vylécit i bez stanoveni piesné diagnozy a pouziti specidlnich
vySetfovacich postupl. Samoziejmé ani k akutnim bolestem nesmime pfistupovat
lehkovazné, je tedy nutné vyloucit tzv. red flags (viz vyse).

Jinak je tomu u chronickych bolesti. Zde je jiz zapotiebi podrobnéjsiho vysetieni
za pouziti zobrazovacich metod a neziidka se lékafi uchyluji k invazivnim 1é¢ebnym
postuptim (Vrba, 2010).

Kakutnim 1 chronickym bolestem lumbélni patefe se mize pfidruzit
(pseudo)neurologicka symptomatologie. Obcas je t€zké rozlisit, zda ma iradiace opravdu
pric¢inu v utlaku nervového kotene, nebo jestli bolest vyzaiuje z okolnich struktur mimo
patet a jedna se tedy o bolest pfenesenou.

Pfenesena bolest neboli pseudoradikularni syndrom se dle Vrby (2010, str. 184):
wprojevuje nezavislosti bolesti na postaveni a pohybech patere, nebolestivosti pri palpaci
patere, chybénim paravertebralnich spazmu a zmirnénim bolesti po lécbé sprdavné
diagnostikované jeji nepateini etiologie”. Tato bolest se tedy projevuje Vv jiném
dermatomu (nebo piesahuje do sousednich dermatomtl), nez kterému by odpovidala
lokalizace skute¢ného zdroje bolesti.

Oproti tomu prava radikularni bolest je vyjadiena vzdy pouze v tom dermatomu
odpovidajici danému mi$nimu segmentu, ze které¢ho vychazi utlateny nervovy koten.
Bolest miize byt doprovéazena poruchou citlivosti, snizenim svalové sily a hyporeflexii

(Ambler, 2011). V anamnéze se ptame na kvalitu, Sifeni, rozsah a distribuci bolesti.
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2.2 Moznosti fyzioterapie pacientii s VAS

Zde uvéadim strucny piehled terapeutickych piistupti, které byly pouzity u
pacientl, s nimiz jsem pracovala v praktické casti této prace. VSechny metody jsou
zam¢ieny na bolesti lumbalni patefe a voleny dle piiciny bolesti. Z téchto ptistupl se u
pacientti pouzivaly pouze konkrétni prvky, neznamena to tedy, ze by terapie byly

zalozZeny pouze na téchto tiech metodach.

2.2.1 McKenzie metoda Mechanické Diagnostiky a Terapie

McKenzie je diagnosticko-terapeuticka metoda zaloZena na aktivni spolutasti
pacienta na léfebném procesu. Zaroven se zaméfuje i na prevenci onemocnéni
pohybového aparatu edukaci pacientli o rezimovych opatienich. Cili na pacienty
S obtizemi patefe a perifernich kloubt.

Metoda umozituje podrobné vysetieni pfiiny bolesti, pomoci kterého je mozné
pacienty tfidit do diagnostickych podskupin a tedy i indikovat k vhodné terapii. Déle je
nutno pacienta odeslat na dalsi podrobnéjsi vySetieni ke specialistovi.

Dle priciny bolesti je pacientim diagnostikovdn derangement, dysfunkéni ¢i
posturdlni syndrom. Derangement syndromem se rozumi mechanicka blokada kloubu.
Jako dysfunkéni syndrom se oznacuje takovy stav, kdy bolest vychézi z mékkych tkani,
které vykazuji strukturdlni zmény z diivodu mechanického poskozeni. U posturalniho
syndromu je bolest vyvolavana dlouhodobym ptetéZovanim struktur v krajni pozici.

Terapie je mechanické a podstatou jsou opakované jednoduché pohyby (do flexe,
extenze, lateroflexe, apod.) a udrzované pozice. U derangement syndromu je stéZejni
centralizace bolesti, tzn. pfesun bolesti z distalni oblasti do proximalni. Toho je docileno
takovymi pohyby, pfi kterych dochazi ke snizeni intenzity symptomu. Pfi dysfunkénim
syndromt cvi¢i pacient naopak pohyby, které do urcité miry bolest vyvolavaji. Dochéazi
tak k pfemodelovani strukturalné zménéné mékké tkané. U posturalniho syndromu je
dulezité pacienta naucit takové drzeni téla, kdy je konkrétni kloub v neutralnim nastaveni

a neni tedy pfetézovany neustalym napindnim v krajnich pozicich.
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U problémt s pateti velmi casto dochazi k recidivam, proto je dilezité jim
predchéazet. Pacient preventivné provadi cviky, které se naucil béhem terapie a tim
zabranuje opétovnému navraceni bolesti.

(McKenzie, 2003)

2.2.2 Dynamickéd Neuromuskularni Stabilizace (DNS)

Jedna se o diagnosticko-terapeuticky koncept, kdy se vyuziva znalosti o chovani
lidské motoriky a o jejim fizeni prostfednictvim CNS. Pomoci motoriky je mozné
hodnotit funkci CNS a diky tomu diagnostikovat jeji ptipadné dysfunkce. Dalsi
mySlenkou DNS je moZnost zpétné ovlivnit funkci CNS prostiednictvim zmény
posturalnich a lokomo¢nich funkei a tedy umoznit trvalou zménu pochodi v CNS. Toho
l1ze docilit zaujimanim specifickych poloh vychazejicich z vyvojové kineziologie a
posturdlni ontogeneze, protoze se piedpoklada, Ze motoricky vyvoj probihd podle
vrozeného, pfesné definovaného vzoru, pomoci kterého je dité¢ schopno kontrolovat svou
posturu a postupné dosdhnout vzptimené polohy téla proti gravitaci skrze ekonomické a
vysoce funkéni zapojovani konkrétnich svall ve svalovych fetézcich a souhrach (Frank,
Kobesova a Kolaf, 2013). Pohybovy aparat tedy vypovida o ptipadnych poruchach CNS,
ale zaroven je skrze n&j mozno tyto poruchy ovlivnit.

Pti diagnostice se vychazi ze srovnani postury pacienta s tzv. idealni posturou,
ktera je charakterizovana stabiliza¢ni funkci svalii jak v klidu, tak pfi pohybu, aby
dochézelo k co nejmensi zatézi jednotlivych kloubti. Toto je zajisténo neurofyziologickou
slozkou. A déle se idedlni postura vyznacuje charakterem zatiZeni, coZ je dano sloZkou
biomechanickou. Idealni postura vychézi z centralnich programi posturalni ontogeneze,
kde se obé tyto sloZky (neurofyziologicka a biomechanickd) vzajemné propojuji. Z téchto
davodu se pfi terapii vychazi z programt zrajicich béhem posturalni ontogeneze, k cemuz
je mozné pfipojit i stimulaci spoustovych zon dle Vojtovy metody. Tim se docili
k vybaveni globalniho pohybového vzoru a tedy facilitaci posturalni reakce svalu.

DNS se zamétuje hlavné na zajiSténi sagitalni stabilizace trupu, centraci segmentl
s dirazem na opérné koncetiny a vyuziti rozdilné funkce svali, ktera miize byt opérna
nebo fazicka, podle toho, zda je provadéna v otevieném ¢i uzavieném pohybovém fetézci.
Nezbytnou soucasti terapie je spravné dychani, které je dalSim pifedpokladem

fyziologické stabilizace patete.
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Toto ale plati i naopak, protoze postura ma velky vliv na zptsob dychédni. Cilem DNS je
zapojit branici jak do dychaci, tak do stabiliza¢ni funkce bez ucasti pomocnych dychacich
svala.

(Kolat, 2012)

2.2.3 Vojtova metoda (Vojtova reflexni lokomoce, Vojtiv princip)

Stejné jako u predchozich dvou metod, i tento pfistup ma slozku diagnostickou a
slozku terapeutickou. Hlavnim cilem této metody je odhaleni mozkovych hybnych
poruch jeste v kojeneckém véku, idedlné do konce prvniho trimenonu, a v€asna terapie
k zabranéni rozvinuti nasledkd. Dle miry odchyleni motorického vyvoje od normy
uréujeme stupen tzv. centralni koordinac¢ni poruchy a také riziko rozvoje cerebralni
parézy. Jako cerebralni parézu oznacujeme predstupenn vyvoje détské mozkové obrny, o
které jako takové miizeme mluvit az po 12. mésici Zivota ditéte. Tento stav je ale
ovlivnitelny vhodnou a ¢asnou intervenci a v zadném piipad¢é nemusi vyustit do patologie
(Kolafova a Hanova, 2007). Vojtovou metodou ale nemusime piedchazet pouze
zavaznym staviim, kterym je napiiklad jiz zminéna DMO, ale miizeme zabranit vzniku
riznych pohybovych problémil, kterymi mohou byt napiiklad svalové dysbalance,
chybnd konfigurace v jednotlivych kloubech, skoliéza apod., kterymi by pacient
v budoucnu trpél z divodu chybného motorického vyvoje. TaktéZ je mozné touto
metodou ovlivnit jiz vzniklé obtize u dospélych jedinci.

Na pocatku vzniku téchto sekundarnich nasledkt stoji funkéni blokada hybného
vyvoje na irovni CNS. Néasledné dochézi k uZivani ndhradnich hybnych modela, které se
postupem casu umochuji, dojde k jejich fixaci a nakonec ke vzniku jiZ zminénych
sekundarnich nasledkt, jakoz i ke vzniku sekundarni degenerace ptivodnich okruht
v CNS. Snahou terapie je ovlivnéni hybného vyvoje ve stadiu blokady. Vyuziva se zde
neuroplasticity CNS, kdy se prepojuje poskozeny segment a reflexné se vytvaii nové
pfimé spoje. U dospélych vétsinou jiz nejde o blokadu, ale o ndhradni hybné modely,
které je nejprve nutno anulovat a aZ potom je mozné¢ aktivovat spravné svalové souhry.

Hybné poruchy jsou diagnostikovany pomoci hodnoceni spontdnni hybnosti
ditéte, posturalni reaktibility (polohovych testll) a dynamiky primitivnich reflexd. AZ po
vySetieni vSech téchto casti mizeme urcit stupeit CKP (tedy riziko rozvoje DMO) a dle

toho volime dalsi postup, tedy zda je ¢i neni nutna terapie pomoci reflexni lokomoce.
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Podstatou reflexni lokomoce je diferenciace svalové funkce (opérné a fazickée) a jeji
reciproc¢ni stiidani. U opérné funkce je nutnost operného bodu, kdy je télu nabizen distalni
tah svalii k tomuto bodu, pohyb je tedy provadén v uzavieném pohybovém fetézci. Déle
se vyuziva stimulace presné definovanych spoustovych zon stlacovanych v daném
vektoru sily.

Pacient je uveden do polohy reflexniho plazeni nebo reflexniho otaceni, coz jsou umélé
globalni modely, které se jako takové v ontogenezi nevyskytuji, ale obsahuji dilci
modely, které jsou pozorovatelné ve spontannim hybném projevu zdravého kojence.
Stimulaci spoustovych zon dojde k vybaveni globalniho pohybového vzoru, ktery ma
kazdy ¢loveék vrozeny. Ke spravné aktivaci je nutnd ¢asova a prostorova sumace, to
znamena, ze stlaCujeme vice spoustovych zén do té doby, nez dojde k vybaveni
globalniho vzoru.

(Kolatova, 2015)
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2.3 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

(MKF)

MKEF, nebo také Casto pouzivana zkratka ICF z anglického originalu International
Classification of Functioning, Disability and Health, je klasifikaci Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO), schvalenou na Svétovém zdravotnickém
shromazdéni a publikovanou v roce 2001. Nasledné¢ byla klasifikace doporucena

k mezinarodnimu uzivani (Svestkova a Pfeiffer, 2009).

2.3.1 Vyvoj

Stale se zvySujici procento lidi s disabilitou donutilo odborniky uvazovat o
vytvoreni konceptu, ktery by pomohl objektivizovat miru vyuzivani funkéniho zdravi u
daného jedince a v maximdalni mife pomohl zlepsit jeho Zivotni podminky po vsech
strankach.

Do té doby byla nejéastéji uzivanou klasifikaci Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN (International Classification of Deseases, ICD), ktera vznikla koncem 19. stoleti a
ve které byly uvedeny diagnézy zpusobujici smrt. Kazda z diagndz méla pfifazeny svij
¢iselny kod, a to z toho diivodu, Ze v rtiznych ¢astech svéta byly stejné diagndzy uvadény
pod jinym nazvem. Pozd¢ji se MKN rozsitila o vSechny diagnézy a od 2. svétové valky
spada redakce a revize MKN pod WHO. Nyni se v praxi uziva MKN-10, tedy jeji 10.
revize, kde se uziva kodovaci systém sestavajici z jednoho velkého pismene a tii Cisel
(MKN-10, 2009).

MKN se vSak zabyva ,,pouze* diagnézami, ale opomiji zdravotni a socialni dopad
jednotlivych onemocnéni na daného jedince. Znamend to, Ze dva lidé se stejnou
diagn6zou mohou mit naprosto rozdilné obtiZe a naopak, ty samé obtiZze miiZou byt
disledkem odlisnych chorob. Proto vr. 1980 vydala WHO Mezinarodni klasifikaci
poruch, disabilit a handicapt MKDPH (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps, ICIDH) s doplnujicim nazvem Ptirucka klasifikace vztahujici
se k nasledkiim nemoci. Po né€kolika revizich, kdy bylo kromé jiného z nazvu odebrano
slovo ,,handicap* pro své negativni vyznéni, vznikla zatim posledni verze nesouci nazev
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi MKF. Da se ale

predpokladat, Ze klasifikace bude jesté dle revidovana (Svestkova a Pfeiffer, 2009).
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2.3.2 Vyznam a cile

Stézejnim pojmem v MKF je disabilita. MKF ji definuje takto: ,,Disabilita je
snizeni funk¢nich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz
se obCan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi*
(WHO, 2008, str. 9). To znamena, ze ¢lovek, 1 kdyz ma snizené funkcni schopnosti,
nemusi byt v uréitych situacich & v uréitém prostiedi disabilni. Clovék s disabilitou
vyuziva své funkéni zdravi, coz znamena, ze postizené funkce kompenzuje témi zdravymi
(WHO, 2008).

