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Nazev bakalarské prace:
Vyuziti S-E-T konceptu v terapii vertebrogennich obtizi v lumbéalni oblasti

Abstrakt bakalarské prace:

Vertebrogenni obtize jsou poruchy, kde je patef hlavnim patogenetickym
faktorem. Vertebrogenni obtize v lumbalni oblasti jsou jednim z nejcastéjSich divodi
navstévy lékate a jelikoz postihuji pfevazné osoby v produktivnim véku, maji velky
socialné¢ ekonomicky dopad.

Pti 1é¢bé téchto obtizi se uplatiuje klidovy rezim, farmakoterapie, fyzioterapie,
operaCni a lazeniska lécba. Pfedmétem mé bakaléaiské prace bude fyzioterapie a jejim
nastrojem bude aparat Redcord.

Aparat Redcord je hlavnim ndstrojem S-E-T konceptu, je to systém se
zavésnymi lany a historie sahd do roku 1991. Na vyvoji S-E-T konceptu se podileli
fyzioterapeuti a 1ékafi z Norska. Je to novy ptistup k aktivni 1é¢bé a cviceni pacienta. Je
to koncept s rliznymi rehabilitacnimi a tréninkovymi cili a zahrnuje mnoho druht
terapie a tréninkové principy, které zdiraziuji postupné silu, stabilitu a
senzomotorickou funkci.

S-E-T koncept jsem s uspéchem vyuzila u dvou pacientek s vertebrogennimi
obtizemi, coz je podrobné popsano v praktické ¢asti této prace.

Kli¢ova slova : vertebrogenni obtize v lumbalni oblasti, hluboky stabiliza¢ni systém

patete, otevieny a uzavieny kineticky fetézec, S-E-T koncept, stabilizace patete.
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Title: Use of S-E-T koncept in lower back pain therapy

Abstract:

Vertebrogenic complaints are problems in which the spine is the main
pathogenetic factor. Lower back pain is one of the most common reasons for doctor's
visits, and as it mainly affects people of working age and so has a high socio-economic
impact.

Rest, medication, physiotherapy, surgical and spa treatment are all used in the
treatment of these problems.

The subject of my thesis will be physiotherapy using Redcord, which is an S-E-
T concept therapeutic device. Redcord is a system using suspended cords and a history
dating back to 1991. Physiotherapists and doctors in Norway participated in the
development of the S-E-T concept. It is a new approach to active treatment and patient
exercise. It is a concept with a variety of rehabilitative and training objectives such as
training for strength, stability and muscular control.

I have successfully used the S-E-T concept with two patients with vertebrogenic

problems, and provide a detailed description of this in the practical section of this thesis.

Key words: Lower back pain or chronic lower back pain, core stability, open and
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1 Uvod

Vertebrogenni obtize v lumbalni oblasti patfi k nejc¢astéjsim steskiim lidi, zejména ve
sttednim véku zivota. Pacienty mlize tento zdravotni problém vytadit z jejich aktivniho Zivota
a v krajnich pfipadech i invalidizovat. Pfi¢in téchto obtizi je mnoho a velky vyznam maji i
faktory psychosocidlni.

Mezi hlavni znaky vertebrogennich poruch patii chronicky prabéh recidivy,
provokujici moment vzniku, mikrotraumatizace patefe, potize pti urcité poloze a zatézi a
vyskyt u lidi ve stfednim véku.

Lécba vertebrogennich poruch obsahuje 1é€bu celkovou, lokalni, rehabilitaéni a
operacni. Terapie musi byt zajiSténa co nejdiive. Objektivni ndlez stoji pii diagnostice na
prvnim misté. Pracovni neschopnost v fadu tydni az mésicii a moznost recidiv je velkou
hrozbou pro nemocné. Ve stddiu akutnim stoji na prvnim misté tlumeni bolesti, klid na ltizku

Po dobu mych dosavadnich studii jsem méla moznost se setkat s témito lidmi. Jelikoz
mé problematika vertebrogennich obtizi velice zajimd, vybrala jsem si pro zpracovani mé
bakalafské prace prave toto téma.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit moZznosti vyuziti S-E-T konceptu v terapii
vertebrogennich obtizi v lumbalni oblasti. Jelikoz prace s apardtem Redcord neni soucasti
osnov bakaléaiského studia, rozhodla jsem se absolvovat zakladni kurz S-E-T, ktery probihal
3.12.2009 na S-E-T klinice v Hradci Kralové. I kdyZ se jednalo o kurz jednodenni, ziskala
jsem tam mnoho cennych informaci a praktickych dovednosti, které jsem zuzitkovala pfi
terapii. Certifikat z tohoto kurzu je k nahlédnuti v pfiloze €. 3.

Predpokladam, ze terapii pomoci S-E-T konceptu snizim u pacientek bolest v bederni
oblasti. K hodnoceni vyuziji numerickou skalu bolesti.

Praktickou ¢ést jsem zpracovala formou dvou kasuistik. Ze zavérecnych vySetfeni,
provedenych u obou pacientek, je patrné, ze pomoci tohoto konceptu lze pozitivné ovlivnit
jejich zdravotni stav. Jelikoz pacientky pocitily pozitivni efekt cviCeni na vlastni kizi a
zjistily, ze jedinou moznosti, jak se udrzet v dobré kondici je pouze aktivni pfistup k zivotu,
nepochybné budou ve cviceni pokracovat i doma. Pacientkam jsem doporucila cviky, které
lze s Gspéchem provadét i doma bez aparatu Redcord.

Tato prace muze poskytnout inspiraci pro terapii osob s vertebrogennimi obtizemi

v lumbalni oblasti. I kdyz vypada zachazeni s aparatem Redcord slozité, neni tomu tak. Po



absolvovani zakladniho kurzu S-E-T je fyzioterapeut schopen s timto aparatem samostatné

pracovat.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kineziologie bederni patere
Pohyby trupu se déji pomoci trupovych svall. Jsou to svaly zadové, bfiSni, svaly

panevniho dna a svaly spojujici panev a dolni koncetiny. Pohyb trupu je téZz ovliviiovan
respiraci. Dychaci pohyby slouzi nejen k ventilaci, ale maji vliv na drZeni t€la i na funkci
posturalni. Aktivita branice, bfiSnich svalll i pdnevniho dna béhem néadechu stabilizuje patet
v bederni oblasti, tim zabrani podsazeni panve zhorSujicimu se drzeni téla.

e Svaly zddové — zadni a lateralni - jsou rozdéleny do tfi vrstev — hluboké, stfedni,
povrchni. Jejich funkce se lisi podle toho, v jaké vrstvé se nachazi. Zadové svaly
zajistuji extenzi patefe, podili se na zvétSeni bederni lordozy a také pracuji pii
dychani. Nejlépe I1ze hodnotit funkei téchto svalli subjektivné posouzenim drzeni téla a
pohybti trupu.

e Svaly bfiSni — navazuji na postranni sval m. quadratus lumborum, jsou antagonisty
svalli zadovych. Svaly bfi$ni plni posturalni funkci, podili se na sklonu panve, ktery
ma vliv na tvar patefe a funkci zadovych sval. Existuje funk¢ni vztah mezi m.
transversus abdominis a branici. BfiSni svaly maji tendenci k ochabnuti a vétSina
populace ma tento problém. Exspiraci nosem proti odporu pii zavienych ustech lze
posilit m. transversus abdominis, Sikmé bfi$ni svaly a tim ovlivnit 1 posileni hlubokého
stabilizacniho systému patefe. Funkci m. transversus abdominis Ize testovat tim, jaky
klade vySetfovana osoba tlak proti nasi palpaci. Nejvice oslabena je ¢ast hypogasricka.

o Svaly panevniho dna — uzaviraji panev, brani prolapsu vnitinich organt, podili se na
dychani. Spojeni je i mezi drzenim téla a funkci panevniho dna. VySetfeni diaphragma pelvis
se d¢la per recrum. Hodnoti se odpor svalti a bolestivost. Postaveni kosti kiizové je ovlivnéno
témito svaly a tim 1 drzeni patete jako celku.

Axialni svaly se sdruzuji do svalovych fetézct. Posturalni systém tvoii funkéni celek a
pracuje pii pohybech jak hornich, tak i dolnich koncetin. PorusSeni jednoho segmentu se
projevi na funkci segmentti zbyvajicich (Véle, 1997).

Podle Kolafe (2005) je jednim z nejvyznamnéjSich funkénich faktort, které
vySetfujeme a terapeuticky ovliviiujeme, hluboky stabiliza¢ni systém patete ( dale HSSP, viz
seznam zkratek). HSSP piedstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci, neboli

zpevnéni patete béhem vSech naSich pohybi. Proto je nutné u pacientll s vertebrogennimi
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obtizemi aktivné pracovat na stabilizaci patete, jelikoZ u nich dochéazi k porucham funkce

HSSP.

2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Pro stabilizaci bederni patetfe je nutnd souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni
patete s flexory, které jsou predstavovany funkéni souhrou svalii mezi branici, bfiSnimi svaly
a panevnim dnem. Stabilizace patefe z pfedni strany je zajiStovana flekéni synergii pomoci
nitrobfisSniho tlaku. Aktivuje se pii kazdém statickém zatizeni a pii pohybech hornich i

dolnich koncetin (Kolat, 2006).

2.2.1 Stabilizaéni funkce branice

Branice zajiStuje predni stabilizaci patete a aktivuje se pifi kazdé pohybové ¢innosti.
Dochazi k synchronizaci dechu s posturalné naro¢néjsi ¢innosti. Stabiliza¢ni funkci branice
ovliviiuje jeji tvar a tudiz 1 tvar dolni hrudni apertury. Horni stav branice znamena patologii.
Postaveni centrum tendineum, resp. postaveni piedozadni osy branice je rozhodujici
z funkéniho 1 biomechanického hlediska pii zapojeni branice do stabilizace patete. Tato osa je
za fyziologického stavu nastavena horizontalné. Zapojovani branice do stabilizace jde ruku
v ruce s pohybem kostovertebralnich kloubt.

Pfi spravném zapojovani branice do stabilizace se sternum pohybuje ventralné,
v pfipadé, Ze je branice insuficietni, se sternum pohybuje kraniokaudalné. Nésledkem toho se

nadmérné aktivuji extenzory patefe s maximem v torakolumbalnim pfechodu.

2.2.2 Stabiliza¢ni funkce bFiSnich svali a panevniho dna

Aktivace bfiSnich svalll a svali panevniho dna béhem stabilizaéniho vzoru plsobi
proti kontrakci branice a tim spole¢né vyviji a nastavuje nitrobfis$ni tlak. Pfi stabilizaci je
dilezity timing, nejdiive se aktivuje branice a poté bfisni svaly. V opa¢ném piipad¢ dochazi
k nadmérné aktivaci paravertebralnich svalli. NedostateCna stabilizace z piedni strany je
zejména v dolnich segmentech bederni patete.

V ptipad¢é nevyvazenosti v aktivaci bfiSnich svalii a poruSené stabilizace se ve vétsi
mife aktivuji horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus a naopak
nedostatecné se aktivuje m.transversus abdominis a m. abdominis internus a dolni partie m.
rectus abdominis. Snopce branice pfechazeni do snopcti m. transversus abdominis, z toho

vyplyva, Ze jsou tyto dva svaly propojeny morfologicky i funkéné.
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2.2.3 Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svali

Stabilizace je zajiSt€éna zejména hlubokymi monosegmentalnimi extenzory patete,
zejména mm. multifidi. V pfipadé, Ze se nedostatecné zapojuji svaly bfisniho lisu do
stabilizace patefe, dochazi k jevu, kdy stabilizaci pfevezmou povrchnéj$i extenzory a

nasledkem toho atrofuji extenzory hlubokeé (Kolat, 2006).

2.3 VySetieni posturalni stabilizace patere
U pacientii s vertebrogennimi obtizemi jsou piitomné charakteristické odchylky ve

stabilizacni funkci svald. Funkci svalii je nutné vySetfovat pomoci testli hodnotici kvalitu
zpisobu zapojeni. Tyto testy dale posoudi funkci svalu béhem stabilizace patete.

RozliSujeme dychani brani¢ni a kostalni (Kolat, 2006).

2.3.1 VySetieni dechového stereotypu

Posuzuje aktivaci brdnice a jeji funkéni vztah se svaly bficha. Pacient bud’ lezi na
zadech, sedi, nebo stoji a my palpujeme dolni hrudnik a auxiliarni svaly a zarovein sledujeme
pohyb Zeber.

a) Branicni dychani. Pfi ném se rozSifuje biisni dutina i dolni hrudni apertura (do Sife a
pfedozadné), sternum se hybe ventraln¢. Palpaci Zeber zjistime rozSifovani mezizebernich
prostor a zarovenn musi byt auxiliarni svaly relaxovany (scalenové svaly, prsni svaly, horni
¢ast trapézového svalu).

b) Kostalni dychani je typické pohybem sterna kraniokaudalné a rozsifovéani hrudniku je
minimdlni, nedochézi k rozsifovani mezizebernich prostor a je aktivita auxilidrnich svald pfi
nadechu.

Pokud pacient neni schopen brani¢niho dychani, svéd¢i to o porusené souht mezi branici a

svaly bfi$nimi.
2.3.2 Extenéni test

Pacient lezi na bfiSe bud’ s pazemi podél téla nebo je v podporu lezmo. Pacient
nejdiive extenduje hlavu nad podlozku, poté nasleduje mirnd extenze patefe a nasledné

zustane v této pozici. My sledujeme timing zapojovani lateralni skupiny bfisnich svalil a svalil
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zad, ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae. V posledni fadé se zamétfime také na
postaveni a souhyb lopatek.

Pii fyziologické koordinaci se zapoji svaly laterdlni skupiny bfiSnich svalt.
Hodnotime vyvazenost mezi aktivaci vySe uvedenych svali. Pii poruchiach stabilizace se
nejvice zapoji paravertebralni svaly v dolnim hrudnim a hornim bedernim tseku a chybi
aktivita lateralni skupiny bfisnich svali. Déle dochézi k zevni rotaci dolnich uhla lopatek. Za
patologické se pokladad vyraznd aktivita ischiokrurdlnich svalii obfas doprovéazena aktivitou

m. triceps surae.

