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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou vertebrogenniho algického
syndromu, snim spjatou bolesti, a efektem novodobé terapic HILT®. Prace je
rozdélena do nékolika casti. V uvodu teoretické casti prace jsou popsany zakladni
poznatky z anatomie a fyziologie pateie pro lepsi orientaci v nasledujicim textu.
Teoretickd cast pojednavd o verbrogennim algickém syndromu a bolesti, kterd je
pro pacienty limitujici. V dal8i ¢asti prace jsou popsany klinické ptfiznaky syndromu,
etiologie jeho vzniku a moznosti terapie vertebrogenniho algického syndromu.
Poslednim tématem teoretické ¢asti prace je novy druh laseroterapie u vertebrogenniho
algického syndromu, jimZ je vysokovykonna Hilterapie®. V této Casti prace je popsan
obecny princip laseri, jejich Uc¢inky, bezpeCnost prace s nimi a rozdily
mezi nizkovykonnymi a vysokovykonnymi lasery. Prace seznamuje s ucinky nové

metody HILT®, indikacemi a kontraindikacemi pro jeji aplikaci.

V kapitole metodologie jsou popsany vSechny fyzioterapeutické postupy
a metody vyuZité ve specidlni ¢asti. Jedna se vySetfovaci metody pro vstupni a vystupni
kineziologické vySetteni a dale pak fyzioterapeutické lé€ebné metody, které byly

vyuzity pro terapii.

Specidlni ¢ast prace pojednava o vlastnim prubéhu terapie Sesti pacientek.
Obsahuje vstupni a vystupni kineziologické rozbory, pribéznd orientacni vySetieni
a popis jednotlivych slozek komplexni terapie pacientek. Dale pak zjisténi okamzitého

a nasledne¢ho efektu terapie.

Diskuze a zavér jsou vénovany zhodnoceni Uspésnosti komplexni terapie a jejiho
efektu. Diskuze se dale zabyva zanedbanim preventivnich opatfeni pacienty,
bezpecnostnimi podminkami pro praci s lasery, povédomim spolecnosti o HILT® a jeho

terapii. V zavéru je shrnut obecny piinos a splnéni cild prace.

Klic¢ova slova: vertebrogenni algicky syndrom, bolest, HILT®, komplexni terapie



Abstract

The bachelor thesis deals with the verterbrogenic algic syndrome, the associated
pain, and the effect of the current HILT® therapy. The paper is divided into several
sections. The initial part of the theoretical section describes the basic findings from
the field of anatomy and spinal physiology enabling orientation in the remaining text.
The theoretical part depicts the verterbrogenic algic syndrome and the pain which is
limiting the patients. The following part of the paper describes the clinical symptoms
of the verterbrogenic algic syndrome, etiology of its origin, and the possibilities
of therapy thereof. The final topic of the theoretical section is a new kind of laser
therapy for the verterbrogenic algic syndrome, the high power Hilterapie®. This part
of the paper describes the theoretical background of lasers, the effects thereof, health
and safety regulations as well as the difference between high power and low power
lasers. The paper presents the effects of the new HILT® method as well as indications

and contraindications of application thereof.

The methodological chapter describes the entirety of the physiotherapeutic
procedures and methods used in the special section. Namely they are examination
methods for entry and final kinesiological examination and physiotherapeutic healing

methods which have been used for the therapy.

The special section of the paper describes the course of therapy of six female
patients. It contains the entry and final kinesiological analyses, running indicative
examinations, and description of individual constituent parts of a complex therapy
for the patients. Further, it contains an examination of the therapy's immediate

and consequent effect.

The discussion and conclusion sections are devoted to assessment
of the therapy's success rate and the effect thereof. The discussion further deals
with the patients' negligence of preventive measures, health and safety conditions
for work with lasers, and general awareness of HILT® and its therapy. The paper's

overall benefit and fulfilling of the objectives thereof are assessed in the conclusion.

Keywords: Verterbrogenic Algic Syndrome, Pain, HILT®, Complex Therapy
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1 Uvod

Téma bakalaiské prace, tykajici se laseroterapie, jsem si vybrala vhledem k casté
etiologii vertebrogenniho algického syndromu u dnesni populace a velice m¢ zaujala
Hilterapie®, ktera je v 1écebné péci zajimavou novinkou. Pokrok dnesni doby je
ohromny, proto jsem se chtéla o této terapii dozvédét vice. Hlavnim bodem mého zajmu
bylo prokazat jeji pozitivni efekt pro pacienty. Proto jsem byla velice rdda za moznost
absolvovat staz na pracovisti, které vlastni novodoby HILT® a vyuziva ho k 1é¢bé

pacientd.

Z prozatim absolvovanych odbornych praxi béhem studia jsem jiz zjistila,
ze velkd tada pacientd stouto diagnézou, neni kvuli bolesti schopna fadné
spolupracovat pii individualni 1écebné télesné vychové. Z tohoto diuvodu mne také
zajimalo, jak bude aplikace HILT® napomocna pii navazujici terapii pohybem.
U mnoha pacientd bez strukturalnich poruch patete, by totiz pravé spravné a pravidelné
cviceni postacilo k Gstupu, ptipadné Gplnému vymizeni obtizi. Bolest zad v bederni
oblasti patefe u pacienti s vertebrogennim algickym syndromem je velmi suzujici

a vétSinou omezuje ¢lovéka i v kazdodennim zivotg.



2 Cil prace

Cilem mé¢ prace je prokazat pozitivni u¢inky aplikace HILT®, na oblast bederni

patete, u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem.

Dil¢im cilem obecné Casti prace je zpracovani problematiky bolesti a jejiho
hodnoceni. Dil¢im cilem specidlni ¢asti prace je vlastni terapie skupiny vybranych

pacientl a hodnocenti jejiho efektu.
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3 Obecna ¢&ast

3.1 Anatomie a fyziologie patere

3.1.1 Axialni systém

Jeho vznik je spolecnym znakem vSech strunatcti, a piestoze u ¢loveka prebiraji
mnoho pohybovych funkci koncetiny, je patet zakladni sloZkou osového systému
naseho organismu. Axialni systém je tvofen fadou stavebnich komponent, které jsou
soustiedény kolem patete. Tento systém tvofi jiz zminovana patef, Cili osovy skelet,
jeho spoje, svaly jim pohybujici, dychaci svaly, kosterni zaklad hrudniku, véetné jeho
spoju, i pfislusna ¢ast soustavy nervové, ktera zabezpe€uje funkénost tohoto systému.
Axidlni systém je vlastné cast pohybové soustavy, ktera zajiStuje stabilitu a pohyb
trupu. Osovy systém ma tfi hlavni funkce a to nosnou, hybnou a protektivni. Kazdy nés
pohyb se odviji od axidlniho systému vzhledem ke vzpfimenému drzeni téla jak
pfi lokomoci, tak ve statickém stoji. Dalo by se fici, ze nelze provést zadny pohyb
bez odezvy osového systému, ale také neni mozny pohyb samotného axialniho systému,

ktery by se nepromitl do naseho organismu. (Dylevsky, 2009)

3.1.2 Pater jako celek

Patet (columna vertebralis) je slozena z mnoha struktur a jeji zakladni funkéni
jednotkou je tzv. pohybovy segment. Pohybovy segment je tvofen naproti sobé
sousedicimi  polovinami obratlovych tél, meziobratlovou destickou, dvéma

meziobratlovymi klouby, fixaénim vazivem a svaly v daném tseku. (Dylevsky, 2009)

Z hlediska funk¢niho mé pohybovy segment patefe pét stavebnich a funkénich
slozek: nosnou, hydrodynamickou, fixa¢ni, kinematickou a kinetickou. Nosnou slozku
tvofi obratle, hydrodynamickou slozku vytvaieji meziobratlové desticky a cévni systém
patefe. Patet je u 95% dospélych osob sestavena z 24 pohybovych segmentt, tvofenych
z 33-34 obratlli a 23 meziobratlovych desti¢ek. Fixacnimi komponentami segmentu
patete jsou meziobratlové vazy, kinetickou slozkou jsou klouby patefe a komponentu

kinematickou reprezentuji svaly. (Dylevsky, 2009)
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1. horni kloubni vybé&Zek
2. patka obratlového oblouku

3. kloubni jamka pro hlavici Zebra
4. pritny vybéZek

5. pficny kloubni vybéZek

6. t&lo obratle

7. tmovy vybéZek
8. dolni kloubni vybéZek

9. doini obratlovy zérez
10. kloubni jamka pro hlavici Zebra

11. ploténka obratlového oblouku

12. obratlovy otvor

Obr. 1: Popis obratle
(Zdroj: www.fitkul.cz)

Na patefi rozliSujeme pét typd obratli a to kréni, hrudni, bederni, kiizové
a kostréni. Kr¢nich obratlii obsahuje patef sedm, hrudnich obratlii dvanact, pét obratli
bedernich, pét kiizovych obratl, které postupné osifikuji a srostou v jednu kost
kiizovou (0S sacrum) a Ctyfi az pét obratlti kostrénich, které také srustaji v jednu kostr¢

(os coccygis). (Dylevsky, 2009)
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Kréni- 7 obratld
(lordoza)

Obratle
pravé

e Hrudni - 12 obratld
AL (kyfoza)

Bederni - 5 obratid
(lordoza)

Obratle- L

nepra KfiZova - 5 obratld

|(kyfoza)

A '(ostr(: - 4-5 obratld

Obr. 2: Clenéni patefe
(zdroj: www.kntb.cz)

3.1.3 Stabilita patere

Stabilita, ve své podstaté, znamena schopnost udrZet klidové postaveni patete
dané tvarem obratlli a zakiiveni patefe jako celku a tuto zékladni konfiguraci udrzet
i pti fyziologickém rozsahu pohybu. Jde-li o udrzeni klidového postaveni patefe, jedna
se o stabilitu statickou. Jedna-li se o fixaci zmén, ke kterym dochézi pti pohybu,

mluvime o dynamické stabilité. (Dylevsky,2009)

3.1.4 Fixa¢ni komponenty pateie

Fixa¢nimi komponentami patete jsou svaly a vazy, které zachycuji obratle. Vazy
jsou spiSe pasivni slozkou nosné komponenty segmentu. Na patefi rozliSujeme dva typy

vazl, nicméné na fixaci segmentil se podileji spolecné. (Dylevsky, 2009)

Prvnim typem vazil na patefi jsou vazy dlouhé a to pfedni a zadni podélny vaz.
Piedni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius) se tahne od piedniho oblouku
atlasu na predni plochu kiiZzové kosti podle piednich ploch obratlovych tél. Funkci
predniho dlouhého vazu je mimo zpevnéni prakticky celé patefe a branéni prednimu
vysunuti obratlové desticky pii zaklonu i informaéni funkce signalizujici napéti
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v ur¢itém useku patefe. Zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius) bézi
od tylni kosti lebky po ptedni §tén¢ pateiniho kanalu az na kiizovou kost. Podobné¢ jako
piedni podélny vaz zpeviuje patet a brani vysunuti meziobratlové desticky do pateiniho
kanalu pti predklonu. Zadni podélny vaz je vSak uzsi nez piedni a nekryje tak celou
zadni plochu meziobratlové ploténky, zvlast¢ pak v oblasti bederni patete, kde je vaz
natolik zGzen a zdbrana meziobratlové desticky tak nedostate¢na, ze vice nez polovina
vyhiezli destiCek vznikd pravé v téchto segmentech patetfe. Smykové namahani patete
v oblasti lumbosakralniho ptechodu vede k trvalému pietizeni svalovych skupin, coz je

Casto zdrojem trvalé bolesti. (Dylevsky, 2009)

1 predni podélny vaz

2 meziobratlova
H-5 ploténka
6

3 zadni podélny vaz

4 meziohratlovy prostor

5,6,7 kratké vazy

,- 1—7

Obr. 3: Vazy patete

(zdroj: www.fyzioterapiepro.cz)

Druhym modelem vazl na patefi jsou vazy kratké, které rozliSujeme na vazy
zluté a mezivybézkové. Zluté vazy (ligamenta flava) jsou tvofeny vazivovymi snopci,
které spojuji oblouky sousednich obratld, uzaviraji patefni kanal a dopliuji
meziobratlové prostory. Pfi pfedklonu pétefe stabilizuji vazy pohybové segmenty
a svoji pruznosti umoziiuji jeho zpétny ndvrat do plivodni polohy. Ligamenta
interspinalia jsou kratké a silné svazky kolagennich vlaken, které spojuji trnové
vybézky obratlii. Jejich funkci je pfevazné napfimovani pohybovych segmentl patete,

omezovani rozevirdni trnovych vybézki pii predklonu a udrzeni hlavy ve vzpiimené
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poloze. Ligamenta intertransversalia se tdhnou mezi pfiénymi vybézky obratli a maji
nejen limitujici funkci pii predklonu a uklonu patefe, ale i vyznamnou funkeci elasticity

vazivovych spojli hrudni patete pii dychani. (Dylevsky, 2009)

Aktivné fixacni a kinetickou slozkou pohybového segmentu jsou meziobratlové
klouby, svaly a kraniovertebralni spojeni, které vhledem Kk lokalizaci algického
syndromu Vv oblasti lumbalni patete podrobnéji rozebirat nebudeme. Meziobratlové
klouby (articulationes intervertebrales) maji pfedné¢ vyznamnou roli pfi zajiStovani
pohybti sousednich obratli, a mén¢ vyznamnou roli z pohledu nosnosti. Stavba
meziobratlovych kloubli neni v zdsadé¢ nijak odlisnd nez u jinych kloubu v téle.
Jde o0 klouby mezi kloubnimi vybézky vSech obratli patete, mimo sakralnich
a kostrénich, jejichz kloubni plosky maji velmi proménlivy tvar i sklon a pro redukci
prostor kloubnich dutin na kapilarni $térbiny je pfitomna synovidlni vystelka tvofici
fasy. Patetni svaly anatomicky pfislusi mnoha rozdilnym skupinam svalii. Hlavnimi
skupinami svalti pohybujici patefi jsou vSechny vrstvy svalii zddovych, bfisni a kréni
svaly. Nicméné je spousta jinych svali (napf. branice), které fixuji jednotlivé segmenty

patete nebo ovliviuji jeji pohyby. (Dylevsky, 2009)
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3.2 Vertebrogenni algicky syndrom

Jiz znazvu této kapitoly mizeme odvodit, Ze se jedna o bolestivy syndrom
postihujici patet. Béhem zivota ma vice nez 80% populace vétsi ¢i mensi potize s patefi.
Tyto potize jsou pro ¢loveka velmi nepiijemné, omezuji ho pii pohybu i vykondvani
obycejnych kazdodennich cCinnosti. Toto onemocnéni muze mit celou fadu pficin.
V nékterych piipadech jsou to pfiCiny strukturdlni, Cili je pfimo postizena jista tkan
v nékterém useku patefe a u vétSiny téchto piipadii se ptiznakli onemocnéni nezbavime
jinou cestou nez operativni. Existuje ale mnoho pfipadi, kde je pfi¢ina funkéni,
coz znamena, ze urCity usek pohybové soustavy nefunguje tak, jak by mél. U téchto
pfipadd lze odstranit potize vhodnymi postupy bez jakéhokoli vniknuti do organismu.
Pokud vSak dochazi k opakovani takto zptsobenych potizi, mohou se funkéni pficiny
rozvinout v trvalé poruseni struktur patete. Jsou riizné varianty terapie vertebrogenniho
algického syndromu, at’ uz manipula¢ni, pohybové, ale také rozsahla fyzikalni terapie,
ve které se nam diky technologiim dne$ni doby oteviraji nové moznosti 1é¢by v oblasti

laseroterapie a to exkluzivni vysokovykonnou terapii. (Seidl, 2015; Ambler, 2011)

3.2.1 Etiologie vzniku

%

Je cela spousta moZnych pfi¢in vzniku vertebrogenniho algického syndromu
a jejich rozpoznani neni vzdy jednoduchym ukolem. Proto se jedinci s t€émito obtizemi
stavaji pacienty nejen l1ékait praktickych nebo neurologti, ale i odbornikd z interny,
ortopedie, rehabilitace a mnoha dalSich oddéleni. Mezi casté funkéni pficiny
onemocnéni fadime blokady v patefnim kanalu, pfetizeni svalii a vazl patefe,
onemocnéni vnitinich organli s projekci bolesti do oblasti zad. Vertebrogenni
onemocnéni muze byt vyvolano nadory patefe nebo ziskanymi deformitami, jako je
naptiklad skolidza, vrozenymi vadami, zanétlivym onemocnénim v pateti ¢i po urazu
patefe. Strukturdlnimi pfi€inami mohou byt vyhfezy meziobratlovych plotének.
K degenerativnim  pfi¢indm  patii osteopordza, spondyloza, spondylatrtroza
a revmatoidni stavy. Zajimavé je, ze mezi bolesti a strukturdlnimi zménami neni
jednozna¢ény nikterak jednoduchy vztah. U mnoZstvi pacientd s vyraznymi
spondylotickymi zménami, kde bychom ocekavali ptiznaky vertebrogenniho algického
syndromu, nejsou zadné nebo jen mirné obtize a u nemocnych s velkymi
vertebrogennimi obtizi nepozorujeme zadné strukturalni zmény. (Seidl, 2015; Skala,

2011; www.zbynekmlcoch.cz)
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3.2.2 Klinicky obraz

Hlavnim projevem vertebrogenniho algického syndromu jsou bolesti
Vv jakémkoli useku patefe. Bolest mize byt vyvolana pii pohybu, ale neni vyjimkou,
ze suzuje pacienty i pii klidové ¢innosti. Bolesti se casem mohou piesouvat, je to
zapii¢inéno pietizenim zdravého useku patefe, kdy se pacienti snazi ustoupit bolesti
postizeného segmentu patefe a intenzivnéji zatézuji usek neposkozeny. U tohoto
onemocnéni jsou vsak pozorovatelné jisté charakteristické znaky jako je vlekly
a opctovn¢ se vracejici charakter obtizi, kolisava intenzita potizi, jejich zavislost

na zmén¢ pocasi a ro¢nim obdobi plus psychické a také fyzické zatézi. (Seidl, 2015)

Vertebrogenni algicky syndrom ma i jiné klinické ptiznaky, je vSak nemilou
pravdou, ze pacienti tyto pfiznaky zvelké casti ignoruji, dokud jen mohou.
Zdravotnickd pracovisté navstévuji az v okamziku, kdy je k tomu donuti silnd bolest,
zpsobend pomijenim prvotnich piiznaki a zanedbani véasné 1é¢by. Castymi
pocateénimi klinickymi pfiznaky jsou blokddy patefe, svalové spasmy, snizeni
pohyblivosti useku patefe a svalové dysbalance, které varuji o problému. K dalSim
klinickym pfiznakiim patifi zmény reflexd, otoky, pfipadn€ poruchy ¢iti. Opomenutim
pravé téchto primarnich ptiznakd dochazi k opétovnému pietézovani struktur patete,
které¢ vedou k takovému poSkozeni, ze nasledna terapie se stdvd mnohem nérocnéjsi

ve vSech smérech.
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3.3 Bolest

Na pocatku 19. stoleti nezavisle na sob& objevili skotsky anatom, fyziolog
a neurochirurg sir Charles Bell a francouzsky neurolog, prikopnik experimentalni
fyziologie Francois Magendie motorickou funkci pfednich a senzitivni funkci zadnich
kofenli miSnich. Timto poskytli zdkladni mySlenku, Ze pro vnimani bolestivych
podméti jsou vyhrazeny zvlastni nervové drédhy. Tento nazor rozvedl roku 1839
berlinsky profesor fyziologie Johannes Miiller do teorie specificity a roku 1896,
po identifikovani bolestivych bodii na kiazi Maxem von Freyem, se tato teorie stala
nepopiratelnou. Zakladni koncept nocicepce, ¢ili vykladu bolesti, jako odpovédi
organismu vyvolané potenciondln¢ Skodlivym podnétem, navrhl, jiz vroce 1898,
britsky fyziolog sir Charles Scott Sherrington. Ve 20. stoleti se pak zacala propagovat
neurofyziologicka alternativa, ktera zpochybnovala predstavu jednoduchého
mechanického propojeni aferentnich vldken, mnohorozmérné podstaty bolestivého
zazitku na zdklad¢ dlouhodobého vyzkumu 1€ka proti bolesti, kde se objevily prvni
sebehodnotici, subjektivni Skaly bolestivosti. Poznatky tohoto vyzkumu vedly
ke zdiraznéni funkéni stranky senzorického systému s predpokladem, ze bolestivy
zéazitek neni vysledkem pouze bolestivého vjemu, ale Ze je spojen s tadou dalSich
vjemd, stejné jako s emo¢nim a afektivnim nésledkem. Tento ndzor pak vyznamné
podpofil William K. Livingston svymi pracemi, ve kterych dokazoval, Ze bolest neni
zdaleka jen prostou reakci na jednotlivé podnéty, ale piedstavuje komplexni soubor
interaktivnich neurdlnich odpovédi a je osobni senzorickou zkuSenosti subjektivni
povahy. Pozadavky bolest nejen tisit, ale pfedevSim 1€Cit, se stietdvaly s nepochopenim,
ale véda pozd¢ji odhalila rozdil mezi bolesti jako syndromem a pfiznakem onemocnéni
a dospéla do podoby specializovaného 1ékatského oboru, jak jej zname dnes. (Rokyta,

2012)

3.3.1 Bolest dnes

Bolest je jeden ze zékladnich biologickych ochrannych mechanismd, stejné tak,
jako unava, hlad nebo strach. Bolest je velmi dulezitym klinickym ukazatelem poruchy,
ztraty ¢i piipadné navratu stavu védomi. Je to téZ vyznamny aferentni systém v oblasti

¢iti a reakce na ni. (Rokyta, 2012)
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Dle Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti je bolest uvedena jako
samostatna télesnd funkce s definici: ,,Nepfijemny pocit, ktery naznacuje potencionalni

nebo realné poskozeni n¢které z té€lesnych funkci.« (Pfeiffer, 2007, s. 183)

3.3.2 Anatomicko — fyziologicky podklad bolesti

Bolest je vnimana do urovné mezimozku a je vedena trojneuronovou drahou.
Vnimani bolesti je znacné zéavislé na subjektivnim zpracovani vjemu a diky tomu
vznikaji velké rozdily pravé ve vnimani bolesti jednotlivci. Nicméné mezi podnétem
bolesti a jeho vjemem v centralnim nervovém systému se odehrava série
elektrochemickych dé&ju, které se obecné nazyvaji nocicepce. U vSech jednotlivcl
vyvolavaji vngj§i podnéty vznik bolestivé signalizace podobnym zpiisobem
specializovanymi neurony. Tyto neurony, nazyvané nociceptory, jsou primarni
vzestupné neurony se specifickymi nervovymi zakoncenimi. Tato zakonéeni dokazou
rozpoznat poskozujici at’ uz mechanicky, tepelny ¢i chemicky podnét od podnétu

neskodného, tuto informaci zpracovat a predat ji dal do centralniho nervového systému.

