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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagn6zou polytopni

vertebrogenni algicky syndrom

Cilem této prace bylo reSerSni zpracovani tématu polytopni vertebrogenni
algicky syndrom a kazuistika pacientky s touto diagndzou.

V obecné casti je dané téma zpracovano z hlediska anatomie, biomechaniky,
kineziologie, klinickych ptiznakii, zplisobl vySetieni a ndsledné terapie, se zaméfenim
pievazné na moznosti fyzioterapeutické 1éCby.

Specialni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky. Ta byla zpracovana v priabéhu
souvislé odborné praxe Vvterminu od 23.ledna do 17.unora 2012 na Klinice

rehabilita¢niho 1ékatstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Kli¢ova slova: vertebrogenni algicky syndrom, patet, fyzioterapie, kazuistika



Summary

Title: Case study: Physiotherapy treatment of a patient with the diagnosis

of polytopic vertebral algic syndrome

The aim of this thesis was to make a research focused on the polytopic
vertebral algic syndrome and the physiotherapy treatment of a patient with such
diagnosis.

In the theoretical part the topic was covered considering anatomy,
biomechanics, kinesiology, clinical symptoms, methods of treatment and subsequent
therapy, focusing mainly on physiotherapy treatment possibilities.

The practical part was made in a case history form, compiled during the
continuous medical practice at Rehabilitation Clinic of Kralovské Vinohrady

University Hospital from 23 January till 17 February 2012.

Key words: polytopic vertebral algic syndrome, spine, physiotherapy, case report
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1. Uvod

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku rehabilitatni péce o pacienty
s diagndzou polytopni vertebrogenni algicky syndrom. Prace je rozdélena na dveé casti:
obecnou a specialni.

V obecné ¢asti jsou shrnuty zakladni poznatky z oblasti anatomie, biomechaniky,
kineziologie, zpuisobu vysetieni a 1é¢by daného onemocnéni.

Specialni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky, ktera vznikla v prabéhu odborné praxe
na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v terminu
od 23. ledna do 17. unora 2012. Cilem této ¢asti bylo ptevedeni doposud ziskanych poznatkt

z oblasti fyzioterapie do praxe.



W

2. Cast obecna

Vertebrogenni algicky syndrom je jednou z velmi Castych diagnéz, se kterou pacient
piichazi do ordinace 1ékafe. Pod timto terminem se ukryva mnoho riznych stavi s rozliénou
etiologii a symptomatologii. S bolestmi zad se v prub&hu Zivota setkd vétSina jedincd, jsou
typické pro nasi dobu. Souvisi s nedostatkem pohybu, sedavym zplisobem zivota, stresem,
nadvdhou, jednostrannym stereotypnim pietézovanim, celkové Spatnou Zivotospravou. Jde
0 jednu z nejcéastéjsich pticin pracovni neschopnosti a invalidity, protoze postihuje predevsim

0soby v produktivnim véku (Hnizdil, 2000; Vacek, 2005).

2.1 Pater
2.1.1 Anatomie

2.1.1.1 Obratle

Patef je osovou kostrou télniho kmene, nese lebku ajsou kni pfipojeny pletence
koncetin. Lidska patef se sklada z 34 obratli: 7 krénich (cervikalnich, C), 12 hrudnich
(torakalnich, Th), 5 bedernich (lumbalnich, L), 5 kfizovych (sakralnich, S) srastajicich v kost
ktizovou a4 — 5 kostrénich (coccygealnich, Co) splyvajicich v kost kostréni. Obratle
jednotlivych tseku se 1isi svym tvarem a velikosti. Téla obratli spole¢né s jejich oblouky
tvofi pateini kanal chranici michu a kofeny misnich nervi, které z ni vystupuji. Obratle jsou

navzajem propojené klouby, vazy a meziobratlovymi ploténkami (Peterova, 2005).

2.1.1.2 Spojeni na pateri

Rozeznavame tfi druhy spojeni obratlli: meziobratlové klouby, vazivova spojeni
a meziobratlové desticky. Spojeni mezi obratlovymi tély je zprostiedkovano meziobratlovymi
destickami (disci intervertebralis). Patet obsahuje 23 téchto diskd, prvni je mezi obratli C, a
Cs, posledni mezi Ls akosti kiizovou. Smérem kraniokaudalnim roste tloustka disk.
Celkove¢ predstavuje vyska vSech desticek pétinu az Ctvrtinu délky patefe. Vyska plotének se
béhem dne, rano jsme o 1 az 2 cm vyssi, a béhem Zivota méni. S pfibyvajicim vékem klesa
mnozstvi vody, atim ivyska ploténky. Kazdy discus je srostly s kosti obou pfiléhajicich
obratlovych tél. Stfed ploténky tvoifi rosolovity nucleus pulposus obklopeny vazivovym

prstencem, anulus fibrosus (Peterova, 2005).



Vazy patefe délime na dlouhé a kratké. Kratké vazy spojuji oblouky sousednich
obratli (ligamenta flava), pfi¢né vybézky (ligamenta intertransversalia) a trnové vybézky
(ligamenta interspinalia). Téla obratli jsou navic mezi sebou propojena na piedni a zadni
stran¢ dlouhymi vazy (ligamentum longitudinale anterius et posterius). Pateini klouby Spojuji
processus articulares sousednich obratli. Tvar jejich kloubni plochy se 1isi v jednotlivych

Gisecich pétefe a uréuje pohyblivost (Cihak, 2008).

2.1.1.3 Micha

Hibetni micha je valcovity provazec nervové tkdn¢ ulozeny uvniti patetniho kandlu.
V jejich bunikach konéi senzitivni vlakna piichazejici z periferie a zacinaji motoricka vlakna
jdouci na periferii ke svalim ¢i organiim. Zac¢atek michy nalézame u okraje foramen magnum,
jeji konec se nachazi na trovni 1. ¢i 2. bederniho obratle. Je obalena a chranéna misnimi
plenami, prostor mezi nimi je vyplnén mozkomisnim mokem. Z michy vystupuje 31 parQ
miSnich nervi: 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1 kostréni (Cihék, 2004;
Kas, 1995).

ProtoZze u diagnozy vertebrogenni algicky syndrom je obvyklym symptomem bolest,
zminim se kratce o jejich drahach. Bolest, kterd miZze byt vyvoldna mechanickymi,
termickymi ¢i chemickymi faktory, je zaznamenavéna volnymi nervovymi zakoncenimi
v kazi, sliznici, periostu, kloubech a vnitinich organech. Periferni nerv vede bolestivé
podrazdéni do zadniho rohu misniho. V lidském téle rozeznavame dva typy vlaken vedoucich
bolest. A-delta vlakna vedou akutni ostrou bolest, C-vlakna vedou tupou neurcitou bolest

(K43, 1995).

Ze zadniho rohu misniho vychazi nékolik cest vedoucich bolest dale. Jednou z nich je
cesta reflexniho miSniho oblouku, kdy se pfes pfedni misni roh a periferni nerv dostava
impulz ke svaliim, které pak reaguji nap&tim, kontrakci... Druha cesta vede taktéz ptes predni
rohy misni k fetézcim paravertebralnich ganglii a odtud dale k vykonnym organiim, hlavné
cévam. Tteti moznosti je vedeni impulzu ze zadniho rohu mi$niho spinotalamickou drahou
postrannich provazcti do mozkového kmene, talamu a dale do mozkové kiry. Pouze u tohoto

zpusobu si clovek vlastni bolest uvédomi a vytvaii se védoma odpoveéd’ (Kas, 1995).



2.1.2 Biomechanika a kineziologie

Patet dospé€lého jedince je esovité zakiivena v sagitalni rovin€é. Nachdzime dvé
konvexity vpied, kréni a bederni lordézu, a jednu konvexitu vzad, hrudni kyfézu. Jako druha
konvexita vzad byva n€kterymi autory popisovana kyféza kiizové kosti. Esovité zakfiveni je
dulezité pro ekonomicky stoj a chiizi, odpruzuje narazy. Zaktiveni ve frontalni rovin€ neni
fyziologické, jde o diagndzu skolidzy. Pohyblivost patete je mozna diky stlacovani plotének
a je usmériovana meziobratlovymi klouby a vazy. Rozsah pohyblivosti je zavisly na vysce
plotének, tvaru a sklonu obratlovych trnii a kloubnich ploch. Celkova pohyblivost patete je
dana souctem jednotlivych dil¢ich pohyblivosti segmentd (Peterova, 2005; Rychlikova,
1985).

Za zakladni jednotku péatefe je povazovan pohybovy segment. Je tvofen dvéma
sousednimi obratli, meziobratlovou ploténkou, klouby, vazy a ptislusnymi svaly. Pti pohybu
se soucasn¢ pohybuji vSechny struktury. Pfi flexi se k sobé ventralni okraje obratlovych tél
piiblizuji, jadro meziobratlové desticky se posouva dorsalné, pfi¢né itrnové vybézky se
od sebe oddaluji. Pfi extenzi je pohyb popsanych struktur opac¢ny. V pohybovém segmentu
muze dojit k blokadé, na tuto nemoznost pohybu reaguji okolni segmenty, ve kterych obvykle
nachazime pohyblivost zvysenou (hypermobilitu)

(Rychlikova, 1985).

Pfechod mezi hlavou a kréni pateti je mechanicky namahan a je mistem sniZzené

odolnosti proti ptetizeni. Pohyby uskuteénitelné mezi hlavou a kréni patefi se nazyvaji kyvy.

V této oblasti maji nejvétsi tendenci k pretizeni hluboké extenzory §ije, které brani tendenci

2%

Mistem velkého zatizeni jsou piechody kréni — hrudni a hrudni — bederni patete. Je
tomu tak v dasledku rychlé zmény pohyblivosti, hrudni patet je kvili skloubeni se zebry

podstatné mén¢ pohybliva nez patet kréni a bederni (Gross, 2005).

S hrudni patefi velmi tizce souvisi dychani. Je znam vztah tvaru hrudniku a hrudni
patefe k dychani. Dychani je fizeno autonomnim systémem, ale ¢astecné je ovlivnitelné i vili.

Modifikaci dychacich pohybt 1ze tedy do jisté miry tvarovat hrudnik a Th patet (Véle, 20006).



2.2 Vertebrogenni algicky syndrom

2.2.1 Etiologie

Termin vertebrogenni neznaci jen postizeni obratli a meziobratlovych plotének,
obvykle jde o soucasnou poruchu svalt, zménu ktize, podkozi a vnitinich organi. Bolestivé
syndromy patefe miiZzeme z hlediska etiologie rozdélit na strukturdlni a funkcéni. Mezi
nejobvyklejsi strukturdlni pfi€iny fadime postizeni meziobratlové ploténky, vrozené vady
a anomalie, urazy, spinalni stenozu, degeneraci intervertebralnich kloubtl, osteoporozu,
spondylolistézu, zanéty a nadory. K funkénim porucham nélezi funkcni blokady segmentu,
pfetizeni svalstva a vazi, onemocnéni vnitinich organt, poruchy fidici funkce centralniho
nervového systému, poruchy ve zpracovani nocicepce ¢i psychické poruchy, které se projevuji

na drzeni téla (Kolat, 2009; Micoch, 2008; Nevsimalova, 2005).