2.3.3 Test flexe trupu

Pacient lezici na zadech flektuje nejdiive krk a poté trup, my palpujeme neprava zebra
a hodnotime souhyb a zdroven sledujeme hrudnik. Pfi spravném provedeni pfi flexi krku je
pacientliv hrudnik v kaudalnim postaveni a aktivuji se bfisni svaly. Lateralni skupina bfiSnich
svall se zapoji hned v zapéti pti flexi trupu.

V piipadé¢ insuficience pii flexi hlavy dochazi ke kranidlnimu postaveni hrudniku a
kli¢nich kosti a pfi flexi trupu dojde k laterdlnimu pohybu Zeber, vyklenuti bfisnich svald,

hrudnik je v inspiraénim postaveni a nékdy se vyskytne bfi$ni diastaza.

2.3.4 Branicni test

Tento test se provadi v sed¢ v kaudalnim postaveni hrudniku. Pacient se snazi o
protitlak proti nasSem prstim umisténym lateraln€ pod dolnimi zebry. Timto testem oziejmime
schopnost pacienta aktivovat branici ve spolupraci s aktivitou btiSniho lisu a panevniho dna.

Spravné provedeni je charakteristické aktivitou proti palpaci, laterdlnim rozsifenim
dolni c¢asti hrudniku. Insuficience se projevi neschopnosti provést protitlak, neschopnosti

udrzet kaudalni postaveni hrudniku a nemoznosti lateralniho rozsiteni.

2.3.5 Test extenze v ky¢€lich

Test ukdze rozlozeni aktivity mezi svaly glutedlnimi, extenzory patete,
ischiocruralnimi svaly a lateralnimi svaly bfiSnimi. Pfi nedostate¢né stabilizaci se minimalné
zapoji svaly glutedlni a lateralni skupina svalti bfisnich a panev se sklopi do anteverze.

Vysoka aktivita je v extenzorech patefe zejména v Th — L oblasti.
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2.3.6 Test flexe kycle vsedé

Pacient sedi na kraji stolu s nohama doli, horni koncetiny podél téla bez opory.
Pacienta vyzveme k flexi kyc¢le a my palpujeme aktivitu aktivaci bfiSnich svali v inguinalni
oblasti. Déle sledujeme souhyb péatete a panve, jak se chovaji bfisni svaly.

Insuficience se projevi neptitomnosti tlaku proti nasi palpaci, umbiculus jde lateralng,

hrudnik provadi ventralni a kranidlni posun a panev se klopi do anteverze.

2.3.7 Test nitrobfiS§niho tlaku

Poloha pacienta je stejna jako v pfedchozim piipadé€, nase palpace je medialné od
pfedni horni spiny a pacient aktivuje sténu bfi$ni proti naSemu tlaku. Pfi spradvném provedeni
nejdiive dojde k vyklenuti podbfisku a to je nasledovano aktivaci bfisnich svalt. Insuficience

se projevi vtahnutim horni poloviny bfisni stény a migraci umbiculu kranialn¢ (Kolat, 2006).

24 Vertebrogenni poruchy
Jsou to poruchy, kde je patef hlavnim patogenetickym faktorem. Patii mezi jedny z

nejcastéjSich potizi. Patet je vystavena celé fad¢ neptiznivych vlivli, dale dochazi ke zménam
v disledku starnuti (dekalcinace , degenerativni zmény na ploténkach i kloubech, ztrita
pruznosti vazivového aparatu i svalova atrofie). Projevem zmén na pateti je lokdlni bolest,

porucha hybnosti, ale i pfiznaky neurologické (Amber, 2004).

2.4.1 Epidemiologie vertebrogennich poruch

,vertebrogenni onemocnéni jsou mimofadné casté a maji vyznamny sociilné
ekonomicky dopad“ (Bednatik, 2000). U lidi nad 45 rokd veéku jsou nejcastéjsi ptficinou
omezeni aktivity a jsou 5. nejcastéjsi pti¢inou hospitalizace. Bolesti v zadech pociti na vlastni
ktzi 60-90 % populace.

,Prevalence radikularnich syndroml a myelopatii se odhaduje na 2-3 % (Bednafik,
2000). Nejvyssi prevalence vyskytu vertebrogennich onemocnéni u muzi je ve véku 55-64 let
a to 10 %. U Zen je nejvyssi prevalence po 65. roce Zivota a to 5 %. Vertebrogenni poruchy
maji velmi vysoky ekonomicky dopad. NejCasteji se vyskytuji obtize v bederni oblasti, poté

v kréni a hrudni a to v poméru 4 : 2 : 1 (Wagenhdauser, 1969).
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2.4.2 Etiopatogeneze vertebrogennich poruch

Dochéazi k porucham meékkych tkani (svald, upond, ligament) nazyvajici se
myofascialni poruchy. Porucha funkce predchazi vzniku anatomickych strukturdlnich zmén.
Chybna funkce navozuje pfetiZzeni struktur bohatych na receptory pro bolest, dochazi
k nociceptivnimu drazdéni s tfadou dalSich reflexnich pochodt, jako je svalovy spasmus,
snizeni pohyblivosti v pohybovém segmentu neboli blokada, ¢imz dochazi k fixaci a iradiaci
patologickych zmén. Z pocatecnich funkénich zmén dochazi pii opakovani a delSim trvani ke
zméndm strukturdlnim 1 trofickym, vznikaji regresivni zmény — degenerace a trhlinky
v anulus fibrosus meziobratlové ploténky, produktivni zmény — spondyléza a spondylartréza a
dochazi ke snizené odolnosti postizené Casti patere, kde opét snaze dochazi k chybné funkei —
vznika circulus vitiosus.

Kongenitalni zmény jsou napiiklad lumbalizace S1 nebo sakralizace LS5, splynuti obratli,

spina bifida. Tyto zmény nemusi mit Zadné ptiznaky (Amber, 2004).

2.4.3 Priciny vertebrogennich poruch

e Spondylolyza je kostény defekt pars interarticularis, ktery ptechazi v istmickou
spondylolistézu. Dochazi k posunu ptfedni casti obratle dopfedu a zadni cast
zlstava vzadu. Tato porucha miize skoncit az zizenim patetniho kanalu.

e Spondylolistéza je posun obratle viici obratli pod nim zplsobeny defektem
v isthmu, degenerativnimi zménami ploténky a spondylartrézou artikulacnich
vybezki, coz vede k degenerativni spondylolistéze. V ptipad¢, ze sklouzne obratel
dozadu, jde o retrospondylolistézu.

e Degenerativni zmény patii k nejcastéjSim zménam v oblasti patete a plati, Ze neni
pfima tméra mezi nalezy na RTG a klinickymi projevy. Vyznamné jsou zmeény,
kdy dochazi ke drazdéni nervovych struktur.

e Spondyléza je kdyz se vyskytuji osteofyty a zejména ty dorzalni mohou
prominovat do patefntho kanalu ¢i  zuzovat foramen intervertebrale.
Osteochondréza je spojend jeSt€ navic s degenerativnimi zménami disku a
nejcastéji se vyskytuje v C4-C7 a L3-S1.

e Spondylartréza se vyznacuje degenerativnimi zménami intervertebralnich nebo
unkovertebralnich skloubenich a mize vyustit az ke ziizeni foramen intervertebrale

a korenové kompresi.
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o Diskopatie je degenerativni zména ploténky a pti¢inou mize byt fibroza, zhrubeni
anulus fibrosus a ztrata gelatindzniho charakteru nucleus pulposus. Dochézi

k protruzi disku a to vyusti az k ruptufe vazivového prstence a tim k hernii disku.

v vwvr

S1.

e Fibromyalgie projevujici se diftizni bolesti svalti a svalovych Gponil v oblastech
myotomi dolnich krénich a bedernich. Ve svalech lze napalovat fibrozitické
uzliky, tender points, trigger points. Fibromyalgie zname primarni a sekundarni
(provazi revmatoidni artritidu, degenerativni zmény kloubni, kolagendzy).

Pti bolesti vzadech jsou dulezit¢ 1 psychosocidalni faktory. V oblasti patete
rozeznavame tfi typy bolesti - lokalni, pfenesené a radikularni. Klinicky obraz
vertebrogennich poruch se projevuje bolestmi a blokem v pohybovém segmentu, svalovym
spasmem a postizenim nervovych struktur. Zmény degenerativni mohou zpusobit
radikulopatii nebo myelopatii. Hernie disku se vyskytuji hlavné v oblasti L5-S1, méné vSak
v oblasti L4. Obzvlasté zavazny je syndrom kaudy. Pfi vzniku neurologické symptomatologie
je rozhodujici velikost patefniho kandlu. Stendézu pateiniho kandlu rozdélujeme na
kongenitalni a ziskanou. Pii diagnostice vertebrogennich poruch je zasadni objektivni

vySetfeni a poté RTG, CT, MR, ev. CT-PMG (Amber, 2004).

2.4.4 Kilasifikace podle etiologie a patogeneze

Priciny vychazeji z morfologického nalezu. Dle vysledkt vySetfovacich technik jako
je RTG, CT, MR, diskografie a scintigrafie se stanovi lokalni anatomicky nélez. Jelikoz ma
patet velké adaptatni moznosti, nemusi pii velkém strukturdlnim ndlezu dojit
k neurologickym ptiznakiim a subjektivnim potizim (Kolat, 2009).

Strukturalni priciny :

e postizeni meziobratlové ploténkys;

e degenerace intervertebralnich (facetovych) kloubt;
e spinalni stenoza;

e abnormity patefniho kanalu;

e spondylolistéza;

e osteoporoza;

e ankylozujici spondylitida;
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e 7ancty;
e nadory.

Funkcni priciny :

e porucha fidici funkce CNS;
e porucha ve zpracovani nocicepce;

e porucha psychiky (Kolat, 2009).

2.4.5 Znaky vertebrogennich poruch jsou:

e chronicky pribéh recidivy;

e provokujici moment vzniku;

e mikrotraumatizace patefe;

e potize pii urcité poloze a zatézi;

e vyskytu lidi ve stfednim véku (Bednaiik et al., 2000).

2.4.6 Vertebrogenni obtiZe v oblasti bederni patere

Lumbago, tim je oznacovan akutni Ustfel vznikajici akutnim blokem LS péatete, nebo
SI skloubeni a svalovou kontrakturou, ktery zafina vétSinou po provokaénim momentu.
Pacient lokalizuje bolest do bederni a kiizové oblasti, ktera mtize propagovat do bricha, tiisel,
hyzdi, mezi lopatky. Je pfitomen vertebralni syndrom (vyznacuje se poruchami statiky a
dynamiky patefe s kontrakturami paravertebralniho svalstva, omezenim pohyblivosti a
nucenym drZenim), mize byt pfitomen pozitivni Laségueliv manévr, reflexy na DKK jsou
v norme¢.

Lumbalgie jsou chronické bolesti v kiizi. Nutné je vyloucit pii diagnostice lumbalgii
interni, gynekologické, urologické a psychosomatické onemocnéni. V etiologii jsou velmi
Casto pfitomna mikrotraumata, vadné drzeni téla (hyperlordéza) a mohou byt vyvolana
blokadou SI skloubeni a bolestivé myofascialni syndromy.

Lumboischiadicky syndrom se vyznacuje bolesti v kiizi a bederni krajiné propagujici
do DK. Tyto bolesti mizou byt kofenové i nekofenové. Pseudoradikuldrni bolesti maji diftzni
charakter, dosahujici jen ke kolenu. Laségue miize byt pozitivni, neurologicky nalez na DK je
normalni. Tyto bolesti jsou zplisobeny poruchami LS patete, SI posunem, kokcygodyniemi

nebo coxalgiemi.
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Korenové syndromy zplisobené hernii disku se nazyvaji kompresivni. Nejvice Casté
jsou L5 a S1 a méné casté L4. Kofenové syndromy se vyznacuji kofenovou bolesti vyzatujici
do urc¢itého dermatomu, vertebralnim syndromem a bolesti. Bolest se mize zhorSovat pfi
fyzické aktivité, pii urcitém pohybu patefe a pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Laséguetiv
manévr je Casto pozitivni u kotfenové iritace L5 a S1. Poruchy maji monoradikuldrni nebo
polyradikularni charakter.

e Korenovy syndrom S1 je zapfi¢inény lateralni hernii disku L5/S1, bolesti vyzatuji po
zadni stran¢ dolni koncetiny do lytka, na zevni stranu nohy az do maliku. Porucha ¢iti
v dermatomu S1, poruSeny reflex Achillovy Slachy a reflex medioplantdrni. T&zsi
pripad se vyznacuje kotfenovou parézou S1, oslabenim plantarni flexe nohy, atrofii
lIytka. Je nemozna chlize po Spicce. Laséguetiv manévr je pozitivni.

e Korenovy syndrom L5 zplsobuje lateralni hernie L4/5, né¢kdy L5/S1. Bolesti
vyzatuji po zevni strané¢ DK, na zevni a piedni stranu bérce, po dorzu nohy az do palce
eventualn€ 1 do 2.- 4. prstu. Zde se nachdzi i porucha c¢iti. Reflexy na DK jsou
kotenova paréza LS, oslabeni dorzalni flexe nohy, nemocny je neschopen chodit po
paté. Laségueliv manévr je pozitivni.

e Korenovy syndrom L4 zplisobeny lateralni hernii L3/4, nékdy 1 L4/5. Bolesti
vyzatuji na piedni stranu stehna do kolena a na vnitini stranu bérce. V této oblasti je i
ptipadé je kofenova paréza L4 s oslabenim a atrofii kvadricepsu. Obraceny Laséguetiv
manévr je pozitivni.

Syndrom kaudy je vyvolan pfi medidlnim nebo paramedidlnim vyhiezu. Jedna se o
oboustranny asymetricky vicekotfenovy syndrom. Je pfitomna porucha €iti v perianogenitalni
krajiné se sfinkterovymi poruchami. (nejdiive retence moce, poté inkontinence).

Stenéza pateiniho kanalu v bederni krajiné zplsobuje spinalni neurogenni
klaudikaci. Nemocny pocituje bolest v kiizi, propagujici do dolnich koncetin, pii stani nebo
delsi chiizi.

