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Uvod

V dnesni dob¢ patii bederni patet mezi jednu z velmi zatézovanych partii
lidského téla. Zhruba 70-80 % obyvatel vyspélych zemi se setkd s bolesti v oblasti
patefe a panve — Low Back Pain — alespoil jedenkrat za zivot, a pacienti
s chronickou bolesti v oblasti bederni patetfe a kiize vyuzivaji zdravotnické sluzby
Castéji nez ostatni skupiny nemocnych. Zhruba 10 % pacienti pfechazi z akutni
bolestivosti do chronicity, ktera jim znesnadnuje zivot. Chronickd bolest v kiizi
muze u pacientil vést az k pracovni neschopnosti a invalidnimu dichodu. (1)

Ve své bakalaiské praci se vénuji efektu kineziterapie u Low Back Pain
s vyuzitim Computer Kinesiology. Bolesti v oblasti bederni patete trpi v mém
okoli mnoho lidi. Casto dochézi v této oblasti k vyhieziim plotének a svalovym
pietizenim. Proto jsem si oblast bederni patefe vybrala ke svému hodnoceni.

Cil prace:

Cilem mé bakalaiské prace je objektivizace efektu kineziterapie dle

expertniho informacniho systému Computer Kinesiology na bederni patet.

Hypotéza 1: Kineziterapie dle CK zlepsuje pohyblivost bederni patete.
Hypotéza 2: Kineziterapie dle CK snizuje bolesti zad v oblasti bederni

paterte.

Jako cilovou skupinu této prace jsem vybrala 7 pacienti (1 muz a 6 Zen),
ktefi ziji sedavym zpisobem zivota a patii tak do ohroZené skupiny v populaci
s Castym vyskytem bolesti zad. Pro objektivizaci G€inkl na fyzicky stav byl vedle
kineziologického rozboru a vizualni analogové Skaly hodnoceni bolesti zvolen
expertni informacni systém Computer Kinesiology.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti se
nejprve vénuji anatomii a kinesiologii bederni patefe. Poté se vénuji diagndze
Low Back Pain a na zavér popisuji metodu Computer Kinesiology a jeji slozky.
Praktickd cast obsahuje 7 kazuistik pacientll shodnoticimi grafy a zavérecné
hodnoceni jejich vysledkl. Soucasti kazuistik jsou anamnéza, vstupni a vystupni

kineziologické rozbory, subjektivni hodnoceni terapie pacientem a vySetieni



systtmem CK. V zavéru prace jsem uvedla srovnani vysledkd jednotlivych
pacientdl a vyvozeni obecné platnych zavéra v diskuzi.

Ze systétmu Computer Kinesiology jsem vyuzila pro svou praci pouze
testovaci (diagnostickou), vyhodnocovaci a optimaliza¢ni ¢ast, ze kterych vysly

vysledky, podle kterych byla zvolena terapie.



1 Anatomie bederni oblasti

1.1 Pater

Pater tvofi kosténou osu trupu, slouzi jako nosnd podpora téla a tvofi
ochranu pro michu, kterd je uloZena v patefnim kandle. Lidska patef se sklada
z obratld, které umoziiuji jeji pohyblivost a pruznost. Patet je tvofena 33 obratli,
ztoho je 7 krénich (Ci-C7), 12 hrudnich (Th;-Th;;), 5 bedernich (L;-Ls),
5 kfizovych (Si- Ss) a 4-5 obratlii kostrénich (Co; — Coss). Kiizové obratle
srustaji a tvofi kost kiiZovou a obratle kostréni srlstaji v kostréni kost. Patet proto
délime na kréni, hrudni a bederni. Spojeni 2 obratlii na patefi tvoti pohybovy
segment, ktery se skladd jednak ze sousednich obratlii, dile z meziobratlové
ploténky, vazii, svali a meziobratlového kloubu.

Lidska patet je v sagitalni roviné dvakrat esovité zakfivena. Kréni patef
a bederni patef jsou fyziologicky zakiiveny do lordoézy a hrudni patet s kiizovou
kosti jsou vkyfoze. Tato zakiiveni se vyvijeji v ontogenezi s postupnou
vertikalizaci ditéte. Zakiiveni umoZznuji idealni rozlozeni sil a rovnovahu pfi
bipedalni lokomoci.

Patet je velmi pohyblivd, nejvice pohyblivou casti je kréni oblast
anejméné hrudni oblast. V patefi se odehrava nckolik pohybil: anteflexe,

retroflexe, lateroflexe a rotace. (2)

1.2 Bederni pater

1.2.1 Bederni obratle

Bederni patet navazuje na patet hrudni a kaudalné¢ pokracuje na kost
kostréni. Je tvofena péti obratli. Tyto obratle jsou nejmohutnéjsi z celé patete.
Maji robustni télo (corpus vertebrae), trojuhelnikovity oblouk, dlouhé piti¢né
vybézky (processus costarius). Jejich trnové vybézky (processus spinosus) tvofti
¢tverhranné desticky a maji kloubni vyb&zky (processus articularis), které jsou
orientovany do sagitalni roviny. Paty bederni obratel je vpiedu vyssi nez vzadu,

proto vycniva na prechodu v kost kiizovou a sakrum se dopiedu vyklenuje jako



promontorium (doplnéno ostatnimi kostmi ohrani¢uje kostény vstup do malé
panve — linea terminalis). Jednotlivé obratle jsou vzdjemné spojeny pomoci
meziobratlovych plotének (discus intervertebralis), kratkych ligament (pro
oblouky a vybézky obratli), dlouhych ligament (pro téla obratli) a samotnych
meziobratlovych kloubli mezi plochami kloubnich vybézkti obratla.

V sagitalni roviné je bederni patef lordoticky zaktivena. Tato kiivka by
méla mit obloukovity pribéh a vrchol v oblasti tfettho az ¢tvrtého bederniho

obratle. (3, 2)

1.2.2 Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby jsou umistény mezi hornimi a dolnimi kloubnimi
vybézky sousednich obratlii. Jsou to klasické synovialni klouby. Kloubni plochy
vybézkll jsou variabilni a typické pro jednotlivé useky patete. V bederni pateti
jsou v roviné sagitalni. Kloubni pouzdra jsou volnd, upevnénéd po okraji kloubni
chrupavky. Zajistuji pohyblivost jednotlivych usek patefe do anteflexe,

retroflexe, lateroflexe a rotace. (4, 5)

1.2.3 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky jsou chrupavcité utvary spojujici sousedni téla
obratli vkréni, hrudni a bederni patefi. V kiizové a kostréni oblasti se
nenachazeji. Jsou to disky vazivové chrupavky obalené tuhym kolagennim
vazivem. Skladaji se z periferniho fibrozniho prstence — anulus fibrosus, ktery
tvoii kolagenni vldkna. Nucleus pulposus je rosolovitd tekutina uvniti ploténky,
kterd obsahuje chondrocyty, kolagen typu II a velké mnoZstvi vody, coz mu
umoznuje tlumit pfipadné ndrazy a otfesy, pfedev§im v osovém zatiZeni a jejich
silu ¢aste¢né absorbovat.

Anulus fibrosus obsahuje naopak velké mnozstvi fibroblastli, mensi podil
vody a kolagen typu I, ktery je oproti kolagenu prvniho typu tuzsi a odolava tak
snaze taznym a stfiznym silam. (19)

Vldkna se v ramci celého disku pravouhle kitizi, takZze v disku vznika

komplikovand trojrozmérnad struktura, odolnd na zatiZzeni ve vSech rovinach.



Centralné od anulus fibrosus je ulozeno kulovité jadro nucleus pulposus. Hmotu
jaddra tvori velké, vodnaté bunky-chondrocyty. Jadro je nestlacitelné, ale
deformovatelné a pruzné. Vyska desti¢ek neni stejnd, narista smerem kaudalnim.
Tvofi jednu ¢tvrtinu délky patete. Vyska desticek se meéni i v pribchu dne. Vecer,
po celodenni statické zatézi, je desticka nizsi, kviili vytlacovani tkanové tekutiny
z disku. Meziobratlové desticky slouzi jako hydrodynamické tlumice, absorbuji
statické 1 dynamické zatizeni patefe. Pii statickém zatiZeni se prstence napinaji
a desticka se rovnomérné€ oplostuje. Pii dynamickém zatiZeni se obratle naklanéji
a destiCka je zatézovana nerovnomérn€. Anulus fibrosus je na jedné strané

natahovéan a na druhé stlaCovan, jadro se sune do natahované strany. (4, 5)

1.2.4 Ligamenta

Ligamenta bederni patefe tvoii fixatni komponentu patete. Maji dilezitou
ulohu pfi limitaci rozsahu pohybu v daném kloubu. RozliSujeme ligamenta dlouha
a ligamenta kratka.

e Dlouhd ligamenta: propojuji téla obratlli na jejich zadni a predni
plose. Patii mezi né pfedni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius),
ktery bézi po predni stran€ obratlli. Zpeviiuje prakticky celou patet, za¢ind na
pfednim oblouku atlasu a kon¢i na ptedni ploSe kiizové kosti. Pii retroflexi je
napinan. Zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius) jde po ptedni
stran¢ patefniho kanalu. V bederni patefi je velmi Uzky a je tvofen pouze
nékolika vazivovymi prouzky. Zadni podélny vaz zpeviiuje patef a napina se
pii anteflexi. Jelikoz je vbederni patefi nejuzsi, dochazi zde nejvice
k vyhfezlim meziobratlové ploténky do patefniho kanalu.

e Kratka ligamenta: jsou rozepjata mezi oblouky obratlii. Dohromady
se podileji na udrZeni vzpfimené polohy patefe. Patfi mezi né Zluté vazy
(ligamenta flava), které spojuji oblouky sousednich obratli. Jejich nazev je
odvozen od Zlutého zbarveni dané¢ho pfitomnosti velkého mnozstvi elastinu.
Omezuji pohyb do anteflexe. V bedernim uUseku jsou nejsilngj$i. Mezi
obratlovymi trny probihaji ligamenta interspinalia. Jsou to silné svazky
a kratké svazky kolagennich vlaken, které nejsou tolik pruzné. Jejich funkcei je

omezeni rozevirani trnovych vybézku pii anteflexi. Dale mezi kratké vazy patii



ligamenta intertransversalia, které probihaji mezi pficnymi vybézky obratla.
Spolecné s nimi prochdzi i stejnojmenné svaly. V bederni oblasti jsou vazy

velmi slabé. Limituji rozsah do anteflexe a lateroflexe (kontralateralng). (6,7)

1.2.5 Svaly

Svaly v oblasti bederni patefe rozdélujeme na 3 vrstvy a funkéné k nim
pifipojujeme také svaly bfi$ni a svaly v bederni oblasti lateralné ulozené.

K laterdlni skupiné patii m. quadratus lumborum, ktery provadi
lateroflexi patefe. Déale do skupiny patii m. illiopsoas majici dvé ¢asti m. psoas
major a m. illiacus. Upind se na kost stehenni na trochanter minor
a zabezpec€uje pohyby v kycelnim kloubu a pohyby bederni patefe. Tento sval
udrzuje lordozu bederni patete, pii jednostranné kontrakci provadi ipsilateralné
lateroflexi s rotaci trupu na opac¢nou stranu. Pii oboustranné kontrakei provadi
flexi bederni patefe vici panvi. Provadi také flexi a vnéjsi rotaci stehna.

Do skupiny bfiSnich svalli fadime m. rectus abdominis, m. obliqus
externus abdominis, m. obliqus internus abdominis a m. transversus abdominis.
BfiSni svaly se Gi€astni dychani a posturdlnich funkci, podileji se na flexi, rotaci
a lateroflexi patete.

(7, 8)

Zadové svaly délime do 3 vrstev — vrstva hluboka, sttedni a povrchova.

Svaly hluboké vrstvy propojuji jednotlivé obratle mezi sebou. Jsou to
mm. transversospinales, propojujici proc. transversi kaudalnich obratli s proc.
spinosi kranidlnich obratli a provad&ji rotaci, retroflexi (oboustranna
kontrakce) a lateroflexi patefe. Dale do této skupiny fadime mm. Interspinales
spojujici proc. spinosi kranidlnich a kaudalnich obratli mezi sebou
(m. spinalis). Funkci téchto svalli je retroflexe (oboustrannd kontrakce)
a lateroflexe (jednostrannd kontrakce) patete. Do hluboké vrstvy patii takeé
m. longissimus a m. illiocostalis, které d¢laji retroflexi (pfi oboustranné
kontrakci) a lateroflexi (pfi jednostranné kontrakci) patefe. Spolené tvofi
svaly m. longissimus, m. illiocostalis a m. spinalis mohutny svalovy komplex

podél patefe nazyvany musculus erector spinae.
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Do skupiny svalll stfedni vrstvy fadime m. serratus posterior inferior,
ktery spojuje 9.-12. Zebro s obratli Th11-L2. Patfi mezi pomocné nadechové
svaly, protoze zplisobuje depresi zeber.

K povrchové vrstvé zadovych svalll patfi m. latissimus dorsi. Tento sval
zaCina na fascia thoracolumbalis a dale na obratlich Th7-S5, os coxae, crista
illiaca externa a na 10.-12. Zebru a upind se na crista tuberculi minoris na
humeru. Mezi jeho funkce patii vnitini rotace, addukce a extenze humeru.
Piisobi také jako pomocny vydechovy sval a spolecné s lumbdalni fascii tvoti

kryt lumbalni oblasti. (7, 9)

1.2.6 Fascie
Povrch zad kryje povrchova fascia dorsi superficialis, ktera kranidlné
ptechézi v kréni povrchovou fascii. V dolni ¢asti zad se nachazi hluboka fascia
thoracolumbalis, ktera ma dulezitou funkci, slouzi jako zacatek m. latissimus

dorsi a boc¢nich btisnich sval. (9)

1.2.7 Nervy

Spinélni nervy vystupujici z foramina intervertebralia vytvaieji nervové
pleten¢ — plexy, které inervuji svaly panevni a svaly dolnich koncetin. Poruchy
v oblasti bederni patefe maji tendenci k iradiaci do oblasti dolnich koncetin
a panve. Pfiznaky proto oznac¢ujeme jako lumboischiadicky syndrom.

Plexus lumbalis je bederni nervova pleten, kterd vznikd spojenim
kotenti L1-L4. Pfidava se k nim jesté spojka z nervu Th12. Pleteni je uloZena po
stranach bederni patefe a prochdzi m. psoas major. Inervuje svaly predni ¢asti
stehna a svaly v oblasti panve (napf. m. cremaster) spole¢né s plexus sacralis.
Zpleten¢  vychazeji nervy: n. illiohypogastricus, n. illioinguinalis,
n. genitofemoralis, n. femoralis, n. cutaneus femoris lateralis a n. obturatorius.

Plexus sacralis je kiizovd nervova pleten, kterd vznika spojenim
miSnich nervii L4-S4. Inervuje motoricky a senzitivné spolecné s plexus

lumbalis dolni koncetinu a oblast panve. Z pleten¢ vychazeji nervy: n. gluteus
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superior a inferior, n. cutaneus femoris posteriori, n. pudendus, n. ischiadicus,

ktery se déli distaln€ na n. fibularis a n. tibialis. (7, 9)
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2 Kineziologie bederni patete

Kinetickou a aktivné fixaéni komponentou pohybového segmentu jsou
meziobratlové klouby a svaly. Pohyblivost jednotlivych usekl patete je dana
soutem drobnych pohybli meziobratlovych kloubti a mirou stlaitelnosti
meziobratlovych desti¢ek. Patef mtze vykonavat Ctyfi zdkladni typy pohybu:
anteflexe, retroflexe, rotace, lateroflexe a dale pérovaci pohyby. (4)

Bederni patet ma uzky vztah k panvi a dolnim konc¢etindm. Pti funkénich
poruchéach dolnich koncetin se vzdy zhorSuje statika i mobilita bederni patete.
Dolni segmenty bederni patete od segmentu L3 do L5 jsou malo pohyblivé. Tvofii
propojeni mezi malo pohyblivou kosti kiizovou a pohyblivéjsimi hornimi
segmenty patete. VEtsi pohyblivost nachdzime az v segmentech Th12-L1.

(10)

Pohyby v oblasti bederni patete jsou flexe, extenze lateroflexe a rotace.

Flexi bederni patete provadi m. rectus abdominis a pomocnymi svaly jsou
m. obliqus externus abdominis a m. psoas major. Pti flexi se horni obratel naklani
dopfedu a otevird zadni ¢ast meziobratlového prostoru. Nucleus pulposus se
posouva k patefnimu kanalu. Napind se kloubni pouzdro a liggamenta flava,
interspinalia, supraspinalia a lig. longitudinale posterius. Napnuti téchto struktur
omezuji a zastavuji pohyb do flexe.

Extenzi v bederni pateti provadéji vSechny systémy hlubokych zadovych
svalli. Behem extenze se horni obratel naklani dozadu. Ligamentum lingitudinale
anterius se napind. Proc. articulares a proc. spinosi se k sob¢ ptiblizuji a mohou se
az dotykat. Timto mechanismem se zastavuje pohyb do extenze. Nucleus pulposus
se posouva dopiedu smérem od pateiniho kanalu.

Lateralni flexe je provadéna pomoci m. quadratus lumborum, m. obliqus
abdominis externus a internus a zapojuji se také hluboké zadové svaly. Béhem
tohoto pohybu se skldni horni obratel na stranu tklonu. Napinaji se kontralateralni
ligamenta. Pohyb je spojen s kontralateralni rotaci.

Rotaci bederni patefe provadi m. obliqus externus a internus abdominis.
Tento pohyb nema velky rozsah.

Rozsahy pohybli v pateti zavisi na v€ku jedince, s pfibyvajicimi roky se

rozsahy umérné zmensuji. Castou pfi¢inou vyhiezu plotének jsou funkéni poruchy
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pohybového aparatu. Déle se na vyhfezu ucastni nevhodnd zatéz pii sportu, praci i
odpocinku. Meziobratlové ploténky postupné degeneruji, ztraceji vodu, kolagenni
vldkna se méni na kolagen typu I a ploténka tak postupné tuhne. Uvniti buniky se
zacnou tvofit zanétlivé enzymy a do anulus fibrosus za¢nou proriistat nervova
zakonceni. To je povazovano za zdroj diskogennich bolesti. Nedokonalad
pohybové koordinace muze zvysit zatéz v této oblasti a vést k jejimu pretiZeni.
ZvySena zatéz se prenasi na vazy, svaly a meziobratlové ploténky, které se mohou

zatézi poskodit (vyhteznout). (4,7)

Ploténka miize vyhteznout mnoha zptsoby:

e Bulging= symetrické vyklenovani ploténky za hranici téla obratli

e Herniace=protruze ploténky, nucleus pulposus se dostdva
trhlinkami do anulus fibrosus, vyklenuti ploténky pfes obvod
obratle

e Extruze=vyron ploténky, nucleus pulposus protéka kolem anulus
fibrosus, ale zlistava ve spojeni s jadrem

e Extruze se sekvestraci ploténky=dochdzi k poruSeni podélného
vazu patefe a ¢asti nucleus pulposus se dostanou do epiduralniho

prostoru.
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3 VySetfeni pohyblivosti patete

Pro hodnoceni vyuZzivame riizné testy, pfi nichz métime jednotlivé
useky patefe a zmény vzdalenosti pfi pohybu. U zkousek je vychozi pozice ve
vzpiimeném stoji spatném.

Mezi zkousky hodnotici pohyblivost patefe fadime: Cepojovu vzdalenost,
Schoberovu distanci, Stiborovu distanci, zkouSku lateroflexe, Ottovu distanci
a Thomayerovu zkousku.

