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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou vertebroalgického syndromu, s nim
souvisejicimi  klinickymi priznaky a efektem lécby pomoci Mechanické
Diagnostiky a Terapie®. Prace je rozdélena do nékolika navzajem navazujicich casti,
které jsou potfebné pro orientaci v dané problematice. V tivodu teoretické ¢asti je
probrana anatomie a kineziologie kréni a bederni patere. Dale je probrana bolest
jako symptom vertebrogenniho onemocnéni, na kterém se zkouma efekt lé¢ebné
metody. V dalSich kapitolach teoretické casti bakalarské prace jsou popsany
klinické symptomy vertebrogenniho algického syndromu, jeho rozdéleni
a specifika jednotlivych druhti. Déle jsou uvedeny mozZnosti bézné vyuzivané

diagnostiky, moznosti 1écby a pouzivané fyzioterapeutické postupy.

Samostatnou kapitolu tvofi princip metody Mechanické Diagnostiky a Terapie®.
V kapitole Metodologie je popsan priibéh sbéru dat, vySetfovaci postup

a vysetfovaci spis MDT®, dalsi pouZzité vySetieni a terapeutické postupy.

Specidlni ¢ast bakalafské prace pojedndva o vlastnim priibéhu terapie Sesti
pacienti, na kterych se pomoci hodnoceni bolesti posuzuje efekt zkoumané
metody. VZdy obsahuje specializovany vySetfovaci spis, vstupni vySetfeni, vlastni

prubéh terapeutickych jednotek, vystupni vySetfeni a hodnoceni efektu terapie.

Kapitoly Diskuze a Zavér jsou vénovany hodnoceni efektu terapie
u vertebrogenniho syndromu pomoci McKenzie metody®. Poznatky jsou

konfrontovany s terapeutickymi postupy prof. Kolare.

Klicova slova: Vertebrogenni algicky syndrom; McKenzie metoda; MDT; bolest



Abstract

This thesis deals with the problematics of the vertebroalgic syndrom, its
clinical symptoms and the effects of Mechanical Diagnosis and Therapy® to treat
the vertebroalgic syndrom. The thesis is devided into several parts, such structure
is important for comprehension. In the introduction, the theoretic part explains the
cervical and lumbar spine anatomy and kinesiology as well as the pain considered
as a symptom of vertebroalgic syndrom on which the effects of this method are
examined. In the following chapters, the clinical symptoms of the vertebroalgic
syndrom, its classification and the specifics of all particular kinds are described.
The possibilities of common diagnostics, treatments and physiotherapeutic

procedures are also included.

The separated chapter includes the principles of the MDT®. In the chapter
named Methodology, the data gathering process, examination procedure, the
MDT® assessment forms and other treatment and therapeutic procedures are

described.

The Special part gives a detailed description of the treatment of six patients.
The effect of the method depends on the pain level according to the evaluation of
each patient. It always includes a special assessment form, the progress of the
therapy units, medical examinations at the beginning and at the end and therapy

effect evaluation.

The chapters Discussion and Conclusion evaluate the therapy at the
vertebroalgic syndrom with help of the McKenzie method. The findings are

compared with the therapeutic procedures of Prof. Kolar.

Key words: Vertebroalgic syndrom, McKenzie method, MDT, Pain



1T UVOd.ii s 14
2 SOUCASNY STAV .ocuiiiiiiiiiiiiciiiicc s 15
2.1 Anatomie a kineziologie kréni a bederni patefe.............ccocccvvveiiicincnnns 15
211 AXIAINT SYSEEM .. 15
212 KICNI PAtT....ccoiviiiiiiiiiiiicic e 16
2.1.3 Kineziologie Kréni patere ..o, 17
2.1.4  Bederni PAteT.......ccoviiiiiiiiiiiiiiicc e 18
2.1.5 Kineziologie bederni patere............cccoveiviiniiiiiniiniiiicicccce 19
2.1.6  Stabilita 0SOVEhO SYStEMU........cocvrveviiiiiiciciciccccc e 19
2.2 BOIeSt i 22
221 DEleni DOLeSti......cocucuiuiiiiiiiiiiiiiciccicc e 23
222 NoOCICePLOr, NOCISENZOT ....ccuvviniieiiieteietettee et 24
2.3 Vertebrogenni algicky syndrom ..........ccccccevviriniiiiinnniceeee 25
2.3.1 Patofyziologie bolesti zad ...........ccccouoveviiiiiiiiiii 26
2.3.2 Diferencidlni diagnostika bolesti zad ..........ccccccceeurniiiniiiiinne 28
233 TYPY VAS ..o s 29
2.4 Diagnostika vertebrogennich poruch .........ccccccoeviiinninnniiie 32
241 ANAMNEZA....c.ioiiiiiiiii e 32
242 Hodnoceni postury a drzeni t€la .........cccoceuvvviriiiiiininiiniiiniiicee, 33
243 VySetfeni aktivnich pohybti a chiize ..o, 33
244 VySetfeni dynamiky patefe..........cccovviiniiiiiiiiiiiiiee 33

245 VySetieni zkrdcenych svalil ........cccccovviviniiniiiiiniiiiciciccces 34



2.4.6  VySetfeni reflextl.......ccoiiiiiiiiiiiiniiiici 35
247  VySetfeni svaloveé Sily ..o 35
2.4.8  VySetfeni Citl......cocceeveieieieieiciceeceee s 36
249  GONIOMELTIC ..coouvvviiiiiiieietcc e 36
2410  ANtropOmMEetTiC.....c.ciieiiiiiiiiic 36
2.4.11  VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému ...........cccccevvevevrnennnnnn. 37
2412 VySetfeni dechového stereotypu.......ccceevveeiiieieicicicinieicicecee 38
2413  VySetfeni hypermobility ........ccccccoovviiiiiiiiiiiice 38
2.4.14  VySetfeni zakladnich pohybovych stereotypti.........ccccceeuvvrurnennnnne. 39
2415 Pomocnd zobrazovaci VySetfeni .........cccceeeevnniieineieeeees 39
2.5 Moznosti lécby vertebrogennich poruch..........ccccceeveiiiininiiniin 41
2.5.1 FarmakKoterapie........cccocoveiiiriiiiieiiniiieicccecc e 41
2.5.2  Konzervativni I€€ba .........cccovvvveieiiieiiiciiiiccc e 42
253  Operacnilélba ... 42
2.6 Moznosti fyzioterapie vertebrogennich poruch...........cccccevviiininiinnnnee. 43
2.7 Mechanickd diagnostika a terapie® ..........ccccceevviiiiinininiiineceeees 45
271 VYSetFeN...coiviiciciiiciciicicccc s 47
2.7.2  Diagnostika - KIasifikace .........cccccoeeviriiniiiniiiiniiiiicicicccce, 48
273 LECDA e e 49
2.74 Obnova funkce a prevence recidiv ........ccccoeviiiininiiiinniiiiinins 50

B CHLPTACE. ..ot 51
4 MetodiKa ...c.cveveveieiiiiee s 52
4.1 SDEY dat...cocvcicieieieieicice e 52

4.2 VySetfovaci Metody ......ccccovuiiiiiiiiiiiiiic e 52



4.3 Terapeutické POStUPY ......ccceuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiccc e 54

5 SPeCIAINT CASt.....cvviiiiiiii s 55
5.1 Pacient €. L. s 56
5.1.1 VySetfeni dle MDT pro bederni pater ...........ccccocevevniniiinnnieenennen 56
5.1.2  Dalsi vySetfen ..o 58
5.1.3  Shrnuti vySetfeni a stavu pacienta...........ccocoeuveeiieininneneeee 59
5.1.4 Kratkodoby rehabilitacni plan ..o 60
5.1.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan ..........cccccooveviiiieniiiiicicce, 60
5.1.6 Terapeutické jednotKy .........ccccoeiieiiiiiniiiiiiiiiiicccc e 61
5.2 Pacient €. 2....ccciiiiiiiii s 63
52.1 VySetieni dle MDT pro kréni pater..........ccccoveeveiininnninnceeee, 63
522  DalSi VySetreni ..o 65
5.2.3 Shrnuti vySetfeni a stavu pacienta...........cccceceveeeeieineiieceen, 66
524 Kratkodoby rehabilitacni plan ..o 67
5.2.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan ..........cccccovevviiiiiiniiiiicccce 68
52.6 Terapeutické jednotKy .........cccccoeuririiiiiniiiniiiiic e 68
5.3 Pacient C. ... 70
53.1 VySetieni dle MDT pro bederni pater ...........ccccceevvvviiinnnnniincnnnee 70
5.3.2  Dalsi vySetfeni ..o 72
5.3.3 Shrnuti vySetfeni a stavu pacienta...........cccceceuvevieeinniiiiiccee, 73
5.3.4 Kratkodoby rehabilitacni plan ..o, 74
5.3.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan ...........cccocoviiiiiiniiiiiiicie, 74
5.4 Pacient €. 4.....coooioioiiieiecii e 77
54.1 VysSetfeni dle MDT pro kréni pater...........ccccciviviniiiiiinniiciiiine, 77



54.2  DalSi VySetfen ... 79
54.3 Shrnuti vySetfeni a stavu pacienta...........ccecoveeviiiinnnnececce 80
54.4 Kratkodoby rehabilitacni plan ..o 81
54.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan .........ccccccoveieiiniiiiiiiiccce 81
54.6 Terapeutické jednotky ..o 81
5.5 Pacient €. 5. s 84
5.5.1 VySetfeni dle MDT pro bederni pater ...........ccccoeveveiiinnnncecnnnn 84
5.5.2  DalSi VySetreni ... 86
5.5.3 Shrnuti vySetfeni a stavu pacienta...........cccceceeeeiennieiiiiceeeen 87
5.5.4 Kratkodoby rehabilitacni plan ..o 88
5.5.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan ..........ccccceveveeineiiniice, 88
5.5.6 Terapeutické jednotKy .........ccccoeiieiiiiiniiiiiiciiiccc e 88
5.6 Pacient €. 6....c.cueviviiiciii s 91
5.6.1 VySetieni dle MDT® pro kréni pater .........ccccccevvvviviivcinninniciccnne 91
5.6.2  DalSi VySetreni ..o 93
5.6.3 Shrnuti vySetfeni a stavu pacienta...........cccceeueeeieeiiiiniiccceee 94
5.6.4 Kratkodoby rehabilitacni plan .........ccccoeeieieiiiiiiniiice 95
5.6.5 Dlouhodoby rehabilitacni plaAn ........cccececiviiiniiiiniciiiciccieccce 95
5.6.6 Terapeutické jednOotKY ..o, 95

6 VYSIEAKY ..o 98
6.1 Pacient €. L. s 98
6.1.1  Vystupni vySetfeni.........ccocoiiiiiiniiiiiiiiie 98
6.1.2  Shrnuti vystupu terapie..........ccccocoviiiiiininiiiiiiniiicccces 99

0.2 PACIONT C. 2o e e e e e e e e e e e e e e e e e r e e e aeaaaaar———ans 100



6.2.1  Vystupni VySetfeni ..o 100

6.2.2  Shrnuti vystupu terapie........ccccoevvviviiinninnicecceeeeeeeeees 101

6.3 Pacient €. 3......cooiiiiii s 102
6.3.1  Vystupni vySetfeni........cccocoveiiiiiiiiiiniiiicccccce e 102
6.3.2  Shrnuti vystupu terapie.........ccccocevvviniinniniiiicccceceeees 102

6.4 Pacient €. 4......cccooviiiiiiiiiii s 103
6.4.1 Shrnuti vystupu terapie.........cccoevvviviniiininnicicceccceees 104

6.5  Pacient €. 5.....coviiiiiiiiiiiiii s 105
6.5.1  Vystupni VySetfeni........ccocoviiiiiiniiininiiiiicccc e 105
6.5.2  Shrnuti vystupu terapie.........ccccocevvvviiinniniiieicecceeees 105

6.6 Pacient €. 6.......covviviiiiiiiiii s 106
6.6.1  Vystupni VySetfeni........ccocovviiiviiiiiiininiiiiicceccc e 106
6.6.2  Shrnuti vystupu terapie..........ccoevvvvininnininiicccccccceees 107

6.7 Souhrn vysledkti efektu terapie .........cccccovvviiiiiiiiniinnincccee 108

7 DASKUZE ..ot 110
8 ZAVET it s 116
9 Seznam pouZitych zkratek..........ccocovviiiiiiiiii 117
10 Seznam pouZité iteratury ..o, 119
11 Seznamu pouzitych tabulek ..o, 124

T2 S@ZINAIIN PTILON oot e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeeseeeaaeeeeaasaaaans 125



1 UVOD

Téma bakalarské prace, tykajici se problematiky vertebrogenniho syndromu
kréni a bederni patefe, jsem si zvolil zdavodu majoritniho vyskytu
ve fyzioterapeutickych ordinacich. Po dobu praxi jsem mnavstivil nékolik
ambulantnich zafizeni i ltizkovych rehabilitac¢nich astavii, kde jsem musel casto
tento druh obtiZi fesit. Terapie posttraumatickych stavii, svalovych dysbalanci byla
mnohem jednodussi oproti terapii, tak hojné zastoupeného VAS. Problematika
terapie bolesti u VAS je v ¢eské populaci ¢asto diskutovana a z pohledu studenta
i velmi obtiZna. Metoda MDT? je pro mne velkou vyzvou, nebot se jedna o aktivni
pristup pacientii s respektovanim bolesti. PovaZuji za neefektivni volit polohy
a cviky, které bud pacient netoleruje viibec, nebo provadi ve Spatném pohybovém
vzorci. V mnohych pfipadech byl terapeuticky pfistup pasivni jen s kratkodobym
efektem. Studium a pozorovani metody Mechanické Diagnostiky a Terapie® mi
pomohlo témto pacientiim a jejich obtiZim porozumét a co vic, dokonce jsem byl
schopen jim rychle od bolesti pomoci, a to zptisobem pfijatelnym jak pro mé,

tak pro pacienta.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie a kineziologie kréni a bederni
patere

2.1.1 Axidlni systém

,»Axidlni systém tvofi fada stavebnich komponent soustfedénych kolem patefe,
které maji nosnou, protektivni a hybnou funkci.”! Systém je slozen z téchto
komponentti: patefe, kloubnich spojeni na patefi, vazi, svalti okolo patefe, svala
hrudniku, dychacimi svaly a éasti struktur hrudniku. Pfi zkoumani patefe jako
funkéniho celku je nutné zahrnout funkcni jednotky patefe, kterou tvofi kazdy
pohyblivy segment. Skupiny segment(i vytvafeji funkéni jednotky — pateini

sektory (Dylevsky, 2009).

Funk¢ni spindlni jednotka (pohybovy segment) je zdkladni jednotkou patete.
Patef ma celkem 24 pohybovych segmentt. Pohybovy segment je tvofen tfemi
klouby, pfedni kloub je meziobratlova ploténka a zadni dva jsou intervertebralni
klouby. Na pohybovy segment ptsobi vnitini a vnéjsi sily z mnoha smért.
Ty zptisobuji rotaci, stfih, kompresi a distrakci. Ptisobnosti téchto sil vznikne

pohyb segmentu nebo deformace pateinich struktur (Dylevsky, 2009; Stulik, 2010).

Sektory patefe nejsou striktné ohranicené, piekryvaji se, ale lépe vystihuji

pohybové mozZnosti patefe. Paterni sektory maji funkcni i klinicky vyznam.

! Jvan Dylevsky, Funkcni Anatomie. Praha: Grada, 2009, str. 125, ISBN 978-80-247-
1648-0.
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NarusSeni funkcénich vztahti jednotlivych sektorti se promita do symptomatologie

poruch, které v téchto oblastech mohou vznikat (Dylevsky, 2009; Lewitt, 2003).

2.1.2 Kréni pater

Kréni patef (columna vertebralis cervicalis) je tvofena sedmi krénimi obratli
C1-C7. V napfimené poloze pretrvava zfetelnd lordéza mezi zdhlavim

a hrudnikem (Lohnert, 1994).

Stavba kréni patefe odpovidd jeji funkci a mechanickému zatiZeni. Z toho
diivodu si muZeme povSimnout odliSnosti od ostatnich obratld v jinych
segmentech. Kréni obratle umozZnujici pfedevsim pohyb hlavy se stavbou lisi napf.
od masivnich bedernich obratli, které nesou celé zatizeni horni poloviny téla

(Kasik, 2002).

Kréni obratle (vertebrea cervicis), vyjma C1, maji nizka téla, kratsi predozadné
a Sirsi transversalné, kraniokaudalné prosedla. Kloubni plochy tél jsou ovalného,
az ledvinovitého tvaru. Vyvysené hrany na laterdlnich okrajich tél nazyvame unci
corporis. Trnové vybézky jsou kratké a na konci rozdvojené (kromé C1, kde
vybéZek neni, a C7, kterd ho ma dlouhy, palickovity a palpovatelny na C-Th
prechodu). Pri¢né vybézky konci zevné ve dvou hrbolcich — tuberculum anterior et
posterior. Foramen vertebrale je otvor trojhranného tvaru. Pfes sulcus nervi
spinalis vede misni nerv vystupujici z foramen intervertebrale. Tuberculum
caroticum na C6 md vyrazné vétsi hrbolek kvili a. carotis communis. Foramen
transversarium, otvor v pfi¢ném vybézku, pres ktery probihd a. vertebralis
zasobujici mozek. Processus articulares maji zakfivené a dorzokaudalné naklopené

kloubni plochy (Cihak, 2001).
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Segment horni kréni patefe je velmi specificky. Spojeni occiput-atlas—axis je
unikatni v porovndni s ostatnimi ¢astmi kréni patefe tim, Ze se zde nevyskytuje

meziobratlova ploténka. (Kasik, 2002)

2.1.2.1 Prvni kréni obratel (atlas, nosic)

Atlas je obratel elipsovitého tvaru (prstynku), ktery nema télo, a i pres cesky
nazev nosi¢ spociva vaha hlavy pfedevsim na obratli druhém. Stavbu tvori dva
oblouky: predni (arcus anterior) a zadni (arcus posterior). Massae lateralis vytvari
silné postranni ¢asti. Casti pfi¢nych vybézki jsou foramina transversaria. Kloubni
plosky ledvinovitého tvaru tvofi atlantookcipitdlni skloubeni. Na vnitini plosce
arcus anterior je mald jamka (fovea dentis), kterd vytvari skloubeni atlasu se zubem

(dens axis) druhého obratle (Kasik,2002; Dylevsky, 2009).

2.1.2.2 Druhy kréni obratel (axis, Cepovec)

Axis ma tvar typictéjsi pro kréni obratel, ale je masivnéjsi, protoZe nese vétsinu
vahy hlavy. Kranidlné z néj vybihd dens axis, po strandch vybézku jsou plosky,
které jsou kloubnimi spojenimi mezi Cl1 a C2 (facies articulares anterior et

posterior). Vznikly kloub umoznuje otacivé pohyby (Dylevsky 2009, Rokyta, 2006).

2.1.3 Kineziologie kréni patere
2.1.3.1 Horni krcéni sektor (kraniocervikédlni):

e komplex atlantookcipitalniho skloubeni C1 — C3/4

e oblast lebeéni baze s lebe¢nimi spoji, Celistni klouby i celd Zvykaci
mechanika

e oblast je zna¢né namahdna a je mistem snizené odolnosti proti pretizeni

o fidici ¢lanek celého osového systému, vse podléhad a je aktivovano odtud

17



.4

ma dilezitou tlohu k nékterym strukturdm centralni nervové soustavy
fidici motorické funkce (vestibularni jadra prodlouZené michy, mozecek)
otvory v pri¢nych vybéZcich krénich obratli prochdzi a. vertebralis, ta je
soucasti atlantookcipitalniho spojeni a je citlivd na postaveni struktur
horniho kréniho segmentu; autonomni nervové pletené jsou drazdény ve
sténé tepny ohybem cévy a horni segment svou pohyblivosti pfimo
ovliviiuje prokrveni zadni jamy lebecni.

Pfi projevech poruchy tohoto segmentu je nutné diagnostikovat, zda jsou

pri¢iny extra nebo intrakranidlniho ptivodu (Dylevsky, 2009).

.2 Dolni krcéni sektor (cervikobrachidlni):

segment C3/4 — Th4/5

ovliviiuje funkci hrudnich pletenci a hornich koncetin, kde se casto
manifestuje bolesti

nejcastéjsi obtiZe zptisobuje segment C3 a C5/6 — segmenty piechodové
existuje zde pfimy vztah k inervaci paznich pletencti, dychacich svalf,
k cévnimu zasobeni michy a skrze miSni nervy i k autonomni inervaci

fady organt (Dylevsky, 2009).

Bederni patet

Bederni patef (columna vertebralis lumbalis) je nejzatéZovanéjsim tisekem
patefe, ackoliv rozsahem pohybu zaostdva oproti patefi kréni. Rozhodujicim
prvkem je zde vdhova zatéz téla, z tohoto diivodu ma bederni patef silnd mohutna

téla obratlt (L1-L5), kterd svym postavenim vytvareji bederni lordézu (Kasik,
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V bederni patefi jsou mozné vSechny pohyby jako v tseku krcni patefe.
Rozsahy téchto pohybti jsou omezené tvarem a orientaci kloubnich plosek a sitkou
meziobratlovych plotének, ktera nartista distalné. Z toho vyplyva, Ze nejvétsi

mozny rozsah pohyblivosti je uloZen v segmentech L4/L5 a L5/S1 (Lewit, 2003).

2.1.5 Kineziologie bederni paterte

2.1.5.1 Horni bederni sektor (thorakolumbéalni)

e pfechod hrudni a bederni patefe Th12-L3

e Uzce souvisi s funkci bfiSniho dychani

e projekce poruch dolnich bfisnich organt

e L3 rozdéluje svaly upinajici se na kostru hrudniku a na svaly jdouci

k panvi (Dylevsky, 2009).

2.1.5.2 Dolni bederni sektor

e prechod L4-51

e projekce poruch kycelniho kloubu, panevniho dna, organti malé panve
a poruchy pelvifemoralnich a ischiokrurdrnich svalti

e uzky vztah k dolnim koncetinAm vzhledem k inervaci a cirkuladi,
casta iradiace bolesti do dolnich koncetin

e Casté komprimace paterniho kandlu a drazdéni misnich kofent

2.1.6 Stabilita osového systému

Stabilita osového systému znamena schopnost udrzet a fixovat tzv. klidovou

konfiguraci patefe jako celku a toto vychozi postaveni udrzet pfi fyziologickém

pohybu (Dylevsky, 2009).
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Stabilita statickd znamend drzeni patefe v klidu. Stabilita dynamicka hovofi

o fixaci patefe pfi pohybu.

Staticka stabilita je tvorena stabilizacnimi pilifi. Pfedni pilif je tvoren tély
obratlti a jejich disky dopliujici jejich vazy. Postranni pilife vytvareji kloubni
vybézky, pouzdra intervertebralnich kloubti a vazy mezi sousednimi obratli.
Do systému také patii pletence hornich a dolnich koncetin a kostra hrudniku.
Nejvétsi funkce statické stabilizace je ochrana misnich struktur CNS a pruzny

prenos sil ptisobicich pfi chiizi, skocich apod. (Dylevsky, 2009).

Dynamickou stabilitu patefe tvofi komplex pruznych vazivovych struktur
a svald. Ve vazivu se akumuluje c¢ast energie, kterou generuji svaly pfi své praci
a vazivo svoji pruznosti plisobi jako tlumic ndrazt pfi nahlych pohybech. Vazivo
také prenasi ucinky svali na vzddlenéjsi struktury - tzv. svalové smycky.

Také zajistuje vyznamnou slozku aferentace pro CNS, kterd z informaci ziskanych

zajistuje nastaveni — dynamickou stabilitu skeletu (Dylevsky, 2009).