Zuzeni lateralniho recesu v disledku osteofytd se vyznacuje kotfenovou bolesti pii chlizi nebo

stani. Uleva je pocitovana pii sedu. Laséguetiv manévr negativni (Amber, 2004).

2.4.7 Déleni vertebrogennich poruch na zakladé klinické manifestace :

Déleni do tii skupin a snaha o urceni jejich etiologie.
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1. Prvni skupinu tvoii segmentové syndromy typické poruchou funkce v jednom
pohybovém segmentu, poruchou drzeni téla, lokalizovanou bolesti a reflexnimi
zménami.

2. Druha skupina je tvofena pseudoradikularnimi syndromy (facetové syndromy) a je
typicka vyzafovanim bolesti. Distribuce bolesti neni piesné dermatomalni a
v piipad¢ tohoto syndromu nejsou ptitomny dalsi neurologické ptiznaky.

3. Treti skupinu tvoii kompresivni vertebrogenni syndromy radikulopatie a myopatie.
V pfipad¢ radikulopatie dochazi k typické radikularni bolesti vyzatujici
v dermatomu doprovdzené dal§imi neurologickymi piiznaky motorickymi a

senzitivnimi (Bednatik et al., 2000).

2.5 Obecna diagnostika vertebrogennich onemocnéni

1) Zobrazovaci metody

a) Nativni radiogram neboli RTG oziejmi stupen a lokalizaci degenerativnich zmén péatefe a
muze vyloucdit lokalizované ¢i systémové patologie nedegenerativni povahy.

b) Vypocetni tomografie neboli CT se pouzivd k neinvazivni detekci patologickych zmén
postihujicich obratle a meziobratlové disky.

c) Magnetickd rezonance neboli MR prakticky nahradila myelografii a citlivost tohoto
vySetfeni je velice vysoka.

2) Elektrodiagnostika

a) Jehlova elektromyografie (EMG) ma nejvyssi validitu u radikulopatii, pfi detekci
abnormalit v oblasti paraspinélnich svali

b) Kondukéni studie se prevazné pouzivaji pro vylouceni neuropatii.

¢) Pozdni odpovédi (F-VLNA, H-REFLEX) se vyuzivaji k testovani integrity proximalnich
segmenti perifernich neuront

d) Magnetickd a elektrickd stimulace kofeni a motorického kortexu (MEP). Motorické
evokované potencialy nasly vyuziti u cervikalni myelopatie, kde potvrdi 1ézi. Pomizou odlisit
myelopatii od radikulopatie.

e) Somatosenzorické evokované potencialy (dale SEP), je to jedind elektrofyziologicka
metoda schopné detekovat senzitivni kofen. SEP je schopna detekovat 1éze zadnich provazct

a segmentalni 1ézi v oblasti zadnich roht (Bednatik et al., 2000).
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2.6

Lécba vertebrogennich poruch
Lécba obsahuje 1écbu celkovou, lokalni, rehabilitacni a operacni. Terapie musi byt

zajisténa co nejdiive. Objektivni nalez stoji pii diagnostice na prvnim misté. Pracovni

neschopnost v fadu tydnli az mésicti a moznost recidiv je velkou hrozbou pro nemocné. Ve

stddiu akutnim stoji na prvnim misté tlumeni bolesti, klid na lizku a pracovni neschopnost na

vvvvvv

V 1écbe vertebrogennich potizich se uplatiuje klidovy rezim, farmakoterapie, fyzikalni

terapie, manipulace, (manualni medicina), akupunktura, fyzioterapie, operacni a lazeniska

1é¢ba.

Klidovy rezim je dilezity u akutnich bolesti patete. Pacient by mél najit ulevovou
polohu, 1ze pouzit bederni pas pro fixaci.

Medikamentézni 1é€ba vyuzivd zejména nesteroidni antirevmatika. A to léky
obsahujici ibuprofen, indometacin, diclofenac, kyselinu acetylsalicylovou. Podavaji se
peroralné nebo parenteralné. Pfi silnych bolestech je nutné podavat anodyna ¢i opiaty.
Lokaln¢ se aplikuji analgetika formou obstiiki, které vedou u pacientii k vyznamné
uleve. Pomoci aplikace centralnich myorelaxantii mizeme snizit svalovy hypertonus
Fyzikalni terapie vyuziva termoterapii, kryoterapii, elektrolécbu (riizné typy proudi
nebo TENS), ultrazvuk (analgeticky a myorelaxa¢ni u¢inky), magnetoterapii, trakéni
terapii po predchozi aplikaci tepla, ultrazvuku, interferencnich proudu (trakce se
vyuzivaji u potizi s kréni nebo bederni pateti — pfi lumbalgiich, kofenovych
syndromech,

cervikobrachialnim syndromu)

Masaz klasicka, reflexni a mnoho dalSich druhi.

Manipulaci a mobilizaci se uvolnuji funk¢ni blokady. Mobilizace se kombinuji
s postizometrickou relaxaci, timto zpiisobem miizeme uvolnit svalové kontraktury.
Lécebna télesna vychova je nejvyznamnéjsi. Pouze pravidelnd pohybova aktivita
v kombinaci s ostatnimi druhy terapie miize pozitivné ovlivnit bolesti zad a predejit
recidivdm. Pifi léCebné télesné vychové se zamétujeme na zlepSeni hybnosti
jednotlivych tsekli patefe, na uvolnéni svali v hypertonu (spazmu), na posileni
oslabenych svalii, na vytvoteni spravnych pohybovych navyk a stereotypu.

Operacni 1écba a jeji indikace je zejména u vyhiezl plotének s kompresi kotene.
Lazeiiska 1é¢ba zahrnuje aplikaci pfirodnich 1é¢ivych zdroji, pohybové a fyzikalni

1é¢by a rezimova opatieni (Novak, 2002).
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2.7 Zmény aktivniho Zivotniho stylu u nemocnych s chronickymi bolestmi
bederni patere

Chronické bolesti negativné ovliviuji aktivni zivotni styl a velmi ¢asto postihuji praveé
Cloveéka ve sttednim véku. NejCastéjsi jsou diskogenni bolesti a postihuji zejména lidi ve véku
30-50 let, zptsobuji dlouhodobou pracovni neschopnost a miizou i invalidizovat.

Z vyse uvedenych informaci je zfejmé, Ze maji i vyrazny ekonomicky dopad jak na
pacienta, tak na celou spoleCnost. Pacienti si nejprve stézuji na lokalni bolesti v bederni
krajin¢ ve stiedni €asti, nazyvajici se lumbago a lumbalgie. Lécba pacientl v tomto stadiu je
konzervativni a nélezi fyzioterapeutim. Nejdiive je indikovan relativni klid na 1zku 2- 4 dny
v ulevové poloze, nasleduje opatrné cviceni.

Dulezita je farmakoterapie bolesti (analgetika, nesteroidni antirevmatika, steroidni
antiflogistika a myorelaxantia). Usp&$né je pouziti antidepresiv u chronickych bolesti.
S uspéchem se dale pouZiva transkutanni elektricka stimulace s analgetickym efektem,
napiiklad diadynamik, reflexni maséaze a ultrazvuk.

Progrese degenerativniho procesu meziobratlové ploténky se projevi vyhfezem
nejcastéji pii dorzolateralnim obvodu disku, pokud vyhfez méa rozmér 6 — 7 cm, tak se dotyka
kotene a tim ho komprimuje. Z tohoto ditvodu dochazi ke vzniku radikuldrni bolesti neboli
lumboischialgii. Akutni lumboischialgie se fesi nejdiive konzervativnimi metodami, relativni
klid na luzku je 1 tyden. Pokud po 4-6 tydnech dojde ke zlepSeni je pacientovi nabidnuta
operace. Po operaci na prvnim misté stoji fyzioterapie. Velmi efektivni je postup 1éCby, ktery
zahrnuje intenzivni cviceni po 4 — 6 tydnech po operaci, ale obsah cviki je individudlni.

Dilezitym kritériem je navrat nemocnych do prace, timto se zabyval Sourek (1984).
Vsiml si, Ze neexistuje paralela mezi zlepSenim objektivnim neurologickym nalezem,
ustupem hlavnich subjektivnich obtizi a procentem nemocnych, ktefi se vrati do ptivodniho
zaméstnani. Negativnim vlivem shledal tézkou fyzickou praci, Spatnou pracovni moralku jiz
pred onemocnénim, neurotické ladéni nemocného, regionalni rozdily ve vysi vydélku (Helcl,

2008).

2.8 Myty o stabiliza¢nim systému
Princip stabiliza¢niho cvi¢eni HSSP ziskal Siroké uplatnéni v prevenci zranéni, jako

lécba a prostiedek rehabilitace. Princip je pouzitelny pii rGznych muskuloskeletdlnich

poruchach vcetné bolesti bederni patete. Tento princip prekvapivé nezaznamenal vétsi kritiku.
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Clanek popisuje pivodni ideu a jak odpovida sou¢asnym znalostem o motorické kontrole,
prevenci poranéni z neuromuskularniho a muskuloskeletalniho, zejména po poranéni.

Termin Stabilizacni systém (dale SS, viz seznam zkratek) se objevil okolo roku 1990.
Vychézelo se prevazné ze studii, které poukazovaly na zmény aktivace svalli trupu po
poranéni bederni patete, a u lidi s chronickymi bolestmi zad.

Clanek se zaméri na prezkoumani nékolika domnének a to :

1) Zejména TrA je dulezity pro stabilizaci patere;

2) Slabé brisni svaly vedou k bolesti zad;

3) Posilovani a aktivace svalii trupu a bricha vedou ke zmirneni bolesti zad;

4) HSSP, tato skupina svalii pracuje nezavisle na ostatnich svalech trupu;

5) Dostatecne silnym HSSP miiZeme predchdzet zranénim;

6) Je pripomen vztah mezi stabilitou bederni patere a bolesti bederni patere.
HSSP se stal kultem a TrA mantrou.

V tomto ¢lanku prozkoumame tyto domnénky :

1) Jakou roli hraje TrA ve stabilité bederni patere.

Patet je v podstaté nestabilni struktura a proto pii pohybu patefe je stabilita zajiSténa
kokontrakei trupovych svali. TrA je povazovan za hlavni anteriorni sval, ktery zajistuje
stabilizaci zepfedu. Ve skutecnosti je tomu tak, Ze je jeho funkce pouze v synergii s ostatnimi
svaly tvorici bfisni lis. Jak dileZity je TrA pro stabilizaci patefe je mozné stanovit tak, Ze se
zaméfime na situace, kdy je funkce svali porusena, nebo jsou pod abnormalnim
mechanickym stresem (tahem). Aktivita TrA a bfi$nich svalii neni dostate¢na v t€hotenstvi a
po porodu, pii obezité a po btiSnich operacich.

Zadny vyse uvedeny stav podle Ledermana nevede a nepiispiva k bolesti bederni
patefe. Mezi faktory vedouci kbolestem bederni patete patii vysoky BMI index,
hypermobilita a amenorhea v anamnéze aj.

2) Zapojovani TrA.

V jedné nedavné studii bylo prokazéano, ze béhem pohybt paze, nebo dolni koncetiny
se TrA u pacientil s chronickou bolesti zad opozdéné aktivuje. Lederman tvrdi, Ze cviceni na
stabiliza¢ni systém nemuize pieprogramovat nebo facilitovat tyto vzorce zapojovani TrA u lidi
s chronickou bolesti bederni patefe a ma také velké pochybnosti o izolované aktivaci TrA,
jelikoz struktury v naSem téle jsou propojeny nejen funkéné, nybrz i morfologicky.

3) Svalova sila a tyto domnénky :
a) Ztrata svalove sily stabilizacnich svalit miize vést k poranéni beder.

b) Zvyseni svalové sily stabilizacnich svalii miize zmirnit bolest zad.
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Lederman udéava, Ze nizkd svalova sila trupovych svalti nevede k poranéni beder a
posilovani téchto partii nezlepSuje stavajici potize.
Dal$im problémem stabiliza¢nich cviceni je nemoznost aktivovat izolované specifickou
skupinu svald nebo jeden sval.

Zaveér vyplyvajici z tohoto ¢lanku :

Oslabeni trupového ¢i bfisniho svalstva a dysbalance mezi jednotlivymi skupinami
nejsou patologické, ale jde o b&zné odliSnosti mezi jedinci. Oslabené ¢i dysfunkéni biisni
svalstvo nevede ke vzniku bolesti bederni patete. Aktivaci a posilovanim trupového svalstva
nezabezpecime ochranu pied bolesti bederni patete a nesnizime tim pocet recidiv. SS cviceni
neni efektivnéjs$i nez jiny druh cviceni a nelze o ném mluvit jako o prevenci, naopak tonizaci

trupového svalstva miizeme docilit poskozeni patete.

(Lederman, 2008).

2.9 Problematika cviceni v otevirenych a uzavienych retézcich
Koncept uzavieného nebo otevien¢ho kinetického fetézce ma zaklady v oblasti

mechanického inzenyrstvi. Principem je, Ze dva tuhé predméty spojené pomoci kloubl se
vzajemné ovliviiuji v pohybu. Podle Steindlera koncetiny pfedstavuji tuhé segmenty spojené
za sebou a jsou definované jako pohybovy fetézec. Tyto pohybové fetézce jsou dvojiho typu,
a to uzavieného a otevieného.

Steindler popsal uzavreny pohybovy retézec jako skupinu kloubi, ve které se konecny kloub
setkdva sjinym vnéjSim kontaktem, ktery omezuje nebo zabranuje pohybu. Pii cviceni
v tomto fetézci je distalni ¢ast koncetiny fixovana na staticky, nebo pohybujici se predmét.
Otevireny pohybovy retezec je skupina kloubtl, kde je posledni kloub volny a distalni ¢ast
koncetiny se voln¢ pohybuje v prostoru.

V praxi vyuzivame cvi¢eni v UKR a OKR na ovlivnéni optimalni aference, tim
zlepSujeme kinestézii celého téla.