Cepojova vzdalenost: ve stoji naméfime 8 cm kranialng od obratle C7.
Pacient provede maximalni flexi v kréni pateti. Vzdalenost hodnoti rozsah kréni
patere do flexe. Optimalné by se vzdalenost méla zvysit 0 2,5 az 3 cm.

Schoberova distance: ve stoji naméfime 10 cm kranidln¢ od obratle S1.
Pacient provede flexi trupu. Distance by se méla optimalné prodlouzit o 5 cm.
Distance hodnoti rozvijeni bederni patete.

Stiborova distance: hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Vychozim
bodem je obratel L5, druhym bodem je obratel C7. Vzdalenost mezi nimi
zméfime a sledujeme jeji zménu pifi flexi trupu. Optimalné by mélo dojit
k prodlouzeni o 7-10 cm.

Ottiav inklina¢ni index: hodnoti rozvijeni hrudni patete do flexe. Ve stoji
se naméfi 30 cm kaudalné od obratle C7. Tato vzdalenost by se méla pfti
maximalnim ptedklonu prodlouzit o 3,5 cm.

Ottiv reklinacni index: hodnoti rozvijeni hrudni péatete do extenze. Ve
stoji se nam&fi 30 cm kaudéalné od obratle C7. Tato vzdalenost by se méla pfi
maximalnim zdklonu zmensit o 2,5 cm. (11)

Thomayerova zkousSka: hodnoti nespecificky pohyblivost celé patete.
Pacient provede pfedklon trupu s natazenyma rukama. Métime vzdalenost 3. prstu
od zemé. Dotknuti se podlozky je norma. Pfi pozitivnim pfiznaku se udévaji
hodnoty s minusovou znackou, pfi negativnim piiznaku — hypermobilité — se pak
udava znacka plusova (napf. Thomayer: -17 cm; Thomayer: +5 cm). Rozvijeni
patefe miize byt ovlivnéno pohybem v kycelnich kloubech. Je proto nutné dbat na
obloukovité¢ a postupné¢ provadénou flexi celé patefe s natazenymi dolnimi

koncetiny. (20)
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Zkouska lateroflexe: hodnoti rozsah patete do uklonu. Pacient sune ruku
po zevni stran€ stehna a uklani trup do strany. Orienta¢né hodnotime vzdalenost 3.
prstu od laterdlni $térbiny kolenniho kloubu. (11) Fyzioterapeut také hodnoti, zda
kolmice spusténd ze zadni axillarni Stérbiny pii lateroflexi trupu prochdzi

interglutedlni ryhou.
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4 Low Back Pain

Low back pain (LBP) je ndzev oznacujici bolest v oblasti dolni patefe a
panve. Etiologie bolesti miize byt rliznd. Bolest mize vznikat z organickych ¢i
funkénich poruch vnitfnich organti, vznikd na zéklad¢ organickych primérnich
procest v pohybovém aparatu — tumory, zanéty, poruchy statiky patefe a panve.
Podkladem bolesti mohou také byt degenerativni zmény v pohybovém aparatu
(osteoartréza, degenerace meziobratlovych diskd), ale také rizné zmény
v kloubni pohyblivosti ¢i svalovém napéti. (21)

Neuropatickd komponenta postihuje az tfetinu pacienti s LBP, mlze se
projevovat charakteristickou iradiaci do koncetiny, kterda vznikd kompresi
nervového kofene (radikularni neuropatickd LBP) ¢i lokalné neuropatickymi
projevy v bederni oblasti. (22)

Casté byva, ze vétsina pacientll ma kombinaci riiznych zdrojii bolesti. Na
vzniku LBP se podili také psychosocidlni faktory, zejména stres, ktery byva
spojen s dlouhodobymi bolestmi. (21)

Nejcastéjsimi piiznaky jsou lokalizovana bolest, snizeni rozsahu pohybu,
svalové spazmy a omezena hybnost.

U velkého mnoZstvi pacientt trpicich bolestmi zad v oblasti panve a patefe
nelze zjistit Zadné morfologické nalezy. Bolesti se pak oznacuji jako nespecifické
¢i idiopatické. (11)

Bolesti jsou u pacientii riznorodé. Mohou se objevovat po namaze a
v pribéhu dne se zhorSovat. Nebo jsou nejvice patrné po ranu, doprovazené
ztuhlosti, kterd po rozhybani mizi. Mohou byt také klidové, trvajici cely den, ¢i
no¢ni bolesti. (14)

Ve vyspélych zemich se s LBP setka alespon jedenkrat za zivot 70 — 80%
obyvatel. Zhruba 10% pacientli s akutnim LBP ptechdzi do chronicity. Lécba

chronickych stavil je zdlouhavé a néro¢na. (21)
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4.1 Etiologie LBP

Strukturalni:

e postizeni meziobratlové ploténky (degenerace, herniace,
protruze)

e degenerace intervertebralnich kloubi
e spinalni sten6za
e spondylolistéza
e osteopordza
e morbus Bechtérev
e ndadory, zanéty
e abnormality patefniho kanéalu

Funk¢ni:
e porucha fidici funkce CNS (svalové dysbalance dle Jandy)
e porucha ve zpracovani nocicepce (abnormalné piecitlivély

stav)
e porucha psychiky (psychosomatické pticiny)
(11)

4.2 Klinicky obraz

Palpacni citlivost interspinalnich prostorti, bolest paravertebralnich sval
a svalovy hypertonus, porucha dynamiky bederni patete, bolesti pti dlouhodobém
stoji a chlizi na del$i vzdalenost. Prohloubeni bederni lord6zy ¢i naopak bederni
kyfotizace, anteverze panve. Neurologicky deficit nebyva casty, typicky se

vyskytuje u kompresivnich kotfenovych syndromu. (14)

4.3 Lécba

Pro vybér vhodné 1écby je nutné respektovat anatomicky i funkéni nalez
pacienta. V akutnich i1 chronickych pfipadech zacindme vzdy konzervativni
1écbou. Zéasadni je odliSeni akutniho a chronického stddia nédlezu. U akutniho
stadia je nutny klidovy reZzim a medikament6zni 1écba tiSici bolest. V ptipadé

akutni bolesti provdzené paravertebralnim hypertonem podavame také
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myorelaxancia. Vhodné je doplnéni fyzikalni analgetické 1écby a aplikace
mékkych technik pro Setrnou mobilizaci. U chronického stavu dominuje
v konzervativni 1écbé cilené cviceni, zamétené na posileni trupového svalstva
a stabiliza¢ni funkce patefe, a ergonomickd a rezimova opatfeni. Dulezity je
nacvik spravnych pohybovych stereotypt.

Ve fyzioterapii se k terapii nejCastéji uzivaji metodiky: Vojtova reflexni
lokomoce, terapie McKenzie, cvi¢eni s uvédoménim pohybu (Feldenkrais, joga),

spinalni cvieni dle Cumpelika a dalsi metodiky. (11, 14)
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5 Computer Kinesiology

Metoda Computer Kinesiology (dale jako CK) je expertni systém urceny
pro diagnostiku, prevenci a 1écbu funkénich poruch pohybového aparatu. Terapeut
provadi vySetfeni a pti vyhodnocovani vysledki je vyuzivan pocitac. Na rozdil od
ostatnich diagnostickych metod (RTG, ultrazvuk, CT) je CK systém primarné
uren pro diagnostiku funkénich poruch. Funkéni poruchy mohou pacientovi
zpusobovat potiZze a bolesti. Funkéni poruchy miizeme pomoci CK verifikovat a
navrhnout efektivni postup pro jejich odstranéni. Pomoci této metody je mozné
nemoci ptedchazet tim, Ze se zachyti ve stddiu, kdy jsou vytvoreny podminky pro
jeji rozvoj, ale nemoc sama se jest¢ neprojevuje. CK systém zobrazuje nejvetsi
poCty nalezli vraném stadiu, kdy se teprve vytvaieji podminky pro rozvoj
poruchy, naopak pfi rozvinutém stadiu poruchy, kde jsou jiz ptitomny strukturalni
zmény, systtm CK mnoho nalezli nenajde, protoZe si organismus vycerpal
moznosti opravnych prostiedkd, napiiklad stabilizuje misto poruchy na patefi
nebo kloubech do nehybnosti, proto v CK neshledavame reflexni vazby k danému
segmentu. CK mé vyborné vysledky v oblasti prevence poruch funkci a v terapii
akutnich 1 vleklych funkénich onemocnéni.

Systém CK je stavén na poznatku, Ze vSechny poruchy v organismu se
projevuji na pohybovém systému a zpétné je mozno fadu z nich pfes pohybovy
systém ovlivnit. Pomoci testovani stavu a funkci pohybového aparitu mizeme
zhodnotit aktualni stav celého organismu a nalézt mista s nejvétSim vyskytem
reflexnich vazeb. Miizeme poté pilsobenim na pohybovy systém tyto
zmény/projevy reflexné¢ ovlivnit. CK v sobé =zahrnuje neckolik desitek
specializovanych programt pro diagnostiku a terapii funk¢énich poruch
pohybového systému. Jednotlivé programy CK se lisi podle kvalifikace uzivatele.
Systétm CK zahrnuje odborné urovné pro lékatfe, fyzioterapeuty, maséry
a cvicitele.

CK vyuziva znalosti z riznych obort mediciny (myoskeletdlni medicina,
ortopedie, rehabilitace, neurologie, reflexologie a fyzikdlni medicina). Je
vysledkem dlouhodobych vyzkumt a klinickych zkousek, vznikl za spoluprace

1€kait, fyzioterapeutli a matematikti s IT inZenyry.
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Systém CK je mozno pouzivat ve zdravotnictvi i v nemedicinské sféte
(v masérskych centrech, fitcentrech, wellness centrech zdravi). Dale se vyuziva
CK systém jako soucast uceleného systému péce na specializovanych pracovistich
v laznich a odbornych léebnych ustavech. CK metoda je urena pro osoby s
akutnimi ichronickymi funkénimi potizemi pohybového systému. Mezi
nejCastéjSi diagnozy patii bolesti zad a kloubtl, pohybové potize, vadné drzeni
téla, pooperacni stavy pohybového aparatu a psychosomatické poruchy. CK se da
vyuzit také pro kazdého, kdo chce preventivné pecovat o své zdravi a zlepSit svoji
kondici.

VysSetteni pomoci CK probiha jako béZzné vySetfeni fyzioterapeutem,
pfevazné ve stoji. V posturdlni zatézi se lépe projevi 1 skryté nerovnovahy
myofascialnich=pohybovych fetézcl. Terapeut vysSetiuje aktivni i pasivni pohyby
a pohmatem vySetiuje svalovy tonus a hled4 reflexni zmény ve svalech. Postup
vySetteni je dany dle systému CK. Vysledky jednotlivych testll se zadavaji do
programu systému CK. Po zpracovani zadanych hodnot systém CK zobrazi fadu

informaci o funkénich poruchéch hybného systému.

5.1 Casti Computer Kinesiology

Systém CK ma tyto zakladni ¢4sti:

e archiv (databaze klient)

e testovaci (diagnosticka) cast

¢ vyhodnocovaci ¢ast

e navrhova Cast (navrh individualné aktualné doporucenych lécebnych
ukontl)

e optimaliza¢ni ¢ast (individudlni terapie)

Ve své bakalafské praci jsem vyuzivala pouze diagnostickou,

vyhodnocovaci a ndvrhovou cést.
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5.1.1 Archiv
Archiv obsahuje databazi klientd. Umoziuje zakladat, ukladat, ttidit
a zpracovavat karty klientd. Karty klientd obsahuji zdkladni osobni tudaje,

anamnézu a piehled vSech vysledki testovani CK.

5.1.2 Testovaci (diagnosticka) cast

V této Casti se provadi vySetfovaci postupy, které program vybere na
zakladé odborné urovné terapeuta. Testovaci ¢ast systému CK se sklada
z vySetfovacich postupti, které jsou bézn€¢ vyuzivany v rehabilitaci, ortopedii,
neurologii a v myoskeletalni medicing, jedna se o zvykly kinesiologicky rozbor,
zahrnuje vysetieni rozsahu pohybii (aktivnich i pasivnich), vyhledavani reflexnich
zmén v mékkych tkénich a porovndvani svalového napéti u vybranych dvojic
sval.

VysSetieni se provadi manualné fyzioterapeutem ve stoji a zC€asti také na
vySetfovacim stole. Ke zjisténi omezeni rozsahu pohybil se vyuziva algoritmus
testovacich cvikl, presné¢ dany systémem CK. Ke zhodnoceni nalezu se uziva
Skéla nula az dva. Nula oznacuje fyziologicky nalez rozsahu pohybu, sval bez
reflexnich zmén. Jednicka oznacuje lehkou poruchu rozsahu pohybu a ptfitomné
reflexni zmény. Hodnota dv€é oznafuje vyrazné omezeni rozsahu
pohybu a vyrazné reflexni zmény.

Po zadani vSech pozadovanych hodnot ptfes PC provede program
komplexni podrobnou analyzu, pfi které vyuziva i informaci o reflexnich vztazich
organti a pohybového systému. V ramci této prace jsem zaznamenavala hodnoty
vstupni a kontrolni do papirového formuléfe, ta pak byla zpétn¢ zaddna najednou
do pocitacového programu CK vzdy po ukonceni mésicni terapie u vsech
pacienttl, proto se lisi data v textu kazuistik a data na jednotlivych grafech. (15,

16)
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5.1.3 Vyhodnocovaci ¢ast

Vyhodnocovaci  ¢ast zobrazuje vysledky analyzy provedenych
vySettovacich testli systémem CK. Data vloZend do softwaru CK jsou zpracovana
matematickym modelem. Graficky zpracované vysledky jsou zobrazeny v pocitaci
pomoci funkce Graf a Map.

J Funkce Graf

Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu:

Tento graf znazoriiuje celkovy soucet nélezii poruch funkci pohybového
systému z pohledu biomechanického. Jednotliva vySetfeni jsou v grafu zobrazena
jako barevné sloupce. Pti kazdém vySetieni vytvoii systém novy sloupec. Barva
a vyska sloupce jsou ukazatelem efektu 1é€by a zobrazuji postupny vyvoj celkové
biomechanické/posturalni kondice pacienta. Graf je rozdélen do Ctyf barevnych
pasem, které se dale d€li na tfi Grovné podle odstinu dané barvy. Celkem tedy
zahrnuje 12 trovni. Idedlni (virtudlni) vysledek zdravého jedince znazornuje zluté
pasmo (hodnoty 0-59), zelené pasmo predstavuje oblast statistické normy
populace (hodnoty 60-119), modré pasmo ukazuje na lehké dysfunkce
pohybového systému s vratnymi funkénimi poruchami (hodnoty 120-179).
Cervené pasmo — kritickd oblast, jiz miize svédgit o poruse funkce pohybového
aparéatu zptsobené strukturalnimi poruchami (hodnoty 180-240). Ciselné hodnoty
celkové dysfunkce jsou uvedeny v tabulce v levém hornim rohu grafu. Ptiklad

grafu celkové dysfunkce je zobrazen v ptiloze (pfiloha €. 2, Graf 2). (15, 16)

Graf CrossMap:

Graf CrossMap zobrazuje nalezy v pohybovych segmentech a fetézcich
pro pravou a levou stranu dle metodiky CK. Graf dava obraz o komplexni funkci
pohybového systému jako celku, o mistech nejvétsiho poctu reflexnich vazeb.
Graf pomuze piesné urcit misto s kli¢ovou funkéni poruchou.

Svisla osa jdouci stiedem grafu predstavuje jednotlivé misni segmenty. Na
ose jsou vodorovnymi zelenymi tUseCkami znidzornény ndlezy v jednotlivych
segmentech (C1-S5). MnoZstvi poctu reflexnich vazeb odpovida velikosti tisecky.
Leva polovina grafu zobrazuje levou stranu téla a pravd polovina grafu pravou

stranu. Cervené useCky zobrazuji segment s nejvétsim nalezem. Pokud bychom
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spojili konce zelenych usecek, tak by v pfipadé normy mél vysledny graf obraz
tvaru ,,housli“. (viz pfiloha €. 1)

Vodorovna osa znazornuje pomoci modrych vertikdlnich sloupct udaje
o pohybovych/myofascidlnich fetézcich (1-12). Vyska sloupce znazoriuje
mnozstvi reflexnich zmén vztahujicich se k jednotlivym svalovym fetézciim. Leva
polovina grafu zobrazuje levou stranu téla a prava polovina grafu pravou stranu.
Cerveny sloupec zobrazuje fetézec s nejvétsim poétem reflexnich vazeb.

Mezi nejvice angazované pohybové fetézce patii 3., 7. a 11 fetézec. Tyto
fetézce zajisStuji vzpiimenou polohu téla a osové zakfiveni patete. ZvySené napéti
svali a zkraceni fascii v téchto fetézcich vede mimo jiné ke zvySeni osového
zatizeni patefe a k jejimu vétSimu zakfiveni. Hlavni pfi¢ina vy$$iho poctu
reflexnich vazeb téchto fetézcl souvisi s faktem, ze po vétSinu dne zatézujeme
tyto fetézce pii chizi, sedu a stoji. (15)

e Pohybovy fetézec 3 reaguje na posturalni poruchy s tendenci k posunu
,predstavuje® svalstvo a fascie piedni strany téla. Jde od 2. prstu na noze
po horni ploSe nartu (extenzory prsti kratké a dlouhé, extenzory nohy),
poté jde po ptfedni ploSe bérce na caput laterale m. quadriceps femoris,
prochdzi pfes Gpon m. illiopsoas, dale pfes piimé biiSni svaly vzhiru k
m. platysma a mandibule do mimickych svali a jejich fascii.
osu téla v souhfe s fetézcem 3 ,tahem* dozadu. Pfedstavuje svalstvo na
zadni stran¢ téla. Myofascidlni fetézec 7 jde od plantarni aponeurdzy a
dale ptes Achilovu Slachu a m. triceps surae, pokracuje stfedem fossa
poplitea a jde na svaly a fascie zadni strany stehna pfes m. gluteus
maximus a m. quadratus lumborum na paravertebralni extenzory trupu.
Dale pokracuje k musculus longus colli, k occiputu a pies fascie hlavy,
temeno, Celo az k nosu.

e Pohybovy fetézec 11 stabilizuje osu téla stranové (pravolevé). ,,Prochazi*
po bocni stran¢ téla od oblasti nad uchem pfes trapézy, doli ptes fascia

thoracica a m. serratus anterior na vrchol os ilium. Pokracuje pies
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m. tensor fascie latae pod kolenni kloub, pies peronedlni skupinu svalti az

na vazivo zevni hrany nohy. (17)

Usecky a sloupce, které svoji délkou zasahuji do tieti tfetiny grafi,
znamenaji zvysené riziko strukturdlnich zmén a velké pietizeni v dané oblasti.
Velikosti nalez zasahujici do druhé tretiny grafu poukazuji na funkéni poruchu
pohybového aparatu, kdy je potfeba kinezioterapie a eventuelné lécba bolesti
fyzikalni medicinou, a nalezy, které¢ se nachdzeji v prvni tfetiné¢ grafu, jsou
hodnoceny jako v mezich fyziologickych. Vyska sloupcii pohybovych fetézct
a délka usecCek jednotlivych segmentii by fyziologicky neméla ptekracovat prvni
tietinu grafu. Ideéalni graf CrossMap je zobrazen v pfiloze. (Ptiloha ¢. 2, Graf 1)

V dolni ¢asti grafu je zobrazena hodnota celkové dysfunkce pohybového

systému a hodnoty ndlezli v oblasti kréni, hrudni, bederni a panevni. (16)

Graf funkce Compare:

Funkce Compare umoziiuje porovnani grafii jednotlivych métfeni mezi
sebou. Systém vytvoii graf rozdilii nalezli mezi jednotlivymi méfenimi a porovna
hodnoty ve viech segmentech i svalovych fetézcich. Srafované useéky a sloupce
ukazuji hodnoty zmenSeni nalezii. Oproti tomu usecky a sloupce, které jsou
zobrazeny pln¢, ukazuji mista se zvétSenym nalezem. Pokud nedojde ke zméné

nalezu, nic se na grafu nezobrazi. (15, 16)

J Funkce Map
Funkce Map zobrazuje mapu mist téla, kterda dle CK mohou byt
v reflexnim vztahu k funkci pohybového systému. Funkce Map zobrazuje nejvice
sestupné mista s nejvetsSim poctem reflexnich zmén. Zobrazuje pét oblasti. Oblast
skeletu, oblast kloubtl, oblast patete, oblast visceralni a oblasti endokrinni. Tuto

funkeci jsem vSak v rdmci své prace nevyuzivala. (16)

5.1.4 Navrhova cast
Podle zjisténych poruch funkci pohybového systému vySetfenych

v diagnostické €asti terapeutem navrhne systém CK individualné vhodny postup
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terapie dle aktudlniho stavu. Systém CK mé pouze informacni a doporucujici
funkci. Jediné terapeut, ktery je v pifimém kontaktu s pacientem, rozhoduje
o terapii. V piipad€ existujicich kontraindikaci a pfili§ vysoké ndro¢nosti cvikil
pro pacienta ma terapeut moznost vybrat zplsob a rozsah terapie nebo
modifikovat cvicebni sestavy. Systém automaticky zpracuje sestavu terapie dle
parametrl zjisténych vySettenim. (15)

Pro ucely mé bakalaiské prace jsem pouzila rizné sestavy cviki,
které CK program vygeneroval pro kazdého pacienta dle jeho aktudlni kondice.
Sestavy byly navrzeny podle vysledkil z testovaci ¢asti kazdého pacienta. Cviky
provadéli pacienti v ur¢eném pofadi v sestav€. Provedeni jednotlivych cvikil
spocivalo v zaujeti urcité pozice, ve které pacient setrval. Pacient v ur€ené pozici
dychal dle specifického dechového cyklu, ktery se skladal z nadechu nosem
rozdéleného na 3 doby (3 s), poté nasledovala dvoudobd pauza (2 s), poté vydech
opét nosem na 4 doby (4 s) a zavérecnd pauza na 2 doby (2 s). Tento dechovy
cyklus pacient opakoval minimalné tfikrdt a maximalné Sestkrat. Pacienti cvicili

dvakrat denné. V pftiloze €. 3 je zobrazena piikladova sestava.

