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Abstrakt

Tématem této bakalatfské prace je Fyzioterapie u vyhfezu bederni meziobratlové
ploténky. P#i herniaci dochazi k vyhteznuti ploténky do patefniho kanalu, ¢imz mize

wrwe

stabiliza¢niho systému, na jehoz posileni se zamétuji pii terapii.

V teoretické Casti se zabyvam zpracovanim informaci této problematiky. V této casti
prace popisuji zédkladni anatomii, vyhfez meziobratlové ploténky, hluboky stabiliza¢ni

systém a moznosti diagnostiky a nasledné terapie.

Metodika prace se zamétuje na jednotliva vySetfeni a terapeutické metody, které jsem

pouzila ve specialni ¢asti pii terapii s pacienty.

Ve specialni ¢asti jsou zpracovany tii kazuistiky pacientli s vyhfezem bederni
meziobratlové ploténky. Kazuistika obsahuje odebranou anamnézu od pacienta, vstupni
vySetfeni, cil rehabilitace a prab¢h terapii. Pfi ukonceni terapeutického bloku byla
provedena vystupni vySetfeni. Na zakladé vstupniho a vystupniho vysetfeni je zhodnocen

vliv terapie na danou diagnozu.

Klicova slova

Vyhtez meziobratlové ploténky, hluboky stabilizacni systém, konzervativni 1écba,

fyzioterapie



Abstract

The theme of this bachelor thesis is Lumbar disc herniation physiotherapy. During the
herniation, the intervertebral disc herniates into the spinal canal which can irritate the
nerve and cause the pain. It can be caused by dysfunction of the deep stabilizing system

and that is why | focus on its strengthening during the therapy.

In the theoretical part | process information about this problematics. In this part of the
work | write about the basic anatomy, intervertebral disc herniation, deep stabilizing

system and options of diagnostics and following rehabilitation.

The methodology of the work is focused on particular examinations and therapeutic
methods which | use with patients during the therapy and I describe them in the special
part of the work.

In the special part, three case reports of patients with lumbar disc herniation are
processed. The case report includes the anamnesis taken from the patient, the enter
examination, the aim of the rehabilitation and the course of the therapies. After ending all
the therapies, the output examination was carried out. Based on the enter and output

examinations, the influence of the therapy on the diagnosis is rated.

Keywords

Intervertebral disc herniation; deep stabilization system; conservative treatment;

physiotherapy
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1 UVOD

Bakalafskou praci na téma Fyzioterapie u vyhtezu bederni meziobratlové ploténky bych
rdda poukdzala na mozZnosti konzervativni terapie zaméfené pifevazné na posileni

hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery hraje dilezitou roli ve stabilizaci patete.

Vyhtez bederni meziobratlové ploténky je v dnesni dobé ¢asto feSenou problematikou.
Herniaci disku maji i takzvané zdravi jedinci, ktefi o vyhiezu nevédi, jelikoz se u nich
nevyskytuji Zadné obtiZze. V dne$ni dobé v disledku sedavého Zivotniho stylu,
nedostate¢ného pohybu a nespravného stereotypu provadéni kazdodennich ¢innosti trapi
mnoho jedincti lumbalgie. Z téchto dusledkd vznika pietézovani svalovych skupin a
nasledné svalové dysbalance. U bederni patefe dochazi prevazné k nerovnovaze mezi
flexory a extenzory. Tlak téchto svaltt mtize vést K nerovnomérnému zatizeni patete, a tim
posunu meziobratlové ploténky. Velkou roli zde hraje oslabeny stabiliza¢ni systém, ktery

drzi vzptimené postaveni téla.

S touto diagndzou jsem méla moznost se setkat jak u svych zndmych, tak u pacientt
béhem praxi. O tuto diagnézu a s ni souvisejici hluboky stabiliza¢ni systém jsem se zacala
zajimat vice po absolvovani kurzu ,,Funkéni core®, ktery mi ptiblizil velky vliv HSSP na

vyhtez meziobratlové ploténky.

V teoretické Casti je popsdna anatomie patefe pro pfibliZzeni jednotlivych segmenti,
svall a nervi patefe se zaméfenim na bederni oblast. Dale je popsan vyhiez bederni
meziobratlové ploténky, jeho klinicky obraz, etiologie vzniku a projevy jednotlivych
kotenovych syndromi. Pro lepSi pochopeni vlivu posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému na vyhiez ploténky je popsana jeho funkce a funkce jednotlivych stabiliza¢nich

svalt.

Dilezitou soucasti ur¢eni vyhiezu bederni meziobratlové ploténky je skupina vysetieni.
Tato vySetieni jsou rozdélena do podkapitol a jednotlivé popsana a vysvétlena. Pokud je
to mozné, tak se nejcastéji pristupuje ke konzervativni terapii. Existuje mnoho
fyzioterapeutickych metod Kk posileni HSSP a podpurné fyzikalni metody. Nejvice budu
pouZivat prvky z ACT, DNS a senzomotoriky.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie pateie

Patet je nosnou oporou celého téla. Probiha ji micha. Patef u ¢lovéka se sklada z 33
obratlii, n€kteti jedinci maji obratli i 34. Dale je patef slozena z 23 meziobratlovych
desticek a 24 pohybovych segmenti mezi jednotlivymi obratli. U vétSiny lidi se nachazi
prvni pohybovy segment mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni segment se
nachazi mezi patym bedernim obratlem a prvnim kiizovym obratlem. Patet se sklada ze
sedmi krénich obratlli, dvanacti hrudnich obratld, péti bedernich, péti kiizovych a dale ze

Ctyt az péti obratli kostrénich [1].