Jak bylo uvedeno vyse, pfibyva jedincii se snizenim funkénich schopnosti.
Hlavnim divodem je rozvoj moderni mediciny a s tim spojend zachrana lidi, ktefi by
dfive zavazné poskozeni organizmu nepfezili (Svestkova, 2008). Je viak nutno
podotknout, Ze disabilnim se Cloveék nestava pouze z diivodu nemoci ¢i urazu, ale i
postupem casu procesem starnuti. Predpoklada se, ze v 50. letech 21. stoleti bude pocet
obyvatel ve véku 65 a vice let oproti sou¢asnému stavu az dvojnasobny (MVPS, 2015).
Nasim cilem je tedy dosdhnout co nejvyssi kvality Zivota jedince, vCetné integrace do
spole¢nosti, kdy je potieba vytvofit co nejvhodnéj$i podminky vedouci k nejvétsi mozné
mife samostatnosti. K tomu ndm ma pomoci pravé MKF, ktera poskytuje kvalitni,
vérohodnd a srovnatelnd data, diky kterym muizeme porovnavat a vyhodnocovat jak
pozitivni tak negativni dopady rtiznych aspektii prostfedi na dané¢ho jedince, na jeho
integraci do spolegnosti a jeho samostatnost (Svestkova, 2008). A pravé diky témto
statistickym ptehledim muizeme komunikovat s jinymi odborniky jak ze zdravotnictvi,
tak ale 1 ze socialni sféry, Skolstvi ¢i zaméstnanosti, nebo se zdravotnimi pojiStovnami a
tim odstranovat piekazky, tzn. pozitivné ovliviiovat Zivot pacienta. Tento systém zatim
funguje hlavné v zahranici, postupem asu by se ale mél ¢im dél vice uplatiiovat i v Ceské
republice (Sladkova, 2015).

Klasifikace ale nemusi slouzit pouze jako prostfedek ke zlepSovani Zivotni situace
pacienta, ale i pro odborniky z multidisciplinarniho tymu, kdy kazdy z nich by se m¢l
podilet na kddovéani v rdmci svého oboru. Hlavnim pfinosem je moZnost porovnani
zdravotniho stavu pacienta v ¢ase, jak ve smyslu zlepSeni, tak zhorSeni. P¥inosem je i
moznost porovnani dat mezi staty, zdravotnickymi odvétvimi nebo sluzbami (WHO,

2008).
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2.3.3 Aplikace

Jak uz bylo naznaceno, MKF ma §iroké uplatnéni. Jedna z moznosti jejiho vyuziti
je ke statistickym ucelim. Pfi kodovani dochazi ke sbéru dat, ktera jsou shromazd’ovana,
zaznamenavana a nasledné mohou byt mezi sebou porovnavana.

Klasifikace slouzi i k vyzkumnym tcelim, uplatituje se pfi posuzovani kvality
Zivota nebo hodnoceni faktort prostiedi (Svestkova a Pfeiffer, 2009).

Lékari 1 nelékaiskymi zdravotnickymi odborniky je klasifikace hojné¢ vyuzivana
pii vyhodnocovani uspéchu rehabilitace. Dobra rehabilitace znamena sekundarni
prevenci disability a v idealnim ptipadé by méla probihat po celou dobu zlepSovani
zdravotniho stavu pacienta, minimalné po dobu dvou let. Je tedy zadouci, aby v budoucnu
MKEF zaznamenavala zménu zdravotniho stavu daného jedince k lepSimu a tim slouzila
jako podklad pro pojistovny k financovani dalsi 1écby pacienta (Kotkova, 2015). Dale se
vyuziva naptiklad pfi posuzovani pracovni neschopnosti, pro posudkové potieby apod.

Nemén¢ dulezitou oblasti, kde se MKF také uplatiiuje, je planovani zdravotniho a
socialniho zabezpeceni a kompenzacnich systémi.

A nakonec slouzi MKF jako pomucka pii vychové v oblasti zdravotnich a

socialnich aktivit (Svestkova a Pfeiffer, 2009).

2.3.4 Kodovani

Kodovani by v kazdém ptipad€ mélo byt zalezitosti multidisciplinarniho tymu,
aby bylo co nejobjektivnéjsi a utvofilo uceleny nahled na situaci, v které se pacient
nachazi. To znamena, Ze v MKF nekodujeme diagnodzy, jako je tomu v MKN-10, ale spiSe
nez jedince samotného hodnotime rizné situace, ve kterych se jedinec ocita a zejména to,
jak si s nimi dokaze poradit.

Je dulezité dodrzovat zakladni pravidla kédovani. Vzdy kodujeme pouze
relevantni informace, které néjak souvisi s problémem, kterym se zabyvadme. Kddujeme
informace, které€ jsou explicitni, tedy nikdy si nic nedomyslime. Pti kddovani se snaZzime
o co nejvetsi uptesnéni kodovaného problému. Kodujeme informace nepiesahujici staii

3. mésicu (Sladkova, 2015).
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2.3.5 Komponenty

Ke strukturalizaci a pro piehlednost informaci uziva MKF tzv. komponenty jako
hlavni oblasti, které klasifikujeme. Kazda komponenta se v klasifikaci zna¢i malym
pismenem (b, s, d, e), za kterou nasleduji ¢islice, jejichz ukolem je dals$i upfesnéni té
informace, kterou chceme zakddovat. Prvni tfi jsou komponenty funkéni schopnosti a

disability a dalsi dvé jsou komponenty spolupiisobicich faktori:

* T¢lesné funkce (body function — b)

* T¢lesné struktury (body structures — S)

» Aktivity a participace (disability — d)

» Faktory prostiedi (environmental factors — €)

* Osobni faktory (personal factors)

Télesné funkce zaznamenavaji funkéni schopnost télesnych systémil, zaobiraji se
tedy jejich fyziologickymi funkcemi, zatimco télesné struktury zaznamenavaji konkrétni
anatomické struktury. Poruchou neboli impairmentem rozumime signifikantni odchylku
¢i ztratu (WHO, 2008).

Aktivity a participace postihuji funkéni schopnost jak jedince, tak spole¢nosti.
Aktivita znamena provadéni tkonu jedincem, kdeZto participace je zapojeni do Zivotni
situace. Jakykoliv limit pfedstavuje neschopnost pacienta provadét tyto ukony ¢i zapojit
se do t&chto situaci (Svestkova a Pfeiffer, 2009).

Faktory prostfedi vytvareji takové prostedi, ve kterém lidé Ziji a realizuji své
zivoty. Zde neni mysleno pouze nejblizsi prostiedi ¢lovéka, ale prostfedi obecné. Tyto
faktory jsou velmi dilezitou komponentou, protoze maji vliv na funkéni schopnosti a
disabilitu (WHO, 2008).

Osobni faktory se skladaji z vlastnosti jedince, které nejsou piimou soucasti
zdravotniho stavu. Patfi sem mimo jiné i rasa, Zivotni styl, vzdélani, povolani, atd. Tyto
faktory se v MKF nehodnoti a to pro pfili§ Siroky rozsah kulturnich rozli¢nosti s tim
spojenych (WHO, 2008).
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2.3.6 Kapitoly, domény a kategorie

Komponenty se pro piehlednost a ulehceni orientace déli na jednotlivé kapitoly,
které jsou dale déleny na domény. Domény jsou v konecném disledku rozdéleny na
jednotlivé kategorie, které jsou zédkladnimi jednotkami MKF (Sladkova, 2015).

Domény jsou praktické a smysluplné celky, vztahujici se vzdy k dané
komponenté. Jsou znaceny c¢islici, pfed kterou se vzdy musi napsat pismeno dané
komponenty, protoze ¢islo samo o sobé by nam neposkytlo zadnou informaci. Uvedu zde

par piiklada:

b7 — funkce neuromuskuloskeletalni a funkce vztahujici se k pohybu
s7 — struktury vztahujici se k pohybu
d5 — péce o sebe

el — produkty a technologie

Tento piiklad ndm ukazuje tzv. jednostupniovou klasifikaci. S kazdou dalsi
pridanou polozkou upiesiiujeme kédovanou informaci a tim nam vznikaji dvoustupiiové,

tiistupniové nebo Ctyistupnové kategorie. Opét to uvedu na prikladu:

b2 — smyslové funkce a bolest (polozka prvniho stupn¢)
b280 — vnimani bolesti (polozka druhého stupné)

b2801 — bolest v nékteré ¢asti téla (polozka tretiho stupné)
b28013 — bolest v zadech (polozka ¢tvrtého stupné)

Ctyfstupiiové kategorie je mozné kodovat pouze u télesnych funkci a télesnych

struktur. Pokud zamérné nechceme ¢i nemusime zachazet do detaill, vysta¢ime si S tzv.

kratkou verzi MKF, ktera obsahuje v§echny domény na druhém stupni (WHO, 2008).
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ICF
1
| Functioning and Disability | | Contextual factors |
|
l | [ |
Body Functions Activitios and Environmental Porsonal
and Structures Participation Factors Factors
Not classified

b110- 5110-
b899 5899
b1100- s1100-
b7809 58309
b11420- s11000-
b54509 576009

Obrazek 2 - Hierarchické usporadani (Glocker, 2010)
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2.3.7 Kuvalifikatory

Kvalifikatory ptedstavuji vlastni hodnoceni daného problému, tedy urcuji stupen
zéavaznosti hodnoceného. Jsou vyjadieny Ccislici (jednou, dvéma ¢i tiemi dle
komponenty), které je kodovano za teCkou v kazdé kategorii. V rozhodovani, ktery
kvalifikator pouzit, ndm mohou do jisté miry pomoci upfesiiujici synonyma, kterymi
pacient popisuje sviij problém nebo které mohou byt zaneseny v anamnéze pii vySetieni.

Pro nazornost uvadim piiklad:

Kvalifikator | Vyznam Synonyma Procentualni
rozsah

XXX.0 zadny problém | nepfitomen, zanedbatelny 0-4%

XXX.1 mirny problém | nepatrny, nizky, lehky, schopen tolerovat | 5—24%

XXX.2 sttedni problém | snesitelny 25 -49%

XXX.3 tézky problém silny, vysoky, extrémni 50 - 95%

XXX.4 uplny problém | totalni, kompletni 96 — 100%

XXX.8 nespecificky

problém
XXX.9 nelze aplikovat

Tabulka 1 - Kvalifikatory (Svestkova a Pfeiffer, 2009)

Dtlezité je upozornit, Ze neni totéZz kvalifikator nevyplnit a napsat nulu. Pokud
kvalifikator nevyplnime, znamena to, ze jsme se danou kategorii viibec nezabyvali,
naptiklad z toho diivodu, ze nepada pod nasi odbornost ¢i nemé smysl ji u konkrétniho
pacienta kodovat. Pokud vSak napiSeme za kategorii nulu, je zfejmé, Ze jsme se ji
zabyvali, je pro nés dilleZita a pacient v této oblasti nemé Zadny problém. Kvalifikator
nula velmi dobfe slouZi pro srovnani zdravotniho stavu pacienta v Case.

Pokud nam vyplnéni urcitého kvalifikdtoru pripadd znéjakého divodu
nedostatené a potiebujeme kddovanou zalezitost upfesnit, je moznost piipisovat do
samotnych formuldfd poznamky. Ty se vyuzivaji napfiklad v pfipadé konkrétnich
facilitatort, jako jsou rizné kompenzacni pomucky.

V ptipadech, kdy si nejsme jisti, ktery kvalifikator pouzit, vZdy pouZijeme ten

lepsi. V zadném piipade nevolime zbytecné pro ulehceni situace kvalifikator 8.
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Ten pouzivime pouze V opodstatnénych ptipadech, zejména tehdy, pokud se chceme
danym problémem do budoucna zabyvat a postupem c¢asu upfesnit. Rozhodovani o
hodnot¢ kvalifikdtoru by nam mohlo do budoucna ulehcit propojeni se standardizovanymi

testy (Kotkova, 2015).

Nyni uvedu konkrétni kvalifikatory jednotlivych komponent:

2.3.7.1 Télesné funkce

Prvni kvalifikdtor: Rozsah impairmenti

0 Zidny impairment znamend, e osoba nemd 3didny problém

1 Mirny impairment znamend, Ze problém je pritomen méné neZ 25% cCasu, v intenzité, kterou miize osoba
tolerovat a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stitedni impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen méné nez 50% cCasu v intenzité, ktera
zasahuje do kazdodenniho Zivota osoby a ktery se d&je obcas za poslednich 30 dni.

3 Silny impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen vice nez 50% Casu, v intenzité, ktera ¢astecné
rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se déje ¢asto béhem poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamend takovy problém, ktery je p¥itomen vice nez 95% Casu, s intenzitou, ktera
totalné rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se dé&je kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovdno znamend, Ze je nedostateCnna informace ke specifikovani sily impairmentu.

9 Neaplikované znamenad, Ze je to nepiiméiené aplikovat jednotlivy kod (napi. b650 Menstruacni funkce pro
zenu ve véku pre-menarche nebo post-menopause).

Tabulka 2 - Kvalifikatory télesnych funkci (ICF CHECKLIST, Verze 2.1a, Klinicky formuldr)

Télesné funkce maji jeden kvalifikator, kterym hodnotime rozsah impairmentu.