Velmi podstatnou tlohu v etiologii bolesti zad hraji psychické poruchy provazené
emocni tenzi. NejobvyklejSimi pfic¢inami téchto tenzi jsou deprese, izkost, problémy v rodiné
¢1 zaméstnani. Prostfednictvim limbického systému vyvolavaji tyto poruchy zvySeni
svalového tonu, ktery pak pfispiva ke vzniku atrvani bolesti zad. Proto by v terapii
vertebrogennich algickych syndroml neméla byt opomijena psychosomaticka slozka (Hnizdil,
2000).

2.2.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz se 1i8i u jednotlivych syndromt. Za spole¢né znaky mizeme povazovat
bolest, zménu svalového tonu, blok v pohybovém segmentu. Obvykly je chronicko-
intermitentni prabéh. Potize jsou casto zavislé na pocasi, fyzické a psychické zatézi,
interkurentnich onemocnénich. Protoze je patef jeden funkéni celek, mize se lokalizace

bolesti v ramci patete piesouvat (MI¢och, 2008; Seidl, 2004).

2.2.3 Vybrané syndromy

2.2.3.1 Spondyléza a spondylartréza

V prubéhu zivota dochazi k degenerativnim zménam plotének, v disledku dehydratace
se snizuji, ¢imz se k sobé pfiblizuji obratlova t¢la. Na okrajich obratlovych t¢l, které ptichazi
do kontaktu, vznikaji osteofyty. Z klinického hlediska nas nejvice zajimaji osteofyty

vyrustajici dorsalnim smérem, které mohou prominovat do patefniho kandlu nebo zuzovat



foramen intervertebrale. Degenerativni zmény se mohou objevovat i na intervertebralnich
nebo unkovertebralnich skloubenich. To muze vést k zazeni foramen intervertebrale

a kofenové kompresi nebo ziZeni patetniho kanalu (Ambler, 1999; Trnavsky, 1997).

2.2.3.2 Diskopatie

Jako diskopatie oznaCujeme postizeni meziobratlové ploténky, zmény v jeji
architektonice — uvoliuje se anulus fibrosus, nukleus pulposus se vyklenuje (protruze disku).
Postupné muze dojit az K prasknuti vazivového prstence a vyhiezu disku (extruze).

Nejnachylnéjsi je oblast Ls-S; (Ambler, 1999).

2.2.3.3 Facetovy syndrom
Nejobvyklejsim ptiznakem je klidova bolest podobajici se kofenové bolesti a omezena
extenze. Velmi citlivé byva okoli facetového (intervertebralniho kloubu). Za zdroj bolesti je

povazovana patologickd zména facetového kloubu a okolnich mékkych tkani (Ropper, 2005).

2.2.3.4 Stenéza paterniho kanalu

Pii spinalni sten6ze dochazi ke zGzeni patetniho kandlu, lateralnich recest nebo
kofenovych kanald. Existuji dva zdkladni typy: idiopatickd a kongenitalni. Nejcastéjsi
pti¢inou ziskané stendzy je osteoartrdza. Ke zizeni muze dojit v jakéhokoliv useku patete, od

toho se odviji klinicky obraz (Kasik, 2002; NevSimalova, 2005).

2.2.3.5 Syndrom caudy equinae

Jde 0 zavazné neurologické onemocnéni, jehoZ nejobvyklejsi pfic¢inou je herniace
disku, fraktura obratli ¢i tumory. Dojde k utlaéeni dlouhych kofent. Projevuje se bolesti
v kiizi s propagaci do jedné, ¢i Castéji do obou dolnich koncetin, poruchou ¢iti, poruchou
sfinkterovych funkci a motorickym i senzorickym deficittem na postizenych dolnich

koncetinach. Syndrom caudy equinae je indikaci k operaénimu feSeni (Kim, 2009).

2.2.3.6 Vertebrogenni koienovy syndrom
Strukturalni zmény v pohybovém segmentu mohou vyustit v deformaci kofene

a zanétlivou reakci. Vysledkem je soubor ptfiznakii nazyvany kofenovy syndrom.



Mezi nejvice ohrozené patii segmenty Cs-Cq, Cs-C7, Ls-Ls a Ls-Sy, pficemz bederni patet je
ohrozena mnohem vice nez patef kr¢ni. Pfi¢inou muze byt trauma nebo chronické
nefyziologické pietézovani. Projevuje se jako kofenova bolest s propagaci do piislusného
dermatomu amyotomu. Bolesti byvaji provokovany fyzickou aktivitou, zvySenim
nitrobfisniho tlaku (Kasik, 2002; Nevsimalova, 2005).

2.2.3.7 Pseudoradikularni syndrom
Pseudoradikularni syndrom se projevuje bolestmi obdobnymi kotfenové bolesti, ale
nenachazime dal§i neurologické pfiznaky. Mezi nejCastéj$i pfi¢iny patii blokada

sakroliakalniho skloubeni, koxartrdza a syndrom hypertonu panevniho dna (Kasik, 2002).

2.2.3.8 Lumbago

Lumbago je akutni ustiel v oblasti bederni patete. Jde o blokadu lumbosakralni patefe
nebo sakroiliakdlniho kloubu se svalovou kontrakturou. NejCastéjSim provokacnim
momentem byva prudké zvednuti bfemene z ptedklonu, rotace v predklonu ¢i déletrvajici
prace v predklonu. Bolest obvykle do okoli nevyzafuje. Lord6za byva vyhlazena, né¢kdy

i prechazi do kyfozy, mize se objevit antalgicka skoli6za (Bednaii, 2009).

2.2.3.9 Lumbalgie
Jde ochronické bolesti Vkiizi. Zapfi¢éiny byvaji povazovana chronicka

mikrotraumata, blokady sakroiliakalniho kloubu a vadné drzeni t€la (Ambler, 1999).

2.2.3.10 Lumboischiadicky syndrom
Lumboischiadicky syndrom je obdobou lumbalgie, ale pfidava se zde i propagace
do jedné, ptipadné obou dolnich koncetin. Muze byt kofenového i nekofenového charakteru

(Ambler, 1999).

2.2.3.11 Hrudni uzinovy syndrom
Hrudni Gzinovy syndrom je castou pficinou bolesti a parestézii vyrazujicich
do hornich konéetin. Pfi¢inou je komprese ¢asti brachialniho plexu, ktera mize byt zptisobena

fadou poruch myoskeletalniho aparatu. Pod toto oznaceni spada nékolik syndromi: syndrom



kostoklavikularni komprese, skalenovy syndrom, hyperabdukéni syndrom. Muze dojit

i k utlaku a. subclavia a v. subclavia (Nevsimalova, 2003; Ropper, 2005)

2.2.3.12 Cervikalni myelopatie
Toto chronické postizeni kréni intumescence je zpisobeno degenerativnimi zmé&nami.
Dilezitou roli hraje velikost osteofyti vzhledem k velikosti patefniho kanalu. Dochazi

Kk intermitentni (na poloze zavislé) ischemizaci michy a misni kompresi (Ambler, 1999)

2.2.3.13 Cervikobrachialni syndrom

Pro cervikobrachidlni syndrom jsou charakteristické difuzni bolesti v §iji
s pseudoradikularni propagaci do horni koncetiny (pfedev§im ramenni klouby a paze), ktera
se zhorSuje pfi zapazeni a tahu. Typicky nachdzime poruchu hybnosti kréni patete a bolestivy

Erbuv bod (Seidl, 2004).

2.2.3.14 Kvadrantovy syndrom
Vznika Sifenim bolesti z kréni patefe do oblasti zasobené ganglion stelletum (polovina

hlavy, horni ¢ast hrudniku a horni koncetina) (Ambler, 1999).

2.2.3.15 Chronicky algicky vertebralni syndrom kréni

Projevuje se stale pritomnou tupou bolesti v oblasti kréni patefe, ktera se muze
propagovat do tyla, ramennich kloubti, mezilopatkové oblasti. Za nejobvyklejsi pficiny
povazujeme nadmérné zatézovani hornich koncetin a déletrvajici abnormalni drzeni hlavy.
Bolesti jsou zesilovany polohou ¢i pohybem hlavy a hornich koncetin, déle je provokuje tlak
na bolestivé struktury patete (Ambler, 1999; Bednatik, 1999).

2.2.3.16 Akutni kréni ustiel

Jde 0 nahle vznikly spasmus $ijového svalstva a blok pohybového segmentu. Pti¢inou
byvé prudky nekoordinovany pohyb, prochlazeni nebo déletrvajici anormalni postaveni hlavy
(pti spanku ¢i nucené drzeni hlavy v ur€ité poloze pii praci). Napadné byva postaveni kréni
patefe a hlavy v rotaci ¢i inklinaci. Bolesti se mohou propagovat do tyla, mize se objevit

nauzea, zvraceni, zavrat¢ (Bednatik, 1999).



2.2.3.17 Cervikokranialni syndrom

Cervikokranialni syndrom se projevuje piedevS§im bolesti hlavy tupého charakteru,
nejCastéji lokalizované v oblasti tylu. Tato bolest je ovlivnitelna zatézi kréni patete
a psychogennimi vlivy. Casta je kombinace s primarnimi bolestmi hlavy, které mize
startovat. Pfidaji-li se poruchy rovnovéhy, vertigo ¢i nauzea provokované pohyby hlavy,
mluvime o cervikovestibuldrnim syndromu. Jeho pfi¢inou byva komprese ¢ispasmus

vertebralnich arterii (NevS§imalova, 2005).

2.3 VySetreni

2.3.1 Anamnéza

Stejné jako u jinych onemocnéni zacina vysetfeni nemocného podrobnou anamnézou,
kterd tvoii podstatny dil vySetfeni. Z rodinné anamnézy nas zajima, zda se podobné potize
vyskytuji u nékterého z ptibuznych. Mezi nejpodstatnéjsi informace tykajici se bolesti paii
prvni objeveni se, které nam miize napoveédét, jakym mechanismem problém vznikl. Déle nas
zajima jeji charakter, co ji vyvolava a co ji naopak mirni, zda se bolest $ifi do jinych ¢asti t¢la,
jeji reakce na zménu nitrobfiSniho tlaku. Velmi dilezita je otdzka na funkci sfinkterd kvili
moznosti pfitomnosti syndromu caudy equiny. Zajimame se i 0 ostatni onemocnéni, urazy
a operace Vv prib¢hu zivota, sportovni aktivity sou¢asné 1 minulé, zaméestnani, uzivani farmak

(Rychlikové, 1985).

2.3.2 Celkové hodnoceni fyzioterapeutem

Jiz vstup do ordinace nam piinasi cenné informace — zmény postury, pozice hlavy,
chiize. Hodnotime statickou a dynamickou funkci jednotlivych useki patefe. Statickd funkce
je ovlivnéna tvarem nozni klenby, délkou a postavenim dolnich koncetin. Vzdy by mélo byt
vySetfeno postaveni panve. Aktivni hybnost vySetiujeme do anteflexe, retroflexe, lateroflexe
a do rotaci. Sledujeme kvalitu provedeni, pro zjisténi rozvijeni je vhodné méfit distance na

patefi (Schoberova, Stiborova, Thomayerova, Cepojova, Ottova inklinaéni a reklinaéni

vzdalenost) (Haladova, 2005; Kasik, 2002).

