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Abstrakt

Predmétem této bakalarské prace je fyzioterapie s pristrojem Imoove u pacientti

s vertebrogennim algickym syndromem.

Kapitola ,,Soucasny stav” je zameéfena na teoretické podklady prace z oblasti
anatomie a kineziologie patefe a hlubokého stabiliza¢niho systému. Dale jsou
uvedeny poznatky o vertebrogennim algickém syndromu, jeho zakladnich
pri¢inach, rozdéleni a 1écbé, vcetné lécby rehabilitacni. V posledni casti je
predstaven pristroj Imoove, jeho popis, technologie, programy a jeho vyuziti, nejen

v ramci rehabilitacni péce.

Kapitola ,,Metodologie” obsahuje jednotlivé vySetfovaci a terapeutické metody,
které jsou vyuZzity k ziskani dat pro specidlni ¢ast. Déle je popsdna metodika sbéru

dat a popis pracovisteé.

Ve specidlni ¢asti jsou predstaveny kazuistiky dvaceti pacientti, rozdélenych do
dvou skupin podle druhu terapie. U kaZdého pacienta je predstavena anamnéza,
stru¢nd shrnuti vstupnich a vystupnich vysetfeni a pribéh cvicebni jednotky.

Zavérecna porovnani obou téchto terapii jsou uvedena v kapitole ,Vysledky”.

Klic¢ova slova

vertebrogenni algicky syndrom, Imoove, terapie



Abstract

The subject of this bachelor thesis is physiotherapy with device Imoove used on

patients with vertebral algic syndrome.

The Chapter ,Current situation” is focused on theoretic backgrounds of work
from anatomy and kinesiology of spine and deep stabilization system. Further
there is mentioned knowledge on vertebral algic syndrom, its basic causes,
dividing and treatment including rehabilitation treatment. In the last part there is
introduction of the device Imoove, its description, technology, programmes and

using not only within rehabilitation treatment.

The Chapter ,Methodology” includes particular examination and therapeutic
methods that were used for gaining data for special part. Further there is

description of methodology of data collection and workplace.

In the special part are introduced cases interpretations of twenty patients
divided into two groups according to therapy method. At each patient there is
anamnesis, brief summary of incoming and outgoing examinations and course of
exercise unit. Final comparisons of both treatments are stated in the chapter

,,Results”.

Key words

Vertebral algic syndrome, Imoove, theraphy
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1 UVOD

Vertebrogenni algicky syndrom, v bézné feci ,bolesti v zadech”, zaZije béhem
svého Zivota aZz 80 % populace. Je to tedy problém velmi rozsahly, postihujici
pacienty ze vSech vékovych kategorii i spolecenskych vrstev a ¢im dal castéji se
objevuje i u velmi mladych jedincti. Tento problém se tyka pacientt s velmi
pasivnim zplisobem zivota, sedavym zameéstnanim, bez pravidelného pohybu
nebo sportovnich aktivit, ale také vrcholovych sportovcii. Vertebrogenni obtiZe
nepfedstavuji pouze zdravotni problém, obtéZuji pacienty pfi béznych ¢innostech,

mohou vést az k pracovni neschopnosti, coZ ma i znaény ekonomicky dopad.

Na absolvovanych odbornych praxich jsem méla moZnost se na vlastni oci
presvédcit, jak velkého mnozZstvi pacienti se vertebrogenni potize tykaji. To byl
hlavni z dGvodd, proc jsem si tento problém zvolila jako téma své bakalarské
prace. Pristroj Imoove, ktery jsem pouzivala pro terapii jedné skupiny pacientd, je
bohuZel v Ceské republice prozatim spie nezndmy, proto jsem jej také chtéla
predstavit a porovnat jeho ucinky sefektem ,klasické” terapie pouzivané

na cvicebnach.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie patere

Patef (columna vertebralis) je zakladni slozkou osového systému, jehoZ dalSimi
¢astmi jsou spoje na patefi, svaly pohybujici skeletem, kosterni zadklad hrudniku

i jeho spoje a dychaci svaly [1].

Patef je slozena ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych obratla
srostlych v kost kfiZovou a 4-5 obratli kostrcnich, které sriistaji v kost kostréni.
Sklada se tedy z 33-34 obratli, 23 meziobratlovych desticek a 24 pohybovych

segmentt [1,2].

Anatomicky je pohybovy segment slozen ze sousednich polovin obratlovych tél,
paru meziobratlovych kloubti, meziobratlové desticky, fixacniho vaziva a svalt.
Funkéné mda pohybovy segment pét stavebnich a funkénich komponent: nosnou,
fixacni, hydrodynamickou, kinematickou a kinetickou. Uvedeny pocet segmentti
vSak plati pro pfiblizné 95 % osob, zbyla 5% skupina ma odliSny pocet obratlii

a tedy i pohybovych segmentti [1,3].

,Obratel (vertebra) je zdkladnim stavebnim prvkem nosné komponenty patere” [1, str.
126]. Kazdy samostatny obratel (s vyjimkou prvnich dvou) se sklada ze tii

hlavnich, odlisné fungujicich slozek:

- Télo obratle:
o Cést nosna, nejmasivnéjsi, jedna se o typickou kratkou kost
vyplnénou spongiézou a ¢ervenou kostni dfeni [1,2].
- Obratlovy oblouk:
o Oblouk zadind zuzenou ploténkou (pediklem), za nimiz jsou
zdola a shora vytvofeny oblé zarezy. Tyto zafezy z vyssiho
a nizSiho obratle tvofi spolu se zadni plochou meziobratlové
desticky a kloubnimi vybézky obratlt meziobratlové otvory, kudy
vystupuji misni nervy.

12



o Cést ohraniCujici pateini otvor, jejichZ soubor formuje patefni
kanal, ma tedy pfedevsim ochrannou funkci (chrani michu) a také
zde zacinaji patefni vazy. [1,2]

- Vybézky:
o Prlpo]eny k oblouku, maji tfi podtypy:
kloubni (processus articulares) - zacinaji tésné za pediklem
a jsou pripojeny k obloukiim obratli;

* priéné (processus transversus) - odstupuji od oblouku
zevné, u krénich obratlim prodéravény - foramen
costotransversarium — kterym v rozsahu C6-7 az Cl probiha
a. vertebralis;

* trnové (processus spinosus), neparovy, odstupuje dozadu,
u krénich na konci rozdvojeny, vybézek pfi obratli C7 —
vertebra prominens - je velmi dlouhy a hmatny a slouzi
k orientaci pri vySetfeni patete).

o Pri¢éné a trnové vybézky slouzi jako mista zacatkt vazi fixujicich
obratle a svalovych tpont [1,2]

2.2 Kineziologie patere

Komponenty pohybovych segmentt

Anatomicky popis pohybového segmentu byl jiZ popsan vysSe. Z funkéniho

hlediska vSak ma segment pét stavebnich a funkcénich komponent:

a) Nosné komponenty segmentu

e Témito komponenty jsou obratle, jejichz obecnd stavba byla jiz
popsana vyse.

e Prvni, z celkového poctu 24 pohybovych segmentti, se nachdzi mezi
prvni a druhym krénim obratlem, zatimco posledni mezi patym
bedernim a prvnim kiiZovym obratlem.

e Télo obratle je anatomicky tvofeno kompaktnim a spongiéznim
typem kosti. Zatimco kompaktni ¢ast prendsi 45-75 % vertikalniho
zatizeni, spongidzni pfenasi zbylou ¢ast.

i. Téla krénich obratld, s vyjimkou Cl, jsou tuzkd, nizka,
v sagitalni roviné sedlové promacknutd a stycné plochy maji
ovalny az ledvinovity tvar, vyska tél dospélého je 14-16 mm
(tendence rtstu v kraniokaudalnim smeéru).

ii. Téla hrudnich obratld jsou vysokd 20 — 25 mm, s tendenci
rtstu v kraniokaudalnim sméru, a v pfedozadni roviné dost
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hluboka, prvni dva prfipominaji tvarem obratle Cp, zatimco
posledni dva Lp.

iii. Téla bedernich obratli jsou velmi vysokd, transverzalné
rozmérnd, terminalni plochy maji ledvinovity tvar, Posledni
bederni obratel je vpfedu vyssi neZ vzadu, proto je prechod
mezi L5 a Sl tvofen zalomenym a vycnivajicim pfedhtifim
(promontorium), horni kontaktni plocha os sacrum je lehce
sklonéna dopfedu a protoZe je meziobratlova desticka L5-5S1
fixovana pouze vazy, ma znacnou tendenci sklouznout
dopredu a dolt.

iv. Hlavni zatizeni nesou téla bedernich a dolnich hrudnich
obratlti. ,NejzatiZenéjsim segmentem pitefe je segment L5/S1, kde
se na malé stycné ploSe koncentruje zatiZeni dané mj. hmotnosti celé
horni poloviny téla” [1, str. 129] [1,2,3]

e Obratlovy oblouk spolu s patefnimi vazy, které zde zacinaji, dotvareji
a uzaviraji patefni kanal (micha, miSni obaly, cévni pletené, misni
kofeny).

e Kloubni vybéZzky - dva horni vybézky artikuluji s obratlem
kranidlnéjsim, dva dolni s kaudaln€js$im, u krénich obratld jsou
sklopené dozadu a dolt, zatimco hrudni zhruba do frontalni roviny
a plochy bedernich stoji vertikalné.

e DPficné vybézky - u hrudnich obratld jsou silné a pomérné dlouhé,
maji drobné kloubni plosky (s vyjimkou poslednich dvou), které
slouzi k pohyblivému spojeni s zebry. V pfipadé bedernich obratlii
jsou pricné vybézky zastoupeny tzv. processus costales, které
odpovidaji piivodnim Zebr{im.

e Trnové vybézky - zatimco u krénich obratlii jsou tyto vybézky
rozdvojené, hrudni maji charakteristiku dlouhych, sklonénych a ptes
sebe prelozenych. U bedernich obratlii je rychld tvarovd zména,
vybézky jsou ¢tverhranné a ze stran oplostélé desticky. [1,3]

b) Fixacni komponenty

e Tyto komponenty formuji meziobratlové vazy, které se anatomicky
déli na kratké a dlouhé

o Kratké vazy

i. Zluté vazy (ligg. flava) jsou snopce vaziva, které spojuji
oblouky sousednich obratld, obsahuji znaéné mnozstvi
elastickych vldken a stabilizuji pohybové segmenty
pri anteflexi, jejich pruznost umozZnuje ndvrat segmentu
do ptivodni polohy.

ii. Ligg. interspinalia jsou kratké, silné svazky kolagennich
vldken spojujici trnové vybézky obratli a prizptisobuje se
jejich tvaru. V krénim tseku patefe se tahnou az k tylni kosti
a formuji sfjovou pfepazku (septum nuchae), ktera slouzi jako
jedno z mist pro upon trapézového svalu. Kolagenni vldkna
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snizsi pruznosti (nez elastickd) omezuji rozevirani trnovych
vybéZzki a tim limituji pfedklon

iii. Ligg. intertrasversalia jsou svazky vazivovych vldken mezi
pricnymi vybéZzky obratl. V krénim useku jsou svazky slabé
a prostorové nepravidelné, vhrudnim jsou spojeny se
stejnojmennymi svalovymi snopci, proto se zdaji pomérné
silné, zatimco v bedernim tseku jsou opét pomérné slabé. Tyto
vazy limituji rozsah anteflexe a lateroflexe na kontralaterdlni
strang, v hrudni patefi jsou zaroven soucasti vaziva hrudniku
[1,3].

e Dlouhé vazy

i. Pfedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) béZi po predni
plose obratlovych tél, od atlasu az na kfizovou kost. Jedna se
o 20-25 mm Siroky pruh kolagenniho vaziva, ktery svazuje
a zpevnuje prakticky celou patef a napind se pfi retroflexi
a brani ventrdlnimu vysunuti meziobratlové desticky. Bohata
inervace vaziva je vyznamnym zdrojem informaci o napéti
a sméru pohybu urcitého tseku patete.

ii. Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterius) jde po predni
strané patefniho kanadlu, od tylni kosti aZz na kfizovou kost.
Tento vaz je uzsi nez predni podélny a v bedernim useku
redukovan na nékolik vazivovych prouzkii. Nekryje celou
zadni plochu meziobratlové desticky — mezi predni plochou
vazu a skeletem (resp. meziobratlovymi destickami) je
Stérbinovity prostor, ktery je vyplnén ZzZilnimi pletenémi.
Napind se pifi anteflexi a brani vysunuti meziobratlové
desticky do paterniho kanalu, coz je nejhtife zajisténo v oblasti
bederni patefe, proto je 62 % vyhtez(i desticek v této oblasti
[1,2,3].

Obrizek 1 Dlouhé a krdtké vazy pdtere (bederni tisek). 1- lig. longitudinale anterius, 2- télo 3. bederniho obratle, 3. -
ligg. flava, 4. - lig. longitudinale posterius, 5. - ligg. Interspinalia [1]
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c) Hydrodynamické komponenty
e Meziobratlové desticky

1.

ii.

1ii.

1v.

Vi.

Vil.

Viii.

Jednd se dutvary vazivové chrupavky obalené tuhym
kolagennim vazivem spojujici sousedici plochy obratlovych
tél, tvarové se tedy snimi shoduji. V mistech kontaktu
s obratlovym télem je vrstvicka hyalinni chrupavky.

Celkem 23 desticek je vytvofeno v presakralnim tseku patefe
(disk neni mezi Cl a C2, prvni se nachazi mezi C2 a C3
a posledni mezi tély L5 a Sl) a jejich tloustka kraniokaudalné
roste. Vyrazné se podileji na délce presakralniho tiseku patere
ato az 25 %.

Kolagenni vldkna jsou usporddana do vazivovych prstencii
(anuli fibrosi) disku a na obvodu pfechazi v husté fibrozni
vazivo.

Uvnitt kazdého disku, blize k dorzdlnimu okraji je ulozené
huspeninovité jadro (nukleus pulposus). Na povrchu jadra je
pevnéjsi vazivovy obal, tvofeny vnitfnim prstencem anulus
fibrosus. Ve Stérbindch mezi burikami tvoficimi jadro je vazka,
nestlacitelna tekutina. Vznikne kulovity tutvar, kolem néhoz se
obratle naklanény pfi vzajemnych pohybech.

Desticky funguji také jako systém pruznych vlozek,
hydrodynamickych tlumi¢t mezi obratli. Svym uspordddnim
jsou odolné predevsim na vertikdlné pusobici tlak, zatimco
smykové zatizeni bez poskozeni snadsi pouze do 5 °, absorbuiji
statické a dynamické zatiZeni patete.

Pfi statickém zatizeni disku se prstence uvniti desticky
napinaji a dochdzi k rovhomérnému oplosténi disku, zatimco
pfi zatizeni dynamickém se obratle vzdy naklanéji, chrupavka
je tedy zatézovana nerovnomeérne.

Cely systém nukleus pulposus a anulus fibrosus je maximalné
namahdn pfi kombinaci svislého tlaku a rotace.

V priibéhu zivota vSak dochdzi k dehydrataci ploténky,
sniZeni jeji pruznosti a odolnosti. Pfi jejim pfetéZzovani tak
muze dojit k diskopatii, nejcastéji zevnimu vyklenovani
(protruze disku) nebo se vyhfezne vné (herniace, extruze,
prolaps). Toto vyhfeznuti se mtiZze vytvofit v riznych smérech
a komprimovat tak patefni kanal nebo misni kofeny [1,2,3,4].

Cévni systém patete

i

ii.

Zilni pletené patefe sahaji od béze lebky az ke kosti kiiZové,
tyto cévy nemaji chlopné a je v nich velice nizky krevni tlak.

V cévach drfené (v obratlovych télech) a vaziva paterniho
segmentu je krevni tlak velmi nizky, uvnitf disku znacéné
promeénlivy ale vzdy vyssi nez v okoli (fadové tisice N).
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iii. ,Disky, téla obratle, okolni vazivo a cévy patefe tvoii osmoticky
systém, ve kterém se pri zatiZeni a odlehleni velmi intenzioné
vymeénuje voda a ve vodé rozpustné latky.” [1, str. 136]

iv. Pfi kazdém =zatiZzeni meziobratlové desticky dochazi
k vytlacovani tkanové tekutiny. Dynamickd rovnovaha
mezi vazbou vody a jejim vytlacovanim je vsak dtlezita
pro zachovani funkce elastického polStare desticky, proto maji
makromolekuly amorfni hmoty meziobratlové chrupavky
silné hydroskopické vlastnosti.

v. Meziobratlovy disk se chova jako pumpa Ccerpajici vodu
a metabolity pfes polopropustnou vrstvu hyalinni chrupavky
[1,3].

d) Kinetickd komponenta
e Meziobratlové klouby (art.intervertebrales)

i. Synovidlni klouby mezi kloubnimi vybéZzky krénich, hrudnich
a bedernich obratlt, pouzdra téchto kloubli jsou voln3,
obzvlasté v krénim a bedernim tseku

ii. Pohyblivost tsekii patefe je dana souctem drobnych pohybii
meziobratlovych kloubti a mirou stlacitelnosti
meziobratlovych desticek [1,3].

e Kraniovertebralni spojeni (art. craniovertebralis)

i. Toto spojeni se anatomicky sklada ze tii samostatnych kloubti:
art. atlantooccipitalis (parové skloubeni tylni kosti s atlasem,
kloubni pouzdro je kratké a tuhé, hlavni pohyby jsou kyvavé,
predozadni, mimo to i malé uklony a pfedsun hlavy),
art. atlantoaxiallis medialis (neparové spojeni pfedniho
oblouku atlasu a zubu ¢epovce, ktery je k oblouku pfidrzovan
silnym  pficnym vazem, lig. transversum atlantis),
art. atlantoaxiallis lateralis (parové klouby spojujici kloubni
vybézky Cl a C2, jejichz plochy jsou témér frontdlné
postavené. Pouzdra téchto kloubt jsou volnd, coz umoznuje
otaceni atlasu vici axis.

ii. Obé casti atlantoaxidlniho spojeni realizuji pfedevSim rotacni
pohyby (rozsah pohybu se pohybuje mezi 30-40 °) [1,2].

e) Kinematicka komponenta
e Svaly pohybujici patefi patfi do skupin svalti zddovych, bfiSnich,
krénich ale patfi sem také napt. branice funkci fixacni.
e, pdnev tvofi s pdtei funkcni jednotku [3, str. 88], proto nelze pominout
ucast panve pfi rozboru funkce pohybovych segmentti patere. [1,2,3]

Skupiny popsanych pohybovych segmentti se nazyvaji pateini sektory. Clenéni

patefe na sektory je funkcéni, nekryje se s délenim anatomickym a neni tak pfesné

ohranicené. Z tohoto, funkéniho, hlediska délime patef na:
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a) Horni kréni sektor (kraniocervikalni)
a. Komplex atlantookcipitadlniho spojeni a dale od Cl az k C3-4,
zahrnuje také vSechny spoje lebky spolu s celistnimi klouby
a mechanikou Zvykani.
b. Dominantni cldnek ovliviwujici a aktivujici vSechny dalsi casti
axialniho systému [1,3].
b) Dolni krcni sektor (cervikobrachialni)
a. Tvofen segmenty C3-4 — Th4-5.
b. Vztah k funkci hrudnich pletencti a hornich koncetin [1,3].
¢) Horni hrudni sektor (cervikotorakalni)
a. Anatomicky pfechod kréni a hrudni patefe, saha od C7-Th7
a zahrnuje horni hrudni aperturu.
b. MuzZe se ucastnit symptomatologie tzv. syndromu horni hrudni
apertury, také se do této oblasti mohou promitat poruchy srdce,
plic, zaludku, zluéniku a jater [1,3].
d) Dolni hrudni sektor (,,dolni hrudnik”)
a. Je vrozsahu Th6-7 — L1-2 a zahrnuje dolni hrudni aperturu, ma
tedy bezprostfedni vztah k brénici a dychacim funkcim [1,3].
e) Horni bederni sektor (thorakolumbalni)
a. Anatomické vymezeni: Th12-L3.
b. Souvisi s dolnim hrudnim sektorem, realizuje tzv. bfisni dychani
[1,3].
f) Dolni bederni sektor
a. Je pfechodem mezi L4-S1 a uskutecniuje prenos sil z axidlniho
systému do struktur panve.
b. Vyrazny vztah k dolnim koncetindm (inervace, apony svalstva,
cirkula¢ni poruchy predevsim Zzilni pletené uloZené pod zadnim
podélnym vazem) [1,3].

Pohyblivost patefe je dana soucty drobnych pohybti meziobratlovych kloubt

a mirou stlacitelnosti desticek kolem jejich jadra. Je také ovlivnén tvarem a sklonem

obratlovych trnti a kloubnich ploch [1,2].

Patef muZze vykondvat ¢tyfi zdkladni pohyby a to bud jednotlivé, nebo

v kombinaci:

- Predklon (anteflexe) a zaklon (retroflexe)
o nejvétsi v krcni patefi: 90° v obou smérech
o hrudni patef: pohyby jsou velmi omezené Zebry piipojenymi
na sternum a sklony trnovych vybézki
o bederni patef: pfedklon v rozsahu 25-30°, zaklon 90° [1,2]
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Obrdzek 2 Predklony a zdklony pdtefe; schematické zndzornéni maximdlnich moZnosti pohybii v
jednotlivijch tisecich pdtere [2]

- Uklon (lateroflexe)
o kréni patef: 25-30° na kaZzdou stranu, spojen srotaci obratlil
v kraniokauddlnim sméru do konvexity tklonu
o hrudni patef: zcela minimalni (pohybu brani Zebra), také spojen
s rotaci obratlii — jeden stupen tklonu pfipada jeden stupen rotace
o bederni patef: 25-30° (Cihak [2] uvadi az 35°) [1,2]
- Otaceni (rotace, torze)
o kréni patet: 60-70°, z cehoz 30-35 ° probiha mezi Cl a C2
o hrudni patef: 25-35° na kazdou stranu, prvni tfi hrudni obratle
vSak mohou rotovat 45-50°
o bederni patet: 5-10° [1,2]

Délka patefe dospélého clovéka tvori priblizné 35 % vysky téla. Zakfiveni patefe
dodévaji pruznost a zdroven zvysuji pevnost celého celku — patef se dvéma
lordézami a dvéma kyfézami je sedmndctkrat pevnéjsi, nez kdyby byla tvorena
jedinym obloukem. Na patefi tedy pozorujeme typickd zakfiveni v pfedozadnim

sméru, mohou se vyskytovat i lehkda zakfiveni v roviné frontalni [1,2].
V sagitélni rovine€ je typické kraniokaudalni stfidani lordéz a kyfoz:

- lorddza - vyklenuti dopfedu, do 6. roku véku nejsou fixovany a vleze
zmizi
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o voblasti kréni patefe vrcholem pfi obratlich C4-5 (kjejimu
zvyraznéni a upevnéni dochazi v dobé&, kdy dité v pozici na bfise
zdvihd hlavu ¢innosti Sfjového svalstva)

o v oblasti bederni patefe, s vrcholem pfi L3-4 vznikd aZ v dobg,
kdy si dité sedda a uci se stat a chodit (¢innosti hlubokého
zadového svalstva k udrZeni rovnovahy) [1,2]

- kyfdza — vyklenuti dozadu

o v oblasti hrudni patefe s vrcholem u Thé-7 je zbytek ptivodniho
kyfotického zakfiveni celé patefe, kompenzuje lorddzy

o kyfoticky zakfivena je také kfiZova kost [1,2]

2.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

2.3.1 Zakladni pojmy

Nejprve bych rdda uvedla vysvétleni nékolika pojm1i, které budu v pribéhu

prace pouZzivat:

- Stabilita: udrzeni rovnovazného stavu nebo polohy, kloubni struktury
jsou nejméné namdhavé, pohyb je vykondvan nejekonomictéji a svaly
spolupracuji co nejlépe. Dynamicky proces zajistujici statickou polohu.

- Stabilizace: zpevnéni patefe béhem vsSech pohybu zajisténé souhrou
svalt HSS, doprovazi kazdy cileny pohyb HKK i DKK. VZdy se zapojuji
extenzory patefe (nejprve hluboké, poté povrchové) se synergii
hlubokych flexorti krku, branice, bfisnich svalti a svalti panevniho dna.

- Statickd stabilita patefe: zajiSténa obratlovymi tély vcetné kloubnich
vybézkd, meziobratlovymi destickami, pouzdry intervertebralnich
kloubti a kratkymi i dlouhymi vazy patefe. Chrani miSni struktury
a umoznuje tlumeni ndrazi, které vznikaji pfi chtizi skocich apod. na
struktury CNS.

- Dynamicka stabilita patefe: zabezpecena pruznosti vazivovych struktur

a svaly. Slouzi jako tlumié ndraza pfi nahlych pohybech.
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Postura: aktivni drzeni segmentti téla proti ptisobeni zevnich sil, vzdy
vyzaduje zpevnéni osového organu.

Posturalni stabilita: schopnost zajistit vzpfimené drZeni téla a reagovat
na zmény zevnich a vnitfnich sil.

Centrované postaveni: udrZeni nebo dosaZzeni statickych a dynamickym
(izometricka ¢i excentricka kontrakce svald, ale také fidici funkce CNS)
pomérii v celém pohybovém aparatu.

Instabilita: nefyziologické zapojeni se do stabilizacni funkce osového
systému - stabiliza¢ni systém neni schopen udrzZet intervertebralni
neutralni zénu ve fyziologickych parametrech.

Neutralni poloha: nastaveni patefe jako celku (obsahuje také postupné
zapojeni panve, hrudniku a hlavy).

Neutralni zona: velmi maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen
minimdlni odpor struktur (kosténych, vazivovych, svalovych),
pred dosazenim fyziologické bariéry.

Neutrdlni poloha panve: nastaveni panve, kdy jsou SIAS a SIPS v jedné

linii [5,6].

2.3.2 Charakteristika

,Hluboky stabilizacni systém (ddle HSS) predstavuje svalovou souhru, kterd

zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vsech pohybii. Svaly HSS jsou aktivoviny

i pfi jakémkoliv statickém zatiZeni. Spravné fungujici HSS patete ji chrani proti piisobicim

silam” [7, str. 1].

Z pohledu dynamické stabilizace segment(i osového organu se uziva déleni

na lokdlni a globdlni stabilizatory, které se lisi v nékolika ohledech (viz Tabulka

¢. 1). Pokud vSak budeme brat hledisko propriocepce, anticipace a centrace

segmentti, musime do systému HSS zaradit také nékteré svaly periferie
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a kofenovych kloubti

(napf. drobné

svaly

chodidla, m. popliteus,

pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales, m. anconeus, m. supinator,

extrarotatory ramene, m. subscapularis). Z hlediska instability je nejnachylné&jsi

bederni patef. K zajisténi mechanické stability je velmi dutlezitd spoluprace obou

vySe zminénych systémt. [5]

Tabulka 1 Prevazujici vlastnosti lokdlnich a globalnich stabilizdtorii v ramci stabilizacniho systému [5, str. 13]

Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
Anatomie Intersegmentdlni pribéh Casto multiartikularni pritbéh
Histologie ,tonické” motorické jednotky |, fyzické” motorické jednotky
(svalova vlakna I. typu) (svalova vlakna II. typu)

Metabolizmus | Vice mitochondrii, oxidativni | Malo mitochondrii,
metabolizmus, nizsi glykolyticky metabolizmus,
unavitelnost vy$$i unavitelnost

Funkce Antipace, propriocepce, ,Vnéjsi” stabilita, ,silovy
lokalni, segmentalni, pohyb”, vyrazny odpor
dynamicka centrace, pfima kladeny pohybu, pfevod sil a
kontrola neutralni zony zatiZeni mezi koncetinami a

trupem

HSS se mtzZe délit na tsek kréni a horni hrudni patefe a na tsek dolni hrudni

a lumbalni patefe. Pro uplatnéni rovnovahy v téchto tsecich je dilezitd souhra

svall dorzalni a ventralni strany. Zatimco v oblasti kréni a horni hrudni se jedna

o spolupraci mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory, u druhé oblasti je

tato ¢innost zajisténa svaly bfiSnimi a hlubokymi extenzory dolni ¢asti trupu. (viz

Tabulka ¢. 2) [5].
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Tabulka 2 Souhra mezi ventrdlni a dorzalni muskulaturou HSS [5, str. 16]

Cast patete

Ventralni muskulatura

Dorzalni muskulatura

Kréni a horni hrudni

usek HSS

m. longus coli

m. longus capitis

mm. semispinalis capitis
et cervicis

mm. splenius capitis et
cervicis

mm. longissimus

cervicis et capitis

Dolni hrudni a

bederni tisek HSS

Diaphragma

m. transverzus abdominis
m. obliquus abdominis
internus (posteriorni vlakna
upinajici se
thorakolumbalni fascii)

m. quadratus lumborum
(pars iliolumbalis et
costovertebralis)

svaly panevniho dna (mm.
levator ani et m. coccygeus)
m. psoas major (zadni

vlakna)

m. multifidus

m. rotatores

mm. intertransversarii
mm. interspinales

m. longissimus (pars
lumbalis)

m. illiocostalis (pars

lumbalis)

2.3.3 Lokalni stabilizatory

Svaly patfici do skupiny lokdlnich stabilizator maji tedy pfevazné

intersegmentalni prabéh, vyjimku vSak mtizeme nalézt napf. v m. transverzus
abdominis, tudiZ jsou pfimo zodpovédné za segmentalni stabilizaci. P¥i aktivité

téchto svali dochdzi k minimdlni zméné jejich délky, chrani segment

pred postupnym pretizenim [5].
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Histologické hledisko (viz Tabulka ¢. 1) pfedurcuje témto svaliim pomaly néastup

kontrakce, ale vétsi schopnost v této kontrakci vytrvat [5].

Drobné intersegmentdlni svaly (mm. intertransversarii a mm. interspinales) maiji
také znacnou proprioceptivni funkci. Svalova vieténka, receptory, jichZ je asi
v téchto svalech asi sedmkrat vice nez ve svalech ,velkych”, ziskavaji informace
o odchylkach od stfedni polohy obratli, ¢imZ umoZnuji rychlejsi korigovani

pred pfipadnou destabilizaci [5].

K lokalnim stabilizator(im fadime nasledujici svaly:

e m. transverzus abdominis

e mm. multifidi

e m. quadratus lumborum (iliolumbalni a costovertebralni ¢ast)
e m. psoas major

e m. iliocostalis lumborum

e m. longissimus lumborum

bréanice a posteriorni vldkna upinajici se do thorakolumbalni fascie [5]

2.3.4 Globalni stabilizatory

Zatimco se lokalni stabilizatory povazuji za intersegmentdlni, u stabilizatorti
globdlnich mluvime o velkych povrchovych svalech. Neupinaji se tedy
na jednotlivé obratle, maji multiartikuldrni priibéh a nékteré pracuji ve funkcnich
svalovych fetézcich. Zajistuji vnéjsi stabilizaci trupu bez pfimého vlivu na osovy
organ - umoznuji pfevod sil mezi trupem a koncetinami a minimalizuji tak jeho

vysledné zatizeni [5].

Tento systém se tcastni pohybu silovych, rychlych a méné presnych. Ackoliv je
dtlezitou soucasti HSS, neni schopen =zajistit stabilitu patefe pfi insuficienci
skupiny lokalnich svali. Nadmérna aktivita nebo zvysena zatéz téchto svalti miize

dojit ke zvySeni tlaku na bederni patefe a dale na meziobratlové desticky. Tento
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narust sil je tak rizikovym faktorem vzniku bolesti a degenerativniho onemocnéni

patete [5].

Do globalniho svalového systému patfi:

. rectus abdominis

. obliqus abdominis ext. et int.

. longissimus thoracis

. illiocostalis thoracis

. illiopsoas

. quadratus lumborum (iliocostalni ¢ast)
. erector spinae

e m. latissimus dorsi

m. gluteus maximus

m. biceps femoris [5]

5 383383

2.3.5 HSS a vertebrogenni potize

Jak jiz bylo vySe zminéno, svaly HSS se aktivuji pri jakémkoliv statickém
zatizeni a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Zapojeni
téchto svalt je automatické — napf. pfi provedeni flexe kycelniho kloubu se zapoji
flexory kycle (tj. svaly provadéjici tento pohyb zapojené viili) a také extenzory
patefe (stabilizuji aponovou oblast flexortt kycle) ve spolupraci s bfisSnim lisem
(bfisni svaly, branice, panevni dno; stabilizuji patef z ventrdlni strany) - tato

zapojeni probihaji bez naseho volniho pfispéni [8].

Na stabilizaci se v dasledku svalového zapojeni podili svalovy fetézec. Zptisob
zapojeni téchto svalli do stabilizace je jednim zhlavnich diévodd vzniku

vertebrogennich potizi a jejich funkce také rozhoduje o kompenzaci poruchy [8].

Pro vznik vertebrogennich obtizi je z hlediska HSS nékolik faktor:

1. Insuficience stabiliza¢ni funkce svalti, které vede k nepfiméfenému zatiZeni
patete
2. Nadmérna a jednostrannd aktivita svalti, které kompenzuji insuficienci
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3. Svalova nerovnovaha pri zapojeni svalit béhem jejich stabiliza¢ni funkce [8]

Pokud dojde kinsuficienci lokdlnich stabilizatorti, jejich funkci castecné
preberou stabilizatory globalni. Fixace segment(i je vSak nedostate¢nd, dochazi
k rozsifeni neutralni zény a zvysSeni biomechanickych narokt na bederni patet, coz
vede k chronickému pretéZzovani a nedostatecné svalové ochrané jednotlivych

segmentt [5].

,Nejcastéjsim problémem je nedostatecnost predni flexorové slozky stabilizace padtere
a naopak prevaha extencni aktivity povrchovych ziadovych svalii nebo prevaha az pietizeni
globdlnich stabilizdtorii pfi zapojeni do stabilizace pdtere bez primdrniho zapojeni lokdlnich
stabilizdtorii.” [5, str. 18]. Pokud pacient prodéla akutni ataku bolesti zad, dojde
k atrofii mm. multifidi na strané bolesti, jejichZ navrat do funkce neni spontanni,

proto dochazi k recidivé potiZi, jestliZe se jejich stabiliza¢ni funkce neobnovi. [5]

Pomoci specifickych testti lze identifikovat nedostatecnost nékterych svala
pri jejich stabiliza¢ni funkci ¢i nadmérnou aktivitu svaldi, které tuto insuficienci

kompenzuji.

2.4 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom lze charakterizovat jako ,bolestivé onemocnéni
patere provizejici poruchy jejich kloubii, vazii, meziobratlovych plotének, okolnich svalii

apod.” [9, str.1073]

Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich duvoda navstévy praktickych lékart,
ortopedti, revmatologli nebo fyzioterapeutii — asi 70 % dospélych nékdy trpélo
bolestmi zad. Tak vysokd incidence je zapfi¢inéna hlavné tim, Ze jako bolest
v zddech manifestuje celd fada pfic¢in. Jako nejcastéjsi pfic¢iny jsou uvadény
mechanické a degenerativni zmény patete [6,10].
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Z vysokého procenta incidence vypliva, Ze tato problematika nema vliv pouze
na postizeného jedince, pacienta, ale ma také znacné socialné-ekonomické dopady.
Udaje zaslané e-mailem Mgr. Ivetou Pelcovou z Véeobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky (VZP) dne 20. 3. 2018 toto jasné potvrzuji (adaje byly ziskany
na zakladé Zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném ptistupu k informacim). Naklady
spojené slécbou vertebrogennich onemocnéni piesahuji 3 miliardy korun
a kazdym rokem stoupaji (viz Tabulka 3). Ze zaslanych udaji je také ziejmé, ze
zatimco v roce 2015 a 2016 se na prvnich tfech pozicich v poctu pojisténct vyskytuji
stejné diagndzy (M545 — Bolesti dolni éasti zad; M5456 — Bolesti dolni casti zad,
bederni krajina; M5459 — Bolesti dolni ¢asti zad, lokalizace NS), v roce 2017 se
situace znacné zmeénila a nejcastéji se vyskytovaly diagndézy M4852 - Zhrouceni
obratle NJ, kréni krajina; M4926 — Spondylitida zplisobena enterobakt., bederni

krajina a M4948 — Neuropatickd spondylopatie, kiiZové-kostrcni krajina.

Tabulka 3 Porovndni tidajii o VAS u klientii VZP CR mezi lety 2015 — 2017

2015 2016 2017
Pocet klientti celkem 5934 051 5918 717 5934778
Pocet klientt 1736 488 1790 013 1760 032
s diagnostikovanou
formou VAS
Celkové ndklady na 3 247 427 478 3496 037209 | 3572115974
lécbu pacientt s VAS
(v K¢)
Diagnoza s nejvétsim | M545 — Bolesti Mb545 - M4852 — Zhrouceni
poctem pojisténcti dolni éasti zad Bolesti dolni | obratle NJ; kréni
(pocet pojisténcti) (113 385) casti zad krajina (107 860)

(114 679)
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2.4.1 Priciny, déleni

Nejcastéji dochazi k postizeni v oblasti bederni patefe (Lachman [11] udava

60 %), nasledované oblasti kréni a hrudni v poméru 4:2:1 [12, 13].

Do kapitoly vertebrogennich onemocnéni se fadi celd fady klinicky
a terapeuticky zcela rozdilnych diagndz, které mohou byt doprovazeny zménami

mechanickymi, reflexnimi i neurologickymi:

- degenerace disku — kofenové bolesti, slabost, parestezie koncetin;

- syndrom kaudy — oboustranné oslabeni svalové saly, porucha sfinktert;

- degenerativni zmény facetovych kloubti - zdroj pseudoradikuldrni
bolesti;

- spindlni stendza — degenerativni zmény ploténky, facetovych kloubt a
ligament; neurogenni klaudikace, myelopatie (vysoka incidence v Cp);

- revmatoidni artritidy — bolesti kloubti i patefe, mohou byt pfechodné i
kontinuadlni, zpocatku nevyrazné, nartistaji v klidu (napf. v noci);

- metabolickd onemocnéni (osteopordza, hemochromatdza, ochrondza,
nékteré formy anémii) — zptsobuji poskozeni kostni matrix, coz vede
k strukturalnim zménam nebo zlomeninam obratli;

- onkologickd onemocnéni (primarni tumory (kosti, nervovych elementtt),
metastazy) — bolest, progrese neurologického deficitu pfi postiZzeni
michy y miSnich kofenty;

- infekce patefe a patefniho kandlu (staphylococcus aureus, gramnegativni
bakterie, mykobakterie) — vleklé a nevyrazné bolesti po nékolik tydn,
mozny neurologicky deficit (fraktura, instabilita obratle, epiduralni
absces);

- onemocnéni orgdnti dutiny bfiSni a hrudni (pancreatitis, aneuryzma
bfisni aorty, nddory ledvin, pneumonie atd.) — bolesti v patefi vznikaji
pfimo,  pretizenim  ligament nebo  reflexné (v ramci

viscerovertebrogenniho syndromu);
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- psychogenni pfi¢iny (deprese, hypochondrie, disociativni a dalsi
poruchy) — pokud je organicka pfi¢ina jednoznacné vyloucena, vyZaduji

specialni psychoterapii [10].

Vzhledem k velkému mnozZstvi rozliénych pricin, existuje také celd fada aspektti

pro déleni bolesti zad.

Déleni dle délky trvani bolesti:

a) Akutni - bolesti trvajici méné nez 6 tydnti a intermitentni bolesti
s moZznym pozitivnim neurologickym nélezem

b) Subakutni - doba trvani je 6 az 12 tydna

c) Chronické - bolesti trvajici déle nez 3 mésice, vyuziti specidlnich

vySetfovacich a lé¢ebnych postupti [14]

Dale se odlisuji bolesti:

a) Specifické
a. Diagnostikovadna na zdkladé jasné paterni etiologie.
b. Jedna se napt. o vyhtez ploténky, spindlni stenozu, spondylolistézu,
zlomeniny, nddorova, zanétliva nebo infekéni onemocnéni [14,15].
b) Nespecifické
a. Vétsina ptfipada (85 %), bez jasné patologie pii zobrazovacich
vySetfenich ¢i neurofyziologickou poruchu
b. Projevuje se nezavislosti bolesti na postaveni a pohyb patefe, palpace
patefe neni bolestiva, chybi paravertebralni spazmy
c. Bolest je tedy pfenesend, vnimana v oblasti, kterd je inervovand jinymi
nervy, nez je oblast skute¢ného zdroje
d. Déli se na viscerdlni (pfenesena z oblasti panve a z organti v oblasti
bficha) a somatickou (projevuji se v glutedlni oblasti a stehnech)
[14,15].
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Rozdéleni dle pfitomnosti postizeni nervovych struktur:

a) Bez postiZzeni nervovych struktur
a. Bolesti zad bez prokdzané organické/strukturalni pficiny, lumbago
b. Tyto diagnozy 1é¢i prakticky lékar [12]
b) S postizenim nervovych struktur
a. Kofenové syndromy, cervikobrachidlni syndrom, miSni syndromy
pfi onemocnéni patefe

b. O 1écbé rozhoduje specialista [12]

Dal$im zptisobem déleni mtzZe byt:

a) Primarni
a. Funkéni poruchy (85 %) zplsobené ndhlym jednorazovym,
asymetrickym pfetizenim, opakovanym nebo dlouhotrvajicim
nadmérnym zatiZenim, poruchou pohybového stereotypu.
b. Kofenové syndromy (15 %) vznikajici pfi vyhfezu meziobratlové
ploténky, ktery vede k mechanické kompresi kofene, ischemizaci
a edému [16].
b) Sekundarni
a. Bolesti vznikajici pfi jinych onemocnénich (napt. osteoporéza, morbus
Bechtérev a jiné revmatologické choroby, tumor, metastazy, absces,

infekce, morbus Scheuermann, sten6za patefniho kanalu atd.) [16].

Etiologie patefnich obtiZzi:

a) Funkéni
a. Tyto poruchy nejsou pfesné anatomicky definovany.
b. Funkéni blokada konkrétniho patefniho segmentu, fetézeni blokad,

pretizeni svalstva, onemocnéni vnitfnich organti [4,6].
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b)

Strukturalni
a. Pro spravné zafazeni jsou diileZité patologicko-anatomické definice.
b. Degenerativni onemocnéni patefe, urazy, vrozené vady a anomadlie,

nadory na patefi, revmatoidni onemocnéni [4,6].