Pfi cvi€eni v uzavieném fetézci plati, ze pevnym bodem (punctum fixum) jsou distalni
¢asti koncetin a pohyblivou ¢asti (punctum mobile) je oblast trupu. Ze cviki je to napiiklad
klik, dfep pro dolni koncetiny, ze sportli naptiklad nordic walking nebo jizda na trenaZeru.
Pokud cvicime v otevieném fetézci, pevnym bodem je trup a koncetiny jsou pohyblivymi

¢astmi (Guth, 2005).
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2.9.1 Charakteristika uzavieného kinetického retézce

Vaha je pfenasena na distdlni segment, ktery je fixovany. Pohyb probiha
v proximalnich segmentech. Dochazi k synchronnimu zapojeni svalii s antagonistickou funkci

(svalové kokontrakce) a dynamické stabilizaci kloubll. Vzristd komprese v zatéZovanych

kloubech.

2.9.2 Charakteristika otevireného kinetického retézce

Distalni segment neni zatizeny ani fixovany, pohybuje se v prostoru. Vyuziva se pro
trénink izolované svalové skupiny (agonista, synergista), pti relaxacnich cvicenich, posilovani
atd.

V praxi je nutna aplikace obou dvou typi fetézcti. Ridime se tim, ¢eho chceme u
pacienta dosdhnout. Pro diagnostiku a uleh¢eni vybéru cviceni je dobré pouzit funkéni testy.
Pro UKR je to napiiklad klik, skok na ob& dolni kondetiny. Pii funkénich testech v OKR
sledujeme kvalitu pohybu a ¢asovy sled zapojovani svald. Toto testovani je velice podobné
testovani stereotypti podle Jandy.

e Cviceni v uzavirenych Kkinetickych retézcich se vyuziva na zlepSeni oporné funkce
dolnich a hornich koncetin, na facilitaci dynamické kloubni stability. ZvysSuje nebo
udrzuje svalovou silu, rovnovazné aktivuje svaly koncetin a trupu s antagonistickou
funkei (svalovd kokontrakce), a tim podporuje centralni postaveni kloubt.
Nespecificky mobilizuje pohybové segmenty.

e Cbviceni v otevirenych kinetickych Fetézcich se vyuziva na zlepSeni fazické hybnosti
koncetin, dale zvySuje nebo udrzuje svalovou silu. ZvétSuje rozsah pohybu
v kloubech. Mobilizuje pohybové segmenty. Protahuje zkrdcené svaly a uvoliuje
svalové spazmy. V posledni tadé zlepSuje dynamickou kloubni stabilitu (centraci
kloubu) v pribéhu fazického pohybu.

U uréitych diagnoéz preferujeme uréity zptsob cviteni. Cviéeni v UKR pouZivame pfi
funk¢nich poruchach pohybového systému, po operacich meniskd vazii na dolni koncetiné,
pii 16¢bé skolidzy a vadného drzeni téla. Cviéeni v OKR volime po operacich

meziobratlovych plotének, na aktivaci HSSP a pfi artrézach (Guth, 2005).

2.10 Predstaveni S-E-T konceptu

Byl vytvofen a uspotfadan fyzioterapeuty a lékati v Norsku, ktefi spolupracovali
s kolegy z jinych zemi. S-E-T koncept je zaloZen na 12tileté zkuSenosti se systémem Redcord.

S-E-T koncept vychazi ze syntézy modernich poznatkli fyzioterapie. Je to novy pfistup
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k aktivni 1€é¢bé a cviCeni pacienta a vychazi z védeckych principti, vySetiovani a vyzkumu. Je
to koncept s riiznymi rehabilitacnimi a tréninkovymi cili a zahrnuje mnoho druhil terapie a
tréninkové principy, zdlraziujici postupné silu, stabilitu a senzomotorickou funkci.

V tomto procesu je nutnd spoluprace s fyzioterapeutem a motivace pacienta ke
cviceni. Cilem terapie je dlouhodobé¢ zlepsit funkci a snizit riziko ndvratu indispozice. Vyvoj
tohoto konceptu jde velice dopiedu, ma celosvétové métitko a dale se rozviji. S-E-T koncept
neni zaméfen pouze na chronické musculoskeletdlni indispozice, ale i na rehabilitaci
sportovci, déti, seniort, t¢hotnych a na zdravotni servis pro firmy. Bylo zji§téno, Ze 10 minut
cviceni denné¢ zaméfené na kompenzacni cvieni je vyhodné ekonomicky, jelikoz
minimalizuje po¢et nemocenskych ve spojeni s vertebrogennim onemocnénim.

V S-E-T konceptu se klade velky diraz na prevenci a na kliniku v Hradci Kralové
dochdzi 1idé na kondi¢ni skupinky ve vSech vékovych kategoriich. Dulezity je fakt, ze tento
druh terapie neproplaci pojistovna, proto si lidé cviceni hradi sami (skripta k zdkladnimu

kurzu S-E-T).

2.10.1 Historie S-E-T konceptu

Roku 1991 Redcord AS je zavedeny pod obchodni znackou TrimMaster Petterem,
Gretou a Torem Plankem. Vynalezcem tohoto patentovaného zatizeni je Kare Mosberg,
byvaly gymnasta a tesaf. Kdyz Peter Planke zalozil tuto spolecnost, jiz 20 let mél zkuSenosti
s chronickou bolesti zad. Po rozhovoru s fyzioterapeuty vidél vtomto vynalezu velky
potencial. Tore Planke byl od pocatku zodpovédny za technicky vyvoj a patentovani.

Vroce 1992 zacal mezindrodni export. Roku 1993 zménila spolecnost jméno na
Nordisk Terapi a nastroj této terapie byl nazvan TerapiMaster. Snaha se piesunula na vyvoj
vybaveni a ve stejném roce byl zapocat prvni vyzkum, ktery se tykal efektu pouzivani
TerapiMasteru pro domaci cviceni.

Roku 1994 byl pfedstaven systém TerapiMaster workstation, vcetné lanového
zavésného systému. Dva roky poté byly zahdjeny kurzy pro fyzioterapeuty a roku 1998 byl
pfedstaven pocitacovy software TerapiMaster Praxis. O dalsi rok pozd¢ji byla 1écba a trénink
s Redcordem nazvana konceptem S-E-T (Sling Exercise Therapy). S-E-T byl piijaty
fyzioterapeuty v Norsku s velkym nadSenim. V nasledujicich letech byly zahajeny a
publikovany nové studie, Peter Planke byl nahrazen Karlem Redlandem.

V roce 2003 se zacal prodavat Redcord Trainer ve sportovnich obchodech, rok poté

byl vynalezen Neurac (neuromuskularni aktivace) pod vedenim fyzioterapeuta Gitle Kirkesola
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a o dalsi rok pozd¢ji byla v Oslu oteviena prvni Redcord klinika. 2007 byl zménén néazev
z Nordisk Terapi AS na Redcord AS a znacka TerapiMaster nahrazena nazvem Redcord. Déle
zapocal prodej Redcord Mini, cca za 5000 korun ¢eskych, vhodny pro cvi¢eni doma (skripta

k zakladnimu kurzu S-E-T).

2.10.2 Norsky aparat Redcord

Tento aparat je nastrojem S-E-T konceptu. Redcord, dfive znamy pod jménem
TerapiMaster je efektivni fyzioterapeuticky ndéstroj, zajiStuje pocetné formy Ilécby, je
jednoduché ptizptsobit 1écbu pacientovym potiebam a zaroven je terapeut chranén pred
pretézovanim. Terapeut ma volné ruce. Tento princip je nazyvan ,,pomocnou rukou®.
Fyzioterapeutovi tento princip usnadni praci, umoZzni najit ulevovou pozici pacienta, umozni
relaxaci a zvySuje bezpecnost.

Je to systém se dvéma lany, kterd se nastavuji jednoduchym pohybem zapésti. Aparat
je mozné doplnit o riizné podpérné popruhy, rizné druhy lan jak pevnych, tak elastickych,
které¢ se jest¢ navic li§i délkou. Dale mizeme piipevnit zavazi a aparat pouzivat jako

kladkostroj pro posilovani (skripta k zdkladnimu kurzu S-E-T).

Vybaveni aparatu Redcord
1) Workstation;
2) Podpérné popruhy;

e Panevni popruh je Siroky a jeho strany se li$i materidlem. Jedna strana je opatfena
protiskluzovym povrchem a vzdy by méla byt v kontaktu s télem pacienta. Siika
popruhu rozhoduje o stupni zatéze. Cim je popruh $irsi, tim mensi nAmaha pacienta;

e Terapeuticky Uzky popruh nachazi své uplatnéni pii cvieni s hornimi a dolnimi
koncetinami;

e Krc¢ni popruh se vyuziva jako podpéra hlavy, nebo paty a uprostied ma mezeru;

3) Pevna lana kratka a dlouha;
4) Elastickéa lana kratka a dlouha, rozdil je nejenom v délce, ale také v pruznosti a rozliSuje se
barva Cervena a Cerna;
5) Redcord balan¢ni ¢ocka vyuzivand pro ztizeni cvikd pii senzomotorickém cviceni. Touto
coCkou lze pfi cviceni podeptit zdda, horni i dolni koncetiny (TerapiMaster Instruction
Manual, instruktazni manual).

Aparat Redcord se vyuziva pro individudlni cviceni i cvi¢eni ve skupin€. Nachazi své

misto 1 na riznych oddélenich v nemocnicich (rehabilitace, ortopedie, traumatologie, spinalni
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jednotky, gerontometabolické kliniky, neurologie atd.), v 1écebnéach, domovech dichodci,

dennich stacionafich pro déti i dospélé, v lazenskych zatizenich atd. (Skripta k zédkladnimu

kurzu S-E-T).

Na trhu je novinkou Redcord mini, ktery nachézi své vyuziti pti cviceni v domacim prostiedi

a pro jeho instalaci staci zebifiny nebo vruty. Cena je ale pomérné vysoka.

2.10.3 Biomechanické zaklady S-E-T

1) Suspension point (dale SP, viz seznam zkratek) je bod zavésu, kde vychazi lano z Redcord

a je to vzdy ve vztahu ke kloubu, ktery procvicujeme. Mezi SP a pozici kloubu je zévislost,

proto rozliSujeme také nckolik druhti zavési. Podle umisténi rozliSujeme zaves axialni,

kaudalni, kranialni, medialni, laterdlni a neutrdlni. Stupen komprese ¢i dekomprese kloubu a

dréhu pohybu ptimo ovliviiuje délka lana.

Pfi axidlnim zavésu je rovna draha pohybu, pohyb je provadén obéma sméry
s vylou€enim gravitace a dochazi k lehké kompresi v kloubu.

Pfi kranidlnim zavésu se jedna o konvexni drahu pohybu, béhem pribchu drahy
pohybu je negativni zat¢z a je zajistén odpor zpét do vychozi pozice. Pii kranidlnim
zavésu zpusobime kompresi v kloubu a pifi opakovani pohybu se rozsah pohybu
zvétsuje.

Kaudalni zaveés se vyznacuje konkavni drdhou pohybu, odpor vzrista v pribéhu
pohybu a negativni draha je zpét do vychozi pozice. Pisobime dekompresi v kloubu a
rozsah pohybu je snizen. Tento typ zavésu je hojné vyuzivan napiiklad u artrotickych
pacientd.

Pti laterdlnim z&vésu plisobi negativni vaha béhem pohybu pod osu zavésu a narlsta
odpor pii pohybu od zdvésného bodu. Laterdlni zavés je uzivan u pourazovych
stavech.

Medialni zavés je tehdy, pokud je negativni vaha pti pohybu smérem k bodu zavésu,
dale nartista odpor béhem pohybu k zavésnému bodu. Sikmy smér pohybu zajistuje
kombinovany pohyb.

Neutralnim zavésem ziskame konkévni drahu pohybu, nariist odporu béhem pohybu,
pfi navratu do vychozi pozice je negativni vaha, a komprese neni pfitomna. Tento typ

zavésu je stabilni.

2) Problematika otevi‘eného a uzavireného kinetického retézce

Otevreny kineticky retezec.

27



Cvigeni v otevieném kinetickém fetézci (dale OKR, viz seznam zkratek) se vyznaluje tim, Ze
neni pfenasena vdha na distalni segment (nebo pouze mala ¢ast vahy), distdlni segment se
muze volné pohybovat, trénuji se izolované jednotlivé svaly. Soucasné se aktivuji agonisté a
synergisté ( cviceni s ¢inkami, odkop mice).
o Uzavreny kineticky retezec.

Cvi¢eni se vyznacuje tim, Ze na distdlni segment je prendSena vaha t¢la. Neni fixace
distalniho segmentu a je zaméfen na funkéni trénink kloubtli, nebot’ pfi tom vzrista tlak
v kloubu. Pfi tomto typu tréninku vzrista dynamicka stabilizace aktivaci agonistl, synergistl
1 antagonisti (dfep, jizda na kole vestoje). Pro obnovu neuromuskuldrni kontroly je nejlepsi
kombinovat aktivity v otevieném i uzavieném kinetickém fetézci (ddle UKR, viz seznam
zkratek) (skripta k zakladnimu kurzu S-E-T).
Odstupriovani zatéze v otevireném kinetickém Fetézci

Odstupiiovani zatéze v otevieném kinetickém fetézci (dale OKR, viz seznam zkratek)
se zajistuje odlehéenim (pouzitim elastického lana), popruhy (vaha proti popruhu), bodem
zaveésu (tzn. umisténim pacienta pod aparatem), umisténim popruhu na téle, vyuzitim sloupu,
zavazim, pouzitim manudlniho odporu, pouZitim elastickych lan jako odporu.
Odstupnovani zatéZe v uzavieném Kinetickém retézci

Zatéz mizeme odlehcit pomoci elastickych lan, zménou péky (zména SP, umisténim
popruhu na téle, zménou vysky popruhu od podlozky). Cviceni ztizime prodlouzenim doby
vydrze, vyuzitim negativni sily, vyuzitim asymetrické pozice, ptidanim dalSich pohybu,

nestabilni podlozkou (balan¢ni ¢ockou).