Pro vysetieni bolestivych zmén ve tkanich ma obrovsky vyznam palpace. VSimame si
teploty, vlhkosti, odporu, pruznosti, posunlivosti, protazitelnosti a bolestivosti vyvolané nasim

dotykem. Palpaci vyuzivame 1 pfi vySetieni hyperalgickych zoén, spoustovych bodu



ve svalech, reflexnich zmén na periostu. V neposledni fad¢ vySetfujeme jizvy, a to i jizvy
zhojené (Lewit, 2003).

Pro zjisténi svalové souhry a koordinace muzeme vySetfit provadéni pohybovych
stereotypit  dle Jandy. Z neurologického vySetieni nas =zajima predevSim vysSetfeni
monosynaptickych reflexti, zanikovych a iritaénich jevi, C¢iti, provokacnich manévri.

Vysetteni dopliiujeme o vysetfeni kofenovych kloubi, silu svalovou (Lewit, 2003).

2.3.3 Zobrazovaci vySetieni

Pomocna vySetieni jsou velmi Casto nezbytna pro stanoveni spravné diagndzy.

2.3.3.1 Rentgen

Nativni snimky nas informuji pfedevsim o kosténych strukturach. Pro zobrazeni jinych
struktur je uréené vysetieni kontrastni, pti vertebrogennich onemocnénich se vyuziva zejména
perimyelografie, pfi které je kontrastni latka vstiiknuta do likvorovych cest patetniho kanalu.
Dale je mozno vyuzit peridurografii, pii které je latka vstiiknuta exraduralné. Tato metoda se

vyuziva k potvrzeni ¢i vyvraceni diagn6zy vyhiez disku (Ambler, 1999).

2.3.3.2 Vypocetni tomografie

Pomoci této metody je mozné vysetfit nejen traumata kosti, ale i degenerativni zmény
na patetfi (spondylolistéza, osteofyty, kalcifikace mékkych tkani). Pomoci vypocetni
tomografie je mozné zmétit rozméry pateiniho kanalu, zobrazuje ploténky. Micha a jeji obaly
vSak zobrazitelné nejsou. | pfi tomto zpiisobu vySetfeni je mozné podat kontrastni latky

(Peterova, 2005).

2.3.3.3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance zaznamenava pohyb atoma vodikli v magnetickém poli. Neni
vhodné k vySetfovani skeletu, vyuzivda se zejména pro zobrazovani mozku a michy.
Umoznuje zobrazeni chemickych zmén uvnitt ploténky a trhlin v annulus fibrosus (Peterova,
2005).



2.4 Lécba

24.1 Fyzioterapeutické pristupy

Lécebna télesnd vychova ma zasadni roli v 1é¢bé bolestivych syndromi zad. Jejim
cilem je tleva od bolesti, odstranéni svalovych dysbalanci, vytvofeni spravnych pohybovych
stereotypti. V akutnim stadiu je vhodny ptedev§im klidovy rezim v ulevové poloze
v kombinaci s farmakoterapii. Postizené useky mohou byt fixovany krénim limcem ¢i
bedernim pasem. Aktivni cviceni za¢indme co nejdiive po Ustupu nejvétsich bolesti (MI¢och,

2008).

2411 Techniky mékkych tkani

Slouzi k normalizaci elasticity a pohyblivosti tkani vici jinym strukturam. Vyuzivame
fenoménu tani, ktery se dostavuje po dosazeni predpéti dané tkané. Mizeme pusobit plosnym
tlakem ¢i tvofit fasy mezi palci a ukazovacky a nasledné je protahovat. Pisobeni tlakem se
osvédCuje na vzpfimovaéi trupu, m. gluteus maximus ¢i skalenovych svald. Jsou-li jizvy

vtazené a nelze je fasit, pouzivame tlak (Lewit, 2003).

Rasy vyuzivame zejména u aktivnich jizev, v jejichz okoli nachazime hyperalgické
zony a bolestivé zatvrdliny. Protahovani pomoci fas se da vyuzit i U zkracenych povrchovych
svalii (napf.: adduktory kycelniho kloubu ¢i m. trapezius). Posunlivost a protazitelnost
hlubokych fascii je mozno taktéz obnovit pomoci technik mékkych tkani. Pracuje se stejnym
zpisobem jako u ostatnich tkani, nejprve se dosdhne piedpéti, poté se vyckava na fenomén
tani. Porucha posunlivosti hlubokych fascii je typicka pro chronickd onemocnéni (Lewit,

2003).

2.4.1.2 Reflexni masaz

Reflexni terapie je manualni 1écebny zésah vedeny hlavné cestou nervovych spoju. Je
aplikovana v mistech druhotnych, reflexné vyvolanych zmén. Ovliviiuje reflexné vzniklé
zmény v kizi, podkozi, fasciich, svalech a na periostu nékterych kostnich ploch. Existuje

nekolik technik reflexni masaze: segmentova technika, vazivova technika a masaz periostu

(Capko, 1998).



2.4.1.3 Manipulaé¢ni lé¢ba

Cilem této techniky je obnoveni normalni kloubni viile. Kloubni viile, joint play, jsou
pasivné provadéné posuny kloubnich ploSek velmi malého rozsahu, které jsou zdkladnim
predpokladem pro pohyb v kloubu. Rozlisujeme dva druhy manipula¢ni 1é¢by: mobiliza¢ni a
narazové. Mobilizace spociva v opakovanych pérujicich pohybech po dosazeni predpéti. U

manipulace provedeme po dosazeni piedpéti naraz (Lewit, 2003).

2.4.1.4 Senzomotoricka stimulace

Pomoci této metody se snazime o dosazeni automatické, reflexni aktivace svall
Vv optimalnim stupni a ¢ase. Pomoci facilitace receptorti plosky, panve, Sijovych svala a kiize
se dafi ovlivnit zakladni pohybové vzory ¢loveéka. Vyuziva se pomérné Siroké skaly pomucek:
mekké podlozky, useCe, fitter, balanéni sandaly, trampolina... Cvic¢i se ve vertikdlnim
postaveni téla, protoze v této poloze travime vétSinu cCasu. Zasadou je cviceni naboso,

postupovani od jednoduchych zakladnich cvi¢eni k pokrocilejsim, naro¢néjsim (Janda, 1992).

2.4.1.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Jde ometodu fungujici na neurofyziologickém podkladu, pii které ovliviiujeme
aktivitu motorickych neuronti pfednich rohti miSnich pomoci aferentnich impulsi
z proprioreceptori. Pohyb se d&je v nékolika kloubech arovinach zaroveii, ma spiralni
a diagonalni charakter. Tyto pohyby odvozeny od ptirozenych pohybt zdravého jedince.
Pomoci této techniky miizeme vybrané svaly posilovat ¢i relaxovat, zalezi na zvolené technice

(Holubatova, 2007).

2.4.1.6 Briigger koncept

Zakladni myslenkou tohoto konceptu je, ze plsobeni patologickych aferentnich
signalt vede ke vzniku reflektorickych ochrannych mechanismt. Dochdzi tak ke zméné
drzeni téla a pohybu, které jsou neekonomické. Hlavnim cilem je dosazeni vzpiimeného

drZeni t¢la a jeho zapojeni do vSednodennich ¢innosti (Pavla, 2002).

2.4.1.7 Vojtiv princip
Cilem pfistupu profesora Vojty je obnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych

vzorl. Vyuzivaji se dva globalni lokomoc¢ni vzory — reflexi plazeni a otd¢eni. Manudlni stimul



na presné¢ definovanou spousStovou zénu vyvold vrozené pohybové vzory. Pii diagnoze
vertebrogenni algicky syndrom vyuzivame piedevsim aktivaci svalové souhry mezi btisSnim

lisem a zadovymi svaly (Vojta, 1995).

2.4.1.8 Terapie McKenzie

Tato metoda piistupuje k 1é¢bé mechanicky, protoze predpoklada, ze pticina obtizi ma
mechanickou podstatu. Je zalozena na zvySovani a ustupu bolesti v dusledku ur¢itého pohybu
nebo polohy. Soucasti je snaha vést pacienta k podilu na 1é¢bé a sebeodpovédnosti, je kladen

duraz na motivaci (Vanesy, 2007).

2.4.1.9 Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda vede pacienty k poznani a uvédoméni si svého vlastniho téla
a provadénych pohybu. Uvédoménim si pohybu muze dojit k optimalnimu zapojeni svalti —
nedochazi k preté¢zovani nékterych a naopak vynechavani jinych. Cilem je naudit pacienta
zkvalitnéni pohybu. Probiha ve dvou formach: skupinové (uvédomeéni si svého téla pohybem)

a individualni (funk¢ni integrace) (Bearman, 1999).

2.4.1.10 Metoda L. MojzZiSové

Jde o sestavu 12 cvikii zaméfenych na uvolnéni sakroiliakalniho skloubeni a patete,
protazeni, zménu koordinace bfiSnich a hyZzdovych svall, a tim i zménu postaveni panve.
Diky reflexnimu ovlivnéni tonu hladké svaloviny a lepSimu prokrveni malé panve se této

metody vyuziva i u gynekologickych obtizi (Kolat, 2009).

2.4.1.11 Metoda podle R. Brunkowové

Jde o reflexni 1é¢bu z archetypli pohybovych vzorii. Neuplatiiuje se zde zevni
stimulace (ani koZni, ani proprioceptivni). Pomoci vzpérnych cviceni aktivujicich diagonalni
svalové fetézce dojde kizometrické aktivaci oslabené¢ho svalstva. Zautomatizovani
optimalniho pohybového vzorce je piebirano do vSednodennich Cinnosti. Metodika je
rozpracovana do Sestitydenniho terapeutického bloku. Vyhodou této metody je, Ze nedochazi

k nevhodnému zatézovani kloubt (Deli, 2004; Haladova, 2007).



Dale je mozno vyuzit cviceni s velkymi mici, v zavésu (TerapiMaster), hippoterapii,

Skolu zad, akupunkturu, spiralni dynamiku a progresivni dynamickou stabilizaci patete.

2.4.2 Fyzikalni terapie

Pii aplikaci fyzikdlni terapie vyuzivdme predevSim metody s analgetickym,
myorelaxa¢nim, spasmolytickym ucinkem. Z elektroterapie se nejcastéji voli Trébertiiv proud,
diadynamické proudy, TENS, kombinovana terapie, magnetoterapie ¢i diatermie. Z oblasti
termoterapie byvaji pouzivané solux, parafinové zabaly, horké obklady. Termoterapie je
vyuzivana nejen pro jeji analgetické, ale 1 jako premedikace pfed manudlni lécbou. Dale

miuzeme vyuzit hydroterapii ¢i ultrazvuk (Capko, 1998).

Z oblasti mechanoterapie maji velky vyznam trakce. Jde o pasivni proceduru, pii které
pusobime tahem poddajné tkan¢ pohybového aparatu. Tah mize byt vyvolavan terapeutem ¢i
pristrojové. Podle prabéhu délime trakce na kontinualni a pferusované. Pred kazdou trakci
musi byt proveden trakéni test, v prubehu kterého musi pacient uvést zmirnéni obtizi (Capko,

1998).