Etiopatogeneze chronickych bolesti zad — zdsadnim faktorem jsou zmény

v soucasném zivotnim stylu:

a)
b)
<)
d)
e)

f)

g)
h)

2.4.2

Degenerativni zmény patere

Funkéni poruchy, svalové dysbalance, instabilita patete

Psychogenni faktory

Psychosocialni faktory

Nédory, infekce, traumata, zdvazna neurogenni pficina

Patologické zmény patefe u systémovych onemocnéni pojiva (tzv.
kolagendz)

Strukturalni abnormality patere

Failed back surgery syndrome (vyskyt az u 18 % pacientli po operacich

v oblasti patefe pro diskogenni pri¢iny) [12]

Rizikové faktory

Jasné definovat rizikové faktory je velmi obtizné. Existuji faktory ovlivnitelné

zménou zplsobu zivota (nadmérnd télesnda hmotnost, koufeni, sedavy zptisob

zivota) a faktory, které ovlivnit nelze (vék, antropometrické parametry, pohlavi

apod.) a které lze také povazovat jen jako urcité predispozice [10].

Obecné vsak 1ze rizikové faktory VAS rozdélit do nékolika kategorii:
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a) Faktory konstitu¢ni
a. Do této skupiny fadime vék (nejcastéji zacinaji potiZe mezi 30. - 45.
rokem, pretéZovani axidlniho systému vsak zacina jiz mezi 13. - 19.
rokem), pohlavi (u Zen se castéji vyskytuji postizeni v oblasti kréni
patefe, zatimco u muzu v oblasti bederni), télesnou vysku, hmotnost,
zdatnost, hypermobilitu a genetické vlivy [10,13].
b) Faktory anatomické
a. Témi rozumime napf. skolidzu, asymetrickou délku dolnich koncetin,
osteochondrézu, spondyldzu, spondylolistézu, tzky spindlni kandl
a spina bifida [10,13]
c) Faktory psychosocidlni
a. Deprese, stres, nespokojenost s praci, nutnost psychické koncentrace,
vysoky stupen odpovédnosti a také rodinné problémy se fadi mezi
rizikové psychosocialni faktory [10,13].
d) Ostatni faktory
a. Do posledni kategorie fadime sport, pracovni a mimopracovni

¢innost, koufeni, alkohol, operace a trazy [10,13].

K dal$im rizikovym faktorim fadime tézkou fyzickou praci, polohovou
a pohybovou =zatéz, fyzikdlni faktory (pretlak vzduchu, ionizujici zafeni)

a Skodliviny chemické (fluor, olovo) [13].

Koufeni, rizikovy faktor fady onemocnéni, je diskutovanym faktorem v procesu
degenerace meziobratlového disku, zejména pak vliv na mikrocirkulaci v periferii

anulus fibrosus a latkovou vymeénu [10].

Nelze opominout ani usedly zptisob zZivota, nedostatek cviceni a obezitu. To vSe
vede k nadmérnému pretéZzovani patefe a diski. Nahly vznik obtizi pak muze
zptisobit nevhodné, ndrazové cviceni nebo namdhava aktivita (napf. stéhovani).

Na opacném konci se pak vyskytuji fyzicky narocné profese — dlouhodoba prace
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v jedné pozici, jednostranné zatiZzeni a pretizeni také vedou ke zvyseni vyskytu

vertebrogennich obtizi [10].

Vedle faktoru rizikovych existuji tzv. negativni rizikové faktory, které snizuji
incidenci zejména u kofenovych bolesti. Do této kategorie patfi napf. spina bifida
okulta a istmicka spondylolistéza (zvétSuji parametry patefniho kandlu a snizuji
vyskyt kofenového postiZzeni) a také diabetes mellitus (negativni faktor vyhfezu

plotének, ale ma pozitivni rizika pro vznik degenerativniho procesu). [10]

2.4.3 Klinicky obraz a diagnostika

Dominantnim pfiznakem VAS je bolest, ta vSak neni pfiznakem jedinym a mtize
vychdazet z nékolika rozliSnych struktur at uz v patefi, ¢i mimo ni. Klinicky obraz

se tak 1isi a pfiznaky se casto prekryvaji mezi jednotlivymi diagndézami.

Zakladem pro spravnou diagndzu zistava podrobnad anamnéza. Dtilezité je znat
pracovni zatéz, sporty a urazy, predchozi choroby se vztahem ke skeletu
(revmatoidni, endokrinopatie, zlomeniny, skolidzy, artroza ky¢li a kolenou), vék,

progresivitu potizi, vyvolavajici moment, alevovou polohu [16].

Neocenitelnou informaci je také spravné urceni druhu bolesti, ktery pomiize se

zuzenim moznych diagndz:

a) Prostd, tzv. segmentovy syndrom
a. Tento druh bolesti se vyskytuje u blokady intervertebralnich kloubt
a pri degenerativnim postizeni facetovaych kloubt (bolestiva extenze
a ipsilaterdlni flexe). Déle sem fadime tzv. diskogenni bolest, ktera
indikuje postizeni desticky ¢i fissury disku (omezeny pfedklon, bolest

nevyzafuje do dolni koncetiny) [11].
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b) Radikularni bolest
a. Tento druh je zptisoben drazdénim c¢i poskozenim prislusného
nervového kofene (vyhfez ploténky, osteofyty, degenerativni ztiZeni
intervertebralniho foramina, ...). Miize dojit k postiZeni senzitivnich
(porucha citlivosti v prislusSném dermatomu) a motorickych vldken
(oslabeni svalti prislusného myotomu) [11].
c) Pseudoradikularni syndrom
a. Pokud tato bolest propaguje distalnim smérem, nepfesahne troven
kolene. Miize se jednat o prenesenou bolest z facetovych kloubt,
prenesena diskogenni bolest (pfedni a zadni strana stehna), bolesti
vychdzejici z SI kloubu (oblast hyzdé, tfisla a zadni strany stehna),
myofascidlni bolesti ze svalovych trigger pointii, pfenesena bolest
pfi postizeni kycelniho kloubu [11].
d) Klaudikac¢ni
a. Jedna se o prechodné ischemické postizeni lumbosakralnich kofent,
které se projevuje jako intermitentni bolest ¢i slabost pfi delsi chizi.

PostiZeni nachazeji ulevu pfi jakémkoliv pfedklonu [11].

V anamnéze vSak nejde pouze o urceni typu bolesti, ale také o jeji pocatek,
trvani, intenzitu a lokalizaci. Je nutné znat okolnosti vzniku obtizi, a jak se

projevuje napf. v zavislosti na poloze téla a patete, ilevova poloha. [10,17]

U fyziologickych funkci nds také zajima moceni, stolice, sexudlni funkce, ale
také vahovy ubytek (napf. redistribuce hmotnosti a uvolnéni ligament v priabéhu

téhotenstvi) [10,17].

Dalsi sledovanou informaci jsou pfidruzené choroby plicni, kardiologické,
choroby zazivaciho traktu, urologické, metabolické, onkologické a také uzivané
léky se vztahem ke kostem nebo svalim (steroidy, fenytoin, hypolipidemika)

[16,17].
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Nutnosti je vylouceni zavaznych onemocnéni patefe, tzv. ,red flags” (Cervenych,
varovnych praporkt), u kterych je nutné okamzité odeslani k prfislusnému
specialistovi. Mezi tato onemocnéni se fadi onemocnéni nadorova (lokalni velmi
intenzivni bolest, no¢ni bolest, anamnéza tumoru), zanétliva (horecka, silné bolesti

i v noci), zlomeniny (tiraz, osteopordza) a zadvazné neurologické poruchy [15].

I Lékaf prvniho kontaktu I~ l > Nemocny s bolesti zad |

Anamnestické Odaje
fyzikalni vy3etfeni
laboratorni
zobrazovaci metody (rtg...)

Ano

rimovany nemocny ——
onemocnéni v anamnéze i Analgetika

3 lokalni terapie
rehabilitace

e i

= trvani bolesti > 6 tydnd

Ne Ano

Specialista - neurolog, neurochirurg, rehabilitaénf 1ékaf. .. H Ano H Uzdraveni I

| Pfeietfeni po 4 tydnech od 1. navitévy |

Anamnes!
fyzikalni
laboratorni vysetfeni
zobrazovaci metody (rtg...)
s
LA papod
- spoluprace}
psychosoma non-compliance s terapil, I
$patna odpovéd na lé¢bu

Spedialista — neurolog, neurochirurg, rehabilitaéni lékaf, psychiatr I

Psychologicka podpor:

sychologic
podpora

osavadni terapie,

Uzdraveni

I [
I Ne l—' Po 6 tydnech od 1. navitévy pfesetfeni H Ano

Obrizek 3 Zdkladni diagnosticky postup pi akutnich bolestech zad [13]
Kurceni spravného onemocnéni také pomadhaji diagnostickd schémata, napf.
tzv. Quebecky systém. Tento systém ma vSak své nedostatky, spociva v urceni
spravné etiologie (coz u mnoha nemocnych neni mozné) a také v prekryvani

jednotlivych kodi:
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1. Bolest bez iradiace
Bolest iradiujici do koncetin proximalné
Bolest iradiujici do koncetin distalné

Bolest iradiujici do koncetiny + neurologické priznaky

oo LN

Predpokladana komprese kofene z rentgenového snimku (instabilita,
fraktura)

Komprese kofene potvrzena specifickymi zobrazovacimi metodami
Spinalni sten6za

Pooperacni stav (1-6 mésicli po operaci)

© ® N o

Pooperacni stav (nad 6 mésicti po operaci)
10. Chronicky bolestivy syndrom
11. Jina diagnoza [14]

Z pomocnych laboratornich vySetfeni hodnotime hladinu C-reaktivniho
proteinu, sedimentaci erytrocytti, celkovy krevni obraz, mo¢, pfitomnost borelie

a zanétlivé a revmatické faktory [16,17].

Zobrazovaci metody je nutné zvolit zejména v piipadé zjisténi tzv. ,red flags”

VvV anamnéze:

- Rentgenové vySetfeni patefe, panve, kycelnich kloubt

- Elektromyografie, evokované potencidly

- CT (pocitacova tomografie) ¢i MRI (magnetickd rezonance)

- Pokud existuje podezfeni na pfenesené bolesti, vySetfeni se doplni
napf. o sonografii bficha, malé panve, urologické ¢i gynekologické
vysetfeni. U pacientit nad 65 let jsou indikovany také zobrazovaci
metody zaméfené na ndadory, osteoporozu, kompresivni fraktury c¢i

spinalni sten6zu [16,17].

36



2.4.4 Lécba, prevence

Lécba bolesti se zcela odviji od urceni skutecného zdroje bolesti, pfistup musi

byt multidisciplinarni a mél by predejit vzniku chronicity.

Lécba akutnich bolesti

»Je prokizano, Ze zachovdni aktivity u nemocného, nesteroidni antiflogistika a svalovd

relaxantia jsou efektni v [écbé akutni bolesti.” [14, str. 142]

Farmakologickd terapie: intervalové perordlni uzivani pouze je-li opravdu
potfebné a bolesti jsou vyrazné a omezujici (paracetamol, nesteroidni

antirevmatika, slabé opioidy: kodein, tramadol; centralni svalova relaxantia) [14].

Klid, tlevova poloha: kratkodobé, max. do 4 dnii ndvrat ke kazdodennim

aktivitdm, na pfechodnou dobu lze pouzit kréni limec [14,18].

Fyzikalni terapie: suché teplo, cvi¢eni, manipulace, aerobni cviceni, ultrazvuk,
diadynamické proudy, kryoterapie (chladné obklady pro snizeni bolestivosti),

magnetoterapie [4,14,18].

Prevence: vhodny pohybovy rezim, tiprava pracovniho mista, kompenzaéni

rehabilitacni cviceni, péce o zdravé spani, redukce vahy [18].

Lécba chronickych bolesti

V 1écbé chronickeé bolesti se jako efektivni prokdzala cviceni, ovlivnéni chovani a
multidisciplinarni a individudlni lécebny pfistup. Zaroven je potfebna kontrola

bolesti a prevence pracovni neschopnosti. Lze také vyuzit akupunktury [4,14].

Farmakologickad terapie: nesteroidni antiflogistika, antidepresiva (vhodné je

podani malé davky tricyklickych antidepresiv nebo typu SSRI: fluoxetin, sertralin
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atd.), antikonvulziva (zejména u neropatické bolesti, karbamazepin, gabapentin,

valproat), opioidy [14, 18].

Psychologicka podpora: psychosocidlni rizikové faktory pro vznik chronicity

jsou oznaceny jako tzv. ,yellow flags” (netspésné diagnostické a lécebné postupy,

problémy v rodiné a v praci, pasivni vyrovnavani s bolesti, zvySeni svalové tenze),

casto nezbytna spoluprace s psychologem ¢i socidlnim pracovnikem pfi feSeni

navratu pacientti do prace [14,15].

Urceni a vcéasné zhodnoceni rizik pro vznik chronickych bolesti jako jsou

opakované potize, odliSné bolestivé chovani, mistni svalovd a celkova slabost,

deprese, Spatny celkovy zdravotni stav atd. [14].

Chirurgicka l1écba:

- dekompresni a stabiliza¢ni vykony v piipadé:

O

progredujici poruchy nervového systému — tutlak kofene nebo
michy;

degenerativniho onemocnéni patefe — foramindlni sten6za, vyhtez
ploténky;

traumatu — fraktura obratle

infekénich komplikaci — spondylodiscitida

metastdzy se zborcenim obratle a jeho prominenci do pateiniho

kanalu [18]

- akutni dekompresni operace: syndrom kaudy (nutné provést do 24

hodin) a pfi miSni kompresi (trauma, nador, epiduralni hematom) [18]

- miniinvazivni vykony vyhrazeny pro degeneraci nukleus pulposus [18]

- vertebroplastiky

©)

vyuziti u kompresivnich fraktur obratle pfi osteoporoze
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o pfisnou kontraindikaci je prominence kostnich tulomki do

patefniho kanalu [18]

2.4.5 Rehabilitaéni lé¢ba

Rehabilitacni postupy a metody lécby jsou indikovany dle vySetfeni
rehabilitacniho lékafe. Pro vybér spravného postupu je tfeba zcela respektovat
anatomicky i funkéni nalez a odliSit akutni a chronické stadium. Vysledek tohoto
druhu 1éc¢by spociva ve cviceni, jeho specificité, zptisobu a intenzité provadéni a

integraci vycvic¢ené funkce do postury a béznych ¢innosti [6,15,19].

U akutnich stddii miZeme vyuzit manipulace, reflexni masaz, cviceni (po
odeznéni akutniho stddia — nejsou vyrazné bolesti a omezeni pohyblivosti), masaz

klasicka i vakuov4, postizometricka relaxace [4,18].

Chronické i akutni bolesti 1ze ovlivnit pfes hluboky stabiliza¢ni systém. Jedna se
o cileny vycvik stabilizacnich svald, jejichz aktivitu nemd pacient pod volni
kontrolou a pfi cvieni je substituuje ndhradni svalovou aktivitou. Lécebny efekt
této korekce se objevuje kolem tfetiho tydne od zacdatku terapie. Pfi tomto druhu
terapie nejde pouze o klasické cviceni, ale o edukacni systém. , Cilem je ovlivnit sval
v jeho konkrétni funkci, v tomto pfipadé ve fumkci stabilizacni, tedy koaktivacni —

zpevniujici segment(y) — s ostatnimi svaly.” [6, str. 458][8]

V rdmci individudlnich cvideni se zaméfujeme na posileni svalového korzetu,

nacviku spravného drzeni téla a pohybovych stereotypti [15].

39



Obrizek 4 Postavent panve a hrudniku ve stoji. A- fyziologické drzent; B,C - nevyvizené drzeni [6]
U chronickych stavli maji velky vyznam ergonomickd a reZimova opatfeni,
pripadné podptrna korzetoterapie. K zlepSeni klinickych pfiznakii vede také

zvyseni svalové sily trupového svalstva [6,19].

Klicovou komponentou pro tspéch celkového rehabilitacniho pfistupu je vSak
edukace pacienta. Ten se musi nejprve stat aktivnim tcastnikem a ne pouze
pasivnim pfijemcem terapie. Dale bude potfebovat informace o jednotlivych
stadiich 1écby, aby se nemusel obavat doZivotnich omezeni zptisobenych bolesti.
Neodmyslitelnou soucasti jsou také instrukce o prevenci a to vcetné spravného
cvieni, pohybovych stereotypti (vstavani, sedani, zvedani bfemen, dychdni,
chiize), zmény pracovnich navykii (ergonomie pracovniho prostfedi), pfipadné

také efektivnich rekreacnich nebo sportovnich aktivit [6,20].

Pro vertebrogenni pacienty lze obecné vyuzit n€kolik terapeutickych metodik,
avSak vzdy je potfeba terapii prizptsobit individudlnim potfebam daného

pacienta. Vhodnou volbou mohou byt:

- NAcvik hlubokého stabiliza¢niho systému
- metoda Mosheho Feidenkraise

- cvifeni s uvédomeénim (taj-¢i, joga)
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- mobilizaéni techniky a ovlivnéni spoustovych bodu

- Spinalni cvi¢eni podle Cumpelika (postura — dychani — koncentrace)

- Terapie McKenzie

- Stabiliza¢ni a mobilizac¢ni systém, cviceni dle Smiska

- Briiggertiv koncept a z ného vychazejici Skola zad

- Vyuziti modernich fitness pomficek, napt. BOSU, TRX

- Balancni cviceni

- ProtaZeni zkracenych a posileni oslabenych svalii, ovlivnit nebo pfedejit

vzniku svalovych dysbalanci [6,12,19,21,22,23]

Terapie McKenzie

Tato metodika byla zpracovana Robinem Mckenzie. Vychazi z principu, Ze
zakladni pfi¢ina bolesti patefe ma mechanickou pfi¢inu. Pacient je aktivnim
ucastnikem lécby, je veden k sebeodpovédnosti a podilu na 1écbé. Terapeut se fidi
podle fenoménu centralizace (znamky dobré prognozy: posun priznakt z periferie
k centru, ubyvani bolesti), proto je volba terapie Setrnd a nedochazi k dalsi
patologii tkané. Opakem je periferizace, zhorSovani obtizi, kdy je nutné

znovuprovedeni vySetfeni a zména terapie [6].

SM systém = Stabiliza¢ni a mobilizadni systém

Tato metoda se sklada ze sestavy cvikli dle MUDr. Richarda Smiska a je urcena
pacientim s bolestmi bederni, hrudni i kréni patere, ale také s akutnim vyhfezem

ploténky a skoliézou [21].

Cviceni pomahad spravné aktivovat spiralni fetézce, které jsou ochablé vlivem
Spatnych pohybovych navykt, napt. sedavym zaméstnanim. Tyto cviky maji také
velky vyznam u prevence a lécby poruch velkych kloubti (kycelni, ramenni, klouby

nohou, nozni klenba). Zajisti se tak protazeni patefe a dostatecny prostor
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pro meziobratlové ploténky - jejich lécbu a regeneraci. Sestavy jsou jednoduché,

nendrocné a lze je provadét prakticky kdekoliv [21].

Briiggertiv koncept

Tento koncept byl vyvinut Svycarskym neurologem a psychiatrem Dr. Aloisem
Briiggerem a je vyuzivan hlavné pfi reedukaci a prevenci hybnych poruch.
Vyuziva se napfimeného drZeni patefe a to nejen pfi cileném cviceni stabilizace ale
také z ergonomického hlediska, tj. pfi béZnych dennich ¢innostech (domaci prace,
zvedani bfemen). Diagnostika je zaméfena predevSsim na ohodnoceni a urceni
tzv. ruSivych faktori, tedy zdroji patologické aference, které vyvolavaji
neekonomické priitbéhy pohybti a drzeni téla. Cilem terapie je tyto jevy eliminovat

a opét nastolit fyziologické a ekonomické pohyby a drZeni [19,24].

Zakladni pracovni polohou je Briiggertiv sed (viz Obrdzek 5). Panev je lehce
naklopend dopredu (proto je doporucena Sikma plocha pod hyZzdémi), dolni
koncetiny rozkroceny na $ifi ramen, chodidla jsou celou plochou na podlozce;
hlezenni klouby, kolena a kycle by mély byt v thlu 90°; ramena jsou zataZena

dozadu [19].

Obrdzek 5 Briiggeriiv sed [19]
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Balan¢ni cviceni

Cilené cviceni na labilnich plochdch neni vyuZzivano pouze v ramci rehabilita¢ni
péce o pacienty, ale také ve sportovnich odvétvich, pfi formovani téla a také

v komercnich fitness hodinach [23].

Vyhodou balanc¢nich cviceni je hlavné jejich velkd rozmanitost, daji se pouzit
pfi cviceni s vrcholovymi sportovci, studenty, seniory i béZnou populaci a diky své
zabavnosti se daji vyuzit také pfi cviceni s détmi. Mohou se pouZit pro odstranéni
svalovych dysbalanci, Spatného drzeni téla, k cilené centraci kloubt. Pfi cviceni
naboso dochdzi ke zlepSeni pfirozené citlivosti chodidel, posileni svalti nozni
klenby a také ke zkvalitnéni propriocepce, coz urychli nejen nacvik spravného
drZeni téla, ale také ovlivni rozvoj rovnovaznych a koordina¢nich schopnosti.
Ktomu ndm slouZzi celd fada pomticek, mezi ty zdkladni patfi napf. overball,

kulové a valcové usece, tocny, balancni nafukovaci mice a také BOSU [23,25].

2.5 Imoove

Pristroje Imoove spadaji pod spolecnost Allcare Innovations se sidlem v Rhone-
Alpes ve Francii. Imoove je vysledkem spoluprace mezi hlavnim vyndlezcem,
kterym je Gianfranco Tudico, s dalsimi odborniky z oblasti biomechaniky
a ortopedie. Spolecnost Allcare Innovations byla zaloZena v roce 2006 a prvni
pristroj byl dodan ve Francii v lednu 2008, spole¢nost vlastni celosvétovy patent.
Cilem bylo zavést efektivnéjsi zplisoby terapie lidského téla a naplnéni jeho
funkénich kapacit a optimalizace a 1é¢ba osteomuskuldrniho fungovani téla pomoci
elisférického pohybu. Pvodni inspiraci byla Freemanova balancni kulova usec.
Dnes spole¢nost prodava tyto piistroje celosvétové: do Ciny, Jizni Koreje, Ruska,
Mexika, v Evropé napf. do Némecka, Itdlie, Rumunska a od cervence 2011 také

do Ceské republiky (informace sdéleny telefonickym rozhovorem s Florianou
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Tudico a e-mailem zaslanym pani Emilii Miedes de Elias dne 15. 5. 2018, obé

zaméstnankynémi Allcare Innovations) [26].

Zatizeni Imoove jsou vybudovdna na zdkladé zkoumani prirozeného
spiralovitého pohybu lidského téla. Spirdlovity pohyb je zakladem lidské
motoriky, vyuzivda se ke sjednoceni svalovych fetézci kolem kloubti
v synchronizované akci. Uéinnost pohybu celého téla spocivd v koordinaci
pohybti, pficemZ se télo neustdle snazi udrzovat rovnovahu. Trénink je moZné

nastavit tak, aby vyhovoval potfebam kazdého ¢lovéka [27].

Imoove vyuziva technologii tzv. elisférického pohybu. , Elisféricky pohyb neni
jednim pohybem, ale spise velkym mnozstvim pohybii.” [27, str. 27]. Pohyb je vytvaren
deskou s motorovym pohonem a dodava télu impulsy ve tfech rovinach. Tento
pohyb napodobuje trojrozmérny pohyb obratlti, plotének a jejich jader. Nauceni
téla tomuto pohybu a kontrole drzeni téla je nezbytné pro jakoukoli télesnou
¢innost. Pohyb desky pracuje s dynamikou spiralnich fetézcti a jejich prirozenou
koordinaci. Eliptickd rotace desky také povzbuzuje riznd svalova vldkna
a sekvencni fetézovy prenos. Platforma se pohybuje ve spirdle navic s pfedo-
zadnim pohybem a odlisnou lateralitou predni strany oproti zadni (zadni hrana

ma nejvétsi lateralni pohyb, kdeZto hrana vnitini minimalni) [27,28].



2.5.1 Popis pristroje
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Obrizek 6 Zobrazent a popis pristroje Imoove 300 [29]

Mobilni platforma je usazena na ¢asti polokoule (prameér 1,1106 m) s periferni
podporou pro stabilni eliptickou rotaci. Otaceni platformy je fizeno nékolika
motory a pocitacovym systémem. Poloha nohou na desce se mlize ménit — ¢im
bliZe jsou nohy ke stfedu desky, tim je cviceni snadnéjsi, pohyby na okrajich jsou
obtizné a vyraznéjsi. Na desce se také nachazi ¢isla od 1 do 6, kterd pomahaji

pro snazsi orientaci a postaveni chodidel, pfipadné rukou (viz Obrazek 8) [27].
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Dalsi soucasti pristroje jsou pevna a mobilni madla. Zatimco madla pevna se lisi
svym umisténim, poctem i tvarem podle typu pfistroje, mobilni madla lze pfesnym
upevnénim nastavit individualné podle aktudlnich potfeb pacienta. Madla také

umoznuji stat ke stroji ¢elem, zady nebo z boku [27].

Dotykovy LCD displej je vySkové nastavitelny. Na uvitaci obrazovce lze zvolit
v hlavnim menu z nékolika ikon - Fitness, Rekondice, Sport, Nahodné, Volny,
Check-Up, DLC (Dynamic Live Control). Déle se v levém hornim rohu vyskytuje
ikona Nastaveni a v pravém hornim rohu ikona Videa. V obou dolnich rozich se
nachdazi tla¢itka pro Dostupnost plosiny, ¢imz se ploSina nakloni a snizi a umozni

tak pacientovi snadnéjsi nastup [29].

U piistroje Imoove 300, ktery je k dispozici v Laznich Teplice v Cechach, je dalsi
soucasti podptrny Zebiik. Nejvyssi pricle maji u svych konci DLC senzory.
Na stojanu pod displejem se také nachdzi tzv. nouzové tlacitko, po jehoz stlaceni se

pohyb plosiny okamZité zastavi [29].

V soucasné dobé je k dispozici né€kolik typtli pfistroje Imoove liSicich se nejen
vzhledem, ale také nainstalovanymi programy a moznostmi vyuziti (Imoove 100,
Imoove 300, Imoove 600, Imoove mini a také Imoove vet, ktery je urceny pro

veterinarni fyzioterapii) [26].

2.5.2 Programy

Na uvitaci obrazovce Ize v Hlavnim menu zvolit dotykem na ikonu z nékolika

program, které budou v této kapitole popsany.
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Obrdzek 7 Hlavni menu v anglickém jazyce [29]

DLC= Dynamic Live Control

Tato ikona umoznuje cviceni horni i spodni c¢asti téla ,hravym” zpusobem
a zaroven také procvici koordinaci a koncentraci. Kazdy z 3 moZnych trénink
(horizontdlni linedrni, vertikdlni linedrni a cviceni ve 2 dimenzich) trva 3 minuty
a lze nastavit jejich stupen obtiZnosti od 1 do 4. V prubéhu cviéeni stoji pacient
v ose stiedu rozkroémo. Ukolem je udrZeni kurzoru v cili - derveném poli, které se
nasledné zméni v zelené, a to obéma paZemi pomoci elastickych DLC madel.

Vybrané cvi¢eni mtiZe pacient provadét ve tfech modech:

- Staticky: cil drzi jednu pozici v pritbéhu cviceni

- Dynamicky: cil se béhem cviceni pohybuje

- 6 sekund: cil se pohybuje mezi dvéma pozicemi kazdych 6 sekund
(pozice se zvoli pfedem, béhem cviceni vsak lze jejich postaveni ménit)

[29]

Check-Up

Program Check-Up je urcen k testovani stability a koordinace. Pacient ma

za ukol vedle udrzeni rovnovahy také udrzeni kurzoru v ¢erveném poli, cili, ktery
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po dosaZzeni zezelend a to vco moznd nejdelsim mozném case. Testovani se
provadi ve tfech polohach pro postaveni chodidel, kazdy test trva jednu minutu.
Pred zacatkem testu ma pacient casovou prodlevu 5 sekund, které se
nezapocitavaji do jedné minuty testovani a slouzi k urovnani postaveni. Takto
kratky ¢as umoznuje provadét testovani pravidelné, i po jednotlivych cvicebnich
jednotkach a neni tak pro pacienty nijak fyzicky ndrocné. Testovani je také mozné

vykonat v tahu a v tlaku [29].

Na prvni strané lze opét upravit nékolik parametrii — nastaveni citlivosti
elastickych madel (hodnoty 1-3), moZnost zobrazeni/zakryti kontrolky zpétné
vazby (tj. zobrazeni listy DLC s cilovym polem) a nastaveni stupné obtiZnosti
pro dané testovani (hodnoty 1-4; nastaveni rychlosti pohybu ploSiny, naklonu
a tvrdosti zmény sméru). V ptipadé potfeby je moZnost dotykem prstu oznacit

postizenou koncetinu, kterd bude oznacena zelenou barvou [29].

Po ukonceni testu se v pravém hornim rohu objevi ikona grafu. Po kliknuti
na tuto ikonu se zobrazi okno s grafem, pacient i terapeut tedy maji okamzité
k dispozici vysledky probéhnutého testu. Protokol lze také nékolika kliknutimi
prenést ve formatu PDF na USB a také do protokolu pifipadné zadat pacientovo

jméno a piijmeni. Ukazka vysledného protokolu je zobrazena v Pfiloze ¢. 1. [29]

Dvé sady senzori umoZznuji zobrazeni dvou grafti. Senzory DLC pomoci
elastickych madel déavaji informace o koordinaci hornich koncetin, v levém grafu
vyznacené modrym polem, které by meélo byt co nejuzsi. Cilem terapie je pak
redukovat zelenou linku, znacici priimérnou hodnotu, a cervenou linku,
zobrazujici detailni pohyby hornich koncetin, co nejblize stfedu grafu
a koordinacni vysledek co nejvice pfiblizit, nebo dosdhnout hodnot 50/50. Senzory
umisténé v desce zobrazuji v pravém grafu pfenos rovnovahy (modré pole)
a centrum rovnovahy (Cerveny bod), zeleny bod predstavuje celkovy vysledek

stability. Modré pole tohoto grafu také ukaze, jaké svaly pacient pro ziskani
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rovnovahy pouziva (periferni svalstvo - pole je Siroké, nepravidelné; hluboky
stabilizacni systém — pole je pravidelné, vice u stfedu, pfipadné se nemusi zobrazit

vibec) [29].

Rekondice, Fitness, Sport

Vsechny tfi programy zahrnuji pfednastavené sestavy cviceni. Kazda z téchto
sestav trva 20 (programy Rekondice a Fitness) nebo 30 minut (program Sport).
Pfed spusténim vybrané sestavy ma uZivatel vzdy moZnost si jednotlivé cviky
prohlédnout a dikladné se sezndmit s vychozi a konecnou pozici i rychlosti
a naklonem plosiny. V prabéhu cvi¢eni ma také moznost jednotlivé cviky preskocit
(tlacitko Dalsi v pravém dolni rohu), cviceni pozastavit (tlacitko Spust/Pauza dole
uprostied) nebo jej zastavit (tlacitko Zastavit v levém dolnim rohu). Pfed zacdtkem
cviceni i béhem ného lze zvolit obtiznost cviceni (Pomalé — Medium — Standardni -
Extrémni) pomoci tlacitek +/- nad DLC listou se zobrazenym cilem pro horni
koncetiny. Pod DLC liStou se nachdzi obrazek plosiny, ktery uzivateli zobrazuje
postaveni chodidel (je-li nutné). Na levém obrazku je vZdy zobrazena Pozice 1,
na pravém Pozice 2, pfi zméné pozice je uzivatel upozornén zvukovym znamenim
a zvyraznénim dané pozice zobrazenim bilosedého podkladu. Casovaé se nachazi

uprostied pfi hornim okraji obrazovky [29, 30].

Program Rekondice v sobé zahrnuje leh¢i formy posilovani a je zaméfen vice
na prevenci a zahrnuje sestavy Posilovani zad (5 cvik®), Posilovani chodidel (5

cviki), Pilates (5 cvikil), Dynamicky streéink (6 cvik() a Rovnovaha (5 cviki) [29].

Fitness zahrnuje 6 pfednastavenych sestav: Zadek & bficho (5 cviki), Kardio (5
cvikt), Koordinacni trénink svalti (5 cvikt), Tonizace svala (5 cvika), Celkové
fitness (6 cviktl) a Obvod pasu (5 cviktl). Pfedstavuje narocnosti mezikrok mezi

programy Rekondice a Sport. [29]
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Sestavy programu Sport — Zadové svaly (7 cvikil), Dolni koncetiny (7 cviki),
Bfisni svaly (8 cvikil), Tonizace svalii (7 cvikil)- se zaméfuji na posilovani vétsich

svalovych skupin a svou ndroc¢nosti jsou uréené pro fyzicky zdatné jedince [29].

Nahodné

Po kliknuti na ikonu programu Nahodné se uZivateli zobrazi obrazovka,
na které ma moznost zvolit si stiskem stupeni naro¢nosti na hodnotu od 1 do 5. Tim
se zobrazi pfednastavené hodnoty naklonu (v levém hornim rohu pod hodnotami
obtiznosti) a rychlosti pohybu plosiny (v pravém hornim rohu pod hodnotami
obtiznosti), které vSak 1ze stisky +/- kdykoliv v priibéhu cviceni zménit (u stupné 1
je rychlost a ndklon nastaven na hodnoty 20, u stupné 5 jsou obé hodnoty na cisle
80). Obrézek plosiny v tomto pfipadé slouzi k ukdzce sméru rotace. Pro ndvrat
do Hlavniho menu je v levém dolnim rohu tlaéitko Zpét, v pravém dolnim rohu

pak tlacitko Spustit/Pauza [29].

Volny

Tento program umoziiuje naprosto libovolné nastaveni nékolika faktort a vse
tak volit podle schopnosti pacienta a probihajiciho cvic¢eni. Zakladni moznosti jsou
ovladani rychlosti (levy sloupec, hodnoty 0-100) a amplitudy (pravy sloupec,
hodnoty 0-100) otaceni plosiny. U horniho okraje se nachazi lista DLC, na jejichz

okrajich Ize pomoci tlacitek +/- nastavit senzitivitu senzorti [29].

Dal$i zmozZnosti je nastaveni automatického otdceni desky, které se
zapind/vypina tla¢itkem uprostfed pod listou DLC. Vlevo od ného Ize zvolit
pomoci +/- rytmus zmény otaceni (od 1 sekundy do 4 minut) a vpravo rychlost
zmény klikem na Zelvu (zpomaleni) nebo zajice (zrychleni) hodnotami od 1 do 5

[29].
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Ve stfedu se nachazi obrazek desky. Po jednom kliknuti dojde k zobrazeni
senzortl v akci, zatimco po dvojitém se ziska priimeér rotace. Lze tak pacientovi
zobrazit zpétnou vazbu o rozloZeni vahy na desce a zaroven aktivitu téchto
senzoru vyuzit pfi cvienich. Nad timto obrazkem je moZnost nastavit pomoci
Sipek ciselnou asymetrii, coz lze vyuzit u pacientli napf. s hemiparézou nebo
v akutnich fazich po operacich na dolnich koncetinach. Pod obrazkem desky se

nachazi po stranach Sipky, které slouzi pro okamzitou zménu rotace desky [29].

Posledni moznosti je nastaveni ¢asovace v dolni ¢asti obrazovky. Pokud se cas
nastavi pfed zacatkem cviceni, bude dochazet k jeho odpocitavani a po uplynuti
k zastaveni ¢innosti plosiny a jejtho navraceni do nulové pozice. Jestlize se vSak cas
nenastavi, pouze bude ukazovat ubéhnuty cas cviceni. Vpravo od nastaveni
casovale je moznost Spusténi/Pauza, vlevo pak mozZnost Zpét pro ndvrat

do Hlavniho menu [29].

2.5.3 Vyuziti

Zatizeni Imoove pracuje s celym télem a dokdze stimulovat az 95 % svalové
hmoty najednou. Diky velké variabilité v moznostech nastaveni riznych specifik se
daji jeho funkce velmi snadno vyuzit v n€kolika oblastech. Mohou jej vyuzit
pacienti bez rozdili véku (cviceni Ize vyuzit pro malé déti i seniory), vysky ¢i vahy
(nosnost Imoove 300 je 200 kg). Pacient mtize pfi cviceni stat, sedét, klecet i lezZet,
tudiz terapeut téméf neni nijak ve vybéru vhodnych cvikti individudlné dle

pacientovych potteb [28,31].

Réznym nastavenim a také postavenim pacienta na plosiné je mozné cviceni
na pristrojich Imoove priddvat ¢i ubirat na intenzité. Vétsich obtiZnosti cviki 1ze
spolu sndacvikem koordinace a rovnovahy vyuzit napiiklad u rekreacnich

i profesiondlnich sportovcti, nebo v ramci tréninku v posilovnach [28].
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V rehabilitacni péci lze Imoove vyuzit v pourazové a pooperacni péci,
ve sportovni medicing, v rehabilitacni péci u déti ale také v péci lazenské. MoZnosti
programu Check-Up béhem nékolika minut ukazi celkové rozloZeni vahy pacienta,
zda jednu koncetinu zatéZuje vice nez druhou a koordinaci s hornimi konéetinami.
Typy Imoove 600 Med i Imoove 300 Med maji k dispozici také zavésny systém
pro nestabilni pacienty. Nové lze tento zavésny systém osadit také na Imoove 300

[28].

Kontraindikacemi jsou vSechny obvyklé kontraindikace pro rehabilitaci, jako
jsou horecnatd onemocnéni, dale zavraté (vertigo, morska nemoc apod.), pokud je
k dispozici pouze pfistroj bez zavésného systému musi mit pacient také
dostatecnou fyzickou zdatnost, aby celou cvicebni jednotku zvladl. Pouze mezi

relativni kontraindikace se fadi epilepsie [27,28].

Elisférického pohybu lze vyuzit nejen k posilovani, aktivhimu protahovani,
ale také k mobilizaci a trakcim zapésti, lopatky i kréni a bederni patefe. Pohyb
desky znacéné snizi Gsili fyzioterapeuta. Pomérné zna¢nd nosnost pfistroju také
umoznuje moznost cvieni pacienta na desce spolu s fyzioterapeutem bez

ovlivnéni pohybu desky [27,28].
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3 CIL PRACE

Cilem teoretické casti bakalafské prace je seznamit ¢tendre s pristrojem Imoove,
jeho principem a moznostmi, které ma nejen pro rehabilitacni vyuziti. DalSim
cilem je uvedeni problematiky vertebrogenniho algického syndromu, jeho pricin

a predstaveni nékolika moznych terapeutickych metod.

Cilem specidlni ¢asti bakalarské prace je porovnani efektivity terapie pacientti
s vertebrogennim algickym syndromem na pfistroji Imoove 300 a pacientii
sindividudlnim  cvi¢enim.  Vysledky = pacienti  budou  porovnany
s vyuZzitim sloupcovych grafii pro zjisténi, kterd z uvedenych terapii je vhodné&jsi

pro uziti u pacientt s vertebrogennim algickym syndromem.
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté, sbér dat

Lazné Teplice v Cechach maji velmi dlouho a bohatou historii, prvni diikazy
o vyuzivani teplickych termdlnich vod dokonce sahaji aZ k pocatku naseho
letopo¢tu. Dnes existujici spoleénost Lazné Teplice v Cechach, a. s. byla zalozena
vroce 1992 a vroce 2018 byla zahdjena 864. lazeniska sezona. K dispozici jsou
lazeniské domy Beethoven, Cisafské 1azné, Kamenné lazné a Nové lazn€, zamétené

na lécbu détskych pacientu [32].

Soubor dvaceti pacientt tvoftili klienti Cisafskych lazni, kde se také nachdazi
pristroj Imoove. Terapie probihala v obdobi od listopadu do prosince 2017, v ramci
odborné praxe. Pro vybér pacientti bylo zvoleno jediné kritérium, a to diagnéza
vertebrogenniho algického syndromu. Nebyla zvolena Zadna dalsi kritéria, nebylo
vymezeno vékoveé rozpéti, ani pridruzené diagnézy. Priimérny vék vsech pacientii
byl 52,1 let, pficemz v prvni skupiné ¢inil 54 let, ve druhé skupiné 50,2 let. VSichni
pacienti museli souhlasit se zpracovanim svych tudajii a sv(ij souhlas stvrdit

podpisem Informovaného souhlasu (viz Ptiloha ¢. 2).

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po 10, kaZdou tvofici pét muzi a pét
Zen. Prvni skupinu tvofili pacienti, ktefi byli cviceni na pfistroji Imoove 300,
druhou skupinu pak pacienti podstupujici individudlni terapii na cvi¢ebné. Terapie
byla provadéna dvakrat tydné po celkovou dobu Sesti tydnt, pfi¢emz kazda
cviCebni jednotka trvala 30 minut. Pacienti byli dopfedu sezndmeni s celym
priibéhem terapie. Kazdy pacient absolvoval mimo terapii za pomoci pfistroje
Imoove nebo terapii na cvicebné také ostatni procedury indikované lazeriskym

lékarem.
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Obrdzek 8 Pracovisté Imoove 300 v budové Cisafskych ldzni a detail plosiny pfistroje (vlastni)

4.2 VySetifovaci metody
4.2.1 Anamnéza

Anamnéza, tedy soubor informaci ohledné zdravotniho stavu pacienta
od jeho narozeni az do okamziku odbéru dat, je nedilnou soucasti vySetfeni
pacienta. Informace mohou byt ziskdny pfimou cestou, tedy od pacienta, nebo
nepfimou, napt. od pribuznych. Anamnestickd data lze rozdélit do nékolika
skupin: rodinnd, osobni, alergicka, farmakologicka, sportovni, gynekologicka

nebo urologicka, abuzus a také anamnéza nynéjsiho onemocnéni [6].