Bolestivy vjem je vzdy doprovézen tiemi procesy a to transdukci, transmisi
a modulaci. Transdukci rozumime proces, pii kterém se aktivuji ptisluSné receptory
perifernich zakonceni senzorickych neuront vnéjSimi bolestivymi, ¢i poskozujicimi
podnéty. Jde v podstaté o fyzikalni déje, kterymi jsou ruzné formy energie, napiiklad
tepelna, elektricka ¢i mechanicka, pfevadény na nervové impulsy. Transmise je
souhrnny nazev pro elektrické a biochemické procesy, kterymi jsou nervové impulsy
dale vedeny do centralniho nervového systému. Slozity soubor dé&ji, pfi nichz se méni
funkce perifernich i transmisnich neuront, naptiklad senzitivizace, nazyvame proces

modulace. (Rokyta, 2012)

3.3.3 Drahy bolesti

Drahy bolesti za¢inaji na volnych nervovych zakoncenich a vychdzeji z riznych
receptorii. Bolest je pievazné vedena nemyelizovanymi vlakny C a slabé
myelizovanymi vlakny Ad, avSak mize byt vedena 1 rychlejSimi myelizovanymi vladkny.
Z toho vyplyva, Ze riizné typy bolesti jsou vedeny rliznymi drahami. Bolest vedena
vlakny typu C a Ad z nociceptort, které reaguji pouze na bolest, vytvaii zcela specifické
drahy stejné jako podnéty z proprioreceptori a vSechny drahy bolesti jsou vedeny

do zadnich roht misnich, nicméné do rtiznych tzv. Rexedovych zon. Déle je bolest
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vedena Lissauerovym traktem vétSinou na opacnou stranu michy, z ¢ehoz vyplyva,
ze ktizeni drah bolesti probihd jiz na mis$ni Grovni. Déle je bolest, podle svého typu,
vedena do ruznych ¢asti mozku jako je talamus, hypotalamus a amygdala. (Rokyta,
2012)

3.3.4 Diagnostika bolesti

Setkani  zdravotnického  pracovnika s pacientem  trpicim  intenzivni
¢i dlouhotrvajici bolesti vyzaduje velmi specificky pfistup. Je velmi dilezité, aby byl
pfistup zdravotnika k pacientovi empaticky. Pacient by mél mit pocit, Ze zdravotnik
jeho obtize chape, souciti s nim a ma zdjem o feSeni jeho problému. Pfi odebirani
anamnézy a samotném vySetfeni bolesti by mél zdravotnik puasobit klidné a dodat
pacientovi pocit, ze se nemusi ni¢eho bat, zdravotnicky pracovnik je tu momentalné jen
pro n&j a ma na feSeni jeho problému dostatek ¢asu. Hodnoceni bolesti se také nazyva

algometrie ¢i dolorimetrie. (Rokyta, 2012)

Bolest Ize hodnotit pouze nepiimo podle verbalnich nebo nonverbalnich projevi
a S ohledem na velké rozdily mezi individudlnimi pacienty, nelze doporucit obecné
platny jednotny postup vySetfeni. VySetteni bolesti vZdy vyZaduje co nejlepsi uroven
komunikace mezi zdravotnikem a pacientem a také ptihlédnuti zdravotnika
Kk individudlnim odlisnostem pacientli mezi pohlavimi a k psychologickym, kulturnim
1 vékovym rozdilim. K samotnému verbalnimu vySetieni bolesti patii podrobna osobni
anamnéza a nemén¢ dlleZitd farmakologickd anamnéza pacienta, diky které zjistime
dosavadni priibéh terapie a mozné jiz aplikované neucinné terapie. Dale se dostavame
k zdkladni  charakteristice  bolesti kladenim cilenych  otazek  pacientovi.
Mezi nejzékladngjs$i otazky kladené pacientovi patii otazky k lokalizaci, intenzité,
ovlivnitelnosti, kvality bolesti a vliv pohybové aktivity na bolest, zvlasté u bolesti
pohybového aparatu. (Rokyta, 2012)
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»Struény vybér anamnestickych dotazii u bolesti:

Kde to boli? (lokalizace bolesti)
Jak moc to boli? (intenzita bolesti)
Kdy to boli? (Casovy faktor bolesti)
Jak to boli? (kvalita bolesti)
Kdy se bolest zmirfiuje? nebo Vite, co bolest vyvolava? (ovlivnitelnost bolesti)
Od kdy to boli?

Jak casto to boli a jak dlouho bolesti trvaji, nebo jsou bolesti neprerusované?
Co jste dosud pouzival(a) na bolesti a s jakym efektem?
Jak spite? Probouzite se pro bolest?* (Rokyta, 2012, s. 177)

K verbalnim metodam vySetfeni bolesti také patii cela spousta dotazniki, jako je
napiiklad ~ DIBDA, dotaznik interference  bolesti s dennimi  ¢innostmi
nebo nejrozsifenéjsi NWC (Number of Words Chosen) dotaznik, ktery byl vSak az ptili§
obsdhly a naroény na vypliovani, tudiz byl samotnym autorem pfepracovan

na SF — MPQ (Short — form McGill Pain Questionnaire) dotaznik. (Rokyta, 2012)

Neverbalnimi metodami vV hodnoceni bolesti jsou Skaly a mapy bolesti, ptipadné
se mize vyuzit ptrislusnych pfistroji jako je algometr. Nej€ast&ji uzivana Skéla bolesti je
VAS, ¢ili vizudlni analogova $kala, ktera nam pfinasi zdkladni informace o intenzité
bolesti. Existuje spousta modifikaci této Skaly, jako naptiklad numerické Skaly, tiseCky
smétujici zleva dole doprava nahoru, vertikalni Usecky a jind grafickd znazornéni.
Nejbéznéjsi modifikaci je horizontdlni tsecka, obvykle dlouha deset centimetrd,
na jejichz krajnich bodech jsou znazornény body, kdy bod vlevo znazoriuje stav zcela
bez bolesti a bod vpravo predstavuje pro pacienta nejvyssi predstavitelnou bolest.
Pro srozumitelnost zadani ukolu pacientovi, bychom meéli vymezit ¢asové obdobi,
za které ma pacient bolest zachytit. Dale se uziva, hlavné u malych déti, Skaly obliceju

.....

bolesti ovlivnény stav a dal$i neverbalni metodou je mapa bolesti, kterd slouzi
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pro lokalizaci bolesti, pfipadné i Kurceni jeji intenzity barevnym nebo grafickym

rozlisenim. (Rokyta, 2012; Pfeiffer, 2007)

Stupné bolesti
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Obr. 4: Oblicejova Skala bolesti

(Zdroj: www.terapie.as4u.cz)

3.3.5 Charakterizace bolesti

Charakterizaci bolesti mame na mysli podrobnéjsi vystizeni podkategorii
modelu bolesti, které ziskdvame pfimo od pacienta, kterého vySetiujeme. Prah bolesti je
hranici kdy zaCina a prestava byt vnimana bolest. Pii sérii stoupajicich stimult
aplikovanych na pacienta nastane moment, kdy zacne vnimat bolest. V tomto okamziku
pokracujeme ve stimulaci do mirn€ nepiijemného pocitu a poté zaCneme stimuly
snizovat az do chvile, kdy pfestane byt bolest opét vnimana. Dolni prah bolesti se mlize
pfi stoupani a sniZovani stimuld liSit, ¢imZ nam vznikd urcité pasmo dolni hranice
bolesti. Pro zjisténi horniho prahu, nebo-li tolerance bolesti, si sam pacient provadi
stimulaci algometrem, aby mohl drazdéni okamzité zastavit. Algometry byvaji zalozeny
na principu elektricky zvysované teploty, elektrickém impulzu rizné frekvence
a amplitudy nebo tlaku. Rozmérem nebo-li dimenzi bolesti myslime misto nebo plochu,
kde se wvyskytuje. Trvanim bolesti chceme zjistit, zda je bolest kratkodoba
¢i dlouhodoba, trvala ¢i zachvatovitd. Otazkou na dynamiku bolesti zjistujeme, zda je
kolisava, postupné narlstajici nebo se postupné zmiriiuje. Popis kvality bolesti zélezi
na bohatstvi slovni zasoby pacienta, mize byt naptiklad bodava, tupd, pulzujici, fezava,

pal¢iva a mnoho dalSich. Stavem psychiky pii bolesti mame na mysli, jestli bolest
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vznika pfi roz¢ileni, strachu ¢i projevu emoci jako je pla¢ nebo smich. Ovlivnitelnost
bolesti je dana tim, kdy pacient pocituje ulevu od bolesti naptiklad po podani urcitych
1€k, zaujeti n&jaké polohy nebo zahajenim jisté Cinnosti. Pro kompletni model bolesti
musime zjistit i jeji souvislosti, pokud jsou zjevné ¢i znamé. Souvislostmi myslime
zavislosti tieba na Case béhem dne, roku, tydne, po fyzické zatézi, dlouhé chizi ¢i sedu,

vV zamé&stnani, pii sportu a tak dale. (Pfeiffer, 2007)

3.3.6 Hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivni pocit a je proto velmi naro¢né ji objektivné hodnotit
i posuzovat jeji zmény. Pfi hodnoceni bolesti jsme vzdy odkadzani na subjektivni
vyjadieni pacienta a vzhledem k individualit¢ kazdého jedince musime brat v potaz
vSechny informace, které ndm o bolesti vypovi. Abychom dosédhli nejobjektivnéjsiho
hodnoceni bolesti, musime pacientovi dikladné vysvétlit, jaké hodnotici §kaly budeme
vyuzivat v pribéhu jeho 1é¢by a ujistit se, ze ji pacient rozumi. Pro dosazeni
nejobjektivnéjsiho hodnoceni bolesti u skupiny pacientt, jsem volila hodnoceni pociti

zlepseni ¢i zhorSeni obtiZi pied a po aplikaci terapie kazdy den.
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3.4 Lasery

Lasery jsou slozita zafizeni patfici K nejvyznamnéjSim technickym objevim
druhé poloviny 20. stoleti. Sviij nazev ziskaly spojenim zacate¢nich pismen anglického
nazvu: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation a princip jejich funkce

je zde ptimo zaklicovan.

L -Light -svétlo

A -Amplification -zesilovani

S -Stimulated -stimulovana
E -Emission -emise

R -Radiation -zafeni

=> zesileni svétla pomoci stimulované emise zareni.
(Navratil, 2000)

,,Lasery jsou obvykle definovany jako moderni zdroje koherentniho (vSechny
viny maji stejnou frekvenci a fazi, jsou tzv. uspotadané), monochromatického
(s ,,jednou®, piesné¢ definovanou vlnovou délkou, resp. velmi Uzkym rozsahem
vlnovych délek, tzv. jednobarevné), polarizovaného (vektor intenzity E elektrického
pole je vzdy kolmy na smér, kterym se vInéni §ifi a kmita stale v jednom sméru)
elektromagnetického vInéni, které ma malou divergenci (rozbihavost).“ (Rosina, 2006,

str. 213)

3.4.1 Obecny princip laseri

V nyné&jsi dob¢ existuje jiz cela fada typu lasert, ale kazdy z nich vzdy obsahuje
tfi zakladni Casti a to: aktivni prostfedi, opticky rezonator a zdroje budici energie.
Aktivnim prostfedim miiZze byt kapalina, plyn nebo pevna latka s pfimésemi jako je
napt. sklo, krystal nebo keramika. Opticky rezonator je obvykle tvofen zrcadly,
svétlovodem nebo mtizkami a zdroji budici energie jsou nejcastéji vybojky, jiné lasery,

proud elektronti nebo chemicka reakce. (Navratil, 2000; Rosina, 2006)
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Obr. 5: Princip laseru

(Zdroj: www.wikiskripta.eu - A.olserova)

Zjednodusené feceno se atom Vv aktivnim prostiedi nachazi na urcité energetické
hladiné nejpravdépodobnéji na té jeho nejniz$i mozné, kdyz do né&j narazi foton, méni
atom svij energeticky stav pohlcenim energie a prechazi tim na vyssi energetickou
hladinu ¢ili do excitovaného stavu. Z tohoto stavu se ale rychle vraci do zakladni
energetické hodnoty a tim nahodile vyzaii energii ve formé fotonu elektromagnetického
zafeni. Za urCitych podminek je ale moZzné dosdhnout tzv. vynucené emise,
Cili excitované atomy vydrzi ve svém vzbuzeném stavu del§i dobu a do nizs§iho
energetického stavu piechazeji vSechny tyto atomy prakticky soucasné po dalSim
vnéj$im podnétu a vyzaiuji fotony stejnym smérem. Pfi tomto procesu dopadéd na atom
mnozstvi elektromagnetického zafeni a atom o vysoké energetické hladiné je schopen
vyzafit dalsi kvantum energie. Aby princip fungoval, bylo =zapotiebi zajistit
tzv. populacni inverzi, coZ je nerovnovazné obsazeni energetickych hladin a to tak,
aby zde bylo vice atomt na vysSich energetickych hladindch nez na hladinach nizsich.
Aktivni prostfedi je umisténo v rezonatoru, ktery je nejcastéji tvofen dvéma
rovnobéznymi zrcadly, z nichz je jedno zcela odrazivé a druhé castecné propustné.
Elektromagnetické vIinéni opakované prochazi prostorem mezi zrcadly, kde se odrazi
do té doby, nez dosahne pozadované energie na to, aby proslo polopropustnym
zrcadlem ven jako jeden nerozbihavy paprsek. (Navratil, 2000; Navratil, 2015; Rosina

2006; www.lasery.wz.cz)
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3.4.2 Bezpecnost prace s lasery

Terapeutické lasery se pfi nespravném zachazeni mohou stat pricinou poskozeni
zraku pacientll 1 pracovniki, ktefi s nimi zachazeji. I kdyz je pfi spravném zachdzeni
s lasery pravdépodobnost poskozeni minimalni, je velka fada bezpecnostnich pokynt
pro zachazeni slasery 1 prizpisobeni pracovisté, kde se lasery aplikuji.
Zpisob poskozeni zraku zélezi na vykonu laseru a také na vinové délce, nejrizikovejsi
vlnové délky jsou v rozsahu viditelného a kratkovinného infracerveného zafreni, protoze
prochazeji optickym systémem oka, ktery zesiluje jejich intenzitu a poskozuji tim

sitnici. (Navratil, 2000; Navratil, 2015)

,Legislativa Ceské republiky tykajici se ochrany zdravi pro praci s lasery je
dana pfedev§im zdkonem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisti a provadécimi predpisy

k tomuto zakonu.* (Navratil, 2015, s. 122)

Nejvétsim nebezpeCim, spiSe nez vlastni aplikace laserového paprsku
na organismus, je zachazeni pracovnika s pfistrojem. Proto je nevyhnutelné, aby s nim
pracovali pouze proskoleni zaméstnanci, ktefi znaji pfislusné piedpisy a normy, véas
dokazi identifikovat ptipadnd rizika a nepfekro¢i nejvysSi piipustné hodnoty
neionizujiciho zafeni. Pracovnik, ktery zodpovida za dodrzovani piislusnych
bezpecnostnich postupt, zodpovidd za stav pfistroje a jeho pravidelné kontroly.

Zaméstnavatel zodpovida za pravidelnd proSkoleni zaméstnanctl, ktefi s pfistrojem

pracuji. (Navratil, 2000)

Na kazdém pracovisti s laserem musi byt technickd dokumentace od vyrobce
ptipadné¢ dovozce pfistroje, kde musi byt uvedeno zafazeni laseru do pfislusné
bezpecnostni tfidy, vinova délka, typ aktivniho prostiedi, ve kterém je laser generovan,
rezim paprsku, primér svazku na vystupu laseru a jeho rozbihavost, vyrobni ¢islo
laseru, rok vyroby a udaje o vyrobci. Pfimo na piistroji musi byt stitek, ktery doklada,
do jaké tfidy dany laser patfi. Na takovém pracovisti by nemél chybét doporuceny
postup ke sprdvné montazi a instalaci, vetn¢ stavebnich a prostorovych pozadavki,
je-li tieba, a logickou nezbytnosti je podrobny navod k obsluze pfistroje za béznych
1 mimotadnych situacich. Nemén¢ dulezitd jsou upozornéni na nebezpeci vyplyvajici
z pozorovani paprsku optickymi pomuckami nebo naptiklad zdkazu snimani krytu.

Pracovi§t¢ musi byt opatfeno bezpecnostnimi znackami, svételnou signalizaci,
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zébranami proti volnému pfistupu nepovolanych osob na pracovisté a provoznim fadem,
obsahujicim podrobny navod, druh a zpiisob uzivani ochrannych pomicek, zakazané
manipulace, opatfeni v havarijnich situacich a pouceni o povaze nebezpeci. Nutnou
pomitickou pfi praci s laserem jsou ochranné bryle, které musi mit na ocich pacient
1 zdravotnicky pracovnik obsluhujici pfistroj, piipadné jakdkoli jind osoba pfitomna
V mistnosti pfi aplikaci laseru. Tyto bryle musi chranit zrak pted zarenim S vinovou
délkou shodnou s vinovou délkou zafeni pouzivaného laseru a mély by byt soucasti

vybaveni ptistroje. (Navratil, 2000; Navratil, 2015)

NEPOVOLANYM
VSTUP ZAKAZAN

Obr. 6: Bezpecnostni znacky Obr. 7: Bezpeénostni znacky
na pracovisti s HILT® na pracovisti s HILT®

(Zdroj: vlastni)

Obr. 8: Ochranné bryle

(Zdroj: vlastni)
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3.4.3 Rozdil vysokovykonného laseru proti nizkovykonnému

Zasadnim rozdilem, jak uz napovidaji nazvy skupin laserd, je jejich vykon.
Mezi vysokovykonné lasery se fadi ty s vykonem nad 1W. Pro zajisténi vysoké
intenzity zateni, které zatim nelze ziskat jinymi piistroji, je zapotiebi aktivniho prostredi
laseru bud’ z Nd-YAG nebo CO,; materialu. Tyto zdroje byly az donedavna velmi
drahou zalezitosti, ale diky poklesu pofizovacich nakladi za tato aktivni laserova
prostiedi se mohla rozsifit tzv. vysokovykonna laserova terapie oznaCovana zkratkou
HPLT (High Power Laser Therapy), tudiz i terapie HILT®, ktera do této kategorie
spada. (Navratil, 2015)

DalSim rozdilem proti nizkovykonné laserové terapii je mnohem vetSi hloubka
priniku zateni laseru do tkdné€ organismu, bez poSkozeni kozniho systému. Kdybychom
u klasického nizkovykonného laseru nastavili vykon o hodnotach vysokovykonného
laseru, zpusobili bychom popaleni pacienta a pravé proto, nemohou vysokovykonné
lasery pracovat v kontinudlnim rezimu a vysilaji zafeni v pulzech trvajicich pouze
nckolik mikrosekund (maximalné 150) s delSimi intervaly mezi jednotlivymi pulzy

a diky tomu se tepelnd energie rozptyli bez poskozeni tkan¢. (Navratil, 2015)

Tim se dostdvame k podstaté rozdilli mezi t€mito typy lasert: vysokovykonné
lasery jsou schopny, v nesrovnateln¢ kratSi dobé, ozafit mnohem vétsi plochu
V podstatné nizSich vrstvach organismu nez lasery nizkovykonné. Paprsek zareni
z vysokovykonného laseru ma vétSinou $irsi rozptyl a bezpe¢nou vzdalenost pii aplikaci
od pokozky zajistuje vyrobce konstrukci laserového aplikatoru. Aplikace HPLT ma
podnécujici efekt na biochemické a nepiimé fotochemické procesy v organismu.
Zasadni ucinky vysokovykonného laseru spocivaji v rychlé regeneraci, ptipadné obnove
tkani, lokalnimu zvySeni pratoku krve, zlepSeni mirkocirkulace a propustnosti kapilar
V ozafované oblasti a zrychlenému odplavovani katabolitd odtud. (Cameron, 2013,;
Navritil, 2015)

3.44 HILT®

Je unikatni laser s pulznim Nd-YAG zdrojem, ktery dosahuje velmi vysoké
energie az 3 kW. Zkratka HILT® je z anglického nazvu High Intensity Laser Therapy
neboli laserova terapie s vysokou intenzitou. Tento piistroj je schopen bezpecné,

bezbolestné a hlavné efektivné pusobit az do hlubokych tkanovych struktur organismu.
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Diky wvysoké intenzit¢ a velkému objemu energie pulzu umoznuje laser nejen

w1

skute¢né obnovné a regeneracni procesy. (Monici, 2010)

HILT® je velmi efektivni pii 1é€bé bolestivych symptom a zlepSeni
pohyblivosti v kloubech, coz ptinasi pacientiim okamzitou tlevu a schopnost k zahajeni
dalsi rehabilitacni 1é¢by. Okamzité ucinky nebo vyrazné krat$i doba celkové terapie
jsou dosazeny tim, ze laser vysila zaieni v kratkych pulzech, které ale maji velky vykon
a tim padem 1 silny ucinek, proto jsou pro pacienty komfortnéjsi 1écbou s mensim
poctem aplikaci. HILT® lasery maji také pozitivni G¢inek u svalovych spazmd,
spoustovych bodl i nervovych synapsi, kde snizuji potencionaly bunééné membrany.