2.4.3 Ortopedické pomicky

NoSeni bederniho pasu je pomérné Castou zéalezitosti mezi pacienty s vertebrogennim
algickym syndromem bederni patefe. Uleva od bolesti je spojovana se snizenim pohybii
patete, lepSim drzenim téla, narGstem nitrobfiSniho tlaku. VyuZiti bederniho pasu je vhodné
I U hypermobility bederni patefe. V akutnich stavech se vyuziva, kdyZ musi pacient
Z jakéhokoliv  divodu zlstat mobilni (napf.: kvili zaméstnani) nebo z divodu

-----

1998).

Pti obtizich v kréni oblasti se mohou vyuzivat kréni limce. Vyuzivaji se i u traumat
pied vyloucenim poskozeni kostnich struktur. U akutnich krénich bolesti ¢asto piinasi ulevu
imobilizace pomoci mékkého limce, naopak limce s vyztuzemi ¢i oporou brady se pouzivaji u
cervikobrachidlni neuralgie. N¢kteti z pacientll s chronickymi obtizemi maji predepsanou tuto

pomucku pro ur€ité aktivity zhorSujici stav (Maigne, 1996).



2.4.4 Farmakologicka lécba
Nejvice byvaji vyuzivany tii skupiny 1ékl: nesteroidni antirevmatika, analgetika
a myorelaxincia. Casto byvaji doplnény lokalnimi anestetiky (i ve formé& obstiikd) ¢&i

kortikoidy. V akutnim stavu pfi hospitalizaci se Casto vyuzivaji série infuzi (Kas, 1995).

2.4.5 Operacni lécba
Kinvazivnimu feSeni onemocnéni se pfistupuje piisyndromu caudy equinae,
nezvladatelné bolesti, progresivnim neurologickém deficitu, postizeni nervovych struktur,

nadorech, vyrazné spinalni stenoze (Borenstein, 2004).

2.5 Prevence a rezimova opatieni

Prevence arezimova opatifeni by se mé¢la pokusit minimalizovat v§echny neptiznivé
faktory, které vyvolavaji zhorSeni stavu. Cilem je zabranéni recidivam. Dilezita je uprava
lizka i poloha pfi spanku. Zaklad podlozky by mél byt tuzsi a na ném by méla byt umisténa
polotuha matrace, aby nedochazelo k pronaseni. Pii spani na zadech by mél polstar zasahovat
az pod zada, aby byla osa kr¢ni patefe ptiblizné v ose patefe hrudni. V poloze na boku by mél
maly polstar vypliovat prostor mezi podlozkou, hlavou a ramennim kloubem. Spani na biise

neni u vertebrogennich onemocnéni doporucovano (Kas, 1995).

Jednou z ¢astych pti¢in bolesti zad byva nevhodné uspotfadani pracovniho prostiedi. Je
tteba zajistit vhodnou vySku pracovni plochy, je-li pfili§ vysoko, plsobi neptiznive
na pletenec ramenni, Sijové azadové svalstvo. U piili§ nizké pracovni desky se naopak
pracujici hrbi. Zidle by mé&la byt tvrda, aby umozitovala svislou polohu zad. Do mékkych zidli
se Clovek zabofti, dochdzi k posunu hyzdi a patet se obloukovité¢ prohne. Dalsim dtlezitym
parametrem pii vybéru je vySka sedaci plochy, idealné¢ by mély byt kolenni klouby ve stejné
vysSce jako panev (Kas, 1995; Rychlikova, 1985).

Obzvlasté pti potizich v bedernim useku patefe je dilezité spravné zvedani biemen.
Zvedany predmét by mél lezet pfimo pred nami, aby se vyloucila rotace patete. Zvedani by

meélo probihat z podfepu, nikoliv z pfedklonu (Kas, 1995).



Ze sportovnich aktivit byvd pacientim s vertebrogennimi poruchami doporuc¢ovano
plavani (znak ¢i kraul), béh na lyzich, cyklistika (sedlo nize nez fiditka, aby mohla byt zada
napiimena), turistika, jizda na koni, joga, tai-Ci. Za nevhodné je povazovano stereotypni
jednostranné pietézovani (napf.: tenis), sporty s trvalymi otfesy (béh po tvrdém povrchu,
skoky). Dale se nedoporucuje gymnastika, zejména u hypermobilnich jedinct (Grillparzerova,

2009; Rychlikova, 1985).



3. Cast specialni
3.1 Metodika prace

Specialni cast této bakalaiské prace vznikla béhem souvislé odborné praxe, kterou
jsem absolvovala vterminu od 23.ledna do 17. nora 2012 na Klinice rehabilita¢niho
Iékatstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pod odbornym vedenim Evy Konecné
a Mgr. Simona Biskupa. Jde o kazuistiku pacientky s diagnézou polytopni vertebrogenni
algicky syndrom. Pacientka byla informovana o prub&hu terapie i0 zvetejnéni informaci

tykajicich se vySetfeni a terapie v bakalaiské praci.

Béhem tfitydenni hospitalizace pacientka absolvovala od pondéli do ¢tvrtka dvakrat
denng individualni terapii trvajici 45 minut. Odpoledni jednotka byla pod vedenim odpovédné
fyzioterapeutky, dopoledni jsem vedla ja. V patek asobotu pak probihala pouze jedna
individualni terapie. Dale byla oSetfujicim I¢kafem ptedepsana vifivda koupel na horni
koncetiny, pfistrojova lymfodrenaz na levou horni koncetinu a $kola zad pod vedenim
ergoterapeutky. V priubéhu celého dne méla pacientka volny pfistup do télocvicny vybavené

pomuckami, kde mohla provadét cviky zadané k autoterapii.

3.2 Anamnéza

Vysetiovand osoba: J. H. (Zena)

Rok narozeni: 1969

Diagnoza: polytopni vertebrogenni algicky syndrom

e Status preasens:

objektivni:

vyska: 165 cm

vaha: 58 kg

BMI: 21,3 (norma)
pomiucky: nepouziva
dominance: pravak

2. den hospitalizace

subjektivni:



V souCasné dobé povazuje pacientka za nejvetsi potize bolest v oblasti kréni patete a S ni
spojenou bolest hlavy. Tyto potiZe jsou sice mirného charakteru, ale vyskytuji se témé&f porad.
Dale vySetfovanou trapi bolest v oblasti bederni patefe a obCasné kieCe mezilopatkového
svalstva. Kiece se vyskytuji i na levé HK a byvaji spojeny s paresteziemi akra levé HK, které

momentalné nepocituje.

e Rodinna anamnéza:

otec (+ 75): plicni embolie
matka (77): diabetes mellitus II. typu, chronicka plicni insuficience
sourozenci:sestra (46): astma bronchiale
bratr (48): zdrav
potomci: dcera (22): polytopni VAS
syn (24): astma bronchiale, arterialni hypertenze

e Osobni anamnéza:

predchorobi:

chronicky VAS polytopni diagnostikovan v détstvi

appendektomie (1977)

hospitalizace na infekénim odd€leni nemocnice Téabor (10/2009) — fezna rana
IV. meziprsti pravé HK nasledovana vir6zou

hospitalizace na neurologickém oddéleni nemocnice Pelhfimov (8/2010) — vertigo,
bolesti, levostranna parestezie — pfi¢ina neznama, vyloucena roztrousena skler6za

a lymeska borelidza

nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ma bolesti celych zad, nejvyraznéjsi v oblasti kréni patefe a lumbosakralniho
pfechodu, které jsou v mirné intenzité stale pfitomné. Dale pocituje ztuhlost krku, bolest
hlavy, kie¢e v mezilopatkové oblasti, kiece ve svalech levé HK (nejvice ve flexorech zapésti
a prstit), brnéni dlané a vSech prstii levé HK. Popisované symptomy se objevuji narazove,
po zatézi iV klidu, pacientka si neni védoma zadné vyvolavajici ptficiny. Pfi spanku Spatné
hledd polohu, budi se bolesti. Ulevu ji pfinasi protahovani, aplikace chladu a polohovéni

ey e

v 10/2009, kdy se po fezné rané IV. meziprsti pravé HK do tydne objevilo vertigo, bolest



hlavy, necitlivost levé poloviny téla, myalgie a vahovy tubytek 12 kg. Podobné zhorseni potizi
se objevilo v 8/2010, kdy pacientka byla hospitalizovana pro vertigo, bolesti hlavy a zad,

levostrannou necitlivost HK a rozostfené vidéni.

e Gynekologicka anamnéza:

cyklus pravidelny
2 spontanni porody bez komplikaci

hormonalni antikoncepce vysazena po cca 10 letech v lednu 2010

e Farmakologicka anamnéza:

pravidelné uzivani farmak neguje
pii bolestech Paralen SOS (ne vice jak 2x do mésice)

kortikosteroidy na jatfe kvili alergickému astma bronchiale

e Alergicka anamnéza:

ktfoviny, roztoci, prach

e Abusus:
nikotin: neguje
alkohol: ptileZitostné

kava: Salek denné

e Socialni anamnéza:

zije s manzelem v bytovém domé¢ — 1. patro bez vytahu

pracuje jako Ufednice (sedavé zaméstnani u pocitace)

e Sportovni anamnéza:

denné cvici cviky naucené rehabilitaénimi pracovniky (s therabandem, overballem,
gymballem)

pies léto rekreacné cyklistika (vylety do 20 km na silni¢nim kole, pfilbu nepouziva)

e Predchozi rehabilitace:

kazdoro¢né 2 série ambulantni 1é€by v misté bydliste
2004 — lazn€ Bechyné: po pobytu doslo ke zlepseni stavu

individualni a skupinova LTV, cvi€eni v bazénu
2010 — lazn€ Bechyné: bez efektu (pretrvavajici vertigo, brnéni levé HK)

individudlni a skupinova LTV, cvi€eni v bazénu



2011 — FNKV: po pobytu doslo ke zlepSeni stavu

individualni LTV, hydroterapie, mechanoterapie

e Vvpis ze zdravotni dokumentace:

zuzeni patetniho kanalu C patete (MRI, 10/2009)

pocinajici diskovertebralni zmény, v urovni C6-7 zuzujici kanal na 12 mm (MRI,
8/2010)

e Indikace k rhb:

polytopni vertebrogenni algicky syndrom

e Diferencialni rozvaha:

U pacientky ocekdvame omezené rozvijeni patefe s Cetnymi blokddami, pfetizeni svall
pievazné tonického charakteru (m. trapezius, m. levator scapulae, paravertebralni svaly,
m. piriformis...) a oslabeni svali stendenci k oslabeni (hluboké flexory krku, bfisni
a hyzd'ové svaly). Dale 1ze predpokladat narusenou funkci intersegmentovych stabiliza¢nich

svalu.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (2.2.2012)

e Vysetieni stoje:

zezadu: baze mirné uzsi
valgdzni postaveni hlezennich kloubt
rekurvace kolennich kloubti
leva glutealni ryha nize
leva spina iliaca superior posterior vyse
leva crista iliaca vyse
prosak nad os sacrum
kratka a hluboké bederni lor6za
pfetizené paravertebralni svaly ThL pfechodu
leva lopatka vyse
levy ramenni kloub vyse
pretizené m. trapezius pars cranialis bilateralné
posun hlavy vpravo oproti trupu
mimovolni pohyby v oblasti horni kréni patete