4.2.2 VySetieni aspekci

Pri vySetfeni pohledem (aspekci) muiizeme =zacit hodnotit pacienta jiz
v éekarné a pfi jeho vstupu do mistnosti a sledovat tak jeho pfirozené,
nekorigované pohybové chovani. Poté pacienta, ktery stoji ve spodnim pradle

a bez ponozek, hodnotime zezadu, zepfedu a zboku. Zaméfujeme se
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na postaveni a drzeni hlavy, reliéf krku a ramen, postaveni hornich koncetin

(thorakobrachialni trojahelnik), tvar a symetrii hrudniku vcetné postaveni

klicnich kosti (u muzi také postaveni prsnich bradavek), vysi a postaveni

lopatek, postaveni dolnich tthld a vnitfnich okraji lopatek, postaveni panve,

vysi subglutedlnich ryh, postaveni ¢éSek a vySe pateldrnich ryh, postaveni kolen

a pat (valgozni/vardzni drzeni), postaveni nozni klenby a hru prscii. Dale se

pfi vySetfeni zaméfujeme na jizvy, otoky, hematomy, rozdilnou konturu svalii

na pravé a levé strané téla. V neposledni fadé je diileZité také celkové postaveni

patefe — zakfiveni (hypo/hyper- lordozy ¢i kyfozy, skolidéza, predsun hlavy).

K vysetfeni 1ze vyuzit také vySetfeni olovnici [6,33].

4.2.3 Dynamicka vySetfeni

Pfi dynamickém vySetfeni patefe 1ze vyuzit pfedklonu, kdy zezadu pozorujeme

postupné rozvijeni patefe. DalSim zptsobem vySetfeni je méfeni dynamiky

jednotlivych tsekil nebo celé patete (viz Tabulka 4).

Tabulka 4 Mérené dynamické vysetieni patere [33]

Nazev Provedeni Sledovany Norma
usek patere

Schoberova Od L5 naméfit kranialné | Lp Prodlouzeni

distance 10 cm -> pacient 04-5cm
provede predklon

Stiborova Vzdalenost od C7po L5 | Thpalp Prodlouzeni

distance -> pacient provede 0 7-10 cm
predklon

Ottova Od C7 naméfit kaudalné | Thp ProdlouZeni

distance 30 cm > pacient 03,5cm

inklinac¢ni provede predklon

56



Ottova Od C7 naméfit 30 cm Thp Zkraceni 0 2,5 cm
distance kaudalné > pacient
reklinac¢ni provede zaklon
Thomayerova | Pacient provede Celd patef | Daktylion pacienta
zkouska predklon (orientacni | v kontaktu
vySetfent) s podloZkou
(nedosahne na zem:
+cm,; presahuje: -cm)
Cepojova Od C7 namétit 8 cm Cp Prodlouzeni
distance kranidlné - pacient o3 cm
provede flexi krku
Forestierova | Kolma vzdalenost Cp 0cm
fleche hrbolu kosti tylni od
podlozky/ stény

Svaly lateralniho korzetu panve hodnotime Trendelenburg — Duchennovou
zkousSkou. Pacient stoji na jedné DK, druha DK je pokréena v kycelnim
a kolennim kloubu. Test se provadi po dobu 20 sekund, test je pozitivni pokud
dojde k poklesu panve na strané pokréené dolni koncetiny, kompenzacnimu
tklonu do strany stojné koncetiny nebo laterdlnimu posunu panve. Béhem
pritbéhu testu se pacient nesmi niceho pfidrzovat nebo opfit pokréenou koncetinu

o stojnou [33].

Pfi vySetfeni chiize pozorujeme u pacienta rytmus chtize, délky kroku, Sifku
baze, odvijeni nohy od podlozky, pohyby panve, souhyby hornich koncetin
¢i stabilitu chiize. MiZeme také urcit typ chiize podle V. Jandy: proximalni (hlavni
pohyb dolnich koncetin je vykondvan v kycelnich kloubech), akralni (vyrazné
odvinovani chodidla, zvétSend plantarni flexe nohy béhem konecné faze kroku) a
peronedlni (vyraznéjsi flexe v kolennich kloubech, wvnitini rotaci v kycelnich

kloubech a everzi nohy) Pacient by mél byt ve spodnim pradle, bez obuvi i
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ponozek. VySetfujeme chtlize vpfed a vzad, dal$imi mozZnostmi pak jsou chtize

stranou, po schodech nahoru a dold, ¢i v terénu[6,33].

4.2.4 Vysetieni zkracenych svali

Zkracenym svalem rozumime takovy, ktery v klidu nedosahuje své
tyziologické délky, pfi pasivnim natahovani tak nedovoli dosdhnout plného
rozsahu pohybu v kloubu. Tendenci ke zkraceni maji zejména svaly s vyraznou
posturalni funkci, tedy svaly udrzujici vzptimeny stoj, zejména pak stoj na jedné
koncetiné. Zkraceni se hodnoti stupném od 0 do 2 (0 - Zadné zkraceni, 1 — malé

zkraceni, 2 — velké zkraceni) [34].

4.2.5 VysSetieni svalové sily

Janda uvadi: ,svalovy test je pomocnd vysetfovaci metoda, kterd informuje o sile
jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvoficich funkcni jednotku.” [34, str. 13]
V pribéhu testu také vySetfujeme a analyzujeme provedeni celého pohybu.
Diulezité je pfi provedeni pohybu dodrzet predepsany postup pfi vySetfeni
a vSechny zdsady pro testovani. Svalovy test se hodnoti Sestistupriovou skalou,

od stupné 0 do stupné 5 [34].

U pacientli byli provedeny nasledujici testy svalové sily: flexe krku -
obloukovita flexe, flexe krku — jednostranné testovani, extenze krku, flexe trupu,
flexe trupu s rotaci, elevace panve; flexe, extenze (test pro m. gluteus maximus),

abdukce a addukce v kycelnim kloubu [34].
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4.2.6 VySetifeni posturalni stabilizace dle prof. Kolare

Tento druh testovdni se nezaméfuje ,pouze” na silu jednotlivych svala (jako
svalovy test), ale na jejich zapojeni v konkrétni posturdlni situaci. Hodnoti kvalitu
tohoto zapojeni a posoudi tak funkci svalu béhem stabilizace patefe, panve
a trupu. U vSech pacienti byl testovdn extencni test (provedeny s paZemi
pokréenymi a opfenymi o ruce), test flexe trupu, test extenze v kycli a test

nitrobfisniho tlaku [6].

4.3 Terapeutické metody

Pro terapii prvni skupiny pacientti na pfistroji Imoove byl pouzit program
,Volny”, ve kterém byly vyuzity napf. tyto cviky (obrazky provedeni jednotlivych

cvikti jsou zobrazeny v Priloze €. 3):

e Pfenos podpory a koordinace
o Postaveni: stoj, chodidla v postaveni 3 a 6, Spicky sméfuji vpied,
horni koncetiny volné podél téla, mirné pokréend kolena
o Provedeni: pacient pfenasi vahu podle ndklonu plosiny, pozdéji
muZe byt spojené s rotaci trupu
o Doba cviceni: 1 minuta, zména sméru otaceni: kazdych 15 sekund
o Naklon plosiny: 30-60, rychlost: 30
o Nejcastéjsi chyby v provedeni: Spatné zakladni postaveni, chodidla
v zevni rotaci, hyperlordéza Lp, elevace ramen [29]
e DrZeni rovnovahy na Spickach
o DPostaveni: stoj, chodidla bud na stfedu plosiny, postupné az
do postaveni 3 a 6, horni koncetiny podél téla nebo v rozpazeni
Provedeni: pacient se postavi na Spicky s vydrzi ve vyponu 3-6

sekund

59



o Doba cviceni: 1 minuta, zména sméru otaceni: kazdych 15 sekund

o Naklon plosiny: 20 — 50, rychlost: 20 — 50

o Nejcastéjsi chyby v provedeni: iniciace a/nebo provedeni
se zvétSenim lorddézy v Lp, zadrzovani dechu, rotace kycelnich
kloubti, pfedsunuté drZeni hlavy [29]

e Stani na jedné noze

o Postaveni: stoj celem k displeji nebo do otevieného prostoru, horni
koncetiny volné podél téla nebo v pfipadé potieby se pacient
pridrzi madel

o Provedeni: pacient stoji podle schopnosti na stfedové care
(u vnitfni hrany na pocatku terapie, postupné k hrané zadni)
a pridrZzuje se pevnych madel, postavi se jednu dolni koncetinu
a madel se pusti, po pfiblizné 10 sekundach vyméni stojnou dolni
koncetinu

o Doba cviceni: 2 minuty, zména sméru otaceni: kazdych 15 sekund

o Nadklon plosiny: 20 — 60, rychlost: 30 — 50

o Nejcastéjsi chyby v provedeni: zadrzovani dechu, zvétSeni lordozy
v Lp, naklonéni panve na stranu pokréené dolni koncetiny,
laterdlni posun panve, ndklon trupu do strany podle postaveni
plosiny [29]

e Posileni m. latissimus dorsi

o DPostaveni: stoj celem kdispleji mobilni madla umisténa
na zebiiku dle vysky pacienta, dolni koncetiny na Sitku panve

o Provedeni: pacient uchyti mobilni madla do rukou tak, aby se
kiizila pfed télem a thel v loketnim kloubu byl 90° (dlané smérem
ke stropu), HKK svydechem tak, aby byly podél téla nebo
do extenze vramennich kloubech (hfbetem ruky smérem
k displeji, loketni klouby narovnané), vydrz v pozici 5- 10 sekund,

pro zvyseni ndrocnosti 1ze spojit s podfepem
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Doba cviceni: 2 minuty, zména sméru otaceni: kazdych 15 sekund

Naklon plosiny: 30 — 50, rychlost: 30 — 60

Nejcastéjsi chyby v provedeni: zvétSeni lordozy v Lp, Spatny
dechovy stereotyp vsouladu s pohybem, prenos vahy spise
na zevni hranu chodidla, pfi dfepu neudrZeni nulové rotace

v kycelnich kloubech [29]

e Dosileni rotatort trupu

©)

Postaventi: stoj zady k displeji, nohy v postaveni 1 a 2, DKK mirné
pokrcené v kolenou

Provedeni: pacient uchopi mobilni madla do obou rukou tak, aby
ruce byly na prsou, a s vydechem provadi rotaci trupu podle
naklonu plosiny (rotace smérem k vy3simu okraji plosiny)

Doba cviceni: 2 minuty, zména sméru otdceni: kazdych 30 sekund
Nadklon plosiny: 20 — 60, rychlost: 20 — 40

Nejcastéjsi chyby v provedeni: zadrzovani dechu, vydech az

v konecné poloze, provedeni pri Spatném naklonéni plosiny [29]

e Stabilizace trupu a mobilita kycelnich kloubti

o

Postaveni: vzpfimeny sed na zevnim okraji ploSiny, dolni
koncetiny: abdukce v kycelnich kloubech, chodidla v mirné zevni
rotaci; horni koncetiny prekfizené na hrudniku

Provedenti: pacient drzi pozici, zatimco se platforma otaci

Doba cviceni: 1 minuta, zména sméru otaceni: po 30 sekundach
Néklon plosiny: 20 — 40, rychlost: 10 — 30

Nejcastéjsi chyby v provedeni: neudrzeni vzpiimeného sedu
(zvétSeni kyfozy v Thp, predsunuté drzeni hlavy), pfedsunuté

drzeni ramen [29]

e Posilovani a rehabilitace svalt ramenniho kloubu a bederni patere

o

Postaveni: vzpiimeny sed tak, aby okraj plosiny byl v poloviné

délky stehna, dolni koncetiny mirné€ od sebe
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Provedenti: pacient uchyti mobilni madla uchycenda na okraji madel
pevnych a stahne tato madla k plosiné tak, aby v konecné pozici
byly horni koncetiny podél téla, vydrz 5 sekund

Doba cviceni: 1 minuty, zména sméru otaceni: kazdych 15 sekund
Nadklon plosiny: 20 — 40, rychlost: 20 — 30

Nejcastéjsi chyby v provedeni: elevace a/nebo protrakce ramen,

zvétseni lorddzy Lp, neudrZeni vzpfimeného sedu [29]

e Stabilizace kycelniho kloubu

O

Postaveni: klek na levé/pravé, horni koncetiny prekiiZené
na hrudniku

Provedeni: dolni koncetiny (pfedni i zadni) jsou na Sifi panve
(postupné se pii dalSich terapiich bdze mtize zuzit az tak, ze
chodidlo pfedni nohy i lytko zadni jsou na stfedové ¢are plosiny),
90°v kolennich kloubech, koleno zadni DK je pfimo pod kycelnim
kloubem, pacient drzi tuto pozici po dobu 30 sekund

Doba cviéeni: 2 minuty (po 30 sekundach vyménit DKK), zména
sméru otaceni: kazdych 15 sekund

Néklon plosiny: 20 — 30, rychlost: 20 — 80

Nejcastéjsi chyby v provedeni: neudrzeni nulové rotace
u kycelniho kloubu zadni i pfedni DK, neudrZeni pravych thlt

v kolenou, uklony trupu do stran, laterdIni posun panve [29]

e Stabilizace trupu

O

Postaveni: leh na zddech na ploSiné (hlava smérem k displeji);
DKK na $ifi panve, pokréené a podlozené do takové vySe, aby
chodidla byla v jedné roviné se zady; HKK volné podél téla

Provedeni: pacient nejprve pfitlaci Lp k plosin€, panev v neutralni
pozici zvedne nejvyse tak, aby byla v jedné roviné s trupem; v této
poloze setrva nékolik sekund, postupné lze cvik ztizit ztizenim

postaveni DKK a 90° flexi HKK po celé provedeni
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Doba cviceni: 2 minuty, zména sméru otaceni: kazdych 30 sekund
Naklon plosiny: 20-30, rychlost: 20-50

Nejcastéjsi chyby: neudrzeni pozice panve a Lp v konec¢né poloze,
zvétSeni Lp lorddzy, elevace ramen, protrakce ramen (pokud jsou

HKK volné podél téla), zevni rotace kycelnich kloubti [29]

e Asymetrické protahovani

©)

Postaventi: stoj, chodidla u sebe u stfedové cary a paty u zevniho
okraje plosiny

Provedeni: pacient se uchyti obéma HKK jednoho z pevnych
madel, provede pfedklon snarovnanymi zady (mezi trupem
a DKK 90°), DKK nataZzené; po jedné minuté uchyt HKK
na druhém pevném madle

Doba cviceni: 2 minuty, zména sméru otaceni: kazdych 30 sekund
Naéklon plosiny: 30-80, rychlost: 20-30

Nejcastéjsi chyby: flexe DKK, rotace v kycelnich kloubech, elevace

panve, extenze nebo flexe Cp [29]

e Protazeni ischiokruralnich svalu

o

O

Postavent: stoj ve stfedu plosiny, HKK pfidrZovani pevnych madel
Provedeni: pacient provede flexi, pfipadné flexi s addukeci a DK
poté polozi na pri¢li Zebfiku nebo na pevné madlo dle svych
moznosti, stojnd DK natazend a v nulové rotaci kycelniho kloubu,
v této poloze vydrzi 1 minutu a poté DK vyméni

Doba cvieni: 2 minuty, zména sméru otaceni: kazdych 30 sekund
Néklon plosiny: 20-70, rychlost: 20-30

Nejcastéjsi chyby: rotace v kycelnim kloubu stojné a/nebo

protahované DK, flexe stojné DK, zadrzovani dechu

e Uvolnéni bederni patete

O

Postaveni: vzpfimeny sed na stfedu plosiny celem k displeji, DKK

pokrcéené s chodidly mimo plosinu
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o Provedeni: pacient se chyti HKK pevnych madel tak, aby byl trup
mirné naklonén dopfedu (zdda stale narovnana), v této pozici
setrva po celou dobu cviceni

o Doba cviceni: 1 minuta, zména sméru otaceni: po 30 sekundach

o Nadklon plosiny: 20-50, rychlost: 20

o Nejcastejsi chyby: zvétSeni kyfozy Thp, pfedsun hlavy

e Trakce a mobilizace kréni patefe

o DPostaveni: leh na plosiné (hlava smérem do prostoru), DKK
pokrcené, chodidla mimo plosinu, HKK volné podél téla

o Provedenti: terapeut sedi za pacientem, fixuje jednou rukou bradu
a druhou rukou hlavu pacienta a tuto pozici drzi, zatimco se
platforma otaci

o Doba cviceni: 30 sekund, zména sméru otaceni: po 15 sekundach

o Nadklon plosiny: 5-10, rychlost: 10

o Nejcastéjsi chyby: témér se nevyskytuji, obcasné aktivace svalti

krku a protipohyb pacienta

U pacienttt z druhé skupiny byla aplikovana individudlni lécebnd télesna
vychova na cvic¢ebné. Pfi téchto jednotkach jsem se zaméfila na techniky mékkych
tkani, posilovani hlubokého stabilizacniho systému, postizometrickou relaxaci
(PIR), postizometrickou relaxaci s naslednym protaZenim, protazeni zkracenych
svalli, posileni oslabenych svali, stre¢ink, mobilizace, trakce a také

na senzomotorickou stimulaci.
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5 SPECIALNI CAST

V této casti budou predstaveny kazuistiky a terapie vSech dvaceti pacientti.
Veskera vstupni a vystupni vysetfeni jsou uvedena v Pfiloze ¢. 4 pro pacienty
cvicenymi na Imoove a v Pfiloze ¢. 5 pro pacienty cviené individuadlné na

cvicebné.

5.1 Pacienti cvi¢eni na pristroji Imoove 300
5.1.1 Pacientka ¢. 1

Anamnéza

Rok narozeni: 1965

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 172 cm

Vaha: 85 kg

Krevni tlak: 140/80, pulz 80/min

Rodinnd anamnéza: neguje

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze, coxartroza bil (III. stupen, klinicky hrosi
vlevo), operace neguje, bolesti v kiizové oblasti, VAS Cp a Lp, pohmozdéni
pravého kotniku (7/2014)

Nynéjsi onemocnéni: opakovany pobyt pro coxartrézu III. stupné vlevo, II-11I.
stupné vpravo (diagnostikovana 6/2015), nékolik let progredujici bolesti kyc¢li (vice
vlevo), zacatek obtizi kolem 19. roku, klidové nocni bolesti (vice vlevo), startovaci
potiZze a ponamahové bolesti (vice vpravo), pfedchozi 1é¢ba: ambulantni
rehabilitace v nemocnici (co ptl roku pfiblizné 10 let)

Socidlni anamnéza: ubytovana na bytovce, 3. patro, bez vytahu
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Pracovni anamnéza: ptadlena ve vyrobné textilu (25 let), délnice ve vyrobné hracek
(8 let), nyni pecovatelka v domové diichodcti (2 roky)

Farmakologicka anamnéza: nebivolol (jednou denné), atraven

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelna od 17. roku, jedno téhotenstvi
Alergie: penicilin

Abuzus: kava (Ix za 3 dny), alkohol i cigarety neguje

Sportovni anamnéza: plavani, bézecké lyzovani, horska turistika

Vstupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o predsun hlavy, protrakce ramen, dolni tthly lopatek mirné odstavajici
(na pravé strané vice), hyperlordéza Lp (pfi vySetfeni olovnici 10 cm
od vrcholu oblouku), valgézni postaveni kolennich kloubt, na pravé
noze mirny halux valgus, vétsi zatizeni zevnich hran chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o omezend dynamika hrudni patefe a mirnda hypomobilita patete
bederni, pfi Thomayerové zkousce byl daktylion 10 cm od podlozky,
Trendelenburg-Duchennova zkouska byla pozitivni pfi testu LDK,
kde se také objevila bolest v oblasti kycelniho kloubu LDK, chiize
o mirné uzsi bazi, chlize pozpatku bez aktivity glutedlniho svalstva
a se zvétSenim Lp lordozy
e VysSetfeni zkracenych svalti
o vétsina svalti hodnocena stupném 2, malé zkraceni bylo zjisténo
pouze v Sesti pfipadech, zadny sval ¢i svalova skupina nebyly
hodnoceny stupném 0
e VysSetfeni svalové sily
o oslabeni u obloukovité flexe krku, flexe trupu, levych flexort kycle

a oboustranné u extenzorti a adduktorti kycle, naopak stupen 5 a 4
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byly zjiStény oboustranné o jednostranného testovani flexe krku,
resp. u abdukce kycle
e VysSetfeni posturdlni stabilizace

o Vyrazna pfevaha v zapojeni paravertebralnich svalti v Th/L oblasti a
ischiokruralnich svalli, anteverze panve, zevni rotace lopatek
a odstati dolni tthlu pravé lopatky pfi iniciaci pohybu pfi extenénim
testu; zvétSeni Lp lorddzy také pfi testu flexe trupu a provedeni
Skubavym pohybem v inspira¢nim postavenim hrudniku s lateralnim
pohybem Zeber a pfevahou m. rectus abdominis; test extenze v kycli
téméf bez zapojeni glutedlniho svalstva, santeverzi panve
a zvétSenim Lp lordozy a vyraznym zapojenim paravertebralnich
svalti v oblasti Th/L pfechodu a s pfevahou na levé strané; oslabeni
nitrobfisniho tlaku s rychle klesajici tendenci, pfevahou horni casti

brisnich svalti a pohybem umbiliku kranidlné

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o pfedsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen, symetrie lopatek,
hyperlorddza Lp (pfi vySetfeni olovnici 6 cm od vrcholu oblouku),
kolenni klouby v nulovém postaveni, na pravé noze mirny hallux
valgus
e Dynamickd vySetfeni
o celkové  zlepSeni  dynamiky  patefe, pfi = Thomayerové
i Trendelenburg-Duchennové zkousce, pfi chiizi pozpatku bylo
viditelné zvySeni rozsahu extenze v kycelnich kloubech bez zvétseni
lordézy Lp a s aktivitou glutedlniho svalstva
e VysSetfeni zkrdcenych svalti
o stupen 2 ztstal pouze ve dvou ptfipadech (levého m. triceps surrae

a pravého m. rectus femoris), stupném 0 byly hodnoceny flexory
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kolenniho kloubu a m. quadratus lumborum oboustranné, zbylé
svaly byly hodnoceny stupném 1
e VysSetfeni svalové sily
o zvySeni u sedmi vySetfovanych, u testu flexe trupu a obloukovité
flexe krku dokonce o dva stupné svalové sily
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o Symetricka aktivita paravertebralniho svalstva a anteverze panve az
v kone¢nych polohach pfi extenénim testu i testu extenze v kycli;
pfi extenénim testu zvétSeni Lp lorddzy az v konec¢né poloze a do té
doby s aktivitou laterdlni skupiny bfiSnich svaldi, test flexe trupu
s obloukovitou flexi hlavy s aktivaci bfiSnich svali a rovhomérnou
aktivitou bfiSnich svalii; test extenze v kycli s aktivitou glutedlnich
svali a do kone¢né polohy aktivita laterdlni skupiny bfisniho
svalstva; nitrobfisni tlak silnéjSi s delSim trvanim a rovnomeérnou

aktivitou bfisnich svalt

Kratkodoby rehabilitaéni plan: zlepsit dynamiku hrudni a bederni patere, posilit

svaly lateralniho korzetu panve, zlepsit celkové drZeni téla, protdhnout zkracené

svaly, posilit oslabené svaly, posilit hluboky stabilizacni systém

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: pokracovat v kratkodobém planu, ovlivnit
stereotyp stoje a sedu, uprava pohybovych stereotypti (véetné manipulace

s bfemeny), prevence navratu bolesti, zafadit vhodna kompenzacni cviceni

Ukézka cvicebni jednotky: pfenos podpory a koordinace, drZeni rovnovahy

na Spickdch, stani na jedné noze, posileni m. latissimus dorsi s dfepem, stabilizace
trupu, stabilizace kycelniho kloubu, stabilizace trupu a mobilita ky¢li, asymetrické
protahovani, protazeni ischiokruralnich svalti, uvolnéni bederni patete, protazeni
lytkovych svald, protazeni horni ¢asti m. trapezius, trakce a mobilizace kréni

patete
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5.1.2 Pacientka ¢. 2

Anamnéza

Rok narozeni: 1955

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 156 cm

Véha: 58 kg

Krevni tlak: 125/65, pulz 66/min

Rodinna anamnéza: adoptovana, anamnéza biologickych rodi¢ti neznama

Osobni anamnéza: skolidza (diagnostikovana pred 15 lety, podle RTG snimk

z roku 2006 Cobbuv tihel 62°, nelécena korzetem ani operacné), VAS chronicky
polytopni Cp a Lp, coxartroza II. - III. stupné bilateralné, gonartroza I. - II. stupné
bilateraln€, dyslipidemie, coxalgie, gonalgie, pfed 7 lety netraumatickd zlomenina
Zebra, gynekologicka operace cystitis ovaris I. sin (1978)

Nynéjsi onemocnéni: VAS chronicky polytopni, nejvice v Lp oblasti, zacatek obtizi
pred cca 7-8 lety, pfedchozi ambulantni rehabilitacni péce ve spadové nemocnici
(zacatek pfed 7 lety, pravidelné co ptil roku)

Socidlni anamnéza: byt ve 3. patfe panelového domu s vytahem (pacientka vSak
chodi prevazné po schodech)

Pracovni anamnéza: 23 let ve sklafské vyrobé (pfed 7 lety vypovéd)
Farmakologickd anamnéza: bez pravidelné uzivanych 1ékt

Gynekologicka anamnéza: téhotenstvi, porody 0

Alergie: amidopyrin, ketazon, acylpirin, superpyrin

Abtizus: kdva 1x denné, exnikotinismus (pfestala pred pfiblizné 3 mésici)
Sportovni anamnéza: hdzena a plavani (rekreacné, alesporn 3x mési¢ne¢),

NordicWalking turistika, kazdy den cvic¢i sestavu na uvolnéni zad
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Vstupni vySetieni

e VySetfeni stoje aspekci
o predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, u levé lopatky odstavajici
dolni thel, pravé rameno niz, Th/L skoliéza (jednoducha C kfivka,
dle vysSetfeni olovnici kompenzovana, konvexni strana na levé
stran€), mirnd hyperlordéza v Lp (podle vySetfeni olovnici 6 cm
od vrcholu oblouku)
e Dynamickd vysetfeni
o gibbus na levé strané, omezena mobilita hrudni patefe do predklonu
i zdklonu, pfi Thomayerové zkouSce byl daktylion v kontaktu
s podlahou; Trendelenburg-Duchennova zkouska negativni pfi testu
LDK s pnutim v levého oblasti kycelniho kloubu, pozitivni pro PDK,
chlize vpred symetrickd, pozpatku s velkou zevni rotaci v kycelnich
kloubech a zvétSenim lordozy Lp
e VySetfeni zkracenych svalt
o ,zadné zkraceni” bylo pouze u flexort kolenniho kloubu
a adduktort kloubu kycelniho oboustranné, zbylé svaly byly
hodnoceny pfevazné stupném 2, zbylé (celkem osm piipadir)
stupném 1
e VysSetfeni svalové sily
o snizeni sila u flexe trupu s rotaci vpravo, oboustranné u elevace
panve, extenze a addukce kycelniho kloubu, stupném 5 bylo
hodnocen pouze jednostranné testovani flexe krku oboustranné
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o celkové insuficience, bez zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt po
celou dobu provadénych pohybtd, asymetrii v zapojeni
paravertebralnich svalti s pfevahou v Th/L oblasti, pfi extenzi v ky¢li

zevni rotace v kycelnich kloubech, oslabeni nitrobfisniho tlaku
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Vvystupni vysetfeni

e VySetfeni stoje aspekci
o asymetrické postaveni lopatek, Th/L skoliéza, symetrické postaveni
ramen, lordéza Lp (dle vySetfeni olovnici 5,5 cm od vrcholu oblouku)
e Dynamickd vySetfeni
o zlepseni dynamiky hrudni i bederni patefe, Trendelenburg-
Duchennova zkouska byla pfi testu PDK opét pozitivni, ale k tiklonu
trupu doslo az po 18 s, test LDK byl bez pnuti ¢i bolesti, pfi testu
chitize pozpatku zustalo zvétseni lordozy Lp, rotace kycelnich kloubti
byla v normé
e VySetfeni zkracenych svalii
o stupen 2 zustal pouze u levého m. tensor fasciae latae a pravého
m. pectoralis major, stupen 0 ziistal u flexorti kolenniho a adduktorti
kycelniho kloubu oboustranné a také byl hodnocen u pravého
m. rectus femoris, zbylé svaly byly hodnoceny stupném 1
e VySetfeni svalové sily
o zvyseni svalové sily bylo zjisténo v péti pfipadech a mirné zlepSeni
v ptipadé flexe trupu, u testu flexe a addukce kycle nedoslo oproti
vstupnimu testu k bolesti v krajnich polohach
e VysSetfeni posturdlni stabilizace
o zapojeni laterdlni skupiny bfiSnich svali, pfi flexi trupu laterdlni
pohyb Zeber pouze v iniciacni fazi pohybu, bez zvétSeni Lp lordézy,
extenze v ky¢li bez zevni rotace v kycelnich kloubech a se zapojenim

glutedlnich svald, zlepSeni patrné i v testu nitrobfisniho tlaku

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: tprava pravidelné cvicebni jednotky pacientky

a opraveni chyb, zlepSeni dynamiky hrudni patefe, posileni svali laterdlniho
korzetu panve, zlepsit drzeni téla, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené

svaly a fixatory lopatek, posilit hluboky stabilizac¢ni systém



Dlouhodoby rehabilitacni pldn: pokracovat v kratkodobém planu, tuprava

pohybovych stereotypli (sed, zvedani bremene), prevence navratu bolesti,
pokracovat v posilovani hlubokého stabilizacniho systému a kaZdodennich

cvicenich

Ukazka cvicebni jednotky: prenos podpory a koordinace, drZzeni rovnovahy

na Spickach, stani na jedné noze, koordina¢ni cviceni, posileni rotatorti trupu,
posileni abduktorti kycle, posileni m. serratus anterior, posileni stfednich vlaken
m. trapezius, stabilizace kycelnich kloubfi, stabilizace trupu, protaZeni lytkovych

svalli, protazeni horni ¢asti m. trapezius

5.1.3 Pacientka ¢. 3

Anamnéza

Rok narozeni: 1972

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 178 cm

Véha: 95 kg

Krevni tlak: 100/70, pulz 76/min

Rodinna anamnéza: matka a mladsi sestra diabetes mellitus II. typu, déda z otcovy
strany bolesti zad (pravdépodobné radikuldrni syndrom), matka operace varixt
dolnich koncetin (v 50 letech), otec bipolarni afektivni porucha

Osobni anamnéza: gonalgie LDK (bez tirazu ¢i zranéni), bilateralné artréza
sakroiliakalniho skloubeni, retrolistéza L4 (5 mm), spondylartréza L3-L5,
dyslipidemie, obezita, svalova dysbalance, hypofunkce stitné zlazy z jodové

karence, problémy s chodidly (pravidelné dochazi na ambulantni rehabilitaci,
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analgeticko-myorelaxac¢ni infuzni terapie s do¢asnym efektem), VAS LS a Cp
Nynéjsi onemocnéni: pad v 10/2015 zhmozdéni hyZzdi, od té doby bolesti v oblasti
LS s kofenovym syndromem Sl vlevo, predchazejici ambulantni rehabilitace ve
spadové nemocnici (dochdzi Ix tydné po dobu pfiblizné ptil roku), bolesti omezuji
v zaméstnani, pro bolest Cp dochdzi pravidelné na masaze s docasnym efektem
Socialni anamnéza: s rodinou v pfizemnim domé

Pracovni anamnéza: 13 let prace v kuchyni a zaroven pokojska, pfedtim
dlouhodobé nezaméstnana

Farmakologickd anamnéza: lypanthyl, jodid

Gynekologicka anamnéza: 1 porod pfirozenou cestou

Alergie: tramal

Abtizus: exnikotinismus (ukonceno pred 7 lety), 1 kdva denné

Sportovni anamnéza: jizda na kole (vzdalenosti v fddech nékolika kilometrti, spise

cyklostezky), do budoucna chce zacit cvicit jogu

Vstupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o pfedsunuté drZeni hlavy, protrakce a elevace ramen, prava lopatka
ve zfetelné vnitfni rotaci, hyperlordéza Lp (vySetfenim olovnici 9,5
cn od vrcholu oblouku), levd subglutedlni ryha niZ neZz prava,
znatelnéjsi kontury svalstva predni strany pravého stehna, valgdzni
postaveni kotnikti, vétsi zatiZeni vnitfnich hran nohou
e Dynamicka vySetfeni
o pfi predklonu viditelnd rotace trupu doleva, hypomobilita kréni,
hrudni i bederni patefe, Trendelenburg-Duchennova zkouska
pozitivni pro obé DKK, pfi testu LDK byl test nedokoncéen
pro bolest, pfi testu chtize bylo patrné odlehcovani LDK, chiize
pozpatku bolestiva po nékolika krocich a bolest se objevovala hlavné

v LDK
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e VySetfeni zkracenych svalti
o vsechny svaly byly hodnoceny 2. stupném zkraceni, stupném 1 byla
hodnocena pouze horni ¢ast levého m. trapezius
e VySetfeni svalové sily
o spiSe oslabeni, u testt flexe trupu a flexe trupu s rotaci oboustranné
byly hodnoceny pouze stupném 1, u test extenze levé kycle pacientka
udavala bolest LDK pfi tfetim opakovani v krajni poloze, stupen 2
byl oboustranné hodnocen u addukce a extenze kycle a elevace
panve, 2+ u pravé flexe kycle
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o zevni rotaci lopatek, zvétSeni Lp lordézy i pfi testu flexe trupu spolu
s asymetrickou aktivitou pfi flexi hlavy, oslabeni nitrobfisniho tlaku,

bez aktivace glutedlnich svalti pfi testu extenze kycle

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o predsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen, hyperlordéza Lp
(vySetfenim olovnici 6 cm od vrcholu oblouku), mirné vétsi zatizeni
vnitini hrany u pravého chodidla
e Dynamickd vySetfeni
o zlepSeni dynamiky patefe ve vSech provedenych testech; bilateralné
negativni vysledky u Trendelenburg-Duchennovy zkousky, pouze
pnuti u vysetfeni ke konci testu LDK, chiize vpred symetricka chtize
pozpatku bezbolestnd, pouze se zvétsenim Lp lordozy
e VySetfeni zkracenych svalii
o stupen 2 zustal u levych m. iliopsoas a m. piriformis a u pravého
m. pectoralis minor, stupném 0 byly hodnoceny oboustranné flexory

kolenniho kloubu, zbylé svaly byly hodnoceny stupném 1
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e VysSetfeni svalové sily
o zvySeni svalové sily v celkem 12 pripadech, pfi testu extenze kycle
LDK pacientka neudavala bolesti
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o flexe trupu provedena v kauddlnim postaveni hrudniku, lateralni
pohyb Zeber se objevil pouze v iniciaci pohybu, pfi extenénim testu
a testu extenze vkycli provedla pacientka anteverzi panve az
v kone¢nych polohach, zvySeni nitrobfisniho tlaku s rovnomeérnou

aktivitou bfisnich svalu

Kratkodoby rehabilitacni plan: ovlivnit drZeni téla, ovlivnit asymetrii v chtzi

a bolest pri chtizi pozpatku, zlepsit dynamiku patefe, posilit lateralni korzet panve,

protaZeni zkracenych svalti, posileni oslabenych svalti, posilit svaly HSS

Dlouhodoby rehabilitaéni pldn: pokracovat vrozvijeni dynamiky patefe

a ovlivnéni drZeni téla, cvic¢it vhodna kompenzacni cviceni, nastaveni spravnych

pohybovych stereotypti (hlavné v pracovnim prostredi)

Ukdzka cvicebni jednotky: prenos podpory a koordinace, drzeni rovnovahy

na Spickach, stani na jedné noze, posileni rotator(i trupu, paralelni kanoistika
na nohou, dynamické posilovani glutedlnich svalti, posileni m. latissimus dorsi
s dfepem, posileni extenzori kycelnich kloubti v kleku s pfidrzenim Zzebitiku,
stabilizace kycelnich kloubd, uvolnéni bederni patefe, uvolnéni bederni patere

vleZe, protazeni ischiokruralnich svalti
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5.1.4 Pacientka ¢. 4

Anamnéza

Rok narozeni: 1963

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 172

Vaha: 72

Krevni tlak: 130/80, pulz 72/min

Rodinna anamnéza: otec hypertenze a Parkinsonova choroba, matka

v diichodovém véku Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba a halucinace;
sestra matky roztrousenad skler6za, bratr alkoholismus a zavislost na heroinu
Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze (1€ky jen v pfipadé potreby),
hyperlipidemie, trombofilie, prodélana borelioza (1992), astma bronchiale, fraktura
levého zapésti (3/2015) po padu na chodniku (konzervativni 1écba), VAS chronicky
polytopni (nejvice Lp a Cp), polyetaZova diskopatie; protruze diska C4/5, C5/6,
C6/7; zazeni Cp kandlu, gonalgie I. sin, ztrata ¢ichu (2017, zplisobena léky), ties
hlavy (vylouden neurologicky podklad), operace: hysterektomie (2013), 2 rtizné
operace pro zanét Slach na levém predlokti (pfiblizné 2 mésice po sundani sadry)
Nynéjsi onemocnéni: polyneuropatie dolnich koncetin po borelioze a polékové,
vice vlevo, kontrola u svého neurologa jednou za ptl roku, potiZe jeden a pul roku
po prodélani, ambulantni rehabilitace v soukromé ordinaci (1-2x rocné poslednich
6 let)

Socidlni anamnéza: rodinny diim, schody pouze do sklepa

Pracovni anamnéza: do r. 2006 kancelarska ¢innost, poté technicky poradce jako
chemik metalurgie (konec v r. 2016)

Farmakologickd anamnéza: micardis

Gynekologicka anamnéza: 3 téhotenstvi (porody pfirozenou cestou)

Alergie: amoxycilin, roztoci, prach, pyl, bakterie, viry
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Abtzus: kdva 1x denné, prilezitostné alkohol

Sportovni anamnéza: tai-¢i, 2-3x tydné mistni Sokol

Vstupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen (levé rameno
vys$), leva lopatka ve vnitfni rotaci, vyrazné paravertebralni svalstvo,
hyperlordéza Lp (vySetfeni olovnici 7 cm od vrcholu oblouku),
zvétsend kyféza Thp
e Dynamickd vySetfeni
o Vétsi zapojeni pravych paravertebralnich svali pfi narovnani
po testu pfedklonu, snizend dynamika kréni, hrudni i bederni patete,
pfi Thomayerové zkousSce byl daktylion 10 cm od podlozky,
Forestierova fleche 1 cm, Trendelenburg-Duchennova zkouska byla
negativni pro PDK, test LDK byl pozitivni a navic nedokoncen
e VysSetfeni zkracenych svalt
o Flexory kolenniho kloubu a adduktory kloubu kycelniho byly
hodnoceny pii testu zkrdceni stupném 0, v osmi pfipadech stupném
1, zbylé svaly ¢i skupiny stupném 2
e VySetfeni svalové sily
o SniZend svalova sila u obloukovité flexe krku, flexe trupu, flexe trupu
s rotaci, extenze kycle a addukce kycle oboustranné
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o extencni test ukdzal asymetrii v aktivaci paravertebralnich svald,
shodujici se s nerovnovahou patrnou pfi testu predklonu, aktivita
ischiokrurdlnich svald a extenze ky¢li, nadechové postaveni
hrudniku pfi flexi trupu, minimalni aktivita glutedlnich svald pfi

extenzi v kycli, oslabeni nitrobfiSniho tlaku a zadrzovani dechu



Vvystupni vysetfeni

VySsetteni stoje aspekci

o predsunuté drzeni hlavy, protrakce a mirna elevace ramen, lordoza

Lp (dle vySetfeni olovnici 5 cm od vrcholu oblouku

Dynamicka vySetfeni

o zlepSeni v dynamice patefe, a to ve vSech sledovanych distancich,

zlepSené rozvijeni Thp také potvrdil test pfedklonu

VySetfeni zkracenych svalti

o Stupném 0 byly hodnoceny flexory kolenniho kloubu, adduktory

kycle a m. pectoralis minor oboustranné spolu s pravym
m. piriformis, 2. stupen zkraceni ztstal pouze u pravého m. rectus
femoris a m. sternocleidomastoideus, zbylé svaly hodnoceny

stupném 1

VySetfeni svalové sily

o U celkem 13 svalti ¢i svalovych skupin zvysSena svalova sila o jeden

stupen

VySetfeni posturdlni stabilizace

o symetrickd aktivita paravertebralnich svali, kauddlni postaveni

hrudniku pfi testu flexe trupu srovnomérnou aktivitou bfiSnich
svali, k mirnému laterdlnimu pohybu Zeber doslo az v konecéné
pozici, vétsi aktivita glutedlnich svalti pfi testu extenze v kycli,

zvySeni nitrobfisniho tlaku

Kratkodoby rehabilitaéni pldn: ovlivnit drZzeni téla, uvolnit paravertebralni

svalstvo, zleps$it celkovou dynamiku patefe, posilit lateralni korzet panve,

protahnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit HSS
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: pokracovat v rozvijeni dynamiky bederni patete,

uprava ergonomie pracovniho prostfedi, prevence navratu bolesti, Uprava

pohybovych stereotypti (sed, zvedani bifemene, posazeni z lehu)

Ukdzka cvicebni jednotky: prenos podpory a koordinace, drzeni rovnovahy

na Spickach, stani na jedné noze, balan¢ni cviceni na Spickach, posileni m.
latissimus dorsi (po 3. cvicebni jednotce pridan drep), stabilizace trupu ve vzporu
kle¢mo, stabilizace kycelniho kloubu, stabilizace trupu a mobilita ky¢li, posileni
m. serratus anterior, posileni extenzorti kycelnich kloub®i v kleku s pfidrzenim
Zebtiku, posileni a rehabilitace svali ramenniho kloubu a bederni patefe, protaZeni

ischiokruralnich svalu

5.1.5 Pacientka ¢. 5

Anamnéza

Rok narozeni: 1957

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: leva

Vyska: 171 cm

Vaha: 79 kg

Krevni tlak: 170/85, pulz 69/min

Rodinna anamnéza: otec zemftel v 92 letech, matka na komplikace ischemické
choroby srdecni v 84 letech, bratr hypertenze