Prof. Kolafr tvrdi, ze pro fyziologické zatizeni patefe tvoii zdsadni slozku
spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou. Z funkcniho i anatomického
hlediska mtZeme rozdélit tiseky na kréni a horni hrudni patefe a dolni hrudni
a bederni patefe. V bederni patefi hraje hlavni roli souhra mezi extenzory bederni
a dolni hrudni patefe s flexory, které jsou tvofeny funkéni souhrou svalti mezi
branici, bfiSnimi svaly a panevnim dnem. Tato flek¢éni souhra fixuje patet z predni
strany pres nitrobfisni tlak. Jeji aktivace probihd pfi jakémkoli statickém zatiZeni
a doprovazi kazdy pohyb hornich i dolnich koncetin. Z hlediska vyvoje patologie

je dulezité, ze kineziologicky vzor posturdlni stabilizace patefe je soucasti vSech
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pohybti. Velmi castym problémem je insuficience pravé predni stabilizace patete

a naopak pfevaha extencni aktivity povrchovych zadovych svalti (Kolar, 2006).

Pro vytvofeni nitrobfisniho tlaku je dtlezitd spravnd funkce branice. A protoze
je nutné udrZet nitrobfisni tlak i pfi plynulém dychani, musi respirac¢ni pohyby
branice probihat v plné oplostélé konvexni kontufe, tj. pfi jeji normdlni tonické

aktivité. Pfi patologii pozorujeme vysoké postaveni branice (Kolar, 2006).

Ke spravné fyziologii stabilizacni funkce také pfispivaji svym dilem svaly
panevniho dna a bfiSnich svalti. Ty se podileji na vytvareni nitrobfisniho tlaku tim,
celého procesu. Bfisni svaly by se mély kontrahovat aZz po uplném oplosténi
branice. Pokud dojde ke kontrakci bfisnich svalti dfive, znemoZni to branici jeji
praci v celém rozsahu. Dusledkem toho dojde ke zvySené aktivité
paravertebralnich svali, coZ zptsobi instabilitu dolniho tseku bederni patefe
z ventralni strany. Neméné dtilezité je také vyvadZené zapojeni bfiSnich svald,
tj. rovhomérny tonus. Pokud je porusend stabilizace, tak se nadmérné aktivuje
horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus. Naopak nedostate¢né se
zapojuje m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a dolni éast

m. rectus abdominis (Kolar, 2006).
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2.2 Bolest

,Bolest je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové

poskozeni.” 2

Bolest je pfirozenym fenoménem a ma zajisStovat ochranou funkci organismu
a také jeho integritu. Reakce organismu na bolest je komplexni a zasahuje
somatickou i psychickou stranku jedince, ale mira a intenzita prozZitku je vzdy

individualni (Kolar, 2009).

Déle o bolesti muzeme fict, ze ma dvé slozky: smyslovou (senzorickou)
a emoc¢ni (afektivni). V zavislosti na typu bolesti se jednotlivé poméry slozek lisi.
O kvalité, intenzité a pfesné lokalité bolesti nds informuje stranka senzoricka.

Psychicky dopad na jedince ma pak predevsim slozka afektivni (Opavsky, 2011).

NejcastéjsSim zdrojem bolesti podle Lewita (2003) je v lidském organismu
pohybova soustava, ktera je podfizena nasi viili a nemtize se branit jinak, nez

plisobenim bolesti.

2 ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské zdravotnické
obory. Praha: Grada, 2009. s.12, ISBN 978-80-247-3012-7.
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2.2.1 Déleni bolesti

2.2.1.1 Podle doby trvani

Doba trvani je nejzakladnéjsi rozdéleni bolesti, jaké zname. Také vétSinou jedna
z nasich prvnich otdzek smétujici k pacientovi je kladena na dobu trvani jeho

obtizi.

Akutni bolest
Akutni bolest je projevem tkanového poskozeni nebo nemoci. Jeji fyziologicky

vyznam je nepfehlédnutelny, napomaha reparaci (Kolaf, 2006).

Akutni bolest ma vétsinou rychly a nahly zacatek, trva hodiny az dny, ne vsak
déle nez mésic. Doprovodné symptomy jsou: tachykardie, poceni, tachypnoe,
vazokonstrikce, mydridza, katabolismus nebo retence moci. Osoba trpici bolesti
muZe prozivat uzkost a strach. Bolest akutniho charakteru je dobfe potlacitelna

analgetiky (Dlouh4 et al, 2002; Noskova, 2010).

Kauzalni 1é¢ba doprovazend vhodnou analgetickou terapii obvykle bolest
potladi a velmi vyrazné snizuje riziko pfechodu do chronického stavu (Sevéik;

Cumlivsky, 2006).

Chronicka bolest

Definovat bolest chronickou je obtiznéjsi. Stav trvd mnohem déle a postrada
fyziologicky vyznam. Nepozorujeme zde doprovodné symptomy jako u akutni
bolesti, ale objevuji se zde psychické poruchy, popisované jako bolestivé chovani

(Kolét, 2006).
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Pric¢iny takové bolesti nejsou vzdy priikazné dolozitelné. Bolestivost casto
prevysuje odpovidajici stimulaci, jedinec ¢asto zaziva velké télesné utrpeni, které
ovliviiuje jeho kvalitu Zivota. Mohou vést k anxieté a depresi (Cailliet, 1995; Rokyta

2006).

Neexistuje jednotny nazor na dobu, od které je bolest chronickd. Opavsky (2011)
ve své knize uvadi tfi moznosti. Prvni moznost klasifikuje bolest jako chronickou
jiz po tfech mésicich, druhd az po prekroceni hranice Sesti mésicti. Posledni jde
jinym smérem a tvrdi, Ze chronicita zac¢ind, kdyZ bolest pfetrvava i po ukonceni

procesu hojeni (Opavsky, 2011).

2.2.1.2 Podle etiologie

Prof. Lindlom (1993) déli bolest dle patofyziologickych mechanizmi
na: nociceptivni, periferni neurogenni, centrdlni neurogenni, dysautonomni,
psychogenni a nespecifickou. Nociceptivni ma ptivod na urovni nociceptort.
Periferni a centrdlni neurogenni (neuropatickd) vznikd na trovni nervového
systému. Dysautonomni bolest vznikd na trovni poruchy autonomniho systému.
Prikladem takové bolesti je komplexni regionalni syndrom. Bolest psychogenniho
charakteru je obtizné diagnostikovana pro jeji somatickou manifestaci primarné

psychické priciny (Noskova 2010; Opavsky, 2006).

2.2.2 Nociceptor, nocisenzor

Nociceceptor je senzitivni primdrné na podnét poskozeni tkané nebo proces,
ktery by k takovému poskozeni vedl. Tenkd vldkna tohoto aferentniho neuronu

jsou tvofena myelinizovanymi vlakny Ad® a nemyelinizovanymi vlakny C.
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Na podkladé procesu nocicepce vznikd poté vjem bolesti v rtznych etazich

nervoveého systému (Opavsky,2011; Vlachova & Vyklicky, 2006).

Ne vSechny neurony funguji na stejném mechanizmu. RozliSujeme nociceptory
reagujici na: chemické, mechanické i termické stimuly; a pak pouze senzory

reagujici na specificky stimul jedné modality (Adam, 2006).
2.3 Vertebrogenni algicky syndrom

,Vertebrogenni algicky syndrom, téz vertebroalgicky syndrom (VAS)
definujeme jako bolest lokalizovanou v rtiznych oblastech patefe s omezenim

pohyblivosti patefniho tseku, s neurologickou symptomatikou nebo bez ni.” 3

Bolesti zad patii statisticky k nejcastéjsSimu diavodu vyhledani lékafské péce
se jednd o druhou nejcastéjsi bolest po bolesti hlavy. Udava se, Ze bolesti zad trpi
alesponi jedenkrat za zivot 80 % populace. 30 — 40 % populace v produktivnim
veéku trpi roéné bolestmi zad a z tohoto poctu pak 3 — 4 % lidi kon¢i v pracovni
neschopnosti a u podobného procenta lidi pak pfejde bolest v chronickou formu.
BohuZzel bolesti zad se také z50 % objevuji u pfiznanych invalidnich dtchodt

(Hillman, 1996; Kolar 2009; Kondrova, 2012).

Dtivodem této vysoké incidence bolesti zad je, Zze maji mnoho réiznych pricin

(Kola¥, 2006). Castou p¥icinou jsou rentgenologicky prokazatelné degenerativni

3 KASIK, Jifi, et al. Vertebrogenni kotenové syndromy : diagnostika a lécba. 1. vydani.
Praha : Grada, 2002. 224s, ISBN 80-247-0142-1.
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zmény na patefi, které u pacientt starsSich 60 let tvofi az 95 % pfipadd. OvSem

tento nalez dle Stétkarové (2007) neznamena jasnou souvislost s obtizemi pacienta.

Z takto vysokych cisel muZzeme pak odedist, Ze bolesti zad nevytvaii jen
neprijemnosti u pacienta, ale maji vyznamny dopad ekonomického a socidlniho
charakteru. Prostfedky investované do lécby bolesti zad dosahuji ve vyspélych
zemich  zdvratnych hodnot. Pravdépodobné pfevaZzujicim  pfiznakem
vertebrogennich potiZi je bolest, jez je pri¢inou multifaktoridlnich procest,
u kterych se podileji jak faktory anatomické, tak faktory patofyziologické

¢i psychosocialni (Vrba, 2008).

Rizikovymi faktory pro bolesti zad jsou pfedevsim koufeni, kardiovaskuldrni a
respira¢ni onemocnéni, namahava fyzickd prace, sedavé zaméstnani, dfivejsi bolest

zad, stres a nespokojenost v praci (Bednaftik, 2006).

2.3.1 Patofyziologie bolesti zad

Nociceptorové bolesti jsou nejcastéjSim typem bolesti zad. Divodem je jejich
uloZeni v obratlovych télech, periostu, v krycich ploténkdch, v intervertebralnich
kloubech, v anulus fibrosus meziobratlovych disk(i a ve vazech. Dulezitym
zdrojem informaci bolesti zad jsou také durdlni struktury. Pozice nociceptorii
vysvétluji bolesti zad nejrtiznéjsi etiologie. Tyto bolesti se vétSinou nesifi na

periferii, ale jsou lokalizované v oblasti zad (Opavsky, 2011).

Neuropatické bolesti jsou dany drazdénim perifernich nervovych struktur. Jsou
to predevsim kofeny miSnich nervi, spindlni ganglia a vldkna sympatiku. Bohuzel
toto rozdéleni neni striktni, nociceptorova bolest se mtlize s neuropatickou

kombinovat a vzdjemné prolinat (Opavsky, 2011).
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2.3.1.1 Strukturdlni priciny

Diky modernim zobrazovacim metodam byly prokdzané mnohé priciny bolesti
zad, ale rovnéZz casto nelze definitivné stanovit diagnézu pro nedostate¢nou
korelaci mezi ndlezem a klinickym obrazem. U vysokého procenta (aZ 30 %)
zdravé populace, bez bolesti zad, pozorujeme pomoci zobrazovacich metod vyhiez

meziobratlové ploténky bez jakékoli symptomatologie (Kolar, 2009).

Kolar (2009) do hlavnich morfologickych pticin bolesti zad zahrnuje:

e postiZeni meziobratlového disku

e degenerativni zmény meziobratlovych kloubti
e spindlni stenoza

e anatomické abnormality patefniho kanalu

e spondylolistéza

e spondyldza

e osteopordza

e ankylujici spondylitida

2.3.1.2 Funkéni pric¢iny

Kolaf (2009) do funkénich pficin zahrnuje poruchy bez souvisejiciho

anatomického podkladu:

e Porucha fidicich funkci centralniho nervového systému: Svalova
aktivita, kterd ptisobi silou na patef, znacné zavisi na kvalité stabiliza¢ni

funkce a urovni jeji fixace, tzn. na moznostech pfebudovani stabilizacni
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funkce. Porucha v této centralné fixované funkci ma za nasledek, Ze je pfi
pohybu vyuzivano nerovnhomérné a nadmérné svalové sily.

e Porucha ve zpracovani bolesti: U vertebrogennich syndromu
se stfetdvame s tzv. skrytymi centralnimi vadami. Jedna se o stavy, které
se mohou manifestovat vyssi ndachylnosti k chronickym obtiZim
a vyznamné se podileji na vzniku poruch téla vlastnich adaptacnich
mechanizmil. Zname nékolik diivodi, které vedou k reorganizaci funkce
mozku
a nasledné projeviim bolesti bez zjevné pfic¢iny. Muze se jednat o sniZeni
inhibice bolesti, reaktivaci pameétovych stop bolesti, precitlivélost
nociceptivniho systému nebo o centrdlné generovanou bolest jako
odpovéd na senzomotorickou inkongruenci pti pohybu.

e Porucha psychiky: Psychicky stres hraje casto prim v etiologii bolesti
zad. Psychickd zatéZ mtlize napfiklad zptsobit dekompenzaci
asymptomatického vyhfezu meziobratlové ploténky nebo nékteré jiné
poruchy. Pfedevsim je pak psychickd porucha komplikaci 1écby bolesti,

a proto pfechdzi do chronického stavu.

2.3.2 Diferencidlni diagnostika bolesti zad

vvvvv

tzv. diagnostické triddy. Ta posuzuje zdvaznost stavu, na jehoz zakladé volime

optimalni lé¢bu (Opavsky, 2011). Diagnosticka tridda podle Vrby (2008):

o Nespecifické bolesti patefe: Jednd se bolesti muskuloskeletdlniho ptivodu

bez zjevného organického podkladu.
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e Kofenové bolesti: Zdrojem bolesti byva nejcastéji drazdéni vyhfezem
meziobratlového disku, stendzou ¢i jizvou s mechanickym tutlakem nervu.
Klinickym obrazem je poté jednostranna bolest vyzarujici do koncetiny
paresteziemi a necitlivosti v odpovidajicim segmentu. Bolest je popisovdna
jako ostra, vystrelujici, palivd. Prognoza je zde o néco horSi nez
u nespecifickych bolesti a ¢asto trva jeji lécba déle.
oznacujeme terminem ,red flags” (Cervené praporky). Z pochopitelnych
dtvodl se jednd zejména o nadory, zdnéty, infekce, strukturdlni deformity,
traumata a rozsahld neurologickd onemocnéni. Pfi zjiStovani nebezpeci
vyskytu téchto skupin musime brat na zfetel tyto faktory: vék pod 20 a nad
50 let, traumata patefe, nevysvétlitelné bolesti bficha, klidova bolest, bolest
vnoci a v leZze. Bolest tohoto ptivodu je vétSinou nezavisld na pohybu,
je stala a progresivni. Pacienttiv stav neni dobry, casto ma horecky a ztraci na

vaze.

2.3.3 Typy VAS

K naSemu tématu bolesti kréni a bederni patefe by bylo vhodné rozdélit
si jednotlivé typy VAS na tyto useky patefe (Ambler, 2011; Kasik, 2002; Kas, 1995;
Lewit, 1996; Mlcoch, 2008):

Cervikokranidlni syndrom (CC syndrom): Projevuje se bolesti hlavy,
popisovanou jako ostrou, bodavou nebo tupou. Nejcastéji je lokalizovand v tyle,
spankové nebo temenni oblasti. Nejcastéjsi pricinou CC syndromu jsou funkéni
poruchy dynamiky atlatookcipitdlniho spojeni nebo kréni patere, které mohou byt

zptisobeny pretizenim nebo strukturdlnimi zménami. Klinicky obraz se projevuje
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bolesti hlavy, kterdA mutze mit chronicko-intermitentni charakter a nékdy se
kombinuje s vertigem (zavrat), nauseou (nevolnost), nékdy az vomitem (zvraceni)
a nystagmem (kmitavy pohyb ocnich bulbti). Pokud jsou pfitomny vsechny tyto

symptomy, dalo by se mluvit také o formé cervikovestibularniho syndromu

Cervikobrachialni syndrom (CB syndrom): Projevuje se bolesti horni koncetiny,
kde pficinou je dolni tsek kréni patefe, ¢asto nalézame blokddu v oblasti C/Th
prechodu, ale neni podminkou bolest pétefe & blokada. Casto je tento syndrom
Spatné diagnostikovan a chybné zaménovan se zmrzlym ramenem. Nejvice
bolestivé jsou lokace ramene a paze. V pfipadé zasaZeni kofentl nervii kréni patete
je popisovana bolest pasovitd, Sifici se nékdy az do koneckti prsti. Pozorujeme
sniZzené reflexy, snizenou svalovou silu a poruchu ¢iti. Kofenovym syndromitim ve
vétsiné piipadt pfedchazi dlouhodobé bolesti kréni patete a Sije.

Korenovy syndrom C3/4: bolest vyzatuje od laterdlni strany Sije pfes m. trapezius
k akromioklavikuldrnimu skloubent.

Kofenovy syndrom C5: méné casty, bolest vyzafuje od Sije pfes rameno laterdlné
(oslaben m. deltoideus), sniZeny bicipitovy reflex.

Korenovy syndrom Cé6: vyzafovani bolesti po radidlni strané koncetiny k palci
a ukazovaku, vysledkem je porucha v pfislusném deramtomu a oslabené flexory
a pronatory predlokti, snizeny radiopronacni reflex.

Kofenovy syndrom C7: bolest vyzafuje po dorzdlni strané paze k prostfednim
prstim. Oslabeny je m. triceps humeri a rovnéz jeho reflex.
Kofenovy syndrom C8: bolest se $ifi po ulnarni strané paze ke ¢tvrtému a patému

prstu. Oslabena flexe prst(i a rovnéZ sniZen jejich reflex.

Akutni lumbago: Prudka, ostra bolest lokalizovana v bedrech. Nejcastéji vznika

po zvednuti téZkého bfemene, po pfedklonu, prudkém pohybu, kychnuti. Muze
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mu pfedchdzet virdza, prochladnuti a vétsi fyzickd zatéz. Pacient mtize popisovat
lupnuti v zadech. VétSinou je patrné blokacni postaveni — mirny pfedklon
a vyboceni (antalgicka skolidza), dusledek flexénich kontraktur paravertebralniho
svalstva. Pozitivni Lasegue, pfi¢inou je akutni blok, bez kofenovych priznakd.

Musime zde myslet na tzv. red flags.

Chronické lumbago a pseudoradikulopatie: Projev tupé bolesti v dolni casti
zad, zpusobené pretéZovanim svalli a vazli, pozorujeme svalovou dysbalanci
stabilizatort patete, vznikaji kloubni blokady. Pficinou u starSich lidi osteoporosa,
spondylosa, osteochondrosa. Pfi dlouhodobych bolestech zad se stava, Ze bolest se
zacne $ifit do dolnich koncetin. Ale projevy nejsou dokonalé, tzn. bolest se $ifi jen
do urovni kolene, nenalézdme poruchy ¢iti, reflex(i, nejsou pozitivni napinaci

manévry. Coxalgie, blokdda SI mohou imitovat radikularni bolesti.

Radikulopatie (kofenové syndromy): Projev pasovité, ostré a bodavé bolesti do
dolni koncetiny. Nalézdme poruchu reflexti, poruchu ¢iti (hypestesie, hyperstesii)
v odpovidajicim dermatomu, nékdy az parézu svalovych skupin. Pfi¢inou

je vétsinou utlak meziobratlovym diskem nebo osteofytem na kofen nervu.

Kofenovy syndrom L4: Vyzafujici bolest po ventrdlni strané stehna, medialni strané
bérce k vnitfnimu kotniku. Oslabeny pozorujeme pateldrni reflex, rovnéz extenzi
v koleni a flexi v kyc¢li (m. quadriceps femoris). Pozitivni Lasegue.

Kofenovy syndrom L5: Vyzaftujici bolest po laterdlni strané stehna, pfes ventralni
stranu bérce na nart a k palci. Oslabenou pozorujeme dorsalni flexi prsti a nohy
(m. extenzor digitorum a hallucis longus, m. tensor fasciae latae). Pacient

zakopava, nepostavi se na patu. Pozitivni Lasegue.
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Korenovy syndrom S1: Vyzatujici bolest po dorzalni strané stehna, lytka a paty.
Oslabeny reflex Achillovy Slachy a medioplantarni, rovnéz oslabeny plantarni
flexory nohy a prstti, pacient se nepostavi na Spicku (m. triceps surae, m. gluteus
maximus). Pozitivni Lasegue.

Syndrom kaudy: Vyhfezla ploténka ¢i sekvestr tlaci na durdlni vak v jeho plném
rozsahu a utlacuji nervové kofeny L3-S1. Pokud je syndrom kaudy akutni,
objevuje se bolest béhem nékolika hodin, slabost obou dolnich koncetin, areflexie,
poruchy sfinkterti. Je to stav, ktery je povaZovan za absolutni indikaci k akutnimu

chirurgickému zakroku.

2.4 Diagnostika vertebrogennich poruch

Zakladem kvalitni, efektivni a hlavné uspésné terapie je dtkladné klinické
vySetfeni a nasledné vyhodnoceni ndlezu. ProtoZe tato prace pojednava predevsim
o efektivité celého procesu od diagnostiky po terapii dle McKenzie® konceptu,
budou v nasledujici kapitole teoreticky popsany dalsi diagnostické moZnosti
vertebrogennich poruch. V praktické ¢asti budou pak pouzity pouze ty vysetfovaci

metody, které budou mit pfinosny klinicky vyznam.

2.4.1 Anamnéza

Udaje ziskané od pacienta jsou casto zasadni véci, vedouci ke spravné
diagnostice. Bohuzel tak, jak jsou anamnestickd data vyznamnd, jsou stejnym
dilem casto opomijend. U vertebrogennich obtizi se pfedevSim zameéfujeme na
okolnosti vzniku, charakter bolesti, jeji priibéh, poruchy citlivosti, prodélané trazy
a operace. Neopomindme ale také ostatni tseky patefe a téla, napf. bolesti hlavy
a dalsi slozky anamnézy: rodinnou, socialni, pracovni, farmakologickou, abusus.
(Rychlikov4, 2012; Navratil, 2008)

32



2.4.2 Hodnoceni postury a drzZeni téla

Jedno ze zakladnich vySetfeni, které by nemélo byt nikdy opomenuto. Zacina jiz
pfi pfichodu pacienta do ordinace. Pozorujeme jeho chiizi, jeho souhyby koncetin,
to, jak je pacient schopen se svléknout, zout a obout boty, posadit se a lehnout si.
Pacienta potom pozorujeme v jeho pfirozeném stoji a sedu. Aspekci pozorujeme
celé jeho télo ze vSech stran od pat u nohou azZ po jeho vlasovou cast hlavy. Jako
pomtcky pfi vySetfeni miiZzeme pouZit olovnici a stoj na dvou vahach. Takovéto
vySetfeni pohledem nam muiZe prozradit mnohé o pacientovych potiZich,

predevsim u vertebrogennich poruch (Haladova, 2010).

2.4.3 VysSetfeni aktivnich pohybd a chuze

Tento druh aspekce nds informuje o provedeni, rozsahu, bolestivosti a omezeni
pohybu. U vertebrogennich poruch se sousttedujeme na pohyby kréni patete, pak
na pohyby ramenich kloubti, které byvaji casto omezené z duavodu bolestivosti
a ochablych svalovych skupin. VySetfujeme aktivni zdklon a pfedklon. U vSech
pohybtl pozorujeme plynulost, timing zapojeni jednotlivych svalovych skupin,
omezeni pohybu, bolestivost v rtiznych fazich pohybu, souhyby. Nezapomindme
porovnavat vzdy obé strany. U vySetfeni chiize nezapomindme poznamenat
pouzivané pomucky, vyuzivame modifikace chiize: po Spickach, po patach,
v podfepu a zkousky stoje: Rombergovy a Tredelenburg-Duchennovy (Haladov4a,

2010; Kolat, 2009).

2.4.4 VysSetfeni dynamiky patere

Toto vySetfeni nam odhaluje pohyblivost nékterych segmenti patefe nebo
patefe celé. Méfime od pfesnych anatomickych mist krejécovskym metrem
a porovnavame vychozi a konecné délky. Dle Haladové (2010) méfime tyto zmény
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vzdalenosti.