7 vz

5.1.5 Optimalizacni ¢ast - Terapie
V terapeutické ¢asti zobrazuje systém CK terapeutovi postupné jednotlivé
ukony s uvedenim techniky oSetfeni, mista, asu, intenzity a rytmu plisobeni. Tuto

cast jsem ve své praci nepouzivala, zamétovala jsem se pouze na aktivni cviceni

sestav dle CK. (15)
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6 Prakticka cast

Pro ucely své prace jsem si vybrala 7 ndhodnych pacient ve svém okoli.
Vsichni pacienti maji kladny vztah k pohybu a cvieni, takZe prace s nimi byla
ipro mé pfijemna. Shodny jmenovatel pro vSechny mé pacienty byly bolesti
v oblasti bederni patefe. Zadny z pacienttl zatim nemél zkuSenost se cvi¢enim dle
Computer Kinesiology a vétSina z nich ani s Zaddnou rehabilitaci. Snazila jsem se
vybrat pacienty rizného véku a pohlavi. Vybrala jsem 6 Zen a 1 muze ve véku od
21 do 64 let. U vSech pacientli jsem provedla celkem c¢tyfi vySetfeni pomoci CK
v odstupu minimélné jednoho mésice. Pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni jsem
provedla také kineziologicky rozbor a hodnotila zmény, které se béhem
tiimé&si¢niho cviceni projevily. Nejvice jsem se zaméfila na zmény rozsahil
pohybil na patefi a drzeni téla. V rdmci vstupniho a vystupniho vySetfeni jsem
provedla kineziologicky rozbor, vySetfeni pohyblivosti patefe a vySetfeni Skaly

bolesti — vizudlni analogova Skala bolesti (dale VAS).

Nulou se hodnoti stav bez bolesti, desitka je poji s velmi silnou,

nesnesitelnou bolesti. U déti se vyuziva skala hodnoceni pomoci vyrazii v obliceji.

Obrazek 1: VAS

WYBERTE ClESL0 O 0 D010, HTERE NEJLEFE ODPOWVIEA vASH BOLESTI:

-t

i) 1 2 3 i = 53 Fi 8 =] 10

VWYBERTE OBLICEJ, KTERY HEJEfEDFE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:
B) (@) (=) (&) (=) (%)
“‘""‘"f__./l ﬂ‘x‘: o o "H.‘_‘ a’ "'—"-_.f”' M.*'

o -2 J-d -4 I:l
haox Bolunil Anaadaing wiFedinl lIIM I\.ru:i ] il

Zdroj: http://www kar-fnkv.cz/kar bolest.pdf

27


http://www.kar-fnkv.cz/kar_bolest.pdf

Cilem mé bakaldiské prace je objektivizace efektu kineziterapie dle

expertniho informac¢niho systému Computer Kinesiology na bederni pateft.

STANOVENI HYPOTEZ

Hypotéza 1: Kineziterapie dle CK zlepSuje pohyblivost bederni patere.

Hypotéza 2: Kineziterapie dle CK sniZuje bolesti zad v oblasti bederni

patere.
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6.1 Kazuistika 1.

Jméno: P. R.

Pohlavi: Zena

Narozena: *1993

Vaha: 56 kg. Vyska: 164 cm

Anamnéza

RA: Oba rodice jsou zdravi. Otec otce ma diabetes mellitus 2. typu
a Parkinsonovu chorobu, otec matky se 1é¢i s diabetem mellitus 1. typu. Sestra
ma lupus erythematodes.

OA: Byla porozena téZkym dlouhym porodem, se sestrou jsou
jednovajecna dvojcata. V détstvi prodélala bézna détskd onemocnéni. LéCi se
od détstvi s hypothyreozou. V roce 2015 si zlomila 3. prst na pravé ruce.

FA: Uziva pravideln¢ 1éky na hypothyreozu — Letrox.

SPA: Studentka vysoké skoly.

NO: Pacientka si jiz delsi dobu stézuje na bolesti bederni pateie
(ptiblizn€ 3 roky), které se objevuji po delSim stani ¢i sezeni. Bolesti jsou
difuzni, nikam nevystfeluji. Pfi pohybu bolest mizi. Na Skale bolesti dle VAS
(visual analogue scale) udava stupen 3.

Pacientka je nekufacka a Zije aktivni Zivot, v€nuje se mimo Skolu také

béhani a chlizi. Beha pravidelné trikrat tydné.

Vstupni kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici

Zahlavni: olovnice prochdzi rovnomérné hrudni patefi, v oblasti ThL
pfechodu je vychyleni o 2 cm doleva od osy olovnice, olovnice prochézi sttedem
interglutedlni ryhy, dopada na stfed spojnice plosek nohou.

Boc¢ni: prochazi 4 cm pied stfedem ramenniho kloubu, jde stfedem
kycelniho kloubu a spadé 3 cm pted zevni kotnik.

Z vySetieni pomoci olovnice vyplyva vadné drzeni téla pacientky.

Z vySetteni by se dalo usuzovat, ze jde o skoliotické drzeni. Sinistrokonvexni
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kiivka v ThL je kompenzovéana posunem a uklonem hlavy vpravo. Bo¢ni olovnice

odkryla pfedsun hlavy.

o VySetieni ve stoji

Zepiedu: Stoj o pfiméfené Siroké bazi, kolena rotovdna vnitiné — levé
koleno vyraznéji, pupek je tazen mirné vpravo, thorakobrachidlni trojuhleniky
symetrické, pravé rameno je vySe nez levé, uklon a posun hlavy vpravo, pfetizené
trapézové svaly, levy sval je vice v hypertonu, kli¢ni kosti prominuyji.

Zezadu: Pravy kotnik ve valgéznim postaveni — Achillova S$lacha je
prohnuta do tvaru pismene C, kolena v mirné hyperextenzi, leva glutedlni ryha je
delsi, paravertebralni svaly jsou v hypertonu v oblasti ThL ptechodu, pravé
rameno je vyse nez levé.

Z boku: Mirné hyperextenze v kolenou, leva pii¢na a podélna klenba jsou
propadlé, anteverze panve — zvétSena bederni lordéza, prominence v CTh

pfechodu, pfedsunuté drZeni hlavy.

o  VySetiteni chiize
Odvijeni chodidla v normé, kroky jsou stejn¢ dlouhé. Souhyb hornich
koncetin 1 protirotace trupu jsou patrné, v normé. Pii doSlapu zatéZuje vice pravou
nohu.
o Zkrdacené svaly a oslabené svaly
Zkracené: m.pectoralis maior vlevo (stupen 1), hamstringy bilateralné
(stupeni 1)
Oslabené: kratké flexory krku (stupen 3)

e  Svalové napéti

Hypertonus: m. trapezius bilateraln€¢, mm. scaleni, paravertebralni svaly

v oblasti Th - L ptechodu.
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o VySetieni pohyblivosti pdtere

Tabulka 1: VysledKky testl pohyblivosti patei‘e, pacient P.R.

Vstupni méfeni Vystupni méteni Norma
Schoberova distance 4,5 cm 5cm 5cm
Stiborova distance 7 cm 9cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 0,5 cm 1,5 cm 2,5 cm
Ottuv inklinacni index 3cm 2,5 cm 3,5cm
Ottv reklina¢ni index 0,5 cm 2 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 0 cm -2cm 0 cm
Laterofexe (k medidlni Sin- 1 cm, Sin- 1 cm, 0 cm
kloubni §térbin¢ kolene) Dx - lem Dx-1cm

Shrnuti kinesiologického rozboru:
Sinistrokonvexni skoli6za, svalova dysbalance - horni zkiizeny syndrom

dle Jandy.

Vstupni CK vySetieni

Vstupni CK vySetieni bylo u pacientky P.R. provedeno 6.11.2015 a do
programu bylo zadano tentyz den.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (viz graf 1)
pozorujeme mirnou pravolevou asymetrii, s vétSimi nalezy vpravo. Nalezy jsou
nejvice patrné v celém tuseku bederni patefe od L1 az po S1. Nejvyssi hodnoty
nachdzime v segmentu L4 vpravo i vlevo, které poukazuji na funkéni ptetizeni této
oblasti. Hodnoty zasahuji az do tfeti tfetiny Sitky grafu. Vys§i hodnoty
pozorujeme také v oblasti kréni patete, s pievahou vlevo. Hodnoty se vSak udrzuji
na konci idedlni prvni tfetiny grafu. V segmentu Cs jsou naopak vétsi hodnoty
nalezu vpravo. V hrudni oblasti jsou velikosti nalezli v jednotlivych segmentech
zarovnany do stejné linie a jejich hodnoty jsou vys$si na pravé strané. Udrzuji se
vSak v prvni tfetin€ Sitky grafu.

V pohybovych fetézcich jsou také mirné stranové asymetrie. Nejveétsi

nalez nachazime v 7. fetézci vpravo. Jeho hodnota dosahuje az do konce tfeti
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tietiny vySky grafu. Na levé strané je hodnota nalezu 7. fetézce nizsi, velikost

nalezu nedosahuje konce posledni tretiny vysky grafu.

Graf 1: Vstupni CK vySetfeni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka P.R.
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Terapie CK

Pacientka P.R. obdrZela po vstupnim vySetfeni sestavu cvikil na bederni
patet, kterd byla urcena dle jejiho aktualniho stavu dle CK vySetfeni. Cviky
cvit¢ila 2x denné¢ od 10. 11. 2015. V kazdé pozici méla prodychat 3 az 6
dechovych cykla.

Dne 15. 12. 2015 jsem provedla prvni kontrolni vySetfeni. Z vysledkt
kontrolnitho vysetieni byly pacientce sestaveny nové cviky. Druhé kontrolni
vySetfeni jsem provedla 21. 1. 2016, po vice nez mésici, protoze pacientka pies
Vanoce necvicila. Do systému bylo vySetfeni zadano 26. 1. 2016. Vzhledem
k nové zjisténym vysledkim pacientka obdrzela novou sestavu cviki, kterd
odpovidala jejimu stavu. Vystupni CK vySetfeni probehlo 25. 2. 2016 a tim byla

terapie ukoncena.
Vystupni kineziologicky rozbor

o VySetieni olovnici

Ve vysledcich vySetfeni olovnici se nic nezménilo, kiivka ziistava stejna.

32



o VySetieni ve stoji
Anteverze panve se opticky zlepsila. Pupek se vyrovnal do stiedu. Klenby
zlstavaji propadlé. Hlava je drzena stale v tklonu i pfedsunu. ZmensSila se bederni
lordéza. Ramena se srovnala a jsou ve stejné vysSce. Kolena pretrvavaji
v hyperextenzi. Zlepsilo se postaveni v pravém kotniku, ktery je nyni ve sttednim
postaveni (pacientka zacala nosit ortopedické vlozky). Hypertonus trapézovych

1 paravertebralnich svalli neni pfitomen.

o VySetieni pohyblivosti pdtere
Patet je pohyblivéjsi nez pted zah4jenim cviceni. VSechny rozsahy se
zlepsily, kromé Ottova inklina¢niho indexu, ktery se o pul centimetru zhorsil.

(viz Tab. 1)

o  Zkrdcené svaly a oslabené svaly
Prsni svaly ziistavaji ve zkraceni. ZlepSily se hamstringy, které jsou jiz

v norme¢. Kratké flexory krku jiz nejsou oslabeny.

e  Svalové napéti
Hypertonus mm. scalenii pfetrvava. Hypertonus v oblasti

paravertebralnich svalll jiz neni pfitomen.

o  VySetieni chiize

Stereotyp chiize se nezménil, chlize je v normg.

Vystupni CK vySetieni

Vystupni vySetteni dle systému CK bylo provedeno 25. 2. 2016. Vystupni
vySetieni je vyhodnoceno pomoci CK a zobrazeno na grafu 2. VSechny hodnoty
na grafu se zmenSily, kromé 5. a 6. kréniho obratle, kde nalez zlstal stejny.

V oblasti kréni patete vidime zlepSeni hlavn€ na pravé strané. Z grafu je
patrné, ze doslo ke snizeni projekce segmentovych reflexnich zmén a velikosti
nalezl neptesahuji prvni tfetinu Sitky grafu. Velikosti nalezii v segmentu Cs az Cg

jsou na levé strané del$i nez na pravé, ale stale se drzi v prvni teting grafu.
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Hrudni patert jesté neni zcela stranové symetrickd, ale ve vSech segmentech
doSlo k viditelnému sniZzeni hodnot a vSechny segmenty jsou v idedlni prvni
tieting Sitky grafu.

K nejvétsimu zlepSeni doSlo v oblasti bederni patefe, kde zasahuji do
druhé tfetiny jiz jen dva segmenty (L4 a Ls). Ostatni segmenty se dostaly do
idedlni prvni tietiny $itky grafu. Nejvyssi nalezy pretrvavaji v segmentu Ly,

Snizeni poctu reflexnich vazeb je zaznamenano i u pohybovych fetézct.
VSechny fetézce se po terapii nachdzeji ve spodni tfetiné grafu a jsou
v optimalnich hodnotach. Retézce 7, 3 a 11 jsou ve skoro stejné vysce na obou

stranach. K vyraznému zmensSeni nalezu doslo v 7. fetézci oboustranné.

Graf 2: Vystupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka P. R.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukazuje graf dysfunkci
v pohybovych segmentech a fetézcich — funkce Compare (graf 3). Na grafu jsou
vyobrazeny zmény nalezi v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
»srafovanymi® Giseckami a sloupci, zvySeni ndlezu je zobrazeno pln¢ barevnymi

useckami a sloupci.
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Graf 3: Funkce Compare, porovnani 1. a 4. Méfeni pacientky P. R.
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Nasledujici graf celkové dysfunkce pohybového aparatu (viz graf 4)
zobrazuje vyvoj celkové dysfunkce za obdobi 3mési¢ni terapie CK. Z grafu je
patrné, Ze se pacientka ze svétle modrého pasma dostala az do svétle zeleného
pasma. Zelené pasmo je pasmem normy zdravych lidi. Celkova dysfunkce
pohybového aparatu klesla béhem terapie z hodnoty 148 na 94, coz je zlepSeni
0 54 bodl. Po prvnim mésici cvi€eni se dysfunkce mirné zvysila (z hodnoty 148
na 159), coz bylo zplsobeno tim, Ze se pohybovy aparat pacientky zacal
»prenastavovat“. Doslo k pfechodnému zvySeni poctu reflexnich zmén
v pohybovém aparatu.

Z grafu miZeme vycist, Ze k nejveétsi zmeén€ na pohybovém aparatu doslo
béhem 2. mésice cviceni, kdy se pacientka dostala poprvé do zeleného pésma.

Pacientka se béhem terapie vyrazné zlepsila.
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Graf 4: Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu P. R.
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V tabulce 2 vidime pribézné hodnoty, ukazujici velikosti nalezii
v jednotlivych tsecich patefe. Na vSech usecich patefe doslo k zlepSeni hodnot.
Nejvyraznéjsi zlepSeni vidime v oblasti hrudni a bederni patefe, kde se hodnoty
snizily o 74 a 240 bodl. Hodnota bederni patete, na kterou byla terapie zamétena,
klesala postupné v pribchu celé terapie a pii poslednim méfeni klesla na hodnotu

270, coz je zlepSeni 0 47%.

Tabulka 2: Rozdil hodnot zatiZeni jednotlivych useki patei'e béhem terapie

Kréni patet | Hrudni patet | Bederni pater | Kfizova
oblast

1. méfeni 124 150 510 112

2. méfeni 146 131 480 105

3. méfeni 90 82 375 60

4. méfeni 116 74 270 82
ZlepSeni v bodech | -8 -76 -240 -30
ZlepSeni v % 7 % 51% 47% 27%

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho tseku

patete, zlepSeni v % udava procenta zlepseni ve vztahu ke vstupni hodnoté prvniho méteni

Subjektivni hodnoceni
Pacientka se po 3 mésicich cviceni citi 1épe, udava, ze je ,,protazeng;si*
a citi veétsi stabilitu pfi sedu i stoji. Pacientka je nyni bez bolesti bederni patete, na

Skale bolesti VAS udéva stupeni 1. Coz je zlepSeni oproti vstupnimu vySetfeni o 2
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v

stupné VAS. Uvédomuje si, ze méa pohyblivéjsi oblast hrudniku a ze se ji 1épe
dycha. ZlepSeni dechu pocituje hlavné pti béhani. BEhem terapie se u pacientky
zadné obtiZe neobjevily. Cviceni pro ni bylo zpocatku narocné, ale postupné se

zlepSovala a na konci terapie zvladala cviky jiz vyborng.
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6.2 Kazuistika 2.

Jméno: L. P.

Pohlavi: Zena

Narozena: *1994

Vaha: 64 kg. Vyska: 163 cm

Anamnéza:

RA: Otec ma chronicky syndrom karpélniho tunelu pravé ruky. Matka
je zdrava. Sestra se 1€¢i s hypotyredzou.