(Santamato, 2009)

Indikace pro aplikaci HILT® jsou podobné jako u nizkovykonnych lasert a jsou
to hlavné edémy a hematomy v disledku operac¢nich zékrokd, bolesti pii artrézach
a svalovych poruchéach, hematomy a edémy v disledku sterilniho zanétu. Vhodnymi
diagnézami jsou svalové spasmy, akutni a subakutni poranéni svalii, syndrom
karpalniho tunelu, burzitidy, zanéty Slach, artrézy a v neposledni fadé vertebrogenni

algicky syndrom. (Navratil, 2015)

Vysokovykonny laser je mozné aplikovat spole¢né s dal§imi metodami fyzikalni
terapie a laseroterapie jako takova byva pouze doprovodnou soucasti komplexni terapie.
Musime vSak pamatovat na obecné kontraindikace aplikace lasert a pfi jistych stavech

musime aplikaci HILT® vyloucit.
Kontraindikace aplikace HILT®:
e oblast krku pfi hypertyreoze
e epilepsie
e oblast malignich nadort
e intravaginalni aplikace u t€hotnych zen
e tkan oSetfena fotosenzibilujici latkou

e uzivani kortikoid. (Cameron, 2013; Navratil, 2015)
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4 Metodologie

V této casti prace budou popsany vySetfovaci metody, které jsem pouzila
pro vstupni a vystupni vysetfeni K zajisténi dat do specialni ¢asti. Budou zde popsany
1 terapeutické postupy, které byly zahrnuty v 1é¢ebném planu pacientek, se kterymi jsem
spolupracovala. Dale bude popsano, kde ke sbéru dat doslo a v jakém cCasovém

horizontu.

4.1 VySetiovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Ziskani podrobné anamnézy je zdkladem pro naslednou terapii pacienta.
Zajistuje ji zdravotnicky pracovnik pii prvnim kontaktu s pacientem a na jejim zakladé
se rozhoduje o dalsich vySetienich a 1écbé pacienta. Anamnéza se da rozliSit na ptimou,
ziskanou pfimo od pacienta a nepfimou, ziskanou od piibuznych nebo doprovazejici
osoby napf. u déti, pacientii s poruchou vyjadiovani ¢i v bezvédomi. V piipad¢ této
prace $lo vzdy o anamnézu piimou. Pfi odebirani anamnézy bychom se m¢li vyvarovat
spéchu a méli bychom u pacienti vzbudit diivéru natolik, aby nedoslo k pfipadnému
zapteni nékterych informaci od pacienta. VySetifovaného pacienta bychom neméli v jeho
vykladu ptreruSovat a musime piikladat pozornost vSem informacim, které nam
poskytne, i kdyZ se pifimo netykaji problému, se kterym k nam ptichazi. Pti odebirani
pifimé anamnézy vSak musime brat v potaz, ze piijaté informace mohou byt zkresleny
subjektivnimi pocity pacienta. Anamnéza se podle uznavaného schématu uvedeného

v chorobopisech déli do nékolika kategorii:

e Rodinna anamnéza (RA) nam udava informace o blizkych pifibuznych a jejich

onemocnéni s prokdzanou dédi¢nosti nebo s predpokladanou familiarni
dispozici.

e Osobni anamnéza (OA) zahrnuje chronologicky piehled prodélanych zavaznych

onemocnéni a operaci pacienta od narozeni do dne, kdy anamnézu odebirame.
e Abusus obsahuje informace o zavislosti na jakékoli latky.

e Alergologickd anamnéza (AA) obsahuje informace o vSech zjisténych alergiich,

kterymi pacient trpi.

e Farmakologickd anamnéza (FA) nas informuje o lécich, které pacient uziva

at’ uz pravidelné ¢i narazové¢ pii obtizich.
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o Gynekologickd anamnéza (GA) vypovida o pravidelnosti menstruace,

prodélanych gynekologickych operacich, poctu porodu, potratii a jejich pribehu.

e Pracovni anamnéza (PA) nam udava informace o pacientové zaméstnani,

které v pribéhu svého zivota vykondval. Zaméfujeme se na prostiedi,
ve kterém pracoval a na typ prace.

o Socidlni anamnéza (SA) se zamétuje na to, v jakych socialnich podminkach se

pacient nachazi, kde a s kym bydli nebo zda nema finan¢ni potize.

o  Nynéjsi onemocnéni (NO) zde se zabyvame samotnym divodem ptichodu

pacienta k 1ékafi. V této praci, vzhledem k diagnoze vertebrogenniho algického
syndromu u vSech pacientek, které byly vySetfovany, se zamétujeme u této Casti
anamnézy predevSsim na charakterizaci bolesti, podle kritérii, které jiz byly

popsany vyse. (Navratil, 2008)
4.1.2 VySeti‘eni drZeni téla ve stoji

Haladova uvadi, ze vzptimené drzeni téla je zakladni charakteristicky znak
Clovéka. Zpisobii hodnoceni drzeni téla je cela fada, avSak z4ddny neni dokonaly.
Vhledem K nastavenym postupim hodnoceni drzeni téla na pracovisti, kde byly
pacientky vySetfovany, jsme pouzili vySetieni pohledem zezadu, zepiedu a zboku
pii pfirozeném stoji pacienta. Pfi tomto hodnoceni si v§imame zakiiveni patefe doptedu
(lorddza), dozadu (kyfoza), do stran (skolidza), postaveni panve a hodnotime ve smyslu
zvySeného Ci snizeného zakiiveni patefe v daném useku. Do tohoto hodnoceni jsme
zahrnuli i vySetieni stoje na dvou vahach, kdy si pacient stoupne kazdou nohou na jednu
z vah zaroven a postavi se tak jak je pro né¢j normalni. Méfeni se provadi v minimalnim
obleceni bez obuvi a pacient se pti vySetfeni musi koukat pted sebe, nikoli na ukazatele

vahy. Poté zapisujeme zatizeni na obou z vah, vzdy s rozliSenim pravé a levé.
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4.1.3 VySeti‘eni chiize

Dle Haladové je chiize vysoce automatizovany pohybovy projev, zavisly
na struktufe a hmotnosti téla, jeho proporcich a kvalit¢ pfenosu proprioreceptivni
informace z periferie do centra nervové soustavy. Kvili jedine¢nosti chiize u kazdého
¢lovéka nemame zadné presné normy pro vySetfeni chiize. Chiizi vysetiujeme pohledem
a snazime se, na pravé probihajici vySetfovani, neupozornit pacienta, jelikoz ihned
po zdlraznéni vySetfeni chiize, pacient zméni svoji pfirozenou chlizi 1 postoj u ni.
Ve specidlni ¢asti mé prace budu posuzovat celkovy obraz chize, jeji odchylky
¢i individuality. VySetfenim modifikacemi chiize po Spickach, v podfepu a po patach,
budu zjistovat silu svalt dolnich koncetin a schopnost provedeni dostate¢né extenze
v ky¢elnim kloubu. Nezbytnou pozndmkou, pfi vySetiovani chiize, je zda pacient
pti chlizi pouziva néjaké pomicky.

4.1.4 VySetieni dynamiky patere

Pfi tomto vySetfeni hodnotime pohyblivost jednotlivych segmentl patete
nebo patefe celé. VysSetfeni se provadi krej¢ovskym metrem na obnaZeném
nebo minimaln¢ obleCeném téle pacienta, abychom mohli piesn€ oznacit métené body

na patefi dermografem nebo lepitky. VySetfeni dynamiky patefe se sklada z méfeni

téchto vzdalenosti:

Thomayerova vzddlenost — touto vzdalenosti hodnotime pohyblivost celé patefe.

Meétime vzdalenost Spicky tretiho prstu od podlahy po pfirozeném piedklonu pacienta
ve stoji. Musime dbat na to, aby pacient nepokr¢il dolni koncetiny v kolenou.

Pfi normalni pohyblivosti patefe by se pacientovi prsty méli dotknout podlahy.

Schoberova vzddlenost — tato vzdélenost se pouzivd pro hodnoceni rozvoje

bederni patefe. Oznacime si trn patého bederniho obratle u stojiciho pacienta, namétime
10cm kranidln€ a bod oznacime. Poté se pacient volné¢ piedkloni a zmeéfime,
0 kolik centimetrii se od sebe tyto dva body oddalily, pfi normalnim rozvijeni bederni

patefe se méfend vzdalenost zvEétsi o 4 cm.

Stiborova vzdalenost — touto vzdalenosti hodnotime pohyblivost hrudni

a bederni patefe. Body, mezi kterymi méfime vzdalenost, jsou trny patého bederniho

a sedmého kréniho obratle pifi stoji a poté po uvolnéném piedklonu pacienta.
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Hodnotime, o kolik se prodlouzi métena vzdalenost, kdy se pii normalni pohyblivosti

téchto segmentli prodluzuje nejméné o 7 — 10cm.

Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost — tyto vzdalenosti nam hodnoti

pohyblivost hrudni patete pii piedklonu (inklina¢ni) a zaklonu (reklina¢ni). Zde se méfi
vzdalenost od trnu sedmého kréniho obratle a bodu, ktery ozna¢ime 30cm kaudalné
od tohoto obratle. Pacient se volné piedkloni, poté¢ zakloni a my métime o kolik se
30-ti centimetrova vzdalenost zvetsi ¢i zmensi. Pfi normalni pohyblivosti hrudni pateie
se inklina¢ni vzdalenost zvétsi nejméné o 3,5cm a reklinacni vzdélenost se o 2,5cm

zmensi.

Uklony (lateroflexe) — u tohoto vySetfeni stoji pacient nejlépe zady u stény, paZe

ma natazené podél téla a prsty natahuje smérem k zemi. KdyZz pacient takto stoji,
oznafime si na kazdém stehni bod, kam dosahuje S$picka jeho tietiho prstu.
Poté se pacient ukloni a rukou sjede po stehni smérem ke koleni kam dosdhne a tam
ozna¢ime druhy bod méfeni také u Spicky tietiho prstu. Poté provedeme to samé
na druhou stranu a zméfime vzdalenosti mezi ozna¢enymi body. Musime dbat na to,
aby se pacient nepiedklonil a nenadzvednul opa¢nou dolni konéetinu, nez na jakou
stranu se uklani. Pfi normalni pohyblivosti patefe by se namécfené vzdalenosti mély

rovnat. (Haladové, 2010)
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4.1.5 VySetieni zkracenych svali

Svalové zkracendi je stav, kdy z nejriznéjsich pticin dojde ke klidovému zkraceni
svalu, coz vede ktomu, ze pii pasivnim natahovani ndm zkraceny sval nedovoli
dosahnout pIného rozsahu pohybu v daném kloubu. Existuji skupiny svali, které maji
ke svalovému zkraceni vétsi tendenci, a pravé tyto svalové skupiny budeme vysetiovat
dle ptesnych postupti, které stanovil pan profesor MUDr. Vladimir Janda, DrSc.
s kolektivem v publikaci Svalové funkéni testy. U ¢lovéka jsou to svaly, které umoziuji
a udrzuji vzpiimeny stoj. Pro nejpfesnéjsi vySetieni zkracenych svalovych skupin
dbame na spravné pozice a sméry pasivniho pohybu, abychom postihli pouze danou

izolovanou skupinu svalt. Svalové zkraceni hodnotime stupném 0 az 2 podle jeho miry:
e 0 -—nejedna se o zkraceni
e 1-—mirné zkraceni
o 2 —velké zkraceni. (Janda, 2004)
4.1.6 Vysetieni svalové sily dle Jandy

VySetteni svalové sily podle svalového testu jsme uskuteciiovali pouze
orientatné¢ a to u svall scalenovych, m. rectus abdominis, m. serratus anterior,
mm. rhomboidei, dolni ¢ast m. trapezius, abduktori ramene, svali hlubokého
stabiliza¢niho systému a glutealnich svali. Svalovou silu hodnotime stupni 0 az 5,
pokud vSak velikost sily svalu pln€¢ neodpovida ptislusSnému stupni, je mozné piidat

k hodnoceni znaménka + ¢i — podle potieby, K ziskani co nejobjektivnéjsiho vySetieni.
Identifikace stupiiti svalové sily dle Jandy:

e Stupen 5 - sval ma velmi dobrou funkci a je schopen prekonat znacny zevni

odpor v plném rozsahu pohybu, odpovida 100 % normalu.

e Stupen 4 - sila svalu odpovida zhruba 75 % sily normalniho svalu, takovy sval

ma dobrou funkci a ptekona stfedn¢ velky vnéjsi odpor v plném rozsahu.

e Stupen 3 - odpovida ptiblizné 50 % sily normalniho svalu, sval o svalové sile
stupné 3 je schopen vykonat dany pohyb v plném rozsahu pohybu proti zemské

gravitaci bez vnéjsiho odporu.
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e Stupenn 2 - vyjadiuje asi 25 % sily normdlniho svalu, sval je velmi slaby
a nedokaze prekonat odpor vlastni vahy testované casti téla. Svede pohyb

v plném rozsahu pouze pti vylouceni zemské tize.

e Stupen 1 - odpovida piiblizné 10 % svalové sily normalniho svalu, pfi pokusu
o pohyb se vySetfovany sval sice smrsti, ale kviili malé sile neni schopen pohybu

testované Casti téla.

e Stupen 0 — sval o svalové sile stupné 0 neprojevuje sebemensi aktivitu, neni

proto pozorovatelné zadné staZzeni svalu. (Janda, 2004)
4.1.7 VySetieni reflext

Reflex chapeme jako nepodminény ptevod nervového vzruchu, vzbuzeného
V doty¢ném receptoru, nervovymi drahami na sval sndslednymi projevy reakci
organismu. Normdlni odezvou organismu, pii poklepovém vySetieni okosticovych
reflexti, je jeden rychly zaskub svalu, jehoZ §lachu jsme pravé podrazdili. VySetfeni
provadime neurologickym kladivkem poklepem na Slachu uvolnéného svalu
a hodnotime intenzitu zaskubu. Je cela fada reflexq, ale mezi nejdilezitéjsi fyziologické
myotatické patii reflex bicipitovy, tricipitovy, flexorl prstl, patelarni, medioplantarni,
reflex Achillovy Slachy. U vySetfovani reflexti musime vzdy vySetfit a porovnat obé
konCetiny. Reflexy exteroreceptivni, nebo-li kozni, vySetfujeme v oblasti pupku a také
kontrolujeme symetrii stran. Dale mizeme vySetfovat patologické reflexy hornich
a dolnich koncetin, ale vzhledem k nepfitomnosti téchto reflexi u vSech mych

pacientek, toto vySetieni do specialni ¢asti zafazovat nebudeme. (Haladova, 2010)
4.1.8 Vyseti‘eni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

U vySetfeni pohybového stereotypu dle Jandy nehodnotime svalovou silu
jednotlivych svali, které se pohybu castni, ale spravnost jejich postupného zapojovani
do pohybu. Pii vySetfovani musime dodrZovat zésady, Ze pacient provadi dany pohyb
tak, jak je zvykly, pomalu a vysetfujici osoba se ho v prubéhu provedeni pohybu nesmi
dotknout ani ho jinak korigovat. Kvili zaméfeni prace na pacienty s problémy v oblasti
bederni patefe jsme vysetiovali stereotyp extenze v kycli. Toto vySetfeni se provadi
na vySetfovacim stole, vleze na bfise, S chodidly mimo ngj. VySetfovany ma horni

koncetiny volné podél téla a z této polohy volné a pomalu zanozuje zvlasté jednu a poté
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druhou dolni koncetinu v ky€elnim kloubu. Pozorujeme posloupnost patologického

zapojovani svalil, podilejicich se na tomto pohybu, a jejich potradi zapisujeme.
4.1.9 VySetreni citi

Poruchy ¢iti se mnohdy kombinuji s hybnymi poruchami, proto je toto vysetieni
podstatnou soucasti vySetfeni hybného systému. Programovani pohybu primarné
probiha v aferentnich centrech, a proto mlizeme ptes aferentni a pravé senzitivni drahy
pohyb nejen ovliviiovat, ale také vyuzit drahy pro reedukaci u hybnych poruch.
Pro vySetteni Citi je diilezitd plnohodnotna spoluprace pacienta, ktery musi byt v bdélém
stavu a plné orientovany. VySetfeni Citi neni zcela objektivni, jelikoz se opirame pouze

o subjektivni odpovédi pacienta, které nelze nijak ovétit. (Haladova, 2010)

Dle Haladové vySetiujeme ¢iti povrchové a hluboké, pii Cemz vzdy
porovnavadme mista na obou strandch téla a pacient ma v prub¢hu vySetfeni zaviené oci.
Pti vySetfeni povrchového ¢iti posuzujeme, zda pacient pocituje podnéty dotykové,
termické, elektrické, bolestivé a rozezna lokaliza¢nim ¢itim vzdalenost mezi dvéma
body, jez urcuje vySetiujici terapeut nejlépe Weberovym kruzidlem. U hlubokého citi
vySetiujeme vnimani tlakovych a vibra¢nich podnétl pacientem, dale pak jestli si
pacient uvédomuje rozlozZeni ¢asti svého téla v prostoru a jejich pohyb, ktery je pasivné
provadén terapeutem. Posledni vySetfeni Citi se tyka rozeznavani tvaru a poctu

pfedmétl hmatem pacienta tzv. stereognozie.
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4.1.10 Hodnoceni efektu terapie HILT®

Pro hodnoceni efektu aplikované terapie HILT® jsme pouzili pétistupiiovou
hodnotici skalu. Vzdy pied a po aplikaci této terapie jsme zjistovali, jaky byl nasledny

1 okamzity efekt terapie. Hodnotici stupnice byla definovana takto:
e stupen 1 — doslo k ipInému vymizeni obtizi
e stupen 2 — doslo k vyraznému zlepSeni obtizi
e stupenl 3 — doslo k mirnému zlepSeni obtizi
e stupenl 4 — nedoslo ke zlepSeni obtizi
e stupen 5 — doslo k zhorSeni obtizi.

Pro zhodnoceni vzdalenéjSiho nasledného efektu terapie jsme vySetfovali
subjektivni hodnoceni bolesti pacientkami podle desetistupiiové VAS Skaly bolestivosti,
kde byl stupenn 1 definovan zadnou bolesti a stupeit 10 maximalni pfedstavitelnou
bolesti. Toto vySetfeni bylo provedeno pii vstupnim vySetfeni, po absolvovani

10 aplikaci HILT®, ptiblizn€ po mésici od ukonfeni terapie a pii vystupnim vysSetieni.

4.2 Terapeutické postupy

Vzdy po vySetfeni pacienta, pfed samotnym zapocetim léebného procesu,
je nutné stanovit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Kratkodoby rehabilitaéni
plan stanovuje pfesny postup rehabilitaéniho procesu, ktery bude pacientovi vymezen.
Délka kratkodobého planu je volena individualng, nepiesahuje vSak dobu tif mésict.
Dlouhodobym rehabilitaénim planem navrhujeme dal$i postup v rehabilitacnim procesu,
kterym se pokousime dosdhnout optimélniho vysledku rehabilitace a k naslednému

prechodu do dalsich slozek ucelené rehabilitace. (Kolat, 2009)
4.2.1 Hilterapie®

Pro tuto praci nejvyznamnéjsi terapii V uceleném rehabilitaénim planu pacientek
byla terapie vysokovykonnym HILT®. Tato terapie byla aplikovana vzdy 10x a to

kazdy pracovni den v tydnu ve stejnou denni dobu. Aplikovana terapie byla provadéna
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nejkomplexnéj$im pristrojem Hilterapie® laserem HIRO 3.0 s parametry, nastavenymi

V pfistroji vyrobcem, pro diagnozu vertebrogenniho algického syndromu.