Thomayerova vzddlenost — hodnotime pohyblivost celé patefe. Méfime vzdalenost
Spicky tretiho prstu (nejdelsiho) od podlahy po pfirozeném predklonu pacienta ve
stoji. Norma pohyblivosti patete je dotek podlahy prsty bez pokrceni kolenou.
Schoberova vzddlenost — hodnoceni rozvoje bederni patefe. Oznacime si trn patého
bederniho obratle u stojiciho pacienta, naméfime 10 cm kranialné a bod oznacime.
Poté se pacient volné predkloni a zméfime, o kolik centimetrti se od sebe tyto dva
body oddalily. Norma rozvijeni bederni patefe je vzdalenost zvétSena o 4 cm.
Stiborova vzdilenost — pohyblivost hrudni a bederni patefe. Body jsou trny patého
bederniho a sedmého krcéniho obratle pfi stoji a poté po uvolnéném predklonu
pacienta. Norma pohyblivosti téchto segmentti je prodlouzeni nejméné o 7 — 10 cm.
Ottiv inklinacni a reklinacni index — pohyblivost hrudni patefe pri predklonu
(inklinacni) a zdklonu (reklinacni). Od trnu sedmého kréniho obratle oznacime 30 cm
kaudalné od tohoto obratle. Pacient se volné predkloni, poté zakloni a my méfime,
o kolik se 30centimetrova vzdalenost zvétsi ¢i zmensi. Norma pohyblivosti hrudni
patefe je u inklinacni vzdalenosti zvétseni nejméné o 3,5 cm a reklinaéni vzdalenost
zmenseni o 2,5 cm.

Uklony (lateroflexe) — oznacime si na kazdém stehnu bod, kam dosahuje $picka jeho
tretitho prstu pfed a po tklonu. Poté provedeme to samé na druhou stranu a zméfime
vzdalenosti mezi body. Musime dbat na to, aby se pacient nepfedklonil a nenadzvedl
opacnou dolni koncetinu. Norma pohyblivosti patefe je rovnost vzdalenosti u obou

stran.

2.4.5 VySetfeni zkracenych svald

Zkraceni svalovych struktur (v klidovém stavu) nastadvd z mnohych pricin, které
vedou k tomu, Ze sval pfi pasivhim pohybu neumozZni pohyb v celém mozném

rozsahu v daném kloubu. Lidské télo ma fyziologicky svalové skupiny, které maji
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tendenci ke zkracovani, a jiné, které maji tendenci k ochabovani. Svaly s tendenci
ke zkraceni zajiStuji vzpfimeny stoj. Pfi vySetfovani téchto skupin dbame na presné
dodrZovani pozic vysetfovaného svalu. Svalové zkraceni hodnotime Skalou 0 azZ 2

(0 —bez zkraceni, 1 — lehky odpor (pruZi), 2 — tvrdy odpor) (Janda, 2004).

2.4.6 VySetfeni reflext

Reflex je nepodminény pfevod nervového vzruchu podrazdéného receptoru
a nasledny impuls nervovymi drahami na specificky reagujici sval. Fyziologickou
odezvou organismu pfi poklepovém vySetfeni iponovych reflext je jeden rychly
zaskub svalu. VySetfeni provadime neurologickym kladivkem. Hodnoticim
faktorem je rychlost a intenzita zaSkubu. Vzdy porovndvame obé koncetiny. KoZni
reflexy vysetfujeme v oblasti pupku a opét pozorujeme symetrii stran (Haladova,

2010).

2.4.7 VySetfeni svalové sily

VysSetfeni svalové sily vychdzi z principu, Ze pro vykonani urcitého pohybu
v urcité kvalité je potieba svalové sily. Tuto silu 1ze odstupriovat na nékolik stupnit
nebo procent podle toho, kolik sily sval vyprodukuje a jak pohyb vypada.
Analytickou metodou se snazi ohodnotit silu jednoho svalu nebo skupin, které
vykonavaji pohyb v kloubu. Dle Prof. Jandy v jeho knize Svalové funkéni testy
(2004) svalovou silu rozliSujeme na 6 stupnd. Stupnice od 0 az do 5, kdy
0 znamend, Ze sval neni schopen sebemen$iho stahu, nepozorujeme zaskub.
1 znamenda zaskub, 2 je sval slaby, pohyb svede pouze s vyloucenim zemské
pritazlivosti, 3. stupenn odpovida poloviné normalni svalové sily a je schopny
vykonat pohyb proti zemské pfitazlivosti. Stupen 4 a 5 se lisi pouze v kladené

intenzité zevniho odporu proti pohybu. V zdpisech svalovych testi si mtzeme
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vSimnout také znaminek + a -, kterd znaci, Ze sval nebyl schopny vykonat kvalitné
potfebny pocet opakovani (pro kazdy stupen 3x, pro stupen 5 = 9 opakovani

celkem) nebo neni mozné vykonat pohyb v celém rozsahu.

2.4.8 VysSet¥feni ¢&iti

VySetfenti Citi je dlleZity krok, ktery bychom u kofenovych syndromt neméli
nikdy vynechat. BohuZel neni nikdy objektivni, protoZe se spoléhdame pouze na
subjektivni odpovédi pacienta, které nelze nijak ovéfit. VySetfujeme ¢iti povrchové
a hluboké, pficemz vzdy porovndvame obé strany téla. Pacient ma pfi vySetfeni
zaviené oci. RozliSujeme citi povrchové, hluboké a pfipadné rozeznavani tvarti

dotykem, tzv. stereognozie.

2.4.9 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méfeni thlt rozsahu pohybti v jednotlivych kloubech.
Pohyb méfime provedenim pasivnim i aktivnim. Nejvice je vyuZivdna metoda
planimetricka, kterou vytvofili Hnévkovsky a Poldkova. Pohyb méfime vzdy
pouze v jedné roviné v presné stanovenych polohdch. Zdznam méfeni je zapisovan
metodou SFTR, které znadi celkem 4 roviny pohybu. Zapis obsahuje vzdy jedno
pismeno a tfi ¢isla stupniti: rozsah pohybu od téla, nula — zdkladni poloha, rozsah

pohybu k télu (Janda, 1993).

2.4.10 Antropometrie

Pomoci antropometrie ziskdvame informace o délkach, Sifkdch a obvodech
lidského téla. K méfeni vyuzivame krejcovsky metr, ktery piikladdme na presné
stanovena anatomickd mista na téle. Vzdy opét méfime obé koncetiny

a porovnavame, vyuzivame tzv. anatomickych a funkénich délek, pomoci kterych
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miizeme stanovit rozdily délek dolnich koncetin. Dilezité jsou také obvody, které
nam miiZou pomoci urcit vstfebavani otoku po turazovych stavech ¢i pfi

onemocnéni lymfatického systému (Gross, 2015; Haladova, 2008).

2.4.11 VysSetfeni hlubokého stabilizaéniho systému

Pfi vySetfeni sledujeme a hodnotime kvalitu zapojeni svali stabilizacniho
systému v konkrétnich posturdlnich situacich a také funkci béhem stabilizace.
Porucha stabiliza¢ni funkce hlubokého svalového systému casto vede
k vertebrogennim bolestem. Kolaf (2005) pro vysetfeni vybral ve svém ¢élanku tyto

testy:

Briniéni test: poloha — napfimeny sed, hrudnik ve vydechovém postaveni,
provedeni — palpace laterdlné pod dolnimi Zebry, mirny tlak na bfiSni svalstvo,
pozorujeme — pacient se snazi vytlacit aktivaci branice, panevniho dna a bfisniho
lisu na prsty

Test bfisniho lisu: poloha — pacient lezi na zddech, dolni koncetiny v trojflexi,
hrudnik ve vydechovém postaveni, provedeni — postupné odstraniujeme oporu
dolnich koncetin, sledujeme — zapojeni bfidnich svalti a hrudnik

Extencni test: poloha — leh na bfiSe, koncetiny voln€, provedeni — extenze patere
od kréni patere, sledujeme — koordinaci zapojeni zddovych a laterdlnich bfisnich
svalt

Test flexe trupu: poloha — leh na zadech, provedeni — pacient pomalu flektuje
obloukovité trup, palpujeme nepravd Zebra a hodnotime souhyb, sledujeme —

chovani zeber, aktivaci lateralnich brisnich svalta
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Ovlivnéni hluboké stabilizace patefe je zdkladnim fyzioterapeutickym
postupem, jak u akutnich, tak i chronickych pacientti s vertebroalgickym

syndromem.

2.4.12 VysSet¥eni dechového stereotypu

VySetfeni dechového stereotypu pfifazujeme k vySetfeni hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe. Hra branice ma nezastupitelnou roli. Pfi dychani
muiZeme jeji funkci pozorovat se souhrou bfisnich svalti. M{izeme rozliSovat dva
typy dychdni: kostdlni a braniéni. Nejcastéjsi patologii pozorujeme Spatnou
relaxaci horni ¢asti bfisni stény. Pfi testovani pozorujeme pohyb Zeber a celého
hrudniku. Pokud pacient nezvlada brani¢ni dychani, oplostovani branice, rozsifeni
hrudniku, ventralni posun sterna a relaxaci pomocnych nadechovych svalf,
objevuje se dychani kostdlni, hrudni horni, kde jsou pfetéZovany pomocné
nadechové svaly a pohyb sterna je kranidlnim smérem bez laterdlniho posunu

zeber (Kolar, 2009).

2.4.13 VySetfeni hypermobility

Hypermobilita nepatfi zcela mezi poruchy, které by vznikaly na podkladé svalu.
AvsSak hypermobilita ndm muze velmi komplikovat vySetfeni i celou terapii,
obzvlast pokud mluvime o MDT. Pokud je pacientovi diagnostikovana
hypermobilita, znamend to, ze dochdzi ke snizeni statické stability. Z tohoto
dtivodu md vyznam posuzovat, zda pacient je nebo neni hypermobilni, a vyvodit
z vysledku pfipadné pohybovy rezim. Komplikace nastavaji pfi hledani funkéni
blokady nékterych segment(i. Na testovani mame fadu zkousek, ale v zasadé jde

o to, abychom zkontrolovali jednotlivé segmenty celého téla (Janda, 2004).
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2.4.14 VySetfeni zakladnich pohybovych stereotypt

U tohoto vySetfeni se zameéfujeme na intenzitu, nacasovani zapojeni
a koordinaci svalovych skupin vykonavajicich jednotny pohyb. Zde je dulezité
dodrZovat pfesné postupy, resp. vyvarovat se nékterych véci. Pacienta se nesmime
pfed a v pribéhu vykonavani pohybu dotykat. Povel k pohybu musi byt jasny
a strucny bez specifického navadéni, potfebujeme, aby pacient udélal pohyb pro
néj prirozenym zpusobem. Pohyb musi byt pomaly a sledujeme predevsim jeho
zacatek. Zdakladnimi pohyby, které sledujeme, jsou: extenze kycelniho kloubu,
abdukce kycelniho kloubu, flexe trupu, flexe $ije, abdukce ramenniho kloubu,

zkouska kliku (Haladova, 2003).

2.4.15 Pomocna zobrazovaci vySetfeni

VétSina pacientti dfive, neZ se dostane do odborné péce fyzioterapeuta,
podstoupi nékdy i nékolik zobrazovacich vysetfeni patefe. Ukolem lékaie je
pomoci téchto vySetfeni odhalit degenerativni onemocnéni patete, kterym se nikdo
pravdépodobné za svij Zivot nevyhne. Tyto zmény se nerovnaji automaticky
symptomtim bolesti. O tomto mylném ndzoru jsme se uz zminili na zacatku
kapitoly VAS. VySetfeni nam ale vzdy pfinese cenné informace o strukturalnich
a tvarovych zméndch nejen degenerativnich pficin, ale hlavné o potrazovych

stavech a vylouci nddorové a jiné onemocnéni.

Rentgenové zobrazeni (RTG)
Vysetfeni patefe pomoci rentgenového snimku je pravdépodobné
nejzakladnéjsi zobrazovaci metodou. Snimky se pofizuji v anatomickém postaveni
ve stoji i vleze. Pfi popisu snimkd hodnotime postaveni patefe, jednotlivych

obratlti viiéi sobé, na obratlovych télech posuzujeme horni a dolni kryci hrany
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a kontury tél, vysky meziobratlovych prostor a struktur pficnych a trnovych

vybézkt. (Nekula, 2001; Rychlikova, 2012)

Vypocetni tomografie (CT)
CT jako pokrocilejsi zobrazovaci metoda, fungujici na stejném principu jako
metoda pfedchozi, se nejcastéji pouziva pri diagnostice a podezfeni postizeni
epiduralniho prostoru, nejcastéji vyhfezu meziobratlové ploténky. Nevyhodou je

vysoka radiacni zatéz (Nekula, 2001).

Myelografie (MG)

MG byla prvni metodou, kterd pfinesla moZznost primého zobrazeni
komprese kofenti a michy, avSak dnes ke své ponékud invazivni ndroc¢nosti
ustoupila do pozadi. ,Myelografie je vySetfovaci metoda, pfi které se aplikuje
kontrastni latka do subarachnoidealniho prostoru duralniho vaku. Kontrastni latka
obtékd kolem michy a rovnéZz se plni kofenové pochvy miSnich nervi. Podle
deformace kontrastniho sloupce potom posuzujeme, zda se jednd o intra nebo
extramedularni 1ézi.”* Aplikace se provadi lumbdlni punkci. Nyni je

diagnostikovdna pouze, kdyz je kontraindikovdna magnetickd rezonance

(Bednarik, 2000; Nekula, 2001).

Magneticka resonance (MR)
MR ma vysokou citlivost, dokaZe zobrazit durdlni vak a jeho vztah
k nervovym strukturdm, dokdze odhalit zmény na facetovych ploskach i ptipadny

zanét. Velkou vyhodou je chybéjici radiacni zatéZz pacienta. Umoznuje detekci

4 Nekula, Josef. Zobrazovaci metody muskuloskeltarniho systému pro studujici fyzioterapie.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2001. str. 30
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zmén ve vice segmentech soucasné a je indikovdna v piipadech netypické nebo
nejasné lokalizaci léze. Aktualné je nejlepsi neinvazivni metodou, kterou miizeme

k odhaleni problémii pouzit (Bednarik, 2000; Nekula, 2001).

2.5 Moznosti lécéby vertebrogennich poruch
2.5.1 Farmakoterapie

Vétsina pacientu jesté predtim, nez dojde k lékafi se svymi bolestmi, se pokusi
o samolécbu spolykanim raznych analgetik, nachazejicich se bézné v domacnosti.

Samoziejmé toto neni spravny postup, vZdy by méla pfedchazet navstéva lékare.

Mezi nejcastéji predepisované skupiny léki patfi analgetika, antirevmatika
a myorelaxancia. Tyto léky jsou bohuZel casto jesté doplnény o lokdlni
anestetikum, kortikosteroidy, pfipadné antikonvulziva, antidepresiva a farmaka
ovliviiujici regeneraci perifernich nervti. Opét musime zminit, Ze hypermobilita je

komplikujici stav a néktera myorelaxancia jsou kontraindikovana (Kolaf, 2009).

Pouziti steroid(i u herniaci meziobratlové ploténky jiz zpochybnil Hardy v roce
1992. Zvetejnil studii, kde tyto léky podavané oralné€, epidurdlné ¢i v injekcich
pomohly od obtiZi na néjaky cas 60 % pacientti. Dalsi vysledky ukazovaly, Ze se
ucinnost steroid pfilis nelisi od ucinku placeba.

U starSich pacientti, ale nejen u nich, se doporucuje uzivani vitaminti k vyse
zminéné farmakoterapii: B12, hotcik, zinek, vapnik, vitamin C, pyroxidin
a thiamin. Slouzi predevsim k posileni ti¢inku a usnadnéni vstfebavani dalsich

latek (Rychlikovd, 2012).
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2.5.2 Konzervativni lécéba

Konzervativni 1é¢bou rozumime lécébu nezahrnujici operaci. Patfi sem obstriky
a steroidni 1écba. Jejich diisledky pro pacienta casto neznamenaji do budoucna nic
pfinosného a casto jsou naduzivany. Konzervativni lécba jejiz zdkladem je
tyzioterapie, by méla splnovat: potfebnou intenzitu, pfimérenou dobu trvani,
komplexnost a odborny pristup. Takto poskytovand péce vede témér vzdy

k tispésnému vymizeni bolesti a obtizi pacienta.

Intenzita opatfeni by méla vychdzet ze stupné bolesti a zdvaznosti stavu
pacienta. Lehké stavy by mély byt v kompetenci praktického Ilékate
a fyzioterapeuta. Akutni ataky vazného charakteru si zaslouZzi hospitaliza¢ni lé¢bu
a infuzni podavani 1ékti. Pfiméfena doba lécby akutniho stavu odpovida Sesti
tydntim, z toho dvéma tydnim hospitalizace. Na misté je rehabilitacni 1écba,
tyzikalni terapie: elektrolécba, magnetoterapie, ultrazvuk, lécba teplem, vodolécba
a trakce patefe. Nesmime zapomenout, Ze u akutniho stavu jsou kontraindikované

vSechny chiropraktické manévry (manipulace) (Novak, 2002).

2.5.3 Operacéni lécba

Operacni zdkroky na patefi s sebou vzdy nesou rizika a jejich efekt neni vzdy
zcela dopfedu jasny. Proto by méla nejdfive probéhnout usilovna prace pfi

konzervativni 1é¢bé, a to pfedevsim ze strany pacienta.

Hlavnim cilem chirurgického zdkroku je dekomprese nervovych struktur, a to at
na kréni, nebo bederni patefi. Nicméné odstranénim mechanického utlaku
nervovych struktur nijak nefesime degenerativni stav patefe. Nemtize zcela

predpokladat vymizeni bolesti zad. Druhym zdkrokem, se kterym se potkdvame,
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jsou stabilizace, kde dochdzi ke spojeni nékolika segment(i rliznymi zpusoby.
Té vétSinou predchazi traz nebo nddorové onemocnéni. O operaci rozhoduji
klinické pfiznaky, ne rentgenové nebo jiné nalezy (Nekula, 2001; Novak, 2002;
Kasik, 2002).

2.6 Moznosti fyzioterapie vertebrogennich
poruch

V této kapitole si rozvedeme rizné koncepty a metody, které se nejvice v bézné
praxi vyuzivaji pfi lécbé poruch kréni a bederni patefe. Nékteré metody budou

poté vyuzity ve specidlni ¢asti prace v postupu lécby dle konceptu MDT®.

Pfi ndhle vzniklych obtiZich se nejvice vyuZziva efektu téchto technik. VétSinou

jsou samoziejmé doplnény o medikamentdzni 1é¢bu, teplo, klid a rucni trakci.

e Techniky mékkych tkani (TMT) — uvolnéni kiiZze, podkozi a fascii

e Kilasické 1écebné masaze

e Postizometricka relaxace dle Lewita (PIR) — uvolnéni svalovych spazmii
a spoustovych bodd, vyuzivdme kontrakce agonistické skupiny svalt
a takeé facilitace pomoci nddechu a inhibice ve vydechu

e Antigravitacni relaxace dle Zbojana (AGR)

e Fixace krénim limcem nebo bedernim pasem — vyhodou limce a pasu
kromé stabilizace segment(i a opory patefe je drzeni casti téla v teple.
Da se také nahradit fixaci pomoci kinesiotapu.

e Horka role dle Briiggera — ovliviiuje otok, lokdlni i vzdalené zmény,
aplikace pomoci hloubkové pferusované masaze

o Trakce kréni patete, C-Th pfechodu, trakce bederni patefe — snizuje
napéti svalti a vazivovych struktur v okoli obratlti, zmirniuje bolesti
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V pokrocilejsim stddiu onemocnéni vyuzivame kromé vysSe zminénych i tyto

metody:

e Aktivace HSSP dle Kolafe — VAS

e Aktivni terapie v zavésu (Redcord) — aktivace HSS, kondicni a analytické
cviceni, stabilizace trupu, VAS, VDT

e Briiggerav koncept - ovlivnéni skoliéz, VDT, vertebrogennich
onemocnéni, po operacich patefe

e Cviceni na velkém mici

e Dechova gymnastika — dochazi k aktivité svald podilejicich se na stabilité
patefe, k relaxaci svalstva, ovliviiujeme pohyb

e Dynamicka neuromuskularni stabilizace - VAS, VDT, skoliozy,
stabilizace, aktivace HSS

o Faldenkraisova metoda — uvédomeéni si vlastniho téla, poruchy relaxace

e Klappovo lezeni - skoliozy, VDT, stabilizace

e MDT® - VAS, herniace, sten6zy, spondylozy

e Metoda dle Capové — posturalni poruchy, skolidzy, VDT

e Metoda dle Hermachové — VAS, stabilizace, hypermobilita, plochonozi

e Metoda dle MojziSové - vertebrogenni onemocneni, aktivace HSS
a zeber, aktivace panevniho dna, funkéni zZenska sterilita

e Metoda dle Roswity Brunkowové - koncept vzpérného cviceni,
diskopatie, skolidzy, VDT, po operacich patete

e Mobilizace a manipulace (MOB) - zlepSeni joint play kloubti, zlepsSeni

propriopcepce, zmirnéni bolesti, zvétseni pohyblivosti
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Proprioneuromuskularni facilitace (PNF) - vyuzivame posilovacich
a relaxa¢nich ucinkt rtznych diagonal, stabilizace trupu a posileni
hlubokého svalstva

Reflexni masaz (RM) - hojné predepisovana lékari, nejcastéji horni
sestava pro hrudni a kréni patef a dolni nebo celkova, myorelaxa¢ni
ucinky, stimuluje krevni a lymfaticky obéh

Sensomotoricka stimulace (SMS) - zlepseni stability a koordinace
svalovych skupin, pfiznivé ovliviiuje HSS

Schrothova (ortopedicko dechova terapie) — skoliézy, VDT, VAS
Spindlni cviceni — ovlivnéni svalového korzetu trupu a patete, aktivace
HSS, ovlivnéni skoliéz a VDT, uvolnéni patete, prevence bolesti zad

Skola zad — prevence bolesti zad, VAS, VDT

Vojtova reflexni lokomoce — VAS, skoliozy, stabilizace, VDT

2.7 Mechanicka diagnostika a terapie®

McKenzie metoda® je naprosto jedinecny a komplexni pristup k feSeni bolesti

zad, a rovnéz i efektivni v 1é¢bé bolesti perifernich kloubti. Tuto metodu jsem mohl

vyzkouSet na sobé a svych dlouholetych potizich s kolenem. Funguje to,

a neuvértitelné rychle. Primarné ale tento koncept vysetfeni, diagnostiky a terapie

zalozeny vyhradné na dikazech vznikl pro lécbu patefte.

Robin McKenzie vypracoval zdklady této metody nékdy v 60. letech 20. stoleti,

kdy na své klinice pozoroval zdhadné zlepSeni stavu jednoho ze svych pacientt.

Pacient trpél dlouhodobé bolesti bederni patete s iradiaci do pravé koncetiny az do

oblasti kolene a ani po tfech tydnech konvencni terapie se jeho stav nijak nelepsil.

Nemohl stat vzpfimené, ohnout se v trupu mu problémy nedélalo, ale extenze
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¢inila velky problém. Kdyz uz po nékolikaté pfiSel na terapii, lehl si na bficho na
rehabilitacni lehatko tak jako vzdy, ovSem nyni zlistalo lehdtko po predchozim
pacientovi na hornim konci vyrazné zvysené. Pacient tak setrval pfiblizné 5 minut,
nez si Robin McKenzie dodélal néjaké zalezitosti z pfedchozi terapie a priSel
k pacientovi. Pacient mu prekvapené udaval zlepSeni jeho stavu a vyrazné
ustoupeni bolesti, kterd se z nohy premistila do stfedu zad. Toto zlepSeni stavu
pretrvavalo a bolest se do nohy uz nikdy nevratila. Dalsi den byl jiz cilené umistén

do stejné polohy (Chorti, 2009; May, 2008; McKenzie, 2010, 2014).