Osobni anamnéza: paroxysmalni hypertenze (neléci se), coxartroza bilateralné (II. -
I1I. stupen, vrozena vyvojova vada), VAS LS chronicky, impingement syndrom
levého ramene, dlouhodobé bolesti levého kycelniho kloubu, dyslipidemie (Iécena

od r. 2013), fraktura kostrce (1971), operace: prosta vaginadlni hysterektomie (1991),
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dlaZdicobunécny papilom jicnu (2013), dekomprese L4/5 (1/2016), TEP pravého
ky¢celniho kloubu (7/2017), planovana operace TEP levého kycelniho kloubu
(béhem roku a ptil)

Nynéjsi onemocnéni: pro postdysplastickou coxartrézu TEP pravého kycelniho
kloubu, bez bolesti, omezeni v pohybu (ne pres osu téla a bez rotaci v kycelnim
kloubu), leh na pravém bohu bez problémi (jen pfi del$im trvani, napt. spanek,
pnuti v oblasti pravého kycelniho kloubu)

Socialni anamnéza: byt v panelovém domé bez vytahu, 4. patro, byt je pfizptisoben
bezbariérové

Pracovni anamnéza: cely zZivot ucitelka télocviku na 2. stupni zékladni skoly, nyni
v dtichodu

Farmakologickd anamnéza: tulip (ptl tablety denné)

Gynekologickd anamnéza: 2 t€hotenstvi (jeden porod pfirozenou cestou, druhy
cisafskym fezem), klimakterium (2010)

Alergie: neguje

Abuzus: nekoufi, kdva jednou az dvakrat denné

Sportovni anamnéza: az do ukoncenti stfedni skoly zavodni gymnastika, dnes

pravidelné aerobic, jizda na kole, in-line brusle, plavani, v zimé béZecké lyzovani

Vstupni vySetieni

e VysSetfeni stoje aspekci
o predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen, odstavajici dolni
uhly lopatek, zevni rotace lopatky levé, hypokyféza Thp (vySetieni
olovnici 2 cm od vrcholu oblouku), hyperlordéza Lp (vySetieni
olovnici 8 cm od vrcholu oblouku), lehce vyraznéjsi kontury svalstva
predni strany pravého stehna, rekurvace kolen
e Dynamicka vysetfeni
o mirnd hypomobilita bederni a kréni patefe a pfi Thomayerové

zkousce, Trendelenburg-Duchennova zkouska bilateralné pozitivni,
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chiize o uzké bazi, chlize pozpatku se zvétsenim Lp lordozy a bez
extenze v kycelnich kloubech
e VysSetfeni zkracenych svala
o stupen 1 u pravého m. rectus femoris, levych m. quadratus
lumborum a m. pectoralis major a paravertebralnich svalti, zbylé
svaly hodnoceny stupném 2, pravy m. piriformis nevysetien
e VySetfeni svalové sily
o oslabend obloukovita flexe krku, elevace panve a abdukce kycle
vpravo a extenze kycle vlevo; extenze ky¢le vpravo byla hodnocena
stupném 1, addukce ky¢le vpravo nevysSetfeno
e Vysetfeni posturalni stabilizace
o zevni rotaci lopatek a pfevahu paravertebralnich svalt v Th/L oblasti
u extenéniho testu, vyraznou insuficienci pfi testu extenze v ky¢li
i flexe trupu, oslabeni nitrobfisniho tlaku s rychle klesajici tendenci,

celkové tendence pro anteverzi panve a zvétSovani Lp lordozy

Vystupni vySetfeni

e Vysetfeni stoje aspekci
o mirné pfedsunuté drzeni hlavy a ramen, hypokyféza Thp (vySetfeni
olovnici 2 cm od vrcholu oblouku), hyperlordéza Lp (vySetfeni
olovnici 6 cm od vrcholu oblouku), rekurvace kolen
e Dynamickd vySetfeni
o zlepSeni dynamiky patete, ale také v Thomayerové zkousce do plné
mobility, Trendelenburg-Duchennova zkouska byla pro PDK
negativni (pouze s pnuti v oblasti pravého kycelniho kloubu), test
LDK pozitivni se zlepSenim
e VysSetfeni zkrdcenych svald
o Nejvétsi zména zaznamenana u flexort kolennich kloubt (vstupni —

stupen 2, vystupni — stupenl 0), stupném 0 byly hodnoceny také
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paravertebrdlni  svaly, @ m.  trapezius -  horni = dast
a m. sternocleidomastoideus, vSechny ostatni svaly ¢i skupiny byly
hodnoceny stupném 1
e VysSetfeni svalové sily
o zvySeni svalové sily o stupen v 9 pripadech, nejvétsi rozdil
zaznamendn u extenze kycle vpravo (vstupni: stupen 1, vystupni:
stupen 3), addukce kycle vpravo nevysSetfena
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svalti a symetrickou aktivitu
paravertebrdlnich svali pfi extenénim testu, pfi testu flexe trupu,
pri testu flexe trupu pouze mirné zvétSeni Lp lordézy v iniciaci
pohybu, symetrickou a zvySenou aktivitu glutedlnich svali proti
vstupni testu extenze v kycli, zvySeni nitrobfiSniho tlaku a také
rovnomérnou aktivitu bfiSnich svala pfi testech flexe trupu

a nitrobrisniho tlaku

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: zlepsit dynamiku patefe, ovlivnit drzeni téla, posilit

lateralni korzet panve, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit

HSS

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: udrzet dynamiku patefe, tprava pohybovych
stereotypti (sed, zvedani z postele, zvednuti bfemene), prevence navratu bolesti,
zaradit vhodnd cviceni pro uvolnéni patefe, pokracovat v protahovani zkracenych

svalt a posilovani HSS

Ukézka cvicebni jednotky: pfenos podpory a koordinace, drZeni rovnovahy

na Spickach, stani na jedné noze, koordinac¢ni cviceni s pfenosem vahy, posileni
m. latissimus dorsi (po 3. cvicebni jednotce pfidan dfep), stabilizace kycelnich

kloubti, posileni abduktort kycle, asymetrické protahovani, protazeni
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ischiokruralnich svalli, protazeni lytkovych svali, uvolnéni bederni patete,

protahovani v pozici nahrbené kocky, trakce a mobilizace kréni patefe

5.1.6 Pacient é. 6

Anamnéza

Rok narozeni: 1977

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 177 cm

Vaha: 78 kg

Krevni tlak: 150/85, pulz 68/min

Rodinna anamnéza: matka osteoporoza, TEP levého kolenniho kloubu (po
traumatu, v 55 letech); otec hypertenze a opakované zanéty ledvin

Osobni anamnéza: impingement syndrom bilaterdlné, nepravidelné bolesti
ramenou (posledni dva roky), pyelonefritis (diagnostikovdna 2008), gonalgie I. sin.,
VAS chronicky polytopni Cp a LS, nékolik zranéni obou kotnikd (u fotbalu, neni
schopen urcit presny pocet, roky, ani konkrétnéjsi formy zranéni) operace: fraktura
pravé klicni kosti (2002), diskektomie C6/7 (2005), n€kolik operaci PDK (pfedni
kfizovy vaz — 2011, medidlni meniskus — 2012, ruptura Achillovy Slachy —2015) a
LDK (3 operace meniskt v priitbéhu let 2015 a 2016)

Nynéjsi onemocnéni: zacatek bolesti LS oblasti v puberté, zhorseni obtizi v roce
2016 (pad ze zebiiku), tupa bolest, zhorseni po fyzické namaze (sport, tdrzba
doma apod.) a dlouhodobém sezeni

Socidlni anamnéza: rodinny diim se schody pouze do sklepa

Pracovni anamnéza: fidic (6 let, dodavka i dalkové kamion), pfedtim profesiondlni

sportovec (fotbal)
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Farmakologickd anamnéza: neguje pravidelné uzivané, vyjimecné ibuprofen na
bolesti

Alergie: neguje

Abuzus: 3-4x denné kava, ptileZitostné alkohol

Sportovni anamnéza: jizda na kole, florbal, fotbal (15 let profesionalné, nyni

rekreacné 2-3x tydné)

Vstupni vySetieni

e VysSetfeni stoje aspekci
o Predsunuté drzZeni hlavy, protrakce ramen, dolni thly lopatek
v zevni rotaci (prava lopatka vice), mirna hyperlorddza (vysetfeni
olovnici 6,5 cm od vrcholu oblouku), varézni postaveni kotniku
i kolennich kloubti, rekurvace kolen, leva Achillova slacha znatelné
silnéjsi, vétsi zatizeni zevni hrany chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o zkouska predklonu ukdzala velmi malé rozvijeni hrudni patefe a také
antalgické narovnani, omezena dynamika patefe pak byla potvrzena
také dal$imi méfenimi, Trendelenburg-Duchennova zkouska byla
pozitivni bilaterdlné a pfi stoji na PDK pacient jen velmi tézko
udrzoval rovnovadhu, vysetfeni chtize ukdzalo Sirokou bazi,
odlehcovani PDK a také bolesti v LS oblasti pfi delSich krocich chtize
pozpatku
e VySetfeni zkracenych svalii
o stupném 0 byly hodnoceny pouze flexory kolenniho kloubu
oboustranné, levy m. rectus femoris a m. quadratus lumborum
oboustranné byly hodnoceny stupném 1, zbylé svaly ¢i skupiny byly

hodnoceny stupném 2
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e VySetfeni svalové sily
o Oslabeni svalové sily bylo zjisténo u nékolika skupin, testy flexe
trupu a flexe trupu s rotaci vlevo byly hodnoceny pouze stupném 1
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o dolni uhly lopatek vzevni rotaci a vyrazna aktivita pravého
m. triceps surrae pfi extencnim testu, test flexe trupu v nddechovém
postaveni hrudniku a s vyraznou pfevahou m. rectus abdominis,
extenze v ky¢li jen s minimalni aktivitou glutedlnich svali, vyraznou
anteverzi panve a zvétSenim Lp lorddzy, oslabeny nitrobfisni tlak

a prevahu horni ¢asti bfisnich svala

Vystupni vySetieni

e VysSetfeni stoje aspekci
o protrakce ramen, vrchol oblouku lordézy pfi vySetfeni olovnici 5 cm,
varozni postaveni kotniki i kolennich kloubti, rekurvace kolen, vétsi
zatiZzeni zevni hrany chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o Pfi testu predklonu plynulé rozvijeni Cp a Thp a bez antalgického
narovnani, celkové zlepSeni dynamiky hrudni a bederni patete, plna
mobilita prfi Thomayerové zkousce, Trendelenburg-Duchennova
zkouska pozitivni pro PDK, test LDK negativni, chiize pozpatku
bezbolestnd jen s mirnym zvétSenim Lp lorddzy
e VySetfeni zkracenych svalti
o Stupném 2 byl hodnocen pouze m. pectoralis minor vlevo, stupném 0
m. triceps surrae a m. tensor fasciae latae vlevo a oboustranné flexory

kolenniho kloubu, zbylé svaly ¢i skupiny hodnoceny stupném 1
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e VySetfeni svalové sily
o Nejvétsi zmény u flexe trupu a flexe trupu s rotaci vlevo (vstupni:
stupenl 1, vystupni: stupen 3) a abdukce kycle vpravo (vstupni:
stupen 2, vystupni: stupen 4), posileni o 1 stupeni v 9 pripadech
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o zapojeni laterdlni skupiny bfisSnich svali a anteverzi panve pouze
v konecné poloze pfi extencnim testu, pfi testu nitrobfisniho tlaku
a flexe trupu téméf fyziologie (mirny lateralni pohyb Zeber pouze
pfi navratu do vychozi pozice), pfi testu extenze v kycli doslo
k anteverzi panve a prevaze paravertebrdlnich svali v Th/L oblasti

az v kone¢nych polohach

Kratkodoby rehabilitaéni pldn: ovlivnit drzeni téla, zlepSit dynamiku patefte,

ovlivnit asymetrii pfi chtizi vpfred a bolest pfi chiizi pozpatku, posilit lateralni

korzet panve, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit HSS

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: uprava pohybovych stereotypti (sed, zvedani

bfemen), prevence navratu bolesti, zafadit pravidelna cviceni, udrzet dynamiku

patefe

Ukéazka cvicebni jednotky: pfenos podpory a koordinace, drzeni rovnovahy na

$pickach, stani na jedné noze, koordina¢ni cviceni, posileni rotatori trupu,
paralelni kanoistika na nohou, dynamické posilovani glutedlnich svald, posileni
m. latissimus dorsi s dfepem, protaZeni ischiokrurdlnich svalti, protazeni

lytkovych svald, trakce a mobilizace kréni patete
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5.1.7 Pacient ¢. 7

Anamnéza

Rok narozeni: 1970

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 192 cm

Vaha: 110 kg

Krevni tlak: 155/105, pulz 80/min

Rodinna anamnéza: otec hypertenze a angina pectoris, matka hypofunkce stitné
Zlazy a diabetes mellitus II. typu

Osobni anamnéza: hypertenze, gonalgie I. dx., VAS chronicky polytopni (nejvice
Cp a LS), operace: v détstvi operace nesestouplého varlete, Zluc¢nik (6/2014),

mikrodiskektomie L5/S1 zprava (6/2017)

Nynéjsi onemocnéni: po operaci bez bolesti, mirné bolesti v PDK se objevily napf.

druhy den po vystupu na Snézku, obcasné bolesti v Cp, rehabilitace pouze na
ltizkovém oddéleni po operaci

Socidlni anamnéza: rodinny dtim se schody do patra

Pracovni anamnéza: prace z domova jako financni poradce (obéasné kratkodobé
dojizdky autem za klienty)

Farmakologickd anamnéza: prestance, 1éky na vysoky tlak (jméno si nepamatuje)
Alergie: neguje

Abuzus: 2x denné kava, pfileZitostné alkohol

Sportovni anamnéza: jizda na kole (horska i cyklostezky), plavani (2x tydné),
béhani (kazdy den 6km okruh po asfaltu), 1-2x do mésice navstéva fitness centra,

absolvovany kurz Spirdlni stabilizace patete (2016)
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Vstupni vySetieni

e VysSetfeni stoje aspekci
o predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen, odstavajici dolni
uhly lopatek, pravd lopatka v zevni rotaci, thorakobrachidlni
trojuhelnik vétsi na pravé strané, hyperlordoza Lp (vySetfeni olovnici
7,5 cm od vrcholu oblouku), valgézni postaveni levého kolene, vétsi
zatizeni vnéjsi hrany chodidel
e Dynamickd vysetfeni
o téméf plnd dynamika celé patefe, antalgické narovnani pfi testu
predklonu, pfi Thomayerové zkousce daktylion pouze 6 cm
od podlozky, Trendelenburg-Duchennova zkouska byla pozitivni pro
LDK (po 16 s), chlize vpred o Siroké bazi, chtize pozpatku s velkou
zevni rotaci v kycelnich kloubech
e VysSetfeni zkracenych svala
o stupenn 0 hodnoceny pouze u flexort kolenniho kloubu vlevo, osm
svali ¢i svalovych skupin hodnoceno stupném 1, zbylé svaly
hodnoceny stupném 2
e VySetfeni svalové sily
o Oslabeni obloukovité flexe krku, dale u extenze, abdukce a addukce
v ky¢li vlevo, extenze kycle vpravo hodnocena pouze stupném 1,
stupenl 5 u jednostranného testovani flexe krku a elevace panve
oboustranné a u flexe kycle vpravo
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o oproti ostatnim pacientli mensi insuficience (rovnomeérnd aktivita
bfisSnich svald u testu flexe trupu, anteverze panve a zvétSeni Lp
lordézy az v konecnych polohdch, siln€jsi nitrobfisni tlak), asymetrie
v aktivité paravertebralnich svalii u extencniho testu a testu extenze

v kycli, u testu flexe trupu laterdlni pohyb Zzeber v iniciaci pohybu,
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silny nitrobfisni tlak po nékolika sekundach sice oslabeny, ale stéle

znatelny

Vystupni vySetfeni

VysSetteni stoje aspekci
o protrakce ramen, prava lopatka v zevni rotaci, thorakobrachidlni
trojuhelnik vétsi na pravé strané, hyperlordéza Lp (dle vysetieni
olovnici 5,5 cm od vrcholu oblouku), rovnomérné zatizeni chodidel
Dynamicka vy3etfeni
o zlepseni dynamiky patefe do fyziologického  rozsahu,
Trendelenburg-Duchennova zkouska bilaterdlné negativni, chtize
pozpatku pouze s mirnou rotaci v kycelnich kloubech
VySsetteni zkracenych svala
o V celkem deviti pfipadech byly svaly ¢i svalové skupiny hodnoceny
stupném 0, zbylé hodnoceny stupném 1, u Zddného svalu ¢i skupiny
nebylo hodnoceno stupném 2
VysSetteni svalové sily
o Celkem v Sesti pripadech ze sledovanych doslo ke zlepseni svalové
sily o 1 stupen, ve dvou piipadech — extenze kycle vpravo, abdukce
ky¢le vlevo — doslo ke zlepSeni o 2 stupné svalové sily
VysSetfeni posturalni stabilizace
o symetrické zapojeni paravertebrdlnich svalti pfi extenénim testu i
testu extenze v kycli, test flexe trupu srovnomérnou aktivitou
bfiSniho svalstva a kauddlnim postavenim hrudniku, pfi testu
extenze v kycli aktivita m. gluteus maximus, silny nitrobfisni tlak bez

klesajici tendence

Kratkodoby rehabilitacni pldn: ovlivnit celkové drzeni téla, zlepSit dynamiku

patefe, posilit laterdlni korzet panve, odstranit velkou zevni rotaci v kycelnich
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kloubech pfi chtizi pozpatku, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly,

posilit hluboky stabiliza¢ni systém

S pacientem jsem navstivila Fitness v Cisafskych laznich, kde byly odstranény
chyby provadéné béhem cviceni, nejcastéji tendence k anteverzi panve, zvétSovani
lordozy Lp a zevni rotaci v kycelnich kloubech. Ddle jsem doporudila zménu

povrchu pro béh za mékéi (vyhledat napt. vhodnou lesni nebo polni cestu).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: udrzet dynamiku patefe, zaradit vhodna cviceni

na uvolnéni patefe a protahovani svalli, nastaveni spravnych pohybovych
stereotyptt (sed, zvedani bfemene), upravit ergonomii pracovniho prostredi,

pokracovat v posilovani HSS, prevence navratu bolesti

Ukédzka cvicebni jednotky: pfenos podpory a koordinace, drZeni rovnovahy

na Spickach, stani na jedné noze, posileni rotatori trupu, paralelni kanoistika
na nohou, stabilizace trupu, stabilizace kycelniho kloubu, uvolnéni bederni patete,
stabilizace trupu a mobilita ky¢li, protaZeni ischiokruralnich svalti, protazeni horni

¢asti m. trapezius, trakce a mobilizace kréni patere

5.1.8 Pacient ¢. 8

Anamnéza

Rok narozeni: 1946

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 173 cm

Vaha: 92 kg

Krevni tlak: 180/95, pulz 66/min
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Rodinnd anamnéza: u otce diabetes mellitus II. typu

Osobni anamnéza: diabetes mellitus II. typu (kompenzovana — peroralni
antidiabetika), hypertenze, VAS LS (prvni projevy pred 20 lety, zhorSeni po padu
z koné pred 5 let), naraZena Zebra na levé strané (pad z koné pred 5 lety),
chronicka bronchitida, zjisténé vyriistky do patefniho kanalu pred 10 lety v oblasti
Th12-L5 (bez obtizi), operace: sakralni dermoid v mladi, tfiselnd kyla (vlevo,
4/2013), TEP pravého kycelniho kloubu (7/2017)

Nynéjsi onemocnéni: coxartréza, v 7/2017 provedena TEP pravého kycelniho
kloubu, pfijezd do lazni odloZen (pneumonie vyZadujici hospitalizaci), chiize bez
hole, omezeni v pohybu (ne pfes osu téla a bez rotaci v pravém kycelnim kloubu),
leh na pravém boku pouze nékolik minut

Socialni anamnéza: rodinny dtim se schody do patra a do sklepa

Pracovni anamnéza: cely zivot zubafska praxe (odchod do dtchodu 2016, pouze
obcasny zaskok)

Farmakologickd anamnéza: antidiabetika

Alergie: neguje

Abuzus: 2x denné kdava, prileZitostné alkohol, cigarety (pfiblizné 10 denné)

Sportovni anamnéza: hipoterapie (pfiblizné 4 roky, konec pied 2 roky)

Vstupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o stoj o uzké bazi, predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen,
hyperkyféza Thp, velkd zevni rotace v kycelnich kloubech, valgézni
postaveni kolennich kloubd, levd Achillova Slacha silnéjsi, vétsi
zatizeni zevnich hran chodidel, zvySena hra prstcti
e Dynamicka vysetfeni
o minimdlni pfedklon, velmi malé rozvijeni a dynamika patefe, pii
Thomayerové zkousce daktylion 60 cm od podlozky, Trendelenburg-

Duchennovy zkousky bilateralné pozitivni, navic pfi testu LDK
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bolest v LS ke konci a test PDK nedokoncen (po 11 s, neudrzeni
rovnovahy), nejista chtize vpred s odlehcovanim PDK a vyraznou
zevni rotaci v kycelnich kloubech i pfi kratkych krocich chtze
pozpatku, nezvlada delsi kroky
e VysSetfeni zkracenych svala
o vsechny svaly ¢i skupiny hodnoceny stupném 2, m. piriformis
vpravo nevysetfen
e VySetfeni svalové sily
o oslabeni v téméf vSech testovanych svalech ¢i svalovych skupinach,
stupenl 4 hodnocen pouze u jednostranné flexe krku vpravo, stupen 3
u jednostranné flexe krku vlevo a u elevace panve a abdukce ky¢le
vlevo; addukce ky¢le vpravo nevysetfena
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o insuficience ve vSech testech (aktivita paravertebralnich svalii
s prevahou voblasti Th/L, anteverzi panve po celou dobu
provadénych pohybti, zvétSovani Lp lorddzy); zevni rotaci lopatek
pri extenénim testu, inspira¢ni postaveni hrudniku a lateralni pohyb
Zeber pfi testu flexe trupu, bez aktivace glutealnich svala pfi testu
extenze v kycli, oslabeny nitrobfisni tlak a prevahu horni casti

bfisnich svalli s posunem umbiliku kranidlné

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, hyperkyféza Thp,
valgozni postaveni kolennich kloubt, leva Achillova $lacha silnéjsi
e Dynamicka vysetfeni
o zlepsenda dynamika patefe, pfi Thomayerové zkousce daktylion
pouze 20 cm od podlozky, Trendelenburg-Duchennovy zkousky

bilateralné pozitivni, ale bez bolesti a dokonceny; chtize vpfed jista
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pouze smirnou zevni rotaci v kycelnich kloubech, pfi chizi
pozpatku pouze mirné zvétSen Lp lorddzy a mozno i nékolik delsich
krokt
e VysSetfeni zkracenych svalt
o stupném 0 hodnoceny m. triceps surrae, flexory kolenniho kloubu
a m. trapezius — horni ¢ast oboustranné, dale pravy m. rectus femoris,
m. quadratus lumborum a m. sternocleidomastoideus, zbylé svaly
hodnoceny stupném 1, zddny sval ¢i skupina nebyly hodnoceny
stupném 2
e VySetfeni svalové sily
o oslabend svalova sila pouze u flexe trupu s rotaci vlevo (hodnocena
stupném 2), zvySeni svalové sily o jeden stupen v 5 pfipadech, u flexe
trupu, flexe trupu srotaci vpravo a extenze kycle oboustranné
zvyseni o 2 stupné
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o aktivace laterdlni skupiny bfisnich svalt pfi extenénim testu a testu
extenze v kycli, kaudalni postaveni hrudniku pfi testu flexe trupu
s rovnomérnou aktivitou bfisnich svaltl a s lateralnim pohybem zeber
pouze v iniciaci pohybu, aktivita glutedlnich svalli pfi testu extenze
v ky¢li, rovnomérnou aktivitu bfiSnich svalt a udrzeni nitrobfisniho

tlaku, anteverze panve az v koneénych polohach

Kratkodoby rehabilitacni pldn: ovlivnit celkové drzeni téla, zlepSit dynamiku

patere, posilit laterdlni korzet panve, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené

svaly, posilit hluboky stabiliza¢ni systém

Dlouhodoby rehabilitaéni pldn: pokracovat v rozvijeni dynamiky patefe

a ovlivnéni drzeni téla, zafadit vhodnd cvi¢eni pro uvolnéni patefe, prevence

navratu bolesti, nastaveni spravnych pohybovych stereotypli (sed, zvedani
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bfemene, zvedani z postele), upravit ergonomii pracovniho prosttedi, pokracovat

v posilovani HSS

Ukdzka cvicebni jednotky: prenos podpory a koordinace, drzeni rovnovahy
na Spickach, stani na jedné noze, posileni m. latissimus dorsi (po 3. cvicebni
jednotce pfidan drep), posileni rotatorti trupu, stabilizace trupu, posileni
abduktorti kycle, stabilizace kycelnich kloubti, velké symetrické protahovani,
protaZeni ischiokruralnich svali, protahovani v pozici nahrbené kocky, uvolnéni

bederni patete

5.1.9 Pacient ¢. 9

Anamnéza

Rok narozeni: 1959

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: leva

Vyska: 174 cm

Vaha: 63 kg

Krevni tlak: 130/95, pulz 96/min

Rodinna anamnéza: otec hypertenze, morbus Bechtérev (také u dédy a stryce);
matka hypertenze, diabetes mellitus II. typu, rakovina plic (diagnostikovana

v pokrocilém stadiu v 65 letech)

Osobni anamnéza: hypertenze, morbus Bechtérev, gastritis chronica,
flebotrombdza (2005), infekéni mononukledza (2009), chronicka artritida pravého
kolene (diagnostikovana 2005), VAS LS, operace neguje

Nynéjsi onemocnéni: opakovany pobyt pro bolesti zad, prvni bolesti kolem

20. roku, postupna progrese ztuhlosti celé patefe, obcasné nahlé bolesti budici v
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rv

noci, Spatné snasi jakékoliv cviceni do extenzi, pravidelné dochdzi do ambulance

¢inské mediciny (napf. akupunktura)

Socidlni anamnéza: byt v 5. patfe panelového domu, uziva vytah

Pracovni anamnéza: ¢astecny invalidni dtichod, na éastecny tivazek prace u

cykloklubu jako pomocny trenér, dfive profesionalni cyklista

Farmakologickd anamnéza: agen, aulin (uZivan nepravidelné pfi nahlych a

upornych bolestech), uno

Alergie: seno, pyl

Abuzus: neguje alkohol i cigarety, vyjimecné slaba kava

Sportovni anamnéza: joga, nékolikrat do mésice rotoped, kazdy den rano cviceni

na uvolnéni patefe

Vstupni vySetieni

VySetfeni stoje aspekci

o predsunuté drzeni hlavy, hlava v mirné rotaci doprava, protrakce

a elevace ramen, leva lopatka v zevni rotaci, pectus excavatum (od
narozeni, bez operaéniho feSeni, dle pravidelnych spirometrickych
testtl nijak neomezuje v dychani), vyrazna hyperkyféza Thp, levé
paravertebralni svaly v Lp oblasti siln€jsi, prava subglutedlni ryha
vys, flektovand kolena s valgéznim postavenim, kontury svalstva

PDK vyraznéjsi nez na LDK

Dynamicka vySetfeni

o test predklonu proveden bez rozvijeni patefe a s antalgickym

narovnanim, minimdalni dynamika patefe, pfi Thomayerové zkousce
byl daktylion 70 cm od podlozky, Forestierova fleche 3 cm, bilateralné
pozitivni Trendelenburg-Duchennova zkouska, test PDK nedokoncen
(pro bolest vLS po 16 s), chlize vpfed s odlehéovanim LDK
a minimalni dorzalni flexi v hlezennich kloubech, chiize pozpatku

cirkumduk¢né se zevni rotaci v kycelnich kloubech
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e VySetfeni zkracenych svalti
o vsechny svaly ¢i svalové skupiny hodnoceny stupném 2
e VysSetfeni svalové sily
o stupenn 2 celkem v Sesti pripadech, flexe trupu srotaci vlevo
hodnocena pouze stupném 1, nejvyssi hodnoceni — stupen 4 -
u jednostranného testovani flexe krku vlevo
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o aktivita paravertebralnich svalt s pfevahou v Th/L oblasti, anteverze
panve a zvétSeni Lp lordézy pfi extencnim testu a testu extenze
v ky¢li; pfi testu flexe trupu inspiracéni postaveni hrudni a mirna
bfisni diastdza, pfi testu extenze vkycli velmi mala aktivita
glutedlnich svalti (mensi pfi testovani LDK), vyklenuti podbifisku
a rovnomeérnou aktivitu bfiSnich svali ale oslabeni nitrobfisniho

tlaku

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o mirné pfedsunuté drZeni hlavy a protrakce ramen, pectus excavatum,
vyrazna hyperkyfoza Thp, valgdzni postaveni kolennich kloubt
e Dynamickd vySetfeni
o Znatelné vétsi rozvijeni kréni a hrudni patefe pfi testu predklonu
oproti vstupnimu testu, pfi Thomayerové zkousce zlepSeni o 30 cm,
Forestierova fleche 1 cm, Trendelenburg-Duchennova zkouska
negativni pro LDK, pozitivni pro PDK po 15 s a dokoncena, chtize
pozpatku s mensi cirkumdukci, ale stdle zevni rotaci v kycelnich
kloubech
e VySetfeni zkrdcenych sval
o stupen 2 zlistal u m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae vpravo,

paravertebralnich svali a levého m. pectoralis major, stupenn 0
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u pravého m. triceps surrae, flexort kolenniho kloubu, m. piriformis
a u m. trapezius — horni ¢ast oboustranné, zbylé svaly hodnoceny
stupném 1
e VysSetfeni svalové sily
o zadny sval nebo skupina nebyly hodnoceny stupném 1 nebo 2,
zlepSeni o jeden stupen v deseti pfipadech, u testu flexe trupu s rotaci
a extenze kycle vlevo doslo ke zlepSeni o 2 stupné svalové sily
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o priextencnim testu neutralni pozice panve, aktivace laterdlni skupiny
brfisnich svald, pfi testu flexe trupu se u pacienta neprojevila diastaza
biisni, pti testu extenze v kycli zvétSeni Lp lorddzy a anteverze panve
az v kone¢nych polohach, dale znatelné vétsi aktivita glutedlnich
svali a mirné vétsi pfi testu LDK, silnéj$i nitrobfisni tlak

s vyklenutim podbfiSku a rovhomérnou aktivitou bfisSniho svalstva

Kratkodoby rehabilitacni plan: ovlivnit celkové drZeni téla, ovlivnit asymetrii p¥i

chiizi vpred a cirkumdukci se zevni rotaci v kycelnich kloubech pfi chiizi
pozpatku, zlepsit dynamiku patefe, posileni laterdlni korzetu panve, protahnout

zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit hluboky stabiliza¢ni systém

Vzhledem k diagnéze pacienta - morbus Bechtérev - byla vSechna cviceni a také
vstupni a vystupni vySetfeni provddéna v pozdnich dopolednich a odpolednich
hodindch. Také byly opraveny chyby provadéné v pravidelné ranni cvicebni
jednotce pacienta na uvolnéni patefe (Spatné dychani pfi provadéni pohybu,

zvétSovani Lp lordozy apod.).

Dlouhodoby rehabilitaéni pldn: pokracovat vrozvijeni dynamiky patefe

a ovlivnéni drzeni téla, pokracovat ve cviceni upravené pravidelné jednotky,

ovlivnit stereotyp stoje a sedu, prevence navratu bolesti, pokracovat v posilovani
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HSS, nastaveni spravnych pohybovych stereotypli (zveddni z postele, zvedani

bifemene, ergonomie domaciho pracovniho prosttedi)

Ukazka cvicebni jednotky: prenos podpory a koordinace, drzeni rovnovahy na

Spickach, stani na jedné noze, koordinacni cviceni s pfenosem vahy, posileni
zevnich rotdtort ramene ve stoji, posileni rotatori trupu, stabilizace kycelnich
kloubti, asymetrické protahovani, velké symetrické protahovani ve stoji,
protahovani v pozici nahrbené kocky, protaZeni ischiokruralnich svalii, uvolnéni

bederni patete

5.1.10 Pacient ¢. 10

Anamnéza

Rok narozeni: 1966

Pojistovna: Zdravotni pojisStovna ministerstva vnitra
Dominantni HK: prava

Vyska: 196 cm

Véha: 102 kg

Krevni tlak: 145/90, pulz 62/min

Rodinna anamnéza: matka hypertenze, obezita, vysoky cholesterol, ischemicka
choroba srdecni, tézka coxartroza bilaterdlné (TEP pravého kycelniho kloubu v 60
letech); otec zemfel na infarkt myokardu (57 let)

Osobni anamnéza: vrozena dysplazie kycelnich kloubti, VAS polytopni Cp a Lp
(iradiace C7 bilateralné, retrolistéza C4 2,5 mm), polyartroza (levé rameno, nyni
hlavné v drobnych kloubech zapésti, rukou a nohou; na rukou otékaji tak silné, Ze
neudéla pést), radidlni epikondilitida bilateralné (pod dohledem ortopeda, rdzova

vlna a ostfiky bez vyrazného efektu); operace: hernie disku L5/51 sin. (8/1993),
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dekomprese a stabilizace L5/S1 (5/2004), TEP levého ky¢celniho kloubu (4/2012), TEP
pravého kycelniho kloubu (4/2013), akromioplastika levého ramene (5/2014)
Nynéjsi onemocnéni: opakovany pobyt, tento rok pro VAS polytopni Cp a Lp,
nejvice bolesti Lp, bolesti spisSe klidové (pfi rozcviceni v posilovné udava zmirnéni)
Socidlni anamnéza: byt v 2. patfe bytového domu bez vytahu

Pracovni anamnéza: vojak (odchod v roce 2006), poté kulturista

Farmakologickd anamnéza: ibalgin 600 (pouze pti nahlych bolestech)

Alergie: neguje

Abuizus: 3x denné kava, alkohol

Sportovni anamnéza: pravidelné posilovna (1-2x denné)

Vstupni vySetfeni

e Vysetfeni stoje aspekci
o protrakce ramen, levy thorakobrachidlni trojahelnik mensi nez pravy,
pravé paravertebrdlni svaly vyraznéjsi nez levé, odstavajici thel
pravé lopatky a leva v zevni rotaci, hyperlordéza Lp (dle vySetfeni
olovnici — 8 cm od vrcholu oblouku), leva subglutedlni ryha mirné
vy$, kontury pravého stehna vyraznéjsi, vardzni postaveni kolennich
kloubd, vétsi zatiZeni zevni hrany chodidel, zvySena hra prstct
e Dynamickd vySetfeni
o Tendence k pfedklonu s rovnymi zady, sniZena dynamika patete, pri
Thomayerové zkouSce byl daktylion 80 cm od podlozky,
Trendelenburg-Duchennova zkouska byla pozitivni bilaterdlné (pfi
testu LDK bolest LS ke konci testu, test PDK velmi tézko udrzeni
rovnovahy), pfi chizi dopfedu velkd rotace trupu a pfi chtizi
pozpatku vyrazna zevni rotaci kycelnich kloubti spolu se zvétsenim

bederni lordozy
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e VySetfeni zkracenych svalti
o vétsina svali hodnocena stupném 2, stupenn 1 pouze v osmi
pripadech, m. piriformis oboustranné nevysetfen
e VySetfeni svalové sily
o svalova sila stupné 2 hodnocena pouze u extenze kycle oboustranné,
zbylé svaly a svalové skupiny hodnoceny stupném 3 a 4, addukce
ky¢le oboustranné nevySetfena
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o vyrazna insuficience, pfevaha paravertebralnich svalt v Th/L oblasti,
anteverze panve, zvétSeni Lp lorddzy pfi tfech provadénych testech,
vyrazné zapojeni ischiokruralnich svali a pravého m. triceps surrae
u extenéniho testu, pfi testu nitrobfiSniho tlaku doslo k aktivaci

biisnich svalli bez vyklenuti podbfisku

Vystupni vysetfeni

e Vysetfeni stoje aspekci
o levy thorakobrachidlni trojuhelnik mensi, leva lopatka v zevni rotaci,
hyperlordéza Lp (dle vySetfeni olovnici — 7 cm od vrcholu oblouku),
leva subglutedlni ryha mirné vys, varozni postaveni kolennich
kloubti, vétsi zatizeni zevni hrany chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o velmi malé zlepSeni dynamiky patefe, Trendelenburg-Duchennova
pozitivni pro obé DKK, ke konci testu LDK pnuti v oblasti LS, chtize
vpied a pozpatku beze zmén
e VySetfeni zkracenych svalii
o stupenn 2 hodnocen v Sesti pripadech, zbylé svaly hodnoceny
stupném 1, Zadny sval ¢ skupina hodnoceny stupném O,

m. piriformis oboustranné nevysetten
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e VysSetfeni svalové sily
o zvySeni svalové sily o jeden stupent pouze u flexe trupu a extenze
kycle vpravo, addukce kycle oboustranné nevysetfena
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o zména pfi extenénim testu pouze v nezapojeni pravého m. triceps
surrae, pri testu flexe trupu bez vyrazné koaktivace flexorti kycelnich
kloubti, malé zapojeni glutedlnich svalti pfi extenzi v kycli, velmi

slaby nitrobfisni tlak a umbilicus mirné kranialné

Kratkodoby rehabilitacni plan: ovlivnit celkové drZeni téla, zlepsSit dynamiku

patefe, posilit laterdlni korzet panve, odstranit patologie pri chtizi vpred
i pozpatku, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit hluboky

stabiliza¢ni systém

Po vstupnim vySetfeni byl pacient pozadan o omezeni navstév posilovny, napr.
obden, coz odmitl, stejné jako jednu spole¢nou navstévu a zhlédnuti jeho cviceni
na strojich i mimo né a pfipadné opraveni provadénych chyb béhem cviceni.
Béhem praxe jsem meéla moznost navstivit i Fitness v budové Cisafskych lazni, kde
byl zaroven pritomen i tento pacient a béhem cvicenich na strojich i mimo
né provadél celou fadou chyb (anteverze panve, zvétSovani Lp lordozy,
zadrzovani dechu, ,mrtvy tah” s obloukovitym narovndnim zad apod.). Dale byl
jako vSichni ostatni pacienti poucen, Ze na pristroji Imoove nesmi cvicit pod vlivem
alkoholu. Prestoze byl na toto pravidlo upozornén, nékolikrat jej porusil, proto
musely byt nékteré cvicebni jednotky presunuty, tfi jednotky dokonce zcela

zruSeny.