2.10.4 Diagnostika v S-E-T konceptu

Diagnostika obsahuje testovani svalové tolerance progresivnim zatizenim v otevieném
a uzavieném kinetickém fetézci spolu s konvencnimi vySetfenimi pouzivanymi v diagnostice
muskuloskeletalnich poruch.
Diagnostika pomoci Weak links
Weak links (slabé ¢lanky) je termin pouzivany pouze v S-E-T konceptu uren pro
diagnostiku.
Definice slabého c¢lanku : je to deficit v biomechanickém fetézci, to znamena napftiklad
snizena neuromuskuldrni kontrola, poruSend stabilita, snizend svalovad sila. Negativnim
faktorem muze byt i obava (strach). Vysledkem deficitu je dysfunkce v muskuloskeletalnim

systému (G. Kirkesola a Rik Jansen).
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Testovani slabych clankti se provadi v uzavieném kinetickém fetézci. Jako pozitivni
tento test hodnotime, pokud pacient provede pohyb nesprdvné nebo pocituje bolest a
v posledni fad¢, kdyz je viditelny rozdil v provadéni na pravé a levé strané. Testovani ,,Weak
Link* zahrnuje test funkCnosti v uzavieném kinetickém fetézci a test jednotlivych svali
v otevieném kinetickém fetézci. Na ,,Weak Links* se miizeme zaméfit pti 1€Cbe. A to tak , ze
cvi¢ime slabé svaly samostatné v otevieném kinetickém fetézci a nacvik funkce v uzaviené

kinetickém fetézci (skripta k zdkladnimu kurzu S-E-T).

2.10.5 Terapie v S-E-T konceptu

Lécebny systém zahrnuje prvky jako je relaxace, mobilizace, cviceni rozsahu pohybu,
trakce, trénink svalti ovlivityjicich lokélni stabilitu, senzomotoricka cviceni, terapie a trénink
v otevieném a uzavieném kinetickém fetézci, ndcvik dynamické stability, vytrvalostni
cviceni, skupinova cviceni a domadci cviceni.

Dulezitou soucasti terapie je i nasledna kontrola a motivace pacienta a aktivni ¢ast na
zlepsSeni jeho zdravotniho stavu. Pfi kontrole vySetfujeme pohyby, které byly bolestivé a s tim
souvisejici ulevové a provokacéni pozice. Ukazuje se, Ze chronické obtize pohybového aparatu
jsou spojeny se snizenou senzomotorickou kontrolou a snizenou svalovou silou (Kirkesola,
2000).

Chronické musculoskeletalni indispozice

Vyznacuji se sniZzenou lokalni stabilizaci, snizenou senzomotorickou funkei, snizenou
svalovou silou, svalovou atrofii a snizenou kardiovaskularni funkci.

Vlastni fyzioterapie se sklada z diagnostiky, vysvétleni problému, motivace, poté nastupuje
tradi¢ni 1écba nebo 1écba specializovana.

V S-E-T konceptu se klade diraz na stabiliza¢ni cviceni, senzomotoricky trénink a posilovaci
trénink v otevieném a uzavieném kinetickém fetézci. Dlraz je kladen na vytrvalostni trénink.
Pacienti mohou cvicit i doma a velkou motivaci je cviceni skupinové. Dilezitou soucasti

terapie je 1 nasledna kontrola.

2.10.6 Terapie bederni patefe pomoci S-E-T konceptu

Pri chronické bolesti zad je pritomna :

e snizena lokalni stabilizace;
e snizena senzomotoricka kontrola zad;

e snizena svalova sila a vytrvalost;
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svalova atrofie, ktera se potvrdi biopsii jako zmény v hlubokych zadovych svalech;
snizena funkce tonickych stabiliza¢nich svali;

snizena kardiovaskularni funkce.

Stabilita bederni patere je zajisténa tremi systemy:

Pasivni kontrolni systém — kosti, disky, ligamenta, kloubni pouzdra;
Svalovy kontrolni systém - svaly, Slachy;

Nervovy kontrolni systém — CNS, PNS.

Svalovou stabilizaci bederni padtere tvori :

Globalni svaly- m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus, m. obliquus
abdominis internus, m. erector spinae, m. quadratus lumborum,;

Svaly dna panevniho;

Branice;

Lokalni svaly — m. transversus abdominis, m. multifidus.

2.10.7 S-E-T koncept pri terapii vertebrogennich obtizi v lumbalni oblasti

Pti terapii vertebrogennich obtizi v lumbalni oblasti se zamétujeme na zvysSeni lokalni

stabilizace patete, zvysSeni senzomotorické kontroly zad, zvySeni svalové sily a vytrvalosti,

zvySeni funkce tonickych stabilizacnich svala.

2.10.8 Ptiklad cvicebni jednotky

Trakce bederni patete;

Nécvik aktivace m. transversus abdominis vleze na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami pomoci odporovaného vydechu;

Posilovaci cviceni na dorzalni svalové fetézce v UKR;

Posilovani extenzorti kyéelniho kloubu v UKR;

Senzomotorické cviceni vleze na boku s vyuzitim balancni ¢ocky pod ramenem,
cvieni v UKR;

Posilovaci cvigeni - horizontalni addukce pletence ramenniho v UKR;

Posilovaci cviteni — extenze ramena s vyuZitim nestabilni podlozky v UKR;
Trénink m. transversus abdominis a fazickych svalt trupu v UKR;

Celkova relaxace vleze na zadech s pokr¢enymi dolnimi konéetinami v zavésu;
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e Senzomotoricky trénink vsedé pomoci balanéni ¢ocky (fotky k celé cvicebni

jednotce jsou k nahlédnuti v ptiloze €. 2).

2.10.9 Klinické studie tykajici se specifického stabiliza¢niho cviceni

1) Nazev studie : Efekt pravidelného kompenzacniho cviceni

33 zamé&stnanct dvou norskych primyslovych podnika s problémy s krkem, rameny a
se zady cvicilo specifické cviky pomoci S-E-T konceptu. Tento S-E-T program se skladal
z pravidelného relaxacniho cviceni na pracovisti a z individudlniho tréninku provadéného
ttikrat tydné. Vysledky studie ukdzaly, ze relaxacni a silovy trénink v kombinaci s naslednou
asistenci fyzioterapeuta milze vyznamnym zplsobem omezit nemocnost a absenci u
zaméstnanct s muskuloskeletalnimi problémy (Moe, Thom, 2001).

2) Ndazev studie : Dlouhodoby efekt specifického stabilizacniho cviceni pro prvni epizodu

bolesti bederni patere

39 pacientd bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Lécba kontrolni skupiny se
skladala z medikace, pacienti byli informovani o pracovni neschopnosti a na zavér a po
odeznéni akutnich bolesti jim byli doporu¢eny normalni aktivity. Cvicici skupina byla také
medikovana a navic instruovdna o aktivaci m. transversus abdominis a m. multifidus.
Dlouhodobé vysledky naznacily, ze specifické cviceni jako prostfedek terapie bolesti zad
v kombinaci s farmakoterapii je vice efektivni pti redukci recidiv nez pouze farmakoterapie

bez cviceni (Hides, Jull, Richardson, 2001).

3) Ndzev : Porovnani specifickych stabilizacnich cvikii v lécbé chronickych bolesti bederni

patere s RTG diagnozou spondylolyza nebo spondylolistéza

Pfi této studii bylo 44 pacientii ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Prvni cvicici
skupina podstoupila 10-ti tydenni specifické cviceni jako lé¢ebny program zahrnujici
specificky trénink m. transversus abdominis s koaktivaci m. multifidus. Déle pohyb koncetin
a trupu a poté byli vélenéni do funkénich aktivit. Druhd kontrolni skupina podstoupila 1écbu
pod vedenim jejich I€katt, kterd zahrnovala fyzioterapii s cilem sniZzeni bolesti a to teplo,
masaze, UZ. Dale pak kontrolni skupina provadéla celkové cvi€eni, naptiklad plavani, chiizi,
cvieni. Vysledkem této studie po 10-ti tydnech bylo, Ze prvni cvi¢ici skupina provadéjici
specifické cviceni ukdzala statisticky vyznamnou redukci intenzity bolesti a zlepSeni skore
funkce. Druhé kontrolni skupina neprokazala zadné vyznamné zlepSeni ve vyse uvedenych

parametrech. Po 30-ti mésicich byly vysledky stejné jako po 10-ti tydnech.
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Zaveérem této studie je, Zze provadeéni specifického cviceni je mnohem efektivnéjsi
zpisob terapie nez ostatni bézné piedepisované konzervativni 1é€ebné programy u pacientil

s chronickou spondylolyzou a spondylolistézou (O'Sullivan, Twomey, Allison, 1997).
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3 Prakticka cast

Tato Cast se zabyva vyuzitim aparatu Redcord u dvou pacientek trpicich chronickymi
bolestmi zad v bederni oblasti. Nejdiive jsem provedla u obou pacientek vstupni vySetieni,
dle které¢ho jsem individudlné vybrala nejvhodnéjsi terapii s vyuzitim aparatu Redcord .

Ob¢ pacientky celkem absolvovaly 6 terapii trvajici 60 minut. V prubéhu terapie byly
cvicebni jednotky obmeénovany dle aktualniho stavu pacientek. Dale byly pacientky
instruovany jak Ize cvi¢it doma s pouzitim riznych pomiicek. Na zavér bylo provedeno

zavérecné vysSetieni, které poukézalo na efekt terapie a na aktudlni zdravotni stav.

3.1 Kasuistika 1
3.1.1 Zakladni idaje o pacientce

Jméno : EK
Rok narozeni: 1954
Pohlavi: Zena

Diagnéza: Onemocnéni lumbalnich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii

3.1.2 Anamnéza

RA: matka : vys$si krevni tlak, vertebrogenni onemocnéni, zemiela v 81 letech

otec : vertebrogenni onemocnéni v bederni oblasti, zemiel na karcinom zaludku v 75 letech,
oba synové zdravy

OA: bézné détska onemocnéni, operace 0, urazy 0,

PA: referentka, sedavé zaméstnani

SA: panelovy dim, zije s manzelem

GA: menopauza pied 3 lety, potraty 0, prvni menstruace ve 13 letech

AA: bez alergii

FA : Vasocar, Apo - Fluoxetine

Abusus : 1 kédva denné, nekouti, alkohol nepije

Nynéjsi obtize: bolest LS patefe

3.1.3 CT vySetieni

Vysetfeni pomoci CT bylo provedeno 31.1.2009. Byla zji§téna paramedialni herniace

disku L5 - S1 doleva 5 mm s kompresi odstupujici k. p. S1 vlevo pfi prostorném patetrnim
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kanalu. Na sagitalnim scoutu je patrné abnormalni zalomeni distalni cca 20 mm kostrée

ventralné v thlu 80 stupiiii.

3.1.4 EMG vySetieni

Provedeno 8.2.2010. Pacientka asi 1 rok hypestezie palce a 2. prstu na dolnich
koncetinach bilaterdln¢ a hypestezie zadni strany lytka vlevo. Zavérem vySetfeni jsou
normdlni parametry motorické i senzitivni. U pacientky nejsou zndmky polyneuropatie ani

radikulopatie L5 — S1.

3.1.5 Vstupni vySetifeni

Provedeno 9.2.2010.
Pacientka orientovana, spolupracuje.
Historie obtizi :

V roce 2008 po sehnuti do lednice pocitila lupnuti, rano bolesti, druhy den se nemohla
postavit. U praktického 1ékatre dostala Dolminu, Mydocalm, druhy den bez efektu. Nasledné
byla odeslana k neurologovi, tam dostala Sirdalud a byly aplikovany dalsi obstfiky. Po mésici
se dostala k rehabilitaénimu 1€kati a nasledné na rehabilitaci, kterd spocivala v aplikaci
parafinu, masazich a v cviceni na micich, které pro bolest nemohla provadeét.

Dne 2.12.2008 byla vysetiena na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi a byla doporucena
dalsi fyzioterapie. Byl proveden kineziologicky rozbor, LTV se zaméfenim na svalovou
dysbalanci, cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé¢ a mékké techniky na Th — L oblast.
Z fyzikalni terapie byl aplikovan ultrazvuk na LS oblast.

NO : bolest LS patefe, pocit tlaku a bolesti v LS patefi, levém boku.
Vyska: 172 cm

Véha : 68 kg

TK: 120/80

TF: 66

3.1.5.1 Hodnoceni postavy a drZeni téla
VySetieni pohledem:

Zezadu :

Ztlusténi Achillovych S$lach, asymetrie lytek (levé lytko hypotrofie), osa dolnich
koncetin bez odchylek. Fossae lumbales ve stejné vysi, glutedlni ryhy ve stejné vysi.
Asymetrie tajli (prava tajle vétsi vykrojeni), mirny uklon horniho trupu vpravo.

Torakobrachialni trojuhelniky symetrické. Reliéf, osa, konfigurace hornich koncetin bez
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odchylek. Dolni uhel levé lopatky kranidlni posun. Levé rameno kranidlni posun. Hlava
drzena v ose.
Z boku :

Dolni koncetiny bez odchylek. Prominence bficha zejména ve spodni ¢asti. Vyhlazena
bederni lordoza. Lehka protrakce ramen. Hlava drzena v predsunu.
Zepredu :

Valgézni postaveni v MP kloubech obou dolnich koncetin (lehce halux vagus).
Umbiculus tazen vlevo. Postaveni hrudniku je symetrické. Postaveni klicka je symetrické,
kranidlni posun levého ramene. Hlava drzena v ose, oblicej je symetricky.

3.1.5.2 Vysetieni panve

Cristae ilicae jsou stejné vysoko. Kost kiiZzova vice ve vertikale.

3.1.5.3 Vysetieni statiky patere

Vysetfenim olovnici zptedu, zezadu i zboku nebyla zjisténa zadna odchylka.

Stoj na dvou vahach bez odchylek.

3.1.5.4 Vyseti'eni dynamiky pateie

Omezeni piedklonu ukdzala Thomayerova vzdalenost, omezena lateroflexe trupu
vlevo i vpravo, pfi lateroflexi pacientka pocituje bolestivost v oblasti levého boku. Extenze i
rotace trupu jsou omezeny.

Schoberova vzdalenost : Doslo k prodlouZeni vzdalenosti pouze 0 3 cm (z 10 cm na 13 cm,
norma je nejméné o 4 cm).