Viz priloha IlI, obrdzek ¢. 1



zepredu: vnitini rotace DKK
pricné 1 podélné plochonozi, vyraznéji vlevo
naznak kladivkovych prstil, vyraznéji vlevo
levé spina iliaca anterior superior vyse
oslabend kaudalni ¢ast m. rectus abdominis a m. transversus
zkrdceny m. externus obliquus abdominis
prevlada hrudni typ dychani, dochéazi k mirné elevaci ramennich kloubt
viz priloha IlI, obrazek ¢. 3
z boku: zvétsena bederni lordoza
plossi hrudni kyf6za
protrakce ramennich kloubt
hyperlordoza kréni patate
mirna extenze AO skloubeni
viz priloha III, obrazek ¢. 5
vySetieni olovnici: dekompenzace doprava Vv oblasti hrudni patefe o 1 cm, v oblasti
ptechodu hrudni a kréni patete o 1,5 cm, stejné tak i v oblasti
cervikokranialniho pfechodu
modifikace stoje: Trendelenburgtv test: negativni bilateralné
Rombergiiv test: I: bez titubaci
II: mirné titubace v pfedozadnim sméru
IIT: mirné titubace vSemi sméry
stoj na dvou vahach: pacientka vice zatézuje pravou DK o 4,7 kg (pozn.. aritmeticky

prumér 3 méreni)

e \ySetieni chiize:

vazne odvijeni plosek
snizeny souhyb trup — panev
snizeny souhyb pravé HK oproti levé
pietrvava vyrazné zveétSena bederni lorddza
modifikace chiize: pozadu: vazne extenze v kyc¢elnim kloubu
mirné kolébava
po Spickach: svede bez potizi
po patach: svede bez potizi

V podiepu: svede bez potizi



e Antropometrie dolnich konéetin:

anatomicka délka: 77 cm bilateralné

funk¢ni délka: 84 cm bilateralné

e VySetieni pohyblivosti patere:

Cepojeviv piiznak: prodlouzeni o 1 cm (sniZena pohyblivost, norma: 3 cm)
Ottlv index: inklina¢ni: prodlouzeni o 2 cm (snizend pohyblivost, norma: 3,5 cm)
reklinaéni: zkraceni o 1,5 cm (sniZend pohyblivost, norma: 2,5 cm)

Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 5 cm (fyziologicke)

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 9 cm (fyziologické)

Thomayerova vzdalenost: negativni (-5 cm)

lateroflexe trupu: soumérna

pobyblivost kréni patefe: flexe: mezi bradou a hrudnikem vzdalenost 2 cm
lateroflexe: ve fyziologickém rozsahu bilateralné

rotace: ve fyziologickém rozsahu bilateralné

e Pohybové stereotypy dle Jandy:

extenze v kycelnim kloubu: pohyb zahajen aktivaci homolateralnich paravertebralnich
svalu L patete, dochazi k anteverzi a rotaci panve,
m. gluteus maximus se zapojuje zcela minimalné
(bilateraln¢), dochézi ke zvednuti protilehlého
ramenniho kloubu smérem ke stropu

abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zahajen kontrakci bedernich homolateralnich
paravertebralnich svalt, DK jde soucasné do flexe
a zevni rotace (vyrazngji prava), trup prepadava nazad

abdukce v ramennim kloubu: pohyb zahajen elevaci (vyraznéji leva), mirné odlepeni
dolnich thli lopatek od hrudniku

klik: dochazi v elevaci ramennich kloubii a odlepeni dolnich uhli lopatek od hrudniku

flexe hlavy: provadi obloukovitou flexi (ptfiznava, ze je z predchozich rhb naucena, jak

tento pohyb provadét spravné)

flexe trupu: pohyb zahajen pfedsunem hlavy, Th usek toporny, ties biisni stény

e Vysetreni stabilizaéniho systému dle Kolare

extenéni test: vyrazné se zapojuji paravertebralni svaly, hlavné v oblasti ThL pfechodu

lateralni skupina bfiSnich svalt se zapojuje jen minimalné



flekeni test: nedostatecnd aktivita lateralni skupiny bfi$nich svali, které se vyklenuji

brani¢ni test: mirné aktivace svall proti odporu, hrudni koS se posunuje kranialné

e Vysetieni hypermobility dle Sascheho:

bederni patei: flexe: A
retroflexe: A
lateroflexe: A
hrudni patet: rotace trupu: A
kréni patet: rotace: B
ramenni kloub: scapulohumeralni kloub: B
zkouska zapazenych pazi: C
zkouska zaloZenych pazi: C
loketni kloub: zkouSka extendovanych lokta: B
metakarpofalangedlni skloubeni: B
kycelni kloub: rotace: A

kolenni kloub: hyperextenze: B

pozn.: hodnoceni: A...fyziologicky stav, B...lehka hypermobilita, C...vyrazna
hypermobilita



e Vysetieni zkracenvch svala dle Jandy:

Sval leva strana prava strana
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. trapezius 0 0
m. pectoralis major pars superior 0 0
m. pectoralis major pars medialis 0 0
m. pectoralis major pars inferior 1 1
mm. erectores trunci 2 2
m. quadratus lumborum 1 1
m. piriformis 1 0
mm. adductores longi 0 0
mm. adductores brevis 0 0
m. tensor fascie latae 0 0
m. rectus femoris 2 1
m. iliopsoas 1 1
m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus ? '

tabulka ¢. 1 — vySetieni zkracenych svali dle Jandy (vstupni)

pozn.: hodnoceni: 0...nejde o zkraceni, 1...malé zkraceni, 2...velké zkrdceni




e Svalovy test dle Jandy:

cast téla leva prava
Pohyb
strana strana
Krk flexe ptfedsunem 4
flexe obloukem 3+
extenze 3+
Lopatka abdukce s rotaci 4
addukce 3+ 3+
elevace 4+ 4+
kaudalni posun a addukce 3 3
Ramenni kloub flexe 4 4
extenze 3 3
abdukce 3 3+
extenze v abdukci 3 3
flexe v abdukci 3 3+
zevni rotace 3+ 3+
vnitini rotace 3 3
Trup flexe 3-
flexe s rotaci 3- 3-
extenze 3+
Panev elevace 4 4
Kyc¢elni kloub flexe 4 4
extenze 3- 3-
extenze sflexi kolenniho
kloubu > >
abdukce 3 3-
addukce 3 3
zevni rotace 3+ 3
vnitini rotace 3 3

tabulka ¢. 2 — vySetieni svalové sily dle Jandy (vstupni)




pozn.: hodnoceni: 0...nedochazi ke stahu svalu, 1...zietelny zaskub svalu, 2...pohyb mozZny
S vyloucenim gravitace, 3...pohyb v plném rozsahu s piehondnim graviiteénich sil,

4...pohyb proti stiedné velkému odporu, 5...pohyb proti znacnému odporu

e Neurologické vySetreni:

reflexy: HKK: bicipitovy: normoreflexie bilateralné
tricipitovy: normoreflexie bilateralné
flexorl prsti: normoreflexie bilateralné
DKK: patelarni: normoreflexie bilateralné
achilovy $lachy: normoreflexie bilateralné
medioplantarni: normoreflexie bilateralné
btiSni: normoreflexie bilaterdlné
pyramidové jevy: iritacni: HKK: Justertv reflex: negativni bilateralné
Tromnertv reflex: negativni bilateralné
DKK: Babinského fenomén: negativni bilateralné
Chaddockuv test: negativni bilateralné
zanikové: HKK: Mingazziniho pfiznak: negativni bilateralné
Hanzalova zkouska: negativni bilateraln¢
DKK: Mingazziniho ptiznak: negativni bilateralné
vySetteni taxe: HKK: zkouska prst — nos: bez patologickych nalezi bilateralné
DKK: zkouSka pata — koleno: bez patologickych nalezl bilateralné
Citi: povrchové: taktilni: bez patologickych nalezii
termické: bez patologickych nélezti dle pacientky, nebylo provedeno
hluboké: polohocit: bez patologickych nélezt
pohybocit: bez patologickych naleza

uvédomovani si télesného schématu: bez patologickych nalezl

e Vysetieni reflexnich zmén:

kiiZe: sussi v oblasti levé lopatky, nalezena zde 1 jeji snizend posunlivost
podkozi: Kiblerova fasa: obtizn¢ nabratelna v oblasti bederni patete bilateralné,
fezava bolest v oblasti hrudni patete vlevo, v porovnani
s kontralaterdlni stranou hiife nabratelna
fascie: nalezena patologicka bariéra v kranidlni 1 kaudalni zddové fascii vlevo a v kréni
fascii vlevo

svaly: m. erector spinae: zvysSené napéti v celém pribéhu



bolestivost: CTh ptechod vlevo, vrchol kyfozy bilateralné,
ThL ptechod vlevo
TrP: oblast Th, vlevo
kratké extenzory kraniocervikalniho pfechodu: zvySené napéti a bolestivost
bolestivé body v linea nuchae
m. trapezius: zvySené napéti bilateralné
bolest v misté zacatku svalu na lebce a C1-C3 vyraznéji vlevo
TrP: horni ¢ast vlevo
m. levator scapulae: zvySené napéti a bolestivost bilateralng, nejvyrazngji oblast
C, vlevo
m. sternocleidomastoideus: zvysSené napéti bilateralné
mm. scaleni: zvySené napéti, bolestivost Erbova bodu bilateralné
m. pectoralis major: TrP v oblasti axilly vpravo
m. gluteus maximus: hypotonus bilateralné

m. piriformis: zvysené napéti a bolestivost bilateralné

e VySetieni joint play dle Lewita:

trup: C patef: omezeni pasivniho pohybu horni C patefe do segmentu — anteflexe
a lateroflexe vpravo
Co/C1: omezena kloubni vile ventralné
C4/Cs: omezena kloubni vile lateralné vpravo
CTh ptechod: C7/Th;: omezeni posunu dorsalné
Th patei: Thy/Ths: omezena kloubni viile dorsalné
Ths/The: omezena kloubni vile dorsalné
L patet: pruzi v celém rozsahu
akromioklavikularni kloub: blokéda levého smérem kaudalné
sternoklavikuldrni kloub: pruzi vSemi sméry
SI skloubeni: blokada praveho SI kloubu smérem dorsalnim i ventro-kranio-medialnim
DK: hlavicka fibuly: volné pohybliva bilateraln¢
Chopartav kloub: blokéda vpravo dorsalnim smérem
MT kloub palce: blokada vpravo dorzoventralnim smérem
MT Klouby II. — IV. prstu: blokada obou MT kloubi III. prstu dorzoventralné
blokada levého MT kloubu II. prstu



e Zavér vySetreni:

U pacientky bylo nalezeno pficné ipodélné plochonozi a mirné kladivkové prsty,
oboje vyraznéji na levé stran¢. Hlezenni i1 kolenni klouby jsou v neoptimalnim postaveni, celé
konCetiny jsou ve vnitinérotatnim postaveni. Panev je zeSikmena, délka dolnich koncetin je
stejna. Lordotické kiivky patefe jsou zvétSeny, bederni je krat$i a hlubsi. Hrudni kyfoza je
naopak oplostéla. V oblasti os sacrum je patrny prosak. Bfi$ni sténa je z vétsi Casti oslabena,
m. obliquus externus je bilateralné hyperaktivni. Olovnice ukazala dekompenzaci doprava.
Pii stoji na dvou vahach bylo zjisténo, Ze je prava dolni konéetina zatéZovana vice ale v ramci
fyziologickych hodnot. Nejvétsimi problémy pii chuzi je Spatné odvijeni plosky a snizené
souhyby trupu i hornich koncetin, chiize ptisobi strnule. Rozvijeni patete je omezené v kréni
a hrudni oblasti. Pfi vySetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy a stabilizacniho systému
dle Kolate bylo nalezeno velké mnozstvi odchylek od fyziologického provedeni. Nékteré
ze zkousek vysetiujicich hypermobilitu byly pozitivni, nejvyraznéji u ramennich kloubi,
naopak testy patefe jsou negativni. VySetfeni zkracenych svalli prokéazalo zkraceni m. erector
trunci, m. pectoralis major pars inferior, m. quadratus lumborum, m. piriformis, hamstringi
a flexorti ky¢elniho kloubu. Pacientka je bez neurologického deficitu. Byly nalezeny ¢etné

reflexni zmény v oblasti celého trupu, zejména v oblasti Sije.