Konkrétni ptiklad hodnocené kategorie komponenty télesné funkce vypada takto:

b7305.2 - pacient md stredné tézce oslabené svalstvo trupu
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2.3.7.2 Télesné struktury

Prvni kvalifikator:
Rozsah impairmentu

Druhy kvalifikator:
Druh zmény

Treti kvalifikator:
Lokalizace impairmentu

0 Zddny impairment znamend, %e
osoba nema Zadny problém

1 Mirny impairment znamend, Ze
problém je piitomen méné neZ 25%
Casu, v intenzité, kterou muze osoba
tolerovat a ktery se stal zfidka
béhem poslednich 30 dni.

2 Stitedni impairment znamend
takovy problém, ktery je pFitomen
méné nei 50% Casu v intenzité,
ktera zasahuje do kazdodenniho
zivota osoby a ktery se d&je obcas za
poslednich 30 dni.

3 Silny impairment znamend
takovy problém, ktery je pFitomen
vice neZ 50% Casu, v intenzité, ktera
Castecné rozvraci kazdodenni zivot
osoby a ktery se déje Casto béhem
poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamend
takovy problém, ktery je pFitomen
vice nei 95% Casu, s intenzitou,
ktera totalné rozvraci kazdodenni
zivot osoby a ktery se déje kazdy
den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovano znamend, Ze je
nedostatecnd informace ke
specifikovani sily impairmentu.

9 Neaplikované znamend, Ze je to
nepiiméiené aplikovat jednotlivy
kod (napi. b650 Menstruacni
funkce pro zenu ve veéku pre-
menarche nebo post-menopause).

0 Neni zména ve struktufe
1 Uplné chybéni

2 Castetné chybéni

3 Pfidatna cast

4 Aberantni rozmeéry

5 Discontinuita

6 Odchylna pozice

7 Kvalitativni zmény struktury,
véetné akumulace tekutiny
8 Nespecifikovano

9 Neaplikovatelné

0 Vice nez jedna oblast
1 Vpravo

2 Vlevo

3 Na obou stranach

4 Vptedu

5 Vzadu

6 Proximalné

7 Distalné

8 Nespecifikovano

9 Neaplikovatelné

Tabulka 3 - Kvalifikatory télesnych struktur (ICF CHECKLIST, Verze 2.1a, Klinicky formular)

Télesné struktury maji tii kvalifikatory. Urcuji jak moc, jakym zptisobem a kde

konkrétné je dana télesna struktura poskozena. Opét uvedu na konkrétnim piikladu:

§12001.457 — pacient ma kompletné prerusenou hrudni michu
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2.3.7.3 Aktivity a participace

Prvni kvalifikator: Vykon Druhy kvalifikator: Kapacita (bez asistence)
Rozsah omezeni participace Rozsah omezeni aktivity

0 Zadny impairment znamend, e osoba nemd 3ddny problém

1 Mirny impairment znamend, Ze problém je piitomen méné neZ 25% casu, v intenzité, kterou mize osoba
tolerovat a ktery se stal ziidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stitedni impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen méné nei 50% Casu v intenzité, kterd
zasahuje do kazdodenniho Zivota osoby a ktery se déje obcas za poslednich 30 dni.

3 Silny impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen vice neZ 50% Casu, v intenzité, ktera ¢asteéné
rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se déje ¢asto béhem poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen vice neZ 95% Casu, s intenzitou, ktera
totalné rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovano znamend, e je nedostateéna informace ke specifikovdni sily impairmentu.

9 Neaplikované znamenad, Ze je to nepiiméiené aplikovat jednotlivy kod (napi. b650 Menstruacni funkce pro
Zenu ve v&ku pre-menarche nebo post-menopause).

Tabulka 4 - Kvalifikatory aktivit a participaci (ICF CHECKLIST, Verze 2.1a, Klinicky formular)

Komponenta aktivit a participaci obsahuje dva kvalifikatory, vykon a kapacitu.
Zde je velmi dilezité vysvétlit oba pojmy.

Vykon je kvalifikatorem participace, je tedy zavisly na okolnim prostfedi, véetné
vSech bariér a facilitatort ptisobicich na clovéka v dané situaci.

Kapacita je kvalifikatorem aktivit, ukazuje schopnost ¢lovéka bez toho, aby byl
ovlivnén okolnim prostfedim. To znamena, ze pokud testujeme kapacitu, odebereme
vSechny facilitujici prvky i bariéry (pokud Ize, pokud nelze, odmyslime si je) a nechame
pacienta provést danou aktivitu (Kotkova, 2015).

To znamend, Ze pokud mé pacient lepsi vysledek pii vykonu nez pfi kapacité, je
zde urcity facilitator, ktery mu v redlném prostiedi pomaha situaci zvladnout. Pokud je
vSak vykon hors$i nez kapacita, ptemyslime naopak o bariéfe, ktera pacientovi situaci
znesnadnuje nebo zcela zamezuje provedeni dané aktivity.

Pfi vybéru hodnoty kvalifikatoru nehodnotime stereotyp provedeni, ale to, zda
pacient ukon provede ¢i neprovede, popiipadé€ s jakymi obtizemi, narozdil od télesnych
funkci, kde nas zajima jejich kvalita. Proto je diilezité nezaménovat aktivity a participace
s télesnymi funkcemi (napt. b770 — funkce chtize a d450 - chize).

Vzdy se jako prvni kvalifikator pise nejprve vykon, potom kapacita:

d4500.03 — pacient zvidda chiizi na kratké vzdalenosti pomoci facilitatoru (napr.

choditka), po jeho odebrani je schopen chiize pouze velmi obtizné
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2.3.7.4 Faktory prostredi

Bariéra Facilitator

0 Nejsou bariéry 0 Neni facilitator

1 Mirné bariéry +1 Mirny facilitator

2 Stredni bariéry +2 Stredni facilitator

3 Silné bariéry +3 Podstatny facilitator

4 Kompletni bariéry +4 Kompletni facilitator

8 bariéry, nespecifikovano +8 facilitator, nespecifikovano
9 bariéry, neaplikovatelné + 9 facilitator, neaplikovatelny

Tabulka 5 - Kvalifikatory faktori prostiedi (ICF CHECKLIST, Verze 2.1a, Klinicky formuldr)

Faktory prosttedi maji pouze jeden kvalifikator, a to budto bariéru, nebo
facilitator. V urcitych ptipadech chceme jednu kategorii zakddovat jako bariéru i
facilitator, v tom ptipadé je vhodné kodovat danou kategorii dvakrat. Vhodné je pridat
poznamku s vysvétlenim (Kotkova, 2015). Prikladem mohou byt rozdilné postoje Clenii

rodiny:

e410.+4 — manzel kompletné podporuje pacientku a tim pozitivne ovliviiuje jeji
chovani a c¢iny
e410.3 — matka pacientky svym minénim velmi negativné ovliviiuje jeji chovani a

ciny

2.3.8 Klinické formulare

Klinické formuldfe jsou nezbytnou soucasti klasifikace. Jsou praktickym
nastrojem k ziskdni a zaznamenani informaci o pacientovi. Formulafe jsou sestaveny
z kodu, které jsou souborné uvedeny v publikaci ICF — International Classification of
Functioning, Disability and Health publikovanou v roce 2001 Svétovou zdravotnickou
organizaci.

Check-list je obecny formulaf vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci.
Tvofi standardizovany soubor kodl, coZz znamend, Ze jsou v ném uvedeny kategorie
popisujici obvykle se vyskytujici problémy. To mize znamenat jistou vyhodu naptiklad
pii srovnavani nasbiranych informaci, avSak casto je nutné doplnit Check-list o
individudlni koédy pro daného clovéka. Pii kédovani neni nutné otevirat vSechny

kategorie.

35



Core Sety se od Check-listi odliSuji zejména tim, Ze jsou specializované pro
jednotliva onemocnéni. Rozdil je také v tom, ze Core Sety nemaji jednotnou podobu,
protoze si je kazdé pracoviSté vytvaii samo. Mohou byt budto rozsifené, tvz.
Comprehensive ICF Core Sety, nebo zkracené, Brief ICF Core Sety, které mohou byt
vedené jako nékolik zvyraznénych kategorii v rozsifenych Core Setech. Tyto kody by se
m¢ély otevtit vzdy. Do Core Sett se také na rozdil od Check-listti kody neptidavaji, nebo

jen velmi ztidka.

2.3.9 ICF Core Set pro bolesti lumbalni patete

Bolesti lumbalni patefe mohou vyrazné snizovat kvalitu zivota. Mira funk¢éniho
zdravi jednoznacn¢ zavisi na mife bolesti a zavaznosti etiologie, ale 1 pfesto Ize souhrnné
fici, ze se projevuje téméf ve vSech rovinach, od fyzické pies socidlni slozku az po slozku
psychickou. Piestoze zatim neni bolest lumbalni patefe ozna¢ovana za nemoc, pravdou
zUstava, ze je jednou z hlavnich pficin disability. AvSak vztah mezi symptomy typickymi
pro bolesti lumbalni patete a s tim spojena disabilita jesté neni zcela dolozen objektivnimi
daty (tzv. evidence based). Z tohoto diivodu bylo tieba vytvofit takovy ramec, ktery by
dokladal zkuSenosti pacientl s bolestmi lumbalni patete, a na kterém by bylo mozno
postavit smysluplné a standardizované méfeni vysledkt. Tento ramec by také slouzil jako
univerzalni jazyk pro zdravotniky, vyzkumné pracovniky ¢i socialni pracovniky.

VyteSeni tohoto problému iniciovala ICF Research Branch spolu se Svétovou
Zdravotnickou Organizaci (World Health Organisation, WHO), za védecké pomoci
Ludwig-Maximilian University a University of Freiburg (Némecko), University of
Melbourne a Royal Melbourne Hospital (Australie), University Hospital a Maastricht
University (Nizozemsko), Bone and Joint Decade a European League against
Rheumatism (EULAR). VSechny tyto instituce spole¢né pracovaly na vytvoreni ICF Core
Setu, ktery by byl mezinarodné akceptovatelny a tzv. evidence based.

Ptipravna faze tohoto projektu zahrnovala systematicky piehled literatury, Delphi
metodu a sbér dat pomoci ICF Check-listd. Ptehled literatury slouzil k zjisténi a
porovnani informaci, které byly obsazeny v randomizovanych, klinicky kontrolovanych
studiich, které byly publikovany v letech 1991 — 2000 a zahrnovaly pacienty s bolestmi
lumbalni patete. Mezinarodni odborné vyzkumy vyuzivajici Delphi metodu byly vedeny

pod dohledem 37 profesionalll na 1écbu bolesti lumbalni patete.
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Vyzkum slouzil k vybéru vhodnych domén a kategorii, které nejlépe odpovidaji popisu
typického spektra problémi, kterymi tito pacienti trpi. Vzorku 163 pacientii, kteti
podstupovali rehabilitaci ambulantné ¢i byli hospitalizovani, se odbornici dotazovali na
ICF Check-list. Takto byly zjistény a popsany problémy, kterymi trpi pacienti s bolestmi
lumbalni patete.

Na konferenci konané 26. — 29. 5. 2002 se 18 odbornikti z 15 riznych zemi,
zahrnujicich lékare, fyzioterapeuty i1 ergoterapeuty, dohodlo na kategoriich, které budou
obsazeny v ICF Core Set for Low Back Pain na zaklad¢ vysledkti z vySe popsanych 3
ptipravnych studii. Comprehensive a Brief Core Set for Low Back Pain byly zvefejnény
v roce 2004.

(ICF Research Branch, 2013)

Pro ucely této bakalaiské prace jsem z anglictiny pielozila ICF Core Set for Low
Back Pain, v ¢estin¢ znéjici jako ,,ICF Core Set pro bolesti lumbalni patete®. Jak uz bylo
napsano vyse, tuén€ jsou zde zvyraznény kategorie spadajici do zkraceného Core Setu,
ktery jsem vypliiovala s pacienty, a ktery je uveden v praktické ¢asti bakalarské prace.

Konkrétné se Comprehensive ICF Core Set for Low Back Pain skladd ze 78
kategorii. Seznam télesnych funkci jich obsahuje 19, 5 kategorii je v seznamu télesnych
struktur, 29 v aktivitach a participacich a 25 kategorii je v seznamu faktorti prostiedi.
Brief ICF Core Set for Low Back Pain se sklada z 8 kategorii v télesnych funkcich, 3
kategorii v télesnych strukturach, 12 kategorii v aktivitach a participacich a 10 kategorii

ve faktorech prostiedi. Core set je uveden v pfiloze.

2.3.9.1 Studie

Klasifikace ICF je pfedmétem velkého mnozstvi studii. J4 jsem se zde zaméftila
na studie zkoumajici validitu ICF Core Set for Low Back Pain, tedy zda tento klinicky
formular dokéze pokryt vSechny problémy spojené s bolestmi lumbalni patete, jestli je
pomoci této klasifikace moZné zaznamenat posun v feSeni problému a zda je tedy vhodny
do klinického vyuziti.

Vétsina studii potvrzuje validitu tohoto Core Setu. Shoduji se na tom, Ze Core Set
ma velky potencial a je odbornou vefejnosti hodnocen veskrze kladné€. Nakonec ale
dodavaji, ze je nutno Core Set dal upravovat a rozvijet, a to hlavné kviili nedostate¢nému

pokryti vSech moZnych problémt spojenych s bolestmi lumbalni patefe.
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Jako piiklad zde uvadim dvé studie zkoumajici validitu ICF Core Setu for Low
Back Pain.