Filosofii metody je predpoklad cist¢é mechanického ptivodu bolesti, z toho
diivodu je terapie mechanického charakteru. Dale vychazi z principu prevence
primdrni, sekunddrni nebo tercidrni. V terapii je kladen velky ddraz na
odpovédnost pacienta na své 1écbé, musi se velmi aktivné zapojovat do spoluprace.
Pro tento efekt je velmi dtileZity vztah pacient a terapeut. Pacient musi byt
srozumény s principem lécby, duvéfovat terapeutovi a dodrzovat stanoveny
pohybovy rezim, ktery vychazi z podrobného vysetfeni a mechanického zavéru,

ktery stanovi terapeut (Kolaf, 2009; McKenzie, 2010; Novakov4, 2001).

Celkovym cilem MDT® je podle Maye & Donelsona (2008) vést pacienta

k sebeodpovédnosti, kterd zahrnuje tyto faze:

e 1. Demonstrovat a vzdéldvat pacienty o prospésnosti a tucinnosti pozic
a pohybd, které obtizim ulevuji, a poukazat na opacny efekt pozic, které stav
a posturu zhorsuji

e 2.Vzdélavat pacienty o tom, jak se chovat, aby sniZili a odstranili patologické
projevy

e 3. Edukovat pacienty k obnoveni plné funkce a prevenci recidiv
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2.7.1 VySetfeni

Prvnim krokem v MDT® se pouziva ovéfeny postup vySetfeni, ktery umoznuje
pacienta zaradit do nékolika kategorii mechanické bolesti. Celkem se rozliSuji tfi
druhy syndromti. VySetfeni kréni i bederni patefe je provadéno skrz
standardizovany formulaf, ktery zajisti spravnou diagnostiku a zarfazeni do jedné
ze skupin. Podle néj je pak mozné stanovit vhodnou terapii. Terapie je tedy délana

kazdému pacientovi zcela na miru (Kolaf, 2009; Novakova, 2005).

Vysetfeni zacind dtikladnym dotazovdnim pacienta. Znacnou cast otazek tvori
to, jak bolest ovliviiuje pohyb a rtizné polohy. Poté se pfechazi k uvadéni pacienta
do raznych poloh a ten okamzité popisuje subjektivni pocity bolesti a to, jak se
symptomy méni. U pacienti s bolesti patefe se v 50 — 70 % piipadti objevuji
okamzité zmény projevil bolesti. VSe v zavislosti jiz ubéhlou dobou bolesti. Pri
vySetfeni terapeut pracuje s pojmy centralizace a periferizace. Centralizace je Zadany
efekt a znamend, Ze bolest se presouva od periferie do centra bolesti, ¢ili k patefi.
Vzpomenime si na prvniho pacienta Robina McKenzie, bolest z dolni koncetiny se
pfesunula do centra beder. Periferizace je nezadouci efekt a znamend, Ze jsme
zvolili Spatny smér korekce. Spolecné s centralizaci dochdazi také zpravidla ke
zvétSeni rozsahu pohyblivosti. Tento fenomén se dostavuje u nejcastéjsiho ze tii
syndromt, o kterych si povime vice v nasledujici kapitole (May, 2008; McKenzie,

2010).

Velmi daleZitym vystupem vysetfeni je, Ze zkuSeny a poctivy terapeut dokaze
rozpoznat pacienty s abnormalitami, které vylucuji mechanickou terapii. Neni
vyjimecné, ze takovy terapeut odhali onkologické nebo jiné zdvazné onemocnéni.

Bohuzel se vyskytuji i mezi McKenzie terapeuty taci, ktefi se nefidi
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standardizovanymi formuldfi a hlavné celkovou, poctivou diagnostikou a vrhaji

tak Spatné svétlo na celou lécbu timto konceptem (McKenzie, 2014; Novakova,

2005, 2001).

.2 Diagnostika - klasifikace

V druhém kroku jsou pacienti klasifikovani do téchto kategorii. Pokud je pacient

spravneé zafazen a lécen, dojde vZdy k identickému nebo velmi podobnému popisu

symptomtl.

Derangement syndrom - strukturdlni léze, nejcastéji disku. Bolest se
projevuje pri uréitych pohybech, rovnéz tlak uréitym smérem bolest zhorsuje
a druhym smérem uvoliiuje, tj. pozorujeme periferizaci a centralizaci bolesti.
Tento syndrom se nejcastéji objevuje pravé u kréni a bederni patefe.
Opakované testy jsou pfi pohybu pozitivni a jednotlivé typy rozliSujeme
podle lokalizace, typu a prubéhu bolesti. Spravné zvoleny smér terapie
témér okamzité odstranuje symptomy.

Dysfunkéni syndrom — je charakterizovan normdlnim tlakem na abnormalni
tkan. Bolest je vyprovokovdna na konci rozsahu pohybu a po ukonceni
testovaného pohybu bolest nepfetrvava. Vétsinou muzeme rozlisit dysfunkci
flekéni, extencéni, rotacni atd. Princip 1écby spociva v protazeni zkracené
tkéné. Uéinky se zde nedostavuiji tak rychle a ke zlepsent je potfeba nékolika
tydnti. Remodelace tkané trva minimalné tfi tydny.

Posturdlni syndrom - charakterizovan Spatnym drZenim téla,
kdy abnormalni tlak ptisobi na zdravou (normalni) tkan. Bolest se vyskytuje
lokalné v oblasti patefe. Terapie zaméfena na edukaci spravného drzenti téla,

sedu a pohybového chovani. Vyuzivdame ergonomickych opérek
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a pravidelného cviceni zejména béhem pracovni doby (Clare, 2005; Kolaf,

2009; Novakova, 2005).

2.7.3 Lécba

Tretim krokem je samotna lécba. McKenzie systém klade dtraz na edukaci
pacienta a jeho aktivni zapojeni je nedilnou soucasti. Proto primarné k lécbé
vyuziva svou vlastni silu. Casto se nam ale pii diagnostice stalo, Ze je potieba
néktery segment nejdfive uvolnit zdsahem terapeuta, nejcastéji mobilizaci,

abychom mohli mechanicky postupovat déale (Novakova, 2001).

e Lécba derangement syndromu spociva ve cviceni ve sméru, pii kterém
dochdzi k centralizaci obtizi, pfipadné je dosaZeno trvalého sniZeni
symptomu.

e Lécba dysfunkéniho syndromu spoéiva ve cviceni cvikii, které priméfenou
meérou protahuje tkdné a vyvolava bolest. Je dokdzano, Ze timto zptisobem
dojde za urcitou dobu k remodelaci jiZ zménéné tkané.

e Lécba posturdlniho syndromu spociva v osvojovani pozic, ve kterych pacient
udrzuje namdahané klouby v neutralni pozici. Tim se vyhne dlouhodobému

napinani tkan€ v krajnim rozsahu.

Za znamky uspésné terapie nebo dobrého pribéhu povazujeme: centralizaci
bolesti, zmény konstantni bolesti v intermitentni, sniZeni frekvence bolesti,
zvétSeni rozsahu pohybu, obnoveni pohybu - funkce, sniZeni davek nutné

medikace a jeji odstranéni.

Lécba je naopak kontraindikovdna u pacientli s metastazemi, u pacientti

s akutnimi zanéty, anomaliemi kosténych struktur, téZkou poruchou metabolismu
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kosténych struktur, nemechanickymi obtizemi. Dale mtizeme také ukoncit 1écbu
pacienttim, ktefi se aktivné na lécbé nechtéji podilet a jsou pouze konzumenti

pasivnich rehabilitac¢nich procedur (May, 2008; McKenzie, 2014; Kolaft, 2009).

2.7.4 Obnova funkce a prevence recidiv

Ctvrtym krokem a zaroveni poslednim je celkovd obnova funkce (hybnosti
patefe) a prevence recidivy bolesti. KdyZ pacient zvlada a chdpe, jak si mutze
pomoci sdm, muze se vzdy vratit ke cviceni, které mu jiz dfive pfi podobnych
obtizich pomohlo. Skutec¢nost je takova, Ze zejména bolest patefe ma tendenci se
vracet. V této fazi se miizeme vénovat celkovému zesileni stability patefe a celé
postury. Pfedchdzenim ndvratu symptomti je proto diileZitéjsi nez poskytovani
kratkodobé ulevy od bolesti za pomoci pasivnich procedur (Clare, 2005; Chorti,
2009; Novakova, 2005).

V této casti lécby budou u pacientli v praktické casti pouzity metody pro
celkové zvyseni fyzické kondice a budou edukovani k dal$imu samostatnému
cviceni v domdcim prostfedi v ramci prevence recidivy bolesti kréni a bederni

patefe v budoucnu.
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3 CIL PRACE

Cilem této prace je zpracovani problematiky vertebrogenniho algického
syndromu kréni a bederni patefe pristupem Mechanické Diagnostiky a Terapie®.
Na zakladé ziskanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti béhem studia
bylo mym cilem prokdzat schopnost samostatné prace s pacienty, provést jejich

vySetfeni a nasledné 1écbu dle princip MDT®.

Daldim mym cilem je formou kazuistik pacientli zhodnotit efekt MDT®

porovnanim stavu pacienta pfed zahajenim, v pribéhu a po ukonceni terapie.
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Vyzkumny soubor pacientt tvofi pacienti rehabilitacniho oddéleni Masarykovy
nemocnice v Rakovniku, Privamed Healthia, s. 1. 0. Prace vznikala od listopadu
2016 do dubna 2017. Diagndza, pro kterou byli pacienti vybrani, je vertebrogenni
algicky syndrom kréni nebo bederni patefe. Snaha byla vybirat pacienty
s exkluzivnim kritériem iradiaci bolesti do horni nebo dolni koncetiny (v zavislosti

na syndromu).

Cely proces rehabilitace od vstupniho vysetfeni, pfes jeji prubéh az po jeji
ukonceni jsem vedl sdm, pouze pod dozorem zkusSeného a certifikovaného MDT®
fyzioterapeuta. Délka trvani celé terapie a sledovaciho obdobi pacienti byla
3 mésice, pricemz kazdy pacient se podrobil 5 terapeutickym jednotkam v délce

60-90 minut.

Kazdy z pacientt byl informovan o formé metodiky a pribéhu vyzkumu. Jejich
ucast byla dobrovolna. Kazdy z pacientd zahrnuty v této praci podepsal

informovany souhlas schvaleny Etickou komisi. ( P¥iloha ¢. 1)

4.2 VySetfovaci metody

Pouzité vySetfovaci metody vychdzeji ze standardizovaného MDT® spisu pro

bederni a krcni patef. (viz pfiloha €. 2 - €. 5)

Tyto spisy obsahuj:

e Velmi podrobnou a cilenou anamnézu, kterd je stéZejni ¢asti vysetfeni
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e VySetfeni sedu, stoje a chtize
e Klasifikace bolesti (0 — bez bolesti, 10 — nejhorsi bolest, jakou si pacient
dokaze predstavit)
e Funkéni disability skoére (jak moc pacienta bolest pres den omezuje,
0 — viibec, 10 — neni schopen niceho)
e VysSetfeni reflexti
e VySetfeni napinacimi manévry
e VysSetfeni ¢iti
e Hodnoceni motorického deficitu
e Korekci drzeni téla se soucasnou korelaci symptom1i bolesti
e VysSetfeni omezeni pohybu se soucasnou korelaci symptomii bolesti
e Specidlni testovani pohybti se soucasnou korelaci symptomu bolesti a zmén
rozsahu omezeni pohyblivosti
* pro kréni patet testujeme pohyby: protrakci hlavy v sedé,
retrakci hlavy v sedé a v leze, tklon hlavy v sedé, rotaci
hlavy v sedé, flexi a extenzi hlavy v sedé, retrakci s extenzi
v leZe, déle porovndvame zmény symptomu pfi opakovani
pohybu
» pro bederni patef testujeme pohyby: flexi a extenzi trupu ve
stoji, flexi a extenzi trupu v lezZe, lateroposun panve ve stoji,
dale porovnavame zmény symptomt pii opakovani
pohybu
e Zatazeni pacienta dle klasifikace do jednoho ze tfi syndromti nebo jinych
onemocnéni

e Urceni mista bolesti
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Na zédkladé tohoto vySetfeni jsme schopni urcit, zda je pro pacienta vhodna

mechanicka lécba, a navrhnout rehabilitacni plan.

Vysetfeni bude dale rozsifeno o:

Klasifikaci bolesti na skale od 0 do 10, kdy 0 znamend bez bolesti a 10
nejhorsi bolest, jakou si pacient dokdze predstavit. Toto vySetfeni se bude
provadét kazdou terapii a bude hlavnim kritériem pro jeji zavérecné
hodnoceni.

e Vstupni kineziologické vySetfeni aspekci pacienta a hodnoceni postury

e Vstupni a vystupni svalovy test zaméfeny na postiZenou oblast

e Vstupni a vystupni vySetfeni dynamiky patefe

4.3 Terapeutické postupy

Pilifem této prace je McKenzie metoda® Proto hlavni komponentou
terapeutickych jednotek bude cviceni ze zaklad® této metody, pomoci niz chceme
dosdhnout odstranéni symptomu bolesti a poté pokracovat predevsim v obnové

funkce patefe a prevence recidivy bolesti.

Dalsi ¢asti terapeutickych jednotek bude vyuzivani principu aktivace HSSP dle
Koldfe. Budou vyuzivdna opérna a vzpérnad cviceni rtiznych modifikaci, pro
spravné zapojeni hlubokého a stabilizaéniho svalstva. Pacient bude pfi cviceni
nucen védomého zapojovani hlubokych svalti trupu, bude veden k uvédomovani
si polohy svého téla a nastaveni svalového tonu. Tento druh cviceni je velmi
vhodnym doplnénim McKenzie terapie pro jeji funkci prevence navratu obtiZi.

Velky dtiraz bude také kladen na edukaci spravného drzeni téla ve stoje a sedu.
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5 SPECIALNI CAST
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5.1 Pacient ¢. 1

5.1.1 VysSetfeni dle MDT pro bederni pater

Datum 31.01.2017

Jménc

) THE MCKENZIE INSTITUTE
7 HODNOCENI BEDERN| PATERE

Muz iena

|
TN —
| — | Vék 39

Odeslan LP/Ort./Bez doporuéeni / Ostatni neurolog Mudr.DoleZal

Datum narozeni

Anonymni zpracovani: Ano @
Préace / drzeni téla sed 6h, auto 3h denné, 16let hodné sed/

Volny ¢as / drZeni t8la zahrada, déti 7 a 10 let
Funkéni disability této epizody 1. Doméci prace

2. Vyndévanl/ vykladani nékupu 3 3. Sed po néjakou dobu

1

Funkéni disability skore= 3

Skala bolesti (0-10) 8 _ /jtko 14D 8

ANAMNEZA

Popiste sou¢asné symptomy viz.obr

Trvajici od 3 mésice

Zlepseni I|Bez zmény|/ Zhorseni

Zatatek obtiZi v dusledku zanét v chodidle LDK Nebo bez pfiginné souvislosti

PoZatetni obtize: Zada (StennoNoha

Konstantni symptomy: Zada Stehno Noha Intermitentni symptomy: Zada Stehno |Noha

Zhor$eni

ZlepSeni

Poruchy spanku
Piedchozi ataky

(predkion) __ sezen) / stavan) _ §tan) __ 10min. __ chozeni __zéda,bfich
dopoledne / v prib&hu dne / odpoledne @ klidd / v pohybu

jiné
predkion sezeni stani chozen)) lezeni
dopoledne / v priib&hu dne / odpoledne v klidu / § pohybu)

jiné sed v drepu

[Ano]/Ne 5x za noc tko Poloha spanku: na biise na zadech bok P)L] Matrace: tuha {mékke prohyba se

of1-8/6-10/11+ Prni ataka v roce 2r zpét

Predchozi anamnéza Lp listopad 2015

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY

@,a,s,e)l&'/ghapbl Napéti napf. pfi stolici I@ - Mogeni: |normalini|// abnormaini Chuze: |normalni|/ abnormaini
Léky: |2adné| / antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné
Celkovy zdravotni stav: |dobry|/ primérny / $patny

myorelaxancia,elektrolécba

Zobrazovaci vy3etfeni: (Ano|/ Ne rtg bez nalezu

Operace v posledni dob&: Ano I,&a] Noéni bolest: [Ano/ Ne

Urazy: Ano/|Ne

Nevysvétitelny vahovy tbytek: Ano @

Jiné: léto - zanét v chodidle, kulhala 1mésic
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DRZENITELA

Vsedé: sprévnéldobréﬁépalné} Vstoje: spravné /|dobré|/8patné Lordéza: sniZzena/zvySena /normaini| Vybodeni: vpravo /vievo l[za‘dnéJ

Korekce drZeni téla: [ilapéenﬂ/ zhor3eni / bez efektu

Jiné:

Kinicky vyznam: Ano /Ne|

NEUROLOGICKE
Motoricky deficit

Senzoricky deficit

Reflexy

Napinaci manévry

OMEZENI POHYBU vyraz

stied min

0 bolest

Flexe

Extenze X

Lateroposun (P)

X

Lateroposun (L)

X

TEST POHYBU Popiste efekt na sou€asnou bolest - BEéhem: produkuje, odstrafiuje, zvysuje, sniZuje, bez efektu,
centralizovani, periferizovani. Po: lepsi, zhorseni, neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu, centralizovany,
periferizovany.

Mechanicka odpovéd
Symptomy bé&hem testovani Symptomy po testovani F;?zsahlpohyz Bez efektu
Popis pfiznak( pred testem vstoje: 8/70Lp a lytko,stehno 8/10
FVS
Opak. FVS
EVS | Snizuje/lytko sin
©) Opak. EVS | Odstrariuje/hy2dé sin,stehno sin, ltko sir |Lepsf X
Popis pfiznakl pred testem vleze: 8/70Lp a lytko, stehno 8/10
FVL
Opak. FVL
EVL | Snizuje/lytko sin
@ Opak. EWL | Odstranuje/hyzdé sin,stehno sin,lytko sir |Lep$i X
Pfipadné symtomy pied testem:
Lateroposun (P)
Opak. Lateroposun (P)
Lateroposun (L)
Opak. Lateroposun (L)
STATICKE TESTY

Ochably sed Vzpiimeny sed

Ochably stoj Vzpfimeny stoj

Leh na bise v extenzi (3) L Lp i kitko O Sed s nataz. DKK

JINE TESTY
PREDBEZNA KLASIAKACE (pracovni dg.)
Derangement Dysfunkéni Posturaini Jiné

Derangement: Misto bolesti unilateraini / asymetricky - pod koleno

PRINCIP TERAPIE
Edukace| spréavny sed

Flek&ni princip:

Pomicky) bed role i do auta typu slim
E)denéniiprinciﬁz\;; EVL 10x a 2-3 h, réno a vecer, varianta EVS dle poti Lateraini princip:

Jiné:

Bariéry k Gzdravé| préce v sedé, auto

Cilterapie: domécl préce, sed a nakupovan!/ bez bolesti v lytku
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5.1.2 Dalsi vySetreni

Aspekce

Zezadu: paty rovnomeérné zatizené, pravé lytko vice vyrysované, podkoleni ryha
vpravo vysSe, stehna symetricky svalnata, glutedlni ryhy symetrické, tonus svalt
symetricky, panev bez patologie, SI skloubeni symetrické, zadové svalstvo
v symetrickém tonu, lopatky ve sprdvném postaveni symetrie, hlava v ose
Zboku: klenby zatiZené symetricky, postaveni kolenich kloubti v normé, postaveni
panve v normé, hrudnik a Zebra v dobrém postaveni, drzeni hlavy v mirném
predsunu

Zeptedu: baze stoje v normé, lehka hra prstii levé nohy — nepfijemné brnéni, pately
v ose, umbilicus v symetrii, thorakobrachidlni trojuhelnik v symetrii, tonus krénich

svalti v normé, hlava v ose, oblicej symetricky.

Svalovy test

Svalovy test na vSech svalech DKK stupen 5.

Neurologické
Subjektivni zména citlivosti na dorsadlni strané stehna s brnénim II. a III. prstu.
Objektivné snizena citlivost v celé délce dermatomu. Reflexy na dolni koncetiné

bez nalezu patologie nebo asymetrie.

Hodnoceni celkové bolesti pred terapii

Pacientka hodnoti subjektivné své celkové bolesti stupném 8 dle MDT®.
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Dynamické vySetteni patefe

Naméfené vstupni

Méfena distance Norma hodnoty
Cepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 3
Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0
Otttiv inklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 2
Ottav reklinac¢ni index (C7 — 30 cm ) 2,5

Stiborova vzdalenost (C7 — L5) 7 az 10 5
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 2

Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 30
Lateroflexe vpravo / 9
Lateroflexe vlevo / 10

Tabulka 1 - vstupni vysetieni dynamiky pdtere pacienta ¢. 1

5.1.3 Shrnuti vysSetfeni a stavu pacienta

Pacientka (39) odesldna neurologem k fyzioterapeutické ambulantni péci
s diagnozou vertebroalgického syndromu bederni patefe s iradiaci do levé dolni
koncetiny. RTG neodhalilo Zadnou patologii. Pacientka trpi aktudlné bolestmi
3 mésice, bolesti se zhorsuji. M sedavé zaméstnani (6 hod.), do kterého navic jezdi
autem (3 hod.). Takto praci vykonava jiz 16 let. Ve volném case se stara o své dvé

malé déti, pecuje o domacnost a zahradu.

V anamnéze uvadi, Ze podobnou ataku jiz méla pfed rokem, blokada Lp se
slabsi symptomatologii, nez pro kterou prichdzi nyni. Zacatek obtizi spojuje se
zanétem v chodidle LDK a rovnéz zacdatky bolesti uvadi na noze. Bolest na stehnu
a lytku je konstantni, prerusované citi brnéni II. a III. prstu LDK. Tyto symptomy
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zhorsuje dlouhé sezeni, predklon, vstavani a stani delsi 10 minut. Dalsi zhorSeni se

objevuje pfi kychnuti a kasli. V noci se 5x kvtili bolestem vzbudi.

V pfedchozi terapii podstoupila elektrolécbu a injekéné myorelaxancia,

bez efektu.

Statické vySetfeni stoje i sedu prokazuje vyznamnou poruchu postury. Pacientka

udava stejny pocit bolesti ve stoji i sedu pfed korekci i po korekci.

Testovani pohybti dle MDT® ukazalo: Testovani extenze trupu vestoje a vleZe na
biiSe odstrafiuje brnéni prstli, bolest v lytku a stehné, opakovanim pohybu

dosahujeme zvétSeni rozsahu pohybu a odstranéni bolesti.

Klasifikace: Derangement — unilatéralni pod koleno

5.1.4 Kratkodoby rehabilitaéni plan

Vzdy se bude vychdzet z aktudlniho fyzického a psychického stavu pacientky.
Cilem bude eliminovat iritaci bolesti do periferie LDK pomoci MDT® a dosazeni
fenoménu centralizace. Chceme zvysit pohyblivost patefe, odstranit omezeni
v pohybu patefe. Pomoci aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe

predchdzet dalsim atakam.

5.1.5 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

ZlepSit posturalni stabilitu. Korigovat pracovni prostfedi. Edukovat
o pravidlech Skoly zad, zejména pfi sedu a pfi jizdé v auté. Doporudit vhodné

pomticky. Eliminovat omezeni v ADL.
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5.1.6 Terapeutické jednotky

I. 31. 1. 2017
Subjektivné: Pacientka uvadi iradiaci bolesti LDK, stupen bolesti dle MDT 8.
Provedeni: Vysetfeni dle MDT® prokazalo pozitivni vliv na bolest. Terapie byla
vedena v poloze leh na bfiSe s oporou o ruce, pacient provede maximalni moznou
extenzi trupu 10x. Tato terapie byla pacientce doporucena i jako autoterapie
ihned po probuzeni a dale po 2, maximalné 3 hodinach. V pfipadé bolesti zvysit

frekvenci.

Hodnoceni efektu terapie: Pacientka hodnoti pozitivné zaptjceni bederni role

ke korekci sedu v praci a v auté. Bolest se snizila na stupen 3.

II. 7. 2. 2017

Subjektivné: Pacientka pfichazi v dobré naladé. Poctivé cvici a citi se mnohem lépe.
Udava, ze v noci ji bolest vzbudi pouze dvakrat a spi 1épe. Ihned po cviceni bolest
vymizi z lytka a smérem z periferie. Bolest se po par minutdch vraci do stehna, ale
s mensi intenzitou. Pacientka reaguje na lécbu pozitivné, postupné dosahujeme
fenoménu centralizace bolesti.