3.4 Rehabilita¢ni plian

e Kratkodoby plan:

relaxace pretizenych svali (zejména kratkych extenzort kraniocervikalniho piechodu,
trapézovych svalll a vzpfimovace)

protazeni zkracenych svala (pfedevSim m. pectoralis major, m. quadratus lumborum)

odstranéni reflexnich zmén

korekce sedu, stoje a chlize

uprava dechového stereotypu

aktivace svalu stabilizujicich patet

odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti krku a trupu

senzomotorika

uprava hybnych stereotypti



e Dlouhodoby plan:

Realizovat nesplnéné cile kratkodobého planu

uprava pracovni plochy a spravny sed v zaméstnani

3.5 Priubéh fyzioterapeutickych jednotek

e Prvni fyzioterapeuticka jednotka (3. 2. 2012)

status preasens:
subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pocituje pouze mirné bolesti a napéti v oblasti kréni a

bederni patete.

objektivné: Nelisi se od vstupniho vySetteni.

cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:
relaxace svalt §ije
uvolnéni fascii krku a zad

uprava dechového stereotypu

provedeni:

TMT na oblast Sije

protazeni kréni, kranidlni a kaudalni zadové fascie dle Lewita
PIR kratkych extenzorti kraniocervikéalniho pfechodu dle Lewita
PIR m. trapezius pars cranialis dle Lewita

lokalizované dychani do oblasti bficha v lehu na zadech

vysledek:

subjektivné: Pacientka citi uvolnéni svala Sije

objektivné: Mirné sniZzeni hypertonu a snizeni palpacni bolestivosti kratkych extenzort Sije

a trapézovych svall. Doslo k protazeni fascii.



autoterapie:

lokalizované dychani do bficha

e Druha fyzioterapeuticka jednotka (6. 2. 2012)

status preasens:

subjektivné: Bolest kréniho a bederniho uiseku srovnatelnd s bolesti v poslednich dnech.

objektivné: Joint play dolnich koncetin — blokady MT kloub palce pravé DK dorsoplantarné,
MT kloubti obou III. prsti dorsoplantarng, pravého Lisfrankova kloubu dorsalné. Patologicka

bariéra na kréni a kranialni zadové fascii, kaudalni zistava volna.

cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:

protazeni kréni, kranialni fascie
uprava dechového stereotypu
aktivace stabiliza¢niho systému
terapie plosky

nacvik malé nohy

provedeni:

lokalizované dychani do oblasti bficha

protazeni kréni a kranialni ¢asti zadové fascie dle Lewita

aktivace m. transversus abdominis pii vydechu vlezZe na zddech s DKK na gymballu

horka role dle Briiggera na oblast plosek

mobilizace drobnych kloubii nohy (dorsélni a plantarni v&jif, mobilizace MT kloubi 1.
a IIL. prstu, pravého Lisfrankova kloubu dorsaln¢ dle Lewita)

nacvik malé nohy v sedu na lehatku, nejprve pasivné, poté aktivné

vysledek:
subjektivné: Pacientka vnimd horkou roli a uvoliovani plosky jako pifijemnou proceduru.

Nécvik malé nohy ji ptijde slozity, musi se velmi sousttedit.



objektivneé: Pacientce se dafi zapojit m. transversus abdominis, stimto cvi¢enim se jiz
v minulosti setkala. Doslo k odstranéni blokad na akrech dolnich konéetin. Cvi¢eni malé nohy

se po pocatecnich potizich zacala pacientce dafit.

autoterapie:
lokalizované dychani do bticha

nacvik malé nohy v sedu

o Treti fyzioterapeuticka jednotka (7. 2. 2012)

status preasens:

subjektivné: Pacientka citi zvySenou bolestivost a napéti Sije.

objektivné: Intenzivni palpaéni bolestivost kratkych extenzori $ije s vystieclovanim k lopatce.
Hypertonus svalt kratkych extenzoru §ije, trapézovych svali a m. levator scapulae. Bolestivy
zacatek svalu na Cy, vyraznéji vlevo. SniZena posunlivost kréni a kranidlni ¢asti zddové fascie
vlevo. Kloubni wviale DK: blokddy MT kloub palce pravé DK dorsoplantalné,

I11. a IV. MT kloubu obou levé DK dorsoplantarng, pravého Lisfrankova kloubu dorsalné.

cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:

uvolnéni krénich a zddovych fascii

relaxace svalt $ije

aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete
terapie plosky

nacvik malé nohy

provedeni:

TMT na oblast Sije

uvolnéni levé kréni a kranidlni zddové fascie dle Lewita

PIR kratkych extenzorti kraniocervikalniho pfechodu dle Lewita
PIR m. trapezius pars cranialis dle Lewita

PIR m. levator scapulae dle Lewita



aktivace m. transversus abdominis pii vydechu vleze na zadech s DKK na gymballu

horka role dle Briiggera na oblast plosek

mobilizace drobnych kloubli nohy (MT kloub palce pravé DK ventrodorsalng, III. a IV. MT
kloub levé DK ventrodorsaln¢ a Lisfranktiv kloub pravé DK dorsalné dle Lewita)

nacvik malé nohy v sedu a nasledné ve stoji

vysledek:

subjektivne: Pacientka pocit'uje snizeni napéti v oblasti $ije.

objektivné: Pacientka zvlada bez problému aktivaci m. transversus abdominis, proto bylo toto
cvi¢eni doporuéeno k autoterapii. Mala noha se dafi i ve stoji. Snizeni hypertonu m. trapezius
pars cranialis, m. levator scapulae a kratkych extenzord Sije. Palpa¢ni bolestivost kratkych
extenzord Sije pretrvava, ale jiz bez propagace do jinych ¢asti téla. Uvolnéni krénich
a zadovych fascii vlevo. Pretrvava 1 bolestivost iponu m. levator scapulae. Doslo k odstranéni

kloubnich blokad na dolnich konéetinach.

autoterapie:
pokracovat s nacvikem malé nohy v sedu a ve stoji

aktivace m. transversus abdominis pti vydechu vleze na zadech s DKK na gymballu

o Ctvrta fyzioterapeuticka jednotka (8. 2. 2012)

status preasens:

subjektivne: Oblast §ije je stale citlivéjsi, ale méné nez vcera.

objektivné: Zvysené napéti a bolestivost kratkych extenzoru Sije a trapézovych svali. Snizena
posunlivost kréni fascie. Kloubni vile: blokady MT kloubu palce pravé DK dorsoplantalné,

MT kloubti obou III. prsti dorsoplantarné

cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci



navrh terapie:

aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete
aktivace dolnich fixatori lopatek

terapie plosky

nacvik korigovaného sedu a stoje

provedeni:
aktivace m. transversus abdominis pii vydechu vleze na zadech s DKK na gymballu
+ aktivace dolnich fixatort lopatek ve stejné poloze, s vydechem ptidame
stazeni ramennich kloubt kaudalnim smérem
horké role dle Briiggera na oblast plosek
mobilizace drobnych kloubti nohy (MT kloub palce pravé DK dorsoplantalné, MT kloubt
obou III. prsti dorsoplantarné dle Lewita)
nacvik korigovaného sedu na lehatku

nacvik korigovaného stoje na pevné podlozce

vysledek:

subjektivné: Korigovany sed a stoj je pocitovan jako nepfirozeny a naméahavy.

objektivné: Pacientce se dafi zapojovat m. transversus abdominis i mezlopatkové svaly.
Pii korigovaném stoji ma pacientka potiz s relaxaci trapézovych svalti, ramenni klouby jsou

elevovany. Doslo k odstranéni blokad dolnich koncetin

autoterapie:
pridat ke stavajicimu cviceni s gymmballem aktivaci dolnich fixatora lopatek

nacvik korigovaného sedu

o Pata fyzioterapeuticka jednotka (9. 2. 2012)

status preasens:

subjektivné: Pacientka se citi dobte, nepocituje zadné bolesti ani jiné nepiijemné pocity.

objektivné: Hypertonus trapézovych svali a kratkych extenzort Sije.



cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:

relaxace svalt $ije

protazeni m. pectoralis major pars inferior

aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete

aktivace dolnich fixatori lopatek

aktivace hlubokych flexort krku

kontrola provadéni korigovaného sedu a jeho nacvik na gymballu

pokracovani s nacvikem korigovaného stoje

provedeni:

TMT na oblast Sije

PIR kratkych extenzort kraniocervikalniho ptechodu dle Lewita

PIR m. trapezius pars cranialis dle Lewita

PIR s naslednym protazenim m. pectoralis major pars inferior

aktivace m. transversus abdominis pii vydechu vleZe na zadech s DKK na gymballu
+ aktivace dolnich fixatort lopatek ve stejné poloze, s vydechem piidame
stazeni ramennich kloubil kaudalnim smérem
+ aktivace dolnich hlubokych flexorti krku ve stejné poloze, S vydechem stlaceni
brady smérem k podlozce

korigovany sed na gymballu a mirné pohupovani v kaudokraniadlnim sméru

korigovany stoj

vysledek:
subjektivné: Pacientka pocit'uje, Ze se ji za€ina dafit korigovany stoj, jiZ si v ném nepfipada

tolik nepiirozeng.

objektivné: Ma-li pacientka moznost zrakové korekce, zvladd korigovany stoj, aniZz by

dochézelo k elevaci ramennich kloubii. Sed na gymballu zvlada bez obtizi.



autoterapie:
cviceni s gymballem (stejné cviky jako béhem dnesni jednotky)

korigovany sed a stoj — pted zrcadlem s kontrolou postaveni celého téla

o Sesta fyzioterapeuticka jednotka (10. 2. 2012)

status preasens:

subjektivne: Pacientka nepocit'uje zadné potize.

objektivné: Nebyly nalezeny zadné zmény oproti predchozimu dni.

cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému péatete
aktivace dolnich fixatora lopatek

aktivace hlubokych flexort krku

protazeni m. pectoralis major pars inferior

korigovany sed na gymballu se sou¢asnymi pohyby panvi

senzomotoricka stimulace

provedeni:

aktivace m. transversus abdominis pii vydechu vleze na zadech s DKK na gymballu
+ aktivace dolnich fixatort lopatek ve stejné poloze, s vydechem piidame
stazeni ramennich kloubil kaudalnim smérem
+ aktivace hlubokych flexora krku ve stejné poloze, s vydechem stlaceni
brady smérem k podlozce a vytazeni hlavy kranialné

PIR s naslednym protaZzenim m. pectoralis major pars inferior

sed na gymballu, ventrodorsalni a laterolateralni pohyby panvi v malém rozsahu,
krouzeni panvi

stoj na dvou ¢ockach, pfenaseni tézisté vzdy nad jednu z koncetin, vpted a vzad



vysledek:

subjektivné: Pacientka se citi i nadale dobfe.

objektivné: Stoj na ¢ockach se pacientce dafi

autoterapie:

cviceni s gymballem, cviky vleze na zddech s mi¢em pod bérci 1 vsed€ na mici

e Sedma fyzioterapeuticka jednotka (13. 2. 2012)

status preasens:
Subjektivné: Pacientka pocituje vyraznou bolest hlavy (pocit sevieni do svérdku) a kréni

patete. Dale citi tlak a unavu o¢i, nemutze Cist. Neuvédomuje si spoustéci moment.