OA: V détstvi prodélala bézna détskd onemocnéni. V roce 2007 si
zlomila pravy kotnik, oba mé¢la ,zvrtnuté” nékolikrat (kdy, si nepamatuje).
Oba kotniky maji uvolnéné vazy. Pacientka také trpi atopickym ekzémem,
ktery se objevuje pfevazné v zimnich mésicich. Prodélala mnoho zanéta
mocového méchyte, v roce 2014 méla zanét tiikrat a musela uzivat antibiotika.
Béhem roku 2015 se u ni objevovaly pfiznaky zanétu pfiblizné jednou do
meésice, vylé€ila je vzdy pouze brusinkovymi preparadty, antibiotika jiz
neuzivala.

FA: Uziva hormondlni antikoncepci od 17 let.

PSA: Studentka vysoké Skoly.

NO: Pacientka trpi bolestmi v oblasti bederni patefe a blokddami SI
skloubeni. Bolest se zhorSuje pifi dlouhém stani ¢i sezeni nebo pifi pomalém
popochdzeni (ndkupni fronty). Hledd ulevové polohy. Bolest se zhorSuje
v obdobi menstruace. Na Skale bolesti udava stupen 4 dle VAS.

Pacientka je nekufacka a zije aktivni Zivot, ve volném case plave
a b¢ha, presnéji feceno plave jednou tydné a chodi béhat, ne vSak pravideln¢,

vétSinou cca Ctyfikrat do mésice.
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Kineziologicky rozbor:
o VySetieni olovnici
Zahlavni: v oblasti interglutedlni ryhy vychyleni o 0,5 cm doprava od
osy olovnice, dopada na stied spojnice plosek nohou.
Bo¢ni: prochazi 2,5 cm pted sttedem ramenniho kloubu, dale pokracuje
sttedem kycelniho kloubu a dopada 2 cm pted zevni kotnik.

Z vysSetteni olovnici je patrné, Ze pacientka ma mirny pfedsun hlavy.

o VySetieni ve stoji

Zeptedu: Pravé koleno je ve valgéznim postaveni, patela pravého
kolene smétuje vice medidln€, povolend biisni sténa — horni i dolni ¢ast,
protrakce obou ramen, levé rameno je vySe nez pravé.

Zezadu: SirSi stojnd baze, propadla pficna 1 podélnd klenba,
hyperextenze v kolenou, vnitini rotace v kyclich, takze kolena smétuji do
valgozniho postaveni, thorakobrachidlni trojiihelniky jsou asymetrické— vpravo
vétsi, dolni uhel pravé lopatky odstdva od hrudniku, obé lopatky jsou
v abdukci. Aspekei je jiz patrné oslabeni dolnich fixatora lopatek.

Z boku: Kolena v hyperextenzi, anteverze panve, hyperlordéza bederni

patete, protrakce obou ramen, mirny predsun hlavy.

o  VySetieni chiize
Chtize je plynuld, kroky jsou stejné¢ dlouhé, souhra hornich koncetin
iprotirotace trupu soumérna. Panev mirné poklesdva na levé strané pfi

rychlejsi chiizi.

o Zkrdcené a oslabené svaly
Zkracené: Hamstringy (stupeni 1), m. iliopsoas oboustranné (stupen 1),
m. pectoralis maior oboustranné (stupen 1).

Oslabené: m. gluteus medius (stupen 4), biisni svaly (stupeii 3)
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e  Svalové napéti
Hypertonus: m. trapezius oboustranné, paravertebralni svaly v oblasti

hrudni a bederni patete, mm. scaleni.

o VySetieni pohyblivosti pdtere
Tabulka 3: VySetreni pohyblivosti patere, pacientka L. P.

Vstupni méfeni Vystupni méteni Norma
Schoberova distance 6 cm 8 cm 5cm
Stiborova distance 10 cm 11 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm 2,5cm 2,5 cm
Ottuv inklinacni index 4 cm 3cm 3,5cm
Ottuv reklinacni index 1 cm 2 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm 0 cm
Laterofexe (k medidlni Sin- lem,Dx-1cm | Sin- lem,Dx-2cm | 0 cm
kloubni §térbin¢ kolene)

Shrnuti kineziologického rozboru:
Poruchy klenby nozni se svalovou dysbalanci — dolni zktizeny syndrom

dle Jandy. Hypermobilni typ.

Vstupni CK vySetieni

Pacientka L. P. podstoupila vstupni vySetieni dle CK dne 6. 11. 2015.

Na grafu dysfunkci v pohybovych fetézcich a segmentech (graf 5)
pozorujeme mirnou pravolevou asymetrii s vétSimi ndlezy vpravo. NejveEtsi
mnozstvi reflexnich vazeb nachazime vsegmentu L; oboustranng. Nalezy
dosahuji az do treti tfetiny Site grafu. Do kritické posledni tietiny zasahuje také
segment Ls na pravé stran€. Dysfunkce je patrna i v segmentu S;, velikost nalezu
zasahuje do dvou tfetin grafu. Dysfunkce se také nachdzi v kréni patefi. Zde je
asymetrie také s vét§im nalezem vpravo. Na pravé strané dosahuji segmenty Cs az
Cg do zacatku druhé tietiny Sife grafu. V oblasti hrudni patefe jsou nélezy
v segmentech Th; az Thy ,,zatiznuty* oboustranné jako podle pravitka, coz svédci

dle Morévka (16) o mensi pohyblivosti obratlli v tomto useku patete.
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Velikost nalezii v pohybovych fetézcich je také stranoveé asymetricka.
Nejvétsi ndlez nachazime v 7. fetézci vpravo, ktery dosahuje az do konce posledni
tretiny vysky grafu. Na strané€ levé je hodnota 7. fetézce nizsi, dosahuje na hranici
druhé a tfeti tietiny vysky grafu. Ostatni fetézce se nachazeji v prvni tretiné vysky

grafu a jsou v normg.

Graf 5: Vstupni CK vySetfeni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka L. P.
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Terapie CK

Pacientka L. P. obdrzela po vstupnim vySetfeni prvni sestavu cvikd, ktera
byla sestavena dle jejiho aktudlniho stavu na zakladé CK vysetieni. Cviky cvicila
2x denné od 9. 11. 2015. V kazdé pozici méla prodychat 3 az 6 dechovych cykli.
Piiblizné¢ po mésici terapie, dne 15.12 2015, jsem provedla prvni kontrolni
vySetieni. Vzhledem k nové zjiSténym vysledkiim pacientka obdrzela novou
sestavu cvikl, kterd odpovidala jejimu aktudlnimu stavu. Posledni kontrolni
vySetfeni jsem provedla 26. 1. 2016. Poté dostala pacientka dalsi aktualizovanou
sestavu cvikil. Vystupni CK vySetfeni probéhlo 21. 2. 2016 a tim byla terapie
ukoncena. Do systému byly vysledky zadany 22. 3. 2016.
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Vystupni kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Kftivka se srovnala v oblasti interglutedlni ryhy, nyni prochazi sttedem. Pti

vySetfeni z boku se projevilo zmenseni predsunutého drzeni hlavy.

o VySetieni ve stoji
Doslo k aktivaci bfiSni stény. Anteverze panve zlstava stejnd, avSak
bederni lordéza se zmenSila, diky lepsi aktivité bfiSnich svalii. ZmenSilo se
pfedsunuté drzeni hlavy. Klenby jsou stale propadlé. Lopatky jsou lépe fixovany
k hrudniku, spodni tihel lopatky jiz neodstava. Pravy thorakobrachialni trojihelnik

je vetsinez levy.

o VySetieni pohyblivosti pdtere
Patet je vice pohyblivad nez pred zaCatkem terapie. VSechny rozsahy se
zvysily, kromé Ottova inklina¢niho indexu, ktery se o 1 cm zmensil. (viz tabulka
3)
o Zkrdcené a oslabené svaly
Hamstringy ani prsni svaly jiZ nejsou ve zkraceni.

Oslabeni: m. gluteus medius ziistdva na stupni 4

e  Svalové napéti
Pietrvava hypertonus trapézovych svalll. Zlepsilo se svalové napéti mm.
errectores spinae v oblasti hrudni patefe, v oblasti bederni patefe mirny

hypertonus mm. erectores pretrvava.

o  VySetieni chiize

Stereotyp chiize se nezménil.
Vystupni CK vySetieni

Vystupni vySetteni dle systému CK bylo provedeno 21. 2. 2016. Vystupni

vySetfeni je vyhodnoceno pomoci CK a zobrazeno na grafu 6.
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Na grafu dysfunkei v pohybovych segmentech a fetézcich pozorujeme
nejvetsi mnozstvi reflexnich vazeb v segmentu Ly vpravo i vlevo, stejné jako pfi
vstupnim vysetfeni. Pfi vstupnim vySetfeni dosahovaly velikosti nalezli tohoto
segmentu do tfeti tfetiny Sife grafu. Po terapii zasahuji ndlezy pouze do druhé
tietiny. V kréni pateti se reflexni zmény piesunuly z pravé strany doleva, velikosti
nalezu se vSak drzi v idealnich hodnotach, v prvni tfetin€ grafu. V hrudni pateti se
dysfunkce vyraznéji nezménila oproti vstupnimu vysetfeni. Velikosti grafického
vyjadieni segmentovych vazeb jsou stile ,,zafiznuté*. Nejveétsi zménou prosel
usek bederni patete, kde se na rozdil od vstupniho vySetfeni drzi jiz vSechny
hodnoty ve druhé tfetiné Sitky grafu. Do ideédlni prvni tietiny se dostaly po terapii
segmenty L, vlevo a L; vpravo, které se pfi vstupnim vySetfeni nachdzely ve
tretiné druhé. Maximum reflexnich zmén nachazime stale v segmentu
L4 oboustranné.

Velikosti ndlezi v pohybovych fetézcich se na pravé strané snizily.
Nejvyssi hodnoty na pravé strané dosahuje 7. fetézec, ktery se z konce treti tietiny
snizil do tietiny druhé. Naopak na stran€ levé se 7. fetézec nepatrné zvysil a dostal
se na zacatek tfeti tfetiny vysky grafu (symetrizace postury). Zbylé fetézce se

nachézeji v prvni tfetin¢ grafu a jsou v norm¢.

Graf 6 Vystupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka L. P.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukazuje graf dysfunkci
v pohybovych segmentech a fetézcich — funkce Compare (graf 7). Na grafu jsou
vyobrazeny zmény nalezil v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
,srafovanymi® Giseckami a sloupci, zvySeni ndlezu je zobrazeno pln¢ barevnymi

useckami a sloupci.

Graf 7 Funkce Compare, porovnani 1. a 4. méfeni u pacientky L. P
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Nasledujici graf zobrazuje celkovou dysfunkci pohybového aparatu a jeji vyvoj
béhem tfimésicni terapie (graf 8). Z grafu je patrné, ze se pacientka posunula
z cerveného pasma kritické oblasti do modrého pasma funkénich poruch. Celkova
dysfunkce pohybového aparatu klesla béhem terapie z hodnoty 232 na hodnotu
179, coz je o 53 bodl. Pacientka se béhem terapie zlepSovala rovnomérné, do
modrého pasma se dostala aZz ve 3. mésici cvieni. Z grafu miZeme usoudit,
ze k nejvétsimu zlepSeni doslo po 2. mésici terapie, kdy se pacientka dostala

z hodnoty 219 na hodnotu 191 celkové dysfunkce pohybového aparatu.
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Graf 8: Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu
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Vtabulce 4 vidime pribézné hodnoty, ukazujici velikosti nalezl
v jednotlivych tsecich patefe. Na vSech usecich patete doslo ke zlepSeni hodnot.
Nejvyraznéjsi zlepSeni vidime v bederni a kréni patefi. Hodnota bederni patete, na
kterou byla terapie zamétena, klesala postupné pribéhem celé terapie z hodnoty
668 az na hodnotu 442 pfti poslednim méteni. Hodnota se zmensila o 226 bod,

coz je o 34%.

Tabulka 4: Rozdil hodnot zatiZeni jednotlivych tiseki patefe béhem terapie

Kréni patet | Hrudni patet | Bederni pater | Kfizova
oblast
1. méfeni 210 161 668 172
2. méfeni 210 150 570 142
3. méfeni 206 158 488 120
4. méteni 137 155 442 135
ZlepSeni v bodech | -73 -6 -226 -37
ZlepSeni v % 35% 4% 34% 22%

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho tseku

patete, zlepseni v % udava procenta zlepseni ve vztahu ke vstupni hodnoté prvniho méteni.

Subjektivni hodnoceni
Pacientka se po 3mésicni terapii citi 1épe. Bolesti se u ni objevuji méné
Casto. Pred terapii trpéla bolesti 2-3 krat do tydne, nyni se bolesti objevuji

maximalné jednou tydné& a jejich intenzita se zmenSila na stupenn 1 dle VAS. Coz
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je o 3 stupné na VAS. Cvieni se pacientce libilo, 1épe se soustiedila na své télo
pii pravidelnych dechovych intervalech a vnima protazeni pivodné zkradcenych

svall. Po cvi¢eni méla vzdy pocit stabilniho drzeni téla. Ve zkouskovém obdobi ji

cviceni pomahalo k relaxaci a odpocinku.
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6.3 Kazuistika 3.

Jméno: J.O.

Pohlavi: Zena

Narozena: *1994

Viaha: 65 kg. Vyska: 165 cm

Anamnéza

RA: Otec mé srdec¢ni arytmii, je po implantaci kardiostimulatoru.
Matka matky méla rakovinu délohy. Matka otce ma Alzheimerovu chorobu
a diabetes mellitus 2. typu. Otec otce zemfel na infarkt myokardu.

OA: V détstvi prodélala béZzna détskd onemocnéni, Casto v détstvi
prodélala spalovou anginu. V roce 2001 si pietrhla pfedni zkiizeny vaz
v pravém koleni po autonehodé. Nepodstoupila pro nizky vék plastiku vazu.
V roce 2008 si zlomila mali¢ek na levé ruce.

FA: NeuZziva pravideln¢ Zadné 1éky.

PSA: Studentka vysoké Skoly. Pfivyd¢lava si riznymi brigddami, nyni
doucuje zakyni zdkladni Skoly matematiku.

NO: Od détstvi méa problémy se zady, trpi bolestmi bederni patete.
Pacientka v détstvi zavodila v judu, od 6 do 16 let. Stav se zlepsil, kdyz se
prestala vrcholové vénovat judu (v 16 letech). Nyni ji patet obcas boli asi
posledni 2 roky. Bolest se zhorSuje po dlouhém stani. Bolest je difuzni bez
iradiace. Na skale bolesti udava stupen 3 dle VAS.

Je sportovné zaloZend, nyni chodi tiikrat tydné do posilovny a dvakrat

tydné béha. Nekouii a stravuje se zdrave.

Kineziologicky rozbor:
. VySetieni olovnici
Zahlavni: Olovnice prochazi stfedem patefe, interglutedlni ryhou

a spada mezi kotniky.
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Boc¢ni: Olovnice prochazi 1,5 cm pied stfedem ramenniho kloubu
a 1,5 cm pred kycelnim kloubem. Dopada 2 cm pted kotniky. Z vySetteni

vyplyva, zZe pacientka ma mirné¢ predsunuté drzeni hlavy a panev v anteverzi.

o V)ySetieni stoje

Zepiedu: Stoj o pfiméfené Siroké bazi, kotniky jsou ve valgéznim
postaveni, kolena jsou rotovana dovnitt, pravé koleno vice.

Z boku: Mirna hyperextenze v kolennich kloubech, hyperlordéza
s maximem v oblasti L,, pfi€na i podélna klenba na obou chodidlech jsou
propadlé, mirné protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy.

Zezadu: Pravy kotnik je ve vnitini rotaci — pravd Achillova Slacha
prohnuta do tvaru pismene C, ostry pfechod bederni lordozy a hrudni kyfozy,
kolena rotovana dovnitt, lopatky jsou abdukované od patefe, dolni uhly

lopatek jsou mirné€ odstaté od hrudniku.

o VySetieni chiize
Pii chiizi je malo vyrazny souhyb hornich koncetin, ruce jsou spiSe
pasivni. Rotace v trupu je nejvyraznéjsi v Th-L piechodu (ldme se v Th-L),

délka kroku je v normé&, chtize je plynuld a dynamicka.

e Zkrdcené a oslabené svaly
Zkracené: m. pectoralis maior oboustranné (stupeii 1).

Oslabené: dolni fixatory lopatek (stupent 4), biisni svaly (stupeni 3)
o Svalové napéti

Hypertonus: trapézové svaly oboustranné, mm. scaleni oboustranné,

m. triceps surae vlevo.
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o VySetieni pohyblivosti pdteie

Tabulka 5: VySetreni pohyblivosti patefe u pacientky J.O.

Vstupni méfeni | Vystupni méteni Norma
Schoberova distance 4 cm 5cm 5cm
Stiborova distance 7 cm 10,5 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost I cm 1,5 cm 2,5 cm
Ottovuv inklinaéni index 3cm 3,5cm 3,5cm
Ottoviyv reklinacni index 1 cm 2 cm 2,5cm
Thomayerova zkouska 0 cm -5cm 0 cm
Laterofexe (k medialni Sin - Icm, Sin—2 cm, 0 cm
kloubni stérbiné kolene) Dx - Iecm Dx—-2cm

Shrnuti kinesiologického rozboru:

Svalova dysbalance — horni zkiizeny syndrom dle Jandy.

Vstupni CK vySetieni

Vstupni CK vySetfeni bylo u pacientky J. O. provedeno 22. 11. 2015.
Vstupni vySetfeni je hodnoceno dle systému CK a zobrazeno na grafu 9. Na grafu
muzeme vidét, ze nejvice reflexnich vazeb je v segmentu Ls oboustranné.
Velikosti nalezi v tomto segmentu dosahuji do tfeti tfetiny Sitky grafu. ZvySeni
reflexnich vazeb pozorujeme ve skoro celém useku bederni patete od L, az po S;.
Hodnoty se nachézeji v druhé nebo az tfeti tfetiné. Segment L; zGstava v prvni
tietin¢ Sifky grafu a je v normé. Vys$$i ndlezy nachazime také v kréni oblasti,
pfevazné v dolni ¢asti. Na pravé stran¢ nachazime dysfunkci v segmentech Cs-Cs,
které dosahuji do druhé tretiny Sitky grafu, na strané levé jsou v druhé tietiné
segmenty Cs, Cs a Cs.

Dysfunkci v pohybovych fetézcich zobrazuji vertikalni sloupce v grafu.
Nejvyssi hodnoty nachazime v 7. fetézci oboustranné, kde velikosti nalezli

dosahuji do treti tfetiny grafu, vpravo je nalez vyssi.
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Graf 9: Vstupni CK vySetfeni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka J. O.
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Terapie CK

Pacientka J. O. obdrzela po vstupnim vySetieni prvni sestavu cviki, kterd
byla vytvofena dle jejiho aktudlniho stavu ur¢ené¢ho na zdkladé¢ CK vySetieni.
Cviky cvicila 2x denné€ od 29. 11. 2015. V kazdé pozici méla prodychat 3 az 6
dechovych cykli. Po mésici terapie jsem pacientce provedla kontrolni CK
vySetfeni, dne 3. 1. 2016. Z vysledkli kontrolniho vySetfeni byly pacientce
sestaveny nové cviky, které cvicila od 12. 1. 2016. Dne 20. 2 2016 jsem provedla
druhé kontrolni vysetfeni. Vzhledem k nové zjisténym vysledkim pacientka
obdrzela novou sestavu cviki, ktera odpovidala jejimu aktudlnimu stavu.