Provedeni: Edukujeme ke spravnému sedu. Cvik extenze trupu vleZe na brfiSe
(viz 1. jednotka) hned po probuzeni, doplnime flexi trupu na zadech s flexi dolnich
koncetin v kolenim a kycelnim kloubu. PfitaZenim dolnich koncetin maximalni
silou k hrudi. Tento cvik bude provadét 10x po probuzeni s naslednou extenzi

vleze 10x.

Hodnoceni efektu terapie: Bolest se snizila na stupen 2.
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III. 14. 2. 2017
Subjektivné: Na treti terapii pfichazi pacientka se zhorsenou bolesti. Udava stupen
bolesti 8 s periferizaci do lytka. Cvici s mensi frekvenci.
Provedeni: Navrat k autoterapii pouze pomoci extenze trupu viz. jednotka ¢. 1.

Korekce a nacvik spravného sedu.
Hodnocent efektu terapie: Bolest na stupni 7.

IV.7.3.2017
Subjektivné: Pacientka pfichazi na terapii s delSim casovym odstupem. Udéava
pretrvavajici zhorseni svého stavu. Bolest vyzafuje ke kotniku, stupen bolesti 7.
Postupovat nadale metodou MDT® spatfuji pro neefektivitu jako nezadouci.
Terapie je vedena metodou aktivace HSSP dle Kolare.
Provedeni: Doporucuji omezit sezeni a zvazit konzultaci u neurologa v UVN.
Terapie vénovana aktivaci HSSP dle Kolafe v poloze pro testovani bfisniho lisu

(viz kapitola Vysetfeni HSS).

Hodnoceni efektu terapie: Pacientka hodnoti kladné zménu pribéhu terapie.

Pacientka udava bolest po terapii na stupni 5.

V. 22. 3. 2017
Subjektivné: Na posledni terapii pfichazi pacientka s mirnym zlepSenim a lepsi
naladou. Je objednana do UVN. Udava, Ze bolesti od posledni terapie nezménily
stupeni 5. Iradiace bolesti do kotniku pretrvava. Pfesto udava, Ze citi zlepSeni,
miuize 1épe spat a celkové je ve vétsi pohodé.

Provedeni: Aktivace HSSP dle Koléfe v poloze pro testovani bfisniho lisu.

Hodnocent efektu terapie: Pacientka udava stupen bolesti 5.
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5.2.1

5.2 Pacient ¢. 2

) THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI KRCNi PATERE

Datum 10.01.2017

o | —

VySetfeni dle MDT pro kréni pater

Muz [Zena

Ulice

Telefon | m—

Datum narozeni 06.07.1996 Vék 20

Odeslan LP/Ort./Bez doporuéeni / Ostatni neurolog

Anonymni zpracovani:
Préace / drZeni téla 12h stoj, PC 2h

Ano ﬁ\Ne

Volny &as/ drzeni t&la odpociva vieze

Funkéni disability této epizody 1. Préce na PC

2. Stoju linky ___ 3. Spének

Funkeni disability skére = 9

Skéla bolesti (0-10) 9 ruce a Cp

ANAMNEZA

Popiste sougasné symptomy viz. obr.

Trvajici od 1 tyden

Zlep3eni / Bez zmény /Zhor3eni

Zacétek obtiZi v disledku

[Nebo bez pricinné souvis&ostﬂ

Potatedni obtize: (krk| paze prediokti bolest hiavy
Konstantni symptomy: krk paze pfedlokti bolest hlavy

Intermitentni symptomy: prediokti bolest hiavy

ZhorSeni (predkion) 7_ Gezen) 6 otageni leZeni / vstavani __
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
Jjiné stoj 8/10 za2h Z
ZlepSeni predkion sezeni otaceni lezeni
dopoledne / v prib&hu dne / odpoledne v klidu / § pohyby)
jiné chiaze
Poruchy spanku \Ano /Ne Polstafe 1 maly
Poloha spanku: na biise bok @@ Matrace: Imékké ! prohybéa se
Pledchaziataky  0/1-5/6-10/11+ Prvni ataka v roce nyni, drive nikdy

Pfedchozi anamnéza

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY
Zévrat / tinitus / zvraceni / polykani/ + ]

Chiize HKK: nor;éhi abnormaini

Léky: zadné / antirevmatika /|analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

 ——
Celkovy zdravotni stav: dobry / primérmy / $patny
Zobrazovaci vysetieni: |Ano/Ne CT bez vyznamného nélezu

Operace v posledni dobé: Ano /Ne

Noéni bolest: |Anol/ Ne 3x za noc

Urazy: Ano @

Nevysvétlitelny vahovy Ubytek: Ano @

Jiné: 3tzanét mo¢ méchyre, ATB
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DRZENITELA

Vsedé: spravné/dobré spatnéJ Vstoje: spravné/ dobré /$patné Protrakce hlavy: |Ano|/Ne Akutni Gstfel: vpravolvievol@

Korekce drZeni téla: |zlepSeni|/ zhorSeni / bez efektu Klinicky vyznam: Ano Ne
Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit Reflexy normaini
Senzoricky deficit snizena citlivost zapést/ bilateralné Napinaci manévry neprovedeno
OMEZENIPOHYBU | vyraz | stfed min 0 bolest vyraz stfed min 0 bolest
Protrakce X Uklon (P) X X
Flexe X P24 Uklon (L) P24 X
Retrakce X X Rotace (P)| X X
Extenze X X Rotace (L) X X
TESTPOHYBU Popiste efekt na soucasnou bolest - Béhem: produkuje, odstrafiuje, zvy3uje, snizuje, bez efekiu,
centralizovani, periferizovani. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu, centralizovany,
periferizovany.
Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani l:?mhlpohyﬁ i etekii
Popis pfiznaki pfed testem vsedé: trapezy 9/10, Ruce 8/10
PRO
©) Opak. PRO |Bez efektu/9VAS Bez efektu X
RET
@ Opak. RET | Snizuje/sym pfediokti,sym $ije/2VAS Lepsi X
RET EXT
Opak. RET EXT
Popis pfiznaka pfed testem vieze:
RET
Opak. RET
RET EXT
Opak. RET EXT
Popis pfiznaki pfed testem vsedé:
Uklon (P)
Opak. Ukion (P)
Uklon (L)
Opak. Uklon (L)
ROT (P)
Opak. ROT (P)
ROT (L)
Opak. ROT (L)
FLEX
Opak. FLEX
STATICKE TESTY
Protrakce Flexe
Retrakce Extenze: vsedé/na bfise / na zadech
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASFIKACE (pracovni dg.)

Derangement| Dysfunkéni Posturaini Jiné

Derangement: Misto bolesti centraini / symetricky pod lokte

PRINCIP TERAPIE

Edukace sprévny sed Pomiicky bederni role typu Slim
Extenéni princip: Ret Cp s pretlakem pacienta 10x a 2-3 h Lateraini princip:

Flekéni princip: Jiné;

Bariéry k Gzdravé obavy z pohybu
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5.2.2 Dalsi vySetreni

Aspekce

Zezadu: Mirna valgozita pat bilaterdlné, kontury lytek symetrické, mirnd valgozita
kolennich kloubd, stehna a hyzdé symetrické, glutedlni ryhy symetrické, zvySena
lorddza bederni patefe, zvySena kyfoza bederni patefe, scapula alata bilaterdlné —
leva vice, hypertonus Sijového svalstva, zvySend lorddza krcni patefe, postaveni
hlavy v normé¢, patet bez viditelného vyboceni

Zboku: Ztetelné vice zatizené medidlni hrany planty, pocinajici valgozita maliku
LDK, valgozita kotnikdi, postaveni panve v anteverzi symetrické, zvysSené
zakfiveni celé patefe, ramena v protrakci, hlava v pfedsunu

Zeptedu: Valgozita kotnikii, valgozita kolen, mirné zvyseny tonus stehen, panev
v symetrickém postaveni, prominujici bfiSni sténa, umbilicus symetricky,
thorakobrachidlni trojuhelnik symetricky, protrakce ramen, hlava v predsunu,

oblicej symetricky.

DrZeni téla pacientky je typické pro svalovou dysbalanci vrstvového svalového

syndromu.

Svalovy test
Kauddlni posun a addukce lopatky stupen 4 bilatelarné. VSechny svaly HKK

stupen 5.

Neurologické
SniZzend citlivost distalné od zapésti bilaterdlng, reflexy hornich koncetin bez

patologického nalezu nebo asymetrie.
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Hodnoceni celkové bolesti pfed terapii

Pacientka hodnoti subjektivné své celkové bolesti stupném 9 dle MDT®.

Dynamické vySetfeni patefe

Naméfené
vstupni

Mérena distance Norma hodnoty
Cepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 2,5
Forestierova Fleche (vzdalenost
hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0
Ottav inklina¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 3
Ottv reklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 6
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 1,5
Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelSiho prstu od podlahy
v predklonu) 0 18
Lateroflexe vpravo / 10
Lateroflexe vlevo / 10

Tabulka 2 - vstupni vysetieni dynamiky pdtere pacienta ¢. 2

5.2.3 Shrnuti vysSetfeni a stavu pacienta

Pacientka (20) odesldna neurologem pro VAS kréni patefe s iradiaci do
rukou k fyzioterapeutické ambulantni péci. VySetfeni zobrazovaci metodou CT
neodhalilo patologii. Bolesti zacaly nahle pfed tydnem bez zjevné pficiny,
pravdépodobné v dtsledku stereotypni, tézké manualni prace u linky, az 12 hod.

ve stoji. Ve svém volném case travi dalsi dvé hodiny u PC a odpociva.
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V anamnéze neuvadi zadné dalsi souvislosti s onemocnénim, nikdy netrpéla
podobnymi problémy. Bolesti nejsou konstantni, v pribéhu dne jsou chvile,
kdy o bolesti nevi. Své obtiZe hodnoti stupném 9. Nejprve se objevila bolest kréni
patete, pozdéji bolest presla i do obou rukou. Bolesti ji pravidelné v noci budi (3x).
Dale uvadi neprfijemnou zménu citlivosti rukou s tupou, nékdy brnici bolesti.

Zhorseni vyvolava predklon, delsi stani a sezeni.

Z&dné dalsi obtize jako bolest hlavy, vertigo neuvadi. Na bolest bere pied
spanim béZné dostupna analgetika. Vy3etfeni reflexti bez patologie. S bolestmi

nepodstoupila Zadnou jinou 1écbu.

Vysetfeni postury ukdzalo velké svalové dysbalance typické pro vrstvovy
syndrom s typickymi zkrdcenymi a ochablymi skupinami svali. Velmi Spatné
drzeni téla ve stoji i vsedé. Dynamické vySetfeni patefe ukdzalo omezeni
pohyblivosti vSech segmenti a provokaci bolesti. Testovani pohybti dle MDT®
rovnéz ukdzalo silné omezeni pohyblivosti kréni patefe s provokacemi bolesti.

Vyrazné omezena je retrakce hlavy a extenze hlavy.

Testovani pohybti dle MDT® ukdzalo: Testovani opakované retrakce hlavy vsedé
snizuje bolest kréni patefe i rukou na stupeni 2. Vhodna se také ukdzala korekce

drZeni téla, kterd symptomy rovnéz snizuje.
Klasifikace: Derangement symetricky po loket

5.2.4 Kratkodoby rehabilitaéni plan

SloZzeni terapeutické jednotky bude vychdzet z aktudlniho fyzického

a psychického stavu pacienta. Cilem bude odstranéni bolesti v periferii pomoci
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MDT® a dosazeni fenoménu centralizace. Zvysit pohyblivost patefe. Pomoci

aktivace HSSP dle Kolafe predchazet dalSim obtizim.

5.2.5 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Zlepsit posturalni stabilitu. Edukovat o pravidlech Skoly zad, zejména pii stoji

v praci, manipulaci s bfemeny a spravném sedu. Eliminovat omezeni v ADL.

5.2.6 Terapeutické jednotky

I. 10. 1. 2017
Subjektivné: Pacientka uvadi iradiaci bolesti do HK, stupen bolesti dle MDT® 9.
Provedeni: Terapie vedena vsedé, vidlickou mezi palcem a ukazovdkem tla¢ime na
bradu smérem dorzdlnim (transverzalni roviné) dosahneme maximalni retrakce
hlavy. Retrakce s pretlakem pacienta jako autoterapie ihned po probuzeni a déle
kazdé 2 - 3 hodiny, vzdy 10x.

Byla edukovana ke spravnému sedu a stoji, zaptijcena mala bederni role na sezeni.

Hodnoceni efektu terapie: Pacientka je terapii nadsend a hodnoti pozitivné zménu

bolesti. Po terapii udava stupen bolesti 2.

II. 17. 1. 2017
Subjektivné: Pacientka prichdzi na dalsi terapii v tpIné jiném psychickém naladéni,
je optimistickda a usmévava. Udava, ze poctivé cvici i v préci a jiz tfeti den od
posledni terapie spala naprosto klidnym spankem. Bolest zcela vymizela z rukou
a jen obcas v prubéhu dne si uvédomi, Ze ji boli v okoli trapézovych svald.
Objektivné jsme dosdhli fenoménu centralizace, pacientka reaguje na lécbu

pozitivné.
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Provedeni: Terapie vedena stejnym zpusobem jako v I. jednotce. Nadale doporucuji

dodrZovat stejny rezim autoterapie, viz I. jednotka.

Hodnocenti efektu terapie: Pacientka hodnoti svoji bolest stupném 1.

III. 24. 1. 2017
Subjektivné: Pacientka opét ptichdzi v dobré naladé a hned mezi dvermi fika, ze je
uplné zdrava. Objektivné pozoruji velké uvolnéni Sijového svalstva a obnoveni
plné hybnosti kréni patete.
Provedeni: Doporucuji nadale zistat u autoterapie, frekvenci pfipadné snizit dle
vlastniho uvazeni. Pacientka zvlada vydrzet delsi dobu ve spravném sedu a stoji.

Hodnocenti efektu terapie: Pacientka hodnoti svoji bolest stupném 0.

Ve zbyvajicich dvou jednotkach IV. 24. 2. 2017 a V. 22. 3. 2017 se jiZ pro uplné
odstranéni symptomii vénujeme zjisténé velké svalové dysbalanci, valgozité
kotniki, Spatnému drZeni téla. VyuZivdme ostatnich fyzioterapeutickych metod

a postupti, které nejsou predmétem hodnoceni efektu MDT®.

Hodnoceni efektu terapie: Bolest se jiz u pacientky neobjevuje, hodnoti

stupném 0.
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5.3 Pacient ¢. 3

5.3.1 VysSetfeni dle MDT pro bederni pater

:  THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum 30.01.2017

Jmeéno I @I Zena
Ulice

Telefon

Datum narozeni 01.12.1954 Vék 62

Odeslan LP/Ort./Bez doporuceni / Ostatni fyzioterapeut
Anonymni zpracovani: Ano ﬁ\r\ie
Préce / drzeni téla manazer 6h sed, schody nékolik pater

Volny ¢as / drZeni téla 1x t fotbal, posifovna 3x t s trenerem

Funkeéni disability této epizody 1. bolest v tfisle po posilovné 4
2. Sed po néjakou dobu 5 3. bolest v Kidu pfi odpocinku 5
Funkéni disability skore= 5

Skala bolesti (0-10) 6 _ t#islo sin. 14D 6

ANAMNEZA
Popiste soucasné symptomy t#islo sin.

Trvajici od mnoho let Zlep3eni thoréeni

Zatatek obtizi v disledku (Nebo bez pricinné souvisiosti
Potatedni obtize: Zada Stehno Noha tifsio
Konstantni symptomy: Zada Stehno Noha Intermitentni symptomy: Zada |Stehno| Noha
Zhorseni predkion __ {sezen) / vstavani __ zen lezeni __ pr.bok
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné posilovna s trenérem
ZlepSeni predkion sezenl stani chozeni leZeni
dopoledne / v priib&hu dne / odpoledne v klidu / § pohybd)
jiné
Poruchy spanku Ano /Ne Poloha spanku: na bise bok P L Matrace: [tuhé]/ mékka / prohyba se
Predchozi ataky 0/1-5/6-10 Prvni ataka v roce 19 /et stejna lokalita

Predchozi anamnéza

Predchozi terapie TMT, akupunktura, manipulace nékolik let zpét

CILENE OTAZKY

Kael / Kychani / Napéti napf. pfi stolici / +/ [ Mogeni: Iabnorméhi Chize: |normalni|/ abnorméini

Léky: zadné / antirevmatika / anabgetikaj/ steroidy / anticoagul / jiné brufen 3x tydné

Celkovy zdravotni stav: |dobry|/ primérny / $patny

Zobrazovaci vySetfent: (Anol/Ne RTG - bez zmén

Operace v posledni dob&: Ano /Ne Notni bolest: Ano/[Ne]
Urazy: Ano /Ne Nevysvetitelny vénovy dbytek: Ano /]
Jiné:
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DRZENITELA

Vsedé: spravné /dobré I[épatné} Vstoje: spravné /|dobré|/8patné Lordéza: sniZzena/zvySena/normalni| VWbod&eni: vpravo /vievo I[ia‘dné

Korekce drzeni téla: [ébﬁseﬁﬂ/zr\orsmi / bez efektu

Jiné:

Klinicky vyznam: Ano I[Ne)

NEUROLOGICKE
Motoricky deficit

Reflexy

Senzoricky deficit

Napinaci manévry

OMEZENI POHYBU

vyraz

stied

min

0 bolest

Flexe

Extenze X

Lateroposun (P)

X

Lateroposun (L)

X

TESTPOHYBU

Popiste efekt na soucasnou bolest - Béhem: produkuje, odstrafiuje, zvySuje, sniZuje, bez efektu,

centralizovani, periferizovani. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu, centralizovany,
periferizovany.

Symptomy b&hem testovani

Symptomy po testovani

Mechanické odpovéd

Rozsah pohybu

ol

Bez efektu

Popis pfiznaku pfed testem

vstoje: tfislo sin. 6/10

FVS

Opak. FVS

EVS

Bez efektu

2 Opak. EVS

Bez efektu

Bez efektu

Popis pfiznaku pred testem

vleze: ftfislo sin. 6/10

FVL

©) Opak. FVL

EWVL

Snizuje trislo sin VAS 3/10

©) Opak. EVL

Odstrariuje trislo sin 1/10

Lepsi

Pfipadné symtomy pied testem:

Lateroposun (P)

Opak. Lateroposun (P)

Lateroposun (L)

Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY
Ochably sed

Vzpfimeny sed

Ochably stoj

Vzpiimeny stoj

Leh na biiSe v extenzi

Sed s nataz. DKK

JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Dysfunkéni

Derangement: Misto bolesti unilateraini / asymetricky - nad koleno

Posturaini

Jiné

PRINCIP TERAPIE

Edukace spravny sed, korekce drzenl téla, vysadit posilovnu s trenére bomﬂcky bedernf role typu hard, i do auta

Extenéni princip? EVL 10x & 2-3 hod., plus rdno a vecer, do maxima rc Lateraini princip:

Flek&ni princip:

Jiné:

Bariéry k Uzdravé 24dné, velmi aktivni pfistup

Cilterapie: odstranit bolest pii posilovan/, sedét bez bolesti nemit bolesti v klidu v tfisle sin.
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5.3.2 Dalsi vySetreni

Aspekce

Zezadu: paty rovnomeérné zatiZené, lytka symetrickd, podkoleni ryhy symetrické,
stehna svalnatd symetricka, glutedlni ryhy symetrické, panev bez patologie, SI
skloubeni bez patologie, bederni patef oplostéla, hrudni patef oplostéla, mirné
zvysSeny tonus trapézu bil.

Zboku: Nozni klenby bez patologie, DKK bez nélezu, oplostéla bederni lorddza,
oplostéla hrudni kyfoza, hlava v mirném predsunu

Zeptedu: kotniky symetrické, kolena symetrickd bez patologie, tonus stehennich
svalti symetricky, mirné povolend bfiSni sténa, thorakobrachidlni trojihelniky

symetrické, tonus flexor(i krku v normé, hlava v ose, oblic¢ej symetricky.

Svalovy test

Vsechny svaly DKK stupen 5.

Neurologické

Reflexy na dolni koncetiné symetrické. Zmény citlivosti neudava.

Hodnoceni celkové bolesti pred terapii.

Pacient hodnoti subjektivné své celkové bolesti stupném 6 dle MDT®.
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Dynamické vySetteni patefe

Nameérené
vstupni

Méfena distance Norma hodnoty
éepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 3
Forestierova Fleche (vzdalenost
hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0
Otttiv inklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 3
Otttiv reklinacni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 7
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 2
Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelsiho prstu od podlahy
v predklonu) 0 5
Lateroflexe vpravo / 15
Lateroflexe vlevo / 15

Tabulka 3 - vstupni vysetieni dynamiky pdtere pacienta ¢. 3

5.3.3 Shrnuti vysSetfeni a stavu pacienta

Pacient (62) doporucen fyzioterapeutem k vySetfeni MDT terapeutem pro bolest

berni patefe s iradiaci do levého tfisla. Pfinds$i rok stary RTG snimek, kde je

prokazatelné snizena vyska meziobratlové ploténky L1 a L2 a téla obratlt na sebe

Caste¢né nasedaji. Bolesti trvaji dlouhodobé, nyni zhorSeni. Vykondva sedavé

zaméstnani a ve volném case je velmi aktivni, 3x tydné posilovna, 1x tydné fotbal.

V anamnéze uvadi, Ze obtize mél poprvé v 19 letech se stejnymi symptomy.

Nyni se bolest intermitentné projevuje ve stehné a konstantné citi bolest v tfisle.
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Tyto symptomy zhorSuje dlouhé sezeni, stani, lezeni na pravém boku a také vzdy

po sportu.

Drive podstoupil soukromé TMT, akupunkturu a manipulace, vse bez trvalého

ucinku.
Statické vysetfeni stoje i sedu prokazuje patologii drZzeni téla, po korekci se

symptomy sniZuiji.

Testovani pohybti dle MDT® ukazalo: Testovani opakované extenze trupu vleze

na brise (poloha kobry) eliminuje bolest v tfisle.

Klasifikace: Derangement — asymetricky unilateralni nad koleno

5.3.4 Kratkodoby rehabilitaéni plan

Vzdy se bude vychéazet z aktudlniho fyzického a psychického stavu pacienta.
Cilem bude eliminovat iritaci bolesti v tfisle pomoci MDT® a dosazeni fenoménu
centralizace. Chceme zvysit pohyblivost patefe, odstranit omezeni v pohybu
patefe. Pomoci aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe piedchazet

dalsim atakam.

5.3.5 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Zlepsit posturdlni stabilitu. Doporucit zménu formy posilovacich tréninki.

Eliminovat omezeni pfi sportu.

I. 30. 1. 2017

Subjektivné: Pacient uvadi iradiaci bolesti do levého tfisla, stupen bolesti 6.
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Provedeni: Vysetfeni dle MDT® prokazalo pozitivni vliv na bolest. Terapie byla
vedena v poloze leh na bfiSe s oporou o ruce, pacient provede maximalni moznou
extenzi trupu (poloha kobra) 10x. Tato terapie byla pacientovi doporucena i jako
autoterapie ihned po probuzeni a ddale kazdé 2 - 3 hodiny. Edukovan

ke spravnému drZeni téla.

Hodnoceni efektu terapie: Pacient ma k terapii velmi aktivni pfistup a hodnoti ji

pozitivné. Stupen bolesti po terapii hodnoti stupném 1.

II. 6. 2. 2017
Subjektivné: Pacient pfichazi s dobrou ndladou a udava ustoupeni bolesti. Bolest se
nyni objevuje pouze po posilovani a béhdani (fotbale), kterou lze autoterapit
odstranit. Dosazen fenomén centralizace.
Provedeni: Cvik extenze trupu (viz I. terapeutickd jednotka) hned po probuzeni
doplnime flexi trupu v leze na zaddech, kolena a kyc¢le flektované, pfitazenim obou
nohou maximalni silou k hrudi. Tento cvik bude provadét 10x 3 hod. po probuzeni,

dale vzdy pfed cvicenim extenze. Edukovan ke spravnému sedu.