Objektivné: Vyrazny hypertonus a palpaéni bolestivost kratkych extenzord S$ije,
paravertebralnich sval kréni patefe a trapézovych svall, sniZend posunlivost skalpu. Kréni

a kranialni zadova fascie ma sniZenou posunlivost.

cil jednotky:

odstranéni bolesti

navrh terapie:
odstranéni bolesti
uvolnéni fasci

relaxace hypertonickych svalil

provedeni:

techniky mékkych tkani na oblast skalpu a Sije

protazeni kréni a kranialni zadové fascie dle Lewita

PIR kratkych extenzoru kraniocervikalniho piechodu dle Lewita

PIR trapézovych svalt dle Lewita



vysledek:

Subjektivné: Pacientka pocit'uje uvolnéni tlaku v oblasti hlavy a o¢i.

Objektivné: Zlepseni posunlivosti skalpu, snizena palpacni bolestivost kratkych extenzora

sije. Hypertonus a bolestivost trapézovych svalt pretrvava.

autoterapie:

pouze pokud se stav zlepsi, opakovat cviceni z predeslych dni

e (Osma fyzioterapeuticka jednotka (14. 2. 2012)

status preasens:

subjektivné: Bolest pies noc ustoupila, pacientka se citi dobfte.

objektivné: Hypertonus svalt Sije je oproti véerejSku snizeny, ale mirné vyssi nez byl

Vv pribéhu minulého tydne. Struktury skalpu jsou volné posunlivé.

cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:

relaxace svalt §ije

protazeni m. pectoralis major pars inferior
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete
aktivace dolnich fixatorid lopatek

aktivace hlubokych flexort krku

aktivace Sikmych bfisnich svali

senzomotoricka stimulace

provedeni:

TMT na oblast Sije

PIR kratkych extenzori kraniocervikalniho ptechodu dle Lewita
PIR trapézovych svalli dle Lewita

PIR s naslednym protaZzenim m. pectoralis major pars inferior

aktivace m. transversus abdominis pii vydechu vleze na zddech s DKK na gymballu



+ aktivace dolnich fixatort lopatek ve stejné poloze, s vydechem piidame
stazeni ramennich kloubil kaudalnim smérem
+ aktivace hlubokych flexort krku ve stejné poloze, s vydechem stlaceni
brady smérem k podlozce a vytazeni hlavy kranialné
+ s vydechem a aktivace m. transversus abdominis mirné vychylit dolni
koncetiny vpravo, nasledné vlevo

aktivace dolnich fixatora lopatek v lehu na bfiSe na gymballu, konCetiny mi¢ objimaji,
hlava volné¢ visi, protlacit oblast dolnich thlt lopatek proti mici

stoj na dvou ¢ockach, prenaseni t€zisté vzdy nad jednu z koncetin, vpted a vzad

stoj na posturomedu na obou koncetinach, nasledné pteslapavani

vysledek:

subjektivne: Pacientka se citi dobfe.

objektivné: Stoj na posturomedu pacientce necini problém, stejné tak pieslapovani.

autoterapie:
pokraovat se cviky z minulych dni a pfidat aktivaci dolnich fixatort lopatky vleze

na mici

e Devata fyzioterapeuticka jednotka (15. 2. 2012)

status preasens:

subjektivne: Pacientka nema zadné obtize

objektivné: Beze zmény oproti véerejsku

cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:

relaxace svalt $ije

protazeni m. pectoralis major pars inferior
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete

aktivace dolnich fixatora lopatek



aktivace hlubokych flexort krku
aktivace Sikmych bfisnich svali
korigovany sed na gymballu

senzomotoricka stimulace

provedeni:

PIR kratkych extenzort kraniocervikalniho ptechodu dle Lewita

PIR trapézovych svalt dle Lewita

PIR s naslednym protaZzenim m. pectoralis major pars inferior

aktivace m. transversus abdominis pti vydechu vleZe na zadech s DKK na gymballu
+ aktivace dolnich fixatort lopatek ve stejné poloze, s vydechem piidadme
stazeni ramennich kloubil kaudalnim smérem
+ aktivace hlubokych flexorti krku ve stejné poloze, s vydechem stlaceni
brady smérem k podlozce a vytaZeni hlavy kranialné

sed na gymballu, ventrodorsalni a laterolateralni pohyby panvi v malém rozsahu,
krouzeni panvi

stoj a preslapavani na posturomedu

stoj na valcové tseci (osa laterolateralné i ventrodorsalné)

vysledek:

subjektivne: Pacientka je piijemné prekvapenad, jak se ji dafil stoj na iseci.

objektivné: Stoj na USeci se dafi, ventrodorsalné o néco méng, pacientka se obcas piidrzi

Zebfin.

autoterapie:
cviceni na aktivaci svall vleze s gymballem pod bérci

cviceni na posturomedu

e Desata fyzioterapeuticka jednotka (16. 2. 2012)

status preasens:

subjektivné: Pacientka se citi pfijemné odpocatd, nema zadné potize.

objektivné: Nebyly nalezeny zadné zmény ve stavu oproti pfedchozi jednotce.



cil jednotky:

odstranéni svalovych dysbalanci

navrh terapie:

protazeni m. pectoralis major pars inferior
aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete
aktivace dolnich fixatori lopatek

aktivace hlubokych flexort krku

aktivace Sikmych bfisnich svalil

senzomotoricka stimulace

provedeni:

aktivace m. transversus abdominis pii vydechu vleZe na zadech s DKK na gymballu
+ aktivace dolnich fixatort lopatek ve stejné poloze, s vydechem ptiddme
stazeni ramennich kloubil kaudalnim smérem
+ aktivace hlubokych flexort krku ve stejné poloze, s vydechem stlaceni
brady smérem k podlozce a vytaZzeni hlavy kranialné

PIR s naslednym protaZzenim m. pectoralis major pars inferior

stoj a preslapavani na posturomedu

stoj na valcové iseci (osa laterolateralné, ventrodorsaln€ a diagonaln¢)

vysledek:
subjektivné: Pacientka se na useci citi stabilnéji.
objektivne: Stoj na valcové useci zacind byt jistéj$i 1 ve ventrodorsalnim sméru, diagonalni

smér osy taktéZ necini potize

autoterapie:
cviceni na aktivaci svall vleze s gymballem pod bérci
cvi¢eni na posturomedu

stoj na valcové tseci pred zebiinami pro pocit jistoty



3.6  Vystupni kineziologicky rozbor (17.2.2012)

e Vysetieni stoje:

zezadu: uzsi baze
valgdzni postaveni hlezennich kloubt
rekurvace kolennich kloubt
levé glutedlni ryha nize
velmi mirny prosak nad os sacrum
bederni lordoza delsi a méI¢i
pfetizené paravertebralni svaly ThL pfechodu
levé lopatka vyse
levy ramenni kloub vyse
pietizené m. trapezius pars cranialis bilateralné
viz priloha I1I, obrdzek ¢. 2
zepredu: vnitini rotace DKK
pticné 1 podélné plochonozi, vyraznéji vlevo
naznak kladivkovych prstil, vyraznéji vlevo
oslabend kaudalni ¢ast m. rectus abdominis a m. transversus
zkraceny m. externus obliquus abdominis
ptevlada hrudni typ dychani
viz priloha IlI, obrazek ¢. 4
zboku: zvétsena bederni lordoza
plossi hrudni kyf6za
zvétsend kréni lordéza
protrakce ramennich kloubt
viz priloha IlI, obrazek ¢. 6
vySetieni olovnici: kranialné od C;posun 0 1 cm vpravo
modifikace stoje: Trendelenburglv test: negativni bilateralné
Rombergtiv test: I: bez titubaci
II: mirné titubace v pfedozadnim sméru
III: mirné titubace vSemi sméry
stoj na dvou vahach: pacientka vice zatézuje pravou DK o 3,3 kg (pozn.. aritmeticky

primer 3 meéreni)



e VySetieni chiize:

vazne odvijeni plosek
snizeny souhyb trup — panev
snizeny souhyb pravé HK oproti levé
pretrvava vyrazné zvétSena bederni lorddza
modifikace chiize: pozadu: vazne extenze v kycelnim kloubu
mirn¢ kolébava
po Spickach: svede bez potizi
po patach: svede bez potizi

Vv podiepu: svede bez potizi

e Antropometrie dolnich konéetin:

anatomicka délka: 77 cm bilateralné

funkéni délka: 84 cm bilateralné

e Vysetieni pohyblivosti patere:

Cepojevily piiznak: prodlouzeni o 1 cm (mélo by dojit k prodlouZeni o nejméné 3 cm)
Ottiv index: inklina¢ni: prodlouzeni o 4 cm (fyziologické)
reklinacni: zkraceni o 1 cm (mélo by dojit ke zkraceni o 2,5 cm)

Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 5 cm (fyziologické)

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 10 cm (fyziologické)