Studie konana na Univerzit¢ Ludwig-Maximilians v Mnichové zkoumajici
validitu Comprehensive ICF Core Set for Low Back Pain z pohledu fyzioterapeutt, ktefi
se dlouhodob¢ji zabyvaji 1éCbou pacientii s bolestmi lumbalni pateie, se dotazovala 71
fyzioterapeutl z 36 zemi na obtize jejich pacientl. Pro tento ucel byl provadén tiikolovy
vyzkum pomoci metody Delphi. Odbornici byli dotazovani na ptesné obtize jejich
pacientl, na omezeni v bézném zivoté, na faktory zevniho prostfedi ovlivitujici funkéni
zdravi pacienta a v neposledni fad¢ na prosttedky pouzivajici ke zlepSeni zdravotniho
stavu pacientti. Odpovédi dotazovanych byly zaznamenavany do ICF Core Set for Low
Back Pain.

Fyzioterapeuti uvedli 707 kazuistik a jejich odpovédi byly pfipojeny ke
kategoriim v daném Core Setu. Ukazalo se, ze 3 kategorie, konkrétné¢ b530 Funkce
udrzeni hmotnosti, b6202 Udrzeni moci (tato Kategorie je jiz v nyn&j$i podobé Core Setu
zahrnuta) a 6700 Nepriijemné pocity spojené se sexudlnim stykem nejsou uvedeny
v Comprehensive ICF Core Set for Low Back Pain, pfestoze je 75% odborniki oznacilo
za dulezité. DalSich 27 kazuistik postradalo komponentu Osobnostni faktory, ktera ale
doted’ nebyla do Core Setl zahrnuta.

Zavér studie udava, ze Comprehensive Core Set for Low Back Pain je i pfes urcité
vytky k nedostatecnému pokryti vSech problému tykajicich se bolesti lumbalni patete
odborniky velmi podporovany. Je ale nutné tuto klasifikaci dale rozvijet.

(Glocker, 2010)

Druhé studie z Australie z roku 2013 zkoumad, nakolik je ICF Core Set for Low
Back Pain schopen pokryt a vyjadfit cilové zmény v téch aktivitach a participacich, které
pacienti pfi zahdjeni terapie urcili jako prioritni. Data byla ziskdvana pomoci prospektivni
prifezové studie zaloZené na dotazniku Patient Specific Functional Scale. Pro doplnéni
informaci o vzorku byly déle pouzity Oswestry dotaznik (Oswestry disability index, ODI,
v. 2.1a), Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SCQ) a Kessler Scale of
Psychological Distress (K10). ODI udaval informace o disabilité souvisejici s bolestmi
lumbalni patefe, SCQ odhaloval dalsi ptidruZzend onemocnéni a K10 slouzil jako nastroj

pro uréeni nespecifického psychologického distresu.
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Vzorek se skladal z 33 pacienti trpicich chronickymi bolestmi lumbalni patete,
trvajicimi déle nez 3 mésice. Primérny vek pacientti dosahoval 58,7 let. Tito pacienti
dochazeli ambulantn¢ do dvou hlavnich metropolitnich nemocnic v Brisbane, kde se na
jejich 1écbé podilel multidisciplinarni tym. Lécba byla provadéna konzervativné. Na
zacatku terapie byl s pacienty vyplnén Patient Specific Functional Scale, ktery
zaznamenaval cile terapie dulezité pro pacienta. Vysledky této standardizované skaly
byly pievedeny do ICF Core Setu.

Od pacientt bylo zjisténo 95 prioritnich cili, kterych by chtéli po ukonceni terapie
dosdhnout. Po pfevedeni téchto cilti do ICF Core Set for Low Back Pain bylo vyplnéno
23 kategorii ze 7 kapitol: Mentalni funkce (b1), Smyslové funkce a bolest (b2), Pohyblivost
(d4), Péce o sebe (d5), Domaci zivot (d6) Mezilidskd jednani a vztahy (d7) a Komunita,
socidlni a obcansky Zivot (d9). Comprehensive Core Set for Low Back Pain zajiStoval
95% pokryti vSech cilii, zatimco Brief ICF Core Set for Low Back Pain 65% pokryti.
Vétsinu cila (50,5 %) predstavovaly kategorie d415 Udrzovani pozice téla, d640
Vykonavani domdcich praci, d410 Meénéni zakladni pozice téla a d450 Chiize.

Co se tyce cilt, které ucastnici vypliovali nejcastéji, ale které byly obsazeny
pouze v Comprehensive ICF Core Setu, byly kategorie d475 Rizeni a d650 Péce o
predmeéty v domdcnosti. Mezi vyplnéné kategorie, které viibec nebyly do ICF Core Setu
for Low Back Pain zatazeny, jsou b240 Vnimani spojené se slySenim a vestibuldrni
funkce, d440 Vyuziti ruky k jemnym pohybiim a d520 Péce o casti téla.

Zavérem studie potvrzuje validitu obsahu ICF Core Set for Low Back Pain
z pohledu pacienta. Studie dale ptedpokladd dobré klinické vyuziti toho Core Setu,
nicméné stejné jako predchozi studie dodava, Ze je potrebny dalsi vyzkum k odiivodnéni,
zda viibec mliZe byt hodnoceni cili pomoci ICF k tomuto tc¢elu vyuZivano.

(Bagraith, Hayes a Strong, 2013)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Metodologie prace

3.1.1 Cil prace

1) Aplikace zkracené verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patefe u pacienti
ambulantn¢ dochazejicich na fyzioterapii kvili vertebrogennimu algickému syndromu
lumbélni patete na Kliniku rehabilita¢niho Iékatstvi v Praze na Albertové, a nasledné jeji
zhodnoceni.

2) Pomoci ruznych terapeutickych ptistupli se podilet na zlepSeni zdravotniho
stavu pacientd, coz bude také zaneseno do jednotlivych Core Sett, kde bude moznost tyto

zmény pozorovat.

3.1.2 Zékladni piedpoklad prace

Zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete muize byt aplikovana u
pacientil s vertebrogennim algickym syndromem lumbalni patefe a zlepSeni zdravotniho
stavu se projevi zménou hodnot v jednotlivych Core Setech vyplnénych po 5. terapii.

Fyzioterapeutickd intervence zlepsi zdravotni stav pacientl a tim i jejich funkéni

zdravi, coz se nasledné projevi na zvyseni kvality jejich Zivota.

3.1.3 Metody sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila kazuistiku neboli ptipadovou studii, ktera se
fadi pod kvalitativni vyzkum. Tato metoda je typickd pro zdravotnictvi, je vhodna
Kk popsani vySetfovaného aspektu u dané osoby a pomaha nam analyzovat a porovnat
vysledky vySetfeni. Prvni ¢ast kazdé kazuistiky v této praci tvoii anamnéza, za kterou pak
nasleduje kineziologicky rozbor se v§emi potfebnymi naleZitostmi.

Déle jsem s kazdym pacientem prvni a patou terapii vyplnila zkracenou verzi ICF
Core Setu pro bolesti lumbalni patete, ktery zde uvadim ve formé tabulky, rozdéleny po
jednotlivych doménach. Oba Core Sety pro jednoho pacienta jsou uvedeny pod sebou,

zvyraznény jsou ty hodnoty, které se po uplynuti péti terapii zménily.
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3.1.4 Vybér pacientd

Kritéria pro vybér pacientii jsou dvé. Jednim z nich je samotny vertebrogenni
algicky syndrom lokalizovany v lumbalni patefi nebo alespon jeho dominance
V subjektivnim popisu problému pacienta. Druhym Kritériem je moznost vyplnéni Core
Setu pted prvni terapii a po paté terapii. Po péti terapiich je jiz mozno ocekavat vliv
terapie na zdravotni stav pacienta a tedy je mozné zaznamenat uréity posun v feSeni
daného problému.

Pracovala jsem se tfemi pacienty S vertebrogennim algickym syndromem
lumbalni patete, které mi poskytla Mgr. Silvie Taborska na Klinice rehabilitacniho
Iékatstvi VFN a 1. LF UK v Praze na Albertove, a ktera provadéla jednotlivé terapie.
S kazdym pacientem jsem po ukonceni terapii podepsala informovany souhlas o ucasti

Vv této bakalarské praci.

3.1.5 Cvicebni jednotka

Terapie je provadéna dle indikace lékafem. Zakladem je vzdy uprava terénu
pomoci mékkych technik, jako je zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti ktize, podkozi a
fascii nejen v oblasti lumbalni patete, ale vSude, kde je zjistén jejich omezeny pohyb do
nékteré¢ho sméru. Pokud jsou zjistény funkéni blokady v patefi, v Zebrech ¢i v jakychkoliv
dalsich kloubech, odstrafiujeme je pomoci mobilizaci. Snazime se o protazeni zkracenych
svalll a uvolnéni svald v hypertonu.

Déle pokracujeme aplikaci prvka nékteré z metod LTV na neurofyziologickém
podkladé (Vojtova metoda, DNS) s cilem odstranéni svalovych dysbalanci a aktivace
HSSP. U prvnich dvou pacientek pouzivame prvky metody McKenzie za ucelem centrace
bolesti a odstranéni vyhiezu intervertebralnich diskd.

Neméné dulezita je edukace a instruktdz pacienta o reZimovych opatfenich a
autoterapii. Pacienta zainstruujeme, jak provadét jednotlivé cviky na doma. Nakonec
pacientovi ukdZzeme prvky Skoly zad, tedy spravny stoj, sed, zvedani bfemen a provadéni

béznych dennich ¢innosti se spravnym drZenim téla.
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3.2 Kazuistiky

3.2.1 Kazuistika €. 1

Datum vypracovani: 1. 2. 2016

Jméno pacienta: [. V.

Datum narozeni: 1975

Pohlavi: zena

Diagnoéza:

Bolesti v oblasti LSp s iradiaci do L stehna z dGvodu polysegmentdlniho vyhiezu
meziobratlového disku (L3/L4, L4/L5, L5/S1)

Vedlejsi diagnézy:

PHS L sin

Chronicky VAS Cp

Anamnéza:

RA: bezvyznamna

OA:

choroby: bézna détskd onemocnéni, st.p. opakované epikondilitis rad. bilat.
urazy + operace: ne

PA: manudlni prace - calounice

NO: Pacientka pfichazi s bolesti v zadech s iradiaci po pfedni strané stehna LDK,
vyjimecné do prsti, bolest se zhorSuje po teple, po protaZeni pocituje ulevu

Status praesens:

1.2.2016:

pacientka pii védomi, orientovana v prostoru, ¢ase 1 osobé&, spolupracujici, komunikujici,
mobilni bez kompenzacnich pomticek

Subjektivni problém pacienta: bolest s iradiaci do LDK, omezujici v béZném Zivoté
(dle Vizualni analogové skaly 7/10)

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: indikace 1ékafem
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Kineziologickv rozbor:

Aspekce:
— Somatotyp — normnosomni
— Stereotyp dychani — horni hrudni typ dychéni s elevaci ramen a pietizenymi

pomocnymi nadechovymi svaly, hl. mm. scaleni

Hodnoceni postury:

Zepiedu:
— Oblicej symetricky
— Ramena v elevaci
— Prameno i lopatka nize
— Panev asymetricka — laterdlni posun ad dx.
— SIAS symetrické
— Trofika i konfigurace DKK v norm¢

— Patelly symetrické

Z boku:
— Protrakce hlavy
— Mirné hyperkyf6za Th patete
— Protrakce ramen
— Prominence bfisni stény
— Hyperlorddza L patete
— Pénev v anteverzi

— Pedes transversoplani

Zezadu:
— Ramena v elevaci, P rameno i lopatka nize
— Oslabené dolni fixatory lopatek
— Skoliotické drzeni v oblasti Th patete s konvexitou ad dx, vrchol Th7
— SIPS symetrické
— Glutedlni ryhy symetrické

— Podkolenni jamky symetrické
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Vysetieni sedu, stoje, chtize:

Sed stabilni

Stoj stabilni

Chtize stabilni, po delsi dob¢ pocit'uje bolest, nutna prestavka; bolest pocit'uje i
druhy den

Zména pozic: pii zméné polohy z lehu do sedu a dale do stoje pocit'uje prudkou
bolest, kterd provokovana i pti zméné polohy ve spanku, kviili ¢emuz se pacientka

V noci ¢asto budi

Palpace:

Fascie — zhorSena posunlivost a protazitelnost mékkych tkani v Lp
Kloubni blokada SI skloubeni vlevo

Palpa¢n¢ zjistén hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilat., mm. scaleni bilat., pa-

ravertebralnich svali v oblasti Lp

Hypotonus m. extensor hallucis longus na LDK, pii zmén¢ polohy ze sedu do

stoje mirna slabost LDK

Zkraceny hamstringy bilat., st. 1, mm. pectorales bilat. st. 1, m. iliopsoas bilat. st.
1

Oslaben HSSP, dolni fixatory lopatek

Neurologické vySetieni:

Citi intaktni
Mirné hyperreflexie, symetricka
Taxe cilena

Lassegue 80° bilat.

Dynamické vySetieni patefe — orientacné:

Flexe trupu — omezena o 2 ROM s bolesti Lp

Thomayerova vzdalenost — +15 cm
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— Extenze trupu — omezena o 2 ROM s bolesti Lp a iradiaci do LDK

— Lateroflexe omezena o 1/3 ROM bilat.

Goniometrie:
— ROM na HKK i DKK v normé

— Mirné hypermobilita ky¢elnich kloubt bilat., méfen pasivni rozsah

Ky¢elni kloub PDK LDK

RZR-0-VR R50-0-40 R40-0-40

Tabulka 6 - Pasivni rozsah pohybu v kycelnich kloubech do rotaci, pacientka ¢. 1

Zavér vySetreni:
Pacientka s bolestmi lumbalni patefe s iradiaci po pfedni strané levého stehna. Subjek-
tivné ji omezuje bodava bolest pti zmeéné polohy, zejména pii posazovani z lehu a vsta-

vani ze sedu, pii cemz pocituje i slabost LDK.

Kiuze, podkoZi i fascie v oblasti lumbalni patete maji omezenou posunlivost a protazitel-

nost.
Zjisténa blokada SI skloubeni vlevo.