Stiborova vzdalenost : Doslo k prodlouzeni vzdalenosti pouze o 6 cm (z 50 cm na 56 cm,
norma je nejméné o 7-10).

Thomayerova vzdalenost : - 20 cm

Zavér vySetteni dynamiky pateie : Nedostatecné rozvijené bederni i vSech useki patete.

3.1.5.5 Vysetieni dychacich pohybu

Dychani je povrchni, minimalné se rozviji dolni zebra do stran, nejvice se zapojuje
epigastrium. Dechova frekvence je 13 za minutu.

3.1.5.6 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni jsem zacilila na oblast zad. Vlhkost, teplota, konzistence je bez
odchylek. VySeteni hyperalgickych zon prokazalo zvySeni odporu, SirSi kozni fasu a horsi
protazitelnost kiize v oblasti bederni patefe (zejména v oblasti od L5 10 cm kranidlng)
bilateralné, ale horsi vlevo. Dle vySetfeni fenoménu bariéry v kiizi a podkozi jsem zjistila
zvySeny odpor v bederni oblasti bilateralné. VySetfeni lumbodorzalnich fascii prokazalo

zvyseny odpor.
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Vysetteni svalového tonu neprokézalo zadné odchylky.

3.1.5.7 Goniometrie kycelnich kloubi

Pohyby v kycelnich kloubech jsou bez omezeni.

3.1.5.8 Vysetieni svalové sily

Svalova sila na dolnich konc¢etindch imérna veéku.

3.1.5.9 Vysetfeni ¢iti

Hypestezie po vnitini strané 1ytka a v oblasti nartu levé dolni koncetiny.

Hypestezie obou palcti shora a oba 2. prsty na dolnich koncetinach zespoda.

3.1.5.10 VySsetfeni chiize

Ztizena chiize po Spickach z diivodu Spatné propriocepce.

3.1.5.11 Vysetieni stoje

Bez odchylek.

3.1.5.12 Vysetieni reflexii

Na pravé dolni koncetiné normalni reflexy. Na levé dolni koncetiné snizeny reflex
patelarni, reflex Achillovy §lachy hyporeflexie, reflex medioplantarni hyporeflexie.

3.1.5.13 Vysetieni napinacich manévra

Laségliv manévr pozitivni pii dotazeni na LDK.

3.1.5.14 Vyseti'eni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pouzila jsem vySetfeni stereotypu dychéani a extencni test.
Zaver vysetreni stereotypu dychani : sternum se pohybuje kraniokauddlné a rozsifovani
hrudniku je minimalni, nedochazi k rozSifovani mezizebernich prostor a je aktivita
auxiliarnich svalt pfi nadechu.
Zaver vysetieni pomoci extencniho testu : nejvice se zapoji paravertebralni svaly v dolnim
hrudnim a hornim bedernim useku a chybi aktivita laterdlni skupiny bfiSnich svalt. Dale
dochazi k zevni rotaci dolnich thli lopatek, vyrazna aktivita ischiokruralnich svali.

3.1.5.15 Vysetteni bolesti

Pro toto vySetifeni jsem pouzila Numerickou Skalu intenzity bolesti, kterd hodnoti
intenzitu a nepfijemnost bolesti vZzdy pomoci stupnice od nuly do deseti, kdy nula znamena
zadnou intenzitu a nepfijemnost bolesti a desitka nejhor$i moznou intenzitu a nepiijemnost
bolesti.

Pti vstupnim vySetfeni pacientka oznacila intenzitu a nepiijemnost bolesti stupném 7.
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3.1.6 Zavér vysetieni

56-ti letd pacientka stézujici si na chronickou bolest LS patete, ma pocit ztuhlosti
levého boku. Pfi vySetieni drzeni t¢la je nejvyraznéjsi vyhlazena bederni lordéza, ochablé
bfisni svaly a hypotonie levého lytka. Pfi dynamickém vySetfeni patete bylo zjisténo omezeni
do flexe, extenze, lateroflexe a rotace trupu, dale jsem zjistila snizené rozvijeni jak celé, tak
bederni patere.

Pti palpaci byl zfejmy zvySeny odpor, Sir§i kozni fasa a horSi protazitelnost ktze
v oblasti bederni patefe (zejména v oblasti od L5 10 cm kranidln¢) bilateralnég, ale horsi vlevo.
Vysetfeni lumbosakralni facie prokazalo zvySeny odpor bilateralné, horsi na levé strané.

Dale jsem zjistila snizeny reflex pateldrni a hyporeflexii Achillovy Slachy, reflexu
medioplantarniho a hypestezii na vnitini strané levého lytka. Laségiiv manévr byl pozitivni
pfi dotazeni.

Pti vySetteni HSSP jsem zjistila poruSenou souhru mezi branici a bfiSnimi svaly a pfi
extenzi trupu doslo k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali v Th — L oblasti.

Pti vySetieni bolesti pomoci numerické stupnice pacientka udala stupen 7 pro intenzitu

1 nepfijemnost bolesti.

3.1.7 Cil fyzioterapie

Zlepsit pohyblivost a rozvijeni celé patete, posilit svalstvo podilejici se na stabilizaci
trupu, snizit pocit tlaku a ztuhlosti v bederni patefi. Pozitivné ovlivnit fyzicky i psychicky stav
pacientky a motivovat ji k pokraCovani ve cvic¢eni. Na konci terapie pacientce doporucit cviky

a aktivity, které mize provadét bez dohledu fyzioterapeuta.

3.1.8 Pribéh fyzioterapie

Po podrobném vstupnim vysetfeni jsem urcila cil fyzioterapie a podle né&j zvolila co
nejvhodnéjsi cvicebni jednotku s pouzitim aparatu Redcord, ktera byla vzdy individudlng
pfizplisobena aktudlnimu zdravotnimu stavu pacientky. Terapii jsem vzdy zahdjila mékkymi
technikami cilenymi na protazeni kiize a podkozi v Th — L oblasti, dale jsem vzdy oSetiila
lumbodorzalni fascie na pravé i levé stran€, po tomto osetieni pacientka vzdy pocitila ulevu a
pocit ztuhlosti v bederni oblasti se zmirnil. Do terapie jsem zatfadila mobilizaci SI skloubeni.

V druhé c¢asti nasledovala aktivace HSSP vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami a nacvik spravného stereotypu dychani s aktivaci m. transversus abdominis. Poté

byla pomoci aparatu Redcord provedena trakce bederni patete, posilovani dorzalnich
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svalovych fetézcti v UKR, posilovani v opofe o lokty, posilovani ventralnich svalovych
fetézcll a m. triceps brachii v UKR. Do terapie jsem dale zafadila senzomotorické cvideni
v UKR na boku s balanéni &ockou pod ramenem a senzomotorické cviceni vsedé na Eodce
s prekiizenymi hornimi koncetinami na hrudniku. Posilovaci cvi¢eni na aparatu Redcord jsou
velice komplexni a efektivni, jelikoz dochazi pti cviceni k zapojovani vice svalovych skupin.
Z diivodu adaptace pacientky na zatéZ a zlepSeni svalové sily a koordinace po nékolika
terapiich nasledovalo ztizeni cvikl dle principu progresivniho zatizeni. V prubéhu posledni
terapie bylo provedeno zavérecné vySetfeni. Fotografie cvicebni jednotky na aparatu Redcord

jsou v priloze €. 2.

3.1.9 Zavérecné vySetieni

Provedeno 11.3.2010
Pacientka orientovana, spolupracuje.
NO : bolest LS patete, pocit tlaku a bolesti v LS patefi, levém boku.
Vyska : 172 cm
Véha: 67 kg
TK: 120/80
TF: 68
3.1.9.1 Hodnoceni postavy a drZeni téla

Vysetieni pohledem:

Zezadu :

Ztlusténi Achillovych Slach, asymetrie lytek (levé lytko hypotrofie), osa dolnich
koncetin bez odchylek. Fossae lumbales ve stejné vysi, glutedlni ryhy ve stejné vysi.
Asymetrie tajli (prava tajle vétsi vykrojeni), mirny uklon horniho trupu vpravo.
Torakobrachialni trojuhelniky symetrické. Reliéf, osa, konfigurace hornich koncetin bez
odchylek. Dolni thel levé lopatky kranidlni posun. Levé rameno kranidlni posun. Hlava
drZena v ose.

Z boku :

Dolni koncetiny bez odchylek. Prominence bficha zejména ve spodni ¢asti. Vyhlazena

bederni lordoza. Lehka protrakce ramen. Hlava drzena v predsunu.

Zepredu :

Valgozni postaveni v MP kloubech obou dolnich koncetin (Iehce halux vagus). Umbiculus
tazen vlevo. Postaveni hrudniku je symetrické. Postaveni klickl je symetrické, kranidlni

posun levého ramene. Hlava drzena v ose, obli¢ej je symetricky.
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3.1.9.2 Vysetieni panve

Cristae ilicae jsou stejné vysoko. Kost kiiZova vice ve vertikale.

3.1.9.3 Vysetieni statiky patere

Vysetfenim olovnici zptedu, zezadu i zboku nebyla zjisténa zadna odchylka.

Stoj na dvou vahéch bez odchylek.

3.1.9.4 Vyseti'eni dynamiky pateie

Omezeni piedklonu ukdzala Thomayerova vzdalenost, omezena lateroflexe trupu
vlevo i vpravo, pfi lateroflexi pacientka pocituje bolestivost v oblasti levého boku. Extenze 1
rotace trupu jsou omezeny.
Schoberova vzdalenost : Doslo k prodlouzeni vzdalenosti pouze o 3 cm (z 10 cm na 13 cm,
norma je nejméné o 4 cm)-
Stiborova vzdalenost : DoSlo k prodlouzeni vzdalenosti pouze o 6 cm (z 50 cm na 56 cm,
norma je nejméné o 7-10).
Thomayerova vzdalenost : - 20 cm

Zavér vySetteni dynamiky pétefe : ZlepSeni rozvijeni celé patete.

3.1.9.5 Vysetieni dychacich pohybu

Pti dychani se rozvijeji dolni Zebra do stran. Dechové frekvence je 14 za minutu.

3.1.9.6 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni jsem zacilila na oblast zad. Vlhkost, teplota, konzistence je bez
odchylek. Vysetfeni hyperalgickych zon prokazalo zvySeni odporu, SirSi kozni fasu a horsi
protazitelnost kize v oblasti bederni patefe (zejména v oblasti od L5 10 cm kranidln¢)
bilateraln¢, ale horsi vlevo. Dle vySetfeni fenoménu bariéry v kizi a podkozi jsem zjistila
zvySeny odpor v bederni oblasti bilaterdlné. VySetfeni lumbodorzdlnich fascii prokéazalo
zvyseny odpor.
Vysetfeni svalového tonu neprokazalo zadné odchylky.

3.1.9.7 Goniometrie kycelnich kloubi

Pohyby v kycelnich kloubech jsou bez omezeni.

3.1.9.8 Vysetieni svalové sily

Svalova sila na dolnich koncetinach umérna véku.

3.1.9.9 Vysetfeni ¢iti

Hypestezie po vnitini strané 1ytka a v oblasti nartu levé dolni koncetiny.

Hypestezie obou palcti shora a oba 2. prsty na dolnich koncetindch zespoda.

3.1.9.10 Vysetfeni chiize

Ztizena chiize po Spickach z diivodu Spatné propriocepce.
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3.1.9.11 Vysetieni stoje

Bez odchylek.

3.1.9.12 Vysetieni bolesti

Pacientka udala stupeni 5 pro intenzitu i nepfijemnost bolesti.

3.1.9.13 Vysetieni reflexii

Na pravé dolni koncetin€ normalni reflexy. Na levé dolni koncetiné snizeny

reflex patelarni, reflex Achillovy Slachy hyporeflexie, reflex medioplantarni

hyporeflexie.

3.1.9.14 Vysetieni napinacich manévri

Laségliv manévr pozitivni pii dotazeni.

3.1.9.15 Vyseti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pouzila jsem vySetieni stereotypu dychdni a extenc¢ni test.
Zaver vysetreni stereotypu dychani : sternum se pohybuje kraniokaudalné a rozsifovani
hrudniku je minimalni, nedochazi k rozSifovani mezizebernich prostor a je aktivita
auxilidrnich svala pfi nadechu.
Zaver vySetieni pomocl extencniho testu : nejvice se zapoji paravertebralni svaly v dolnim
hrudnim a hornim bedernim tuseku a chybi aktivita lateralni skupiny bfisnich svali. Dale

dochazi k zevni rotaci dolnich uhla lopatek, vyrazna aktivita ischiokruralnich svali.

3.1.10 Dlouhodoby plan

Pacientce jsem doporucila cvicebni jednotku zaméfenou na stejné aspekty jako pfi
terapii. Zejména na zvyseni lokalni stabilizace patete, zvySeni senzomotorické kontroly zad,
zvySeni svalové sily a vytrvalosti, zvySeni funkce tonickych stabiliza¢nich sval. Cvic¢ebni
jednotka je upravena tak, aby ji mohla provadét doma bez pouziti aparatu Redcord. Pacientku
jsem instruovala ohledné spravného sedu, jelikoz tuto polohu zaujima velkou cast dne a
doporucila jsem ji pomtcky, které podporuji spravny sed. Dale jsem ji doporucila rizné

fyzické aktivity, které by bylo vhodné provadeét, prikladem je cviceni Pilates.

3.2 Kasuistika 2
3.2.1 Zakladni udaje o pacientce

Jméno : 1. V.

Rok narozeni: 1959
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Pohlavi: Zena

Diagnoéza: Stav po vyhfezu meziobratlové ploténky L4 — L5 vlevo, operace 1999.

3.2.2 Anamnéza

RA: matka : hypertenze, jinak zdrava
otec : zemfel na ca recta v 51 letech, obé déti zdravy
OA: béznéd détskd onemocnéni, v zaii 1999 operace vyhiezu L4 — L5 vlevo, v roce 2003
artroskopické operace levého kolenniho kloubu
PA: laborantka
SA: rodinny diim, zije s manzelem a dcerou
GA: potraty 0, prvni menstruace ve 13 letech, porody 2
AA: penicilin
FA: Lokren
SpA : tenis, volejbal, jizda na kole
Abusus: 3 kéavy denné, nekoufi, alkohol nepije
Nynéjsi obtize: lumbalgie
Historie obtizi :
V lednu 1999 se po prostydnuti objevily lumbalgie stfidavé intenzity. Od ¢ervna 1999
se pridala radikularni projekce po L5 vlevo s paresteziemi a lehkym oslabenim LDK.