Obr. 10: Nastavec ptistroje HIRO 3.0

Obr. 9: Ptistroj HIRO 3.0

(Zdroj: vlastni)

Terapie HILT® vsak byla pouze doprovodnou slozkou komplexni terapie, ktera
byla pacientkdm poskytovana. Pacientky podstupovaly i jinou slozku fyzikalni terapie
a to lavaterm (pozitivni termoterapie prostfednictvim raSelinovych sackt) vzdy
pred individualni lécebnou télesnou vychovou. Pacientky byly také zatazeny do skupiny
S potizemi v oblasti bederni patefe. Pro tuto skupinu pacientl byly pfipravovany
cviebni jednotky v ramci skupinové lécebné télesné vychovy jak v télocvinach,

tak v bazénech.
4.2.2 Individualni 1é¢ebna télesna vychova

Dalsi slozkou rehabilitacniho planu byla jiz zminéna individudlni 1écebna télesna
vychova, kterou jsem vedla ja sama. Pfi cviebnich jednotkach jsme s pacientkami
pievazné¢ posilovali jejich oslabeny hluboky stabilizacni systém. Na zacatku
30-ti minutové cvicebni jednotky jsem piiblizné pét minut vénovala technice mékkych
tkani a protaZeni fascii v oblasti bederni patefe. Poté jsme s pacientkami cvi€ily podle

metody R. Brunkowové, podle stupné jejich schopnosti. Zacinaly jsme

38



v

v nejjednodussich polohach na zadech a postupné, podle jejich individualnich moznosti,
jsme postupovaly do tézSich a vysSSich poloh. Dale jsem s pacientkami cvicila
na balan¢nich plochach a ucila je uvoliiovaci a protahovaci cviky pro skupinu svala
v oblasti bederni patefe. Pfi opakovanych individudlnich LTV jsem kontrolovala
spravné provedeni cvikli a spravnost dychani pii cviceni. V neposledni fadé jsem
s pacientkami také nacvicovala korigovany sed, stoj a spravny postup pfi vertikalizaci

Z lehu.

Mickova facilitace dle Jebavé je reflexni metodou, pii které vyuzivame
molitanovych mickt riznych rozméri. Puvodné byla tato metoda vyvinuta pouze
pro déti a dospélé s astmatem, pozdéji vsak byla metoda rozpracovana pro $irsi vyuziti
v praxi. Dnes se vyuzivd pfi vadném drzeni téla, dechovych obtiZich, k uvolnéni
mekkych tkdni nebo spasticity a mnoha dalSich diagnozach. Pti provedeni této metody
pusobime tlakem molitanového micku na kozni oblast, pomalu jej koulime

a tim vytvarime kozni fasu. Tlakem micku reflexn¢ ovliviiujeme svalové napéti pficné

pruhované svaloviny ve smyslu jejiho uvolnéni. (Jebava, 1997)

Metoda dle Roswithy Brunkowové byla vyvinuta touto némeckou
fyzioterapeutkou po jejim trazu, kvuli kterému byla pfipoutdna na invalidni vozik.
Sama na sob¢ autorka pozorovala, ze pifi izometrickém napindni rukou a nohou se
postupné aktivuji svaly celého trupu az k hlavé. Koncept je tedy zalozen na podstaté
diagonalnich svalovych fetézci a jejich aktivaci, pfi které dochazi ke zlepSeni funkce
oslabeného svalstva, znovunauCeni spravnych pohybd s vyloucenim zapojeni

nezadoucich svalovych skupin a stabiliza¢ni trénink pro patet. (Pavlt, 2003)
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4.3 Sbhér dat

Data pro specialni ¢ast mé bakalaiské prace jsem zpracovavala v rehabilitacnim
ustavu Kladruby od 26. 10. 2015 do 10. 2. 2016. V tomto obdobi jsem méla moznost
pracovat se Sesti pacientkami s diagnostikovanym vertebrogennim algickym
syndromem V oblasti bederni patefe a shromazd’ovat data o efektu terapie HILT®.
Pied samotnym zacCatkem spoluprace s pacientkami jsem je seznamila S okolnostmi
a dala jim informovany souhlas k piecteni a podepsani. Poté jsem provedla vstupni
vySetfeni a pfipravila pro né¢ cvicebni jednotky v ramci individudlni 1écebné télesné
vychovy a pro domaci cvieni po ukonceni jejich pobytu v rehabilitacnim tustavu.
Po absolvovani vSech terapii HILT® jsem pacientky pozadala o kontakt.
Ptiblizné po mésici jsem se s pacientkami sesla, abych zkontrolovala spravné provadéni
a zapamatovani si cvikd, které mély cvicit doma, a orientacné vysetfila jejich aktualni
stav bolesti a nasledny efekt Hilterapie®. Zhruba po uplynuti dalsiho mésice
od schiizky jsem provedla vystupni vySetfeni pacientek, véetné zhodnoceni nasledného

efektu terapie HILT®.
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S Specialni ¢ast

5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

5.1.1 Pacientka 1

Zakladni informace

Inicialy: M. S.

Rok narozeni: 1949

Télesna vySka: 164cm

Télesna vaha: 76kg

Tab. 1 - Anamnéza

RA

oba rodice diabetes mellitus II. typu

OA

-pacientka trpi mirnou cukrovkou II. typu

-1959 — operace slepého stteva

-1971- zlomeny palec LDK

-1999 — zlomenina ulny na LDK

-2003 — operace karpalnich tunela

-2006 — zlomenina kotniku na PDK (Ié¢eno konzervativng)
-2012 — oboustranny zapal plic

Abusus

nekoufii, kava 1x denné, alkohol ptilezitostné

AA

pyly

FA

Lodoz: 1-0-0
Roxip: 0-0-1
Helicit: 1-0-0
Glucofage: 0-0-1
Twynsta: 1-0-0
Cint: 0-0-1

GA

2 ptirozené porody (1969, 1973), jinak bez potizi

PA

cely zivot pracovala jako administrativni pracovnice, pravacka, od roku
2007 v dtichodu

SA

bydli s manZelem v dvoupatrovém rodinném domé

NO

pacientka trpi dlouhodobymi bolestmi bederni patete (asi 8 let); bolest je
permanentni, pichava v oblasti L3, L4; subjektivné podle VAS skaly
stupent 8-9, pozoruje zhorseni bolesti pii zdklonu a na podzim
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Tab. 2 — Vysetfeni drzeni téla zezadu

vySetfovana Cast

hodnoceni

hlava a krk hlava mirné naklonéna k pravé strané, trapézové svaly mirné
hypertrofické
lopatky bpn

skoliotické zakiiveni

mirné v oblasti Th/L pfechodu (asi 3mm od osy),
kompenzované

SI skloubeni

symetrické

panev

lopata pravé kosti ky¢elni minimalné vySe

symetrie DKK

subglutealni ryha vpravo vyraznéjsi, vétsi zatizeni na levé pate,
jinak DKK symetrické

Tab. 3 — VySetieni drzeni téla zeptedu

vySetfovana Cast

hodnoceni

hlava a krk hlava mirné naklonéna k pravé strané
ramena lehce predsunuty

symetrie pupku bpn

panev leva spina mirn¢ niZe nez prava
symetrie DKK symetrické

nozni klenba

snizend pti¢na klenba na obou DKK, v¢tsi zatiZzeni na LDK,
podélna klenba na LDK mirné poklesla, podélna klenba PDK
bpn

2 véhy (vlevo/vpravo)

39/35

Tab. 4 — VySetieni drzeni téla z boku

vysetfovana Cast

hodnoceni

kréni lordoza

bpn

bederni lordoza

mirna hyperlordoza

hrudni kyfoza

mirné oplostéla

sakralni kyf6za

bnp

panev, ramena

panev naklopena dopfedu, ramena mirné predsunuta
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Tab. 5 — VySetieni chtize

typ chiize hodnoceni
po Spickach svede bez obtizi
po patach svede s mirnymi obtiZzemi a nejistotou
V podiepu svede bez obtizi
celkové hodnoceni pacientka chodi jist¢, kroky symetrické, baze normalni,
fyziologické pohyby panve i hornich koncetin,
pomticky zadné

Tab. 6 — VySetfeni dynamiky patete

vySetfovana distance

hodnoceni

Thomayerova vzdéalenost

7cm

Schoberova vzdalenost

4cm

Stiborova vzdalenost

5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

3cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost

2,5cm

uklony (lateroflexe) doleva/doprava

11icm

| 10cm

Tab. 7 — Vysetteni zkracenych svalt

vysetfované svaly

vievo

vpravo

. trapezius (horni ¢ast)

[EEN

N

. levator scapulae

. iliopsoas

. rectus femoris

m
m
m. pectoralis major
m
m
m

. tensor fasciae latae

adduktory kycle

m. triceps surae

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

Ol ikrlkrlo|d oMk kik

A =N N
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Tab. 8 — Orientacni vysetfeni svalové sily

vySetiované svaly vlevo vpravo

mm. scaleni 4- 4-
m. rectus abdominis 3-
m. serratus anterior 4 4
mm. rhomboidei 4 4
m. trapezius (dolni ¢ast) 3+ 3+
abduktory ramene 4- 3+
m. gluteus maximus 3+ 4-
m. gluteus medius 3+ 3+
svaly hlubokého stabilizacniho systému 3
Tab. 9 — Vysetieni reflext

reflex vlevo vpravo symetrie stran
bicipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
tricipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
flexort prsti normoreflexie normoreflexie symetrie
patelarni hyperreflexie normoreflexie asymetrie
Achillovy $lachy normoreflexie normoreflexie symetrie
medioplantalni normoreflexie hyporeflexie asymetrie
epigastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
mezogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
hypogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie

Tab. 10 — Vysetfeni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientdv stereotyp zapojeni
spravny stereotyp zapojeni svali svalti
vlevo vpravo
1.m. gluteus maximus 4 4
2.ischiokrurélni svaly 2 2
3 kontralaterdlni paravertebralni svaly L/S ptechodu 1 1
4.homolateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 3 3
5.kontralateralni paravertebralni svaly Th/L pifechodu 5 6
6.homolateralni paravertebralni svaly Th/L ptechodu 6 5
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Tab. 11 — Vysetieni Citi

typ Citi vlevo vpravo
taktilni bpn bpn
algické bpn bpn
termické bpn bpn
lokaliza¢ni bpn bpn
elektrické bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn
stereognozie bpn bpn

Shrnuti: Pacientka mé& omezenou dynamiku celé patete, zkracené
paravertebralni svaly a m. quadratus lumborum oboustranng, vyrazné zkracené
adduktory kycle, trapézové svaly a m. levator scapulae vice vpravo. Svalova sila
orienta¢né vecelku dobra, kromé svali HSS a mirn€ oslabené jsou 1 fixatory lopatek.
Pacientka ma Spatny stereotyp extenze v kycelnim kloubu, pfetizené svaly v oblasti

bederni patefe. Nespravné drZeni téla pii sedu 1 stoji.

Kratkodoby rehabilitacni plan: Skupinova LTV, LTV v bazénu, fyzikalni
terapie - HILT® a lavaterm, individualni LTV — TMT, protahovani fascii v oblasti
bederni patefe a zkracenych svald, posileni svali oslabenych s diirazem na svaly HSS
a glutealni. Nacvik korigovaného stoje a sedu. Instruktdz cvikli na posileni

a protahovani potfebnych svalii pro domaci cviceni.

Dlouhodoby rehabilitacni plin: Rozvinuti dynamiky patefe, zlepSeni
protazitelnosti zkracenych svall, posileni svalii oslabenych ptredevsim svali HSS a tim

zlepsit drzeni téla a celkovou stabilitu patete.
Piiklad cviku 7 individudlni LTV :

Protazeni m. trapezius: Pacientka sedi nejlépe pfed zrcadlem, chodidla opfena

0 podlahu, HKK volné s dlanémi na stehnech, ramena stazena dozadu a dold, provede
uklon hlavy na jednu stranu s vylou€enim rotace, piredklonu 1 zdklonu a s kazdym
vydechem se pacientka snazi piiblizit hlavu k rameni, ke kterému se uklani. Rameno

na prot¢jsi stran¢, nez kam uklani hlavu, stale stahuje smérem k zemi, pravidelné dycha,
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vydrz alespon 30 sekund. Pomalu vraci hlavu do stiedni vychozi polohy a poté provede

stejny pohyb na druhou stranu.

Posileni m. gluteus maximus: Pacientka lezi na bfise s chodidly mimo lehatko, HKK

voln¢ podél téla. Jednu DKK pokréi v koleni do 90° a snazi se vytdhnout patu smérem
ke stropu bez zapojeni zaddovych svali (fyzioterapeut kontroluje nebo fixuje panev,
aby nedoslo k odlepeni pfedni spiny kosti panevni od lehatka a vylouceni tahu svali
Vv bederni oblasti patefe) a rotace DK v kyCelnim kloubu. Pohyb provadi pacientka
pomalu do nejvyssi mozné polohy, poté opét pomalu vraci koleno na lehatko.
Cvik opakujeme minimalné¢ 10x, poté pacientka prohodi postaveni DKK a provede to

samé s druhou DK.

Posileni HSS dle R. Brunkow: Pacientka leZi na zadech, pohled sméfuje nahoru a mirné

pted sebe (schova bradu do krku), DKK pokréené, optené o chodidla, kolenni klouby
jsou $ife nez klouby kycelni a hlezenni, které jsou pfiblizné¢ ve stejné Sitce. HKK jsou
polozeny podél téla v mirné abdukci, dlané¢ smétuji ke stropu, ramena stahujeme od usi.
Pacientka nadzvedne narty nohou a patami tla¢i do podlozky smérem k zemi a od sebe,
natazené HKK nadzvedne mirné nad zem bez souhybu ramen smérem k uSim
a Vvtakovéto pozici vydrzi 10 - 60 sekund podle moznosti. Poté koncetiny vrati
do vychozi polohy a tim uvolni svalové napéti HSS. Po relaxaci, ktera je dvakrat delsi

neZ kontrakce, cvik opakujeme minimalné 5x.
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5.1.2 Pacientka 2

Zakladni informace

Inicialy: V. L.

Rok narozeni: 1958

Télesna vySka: 157cm

Télesna vaha: 53kg

Tab. 12 — Anamnéza

RA rodice i sourozenci zdravi
OA -1972 — operace sttisky levého kycelniho kloubu
-1983 — ptiusnice
-1990 — operace varixt
-5/2010 — zGzeni a stabilizace patetniho kanalu
-11/2010 — endoprotéza levého kycelniho kloubu
Abusus | prilezitostné koufeni a piti alkoholu, 2 kédvy denné
AA chrom, nikl, kravské mléko
FA o¢ni kapky
GA 3 ptirozené porody (1979,1982,1984), 1985 samovolny potrat, 2000
odebrani poloviny vaje¢niku
PA cely Zivot pracuje v détském domové, prevdzné nocni sluzby
SA bydli s manzelem v byt¢ 3+1
NO pacientka je na 3. rekondi¢nim pobytu, od ledna pocit'uje bolest (podle VAS

Skaly stupen 7) v oblasti Th/L pifechodu a lumbalni ¢asti patete, po fyzické
z4tézi nebo dlouhém sedu pocituje zvySenou bolest v bederni ¢asti zad a
pravém SI skloubeni, n€kdy projekce do zevni strany pravé DK, pozoruje
zéavislost bolesti na zméné pocasi

Tab. 13 — Vysetieni drzeni téla zezadu

vysetfovana Cast hodnoceni
hlava a krk bpn
lopatky dolni uihly lopatek lehce odstavaji, jinak symetrické
skoliotické zaktiveni | bpn
SI skloubeni symetrické
panev Sikma panev, leva lopata kosti kycelni vyse

symetrie DKK symetrické

47




Tab. 14 — Vysetieni drzeni téla zepiedu

vySetfovana Cast

hodnoceni

hlava a krk m. sternocleidomastoideus oboustranné mirné hypertroficky
ramena bpn

symetrie pupku bpn

panev Sikma panev, leva spina nepatrné vyse

symetrie DKK bpn

nozni klenba bpn

2 vahy (vlevo/vpravo) | 22/29

Tab. 15 — Vysetieni drzeni téla zboku

vysetfovana Cast

hodnoceni

kréni lorddza

zvySend, vyrazny predsun hlavy

bederni lordoza oplostéla
hrudni kyfoza zvysena
sakralni kyf6za mirné zvySena

panev, ramena

panev bpn, ramena v protrakci

Tab. 16 — Vysetfeni chiize

typ chiize

hodnoceni

po Spickach

dokaze pouze kratce s oporou

po patach

svede bez potiZi

V podiepu

svede bez potizi

celkové hodnoceni

chiize jista, rytmickd, normalni Sifka baze, délka krokt
symetrickd, nedokoncuje odraz ze Spicky

pomiicky

zadné

Tab. 17 — Vysetfeni dynamiky patete

vysetfovana distance hodnoceni
Thomayerova vzdalenost Ocm
Schoberova vzdélenost 2cm
Stiborova vzdalenost 5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 13cm ] 15cm
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Tab. 18 — Vysetieni zkracenych svalt

vySetfované svaly vlevo vpravo
m. trapezius (horni ¢ast) 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
adduktory kycle 1 0
m. triceps surae 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni svaly 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
Tab. 19 — Orienta¢ni vySetieni svalové sily

vySetiované svaly vlevo vpravo
mm. scaleni 3- 3-
m. rectus abdominis 3-
m. serratus anterior 3- 3-
mm. rhomboidei 3- 3-
m. trapezius (dolni ¢ast) 3- 3-
abduktory ramene 3 3
m. gluteus maximus 3- 3-
m. gluteus medius 3 3
svaly hlubokého stabilizacniho systému 3
Tab. 20 — Vysetieni reflext
reflex vlevo vpravo symetrie stran

bicipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
tricipitovy hyporeflexie hyporeflexie symetrie
flexorti prsti normoreflexie normoreflexie symetrie
patelarni normoreflexie hyperreflexie asymetrie
Achillovy slachy normoreflexie normoreflexie symetrie
medioplantélni hyporeflexie normoreflexie asymetrie
epigastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
mezogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
hypogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
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Tab. 21 — Vysetfeni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientlv stereotyp zapojeni
spravny stereotyp zapojeni svalil svalt
vlevo vpravo
1.m. gluteus maximus 6 2
2.ischiokrurélni svaly S) 4
3.kontralateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 4 1
4.homolateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 2 3
5.kontralateralni paravertebralni svaly Th/L ptechodu 1 5
6.homolateralni paravertebralni svaly Th/L piechodu 3 6
Tab. 22 — Vysetfeni ¢iti
typ Citi vlevo vpravo

taktilni bpn bpn
algické bpn bpn
termické bpn bpn
lokaliza¢ni bpn bpn
elektrické bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn
stereognozie bpn bpn

Shrnuti: Pacientka ma znacné oslabené fixatory lopatek, scalenové svaly, svaly
HSS a oboustranné m. triceps surae. Celkové drzeni téla Spatné, vyrazny piedsun hlavy,
zvysSenou hrudni kyfézu a oplostélou bederni lordozu. Zkracené jsou predevsim svaly
DKK a paravertebrdlni. Zvlasté na stran¢ totdlni endoprotézy kycelniho kloubu je

Spatny stereotyp extenze v tomto kloubu.

Kratkodoby rehabilitacni plan: Skupinova LTV, fyzikalni terapie - HILT®,
lavaterm, solux, individualni LTV — TMT, posilovani oslabenych svalti v¢etné HSS,
pfevazné pak péanevniho dna, pasivni protahovani fascii v oblasti bederni patete,
protahovani zkracenych paravertebralnich svalti a svali DKK. Oboustranné posileni
m. triceps surae a fixatord lopatek. Edukace cviki, pro zlepSeni drzeni téla a postaveni

hlavy, k domacimu kazdodennimu cviéeni.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan: Zlepseni celkového drzeni téla, predevsim
ovlivnit pfedsun hlavy a fixaci lopatek. Posileni sval HSS, pravé fixatora lopatek
a svalit DKK. ZlepsSeni protazitelnosti fascii a svalli v bederni oblasti patefe. Korekce

sedu. Nacvik spravného odvijeni chodidel a odrazu ze $picky pii chizi.
Piiklad cviku 7 individualni LTV

Zasuvka hlavy: Pacientka sedi, chodidla ma opiena o podlahu, kouka na pevny bod

pied ni ve vysce jejich o¢i. Prstem ruky se dotkne brady a poté se snazi bradu od prstu
oddalit smérem vzad. Pfi provadéni cviku musime dbat na vylou€eni piedklonu
¢i zaklonu hlavy, jde o posunuti brady po pomysiné piimce dozadu a dopiedu

pro navraceni do vychozi polohy. Tento cvik opakuje 20x.