Thomayerova vzdalenost: negativni (-5 cm)

lateroflexe trupu: soumérna

pobyblivost kréni patete: flexe: mezi bradou a hrudnikem vzdalenost 2 cm
lateroflexe: ve fyziologickém rozsahu bilateralné

rotace: ve fyziologickém rozsahu bilateralné

e Pohybové stereotypy dle Jandy:

extenze v kycelnim kloubu: pohyb zah4jen aktivaci homolateralnich paravertebralnich
svalt, dochazi k anteverzi a rotaci panve, m. gluteus
maximus se zapojuje zcela minimalnég (bilateralné)
abdukce v ky¢elnim kloubu: pohyb zahajen kontrakci homolateralnich
paravertebralnich svalt, DK jde soucasné do flexe
a zevni rotace (vyrazngji prava)

pii abdukci levé DK padé trup nazad



abdukce v ramennim kloubu: mirné odlepeni dolnich tihla lopatek od hrudniku
abdukce levou HK zahéjena elevaci

klik: dochazi k elevaci ramennich kloubi a odlepeni dolnich uhli lopatek od hrudniku

flexe hlavy: provadi obloukovitou flexi

flexe trupu: pohyb zahdjen predsunem hlavy, Th tisek toporny, kaudalni Zebra stazena

k panvi

e Vysetreni stabilizaéniho systému dle Kolare

extenéni test: vyrazné se zapojuji paravertebralni svaly, hlavné v oblasti ThL pfechodu
lateralni skupina bfiSnich svall se zapojuje, ale méné nez by bylo vhodné
flekeni test: nedostatecna aktivita lateralni skupiny bfisnich svali, které se vyklenuji

branicni test: mirna aktivace svall proti odporu, hrudni kos zlistava na misté

e Vysetieni hypermobility dle Sascheho:

bederni patet: flexe: A
retroflexe: A
lateroflexe: A
hrudni patet: rotace trupu: A
kréni patet: rotace: B
ramenni kloub: scapulohumeralni kloub: B
zkouska zapazenych pazi: C
zkouska zaloZenych pazi: C
loketni kloub: zkouska extendovanych loktt: B
metakarpofalangealni skloubeni: B
kycelni kloub: rotace: A

kolenni kloub: hyperextenze: B

pozn.: hodnoceni: A...fyziologicky stav, B...lehka hypermobilita, C...vyrazna
hypermobilita



e Vysetieni zkracenvch svala dle Jandy:

sval leva strana prava strana
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. trapezius 0 0
m. pectoralis major pars superior 0 0
m. pectoralis major pars medialis 0 0
m. pectoralis major pars inferior 0 0
mm. erectores trunci 2 2
m. quadratus lumborum 1 1
m. piriformis 1 0
mm. adductores longi 0 0
mm. adductores brevis 0 0
m. tensor fascie latae 0 0
m. rectus femoris 2 1
m. iliopsoas 1 1
m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus ? '

tabulka ¢. 3 — vySetieni zkracenych svali dle Jandy (vystupni)

pozn.: hodnoceni: 0...nejde o zkraceni, 1...malé zkrdceni, 2...velké zkraceni




e Svalovy test dle Jandy:

cast téla leva prava
pohyb
strana strana
krk flexe pfedsunem 4
flexe obloukem 3+
extenze 3+
lopatka abdukce s rotaci 4
addukce 3+ 3+
elevace 4+ 4+
kaudalni posun a addukce 3 3
ramenni kloub flexe 4 4
extenze 3 3
abdukce 3 3+
extenze v abdukci 3 3
flexe v abdukci 3 3+
zevni rotace 3+ 3+
vnitini rotace 3 3
trup flexe 3
flexe s rotaci 3- 3-
extenze 3+
panev elevace 4 4
kycelni kloub flexe 4 4
extenze 3- 3-
extenze s flexi kolenniho
kloubu > >
abdukce 3 3-
addukce 3 3
zevni rotace 3+ 3
vnitini rotace 3 3

tabulka ¢. 4 — vySetieni svalové sily dle Jandy (vystupni)




pozn.: hodnoceni: 0...nedochazi ke stahu svalu, 1...zietelny zaskub svalu, 2...pohyb mozZny
S vploucenim gravitace, 3...pohyb V plném rozsahu s piehondnim graviiteénich sil,

4...pohyb proti stiedné velkému odporu, 5...pohyb proti znacnému odporu

e Neurologické vySetreni:

reflexy: HKK: bicipitovy: normoreflexie bilateralné
tricipitovy: normoreflexie bilateralné
flexort prstd: normoreflexie bilateralné
DKK: patelarni: normoreflexie bilateralné
achilovy Slachy: normoreflexie bilateralné
medioplantarni: normoreflexie bilateralné
bfiSni: normoreflexie bilateralné
pyramidové jevy: iritacni: HKK: Justertv reflex: negativni bilateralné
Tromnertv reflex: negativni bilateralné
DKK: Babinského fenomén: negativni bilateralné
Chaddockuv test: negativni bilateralné
zanikové: HKK: Mingazziniho piiznak: negativni bilateralné
Hanzalova zkouska: negativni bilateralné
DKK: Mingazziniho ptiznak: negativni bilateraln¢
vysetieni taxe: HKK: zkouSka prst — nos: bez patologickych nalezi bilateralné
DKK: zkouska pata — koleno: bez patologickych nalezl bilateralné
Citi: povrchové: taktilni: bez patologickych nélezii
termické: bez patologickych nélezii dle pacientky, nebylo provedeno
hluboké: polohocit: bez patologickych nalezii
pohybocit: bez patologickych naleza

uvédomovani si té¢lesného schématu: bez patologickych nélezii

e VySetieni reflexnich zmén:

ktize: sussi v oblasti levé lopatky, nalezena zde 1 jeji snizend posunlivost
zvyseny kozni odpor v oblasti paravertebralnich svala L patete bilateralné
podkozi: Kiblerova fasa: obtizn¢ nabratelnd v oblasti L patete bilateralné
obtizné nabratelna v oblasti Th patete vlevo, pocitovan
nepiijemny tah

fascie: nalezena patologicka bariéra v kranialni fascii vlevo a v kréni fascii vlevo



svaly: m. erector spinae: zvysené napéti v celém pribéhu
bolestivost: CTh ptechod vlevo, vrchol kyfozy bilateralné,
ThL ptechod vlevo, LS pfechod bilateralné
TrP: oblast Th, vlevo
kratké extenzory §ije: zvySené napéti a bolestivost bilateralné
m. trapezius: zvySené napéti bilateralné
bolest v misté zacatku svalu na lebce vyraznéji vlevo
TrP: horni ¢ast vlevo
m. levator scapulae: zvySené napéti a bolestivost bilateraln€, nejvyraznéji oblast
C, vlevo
m. sternocleidomastoideus: zvysSené napéti bilateralné
mm. scaleni: zvySené napéti, bolestivost Erbova bodu bilateralné
m. pectoralis major: hypertonus v oblasti axilly vpravo
m. gluteus maximus: hypotonus bilateralné

m. piriformis: zvysené napéti a bolestivost bilateralné

e VySetieni joint play dle Lewita:

trup: C patef: omezen pohyb do flexe v horni C pateti
C3/C4: omezena kloubni vile lateralné vpravo

CTh piechod: C7/Thy: omezeni posunu dorsalné

Th patef: Thy/Ths: omezena kloubni vile lateralné vpravo

L pétef: pruzi v celém rozsahu

akromioklavikularni kloub: blokada levého smérem kaudalné

sternoklavikuldrni kloub: pruzi v§emi sméry
SI skloubeni: blokada pravého SI kloubu smérem dorsalnim i ventro-kranio-medialnim
DK: hlavicka fibuly: volné€ pohybliva bilateralné

MT kloub palce: blokada vpravo dorzoventralnim smérem

MT Klouby Il. — IV. prstu: blokada pravého MT kloubu III. prstu dorzoventralné

blokéada levého MT kloubu II. prstu



e Zavér vySetreni:

Dolni kon€etiny jsou vnitin€ rotovany, hlezenni a kolenni klouby jsou v neoptiméalnim
postaveni. Je ptfitomno pii¢né i podélné plochonozi, pocinajici kladivkové prsty, vyraznéji
vlevo. Bederni lordéza je delsi a mél¢i nez pii vstupnim vySetfeni, piesto stale pietrvava
hyperlordéza, hrudni kyféza je oplostéld, v krénim tseku hyperlord6za. Olovnice ukazala
pravostrannou dekompenzaci od C; kranialn¢ o 1 cm. Kréni a hrudni patef se omezené rozviji.
Biisni sténa je z veétsi Casti oslabena, m. obliquus externus je bilateralné¢ hyperaktivni.
Nejvétsimi problémy pii chtzi je Spatné odvijeni plosky a sniZzené souhyby, chiize ptisobi
strnulym dojmem. VysSetieni pohybovych stereotypt dle Jandy a vysetfeni hlubokého
stabilizacniho systému dle Kolafe ukézalo cetné odchylky. Nekteré ze zkousek vysettujicich
hypermobilitu byly pozitivni, nejvyraznéji u ramennich kloubli. VySetieni zkracenych sval
prokazalo zkraceni m. erector trunci, m. quadratus lumborum, m. piriformis, hamstringi
a flexorii kycelniho kloubu. Byly nalezeny cetné reflexni zmény v oblasti celého trupu,

zejména v oblasti $ije.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie
Béhem pobytu na Klinice rehabilitacniho lékatstvi Fakultni nemocnice Kralovskeé

Vinohrady doslo k objektivnimu i subjektivnimu zlepseni stavu pacientky.

Doslo ke zménam postaveni trupu (viz priloha I1I). Bylo odstranéno zeSikmeni panve.
V sagitalni roviné je nejviditelnéjsi zménou prodlouzeni bederni lorddzy, kterd se zaroven
stala m¢l¢i. Prosak Vv oblasti os sacrum vyrazné ustoupil. Ve frontdlni roviné¢ doslo
ke zlepSeni dekompenzace, ktera se na zacatku projevovala jiz v hrudnim useku patefe,
nasledné pouze od C; kranialn¢. Stoj na dvou vahach vykazuje zlepSeni v mife zatéZzovani
dolnich koncetin. V ramci rozvijeni patefe se zlepSila Stiborova a Ottova inklina¢ni
vzdalenosti. DoSlo k protazeni m. pectoralis major pars inferior. Pacientka se naucila
zapojovat svaly bfi$niho lisu, coZ se projevilo ve vySetfeni pohybového stereotypu flexe trupu

dle Jandy.

Pacientka hodnoti sviij pobyt pozitivné, subjektivné pocituje zménu k lepSimu.
Celkove se citi uvolnénéji a klidnéji. Nejvetsi rozdil spatfuje v uvolnéni oblasti §ije, piestoze

palpacni bolestivost a hypertonus zde pietrvavaji.



Dale by bylo mozné pouzit v terapii techniku PNF, a to jak relaxac¢ni tak posilovaci
techniky. Bylo by vhodné pokra¢ovat v aktivaci m. transversus abdominis a pokusit se

U utlumeni hyperaktivnich m. obliquus abdominis externus.



4. Zavér

Absolvovani mési¢ni praxe mi umoznilo prakticky si vyzkouset znalosti a dovednosti
ziskané béhem studia. Pfi zpracovani této bakalaiské prace jsem se méla moznost seznamit
s problematikou vertebrogennich onemocnéni z hlediska anatomie, kineziologie, vysetieni
I 1éCby, coz prohloubilo mé znalosti. Cil zpracovat kazuistiku a teoreticky i prakticky se

seznamit s danou diagnézou byl splnén.

Béhem terapie jsem si vyzkousela fadu fyzioterapeutickych metod. Velkou zkusenosti
byla zpétna vazba - moznost kazdodenné pozorovat Gcinky terapie. Touto cestou bych rada

podékovala pacientce za velmi piijemnou spolupraci.