Dosavadni rehabilitace: v roce 2000 ve Vojenském rehabilitacnim Gstavu Slapy nad VItavou.

3.2.3 CT vySetieni

Vysetieni pomoci CT bylo provedeno vzarfi 1999. Byla zjisténa paramedidlni

herniace disku L4 — L5 doleva 5 mm.

3.2.4 Vstupni vySetieni

Provedeno 10.2.2010.

Pacientka orientovana, spolupracuje.
NO : lumbalgie

Vyska : 176 cm

Viéha : 70 kg

TK: 130/70

TF: 64

3.2.4.1 Hodnoceni postavy a drZeni téla
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VySetieni pohledem:

Zezadu :

Achillovy Slachy symetrické, asymetrie lytek (levé lytko hypotrofie), osa dolnich
koncetin bez odchylek. Fossae lumbales ve stejné vysSi, prava glutedlni ryha niz.
Torakobrachidlni trojuhelniky symetrické. Reliéf, osa, konfigurace hornich koncetin bez
odchylek. Dolni thel levé lopatky kranidlni posun. Levé rameno kranidlni posun. Hlava
drzena v ose.

Z boku :

Dolni koncetiny bez odchylek. Lehce prominuje bficho ve spodni ¢asti. Vyhlazena
bederni lordoza. Lehka protrakce ramen. Hlava drzena v predsunu.
Zepredu :

Asymetrie m. quadriceps femoris na levé dolni konceting, zejména hypotrofie vastus
medialis vlevo. Umbiculus ve stfedni ose. Postaveni hrudniku je symetrické. Postaveni klickt
je symetrické, kranialni posun levého ramene. Hlava drZena v ose, obli¢ej je symetricky.

3.2.4.2 Vyseti'eni panve

Cristae ilicae jsou stejn€ vysoko. SIPS stejné vysoko. Panev v lehké anteverzi.

3.2.4.3 Vysetreni statiky patere

Vysetfenim olovnici zpfedu, zezadu i1 zboku nebyla zjisténa zadna odchylka.

Stoj na dvou vahach bez odchylek.

3.2.4.4 Vysetieni dynamiky patere

Omezeni predklonu ukédzala Thomayerova vzdalenost, omezena lateroflexe trupu
vlevo 1 vpravo. Extenze i rotace trupu jsou omezeny. Pfi flexi trupu se patef nerozviji, tento
pohyb vychazi z kycelnich kloubi.

Schoberova vzdalenost : Doslo k prodlouzeni vzdalenosti o 3 cm.
Stiborova vzdalenost : Doslo k prodlouzeni vzdalenosti o 8 cm.
Thomayerova vzdalenost : - 4cm

Zavér vySetteni dynamiky pétefe : Nedostatecné rozvijené bederni patete.

3.2.4.5 Vysetieni dychacich pohybu

Dychani je povrchni, minimaln€ se rozviji dolni zebra do stran, nejvice se

zapojuje epigastrium. Dechova frekvence je 14 za minutu.

3.2.4.6 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni jsem zacilila na oblast zad. Vlhkost, teplota, konzistence je bez
odchylek. Vysetfeni hyperalgickych zon prokdzalo zvySeni odporu, Sirsi kozni fasu a horsi

protazitelnost kize v oblasti bederni patefe (zejména v oblasti od L5 8 cm kranialn¢)
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bilateralng, ale horsi vlevo. Dle vySetfeni fenoménu bariéry v kizi a podkozi jsem zjistila
zvySeny odpor v bederni oblasti bilaterdlné. VySetfeni lumbodorzalnich fascii prokéazalo
zvyseny odpor. Jizva je protazitelna, volna.
Vysetfeni svalového tonu neprokazalo zadné odchylky.

3.2.4.7 Goniometrie kycelnich kloubi

Pohyby v kycelnich kloubech jsou bez omezeni.

3.2.4.8 Vyseti'eni svalové sily

Svalova sila na dolnich koncetinach umérné véku, lehce omezena pouze dorzalni

flexe na levé dolni koncetiné na stupen 4.

3.2.4.9 Vysetfeni ¢iti

Hypestezie na levé dolni koncetin€ v hematomu L5. Hypestezie od kolena po

zevni stran¢ bérce az na nart a prsty.

3.2.4.10 VySsetfeni chiize

Chtize mozna po Spickach i patach bez odchylek.

3.2.4.11 Vysetieni stoje

Bez odchylek.

3.2.4.12 Vysetfeni bolesti

Dle numerické Skaly intenzity bolesti pacientka urcila stupen 5 pro intenzitu i

nepiijemnost bolesti.

3.2.4.13 Vysetieni reflexi

Na pravé dolni koncetiné normalni reflexy. Na levé dolni koncetiné nevybavitelny
reflex patelarni, reflex Achillovy S$lachy normoreflexie, reflex medioplantarni se mi
nepodafilo vybavit.

3.2.4.14 Vysetieni napinacich manévra

Laségtiv manévr negativni.

3.2.4.15 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pouzila jsem vySetfeni stereotypu dychéani a extencni test.
Zaver vysetreni stereotypu dychani : sternum se pohybuje kraniokauddlné a rozsifovani
hrudniku je minimalni, nedochazi k rozSifovani mezizebernich prostor a je aktivita
auxiliarnich svalt pfi nadechu.
Zaver vysetieni pomoci extencniho testu : nejvice se zapoji paravertebralni svaly v dolnim
hrudnim a hornim bedernim useku a chybi aktivita laterdlni skupiny bfiSnich svali. Dale

dochazi k zevni rotaci dolnich thli lopatek, vyrazna aktivita ischiokruralnich svali.
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3.2.5 Zavér vysetieni

51-letd pacientka stézujici si na chronickou bolest bederni patete. Pii vySetfeni drzeni
téla je nejvyraznéjsi vyhlazena bederni lordoza, ochablé biisni svaly a hypotonie levého Iytka
a m. quadriceps femoris, zvlasté vastus medialis na LDK. Pfi dynamickém vySetfeni patefe
bylo zjisténo omezeni do flexe, extenze, lateroflexe a rotace trupu, dale jsem zjistila snizené
rozvijeni bederni patete.

Pti palpaci byl zfejmy zvySeny odpor, Sir§i kozni fasa a horSi protazitelnost ktze
v oblasti bederni patete (zejména v oblasti od L5 8 cm kranialng) bilateralné, ale horsi vlevo.
Vysetfeni lumbosakralni facie prokazalo zvySeny odpor bilateralné, horsi na levé strané.

Dale jsem nevybavila reflex patelarni a reflex medioplantarni na LDK. Je pfitomna
hypestezie v dermatomu L5 vlevo, pocitovana od kolenniho kloubu. Laségiiv manévr byl
negativni. Pii vySetfeni HSSP jsem zjistila poruSenou souhru mezi branici a bfiSnimi svaly a

pfi extenzi trupu doslo k vyrazné aktivaci paravertebralnich svalti v Th — L oblasti.

3.2.6 Cil fyzioterapie

Zlepsit pohyblivost a rozvijeni celé patete, posilit svalstvo podilejici se na stabilizaci
trupu, snizit pocit ztuhlosti v bederni patefi. Pozitivné ovlivnit fyzicky 1 psychicky stav
pacientky a motivovat ji k pokracovani ve cvi€eni. Na konci terapie pacientce doporucit cviky

a aktivity, které miize provadét bez dohledu fyzioterapeuta.

3.2.7 Pribéh fyzioterapie

Pribéh fyzioterapie se nelisi od kasuistiky 1. Po podrobném vstupnim vySetieni jsem
urcila cil fyzioterapie a podle néj zvolila co nejvhodnéjsi cvi¢ebni jednotku s pouZzitim aparatu
Redcord, ktera byla vzdy individualné ptfizptisobena aktudlnimu zdravotnimu stavu pacientky.
Terapii jsem vzdy zahajila mékkymi technikami cilenymi na protazeni ktize a podkozi v Th —
L oblasti, dale jsem vzdy oSetiila lumbodorzalni fascie na pravé i1 levé strané, po tomto
oSetfeni pacientka vzdy pocitila ulevu a pocit ztuhlosti v bederni oblasti se zmirnil. Do terapie
jsem zaradila mobilizaci SI skloubeni.

V druhé casti nasledovala aktivace m. transversus abdominis. Poté byla pomoci
aparatu Redcord provedena trakce bederni patete, posilovani dorzalnich svalovych fetézct
v UKR, posilovani v opofe o lokty, posilovani ventralnich svalovych fetézcti a m. triceps
brachii v UKR. Do terapie jsem zafadila senzomotorické cvi¢eni v UKR na boku s balanéni

c¢oCkou pod ramenem a senzomotorické cviceni vsedé na cocce s piekiizenymi hornimi
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koncetinami na hrudniku. Posilovaci cvi¢eni na aparatu Redcord jsou velice komplexni a
efektivni, jelikoZ dochazi pfi cviceni k zapojovani vice svalovych skupin. Z divodu adaptace
pacientky na zatéz a zlepSeni svalové sily a koordinace po nékolika terapiich nasledovalo
ztizeni cvikl dle principu progresivniho zatizeni. V priabéhu posledni terapie bylo provedeno

zaverecné vysetieni. Fotografie cvicebni jednotky na aparatu Redcord jsou v ptiloze €. 2.

3.2.8 Zavérecéné vySetieni

Pacientka orientovana, spolupracuje.
3.2.8.1 Hodnoceni postavy a drZeni téla

Vysetieni pohledem:

Zezadu :

Achillovy Slachy symetrické, asymetrie lytek (levé lytko hypotrofie), osa dolnich
koncetin bez odchylek. Fossae lumbales ve stejné vysi, prava glutedlni ryha niz.
Torakobrachidlni trojuhelniky symetrické. Reliéf, osa, konfigurace hornich koncetin bez
odchylek. Dolni uhel levé lopatky kranialni posun. Levé rameno kranidlni posun. Hlava
drZena v ose.

Z boku :

Dolni koncetiny bez odchylek. Lehce prominuje bficho ve spodni ¢asti. Vyhlazena
bederni lordoza. Lehka protrakce ramen. Hlava drzena v predsunu.
Zepredu :

Asymetrie m. quadriceps femoris na levé dolni koncetin€, zejména hypotrofie vastus
medialis vlevo. Umbiculus ve stfedni ose. Postaveni hrudniku je symetrické. Postaveni klick
je symetrické, kranialni posun levého ramene. Hlava drZzena v ose, oblicej je symetricky.

3.2.8.2 Vysetfeni panve

Cristae ilicae jsou stejné vysoko. SIPS stejn¢ vysoko. Panev v lehké anteverzi.

3.2.8.3 Vysetieni statiky patere

Vysetfenim olovnici zptfedu, zezadu i zboku nebyla zjisténa zadna odchylka.

Stoj na dvou vahéach bez odchylek.

3.2.8.4 Vysetieni dynamiky pateie

Omezeni piedklonu ukdzala Thomayerova vzdalenost, omezena lateroflexe trupu
vlevo i1 vpravo. Extenze i rotace trupu jsou omezeny. Pfi flexi trupu se patet nerozviji, tento

pohyb vychazi z kycelnich kloubd.
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Schoberova vzdalenost : Doslo k prodlouzeni vzdalenosti o 4 cm.
Stiborova vzdalenost : Doslo k prodlouZeni vzdalenosti 0 9 cm.
Thomayerova vzdalenost : - 4cm

Zavér vySetteni dynamiky patete : ZlepSeni rozvijeni patete.

3.2.8.5 Vysetieni dychacich pohybu

Dychéni je povrchni, minimalné se rozviji dolni zebra do stran, nejvice se

zapojuje epigastrium. Dechova frekvence 13.

3.2.8.6 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni jsem zacilila na oblast zad. Vlhkost, teplota, konzistence je bez
odchylek. VySetieni hyperalgickych zon prokazalo zvySeni odporu, SirSi kozni fasu a horsi
protazitelnost klize v oblasti bederni patefe (zejména v oblasti od L5 8 cm kranidlng)
bilateralné, ale horsi vlevo. Dle vySetfeni fenoménu bariéry v kiizi a podkozi jsem zjistila
zvySeny odpor v bederni oblasti bilateralné. VySetfeni lumbodorzalnich fascii prokazalo
zvyseny odpor. Jizva je protazitelnd, volna.
Vysetieni svalového tonu neprokéazalo zadné odchylky.

3.2.8.7 Goniometrie kycelnich kloubu

Pohyby v kycelnich kloubech jsou bez omezeni.

3.2.8.8 Vysetieni svalové sily

Svalova sila na dolnich koncetinach umérna v&ku, lehce omezena pouze dorzalni

flexe na levé dolni konceting na stupen 4.

3.2.8.9 Vysetreni ¢iti

Hypestezie na levé dolni konc¢etiné v hematomu L5. Hypestezie od kolena po

zevni strané bérce az na nart a prsty.

3.2.8.10 Vysetieni chiize

Chtize mozna po Spickach i patach bez odchylek.

3.2.8.11 Vysetieni stoje

Bez odchylek.

3.2.8.12 Vysetieni bolesti

Dle numerické skaly intenzity bolesti pacientka urcila stupen 3 pro intenzitu a

nepiijemnost bolesti.

3.2.8.13 Vysetieni reflexi

Na pravé dolni koncetiné normalni reflexy. Na levé dolni koncetiné nevybavitelny
reflex patelarni, reflex Achillovy Slachy normoreflexie, reflex medioplantarni se mi

nepodafilo vybavit.
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3.2.8.14 Vysetieni napinacich manévru

Laségliv manévr negativni.