Vystupni CK vySetfeni prob&hlo 20. 3. 2016 a tim byla terapie ukoncena.

Vystupni kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Kfivka zdhlavni olovnice zistala v normé, prochédzi stiedem patete,
interglutedlni ryhou a spada mezi vnitini kotniky.
Bocni olovnice se vyrovnala do stfedu ramenniho kloubu, ale prochéazi

stale 1,5 cm pted kycelnim kloubem.
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o V)ySetieni ve stoji
ZmensSilo se predsunuté drzeni hlavy, hlava je nyni drzena v ose s kréni
pateti. Zlepsilo se postaveni lopatek, které jiz nejsou abdukované od patete,

dolni tihly lopatek ptiléhaji k hrudniku.

o VySetieni pohyblivosti pdteie
Patet je vice pohybliva nez pfed zacatkem terapie. VSechny rozsahy se

zlepsily. Pohyblivost patete odpovida normé.

o VySetieni chiize

Souhyby hornich koncetin jsou v normé, chtize je dynamicka.

e Zkrdcené a oslabené svaly
Po terapii nejsou zadné svaly ve zkraceni. Dolni fixatory lopatek

zlstavaji oslabeny, ale nyni jsou na stupni 4 dle svalového testu.

o Svalové napéti
Hypertonus: mm. scaleni, hypetonus trapézovych svalll a tricepsu surae

neni jiz pfitomen.

Vystupni CK vySetieni

Vystupni vySetieni dle systému CK bylo provedeno 20. 3. 2016. Vystupni
vySetfeni je vyhodnoceno pomoci systému CK a zobrazeno na grafu 10.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pozorujeme
nejvetsi mnozstvi reflexnich vazeb stile v segmentu Ls. Na levé strané se nélez
v tomto segmentu snizil a po terapii se nachdzi v druhé tfetin¢ Sitky grafu. Na
stran¢ pravé se nalez v tomto segmentu mirné zvysil a zstava i po terapii ve teti
tietin€. Z grafu je patrné, Ze se nalezy v bederni oblasti vlevo sniZily, na pravé
stran¢ zUstaly nalezy stejné jako pfi vstupnim vySetfeni. Naopak v kréni pateti se

po terapii poCty reflexnich vazeb na pravé strané snizily a nachdzeji se v prvni
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tieting Sitky grafu. Na levé strané se nachdzi v oblasti dolni kréni patefe jeste vice
reflexnich zmén. Ndlezy zasahuji do zacatku druhé tietiny grafu.

Velikosti nalezii v pohybovych fetézcich se oboustranné strané snizily.
Nejvyssi hodnoty dosahuji 7. fetézce, které se z tieti tietiny symetricky snizily na
zacatek druhé tietiny. Na pravé strané se mirn€ zvysil 3. fetézec, ktery nepiekrocil

prvni tietinu grafu. Zbylé fetézce se nachazeji v prvni tfetiné grafu a jsou v normé.

Graf 10: Vystupni CK vySetfeni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka L. P.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukazuje graf dysfunkci
v pohybovych segmentech a fetézcich — funkce Compare (graf 11). Na grafu jsou
vyobrazeny zmény nalezi v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
»srafovanymi* Giseckami a sloupci, zvySeni ndlezu je zobrazeno pln¢ barevnymi

useckami a sloupci.
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Graf 11: Funkce Compare, porovnani 1. a 4. méfeni u pacientky J. O.
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Nasledujici graf 12 zobrazuje celkovou dysfunkci pohybového aparatu
a jeji vyvoj béhem tifimé&si¢ni terapie. Z grafu je patrné, ze se pacientka posunula
ze stfedni oblasti modrého pasma na jeji spodni hranici. Celkova dysfunkce
pohybového aparatu klesla béhem terapie z hodnoty 150 na hodnotu 125, coz je
0 25 bodi. Na grafu celkové dysfunkce se u pacientky nezobrazil rovnomérny
pokles hodnot. Po prvnim mésici cviceni se u pacientky objevilo mirné zvyseni
hodnot (z hodnoty 150 na hodnotu 170), které si miiZzeme odtvodnit tim, Ze se jeji
pohybovy aparat postupné zacal ,,pfenastavovat®. Ve 2. a 3. mésici jiz hodnoty
klesaly rovnomérné. Z grafu mizeme usoudit, Ze k nejvétsimu zlepSeni doslo po
2. mésici terapie, kdy se pacientka dostala z hodnoty 170 na hodnotu 138 celkové

dysfunkce pohybového aparatu.
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Graf 12: Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu pacientky J. O.
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Zdroj: Otakar Moravek

V tabulce 6 vidime pribézné hodnoty, ukazujici velikosti nalez v jednotlivych
usecich patete. Na vétsing usekl patefe doslo ke snizeni hodnot. V bederni pateti
doSlo po prvnim méfeni ke zvySeni hodnot, poté hodnota postupné klesala
a dostala se na hodnotu 390 jako na zacatku terapie. Tato hodnota odpovida
pasmu funkcnich poruch. K nejvétSimu zlepSeni doslo v oblasti hrudni patete, kde

klesla hodnota az na 71, coZ je snizeni o 38%.

Tabulka 6: Rozdil hodnot zatiZeni jednotlivych useki patei‘'e béhem terapie

Kréni patet | Hrudni patet | Bederni pater | Kfizova
oblast

1. méfeni 193 115 390 128
2. méfeni 201 104 488 135
3. méfeni 154 120 292 90

4. méfeni 167 71 390 90

ZlepSeni v bodech | -26 -44 0 -38
ZlepSeni v % 13% 38% 0% 30%

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho tseku

patete, zlepSeni v % udava procenta zlepseni ve vztahu ke vstupni hodnoté prvniho méteni.

Subjektivni hodnoceni
Pacientka se po terapii subjektivné citi vyrazné Iépe. Cvi€eni ji pomohlo
zbavit se bolesti v oblasti bederni patefe. Objevuji se jen vyjimecné, maximalné

dvakrat do mésice. Intenzita se snizila ze stupné 3 na stupenn 2 na VAS.
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Cvic¢enim kompenzuje analytickou zatéz, kterou vyuziva v posilovné. Pocit'uje,
ze se ji zlepSily rozsahy pohybt v kloubech. Oblibila si ranni cviceni, pomaha ji

tzv. nastartovat télo.
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6.4 Kazuistika 4.

Jméno: M.B.

Pohlavi: Zena

Narozena: *1994

Viaha: 61 kg. Vyska: 165 cm

Anamnéza

RA: matky od obou rodi¢ii maji diabetes mellitus 2. typu. Otec otce
mél diabetes mellitus 2. typu. Otec ma arteridlni hypertenzi.

OA: Pacientka v détstvi prodélala b&Zna détska onemocnéni. Casto
v détstvi prodélala zanét pridusek. Ve 3 letech podstoupila odebrani nosnich
mandli. Vroce 2009 podstoupila operaci — plastiku pravého predniho
zktizen¢ho vazu v koleni. V roce 2011 podstoupila dalsi operaci — plastiku
levého predniho zkiiZzeného vazu v koleni.

FA: Pacientka neuziva pravideln€ Zadné Iléky.

SPA: Studentka vysoké skoly.

NO: Pacientka ma bolesti v oblasti bederni patete, které trvaji uz 5 let.
Bolesti jsou difuzni bez iradiaci. ZhorsSuji se po dlouhodobé namaze, po sportu
nebo pii dlouhém stani. Na Skale bolesti udava stupen 3-4.

M.B. pravideln¢ sportuje. O vikendech hraje florbal, chodi plavat

a cvicit dvakrat tydn€. Ve volném case chodi na brigadu, kde prevazné sedi.

Kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Zahlavni: Ktivka olovnice prochazi sttedem patete, nikde neni vychylena
od osy patefe. Prochdzi mezi intergutedlni ryhou a dopadd na stfed spojnice
plosek nohou. Je v normé¢.
Boc¢ni: Prochdzi 5 cm pred sttedem ramenniho kloubu, pokracuje 2 cm

pfed kycelnim kloubem a dopada 4 cm pted zevni kotnik. Z vySetteni vyplyva, ze

Vv v
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o VySetieni ve stoji

Zeptedu: Pacientka ma propadlé podélné klenby nozni, na btiSni sténé
prominuji obrysy Sikmych bfiSnich svald, pod Zebry jsou patrna prohloubeni
a vtazeni bfiSni stény. Ob¢ horni koncetiny jsou drZeny ve vnitinich rotacich
v ramennich kloubech, levé rameno je vySe nez pravé. Horni koncetiny jsou
drzeny v mirné flexi v loketnich kloubech, toto drzeni svéd¢i o zvySeném
svalovém napéti m. biceps brachii.

Z boku: Hyperlordéza v bederni pateti — panev je v anteverzi, levé koleno
je v rekurvaci vice nez pravé, mirna protrakce v ramennich kloubech, piredsunuté
drzeni hlavy.

Zezadu: Pacientka zatéZuje ve stoji vice pravou dolni koncetinu, pata ma
kvadraticky tvar, leva lopatka je abdukovand od péatefe. Paravertebralni svaly
v oblasti Th-L jsou opticky objemové vyraznéj$i oproti ostatnim svallim. Palpacné

jsou v hypertonu.

o  VySetieni chiize
Odvijeni chodidla v normé, kroky jsou stejné¢ dlouhé. Souhyb hornich
koncetin 1 protirotace trupu jsou patrné, v normé€. Vazne odvijeni palce nohy od

podlahy u obou koncetin.

o  Zkrdcené a oslabené svaly
Zkracené: m. pectoralis maior oboustranné (stupeit 1), mm. scalenii
oboustranné (stupen 1), m. illiopsoas oboustranné (stupen 1)

Oslabené: bfisni svaly (stupen 4), dolni fixatory lopatek (stupen 4)
e  Svalové napéti

Hypertonus: trapézové svaly oboustranng, m. sternocleiodomastoideus

oboustranné, m. pectoralis maior oboustrann¢, m. biceps brachii oboustranng¢.

57



o VySetieni pohyblivosti pdtere
Tabulka 7: VySetreni pohyblivosti pateie u pacientky M.B.

Vstupni méfent Vystupni méfeni Norma
Schoberova distance 4,5 cm 6 cm 5 cm
Stiborova distance 9 cm 11 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm 2 cm 2,5 cm
Ottovuv inklina¢ni index | 3,5 cm 3,5cm 3,5cm
Ottovuv reklinacni index | 3,5 cm 3,5cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska -3 cm -4 cm 0 cm
Laterofexe (k medialni Sin - 1 cm, Sin - 3 cm, 0cm
kloubni stérbin€ kolene) | Dx - 1 cm Dx-3cm

Shrnuti kinesiologického rozboru:
Poruchy klenby noZni, svalovd dysbalance — horni a dolni zkiizeny

syndrom dle Jandy.

Vstupni CK vySetieni

Vstupni vySetieni dle CK jsem u pacientky M. B. provedla 24. 11 2015.

Na grafu dysfunkci v pohybovych fetézcich a segmentech (graf 13)
nachazime nejvice reflexnich vazeb v segmentu L4 oboustranné. S pfevahou na
pravé strané, kde velikost nalezu dosahuje téméf na konec treti tretiny Sitky grafu.
Do tfeti tietiny grafu dosahuji také oboustranné segmenty Ls, S| a na pravé strané
i L, a L. Funkéni zmény mlzeme také pozorovat v kréni pateti, kde je vétsi nalez
na pravé strané. Nejveétsi zmény jsou patrné v segmentech Cs az Cg na pravé
stran¢ a C; na stran¢ levé. Nalezy téchto segmentli dosahuji druhé tretiny Sitky
grafu. Segmenty hrudni patetfe se udrzuji v norm¢, kromé segmentu Th; vpravo,
ktery zasahuje do druhé tfetiny grafu.

Na grafu dysfunkci v pohybovych fetézcich je nejvétsi nalez v 7. fetézci
symetricky oboustranné. Velikost nalezu tohoto fetézce zasahuje na zacatek treti
tietiny vysky grafu. Do druhé tfetiny grafu, signalizujici funkéni poruchu,
dosahuje na pravé strané 3. fetézec. Zbylé fetézce se udrzuji v prvni tietiné vysky

grafu a jsou v normg.
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Graf 13: Vstupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka M. B.
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Terapie CK

Pacientka M. B. obdrzela po vstupnim vysetteni (24. 11. 2016) prvni sérii
cvikd, kterd byla sestavena dle jejiho aktualniho stavu uréeného na zakladé CK
vySetteni. Cviky cvicila 2x denné od 29. 11. 2015. V kazdé pozici méla prodychat
3 az 6 dechovych cykli. Po mésici terapie byla pacientce provedena kontrolni CK
prohlidka, dne 12. 1. 2016. Z vysledkii kontrolniho vySetfeni byly pacientce
sestaveny nové cviky, které cvi¢i od 15. 1. 2016. Dne 20. 2 2016 jsem provedla
druhé kontrolni vySetfeni. Vzhledem k nové zjiSt€énym vysledkim pacientka
obdrzela novou sestavu cvikid, ktera odpovidala jejimu aktudlnimu stavu.

Vystupni CK vySetieni probéhlo 20. 3. 2016 a tim byla terapie ukonc¢ena.

Vystupni kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Vychyleni bo¢ni olovnice od ramenniho kloubu se o 3 cm zmensilo,
olovnice dale prochdzi sttedem kycelniho kloubu a dopad4 pfed zevni kotnik.

Vychyleni se zmensSilo, kvili lep§imu drZeni hlavy.
o V)ySetieni ve stoji
Sikmé biisni svaly jsou palpaéné po terapii stale v hypertonu. Na hornich

koncetinach jiz neni pfitomna vnitini rotace v ramennich kloubech a také flekéni
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postaveni v ramennich kloubech. Protrakce ramen se zmenSila. Hyperlord6za
bederni patefe pretrvava. Leva lopatka se srovnala do sprdvného postaveni, je

v adduk¢nim postaveni.

o VySetieni chiize

Stereotyp chiize se nezménil.

e Zkrdcené a oslabené svaly
Po terapii nejsou prsni svaly a m. illiopsoas ve zkraceni. Pretrvava
zkraceni mm. scalenii (stupeit 1). BfiSni svaly pfetrvavaji v mirném oslabeni
(stupen 4). Dolni fixatory lopatek nejsou oslabeny, svalova sila se zvysila na

stupeni 5 svalového testu.

e Svalové napéti
Povolil hypertonus prsnich svali, bicepsu a trapézovych svali.

m. sternocleidomastoideus ptetrvava v hypertonu.

o VySetieni pohyblivosti pdteie
Vsechny vzdalenosti na patefi se zvétSily nebo zistaly stejné. Z toho
vyplyva, Ze po terapii je patet vice pohybliva. Schoberova a Stiborova distance

jsou po terapii o 1 cm vétsi, nez urcuje norma.

Vystupni CK vySetieni

Vystupni vySetfeni jsem u pacientky provedla 22. 3. 2016. Na grafu
dysfunkci v pohybovych segmentech (graf 14) pozorujeme, Ze po terapii pretrvalo
nejvice reflexnich vazeb v segmentu L4 oboustranné. Graf ukazuje snizeni nalezt
v bederni patefi na pravé strané. Na levé strané zlstala vétSina bedernich
segmentll se stejnym nalezem jako pfi vstupnim vySetfeni. Velikosti nalezu
v segmentech L;-L; se dokonce mirné zvysily, zlstavaji vSak v druhé tfetiné
grafu. V kréni patefi se také segmenty na pravé strané dostaly z druhé tretiny,

pasma funkénich poruch, do prvni tfetiny Sitky grafu.
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U pohybovych fetézct doslo k sniZzeni nalezu pfevdzné na pravé strané. Nejvice
nalezl pretrvava v 7. fetézci jako pifi vstupnim vySetfeni. Na pravé strané klesla
hodnota u 7. fetézce ze tieti tfetiny vySky grafu na konec druhé tietiny. Na pravé
stran¢ se také snizil 11. fetézec, ktery se po terapii nachazi v prvni tfetin¢ vysky

grafu.

Graf 14: Vystupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka M. B.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukazuje graf dysfunkci
v pohybovych segmentech a fetézcich — funkce Compare (graf 15). Na grafu jsou
vyobrazeny zmény nalezl v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
,srafovanymi® tiseckami a sloupci, zvySeni ndlezu je zobrazeno pln¢ barevnymi
useckami a sloupci. V souhrnu se nalezy symetrizuji a snizuje se pocet reflexnich

vazeb.
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Graf 15: Funkce Compare, porovnani 1. a 4. méfeni u pacientky M. B.
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Na grafu 16 vidime postupny vyvoj celkové dysfunkce béhem tfimési¢ni
terapie pomoci systému CK. Z grafu mizeme vycist, Zze se pacientka dostala
z ¢erveného padsma do padsma modrého. Celkova dysfunkce pohybového aparatu
byla pii vstupnim vySetieni 180, po 3 mésicich klesla na hodnotu 153 (o 27 bodi).
Po prvnim mésici cviceni se dysfunkce zvysila na hodnotu 194, coz bylo
zpiisobeno tim, Ze se pohybovy aparat pacientky zacal ,,pfenastavovat®. Doslo
k pfechodnému zvyseni poctu reflexnich zmén v pohybovém aparatu. V dalSim
mésici hodnota celkové dysfunkce opét klesla na hodnotu 148. Pfi vystupnim
vySetfeni vSak hodnota opét mirné stoupla na hodnotu 153. Toto nepatrné zvyseni
nalezu bylo zplisobeno vir6zou pacientky a celkovou tinavou béhem posledniho

méreni.
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Graf 16: Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu pacientky M. B.
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Zdroj: Otakar Moravek

Vtabulce 8 vidime pribézné hodnoty, ukazujici velikosti nalezl
v jednotlivych tsecich patefe. Na vSech usecich patefe doslo ke snizeni hodnot,
krom¢ oblasti hrudni patete, kde néalez zlstal stejny. Nejvyraznéjsi zlepSeni
vidime v kréni a bederni pateti, kde se hodnoty snizily o 51 a 105 bodd. Hodnota
bederni patefe, na kterou byla terapie zaméfena, klesala b&hem terapie a pfi

poslednim méteni klesla az na 375, coz je 0 22%.

Tabulka 8: Rozdil hodnot zatiZeni jednotlivych useki patei‘'e béhem terapie

Kréni patet | Hrudni patet | Bederni pater | Kfizova
oblast

1. méfeni 210 131 480 120
2. méfeni 193 147 518 120
3. méfeni 184 95 345 105
4. méfeni 159 131 375 112
ZlepSeni v bodech | -51 0 -105 -8

ZlepSeni v % 24% 0% 22% 7%

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho useku

patete, zlepSeni v % udava procenta zlepseni ve vztahu ke vstupni hodnoté prvniho méteni.

Subjektivni hodnoceni
Pacientka se po 3mésicni terapii citi 1épe. Béhem cviceni v§ak méla potize,
dvakrat se ji zablokovala kréni patet (na zacatku 1. mésice a na konci 2. mésice),

takze musela cviceni v obou pfipadech na 3 dny pterusit. Po cviceni se citila vzdy
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pfijemné a uvolnéné. Zlepsila si subjektivné dechové funkce a. Béhem terapie
bolest v bederni pateti nikdy nepocitovala. Na Skale bolesti VAS pted terapii

udavala pacientka stupeil 4-3, po terapii se intenzita bolesti snizila na stupen 2.
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6.5 Kazuistika 5.
Jméno: AA.
Pohlavi: Zena
Narozena: *1993
Viaha: 75 kg. Vyska: 174 cm

Anamnéza

RA: Otec matky se 1é¢i s diabetem mellitus 2. typ. Matka matky méla
hlubokou zilni trombdzu. Otec mé vyhtezlou ploténku v bederni patefi. Matka je
zdrava.