Hodnocenti efektu terapie: Pacient hodnoti bolest stupném 0.

III. 13. 2. 2017
Subjektivné: Pacient se citi zcela zdrdv. Symptomy se pfedeslé dny jiZ neobjevily ani
po sportu.
Provedeni: Pro kontrolu zopakovany cviky z prvni a druhé terapeutické jednotky.
Doporuceno jesté naddle u cviéeni vydrzet a pomalu snizovat frekvenci,

dle vlastniho uvazeni.

Hodnocenti efektu terapie. Pacient hodnoti bolest stupném 0.
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Ve zbyvajicich dvou jednotkach IV. 13. 3. 2017 a V. 3. 4. 2017 jiZ pro uplnou
eliminaci symptomti se s pacientem vénujeme aktivaci HSSP dle Kolafe, v poloze
pro testovani bfisniho lisu s kladenim odporu a vyuzivanim balanénich cocek
umisténymi pod bedra nebo lopatky. Déle pacienta edukuji k funkénimu
posilovani s vlastni vahou téla, jakozto vhodnéjsi varianté posilovacich tréninkd.

Tyto metody jiZ nejsou pfedmétem zkoumani efektu MDT®

Hodnoceni efektu terapie: V pritbéhu terapii se jiz bolest neobjevuje, hodnoti

stupném 0.
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5.4 Pacient ¢. 4

5.4.1

THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI KRCNi PATERE

Datum 10.01.2017

Jméno I

VySetfeni dle MDT pro kréni pater

Mui

Ulice

Telefon

Datum narozeni 06.08.1958 Vék 58

Odeslan [LP// Ort./ Bez doporu&eni / Ostatni

Anonymni zpracovani:
Prace / drZeni téla /ékarka, sed, PC

Ano /Ne

Volny &as / drZeni t8la auto, chuze

Funkéni disability této epizody 1. Prace na PC

2. Sed po néjakou dobu ___ 3. Rekreacné-turistika

Funkeni disability skére = 10

Skala bolesti (0-10) 9 LHK a hiava

14D 9

ANAMNEZA

Popiste soucasné symptomy viz obr.

Trvajici od 14 dni

Zlep$eni /|Bez zmény|/ Zhorseni

Zatéatek obtizi v disledku

[Nebo bez pricinné souvisiost]

Pozate&ni obtize: @ paze prediokti bolest hiavy 2dny

Konstantni symptomy: (krk|paze|(predioktibolest hiavy

Intermitentni symptomy: krk paZe predlokti bolest hlavy

Zhorseni predkion __ sezeni otageni leZeni / vstavani __
dopoledne / v prib&hu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jné
Zlepseni predkion sezeni otaceni lezeni
dopoledne / v prilb&hu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné bez znamek zlepseni
Poruchy spanku Anol/Ne Polstafe 1 maly
Poloha spanku: na biise nazadech bok @ Matrace: [tuha|/ m&kka / prohyba se
Predchozi ataky 0/1-5/6-10/11+ Prvni ataka v roce poprvé

Piedchozi anamnéza dfive LF, St. p. disectomii L5-S1 po pédu v roce 2000

Pfedchozi terapie TMT, LTV, PIR

CILENE OTAZKY

Zavrat / tinitus / zvraceni / polykani/ +/ -

Chlze HKK: |normaini| abnormaini

Léky: I antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav: |dobry|/ primérny / $patny
Zobrazovaci vy3etieni: A;c;il Ne CT

Operace v posledni dobé: Ano @

No&ni bolest: (Anol/ Ne

Urazy: Ano @

Nevysvétiitelny vahovy tbytek: Ano

Jiné:

77



DRZENITELA

Vsedé: sprévnéltdobré/épatné Vstoje: spravné /|dobré|/ patné  Protrakce hlavy: Ano@ Akutni Gstfel: vpravo / vievo @
Korekce drZeni téla: zlepseni / zhorseni / bez efektu

Klinicky vyznam: Ano /Ne

Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit C6 Reflexy C6
Senzoricky deficit Napinaci manévry
OMEZENI POHYBU | vyraz | stfed | min 0 bolest vyraz stfed min 0 bolest
Protrakce X Uklon (P) X X
Flexe P2 Uklon (L) X X
Retrakce X Rotace (P) X X
Extenze X Rotace (L) X X
TESTPOHYBU

Popiste efekt na souasnou bolest - Béhem: produkuje, odstrariuje, zvy3uje, sniZuje, bez efektu,

centralizovani, periferizovani. Po: lep$i, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizovany,
periferizovany.

Mechanické odpovéd

T i " t i Rozsah poh
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani :m |"° VT Bez efektu

Popis pfiznak( pfed testem vsedé: LHKa Cp 9/10
PRO

Opak. PRO

RET |snizenl LHK 2/10, Cp 9/10

©) Opak. RET |snizeni v LHK 2/10, Cp 7/10 X
RET EXT

Opak. RET EXT

Popis pfiznak( pfed testem vleze:
RET

Opak. RET

RET EXT

Opak. RET EXT

Popis pfiznak( pfed testem vsedé:
Uklon (P)

Opak. Uklon (P)

Uklon (L)

Opak. Uklon (L)

ROT (P)

Opak. ROT (P)

ROT (L)

Opak. ROT (L)

FLEX

Opak. FLEX

STATICKE TESTY
Protrakce Flexe
Retrakce

JINE TESTY
PREDBEZNA KLASFFIKACE (pracovni dg.)

Dysfunkéni Posturéini Jiné

Derangement: Misto bolesti unilaterdini / asymetricky - pod loket

Extenze: vsedé/na bfise /nazédech

PRINCIP TERAPIE

Edukace] spravny sed Pomiicky limec
Extenéni princip: RET Cp bez pretlaku, 3x denné Lateralni princip:
Flekéni princip: Jiné:

Bariéry k Gzdravé
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5.4.2 Dalsi vySetreni

Aspekce
Zezadu: paty symetrické, kotniky symetrické, kontury lytek symetrické, poplitedlni
ryhy symetrické, glutedlni ryhy symetrické, panev v anteverzi, hyperlorddza
bederni patefe, SI skloubeni symetrické, zvySena kyfoéza hrudni patete, leva
lopatka v abdukci a rotaci, scapula alata levé lopatky, hypertonus sijového svalstva.
Zboku: klenby nozni bez patologie, kotniky symetrické, anteverzni postaveni
panve, hyperlordéza Lp, zvySena kyféza Th, proktrakce ramen, hlava v pfedsunu
Zeptedu: DKK v symetrii, panev v symetrii bez vyboceni, umbilicus bez patologie,
thorakobrachidlni trojuhelniky vlevo mensi, levé rameno vyse, protrakce ramen

hlava v symetrii a v pfedsunu.

Svalovy test
Oslabena sila flexe a abdukce ramenniho kloubu LHK, st. 4; oslabena flexe

predlokti, st. 4. (testovani bolestivé)

Neurologické
Subjektivni zména citlivosti po radidlni strané LHK. VySetfeni reflexti prokdzalo

snizenou vybavnost bicipitového a radiopronac¢niho reflexu LHK.

Hodnoceni celkové bolesti pfed terapii

Pacientka hodnoti subjektivné své celkové bolesti stupném 9 dle MDT®.
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Dynamické vySetteni patefe

Cepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 neprovedeno 3
Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 1 0
Otttv inklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 2 3
Ottav reklina¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1 2,5
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 4 7
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 2 2,5

Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 33 3
Lateroflexe vpravo / 10 15
Lateroflexe vlevo / 10 15

Tabulka 4 - vstupni vysetieni dynamiky pdtere pacienta ¢. 4

5.4.3 Shrnuti vysSetfeni a stavu pacienta

Pacientka (58) prichdzi pro cervikobrachidlni syndrom s bolesti vyzafujici
kranidlné do temene hlavy a s radiaci do LHK, do palce. CT neodhalilo Zadnou
patologii. ObtiZe nyni trvaji 14 dni a symptomy se zhorsuji. Povolanim lékarka,

prevazuje sed a prace u PC.

V anamnéze uvadi, Ze podobné obtize nikdy neméla. P¥i¢inu neuvadi, bolest
zacala na krku a dal se $ifi do koncetiny a nyni i do hlavy. S bolestmi pohybuje

LHK. Svalovy test odhalil oslabeni ABD, FL ramenniho kloubu a FL predlokti.
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Subjektivné pacientka dodéava, ze md pocit i slabsiho tchopu. 4 dny nosi kréni

limec.

Statické vySetfeni stoje a sedu odhalilo velkou patologii postury. Neurologické
vySetfeni odhalilo kofenovy syndrom C6, oslabeny radiopronac¢ni a bicipitovy
reflex. Testovani dynamické vysSetfeni patefe a vysetfeni pohyblivosti Cp odhalilo

velké omezeni pohyblivosti a bolestivost.

Testovani pohybti dle MDT® prokazalo: Opakovana retrakce hlavy sniZuje

bolestivost LHK a lehce i hlavy.

Klasifikace: Derangement — asymetricky unilaterdlni pod loket

5.4.4 Kratkodoby rehabilitaéni plan

Vzdy se bude vychdzet z aktudlniho fyzického a psychického stavu pacientky.
Cilem bude eliminovat iritaci bolesti do periferie a crania, pomoci metody MDT®

a dosazeni fenoménu centralizace. Zvysit pohyblivost a funkénost celé patefte.

5.4.5 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Zlepsit posturalni stabilitu. Edukovat o spravném drzeni téla. Eliminovat

omezeni v ADL.

5.4.6 Terapeutické jednotky

I. 10. 1. 2017
Subjektivné: Pacientka uvadi iradiaci bolesti do LHK a bolesti hlavy. Stupen bolesti
dle MDT 9.
Provedeni: Vysetfeni dle MDT® prokdazalo ¢aste¢nou ulevu od bolesti v pohybu
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retrakce hlavy. Terapie byla vedena v poloze v sedé, fixaci C/Th pfechodu lehkou
retrakci hlavy za bradu (bez pretlaku). Pacientka kratkodobé citi ulevu.
Tato terapie byla doporucena i jako autoterapie, pro velkou bolestivost a akutni

stadium, pouze 3x dennég, rano, v poledne a vecer.

Hodnocenti efektu terapie: Pacientka hodnoti svoji bolest po terapii na stupni 7.

II.17. 1. 2017
Subjektivné: Pacientka prichdzi v dobré nalade, udava pretrvavajici stav jako po
prvni terapii. Limec nosi pouze do préce a do auta.
Provedeni: Terapie vedena stejnym zptisobem jako v prvni jednotce. V autoterapii
doporuceno zvysit frekvenci cviceni. 10x retrakce hlavy bez pfetlaku ihned po

probuzeni, déle kazdé 2 — 3 hod.

Hodnoceni efektu terapie: Pacientka se citi 1épe, pozoruje zmény. Bolest hodnoti

stupném 6.

III. 24. 1. 2017
Subjektivné: Pacientka prichdzi jiz bez limce a v lepsi naladé. Bolest se nesiti dale
pod loket. Fenomén centralizace.
Provedeni: Terapie vedena stejnym zplisobem jako v pfedchozich jednotkach,
mechanicky vedena stejnym smérem. Pfiddn pretlak v kone¢né fazi na bradu.
Pacientce doporuceno stejnym zptlisobem a frekvenci vykondvat retrakci hlavy
nyni s pretlakem, pomoci vidlickového tichopu mezi palcem a ukazovdkem za

bradu. Edukovana ke spravnému sedu a stoji.

Hodnocenti efektu terapie: Pacientka hodnoti své bolesti stupném 4.
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IV. 24.2.2017
Subjektivné: Pacientka udava vymizeni bolesti v LHK. Bolest pretrvava v levé casti
trapézového svalu a Cp. Nyni bez bolesti hlavy.
Provedeni: Naddle doporucuji vydrzet u frekvence cviceni. Minimalné dva tydny,
poté mozno zacit snizovat. Pozoruji sniZeni tonu Sijového svalstva a obnoveni

hybnosti krcni patefe. Provedena edukace spravného sedu a stoje.

Hodnoceni efektu terapie: Pacientka hodnoti nynéjsi obtize stupném 2.

V. 27. 3. 2017
Subjektivné: Pacientka pfichdzi na posledni terapii velmi uvolnénd a usmévava.
Udava v poslednim tydnu tplné odeznéni symptom.
Provedeni: Jednotka zaméfend na aktivaci stabilizator(i lopatek ve vzpérném cviceni
v leZe na brise (lokty v semiflexi, poloha kobry) a na ¢étyfech, pacientka se snazi
o udrzeni lopatek u patefe aktivaci svali lopatek a funkénim zapojeni svalil
horniho pletence a svali zad. Toto cviceni nadédle doporuceno jako autoterapie,

nékolikrat tydné.

Hodnocenti efektu terapie: Pacientka nyni zcela bez bolesti, hodnoti stupném 0.
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5.5.1

5.5 Pacient ¢. 5

VySetfeni dle MDT pro

THE MCKENZIE INSTITUTE
y HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum 13.02.2017

bederni pater

Jméno NG @/ Zena
Ulice

Telefon

Datum narozeni 05.09.1997 Vék 19

Odeslén LP/Ort./Bez doporuéeni / Ostatni Motol pediatr

Anonymni zpracovani: Ano f@
Prace / drZeni téla studium GZWR, sed 8h
Volny ¢as / drZeni t&la fothal, chize
Funkéni disability této epizody 1. Predklony a zvedanf 3
2. Obouvénl a zavazovén/ bot 3 3. Rekreacné-chuze béh 32
Funkéni disability skore = 3
Skala bolesti (0-10) 8 14D 8
ANAMNEZA

Popiste sou¢asné symptomy viz.obr
Trvajici od pul roku Ziepseni /[Bez zmény|/ Zhorseni
Zagatek obtizi v disledku [Nebo bez pritinné souvisiost]
Pozatedni obtize: Stehno Noha
Konstantni symptomy: Zada Stehno Noha Intermitentni symptomy: @@ Noha
Zhor$eni (predkion 3 /§stavan) 3 stani hozen) 3 lezeni

{dopoledne / v prib&hu dne / odpoledne v klidu / v pohybu

jné béh
Zlepseni predkion sezeni stani chozeni lezeni

dopoledne / v prib&hu dne / odpoledne v klidu / v pohybu

jiné povoll samo
Poruchy spanku Ano /Ne| obéas L Poloha spanku: na bfise @ bok @ Matrace: tuha I prohyba se
Predchozi ataky @l 1-5/6-10/ 11+ Prvni ataka v roce nyni poprvé

Pfedchozi anamnéza

Pfedchozi terapie

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychani / Napéti napf. pii stolici / +/ []Mo&eni: [normalni// abnormaélini Chiize: [norméinil/ abnormélini
Léky: Z4dné / antirevmatika / analgetlka!/ steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav: |dobry|/ primérny / $patny
Zobrazovaci vySetieni: A?d/ Ne Ct bez vyznamného nélezu

Operace v posledni dobé&: Ano @

Nogni bolest: Ano /Ne|

Urazy: Ano/Ne

Nevysvatitelny vahovy bytek: Ano /Ne|

Jiné:
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DRZENITELA

Vsedé: spravné /dobré I[spalnéj Vstoje: spravné/dobré Iigatné Lord6za: snizena/zvySena I[norméln_i VWboéeni: vpravo / vlevol‘iégnfzj

Korekce drZeni téla: Eszgeni]l zhor$eni / bez efektu

Klinicky vyznam: Ano I[Ngl

Jiné:

NEUROLOGICKE

Motoricky deficit Reflexy

Senzoricky deficit Napinaci manévry
OMEZENI POHYBU vyraz stied min 0 bolest
Flexe X
Extenze X X
Lateroposun (P) X X
Lateroposun (L) X

TEST POHYBU

Popiste efekt na sou¢asnou bolest - Béhem: produkuje, odstrariuje, zvySuje, sniZuje, bez efektu,
centralizovani, periferizovani. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu, centralizovany,
periferizovany.

Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani F}:zsahlpohyz B ottt
Popis pfiznak( pred testem vstoje: Lp, PDK 8/10
FVS
Opak. FVS
EVS | Snizuje/hyzdé dx,stehno dx
@ Opak. EVS | Odstranuje/hyZdé dx,LS stfed,stehno dx. |Lepsi
Popis pfiznaku pred testem vieze: Lp PDK 8/10
FVL | Zwy$uje/hyZdé dx,stehno dx
@ Opak. FVL | Zvysuje/hyzdé dx,stehno dx Nenf zhor$en X
EVL | Snizuje/hyZdé dx,LS stied,stehno dx
2 Opak. EVL | Odstrariuje/hyzdé dx,LS stred,stehno dx. |Lepsi
Pfipadné symtomy pfed testem:
Lateroposun (P)
Opak. Lateroposun (P)
Lateroposun (L)
Opak. Lateroposun (L)
STATICKE TESTY
Ochably sed Vzpfimeny sed
Ochably stoj Vzpiimeny stoj
Leh na bfiSe v extenzi @ OvPKDalLvlp Sed s nataz. DKK
JINE TESTY
PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Dysfunkéni Posturéini Jiné

Derangement: Misto bolesti unilaterélni / asymetricky - nad koleno

PRINCIP TERAPIE

Edukace| spravny sed, stoj, bfemena, $kola zad
Extenéni princip:] EVL, EVS a 2-3h 10x, réno a veder EVL 10x do max Lateraini princip:

?omﬁcky Overball na sed

Flek&ni princip:

Jiné:

Bariéry k Gzdravé| 2adné

Cilterapie: chodit, béhat a ohybat se, ponozky, boty bez bolesti
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5.5.2 Dalsi vySetreni

Aspekce

Zezadu: leva pata vice zatiZzend, kotniky symetrické, kontury lytek symetrické,
prava poplitedlni ryha vyse, pravé SI skloubeni vyse — funkéni blokada, prava
strana paravertebralnich svalti v hypertonu, lehké levostranné vyboceni patefe —
funkéni, pravé rameno nize

Zboku: propadla klenba nozni LHK, bederni lordéza v normé, kyféza hrudni
v normé, hlava v ose

Zeptedu: vaha na levé noze, pravé koleno vyse, SIAS pravd vyse, levy
thorakobrachidlni trojuhelnik mens$i, pravé rameno nize, hlava v ose, oblicej

symetricky.

Svalovy test

Svalovy test na vSech svalech DKK stupen 5.

Neurologické

Uponové reflexy dolnich koncetin vybavné a symetrické. Bez zmén citlivosti.

Hodnoceni celkové bolesti pred terapii

Pacient hodnoti subjektivné své celkové bolesti stupném 8 dle MDT®.
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Dynamické vySetteni patefe

éepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 3
Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0
Otttv inklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 2
Ottav reklina¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 4
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 1

Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 43
Lateroflexe vpravo / 7
Lateroflexe vlevo / 10

Tabulka 5 - vstupni vysetieni dynamiky pdtere pacienta ¢. 5

5.5.3 Shrnuti vysSetfeni a stavu pacienta

Pacient (19), student gymnadzia, odeslan pediatrem v Motole k fyzioterapeutické
ambulantni péci s diagndézou VAS bederni krajiny s iradiaci do pravé ptilky stehna.

CT bez nélezu.

V anamnéze uvadi, ze podobné obtize ma poprvé a trvaji jiz ptil roku. Bolesti
nejsou konstantni, v prtibéhu dne odezni, v pfipadé potieby bere bézna analgetika.
Stav zhorSuje dlouhé sezeni, vstavani a chtize. Pfedchozi 1é¢bu zadnou

nepodstoupil.
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Statické vySetfeni stoje a sedu odhalilo velkou patologii postury. Je zifejmé

antalgické drZeni téla, ulevuje pravé poloviné téla. Po korekci sedu citi zlepSeni.

Testovani pohybti dle MDT® prokazalo. Opakované testovani extenze trupu ve
stoje i vleZe pozitivné ovliviiuje bolest v noze i bederni krajiné. Naopak testovani

flexe bolestivost zvysuje.

Klasifikace: Derangement — asymetricky unilaterdlni nad koleno

5.5.4 Kratkodoby rehabilitacéni plan

Vzdy se bude vychdzet z aktudlniho fyzického a psychického stavu pacienta.
Cilem bude eliminovat iritaci bolesti do periferie pomoci metody MDT® a dosaZeni
fenoménu centralizace. Odstranit antalgické drZeni téla. Zvysit pohyblivost

a funkénost celé patefte.

5.5.5 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Edukovat ke spravnému sedu a stoji, pomoci Skoly zad edukovat ke spravné
manipulaci s bfemeny. Doporucit vhodné pomiticky pro sezeni ve Skole. Nacvikem

spravné aktivace HSS pfedchazet dalSim atakdm.

5.5.6 Terapeutické jednotky

I. 13. 2. 2017
Subjektivné: Pacient uvadi bolest v bederni krajiné s iradiaci do PDK nad koleno,
stupen bolesti hodnoti 8.
Provedeni: Vysetfeni MDT® prokdazalo pozitivni vliv na bolest pfi pohybu extenze
trupu. Terapie vedena v poloze: extenze trupu vstoje i vleZe na brfiSe do maxima.

Tato terapie je doporucena i jako autoterapie. Pokud Ize, vZzdy extenze vleze do
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maxima, modifikace pro skolu ve stoje, rano ihned po probuzeni a vecer pied
usnutim vzdy vleze. Extenze trupu 10x kazdé 2 — 3 hodiny. Edukace spravného

sedu, zaptijéen overball pro sed ve skole.

Hodnoceni efektu terapie: Po par opakovani extenze vleZe dochdzi k vyrovnani
patefe a pacient odchazi bez antalgického drzeni téla. DosaZeno fenoménu
centralizace. Pacient je s terapii spokojen, princip pochopil. Svoji bolest hodnoti

stupném 2.

IL. 20. 2. 2017
Subjektivni: Pacient prichdzi v dobré ndladé. Bez viditelnych obtiZi stoji na obou
nohou stejnou vahou. Pateft ve fyziologickém postaveni.
Provedeni: Terapie vedena stejnym smérem mechanické lécby dle MDT®, extenzi
trupu. Doporuceno vydrzet u frekvence cviceni jesté dalsi tyden, viz I. terapeuticka

jednotka.

Hodnoceni efektu terapie: Pacient hodnoti kladné zaptijceni overballu pro korekci

sedu ve skole. Udava pIné vymizeni symptom, hodnoti stupném 0.

III. 1. 3. 2017
Subjektivné: Pacient pfichdzi opét v dobré naladé. Vratil se k béhdni a nepocituje
Zadné omezeni.
Provedeni: Terapie vedena flexi trupu vleze, flexe kolennich a kycelnich kloubf,
nohy pfitazené k hrudi. Nasledné extenze trupu. Takto doporuceno cvicit do
nasledujici terapie. Autoterapie: po probuzeni 10x extenze trupu vleZe do maxima,
3 hodiny po probuzeni flexe trupu vleZe do maxima s naslednou extenzi trupu

v leZe 10x do maxima rozsahu pohybu.
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Hodnoceni efektu terapie: Pacient bez bolesti, hodnoti stupném 0.

IV.15.3.2017 a V. 5. 4. 2017
Subjektivné: Pacient udava dodrZovani doporucené terapie a i nadale pouziva na
sezeni overball. Bolesti se neobjevuji.
Provedeni: V nasledujicich terapeutickych jednotkdch se vénujeme v ramci obnovy
funkce a prevence recediv, aktivaci HSSP dle Kolafe v modifikacich polohy pro

testovani bfisniho lisu s balan¢nimi ¢ockami a kladenym odporem.