Dlouhodoby rehabilitacni pldn: pfesvédcit pacienta o diilezitosti jinych cviceni nez

posilovacich, nastaveni spravnych pohybovych stereotypt (sed, stoj, zvedani
bfemene), ovlivnit drzeni téla, pokracovat v posilovani hlubokého stabiliza¢niho

systému a kazdodennich cvicenich, prevence navratu bolesti
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Ukdzka cvicebni jednotky: pfenos podpory a koordinace, drzeni rovnovahy na

Spickach, stani na jedné noze, koordinacni cviceni, stabilizace trupu, stabilizace
kycelniho kloubu, posilovani a rehabilitace svalti ramenniho kloubu a bederni
patefe, velké symetrické protahovani, uvolnéni bederni patefe, protaZeni

ischiokruralnich svaldi, protazeni lytkovych svala

5.2 Pacienti s individualnim cviéenim na cvi¢ebnach

5.2.1 Pacientka ¢. 11

Anamnéza

Rok narozeni: 1973

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: leva

Vyska: 185 cm

Véha: 90 kg

Krevni tlak: 145/100, pulz 80/min

Rodinna anamnéza: matka katarakta (v 70 letech), diabetes mellitus I. typu; otec
hypertenze a tézka hluchota

Osobni anamnéza: varixy DKK, hypertenze, VAS chronicky polytopni Cp a Lp, za
poslednich 5 let zhubla 20 kg (zména jidelnicku konzultovana s dietologem),
operace: akutni apendicitida (ve 14 letech)

Nynéjsi onemocnéni: VAS Cp a Lp, VAS Cp diagnostikovan v r. 1993 a Lp v r. 1998,
bolesti tupé, budi v noci a brani ve vykonu povoléani i béZnych dennich ¢innostech,
zhorsuji se po dlouhodobém sezeni, bolesti Cp brani v rotaci

Socialni anamnéza: byt ve 4. patie panelového domu s vytahem

Pracovni anamnéza: ucetni, diive ekonomka (odchod v roce 1998)

Farmakologickd anamnéza: detralex, prestalium neo
102



Gynekologickd anamnéza: 2 porody (oba pfirozenou cestou)

Alergie: jod, kocici srst

Abuzus: prileZitostné alkohol

Sportovni anamnéza: NordicWalking turistika

Vstupni vySetfeni

VySsetteni stoje aspekci

o pfedsun hlavy, protrakce ramen, elevace ramen (levé rameno mirné

vys), hyperlordéza Lp (dle vySetfeni olovnici — 10 cm od vrcholu
oblouku), pravd subglutedlni ryha vys, asymetrické postaveni
Achillovych $lach (vice laterdln€), na levé noze zacinaji hallux valgus,

mirné plochonozi

Dynamicka vy3etieni

o V poloviné predklonu uklon trupu doprava, plynulé rozvijeni patefe,

hypomobilita bederni patefe a hrudni patefe do zaklonu,
pfi Thomayerové zkouSce daktylion 35 cm od podlozky,
Trendelenburg-Duchennovy zkousky Dbilaterdlné pozitivni a
nedokoncena pro neudrZeni rovnovahy (pro LDK po 14 s, pro PDK
po 16 s), chiize vpfed o tzké bazi a se zevni rotaci v kycelnich
kloubech, chtize pozpatku se zvétSenim Lp lorddzy a téméf bez

extenze v kycelnich kloubech

VysSetfeni zkracenych svalti

o Vétsina svalti hodnocena stupném 2, pouze levy m. triceps surrae,

pravy m. rectus femoris, m. pectoralis minor a m. trapezius — horni

c¢ast a flexory kolenniho kloubu oboustranné hodnoceny stupném 1

VySetfeni svalové sily

Celkové spiSe oslabena svalova sila, nejvyssi hodnoceni — stupen 4 -

pouze u jednostranného testovani flexe krku vlevo, stupném 1
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hodnoceno u extenze v kycli oboustranné a flexe trupu s rotaci vlevo,

6 svalti ¢i svalovych skupin hodnoceno stupném 2

VysSetfeni posturalni stabilizace

o Asymetrie v zapojeni paravertebralnich svalti (maximum v Th/L

oblasti, vice na pravé stran€) spolu s anteverzi panve pfi extencnim
testu i testu extenze v kycli, pfi extenénim testu také vyrazné
zapojeni pravé m. triceps surrae, pfi testu flexe trupu inspiracni
postaveni hrudniku s laterdlnim pohybem Zeber a zvétSenim Lp
lordozy v iniciaci pohybu, extenze v kycli provedena bez aktivace
glutedlniho svalstva, oslabeny nitrobfisni tlak s rychle klesajici

tendenci a pfevahou horni ¢asti bfisnich svalti

Vystupni vySetieni

VySetfeni stoje aspekci

o hyperlordoza Lp (dle vySetfeni olovnici — 6 cm od vrcholu oblouku),

na levé noze zacinajici hallux valgus, mirné plochonozi

Dynamicka vySetfeni

o Plynulé rozvijeni patefe pfi predklonu, zlepseni dynamiky patefe,

pfi Thomayerové zkousce daktylion 15 cm od podlozky,
Trendelenburg-Duchennovy zkousky bilaterdlné pozitivni, ale
dokonceny, chiize pozpatku s mirnou extenzi v kycelnich kloubech

a zvétSenim Lp lordozy

VySsetteni zkracenych svalt

o Hodnoceni stupném 2 zistalo pouze u pravého m. piriformis

a m. quadratus lumborum vlevo, jako ,zadné zkraceni” bylo
hodnoceno celkem Sest testovanych (flexory kolenniho kloubu
a m. trapezius - horni ¢ast oboustranné, m. triceps surrae a adduktory

kycelniho kloubu vlevo a m. pectoralis major vpravo)
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e VySetfeni svalové sily
o ZvySeni svalové sily o jeden stupen v sedmi pfipadech, stupném 2
hodnoceny flexe trupu, flexe trupu srotaci a extenze kycle
oboustranné a elevace panve vlevo
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o u extencniho testu a testu extenze v kycli zlistava aktivita
paravertebralnich svalt s pfevahou v Th/L oblasti, k anteverzi panve
a zvétSeni Lp lorddzy doslo az v konecné poloze; pfi extencnim testu
nedoslo k zevni rotaci lopatek ani k zapojeni pravého m. triceps
surrae, pti testu flexe trupu doslo k aktivaci bfisnich svala pfi flexi
hlavy a k lateralnimu pohybu Zeber doslo pouze v iniciaci pohybu,
zlstalo inspiraéni postaveni hrudniku, pfi testu extenze v ky¢li byla
znatelnd prevaha ischiokruralnich svalti nad glutedlnimi, nitrobfisni
tlak zustal oslabeny ale bez klesajicich tendenci a pouze s mirnou

prevahou horni ¢asti bfisnich svalt

Kratkodoby rehabilitaéni plan: ovlivnit drZeni téla, zlepSit dynamiku patefe,

ovlivnit stereotyp chtlize vpfed i pozpatku, posilit svaly lateralniho korzetu panve,

protahnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit HSS

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: udrZet dynamiku patefe, zafadit vhodna
kompenzacéni cviceni, nastaveni spravnych pohybovych stereotypti (sed, zvedani
bfemene, zvedadni z postele), pokracovat v posilovani HSS, upravit ergonomii

pracovniho prostfedi

Priibéh cvicebni jednotky: aktivni protaZeni ischiokrurdlnich svalti, aktivni

protaZeni lytkovych svali, PIR s ndslednym protazenim m. trapezius — horni ¢ast,
PIR snaslednym protazenim pro m. levator scapulae, nacvik neutrdlni pozice

panve, izolovand kontrakce m. transverzus abdominis, bridging pro posileni
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m. gluteus maximus, vyuziti tzv. malé nohy ze senzomotorické stimulace,

stimulace chodidla za pomoci jezka, nacvik Briiggerova sedu

5.2.2 Pacientka ¢. 12

Anamnéza

Rok narozeni: 1990

Pojistovna: Vojenska zdravotni pojistovna
Dominantni HK: prava

Vyska: 175 cm

Vaha: 62 kg

Krevni tlak: 125/80, pulz 62/min

Rodinna anamnéza: matka obezita, otec rakovina tlustého stfeva (diagnostikovan
v 3/2017), babicka z matciny strany ischemickda choroba srdecni

Osobni anamnéza: hypofunkce stitné zlazy (nelécend), fraktura pravého femuru
(pfi vykonu povolani, 6/2015, 1é¢ena operativné se zevnim fixatorem), VAS Lp
Nynéjsi onemocnéni: pobyt pro VAS Lp, prvni bolesti se objevily v roce 2016, bez
predchozi rehabilitacni 1é¢by, jednou mési¢né soukromeé na masaz

Socidlni anamnéza: ubytovana v kasarnach v 9. patfe (bez vytahu)

Pracovni anamnéza: vojacka z povolani

Farmakologickd anamnéza: neguje, pouze obcasna analgetika

Gynekologickd anamnéza: 0 t€hotenstvi i porodti, prvni menstruace ve 12 letech,
od té doby pravidelna

Alergie: neguje

Abuzus: neguje

Sportovni anamnéza: béh (dlouhé traté - ultramaratony), pravidelné Spartan race,

nepravidelné navstévy posilovny
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Vstupni vySetieni

e VySetfeni stoje aspekci
o prava lopatka vzevni rotaci, levy thorakobrachidlni trojuhelnik
mirné vétsi, hypokyféza Thp (dle vySetfeni olovnice — 3,5 cm
od vrcholu oblouku), hyperlordéza Lp (dle vySetfeni olovnice — 8 cm
od vrcholu oblouku), znatelnéjsi kontury pravého m. triceps surrae,
mirné plochonozi
e Dynamickd vysetfeni
o Plynulé rozvijeni patefe v testu pfedklonu, na rozdil od ostatnich
pacientd byla u pacientky hypermobilita patete v Cp, Lp i Thp
do predklonu, i pfi Thomayerové zkousce byl daktylion 20 cm pod
urovni podlahy, Trendelenburg-Duchennovy zkousky byly negativni
bilaterdlné, pfi testu chiize byla patrnd 1uzkd baze a mirné
odlehcovani LDK, chtize pozpatku provedena se zvétsenim Lp
lordoézy a zevni rotaci v kycelnich kloubech
e VysSetfeni zkracenych svalt
o ,velké zkrdceni” bylo hodnoceno pouze ve tfech pfipadech -
m. triceps surrae, m. piriformis a m. pectoralis minor vpravo; v osmi
pripadech byly svaly ¢i svalové skupiny hodnoceny stupném 0, zbylé
stupném 1
e VysSetfeni svalové sily
o Stupném 2 hodnocena pouze extenze kycle oboustranné, zbylé svaly
hodnoceny stupném 3 (6 pfipadii) a stupném 4 (9 ptipadir)
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o Symetrickd aktivita paravertebralnich svalti, pfevaha v Th/L oblasti
pouze mirna u testu extenze v kycli, pfi extenénim testu anteverze
panve a zapojeni pravého m. triceps surrae a zevni rotace lopatek,
pri flexi trupu kauddlni postaveni hrudniku a vyraznou pfevahu

m. rectus abdominis spolu s velkou koaktivaci flexorti kycelnich
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kloubti, pfi testu extenze v ky¢li doslo k anteverzi panve, zvétSeni Lp
lorddzy ale nedoslo k aktivaci glutedlnich svalfi, nitrobfisni tlak silny
ale s rychle klesajici tendenci a prevahou horni éasti brisSnich svalt

s pohybem umbiliku kranidlné

Vystupni vySetfeni

e VySetfeni stoje aspekci
o levy thorakobrachidlni trojuhelnik mirné vétsi, hypokyfoza Thp (dle
vySetfeni olovnice — 2 cm od vrcholu oblouku), hyperlordéza Lp (dle
vysetfeni olovnice — 6 cm od vrcholu oblouku), mirné plochonozi
e Dynamicka vySetfeni
o mirné sniZeni hypermobility, kterd vSak ztstala v bederni patefi; obé
Trendelenburg-Duchennovy zkousky negativni, chlize vpfed
symetrickd, chtize pozpatku se zvétSenim Lp lorddzy a viditelnym
zapojenim glutedlnich svalti (na PDK mirné vétsi)
e VySetfeni zkracenych svalti
o Zadny sval & skupina nebyly hodnoceny stupném 2, v osmi
pfipadech hodnoceny stupném 1, vSechny ostatni hodnoceny
stupném 0
e VysSetfeni svalové sily
o Celkem v Sesti pfipadech doslo ke zlepSeni svalové sily o jeden
stupen, ve ¢tyfech pripadech hodnoceno stupném 3, zbylé stupném 4
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o zmirnéni zevni rotace lopatek pri extenénim testu, pfi testu flexe
trupu obloukovitd flexe hlavy s mirnou aktivaci bfiSnich svald, ale
s kaudalnim postavenim hrudniku a rovnomérnou aktivitou bfisnich
svalt, pii extenzi vkycli zapojeni glutedlnich svalt a laterdlni
skupiny bfi$nich svalt, nedoslo k anteverzi panve, silnéjsi nitrobfisni
tlak s rovnomérnym zapojenim btisSnich svalt
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Kratkodoby rehabilitaéni pldn: ovlivnit drzeni téla, snizit dynamiku patefe

do fyziologie, ovlivnit chiizi pozpatku a asymetrii chtize vpfed, protaZzeni

zkracenych svalti, posileni oslabenych svalti, posilit svaly HSS

Pacientka méla sestavenou jednotku na protazeni svalti pfed kazdym béhem, ve
které byly opraveny provadéné chyby (Spatné postaveni panve, zvétSeni lordozy
Lp, S3Spatné postaveni chodidel apod.) a bylo doporuceno protahovani
i po skonceni béhu. Dale byla provedena spolecna navstéva Fitness v budové
Cisarskych lazni pro opraveni chyb a upravu provadénych cvikt (zvétSeni Lp
lordozy, rotace kycelnich kloubt, Spatné postaveni panve, predsunuté drzeni

hlavy, Spatny dechovy stereotyp).

Dlouhodoby rehabilita¢ni pldn: udrZet dynamiku patefe ve fyziologickém rozsahu,

pokracovat v posilovani HSS, nastaveni spravnych pohybovych stereotypti (sed,

zvedani bfemene), prevence navratu bolesti, pokracovat

Prabéh cviéebni jednotky: ndcvik jednotky na protahovani pred a po béhu
(Iytkové, ischiokruralni svaly, m. rectus femoris, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, m. pectoralis major, m. trapezius — horni ¢ast, m. levator scapulae),
nacvik neutrdlni polohy panve, izolovand kontrakce m. transverzus abdominis,
posileni extenzorti kycle v pozici kleku, protaZeni fascii kaudalnim a kranidlnim

smérem, PIR s protazenim pro m. piriformis oboustranné

5.2.3 Pacienta ¢. 13

Anamnéza

Rok narozeni: 1941
Pojistovna: VZP
Dominantni HK: prava
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Vyska: 163 cm
Vaha: 52 kg
Krevni tlak: 164/81, pulz 78/min

Rodinna anamnéza: otec zemftel pri autonehod¢, do té doby zdrav; matka
diagnostikovana rakovinou prsu (v 73 letech)

Osobni anamnéza: arytmie, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, revmatoidni artritida, VAS chronicky polytopni Cp a Lp,
v détstvi opakovana zranéni kotnikt pfi sportu (hlavné hazena), operace: prosta
vagindlni hysterektomie (4/1997), cholecystektomie (5/1998)

Nynéjsi onemocnéni: bolesti v Lp se objevily jako prvni (poprvé po hysterektomii,
po druhé operaci zhorSeni, po obou operacich rehabilitace pouze na lizkovych
oddélenich); bolesti v Cp se objevuji posledni pét Sest let; jednou ro¢né ambulantni
rehabilitace ve spadové nemocnici a pravidelné (1-2x mési¢né) dochazi na masaze
(kratkodoby ucinek)

Socidlni anamnéza: bydli v domové diichodcti v 1. patfe, dostupny vytah
Pracovni anamnéza: nyni v diichodu, ucitelka na 1. stupni zakladni Skoly
Farmakologickd anamnéza: sedacoron, tezeo, lussopres, prednison (nepravideln¢)
Gynekologickd anamnéza: 3 t€hotenstvi, 1 porod cisafskym fezem, 1 pfirozenou
cestou, prvni t€hotenstvi ukonceno interrupci; klimakterium v 53 letech, slaba
inkontinence moci

Alergie: sezonni alergie

Abuzus: cigarety (az 25 denné), vyjimecné alkohol, kdva 4x denné

Sportovni anamnéza: turistika, nepravidelné skupinova joga

Vstupni vySetfeni

e VySetfeni stoje aspekci
o predsun hlavy, protrakce a elevace ramen, odstavajici dolni thly

lopatek, prava lopatka v zevni rotaci, hyperlordoza Lp (dle vySetfeni
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olovnici — 15 cm od vrcholu oblouku), anteverze panve, varozni
postaveni kolennich kloubt, vétsi zatizeni zevnich hran chodidel,
zvysena hra prstcti
e Dynamickd vySetfeni
o Pii testu pfedklonu antalgické narovnani, dale hypomobilita vSech
sledovanych tusekt patefe, pfi Thomayerové zkousce daktylion 35 cm
od podlozky, obé Trendelenburg-Duchennovy zkoudky pozitivni
a obé nedokonceny pro neudrZeni rovnovahy, chtize vpred
s vyraznym odvijenim chodidla po zevni strané, chtize pozpatku se
zevni rotaci a bez extenze v kycelnich kloubech kratkymi kroky, delsi
kroky znac¢né nejisté a provedeny cirkumdukci
e VySetfeni zkracenych svalti
o Vétsina svalti hodnocena stupném 2, stupen 1 pouze v Sesti pripadech
(m. rectus femoris, flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho
kloubu vlevo; m. tensor fasciae latae a m. trapezius horni ¢ast vpravo
a u paravertebralnich svalti), pfi testu m. piriformis pacientka udava
bolest v oblasti LS v konecné poloze u obou DKK
e VySetfeni svalové sily
o Celkové svalova sila spiSe oslabend, stuperi 4 hodnocen pouze
u abdukce kycle vlevo, stupeni 1 hodnocen u flexe trupu s rotaci
a extenze kycle vlevo, zbylé svaly hodnoceny stupném 2 (v Sesti
pripadech) a stupném 3 (v osmi piipadech)
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o Prevaha paravertebralnich svaltt v oblasti Th/L spolu s anteverzi
panve a zvétSenim Lp lorddzy pfi extenénim testu i testu extenze
v kycli, pfi extencnim testu také zevni rotace lopatek a vyrazna
aktivita pravého m. triceps surrae, pfi testu flexe trupu inspiracni
postaveni hrudniku s laterdlnim pohyb Zeber a laterdlnim pohybem

Zeber spolu sbfisni diastdzou, u extenze v kycli bez aktivace
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glutedlnich svaldi, také byla patrna kyfotizace Thp (vyraznéjsi u testu
LDK), nitrobfidni tlak velmi slaby s pfevahou horni ¢asti bfisnich

svalll a posunem umbiliku kranialné

Vystupni vySetfeni

e Vysetfeni stoje aspekci
o pfedsun hlavy, mirnd protrakce ramen, hyperlordéza Lp (dle
vySetfeni olovnici — 10 cm od vrcholu oblouku), anteverze panve,
varézni postaveni kolennich kloubt, vétsi zatiZeni zevnich hran
chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o test predklonu bez antalgického narovnani, zlepSend dynamika
patefe ve vSech sledovanych tsecich, pfi Thomayerové zkousce
zlepseni priblizeni daktylionu o 20 cm k podlaze, obé Trendelenburg-
Duchennovy zkousky pozitivni, ale dokonceny a se zlepSenim, chtize
vpred symetrickd, chiize pozpatku kratkymi kroky s mirnou extenzi
v kycelnich kloubech a malym zvétSenim Lp lordoézy, delsi kroky
nejisté
e VySetfeni zkracenych svalti
o Hodnoceni stupném 2 u adduktort kycelniho kloubu a m. quadratus
lumborum vpravo, stupen 0 ve ¢tyfech pripadech (flexory kolenniho
kloubu a m. pectoralis major vlevo a m. trapezius horni cast
oboustranné), zbylé svaly hodnoceny stupném 1
e VySetfeni svalové sily
o Stupen 2 hodnocen u flexe trupu, flexe trupu s rotaci oboustranné
a extenze kycle vlevo, posileni o jeden stupen svalové sily u deviti

sledovanych svalti ¢i svalovych skupin
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e VysSetfeni posturalni stabilizace
o Pfi extenénim testu a testu extenze kycle doslo k anteverzi panve
az v konec¢nych polohdch a prevaha paravertebralnich svalti v Th/L
oblasti byla pouze mirnd, u exten¢niho testu doslo k aktivaci lateralni
skupiny bfisnich svalt v pribéhu pohybu (mimo pocatecni
a konecnou polohu), pfi testu flexe trupu byla patrna aktivace
bfisnich sval po obloukovité flexi hlavy, laterdlni pohyb Zeber
a koaktivace flexorti kycelnich kloubt1 aZ v kone¢né pozici, k zapojeni
laterdlni skupiny bfisnich svalti doslo také pfi testu extenze v kycli
spolu s aktivaci glutealniho svalstva, nitrobfisni tlak byl siln€jsi nez
pfi vstupnim testu ale s rychle klesajici tendenci, poté opét zapojeni

horni ¢asti bfisnich svalti s pohybem umbiliku kranialné

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: ovlivnit drZeni téla, zlepSit dynamiku patete,

zméfit se patologie v stereotypech chtize vpred i pozpatku, posilit lateralni korzet
panve, protahnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly a fixatory lopatek, posilit

hluboky stabilizacni systém, posilit panevni dno

Dlouhodoby rehabilitacni pldn: udrZet dynamiku patefe, pokracovat v korekci

postury téla, zafadit vhodna cviceni na uvolnéni patefe a posileni HSS, prevence
navratu bolesti, nastaveni spravnych pohybovych stereotypli (sed, zvedani

bfemene), pokracovat v posileni panevniho dna

Prabéh cvicebni jednotky: aktivni protazeni ischiokrurdlnich svalti, aktivni

protaZzeni lytkovych svalli, aktivni protaZeni m. piriformis, PIR s naslednym
protazenim pro adduktory kycelniho kloubu, PIR sndslednym protazenim pro
m. quadratus lumborum, PIR pro m. rectus femoris, nacvik neutralni pozice panve,
izolovand kontrakce m. transverzus abdominis, bridging pro posileni m. gluteus
maximus, stimulace plosky nohy za pomoci jezka, vyuziti tzv. malé nohy

z metodiky senzomotorické stimulace a nacvik odvijeni chodidla
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Na Zzadost pacientky jsem po vstupnim vySetfeni vytvofenou a pacientce
predala brozuru s cvi¢enimi dle MojziSové, jejich pfesnym popisem a s nejcastéji
provadénymi chybami. Cviky jsme pravidelné opakovaly béhem cvicebnich

jednotek.

5.2.4 Pacientka ¢. 14

Anamnéza

Rok narozeni: 1963

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 166 cm

Vaha: 130 kg

Krevni tlak: 149/88, pulz 91/min

Rodinna anamnéza: matka hypertenze, obezita, astma bronchiale, syndrom
polycystickych ovarii; otec diabetes mellitus II. typu, nyni v 1é¢eni s rakovinou
tlustého stfeva

Osobni anamnéza: kompenzovand hypertenze, hypofunkce stitné Zlazy, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, polyartréza (coxartroza III. stupné bilaterdlné, horsi
vlevo; artroza hlezennich kloubti), chronicky VAS Lp, varixy na obou DKK,
morbidni obezita, tézka kratkozrakost, operace: konizace délozniho ¢ipku (2014),
opakované artroskopie obou kolennich kloubti (2015-2017)

Nynéjsi onemocnéni: opakovany pobyt pro chronicky VAS Lp, opakované akutni
bolesti pfi presunech pacientt a pfi transportu lizek (napf. pacient na vysetfeni)
Socidlni anamnéza: byt v panelovém domé s vytahem ve 5. patfe

Pracovni anamnéza: zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce, prace na

12hodinové smény
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Farmakologickd anamnéza: euthyrox, prenessa, agen, atrovent, ventolin (dle

potfeby), condrosulf

Gynekologicka anamnéza: 2 porody pfirozenou cestou

Alergie: pyly, vyrazné viiné (napt. dezinfekce)

Abuzus: pravidelné alkohol (2x tydné), cigarety neguje, kava Ix denné

Sportovni anamnéza: zadné sportovni aktivity

Vstupni vySetieni

VySetfeni stoje aspekci

o predsun hlavy, elevace a protrakce ramen, hyperlordéza Lp (dle

vySetfeni olovnici — 15 cm od vrcholu oblouku), anteverze panve,
valgozni postaveni kolennich a hlezennich kloubti, plochonozi

na obou chodidlech, vétsi zatizeni zevni hrany chodidel

Dynamicka vy3etfeni

o Pfi testu pfedklonu antalgické narovnani, velmi mald dynamika

patete, pfi Thomayerové zkousce daktylion 60 cm od podlozky, obé
Trendelenburg-Duchennovy zkousSky pozitivni a nedokoncené
pro neudrZeni rovnovahy, pfi stoji na PDK navic pacientka udava
bolest v LS oblasti ke konci testu; chtize vpted bez odvijeni chodidla
svelmi malou extenzi v kycelnich kloubech, chiize pozpatku
kratkymi kroky se zvétSsenim Lp lordozy a vyraznou zevni rotaci

v ky¢elnich kloubech

VySsetteni zkracenych svalt

o Vsechny svaly ¢i svalové skupiny hodnoceny stupném 2, pouze

s vyjimkou m. pectoralis major vlevo a m. trapezius — horni cast
vpravo (hodnoceny stupném 1), zadny sval ¢i svalova skupina nebyly
hodnoceny stupném 0, pfi testu m. piriformis udava pacientka bolesti

v LS oblasti v koneénych pozicich
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e VysSetfeni svalové sily
o Celkové spiSe oslabeni, stupen 4 pouze u jednostranného testovani
flexe krku vlevo a extenze krku, stupném 1 byly hodnoceny flexe
trupu a flexe trupu s rotaci a extenze kycle oboustranné, zbylé svaly
hodnoceny stupném 2 (4 ptipady) a stupném 3 (6 pripadit)
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o Vyrazna insuficience, pfi extenénim testu a testu extenze v kycli
zvétSeni Lp lorddzy, anteverze panve a asymetrické aktivace
paravertebralniho svalstva s maximem v Th/L oblasti; pfi extencnim
testu také zevni rotace lopatek, k zvétseni Lp lordozy doslo i pfi flexi
trupu provedené v inspiraénim postaveni hrudniku s laterdlnim
pohybem Zzeber, téméf nulovy nitrobfisni tlak s aktivaci horni casti

bfisniho svalstva a pohybem umbiliku kranialné

Vystupni vySetfeni

e Vysetfeni stoje aspekci
o protrakce ramen, hyperlordézy Lp (dle vySetfeni olovnici — 10 cm
od vrcholu oblouku), anteverze panve, valgézni postaveni kolennich
a hlezennich kloubti, plochonozi na obou chodidlech, vétsi zatizeni
zevni hrany chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o Test predklonu bez antalgického narovnani, mirné zlepSena
dynamika patefe, obé Trendelenburg-Duchennovy zkousky
pozitivni, ale dokonceny a s viditelnym zlepSenim, chtize vpfed
s malym odvijenim chodidla, pfi chtzi pozpatku delsi kroky se
zvétSenim Lp lordozy a zevni rotaci v kycelnich kloubech
e VysSetfeni zkrdcenych svala
o Stupném 2 byly hodnoceny m. iliopsoas vpravo a m. tensor fasciae

latae a m. piriformis vlevo, stupném 0 byly hodnoceny flexory
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kolenniho kloubu a m. trapezius horni ¢ast vpravo, zbylé svaly
hodnoceny stupném 1
e VySetfeni svalové sily
o Ke zvySeni o jeden stupen svalové sily doslo v osmi pripadech,
stupeni 1 svalové sily ztstal u flexe trupu a flexe trupu s rotaci vlevo,
stupeni 2 u flexe trupu s rotaci vpravo a u extenze kycle oboustranné,
stupeni 3 hodnocen v deviti pfipadech, stupen 4 ve tfech
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o Prfi extenénim testu a testu extenze kycli aktivace paravertebralniho
svalstva s prevahou v Th/L oblasti a anteverze panve a zvétSeni Lp
lordézy v konecnych polohach, pfi extenénim testu zevni rotace
dolnich uhla lopatek, pfi testu flexe trupu obloukovita flexe hlavy
smalou aktivaci bfiSnich svali, poté opét inspiracni postaveni
hrudniku a laterdlni pohyb Zzeber; pfi testu extenze v ky¢li mirna
aktivita glutealniho svalstva (na PDK vétsi) a kyfotizace Thp,

nitrobfisni tlak slaby, ale silnéjsi nez pfi vstupnim testu

Kratkodoby rehabilitacni pldn: ovlivnit drZeni téla, zlepSit dynamiku patefe, posilit

lateralni korzet panve, protdhnout zkrdcené svaly, posilit oslabené svaly, posilit

hluboky stabiliza¢ni systém

Dlouhodoby rehabilitacni pldn: ovlivnit pohybové stereotypy (chtize, sed, zvedani

a manipulace s bfemenem, zvedani z postele), zafadit vhodna cviceni a pohybové
aktivity, prevence ndvratu bolesti, pokracovat v rozvijeni dynamiky patete,

pokracovat v posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Priibéh cvicebni jednotky: aktivni protaZeni ischiokrurdlnich svalti, aktivni

protazeni lytkovych svaldi, PIR s ndslednym protazenim m. trapezius — horni ¢ast,
PIR snaslednym protazenim pro m. levator scapulae, nacvik neutrdlni pozice

panve, dfep (po 3. cvicebni jednotce pfidan odpor thera-bandem nad kolennimi
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klouby), posileni abduktori kycle ve stoji, bridging pro posileni m. gluteus
maximus, stimulace chodidla za pomoci jezka, vyuziti tzv. malé nohy

ze senzomotorické stimulace

5.2.5 Pacientka €. 15

Anamnéza

Rok narozeni: 1984

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: leva

Vyska: 193 cm

Véaha: 72 kg

Krevni tlak: 96/68, pulz 78/min

Rodinna anamnéza: matka hypertenze a osteopordza; otec hypertenze, zaludecni
viedy, jicnovy reflux

Osobni anamnéza: hypotenze, celiakie, lé¢ena s bulimii (ve 20 letech), ulcerézni
kolitida (remise zcela vyjimecné, naposledy 2015), pocateéni oboustranny syndrom
karpalniho tunelu (neurologické vysetteni, 5/2017), VAS Cp, operace neguje
Nynéjsi onemocnéni: opakované bolesti kréni patefe, zejména v praci (nesouvisejici
s uréitym pohybem nebo ¢innosti), pferusenad rehabilitace v soukromé ambulanci
Socidlni anamnéza: byt v bytovém domé bez vytahu ve 2. patfe, bydli s rodici
Pracovni anamnéza: recepcni v hotelu, prace na 8hodinové smény, vétSinou prace
ve stoji, obcasnd vypomoc pii vykladani zbozi

Farmakologickd anamnéza: asacol (nepravidelné, pouze pfi nedodrzeni diety)
Gynekologickd anamnéza: porody zadné, menstruace nyni pravidelna (prvni v 11
letech)

Alergie: penicilin
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Abtzus: prilezitostné alkohol, cigarety neguje, nepravidelné velmi slaba kava

Sportovni anamnéza: béh, canicross, plavani, v zimé sjezdové lyze

Vstupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o uzkd baze, predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen,
pravy loketni kloub ve flexi (140°), plocha zada, prava lopatka v zevni
rotaci, anteverze panve, nerovnomérné zatizeni DKK (stfidavé stoj
s vétsim zatiZeni pravé, poté levé DK), plochonozi, vétsi zatiZeni
zevnich hran chodidel, poc¢atecni hallux valgus na obou DKK
e Dynamickd vySetfeni
o Pfi testu pfedklonu pacientka neprovedla flexi Cp, celkova
hypomobilita v dynamice patefe, pfi Thomayerové zkouSce byl
daktylion 70 cm od podlozky, Trendelenburg-Duchennovy zkousky
bilaterdlné pozitivni, pfi testu stoje na LDK pacientka provedla
na rozdil od ostatnich pacientd zdklon a test byl nedokoncen
pro neudrzeni rovnovahy; chtize vpred bez odvijeni chodidla a bez
aktivace m. gluteus maximus, chtize pozpatku se zvétSenim Lp
lordézy, bez extenze a se zevni rotaci v kycelnich kloubech, bez
aktivace m. gluteus maximus
e VysSetfeni zkracenych svalti
o Vétsina svaltl hodnocena stupném 2, stupen 1 pouze v péti pripadech
(m. rectus femoris vlevo, m. tensor fasciae latae a m. quadratus
lumborum vpravo a oboustranné adduktory kycelniho kloubu)
e VySetfeni svalové sily
o SpiSe oslabend, stupert 4 hodnocen pouze ve dvou piipadech
(jednostranné testovani flexe krku vlevo a extenze krku), nejnizsi

hodnoceni stupném 1 bylo u flexe trupu srotaci a extenze kycle
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vlevo, zbylé svaly hodnoceny stupném 2 (v péti piipadech)
a stupném 3 (v osmi pfipadech)
e VysSetfeni posturdlni stabilizace

o Aktivace paravertebralniho svalstva s maximem v Th/L oblasti,
anteverze panve a zvétSeni Lp lorddzy u extencniho testu a testu
extenze v kycli, pfi extenénim testu také zevni rotace dolnich ahli
lopatek, pfi testu flexe trupu mirna brisni diastaza, inspiracni
postaveni hrudniku a vyrazna prevaha m. rectus abdominis; pfi testu
extenze vkycli kyfotizace Thp a nitrobfiSni tlak velmi slaby
s pfevahou aktivity horni ¢asti bfisnich svalti a pohybem umbiliku

kranialné

Vystupni vySetieni

e Vysetfeni stoje aspekci
o predsun hlavy, protrakce ramen, plochd zada, plochonozi, vétsi
zatizeni zevnich hran chodidel, oboustranné pocatecni hallux valgus
e Dynamickd vySetfeni
o Pfi testu predklonu plynulé rozvijeni patefe, zlepSeni dynamiky
patefe ve vSech sledovanych tsecich, obé Trendelenburg-
Duchennovy zkousky pozitivni ale dokonceny se zlepSenim, pii
chtzi vpfed mirnd aktivace m. gluteus maximus, chtize pozpatku
s mirnym zvétSenim Lp lorddzy a aktivace m. gluteus maximus
znacné vétsi nez pfi chizi vpred
e VySetfeni zkracenych svalti
o Svaly hodnoceny stupni 1 (15 pfipadi) a 0 (10 pfipadi), zadny sval
¢i skupina nebyly hodnoceny stupném 2
e VySetfeni svalové sily
o Hodnoceni svalovou silou stupné 2 bylo pouze v pfipadé flexe trupu

srotaci oboustranné, stupném 4 byly hodnoceny extenze krku
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a jednostranné testovani flexe krku oboustranné, zbylé svaly ci
skupiny hodnoceny stupném 3
e VysSetfeni posturdlni stabilizace

o aktivace paravertebralniho svalstva smaximem v Th/L oblasti
u extencniho testu a testu extenze v kycli a ke zvétSeni Lp lorddzy
a anteverzi panve doslo az v kone¢nych polohach, pfi extenénim
testu aktivita lateralni skupiny bfiSniho svalstva (mimo konecnou
polohu), flexe trupu provedena v kaudalnim postaveni hrudniku
smirnou prevahou m. rectus abdominis, u testu extenze v kycli
aktivita glutealnich a ischiokruralnich svalti, zvySeni nitrobfisniho

tlaku a rovnomérnou aktivitu bfisnich svalu

Kratkodoby rehabilitaéni pldn: ovlivnit drzeni téla, zlepSit dynamiku patete,

ovlivnit, posilit lateralni korzet panve, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené

svaly, posilit fixatory lopatek, posilit hluboky stabilizac¢ni systém

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: pokracovat v rozvijeni dynamiky patefe, nastaveni

spravnych pohybovych stereotypt (hlavné v pracovnim prostfedi, stoj, sed,
zvedani bfemene), prevence ndvratu bolesti, pokracovat v posilovani hlubokého

stabilizac¢niho systému, tprava ergonomie pracovniho prostfedi

Priibéh cvicebni jednotky: techniky mékkych tkani na oblast Sije, protazeni fascii

horni ¢asti m. trapezius, protazeni fascii po strandch trupu, PIR sndslednym
protazenim m. trapezius — horni ¢ast, PIR sndslednym protaZenim m. levator
scapulae, PIR pro subokcipitdlni svaly, PIR pro mm. scaleni, ndcvik neutralni

pozice panve, izolovana kontrakce m. transverzus abdominis

Pacientka ma doma k dispozici BOSU, takze jsme jednu cvicebni jednotku
zaméfili na cviceni, kterd cvi¢i doma. Néktera cviceni jsem pacientce doporucdila

vynechat (napt. sedy-lehy s podlozenim zad BOSU), u ostatnich byly opraveny
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provadéné chyby (dechovy stereotyp, postaveni panve, casty pfedsun hlavy,

vyrazné aktivace flexort krku).

5.2.6 Pacient ¢. 16

Anamnéza

Rok narozeni: 1939

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 173 cm

Vaha: 80 kg

Krevni tlak: 143/80, pulz 70/min

Rodinna anamnéza: otec zemrtel béhem 2. svétové valky, matka zemftela v 99 letech
Osobni anamnéza: ledvinové kameny (diagnostikovany 1998, vylouceny
spontanne€), zlucnikové kameny (diagnostikovany 2015, zatim bez operacniho
feSeni), chronicky VAS Lp, tinitus, operace: zlomenina predlokti PHK s dislokaci
ulomkt (po padu na naledi, 12/2004), TEP levého kolenniho kloubu (6/2010)
Nynéjsi onemocnéni: opakovany pobyt, nyni pro chronicky VAS Lp, bolesti zacaly
pred vice nez Ctyfticeti lety a omezuji v béZnych ¢innostech jen minimalné, zhorseni
pfi dlouhodobém sedu a v rotacich trupu, nékolikrat absolvovana ambulantni
rehabilitace ve spadové nemocnici

Socidlni anamnéza: rodinny diim na venkové, stara se o zvirata (slepice, kralici,
jedna krava)

Pracovni anamnéza: nyni v diichodu, pfedtim v Batovych zdvodech
Farmakologickd anamnéza: apo-tamis, controloc

Urologicka anamnéza: 1écen se zbytnélou prostatou

Alergie: neguje
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Abtzus: alkohol velmi vyjimecéné
Sportovni anamnéza: pési turistika, jizda na kole (spiSe rovinata), v zimé béZzecké

lyZovani

Vstupni vySetfeni

VysSetteni stoje aspekci
o pfedsun hlavy, protrakce a elevace ramen, u levé lopatky jizva
(po zranéni z détstvi), hyperkyféza Thp, panev v mirné anteverzi,
kolenni klouby ve flekénim a vardéznim postaveni, vétsi zatiZeni
zevnich hran chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o Pfi testu pfedklonu velmi malé rozvijeni Cp, dynamika patefe skoro
nulova, pfi Thomayerové zkousce daktylion 70 cm od podlozky, obé
Trendelenburg-Duchennovy zkousky pozitivni, pfi stoji na LDK
pacient udava bolest v LS oblasti, pfi chtizi vpred odlehéovani LDK
a minimalni dorzalni flexe v hlezennim kloubu, chtize pozpatku
velmi kratkymi kroky svyraznym zvétSenim Lp lorddzy a bez

aktivace m. gluteus maximus

VySsetteni zkracenych svala
o Vsechny svaly ¢i svalové skupiny hodnoceny stupném 2, stupern 1

hodnocen pouze u m. pectoralis minor vlevo

VysSetfeni svalové sily
o nejnizsi hodnoceni — stupeni 1 — u flexe trupu, flexe trupu s rotaci
vpravo a extenze kycle oboustranné, nejvyssi hodnoceni- stupen 4

pouze u flexe ky¢le vlevo

VySetfeni posturdlni stabilizace
o Pfi extenénim testu vyraznd zevni rotace dolnich uhla lopatek,
zvétseni Lp lordozy, anteverze panve, aktivace paravertebralnich

svali s maximem v Th/L oblasti (vice na levé strané€) a aktivita
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m. triceps surrae LDK; flexe trupu provedena v inspira¢nim
postaveni hrudniku s vyraznou koaktivaci flexor(i kycelnich kloubti
a prevahou m. rectus abdominis; u testu extenze v kycli aktivace
paravertebralnich svali smaximem v Th/L oblasti, vyrazné
prohloubeni Lp lorddzy, anteverze panve a bez aktivace glutedlniho
svalstva, na rozdil od ostatnich pacientti také vyrazna zevni rotace
v kycelnim kloubu u obou testti; nitrobfisni tlak téméf nulovy, snaha
o jeho vyvolani zadrZenim dechu, prevaha horni ¢asti bfiSnich svalii

a pohybem umbiliku kranidlné

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o pfedsun hlavy, protrakce ramen, u levé lopatky jizva, hyperkyféza
Thp, vardzni postaveni kolennich kloubti, vétsi zatiZeni zevnich hran
chodidel
e Dynamickd vySetfeni
o Mirné zlepSeni dynamiky patefe, pfi Thomayerové zkousce
daktylion 55 cm od podlozky, Trendelnburg-Duchennovy zkousky
bilateralné dokonceny se zlepSenim a bez bolesti, chtize vpied
symetrickd sdelSimi kroky neZz pfi vstupnim testu, pfi chizi
pozpatku mirnd aktivace m. gluteus maximus a zvétSeni Lp lordézy
e VysSetfeni zkracenych svalti
o Stupent 2 hodnocen ve ctyfech piipadech (m. rectus femoris,
m. tensor fasciae latae a m. quadratus lumborum vlevo
a paravertebrdlni svaly), stupenl 0 hodnocen u péti (adduktory
kycelniho kloubu vpravo a oboustranné flexory kolenniho kloubu
a m. trapezius - horni cast), zbylé svaly ¢i svalové skupiny

hodnoceny stupném 1
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e VySetfeni svalové sily
o ZvySeni svalové sily o jeden stupen svalové sily v sedmi ptipadech,
u extenze kycle a addukce kycle, nejvyssi — stupeni 4 — hodnocen
u flexe kycle vlevo
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o U extencniho testu nedoSlo k zevni rotaci dolnich thlt lopatek
a aktivité m. triceps surrae LDK, aktivita paravertebralnich svalii
symetrickd sprevahou v Th/L oblasti; pfi testu flexe trupu
obloukovitd flexe hlavy smirnou aktivitou bfisSnich svald,
rovnomérnd aktivita bfiSnich svald a mirny laterdlni pohyb Zeber
v konecné poloze; pri testu extenze v kyc¢li aktivita m. gluteus
maximus s mirnou prevahou pfi testu PDK, k anteverzi panve
a zvétSeni Lp lorddzy doslo aZz v koneénych polohach a pfi testu

nitrobfisniho tlaku doslo k jeho mirnému zvySeni

Kratkodoby rehabilitaéni plan: ovlivnit drZeni téla, zlepSit dynamiku patefe,

ovlivnit asymetrii pfi chiizi vpfed s minimalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu,
posilit lateralni korzet panve, protahnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly,

posilit hluboky stabiliza¢ni systém

Dlouhodoby rehabilitaéni pldn: pokracovat v rozvijeni dynamiky patefe

a ovlivnéni drZeni téla, nastaveni spravnych pohybovych stereotypti (sed, zvedani
bfemene, zvedani z postele), prevence navratu bolesti, pokracovat v posilovani

hlubokého stabiliza¢niho systému, zafadit pravidelna cviceni na uvolnéni patete

Priibéh cvicebni jednotky: aktivni protaZeni ischiokrurdlnich svalti, aktivni

protazeni lytkovych svalti, PIR pro m. piriformis, mobilizace dolni casti
sakroiliakalniho skloubeni, ,kocka” s plynulym dychdnim v souladu s pohybem,

nacvik neutralni pozice panve, posileni extenzora kycelniho kloubu v pozici kleku,
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PIR snaslednym protazenim m. trapezius — horni ¢ast, PIR snaslednym

protaZenim pro m. levator scapulae

5.2.7 Pacient ¢. 17

Anamnéza

Rok narozeni: 1968

Pojistovna: Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
Dominantni HK: prava

Vyska: 183 cm

Vaha: 92 kg

Krevni tlak: 138/72, pulz 75/min

Rodinna anamnéza: matka lécena pro selhdni ledvin (nyni na pravidelné dialyze,
presnd pficina zatim nezndma), osteoporoza; otec diabete mellitus II. typu,
coxartroza bilaterdlné; sestra po odstranéni obou vajeénikti (cysty)

Osobni anamnéza: zlomenina holenni kosti (pfi basketbalu), obéasné bolesti hlavy,
VASCpalp

Nynéjsi onemocnéni: VAS Cp, poprvé asi v 35 letech, nejvétsi bolesti pfi rotaci
kréni patete; bolesti Lp pouze obcasné, nejcastéji den po navstéve posilovny
Socidlni anamnéza: rodinny diim se schody do sklepa

Pracovni anamnéza: p¥islusnik zasahové jednotky Policie CR

Farmakologickd anamnéza: neguje

Urologicka anamnéza: bez obtizi

Alergie: neguje

Abtzus: 1-2x denné kava

Sportovni anamnéza: jizda na kole, béh, plavani, basketbal (2-3x tydné),

nepravidelné posilovna

126



Vstupni vySetieni

VySsetteni stoje aspekci
o elevace ramen, pravé lopatka ve vnitfni rotaci, mirnd hyperlordoza
Lp (dle vySetfeni olovnici — 7 cm od vrcholu oblouku), anteverze
panve, vyraznéjsi kontury svalstva na PDK, mirné plochonozi

na levém chodidle

Dynamicka vysetfeni
o Plynulé rozvijeni patefe béhem testu pfedklonu, mirna hypomobilita
bederni patefe a hrudni patefe do zdklonu, plnd mobilita
pfi Thomayerové zkouSce, Trendelenburg-Duchennovy zkousky
bilaterdlné pozitivni, pfi chtGzi vpfed mirné odlehcovani LDK
a mensi odvijeni levého chodidla, chtize pozpatku se zvétSenim Lp

lordézy

VysSetfeni zkracenych svalt
o Stupném 0 hodnoceny pouze flexory kolenniho kloubu vlevo, zbylé
svaly hodnoceny stupném 1 (tfindct pripadt) a stupném 2 (jedendct

pripadi)

VySetfeni svalové sily
o Zadny sval & svalova skupina nebyly hodnoceny stupném 2 nebo
niz§im, nejnizsim hodnocenim — stupném 3 — byly hodnoceny flexe

trupu s rotaci vpravo a extenze kycle vlevo

VySetfeni posturdlni stabilizace
o Pfi extenénim testu a testu extenze vkycli vyrazna prevaha
paravertebralnich svalti v Th/L oblasti (vice na levé stran€), anteverze
panve a zvétSeni Lp lorddzy; pri extencnim testu zevni rotace dolnich
uhlt lopatek a aktivita pravého m. triceps surrae; flexe trupu
provedena v inspira¢nim postaveni hrudniku s vyraznou pievahou
m. rectus abdominis, pfi testu extenze vKkycli prevaha

ischiokrurdlnich a minimalni aktivita glutedlnich svald spolu

127



s kyfotizaci Thp, nitrobfisni tlak slaby s pfevahou horni ¢asti bfisnich

svalti a pohybem umbiliku kranidlné

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o prava lopatka ve vnitfni rotaci, vyraznéjsi kontury svalstva na PDK,
mirné plochonoZzi na levém chodidle
e Dynamickd vysetfeni
o Zlepseni dynamiky patefe, hypomobilita pouze v hrudni patefi
do =zdklonu, Trendelenburg-Duchennovy zkousky bilateralné
negativni, chtize vpred symetrické smensim odvijenim levého
chodidla, chtize pozpatku s mirnym zvétsenim Lp lordozy
e VySetfeni zkracenych svalii
o Vétsina hodnocena stupném 0, stuperi 1 hodnocen v sedmi pfipadech,
zadny sval ¢i svalova skupina nebyly hodnoceny stupném 2
e VySetfeni svalové sily
o Ke zvyseni svalové sily o jeden stupen doslo u flexe trupu s rotaci
vpravo a extenze kycle vlevo
e VySetfeni posturdlni stabilizace
o Pfi extenénim testu i testu extenze v ky¢li anteverze panve a mirné
zvétSeni Lp lordozy v konecné poloze, do té doby provedeni
s aktivitou lateralni skupiny bfisnich svalti, aktivita paravertebralnich
svali s mirnou pfevahou v Th/L oblasti; flexe trupu provedena
v kaudalnim postaveni hrudniku s rovnomérnou aktivitou bfisnich
svalt a jejich aktivaci s obloukovitou flexi hlavy, pii testu extenze
v ky¢li aktivita glutedlnich svald, nitrobfisni tlak silnéjsi s vyklenutim

podbfisku a rovnomérnou aktivitou bfisnich svali
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan: ovlivnit drzeni téla, zlepsit dynamiku patete, posilit

lateralni korzet panve, protdhnout zkracené svaly, posilit HSS

S pacientem jsem navstivila Fitness v budové Cisarskych laznich pro zjisténi
pri¢iny bolesti bederni patefe, které jej druhy den po navstévé posilovny omezuji.
Pfi provadéné cvicebni jednotce dosSlo k opraveni provadénych chyb, hlavné
v drZeni téla béhem cviceni a dechového stereotypu a také v provadéni samotnych
cviceni (, mrtvy tah” s obloukovitym narovnanim zad, dfepy se zatéZi na ramenou,
»plank” se zvétsenou Lp lordézou a Spatnym postavenim ramen a lopatek).
Pacientovi jsem také sestavila jednotku na protazeni svalti a uvolnéni bederni

patefe pred a po cviceni.