OA: V détstvi prodélala pacientka béznad détskd onemocnéni, zdvazngji
nestonala. V roce 2005 si zplsobila raz kolene, kdyZ se nabodla na rozbity plot.
Pot¢ ji museli odstranit ¢ast subpatelarni burzy.

FA: Zadné 1éky pravidelné neuziva.

SPA: Studentka vysoké skoly.

NO: Pacientka mé bolesti v dolni ¢asti bederni patete, které se objevuji
tiikrat do tydne. Bolesti se poprvé objevily pied rokem a pil. Bolest je difuzni bez
iradiaci. ZhorSuje se pfi dlouhém sezeni, stani ji nevadi. Na Skale bolesti udava
stupeni 4 dle VAS.

Pacientka se ve volném case veénuje sportu. Chodi jednou tydné na
trampoliny a jezdi na kole. Ve volném ¢ase chodi na brigadu, kde pievazné sedi.

Je vegetarianka a nekoufi.

Kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Zahlavni: Olovnice prochazi stiedem hrudni i bederni patefe. V oblasti
interglutedlni ryhy se olovnice vychyluje o 1 cm doleva. Dopada na stied spojnice
plosek nohou.
Bocni: Probihd stfedem ramenniho kloubu, dale pokracuje stiedem

kycelniho kloubu a dopada pted zevni kotnik.
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o VySetieni ve stoji

Zeptedu: Prava dolni koncetina je drzena v zevni rotaci, ¢éSka pravého
kolene je vytazena kranidln¢ a medialné, pravy trapézovy sval je opticky
vyraznéjsi, obé kliéni kosti prominuji, leva je vySe nez prava.

Z boku: Podélné klenby obou chodidel jsou propadlé, oplostéla bederni
lordéza, zvétSend hrudni kyf6éza, prominence C-Th prechodu, lordoza je
nejvyraznéjsi v Th-L pfechodu, protrakce a vnitini rotace v ramennich kloubech.

Zezadu: Prava Achillova $lacha je prohnuta do tvaru pismene C, prava
podkoleni jamka je seSikmend a sméfuje mediadlné¢ dolt, leva lopatka je

abdukovéna od patere.

o  VySetieni chiize
Chize je plynuld a dynamicka. Kroky jsou stejné dlouhé. Souhyb hornich

koncetin a protirotace trupu jsou v norme.

o  Zkrdcené a oslabené svaly
Zkracené: m. illiopsoas je zkradcen oboustranné (stupen 1), dale je zkraceny
pravy prsni sval (stupeni 1).

Oslabené: m. gluteus medius (stupen 3+), m. gluteus maximus (stupen 4)
o Svalové napéti

Hypertnus: mm. scalenii bilaterdlné, pravy trapézovy sval (horni ¢ast),

pravy prsni sval.
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o VySetieni pohyblivosti pdtere
Tabulka 9: VySetreni pohyblivosti patefe u pacientky A.A.

Vstupni méfeni | Vystupni méteni Norma
Schoberova distance 4,5 cm 5cm 5 cm
Stiborova distance 11 cm 10 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm 2 cm 2,5 cm
Ottoviyv inklina¢ni index | 3 cm 3cm 3,5cm
Ottovuv reklinacni index | 2 cm 1,5 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm 0 cm
Laterofexe (k medialni 0cm Sin - 1 cm, 0cm
kloubni stérbiné kolene) Dx - Iecm

Shrnuti kineziologického rozboru
Porucha klenby nozni, Svalova dysbalance — dolni zktizeny syndrom dle

Jandy

Vstupni CK vySetieni

Pacientka A.A. podstoupila vstupni vysetfeni dle CK dne 18. 11. 2015.

Z grafu dysfunkci v pohybovych fetézcich a segmentech (graf 17)
usuzujeme, Ze nejvice zatizenym uUsekem patefe je bederni oblast. Nejvétsi
mnozstvi reflexnich vazeb pozorujeme v segmentu L oboustranné. Velikosti
nalezi dosahuji az do tfeti tfetiny Siftky grafu. Na pravé strané nalez dosahuje
dokonce az konce treti tfetiny. Do posledni tfetiny zasahuje segment
Ls oboustranné. Ostatni hodnoty poctu reflexnich vazeb v jednotlivych
segmentech bederni patefe se nachazeji ve druhé tietin€é, kromé& segmentu L,
vlevo. Dysfunkce se také nachazi v oblasti kréni patefe. Zde dosahuji vyssich
matematickych hodnot segmenty na levé stran¢. Nejvétsi ndlez je v segmentu Cs,
ktery dosahuje do druhé¢ tfetiny grafu. Zbylé nalezy v segmentech se projikuji na
konec prvni tfetiny. Oblast hrudni patefe vykazuje symetrické velikosti poctu

vazeb v segmentech, které dosahuji prvni tfetiny grafu.
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Nejvyssi hodnoty v pohybovych fetézcich nachazime v 7. fetézci. Na levé
stran¢ dosahuje 7. fetézec konce tieti tfetiny vysky grafu, na pravé strané je trochu
nizsi, ale nachazi se také ve treti tretin€. Dysfunkci nachazime také u 3. a 11.
fetézce, které se nachdzeji se ve druhé tfeting€. Ostatni fetézce se nachéazeji v prvni

tietin€ vysky grafu a jsou v normé.

Graf 17: Vstupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka A. A.
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Terapie CK

Pacientka A. A. obdrZela po vstupnim vySetfeni prvni sérii cvikl, ktera
byla sestavena dle jejiho aktudlniho stavu na zakladé CK vysetteni. Cviky cvicila
2x denné od 28. 11. 2015. V kazdé pozici méla prodychat 3 az 6 dechovych cyklu.
Piiblizn€ po mésici terapie, dne 4. 1. 2016, jsem provedla prvni kontrolni
vySetfeni. Vzhledem k nové zjisténym vysledkiim pacientka obdrzela novou
sestavu cvikl, kterd odpovidala jejimu aktudlnimu stavu. Posledni kontrolni
vySetfeni jsem provedla 18. 2. 2016. Poté dostala pacientka dalsi aktualizovanou
sestavu cvikil. Vystupni CK vySetfeni prob&hlo 15. 3. 2016 a tim byla terapie

ukoncena.
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Vystupni vySetieni
o VySetieni olovnici
Kftivka zahlavni olovnice se srovnala v oblasti interglutedlni ryhy, kde po
terapii prochazi stfedem. Nalezy se pifi spusténi olovnice od meatus acusticus

externus nezmenily.

o VySetieni ve stoji
Kftivka patefe se zlepSila, bederni patet je plynuleji a ve vétSim rozsahu
lordotizovana a C-Th pifechod jiz neprominuje. Hrudni patef stile zlstava ve
zvétSené kyfoze. Prava noha je v zevni rotaci. Zmensila se protrakce v ramennich
kloubech. Zlepsilo se postaveni lopatek, které jsou nyni ve spradvném postaveni.

Tvar Achillovy Slachy zlstava beze zmény.

o  VySetieni chiize

Stereotyp chiize je bez zjevnych patologii.

o Zkrdcené a oslabené svaly
m. illiopsoas pietrvavava ve zkraceni (stupeit 1), neni jiz pfitomno
zkraceni prsnich svali. M. gluteus maximus je po terapii na stupni 5 svalové sily,
coz je zlepSeni o 1 stupen, a m. gluteus medius zlstava oslaben, ale svalova sila

stoupla o stupeil na uroven 4.

e  Svalové napéti
Hypertonus: v hypertonu pietrvavaji pouze mm. scaleni, trapézové a prsni

svaly v hypertonu nejsou.

o VySetieni pohyblivosti pdtere
Pohyblivost patefe se vyrazné¢ nezménila, zGstdva v norm¢. Zmensil se
rozsah Stiborovi distance a Ottiv reklinac¢ni index (viz tabulka 9). Rozsah se
zvétsil pouze do lateroflexe o 1 cm a zvétsila se také Cepojova vzdalenost uréujici

rozvinuti kréni patere.
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Vystupni CK vySetieni

Vystupni vySetteni dle systému CK bylo provedeno 15. 3. 2016. Vystupni
vySetfeni je zobrazeno na grafu 18.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pozorujeme
nejvetsi mnozstvi reflexnich vazeb po terapii v segmentu Ly oboustranné jako pfi
vstupnim vySetieni, ale velikosti nalezi se zmensily. Vyraznéji na pravé strané,
kde se nalez snizil ze tfeti tietiny do druhé. Na levé strané zlstava velikost nalezu
pro tento segment stale ve tieti tfetiné. V kréni pateti proSel nejvétsi zménou
segment Cs, ktery se dostal z druhé tfetiny do prvni. Po terapii se udrzuji v prvni
tietin€ zbylé kréni segmenty i oblast celé hrudni patete.

Nélezy v pohybovych fetézcich se po terapii zménily. Nejvetsi nalezy
zustavaji v 7. fetézci jako pfi vstupnim vysetieni. Na levé stran€ se velikost ndlezu
snizila, ale stale se projikuje na spodni hranici tfeti tfetiny vysky grafu. Na pravé
strané klesl 7. fetézec do druhé tietiny. Ke zhorSeni doslo na levé strané v 11. a 3.
fetézci, které se z prvni tfetiny posunuly na zacatek druhé tfetiny. Na pravé strané

N2

téla. Zbylé fetézce se nachdzeji v norme.

Graf 18: Vystupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a Fetézcich,
pacientka A. A.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukazuje graf dysfunkci

v pohybovych segmentech a fetézcich — funkce Compare (graf 19). Na grafu jsou
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vyobrazeny zmény nalezi v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
,srafovanymi* Giseckami a sloupci, zvySeni ndlezu je zobrazeno pln¢ barevnymi

useckami a sloupci.

Graf 19: Funkce Compare, porovnani 1. a 4. méfeni u pacientky A. A.
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Nasledujici graf zobrazuje celkovou dysfunkci pohybového aparatu a jeji
vyvoj béhem tfimésicni terapie. Z grafu miZeme vycist, Ze se pacientka posunula
z cerveného pasma do modrého pasma funkcnich poruch. Celkova dysfunkce
pohybového aparatu byla pred zacatkem terapie 183. Behem terapie se pacientka
zlepSovala a postupné klesla jeji hodnota celkové dysfunkce do modrého pasma
na hodnotu 151. Pacientka se zlepSila o 32 bodl. Pfi poslednim méfeni se nélez

nepatrné zvysil, av§ak jen o zanedbatelnou hodnotu 2 bodi.
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Graf 20: Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu
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V tabulce 10 vidime prubézné hodnoty, ukazujici velikosti nalez
v jednotlivych usecich patefe. Na vSech usecich doSlo ke zlepSeni hodnot.
Nejvyraznéjsi zlepSeni pozorujeme v kiizové oblasti. Hodnota bederni patete, na
kterou byla terapie zameétena, klesala postupné v pribchu celé terapie. Klesla
z hodnoty 488 na hodnotu 412 namétenou pii poslednim méfeni. Hodnota se

snizila o 76 bodd, coz je o 16%.

Tabulka 10: Rozdil hodnot zatiZeni jednotlivych useku patefe béhem terapie

Kréni patet | Hrudni patet Bederni patet | KiiZzova
oblast
1. méfeni 184 155 488 120
2. méteni 154 145 480 98
3. méfeni 163 134 435 68
4. méfeni 124 142 412 60
ZlepSeni v bodech | -60 -13 -76 -60
ZlepSeni v % 33% 8% 16% 50%

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho tseku

patete, zlepSeni v % udava procenta zlepseni ve vztahu ke vstupni hodnoté prvniho méteni.

Subjektivni hodnoceni
U pacientky se bolesti bederni patete zmirnily, na Skéale bolesti VAS udéava

stupenl 2, coz je snizeni o 2 stupné. Snizila se také Castost bolesti, v poslednich
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2 mésicich se bolesti vyskytly pouze dvakrat. Pacientka udava, ze ji cviceni bavilo
a je spokojena s vysledky. Bylo pro ni motivaci kazdodenni cvi€eni, protoZe se

diky nému citila 1épe a bez bolesti.
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6.6 Kazuistika 6.

Jméno: M. V.

Pohlavi: Zena

Narozena: *1963

Viaha: 58 kg. Vyska: 167 cm

Anamnéza

RA: Otec je kardiak, byla mu voperovana uméla mitralni chlopen, v roce
2005 mu odstranovaly Zlu¢nikové kameny a ma rozsahlé varixy na bércich. Matka
ma téz varixy. Bratr i sestra maji poruchu srazlivosti krve — Leidenskou mutaci.
Teta i stryc z otcovy strany jsou také kardiaci.

OA: Pacientce byla pfed dvéma lety diagnostikovana porucha srazlivosti
krve - Leidenskd mutace. Ma Raynaudiv syndrom a sklerodermii. V roce 1984
byla na operaci zkiizenych vazii vlevém kolennim kloubu. V roce 2004
podstoupila artroskopickou operaci menisku v pravém kolennim kloubu. V roce
2006 byla na plastice zadniho zktiZeného vazu taktéz v pravém kolennim kloubu.
V roce 2014 byla na operaci tfiselné kyly. S kifeCovymi Zilami byla na operaci
dvakrat, poprvé v roce 2002 a poté v roce 2003.

FA: Pacientka pravideln¢ uziva anopyrin na problémy se srazlivosti krve.
Dale uziva tablety Vessel a Enelbin na zlepSeni prokrveni.

PA: Projektovd manazerka v piekladatelské kancelafi.

NO: Pacientka si stéZuje na obcCasné bolesti bederni patefe a kiizové
oblasti. Bolest je difuzni bez radikuldrnich iradiaci. Na Skéle bolesti udava stupent
4. Bolest se objevuje pievazné po dlouhé chiizi nebo stani. Pfi bolestech vadi
ptedklon ve stoji.

Pacientka ve volném cCase sportuje. Hraje tenis, volejbal a chodi na jogu
a pilates. Sportuje kazdy den. Praci ma sedavou a vétSinu pracovni doby, pfiblizné

8 hodin, travi u pocitace.
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Kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Zahlavni: Prochazi sttedem celé patete, dale prochdzi interglutedlni ryhou
a dopada na spojnici plosek nohou.
Boc¢ni: prochazi sttedem ramenniho kloubu, pokracuje ptes stfed kycelniho
kloubu a dopadé 2 cm pted zevni kotnik.

Obé€ méteni olovnici jsou v norme.

o VySetieni ve stoji
Zezadu: stoj o pfimefené Siroké bazi, pravy kotnik je mirné valgdézni —
vétsi zatizeni je na medialni hrané plosky. Na levé noze ma hallux valgus. Kolena
jsou rotovana vnitin¢. Levé rameno je vySe neZ pravé. Prominuje C-Th pfechod.
Z boku: hyperextenze v kolenou, oplosténd bederni lordéza, mirna
protrakce ramen a hlava v mirném ptedsunutém drZeni.
Zeptedu: leva patela sméfuje medidln€, na briSni stén¢ jsou vyrazné

vtaZeni oboustranné po zebry. Obé kli¢ni kosti prominuji.

o VysSetieni chiize
Chize je plynuld, kroky jsou stejn¢ dlouhé, odvijeni chodidla je v normé.
V trupu pacientka nerotuje, proto chiize pisobi malo dynamicky. Souhyby

hornich koncetin jsou mélo vyrazné.
o  Zkrdcené a oslabené svaly
Zkracené: prsni svaly (stupenl 2), hamstringy bilateralné (stupeii 1).

Oslabené: u pacientky jsem nenasla zddné oslabené svaly

e  Svalové napéti

Hypertonus: m. trapezius bilateralné.
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o VySetieni pohyblivosti pdtere
Tabulka 11: VySeti‘eni pohyblivosti patefe u pacientky M.V.

Vstupni méfeni Vystupni méfeni Norma

Schoberova distance 4 cm 4,5 cm Scm
Stiborova distance 9 cm 9 cm 10cm
Cepojova vzdalenost 0,5 cm I cm 2,5cm
Ottovuv inklinaéni index 3,5cm 2,5 cm 3,5cm
Ottovuv reklinac¢ni index 1,5 cm 2 cm 2,5cm
Thomayerova zkouska -2cm -4 cm Ocm
Laterofexe (k medialni Sin — 6 cm, Sin— 3 cm, Ocm
kolenni kloubni §t&rbig) Dx=5cem Dx—4cm

Shrnuti kineziologického rozboru

Svalova dysbalance.

Vstupni CK vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo u pacientky M. V. provedeno 19. 11. 2015.
Systém vyhodnotil nalezy jednotlivych pohybovych segmentt a svalovych fetézct
(viz graf 21). Velikosti nalezli v pohybovych segmentech kréni a bederni patete
ukazuji vyssi poCty reflexnich vazeb (matematicky model) téchto oblasti. V kréni
pateti je nejvice reflexnich vazeb vlevo, a naopak v bederni patefi vpravo.
Nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén nachizime v segmentu L4 oboustranné.
Hodnoty téchto segmentli dosahuji az do konce tfeti tietiny Sitky grafu. Do
posledni tietiny grafu zasahuje také segment Ls a na pravé stran¢ i segment Ls.
Zbylé segmenty bederni patefe a segment S; jsou v druhé tieting grafu. Dysfunkce
je patrnd také v oblasti dolni kréni patefe na levé strané. Velikosti nalezii
v segmentech Cs az Cg zde dosahuji druhé tretiny Sitky grafu. Na pravé stran¢ se
dysfunkce nachazi vsegmentu C;. Velikosti nalezli v oblasti hrudni patete
zasahuji na konec prvni tfetiny grafu.

Nejvétsi nalez u vertikalnich fetézcl nachdzime v 7. fetézci oboustranné.
Na pravé stran¢ dosahuje fetézec az konce tieti tfetiny grafu, na strané levé je

nalez mensi, ale sloupec je také ve treti tfetiné grafu. Mirnou dysfunkci nachazime
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také v 11. fetézci vlevo a 3. fetézci vpravo. Velikosti nalezi téchto fetézcl
zasahuji nepatrné na zacatek druhé tfetiny. Ostatni fetézce se nachéazeji v prvni

tietin€ grafu a jsou v normé.