Aktivace svali panevniho dna: Pacientka sedi, jednu ruku pfiloZzi na oblast spodniho

bficha a druhou rukou si zacpe nosni dirky. Pacientka se pokou$i o nadechnuti
pres uzaviené nosni dirky, pfi¢emz musi citit zapojeni hluboko ulozenych svali v dolni
¢asti biicha. Pfi tomto cviku musime dbat na uvolnéné hyzdové a povrchové bfisni

svalstvo.

Protazeni zadni strany stehen a svalti v bederni oblasti zad: Pacientka vzptimené sedi

na lehatku s natazenymi DKK, HKK ma v pfedpazeni s dlanémi sméfujicimi k sobé.
Pfi pomalém vydechu se snaZi dostat natazené HKK az za Uroveinl plosek nohou
a pii tom vtahuje pupik smérem k pateti. S vydechem se vraci do vychozi polohy a cvik

opakuje minimalné 5x.
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5.1.3 Pacientka 3

Zakladni informace

Inicialy: 1. S.

Rok narozeni: 1957

Télesna vySka: 170cm

Télesna vaha: 80,3kg

Tab. 23 — Anamnéza

RA otec trpél hypertenzi, zemiel na rakovinu jater, matka trpi hyperthyre6zou
OA -pacientka trpi poruchou tvorby hormont §titné Zlazy
-1968 — zlomenina levého kotniku
-1995 — operace slepého stieva
-3/2015 — totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu
Abusus | nekouii, alkohol prilezitostné, kava ptilezitostné
AA tramal, Zito, travy
FA Euthyrox 1-0-0
GA 1983 spontanni potrat, 3 pfirozené porody (1984,1986,1990 dvojcata), 1991
miniinterupce, 2006 odebrani délohy
PA cely Zivot sedava kancelaiské prace, pravacka
SA bydli s manzelem v patrovém domé
NO asi 10 let bolesti v oblasti bederni patete s piestavkami, pfi akutni bolesti

obstiik (2x) poté asi mésic bez obtizi a bolesti, momentaln¢ bolest dle VAS
Skaly na stupni 7, pozoruje zavislost na zménach pocasi, psychické zateézi,
po dlouhodobém stoji nebo fyzické namaze se obtize a bolest horsi, avSak
nyni 1 klidova bolest

Tab. 24 — Vysetteni drzeni téla zezadu

vysetfovana cast hodnoceni

hlava a krk

hlava ve stfednim postaveni, trapézové svaly oboustranné
symetricky hypertrofické

lopatky symetrické, dolni thly lopatek odstaté
skoliotické zaktiveni | bpn

SI skloubeni symetrické

panev bpn

symetrie DKK bpn
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Tab. 25 — Vysetieni drzeni téla zepiedu

vySetfovana Cast

hodnoceni

hlava a krk hlava ve stfednim postaveni, trapézové svaly oboustranné
symetricky hypertrofické

ramena mirna protrakce

symetrie pupku bpn

panev bpn

symetrie DKK

vice zatézuje pravou DKK

nozni klenba

oboustranné mirn¢ poklesla podélna klenba

2 véhy (vlevo/vpravo)

35/40

Tab. 26 — Vysetieni drzeni téla zboku

vySetfovana Cast

hodnoceni

kréni lorddza

mirné zvySena

bederni lordoza

lehce oplostéla

hrudni kyfoza

bpn

sakralni kyf6za

bpn

panev, ramena

panev mirn¢ naklopena dozadu, ramena v mirné protrakci

Tab. 27 — Vysetieni chiize

typ chiize

hodnoceni

po Spickach

svede bez obtizi

po patach

svede bez obtizi

V podiepu

svede bez obtizi

celkové hodnoceni

chiize nerytmickad, nesymetricka, mirn¢ napadé na pravou DK,
mirné §ir$i baze, horsi odvijeni plosky levé DK

pomiicky

zadné

Tab. 28 — Vysetieni dynamiky patefe

vysetfovana distance hodnoceni
Thomayerova vzdalenost +2cm
Schoberova vzdalenost 5,5cm
Stiborova vzdalenost 9cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 23cm ] 14cm
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Tab. 29 — Vysetieni zkracenych svali

vysetfované svaly

vlevo

vpravo

. trapezius (horni ¢ast)

N

N

. levator scapulae

. pectoralis major

. iliopsoas

. rectus femoris

3333|138

. tensor fasciae latae

adduktory kycle

m. triceps surae

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

OO OO0 IFP Ok kFk

OO|FRIOIOIOINF| IO|IFLIN

Tab. 30 — Orientac¢ni vySetfeni svalové sily

vySetfované svaly

vlevo

vpravo

mm. scaleni

3

m. rectus abdominis

m. serratus anterior

mm. rhomboidei

m. trapezius (dolni ¢ast)

abduktory ramene

m. gluteus maximus

m. gluteus medius

AR

Wh~wbhw

svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Tab. 31 — Vysetieni reflexti

reflex vievo

vpravo

symetrie stran

bicipitovy normoreflexie

normoreflexie

symetrie

tricipitovy

normoreflexie

normoreflexie

symetrie

flexori prstil

normoreflexie

normoreflexie

symetrie

patelarni

normoreflexie

normoreflexie

symetrie

Achillovy Slachy

normoreflexie

normoreflexie

symetrie

medioplantélni

normoreflexie

normoreflexie

symetrie

epigastricky

normoreflexie

normoreflexie

symetrie

mezogastricky

normoreflexie

normoreflexie

symetrie

hypogastricky

normoreflexie

normoreflexie

symetrie
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Tab. 32 — Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kycli

pacientliv stereotyp zapojeni

spravny stereotyp zapojeni svalil svalt
vlevo vpravo
1.m. gluteus maximus 4 4
2.ischiokrurélni svaly 6 6
3.kontralateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 2 1
4.homolateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 1 2
5.kontralateralni paravertebralni svaly Th/L piechodu 3 3
6.homolateralni paravertebralni svaly Th/L pifechodu 5 5
Tab. 33 — Vysetieni ¢iti
typ Citi vlevo vpravo

taktilni bpn bpn
algické bpn bpn
termické bpn bpn
lokaliza¢ni bpn bpn
elektrické bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn
stereognozie bpn bpn

Shrnuti: Pacientka je celkové v dobré kondici, orientacni svalovy test ukdzal

dobrou svalovou silu kromé dolnich vlaken trapézovych svali. Dynamika patete je

omezena, vadné drZeni téla. Vyrazné zkracené jsou trapézové svaly, levatory lopatek

a paravertebralni svaly. Spatny stereotyp chiize a extenze v ky¢elnim kloubu.

Krdtkodoby rehabilitacni plan: Skupinova LTV, LTV vbazénu, fyzikalni

terapie - HILT®, lavaterm, individualni LTV — TMT, pasivni protazeni fascii v oblasti

bederni pateie a trapézovych svalii, posileni dolnich fixatorti lopatek, svalti levé dolni

koncetiny a HSS, nacvik korigovaného stoje a sedu a uvoliiovacich cvikli pro svaly

Vv bederni oblasti patete.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan: Korekce drzeni téla ve stoji a sedu. Posileni
svali levé DK a ndasledny nacvik spravné chlze s vyloucenim jednostranného
pretézovani. Edukace protahovani zkracenych svalti a posilovani oslabenych svali

véetné HSS.
Piiklad cvikii individudlni LTV :

Posilovani svalt HSS s micem: Pacientka sedi korigovanym sedem na velkém

gymnastickém mici, DKK flektovany v kyc¢elnich, kolennich i hlezennich kloubech
do 90°, HKK volné, dlané¢ jsou poloZzeny na stehnech. Pacientka se divd pfed sebe
a pokousi se o udrzeni korigovaného sedu, pficemz lehce a pomalu nadzvedne jednu
DK nad podlozku, poté ji vrati a to samé provede druhou DK. Po zvladnuti tohoto
cviku, mize pfidat, po nadzvednuti DK, elevaci opacn¢ HK do vzpazeni. Trénuje
vytrvalost v tomto postaveni, poté pomalu vraci do vychozi polohy, 30 sekund relaxuje

a prohodi koncetiny.

Uvolnéni bederniho segmentu patete: Pacientka lezi na zddech, DKK pokréené, mirné
rozkrocené a opiené chodidly o podlozku, HKK volné podél téla dlanémi vzhiru.
Pii vydechu pomalu nadzvedava panev do polohy mostu. Musime dbat na postupné
odleh¢ovani nad podlozku, od panve Vv fad¢ za sebou, obratel po obratli nadzvedava
jednotlivé segmenty patete, az po dolni thly lopatek. Po zaujeti kone¢né polohy pomalu
a postupné poklada jednotlivé segmenty patefe, od hrudnich obratlli po panev, zpét
do vychozi polohy. Tento cvik opakuje minimalné 5x, dbame na pravidelné dychani

a pomalé provedeni cviku.

Posilovani dolnich fixatort lopatek: Pacientka stoji ¢elem ke zdi, prsty nohou jsou
vzdaleny 20 - 30cm od stény. Opie se predloktim o sténu a to tak, aby loketni klouby
byly nize a $ife nez klouby ramenni, ale prsty rukou byly v Grovni o¢i a smérovaly
k sob¢, ze se skoro dotykaji. Poté natahuje HKK v loketnich kloubech jako pii kliku,
pficemz dava diraz na stazeni lopatek smérem k patefi a doli. Po dosazeni vysledné
polohy kr¢i lokty a vraci se do vychozi polohy s neustdlym diirazem na aktivaci dolnich

fixatorh lopatek. Cvik opakuje nejméné 10x.
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5.1.4 Pacientka 4

Zakladni informace

Inicialy: J. B.

Rok narozeni: 1950

Télesna vySka: 172cm

Télesna vaha: 92kg

Tab. 34 — Anamnéza

RA otec rakovina plic, matka diabetes Il. typu, rakovina prsu, sestra iktus, varixy
OA -pacientka ma 3. - 4. stupen artrozy
-2013 — neuropatie n. ischiadicus vpravo
-3/2015 — rozs8ifeni a stabilizace pateiniho kanalu, nasledna embolie
Abusus | neguje
AA pyly
FA Recoxa 1-0-0
Wobenzym 9-0-0
Neurotin 1-0-0
GA 2 ptirozené porody (1977 dvojcata, 1984), kyretaze
PA I1ékarka, ordinace ve 2. patie, pravacka, spiSe stoji
SA bydli s manzelem a dcefinou rodinou v dvougenerac¢nim domé
NO pfiblizné pted 7 lety zacala trpét bolestmi zad v oblasti bederni a sakralni

patetfe s obCasnou projekci do PDK, po operaci asi 2 roky celkem bez obtizi,
bolest je bodava, pii dlouhodobém stoji ¢i sedu silna bolest a problém
rozpohybovat se, po fyzické namaze zhorSeni bolesti, pozoruje zavislost

na zmén¢ pocasi, momentalni bolest dle VAS $kaly hodnocena stupném 8,
ulevova poloha je leh na zadech

Tab. 35 — Vysetieni drzeni téla zezadu

vysetfovana cast hodnoceni
hlava a krk bpn
lopatky mirné odchliplé, jinak symetrické
skoliotické zakiiveni | v oblasti dolni Th patefe (asi Smm od osy), kompenzované
SI skloubeni symetrické
panev bpn
symetrie DKK vice zatiZzena leva DK, vyraznéjsi subgletealni i poplitedlni ryha
na LDK
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Tab. 36 — Vysetieni drzeni téla zepiedu

vySetfovana ¢ast hodnoceni
hlava a krk bpn
ramena lehka protrakce
symetrie pupku nepatrné vice vlevo
panev bpn
symetrie DKK symetrické

nozni klenba

uplny pokles pficné klenby, mirny pokles podélné klenby

2 vahy (vlevo/vpravo)

50/47

Tab. 37 — Vysetieni drzeni téla zboku

vySetfovana Cast

hodnoceni

kréni lorddza

mirné zvySena

bederni lordoza hyperlorddza
hrudni kyfoza bpn
sakralni kyf6za mirné zvySena

panev, ramena

panev bpn, ramena v lehké protrakci

Tab. 38 — Vysetieni chiize

typ chiize hodnoceni
po Spickach nesvede
po patach svede s mirnymi obtiZzemi
V podiepu pouze s velkymi obtizi

celkové hodnoceni

chiize je pomald, symetrickd, stejna délka krokd, $irsi baze,
spravny stereotyp chiize o 1 francouzské berli

pomticky

1 francouzska berle

Tab. 39 — Vysetieni dynamiky patefe

vySetfovana distance hodnoceni
Thomayerova vzdéalenost Ocm
Schoberova vzdélenost 2cm
Stiborova vzdalenost 5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm
Ottova reklinaéni vzdalenost 2,5cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 7cm \ 1icm
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Tab. 40 — Vysetieni zkracenych svaltl

vySetfované svaly vlevo vpravo
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0

adduktory kycle

nelze vysetfit pro bolest

nelze vysetfit pro bolest

m. triceps surae 0 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
Tab. 41 — Orienta¢ni vySetieni svalové sily
vySetiované svaly vlevo vpravo

mm. scaleni 3+ 3+
m. rectus abdominis
m. serratus anterior 5 5
mm. rhomboidei 3+ 3+
m. trapezius (dolni ¢ast) 4 4
abduktory ramene 4 4
m. gluteus maximus 3- 3-
m. gluteus medius 3- 3-
svaly hlubokého stabilizacniho systému
Tab. 42 — Vysetieni reflexd

reflex vlevo vpravo symetrie stran
bicipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
tricipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
flexorti prsti normoreflexie normoreflexie symetrie
patelarni normoreflexie hyporeflexie asymetrie
Achillovy slachy normoreflexie hyporeflexie asymetrie
medioplantdlni normoreflexie areflexie asymetrie
epigastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
mezogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
hypogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie

59




Tab. 43 — Vysetfeni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientliv stereotyp zapojeni

spravny stereotyp zapojeni svalil svalt
vlevo vpravo
1.m. gluteus maximus 4 3
2.ischiokrurélni svaly 2 4
3.kontralateralni paravertebralni svaly L/S piechodu 1 2
4.homolateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 3 1
5.kontralateralni paravertebralni svaly Th/L piechodu 5 6
6.homolateralni paravertebralni svaly Th/L piechodu 6 5
Tab. 44 — Vysetieni ¢iti
typ Citi vlevo vpravo
o sniZené na zevni strané

taktilni bpn DK
algické bpn bpn
termické bpn bpn
lokalizacéni bpn sniZené na zevni strané

DK
elektrické bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn
stereognozie bpn bpn

Shrnuti: Pacientka ma snizenou vybavnost reflexi a snizené taktilni

1 lokalizacni ¢iti na PDK, Spatné drZzeni téla a oslabené svaly HSS, glutedlni

a thombické svaly. Oboustranné svalové zkraceni m. trapezius a m. levator scapulae,

m. quadratus lumborum, paravertebralni a ischiokruralni svaly. Nezvlada modifikace

chlize a ma Spatny stereotyp provedeni extenze v kycli.

Kratkodoby rehabilitacni plan: Skupinova LTV, fyzikalni terapie - HILT®,

lavaterm, individudlni LTV — TMT, pasivni protazeni fascii v bederni oblasti patete.

Posileni svali HSS a DKK, korekce sedu, stoje, nacvik lepSiho stereotypu chlize

a extenze v kycelnim kloubu. Edukace cvikll pro zlepSeni drzeni téla a dynamiky patete

pro domaci cviceni.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan: ZlepSeni drzeni téla a posileni svali DKK
pro jistéjsi stereotyp chiize. Posileni oslabenych svalii véetné HSS. Rozvinuti dynamiky

patefe a zlepSeni protazitelnosti zkracenych svali.
Piiklad cviki 7 individualni LTV:

Uvolnéni svalu v oblasti bederni patefe a posileni svalt DKK a HSS: Pacientka lezi

na zadech, DKK pokrcené, optené o chodidla, HKK volné podél téla, dlané jsou
polozeny na zemi. Pacientka se mirn¢ zapie HKK o podlozku, nadzvedne jednu DK
a provadi Slapavé pohyby jako na kole. Dbame na to, aby byla bederni patet ptilepena
k podloZzce, pacientka pravideln¢ dychala a nedochazelo k rotacim v kycelnich
kloubech. Tento cvik provadi pacientka pomalu a nejméné 20x, poté zméni smér
pohybu v opaény a opét opakuje 20x. Po odcvi¢eni se vraci do vychozi polohy,

asi 30 sekund relaxuje a to samé provede i s druhou DK.

Posileni svali HSS dle R. Brunkow: Pacientka lezi na bfise, hlavu ma optfenou o ¢elo,

HKK piiblizn¢ v 50° abdukci v ramennich kloubech s flexi v kloubech loketnich,

aby dlané byly na urovni hlavy. Dlané jsou polozeny smérem k podlaze lehce ve tvaru
misticek, jako bychom pod nimi mély molitanové balonky, DKK jsou zapfeny o prsty
a Vv hlezennich kloubech sviraji thel 90°. Pacientka zatlaci koteny rukou do podlozky
smérem do zem¢ a nad hlavu a zaroven zatlaci patami smérem dolti, jak kdyby se na né
chtéla postavit, podle schopnosti vydrzi v této poloze minimaln¢ 10 sekund, poté tlak
povoli a vrati se do vychozi polohy. Pti provedeni tohoto cvi¢eni dochazi k elevaci
loketnich a kolennich kloubii nad podlozku. Dbame na spravné dychani a vylouceni

souhybu ramen smérem k usim.

Posileni svali DKK: Pacientka stoji vV mirném rozkroceni ¢elem ke zdi a ptidrzuje se

zébradli. Spi¢ky nohou sméfuji ke zdi a kontrolujeme vzpiimené drzeni téla. Po korekci
spravného drzeni téla pacientka provede mirny podiep, vydrz alesponn 15 sekund,
dle schopnosti pacientky a vraci se do vychozi polohy. Tento cvik opakuje minimalné
10x. Po zvladnuti provedeni tohoto cviku miize v podiepu postupné pienaSet vahu

na jednotlivé Spicky nebo paty.
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5.1.5 Pacientka 5

Zakladni informace

Inicialy: D. J.

Rok narozeni: 1948

Télesna vySka: 154cm

Télesna vaha: 75kg

Tab. 45 — Anamnéza

RA rodice i sourozenci zdravi

OA -pacientka trpi cukrovkou II. typu
-4/2013 — stabilizace bederniho useku patete

Abtisus | nekoufi, kdva jednou denné, pftilezitostné alkohol

AA neguje

FA inzulin

GA 1967 ptirozeny porod

PA pacientka cely zZivot pracovala jako Svadlena, pravacka

SA bydli se synem a jeho rodinnou v bezbariérovém byté v 3. patie panelového
domu s vytahem

NO pacientka trpi bolestni v oblasti bederni patete asi od 40 let, zprvu lé¢ena

pouze konzervativné, dochazela na ambulantni rehabilitaci — vzdy zlepSeni,
zacatkem roku 2013 silné bolesti a nasledna operace patete, pacientka je

na druhém rekondi¢nim pobytu v rehabilita¢nim Gstavu, udava tupé bolesti
v oblasti L2/L3 dle VAS skaly stupeii 6 a obCasné bolesti v C/Th ptechodu

Tab. 46 — Vysetieni drzeni téla zezadu

vySetfovana ¢ast hodnoceni
hlava a krk bpn
lopatky posunuty lateralné, jinak symetrické
skoliotické zakiiveni | v oblasti C/Th ptechodu (1cm od osy téla), kompenzované
SI skloubeni bpn
panev bpn
symetrie DKK oboustranné valgdzni postaveni kolen
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Tab. 47 — Vysetfeni drzeni téla zapiedu

vySetfovana Cast

hodnoceni

hlava a krk oboustranné hypertroficky m. sternocleidomastoideus
ramena zna¢na protrakce ramen

symetrie pupku bpn

panev bpn

symetrie DKK

oboustranné valgdzni postaveni kolen

nozni klenba

vyrazn¢ propadla pfi¢na i podélna klenba

2 vahy (vlevo/vpravo)

35/36

Tab. 48 — Vysetieni drzeni téla zboku

vySetfovana Cast

hodnoceni

kréni lorddza

vyrazné€ zvysena

bederni lordoza

mirné zvySena, vyklenuta bfisni sténa

hrudni kyfoza

mirné oplostela

sakralni kyf6za

bpn

panev, ramena

ramena ve vyrazné protrakci

Tab. 49 — Vysetifeni chiize

typ chiize hodnoceni
po Spickach svede celkem bez obtizi
po patach nesvede
Vv podiepu svede s obtizemi

celkové hodnoceni

chiize pomald, kolibava, rytmicka, lehce nestabilni, baze
normalni, kratké kroky, chybi fyziologické odvijeni plosek
nohou, jinak spravny stereotyp chiize s 2 francouzskymi
berlami kiiZem

pomticky

2 francouzské berle

Tab. 50 — Vysetieni dynamiky patefe

vySetfovana distance hodnoceni
Thomayerova vzdéalenost +13cm
Schoberova vzdalenost 3cm
Stiborova vzdalenost 9cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 1icm \ 12cm
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Tab. 51 — Vysetieni zkracenych svaltl

vySetiované svaly vlevo vpravo
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 2 2
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
adduktory kycle 2 2
m. triceps surae 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 2 2
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
Tab. 52 — Orienta¢ni vySetieni svalové sily
vySetfované svaly vlevo vpravo
mm. scaleni 4 4
m. rectus abdominis
m. serratus anterior 3+ 3+
mm. rhomboidei 3- 3-
m. trapezius (dolni ¢ast) 3 3
abduktory ramene 4- 4-
m. gluteus maximus 3+ 3+
m. gluteus medius 3 3
svaly hlubokého stabilizacniho systému
Tab. 53 — Vysetieni reflext
reflex vlevo vpravo symetrie stran
bicipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
tricipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
flexorti prsti normoreflexie normoreflexie symetrie
patelarni normoreflexie normoreflexie symetrie
Achillovy slachy normoreflexie normoreflexie symetrie
medioplantdlni normoreflexie normoreflexie symetrie
epigastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
mezogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
hypogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
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Tab. 54 — Vysetfeni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientliv stereotyp zapojeni

spravny stereotyp zapojeni svalil svalt
vlevo vpravo
1.m. gluteus maximus 2 2
2.ischiokrurélni svaly 3 1
3.kontralateralni paravertebralni svaly L/S piechodu 1 3
4.homolateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 4 4
5.kontralateralni paravertebralni svaly Th/L piechodu 5 5
6.homolateralni paravertebralni svaly Th/L piechodu 6 6
Tab. 55 — Vysetieni ¢iti
typ Citi vlevo vpravo

taktilni bpn bpn
algické bpn bpn
termické bpn bpn
lokaliza¢ni bpn bpn
elektrické bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn
stereognozie bpn bpn

Shrnuti: Pacientka ma znac¢ny ptedsun hlavy a ramena ve vyrazné protrakei,

zkracené adduktory kycli, pectordlni a paravertebralni svaly, valgdzni postaveni kolen

a oboustranné propadlou nozni klenbu, oslabené fixatory lopatek, m. rectus abdominis

a svaly HSS.