Dlouhodoby rehabilitaéni pldn: udrZzet dynamiku patefe, prevence ndvratu bolesti,

pokracovat v posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému, nastaveni spravnych
pohybovych stereotypti (sed, zvedani bfemene), zafadit pravidelnd a vhodna

cviceni

Prabéh cvicebni jednotky: aktivni protazeni ischiokrurdlnich svalti, aktivni

protazeni lytkovych svald, aktivni protazeni flexorti kycelniho kloubu, PIR
s naslednym protazenim pro m. rectus femoris, ndcvik neutrdlni polohy panve,
izolovana kontrakce m. transverzus abdominis, po 2. cvicebni jednotce pfidana
koaktivace svaltt HSS a nacvik dechu, stimulace chodidla za pomoci jezka, vyuziti
tzv. malé nohy z metodiky senzomotorické stimulace, PIR pro m. trapezius — horni
¢ast, PIR pro m. levator scapulae, PIR pro m. pectoralis major, pasivni protaZeni

m. pectoralis minor
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5.2.8 Pacient ¢. 18

Anamnéza

Rok narozeni: 1950

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 182 cm

Véha: 85 kg

Krevni tlak: 154/89, pulz 82/min

Rodinnd anamnéza: matka zemfela v 70 letech (infarkt myokardu), otec cévni
mozkova piihoda (v 63 letech)

Osobni anamnéza: hypertenze, ischemickda choroba srdec¢ni, infarktu myokardu
(konzervativni l1écba, 3/1996), stfelné zranéni levého lytka (v 28 letech), polyartroza
(coxartrdza II-1I1. stupeni oboustrann€, horsi vlevo; gonartrdza III. stupen
oboustranné, horsi vlevo), chronicky polytopni VAS Cp a Lp, operace: ndhrada
aortalni chlopné (3/2005)

Nynéjsi onemocnéni: bolesti v Cp se objevily kratce po operaci aortalni chlopné,
zhorsuji se napft. po stielbé; bolesti Lp priblizné od 55 let, omezuji ve vykonu
povolani i béZznych dennich ¢innostech, bolesti Lp budi v noci, nékolikrat
predchozi ambulantni 1é¢ba ve spadové nemocnici

Socialni anamnéza: rodinny dim se schody do patra i do sklepa

Pracovni anamnéza: myslivec

Farmakologickd anamnéza: condrosulf, egiloc (2x denné), prestarium neo combi,
tanyz, amulozek, nepravidelné analgetika dle potfeby

Urologicka anamnéza: benigni hypertrofie prostaty

Alergie: ajatin

Abtzus: ptilezitostné alkohol, kdva 1-2x denné, cigarety neguje

Sportovni anamnéza: zadné pravidelné vykonavané sportovni aktivity
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Vstupni vySetieni

e VySetfeni stoje aspekci
o uzka baze, predsun hlavy, protrakce a elevace ramen, leva lopatka
vzevni rotaci prava lopatka ve vnitfni rotaci, pravy
thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, hyperlordéza Lp (dle vySetfeni
olovnici — 8 cm od vrcholu oblouku), anteverze panve, valgozni
postaveni kolennich kloubti, vétsi zatiZzeni vnitfnich hran chodidel,
pocatecni hallux valgus na levém chodidle
e Dynamickd vySetfeni
o Velmi mald dynamika patefe, pfi Thomayerové zkousce daktylion
80 cm, Trendelenburg-Duchennovy zkousky bilaterdlné pozitivni
a nedokonceny pro neudrZeni rovnovahy, pfi chtizi vpfed mirné
odleh¢ovani LDK a vytacdeni paty zevné pfi odvijeni chodidla, chiize
pozpatku kratkymi kroky (delsi kroky nezvlada) s vyraznou zevni
rotaci v kycelnich kloubech a zvétSenim Lp lordézy
e VySetfeni zkracenych svala
o Vsechny svaly ¢i svalové skupiny hodnoceny stupném 2, stupen 1
pouze u adduktort kycelniho kloubu vpravo
e VySetfeni svalové sily
o SpiSe oslabend, nejnizSim hodnocenim - stupném 1 — hodnoceny
flexe trupu srotaci vlevo a extenze kycle oboustranné, nejvyse
hodnoceny jednostranné testovani flexe krku vlevo, extenze krku
a flexe kycle vpravo; pfi testu addukce kycle udava pacient bolest
v konecnych polohdch obou DKK pfi testu stupné 3
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o aktivace paravertebralnich svalti s maximem v Th/L oblasti a na levé
strané, zvétSeni Lp lorddzy a anteverze panve pfi extenénim testu
a testu extenze v kycli; pfi extenénim testu vyrazna elevace ramen

a zevni rotace lopatek, pfi testu flexe trupu v inspiracnim postaveni
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hrudniku s pfevahou m. rectus abdominis, extenze v kycli bez
aktivace glutedlnich svalt a se zvétsenim kyfozy Thp, nitrobrisni tlak
téméf nulovy se snahou o jeho zvySeni zadrZzovanim dechu, pfevaha

horni ¢asti brisSnich svalt a pohybem umbiliku kranialné

Vystupni vySetfeni

e VySetfeni stoje aspekci
o pfedsun hlavy, protrakce ramen, pravy thorakobrachialni trojahelnik
vétsi, hyperlordéza Lp (dle vySetfeni olovnici — 6 cm od vrcholu
oblouku), anteverze panve, valgdzni postaveni kolennich kloubf,
vetsi zatizeni vnitfnich hran chodidel, pocdateéni hallux valgus
na levém chodidle
e Dynamicka vySetfeni
o ZvySena dynamika patefe, ale stale hypomobilita, pfi Thomayerové
zkousce daktylion 60 cm od podlozky, Trendelenburg-Duchennovy
zkousky bilateralné pozitivni ale dokonceny se zlepsenim, chtize
vpred beze zmén, chtize pozpatku s mirnym zvétSenim Lp lorddzy
e VySetieni zkracenych svalti
o Stupen 2 hodnocen u m. tensor fasciae latae a m. piriformis vlevo,
stupen 0 hodnocen v péti pripadech (m. triceps surrae, flexory
kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu a m. trapezius -
horni ¢ast vpravo a m. pectoralis major vlevo), zbylé svaly ¢i svalové
skupiny hodnoceny stupném 1
e VySetfeni svalové sily
o Zvyseni svalové sily o jeden stupen v sedmi pfipadech, zadny sval
¢i skupina nehodnoceny stupném 1, pfi testu stupné 3 addukce kycle

pacient neudava bolest v kone¢nych polohach
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e VysSetfeni posturalni stabilizace
o Prfi extenénim testu a testu extenze v ky¢li aktivace paravertebralnich
svali s mirnou prevahou v Th/L oblasti a zvétSseni Lp lordozy
a anteverze panve v konecnych polohach, pri extenénim testu mirna
zevni rotace lopatek, pfi flexi trupu obloukovita flexe hlavy s malou
aktivaci bfiSnich svalti a rovnomeérna aktivace bfisnich svalfi, pfi testu
extenze vkycli aktivita glutedlniho svalstva (vétsi na PDK);
nitrobfisni tlak silnéjsi nez pfi vstupnim testu (s rovnomérnou
aktivitou bfisnich svalti) ale s rychle klesajici tendenci (s prevahou

horni ¢asti brisnich sval a pohybem umbiliku kranialné)

Kratkodoby rehabilitacni plan: ovlivnit drZeni téla, zlepSit dynamiku patefe, posilit

svaly lateralniho korzetu panve, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly,

posilit hluboky stabiliza¢ni systém

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan: ovlivnit stereotyp chtize, stoje a sedu; pokracovat
v rozvijeni dynamiky patefe, nastaveni spravnych pohybovych stereotypti (sed,
zveddni bfemene, zvedani z postele), pokracovat v posilovani hlubokého

stabiliza¢niho systému

Priibéh cvicebni jednotky: aktivni protaZeni ischiokrurdlnich svalt, aktivni

protaZzeni lytkovych svalii, aktivni protazeni flexortt kycelniho kloubu, PIR
s naslednym protaZzenim pro m. pectoralis major, mékké techniky pro ovlivnéni
jizvy na hrudniku, krouzivy pohyb lopatky, ndcvik neutrdlni pozice panve,
bridging pro posileni m gluteus maximus, PIR pro m. piriformis, trakce kycelniho

kloubu v ose krcku
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5.2.9 Pacient ¢. 19

Anamnéza

Rok narozeni: 1993

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 175 cm

Vaha: 70 kg

Krevni tlak: 110/74, pulz 65/min

Rodinna anamnéza: babic¢ka z matciny strany rakovina prsu, dédecek z matciny
strany rakovina zaludku; matka hypertenze, ischemicka choroba srdec¢ni, rakovina
prsu; otec hypertenze, diabetes mellitus II. typu

Osobni anamnéza: nékolikrat distorze a dalsi poranéni obou hlezennich kloubti
(vétsinou pady z vysky pfi horolezeni, 1éceny konzervativné), fraktura predlokti
(3/2015, lécena konzervativné), VAS chronicky polytopni Cp a Lp, plochonozi,

v détstvi 1écen se skolidzou (korzetoterapie, rehabilitace v soukromé ambulanci)
Nynéjsi onemocnéni: hrazeny pobyt pro VAS Cp a Lp, bolesti se objevily pred
tfemi lety, zhorSeni bolesti Lp pfi dlouhodobém sedu, bolesti Cp jsou nejvétsi rano
a brani hlavné pfi rotacich; bolesti tupé, nebudi v noci

Sociadlni anamnéza: byt ve 3. patfe panelového domu bez vytahu

Pracovni anamnéza: firma na ruéni autopotahy (vétSinou prace v kancelare, autem
na sluzebni cesty napt. Némecko, Srbsko)

Farmakologickd anamnéza: neguje, pouze nepravidelné analgetika

Urologicka anamnéza: neguje

Alergie: koci¢i srst

Abtzus: prilezitostné alkohol, Zvykaci tabak

Sportovni anamnéza: pravidelné horolezectvi (alespon 2x tydné), nepravidelné

posilovna (2-3x mési¢né)
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Vstupni vySetieni

e VySetfeni stoje aspekci
o predsunuté drZeni hlavy, elevace ramen, prava lopatka v zevni
rotaci, hypokyfoza Thp (dle vySetfeni olovnici - 3 cm od vrcholu
oblouku), hyperlordéza Lp (dle vySetfeni olovnici — 7 cm od vrcholu
oblouku), anteverze panve, vyraznéjsi kontury svalti na PDK, var6zni
postaveni kolennich kloubti, leva Achillova S$lacha silngjsi,
oboustranné plochonozi
e Dynamickd vySetfeni
o Velmi mald dynamika patefe pfi Thomayerova zkousce daktylion
pouze 25 cm od podlozky, Trendelenburg-Duchennova zkouska
pozitivni pro PDK, pfi chtizi vpfed odlehéovani LDK a zevni rotace
kycelniho kloubu PDK, zvétsena elevace panve na pravou stranu,
chtize pozpatku kratkymi kroky se zvétSenim Lp lorddzy a delsi
kroky cirkumdukci
e VysSetfeni zkracenych svala
o Stupent 0 hodnocen ve <¢tyfech pripadech (m. triceps surrae
a adduktory kycelniho kloubu vlevo a flexory kolenniho kloubu
oboustranné), zbylé hodnoceny stupném 1 (v deviti pripadech)
a stupném 2 (ve dvanacti pfipadech)
e VysSetfeni svalové sily
o Stupném 1 ve ¢tyfech pfipadech (flexe trupu, flexe trupu s rotaci
vlevo, extenze kycle oboustranné), stupeni 2 hodnocen u obloukovité
flexe krku a flexe trupu s rotaci vpravo, stupeni 3 hodnocen u flexe
a abdukce ky¢le vlevo, zbylé hodnoceny stupném 4
e VySetfeni posturalni stabilizace
o Prfi extencnim testu i testu extenze v kycli aktivita paravertebralnich
svalti s maximem v Th/L oblasti a vice na levé strané a zvétSeni Lp

lorddzy, anteverze panve; pfi extenénim testu zevni rotace lopatek
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(vétsi na pravé strané) a aktivita m. triceps surrae na LDK; test flexe
trupu v inspiracnim postaveni hrudniku s laterdlnim pohybem Zeber,
pri iniciaci pohybu zvétSeni Lp lorddzy a anteverze panve, také
vyrazna koaktivace flexori kycelnich kloubti; test extenze v kycli
bez aktivity glutealnich svalli a se zvétSsenim kyfozy Thp; oslabeny
nitrobfisni tlak, pfi testu vyrazna prevaha horni ¢asti bfisnich svala

a pohybem umbiliku kranidlné

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o hypokyfoza Thp (dle vySetfeni olovnici — 2 cm od vrcholu oblouku),
hyperlordéza Lp (dle vySetfeni olovnici — 5,5 cm od vrcholu
oblouku), vyrazné€jsi kontury svali na PDK, vardzni postaveni
kolennich kloubtd, levda Achillova Slacha siln€jsi, oboustranné
plochonozi
e Dynamickd vySetfeni
o Plynulé rozvijeni patefe prfi testu predklonu, dynamika patete
zlepSena, daktylion v kontaktu s podlahou pfi Thomayerové zkousce,
Trendelenburg-Duchennovy zkouSky bilaterdlné negativni, chtize
vpred symetricka s aktivitou glutedlnich svalti, chtize pozpatku
s mirnym zvétSenim Lp lordozy
e VysSetfeni zkrdcenych svalti
o Hodnoceni stupném 2 u m. tensor fasciae latae vlevo, zbylé svaly
hodnoceny stupném 0 (ve tfindcti pfipadech) a stupném 1 (v jedendcti
pripadech)
e VySetfeni svalové sily
o ZvySeni svalové sily o jeden stupen v sedmi pifipadech, stupen 2
hodnocen u flexe trupu, flexe trup srotaci a extenze kycle

oboustranné, nejvyssi hodnoceni stupném 4 (jednostranné testovani
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flexe krku, elevace panve, flexe ky¢le, abdukce ky¢le a addukce ky¢le
oboustranné a extenze krku)
e VysSetfeni posturalni stabilizace

o symetrickd aktivita paravertebrdlnich svalti s mirnou pfevahou
v Th/L oblasti, zvétSeni Lp lorddzy a anteverze panve v konecnych
polohdach extencniho testu a testu extenze v ky¢li, pfi extenénim testu
aktivita lateralni skupiny bfiSnich svali (mimo kone¢nou polohu);
pri flexi trupu obloukovita flexe hlavy s aktivaci bfisnich svalf,
rovnomeérna aktivita bfisnich svali mimo konecnou polohu (mirné
anteverze panve a zvétSeni Lp lordézy, pfevaha m. rectus
abdominis), pfi testu extenze v kycli aktivita glutedlnich svala
a zapojeni laterdlni skupiny bfisnich svalti mimo kone¢nou polohu;
silnéjsi nitrobfisni tlak s vyklenutim podbfisku a rovnomérnou

aktivitou bfisnich svalt

Kratkodoby rehabilitacni plan: ovlivnit drZeni téla, zlepSit dynamiku patefte,

ovlivnit stereotypy chtize vpred a pozpatku, posilit lateralni korzet panve,

protahnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit HSS

Dlouhodoby rehabilitaéni pldn: pokracovat v rozvijeni dynamiky patefe, ovlivnéni

drZeni téla, nastaveni sprdvnych pohybovych stereotypli (hlavné v pracovnim

prostfedi, sed, zvedani bfemene), pokracovat v posilovani HSS

Prabéh cvicebni jednotky: aktivni protazeni ischiokruralnich svalfi, aktivni
protaZzeni lytkovych svalii, aktivni protaZeni flexorti kycelniho kloubu, PIR
snaslednym protazenim m. piriformis, PIR pro subokcipitdlni svaly, PIR
snaslednym protazenim pro m. trapezius horni ¢éast, pasivni protazeni m.
pectoralis minor, PIR pro m. sternocleidomastoideus, PIR pro mm. scaleni,
mobilizace atlantookcipitdlniho skloubeni do rotace, trakce kréni patefe

s propracovanim mékkych tkani
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5.2.10 Pacient ¢. 20

Anamnéza

Rok narozeni: 1967

Pojistovna: VZP

Dominantni HK: prava

Vyska: 182 cm

Véha: 90 kg

Krevni tlak: 154/69, pulz 87/min

Rodinna anamnéza: matka operace stitné zlazy, vysoky cholesterol, hypertenze,
gonartrdza vlevo; otec diabetes mellitus II. typu, hypertenze

Osobni anamnéza: hypertenze, porucha glukdzové tolerance (prozatim feSeno
dietou), gonalgie vlevo, coxartrdza II. stupné vlevo, VAS polytopni Cp a Lp, bolesti
hlavy az migrény (spojené napt. s vyraznou zménou teplot nebo pocasi, objevily se
az po operaci subduralniho hematomu), operace: subduralni hematom (4/2016)

s naslednou sekundérni epilepsii

Nynéjsi onemocnéni: bolesti Lp pfed deset let, bolesti Cp se objevily kratce po
operaci subduralniho hematomu a brani hlavné v rotaci a zdklonu, neomezuji

v praci, absolvovana rehabilitace pro VAS Lp pied péti lety bez vyraznéjsiho efektu
Socialni anamnéza: byt v 6. patfe panelového domu s vytahem

Pracovni anamnéza: elektrikar

Farmakologickd anamnéza: dopegyt, agen, keppra

Urologicka anamnéza: neguje

Alergie: neguje

Abtzus: kdva (1-2x denné), cigarety (5-10 denné)

Sportovni anamnéza: bez pravidelnych sportovnich aktivit, v 1été vyjimecné

turistika
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Vstupni vySetfeni

e VySetfeni stoje aspekci
o predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen (pravé rameno
vys), odstavajici dolni uhly lopatek, prava lopatka v zevni rotaci,
hyperlordéza Lp (dle vysetfeni olovnici — 8 cm od vrcholu oblouku),
anteverze panve, c¢éSka pravého kolenniho kloubu posunuta
medialné, pocatecni hallux valgus na levé noze
e Dynamickd vysetfeni
o Test predklonu téméf bez rozvijeni patefe a s antalgickym
narovnanim, pti Thomayerové zkousce daktylion 60 cm od podlozky,
Trendelenburg-Duchennovy  zkousky  bilateralné  pozitivni
a nedokonceny pro neudrZzeni rovnovahy, prfi chiizi vpfed
odleh¢ovani a zevni rotace kycelniho kloubu LDK, chiize pozpatku
se zvétSenim Lp lorddzy bez aktivity glutealnich svala
e VySetfeni zkracenych svalt
o Vétsina svalti hodnocena stupném 2, pfi testu m. piriformis pacient
udava bolest v koneénych polohdch u obou DKK, stupen 1 hodnocen
u levého m. pectoralis minor a pravého m. trapezius —horni ¢ast
e VySetfeni svalové sily
o Svalova sila znaéné nevyvazend, nejnize hodnoceny flexe trupu,
flexe trupu srotaci vlevo a extenze kycle oboustranné stupném 1;
stupen 4 hodnocen u addukce kycle oboustranné, abdukce a flexe
kycle vpravo a daldich péti pripadech; zbylé svaly & skupiny
hodnoceny stupném 2 (obloukovita flexe krku, flexe trupu s rotaci
vpravo) a stupném 3 (flexe a abdukce kycle vlevo)
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o aktivita paravertebrdlnich svalti s maximem v Th/L oblasti a vice
na levé stran€, zvétSeni Lp lordozy a anteverze panve u exten¢niho

testu a testu extenze v ky¢li; pfi extencénim testu zevni rotace lopatek
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(vétsi na pravé strané) a aktivita levého m. triceps surrae; pfi flexi
trupu diastdza bfiSni, inspira¢ni postaveni hrudniku s lateralnim
pohybem Zeber a vyraznou koaktivaci flexorti kycelnich kloubfi, také
zvétSeni Lp lordozy a anteverze panve pfi iniciaci pohybu; extenze
kycle bez aktivity glutealnich svalti a se zvétSenim kyfézy Thp,
nitrobfisni tlak velmi slaby s prevahou horni casti bfiSnich svalt

a pohybem umbiliku kranidlné

Vystupni vySetfeni

e VysSetfeni stoje aspekci
o predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, prava lopatka v zevni
rotaci, hyperlordéza Lp (dle vySetfeni olovnici 7 cm od vrcholu
oblouku), anteverze panve, poc¢atecni hallux valgus na levé noze
e Dynamickd vySetfeni
o Plynulé rozvijeni Cp a Thp pfi testu predklonu a bez antalgického
narovnani, zlepSeni dynamiky patefe, pfi Thomayerové zkouSce
pfiblizeni o 15 cm, Trendelenburg-Duchennovy zkousky bilateralné
pozitivni se zlepSenim a nedokonceny, chiize vpfed beze zmén,
chiize pozpatku mensim zvétsenim Lp lorddézy nez pfi vstupnim
testu a s velmi malou aktivitou glutedlnich svala
e VysSetfeni zkrdcenych svalti
o Svaly hodnoceny stupném 2 (m. tensor fasciae latae a adduktory
kycelnitho kloubu oboustranné, pravy m. piriformis; levymi
m. triceps surrae, flexory kolenniho kloubu, m. quadratus lumborum
a paravertebralni svaly), zbylé svaly hodnoceny stupném 1, pii testu
m. piriformis pacient neudava bolest v kone¢nych polohach
e VysSetfeni svalové sily
o Zvyseni svalové sily o jeden stupen v Sesti pfipadech, Zadny sval ¢i
svalova skupina nebyly hodnoceny stupném 1, hodnoceni stupném 2

140



u flexe trupu a oboustranné u flexe trupu s rotaci, extenze kycle
a abdukce kycle
e VysSetfeni posturalni stabilizace
o Pfi extencnim testu mensi zevni rotace dolnich thli lopatek neZ pfi
vstupnim testu, symetrickd aktivita paravertebrdlnich svalt
s pfevahou v Th/L oblasti; flexe trupu bez diastazy bfisni, pfi testu
extenze v ky¢li nedoslo ke zvétseni kyfozy Thp, nitrobfisni tlak stale

slaby ale bez klesajici tendence

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: ovlivnit drZeni téla, zlepsit dynamiku patere, posilit

laterdlni korzet panve, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, posilit

HSS

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: pokracovat v rozvijeni dynamiky patefe, ovlivnit

stereotyp chtize a stoje, prevence ndvratu bolesti pokracovat v posilovani

hlubokého stabiliza¢niho systému, cvicit vhodna kompenzacni cviceni

Pfi terapii se u tfech cvicebnich jednotek vyskytlo omezeni v podobé
pacientovych migrén, proto byly tyto jednotky zaméfeny na uvolnéni svali kréni
patere a Sije, mékké techniky a PIR téchto svalt. Také jsem pacientovi doporucila

vymeénit pracovni tasku (noSenou na pravém rameni) za vhodné&jsi batoh.

Priibéh cvicebni jednotky: aktivni protaZeni flexori kycelniho kloubu, aktivni

protazeni ischiokrurdlnich svalti, aktivni protaZeni lytkovych svald, PIR pro m.
piriformis, nacvik neutralni pozice panve, posileni ascendentni ¢asti m. trapezius,
PIR pro zvykaci svaly, PIR pro subokcipitdlni svaly, pasivni protaZeni pectoralis

major a minor, posileni dolnich fixatorti lopatek, masaz hlavy
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6 VYSLEDKY

Pro porovnani vysledk(i obou skupin pacientii jsem vyuzila sloupcovych grafti
vytvofenych z vstupnich a vystupnich dat pacientti z dynamickych vySetfeni

patete, vySetfeni zkracenych svalt a vySetfeni svalové sily.

Prvnim hodnocenim je celkova zména dynamiky patefe vytvorfena souctem
rozdili jednotlivych zkousSek a distanci pfi vstupnim a vystupnim testu
(Schoberova, Stiborova, Thomayerova, Ottova reklina¢ni a inklinacni, éepojova
a Forestierova). Zména dynamiky je vyjadfena v centimetrech. U prvni skupiny
pacientti byla primérna zména dynamiky se zahrnutim vysledktt Thomayerovy
zkousky 21,2 cm, u druhé skupiny 22,2 cm. V pfipadé nezahrnuti Thomayerovy
zkousky byly primeérné vysledky 4,6 cm, resp. 5,5 cm.

Celkova zména dynamiky patere u prvni skupiny
pacientl

50

40
Celkova zména
dynamiky
patere [v cm] 20

10 -

0 -
¢.1 ¢2 ¢3 ¢4 ¢5 ¢6 ¢7 ¢.8 ¢9 c¢10
Poradové Cislo pacienta

Obrizek 9 Graf celkové zmeény dynamiky pdtere u proni skupiny pacientil (vlastni)
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Celkova zména dynamiky patere u prvni skupiny
pacienttli bez vysledki Thomayerovy zkousky
10

8

Celkova zména 6
dynamiky
patere [vcm]

H
|

(8
[uny

¢.2 ¢3 ¢4 ¢5 ¢6 ¢7 ¢8 €9 ¢10

'

Poradové Cislo pacienta

Obrizek 10 Graf celkové zmény dynamiky pdtefe u proni skupiny pacientii bez vysledkii Thomayerovy zkousky
(vlastni)

Celkova zména dynamiky patere u druhé skupiny
pacientl
50

40

Celkové zména 30
dynamiky
patefe [vem] 20 -

10 -

O -
€. 11 ¢.12 ¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 ¢. 17 ¢.18 ¢.19 ¢.20
Poradové cislo pacienta

Obrizek 11 Graf celkové zmény dynamiky pdtefe u druhé skupiny pacientii (vlastni)

143



Celkova zména dynamiky patere u druhé skupiny
pacientli bez vysledkii Thomayerovy zkousky

10

Celkova zména 6
dynamiky
patefe[vem] 4 -

¢.11 ¢.12 ¢. 13 ¢. 14 ¢.15 ¢.16 ¢. 17 ¢. 18 ¢.19 ¢.20
Poradové Cislo pacienta

Obrdzek 12 Graf celkové zmény dynamiky pdtefe u druhé skupiny pacientii bez vysledkii Thomayerovy zkousky
(vlastni)

Druhym parametrem srovnani bylo vysetfeni zkracenych svalt. Kazdému
stupni hodnoceni svalového zkraceni byl pfidélen pocet bodti (stupen 2 — 0 bodd,
stupeni 1 — 5 bodi, stupen 0 — 10 bod). Tento pocet druhti byl ndsledné vynasoben
poctem vyskytli u jednotlivych pacientd a vydélen maximalni celkovym
hodnocenim podle poctu vysSetfenych svalti. Primér rozdild mezi vystupnimi

a vstupnimi hodnotami u prvni skupiny byl 42,4 %, u skupiny druhé 44,4 %.

Hodnoceni zkracenych svall u prvni skupiny

pacientl
100
80
VY
ysledek ¢
vySetieni
zkracenych ., o
svalii [v %] M Vstupni vySetfeni
20 m Vystupni vySetreni
0 -

Poradové Cislo pacienta

Obrizek 13 Graf hodnocent zkrdcenych svalii u proni skupiny pacientit (vlastni)
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Hodnoceni zkracenych sval( u druhé
skupiny pacientu

100

80

Vysledek €0
vysetfeni i

zkracenych 4

svall [v %] H Vstupni vySetreni

20 M Vystupni vysetfeni

0 -
¢. ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢o¢
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Poradové Cislo pacienta

Obrizek 14 Graf hodnocenti zkrdcenych svalii u druhé skupiny pacientil (vlastni)

Tfetim kritériem zvolenym pro porovnani vysledkti obou skupin byla vySetfeni
svalové sily. Jednotlivd hodnoceni stupnii svalovych sil byla vydélena 5, tedy
nejvyssim moznym dosazitelnym stupném. Tyto hodnoty byly ndsledné secteny
a porovnany s maximalnim moznym hodnocenim podle poctu testovanych svali
u kazdého pacienta. Priimér rozdilu mezi vstupnimi a vystupnimi vysetfenimi byl

u prvni skupiny 13, 72 %, u skupiny druhé 7,95 %.

Svalova sila u pacientt prvni skupiny

100,00
90,00
80,00
70,00
Svalova sila 60,00
sledovanych 50,00
svald [v%] 40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

M Vstupni svalova
sila

B Vystupni svalova
sila

Poradové Cislo pacienta

Obrizek 15 Graf svalové sily u pacientii proni skupiny (vlastni)
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Svalova sila u pacientli druhé skupiny

100
90

Svalova sila
sledovanych

svala [v %] M Vstupni svalova sila

m Vystupni svalova sila

¢. ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Poradové Cislo pacienta

Obrdzek 16 Graf svalové sily u pacientii druhé skupiny (vlastni)

U vSech pacientti doslo k subjektivnimu zlepsSeni, ulevé od bolesti a celkovému
uvolnéni, také doslo ke zlepSeni drzeni téla i posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému. Z vysledk jsou patrné jen velmi malé rozdily v porovnani obou skupin
ve zménach dynamiky patefe (1 cm) a svalové zkraceni (2 %). Znacny rozdil je vSak

v hodnoceni svalové sily, kdy tento rozdil ¢ini témér 6 %.

V prtibéhu jednotlivych terapii jsem se sama presvédcila, Ze navzdory jejich
snaze a spoluprdci kazdy pacient cviky zapomina at uz celé, nebo jejich detaily.
Proto jsem po vystupnich vySetfenich pfedala kazdému pacientovi nékolik cviceni,
ktera jim béhem terapeutickych jednotek vyhovovala nejvice sjejich presnym
popisem a popisem nejcastéji provadénych chyb a také cviceni, kterda mohou

provadét napf. v praci.
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7 DISKUZE

Vertebrogenni algicky syndrom patfi mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni
dnesni populace, jen za lonisky rok bylo diagnostikovano s nékterou z forem VAS
pres 1,760 milionu pacientii. Z vlastni zkuSenosti vSak vim, Ze terapie téchto
pacientt neni u fyzioterapeutt, se kterymi jsem se béhem svym praxi setkala, nijak
oblibena. Pfi terapii vertebrogennich onemocnéni vidim nejvétsi problém hlavné
v nechuti pacienti sviij stav zménit, pocatecni obtiZe podcenuji a preventivni
opatfeni nedodrzuji, dokud nejsou pfinuceni sviij stav zacit feSit napf. velkymi
bolestmi, které je omezuji v béZnych dennich ¢innostech nebo budi ze spanku.
Bohuzel se tento problém tykd stdle mladsich jedincti — nejmladSimu pacientovi

této bakalarske prace bylo v dobé terapie 24 let.

Podle Opavského [35] se incidence a prevalence bolesti zad zvysSuje
ve vyspélych zemich, coZ souvisi i sZivotnim stylem (hypokineze jedné casti
populace, zvysSujici se psychosocidlni naroky druhé ¢asti). S témito tvrzenimi si
nedovolim nesouhlasit. Podle mych zkuSenosti vSak v dnesni spole¢nosti panuje
také jiny zptisob zivotniho stylu - cast populace je podle mého ndzoru

hyperkineticka nez hypokineticka.

Ze vsech stran jsme zavaleni (obzvlasté Zeny) cvicenimi, dietami, hnani sny
za dokonalym (a nerealistickym) télem za kazdou cenu a vSude dostupnymi
radami jak tohoto snu 100% dosdhnout. Cviceni dostupna na internetu (ve formé
videi nebo textu a obrdzkil), nebo skupinova cviceni jsou bohuzel ne vzdy kvalitné
sestavend. Na vlastni kazi jsem se o jejich (ne)kvalité mohla pfesvédcit na fadé
skupinovych cviceni vedenych ve fitness centrech, posilovnach i télocvicnach
v riznych méstech, kdy se jednalo o rtizné formy cviceni (joga, pilates i kick-box)
i pfi zhlédnuti videi dostupnych na internetu. Pfi Zadném z téchto cviceni se
nevyskytovalo protazeni, at uz pfed nebo po cviceni, vedeni instruktorti nebo

predcvicujicich byla spiSe v neprospéch zucastnénych (zvétseni rozsahu za kazdou

147



cenu, zvétseni Lp lorddzy, anteverze panve, elevace panve, zevni rotace v kycelnim
kloubu, elevace ramen) a hlavné dosdhnout urcitého poc¢tu opakovani bez ohledu
na provedeni danych cviki. Je mi tedy vice nez jasné, Ze pokud se néjaky pacient
téchto cviceni zucastni, druhy dojde k bolestem zad i kloubti, coz ho v lepSim
pfipadé donuti k nalezeni lepsiho instruktora a vyhovujicich cviceni, v tom horsim
cviceni vzda zcela. Tyto zkuSenosti mi, bohuZel, také néktefi z pacienttt potvrdili,

hlavné v co se tyce bolesti zad nebo Sije druhy den po absolvovani téchto cviceni.

Vy$si naroky na vykonnost nalézame v podstaté ve vSech odvétvich (napr.
u profesionalnich a neprofesionalnich sportovcii), aniz by existovala tucinna
a vhodna prevence, jak bolestem zad predejit. Jako pfiklad (vzhledem k poctim
pracovnich neschopnosti zptisobenych pravé bolestmi zad) bych chtéla uvést, Ze
pouze jediny pacient z dvaceti ztcastnénych mél pobyt v Laznich Teplice plné
hrazen zaméstnavatelem (pacient ¢. 19). Zbylych 19 ztcastnénych pacient si pobyt
zcela nebo castecné hradilo zvlastnich financnich prostfedkd, pfipadné

s prispénim rodinnych pfislusnikt.

Pfi terapii nejen téchto dvaceti pacientli jsem se na pocatku velmi casto
setkavala s nechuti pacienti cvicit. I ta nejjednodussi cviceni se jim zdaji byt
pfehnané ndrocnd a nejradé€ji by cely pobyt vlaznich absolvovali pasivnimi
procedurami (masdze, vifivky, koupele, termoterapie, vodolécba apod.). Nejen
proto jsem pfed vybérem tématu této prace hledala terapii, kterd by pacienty

bavila, coz pfistroj Imoove naprosto spliioval.

Pro pfistroje Imoove jsem nenalezla zadnou studii zaméfujici se na jeho tcinek
pii vertebrogennim algickém syndromu. Pan Mgr. Ladislav Fencl, MBA
zastieSujici prodej a koleni k p¥istroji Imoove pro CR mi viak poskytl studii
zabyvajici se rehabilitaci hemiplegie zptisobené cévni mozkovou piihodou.
Autorkou této studie je Dr. Yu Ming (Nemocnice Peking), ktera aplikovala terapii

v 6 krocich podle Signe Brunnstrom u 49 letého pacienta s hemiplegii pravé strany
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téla. Schopnost opfit se o PDK byla na pocatku terapie na pouhych 10 %,

po ¢tyftydenni terapii na pfistroji Imoove byla schopnost opfit se o PDK 90%.

Dal$im studii zabyvajici se vlivem zafizeni Imoove je prace vedend profesorem
R. Sagginim. Tato studia byla vypracovana v akademickém roce 200/2009
a zabyvala se neuromuskuldrni tpravou pfi cviceni globalniho senzomotorického
systému. V této studii byli zkoumani atleti ve véku od 18 do 25 let, 8 Zen a 4 muzi.
Vsichni probandi byli na =zacatku a na konci terapie podrobeni testu
baropodometrie, stabilometrie a povrchové elektromyografii pro izometrickou
kontrakci m. triceps surrae. Kazda terapeuticka jednotka zahrnovala 5min zahrati
(rotoped), 5min protahovanim mimo pfistroj Imoove a 20 min na samotném
Imoove, na zavér pak 5min uvolnéni protahovdnim. Po 4 tydnech terapie bylo
pozorovano zlepseni v postaveni plosky chodidla, 11% zlepSeni svalové sily
izometrické kontrakce m. triceps surrae a také lepsi synchronizace agonisty
s antagonistou béhem provadénych cviceni. Data také potvrdila celkové zlepseny
stav svalové tkdné s vétsimi kapacitami pro svalovou kontrakci. VSechna tato

zlepSeni vedla u pacientti k zvysenti stability béhem balance [36].

V piipadé pacientd, jejichz terapie byly uvedeny v této praci, ani vjedné
skupiné nedoslo u pacientt1 ke zhorSeni vysledkt. U pfistroje Imoove se prokazala
ucinnost v rozvijeni dynamiky patefe, zvySeni svalové sily i ovlivnéni svalovych
zkraceni navzdory vyssimu vékovému primeéru této skupiny (54 let) oproti
skupiné druhé (50,2 let) a zruSeni cvicebnich jednotek a nespolupraci u pacienta
¢. 10. Knejvétsi zméné ve svalové sile doslo u pacienta ¢. 8 (zlepseni o 21,1 %),
u kterého také doSlo k nejvétsi zméné v hodnoceni zkrdcenych svalt (zlepSeni
0 66,67 %) i v hodnoceni dynamiky patetfe (zlepSeni o 53,07 %). U druhé skupiny
pacient(i byla nejvétsi zména v hodnoceni svalové sily zaznamenana u pacientky
¢. 13 (o 11 %), v hodnoceni zkracenych svalti u pacienta ¢. 15 (zlepSeni o 60 %)

a v hodnoceni dynamiky patefe u pacient ¢. 19 (zlepSeni o 52,54 %).
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V celkovém kontextu nelze pfi hodnoceni terapie opomenout ani ostatni
procedury, které pacienti absolvovali béhem svého pobytu v Laznich Teplice

a které prispéli ke zlepSeni stavu pacientu.