Graf 21: Vstupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka M. V.
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Terapie CK

Pacientka M. V. obdrzela po vstupnim vySetfeni prvni sestavu cviki, ktera
byla navrzena dle jejiho aktudlniho stavu na zakladé¢ CK vySetieni. Cviky cvicila
2x denn€ od 29. 11. 2015. V kazdé pozici m¢la prodychat 3 az 6 dechovych cykli.
Piiblizné¢ po mésici terapie, dne 10. 1. 2016, jsem provedla prvni kontrolni
vySetfeni. Vzhledem k nové zjistenym vysledkim pacientka obdrzela novou
sestavu cvikli, kterd odpovidala jejimu aktudlnimu stavu. Druhé kontrolni
vySetfeni jsem provedla 20. 2. 2016. Poté dostala pacientka dalsi aktualizovanou
sestavu cvikil. Vystupni CK vySetfeni probéhlo 20. 3. 2016 a tim byla terapie

ukoncena.
Vystupni kineziologicky rozbor

o VySetieni olovnici

Ve vysledcich vySetfeni olovnici se nic nezménilo.
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o VySetieni ve stoji
Srovnalo se postaveni levého ramene, které je po terapii ve stejné vysce
jako pravé. Zvyraznila se bederni lordéza a kli¢ni kosti po terapii neprominuji.
ZmensSila se protrakce ramen. Kolena sméfuji stale do vnitini rotace a leva patela
sméfuje vice medidlng. Pravy kotnik je ve valgdéznim postaveni. Prominuje C-Th

ptechod.

o  VySetieni chiize
Stereotyp chlize se nezménil, pacientka mé stale omezeny souhyb hornich

koncetin.

o Zkrdcené a oslabené svaly
Hamstringy jiz nejsou ve zkraceni. Zkraceni m. trapezius stale pfetrvava,

ale snizilo se na stupen 1.

e  Svalové napéti

U pacientky jsem nenasla zadné svaly v hypertonu.

o VySetieni pohyblivosti pdtere
Pater je pohyblivéjsi nez pred zahdjenim terapie. VSechny vzdélenosti se
zvétsily kromé Ottova inklina¢niho indexu, ktery se o 1 cm zmenSil. VSechny
hodnoty se pfiblizuji normé, jen rozsah lateroflexe trupem je jest¢ omezen na obé

strany. (viz tabulka 11)

Vystupni CK vySetieni

Vystupni vySetteni dle systému CK bylo provedeno 20. 3. 2016. Vystupni
vySetfeni je vyhodnoceno pomoci CK a zobrazeno v grafu 22.

Z grafu dysfunkci v pohybovych segmentech mulZeme zjistit, ze
k nejvétSimu zlepSeni doslo v oblasti bederni patete. Nejveétsi mnozstvi reflexnich
vazeb pietrvava v segmentu L4 oboustranné. Velikosti nalezl se oproti vstupnimu
vySetfeni sniZily, po terapii se dostaly z konce tfeti tietiny grafu na jeji zacatek.

Segment Ls se dostal ze treti tfetiny grafu do druhé. ZvySené hodnoty nalezl
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v bederni patefi zstavaji na pravé strané a v oblasti kréni patefe na strané levé.
V oblasti kréni patefe se nalezy na levé strané také sniZily a dosahuji na zacatek
druhé tretiny. Hrudni patet zlistava po terapii v prvni tieting Siiky grafu.

Velikosti nalezti pohybovych fetézcl se oboustranné zmensily. Nejvyssich
hodnot stéle dosahuje 7. fetézec. Na levé strané klesl fetézec z tieti tietiny grafu
do druhé a na pravé stran& klesl z konce tfeti tietiny na jeji zadatek. Retdzce 3.
a 11. klesly po terapii do prvni tietiny, ve které se nachazeji i zbylé¢ pohybové

retézce.

Graf 22: Vystupni CK vySetfeni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacientka M. V.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukazuje graf dysfunkci
v pohybovych segmentech a fetézcich — funkce Compare (graf 23). Na grafu jsou
vyobrazeny zmény nalezl v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
,srafovanymi* tiseckami a sloupci, zvySeni ndlezu je zobrazeno pln¢ barevnymi

useckami a sloupci.
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Graf 23: Funkce Compare, porovnani 1. a 4. méfeni u pacientky M. V.
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Nasledujici graf (graf 24) zobrazuje celkovou dysfunkci pohybového
aparatu a jeji vyvoj b&hem tfimé&sicni terapie. Z grafu je patrné, Ze se pacientka
posunula z ¢erveného pdsma kritické oblasti do modrého pésma funkénich
poruch. Celkova dysfunkce pohybového aparatu klesla béhem terapie z hodnoty
190 na hodnotu 150 (o 40 bodi). Pacientka se b&hem terapie zlepSovala
rovnomérne, do modrého pasma se dostala jiz ve 2. mésici cviceni. Z grafu
muzeme usoudit, ze k nejvétSimu zlepSeni doSlo po 1. mésici terapie, kdy se
pacientka dostala z hodnoty 190 na hodnotu 162 celkové dysfunkce pohybového

aparatu.

Graf 24: Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu
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V tabulce 12 vidime prabézné hodnoty, ukazujici velikosti nalezii
v jednotlivych usecich patete. Na vSech Usecich patefe doslo ke zlepSeni hodnot.
Nejvyraznéjsi zlepSeni vidime v oblasti kiizové, kde se hodnoty sniZily o 45 bod,
coz je 42%. Hodnota u bederni patete, na kterou byla terapie zamétena, klesala
postupné v prubéhu celé terapie a pti poslednim méteni klesla hodnota az na 375,

coz je se 0 25%.

Tabulka 12: Rozdil hodnot zatiZeni jednotlivych useku patefe béhem terapie

Kr¢ni patet Hrudni patet | Bederni patet | KiiZzova
oblast
1. méfeni 206 164 502 105
2. méfeni 214 153 322 60
3. méfeni 163 142 375 68
4. méfeni 150 147 375 60
ZlepSeni v bodech | -56 -17 -172 -45
ZlepSeni v % 27% 10% 25% 43%

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho tseku

patete, zlepSeni v % udava procenta zlepseni ve vztahu ke vstupni hodnoté prvniho méteni.

Subjektivni hodnoceni

Pacientka se po terapii citi 1épe, bolesti se zmirnily, uz se neobjevuji tak
Casto, maximalné dvakrat do meésice. Snizila se také intenzita bolesti ze stupné
4 na stupen 3 dle VAS. Vydrzi déle sedét a pfipada si pfi sedu stabilngjsi. Cviceni

ji bavilo a pomohlo ke zvySeni pohyblivosti patete.
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6.7 Kazuistika 7.

Jméno: P.S.

Pohlavi: Muz

Narozen: *1951

Vaha: 76 kg. Vyska: 175 cm

Anamnéza

RA: Matka prodélala mozkovou mrtvici, otec m¢l rakovinu tlustého stieva.
Sourozenci jsou zdravi.

OA: Vroce 2009 si zlomil levou pazni kost po padu na lyzich, poté
podstoupil operaci — osteosyntézu humeru. Pted tfemi lety mu byl diagnostikovan
vyhtez meziobratlové ploténky L2, bez radikularni iradiace do dolnich koncetin.

FA: Zadné 1éky pravidelné neuziva.

SPA: Pracuje jako projektovy manaZzer v piekladatelské firmé.

NO: Pacienta trapi bolest v bederni oblasti a byl mu diagnostikovan vyhiez
meziobratlové ploténky L4-Ls, ktery se projevoval pocity dievénéni levé nohy.
Pacienta nyni vyhiez akutn€ netrdpi. Bolest zad se objevuje hlavné v noci
a obtézuje pacienta pii spanku. Vadi mu také dlouhé sezeni, stani a predklony. Na
Skale bolesti udava stupeii 5 dle VAS.

Pacient je nekufdk, ve volném case se vénuje sportu a cestovani. Dvakrat
tydné béha nebo jezdi na bruslich a o vikendech jezdi na kole. Jednou tydné chodi

rekreacné plavat. V zimé se vénuje lyZovani.

Vstupni kineziologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Zahlavni: Olovnice prochdzi stfedem hrudni i bederni patefe. Prochazi
interglutedlni ryhou a dopada na spojnici plosek nohou.
Boc¢ni: Olovnice jde 1 cm za stfedem ramenniho kloubu, prochazi sttedem
kycelniho kloubu a dopada pted zevni kotnik. Bo¢ni olovnice odkryla mirnou

protrakci v ramenou.
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o  VySetieni stoje

Zezadu: celd prava dolni koncetina je drzena v zevni rotaci, v bederni
pateti je zvétSend lordoza a paravertebralni svaly jsou palpacné ve vyrazném
hypertonu, v oblasti L, je maximum lordézy, dolni thly lopatek odstavaji od
patete, levé rameno je vyS nez pravé.

Zepiedu: stoj ma piiméfené Sirokou bazi, linie bficha a pupek jsou tazeny
doleva, horni koncetiny jsou drZeny ve vnitini rotaci, levé rameno je vy$ nez
pravé, thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické.

Z boku: ramena jsou v protrakci, prominujici C-Th piechod, hlava je
v mirné predsunutém drzeni, zvétSend lordéza v bederni patefi, pficné klenby

obou chodidel a prava podélna klenba jsou propadlé,.

o  VySetieni chiize
Chtize je plynuld a dynamickd, Souhyb hornich koncetin i1 protirotace
trupu jsou v normé, kroky jsou stejné¢ dlouhé, pii dosSlapu vice zatézuje vnéjsi

stranu pravého chodidla.

o  Zkrdcené a oslabené svaly
Zkracené: m. pectoralis maior levy (stupenn 2) a pravy (stupen 1),
adduktory (stupeiil), m. triceps surae (stupent 1), m. illiopsoas bilateralné
(stupeti 1).
Oslabené: dolni fixatory lopatek (stupeini 3), bfiSni svaly (stupen 3).

e  Svalové napéti

Hypertonus: pravy trapézovy sval, m. pectoralis maior oboustranné,

paravertebralni svaly v oblasti bederni patete.
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o VySetieni pohyblivosti pdtere
Tabulka 13: Vy3etieni pohyblivosti patefe u pacienta P.S.

Vstupni Vystupni méfeni | Norma

méfeni
Schoberova distance 6 cm 6,5 cm 5cm
Stiborova distance 9cm 10 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm 2 cm 2,5 cm
Ottovuv inklinac¢ni index 2 cm 2 cm 3,5cm
Ottovuv reklinac¢ni index 1,5 cm 2 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska -4 cm -6 cm 0 cm
Laterofexe (k medidlni 0 cm 0 cm 0 cm
kloubni stérbin¢ kolene)

Shrnuti kineziologického rozboru
Vadné drzeni téla, poruchy klenby nozni, svalova dysbalance — horni

a dolni zkfiZzeny syndrom dle Jandy.

Vstupni CK vySetieni

Pacient P. S. podstoupil vstupni vysetieni dle CK dne 24. 11. 2015.

Na grafu dysfunkci v pohybovych fetézcich a segmentech (graf 25)
pozorujeme pravolevou asymetrii. V dolni kréni patefi jsou nejvy$s$i hodnoty
nalezu na levé stran¢, naopak v bederni patefi nachazime vyssi hodnoty vpravo,
coz je dle O. Moravka (16) typicky ndlez pro pravaky. Nejveét§si mnoZstvi
reflexnich zmén nachazime v segmentu L4 oboustranné. Velikosti nalezii zasahuji
az do tfeti tfetiny grafu. Do tfeti tfetiny zasahuje v bederni patefi také segment
Ls. Dysfunkci nachazime také ve zbylych segmentech bederni patete, které jsou
ve druhé tfetiné¢ Sitky grafu. Do druhé tietiny zasahuje také segment
S| oboustranné. Vys§i hodnoty pozorujeme také v dolni kréni patetfi na pravé
stran¢. Segmenty Cs az Cg se nachdzeji v druhé tfetiné grafu. Segmenty hrudni
patete se vSechny nachéazeji v prvni tretiné.

Velikosti nalezli v pohybovych fetézcich jsou také stranové asymetrické.

Nejvétsi nalez nachazime v 7. fetézci vpravo, jeho hodnota dosahuje témét az do
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konce treti tretiny vysky grafu. Na levé stran¢ je 7. fetézec niz$i, nicméné
zasahuje na zacatek tfeti tfetiny grafu. Na pravé strané dosahuji do druhé tietiny
grafu feté¢zce R3 a R,;. Ostatni fetézce se projikuji v prvni tietiné vysky grafu

a jsou v norme.

Graf 25: Vstupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacient P. S.
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Terapie CK

Pacient P. S. obdrzel po vstupnim vySetieni prvni sestavu cviki, ktera byla
sestavena dle jeho aktudlniho stavu na zdkladé¢ CK vySetfeni. Cviky cvicil 2x
denné od 29. 11. 2015. V kazdé pozici mél prodychat 3 az 6 dechovych cyklt.
Pfiblizné po mésici terapie, dne 6. 1. 2016, jsem provedla prvni kontrolni
vySetieni. Vzhledem k nové zjisténym vysledkiim pacient obdrZel novou sestavu
cviki, kterd odpovidala jeho aktudlnimu stavu. Druhé kontrolni vySetfeni jsem
provedla 22. 2. 2016. Poté dostal pacient dalsi aktualizovanou sestavu cvikd.

Vystupni CK vySetieni probéhlo 21. 3. 2016 a tim byla terapie ukoncena.

Vystupni kinesiologicky rozbor
o VySetieni olovnici
Na vySetfeni olovnici se nic nezménilo. Pacient ma fyziologické drZeni
téla. Bo¢ni olovnice stale prochazi 1 cm za sttedem ramenniho kloubu, prochazi

sttedem kycelniho kloubu a dopada pfed zevni kotnik.
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o  VySetieni stoje
Srovnalo se postaveni levé dolni koncetiny, kterd jiz neni drzena ve vnéjsi
rotaci. Dolni uhly lopatek se srovnaly a po terapii jsou fixovany k hrudniku. Levé
rameno je stile vy$ neZ pravé a ob€ ramena jsou v mirné protrakci. Lorddza
bederni patefe je zvétSena. Hlava je stidle v mirné predsunutém drzeni. Linie
bticha a pupek se srovnaly na stied a jsou v ose. Horni koncetiny jsou drzeny ve

vnitini rotaci.

o  VySetieni chiize

Stereotyp chiize zistava stejny.

o  Zkrdcené a oslabené svaly
Zkracené: m. pectoralis maior levy se zlepSil na stupeit 1, adduktory
zlstavaji ve zkraceni (stupeni 1).
Oslabené: Bfisni svaly ziistavaji oslabeny na stupni 3. Svalova sila dolnich

fixatort lopatek se zvysila na 4+.

e  Svalové napéti
Hypertonus: trapézové svaly jsou jiz v normotonu, prsni svaly

a paravertebralni svaly v hypertonu pfetrvavaji.

o VySetieni pohyblivosti pdtere
Pohyblivost patefe se u pacienta zlepSila. VSechny vzdalenosti se zvétSily

a vétSina z nich se pfiblizila norm¢. (viz tabulka 13)

Vystupni CK vySetieni

Vystupni vySetfeni bylo provedeno 21. 3. 2016. Vystupni vySetfeni je
vyhodnoceno pomoci CK a zobrazeno na grafu 26.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pozorujeme
nejvetsi mnozstvi reflexnich vazeb v segmentu Ly oboustranné, stejné jako pfi
vstupnim vySetfeni. Pfi vstupnim vySetfeni dosahovaly velikosti nalezli tohoto

segmentu na konec tfeti tfetiny Sife grafu. Po terapii zasahuji nalezy na levé strané
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grafu na zacatek treti tfetiny a prava strana se dostala do druhé tietiny. Ostatni
segmenty bederni patefe zlstavaji v druhé tretiné grafu. Segment S; klesl z druhé
tietiny do prvni a nachéazi se nyni v normé. V oblasti dolni kréni patefe pfetrvava
dysfunkce na levé strané, segmenty jsou na zacatku druhé tfetiny grafu jako pii
vstupnim vySetfeni. Segmenty na pravé strané se drzi v prvni tieting.

Nejvétsi nalezy v pohybovych fetézcich se nachazeji v 7. fetézcei, stejné
jako pfi vstupnim vySetieni. Na pravé stran¢ se nalez mirn¢ snizil a na levé strané
zUstava stejny. Oba fetézce se nachdzeji ve tieti tetiné vySky grafu. Snizila se
také hodnota nalezu ve 3. fetézci, ktery klesl z druhé tietiny do prvni, a nyni se

nachazi v normé.

Graf 26: Vystupni CK vySetieni - graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich,
pacient P. S.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukazuje graf dysfunkci
v pohybovych segmentech a fetézcich — funkce Compare (graf 27). Na grafu jsou
vyobrazeny zmény nalezi v segmentech i fetézcich, snizeni nalezu je zobrazeno
»srafovanymi® Giseckami a sloupci, zvySeni ndlezu je zobrazeno pln¢ barevnymi

useckami a sloupci.
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Graf 27: Funkce Compare, porovnani 1. a 4. méfeni u pacienta P. S.
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Nasledujici graf (graf 28) celkové dysfunkce pohybového aparitu
zobrazuje vyvoj celkové dysfunkce za obdobi 3mési¢ni terapie CK. Z grafu je
patrné Ze, se pacient dostal z Cerveného pasma do padsma modrého. Celkova
dysfunkce pohybového aparatu klesla béhem terapie z hodnoty 211 na 174, coz je
zlepSeni o 37 bodl. Po prvnim mésici cviCeni se dysfunkce mirné zvysila
(z hodnoty 211 na 218), coz bylo zplisobeno tim, Ze se pohybovy aparat pacienta
zacal ,,prenastavovat® a zvykat si na nova cviceni a rezim. Z grafu miizeme vy¢ist,
ze k nejveétsi zmeéné na pohybovém aparatu doslo béhem 2. mésice cviceni, kdy se
pacient dostal poprvé do modrého pasma. Pii vystupnim vySetfeni se vSak
pacientiv nalez opét zvysil z hodnoty 141 na 174. Toto zvySeni nalezu
zdiivodiiujeme chiipkou, kterou pacient prodélal tyden pfed méfenim, a také

stresem, ktery zrovna prodélaval ve svém zaméstnani.
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Graf 28: Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu
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V tabulce 14 vidime pribézné hodnoty ukazujici velikosti nalezli v jednotlivych
usecich patefe. Na vSech usecich patefe doslo k zlepSeni hodnot. Nejvyrazné;jsi
zlepseni vidime v oblasti bederni a kiizové patefe. U bederni patefe se hodnota
snizila o 127 bodd, coz je 23%. Hodnota klesala b&hem terapie a pfi poslednim

méfeni poklesla na hodnotu 428.

Tabulka 14: Rozdil hodnot zatiZeni jednotlivych usekii patefe béhem terapie

Kr¢ni patet Hrudni patet | Bederni patet | KiiZzova
oblast
1. méfeni 240 180 555 82
2. méteni 249 185 570 135
3. méfeni 154 112 412 82
4. méteni 223 145 428 60
ZlepSeni v bodech | -17 -35 -127 -22
ZlepSeni v % 7% 19% 23% 27%

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho tseku

patete, zlepSeni v % udava procenta zlepSeni ve vztahu ke vstupni hodnoté prvniho méteni.

Subjektivni hodnoceni
Pacientovy bolesti se po 3mésicni terapii zmirnily. Objevuji se méné Casto,
maximalné 3krat do mésice s intenzitou 3 na Skale bolesti. Coz je zlepSeni o

2 stupn¢ VAS. Pred terapii se objevovaly az dvakrat tydné. Pacient se citi vice
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pohyblivy. Citi, ze ma vice pohyblivy hrudnik a snadnéji se mu dychd. Udava, ze

se mu lépe sedi. Cviceni ho bavilo. Béhem cvi¢eni nemél Zadné obtiZe.
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7  Vysledky

Pro ucely své bakalarské prace jsem si vybrala 7 pacientii ve véku od 21
do 64 let, ktefi trpi chronickymi bolestmi zad v oblasti bederni patefe. Tyto bolesti
se u vSech sedmi pacientii objevuji spiSe ve statickych polohéach, jako je sed ¢i
déle trvajici stoj. Zadny z pacientd neudaval radikularni iradiaci bolesti do
koncetin ani poruchy ¢iti. Pacienti byli vybrani tak, aby byla zastoupena obé
pohlavi (6 zen a 1 muz) a rizny vék.

6 pacientd ze 7 rekreacné sportuje, vedou aktivni zivot. P&t pacientll
studuje vysokou Skolu a zbyvajici dva pacienti pracuji u pocitace, takze u vSech
pfevazuje sedavy zivotni styl.