Dale u pacienta zjistén hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilat., mm. scaleni bilat., pa-
ravertebralnich svala v oblasti Lp, hypotonus m. extensor hallucis longus na LDK. Zkra-
ceny hamstringy bilat., m iliopsoas bilat. a mm. pectorales. Oslaben HSSP a spodni fixa-

tory lopatek

Pacientka orientovana, spolupracujici.

Terapie dle indikace 1ékafem:
Me¢kké techniky a mobilizace Lp.
LTV na neurofyziologickém podkladé zamétfena na odstranéni svalovych dysbalanci.

Aktivace HSSP.
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Prvky metody McKenzie do extenze na centraci bolesti a zmirnéni vyhifezu meziobratlo-
vych disk.

Kondic¢ni a analytické metody cilené na protazeni zkracenych svalti, posileni oslabenych
svalti a uvolnéni svald v hypertonu.

Prvky Skoly zad ke zlepSeni chabého drzeni téla.

Edukace a instruktdz pacientky.
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Zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete

Pacient: I. V.

Pohlavi: Zena

Datum vypracovani: 1. 2. 2016
Terapie: 1.

Seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Funkce emocionalni

b280 Vnimani bolesti

b455 Funkce tolerance cvi¢eni

b7300 Sila jednotlivych svali svalovych skupin

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypertonus pretizenych svalii

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypotonus m. extensor hallucis longus

b740 Funkce svalové vytrvalosti

OIFRPINFPIOIWININ O

Seznam télesnych struktur

Prvni
kvalifikator:
Rozsah
impairmentu

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti
kvalifikator:
Lokalizace
impairmentu

s120 Micha a pfidruZené struktury

0

(@)

0

$76002 Bederni pater — V'yhiez meziobratlového disku L3/L4

(o]

5

$76002 Bederni pater — Vyhiez meziobratlového disku L4/L5 a
L5/S1

(o]

5

$770 Dalsi muskuloskeletalni struktury vztahujici se k pohybu

— opakované epikondylitidy loketniho Kloubu na LHK

2
1
2

2

Aktivity a participace

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d240 Zvladani obtizi a jinych psychickych naroki

d4100 Poloha vleze

d4103 Poloha vsedé

d415 UdrZeni pozice téla

d430 Zvedani a noSeni piedméti

d450 Chiize

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani — oblékani spodniho pradla

d640 Vykonavani domacich praci

d760 Rodinné vztahy

d845 Ziskani, udrzeni a ukonéeni zaméstnani

d850 Placené zaméstnani

d859 Price a zaméstnani jiné, bliZe neurcené

[elielleollellell Jdielell iRl il ol \S]

OO 0|00 |IOC|IO|FR|IOIFIFIN
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Kvalifikator

Seznam faktori prostiredi bariéra nebo
facilitator
€110 Produkty nebo latky k osobnimu pozZivani — bylinné produkty proti uzkostnym staviim +1
€135 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani 0
€155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouZziti 0
€310 Nejblizsi rodina — spory s otcem 3
€355 Zdravotnicti profesionalové +2
€410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny — spory s otcem 3
€450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki 0
€550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni 0
€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy Fizeni 0
€580 Zdravotnické systémy a principy Fizeni 0

Tabulka 7 - Zkrdacend verze vstupniho ICF Core Setu pro bolesti lumbdlni patere, pacientka ¢. 1

Doplnéni:

~ v J4

Dopliuji jednu kategorii obsazenou pouze v rozsifené verzi ICF Core Setu pro bolesti

lumbalni patete:

b710 Funkce kloubni hybnosti |1

Tabulka 8 - Dopliujici tabulka ke zkracené verzi vstupniho ICF Core Setu, pacientka ¢. 1
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Zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete

Pacient: I. V.

Pohlavi: Zena

Datum vypracovani: 31. 3. 2016
Terapie: 5.

Seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Funkce emocionalni

b280 Vnimani bolesti

b455 Funkce tolerance cvi¢eni

b7300 Sila jednotlivych svali svalovych skupin

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypertonus pretizenych svalii

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypotonus m. extensor hallucis longus

b740 Funkce svalové vytrvalosti

OOk O0O|wlolo|o

Seznam télesnych struktur

Prvni
kvalifikator:
Rozsah
impairmentu

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti
kvalifikator:
Lokalizace
impairmentu

s120 Micha a pfidruZené struktury

0

(@)

0

$76002 Bederni pater — V'yhiez meziobratlového disku L3/L4

(o]

5

$76002 Bederni pater — Vyhiez meziobratlového disku L4/L5 a
L5/S1

(o]

5

$770 Dalsi muskuloskeletalni struktury vztahujici se k pohybu

— opakované epikondylitidy loketniho kloubu na LHK

2
1
2

2

Aktivity a participace

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d240 Zvladani obtizi a jinych psychickych naroki

d4100 Poloha vleze

d4103 Poloha vsedé

d415 UdrZeni pozice téla

d430 Zvedani a noSeni piredméti

d450 Chiize

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani — oblékani spodniho pradla

d640 Vykonavani domacich praci

d760 Rodinné vztahy

d845 Ziskani, udrzeni a ukonéeni zaméstnani

d850 Placené zaméstnani

d859 Price a zaméstnani jiné, bliZe neurcené

eliellellellell JdielielielNoll iRl o

OO 0|00 |IOI0O|I0|O|F ||k
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Kvalifikator
Seznam faktori prostiredi bariéra nebo
facilitator
€110 Produkty nebo latky k osobnimu poZivani — antidepresiva +4
€135 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani 0
€155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouZziti 0
€310 Nejblizsi rodina — spory s otcem 3
€355 Zdravotnicti profesionalové +2
€410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny — spory s otcem 3
€450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki 0
€550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni 0
€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy Fizeni 0
€580 Zdravotnické systémy a principy Fizeni 0
Tabulka 9 - Zkrdacenda verze vystupniho ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patere, pacientka ¢. 1
Doplnéni:
b710 Funkce kloubni hybnosti |1

Tabulka 10 - Doplijici tabulka ke zkracené verzi vystupniho ICF Core Setu, pacientka ¢. 1

Shrnuti vysledku:

Pacientka subjektivné popisuje zlepseni v kategoriich 6134 Funkce spanku, b152 Funkce
emocionalni, d240 Zvladani obtizi a jinych psychickych narokii. Ke zlepSeni v téchto
kategoriich doSlo zejména po pfidani antidepresiv cca pfed mésicem (biezen 2016). Toto
je zaznamenano v Kategorii el 10 Produkty nebo latky k osobnimu pouzivdni. Dale uvadi
zménu v kategorii d430 Zvedani a noseni predmétii. Pti vySetteni byly shledany zmény

v kategoriich b730 Funkce svalové sily a b735 Funkce svalového tonu.
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3.2.2 Kazuistika €. 2

Datum vypracovani: 2. 2. 2016
Jméno pacienta: A. K.

Datum narozeni: 1965
Pohlavi: zena

Diagnoéza:

Polytopni VAS C, Thi Lp

Terapie: 1.

Anamnéza:

RA: bezvyznamna

OA:

choroby: bézna détska onemocnéni

operace: st. p. transligamentézni dekompresi L5/S1 15.5.2012, posterolateralni déza
Stépy, pietrvavajici kofenova iradiace L5/S1 sin.

St. p. diskektomii C5/C6 pro kotfenovy iritani syndrom C6, 12/09

Pretrvavajici kofenova iradiace C5 sin. pfi protruzi C4/CS5 sin.

Bolesti Thp pfti protruzi disku Th2/Th3 sin.

PA: ID

NO: Pacientka ptfichazi kvili permanentnim bolestem L5/S1, od operace iradiace do 3. -
5. prstu.

Status praesens:

2.2.2016:

pacientka pfi védomi, orientovana v prostoru, case i 0sobé&, spolupracujici, komunikujici,
mobilni bez kompenzacnich pomticek

Subjektivni problém pacienta: st€hovava bolest celé patete, zejména Lp s iradiaci do
LDK, omezujici v béZném Zivoté (dle Vizualni analogové skaly 6/10)

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: indikace l¢kafem
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Kineziologickv rozbor:

Aspekce:

Somatotyp — endomorf, centralni typ obezity

Stereotyp dychdni — horni hrudni typ dychani

Hodnoceni postury:

Zeptedu:

Oblicej symetricky

Ramena v elevaci

L rameno 1 lopatka nize

Objemné poprsi

Pénev sesikmena

P SIAS nize

Trofika i1 konfigurace DKK v norm¢
Silhavé patelly

Hallux valgus bilat.

Z boku:

Protrakce hlavy

Oplostéla Thp

Protrakce ramen

Prominence bfisni stény s vrstvou tuku

Pedes plani

Zezadu:

Ramena v elevaci, L rameno 1 lopatka niZe

Oslabené dolni fixatory lopatek

Hypertonus paravertebralnich svalil bilat., zejména Thp a Lp
Panev seSikmena

P SIPS nize

Glutedlni ryhy symetrické

Podkolenni jamky symetrické
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Vysetieni sedu, stoje, chtize:

Sed stabilni
Stoj stabilni
Chize stabilni, pti dlouhodobé chiizi nutné piestavky

Zmeéna pozic: zmény pozic zvladne, ale udava velkou bolest, hlavné u vstavani z

lehu

Palpace:

Fascie — zhorSena posunlivost a protazitelnost mékkych tkani, zejména v Lp,

Kiblerova fasa nelze

Palpacné zjistén hypertonus paravertebralnich svalt bilat., zejména v dolni Thp a

Lp, déle zjistén hypertonus m. piriformis vpravo a horni ¢ast m. trapezius bilat.
Cetné TrPs

Blokada SI skloubeni vpravo

Blokada 1. — 3- Zebra vpravo

Zkraceny hamstringy st. 1, m. iliopsoas bilat. st. 1 a m. rectus femoris bilat. st 1.

Oslaben HSSP, dolni fixatory lopatek

Neurologické vySetieni:

Citi intaktni
Reflex L2 — L4 vpravo snizeny
Reflexy L5 — S2 bilat. vybavny
Taxe cilena

Lassegue 80° bilat.

Dynamické vySetieni patefe — orienta¢né:

Flexe trupu — vyrazné omezena, dosahne prsty ke kolenim

Thomayerova vzdalenost — +30 cm
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— Lateroflexe Lp omezena

— Cp omezena ve vSech smérech

Goniometrie:
— ROM na HKK v normé

— DKK -omezena ZR i VR v obou ky¢elnich kloubech (PROM):

Ky¢elni kloub PDK LDK

RZR-0-VR R10-0-15 R10-0-15

Tabulka 11 - Pasivni rozsah pohybu v kycelnich kloubech do rotact, pacientka ¢. 2

Zavér vySetreni:

Pacientka se st¢hovavou bolesti v pribchu celé patete, zejména Lp s iradiaci odpovidajici
segmentu L5/S1 az do 3. — 5. prstu. Subjektivné ji omezuje bolest jak v klidu, tak 1 pfi
zméné polohy, zejména pii vstavani z lehu. Bolest pacientku omezuje i v noci, kvuli

¢emuz se rano citi nevyspala.

Kuze, podkoZi i fascie v oblasti lumbalni patefe maji omezenou posunlivost a protaZitel-

nost.

Zjistén hypertonus paravertebralnich svalll bilat., zejména v dolni Thp a Lp, dale zjistén
hypertonus m. piriformis vpravo a horni ¢ast m. trapezius bilat. V pretizenych i ochablych
svalech se vyskytuji ¢etné TrPs. Zkraceny hamstringy bilat., m. iliopsoas bilat. st. 1 a m.

rectus femoris bilat. st 1.

Dale zjisténa blokada SI skloubeni vpravo a blokada 1. — 3- Zebra vpravo.
Mirn€ omezené rotace v obou kycelnich kloubech.

Oslaben HSSP, dolni fixatory lopatek.

Pacientka orientovana, spolupracujici.

Terapie dle indikace lékarem:

M¢kké techniky a mobilizace Lp.
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LTV na neurofyziologickém podklad¢ zaméfena na odstranéni svalovych dysbalanci.
Aktivace HSSP.

Prvky metody McKenzie do extenze na centraci bolesti a zmirnéni vyhfezu meziobratlo-
vych diskt.

Kondic¢ni a analytické metody cilené na protazeni zkracenych svalti, posileni oslabenych
svalti a uvolnéni svald v hypertonu.

Prvky Skoly zad ke zlepSeni chabého drzeni téla.

Edukace a instruktdz pacientky.
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Zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete

Pacient: A. K.

Pohlavi: Zena

Datum vypracovani: 2. 2. 2016
Terapie: 1.

Seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Funkce emocionalni

b280 Vnimani bolesti

b455 Funkce tolerance cvi¢eni

b7300 Sila jednotlivych svali svalovych skupin

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypertonus paravertebralnich svali

b740 Funkce svalové vytrvalosti

ORI OINININININ

Seznam télesnych struktur

Prvni
kvalifikator:
Rozsah
impairmentu

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti
kvalifikator:
Lokalizace
impairmentu

s120 Micha a pfidruZené struktury

$76000 Kréni pateri — protruze disku C4/C5 sin.