Hodnoceni terapie: U pacienta se jiz symptomy VAS neobjevuji. S terapii velmi

spokojen. Bez bolesti, hodnoti stupném 0.
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5.6.1

5.6 Pacient ¢. 6

{) THE MCKENZIE INSTITUTE
7 HODNOCENI KRCNi PATERE

Datum 06.01.2017

VySetfeni dle MDT® pro kréni pater

Jméno G (MuZs Zena
Ulice

Telefon

Datum narozeni  25.08.1972 Vek 44

Odeslan LP/Ort./Bez doporu&eni / Ostatni

Anonymni zpracovani:
Préce / drZeni téla sed 8-10h, préce u linky

Ano / Ne

Voiny &as / drZeni téla sed, kytara, préce na zahrad

Funkéni disability této epizody 1. Stoju linky

2. Otoceni hlavy 6 .3

Funkéni disability skére = 6

14D 4

Skala bolesti (0-10) 4_

Popiste sou¢asné symptomy viz. obr.

Trvajici od 4 mésice

ZlepSeni I|Bez zmeny /Zhorseni

Zatétek obtiZi v disledku

&Jebo bez pfi¢inné soqusIostiJ

Potateéni obtiZe: {krl?J paze prediokti bolest hlavy

Konstantni symptomy: krk paZe prediokti bolest hlavy

Intermentni symptomy: [krk| paze prediokti bolest hiavy

Zhorseni predkion __ (sezen) {otaten) _ rotace vpravo (eZen)/ vstavani __
{dopoledné / v pritbéhu dne / odpoledne @Kiidg / v pohybu
jné
Zlepseni predkion sezeni otaceni lezeni
dopoledne / v prisb&hu dne / odpoledne v klidu / § pohybd
jné
Poruchyspanku  Ano /Ne Politafe

Poloha spanku: na bfiSe nazadech bok P L
Pledchoziataky  0/1-5)/6-10/11+

Pfedchozi anamnéza Cp, do PHK poprvé

Matrace: tuha /mékka / prohyba se

Prvni ataka v roce 20710

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY
Zévrat / tinitus / zvraceni / polykani/ +/ []

Chlize HKK: normaini abnormaini

Léky: zadné / antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul /|jiné| vysoky tlak

Celkovy zdravotni stav: dobry / primérny|/ Spatny

Zobrazovaci vy$etfeni: ’Am;il Ne RTG a CT: protruze C4/5, C6/7 degenerace + osteofyty

Operace v posledni dob&: Ano (@

Notni bolest: Ano /Ne]

Urazy: Ano Ne

Nevysvétlitelny vahovy Ubytek: Ano @

Jiné:
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DRZENITELA

Vsedé: sprévnéldobréﬂépatnéj Vstoje: spravné/ dobré I|§patné Protrakce hlavy: |Ano|/Ne Akutni tstfel: vpravolvlevo@

Korekce drzeni téla: [zlepéeni I/ zhor$eni / bez efektu Klinicky vyznam: Ano Nej|
Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit oslabend abdukce a flexe PRK Reflexy
Senzoricky deficit Napinaci manévry
OMEZENI POHYBU | vyraz | stfed | min 0 bolest vyraz stfed min 0 bolest
Protrakce X Uklon (P) X X
Flexe X X Uklon (L) X
Retrakce X X Rotace (P) X
Extenze X Rotace (L)| X X
TESTPOHYBU Popiste efekt na sou€asnou bolest - Béhem: produkuje, odstrariuje, zvySuje, sniZuje, bez efekiu,
centralizovani, periferizovani. Po: lep3i, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu, centralizovany,
periferizovany.
Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani Tzsahlpohy:u, Bes elekhi
Popis pfiznak( pfed testem vsedé: Cp, pravy trapéz 4/10
PRO (snizuje v Cp
©) Opak. PRO |bez efektu nezmeénéno
RET |zwy$uje v Cp
@ Opak. RET |odstrariuje v Cp 0/10 lepsi X
RET EXT
Opak. RET EXT
Popis piiznak( pfed testem vleze:
RET
Opak. RET
RET EXT
Opak. RET EXT
Popis pfiznaku pfed testem vsedé:
Uklon (P)
Opak. Uklon (P)
Uklon (L)
Opak. Uklon (L)
ROT (P)
Opak. ROT (P)
ROT (L)
Opak. ROT (L)
FLEX
Opak. FLEX
STATICKE TESTY
Protrakce Flexe
Retrakce Extenze: vsedé/na bfiSe /nazédech
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASFIKACE (pracovni dg.)

Dysfunkéni Posturaini Jiné

Derangement: Misto bolesti unilateraini / asymetricky - nad loket

PRINCIP TERAPIE

[Edukaog Spr. sed Pomticky
Extenénl princip: RET Cp s pretlakem pacienta, 10x kazdé 2-3h Lateralini princip:
Flekéni princip: Jiné:

Bariéry k uzdravé
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5.6.2 Dalsi vySetreni

Aspekce

Zezadu: nohy zatiZené rovnomérné, paty a kotniky symetrické, kontury lytek
symetrické — svalnaté, poplitedlni ryhy symetrické, postaveni kolen fyziologické,
glutedlni ryhy symetrické, SI skloubeni symetrické, panev bez patologie, bederni
lordéza v normé, hyperkyfoza hrudni patete, lopatky bez patologie, postaveni
ramen v mirné protrakci, hypertonus sfjového svalstva — bolestivé na dotek hlava
v predsunu - bolestivé

Zboku: klenby noZzni dobré, kotniky bez patologie, snizena bederni lorddza,
hyperkyféza hrudni patefe, hlava v protrakci

Zeptedu: kotniky symetrické, postaveni kolen fyziologické, tonus stehennich svalt
v norme, postaveni panve v normé, povolena bfisni sténa, umbilicus bez patologie,

ramena v protrakci, hypertonus sijového svalstva, obli¢ej symetricky.

Svalovy test

Abdukce PRK stupen svalové sily 3, flexe PRK stupen svalové sily 4.

Neurologické
Pacient neciti zmény citlivosti HHK. Reflexy hornich koncetin vybavné

a symetrické.

Hodnoceni celkové bolesti pfed terapii

Pacient hodnoti subjektivné své celkové bolesti stupném 4 dle MDT®.
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Dynamické vySetteni patefe

Nameérené
vstupni

Méfena distance Norma hodnoty
éepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 1
Forestierova Fleche (vzdalenost
hrbolu kosti tylni od zdi) 0 5
Otttiv inklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 2
Otttiv reklinacni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 4
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 1
Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelsiho prstu od podlahy
v predklonu) 0 22
Lateroflexe vpravo /
Lateroflexe vlevo / 8

Tabulka 6 - vstupni vysetteni dynamiky pdtere pacienta ¢. 6

5.6.3 Shrnuti vysSetfeni a stavu pacienta

Pacient (44) odeslan ortopedem k fyzioterapeutické ambulantni péci pro VAS
kréni patefe s iradiaci do ramenni oblasti pravé HK. RTG a CT viz MDT spis.
Pacient trpi stejnymi bolestmi 4 mésice. V zaméstnani sedi 8 — 10 hod., obcas

3 hodiny v rota¢nim postaveni kréni patefe. Nejvétsi obtize pocituje pfi rotaci Cp.

V anamnéze uvadi, Ze podobné obtize mél jiz v roce 2010, bez iradiace do HK.

ZhorsSeni stavu uvadi pfi dlouhém sezeni, predklonu, otaceni hlavy.

Statické vysetieni stoje a sedu prokazalo velkou patologii postury, predevsim

drzeni hlavy. Po korekci drzeni téla citi zlepSeni symptom.
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Testovani dle MDT® prokazalo: Testovani retrakce hlavy vsedé ukazalo sniZeni
symptomatologie aZ pri opakovani pohybu, sniZzeni bolesti trapézového svalu,

ramenni krajiny a uplné odstranéni bolesti kréni patefe.

Klasifikace: Derangement — asymetricky unilateralni nad loket

5.6.4 Kratkodoby rehabilitaéni plan

VZdy se bude vychdzet z aktudlniho fyzického a psychického stavu pacienta.
Cilem bude eliminovat pomoci MDT® bolest v ramenni krajiné a krcni patefi

Obnovit pohyblivost kréni patefe.

5.6.5 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Zlepsit posturdlni stabilitu. Obnovit funkci kréni patefe a zlepsit jeji postaveni.
Edukovat o pravidlech spravného sedu a drZeni téla v pracovnim prostiedi.

Eliminovat omezeni v ADL.

5.6.6 Terapeutické jednotky

I. 6.1. 2017
Subjektivné: Pacient uvadi bolest kréni patere s iradiaci bolesti do ramenni oblasti,
stupen bolesti dle MDT® 4.
Provedeni: VySetteni dle MDT® prokdzalo pozitivni vliv na bolest. Terapie byla
vedena v poloze vsedé, fixace C/Th prechodu, vidlickovym tchopem za bradu
provedena retrakce hlavy. Tato terapie byla doporucena i jako forma autoterapie.
Pacient bude provadét retrakci Cp s pretlakem ihned po probuzeni a dale kazdé

2 — 3 hodiny.
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Hodnoceni efektu terapie: Pacient hodnoti terapii velmi pozitivné. Svoji bolest po

terapii hodnoti stupném 2.

II. 13. 1. 2017
Subjektivné: Pacient prichdzi pozitivné naladén. Uddva mirny navrat bolesti v kréni
krajiné (stupen 3) a dodava, ze se mu nedafi dodrzovat frekvenci cviceni.
Provedeni: Terapie vedena stejnou technikou dle MDT®. Pacient edukovan
o spravném drZeni téla v pracovnim prostiedi. Doporucuji pfisné dodrzovat

frekvenci provadéni autoterapie.

Hodnocenti efektu terapie: Pacient udava bolest na stupni 2.

III. 20. 1. 2017
Subjektivné: Pacient prichdzi v dobré naladé. Cely tyden dodrZel doporucenou
autoterapii a udava aplné vymizeni symptomd.
Provedeni: Terapie vedena stejnym smérem mechanické lécby dle MDT®, protrakce
kréni patefe viz I. terapeutickd jednotka. Provedena edukace sedu a stoje.
Doporuceno vydrzet s frekvenci cviceni kazdé 2 — 3 hodiny minimalné nasledujici

3 tydny.

Hodnoceni efektu terapie: Pacient je s pribéhem 1écby a terapie velmi spokojeny.

Své bolesti hodnoti stupném 0.

IV. 24. 2. 2017
Subjektivné: Pacient prichdzi po mésici k terapii. Uddva navraceni obtizi. Problém
spatfuji v pasivnim pfistupu, autoterapii neprovadél.

Provedeni: Z dtivodu nespoluprace pacienta se jeho symptomy vraceji. Terapie opét

96



vénovadna stejnému mechanickému principu lécby dle MDT®, retrakce Cp

s pfetlakem. Edukovan o dtileZitosti spoluprace a autoterapie.

Hodnocenti efektu terapie: Pacient udava navraceni bolesti, hodnoti stupném 3.

V. 24. 3. 2017
Subjektivné: Pacient pfichazi v dobré nalade, autoterapii nyni pfisné dodrZoval.
Udava uplné vymizeni symptomu. Pozoruji uvolnéni hypertonu sijového svalstva.
Provedeni: Terapie vénovana edukaci drzeni téla. Proveden nacvik aktivace HSSP
dle Kolafe v poloze pro testovani bfisniho lisu. Doporuceno pfi navratu obtiZi
provadét autoterapii, viz I. terapeutickd jednotka, nyni 3x denné€ po dobu 2 tydnd.

Pacientovi jsem opakované doporucil dodrzovat zasady spravného drzeni téla.

Hodnoceni efektu terapie: Pacient zcela bez bolesti, hodnoti stupném 0.
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6 VYSLEDKY

6.1 Pacient ¢. 1

6.1.1 Vystupni vySetfeni

Dynamické vySetfeni patefe

(v?epojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 3 3
Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0 0
Ottav inklina¢ni index (C7 — 30 cm ) 3,5 2 3
Ottav reklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1 2,5
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 5 7
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 2 2,5

Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelSiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 30 17
Lateroflexe vpravo / 15 17
Lateroflexe vlevo / 16 20

Tabulka 7 - vystupni vysetieni dynamiky pdtefe pacienta ¢. 1

Vysledky hodnoceni bolesti

Datum 31.1.2017 | 31.1.2017 | 7.2.2017 |14.2.2017 | 7.3.2017 | 22.3.2017

Hodnoceni bolesti ({0 - 107) 8 3 2 7 5 5
Tabulka 8 - vysledky hodnoceni bolesti pacienta ¢. 1
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Neurologické vySetteni

Pacientka nyni nepocituje Zadné zmény citlivosti na levé koncetiné. Brnéni prsta

zcela vymizelo jiZ po prvni terapii a po dobu sledovani se neobjevilo.

6.1.2 Shrnuti vystupu terapie

U pacientky jsme se zacatkem terapie dosahli rychlého sniZeni symptomu
vertebrogenniho onemocnéni. BohuZel od tfeti navstévy se symptomy v menSich
hodnotéach vratily. Diivodem mitize byt poleveni v autoterapii, ke kterému byla
pacientka instruovdna. Na vySetfeni dynamiky patefe je vidét obnoveni
pohyblivosti segment(i patefe. V tabulce bolesti vidime vyvoj bolesti v priitbéhu
terapeutickych jednotek. Terapii hodnotim jako tspéSnou. Dosahli jsme zlepSeni
posturalni stability pfi sedu a stoji. Déle sniZeni stupné bolesti a odstranéni

nékterych dalSich symptom1.
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6.2 Pacient ¢. 2

6.2.1

Vystupni vysSetfeni

éepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 2,5 3

Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0 0

Ottav inklina¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 3 3

Ottav reklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1 2

Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 6 8

Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 1,5 3,5
Thomayerova vzdalenost (vzdalenost

nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 18 0

Lateroflexe vpravo / 10 15
Lateroflexe vlevo / 10 15

Tabulka 9 - vystupni vysetieni dynamiky pdtere pacienta ¢. 2

Vysledky hodnoceni bolesti

Datum

10. 1. 2017

10. 1. 2017

17.1.2017

24.1.2017

24.2.2017

22.3.2017

Hodnoceni bolesti (|0 - 101) 9

2

1

0

0

0

Tabulka 10 - vysledky hodnoceni bolesti pacienta ¢. 2

Neurologické vySetfeni

Pacientka je zcela bez bolesti a nepocituje zddnou zménu citlivosti ve svych

rukou.
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Svalovy test

Kaudalni posun a addukce lopatky stupen 5 bilateralné.

6.2.2 Shrnuti vystupu terapie

Pacientka reagovala na MDT® od zacatku velmi dobfe. Po tfeti terapii byla jiz
zcela bez bolesti a bez zménéné citlivosti rukou. Velky podil tspéchu sehrala jeji
velkd vtle, kterd se projevila i na jeji viditelné proméné postury. Byla vyrovnana
velkd svalova dysbalance. Doslo ke snizeni prohnuti bederni lorddzy i hrudni
kyfozy, zpevnéni brisSni stény. Ve vySetfeni pohyblivosti patefe je vidét jeji

obnoveni funkce. Efekt terapie nejvice vystihuje tabulka bolesti.
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6.3 Pacient ¢é. 3

6.3.1 Vystupni vysSetfeni

éepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 3 3

Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0 0

Ottav inklina¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 3 3

Ottav reklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1 2,5
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 7 7

Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 2 2,5

Thomayerova vzdalenost (vzdalenost
nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 5 3
Lateroflexe vpravo / 15 15
Lateroflexe vlevo / 15 15

Tabulka 11 - vystupni vysetfeni dynamiky pdtere pacienta ¢. 3

Vysledky hodnoceni bolesti

Datum 30.1.2017 | 30.1.2017 | 6.2.2017 | 13.2.2017 | 13.3.2017 | 3.4.2017

Hodnoceni bolesti (|0 - 101) 6 1 0 0 0 0
Tabulka 12 - vysledky hodnoceni bolesti pacienta ¢. 3

6.3.2 Shrnuti vystupu terapie

Pacient reagoval na MDT® od zacdatku velmi pozitivné. Svou aktivni spolupraci

brzy dosahl uplného vymizeni symptomt. V posledni terapeutické jednotce
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zvladal velmi téZké varianty aktivace HSSP, proto véfim, Ze si dlouho dosazené

vysledky udrzi.

6.4 Pacient ¢. 4

Dynamické vySetfeni patefe

éepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 neprovedeno 3

Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 1 0

Otttv inklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 2 3

Ottav reklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1 3

Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 4 8

Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 2 2,5
Thomayerova vzdalenost (vzdalenost

nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 33 5

Lateroflexe vpravo / 10 16
Lateroflexe vlevo / 10 18

Tabulka 13 - vystupni vysetieni dynamiky pdtere pacienta ¢. 4

Vysledky hodnoceni bolesti

Datum 10.1.2017 | 10.1.2017 | 17.1.2017 | 24. 1. 2017 | 24. 2. 2017 | 27. 3. 2017

Hodnoceni bolesti ({0 - 107) 9 7 6 4 2 0
Tabulka 14 - vysledky hodnoceni bolesti pacienta ¢. 4
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Svalovy test

Svaly HHK stuper svalové sily 5.

Neurologické vysetieni

Subjektivni citlivost nezménéna. Uponové reflexy svaltt HKK — normoreflexie.

6.4.1 Shrnuti vystupu terapie

U pacientky jsme pozvolna dosdhli plného odeznéni symptomatologie
kofenového syndromu C6. Velké rozdily hodnot pfi vystupnim vySetfeni

dynamiky patefe prokazuji pozitivni efekt terapie a obnovu funkce a hybnosti

patere.
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6.5 Pacient ¢é. 5

6.5.1

Dynamické vySetfeni patefe

Vystupni vysSetfeni

Cepojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 3 3

Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 0 0

Ottav inklina¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 2 3,5
Ottav reklina¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1 2,5
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 4 10
Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 1 2,5
Thomayerova vzdalenost (vzdalenost

nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 43 0

Lateroflexe vpravo / 7 16
Lateroflexe vlevo / 10 16

Tabulka 15 - vystupni vysetieni dynamiky pdtefe pacienta ¢. 5

Vysledky hodnoceni bolesti

Datum

13.2. 2017

13.2.2017

20. 3.2017

1.3.2017

15. 3. 2017

5.4.2017

Hodnoceni bolesti (|0 - 101) 8

2

0

0

0

0

Tabulka 16 - vysledky hodnoceni bolesti pacienta &. 5

6.5.2

Shrnuti vystupu terapie

Pacient projevil velkou vili a velmi aktivné se podilel na své terapii. JiZ po prvni

terapeutické jednotce se nam podafilo odstranit funkcni skoliotické drzeni.
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DodrZovani spravného sedu a stoje ve skole byl jiz druhou terapeutickou jednotku

bez bolesti. Tabulka dynamického vySetfeni patefe prokazuje navraceni plné

hybnosti a funkce patete.

6.6 Pacient ¢&. 6

6.6.1 Vystupni vySetreni

Dynamické vySetfeni patefe

(v?epojova vzdalenost (C7 + 8 cm 1) 3 1 2,5
Forestierova Fleche (vzdalenost

hrbolu kosti tylni od zdi) 0 5 0

Ottav inklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 3,5 2 3,5
Otttiv reklinac¢ni index (C7 — 30 cm |) 2,5 1 2,5
Stiborova vzdalenost (C7 - L5) 7 az 10 4 7

Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm 1) 4 1 2,5
Thomayerova vzdalenost (vzdalenost

nejdelsiho prstu od podlahy

v predklonu) 0 22 10
Lateroflexe vpravo / 8 12
Lateroflexe vlevo / 8 13

Tabulka 17 - vystupni vysettent dynamiky pdtere pacienta ¢. 6
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Vysledky hodnoceni bolesti

Datum 6.1.2017 | 6.1.2017 | 13.1.2017 | 20. 1. 2017 | 24. 2. 2017 | 24. 3. 2017

Hodnoceni bolesti ({0 - 1071) 4 2 2 0 3 0
Tabulka 18 - vysledky hodnocent bolesti pacienta ¢. 6

Vystupni svalovy test

Vsechny svaly HKK stupen svalové sily 5.

6.6.2 Shrnuti vystupu terapie

S pacientem byla horsi spoluprace. PIné spoluprace jsme dosahli az ke konci
terapie, ktera nakonec byla zcela tispé3na. Pacient ukon¢il terapii zcela bez bolesti.
Vystupni svalovy test neodhalil sniZenou svalovou silu v pravé horni koncetiné.
Viditelné zlepSeni drzeni téla a obnovu funkce patefe reflektuje i tabulka

dynamického vySetfeni patete.
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6.7 Souhrn vysledkd efektu terapie

Efekt terapie MDT®
10
9
oy
-
v
p—
o 7
- 6
Nyl
&
8 5
c 4
T 3
m 2
1
0 T ticka | T tickd
'eedrizflfa Ig i 'eedrizflfa Ig i Terapeutickd | Terapeuticka | Terapeutickd | Terapeutickd
J Yo J ) jednotka €. 2 | jednotka ¢. 3 | jednotka ¢. 4 | jednotka €. 5
(pfed) (po)
M Pacient €. 1 8 3 2 7 5 5
M Pacient €. 2 9 2 1 0 0 0
M Pacient €. 3 6 1 0 0 0 0
1 Pacient €. 4 9 7 6 4 2 0
M Pacient €. 5 8 2 0 0 0 0
M Pacient €. 6 4 2 2 0 3 0

Tabulka 19 - efekt terapie, souhrnny graf hodnoceni bolesti

Graf zdvislosti promény hodnoceni bolesti na potadi terapeutické jednotky. Legenda grafu: osa y — Skdla
subjektivniho hodnoceni bolesti pacientem, osa x — potadi terapeutické jednotky.

Z obrazku grafu vysledkd mtizeme vy¢ist velkou tspésnost terapie. U vSech

probandi doslo ke sniZzeni bolesti oproti bolestem pfi prvni navstévé.
U 5/6 probandti doslo k uplnému vymizeni symptomi bolesti za dobu terapie.
U 5/6 pacienti mtizeme vycist velmi rychlou téinnost efektu lé¢by pomoci MDT®,
ktera je charakteristickd pro tuto metodu lécby. Pouze pacient ¢. 1 nedosahl
uplného vymizeni symptomatologie VAS, a i pres rychly pokles bolestivost ze

zacatku terapie hodnotil svoji bolest pfi posledni terapeutické jednotce stupném 5.
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U 2/6 probandti pozorujeme v prubéhu terapeutickych jednotek recidivu obtizi,
kterd nasledné pretrvava pouze u pacienta ¢. 1. U pacientii ¢. 3 a 5 pozorujeme
uplné vymizeni symptomu jiz po prvni terapeutické jednotce a jednom tydnu
autoterapie. U pacienta ¢. 2 sledujeme tuplné odeznéni symptomi po druhé
terapeutické jednotce. Pouze u pacienta ¢. 4 pozorujeme pomalé snizovani bolesti

a uplné vymizeni symptomui aZ pfi paté terapeutické jednotce.

Fenomén pacienta ¢. 1 byl dan predevsim ztratou spoluprdce formou
autoterapie po druhé terapeutické jednotce. Z tohoto diéivodu byly s pacientem
v dalSich terapeutickych jednotkach voleny jiné fyzioterapeutické metody. Lécba

metodou Mechanické Diagnostiky a Terapie byla nadéle pro pacienta nevhodnou.

Celkové hodnotim sviij vyzkum efektu metody Robina McKenziho za velmi

zdarily. Metoda 1écby se jevi jako velmi tispésna a efektivni.
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7 DISKUZE

Vertebroalgicky syndrom, jak jsme si fekli v kapitole 2.3, je velkym problémem
nejen pro samotného pacienta z hlediska medicinského, ale jeho cetnost vyskytu u
obyvatel ma dopad i socidlné-ekonomicky. Z tdaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR vyplyv4, Ze nemoci pohybového aparatu jsou v CR
druhou nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti (12,2 %). Pravé bolest zad se
v této skupiné podili na nejvétsim poctu dni v pracovni neschopnosti a je

i dvodem k nejdelsi dobé trvani pracovni neschopnosti.