Pacienti pravidelné cvicili svou sestavu cvikil dvakrat denné, rano a vecer.
Sestava cviki byla pro kazdého pacienta individudlni a po mésici se na zakladé¢
kontrolniho vySetfeni meénila, coz se opakovalo celkem dvakrat. Posledni

vySetieni jiz bylo pouze vystupnim vySetienim.

Cilem této prace bylo zkoumani vlivu cvi¢eni dle Computer Kinesiology
(CK) na funkce bederni patefe, proto byly hodnoceny zmény prevazné v této
oblasti patete. Terapie vSak méla vliv na celou patef a zmény se projevily ve

vsech jejich oblastech.

V tabulce 15 jsou zaznamenéany hodnoty dysfunkci ve vSech oblastech
patefe u vSech pacientt, které jsou zhodnoceny pomoci systému CK pfi vstupnim
a vystupnim vysetfeni, a zarovei porovnani téchto vysetieni. Zluté jsou oznaéeny

hodnoty tykajici se bederni patete, na kterou byla terapie zaméefena.
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Tabulka 15: Hodnoty dysfunkci jednotlivych useku patefe pii vstupnim a vystupnim
vySetieni a porovnani téchto vySetifeni u pacienti.

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni | Porovnani zlepSeni
v bodech a % (*)

P.R. | C patet 124 116 -8 7%
Th patet 150 74 -76 51 %

L patet 510 270 -240 47 %

S patet 112 82 -30 27 %

L.P. | C patet 210 137 73 35 %
Th patet 161 155 -6 4%

L patet 668 442 -22, 34 %

S patet 172 135 -37 22 %

J.0O. | C patet 193 167 26 13 %
Th patet 115 71 -44 38 %

L patet 390 390 0 0%

S patet 128 90 -38 30 %

M. B. | C patef 210 159 -51 24 %
Th patet 131 131 0 0%

L patet 480 375 -105 22 %

S pater 120 112 -8 7%

A. A. | C patet 184 124 -60 33 %
Th patet 155 142 -13 8%

L patet 488 412 -76 16 %

S patet 120 60 -60 50 %

M. V. | C patef 206 150 56 27 %
Th patet 164 147 -17 10 %

L patet 502 375 -127 25 %

S patet 105 60 -45 43 %

P.S. | C patet 240 223 17 7%
Th patet 180 145 -35 19 %

L patet 555 428 -127 23 %

S patet 82 60 -22 27 %

Poznamka: Zlepseni v bodech udava rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou konkrétniho tseku

atefe, zlepSeni v % udava procenta zlepSeni ve vztahu ke vstupni hodnot€ prvniho méfeni.
b

(*zaporné znaménko znamena snizeni dysfunkce)
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K velkym zménam hodnot doslo u vétSiny pacientli v oblasti bederni
a sakralni patefe (viz tabulka 15). V sakralni oblasti se hodnota u vSech pacientii
snizila v priméru o 34 bodu, coz je o 28 % oproti vstupnimu vySetfeni. V oblasti
bederni patefe se nalez v priméru snizil o 129 bodd, coz je o 25 % oproti
vstupnimu vyseteni. U 6 pacientli doslo ke sniZeni zatéze bederni pateie a
u pacientky J. O. se nalez nezménil. Ke snizeni hodnot také doslo u pacientd
v oblasti kréni patete, kde se hodnota dysfunkce v priméru snizila o 42 bodi, coz
je o 21 %. Dysfunkce se v oblasti kréni patefe snizila u vSech pacienti. Nejméné
zmén bylo zaznamenano v oblasti hrudni patete, kde dysfunkce klesla o 27 bod,
coz je 018 %. Zde doslo ke sniZeni hodnot u 6 pacientt, u pacientky M. B. zstal

nalez stejny.

Pokles celkové dysfunkce pohybového aparatu mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim nachazime u vSech pacientll. V primeéru klesla celkova dysfunkce u
pacientd o 34 bodt, coz je o 14 %. Nejvyraznéji poklesla hodnota u pacientky
P. R., kde se snizila o 54 bodd, coz je sniZeni o 36 %. Pacientka se také jako
jedina dostala do oblasti zeleného pasma. Velky pokles celkové dysfunkce vidime
také u pacientky L. P., kde hodnota klesla o 53 bodi, coz je 0 23 %. Plynuly
pokles celkové dysfunkce pohybového aparatu je zfejmy u pacientd L. P. a M. V.,
dysfunkce se zlepSovala postupné pti kazdém meéteni. U pacienti M. B., P. R.,

J. 0. aP.S. se po prvnim mésici cviteni celkova dysfunkce zvysila, doslo

k prechodnému navyseni reflexnich zmén v pohybovém aparatu. Tento jev by se
dal zdlivodnit tim, Ze se pohybovy aparat t€chto pacientli postupné zacal
,prenastavovat®, a teprve az pozd¢ji doslo nasledné ke zméné pohybovych
stereotypii. U pacienta P. S. se zvysila hodnota celkové dysfunkce pii vystupnim
méteni oproti méteni piedchozimu o 33 bodd, coz by se dalo zdivodnit oslabenim
organismu a zvySenym stresem, ktery mél po prodélané chfipce, a aktudlni

psychickou zatézi.

U vSech pacientl se nachézel pti vstupnim vySetfeni v grafu dysfunkce
v pohybovych fetézcich a segmentech nejvétsi nalez v segmentu Ly a 7. fetézci, u
vSech pacientl se nalezy nachazely ve tfeti tfetin¢ grafu. Po terapii zlistavaji

segment L4 a 7. fetézec mistem s nejveétsim ndlezem, ale jejich hodnoty po terapii
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klesly u vétSiny pacientl z 3. do 2. tfetiny (nebo na hranici 2. a 3. tetiny), kromée
pacientt J. O. a P. S., kde nalez ziistal ve 3. tfeting grafu. Nejvyraznéji se snizil
nalez u pacientky P. R., kde nélez v 7. fetézci klesl z 3. do 1. tfetiny a nélez

v segmentu Ly klesl z 3. do 2. tietiny.

Dalsi tsek patete, ve kterém se u pacientli objevovala dysfunkce, byla
oblast dolni kréni patefe. Pokles velikosti nalezu v této oblasti se po terapii
projevil u pacientek M. B. a J. O. U pacientky J. O. klesl nalez v segmentech
Cs-Cg z 2. do 1. tietiny grafu na obou stranach, zatimco u pacientky M. B. klesl

nalez pouze na stran¢ levé.

Utinnost cviteni na oblast bederni patefe se potvrdila nejen v grafech
porovnavajicich celkové dysfunkce v pohybovém aparatu, kde hodnoty klesaly,
ale také pfi porovnani pohyblivosti bederni patefe pfi vstupnim a vystupnim
vySetieni. Pohyblivost bederni patefe byla testovana méfenim Schoberovy
distance, po terapii se u vSech pacientil zvétsila v priméru o 1 cm. Po terapii se na
hodnotu normy dostali pacienti P. R., A. A. aJ. O. Stiborova distance, ktera
posuzuje pohyblivost bederni i hrudni patete, se zvétsila u pacienti L. P., P. R.,

M.B.,J.O,P.S.v praméru o 1,7 cm.

Ucinnost terapie dle CK potvrzuje i subjektivni hodnoceni pacienti.
V tabulce 16 jsou zaznamenany stupné bolesti dle VAS udavané pacienty pfi
vstupnim a vystupnim vysetieni a je zde uveden jejich rozdil. U vSech pacientd
muizeme vidét pokles stupné bolesti na VAS pfi vystupnim vySetfeni. V priméru
se u pacientl sniZila bolest na VAS o 2 stupné (1,78). VSichni pacienti po terapii
udévaji, Ze se jejich bolesti objevuji v mnohem mensim rozsahu a méné casto, nez

tomu bylo pfed zacatkem terapie.
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Tabulka 16: Porovnani stupiii bolesti dle vizualni analogové $kaly p¥i vstupnim a vystupnim

vySetfeni a jejich rozdil

Vstupni hodnota | Vystupni hodnota Rozdil hodnot
stupent VAS stupent VAS

P.R. 3 1 2

L.P. 4 1 3

J. O. 3 2 1

M. B. 3-4 2 1-2

AL A. 4 2 2

M. V. 4 3 1

P.S 5 3 2
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& Diskuze

Pro ucely své prace jsem si vybrala 7 ndhodnych pacientl ve svém okoli,
6 zen a 1 muze, ve véku od 21 do 64 let. Maji sedavy Zivotni styl a vS§ech
7 pravidelné trapi bolesti zad v oblasti bederni patete, které se objevuji spise ve
statickych polohach — v dlouhodobém sedu ¢i stoji. Bolest se u vétSiny pacientd
objevovala cca tiikrat tydn&. Zadny z pacientii neudaval radikularni iradiaci.
Podminkou terapie pro ucely mé prace bylo, aby pacienti provozovali cviceni

dvakrat denné&, po dobu tii mésici.

U vSech pacientl jsem provedla celkem Ctyfi vySetieni pomoci CK
v odstupu minimalné jednoho mésice. Pti vstupnim vySetieni podle CK byl
u vSech pacienti zjistén nejvetsi nalez v pohybovém segmentu L4 na obou
stranach. Hodnoty byly ve tfeti tfetin¢ grafu, tj. oblast, ktera znamena jiz zvySené
riziko strukturalnich zmén v daném segmentu. Pii vystupnim vysetieni bylo
u vSech pacientll zaznamenano sniZeni velikosti nalezu a hodnoty téchto segmentli
se u pacientll P. R., L. P. dostaly do druhé tietiny grafu, tj. oblast funkénich
poruch pohybového aparatu. (15, 16)

Provedend méfeni na sledovaném vzorku pacientii potvrdila zlepSeni
parametr béhem terapie dle Computer Kinesiology. U vSech pacientti byl
zaznamenan piiznivy vliv na jednotlivé Useky patefe, nejvice vSak na bederni
a sakralni patef. Pokud doslo k navyseni dysfunkce nekterych usek patete, neslo
o vyrazné navyseni hodnot. U vSech pacientli jsem pozorovala pozitivni zmény
efektu cviceni na bederni patet, ktera byla hlavnim pfedmétem mého zkoumani.
Pouze u dvou pacientt doslo k nevyznamnému navyseni hodnot dysfunkce

v oblasti bederni patete, §lo v§ak pouze o mirné zvySeni.

U dvou pacientl doslo po druhém vySetieni ke zvySeni hodnoty celkové
dysfunkce v pohybovém aparatu. Toto zvySeni mtizeme zdiivodnit pomale;jsi
adaptaci pohybového aparatu na zvySenou zatéz pii cviceni a také tim, ze se
pohybovy aparat pacientii zacal ,,pfenastavovat®. Domnivam se, Ze kdyby terapie

trvala déle, doslo by k trvalému sniZeni nalezu i u téchto pacienti.
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Terapii povazuji u vSech pacientil za ispéSnou. Doslo ke snizeni nalezii ve
vSech oblastech patete, nejvice vSak v oblasti bederni a sakralni patete, na kterou
byla prace zaméfena. Ke sniZeni nalezii doslo u vétSiny pacientl také v oblasti
kréni patefe. U vSech pacientil doslo ke sniZeni celkové dysfunkce pohybového
aparatu. Pacienti udavaji subjektivni zmirnéni bolesti zad (viz tabulka 16).

V priméru se intenzita bolesti snizila o 2 (1,78) stupné na VAS, coz je 0 40 %

(36 %). Bolesti se u nich objevuji mén¢ Casto a s nizsi intenzitou.

Casovy tsek terapie (3 mésice), ktery jsem zvolila, byl dostadujici k tomu,
aby doslo k zméndm nalezi v bedernim seku patete. Myslim si, Ze pokud by
terapie byla dlouhodobé;jsi, ukazaly by se zfejmé 1 vyrazngjsi zmény naleza.

A pacienti by si 1épe zafixovali nové naucené pohybové stereotypy.

Z vysledkt Ize vyvodit, Ze terapie dle Computer Kinesiology ma pozitivni

vliv na funkci patete, na zlepSeni jeji pohyblivosti a snizeni bolesti.

Stanovené hypotézy o vlivu kineziterapie na zlepSeni pohyblivosti bederni
patete a sniZeni bolesti zad jsou vzhledem k vyse uvedenym vysledkiim

potvrzené.
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Zavér

Ve své bakalaiské praci se zabyvam vlivem kineziterapie dle expertniho
systému Computer Kinesiology na bolesti bederni pateie Low Back Pain. Cilem
mé prace bylo hodnoceni U¢inku 3mésicni kineziterapie dle CK u skupiny
7 pacienti.

Na pocatku své prace jsem si stanovila 2 hypotézy:

Kineziterapie dle CK zlepSuje pohyblivost bederni patete.

Kineziterapie dle CK snizuje bolesti zad v oblasti bederni patete.

V prvni teoretické Casti mé prace je Ctenai seznamen s problematikou Low
Back Pain, anatomii a kineziologii bederni patefe a je zde popsan systém
Computer Kinesiology. Druhd prakticka ¢ast bakalafské prace obsahuje kazuistiky
7 pacientli s Low Back Pain.

Ve své praci sleduji a hodnotim zmény, kterymi pacienti prosli béhem
3mésicni terapie. Zaméiuji se predev§im na hodnoceni oblasti bederni patete, ale
prace obsahuje informace o celém useku patefe. Také jsem sledovala
a vyhodnotila vyvoj celkové dysfunkce pohybového aparatu u pacientli béhem
terapie. VSechna data jsou zaznamendna v grafech a tabulkach v jednotlivych
kazuistikach a jejich vyhodnoceni a porovnani je zpracovano v kapitole Vysledky.

Skupinu pacientli tvoii 7 lidi rizného v€ku a pohlavi, kteti dlouhodobé
uvadeéli bolesti v oblasti bederni patefe. Tito pacienti pravidelné cvicili po dobu
3 mésict dvakrat denné individudln€ vytvorenou sestavu cvikll. Sestava se
aktualizovala vzdy po 1 mésici terapie na zakladé vysledki z kontrolniho
vySetieni.

Vysledky praktické casti bakalarské prace byly hodnoceny pomoci
systému Computer Kinesiology, dale pomoci subjektivniho hodnoceni pacientd
s udaji o stupni bolesti s vyuzitim vizuélni analogové skaly VAS (viz obrazek 1)
a pomoci kinesiologického rozboru zaméteného na vySetfeni pohyblivosti patete.

Na zéklad¢ vysledkl z 3mé&si¢niho pozorovani se ukazalo, Ze terapie méla
ptiznivy vliv na zatiZeni patefe, na jeji pohyblivost a také na bolestivost patefe.
Hodnoceni dle CK poukazuje na snizeni vyskytu reflexnich zmén a dysfunkce
bederni patete celkové u vSech pacientll v priméru o 129 bodi, coz je o 25 %, a

sakralni patefe v primeéru o 34 bodi, coz je o 28 %.
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ZlepSeni pozorujeme také pomoci vySetfeni pohyblivosti patete, kde se
Schoberova vzdalenost (hodnotici rozvijeni bederni patefe) u vSech pacientli
zvétsila v priméru o 1 cm, a Stiborova vzdalenost (hodnotici rozvijeni bederni
a hrudni patete) se zvétsila o 1,7 cm. Snizeni hodnot dysfunkci v oblasti bederni
patete a sakralni patefe vypovida o zmensSeni anteverze panve a lepsi pohyblivosti
bederni patete. To je v souladu s vysledky zkousky Stiborovy i Schoberovy.
Subjektivni hodnoceni pacientii bylo kladné, vSichni udali snizeni bolesti a méné
Casty vyskyt po terapii. Na VAS se primérn¢ snizila intenzita bolesti o 2 stupné
(viz tabulka 16).

Z vysledki mé prace vyplyva, Ze pravidelna kineziterapie byla u vSech
pacientl prospé€Sna a diky individudlni terapii se jejich stav zlepSil. Stanovené
hypotézy byly na zéklad¢ vysledk méfeni potvrzeny. Zavérem je nutno fici, Ze

kineziterapie s vyuzitim CK je u Low Back Pain vhodnou terapii.
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Souhrn

Cilem mé bakalatské prace byla objektivizace efektu kinezioterapie dle

expertniho informacniho systému Computer kinesiology na bederni pateft.

Hypotéza 1: Kineziterapie dle CK zlepsuje pohyblivost bederni patete.
Hypotéza 2: Kineziterapie dle CK snizuje bolesti zad v oblasti bederni

paterte.

Tato bakalarska prace se skladd ze dvou cCasti. Prvni Cast je teoreticka
a zabyva se anatomii a kinesiologii bederni patete. Dale obsahuje charakteristiku
Low Back Pain a shrnuje informace o syst¢ému Computer Kinesiology. Druhé ¢ast
prace je praktickd. V této Casti jsou uvedeny kazuistiky 7 pacientd, ktefi se po
dobu 3 mésicti Ucastnili terapie dle CK. Pfedpokladanym vysledkem 3mési¢ni
terapie bylo u pacientli zvySeni pohyblivosti bederni patefe a snizeni bolesti v této
oblasti.

Prace zahrnuje kineziologické rozbory a vysledky vSech CK vySetfeni a
jejich hodnoceni i porovnani v kapitolach Diskuze a Vysledky.

Z vysledki terapie jsou zfetelné zlepSujici se hodnoty dysfunkci, jak
celkovych, tak v jednotlivych segmentech misnich a v pohybovych
myofascidlnich fetézcich. Prokédzal se pozitivni vliv kineziterapie dle CK na

bederni patef. Cil prace byl splnén. Hypotézy byly potvrzeny.
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Summary

The objective of my Bachelor’s thesis was to evaluate the effect of
kinesiotherapy according to the Computer Kinesiology expert system on the lower
back.

Hypothes 1: Kinesiotherapy according to the CK improves the mobility of

the lower back.

Hypothes 2: Kinesiotherapy according to the CK reduces the back pain in

the area of the lower back.

This Bachelor’s thesis comprises two parts. The first part is theoretical and
deals with the anatomy and kinesiology of the lower back. It also describes the
characteristics of lower back pain and summarizes information about the
Computer Kinesiology system. The second part of the thesis is practical.
It describes the case histories of seven patients who participated in therapy
according to CK for three months. During the course of three months of regular
exercise, patients were expected to experience increased mobility of the lower

back and reduced pain in this area.

It includes kinesiological analyses and the results of all CK examinations
and their evaluation and comparison. Results are evaluated and compared in

the Discussion and Results chapter.

Therapy results show improved dysfunction values, both overall and in
individual segments and chains. Kinesiotherapy according to CK was shown to
have a positive effect on the lower back. The objective of the thesis was fulfilled.

My hypotheses were confirmed.
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Seznam pouzitych zkratek

CK — Computer Kinesiology

C,7 — vertebra cervicalis, kréni obratel 1-7
Thy_j, — vertebra thoracica, hrudni obratel 1-12
L5 — vertebra lumbalis, bederni obratel 1-5
S1.s — vertebra sacralis, kiizovy obratel 1-5
Coj.4/5 — vertebra coccygea, kostréni obratel 1-4/5
m./m.m. — musculus/musculi, sval/svaly
proc. — processus, vybézek

n. — Nervus, nerv

LBP — Low Back Pain

CNS — centralni nervova soustava

RTG —rentgen

CT — vypocetni tomografie

VAS — vizuélni analogova Skala bolesti

RA — rodinna anamnéza

OA — osobni anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza

SPA — socialné pracovni anamnéza

NO — nyné&j$i nemocnéni

ThL — pfechod hrudni a bederni pateie

CTh — ptechod kréni a hrudni patete

Sin — sinister, levy

Dx — dexter, pravy

Lp — bederni patet
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