Krdtkodoby rehabilitaéni plan: Skupinova LTV, LTV Vv bazénu, piistrojova

mechanoterapie — motomed, fyzikalni terapie - HILT®, lavaterm, individualni

LTV — TMT, pasivni protazeni zkracenych svall a fascii v bederni oblasti zad. Posileni

oslabenych svalll pfedevs§im svali HSS, nacvik odvijeni plosky pfi chlizi a uvolnéni

pretéZovaného useku C/Th patete. Edukace cvikil pro zlepSeni drzeni téla a dynamiky

patefe pro doméci cviceni.
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Dlouhodoby rehabilitacni pldan: Posilit oslabené svaly vcetné svalii HSS
a udrzet jejich spravné zapojovani do kazdodenniho Zzivota, zlepSit protazitelnost
zkracenych svali a uvolnéni pfetézovanych svalti v oblasti bederni a kréni patete,

korekce spravného sedu a stereotypu chuze.
Piiklad cviku 7 individualni LTV:

Aktivace svali HSS na velkém mici: Pacientka leZi na bfiSe na velkém mici a opira se

o zem dlanémi a Spickami prsta, hlava je v prodlouzeni patefe. Po ustaleni polohy
a korekce drzeni patefe, pacientka zvedd jednu HK v zevni rotaci a opac¢nou DK
zaroven do vodorovné polohy, vydrz alespon 10 sekund, poté se vraci do vychozi
polohy, 15sekund relaxuje a provede stejna pohyb s opacnymi koncetinami. Musime
dbat na to, aby pacientka udrzela hlavu, patet a panev v jedné ose a zarovei, aby se
neprohybala v bedrech. Kontrolujeme také pravidelné dychani pii realizaci tohoto

cviku, ktery pacientka provede minimaln¢ 5x na kazdou stranu.

Nécvik odvijeni plosky nohy: Pacientka stoji ¢elem ke zdi, HKK se pfidrzuje zabradli,

DKK ma mirn¢ rozkro€ené tak, Ze je jedna DK vice veptedu a druhd DK mirné za linii
trupu, korigujeme spravné drzeni téla véetné hlavy a dohlizime, aby byla zachovana
fyziologicka Sitka baze . Pacientka se diva pfed sebe a na zadni DK ptenasi vahu z paty
postupnym odvijenim plosky na $picku (pfipadné muize dojit i k elevaci DK nad zem)
a zase zp&t. Terapeut pii realizaci tohoto cviku usmérnuje spravné drzeni téla
a postaveni DKK, zejména pak postaveni paty pfi jejim zpétném kladeni na podlahu.
Pohyb provadi pacientka pomalu s uvédomovanim si postupného zapojovani svall

nejméné 20x, poté vyméni DKK a cvik provadi druhou DK opét minimalné 20x.

Cvik pro uvolnéni C/Th piechodu patete: Pacientka korigované sedi na zidli

bez opéradla s mirn€¢ rozkroCenymi DKK a HKK v rozpazeni s natazenymi prsty
a abdukovanymi palci. Palec jedné ruky smétuje smérem k zemi a palec ruky druhé
smérem ke stropu, pacientka rotuje hlavu na stranu, kde palec sméfuje k zemi.
Pacientka pomalu pteklapi palce rukou do opacné pozice a zaroven pietaci i hlavu,
takze pfi dokonceni pohybu opét kouka na palec ruky, jez sméfuje k podlaze. Terapeut
koriguje drzeni téla, spravné pravidelné dychani a dba na to, aby nedochazelo k elevaci
ramen a predsunu hlavy. Tento cvik opakujeme minimalné 30x, je avSak zddouci ucinit

po 10-ti opakovanich kratky odpocinek s uvolnénim HKK.
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5.1.6 Pacientka 6

Zakladni informace

Inicialy: L. H.

Rok narozeni: 1944

Télesna vySka: 169cm

Télesna vaha: 87kg

Tab. 56 — Anamnéza

RA

matka — cukrovka 1. typu, otec zdrav

OA

-pacientka trpi artrézou 3. stupné a cukrovkou II. typu
-1958 — odnéti appendixu a krénich mandli

-0d 1974 — artrdza v kolenou

-2000 — TEP levého kycelniho kloubu

-2010 — TEP pravého kycelniho kloubu

-2011 — stabilizace patefe a rozsifeni patefniho kanalu
-2012 — reoperace L kycelniho kloubu

-1 a2 4/2015 luxace L kyc¢elniho kloubu

-5/2015 — 2. reoperace kycelniho kloubu

Abusus

drive pfileZitostné koufila, nyni 2x denné kéva, ptileZitostné alkohol

AA

prokain, mesocain, Veral, nékterd ATB, pyl, v¢eli bodnuti

FA

Ortanol 1-0-0
Siofor 1-0-1
Cipralex 1-0-0
Condrosulf 1-0-0
Geratam 2-0-0
Artrilom 1-0-0
Rilmetidin 0-0-1
Prestance 1-0-0
Indap 1-0-0
Magnosolf 0-0-1

GA

3 spontanni potraty (1968-1970), 2 ptirozené porody (1972,1974)

PA

cely Zivot pracovala v sedavém zaméstnani, pravak, od r. 2000 v diichodu

SA

bydli se svym manZzelem v bezbariérovém byté

NO

potize s bolestmi zad asi od 27. roku Zivota, pacientka uvadi bodavou bolest
Vv oblasti L patete a SI skloubeni spise vlevo, dle VAS skaly stupen 8, bolest
iritovana predklonem, budi ji v noci, po fyzické zatézi nebo po dlouhodobém
sedu Ci stoji se bolest zhorsuje, pocit'uje zavislost na zmeéné pocasi, leh
pfindsi ulevu
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Tab. 57 — Vysetieni drzeni téla zezadu

vySetfovana ¢ast hodnoceni
hlava a krk bpn
lopatky lehce odstavaji medialni Ghly lopatek
skoliotické zakiiveni | v dolnim Th tseku doprava (2cm od osy), kompenzované
SI skloubeni bpn
panev mirny lateralni posun doprava, prava lopata kosti kycelni vyse

symetrie DKK

prava DK vice zatizena, vyrazng¢j$i subglutealni ryha vpravo,
pravé stehno silngjsi

Tab. 58 — Vysetieni drzeni téla zeptedu

vySetiovana ¢ast hodnoceni
hlava a krk bpn
ramena lehce v protrakci
symetrie pupku bpn
panev prava lopata kosti kycelni vyse

symetrie DKK

prava DK vice zatiZena, siln€jsi pravé stehno, jinak symetrické

nozni klenba

bpn

2 vahy (vlevo/vpravo)

35/50

Tab. 59 — Vysetteni drzeni téla zboku

vySetfovana ¢ast hodnoceni
Kréni lordoza lehce zvysena
bederni lordoza lehce snizena
hrudni kyfoza zvysena
sakralni kyfoza bpn
panev, ramena bpn, ramena v protrakci
Tab. 60 — Vysetfeni chiize

typ chlize hodnoceni

po Spickach

svede bez obtizi

po patach

svede s mirnymi obtizemi

V podiepu

svede bez obtizi

celkové hodnoceni

chiize stabilni, nerytmicka, lehce napadé na pravou DK,
fyziologické délka kroku i baze

pomucky

trvale zadné, pti dlouhych prochazkach pouziva trekingové
hole
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Tab. 61 — Vysetieni dynamiky patefe

vySetfovana distance

hodnoceni

Thomayerova vzdalenost

+36cm

Schoberova vzdalenost

2,5cm

Stiborova vzdalenost

4cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

2,5cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost

1,5cm

uklony (lateroflexe) doleva/doprava

1l4cm

9cm

Tab. 62 — Vysetieni zkracenych svaltl

vySetfované svaly

vlevo

vpravo

. trapezius (horni ¢ast)

N

-

. levator scapulae

. pectoralis major

. iliopsoas

. rectus femoris

33|33 |3|B

. tensor fasciae latae

adduktory kycle

m. triceps surae

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

RN R PR R RPN

RINN R R R R R Rk

Tab. 63 — Orienta¢ni vySetfeni svalové sily

vySetfované svaly

vlevo

vpravo

mm. scaleni

3+

3+

m. rectus abdominis

m. serratus anterior

mm. rhomboidei

m. trapezius (dolni ¢ast)

abduktory ramene

m. gluteus maximus

m. gluteus medius

svaly hlubokého stabilizacniho systému
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Tab. 64 — Vysetieni reflext

reflex vlevo vpravo symetrie stran
bicipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
tricipitovy normoreflexie normoreflexie symetrie
flexorti prsti normoreflexie normoreflexie symetrie
patelarni normoreflexie hyporeflexie asymetrie
Achillovy §lachy normoreflexie normoreflexie symetrie
medioplantalni normoreflexie normoreflexie symetrie
epigastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
mezogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie
hypogastricky normoreflexie normoreflexie symetrie

Tab. 65 — Vysetieni pohybového stereotypu extenze v Kycli

pacientlv stereotyp zapojeni
spravny stereotyp zapojeni svali svalii
vlevo vpravo
1.m. gluteus maximus 4 3
2.ischiokrurélni svaly 2 2
3 kontralateralni paravertebralni svaly L/S ptechodu 3 1
4.homolateralni paravertebralni svaly L/S pfechodu 1 4
5.kontralaterdlni paravertebralni svaly Th/L ptfechodu 6 5
6.homolateralni paravertebralni svaly Th/L piechodu 5 6
Tab. 66 — Vysetieni ¢iti
typ Citi vlevo vpravo

taktilni bpn bpn
algické bpn bpn
termické bpn bpn
lokalizacni bpn bpn
elektrické bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn
stereognozie bpn bpn

Shrnuti: Pacientka md znacn€ omezenou dynamiku patefe, celkové Spatné
drzeni téla, pfedsun hlavy, zvySenou hrudni kyfézu a vSeobecné lehce zkracené svaly,

vice pak svaly paravertebralni a hamstringy. Svalova sila vySetfovanych svall je vcelku
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dobra, kromé fixatorti lopatek, svali levé dolni koncetiny a HSS. Pacientka ma

zafixovany Spatny stereotyp chtize.

Kratkodoby  rehabilitacni  plan: Skupinova LTV, LTV Vvbazénu,
fyzikalni terapie - HILT®, lavaterm, individualni LTV — TMT, pasivni protazeni
zkracenych svali a fascii v bederni oblasti patefe, posileni oslabenych svalii véetné

HSS, edukace cvikil pro zlepseni zdrzeni téla, nacvik spravného stereotypu chiize.

Dlouhodoby rehabilitacni plan: ZlepSeni dynamiky patefe, protazitelnosti
zkracenych svalli a nacvik spravného stereotypu chlize. Posileni oslabenych svali,
korekce sedu a stoje. Zafazeni spravného zapojovani svalt HSS do kazdodenniho

Zivota.

Piiklad cviku 7 individualni LTV:

Posileni svali HSS dle R. Brunkow: Pacientka lezi na zddech, pohled sméfuje ke stropu
a mirn¢ pred sebe (schova bradu do krku), DKK pokréené, optené o chodidla, kolenni
klouby jsou $ife nez klouby kycelni a hlezenni, které jsou ptiblizné ve stejné Sifce. HKK
jsou mirné abdukovany v ramennich kloubech a flektovany v kloubech loketnich.
V zapéstnich kloubech jsou HKK dorsalné flektovany tak, aby dlané¢ sméfovaly
ke stropu a prsty vytvareli misticku. Pacientka nadzvedne narty nohou a patami se zapte
do podloZzky smérem k zemi a od sebe, zarovenl mirné nadzvedne paze, jako by tésné
nad dlanémi ve vychozi poloze byl strop, do kterého zatlaci kofeny rukou (izometricka
kontrakce). Terapeut kontroluje, aby nedochazelo k elevaci ramen smérem k uSim,
nezvétSovala se bederni lorddza a pravidelny dech pacientky. Vydrz alespon 10 sekund,
dle moZnosti pacientky, a poté relaxuje ve vychozi poloze minimaln¢ stejn¢ dlouhou

dobu, jakou drzela svaly v kontrakci. Tento cvik opakujeme minimalné 10x.

Aktivace HSS a ndcvik zatizeni obou DKK na balan¢ni ploSe: Pacientka stoji na tvrdé

podlozce obracené balan¢ni pomilcky bosu celem k zabradli, kterého se pfidrzuje.
Plosky DKK jsou ve stejné Sifce jako kycelni klouby a prsty smétuji doptedu. Pacientka
se pokousi o udrZeni rovnovahy a stejnostranného zatizeni DKK bez pifidrzovani HKK
o zabradli. Terapeut koriguje spravné osové drzeni téla, bez elevace ramen a predsunu
hlavy. Pacientka volné dycha a diva se na pevny bod pied sebou V urovni jejich oci.

Po svedeni korigovaného stoje se pokousi o podifep a opétovné napiimeni do stoje,
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musime vSak dbat na to, aby nedochazelo k tplnému propnuti (uzamknuti) v kolennich
kloubech.

Posileni svali DK s protazenim svalli zadni strany druhé DK: Pacientka stoji ¢elem

ke zdi, HKK se ptidrzuje zabradli, DKK ma mirn¢ rozkrocené tak, ze je jedna DK vice
vepiedu flektovand v kycelnim a zejména pak kolennim kloubu, druhd DK je za linii
trupu opird se o celou plosku a je natazena v kolennim kloubu. Korigujeme spravné
drzeni téla v€etn¢ hlavy a dohlizime, aby byla zachovana fyziologicka Sitka baze a prsty
sméiovali doptedu bez vychyleni pat do stran. Pacientka se diva pied sebe, pfenese
svoji vahu na predni DK, kterou pokréuje v kolennim kloubu. Zadni DK zlstava opfena
o celou plosku vcetné paty a natazena v kolennim kloubu. Po alespon 5-ti sekundové
vydrzi se navraci do vychozi polohy a cvik opakuje 10x. Nasledné¢ vyméni DKK a sérii

cvikl zopakuje.

5.2 Komplexni terapie

Vsech Sest pacientek dochdzelo, v ramci komplexni terapie, na skupinovou
a individualni 1é¢ebnou t€lesnou vychovu, kde aktivné spolupracovaly. Vétsina z nich
chodila 1 na 1écebnou télesnou vychovu v bazénu, kterd probihala rovnéz skupinové.
V prubéhu individualni LTV byly vSechny pacientky pouceny, jak maji spravné vstavat
Z lehu, zvedat tézka bfemena a jak maji cvicit doma, po ukonceni jejich pobytu
V rehabilitanim Ustavu. O porozuméni spravného provadeéni cvikil jsem se sama
presvédcila jejich prezkousenim. VSechny pacientky také podstoupily fyzikalni terapii
v podobé¢ aplikace pozitivni termoterapie prostiednictvim raselinovych sac¢ka (lavaterm)
pted kazdou individudlni LTV a aplikaci deseti terapii HILT®. Hilterapie® byla
aplikovana pfistrojem HIRO 3.0 kazdy pracovni den ve stejnou denni dobu. Parametry
terapie byly dany nastavenim programu, pro pacienty s vertebrogennim algickym
syndromem, dle vyrobce piistroje. U pacientek se obden stiidaly parametry aplikace
a to sfrekvenci 30 & 15 Hz shustotou energie 510 nebo 1070 md/cm?.
Vzdy pred a po aplikaci terapie HILT® byl subjektivné zjistovan okamzity a nasledny
ucinek této terapie podle, v metodologii popsané, stupnice efektu terapie. Ptiblizné
po mesici od posledni aplikace HILT® jsem provedla pfezkousSeni spravného domaciho
cviceni jednotlivych pacientek a orientacné jsem vysetfila nasledny efekt komplexni
terapie podle subjektivniho hodnoceni aktualniho stavu pacientek. Dne 10. 2. 2016 jsem

provedla vystupni vySeteni pacientek a nasledné zhodnotila celkovy efekt terapie.
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6 Vysledky

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor
6.1.1 Pacientka 1

VysSetteni drzeni téla zezadu: Vymizel naklon hlavy k pravé stran€, nyni hlava

Vv ose. Pretrvava mirné kompenzované skoliotické zakfiveni v oblasti hrudni patete

a minimalné vyssi postaveni pravé lopaty kosti kycelni, DKK jsou symetrické.

VySetieni drzeni téla zepfedu: Hlava v ose, ramena v lepSim postaveni.

Levéd spina kosti kycelni nepatrné nize nez prava, pupek symetricky uprostied.
Pietrvava snizena pticna klenba na obou DKK, ale zvysila se podélné klenba LDK,
DKK tedy symetrické. Viditelné zlepSeni v zatézovani DKK, nyni symetrické.
Vysetteni 2 vah vlevo 37, vpravo 37.

VySetteni drZeni téla zboku: ZmenSilo se pfedsunuti ramen, nyni jsou témef

Vv ose a hrudni kyfoza se viditeln¢ napiimila. Bederni lordoza jiz neni zvySena, zlepSilo

se 1 postaveni panve, ale stale pretrvava jeji naklopeni doptedu.

Tab. 67 — Vysetfeni chiize

typ chlize vstupni vySetieni vystupni vySetfeni

po Spic¢kach | svede bez obtizi svede bez obtizi

po patach svede s mirnymi obtiZemi a nejistotou | svede bez obtizi

V podiepu | svede bez obtizi svede bez obtizi

celkové pacientka chodi jisté, kroky chtize jista, rytmicka,

hodnoceni | symetrické, bdze normalni, fyziologicka délka kroku, Sitka
fyziologické pohyby panve i hornich | baze, celkové lepsi drZeni téla
koncetin, pri chuzi

pomucky zadné z4dné

Tab. 68 — Vysetieni dynamiky patefe

vysetfovana distance vstupni vysetieni vystupni vySetfeni
Thomayerova vzdalenost 7cm Ocm
Schoberova vzdalenost 4cm 6,5cm
Stiborova vzdalenost 5cm 8cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5cm 2,5cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 11cm | 1icm 16cm | 17cm
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Tab. 69 — Vysetieni zkracenych svall

vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
vysetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo

m. trapezius (horni ¢ast) 1 2 0 0
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. pectoralis major 1 2 1 1
m. iliopsoas 1 1 0 0
m. rectus femoris 2 1 0 0
m. tensor fasciae latae 0 1 0 0
adduktory kycle 2 2 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
m. piriformis 0 1 0 0

Tab. 70 — Orienta¢ni vySetfeni svalové sily

vstupni vysetieni vystupni vySetfeni
vySetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo

mm. scaleni 4- 4- 4 4
m. rectus abdominis 3- 3+
m. serratus anterior 4 4 4 4
mm. rhomboidei 4 4 4 4
m. trapezius (dolni ¢ast) 3+ 3+ 4 4
abduktory ramene 4- 3+ 4 4
m. gluteus maximus 3+ 4- 4 4
m. gluteus medius 3+ 3+ 4 4
svaly HSS 3 4

VySetteni reflexti: Reflexy beze zmén, stdle pretrvava asymetricky zvySena

vybavnost patelarniho reflexu na levé stran€ a snizena vybavnost medioplantdlniho

reflexu na pravé DK.
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Tab. 71 - Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientlv stereotyp zapojeni svald
o o o vstupni vystupni
spravny stereotyp zapojeni svall vySetfeni vySetfen
vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
1.m. gluteus maximus 4 4 3 3
2.ischiokruralni svaly 2 2 2 2
3.kontralat. paravertebralni svaly L/S ptechodu 1 1 1 1
4.homolat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 3 3 4 4
5.kontralat. paravertebralni svaly Th/L ptechodu 5 6 5 5
6.homolat. paravertebralni svaly Th/L pfechodu 6 5 6 6

Tab. 72 — vySetieni Citi

vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
typ Citi
vlevo vpravo vlevo vpravo
taktilni bpn bpn bpn bpn
algické bpn bpn bpn bpn
termické bpn bpn bpn bpn
lokalizacni bpn bpn bpn bpn
elektrické bpn bpn bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn bpn bpn
stereognozie bpn bpn bpn bpn
Tab. 73 — Vysetieni efektu terapie HILT®
aplikace datum pted aplikaci HILT® | po aplikaci HILT®
1. 12.11. 2015 - 4
2. 13.11. 2015 4 4
3. 16.11. 2015 4 4
4, 17.11. 2015 3 3
5. 18. 11. 2015 3 3
6. 19. 11. 2015 2 2
7. 20. 11. 2015 2 1
8. 23.11. 2015 1 1
9. 24.11. 2015 1 1
10. 25.11. 2015 1 1
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Tab. 74 — Vysetieni bolesti

vySetfeni vstupni po Hilterapii® po mésici vystupni

VAS bolesti 8-9 1 1 2

Shrnuti: U pacientky se zlepSilo celkové drzeni té€la. Hodnoty dynamiky patete
se zlepsily ve vSech distancich kromé Ottovy reklina¢ni vzdalenosti. U svalii, které byly
zkraceny, se podarilo zlepSit jejich protazitelnost avSak stile pietrvava zkraceni
u pektordlnich 1 paravertebralnich svali a flexorti kolenniho kloubu. Svalova sila
oslabenych svali se zlepSila. Doslo k vyraznému zlepSeni pohyblivosti pacientky

a bolest ustoupila.