Pfi subjektivnim hodnoceni terapie pacienti z prvni skupiny nejcastéji uvadéli,
Terapie vSak byla pro pacienty néco zcela nového, navzdory absolvovanym
rehabilitacim v rtznych koutech republiky neméli s timto pristrojem predchozi
zkuSenosti. Pacientka ¢. 2 také udavala, Ze po prvni terapii pocitovala pfed
usnutim chvilkové a mirné toceni hlavy, které se po dalSich jednotkach znovu

neobjevily.

Pacienti z druhé skupiny hodnotili aplikovanou terapii jako téinnou, pocitovali

ulevu od bolesti a cviceni pro né nebyla ptespfilis fyzicky naro¢na.

U vSech pacienti doSlo ke zlepSeni v drZeni téla, k posileni hlubokého

stabilizacniho systému a subjektivnimu zmirnéni bolesti.
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8 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo uvedeni problematiky vertebrogenniho
algického syndromu, jeho pficin a predstaveni nékolika moZnych terapeutickych
metod, dale seznamit ctendfe s pristrojem Imoove, jeho principem a moznostmi,
které ma nejen pro rehabilitacni vyuziti. Vysledky obou terapii byly porovnany
pomoci grafti pro hodnoceni celkové dynamiky patefe, svalové sily a hodnoceni

svalovych zkraceni.

V porovnani efektivity terapie pacientli jsem nedospéla k jednoznacnému
vysledku. Individudlni terapie na cvi¢ebnach u pacient(i z druhé skupiny vedly
k mirné vétsimu zlepSeni v hodnoceni svalového zkraceni i celkové dynamiky,
v pfipadé terapii na pfistroji Imoove 300 doslo ko 6 % vétsimu zlepSeni
v hodnoceni svalové sily. Pozitivni efekt maji oba druhy terapie a podle mého
nazoru je vhodné, pokud se nevyskytuji kontraindikace, zahrnout oba druhy

terapie pfi rehabilitaci vertebrogenniho algického syndromu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

C1-7 oznaceni krénich obratla
CNS centralni nervova soustava
Cp kréni patef

DK, DKK' dolni koncetina, dolni koncetiny

DLC Dynamic Live Control

HK, HKK horni koncetina, horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém

L1-5 oznaceni bedernich obratla

LCD liquid crystal display

LDK, PDKleva dolni koncetina, prava dolni koncetina

Lig., ligg. Ligamentum, ligamenta

Lp bederni patec

LS lumbosakralni

m., mm. musculus, musculi

PIR postizometricka relaxace

RTG rentgen
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S1

SIAS

sin., dx.

SIPS

TEP

Th/L

Th1-12

Thp

VAS

vzZpr

prvni sakralni obratel

spina illiaca anterior superior

Sinister, dexter

spina illiaca posterior superior

totalni endoprotéza

thorakolumbalni

oznaceni hrudnich obratla

hrudni patef

vertebrogenni algicky syndrom

Vseobecna zdravotni pojistovna
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Priloha ¢. 1 — Vzorovy protokol vySetifeni na Imoove

ImoOve
DYNAMIC LIVE CONTROL

DURATION : 1 min
CITLIVOST: 2

PACIENT : LIBOR NOVAK
DATUM : 2015-06-12 13:20
VYSLEDKY :
. Vysledek stability = 62 bodu
SMEPRIEIS ; Distribution: 18%/82% = 82 bodu
ssledek =
TRUNK : Vysledek stability 76 bodt?
Distribution: 56%/44% = 88 bodu
Postural coordination: 35.8 s = 59 bodu
POSTURAL STRATEGY =7.3/10

0 10

R
3 i

18% 82%

56% 44% Vysledek stability = 62%
Vysledek stability = 76%

Postural coordination: 35.8 s = 59%
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem ¢&372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbich a Umluvou o lidskych préavech
a biomediciné ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam
o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledkd terapie v rdmci bakalarské
prace na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Osobni
data v této studii nebudou uvedena.

Dne3niho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vySetfeni a nasledné terapii. Prohlauji a svym
nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni,
mi osobné vysvétlil vie, 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
vysetreni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledkd terapie
v ramci studie.

Osoba, ktera provedla pouéeni — student (JMENO @ PriMENI)....cocuevereeeirersersmsmssnesissiesssssnnns

Podpis osoby, kterd provedla pouceni.......c.ceeeerrsiresenns

Vlastnoru¢ni podpis pacienta........coeesresesessressssnens
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Priloha €. 3 — Obrazky cviceni vyuzitych na pristroji Imoove

Pfenos podpory a koordinace

Stani na jedné noze Posileni m. latissimus dorsi
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Posileni rotatort trupu  Stabilizace trupu a mobilita kycelnich kloubti

Posilovani a rehabilitace Stabilizace kycelniho kloubu

ramennich svalt a beder
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Stabilizace trupu Asymetrické protahovani

Trakce a mobilizace kréni patefe
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Priloha €. 4 - Vstupni a vystupni vySetfeni pacientii cvi¢enych na

pristroji Imoove

Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢. 1

Dynamicka vysetteni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Minimalni rozvijeni

v hrudni patefi

Rozvijeni v Thp znatelngjsi

Schoberova distance

Prodlouzeni o 3,5 cm

Prodlouzeni 0 4,5 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni o0 4,5 cm

Prodlouzeni o0 7 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni 0 2,5 cm

Zkraceni o 2,5 cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o1 cm

Prodlouzeni o0 2,5 cm

Thomayerova zkouska

+10 cm

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Cepojova distance

Prodlouzeni o0 3 cm

Prodlouzeni o 3,5 cm

Forestierova fleche

0 cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: mirny
pokles panve po 10 s, ke
konci testu bolest

v oblasti kycelniho
kloubu LDK

Stoj na PDK: negativni,

bez bolesti

Stoj na LDK: negativni,
mirna bolest v oblasti
kycelniho kloubu LDK ke
konci testu

Stoj na PDK: negativni, bez

bolesti

VysSetfeni chiize

Bez opory, pravideln3,
mirné uzsi baze,
peronedlni typ, pri
chiizi pozpatku

minimalni extenze

Bez opory, pravidelnd,
peronedlni typ, pri chiizi
pozpatku vétsi extenze
v ky¢elnich kloubech

oproti vstupnimu testu a
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v kycelnim kloubu, bez

aktivita m. gluteus

aktivity glutealniho maximus
svalstva a zvétSeni
lordézy Lp
Vstupni Vystupni
Vysetfeni zkracenych svalli prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/2 1/2
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 2/2 2/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/1
Flexory kolenniho kloubu 2/2 0/0
Adduktory kycelniho kloubu | 1/1 1/1
m. piriformis 2/1 1/1
m. quadratus lumborum 2/2 0/0
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 2/2 1/1
m. pectoralis minor 2/1 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 2/1 1/1
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku - 2 4
obloukovita flexe
Flexe krku - 5/5 5/5
jednostranné testovani
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 2 4
Flexe trupu s rotaci 2/2 3/3
Elevace panve 3/3 3/3
Flexe kycle 3/2 3/3
Extenze kycle 2/2 3/3
Abdukce kyc¢le 4/4 4/4
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Addukce kycle 2/2 — pti testovani stupné | 2/2 bez bolesti
3 pacientka udavala
bolestivost v konecné
poloze u PDK i LDK
VySsetteni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace

Extencni test

Vyrazna prevaha levych
paravertebralnich svalti a
svala v oblasti Th/L
prechodu, vyrazna
aktivita ischiokruralniho
svalstva, anteverze panev,
v pocatecni fazi odstati
dolniho thlu pravé
lopatky a zevni rotace

obou lopatek

Symetricka aktivita
paravertebralniho svalstva,
panev v anteverzi a
zvétseni lordézy Lp

v konecné poloze, do té
doby aktivita lateralni

skupiny bfisnich svalt

Flexe trupu

Iniciace zvétsenim
lordozy Lp a naslednym
Skubavym pohybem do
flexe trupu, inspiraéni
postaveni hrudniku, flexe
hlavy pfedsunem,
lateralni pohyb Zeber,
prevaha m. rectus

abdominis

Obloukovita flexe hlavy

s aktivaci brisnich svali,
plynulé provedent flexe
trupu bez zadrZeni dechu,
rovnomeérnad aktivita

brisnich svala

Extenze v kycli

Témét bez zapojeni
glutedlniho svalstva,

anteverze panve, zvétseni

Aktivita m. gluteus
maximus, symetricka

aktivita paravertebralniho
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Lp lordézy, vyrazné
zapojeni
paravertebralniho
svalstva v oblasti Th/L
prechodu s prevahou na

levé strané

svalstva, mirna anteverze
panve v konecné poloze (do
té doby aktivita lateralni

skupiny bfisniho svalstva)

Test nitrobtisniho tlaku

Tlak velmi slaby a rychle
klesd, snaha o jeho
udrZeni zadrzovanim
dechu, aktivita horni ¢asti
brisnich svalt, umbilicus

kranialné

Tlak znatelné silnéjsi a
s delSim trvanim,
rovnomerna aktivita

brisnich svalu

Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢. 2

Dynamicka vysSetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Na levé strané gibbus,

omezené rozvijeni Thp

Na levé strané gibbus

Schoberova distance

Prodlouzeni o0 4 cm

Prodlouzeni o 4,5 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni o 5,5 cm

ProdlouzZeni o 6 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni 0 0,5 cm

Zkraceni o1l cm

Ottova distance

inklinac¢ni

Prodlouzeni o1l cm

Prodlouzeni 01,5 cm

Thomayerova zkouska

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Cepojova distance

Prodlouzeni o 3 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Stoj na LDK: negativni, ke

Stoj na LDK: negativni, bez
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Duchennova zkouska

konci pacientka udava
pnuti v oblasti kycelniho
kloubu LDK

Stoj na PDK: tklon trupu
po 10 s, pokles panve po
155

pnuti a bolesti
Stoj na PDK: mirny tklon
trupu po18 s

VySetfeni chiize

Bez opory, symetricka,
peronealni typ, chtize
pozpatku bez bolesti

s velkou zevni rotaci

Bez opory, symetricka,
peronealni typ, pri chiizi
pozpatku zvétseni lordozy

Lp, rotace kycelnich kloubti

v ky¢elnich kloubech a v normé
zvétSenim lordozy Lp
Vstupni | Vystupni
Vysetfeni svalovych zkrdceni |prava/leva | prava/leva
m. triceps surrae 2/2 1/1
m. iliopsoas 2/1 1/1
m. rectus femoris 1/1 0/1
m. tensor fasciae latae 1/2 1/2
Flexory kolenniho kloubu 0/0 0/0
Adduktory kycelniho kloubu |0/0 0/0
m. piriformis 2/2 1/1
m. quadratus lumborum 2/1 1/1
paravertebralni svaly 2 1
m. pectoralis major 2/2 2/1
m. pectoralis minor 1/1 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 1/2 1/1
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
VysSetfeni svalové sily | Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 3 3
obloukovita flexe
Flexe krku - 5/5 5/5
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jednostranné testovani

Extenze krku 4 4
Flexe trupu 3 3+
Flexe trupu s rotaci 2/3 3/3
Elevace panve 2/2 3/3
Flexe kycle 4/4 — pfi vySetfeni LDK u | 4/4
stupné 4 bolest v krajni
poloze pfi tretim
provedeni
Extenze kycle 2/2 3/3
Abdukce kycle 4/3 4/3
Addukce kycle 2/2 — pfi vySettfeni stupné | 2/2
3 udava bolestivost
v krajni poloze u PDK i
LDK
VySsetfeni posturalni Vstupni Vystupni
stabilizace
Exten¢ni test Pfevaha pravych Pievaha pravych

paravertebralnich svalti a
s maximem v Th/L
oblasti, panev v anteverzi,
zevni rotace lopatek; pfi
iniciaci velké zapojeni
ischiokruralnich svalq,

extenze v obou kycelnich

paravertebralnich svald,
lateralni skupina bfisnich
svalti aktivovana v iniciacni
a konecné fazi pohybu,

k zapojeni ischiokrurdlnich

svalt bez extenze

kloubech a zvétSeni v kycelnich kloubech
lordézy Lp
Flexe trupu Iniciace zvétSenim Lateralni pohyb Zeber
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lordézy Lp, provedeni

v nadechovém postaveni
hrudniku a se zadrZenim
dechu, lateralni posun
Zeber, flexe hlavy

predsunem

pouze v inicia¢ni fazi, poté
kaudalni postaveni
hrudniku s rovhomérna

aktivita brisnich svala

Extenze v kycli

Zapte kontralateralnim
ramenem pfi iniciaci,
anteverze panve, zvyseni
bederni lordozy, vyrazné
zapojeni pravého
paravertebralniho
svalstva v oblasti Th/L
prechodu, zevni rotace

v kycelnich kloubech

Zapfeni kontralateralnim
ramenem pfi iniciaci, mirna
anteverze panve v konecné
poloze, zapojeni
paravertebralniho svalstva
v oblasti TH/L ptechodu,

aktivita glutedlnich svalti

Test nitrobtisniho tlaku

Tlak velmi slaby, zvySena
aktivace horni ¢asti

brfisnich svala

Zapojeni brisnich svalii
pred vyklenutim
podbrisku, tlak siln€jsi a

delSim trvanim

Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢&. 3

Dynamicka vysetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Po predklonu hlavy
pfedsunem znatelna
rotace trupu doleva,
omezené rozvijeni Th

patefe

Bez rotace trupu, znatelné

rozvijeni Thp

Schoberova distance

Prodlouzenio1l cm

Prodlouzeni o 2 cm
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Stiborova distance

Prodlouzeni o0 3 cm

Prodlouzeni o 5 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni o 0 cm

Zkraceniolcm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o1 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+ 35 cm

+10 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o 0,5 cm

Prodlouzeni o1 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: nedokoncen
po 10 s pro bolest
Stoj na PDK: po 18 s

pokles panve

Stojna LDK: po 18 s
pacientka udavala pnuti
v oblasti levého kycelniho
kloubu

Stoj na PDK: negativni

VySsetteni chiize

Bez opory, symetricka,
baze normalni,
peronealni typ,

odleh¢ovani LDK; chtize

Bez opory, symetrické, baze
normalni, chiize pozpatku
bez bolesti a

s mirnym zvétSenim

pozpatku po nékolika lordézy Lp
krocich bolestiva do LDK,
zvétSeni lorddzy Lp
VySetieni zkrécenych svalu | Vstupni | Vystupni
prava/leva| prava/leva
m. triceps surrae 2/2 1/1
m. iliopsoas 2/2 1/2
m. rectus femoris 2/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/2
Flexory kolenniho kloubu 2/2 0/0
Adduktory kycelniho kloubu 2/1 1/1
m. piriformis 2/2 1/2
m. quadratus lumborum 2/2 1/1
paravertebralni svaly 2 1
m. pectoralis major 2/2 1/1
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m. pectoralis minor

2/2 2/1

m. trapezius - horni ¢ast 2/1 1/1
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 3 3
obloukovita flexe
Flexe krku - 5/5 5/5
jednostranné testovani
Extenze krku 4 5
Flexe trupu 1 2+
Flexe trupu s rotaci 1/1 2/2
Elevace panve 2/2 3/3
Flexe kyc¢le 2+/3 3/3+
Extenze kycle 2/2 —u LDK bolestivost 3/2
v krajni poloze pfi tfetim
opakovani stupné 2
Abdukce kycle 4/3 4/3+
Addukce kycle 2/2 3/3
VySsetfeni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace

Extencni test

Zevni rotace lopatek,
anteverze panve, vyrazna
aktivita paravertebralnich
svalli v Th/L prechodu,
vétsi zapojeni
ischiokruralnich svalti a

m. triceps surrae na LDK

Anteverze panve v konecné
poloze, aktivita
paravertebralnich svalt

v Th/L pfechodu,
rovnomerné zapojeni
ischiokruralnich svaltt LDK

a PDK
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Flexe trupu

Vyrazna aktivita m.
sternocleidomastoideus
vlevo, inspiracni pozice
hrudniku, iniciace

zvétSenim lordozy Lp

Obloukovita flexe krku,
kaudalni postaveni
hrudniku, lateralni pohyb
Zeber pouze v iniciaci

pohybu

Extenze v kycli

Bez aktivity glutedlnich
svalti, anteverze panve,
zvétSeni Lp lordozy,
patrné zapreni
kontralateralnim
ramenem, pii testu LDK

bolest v konecné poloze,

Aktivita m. gluteus
maximus pfi testu LDK
znatelné mensi neZ pri
testu PDK, zapreni
kontralateralnim ramenem
vétsi pfi testu LDK,

anteverze panve a zvétSeni

kyfotizace Thp lordozy Lp v konecné
poloze
Test nitrobfisniho tlaku | Tlak pouze nékolik Tlak znatelny po delsi

sekund a velmi slaby,
aktivita horni ¢asti m.
rectus abdominis, ktera se
po dobu tlaku vtahla a

umbilicus kranialné

dobu, rovnomeérna aktivita

bfisnich svalua

Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢. 4

Dynamicka vySetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Tendence k pfedklonu

s rovnymi zady, poté
nepatrné rozvijeni Thp, pfi
narovnani vétsi aktivita

pravého paravertebralniho

Plynuly predklon,
mirné vétsi rozvijeni
Thp oproti

vstupnimu
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svalstva

Schoberova distance

Prodlouzeni 01,5 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni 0 5 cm

Prodlouzeni o 6,5 cm

Ottova distance reklina¢ni

Zkraceni o 2 cm

Zkraceni o 2,5 cm

Ottova distance inklina¢ni

Prodlouzenio1lcm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+10 cm

+5cm

Cepojova distance

Prodlouzeni 01,5 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Forestierova fleche

1cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: pozitivita po
6 s (pokles panve na
pravou stranu, uklon
trupu), test nedokoncen
(konec po 16 s)

stoj na PDK: negativni

Stojna LDK: po 15 s
uklon trupu
stoj na PDK:

negativni

VysSetteni chiize

Proximalni typ chtize, bez
opory, symetrickd, uzka

baze, chiize pozpatku bez
extenze ky¢li se zvétSenim

bederni lordozy

Proximalni typ, bez
opory, symetricka,
normalni baze,
chiize pozpatku

s mirnou extenzi

v ky¢elnich kloubech
Vysetfeni zkracenych svalti | Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva

m. triceps surrae 2/2 1/1
m. iliopsoas 1/2 1/1
m. rectus femoris 2/2 2/1
m. tensor fasciae latae 2/1 1/1
Flexory kolenniho kloubu 0/1 0/0
Adduktory kycelniho kloubu 0/0 0/0
m. piriformis 1/2 0/1
m. quadratus lumborum 1/1 1/1
paravertebralni svaly 2 1

m. pectoralis major 2/2 1/1
m. pectoralis minor 1/1 0/0
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m. trapezius - horni ¢ast 2/2 1/1

m. sternocleidomastoideus 2/2 2/1
Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni

prava/leva prava/leva

Flexe krku — 2 3

obloukovita flexe

Flexe krku — 4/3 4/4

jednostranné testovani

Extenze krku 3 3

Flexe trupu 2 2+

Flexe trupu s rotaci 2/2 3/3

Elevace panve 3/3 4/4

Flexe kycle 4/3 4/4

Extenze kycle 2/2 3/3

Abdukce kycle 4/3 4/4

Addukce kycle 2/2 3/3
VysSetfeni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace

Extencni test

Vétsi aktivita pravych
paravertebralnich svald,
vyrazna aktivace
ischiokruralnich svalt a
extenze kycli (vice

vpravo), zvétseni lorddzy

Lp

Aktivita paravertebralnich
svalt v oblasti Th/L
prechodu, zvétseni lordozy
Lp, aktivita

ischiokruralnich svalu

Flexe trupu

Nédechové postaveni

hrudniku, lateraIni pohyb

Kaudalni postaveni

hrudniku, rovhomérna
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Zeber, zvétseni lordozy

Lp

aktivita brisnich svalt,
v konecné pozici mirny

lateralni pohyb zeber

Extenze v kycli

Zapreni kontralaterdlnim
ramenem pfi iniciaci,
zvétSenim lordozy Lp,
minimalni aktivita m.
gluteus maximus
(obzvlasté na levé strane),

kyfotizace Th patete

Zapteni kontralateralnim
ramenem pfi iniciaci
pohybu spolu se zvétSeni
lorddzy Lp, aktivita m.
gluteus maximus (na levé
strané stale mensi),

kyfotizace Thp

Test nitrobtisniho tlaku

Tlak velmi kratky a slaby,
zadrzovani dechu,

prevazuje aktivace horni

Tlak vy3si nez pfi vstupnim
vySetfeni, poté aktivace

horni ¢ast m. rectus

¢asti m. rectus abdominis | abdominis
Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢. 5
Dynamicka vySetfeni Vstupni Vystupni

Predklon

Plynulé rozvijeni celé

patete

Plynulé rozvijeni celé

patefe

Schoberova distance

Prodlouzeni o 3,5 cm

Prodlouzeni 0 4 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni o 7 cm

Prodlouzeni o 8 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni o 2,5 cm

Zkraceni o 2,5 cm

Ottova distance

inklina¢ni

ProdlouzZeni o0 3 cm

Prodlouzeni o 3,5 cm

Thomayerova zkouska

+20 cm

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Cepojova distance

ProdlouZeni o0 2 cm

Prodlouzeni o0 2,5 cm
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Forestierova fleche

0cm

0 cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

10 s

a uklon trupu po

v oblasti pravého

pokles panve po 18 s

Stoj na LDK: pokles panve

Stoj na PDK: po 15 s pnuti

kycelniho kloubu, mirny

Stoj na LDK: pokles panve
na pravou stranu po 18 s
Stoj na PDK: pnuti po 15

s v oblasti pravého

kycelniho kloubu

VysSetteni chiize

Bez opory, symetricka,
uzka baze, proximalni
typ; chiize pozpatku bez

extenze ky¢li se zvétSenim

Bez opory, symetricka,
normalni baze, proximalni
typ; chiize pozpatku

s mirnou extenzi se

lordozy Lp zvétSenim lorddzy Lp
Vysetfeni zkracenych svalt VStl,lpm , Vyst}lpnl,
prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/2 1/1
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 1/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/1
Flexory kolenniho kloubu 2/2 0/0
Adduktory kycelniho kloubu  [2/2 1/1
m. piriformis Nevysetfeno/2 |Nevysetfeno/1
m. quadratus lumborum 2/1 1/1
paravertebralni svaly 1 0
m. pectoralis major 2/1 1/1
m. pectoralis minor 2/2 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 2/2 0/0
m. sternocleidomastoideus 2/2 0/0
VySetfeni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
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Flexe krku — 4/5 4/5

jednostranné testovani

Extenze krku 4 4

Flexe trupu 3 4

Flexe trupu s rotaci 3/3 4/4

Elevace panve 2/3 3/3

Flexe ky¢le 3/4 4/4

Extenze kycle 1/2 3/3

Abdukce kyc¢le 2/3 3/3

Addukce kycle Nevysetfeno/2 NevysSetfeno/3
VySsetteni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace
Extencni test Aktivita Zapojeni lateralni skupiny

paravertebralnich svala

znatelnda hlavné v oblasti

Th/L, anteverze panve,
zvétseni Lp lordozy,

zevni rotace lopatek

brisnich svalii, panev do
anteverze v konecné
poloze, symetrickd aktivita

paravertebralnich svalt

Flexe trupu

Flexe krku pfedsunem,
lateralni pohyb Zeber,
nadechové postaveni
hrudniku, zvétseni
lordézy Lp v iniciaci,
pfevaha m. rectus

abdominis

Obloukovita flexe krku,
mirnd zvétSeni lordézy Lp
pfi iniciaci pohybu, poté
kaudalni postaveni
hrudniku a rovnomérna

aktivita bfisnich svalu

Extenze v kycli

Minimalni aktivita m.
gluteus maximus

obzvlasté u PDK,

Aktivita glutedlnich svalt
symetrickd a vétsi oproti

vstupnimu testu, aktivita
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vyraznéjsi aktivace
ischiokruralnich svalt
(opét slabsi u PDK),
zapfeni kontralateralnim
ramenem, dolni thel
lopatky na homolateralni
strané v zevni rotaci (vice
u levé lopatky), anteverze
panve, zvétSeni Lp

lordozy

ischiokruralnich svalt,
patrnd aktivita

paravertebralnich svala

v oblasti Th/L a anteverze

panve az v konecnych

polohéch

Test nitrobtisniho tlaku

Vyklenuti podbftisku,
aktivace brisnich svalt,
ale tlak oslabeny a rychle

klesa

Vyklenuti podbfisku

s rovhomeérnou aktivaci

brisnich svald, tlak znatelné

vetsi

Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 6

Dynamicka vysetieni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Minimalni rozvijeni Thp,

antalgické narovnani

Plynulé rozvijeni Cp a

Thp

Schoberova distance

ProdlouzZeni o 2 cm

Prodlouzeni o 3,5 cm

Stiborova distance

ProdlouZeni 0 5 cm

ProdlouzZeni o 6 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceniolcm

Zkraceni 01,5 cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o 0,5 cm

ProdlouzZeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+10 cm

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Cepojova distance

ProdlouZeni o0 3 cm

ProdlouZeni o 3 cm
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Forestierova fleche 0 cm 0 cm

Trendelenburg — Stojna LDK: po 10 s Stoj na LDK: negativni

Duchennova zkouska | tiklon trupu, po15s Stoj na PDK: tkklon
pokles panve trupu po 10 s, pokles
Stoj na PDK: tézké panve po15s
udrzeni rovnovahy, po
5 s pozitivita testu (tklon
trupu i pokles panve)

VySetfeni chiize Bez opory, Siroka baze, Bez opory, symetricka,
obcasné odlehc¢ovani Siroka baze, proximalni
PDK, proximalni typ, typ; delsi kroky pfi
chlize pozpatku pfi chiizi pozpatku bez
malych krocich bez bolesti s mirnym
bolesti, delsi kroky se zvétSenim bederni
zvétSenim bederni lordozy
lorddzy a pacient udava
bolest v oblasti LS

Vstupni Vystupni
VySetfeni zkrdcenych svalti pravéd/leva pravad/leva

m. triceps surrae 2/2 1/0

m. iliopsoas 2/2 1/1

m. rectus femoris 2/1 1/1

m. tensor fasciae latae 2/2 1/0

Flexory kolenniho kloubu 0/0 0/0

Adduktory kycelniho kloubu |2/2 1/1

m. piriformis 2/2 1/1

m. quadratus lumborum 1/1 1/1

paravertebralni svaly 2 1

m. pectoralis major 2/2 1/1

m. pectoralis minor 2/2 1/2

m. trapezius - horni ¢ast 2/2 1/1

m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
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VySetfeni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 4/4 4/4
jednostranné testovani
Extenze krku 3 4
Flexe trupu 1 3
Flexe trupu s rotaci 2/1 3/3
Elevace panve 3/3 4/4
Flexe kyc¢le 3/4 4/4
Extenze kycle 2/2 3/3
Abdukce kycle 2/3 4/4
Addukce kycle 3/3 3/3
VySsetteni posturalni Vstupni Vystupni
stabilizace
Extenéni test Dolni ahly lopatek do Zapojeni lateralni

zevni rotace, prevaha

paravertebralnich svalil

v oblasti Th/L, anteverze

panve a zvétseni Lp

lorddzy, vyrazna aktivita

pravého m. triceps surrae

skupiny bfisnich svalt
v pocatku pohybu,
mirna zevni rotace u
pravé lopatky, pfevaha
paravertebralnich svala
v oblasti Th/L a
anteverze panve pouze

v konec¢né pozici

Flexe trupu

Flexe krku predsunem,

prevaha m. rectus

abdominis, nadechové

Kaudalni postaveni
hrudniku, rovhomérna

aktivita brisnich svalt,
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postaveni hrudniku,

lateralni pohyb Zeber

lateraIni pohyb zeber
pouze pii ndvratu do

vychozi pozice

Extenze v kycli

Prevaha ischiokruralnich
svalti v provedeni
pohybu, minimalni
aktivita glutedlnich svald,
vyrazna aktivita
paravertebralnich svala

v oblasti Th/L, anteverze
panve, zvétseni Lp

lordézy

Aktivita m. gluteus
maximus (PDK mirné
vétsi), v konecné pozici
vyraznéjsi
paravertebralni
svalstvo v oblasti Th/L

a anteverze panve

Test nitrobrisniho tlaku

Tlak oslabeny, prevaha
horni ¢asti brisnich svalq,

umbilicus kranidlné

Tlak znatelné vyssi,
vyklenuti podbftisku,
poté aktivita bfiSniho

svalstva

Vstupni a vystupni vysetfeni pacienta ¢. 7

Dynamicka vySetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Plynulé rozvijeni celé
patere, antalgické

narovnani

Plynulé rozvijeni celé

patefe

Schoberova distance

Prodlouzeni o 3,5 cm

Prodlouzeni 0 4 cm

Stiborova distance

ProdlouZeni 0 7 cm

Prodlouzeni o 7,5 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni o0 2 cm

Zkraceni o2 cm

Ottova distance

inklinacni

Prodlouzeni o 3 cm

Prodlouzeni o 3,5 cm
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Thomayerova zkouska

+6 cm

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Cepojova distance

Prodlouzeni o 2 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: tklon trupu
pol6s

Stoj na PDK: negativni

Stoj na LDK: negativni

Stoj na PDK: negativni

VysSetfeni chiize

Bez opory, symetricka,
Sirsi baze, kratky krok,

peronealni typ, chtize

Chitize dopfedu beze
zmeén, chlize pozpatku

s mirnou zevni rotaci

pozpatku s vyraznou v kycelnich kloubech
zevni rotaci v kycelnich
kloubech
Vstupni Vystupni
VySetfeni zkracenych svali prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/1 1/1
m. iliopsoas 1/1 1/0
m. rectus femoris 2/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/1 0/0
Flexory kolenniho kloubu 1/0 0/0
Adduktory kycelniho kloubu |1/2 1/1
m. piriformis 2/2 1/1
m. quadratus lumborum 2/1 1/1
paravertebralni svaly 1 0
m. pectoralis major 2/2 1/0
m. pectoralis minor 2/2 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 2/2 0/1
m. sternocleidomastoideus 2/2 0/0
Vysetieni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva pravd/leva
Flexe krku — 2 3+
obloukovita flexe
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Flexe krku — 5/5 5/5
jednostranné testovani

Extenze krku 4 4
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 4/4 4/4
Elevace panve 5/5 5/5
Flexe ky¢le 4/5 5/5
Extenze kycle 1/2 3/3
Abdukce kyc¢le 3/2 4/4
Addukce kycle 3/2 3/3

VySsetteni posturalni

stabilizace

Vstupni

Vystupni

Extencni test

Mirné vétsi aktivita
pravych
paravertebralnich svala
oproti levym a

s pfevahou v oblasti Th/L,
obé lopatky do mirné
zevni rotace, anteverze
panev a mirné zvétseni
Lp lordézy v konecéné

poloze

Symetricka aktivita
paravertebralnich svalt
s mirnou prevahou

v Th/L oblasti, zapojeni
lateralni skupiny
bfisnich svalti po celou
dobu pohybu, panev

v neutralni pozici

Flexe trupu

Flexe krku predsunem a
bez aktivace brisnich
svalil, rovhomérna
aktivita brisnich svalt,
inspiracni postaveni

hrudniku, lateraIni pohyb

Obloukovita flexe krku
s aktivaci brisnich
svalt, kaudalni
postaveni hrudniku,
rovnomeérna aktivita

bfisnich svalua
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zeber v iniciaci

Extenze v kycli

Anteverze panve

v konecné poloze,
prevaha ischiokrurdlnich
svalu, aktivace
paravertebralnich svalt
hlavné v Th/L oblasti

s prevahou pravych

Zretelna aktivita m.
gluteus maximus na
obou stranach, zapojeni
ischiokruralnich svalq,
symetrie

paravertebralnich svalt

Test nitrobrisniho tlaku

Vyklenuti podbfisku, na
zacatku tlak silny, po
nékolika sekundach
slabne, ale stale znatelny,
poté znatelna prevaha
horni ¢ast brisnich svalti a
posun umbiliku mirné

kranialné

Vyklenuti podbrisku
s aktivaci bfisnich
svald, tlak silny a

neklesajici

Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 8

Dynamicka vySetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Minimalni pfedklon

témét bez rozvijeni patefe

Plynulé rozvijeni patefe

Schoberova distance

Prodlouzeni o 0 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Stiborova distance

Prodlouzenio1l cm

Prodlouzeni 0 4 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni 0 0,5 cm

Zkraceni o1l cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o 0,5 cm

Prodlouzeni 01,5 cm

Thomayerova zkouska

+ 60 cm

+20cm
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Cepojova distance

Prodlouzenio1l cm

Prodlouzeni o 2 cm

Forestierova fleche

2 cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: tklon trupu
po 10 s, pokles panve v

15 s, ke konci testu
pacient udava bolest

v oblasti LS

Stoj na PDK: pozitivni po
6 s (aklon trupu, pokles
panve), test nedokoncen
pro neudrzeni rovnovahy

(11 s)

Stojna LDK: po15 s
pokles panve

Stoj na PDK: po 10

s uklon trupu, po 15

s pokles panve na levou

stranu

VysSetfeni chiize

Bez opory, odlehcovani
PDK, kratké a nejisté
kroky, vyrazna zevni
rotace v kycelnich
kloubech; chtize
pozpatku se zvétSenim
Lp lorddzy, kratkeé kroky

se zevni rotaci

Bez opory, symetricka,
mirnd zevni rotace

v kycelnich kloubech,
oproti vstupnimu testu
kroky delsi a jistéjsi;
chtize pozpatku se
zvétsenim Lp lordozy,

zvlada nékolik delsich

v kycelnich kloubech, kroku
delsi nezvlada
Vstupni Vystupni
VySetfeni zkrdcenych svalti pravé/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/2 0/0
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 2/2 0/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/1
Flexory kolenniho kloubu 2/2 1/1
Adduktory kycelniho kloubu |2/2 0/0
m. piriformis Nevysetfeno/2 | Nevysetfeno/1
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m. quadratus lumborum 2/2 0/1

paravertebralni svaly 2 1

m. pectoralis major 2/2 1/1

m. pectoralis minor 2/1 1/1

m. trapezius - horni ¢ast 2/2 0/0

m. sternocleidomastoideus 2/2 0/1
Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni

prava/leva prava/leva

Flexe krku — 2 3

obloukovita flexe

Flexe krku - 4/3 4/3

jednostranné testovani

Extenze krku 3 3

Flexe trupu 1 3

Flexe trupu s rotaci 1/1 3/2

Elevace panve 2/3 3/3

Flexe kyc¢le 2/2 3/3

Extenze kycle 11 3/3

Abdukce kycle 2/3 3/3

Addukce kycle Nevysetfeno/2 Nevysetfeno/3
VysSetfeni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace

Extencni test

Vyrazna zevni rotace
lopatek, aktivace
paravertebralnich svalii
nejvice v oblasti Th/L,
anteverze panve po celou

dobu pohybu

Mirnd zevni rotace
lopatek, aktivace
lateralni skupiny
brisnich svalu; aktivace
paravertebralnich svalt
v oblasti Th/L,

anteverze panve
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v konecné poloze

Flexe trupu

Inspiraéni postaveni
hrudniku, zvétSeni
lordozy Lp a anteverze
panve v iniciaci, flexe
krku pfedsunem bez
aktivace brisnich svalt,

lateralni pohyb Zeber

Kaudalni postaveni
hrudniku, lateralni
pohyb zeber pouze

v iniciac¢ni fazi,
obloukovita flexe krku,
rovnomeérna aktivita

brisnich svalu

Extenze v kycli

Anteverze panve po celou

dobu pohybu, zvétSeni
Lp lordozy, kyfotizace
Thp, zapieni
kontralateralnim
ramenem po celou dobu
pohybu, bez aktivace

glutedlnich svala

Anteverze panve a
zvétSeni lorddézy Lp

v konecné fazi pohybu;
aktivace lateralni
skupiny bfisnich svald,
aktivita glutedlnich
svalli (mirné vétsi u

LDK)

Test nitrobtisniho tlaku

Tlak oslabeny a velmi
rychle klesd, pfevaha

horni ¢asti brisniho

Tlak oslabeny, ale
udrzitelny; rovhomeérna

aktivita brisniho

svalstva, umbilicus svalstva
kranialné
Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 9
Dynamicka vysetteni Vstupni Vystupni
Predklon Bez rozvijeni patete, Malé rozvijeni Thp,

antalgické narovnani

rozvijeni Cp

Schoberova distance

Prodlouzeni 0 cm

Prodlouzeni o 0,5 cm
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Stiborova distance

Prodlouzeni o0 0,5 cm

Prodlouzeni o1 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni o 0 cm

Zkraceni o 0 cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o 0,5 cm

Prodlouzeni 01,5 cm

Thomayerova zkouska

+70 cm

+40 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o1 cm

Prodlouzeni o0 2,5 cm

Forestierova fleche

3 cm

1cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stojna LDK: po 18 s
pokles panve

Stoj na PDK: po 10 s tikklon
trupu, test nedokoncen
pro bolesti v LS oblasti

(16 s)

Stoj na LDK: negativni
Stoj na PDK: po 15

s uklon trupu

VySetfeni chtize

Bez opory, mirné
odleh¢ovani LDK, velmi
malé souhyby HKK,
minimalni dorzalni flexe
v hlezennich kloubech,

peronealni typ; chtize

Bez opory, symetricka,
velmi malé souhyby
HKK, peronealni typ;
chtize pozpatku mensi
cirkumdukci stéle se

zevni rotaci v kycelnich

pozpatku cirkumdukéné | kloubech

se zevni rotaci

v ky¢elnich kloubech

Vstupni Vystupni

Vysettené svalového zkrdceni prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/2 0/1
m. iliopsoas 2/2 2/1
m. rectus femoris 2/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 2/1
Flexory kolenniho kloubu 1/2 0/1
Adduktory kycelniho kloubu |2/2 1/1
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m. piriformis 2/2 0/1
m. quadratus lumborum 2/2 1/1
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2/2 1/2
m. pectoralis minor 2/2 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 2/2 0/0
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 3/4 4/4
jednostranné testovani
Extenze krku 2 3
Flexe trupu 2 3
Flexe trupu s rotaci 2/1 3/3
Elevace panve 3/3 4/4
Flexe kyc¢le 3/3 3/3
Extenze kycle 3/2 4/4
Abdukce kyc¢le 3/3 4/4
Addukce kycle 3/2 3/3
VysSetfeni posturalni Vstupni Vystupni
stabilizace
Extencni test Aktivita Mirné vétsi aktivita

paravertebralnich svalti
hlavné v Th/L oblasti,
zevni rotace lopatek,
anteverzi panve, zvétseni

Lp lordézy, aktivita

extenzort patere

v oblasti Th/L, aktivace
lateralni skupiny
biisnich svalti, panev

v neutralni pozici,
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pravého m. triceps surrae

mirna aktivita

ischiokruralnich svala

Flexe trupu

Inspiraéni postaveni

hrudniku, laterdlni pohyb

Inspiracni postaveni

hrudniku, lateralni

Zeber, mirna bfisni pohyb Zeber
diastaza
Extenze v kycli Zvétseni lordozy Lp, Zvétseni lordozy Lp a

panev v anteverzi po
celou dobu pohybu,
aktivita extenzor(i patefe
hlavné v Th/L oblasti,
aktivita m. gluteus
maximus velmi mala

(mensi pfi testu LDK)

anteverze panve az

v konecnych polohach,
do té doby aktivita
lateralni skupiny
brisnich sval; aktivita
glutealnich svala (pfi

testu PDK mirné vétsi)

Test nitrobtisniho tlaku

Tlak oslabeny, vyklenuti
podbfisku, rovhomérna

aktivita brisniho svalstva

Tlak znatelné silné&jsi,
vyklenuti podbfisku,

poté aktivace btfisniho

svalstva
Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 10
Dynamicka vysetieni Vstupni Vystupni
Predklon Nejprve predklon Obloukovity predklon,

s rovnymi zady, poté
obloukovity s malym

rozvijenim Thp

mirné rozvijeni Thp

Schoberova distance

ProdlouZeni o 2 cm

Prodlouzeni o0 2,5 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni o 4 cm

Prodlouzeni o 5 cm

Ottova distance

Zkraceniolcm

Zkraceni 01,5 cm
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reklina¢ni

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni 01,5 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+ 80 cm

+ 60 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o 2 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0cm

0 cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: pokles
panve na pravou stranu
(13 s), ke konci testu
udava bolest v oblasti LS
Stoj na PDK: velmi tézko
udrzi rovnovahu, uklon

trupu (15 s)

Stoj na LDK: pokles
panve (16 s), ke konci
testu udava pnuti

v oblasti LS

Stoj na PDK: tézké
udrZovani rovnovahy,

uklon trupu (18 s)

VySetfeni chtize

Bez opory, symetricka,
proximalni typ, vyrazna
rotace trupu; chiize
pozpatku se zvétSenim
Lp lordozy a vyraznou

zevni rotaci v kycelnich

Bez opory, symetricka,
proximalni typ,
vyrazna rotace trupu;
chtize pozpatku se
zvétSenim Lp lorddzy a

vyraznou zevni rotaci

kloubech v kycelnich kloubech
Vstupni Vystupni
VySetfeni zkrdcenych svalti pravé/leva pravad/leva
m. triceps surrae 2/2 1/2
m. iliopsoas 2/2 2/2
m. rectus femoris 2/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 2/1
Flexory kolenniho kloubu 1/2 1/1
Adduktory kycelniho kloubu |1/1 1/1
m. piriformis Nevysetfeno Nevysetfeno
m. quadratus lumborum 1/1 1/1
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2/2 1/1
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m. pectoralis minor 2/2 2/1

m. trapezius - horni ¢ast 1/1 1/1

m. sternocleidomastoideus 1/2 1/1
Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni

prava/leva prava/leva

Flexe krku — 3 3

obloukovita flexe

Flexe krku — 4/4 4/4

jednostranné testovani

Extenze krku 4 4

Flexe trupu 3 4

Flexe trupu s rotaci 3/4 3/4

Elevace panve 4/4 4/4

Flexe kyc¢le 3/3 3/3

Extenze kycle 2/2 3/2

Abdukce kycle 3/3 3/3

Addukce kycle Nevysetfeno NevysSetfeno
VySsetfeni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace

Extencni test

Vyrazna aktivace
extenzort patere, hlavné
v Th/L oblasti; zevni
rotace lopatek, anteverze
panev, zvétseni lorddzy
Lp, vyrazné zapojeni
ischiokruralnich svala
(mirné vétsi na LDK) a m.

triceps surrae na PDK

Vyrazna aktivace
extenzoru patere,
hlavné v Th/L oblasti;
panev v anteverzi a
zvétseni lorddzy Lp,
vyrazné zapojeni

ischiokruralnich svala
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Flexe trupu

Inspiracni postaveni
hrudniku, zvétSeni Lp
lordozy v iniciaci,
lateralni pohyb zeber,
vyrazna koaktivace

flexort kycelnich kloubti

Zvétseni Lp lordozy
v iniciaci pohybu,
lateralni pohyb zZeber,
inspira¢ni postaveni

hrudniku

Extenze v kycli

Bez zapojeni glutealnich
svalll, panev v anteverzi,
zvétSeni lordozy Lp,

aktivace extenzorti patere

Malé zapojeni
glutealnich svala (vice
na PDK), zvétseni

lordozy Lp, aktivace

bez vyklenuti podbfisku

nejvice v oblasti Th/L extenzor(i patere
nejvice v oblasti Th/L
Test nitrobfisniho tlaku | Aktivace bfisnich svalii Tlak velmi slaby,

aktivace horni skupiny
brisnich svalti,
umbilicus mirné

kranialné

Priloha €. 5 - Vstupni a vystupni vySetieni pacienti cvicenych
individualné na cvicebné

Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢. 11

Dynamicka vySetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

V poloviné pohybu tiklon
trupu doprava, rozvijeni

CpaThp

Plynulé rozvijeni kréni

a hrudni patete

Schoberova distance

Prodlouzeniol cm

Prodlouzeni o 3 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni o 6 cm

Prodlouzeni o 7,5 cm
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Ottova distance

reklina¢ni

Zkraceniolcm

Zkraceni o2 cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o0 2,5 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Thomayerova zkouska

+35 cm

+15 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o0 3 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stojna LDK: po10s
pokles panve na pravou
stranu, konec testu pro
neudrZeni rovnovahy

(14 s)

Stoj na PDK: tklon trupu
po 13 s, konec testu pro
neudrzeni rovnovahy

(16 s)

Stojna LDK: po15 s
mirny pokles panve na
pravou stranu

Stoj na PDK: tkklon

trupu (18 s)

VysSetteni chiize

Bez opory, symetricka,
peronealni typ, uzka
baze, zevni rotace

v kycelnich kloubech;
chiize pozpatku se

zvétSenim Lp lorddzy a

Bez opory, symetricka,
peronealni typ,
normalni baze, chtize
pozpatku s mirnou
extenzi v kycelnich

kloubech a zvétSenim

bez extenze kycelnich Lp lorddzy
kloubt
Vstupni Vystupni
VySetfeni svalovych zkrdceni pravé/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/1 1/0
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 1/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/1
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Flexory kolenniho kloubu 1/1 0/0

Adduktory kycelniho kloubu |2/2 1/0

m. piriformis 2/2 2/1

m. quadratus lumborum 2/2 1/2

paravertebralni svaly 2 1

m. pectoralis major 2/2 0/1

m. pectoralis minor 1/2 1/1

m. trapezius - horni ¢ast 1/2 0/0

m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1

Vysetreni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva

Flexe krku — 2 3

obloukovita flexe

Flexe krku — 3/4 3/4

jednostranné testovani

Extenze krku 3 3

Flexe trupu 2 2

Flexe trupu s rotaci 2/1 2/2

Elevace panve 3/2 3/2

Flexe kycle 2/3 3/3

Extenze kycle 1/1 2/2

Abdukce kycle 3/3 4/3

Addukce kycle 2/3 3/3

VysSetfeni posturalni Vstupni Vystupni
stabilizace

Extencni test Paravertebralni svaly Paravertebralni svaly
zapojené s maximem zapojené s maximem
v Th/L oblasti a vice na v Th/L oblasti,
pravé strané, panev anteverze panve a
v anteverzi, lopatky zvétseni Lp lordozy

198



v zevni rotaci, vyrazné
zapojeni m. triceps surrae

na PDK

v konecné poloze,
symetrické zapojeni

ischiokruralnich svala

Flexe trupu

Flexe hlavy pfedsunem
bez aktivace bfisniho
svalstva, inspira¢ni
postaveni hrudniku,
lateralni pohyb Zeber,
zvétSeni Lp lordézy v

iniciaci

Obloukovita flexe
hlavy s mirnou aktivaci
brisnich svalt,
inspiracni postaveni
hrudniku, lateralni
pohyb Zeber v iniciaci

pohybu

Extenze v kycli

Bez aktivace glutedlniho
svalstva, vyrazné zvétSeni
bederni lordozy, zapieni
kontralateralnim
ramenem pfi iniciaci,
panev v anteverzi,
paravertebralni svaly
zapojené s maximem

v Th/L oblasti a vice na

pravé strané

Paravertebralni svaly
zapojené s maximem
v Th/L oblasti, vétsi
zapojeni
ischiokruralniho
svalstva nez
glutealniho, mirné
zvétseni Lp lorddzy a
anteverze panve

v konecné poloze

Test nitrobrisniho tlaku

Tlak velmi slaby a rychle

klesl, pfevaha horni ¢asti

Tlak slaby, ale neklesd,

umbilicus mirné

brisnich svalti, umbilicus | kranialné
kranidlné
Vstupni a vystupni vysetfeni pacientky ¢. 12
Dynamicka vysetfeni Vstupni Vystupni

Predklon

Plynulé rozvijeni patefe

Plynulé rozvijeni patefe
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Schoberova distance

Prodlouzeni o0 7 cm

Prodlouzeni o 6,5 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni o 11 cm

Prodlouzeni 0 10 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni 0 2 cm

Zkraceni o 2,5 cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o0 4 cm

Prodlouzeni o 3,5 cm

Thomayerova zkouska

-20 cm

-18 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o 3,5 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: negativni

Stoj na PDK: negativni

Stoj na LDK: negativni

Stoj na PDK: negativni

VysSetteni chiize

Bez opory, mirné
odleh¢ovani LDK, akralni
typ, uzka baze; chtize
pozpatku s velmi malou
extenzi v kycelnich
kloubech, zvétSenim Lp

lorddzy a zevni rotaci

Bez opory, symetricka,
akralni typ, normalni
baze, chlize pozpatku
se zvétSenim bederni
lordozy a viditelnym
zapojenim glutedlnich

svalt (na PDK mirné

v kycelnich kloubech vétsi nez na LDK)

Vstupni Vystupni
VySetfeni svalovych zkrdceni pravé/leva prava/leva
m. triceps surrae 0/1 0/0
m. iliopsoas 1/1 0/1
m. rectus femoris 1/1 1/0
m. tensor fasciae latae 2/1 1/1
Flexory kolenniho kloubu 0/0 0/0
Adduktory kycelniho kloubu |0/0 0/0
m. piriformis 2/1 1/1
m. quadratus lumborum 0/1 0/0
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 1/0 0/0
m. pectoralis minor 2/1 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 1/1 0/0
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m. sternocleidomastoideus

11 0/0

Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 3 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 4/3 4/4
jednostranné testovani
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 4 4
Flexe trupu s rotaci 3/4 4/4
Elevace panve 3/3 3/4
Flexe kyc¢le 4/4 4/4
Extenze kycle 2/2 3/3
Abdukce kycle 4/4 4/4
Addukce kycle 3/4 4/4
VySsetteni posturalni Vstupni Vystupni
stabilizace
Extencni test Aktivace ischiokruralnich | Aktivace

svaltl, anteverze panve,
vyrazné zapojeni pravého
m. triceps surrae, zevni
rotace lopatek, symetrické
zapojeni

paravertebralnich svala

ischiokruralnich svalu,
mirna zevni rotace
lopatek, anteverze
panve a zvétseni Lp
lorddzy, symetrické
zapojeni

paravertebralnich svalt

Flexe trupu

Flexe hlavy predsunem s

mirnou aktivaci bfisnich

Obloukovita flexe

hlavy s mirnou aktivaci
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svalti, kaudalni postaveni
hrudniku, vyraznd
prevaha m. rectus
abdominis, vyrazna
koaktivace flexorti

kycelnich kloubt

brisnich svalt, kaudalni
postaveni hrudniku,
rovnomerna aktivita

brisnich svalu

Extenze v kycli

Anteverze panve,
zvétSeni Lp lordozy, bez
zapojeni glutedlnich
svali, mirneé veétsi
aktivace extenzort patete

v Th/L oblasti

Zapojeni gluteadlnich
svalt (na PDK mirné
vétsi nez na LDK),
aktivita lateralni
skupiny bfisnich svalf,

bez anteverze panve

Test nitrobrisniho tlaku

Tlak silny, ale velmi
rychle klesa, poté
aktivace horni casti
brisnich svali a umbilicus

kranialné

Rovnomérné zapojeni
brisnich svalt, tlak

silny s delsi vydrzi

Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢. 13

Dynamicka vysetieni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Obloukovity pfedklon
s plynulym rozvijenim
kréni a hrudni patefte,

antalgické narovnani

Plynulé rozvijeni patefe

kréni a hrudni patere

Schoberova distance

ProdlouZeni o 0 cm

ProdlouZeni o 2 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni 0 1,5 cm

ProdlouZeni 0 4 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni 0 0,5 cm

Zkraceni 01,5 cm
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Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni 01,5 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+ 35 cm

+15 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o0 2,5 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stojna LDK: po 5 s tkklon
trupu, po 8 s pokles
panve, test nedokoncen
pro neudrZeni rovnovahy
(13 s)

Stoj na PDK: po 7 s tiklon
trupu, test nedokoncen
pro neudrzeni rovnovahy

(10 s)

Stojna LDK: po10 s
uklon trupu, po15s
pokles panve

Stoj na PDK: po 13

s uklon trupu

VySetfeni chtize

Bez opory, symetricka,
odvijeni chodidla po
zevni strané, peronealni
typ; chtize pozpatku
kratkymi kroky se zevni

rotaci a bez extenze

Bez opory, symetricka,
peronedlni typ; chiize
pozpatku kratkymi
kroky a mirnou extenzi
v ky¢elnich kloubech,

malé zvétseni Lp

v kycelnich kloubech a lordézy, delsi kroky
zveétsenim bederni nejisté
lordozy, delsi kroky
nejisté a cirkumdukci
Vstupni Vystupni
Vysetteni svalovych zkraceni prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/2 1/1
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 2/1 1/1
m. tensor fasciae latae 1/2 1/1
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Flexory kolenniho kloubu 2/1 1/0
Adduktory kycelniho kloubu |2/1 2/1
2/2 —bolest LS v kone¢né | 1/1
m. piriformis poloze u obou DKK
m. quadratus lumborum 2/2 2/1
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 2/2 1/0
m. pectoralis minor 2/2 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 1/2 0/0
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
Vysetreni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 3/3 3/3
jednostranné testovani
Extenze krku 3 4
Flexe trupu 2 2
Flexe trupu s rotaci 211 2/2
Elevace panve 2/3 3/3
Flexe kycle 3/3 3/4
Extenze kycle 2/1 3/2
Abdukce kycle 3/4 4/4
Addukce kycle 3/2 3/3
VySsetfeni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace

Extencni test

Lopatky v zevni rotaci,
vyraznd aktivita pravého
m. triceps surrae, panev v

anteverzi, zvetseni

Panev v anteverzi a
zvétSeni bederni lordézy
az v konecné poloze,

aktivace lateralni skupiny
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bederni lordozy, aktivace
extenzorti patefe hlavné

v Th/L oblasti

brisnich svalti (mimo
pocatecni a kone¢nou
polohu), paravertebralni
svaly s mirnou prevahou

v Th/L oblasti

Flexe trupu

Inspiraéni postaveni
hrudniku, bfisni diastaza,
lateralni pohyb zeber,
vyrazna koaktivace
flexorti kycelnich kloubfi,
flexe hlavy pfedsunem
bez aktivace bfisnich
svalti, pfevaha m. rectus

abdominis

Obloukovita flexe hlavy
s aktivaci brisnich sval,
prevaha m. rectus
abdominis, lateralni
pohyb zeber a koaktivace
flexort kycelnich kloubti

v konec¢né pozici

Extenze v kycli

Zapteni kontralaterdlnim
ramenem, bez aktivace
glutedlnich svald,
anteverze panve a
kyfotizace Thp vyraznéjsi
u testu LDK, aktivace
extenzort patefe hlavné

v Th/L oblasti

Aktivace glutedlniho
svalstva, malé zapojeni
lateralni skupiny bfi$nich
svalli, panev v anteverzi
v konecné poloze, mirné
vétsi aktivace extenzort

patefe v Th/L oblasti

Test nitrobfisniho tlaku

Velmi slaby, aktivita
horni ¢asti brisnich svald,

umbilicus kranialné

Tlak oproti vstupnimu
testu lehce silnégjsi, ale
poté klesa a zapojuje se
horni ¢ast bfisnich svald,

umbilicus kranialné
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Vstupni a vystupni vysetfeni pacientky ¢. 14

Dynamicka vysetteni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Velmi malé rozvijeni Thp,

antalgické narovnani

Plynulé rozvijeni Thp

Schoberova distance

Prodlouzeni o 0 cm

Prodlouzeni 01,5 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni 01,5 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni o 0,5 cm

Zkraceniolcm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni 01,5 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+ 60 cm

+45 cm

Cepojova distance

ProdlouzZeni o 2 cm

ProdlouzZeni o 3 cm

Forestierova fleche

0 cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: po 3 s pokles
panve, po 6 s uklon
trupu, test nedokoncen
pro neudrzeni rovnovahy
(10 s)

Stoj na PDK: po 7 s pokles
panve, po 10 s ikklon
trupu, test nedokoncen
pro neudrzeni rovnovahy
(13 s), bolest v LS ke konci

testu

Stoj na LDK: po 9 s pokles
panve, po 12 s tikklon
trupu

Stojna PDK: po15 s

pokles panve

VysSetfeni chiize

Bez opory, symetricka,
bez plynulého odvijeni
chodidla, velmi mala

extenze kycelnich kloub,

Bez opory, symetricka,
velmi male odvijeni
chodidla, peronealni typ;

chiize pozpatku s mirné
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peronedlni typ, chiize

pozpatku kratkymi kroky

del$imi kroky, zvétSenim

Lp lordozy a zevni rotaci

se zvétSenim Lp lordézy | v kycelnich kloubech

a vyraznou zevni rotaci

v ky¢elnich kloubech

Vysetteni svalovych Vstupni Vystupni
zkraceni pravé/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/2 1/1
m. iliopsoas 2/2 2/1
m. rectus femoris 2/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/2
Flexory kolenniho kloubu 2/2 0/1
Adduktory kycelniho 2/2 11
kloubu
2/2 —bolest 1/2
v konecénych

m. piriformis pozicich obou DKK
m. quadratus lumborum 2/2 1/1
paravertebralni svaly 2 1
m. pectoralis major 2/1 1/1
m. pectoralis minor 2/2 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 1/2 0/1
m. sternocleidomastoideus |2/2 1/1
VysSetfeni svalové sily | Vstupni Vystupni

prava/leva prava/leva
Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 3/4 3/4
jednostranné testovani
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 1 1
Flexe trupu s rotaci 11 21
Elevace panve 3/3 3/3
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Flexe kycle 2/3 3/3
Extenze kycle 1/1 2/2
Abdukce kyc¢le 3/2 4/3
Addukce kycle 3/2+ 3/3

VysSetteni posturalni

stabilizace

Vstupni

Vystupni

Extenc¢ni test

Zevni rotace dolnich thla
lopatek, vyrazné zvétseni
Lp lordézy, anteverze
panve, aktivace
paravertebralniho
svalstva s maximem

v Th/L oblasti a vice na

pravé strané

Zevni rotace dolnich ahla
lopatek, zvétSeni Lp
lorddzy a anteverze
panve v konecné poloze,
aktivace
paravertebralniho
svalstva s prevahou

v Th/L oblasti

Flexe trupu

ZvétSeni Lp lordozy v
iniciaci, flexe hlavy
predsunem bez aktivace
bfisnich svalti, inspiracni
postaveni hrudniku,

lateralni pohyb Zeber

Obloukovita flexe hlavy
s malou aktivaci bfisnich
svalti, inspiracni
postaveni hrudniku,

lateralni pohyb Zeber

Extenze v kycli

Bez aktivity glutealniho
svalstva, kyfotizace Thp,
vyrazné zvétSeni Lp
lorddzy, anteverze panve,
aktivace
paravertebralniho
svalstva s maximem

v Th/L oblasti a vice na

Mirnd aktivita
glutedlniho svalstva (na
PDK mirné vétsi),
zvétseni Lp lordoézy a
anteverze panve

v konecné poloze,
kyfotizace Thp, aktivace

paravertebralniho
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kontralateralni strané

svalstva s maximem

v Th/L oblasti

Test nitrobrisniho tlaku

Tlak téméf nulovy,
aktivace horni cast
brisniho svalstva,

umbilicus kranialné

Tlak slaby, aktivace horni
Casti brisniho svalstva,

umbilicus kranialné

Vstupni a vystupni vySetfeni pacientky ¢. 15

Dynamicka vySetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Bez flexe Cp, velmi malé

rozvijeni Thp

Plynulé rozvijeni Cp a

Thp

Schoberova distance

ProdlouzZeni o1 cm

Prodlouzeni o0 2,5 cm

Stiborova distance

ProdlouzZeni o0 3 cm

ProdlouzZeni 0 5 cm

Ottova distance

reklina¢ni

Zkraceniolcm

Zkraceni 01,5 cm

Ottova distance

inklinac¢ni

Prodlouzeni 0 1,5 cm

Prodlouzeni o 2,5 cm

Thomayerova zkouska

+70 cm

+35cm

Cepojova distance

ProdlouZzenio1lcm

Prodlouzeni o0 2,5 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stojna LDK: po 3 s
zdklon trupu, po 8

s pokles panve na pravou
stranu, test nedokoncen
pro neudrzeni rovnovahy
(13 s)

Stojna PDK: po10 s

pokles panve, tklon

Stojna LDK: po 14 s
pokles panve
Stojna PDK: po15 s

pokles panve
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trupu po15s

VysSetteni chiize

Bez opory, symetricka,
bez odvijeni chodidla, bez
aktivace m. gluteus
maximus; chtize
pozpatku se zvétSenim
Lp lordozy, bez extenze a
s zevni rotaci v kycelnich
kloubech, bez aktivace m.

gluteus maximus

Bez opory, symetricka,
mald aktivace m. gluteus
maximus; chtize
pozpatku s mirnym
zvétsenim Lp lordozy a
aktivaci m. gluteus
maximus znacné vetsi

neZ pfi chtizi vpred

Vstupni Vystupni
Vysetfeni svalovych zkrdceni |pravd/leva pravé/leva
m. triceps surrae 2/2 0/1
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 2/1 1/0
m. tensor fasciae latae 1/2 1/1
Flexory kolenniho kloubu 2/2 0/0
Adduktory kycelniho kloubu |1/1 0/0
m. piriformis 2/2 1/1
m. quadratus lumborum 1/2 1/1
paravertebralni svaly 2 1
m. pectoralis major 2/2 1/0
m. pectoralis minor 2/2 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 2/2 0/0
m. sternocleidomastoideus 2/2 0/1
Vysetieni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku - 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 3/4 4/4
jednostranné testovani
Extenze krku 4 4
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Flexe trupu 2 3

Flexe trupu s rotaci 2/1 2/2
Elevace panve 3/3 3/3
Flexe kycle 3/3 3/3
Extenze kycle 2/1 3/3
Abdukce kycle 3/2 3/3
Addukce kycle 3/3 3/3

VySsetfeni posturalni

stabilizace

Vstupni

Vystupni

Extencni test

Zevni rotace dolnich uhla
lopatek, vyrazné zvétseni
Lp lordézy, anteverze
panve, aktivace
paravertebralniho
svalstva s maximem

v Th/L oblasti a vice na

pravé strané

Zvétseni Lp lorddzy a
anteverze panve

v konecné poloze, do té
doby aktivace lateralni
skupiny bfisniho svalstva;
minimalni aktivita
ischiokruralnich svalu,
aktivace
paravertebralniho

svalstva s maximem

v Th/L oblasti

Flexe trupu

Mirna brisni diastaza,
inspiracni postaveni
hrudniku, flexe hlavy
predsunem bez aktivace
brisniho svalstva, vyrazna
prevaha m. rectus

abdominis

Flexe hlavy s mirnou
aktivaci brisnich svalt,
kaudalni postaveni
hrudniku, mald pfevaha

m. rectus abdominis

Extenze v kycli

Zapreni kontralateralnim

ZvétSeni Lp lorddzy a
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ramenem, zvétseni Lp
lorddzy, anteverze panve,
kyfotizace Thp, pfevaha
ischiokruralnich svala
(glutedlni nezapojeny),
aktivace
paravertebralniho

svalstva s maximem

v Th/L oblasti

anteverze panve

v konecné poloze, aktivita
glutealnich a
ischiokruralnich sval,
aktivace
paravertebralniho

svalstva s maximem

v Th/L oblasti

Test nitrobrisniho tlaku

Tlak velmi slaby, aktivace
horni ¢asti bfisnich svalu,

umbilicus kranialné

V porovnani s vstupnim
testem tlak znatelné
siln€jsi, rovnomérna

aktivita brisnich svalu

Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 16

Dynamicka vysetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Velmi malé rozvijeni Cp

Plynulé rozvijeni Cp a

horni Thp

Schoberova distance

Prodlouzeni o 0 cm

Prodlouzeni o1 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni o0 0,5 cm

ProdlouzZeni o 3 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni o 0 cm

Zkraceni 0 0,5 cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o0 0,5 cm

Prodlouzeni 01,5 cm

Thomayerova zkouska

+70 cm

+ 55 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o 0,5 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Stoj na LDK: pokles

Stoj na LDK: pokles
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Duchennova zkouska

panve po 10 s, ke konci
testu udava bolest v LS
oblasti

Stoj na PDK: tiklon trupu
po 8 s, pokles panve po
13s

panve po 16 s
Stoj na PDK: tklon trupu
po13s

VySetfeni chiize

Bez opory, odlehcovani
LDK, kratké kroky,
peronealni typ, minimalni
dorzalni flexe

v hlezennim kloubu;

Bez opory, symetricka,
peronealni typ, chtize
pozpatku s mirnou
aktivita m. gluteus

maximus a zvétSenim Lp

chtize pozpatku bez lordozy
aktivace m. gluteus
maximus, vyrazné
zvétSeni bederni lordozy,
velmi kratké kroky
Vstupni Vystupni
VySetfeni svalovych zkrdceni pravé/leva pravad/leva
m. triceps surrae 2/2 1/1
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 2/2 1/2
m. tensor fasciae latae 2/2 1/2
Flexory kolenniho kloubu 2/2 0/0
Adduktory kycelniho kloubu |2/2 0/1
m. piriformis 2/2 1/1
m. quadratus lumborum 2/2 1/2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2/2 1/1
m. pectoralis minor 2/1 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 2/2 0/0
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
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VySetfeni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva
Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 3/3 3/3
jednostranné testovani
Extenze krku 3 3
Flexe trupu 1 2
Flexe trupu s rotaci 1/2 2/2
Elevace panve 3/2 3/3
Flexe kyc¢le 3/4 3/4
Extenze kycle 1/1 2/2
Abdukce kycle 2/3 3/3
Addukce kycle 2/2 2/2
VySsetteni posturalni Vstupni Vystupni
stabilizace
Extenéni test Vyrazna zevni rotace ZvétSeni Lp lordozy,

dolnich thla lopatek,
zvétSeni Lp lorddzy,
anteverze panve, aktivace
paravertebralnich svald s

maximem v Th/L oblasti a

anteverze panve, aktivace
paravertebralnich svalti

s mirnou prevahou

v Th/L oblasti, mala

aktivita ischiokruralnich

vice na levé strane, svala
aktivita m. triceps surrae
LDK
Flexe trupu Flexe hlavy predsunem Obloukovita flexe hlavy

bez aktivace btfisnich

svalti, inspiracni

s mirnou aktivaci briSnich

svalt, rovhomerna
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postaveni hrudniku,
vyrazna koaktivace
flexorti kycelnich kloubti
a pfevaha m. rectus

abdominis

aktivita brisnich svalt,
lateralni pohyb Zeber

v konecné poloze

Extenze v kycli

Vyrazné prohloubeni Lp
lorddzy, anteverze panve,
aktivace
paravertebralnich svalt

s maximem v Th/L
oblasti, bez aktivace
glutedlniho svalstva,
vyrazna zevni rotace

v kycelnim kloubu u

obou testt

Aktivita m. gluteus
maximus (na PDK mirné
vétsi) a ischiokruralnich
svalu, aktivace
paravertebralnich svala
s mirnou prevahou

v Th/L oblasti, anteverze
panve a zvétseni Lp

lordézy v konecné poloze

Test nitrobtisniho tlaku

Tlak nulovy, snaha o jeho
vyvolani zadrZenim

dechu nez aktivitou

Tlak velmi slaby, aktivita
horni ¢asti bfiSniho

svalstva, umbilicus

svalti, vyraznd aktivace kranidlné
horni ¢asti brisnich svald,
umbilicus kranialné
Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 17
Dynamicka vySetfeni Vstupni Vystupni

Predklon

Plynulé rozvijeni Cp a

Thp

Plynulé rozvijeni Cp a

Thp

Schoberova distance

Prodlouzeni o 3,5 cm

Prodlouzeni 0 4 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni 0 5 cm

Prodlouzeni o 6 cm
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Ottova distance

reklina¢ni

Zkraceniolcm

Zkraceni 01,5 cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o 3,5 cm

Prodlouzeni o 3,5 cm

Thomayerova zkouska

s podlahou

Daktylion v kontaktu

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Cepojova distance

Prodlouzeni o 3 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

po13s

Stoj na LDK: mirny
pokles panve po 15 s
Stoj na PDK: tklon trupu

Stoj na LDK: negativni

Stoj na PDK: negativni

VysSetteni chiize

Bez opory, mirné

odleh¢ovani LDK,

chiize pozpatku se

peronealni typ, mensi

odvijeni levého chodidla,

Bez opory, symetricka,
peronedlni typ, mensi
odvijeni levého chodidla,
chitize pozpatku

s mirnym zvétSenim Lp

zvétSenim Lp lorddzy lordozy
Vstupni Vystupni
VySetfeni svalovych zkraceni prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 1/2 0/0
m. iliopsoas 2/1 1/1
m. rectus femoris 1/1 0/0
m. tensor fasciae latae 2/2 1/0
Flexory kolenniho kloubu 1/0 0/0
Adduktory kycelniho kloubu |1/1 0/0
m. piriformis 2/2 1/1
m. quadratus lumborum 1/2 0/1
paravertebralni svaly 2 1
m. pectoralis major 1/1 0/0
m. pectoralis minor 2/2 1/0
m. trapezius - horni ¢ast 1/1 0/0
m. sternocleidomastoideus 2/1 0/0
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VySsetteni svalové sily | Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva

Flexe krku — 4 4

obloukovita flexe

Flexe krku - 5/5 5/5

jednostranné testovani

Extenze krku 4 4

Flexe trupu 4 4

Flexe trupu s rotaci 3/4 4/4

Elevace panve 4/4 4/4

Flexe kyc¢le 5/5 5/5

Extenze kycle 4/3 4/4

Abdukce kycle 4/4 4/4

Addukce kycle 4/4 4/4
VySsetteni posturalni Vstupni Vystupni

stabilizace

Extencni test

Zvétseni Lp lorddzy,
anteverze panve, vyrazna
prevaha
paravertebralnich svala
v Th/L oblasti a na levé

strane, zevni rotace

Anteverze panve a mirné
zvétseni Lp lorddzy

v konecné poloze, do té
doby aktivita lateralni
skupiny bris$nich svali;

aktivita paravertebralnich

dolnich uhla lopatek, svalli s mirnou pfevahou
aktivita m. triceps surrae | v Th/L oblasti
na PDK

Flexe trupu Vyraznd prevaha m. Obloukovita flexe hlavy

rectus abdominis,

s aktivaci brisnich svalt,
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inspiracni postaveni
hrudniku, flexe hlavy
predsunem bez aktivace

brisnich svalu

rovnomeérna aktivita
brisnich svalt, kaudalni

postaveni hrudniku

Extenze v kycli

ZvétSeni Lp lorddzy,
anteverze panve, pfevaha
ischiokruralnich a
minimalni aktivita
glutealnich svalt,
kyfotizace Thp, zapteni
kontralateralnim
ramenem, vyrazna
prevaha
paravertebralnich svala
v Th/L oblasti a na levé

strané

Anteverze panve a
zvétseni Lp lordozy

v konecné poloze, do té
doby aktivita lateralni
skupiny bfisnich svald,
aktivita glutedlnich svald,
prevaha
paravertebralnich svalt

v Th/L oblasti

Test nitrobtisniho tlaku

Tlak velmi slaby, prevaha
horni ¢asti brisnich svald,
umbilicus mirné

kranialné

Tlak silnéjsi nez pti
vstupnim testu, vyklenuti
podbrisku, rovnomérna

aktivita brisnich svalua

Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 18

Dynamicka vySetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Velmi malé rozvijeni Thp

Rozvijeni Cp a malé

rozvijeni Thp

Schoberova distance

ProdlouzZeni o 0 cm

ProdlouZeni o1 cm

Stiborova distance

Prodlouzeni 01,5 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Ottova distance

Zkraceniolcm

Zkraceni o1,5 cm
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reklina¢ni

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o1 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+ 80 cm

+ 60 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o0 0,5 cm

Prodlouzeni o 2,5 cm

Forestierova fleche

0cm

0 cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: pokles
panve po 5 s, tklon trupu
po 8 s, nedokoncen pro
neudrzeni rovnovahy

(12 s)

Stoj na PDK: pokles
panve po 6 s, tuklon trupu
po 12 s, nedokoncen pro
neudrzeni rovnovahy

(15 s)

Stoj na LDK: pokles
panve po 13 s, uklon
trupu po18s

Stoj na PDK: pokles

panve po15s

VysSetteni chiize

Bez opory, mirné
odlehcovani LDK,
vytaceni paty zevné pri
odvijeni chodidla,
peronealni typ; chtize
pozpatku kratkymi
kroky, vyrazna zevni
rotace v kycelnich
kloubech, zvétseni Lp
lordéza, delsi kroky

nezvlada

Bez opory, mirné
odlehcovani LDK,
vytaceni paty zevné pri
odvijeni chodidla,
peronedlni typ; chiize
pozpatku s mirnym

zvétsenim Lp lorddzy
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Vstupni Vystupni
VySetfeni svalovych zkraceni prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 2/2 0/1
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 2/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/2
Flexory kolenniho kloubu 2/2 0/1
Adduktory kycelniho kloubu |1/2 0/1
m. piriformis 2/2 1/2
m. quadratus lumborum 2/2 1/1
paravertebralni svaly 2 1
m. pectoralis major 2/2 1/0
m. pectoralis minor 2/2 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 2/2 0/1
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1
Vy3setieni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva

Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 3/4 4/4
jednostranné testovani
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 2 2
Flexe trupu s rotaci 211 2/2
Elevace panve 3/3 3/3
Flexe kyc¢le 4/3 4/4
Extenze kycle 11 2/2
Abdukce kycle 3/2 3/3
Addukce kycle 2/2 —bolest v konecné 2/2

poloze obou DKK pfi

testu stupné 3
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VySetfeni posturalni

stabilizace

Vstupni

Vystupni

Extencni test

Vyrazna elevace ramen a
zevni rotace lopatek,
paravertebralni svaly

s pfevahou v Th/L oblasti
a na levé strane, zvétseni
Lp lordozy, anteverze

panve

Mirnd zevni rotace
lopatek, aktivace
paravertebralnich svalt
s mirnou prevahou

v Th/L oblasti, zvétseni
Lp lordoézy a anteverze

panve v konecné poloze

Flexe trupu

Flexe hlavy predsunem
bez aktivace bfisnich
svald, inspiracni
postaveni hrudniku,
prevaha m. rectus

abdominis

Obloukovit4 flexe hlavy
s malou aktivaci brisnich
svald, inspiracni
postaveni hrudniku,
rovnomeérna aktivace

brisnich svalu

Extenze v kycli

Bez aktivace glutealnich
svalti, zvétseni lordozy
Lp a kyfozy Thp,
anteverze panve, zapfeni
kontralateralnim
ramenem, aktivace
paravertebralnich svala

s maximem v Th/L oblasti

a na levé strané

Aktivita glutedlniho
svalstva (vétsi na PDK),
zvétseni lordézy Lp a
anteverze panve

v konecné poloze, malé
zapojenti ischiokrurdlnich
svalu, aktivace
paravertebralnich svalti

s mirnou pfevahou

v Th/L oblasti

Test nitrobrisniho tlaku

Tlak témét nulovy, snaha
o jeho zvySeni
zadrzovanim dechu,

prevaha horni ¢asti

Tlak silnéjsi nez pti
vstupnim testu
s rovhomeérnou aktivitou

brisnich svalti, ale rychle
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brisnich svalt, umbilicus

klesa, prevaha horni ¢asti

kranialné brisnich svalti, umbilicus
kranidlné
Vstupni a vystupni vySetfeni pacienta ¢. 19
Dynamicka vysetteni Vstupni Vystupni

Predklon

Velmi malé rozvijeni Cp,

bez rozvijeni Thp

Plynulé rozvijeni Cp a

Thp

Schoberova distance

Prodlouzenio1lcm

Prodlouzeni o 3 cm

Stiborova distance

Prodlouzenio1lcm

Prodlouzeni o 5 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni o 0,5 cm

Zkraceniolcm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o 0 cm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+ 25 cm

Daktylion v kontaktu

s podlahou

Cepojova distance

Prodlouzeni o 2 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Forestierova fleche

0 cm

0 cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: negativni
Stoj na PDK: pokles

panve po15s

Stoj na LDK: negativni

Stoj na PDK: negativni

VySsetteni chiize

Bez opory, odlehc¢ovani
LDK, zevni rotace v
kycelnim kloubu PDK,
zvétSenad elevace panve
na pravou stranu,
peroneadlni typ; chiize

pozpatku kratkymi

Bez opory, symetricka,
peronedlni typ, aktivita
glutealnich svalti; chiize
pozpatku s mirnym

zvétsenim Lp lordozy
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kroky, se zvétSenim Lp

lorddzy, delsi kroky

cirkumdukci

Vstupni Vystupni
VySetfeni svalovych zkrdceni prava/leva prava/leva
m. triceps surrae 1/0 0/0
m. iliopsoas 2/1 1/1
m. rectus femoris 1/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 1/2
Flexory kolenniho kloubu 0/0 0/0
Adduktory kycelniho kloubu |1/0 0/0
m. piriformis 2/1 1/0
m. quadratus lumborum 1/1 0/1
paravertebralni svaly 2 0
m. pectoralis major 2/1 1/1
m. pectoralis minor 2/2 1/0
m. trapezius - horni ¢ast 2/1 0/0
m. sternocleidomastoideus 2/2 0/1

Vysetteni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva prava/leva

Flexe krku — 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku - 4/4 4/4
jednostranné testovani
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 1 2
Flexe trupu s rotaci 211 2/2
Elevace panve 4/4 4/4
Flexe ky¢le 4/3 4/4
Extenze kycle 11 2/2
Abdukce kycle 4/3 4/4
Addukce kycle 4/4 4/4
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VySsetteni posturalni

stabilizace

Vstupni

Vystupni

Extencni test

Vyrazné zvétseni Lp
lorddzy, anteverze panve,
zevni rotace lopatek (vétsi
na pravé stran€), aktivita
paravertebralnich svala

s maximem v Th/L oblasti
a vice na levé strané,
aktivita m. triceps surrae

na LDK

Zvétseni Lp lordozy a
anteverze panve

v konecné poloze, do té
doby aktivita lateralni
skupiny bfiSnich sval,
symetricka aktivita
paravertebralnich svalt

s mirnou prevahou

v Th/L oblasti

Flexe trupu

Inspiraéni postaveni
hrudniku, lateralni pohyb
Zeber, vyrazna koaktivace
flexort kycelnich kloubfi,
zvétseni Lp lordozy a
anteverze panve pfi

iniciaci pohybu

Obloukovita flexe hlavy
s aktivaci brisnich svalf,
rovnomerna aktivita
brisnich svalt az na
konecnou polohu -
pfevaha m. rectus
abdominis, mirna
anteverze panve a

zvétSeni lorddézy Lp

Extenze v kycli

Bez aktivity glutedlnich
svalti, zvétseni Lp
lordozy, anteverze panve,
zvétSeni kyfézy Thp,
aktivita paravertebralnich
svala s maximem v Th/L
oblasti a vice na levé

strané

Aktivita glutedlnich
svalli, zapojeni laterdlni
skupiny bfisnich svalti az
do konecné polohy
(anteverze panve,
zvétseni lorddzy Lp),
symetrickd aktivita

paravertebralnich svalti
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s mirnou pfevahou

v Th/L oblasti

Test nitrobrisniho tlaku

Tlak velmi slaby, vyrazna
prevaha horni ¢asti
brisnich svalt, umbilicus

kranialné

Tlak oproti vstupnimu
testu silnéjsi, vyklenuti
podbfisku, rovnomérna

aktivita brisnich svala

Vstupni a vystupni vysetfeni pacienta ¢. 20

Dynamicka vySetfeni

Vstupni

Vystupni

Predklon

Témér bez rozvijeni Cp a
Thp, antalgické

narovnavani

Velmi malé rozvijeni Cp,

rozvijeni Thp

Schoberova distance

Prodlouzeni o 0 cm

Prodlouzeni o1 cm

Stiborova distance

Prodlouzenio1lcm

Prodlouzeni o 3 cm

Ottova distance

reklinacni

Zkraceni 0 0,5 cm

Zkraceni o1l cm

Ottova distance

inklina¢ni

Prodlouzeni o1l cm

Prodlouzeni o 2 cm

Thomayerova zkouska

+ 60 cm

+45 cm

Cepojova distance

Prodlouzeni o1l cm

Prodlouzeni 01,5 cm

Forestierova fleche

0cm

0cm

Trendelenburg —

Duchennova zkouska

Stoj na LDK: pokles
panve po 5 s, test
nedokoncen pro
neudrzeni rovnovahy
(10 s)

Stoj na PDK: pokles

panve po 7 s, iklon trupu

Stoj na LDK: pokles
panve po 8 s, test
nedokoncen pro
neudrzeni rovnovahy
(15s)

Stoj na PDK: pokles

panve po 10 s, test
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po 10 s, test nedokoncen
pro neudrZeni rovnovahy

(12 s)

nedokoncen pro

neudrZeni rovnovahy

(16s)

VysSetteni chiize

Bez opory, odlehcovani
LDK, peronealni typ,
zevni rotace v kycelnim
kloubu LDK; chtize
pozpatku s vyrazném
zvétSenim Lp lordozy,
bez aktivity glutealnich

svalua

Bez opory, odlehcovani
LDK, peronealni typ,
zevni rotace v kycelnim
kloubu LDK; chtize
pozpatku se zvétSenim
Lp lordézy, velmi mala

aktivita glutealnich svalti

Vstupni Vystupni

VySetfeni svalovych zkrdceni prava/leva pravé/leva
m. triceps surrae 2/2 1/2
m. iliopsoas 2/2 1/1
m. rectus femoris 2/2 1/1
m. tensor fasciae latae 2/2 2/2
Flexory kolenniho kloubu 2/2 1/2
Adduktory kycelniho kloubu |2/2 2/2

2/2 —bolesti 2/1

v konec¢né poloze u
m. piriformis testu obou DKK
m. quadratus lumborum 2/2 1/2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 2/2 1/1
m. pectoralis minor 2/1 1/1
m. trapezius - horni ¢ast 1/2 1/1
m. sternocleidomastoideus 2/2 1/1

VySetfeni svalové sily Vstupni Vystupni
prava/leva pravé/leva

Flexe krku - 2 3
obloukovita flexe
Flexe krku — 4/4 4/4
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jednostranné testovani

Extenze krku 3 3

Flexe trupu 1 2

Flexe trupu s rotaci 1/2 2/2
Elevace panve 3/3 3/3
Flexe kyc¢le 3/3 3/3
Extenze kycle 1/1 2/2
Abdukce kycle 2/2 2/2
Addukce kycle 3/2 3/3

VysSetfeni posturalni

stabilizace

Vstupni

Vystupni

Extencni test

Zevni rotace lopatek,
aktivace
paravertebralnich svala

s vyraznou pfevahou

v Th/L oblasti a na levé
strané, zvétSeni lordozy
Lp, anteverze panve,
aktivace levého m. triceps

surrae

Zevni rotace lopatek,
symetricka aktivita
paravertebralnich svalt

s prevahou v Th/L,
zvétSeni lorddzy Lp,
anteverze panve, malé
zapojenti ischiokruralnich

svalu

Flexe trupu

Diastaza bfisni, vyrazna
koaktivace flexorti
ky¢elnich kloubf,
lateralni pohyb Zeber,
inspiracni postaveni
hrudniku, pfevaha m.

rectus abdominis

Vyrazna koaktivace
flexort ky¢elnich kloubfi,
lateraIni pohyb zeber,
inspiracni postaveni
hrudniku, pfevaha m.

rectus abdominis

Extenze v kycli

Zapreni kontralateralnim

Zapreni kontralateralnim
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ramenem, bez aktivity
glutedlnich a lateralni
skupiny bfisnich svald,
vyrazné zvétSeni Lp
lordozy, anteverze panve,

zvétseni kyfozy Thp

ramenem, bez aktivity
glutealnich a lateralni
skupiny bfiSnich sval,
zvétseni Lp lorddzy,

anteverze panve

Test nitrobfisniho tlaku

Velmi slaby a rychle
klesa, aktivita horni ¢asti
brisnich svalt, umbilicus

kranialné

Velmi slaby, aktivita
horni ¢ast brisnich svala,

umbilicus kranialné
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