$76000 Kréni patei — diskektomie C5/C6

$76001 Hrudni patei — protruze disku Th2/Th3

$76002 Bederni patef — komprese L5/S1

WWwhrhwo

DO|OO|O|O

GIIN OO

s770 Dal$i muskuloskeletalni struktury vztahujici se k pohybu

Aktivity a participace

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d240 Zvladani obtizi a jinych psychickych naroki

d410 Ménéni zakladni pozice téla

d415 UdrZeni pozice téla

d430 Zvedani a noSeni piedméti — pomoc rodiny

d450 Chiize

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

d640 Vykonavani domacich praci — pomoc rodiny

d760 Rodinné vztahy

d845 Ziskani, udrzeni a ukonéeni zaméstnani — nemiize sehnat vhodné zaméstnani

d850 Placené zaméstnani

d859 Price a zaméstnani jiné, bliZe neurcené

O O P OIO|IO|IO|IFR,IO|OIN|EF

O OO IWOINFPFIWO|INW
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Kvalifikator

Seznam faktori prostiedi bariéra
nebo
facilitator

€110 Produkty nebo latky k osobnimu poZzivani — bylinné produkty proti izkostnym staviim, léky na +3

bolest

€135 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani 9
el55 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouziti — zvysena +3
kuchynska linka, bezbariérova sprcha, madlo na zachodé
€310 Nejblizsi rodina 0
€355 Zdravotniéti profesionalové +3
€410 Jednotlivé postoje ¢leni nejbliZsi rodiny 0
€450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki 0
€550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni 0
€570 Sluzby socialniho zabezpedeni, systémy a principy Fizeni — invalidni diichod +4
€580 Zdravotnické systémy a principy Fizeni 0

Tabulka 12 - Zkrdcend verze vstupniho ICF Core Setu pro bolesti lumbdlni pdtere, pacientka ¢. 2

Doplnéni:

Kategorie tykajici se zdravotnich obtizi pacientky, které nejsou uvedeny ve zkracené

verzi ICF Core Setu, ale pouze v jeho verzi rozsifené, uvadim zde:

Seznam télesnych funkci Kvalifikator
b6202 Udrzeni moci 1
b710 Funkce kloubni hybnosti 1
o o Kvalifikator | Kvalifikator
Aktivity a participace vykonu kapacity
d510 Sam se umyt 0 2
d630 Piiprava jidla 0 3

Tabulka 13 - Dopliujici tabulka ke zkrdcené verzi vstupniho ICF Core Setu, pacientka ¢. 2

Doplituji také jednu kategorii, kterd se nenachazi ani ve zkracené, ani v rozsifené verzi

ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patefe a kterd také souvisi se zdravotnimi problémy

pacientky:
Seznam télesnych funkci Kvalifikator
b5252 Frekvence defekace 2

Tabulka 14 - Doplijici tabulka ke zkrdcené verzi vstupniho ICF Core Setu, pacientka ¢. 2
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Zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete

Pacient: A. K.

Pohlavi: Zena

Datum vypracovani: 15. 3. 2016
Terapie: 5.

Seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Funkce emocionalni

b280 Vnimani bolesti

b455 Funkce tolerance cvi¢eni

b7300 Sila jednotlivych svali svalovych skupin

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypertonus paravertebrdlnich svalii

b740 Funkce svalové vytrvalosti

olr|olr|krir|INk

Prvni
kvalifikator:
Rozsah
impairmentu

Seznam télesnych struktur

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti
kvalifikator:
Lokalizace
impairmentu

s120 Micha a pfidruZené struktury 0

$76000 Kréni patei — protruze disku C4/C5 sin.

$76000 Kréni pater — diskektomie C5/C6

$76001 Hrudni patef — protruze disku Th2/Th3

Wwhw

$76002 Bederni patef — komprese L5/S1

D|O|OO|O|O

GINOTIN O

s770 Dal$i muskuloskeletalni struktury vztahujici se k pohybu

Aktivity a participace

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d240 Zvladani obtiZi a jinych psychickych naroku

d410 Ménéni zakladni pozice téla

d415 UdrZeni pozice téla

d430 Zvedani a noSeni pfedméti — pomoc rodiny

d450 Chiize

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

d640 Vykonavani domacich praci — pomoc rodiny

d760 Rodinné vztahy

d845 Ziskani, udrzeni a ukonceni zaméstnani — nemiiZe sehnat vhodné zaméstnani

d850 Placené zaméstnani

d859 Price a zaméstnani jiné, bliZe neurcené

OO P~ OIO|IO|O|FR|IO|O|F|F

OO PR OIWOINIFPWOIFkrWw
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Kvalifikator

Seznam faktori prostiedi bariéra
nebo
facilitator

€110 Produkty nebo latky k osobnimu pozivani — bylinné produkty proti izkostnym staviim, léky na +3

bolest

€135 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani 9
€155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouZiti — zvysenda +3
kuchynska linka, bezbariérova sprcha, madlo na zachodé
€310 Nejblizsi rodina 0
€355 Zdravotniéti profesionalové +3
€410 Jednotlivé postoje ¢leni nejbliZsi rodiny 0
€450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki 0
€550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni 0
€570 Sluzby socialniho zabezpedeni, systémy a principy Fizeni — invalidni diichod +4
€580 Zdravotnické systémy a principy Fizeni 0
Tabulka 15 - Zkrdcend verze vystupniho ICF Core Setu pro bolesti lumbdlni patere, pacientka ¢. 2
Doplnéni:
Kategorie obsazené v rozsitené verzi ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete:
Seznam télesnych funkei Kvalifikator
b6202 Udrzeni moci 0
b710 Funkce kloubni hybnosti 1
Aktivit e Kvalifikator | Kvalifikator
IVILy a participace 14 H
Y aparticip vykonu kapacity
d510 Sam se umyt 0 2
d630 Piiprava jidla 0 3
Tabulka 16 - Doplijici tabulka ke zkrdacené verzi vystupniho ICF Core Setu, pacientka ¢. 2
Kategorie neobsazené v ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete:
Seznam télesnych funkei Kvalifikator
b5252 Frekvence defekace 1

Tabulka 17 - Doplnujici tabulka ke zkrdcené verzi vystupniho ICF Core Setu, pacientka ¢. 2
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Shrnuti vysledku:

Pacientka subjektivné popisuje zlepSeni v kategoriich 5130 Funkce energie a rizeni, b152
Funkce emociondilni, b280 Vnimdni bolesti, b455 Funkce tolerance cviceni a d410
Meneni zakladni pozice téla.

Z kategorii neobsazenych ve zkracené verzi ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete

uvadi pacientka zlepSeni v kategoriich 566202 Udrzeni moci a b5252 Frekvence defekace.
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3.2.3 Kazuistika €. 3

Datum vypracovani: 18. 2. 2016

Jméno pacienta: V. S.

Datum narozeni: 1996

Pohlavi: muz

Diagnoéza:

St. p. akutni blokadé CTh ptechodu a Thp
Chronické lumbalgie pti svalové dysbalanci

Terapie: 1.

Anamnéza:

RA: otec po operaci kréniho disku pro diskopatii s misni stenézou

OA:

choroby: bézna détska onemocnéni, s nic¢im se neléci

operace/Urazy: ne

SPA: poslednim rokem na tane¢ni konzervatofi, balet

Abusus: koufti 10 — 20 cigaret/den, alkohol ptilezitostné

NO: Cca od 13 let ma bolesti Lp zejména po delsi chtzi, stoji, po vykonu (tréninku),
pomuze posadit se nebo pohyb do flexe. 4. 12. po dlouh¢ jizd¢ autobusem akutni bolesti
CTh ptechodu a mezi lopatkami (vySetfen neurologem se zavérem subakutni
neradikularni thorakoalgie). Bolest postupné spontanné ustoupila na analgetické terapii,
nyni opét potize spiSe s Lp. Ve 13 - 14 letech vyrazné€ vyrostl, problémy s vazy a bolestmi
HKK.

Status praesens:

18. 2. 2016:

pacient pti védomi, orientovana v prostoru, ¢ase i osobé&, spolupracujici, komunikujici,
mobilni bez kompenzacnich pomticek

Subjektivni problém pacienta: bolest Lp objevujici se po dlouhodobéjsi chiizi, stani ¢i
vykonu, omezujici pacienta pii tanci a ovliviiujici zejména vytrvalost (dle Vizualni
analogové skaly 3-4/10)

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: indikace l¢kafem
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Kineziologickv rozbor:

Aspekce:
— Somatotyp — normostenik

— Stereotyp dychani — biisni typ dychéni

Hodnoceni postury:

Zeptedu:
— Oblicej symetricky
— L rameno mirn¢ vys
— Mirna diastdza m. rectus abdominis
— Pénev symetricka

— Trofika i konfigurace DKK v normé

Z boku:
— Lordotizace horni Thp
— Kyfotizace ThL pfechodu

Zezadu:
— L rameno mirn¢ vy$
— Oslabené dolni fixatory lopatek
— Hypertonus paravertebralnich svala bilat., zeyména Thp a Lp, vice vlevo
— Panev symetricka
— Vyrazné napéti na glutedlnich svalech
— Glutealni ryhy symetrické

— Podkolenni jamky symetrické

VySetreni sedu, stoje, chuze:
— Sed stabilni
— Stoj stabilni
— Chize stabilni, s lehkou hyperpronaci plosky vpravo

— Zména pozic: bez problému
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Palpace:

— Fascie — zhorsena posunlivost a protazitelnost mékkych tkani, zejména v oblasti

ThL ptechodu

— Palpacné zjistén hypertonus paravertebralnich svali bilat., zejména v ThL prte-
chodu i1 Lp vice vlevo, déle zjistén hypertonus m. levator scapulae vlevo a mm.

glutei bilat.
— Blokada 2. a 3. Zebra vlevo, 4. zebra vpravo

— Lehce slabsi HSSP, dolni fixatory lopatek

Neurologické vySetieni:
- Citi intaktni
— Reflexy symetrické, vybavné
— Taxe cilena

— Lassegue 120° bilat.

Dynamické vySetieni patere — orienta¢né:
— Mirn¢ omezena Thp do rotace ad sin. — blok do rotace

— Thomayerova vzdalenost — - 30 cm

Goniometrie:

— ROM na HKK i DKK v normé

Zavér vySetieni:
Pacient nyni s bolesti Lp, kterd se projevuje pii dlouhodobém stani, chiizi ¢i tréninku
(balet). Zacne se projevovat cca po hodin¢ tance, ale pacient je schopen tuto bolest vydr-

Zet, ale 1 pfesto je jeho vytrvalost bolesti limitovéana.

Kize, podkozi i fascie v oblasti lumbalni patefe maji omezenou posunlivost a protazitel-

nost.
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Zjistén hypertonus paravertebralnich svalii bilat., zejména v dolni ThL ptfechodu i Lp,

vice vlevo. Dale zjistén hypertonus m. levator scapulae vlevo a glutealnich svali bilat.
Dale zjisténa a blokada 2. — 3- zebra vlevo a 4. Zebra vpravo

Mirné omezena rotace Thp ad sin.

Mirn¢ oslaben HSSP, dolni fixatory lopatek.

Pacient orientovan, spolupracujici.

Terapie dle indikace lékarem:

Me¢kké techniky a mobilizace.
LTV na neurologickém podkladé cilené na automobilizace danych segmenti.

Aktivace HSSP, na doma zadana aktivace HSSP ptes oporu hlavou v 3 mésiéni pozici

s DKK na zidli.
Aktivace dolnich fixatort lopatek.
Vojtova metoda na ovlivnéni svalovych dysbalanci.

Kombinovana terapie UZ + TENS na trigger pointy dle potfeby —nyni m. levator scapulae

sin.
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Zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete

Pacient: V. S.

Pohlavi: Muz

Datum vypracovani: 18. 2. 2016
Terapie: 1.

Seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Funkce emocionalni

b280 Vnimani bolesti

b455 Funkce tolerance cvi¢eni

b620 Funkce moceni

b7300 Sila jednotlivych svali svalovych skupin

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypertonus paravertebralnich svali

b740 Funkce svalové vytrvalosti

PP OO|IOINOIOoO|O

Seznam télesnych struktur

Prvni
kvalifikator:
Rozsah
impairmentu

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti
kvalifikator:
Lokalizace
impairmentu

s120 Micha a pfidruZené struktury

0

0

0

s760 Struktura trupu

0

0

0

Aktivity a participace

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d240 Zvladani obtizi a jinych psychickych naroku

d410 Ménéni zakladni pozice téla

d415 UdrZeni pozice téla — dlouhodobé stiani

d430 Zvedani a noSeni piredméti

d450 Chiize

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

d640 Vykonavani domacich praci — pomoc rodiny

d760 Rodinné vztahy

d845 Ziskani, udrzeni a ukonéeni zameéstnani

d850 Placené zaméstnani

d859 Prace a zaméstnani jiné, bliZze neurcené

O|O0O|0|0O|0O|O0|O0|0|O0|r|O|O

OO0 |0O|0O|0O|0|0|0O|r|O|Oo




Kvalifikator

Seznam faktori prostiredi bariéra nebo
facilitator
€110 Produkty nebo latky k osobnimu poZivani 0
€135 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani 0
€155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouZziti 0
€310 Nejblizsi rodina 0
€355 Zdravotnicti profesionalové +3

€410 Jednotlivé postoje ¢leni nejbliZsi rodiny

€450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki

€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy Fizeni

0
0
€550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni 0
0
0

€580 Zdravotnické systémy a principy Fizeni

Tabulka 18 - Zkracend verze vstupniho ICF Core Setu pro bolesti lumbdlni patere, pacient ¢. 3
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Zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete

Pacient: V. S.

Pohlavi: Muz

Datum vypracovani: 24. 3. 2016
Terapie: 5.

Seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Funkce emocionalni

b280 Vnimani bolesti

b455 Funkce tolerance cvi¢eni

b620 Funkce moceni

b7300 Sila jednotlivych svali svalovych skupin

b 7350 Tonus jednotlivych svali a svalovych skupin — hypertonus paravertebralnich svali

b740 Funkce svalové vytrvalosti

OO0 0O|0|r|O|O|O

Seznam télesnych struktur

Prvni
kvalifikator:
Rozsah
impairmentu

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti
kvalifikator:
Lokalizace
impairmentu

s120 Micha a pfidruZené struktury

0

0

0

s760 Struktura trupu

0

0

0

Aktivity a participace

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d240 Zvladani obtiZi a jinych psychickych naroku

d410 Ménéni zakladni pozice téla

d415 UdrZeni pozice téla — dlouhodobé stini

d430 Zvedani a noSeni piredméti

d450 Chiize

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

d640 Vykonavani domacich praci — pomoc rodiny

d760 Rodinné vztahy

d845 Ziskani, udrzeni a ukonéeni zameéstnani

d850 Placené zaméstnani

d859 Price a zaméstnani jiné, bliZe neurcené

OO0 0OO|0|0O|0|O|—R,r|O|O

O|0|0|0O|0O|0O|0|0|O(r|O|Oo
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Kvalifikator

Seznam faktori prostiredi bariéra nebo
facilitator
€110 Produkty nebo latky k osobnimu poZivani 0
€135 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani 0
€155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouZziti 0
€310 Nejblizsi rodina 0
€355 Zdravotnicti profesionalové +3

€410 Jednotlivé postoje ¢leni nejbliZsi rodiny

€450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki

€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy Fizeni

0
0
€550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni 0
0
0

€580 Zdravotnické systémy a principy Fizeni

Tabulka 19 - Zkracenda verze vystupniho ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patere, pacient ¢. 3

Shrnuti vysledkii:
Pacient subjektivné pocit'uje zlepSeni v kategoriich 5280 Vnimani bolesti a h740 Funkce

svalové vytrvalosti. Objektivné bylo vySetfenim zjisténo zlepSeni v kategorii b735

Funkce svalového tonu.
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4 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyvd moznostmi fyzioterapie u pacientl
s vertebrogennim algickym syndromem lumbalni patefe s vyuzitim ICF Core Setu.
Pacienti zvoleni pro tuto praci ambulantné dochazeli na terapie na Kliniku rehabilita¢niho
1ékaistvi v Praze na Albertové.

Ke zpracovani byly v této praci zvoleny dva cile. Prvnim z nich byla aplikace
zkracené verze ICF Core Setu pro pacienty s bolesti lumbalni patefe a jeji zhodnoceni,
tedy zda je mozné tuto klasifikaci vyuzit v klinické praxi. Druhym cilem bylo pozitivni
ovlivnéni  vertebrogenniho  algického syndromu lumbdalni patefe pomoci
fyzioterapeutickych metod indikovanych pro konkrétniho pacienta dle etiologie vzniku
jeho obtizi. Oba cile jsou vzajemné propojeny prostfednictvim zaneseni vysledki terapii

do vystupniho ICF Core Setu.

Ke spInéni prvniho cile jsem s kazdym pacientem prvni a patou terapii vyplnila
zkracenou verzi ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patefe. Zkracenou verzi jsem si
vybrala zejména z Casovych divodu pii jeho vyplnovani. Hodnotila jsem, zda tato
zkracena verze Core Setu dokazala pokryt vSechny zdravotni obtize pacientl a zda se vliv
terapie projevil ve vystupnich hodnotach kvalifikatort.

U prvni pacientky dokézaly kategorie obsazené ve zkracené verzi ICF Core Setu
pokryt téméf vSechny zdravotni problémy spojené s bolestmi lumbalni patete, aZ na
kategorii b710 Funkce kloubni hybnosti (u pacientky zjisténa mirnd hypermobilita
Vv kyc€elnich kloubech do rotaci), ktera je obsaZena pouze v Core Setu rozSifeném.

U druhé pacientky doslo ke stejnému problému, kdy také chybéla kategorie b710
Funkce kloubni hybnosti, pacientka zde méla na rozdil od prvni pacientky problém
s omezenou hybnosti v ky¢elnich kloubech do rotaci. Dalsi kategorie, které by byly tfeba
do ICF Core Setu této pacientky doplnit, je kategorie tfeti urovné z komponenty Télesné
funkce 56202 Udrzeni moci. Z komponenty Aktivity a participace bych doplnila
kategorie d510 Sdm se umyt a d630 Priprava jidla. VSechny tyto kategorie jsou obsazeny
v roz§ifené verzi ICF Core Setu. Kategorie, kterou pacientka udavala jako omezeni
Vv bézném dennim Zzivoté, a ktera nebyla obsazena ani v jedné verzi ICF Core Setu pro

bolesti lumbalni patefe je b5252 Frekvence defekace.
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U tietiho pacienta nebylo tieba dopliovat zadné kategorie, zkracena verze ICF

Core Setu byla pln¢ dostacujici.

Vliv terapie na zménu hodnot kvalifikatorti ve zkracené verzi ICF Core Setu
vyjadiuje uspéch terapie s cilem zlepSit zdravotni stav pacienta. Proto 1ze tyto dva cile
spojit a vénovat se jim v této diskusi spolecné.

Prvni pacientka subjektivné udava zlepseni v kategoriich b134 Funkce spanku,
b152 Funkce emocionalni, d240 Zvladani obtizi a jinych psychickych narokii. Neciti se
jiz tak unavena jako v obdobi pied terapiemi, je mén¢ podrazdéna a pesimisticka a 1épe
zvlada psychicky naro¢né situace. Ke zlepSeni v téchto kategoriich ovsem doslo zejména
po pfidani antidepresiv Vv bfeznu roku 2016. Toto je zaznamenano v kategorii €110
Produkty nebo latky k osobnimu pouzivani, kde je patrné odebrani bylinnych produkti
zmiriyjicich tzkostné stavy a nasazeni antidepresiv. Pacientka udava tyto léky jako
vyraznou pomoc a pocituje psychickou ulevu. Tyto psychické problémy jsou zptisobeny
predevsim spory s otcem. Dale uvadi zlepSeni v kategorii d430 Zvedani a noseni
predmeéti. Pti vySetfeni byly shleddny zmény v kategoriich 730 Funkce svalové sily a
b735 Funkce svalového tonu. Dale ale zlstava nejvétSim problémem kategorie b280
Vnimani bolesti a d410 Meneni zdkladni pozice téla, coz jisté neptispiva k psychickym
problémtim pacientky.

U druhé pacientky dosSlo v komponenté Télesné funkce ke zmeéné v téchto
kategoriich: b130 Funkce energie a rizeni, b152 Funkce emociondlni, b280 Vnimani
bolesti, b455 Funkce tolerance cviceni, b5252 Frekvence defekace a b6202 Udrzeni moci.
Pacientka subjektivné popisuje vice energie béhem dne, mé vétsi chut’ do Zivota, je méné
podrazdéna a celkové ma lepsi ndladu. Toto zlepSeni psychického stavu ptipisuje zejména
zmirnéni bolesti v zddech. Pfi cviceni pocituje Gnavu aZz po del$i dob€ nez na pocatku
terapii. Co se tyCe vyprazdiovani, netrpi jiZ tolik zdcpami jako dfive a zcela piestala byt
inkontinentni. Z komponenty Aktivity a participace dosahla pacientka pokroku
v kategorii d410 Ménéni zdkladni pozice téla, kdy zménu polohy nedoprovazi takova
bolest jako dfive, proto ji zvladne rychleji a s menSimi obtizemi. ZlepSeni pacientka
pocituje zejména pii vstavani z lehu. Nejvétsim problémem vsak stale zustavaji kategorie
d430 Zvedani a noSeni predmeétii a d640 Vykonavani domdcich praci, kdy je pacientka
stale odkazana na pomoc rodiny.

Tteti pacient udava zlepseni v kategoriich 280 Vnimani bolesti, b740 Funkce

svalové vytrvalosti a objektivné bylo palpaéné zjiSt€no snizeni svalového tonu
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Vv paravertebralnich svalech obsazené v kategorii 57350 Tonus jednotlivych svali a
svalovych skupin. Pacient popisuje zmirnéni bolesti zad zejména pii tanci, coz zvySuje i
celkovou vytrvalost pii vykonu. Bolest vSak jesté pietrvava v prolongovanych pozicich,
konkrétné€ pii dlouhodobém stoji.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze Ize vSechny tfi terapie vyhodnotit jako ispés$né.
Stejné tak je hodnoti i samotni pacienti, coz také vyplyva z kategorie e355 Zdravotnicti
profesionalové. Prioritou kazdého pacienta bylo zmirnéni bolesti zad, ¢ehoz bylo
dosazeno u vSech tfi pacientl. Toto bylo rozhodujicim piedpokladem 1 pro zlepSeni
psychického stavu pacientii a dilezitym motivacnim faktorem pro aktivni piistup k
dal§im terapiim. DalSim cilem bylo zlepSit hybnost pacienta na jeho maximalni moznou
uroveil. U pacientky €. 2 bylo zatim dosaZeno zlepSeni hybnosti v podobé ménéni pozice
téla, stale vSak jesté zlstavaji rezervy pii chiizi a ADL. U pacienta €. 3 doslo spiSe nez
k zlepSeni hybnosti ke zvySeni vytrvalosti pfi tanci, coz je velmi dulezité pro podani
maximalniho vykonu. Dale je ale tfeba pracovat na zmirnéni bolesti pfi statickych
pozicich ovlivnénim svalovych dysbalanci.

Tyto vysledky jsou ptfedpokladem pro dalsi zlepSovani zdravotniho stavu pacientil
a tim i pro zvySeni kvality jejich zivota. Je tedy zadouci dale pokracovat v terapiich, ale
hlavné zapojit spravné pohybové stereotypy a navyky do béznych dennich ¢innosti,
vcetné pravidelného cviceni. Jen takto lze preventivné predchazet dalSim recidivam

obtizi.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze pomoci ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patefe
je mozno zachytit priibéZné zmény ve zdravotnim 1 funk&nim stavu pacientd, kterych bylo
dosazeno v prib¢hu rehabilitace. Tohoto efektu by se dalo, mimo jiné, vyuZzit k podloZeni
dileZitosti a nutnosti rehabilitace u konkrétniho pacienta a zajistit tedy tomuto pacientovi
financovani dal$i 1é¢by ze strany pojistoven. Podle mého ndzoru je s nedostateCnym
financovanim spojen velky eticky problém, kdy neni moZno pacientovi poskytnout
stoprocentni péci ,,usitou* jemu na miru pouze z ditvodu nedostatku penéz. Terapie se tak
musi fidit spiSe nez podle pacienta, podle formy a pravidel pojistoven, které mnohdy
s pacientem ani nebyly v osobnim kontaktu a nemohou tedy jeho zdravotni a zejména
funk¢ni stav adekvatné posoudit.

Klasifikace by se mohla zdat nedostacujici pro klinickou praxi z toho divodu, ze
nedokdzala obsdhnout vSechny potiebné kategorie u kazdého z pacientli. To samé

vyplyvai ze studii, které jsem pouzila pro ndzornost v této bakalaiské praci. V prvni studii
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(Glocker, 2010) mezi pacienty nejéastéji udavané cile rehabilitace, které nejsou obsazeny
Vv rozsifené ani zkracené verzi ICF Core Setu, patfily kategorie 6530 Funkce udrzeni
hmotnosti a b6700 Neprijemné pocity spojené se sexudlnim stykem. Ve druhé studii
(Bagraith, Hayes a Strong, 2013) to byly kategorie 240 Vnimdni spojené se slySenim a
vestibularni funkce, d440 Vyuziti ruky k jemnym pohybiim a d520 Péce o casti téla. Dalsi
dvé kategorie d475 Rizeni a d650 Péce o predméty v domdcnosti jsou obsazeny
v rozSifené verzi ICF Core Setu, nikoliv vSak ve verzi zkracené. Nicméné zistava
otazkou, zda n¢které kategorie do zkracené verze tohoto ICF Core Setu pridavat a pokud
ano, tak které. V nyngjSich verzich obou ICF Core Setl jsou zatazeny kategorie, které
obsahuji zdravotni a funkéni omezeni vyskytujici se u pacientt s bolestmi lumbalni pateie
nejcastéji. Vzhledem k tomu, Ze kazdy clovek je individudlni, neplati, Ze vSichni pacienti
s totoZznou diagndzou budou mit zakonité ty samé obtize. Proto, jak ostatné tyto studie
dodavaji, by bylo tfeba dalSich studii k vytvofeni takového ICF Core Setu, ktery by
dokazal pokryt co nejveétsi mnozstvi problému spojenych s bolestmi lumbalni patete, ale
aby zaroven nebyl piehnané dlouhy a k jeho vyplnéni aby nebylo tieba piili§ mnoho ¢asu.