6.1.2 Pacientka 2

VysSetteni drzeni téla zezadu: Dolni thly lopatek tolik neodstavaji, leva lopata

kosti kyc€elni stile mirné vySe nez prava. Ostatni ve fyziologickém a symetrickém

postaveni.

Vysetieni drazeni téla zepfedu: Oboustranné uvolnéni hypertrofickych

mm. sternocleidomastoidei. Pretrvava $ikma panev, leva spina kosti kycelni nepatrné
vySe. VEtSi zatizeni LDK stale trva, vySetfeni 2 vah se zménilo pouze nepatrné,
a to o vétsi zatizeni PDK o 1,5kg a na LDK odlehéeni pouze o lkg. Ostatni segmenty

fyziologicky v normé.

Vysetieni drzeni téla zboku: Vyrazné se zlepsil pfedsun hlavy, ktery je nyni jen

nepatrny. Hrudni hyperkyfoza se taktéz snizila do normalu a ramena jiz nejsou tolik

Vv protrakci. Panev stale ve fyziologickém postaveni.

Tab. 75 — Vysetfeni chiize

typ chlize vstupni vysetieni vystupni vySetieni
po Spi¢kach | dokéze pouze kratce s oporou svede s mirnou nejistotou
po patach svede bez obtizi svede bez obtizi
v podiepu | svede bez obtizi svede bez obtizi
celkove chiize jista, rytmickd, normalni chiize jista, rytmickd, symetricka
hodnoceni | Sitka baze, délka krokd symetrickd, | vcetné souhybti HKK, zlepSilo se
nedokoncuje odraz ze Spicky odvijeni plosky a zdokonalil se
odraz od $picky
pomucky zadné zadné

76




Tab. 76 — Vysetfeni dynamiky patete

vySetfovana distance vstupni vySetieni vystupni vySetieni
Thomayerova vzdalenost Ocm Ocm
Schoberova vzdalenost 2cm 3,5cm
Stiborova vzdalenost °cm 9cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm 3,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost 1,5cm 2cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 13cm | 13cm 15cm | 15cm

Tab. 77 — Vysetieni zkracenych svali

vstupni vysetieni vystupni vySetfeni
vySetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo
m. trapezius (horni ¢ast) 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 1 0 0
m. rectus femoris 1 1 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 0 0
adduktory kycle 1 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 1 1 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
m. piriformis 1 1 0 1

Tab. 78 — Orientac¢ni vySetfeni svalové sily

vstupni vySetieni

vystupni vysetieni

vysetfované svaly

vlevo vpravo vlevo vpravo

mm. scaleni 3- 3- 3 3
m. rectus abdominis 3- 3

m. serratus anterior 3- 3- 3 3
mm. rhomboidei 3- 3- 3+ 3+
m. trapezius (dolni ¢ast) 3- 3- 3 3
abduktory ramene 3 3 3 3
m. gluteus maximus 3- 3- 3 3
m. gluteus medius 3 3 3+ 3
svaly HSS 3 3+
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VySetteni reflexti: U vySetfeni reflexi se nic nezménilo, pietrvava snizena

vybavnost medioplantarniho reflexu na LDK a hyperreflexie u patelarniho reflexu PDK.

Tab. 79 — Vysetfeni pohybového stereotypu extenze v ky¢li

pacientliv stereotyp zapojeni svall

Spravny stereotyp zapojeni svalil sttufv)ni , V}'/VS tuvpni’
vysetreni vysetreni
vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
1.m. gluteus maximus 6 2 2 2
2.ischiokrurélni svaly 5 4 4 4
3.kontralat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 4 1 3 3
4.homolat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 2 3 5 1
5.kontralat. paravertebralni svaly Th/L pfechodu 1 5 6 5
6.homolat. paravertebralni svaly Th/L pf¥echodu 3 6 1 6
Tab. 80 — Vysetieni ¢iti
vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
typ Citi
vlevo vpravo vlevo vpravo
taktilni bpn bpn bpn bpn
algické bpn bpn bpn bpn
termické bpn bpn bpn bpn
lokaliza¢ni bpn bpn bpn bpn
elektrické bpn bpn bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn bpn bpn
stereognozie bpn bpn bpn bpn
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Tab. 81 — Vysetieni efektu terapie HILT®

aplikace datum pted aplikaci HILT® | po aplikaci HILT®
1. 18. 11. 2015 - 4
2. 19. 11. 2015 4 4
3. 20.11. 2015 3 3
4. 23.11. 2015 4 4
5. 24.11. 2015 3 3
6. 25.11. 2015 2 2
7. 26.11. 2015 2 2
8. 27.11. 2015 1 1
9. 30. 11. 2015 1 1
10. 1.12. 2015 1 1
Tab. 82 — Vysetieni bolesti
vySetfeni vstupni po Hilterapii® po mésici vystupni
VAS bolesti 7 1 1 3-4

Shrnuti: Zlepsilo se celkové drzeni téla a dosSlo k oboustrannému uvolnéni

mm. sternocleidomastoidei. Zlepsilo se odvijeni plosky nohy pii stereotypu chiize,

jiz zvladne chlizi po Spickach a také se zvyraznil odraz ze Spicky pii chiizi. Doslo

Kk protazeni zkracenych svald, u m. rectus femoris pfetrvava mirné zkraceni svalu.

Oslabené svaly byly lehce posileny. Po komplexni terapii bolest vymizela, ale vzhledem

K nepravidelnosti domaciho cviCeni se obtize s bolesti pomalu navraci, momentalné¢

stupen 3-4 podle VAS skaly.

6.1.3 Pacientka 3

Vysetieni drzeni téla zezadu: Trapézové svaly volnéjsi, dolni hly lopatek tolik

neodstavaji. Zadné dalsi zmény od vstupniho kineziologického rozboru nepozoruji.

VySetteni drzeni téla zeptedu: Kontura trapézovych vali neni tak vyrazna,

ramena nejsou Vv protrakci. Zlepsilo se zatizeni DKK, vySetfeni 2 vah nyni v symetrii,

na obou DKK zatiZeni 40kg. Pfretrvava oboustranny pokles podélné klenby nohy.

VysSetteni drzeni téla zboku: Kréni lord6za neni o tolik zvySena, ramena jsou

v ose. Bederni lordoza stile mirné oplostéla a panev naklopena dozadu. Ostatni

beze zmén.
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Tab. 83 — Vysetieni chiize

typ chtize vstupni vySetieni vystupni vySetieni

po Spickach | svede bez obtizi svede bez obtizi

po patach svede bez obtizi svede bez obtizi

V podiepu svede bez obtizi svede bez obtizi

celkové chlize nerytmickd, nesymetricka, chiize rytmicka, symetricka,

hodnoceni | mirné napadéa na pravou DK, mirn¢ | vymizelo napadani na PDK,
Sir§i baze, horsi odvijeni plosky zlepsilo se odvijeni plosky LDK,
levé DK baze stale Sirsi

pomucky zadné zadné

Tab. 84 — Vysetieni dynamiky pateie

vySetfovana distance vstupni vysetieni vystupni vySetfeni
Thomayerova vzdalenost +2cm Ocm
Schoberova vzdalenost 5,5Cm 6cm
Stiborova vzdalenost 9cm 10cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5cm 2,5cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 23cm | 20cm | 18cm

Tab. 85 — Vysetieni zkracenych svalil

vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
vySetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo

m. trapezius (horni ¢ést) 2 2 1 1
m. levator scapulae 1 2 1 1
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. rectus femoris 1 1 0 1
m. tensor fasciae latae 1 2 1 1
adduktory kycle 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
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Tab. 86 — Orientac¢ni vySetfeni svalové sily

vstupni vysetieni vystupni vySetfeni
vysetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo

mm. scaleni 3 3 3 3
m. rectus abdominis 4 4
m. serratus anterior 4 3 5 4
mm. rhomboidei 4 4 4+ 4+
m. trapezius (dolni ¢4st) 3 3 4 3
abduktory ramene 4 4 4 4
m. gluteus maximus 4 4 4+ 4+
m. gluteus medius 4 3 4 4
svaly HSS 4

Vysetieni reflexti: Vysetieni reflexii se od vstupniho kineziologického rozboru

nijak nezménilo, stile jsou vsSechny fyziologicky vybavné a symetrické na obou

stranach.

Tab. 87 — Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kycli

pacientlv stereotyp zapojeni svali

Spravny stereotyp zapojeni svalll vstupni vystupni
pravity M vySetfeni vySetieni
vlevo | vpravo | vlevo | vpravo

1.m. gluteus maximus 4 4 4 4
2.ischiokrurélni svaly 6 6 6 6
3.kontralat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 2 1 1 1
4.homolat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 1 2 2 2
5.kontralat. paravertebralni svaly Th/L pfechodu 3 3 3 3
6.homolat. paravertebralni svaly Th/L pfechodu 5 5 5 5
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Tab. 88 — Vysetieni ¢iti

vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
typ Citi
vlevo vpravo vlevo vpravo
taktilni bpn bpn bpn bpn
algické bpn bpn bpn bpn
termické bpn bpn bpn bpn
lokaliza¢ni bpn bpn bpn bpn
elektrické bpn bpn bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn bpn bpn
stereognozie bpn bpn bpn bpn
Tab. 89 — Vysetieni efektu terapie HILT®
aplikace datum pted aplikaci HILT® | po aplikaci HILT®
1. 16. 11. 2015 - 4
2. 17.11. 2015 4 4
3. 18. 11. 2015 4 4
4. 19. 11. 2015 3 3
5. 20.11. 2015 3 4
6. 23.11. 2015 3 3
7. 24.11. 2015 2 2
8. 25.11. 2015 3 2
9. 26.11. 2015 2 1
10. 27.11. 2015 1 1
Tab. 90 — Vysetieni bolesti
vySeteni vstupni po Hilterapii® po mésici vystupni
VAS bolesti 7 1 1 2

Shrnuti: Celkové se zlepsilo drzeni téla a dynamika patefe, trapézové svaly

jiz nejsou Vv hypertrofii, zvétsily se rozsahy u téméf vSech vysetiovanych distanci patete.

Snizila se kréni hyperlordéza a vymizelo pfedsunuti ramen. Byl zlepSen stereotyp

chlize, nyni je rytmickd a symetrickd, ploska LDK se zafala odvijet. Zlepsila se

protazitelnost nékterych zkracenych svalii a posileni oslabenych svall, zvlasté pak

fixatori lopatek svali HSS. Celkové obtiZze v podstaté vymizely a zlepsila se celkova

pohyblivost pacientky.
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6.1.4 Pacientka 4

oy ee

Skoliotické zakiiveni patefe prervava. Snizilo se zatizeni LDK, ale subgluteédlni

a popliteélni ryha této DK stale vyrazng;jsi.

Vysetteni drzeni téla zepiedu: Ustoupila protrakce ramen a zlepsilo se celkové
drzeni téla. Pupek symetricky uprostied. VySetieni na 2 vahach prokazalo symetrické

zatizeni DKK, vlevo 47, vpravo 47. Pietrvava pokles nozni klenby.

Vysetteni drzeni téla zboku: Kréni lordoza stale mirné zvySena, ale protrakce

ramen jiz neni. Bederni hyperlordéza mensi, dale nejsou pozorovatelné¢ zmény

od vstupniho kineziologického vySetieni.

Tab. 91 — Vysetieni chiize

typ chize vstupni vysetieni vystupni vySetfeni
po $pi¢kach | nesvede svede s obtizemi
po patach svede s mirnymi obtizemi svede bez obtiZi
v podiepu | pouze s velkymi obtizi svede bez obtizi
celkové chlize je pomald, symetricka, stejnd | beze zmén

hodnoceni | délka krok, SirSi baze, spravny
stereotyp chiize o 1 francouzské
berli

pomticky 1 francouzska berle 1 francouzska berle

Tab. 92 — Vysetieni dynamiky patefe

vySetfovana distance vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
Thomayerova vzdalenost Ocm Ocm
Schoberova vzdalenost 2cm 3,5cm
Stiborova vzdalenost 5cm 7cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5cm 2,5cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 7cm | 1licm 8m | 9cm

83




Tab. 93 — Vysetieni zkracenych svaltl

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

vysetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. pectoralis major 1 0 1 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 1 1 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0 0 1
nelze nelze
adduktory kycle vySetfit pro | vysetfit pro 1 1
bolest bolest
m. triceps surae 0 1 0 1
m. quadratus lumborum 1 1 1 1
paravertebralni svaly 1 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
m. piriformis 0 0 0 0

Tab. 94 — Orienta¢ni vySetfeni svalové sily

vstupni vysetfeni

vystupni vySetieni

vySetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo

mm. scaleni 3+ 3+ 3+ 3+
m. rectus abdominis 3+ 4

m. serratus anterior 5 5 5 5
mm. rhomboidei 3+ 3+ 4 4
m. trapezius (dolni ¢ast) 4 4 4 4
abduktory ramene 4 4 4 4
m. gluteus maximus 3- 3- 3+ 3
m. gluteus medius 3- 3- 3+ 3
svaly HSS 3+

VySetteni reflexi: VySetieni reflexii beze zmén, stdle pietrvavd sniZena

vybavnost reflexi na PDK, medioplantarni reflex PDK je nevybavny, ostatni

fyziologické, symetrickeé.
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Tab. 95 — Vysetfeni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientdv stereotyp zapojeni svalil
o o o vstupni vystupni
spravny stereotyp zapojeni svall vySetfen vySetfeni
vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
1.m. gluteus maximus 4 3 2 3
2.ischiokruralni svaly 2 4 1 1
3.kontralat. paravertebralni svaly L/S ptechodu 1 2 4 2
4.homolat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 3 1 3 4
5.kontralat. paravertebralni svaly Th/L ptechodu 5 6 5 6
6.homolat. paravertebralni svaly Th/L pfechodu 6 ) 6 5

Tab. 96 — Vysetieni ¢iti

vstupni vySetieni

vystupni vySetfeni

typ Citi
vlevo vpravo vlevo vpravo

sniZzené na snizené na

taktilni bpn zevni strané bpn zevni strané
DK DK
algické bpn bpn bpn bpn
termické bpn bpn bpn bpn

sniZzené na snizené na

lokaliza¢ni bpn zevni strané bpn zevni strané
DK DK
elektrické bpn bpn bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn bpn bpn
stereognozie bpn bpn bpn bpn
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Tab. 97 — Vysetieni efektu terapie HILT®

aplikace datum pted aplikaci HILT® | po aplikaci HILT®
1. 17.11. 2015 - 3
2. 18. 11. 2015 3 3
3. 19. 11. 2015 2 2
4. 20.11. 2015 2 2
5. 23.11. 2015 2 2
6. 24.11. 2015 1 1
7. 25.11. 2015 1 1
8. 26. 11. 2015 1 1
9. 27.11. 2015 1 1
10. 30. 11. 2015 1 1
Tab. 98 — Vysetieni bolesti
vySetteni vstupni po Hilterapii® po mésici vystupni
VAS bolesti 8 1 1 2

Shrnuti: U pacientky doslo ke zlepSeni drzeni téla, rozvoje dynamiky péatefe

a symetrickému zatizeni DKK. Pretrvavd svalové zkraceni, ale flexory kolennich

kloubdl jsou protazené. Diky posileni svali DKK nyni zvladne modifikace chiize.

Zmenil se pohybovy stereotyp extenze v kycli. Zvétsila se svalova sila rhombickych

svali a svali HSS. Pozitivni efekt Hilterapie® byl skoro okamzity, bolest vymizela

a pacientka udava vyrazné zlepSeni celkové pohyblivosti.
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6.1.5 Pacientka 5

VySetfeni drzeni téla zezadu: Laterdlni posun lopatek jiz neni tak razantni,

ale stale pretrvava. Skoliotické zaktiveni beze zmén. Stile pozorujeme valgoézni

postaveni kolen, nicmén¢ se oboustranné zlepsilo zatizeni na lateralni stran¢ plosek.

VySetfeni  drzeni t8la  zepfedu: DoSlo k oboustrannému  uvolnéni

mm. sternocleidomastoidei. Ustoupilo protrakéni postaveni ramen, valgbzni postaveni
kolen pretrvava. Zatizeni DKK beze zmén, vcelku symetrické. Oboustranné se zvysila

podélna nozni klenba, pfi¢na klenba stale propadla.

Vysetieni drzeni téla zboku: Vyrazné ustoupilo zvySeni kréni lordézy a ramena

jiz nejsou v tak znacné protrakci. Hrudni kyfoza je stale oplostéla. Bederni lordoza je
stile mirn& zvysena, ale bii$ni sténa je pevnéjsi a neni natolik vyklenuta. Zadné jiné

zmény od vstupniho kineziologického vySetfeni.

Tab. 99 — Vysetifeni chiize

typ chiize

vstupni vysetfeni

vystupni vySetieni

po Spickach

svede celkem bez obtizi

svede bez obtizi

po patach nesvede svede s malymi obtiZzemi

V podfepu | svede s obtizemi svede s minimalnimi obtiZemi

celkové chiize pomala, kolibava, rytmickd, | chlize pomald, kolibava, rytmicka,

hodnoceni | lehce nestabilni, baze normalni, stabilnéjsi, kratsi kroky,
kratké kroky, chybi fyziologické fyziologické odvijeni plosek
odvijeni plosek nohou, jinak nohou pfi spravném stereotypu
spravny stereotyp chiize s 2 chiize s 2 francouzskymi berlemi
francouzskymi berlami kiiZem

pomucky 2 francouzské berle 2 francouzské berle

Tab. 100 — Vysetfeni dynamiky patete

vySetfovana distance vstupni vySetfeni vystupni vySetieni
Thomayerova vzdalenost +13cm +10cm
Schoberova vzdalenost 3cm 4cm
Stiborova vzdalenost 9cm 10cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm 2cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava 1lcm | 12cm 12cm | 12cm
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Tab. 101 — Vysetieni zkracenych svala

vysetfované svaly

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

vlevo

vpravo

vlevo

vpravo

. trapezius (horni Cast)

[

[

o

o

. levator scapulae

. pectoralis major

. iliopsoas

. rectus femoris

3333|138

. tensor fasciae latae

adduktory kycle

m. triceps surae

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis
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Tab. 102 — Orienta¢ni vySetieni svalové sily

vySetfované svaly

vstupni vysetieni

vystupni vySetieni

vlevo vpravo vlevo vpravo

mm. scaleni 4 4 4 4
m. rectus abdominis +

m. serratus anterior 3+ 3+ 3+ 3+
mm. rhomboidei 3- 3- 3+ 3+
m. trapezius (dolni ¢ast) 3 3 3+ 3+
abduktory ramene 4- 4- 4- 4-
m. gluteus maximus 3+ 3+ 4 4
m. gluteus medius 3 3 4 4

svaly HSS

Vysetteni reflexti: Beze zmén od vstupniho kineziologického vySetfeni, vSechny

reflexy stale fyziologicky vybavné a symetrické.
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Tab. 103 — Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientlv stereotyp zapojeni svald
(o . o vstupni vystupni
spravny stereotyp zapojeni svall vySetfeni vySetfen
vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
1.m. gluteus maximus 2 2 2 2
2.ischiokruralni svaly 3 1 3 1
3.kontralat. paravertebralni svaly L/S ptechodu 1 3 1 3
4.homolat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 4 4 4 4
5.kontralat. paravertebralni svaly Th/L ptechodu 5 5 5 5
6.homolat. paravertebralni svaly Th/L pfechodu 6 6 6 6

Tab. 104 — Vysetieni ¢iti

vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
typ Citi
vlevo vpravo vlevo vpravo
taktilni bpn bpn bpn bpn
algické bpn bpn bpn bpn
termické bpn bpn bpn bpn
lokalizacni bpn bpn bpn bpn
elektrické bpn bpn bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn bpn bpn
stereognozie bpn bpn bpn bpn
Tab. 105 — Vysetieni efektu terapie HILT®
aplikace datum pted aplikaci HILT® | po aplikaci HILT®
1. 16.11. 2015 - 4
2. 17.11. 2015 4 4
3. 18.11. 2015 3 3
4, 19.11. 2015 3 3
5. 20.11. 2015 3 3
6. 23.11. 2015 4 3
7. 24.11. 2015 2 2
8. 25.11. 2015 2 1
9. 26.11. 2015 1 1
10. 27.11. 2015 1 1
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Tab. 106 — Vysetieni bolesti

vySetfeni vstupni po Hilterapii® po mésici vystupni

VAS bolesti 6 1 1 3

Shrnuti: U pacientky dosSlo ke zlepSeni drzeni t€la a odvijeni plosek nohou
pfi stereotypu chize, nyni zvlada i modifikace chiize avSak stdle s malymi obtiZzemi.
Uvolnily se flexory kréni patefe a ustoupilo protrakéni postaveni ramen. Zlepsila se
dynamika patetfe a protazitelnost zkrdcenych svald, nicméné pretrvavd mirné zkraceni
pektoralnich a paravertebralnich svali i adduktorti kycle. Doslo k posileni fixatori
lopatek a glutedlnich svalid. Svaly HSS a m. rectus abdominis jsou taktéz posileny.