Pracovni neschopnost miize 1ékaf pfiznat i bez objektivnich nalezti, a feknéme si
na rovinu, ve vétSiné pripadd neni mozné Zadny objektivni nalez viibec nalézt.
RTG, CT a MR malokdy odhali na tolik zdvazné zmény k indikaci operativniho
zasahu a malé degenerativni zmény nemusi viibec zapficinit dle Stétkarové (2007)
pravé pacientem popisované symptomy. Mnohdy klinické vySetfeni nevykazovalo
sniZzenou vybavnost myotatickych reflexti a ani svalovy test neodhalil sniZenou
svalovou silu, presto pacient detailné popisoval praibéh bolesti v draze nékterého

z kofenovych nervt.

Vertebrogenni algicky syndrom mitizeme nazvat univerzalni diagndzou pro
obtiZze v zddové krajiné. Nezapomernime také na tidaj, Ze bolesti zad se podileji na
50 % priznanych invalidnich déichodd. A to bud z opravnéného dtivodu, protoze
zde mame piipady a skupiny vertebrogennich onemocnéni, se kterymi si zatim
nevime rady, nebo je zkratka pro urcitou skupinu pacientt jednoduché tyto bolesti
predstirat nebo pfili§ nadhodnocovat, tim ziskat pracovni neschopnost a pfipadné

i invalidni dtchod.
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Pravé tyto statistické tdaje mé pfivedly k mySlence, jak nejrychleji odstranit
obtiZe u téchto pacientti a jaké mame dal$i moZnosti pacienta diagnostikovat, kdyz
se nemuzeme spolehnout na zobrazovaci metody. Mdme moznost odhalit pacienta
predstirajiciho své obtize, nebo jsme odkdzani pouze na jeho subjektivni pravdu?

Odpovédi mi poskytla metoda podrobena mému vyzkumu.

Certifikovani terapeuti MDT® jsou schopni v pfipadech zneuzivani dobré péce
zdravotnického personalu pacientem, ktery predstird své obtize nebo se nechce
podilet na své 1écbé, nabyt podezieni nebo odhalit pouze na zakladé propracované
metody vstupniho vySetfeni. ZkuSeny terapeut dokaze takového pacienta odhalit
pouze na zadkladé ziskanych informaci ze spisu, bez pfimého kontaktu s pacientem.
Pokud terapeuti nabudou podezieni takového zaméru, maji k dispozici jesté
nékolik dalSich testovacich postupt. S takto propracovanym systémem
diagnostiky jsem se u Zadné z jinych metod nesetkal a hodnotim takovy pfistup

velmi pozitivné.

V pripadé pacientti zahrnutych do vyzkumu se ale Zadny takovy neobjevil.
A proto bylo moji prioritou pacienty co nejrychleji zbavit jejich obtizi. K tomu jsem

si vybral metodu Robina McKenzieho.

KdyZ jsem se s McKenzieho metodou® poprvé setkal, velmi se mi libilo, jakym
zptisobem vysetfeni probihd. Velmi cilend anamnéza, vysetfeni probihajici na
zdkladé aktudlnich zmén symptomu zavislé na poloze téla nebo zdsahu terapeuta.
Mij absolutni zdjem si pak ziskala, kdyZ pacienti odchdzeli s velkym zlepSenim

stavu i drZeni téla uz po prvni terapeutické jednotce.

111



Priibéh 1éc¢by pacientt podrobenych vyzkumu ukazuje, az na jednoho pacienta,
na velmi rychlou tlevu. Z tohoto divodu hodnotim metodu jako velmi efektivni.
Pro pacienta nijak nezatézZujici organismus zptisob 1é¢by. Metoda MDT® pacienta
nepostavi na dlouhou dobu mimo pracovni ¢innost, coz ma vyznam

i v ekonomické strance rodiny.

OvSem rychly efekt metody nespociva pouze ve spravném diagnostikovani
zplsobu 1écby. Jak jiz bylo feceno, metoda klade velky diiraz na spolupraci
s pacientem. Cviceni, ¢asové nendrocné, ale opakujici se 10x za den, je pro znacnou
Cast pacienti nepfedstavitelnd. Proto je velmi dulezitd komunikace s pacientem,
ktery musi pochopit princip metody a naprosto diivéfovat nastavené lécbé. Pokud
pacient neni ochoten spoluprdce v ramci autoterapie, jednd se o kontraindikaci

metody stejné jako pti odhaleni predstirani obtizi.

Vyhodu velmi rychlého astupu obtiZi vidim pro nékterou ¢ast pacientti i jako
problematickou. Ukdzkou je pacient ¢. 1 a & 6. V souhrnu vysledkti pozorujeme
u obou rychly astup obtizi, ktery je ndsledné vystfiddn opétovnym zhorSenim.
Rychly astup nebo i odstranéni obtizi ¢asto vede pacienty k tomu, Ze problém uz
odeznél a neni potfeba se mu vénovat, v naSem ptfipadé provadét autoterapii.
Takovato domnénka vede c¢asto pravé k navraceni obtiZi, stejné jako u pacienta
¢. 1 a ¢ 6. U pacienta ¢. 6 doslo pri IV. terapeutické jednotce k opétovnému
vysvétleni principu metody a pacient byl znovu s tspéchem schopen eliminovat

své obtize. U pacienta €. 1 toto pochopeni dlouhotrvajici spoluprace jiz nenastalo

Naprosto stejny princip navratu obtizi mtzeme vztdhnout i na uzivani
farmakologické 1é¢by a pouZzivani obstfikti. Pocatecni tileva od obtizi nas odvadi
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od feSeni pficiny, a tak se bolesti opakované vraceji. Kromé toho, Ze si organismus
velmi rychle na uzivani analgetik zvyka a pomalu klesa jejich tucinek, vede také
k poSkozeni zazZivaciho traktu. V pripadé snahy odstranit spasmus myorelaxancii
v domnénce, Ze pusobi pouze lokalné, je naprosto mylnd. Ovliviiuje celou kosterni
svalovinu, kterou nadmérnym uzivanim poskozuje. Spasmus v akutni fazi ptisobi

tyziologicky jako dlaha segmentu a brani jeho dalSimu poskozeni.

Rychlym tstupem a recidivou bolesti se zabyval i prof. Kolar (2009) ve svém
dvouletém vyzkumu v Ustiedni vojenské nemocnici na neurologickém oddélen.
Pacienti s vertebrogennim onemocnénim byli rozdéleni do dvou bloki. Jedna
skupina byla lécena metodou McKenzie a druhd byla lécena pristupem
prof. Kolafe za vyuZiti aktivace HSSP. Ze zacdtku vyzkumu vysledky jasné
ukazovaly pfevahu efektivity u skupiny McKenzie. Pfiznaky se u pacienti velmi
rychle sniZovaly v ramci jiz prvnich hodin a tuplného odeznéni priznaki
dosahovaly priimérné v prtibéhu prvniho tydne. Na konci lééebného procesu byly
ovsem vysledky obou skupin, McKenzie i HSSP, stejné, ovSem pacienti podrobeni
metodé HSSP potfebovali mnohem delsi cas klécbé bolesti. Diivodem byla

predevsim pocatecni neschopnost pacientti aktivace HSSP.

Z tohoto duvodu je dle mého nazoru lepsi zacit terapii VAS pomoci metody
McKenzie. Po dosaZeni plného odeznéni symptomi je dtileZité predchdzet
opétovnému ndvratu obtizi. Od zacatku edukujeme pacienty o spravném sedu,
stoji, upravé pracovnich podminek, abychom se vyvarovali navrdceni obtiZi nebo
pohybu, ktery vyvolad ataku bolesti. Po odeznéni bolesti je k edukaci spravného
drZeni téla vhodné cviéit praveé aktivaci HSSP, jehoz cviky jsou mnohem ndrocnéjsi
na techniku i pohyblivost pacienta. Pacient velmi oceni vykondvani cviceni, které
mu prindsi okamzitou ulevu nez takové, které tlevu neprfinasi, ¢i ma dokonce
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opacny efekt. Takto rozvrzenou terapii bychom méli dosdhnout rychlych

a dlouhodobé efektivnich vysledkii.

Dale bych chtél zminit, Ze metoda kromé lécby vertebrogennich syndrom je
také velmi efektivni v 1écbé perifernich kloubti. Princip vysetfeni a 1écby probiha
obdobné jako u lécby zad. VZdy se postupuje v urcitém mechanickém sméru
terapie, ktery vyvolava casto rychly ustup symptomi. Od détstvi trpim na obou
kolenou Osgood Schlattrovym syndromem znacného rozsahu a prosel jsem vice
zplsoby lécby, bez vysledku. Poprvé za deset let jsem byl po dobu letoSniho
podzimu a zpracovavani bakaldfské prace bez bolesti kolene, po dodrzovani
stanovené autoterapie dle MDT, extenze kolenniho kloubu s pfetlakem druhé
osoby. Sam jsem si prosel stddiem, kdy prestane pacient dodrZovat autoterapii,
protoze obtize polevi, a také jsem si prosel tim, jak rychle se bolesti umi vratit.
Uleva pfisla téméf okamzité od prvnich opakovani autoterapie. Proto princip
MDT® v 1écbé perifernich kloubti hodnotim jako velmi pfinosny ve sportu, kdy je

potfeba casto hrace tzv. ,dat dohromady na stfidacce”.

Lécba je casto uspésnd i u lécby tézkych osteoartroz perifernich klubi. Robin
McKenzie ve svych publikacich fikd, zZe degenerativni procesy, casto artrotické,
jsou zaloZeny na zobrazovacich metodach hledajici zmény v kloubech béhem
procesu starnuti, které se vyskytuji az u 70 % populace nad 50 let. Tyto zmény jsou

pfirozenou soucasti procesu starnuti a nemuseji byt nutné pric¢inou bolesti.

Samoziejmosti je vzdy mit pacienta na prvnim misté. Kazdy pacient neni
schopen této metody a nemusi mu ani pomoci. Proto bychom méli mit dostate¢né
velky prehled moznosti v 1é¢b€, nejenom bolesti zad, tak abychom mohli vzdy

pacientovi navrhnout tcinnou a pro pacienta pfijatelnou terapii. Sousttedénim se
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vzdy pouze na jeden pfistup k problematice se omezujeme ve svych moznostech

a mnoha pacientiim zavirame dvefte.
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8 ZAVER

V Dbakalarské praci byl popsan vyzkum efektu Mechanické Diagnostiky
a Terapie® u lécby vertebroalgického syndromu bederni a kréni patefe.
Zpracovanim teoretické casti jsem si prohloubil své znalosti v problematice 1écby
bolesti zad a také jsem prokdzal schopnost zpracovat informace, jak z ceské tak

i zahranicni literatury.

Ve specidlni ¢asti mé bakalarské prace jsem na vzorku Sesti pacient(i hodnotil
ucinnost 1é¢by metodou Robina McKenzieho. Byl jsem sdm schopen kazdého
pacienta podrobit specializovanému vySetfeni a nasledné stanovit spravnou léc¢bu
pomoci metody MDT®, tim byl splnén prvni cil prace. Z dosaZenych vysledkt
vyplyvd, Ze u péti ze Sesti podrobenych pacientli doslo ke zcela uplnému
odstranéni obtiZi vertebrogenniho onemocnéni. Tim byl prokazan efekt

Mechanické diagnostiky a terapie®a splnén tak hlavni cil bakalafské prace.

V zéavéru prace bych rad doporudil pacientiim v pfipadé vertebrogenniho
onemocnéni vyhledat péci certifikovaného MDT terapeuta. Lécba timto zptisobem

je velmi efektivni, rychla a ¢asto uspésna.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
AGR
ATB
CCp

Activities of Daily Living
antigravitacni
antibiotika

kréni, kréni pater

CB syndrom cervikobrachidlni syndrom

CC syndrom cervikocranialni syndrom

cm
CNS

CT

Dis.

DK (DKK)
EVL, EVS
EXT

FVL, FVS
HK (HKK)
HSSP

L, Lp

LTV

m. (mm.)
MDT

MG

MOB

MR
MUDr.

neg.

PC

centimetr

centralni nervova soustava
pocitacova tomografie
diplomovany specialista

dolni koncetina (koncetiny)
extenze vleze, extenze vsedé
extenze

flexe vleze, flexe vestoje

horni koncetina (koncetiny)
hluboky stabiliza¢ni systém patefe
bederni, bederni patef

léc¢ebna télesnd vychova
musculus, sval (svaly)
Mechanickd Diagnostika a Terapie
myelografie

mobilizace

magnetickd rezonance

lékat

nervus, nerv

negativni

pocitac
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PDK, LDK
PHK, LHK
PIR

PNF

PRO

prof.

RET

RK

RM

RTG

SFTR
SI
SIAS
SMS
stp.
Th, Thp
TMT
tzn.
tzv.
UVN
VAS
VDT
VRL

prava dolni koncetina, leva dolni koncetina
prava horni koncetina, leva horni koncetina
postizometricka relaxace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
protrakce

profesor

retrakce

ramenni kloub

reflexni masaz

rentgen

sakralni

sagitalni frontalni transverzalni rotace
sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior
senzomotoricka stimulace

status post, stav po

hrudni, hrudni pater

techniky mékkych tkani

to znamena

takzvany

Ustfedni vojenska nemocnice
vertebrogenni algicky syndrom

vadné drZeni téla

Vojtova reflexni lokomoce
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Ptiloha ¢&. 1 - informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou
o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001 Vas Zzaddm o souhlas k vySetfeni
a nasledné terapii. Dale Vas Zadam o souhlas k nahliZeni do Vasi zdravotnické
dokumentace osobou ziskavajici zptlisobilost k vykonu zdravotnického povolani
v ramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledkli terapie v ramci bakalarské
prace na Ceském vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského
inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vySetfeni a nasledné
terapii. Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji,
Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno klast
otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné
souhlasim s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace

a s uvefejnénim vysledk terapie v rdmci studie.

Osoba, ktera provedla pouceni : Novotny Vaclav
Podpis osoby, kterd provedla pouceni...................cooiiiini

Vlastnorucni podpis pacienta.................cooooiiii
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Piloha ¢. 2 a ¢. 3 - MDT®vysetfovaci spis pro kréni pdtef

THE MCKENZIE INSTITUTE,
HODNOCENI KRCNi PATERE

Datum

Jméno Pohlavi M / Z
Adresa

Telefon

Datum nar. Vék

Odeslan: LP / Ort. / Bez doporuceni / Ostatni

Prace / drZeni téla

Voiny ¢as / drZeni t&la
Funkéni disability této epizody

Funkéni disability skore =
Skala bolesti (0-10)

ANAMNEZA
Popiste soucasné symptomy
Trvajici od Zlepseni / Bez zmény / Zhorseni
Zadatek obtizi v disledku Nebo bez priginné souviclosti

Pocateéni obtiZe: krk / paZe / prediokti / bolest hlavy
Konstantni symptomy: krk / paZe / prediokti / bolest hiavy Intermitentni symptomy: krk / paZe / prediokti / bolest hlavy

Zhorseni predkion sezeni otadeni leZeni / vatavani
dopoledne / béhem dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné
ZlepSeni predkion sezeni otaceni leZeni
dopaledne / béhem dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné
Poruchy spanku Ano / Ne Polstare
Poloha spanku na brige /na zadech /boku / P/ L matrace tuha/ mékka / prohyba se
Pfedchoziataky O 1-5 8-10 11+ Prvni ataka v roce

Predchozi anam.

Pradchozi terapie

CILENE OTAZKY
Zavrat'/ tinitus / zvraceni / polykani / + / - Chize / HKK: normaini / abnormaini
Léky: Z3dné / antirevmatika / anaigetika / steroidy / anticoagul / jiné
Celkovy zdravotni stav: dobry / primémy / Spatny

Zobrazovaci vySetfeni: Anc / Ne

Operace v posledni dobé: Ano / Ne Noéni bolest: Ano / Ne
Urazy: Ano / Ne Nevysvétitelny vahovy dbytek: Ano / Ne
Jing:

McKenze Instiute Czech Repubiic 20065
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DRZENI TELA

Vsedé: spravné / dobre / Spatné  /stoje: spravné / dobré / 3patné

VY SETRENI

Protrakce hlavy: Ano / Ne Akutni Gstrel: vpravo/ vievo / 0

Korekce drzeni téla: zlepseni/ zhorseni / bez efektu Klinicky vyznam: Ano /Ne
Jiné:

NEUROLOGICKE

Motoricky defict Reflexy

Senzoricky deficit Napinaci manewry

OMEZENI POHYBU | wyraz | stfed [ mn 0 bolest wraz | stred | min 0 bolest
Protrakce Uklon (P)

Flexe Uklon (L)

Retrakce Rotace (P)

Extenze Rotace (L)

TEST POHYBU Popiste efekt na sou¢asnou bolest - Béhem: produkuje, odstraiuje, zvysuje. sniZuje, bez efektu,

centralizuje, perferzuje. Po: lepsi. zhorseni, neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu, centralizace, periferizace.

Symptomy béhem testovani

] Mechanicka cdpoved
Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
7~ W efektu

Popis priznakl pred testem vsedé:

PRO

Opak. PRO

RET

Opak. RET

RET EXT

Opak. RET EXT

Popis priznaku pred testem vieze:

RET

Opak. RET

RET EXT

Opak. RET EXT

Popis priznaku pred testem vsedé:

Uklon (P)

Opak. Uklon (P}

Uklon (L)

Opak. Uklon (L}

ROT (P}

Opak. ROT (P)

ROT (L)

Opak. ROT (L)

FLEX

Opak. FLEX

STATICKE TESTY
Protrakce

Flexe

Retrakce

Extenze: voedé / na brise / na zadech

JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg)

Derangement

Derangement: Misto bolesti

PRINCIP TERAPIE
Edukace:

Dysfunkéni

Posturalni Jiné

Mechanicka terapie:

Extencni princip:
Flekéni princip:
Cil terapie:

Ano / Ne

Pomcky:

Lateralni princip:

Jiné:

McKenzie instiute Czech Republic 20069
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Ptiloha &. 4 a ¢. 5 - MDT® vysetfovaci spis pro bederni pdtert

THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum

Jméno Pohlavi M / Z
Adresa

Telefon

Datum nar. ek

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni

Prace / drzeni téla

Volny éas/ drzeni téla
Funkéni disability této epizody
Funkéni disability skore =
Skala bolesti (0-10)

ANAMNEZA
Popiste soucasné symptomy
Trvajici od Ziepseni / Bez zmény / Zhordeni
Zadatek obtizi v dlsledku Nebo bez pricinné souvisiosti
Potateéni obtize: zada /stehno / noha
Konstantni symptomy: zada /stehno / noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha
Zhorseni predkion sezeni / vetavani stani chozeni leZeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v kiidu / v pohybu
jiné
Zlepseni predkion sezeni stani chozeni IeZeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v kiidu / v pohybu
jiné

Poruchy spanku  Ano /Ne Poloha spanku: na bfide/ na zadech/boku P L Matrace: tuha / mékka / prohyba se
Predchozi ataky 0O 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Predchozi anamnéza

Pradchozi terapie
CILENE OTAZKY
Kasel / Kychani / Napéti napr. pfi stolici +/ - Moéeni: norméini / abnorméini  Chlize: normaini / abnormaini

Léky: Zadné / anfirevmatika / anaigetka / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav: dobry / primémy / Spatny

Zobrazovaci vysetreni: Ano / Ne

Operace v posledni dobé: Ano / Ne Noéni bolest: Ano / Ne
Urazy: Ano / Ne Nevysvétlitelny vahovy Gbytek: Ano / Ne
Jiné:

McKenzie Instiute Czech Republic 200600
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VYSETRENI
DRZENI TELA
Vsedé: spravnéldobré/Spatné  Vstoje: spravné/dobre/spamé  Lorddza: snZend/zvysenanomaini  yboceni: vpravovievoZadne
Korekce drzeni téla: zlep3eni / zhordeni / bez efekiu Klinicky vyznam: Anc / Ne
Jiné:

NEUROLOGICKE

Motoricky deficit Reflexy
Senzoricky deficit Napinaci manévry
OMEZENI POHYBU

vyraz | stfed | min 0 bolest

Flexe

Extenze

Lateroposun (P)

Lateroposun (L)

TEST POHYBU Popiste efekt na soucasnou bolest - Béhem: produkuje. odstranuje, zvySuje, sniZuje, bez efekty,
centralizace perferzuje. Po: lepsi, zhorseni. neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu, centralzace, perferiz.

Mechanicka odpovéd
Symptomy béhem testovani Symptomy po testovani [ Rozsah pohybu| pgez
IS ¥ efekiu

Popis priznakl pred testem vstoje:

FVS

Opak. FVS

EVS

Opsk. EVS

Popis priznaku pred testem vieze:

FVL

Opak. FVL

EVL

Opak. EVL

Pripadné symtomy pred testem:

Lateroposun (P)

Opak. Lateroposun (P)

Lateroposun (L)

Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Cchably sed Vzpfimeny sed
Cchably stoj Vzpfimeny stoj
Leh na bfise v extenzi Sed s nataz. DKK

JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Derangement Dysfunkéni Posturaini Jiné
Derangement: Misto bolesti

PRINCIP TERAPIE

Edukace Pomucky
Mechanicka terapie: Ano / Ne

Extenéni princip: Lateralni princip:
Flekéni princip: Jiné:

Cil terapie:

McKenzie Instiute Czech Republic 20060
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Ptiloha ¢. 6 - pohybovy segment pitefe (Sobotta, 2007)

Foramen interveriebrale Pros ARG .
Epighysis arularis *

Lig flavum

Lig. Interspingie

v / Ligg. supraspinals

g iongtudinate amenus ~~_ ||| i

Facies intervertaorabs —__|

P —

Anuus fibrosus
Discus

Intervedebralis

Nucleus pdposus

’ f-ascia

thoratclum talls

{Fotamen venae
£asIVertaDralis)

Lig longitucinale postenus

Pron. apinoeus

Padiculus arcus verfebrae

Lamina arcus vertebrae Proc. sticuars inerar

© okrajwva lista
" hyalinnd ehrupavka na kryol piose oDatovsnd @ia predsiavuje
neostikovanou éast epfysy
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Pfiloha ¢&. 7 - biomechanika meziobratlového disku (Postacchini, 1999)

Obr. 4: Mechanicka zatéz na vlakna anulus fibrosus pi1 pusobeni axialniho tlaku na
ploténku (A) Nezatizeny disk. (B) Pi1 zvySeni axidlniho tlaku se postupné zvysuje
hydrostaticky tlak. ktery rozepina anularni vlakna. (Postacchini, 1999)

A B

Obr. 5: Mechanickd zatéz na vlakna anulus fibrosus béhem axialniho, flekéniho
a exten¢niho zatizeni. Pii pusobeni axialniho tlaku (A). je nucleus pulposus podrobeno
tlakové zatézi a anularni vlakna zatézi v tahu. Pi1 flexi patefe (B). anteriorni anularni
vlakna podléhaji tlakovému napéti a posteriorni vlakna tahovému: navic., disk se
vyklenuje anteriorné a jadro se posunuje posteriorneé. Opaény proces nastane pii extenzi
(C). (Postacchini, 1999)
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Ptiloha ¢. 8 - schéma dermatomit (McGraw-Hill Companies)

Functions

Head movement
— Diaphragm
movement

= Neck and shoulder
movement

1

2

3
Cervical 4
nerves 5
6

7 Upper limb

8 movement

=
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Rib movement
in breathing,
vertebral column
— movement, and
tone in postural
back muscles

Thoracic
nerves
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Hip movement

Lumbar
nerves

| Lower limb
movement

Sacral
nerves

Coccygeal
nerves
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Ptiloha &. 9 - obrdzek autoterapie extenze trupu vleZe (McKenzie, 2010)

Foto 39

Foto 38

Foto 41
Foto 40

Ptiloha ¢. 10 - obrdzek autoterapie flexe trupu vleze (McKenzie, 2010)

Foto 48

Foto 49

foto 48 flexe trupu vleze bez ptetlaku, foto 49 flexe trupu vleze s pretlakem
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Ptiloha ¢. 11 - obrdzek autoterapie retrakce hlavy vsede (McKenzie 2011)

Foto 34

Foto 33

Foto 32

foto 33 retrakce hlavy vsedé bez pretlaku; foto 34 retrakce hlavy vsedé s pretlakem
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