Co se tyce mého osobniho nazoru a zkusenosti s touto klasifikaci, zjistila jsem, ze
ve zkracené verzi ICF Core Setu se mi z pohledu fyzioterapeuta nedosta¢ovalo kategorii,
do nichz by se daly zatadit funk¢ni poruchy, jako jsou naptiklad kloubni blokady, trigger
a tender points, zhorSena posunlivost a protazitelnost mékkych tkani, hyperalgické zony,
apod. Nekteré z téchto funkénich zmén by se daly zahrnout do kategorii b710 Funkce
kloubni hybnosti pro kloubni blokady a b735 Funkce svalového tonu pro trigger points.
Pokud se ale podivame na popis kategorie b710, jak je uvedena v knize MKF (WHO,
2008), zjistime, Ze je tato kategorie velmi obecna. Zahrnuje vSe od hypermobility kloubli
az po artritidu, v¢etné tzv. zmrzlych kloubt, coZ je ale dle mého nazoru vyraz pro kloubni
blokady v podobé zablokovanych Zeber ¢i hlavic¢ky fibuly zna¢né nepiesny. Stejné tak
kategorie b735. Pokud bychom chtéli zakodovat trigger point naptiklad v m. triceps
surae, otevieli bychom kategorii 7350 Tonus jednotlivych svalii a svalovych skupin.
V popisu je uvedeno, Ze tato kategorie zahrnuje funkce, vztahujici se k napéti, které je
ptitomné v jednotlivych svalech a svalovych skupinach v klidu, a k odporu, ktery se
objevi, kdyz se pokousime svaly pasivné¢ pohybovat. Dale obsahuje poruchy jako pii
loziskové dystonii, tj. torticollis. Dle tohoto popisu soudim, Ze do této kategorie spadaji

NS 24

protazeni svalu a také se nedaji oznacit za loZiskovou dystonii.
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| piesto tyto nedostatky shledavam klasifikaci jako velmi vhodnou, dovoluji si fict
nezbytnou soucast diagnostiky nejen u bolesti lumbalni patete, kterymi jsem se v této
praci zabyvala ja, ale u vSech onemocnéni. Klasifikace velmi dobife mapuje
biopsychosocialni faktory pacientova zivota, které je zaroveil mozno zaznamenat
Z pohledu vsech odborniki, s kterymi pacient piijde béhem své 1é¢by do styku. Timto je
zajiSténo vytvoreni komplexniho obrazu o celkovém stavu pacienta, vcetné jeho

Bohuzel nutno fici, zZe pfi svych praxich v priabéhu roku, kdy jsem se na riznych
pracovistich dotazovala doktord a fyzioterapeutd, zda klasifikaci pouzivaji, mi bylo ve
veétsSing pripadli odpoveézeno zaporné. Uddvanym divodem byla nejcasteji idajna ¢asova
narocnost pii vyplilovani klinickych formulait a také samotna skutecnost, Ze se na jinych
pracovistich s touto klasifikaci také nepracuje. Nemélo by tedy pry smysl formuléie
vyplnovat vzhledem k faktu, Ze by pfi pfeloZzeni pacienta na jina pracovisté¢ témto
formul&iim nerozuméli. Nejvétsim problémem, ktery ja vidim v tomto laxnim ptistupu
¢eskych odbornikil, je pohodlnost a jistd mira neochoty zavadét nové postupy do jiz
desitky let zajetych koleji a ucit se né¢emu novému, co ,,stejné nema vyznam*. AvSak dle
mého nazoru je tento postoj zhoubny nejen pro samotného odbornika, ale hlavné pro
pacienta, protoze nasim ukolem mé byt maximalni mozna snaha o zajisténi téch
nejlepSich podminek pro pacienta. A tyto podminky v podobé€ vhodné 1é¢by a socidlniho

zabezpeceni miiZeme spravné rozklicovat pravé pomoci MKF.
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5 Z.aveér

Bolesti lumbalni patefe ptredstavuji jedno z hlavnich zdravotnich omezeni osob
¢im dal niz§iho véku. S témito problémy je spojeno i zhorSeni funk¢niho stavu jedince a
tedy zakonité sniZzena kvalita zivota. Proto je tfeba véasného a vhodného terapeutického
zasahu ze stran zdravotnickych odbornikd, ktefi se zabyvaji nejen samotnymi symptomy
tohoto zdravotniho problému, ale taktéZ omezenym funkénim zdravim.

Z tohoto divodu jsem v této praci zaméfila na dva cile. Prvnim z nich byla
aplikace zkracené verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete a jeho zakomponovani
do kazuistik pacient. Druhym cilem bylo zjisténi vlivu fyzioterapie na pacienty s bolesti
lumbalni patete rizné etiologie, ktefi ambulantné dochazeli na Kliniku rehabilitacniho
lékatstvi VFN a 1. LF UK v Praze, a jeji zhodnoceni.

Soucasti praktické casti této prace jsou tifi kazuistiky, do kterych byla
zakomponovana zkracena verze ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete. ICF Core Set
byl s pacienty vyplnén prvni a patou terapii, kdy se jiz daly o¢ekavat zmény zdravotniho
1 funkéniho stavu pacientil vlivem terapie. Tyto rozdily bylo mozno vyhodnotit diky
zméndm v hodnotach kvalifikatorti urcitych kategorii. Vysledkem je ¢astecné zlepSeni
stavu vSech tfi pacientl s moznosti dals$iho pozitivniho vyvoje, ktery je ale podminén
dalsi fyzioterapii a zménou Zivotniho stylu, do kterého nalezi vhodnéd pravidelna
pohybova aktivita a zména pohybovych stereotypli. Toto zlepSeni stavu pacientli nejenze
bylo zaznamenano ve zkracené verzi ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patete, ale taktéz
pacienti subjektivné pocitovali zlepSeni jak po fyzické, tak u prvnich dvou pacientek i po
psychické strance.

Zatazeni ICF Core Setu pro dané onemocnéni do klinického vySetfeni povazuji za
prinosné z divodu komplexniho biopsychosocialniho pohledu na pacienta. K dalSimu
zefektivnéni aplikace ICF Core Setu pro bolesti lumbalni patefe je vhodna dalsi
rozsahlejsi studie na pacientech s bolestmi lumbalni patefe. Jako stézejni pro rozsiteni
MKF v Ceské republice je dle mého ndzoru zména v piistupu Eeskych odborniki k této

klasifikaci a pochopenti jejiho nezastupitelného mista v klinickém vySetteni a terapii.
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7  Seznam zKkratek

1. LF UK — 1. Lékartska fakulta Univerzity Karlovy

ADL — Activity of Daily Living (Aktivity béZného denniho zivota)
AROM - Active Range of Motion (Aktivni rozsah pohybu)
bilat. - Bilateralni

CKP — Centralni koordina¢ni porucha

CNS — Centralni nervova soustava

Cp — Cervikalni patet

CRP — C-Reaktivni Protein

CTh — Cervikothorakalni ptechod

& - Cislo

DK/K — Dolni koncetina/y

DM — Diabetes mellitus

DMO - Détska mozkova obrna

DNS — Dynamickéa Neuromuskularni Stabilizace

dx. - Dexter

EX — Extenze

FX — Flexe

HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

ICD — International Classification od Diseases

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health

ICIDM - International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps

ID — Invalidni dichod
K10 — Kessel Scale of Psychological Distress

78



L —Levy

LBP — Low Back Pain (Bolesti lumbalni patete)

LDK — Leva dolni koncetina

Lp — Lumbalni patef

LSp — Lumbosakralni ptfechod

LTV — Lécebna télesnad vychova

MKDPH — Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapti
MKF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

NO — Nyn¢jsi onemocnéni

OA — Osobni anamnéza

ODI — Oswestry Disability Index

P - Pravy

PA — Pracovni anamnéza

PDK — Pravé dolni kon¢etina

PHS - Periarthritis humeroscapularis

PROM - Passive Range of Motion (Pasivni rozsah pohybu)
RA — Rodinna anamnéza

ro€. - Ro¢nik

ROM - Range of Motion (rozsah pohybu)

RTG — Rentgen

s. — Strana

SCQ — Self-administered Comorbidity Questionnaire
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SIAS — Spina iliaca anterior superior
sin. — Sinister

SIPS — Spina iliaca posterior superior
SIS — Sakroiliakalni skloubeni

st. p. — Status post

ThLp — Thorakolumbalni pfechod

Thp — Thorakalni patef

TrPs — Trigger Points

VAS — Vertebrogenni algicky syndrom
VFN — Vseobecna fakultni nemocnice
VR — Vnitini rotace

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZR — Zevni rotace
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11  Pfilohy

Priloha €. 1 — ICF Core Set pro bolesti lumbalni patere (¢eska verze)

Seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b126 Temperament a funkce osobnosti

b130 Funkce energie a fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Funkce emocionalni

b180 Uvédomovani si vlastni identity a funkce ¢asu

b260 Proprioceptivni funkce

b280 Vnimani bolesti

b455 Funkce tolerance cviéeni

b620 Funkce moceni

b640 Sexualni funkce

b710 Funkce kloubni hybnosti

b715 Funkce kloubni stability

b720 Funkce hybnosti kosti

b730 Funkce svalové sily

b735 Funkce svalového tonu

b740 Funkce svalové vytrvalosti

b750 Funkce motorického reflexu

b770 Funkce vzori chlize

b780 Funkce vztahujici se k pocitlim ze svald a pohybt

Seznam télesnych struktur

Prvni
kvalifikator:
Rozsah
impairmentu

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti
kvalifikator:
Lokalizace
impairmentu

s120 Micha a pfidruZené struktury

§740 Struktura oblasti panevni

s750 Struktura dolni koncetiny

s760 Struktura trupu

§770 Dal$i muskuloskeletalni struktury vztahujici se k pohybu

Aktivity a participace

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d240 Zvladani obtizi a jinych psychickych naroku

d410 Ménéni zakladni pozice téla

d415 UdrZeni pozice téla

d420 Pemist'ovani

d430 Zvedani a noSeni piredméti

d445 Vyuziti ruky a paze

d450 Chiize

d455 Pohyb

d460 Pohyb po riznych lokalitach
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d465 Pohyb za pouziti riznych zatizeni

d470 Pouzivani dopravy

d475 Rizeni

d510 Sam se umyt

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

d570 Péce o své zdravi

d620 Ziskani nezbytnych véci

d630 Piiprava jidla

d640 Vykonavani domacich praci

d650 Péce o piedméty v domacnosti

d660 Pomoc druhym

d710 Zakladni mezilidska jednani

d760 Rodinné vztahy

d770 Intimni vztahy

d845 Ziskani, udrzeni a ukon¢eni zaméstnani

d850 Placené zaméstnani

d859 Price a zaméstnani jiné, bliZe neurcené

d910 Zivot v komunits

d920 Rekreace a volny ¢as

Seznam faktorii prostiedi

Kvalifikator
bariéra nebo
facilitator

€110 Produkty nebo latky k osobnimu poZivani

€120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku

€135 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani

€150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti

€155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouziti

€225 Podnebi

€255 Vibrace

€310 NejbliZsi rodina

€325 Znami, kamaradi, kolegové, sousedé a ¢lenové spolecenstvi

€330 Osoby v pozicich autorit

€355 Zdravotnicti profesionalové

€360 Ostatni profesionalové

€410 Jednotlivé postoje ¢lenii nejblizsi rodiny

e425 Jednotlivé postoje znamych, vrstevniki, kolegl, sousedu a ¢lenti spolecenstvi

€450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki

€455 Individualni postoje jinych odbornikti

e460 Postoje spole¢nosti

€465 Socialni normy, praxe a ideologie

€540 Sluzby, systémy a principy fizeni dopravy

€550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni

€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy Fizeni

e575 Sluzby, systémy a principy fizeni obecné socialni podpory

€580 Zdravotnické systémy a principy Fizeni

€585 Vychova a vycvikové sluzby, systémy a principy fizeni

€590 Sluzby, systémy a principy fizeni zaméstnanosti
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Piiloha ¢. 2 — ICF Core Set for Low Back Pain (anglicka verze)

Categories of the component ‘body functions’.

ICF Code ICF Category Title

2" | evel

b126 Temperament and personality functions
b130 Energy and drive functions

b134 Sleep functions

b152 Emotional functions

b180 Experience of self and time functions
b260 Proprioceptive function

b280 Sensation of pain

b455 Exercise tolerance functions

b620 Urination functions

b640 Sexual functions

b710 Mobility of joint functions

b715 Stability of joint functions

b720 Mobility of bone functions

b730 Muscle power functions

b735 Muscle tone functions

b740 Muscle endurance functions

b750 Motor reflex functions

b770 Gait pattern functions

b780 Sensations related to muscles and movement functions

Categories of the component ‘body structures’:

ICF Code ICF Category Title

s120 Spinal cord and related structures

s740 Structure of pelvic region

s750 Structure of lower extremity

s760 Structure of trunk

s770 Additional musculoskeletal structures related to movement

Categories in bold belong to the Brief ICF Core Set for low back pain.
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Categories of the component ‘activitiesand participation’:

ICF Code ICF Category Title

d240 Handling stress and other psychological demands
d410 Changing basic body position

d415 Maintaining a body position

d420 Transferring oneself

d430 Lifting and carrying objects

d445 Hand and arm use

d450 Walking

d455 Moving around

d460 Moving around in different locations

d465 Moving around using equipment

da70 Using transportation

d475 Driving

d510 Washing oneself

d530 Toileting

d540 Dressing

ds570 Looking after one’s health

d620 Acquisition of goods and services

de30 Preparing meals

d640 Doing housework

des0 Caring for household objects

dee60 Assisting others

d710 Basic interpersonal interactions

d760 Family relationships

d770 Intimate relationships

ds45 Acquiring, keeping and terminating a job
d850 Remunerative employment

d859 Work and employment, other specified and unspecified
do10 Community life

d920 Recreation and leisure

Categories in bold belong to the Brief ICF Core Set for low back pain.
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Categories of the component ‘environmental factors’.

ICF Code ICF Category Title
2" Level
ello Products or substances for personal consumption
Products and technology for personal indoor and outdoor mobility and
6120 transportation
el35 Products and technology for employment

Design, construction and building products and technology of buildings
e150 for public use

Design, construction and building products and technology of

el55 buildings for private use
e225 Climate

e255 Vibration

e310 Immediate family

Acquaintances, peers, colleagues, neighbours and community
e325 members

€330 People in positions of authority

e355 Health professionals

€360 Other professionals

e410 Individual attitudes of immediate family members
Individual attitudes of acquaintances, peers, colleagues, neighbours

e425 and community members

e450 Individual attitudes of health professionals

e455 Individual attitudes of other professionals

e460 Societal attitudes

e465 Social norms, practices and ideologies

e540 Transportation services, systems and policies

e550 Legal services, systems and policies

e570 Social security services, systems and policies

e575 General social support services, systems and policies
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€580 Health services, systems and policies
eb85 Education and training services, systems and policies

€590 Labour and employment services, systems and policies

Categories in bold belong to the Brief ICF Core Set for low back pain.
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