3.2.8.15 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pouzila jsem vySetfeni stereotypu dychani a extencni test.
Zaver vysetieni stereotypu dychani : sternum se pohybuje kraniokaudalné a rozSifovani
hrudniku je minimalni, nedochazi k rozSifovani meziZzebernich prostor a je aktivita
auxilidrnich svala pfi nadechu.
Zaver vySetieni pomocl extencniho testu : nejvice se zapoji paravertebralni svaly v dolnim
hrudnim a hornim bedernim tseku a chybi aktivita lateralni skupiny bfisnich svali. Dale

dochazi k zevni rotaci dolnich uhla lopatek, vyrazna aktivita ischiokruralnich svali.

3.2.9 Dlouhodoby plan

Pacientce jsem sestavila cvicebni jednotku zaméfenou na zvySeni lokalni stabilizace
patete, zvySeni senzomotorické kontroly zad, zvySeni svalové sily a vytrvalosti, zvySeni
funkce tonickych stabiliza¢nich svali. Cvicebni jednotka je upravena tak, aby ji mohla
pacientka provadét doma bez pouziti aparatu Redcord. Pacientku jsem instruovala ohledné
Skoly zad. Doporuéila jsem ji riizné pomiicky pro sport, jelikoz by se ke sportu brzy chtéla

zase vratit.

33 Vysledky

U prvni pacientky prokazalo zavére¢né vySeteni provedené po Sesti terapiich zlepSeni
rozvijeni patefe, zlepSeni celkové kondice pacientky, jejimz ukazatelem bylo postupné
zt€zovani cvikl pomoci principti progresivniho zatizeni. Drzeni téla se nijak vyznamné
nezmeénilo. Stale je vyhlazena bederni lordoza, ale btiSni sténa je méné vyklenuta. Hypotrofie
levého lytka stale pretrvava. Pfi palpacnim vySetfeni byl ziejmy zvySeny odpor, Sirsi kozni
fasa a horSi protazitelnost kiize v oblasti bederni patefe (zejména v oblasti od L5 10 cm
kranialn¢) bilateralné, ale stale horsi vlevo. VysSetieni lumbosakralni facie prokazalo zvySeny
odpor bilaterdlng, stale horsi na levé strané. Dal§im dtlezitym faktem je skutecnost, ze
pacientka udavala pozitivni ovlivnéni bolesti a snizeni jak vniméani jeji intenzity, tak i jeji
nepiijemnosti. V posledni fadé méla pocit celkového zlepSeni stavu po fyzické i1 psychické
strance.

U druhé pacientky se diky terapii zlepS$ilo rozvijeni patefe, vytrvalost a svalova sila v

oblasti trupu. Pfi vySetfeni postavy uz nebyla patrna prominence biiSni stény z davodu
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posileni svalstva bficha. Pii palpa¢nim vySetfeni nedoSlo k vyraznym zméndm. Za velice
dalezité pokladdm snizeni vnimani intenzity a nepiijemnosti bolesti. Pacientka na konci

terapie byla motivovana do pokracovani ve cviceni.
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4 Diskuze

S-E-T koncept prosel od svého pocatku vice nez 19-ti letym vyvojem a rozsifil se po
celém svété. Aparat Redcord, diive nazyvany TerapiMaster je néastrojem S-E-T konceptu.
Nejvice je pouzivan v Norsku, v zemi svého vzniku. Uplatnil se také v Japonsku, Australii,
Rakousku a Némecku. V Ceské republice neni terapie pomoci S-E-T konceptu zatim moc
znama a pouzivana. Dle mého nazoru to muize byt vysokou cenou vybaveni a kurzl, po
jejichz absolvovani je fyzioterapeut schopen vykonavat terapii pomoci S-E-T konceptu.

Jelikoz se v pfipad¢ tohoto konceptu jedna o chranénou znacku, neni jednoduché
ziskat dostate¢né mnozstvi informaci. Jedinou moznosti je absolvovat kurz, coz jsem také
udélala. Kurz probihal v prosinci 2009 na S-E-T klinice v Hradci Kralové a hodnotim ho
velice kladné. I kdyZ se jednalo pouze o kurz zakladni, ziskala jsem tam mnoho potfebnych
informaci a praktickych dovednosti. Do budoucna budu uvazovat o pokracovani vzdélavani
na této klinice. Certifikat z kurzu je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 3.

Domnivam se, ze vyhodou aparatu Redcord pii terapii je princip pomocné ruky, coz
znamena, ze pacient je pohodlné zavéSen na lanech v popruzich misto aktivni prace terapeuta
tieba pfi trakci, nebo pii mobilizacich. Dale je to velké variabilita tohoto aparatu a fakt, Ze pfi
troSe fantazie mizeme jednotlivou cvicebni jednotku poskladat co nejefektivnéji. Velkym
plusem je pfizptisobivost aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta prostiednictvim
odstupiiovani zatéze bud’ ve smyslu odlehéeni nebo progresivniho zatizeni a v posledni fadé
je terapie atraktivni pro pacienta.

Nevyhody aparatu Redcord vidim ve vysoké pofizovaci cené, ve zdlouhavém
nastavovani pacienta do vychozi polohy, coz lze samoziejmé eliminovat nasimi dovednostmi.
V ptipadé, ze mame na terapii 30 minut ¢i mén¢, mize byt nedostatek ¢asu prekazkou kvalitni
terapie. Dal$im uskalim hodnotim fakt, Ze pacient nema tento aparat doma, coz znemoziuje
kazdodenni terapii, ktera je v tomto konceptu velice zdirazinovana. Ackoliv nelze tento aparat
zcela nahradit, mizeme ale upravit cviky tak, aby pacient mohl pokracovat ve cviceni i doma
pfi absenci tohoto zafizeni. DalSim problémem se kterym jsem se setkala je diagnostika
v tomto konceptu, protoze je soucasti az posledni irovné S-E-T kurzu.

Zamétenim m¢é bakalaiské prace je vyuziti tohoto konceptu u pacientl
s vertebrogennimi obtizemi lokalizovanymi v bederni oblasti.

Tento druh terapie se v piipad¢ bolesti zad vyuziva velice hojn¢ a existuje mnoho

klinickych studii, které dokazuji uc€innost a pfednosti této metody. Za zminku stoji tfi z nich.
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Prvni studie se nazyva Efekt pravidelného kompenzaéniho cvi¢eni (Moe, Thom, 2001)
a ukazuje vyznamné omezeni nemocnosti a absenci zaméstnancli s muskuloskeletalnimi
problémy diky specifickym cvi¢enim 3krat tydné.

Druha studie nazyvajici se Dlouhodoby efekt specifického stabilizacniho cviceni pro
prvni epizodu bolesti bederni pateie (Hides, Jull, Richardson, 2001) poukazuje na vyhodu
spojeni medikace se specifickym cviceni TrA a m. multifidus jako terapie bolesti zad.

Vysledkem tieti studie Porovnani specifickych stabilizacnich cviki v 1écbé
chronickych bolesti bederni patefe s RTG diagnézou spondylolyza nebo spondylolistéza
(O'Sullivan, Twomey, Allison, 1997) je redukce intenzity bolesti a zlepSeni skore funkce u
skupiny provadégjici specifické cviceni oproti pacientiim podstupujicim konzervativni 1écebné
programy.

Naopak Lederman (2008) ve svém ¢lanku Myty o stabiliza¢nim systému udava, ze
aktivaci a posilovanim trupového svalstva nezabezpecime ochranu pied bolesti bederni pateie
a nesnizime tim pocet recidiv a Ze cviceni stabilizaéniho systému neni efektivnéjsi nez jiny
druh cviceni a nelze o ném mluvit jako o prevenci, naopak tonizaci trupového svalstva
muzeme docilit poskozeni patete.

Mym nazorem je, ze kazdy pacient ma individualni potieby vyplyvajici z jeho obtizi.
Kazdy z nas umi pracovat se svym télem jinak a uvédomovani si svého télesného schématu je
také rtizné, proto by se méla terapie vzdy pfizpiisobit konkrétni situaci a konkrétnimu jedinci.
Jak jiz vypliva z vysledkti mé bakalarské prace, 1ze pozitivné ovlivnit bolest, zdravotni stav a
kondici pacienta zejména cvi¢enim. V ptipadé¢ mé bakalarské prace a jeji praktické ¢asti jsem
se zamétila praveé na posileni svali trupu a cviceni stabiliza¢niho systému, proto nesouhlasim
s nazory Ledermana (2008).

To jaké cviceni je nejvhodnéjsi nelze dle mého usudku urcit. Vzdy bychom se méli
fidit svym rozumem a neméli bychom se zdrdhat kombinovat rtizné prvky zriznych
konceptil.

Aparat Redcord povazuji za velice vhodny nastroj nasi terapie a pomoci n¢ho, jak
jsem se dozvédéla na kurzu, l1ze zvysit lokalni stabilizaci patete, zvysit senzomotorickou
kontrolu zad, zvysit svalovou silu, vytrvalost pacienta, zlepsit funkci tonickych stabiliza¢nich
svall a zlepsit kondici pacienta.

Praktickou ¢ast této prace jsem zpracovala formou dvou kasuistik a z vysledkt terapie
lze usuzovat o pozitivnim ovlivnéni bolesti, jak jeji intenzity, tak i jeji nepiijemnosti,

zdravotniho stavu a kondici obou pacientek. Obéma pacientkdm jsem navrhla dlouhodoby
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rehabilitacni plan a upravila jsem cviky tak, aby mohly pokracovat ve cviceni i doma bez
pouziti aparatu Redcord.

Tato bakalafskd prace mlize poskytnout potfebné informace lidem, ktefi se zajimaji o
problematiku vertebrogennich onemocnéni a o jeho terapii pomoci S-E-T konceptu. Daéle je
schopna inspirovat fyzioterapeuta, ktery ma k dispozici aparat Redcord pfti volbé jednotlivych

cvikl pfi terapii.

51



5 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit moznosti vyuziti S-E-T konceptu v terapii
vertebrogennich obtizi v lumbalni oblasti, coz se mi zdafilo, jelikoz jsem nastudovala celou
fadu materialt tykajici se této problematiky a co je dilezité, absolvovala jsem zakladni kurz
S-E-T.

Vertebrogenni obtize maji celou fadu piicin. Pii bolestech zad vznika chronicka
musculoskeletalni indispozice, kterou lze terapeuticky ovlivnit. Vhodné zvolenou terapii je
nutno doplnit o Upravu Zivotospravy, zZivotniho stylu a rezimu, abychom doséhli co mozna
nejlepsiho vysledku a predesli recidivam.

Jak je patrné z vysledka této prace, aparat Redcord Ize s uspéchem vyuzit pravé u
téchto pacientll. Potvrdila se 1 mé hypotéza a to ta, Ze terapie pomoci S-E-T konceptu miize
snizit bolesti zad u obou pacientek. ZlepSeni bolesti, fyzického a psychického stavu bylo
patrné jiz po Sesti terapiich.

Z vétSiny dostupnych zdroji a studii je vice nez jasné, ze jedinou cestou k udrzeni
dobrého zdravotniho a psychického stavu, ktery pfi téchto poruchéch nelze opomijet, je jeding
aktivni pfistup k Zivotu a vzit terapii do svych rukou. Jelikoz je pofizovaci cena aparatu
Redcord dost vysokd a pacienti si ho jen stézi pofidi domi, doporucila jsem obéma

pacientkam vhodné pohybové aktivity, které 1ze s ispéchem provadét 1 bez né;.
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7 Seznam zKratek

AA alergicka anamnéza

CNS centralni nervovy systém

CT computer tomography, pocitacova tomografie
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DD diadynamik

EMG elektromyografie

FA farmakologicka anamnéza

GA gynekologickd anamnéza

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabilizacni systém patete
MEP motorické evokované potencialy
m. musculus

MP metatarzofalangealni

MR magnetickd rezonance

OA osobni anamnéza

OKR otevieny kineticky fetézec

PA pracovni anamnéza

PNS periferni nervovy systém

RA rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

SEP somatosenzorické evokované potencialy
S-E-T Sling Exercise Therapy

SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS spina iliaca posterior superior

SP suspension point, bod zavésu

SpA sportovni anamnéza

SS stabiliza¢ni systém

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
TF tepova frekvence
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TK
TrA
UKR
uz

krevni tlak
m. transversus abdominis
uzavieny kineticky fetézec

ultrazvuk

56



Priloha 1 : Obrazky k Teoretické casti

Transverse

abdominus Rechis

abdominus

Linea

Inguinal alba

ligament

External occipital protuberance

Rectus capitis posterior minor Semispinalis capitis

Obliquus capitis superior
Sternocleidomastoid

Rectus capitis posterior major
Splenius capitis
Longissimus capitis
T liocostalis cervicis
Obliquus capitis inferior

Splenius cervicis

liocostalis dorsi
External intercostals™
Longissimus dorsi
Levatores costarum™"

Spinalis dorsi
Semispinalis dorsi

Quadratus lumborum lliocostalis lumborum

Multifidus Sacrospinalis

Obrazek 1.2 : Svaly zad — hluboka vrstva
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Obrazek 1.4 : Popruhy a lana aparatu Redcord
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Priloha 2 : Ukazka cvi¢ebni jednotky na aparatu Redcord
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Obrazek 2.1 Trakce bederni patete
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Obrazek 2.2 Aktivace m. transversus abdominis pfes odporovany vydech

59



IS

Obrazek 2.3 Posilovaci cviéeni na dorzalni svalové fet€zce v UKR

L
-

Obrazek 2.4 Posilovani extenzort ky&elniho kloubu v UKR
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Obrazek 2.5 Senzomotorické cvieni v UKR
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Obrazek 2.6 Posilovaci cvigeni - horizontalni addukce pletence ramenniho v UKR
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Obréazek 2.7 Posilovaci cviéeni — extenze ramena v UKR s vyuzitim nestabilni podlozky
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Obrazek 2.8 Trénink m. transversus abdominis a fazickych svald trupu v UKR
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Obrazek 2.10 Senzomotoricky trénink

63



Priloha 3 : Certifikat z kurzu

Course
Certificate

This is to certify that

NN HLESor)) /'S

has completed a course in

The Redcord Education Program

Redcord S-E-T'1

Course title

8 hours

Duration

Czech Republic

Place

bl Ao
/

z:m}m /.Q.

Approved Authorized Instructor

U redcord’
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