Efekt terapie HILT® byl pozitivni, bolest vymizela a zlepsila se celkova pohyblivost,

ale posledni 3 tydny pacientka necvicila a pocit'uje pomalé navraceni bolesti.

6.1.6 Pacientka 6

VySetteni drzeni téla zezadu: Medidlni uhly lopatek jiz tolik neodstavaji.

Pretrvava skoliotické zakiiveni patefe. Subglutedlni ryha na PDK stale vyraznéjsi,

ale zmensilo se jednostranné zatiZeni DKK. Postaveni panve beze zmény.

Vysetieni drzeni téla zeptedu: Ramena jsou lehce v protrakcei, postaveni panve

beze zmén od vstupniho kineziologického vySetfeni. ZlepSilo se zatizeni DKK,

vysetteni 2 vah 40 vlevo, 48 vpravo.

Vysetieni drZeni téla zboku: Pretrvava lehce zvySend kréni lorddza a znacné

zvySend hrudni kyf6za. Ramena jsou v protrakci a bederni patet je oplostéla.

Tab. 107 — Vysetfeni chtize

typ chlize

vstupni vySetieni

vystupni vysetieni

po Spickach

svede bez obtizi

svede bez obtizi

po patach svede s mirnymi obtizemi svede bez obtiZi

V podiepu | svede bez obtizi svede bez obtizi

celkove chiize stabilni, nerytmicka, lehce chiize stabilni, rytmicka, vymizelo

hodnoceni | napada na pravou DK, fyziologicka | napadani na PDK, délka kroku
délka kroku 1 baze 1 baze beze zmén

pomucky trvale Zadné, pti dlouhych trvale zadné, pti dlouhych

prochazkach pouziva trekingové
hole

prochézkach pouziva trekingové
hole
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Tab. 108 — VySetieni dynamiky pateie

vySetfovana distance

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

Thomayerova vzdalenost +36Cm +30cm
Schoberova vzdalenost 2,5cm 3cm
Stiborova vzdalenost 4cm 6cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5cm 1,5cm
uklony (lateroflexe) doleva/doprava l4cm |  9cm 11cm | 10cm

Tab. 109 — Vysetieni zkracenych svald

vstupni vysetieni

vystupni vySetfeni

vySetfované svaly

vievo

vpravo

vlevo vpravo

m. trapezius (horni ¢ast)

N

-

-

-

. levator scapulae

. pectoralis major

. rectus femoris

m
m
m. iliopsoas
m
m

. tensor fasciae latae

adduktory kycle

m. triceps surae

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis
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Tab. 110 — Orienta¢ni vySetieni svalové sily

vstupni vySetieni vystupni vySetfeni
vysetfované svaly
vlevo vpravo vlevo vpravo

mm. scaleni 3+ 3+ 3+ 3+
m. rectus abdominis 4- 4
m. serratus anterior 3 3 3+ 3+
mm. rhomboidei 3- 3- 3 3
m. trapezius (dolni ¢ast) 3 3 3+ 3+
abduktory ramene 3 3 3 3
m. gluteus maximus 3- 3+ 3+ 3+
m. gluteus medius 3- 3+ 3+ 3+
svaly HSS 3 3+
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VySetfeni reflexti: Vybavnost reflexi se od vstupniho kineziologického

vySetieni nezménila, stdle pretrvava snizena vybavnost patelarniho reflexu na PDK,

jinak jsou reflexy fyziologicky vybavné a symetrické na obou stranach.

Tab. 111 — VySetieni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li

pacientlv stereotyp zapojeni svald

A " . vstupni vystupni
Spravny stereotyp zapojeni svalil vySeteni vySetient
vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
1.m. gluteus maximus 4 3 2 3
2.ischiokruralni svaly 2 2 1 2
3.kontralat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 3 1 4 1
4.homolat. paravertebralni svaly L/S pfechodu 1 4 3 4
5.kontralat. paravertebralni svaly Th/L ptechodu 6 5 6 5
6.homolat. paravertebralni svaly Th/L pfechodu 5 6 5 6
Tab. 112 — Vysetfeni Citi
vstupni vySetieni vystupni vySetieni
typ Citi
vlevo vpravo vlevo vpravo
taktilni bpn bpn bpn bpn
algické bpn bpn bpn bpn
termické bpn bpn bpn bpn
lokaliza¢ni bpn bpn bpn bpn
elektrické bpn bpn bpn bpn
vnimani tlaku bpn bpn bpn bpn
vnimani vibraci bpn bpn bpn bpn
pohybocit a polohocit bpn bpn bpn bpn
vnimani ¢asti téla v prostoru bpn bpn bpn bpn
stereognozie bpn bpn bpn bpn
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Tab. 113 — Vysetfeni efektu terapie HILT®

aplikace datum pted aplikaci HILT® | po aplikaci HILT®
1. 19. 11. 2015 - 4
2. 20.11. 2015 4 4
3. 23.11. 2015 3 3
4. 24.11. 2015 3 3
5. 25. 11. 2015 3 3
6. 26.11. 2015 3 2
7. 27.11. 2015 2 2
8. 30. 11. 2015 2 1
9. 1.12. 2015 1 1
10. 2.12. 2015 1 1
Tab. 114 — VysSetieni bolesti
vySetteni vstupni po Hilterapii® po mésici vystupni
VAS bolesti 8 1 1 2

Shrnuti: U pacientky doSlo ke zlepSeni dynamiky pétete. Pti chlizi jiZ nenapada

na PDK a zatizeni DKK se pozitivné zménilo. Doslo také k prestavbé pohybového

stereotypu extenze vlevé kyc¢li. Velmi zkracené svalové skupiny jsou volngjsi,

stale vSak pretrvava celkové mirné zkraceni vSech vysetfovanych svalt. Byly posileny

fixatory lopatek, svaly HSS a DKK, dale pak m. rectus abdominis. Efekt komplexni

terapie byl velmi dobry, doSlo k uplnému vymizeni bolesti.
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6.2 Shrnuti efektu terapie HILT®

U vSech pacientek doSlo zpocatku terapie ke zlepSeni a nasledné Uplnému

vymizeni

obtizi.

Nejcastéji

doslo

k vymizeni

obtizi

po &.

aplikaci HILT®.

V nésledujicim grafu jsou piehledné¢ zndzornény vysledky efektu Hilterapie®

po jednotlivych aplikacich.

Pocet pacientek

B vymizeni obtizi

m velké zlepseni

B mirné zlepseni
nezlepseni

zhorseni

Graf 1 — Zhodnoceni celkového efektu HILT®
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7 Diskuze

Nejveétsim problémem u vertebrogenniho algického syndromu je prvotni
podceniovani obtizi a bolesti v oblasti patefe. V dneSni dobé existuje celd fada
preventivnich opatfeni u VAS, ale pacienti jich nevyuzivaji, dokud se potize nezhorsi
az do velmi silné bolesti, kviili kter¢ jiz nejsou schopni fungovat v kazdodennim zivoté.
V pocatecni fazi tohoto onemocnéni jde ve vétsSiné piipadi pouze o svalové pietizeni
v né¢jakém useku patefe, které by se spravnym cvicenim a napi. pfizplisobenim
pracovniho prostfedi, omezilo a tim by potize odeznély. Bohuzel celd fada pacientd
preventivni opatieni zcela podcenuji nebo je po zlepSeni jejich stavu velmi brzy vylouci
ze svého kazdodenniho zivota. Z tohoto divodu dochazi k opétovnému vraceni obtizi.
Tim svoji patet opakované vystavuji nebezpeci, ze bez v€asného feSeni potizi, dojde
pravé k opakovanému ptetézovani svalovych skupin a nasledné az ke strukturadlnimu

postizeni patete, které se jiz témito opatienimi vylécit nedaji.

VétSina pacientll s vertebrogennim algickym syndromem pracuje v sedavém
zaméstnani, coz dokazuje pracovni anamnéza vySetfovanych pacientek v bakalarské
praci, az na jednu vyjimku. U takovychto jedinci je dilezitym preventivnim opatienim
spravné prizpisobeni pracovniho prostfedi. Pti kazdodennim nékolikahodinovém sedu
dochazi ke $patnému drzeni t€la a hlavné k pietézovani struktur bederni patefe,
v disledku absence opory opécradla Zidle nebo sedacky automobilu v tomto useku
patete. Velmi dulezity je nejen vybér typu zidle pro préci, ale také jeji spravné
nastaveni, ve smyslu nastaveni optimalni vysky od zem¢, aby mél uzivatel v kloubech
dolnich koncetin patfi€né uhly, zaroven vysky pracovniho stolu, pfipadn€ vhodné

umisténi pocitatového piislusenstvi v pracovnim prostoru.

Podle mého nazoru kazdy Clovek, ktery ma sedavé zaméstnani, vi, ze by m¢l
dlouhodoby kazdodenni sed kompenzovat pohybem. Jiz v pribéhu pracovni doby by
mél protahovat svaly s tendenci ke zkracovani a dbat na spravny korigovany sed. Ackoli
si jsou tohoto faktu védomy, necini tak, s udavanim riznych usmévnych divoda, jako je
nemoznost pfizpusobeni pracovniho prostfedi nebo nepiitomnost ani 5 - ti minutového
¢asu na kompenzacni cvi¢eni. OvSem nemilou pravdou je, zZe ani ve svém volném Casu
se takovému cviceni nevénuji, coz svéd¢i o ignoraci preventivnich opatieni,
nejen skupinou se sedavym zaméstnanim, ale bez mala celé populace, az do okamziku,

kdy se u nich projevi bolest, ktera je v kazdodennim zivoté omezuje.
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Jak jiz bylo nastinéno, kdyz jedinci vyhledavaji zdravotnickou pomoc
az v momentu piitomnosti pro né limitujici bolesti, vétSinou jejich problém pouhym
jednoduchym cvicenim odstranit nelze. Terapie téchto pacienti se stdvda mnohem
obsahujici fyzikalni terapii nebo v horSim piipadé i operativni zakrok. V téchto
ptipadech by se dalo fici, Ze jde az o zneuzivani Ceského zdravotnického systému, ktery
nucené obstarava nékdy i velmi nakladnou terapii pacientim, ktefi by se mohli ,,sami
zdiraznit, ze existuje celd fada onemocnéni, jejichZ rozvoj neovlivni ani 1ékafi, operace,

1éky, natoz pak snaha pacienta.

VysSetteni bolesti u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem neni viibec
snadné, jelikoz celé diagnostikovani bolesti zavisi pouze na subjektivnim hodnoceni
pacienta. Je moznost ziskat informace o jistém prahu bolestivosti pacienta, ale v praxi se
toto vySetfeni bézn¢ neprovadi, kvili ¢asové narocnosti a pretrvani stale subjektivni
vySetfené hodnoty. Proto pro nds dilezitéjsi je charakterizace bolesti ve smyslu typu

bolesti, jeji ovlivnitelnosti a souvislostech, které maji na bolest jisty vliv.

Existuje celd fada metod, mimo cviceni, medikamentdzni a operativni 1écby,
jak vertebrogenni algicky syndrom 1éCit, a to pfevazné v oboru fyzikalni terapie.
Mezi nejcastéji aplikované fyzikalni terapie pro VAS jsou aplikace tepla, hydroterapie,
elektroterapie, mechanoterapie a fototerapie. Novodobou terapii vertebrogenniho
algického syndromu se v poslednich letech stala Hilterapie®, jejiz efekt se stal hlavnim
tématem pro tuto praci. Aplikace HILT® by pro pacienty s VAS podle dostupnych
literatur méla svoji exkluzivitu skryvat v okamzitém efektu zmirnéni bolesti a rychlosti

aplikace.

Terapie HILT® ma opravdu kratkou dobu aplikace, diky kratkému pulznimu
zafeni s rychlymi intervaly. Nicméné€ z vysledkli mého vyzkumu nemohu prokazat,
tak okamzity ucinek jak uddva literatura od vyrobcii pfistroji pro Hilterapii®.
Pouze u jedné pacientky doslo k Gstupu bolesti ihned po prvni aplikaci. Ve vétSing
ptipadl, vSak doslo ke zlepSeni obtizi az po treti aplikaci HILT®, ale i tento vysledek

mi pfijde vyjimecny.

96



Ocekavala jsem pozitivni efekt této terapie, jeho prokazani bylo také hlavnim
cilem mé prace, ale viibec jsem nepiedpokladala, tak rychly ucinek. U vSech pacientek
doslo k Giplnému vymizeni bolesti i pii diive iritujicich pohybech. U skupiny pacientek,
jedné vyjimaje, doSlo k absolutnimu bezbolestnému stavu po 8. aplikaci HILT®.
Nesmime vSak opomenout, ze Hilterapie® byla pouze doprovodnou slozkou komplexni
terapie. Nicméné musim zdUraznit, ze se pfed zacatkem terapie HILT® pacientky

jiz néjaky Cas podrobovaly komplexni terapii a bolest u nich stale pretrvavala.

VSechny pacientky hodnotily Hilterapii®, kterou do té doby neznaly, velmi
pozitivné¢ a stoprocentné ji doporucuji i pro ostatni pacienty, trpici bolestmi zad.
Pro né nejvyznamnéjsim efektem terapie bylo zlepSeni celkové pohyblivosti a vymizeni
bolesti. V priabéhu komplexni terapie nedoslo ke zhorSeni stavu pacientek a terapie méla
pozitivni odezvu organismu, proto miZzeme fici, Zze pouzité terapeutické postupy byly

vhodné zvoleny.

U pacientek pretrvaval efekt terapie, bez pfitomnosti bolesti, ptiblizné 5 tydnii
od posledni aplikace HILT® pii Gdajném dodrZzovani pravidelného cvi¢eni doma.
Z vyhodnoceni vysledkli nasledného efektu terapie je vSak patrné, Ze postupem casu
dochazi k ustupu pozoruhodného efektu terapie. Po odstupu 2 mésici od ukonceni
terapie doslo u pacientek k navrtu obtizi, ovSem jen malé intenzity, a bolest byla
podle vizualni algické skaly subjektivné hodnocena pacientkami zna¢né niz§im stupném
oproti vstupnimu kineziologickému vysSetfeni. Dvé pacientky se pfiznaly k tomu,
ze posledni mésic pfed vystupnim kineziologickym vySetfenim jiz cvi€ily pouze
ojedinéle. Pravé u téchto pacientek byl pi1 vystupnim vySetfeni dle subjektivniho

hodnoceni bolesti zji§tén stupeni vizualni analogové skaly 3 — 4.

Ze ziskanych vysledkl vyzkumu tedy vyplyvé, Ze Hilterapie® ma pozitivni
efekt u 1écby vertebrogenniho algického syndromu, ale pro jeho udrZeni je zapotiebi
intenzivni prace samotného pacienta formou pravidelného cviCeni, jelikoz bez n¢j

dochézi k odeznéni ucinku terapie HILT® podstatné rychleji.

Ptistroje pro Hilterapii® momentalné vlastni pouze méné nez 15 pracovist
Vv celé Ceské republice. Jistou samoziejmosti pro pofizeni takového piistroje je finanéni
vybaveni pracovisté, ale dalSi véci, kterou musi pracovisté pied koupi zvazit je,

zda maji kam pfistroj umistit. Pro laseroterapii obecné totiz plati dosti pfisna pravidla
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ohledné jejiho provozu. U HILT® tomu neni jinak, nebot’ se diky svym vysokym
parametrim terapie fadi do nejvysSi bezpecnostni tfidy lasert. Je jisté, Ze laserem,
obzvlast’ takto ucinnym, se da ublizit ¢lovéku poskozenim sitnice oka, nicméné mi

ptijdou pozadavky pro provoz Hilterapie® zbyte¢né naro¢né.

Diky poklesu ceny aktivnich prostfedi u laserti Hilterapie®, jak udava pan
profesor Navratil, je sice pofizeni piistrojii pro Hilterapii® dostupnéjsi, ale stale nijak
levnou zalezitosti. Terapii vysokovykonnymi lasery si klienti hradi sami. Proto se ndm
nabizi otazka, za jak dlouhou dobu by se pofizovaci néklady piistroje pro Hilterapii®
pokryly proplacenymi sluzbami zékaznikem. Domnivam se, ze vzhledem k vybornému
efektu terapie HILT®, dojde k velkému nartstu oSetfovanych klienti v okamziku,

kdy pfejde tato novodoba terapie do celkového povédomi obyvatel Ceské republiky.

Hilterapii® mohu doporucit pro vSechny pacienty s diagnézou vertebrogenniho
algick¢ho syndromu, vyjimaje téch, ktefi jsou ve stavu, kde je Hilterapie®
kontraindikovana. Jedna se o bezbolestnou terapii, kterd ma rychly, pozitivni efekt,
ktery pretrvava. Zadna z pacientek neméla pied aplikaci HILT® obavy z podstoupeni
této terapie, ¢cimz bych rdda znovu vznesla namitku, proti extrémnim poZadavkiim

a bezpecnostnim opatieni pro aplikaci vysokovykonné laseroterapie.
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8 Zavér

V bakalarské praci byl popsan vyzkum efektu Hilterapie® u 1écby
vertebrogenniho algického syndromu a s nim spojenou bolesti v oblasti bederni patete.
Vytvofenim obecné ¢asti prace jsem prokazala schopnost zpracovat informace
Z dostupné literatury, ¢imz jsem splnila dil¢i cil prace a prohloubila své znalosti

v danych okruzich.

Ve specialni Casti prace jsem na vzorku Sesti pacientek hodnotila ucinnost
komplexni terapie, jejich slozek a nasledny efekt terapie. Béhem shromazd’ovani dat
pro vyzkum jsem se osobné zapojila do navrhu a pribéhu komplexni terapie.
Z dosazenych vysledku vyplyva, ze byl prokazan pozitivni efekt Hilterapie® na oblast
bederni patete, u pacientek s vertebrogennim algickym syndromem, a tim byl splnén

I hlavni cil bakalaiské prace.

V iplném zavéru bych rada vyzdvihla rychlost ndstupu pozitivniho efektu
terapie HILT® u pacientii s vertebrogennim algickym syndromem a doporucila zatazeni

Hilterapie® do komplexni terapie ostatnich pacientli s timto onemocnénim.
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9 Seznam pouZzitych zkratek

AA alergologicka anamnéza
bpn bez patologického nalezu
C kréni

cm centimetr

CO; oxid uhli¢ity

¢. ¢islo

DIBDA dotaznik interference bolesti s dennimi ¢innostmi
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DrSc. doktor véd

FA farmakologicka anamnéza
GA gynekologickd anamnéza
HILT high intensity laser therapy
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HPLT high power laser therapy
L bederni

LTV 1écebna télesna vychova
m. musculus, sval

mm. musculi, svaly

MUDr. doktor veskerého lékaistvi
napf. naptiklad

Nd-YAG neodymium-doped yttrium aluminium garnet

NO nyné&j$i onemocnéni
NWC Number of Words Chosen
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OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza
RA rodinna anamnéza
S. strana

SA socialni anamnéza
Sh. sbirky

SF-MPQ  Short — form McGill Pain Questionnaire

Sl sakroiliakalni

Th hrudni

TMT techniky mekkych tkani

tzv. takzvany

VAS vertebrogenni algicky syndrom, vizualni analogova skala
W, kW watt, kilowatt
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