Patet se zakiivuje v pfedozadnim sméru — sagitalni rovina. Pii pohledu z boku
miuzeme vidét dvoji prohnuti. Konvexni zakfiveni dopiedu se nazyva lordoza, na patefi
se nachézi lordoza kréni a bederni. Konvexni zaktiveni dozadu se nazyva kyféza, na

patefi se nachazi kyfoza hrudni a sakralni. Vboceni patefe do stran nazyvame skolioza

[2].

2.1.1 Obratel

Obratel tvoii zakladni a funkcni jednotku celé patefe. Samotny obratel je tvofen
obratlovym té€lem, obratlovym obloukem a dale obratlovymi vybézky. Kréni obratle jsou
spiSe nizSi a maji ledvinovity tvar. U hrudnich obratli jsou téla vy$si a cylindricka.
V bederni oblasti jsou téla obratli také ledvinového tvaru, ale oproti krénim obratlim
jsou mohutngjsi. V kiizové oblasti t¢la obratli sristaji dohromady a tvoii tak kost
kfizovou — muzeme vidét pouze naznak plivodnich samostatnych obratli. Obratlovy
oblouk je spojen s obratlovym télem a dohromady tvofi obratlovy otvor. Obratlové otvory
jednotlivych obratli dohromady tvofi patetni kanal, kterym probiha micha. Prvni kréni

obratel atlas a druhy kréni obratel axis se 1isi stavbou od ostatnich obratlii. Atlas nema

télo axis je charakteristicky svym vybézkem — zub, ktery vstupuje do otvoru atlasu [1, 2].

Obratlové vybeézky jsou spojeny s obratlovym obloukem. Obratlové vybé&zky,
které smétuji do strany, se nazyvaji pficné vybézky. Dozadu sméfuje neparovy trnovy

vybézek. Pri¢nymi vyb&zky v oblasti kréni patete prochazi tepna — arteria vertebralis,
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ktera zasobuje mozek. Kaudalné¢ se velikost a objem jednotlivych obratlti zvétSuje.
Obratlové vybézky slouzi k uponu svalll a vazil. Svaly jsou dilezité pro mobilitu patete,
naopak vazy propojuji navzajem jednotlivé obratle a uzaviraji pateini kanal. Na obou
stranach obratle, v misté spojeni obratlového oblouku s télem, se nachazi vybézky
Kloubni, které slouZi k vzajemnému pohybu mezi obratli. Pohyb patefe je provadén

v meziobratlovych kloubech a dale také pomoci meziobratlovych plotének [2].

Mezi zadni ¢asti téla obratle a meziobratlovou ploténkou vznika meziobratlovy
otvor, kde vystupuji misni nervy, Zily z patetniho kanalu a vstupuje r. spinalis. Nerv zde

miZe byt utlaéen vyhiezem posterolateralni ¢asti meziobratlové ploténky [2].

2.1.2 Meziobratlové desti¢ky

Meziobratlové destiCky jsou chrupavcité utvary, které se nachazeji mezi tély
obratli a celkem se jich nachdzi v meziobratlovych prostorech 23. Jsou obalené
kolagennim vazivem. Desti¢ka je tvofena cirkularnim vazivovym prstencem. Tento
prstenec obkruzuje rosolovité jadro, které je ulozené ve stiedu desticky. V bederni pateti
se nachazi nejsilnéj$i meziobratlové desticky, kde na né také plisobi nejvetsi vaha téla.
Desticka chybi mezi atlantookcipitalnim skloubenim a mezi atlasem a axisem. Posledni
desticka se nachdzi mezi patym bedernim obratlem a kiizovou kosti. Hlavni funkci

meziobratlovych desti¢ek je tlumit tlak vyvolany na obratle a tim i michu a nervy [1, 3].

2.1.3 Vazy

Vazy probihajici podélné po ptedni i zadni strané obratlovych tél nazyvame dlouhé
vazy. Do druhé skupiny fadime takzvané kratké vazy patete, které spojuji pticné vybeézky

obratli, dale také trnové vybézky a obratlové oblouky [2].

2.2. Svaly zad

Patet je spojena s panvi a ztohoto divodu se tcéastni vSech pohybu panve a
kycelnich kloubli. Rovnovahu patete tedy zabezpecuji zaddové svaly. Tyto svaly tvoii
vrstvu tadhnouci se od os occipitale az po os sacrum. Svaly zad rozdélujeme do dvou

skupin a to na povrchove svaly — heterochtonni a na hluboké svaly zad — autochtonni [1].
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2.2.1 Povrchové svaly zad

Tato skupina svalli vznikla pfesunem ptivodné ulozenych svalii na ventrolateralni
stran¢ trupu. Svaly povrchové jsou uzplisobené konat velkou silu, a proto se pfi stabilni
poloze téla pfili§ neaktivuji. Aktivace téchto svalii zacina az pii vétSim vychyleni téla

z roviny. Hlavni funkei téchto sval je stabilizace osového systému [1, 2].

Na povrchu jsou nejvice rozmistény svaly spinohumeralni, které maji zacatek na
patefi a upinaji se na pletenec pazni. Tyto svaly jsou inervovany pievazné z plexus
brachialis. Pod touto vrstvou svaltl jsou ulozeny svaly spinokostalni, které zac¢inaji od
patete a upinaji se na Zebra. Tyto svaly jsou inervovany z nn. intercostales. Mezi svaly
spinohumeralni patii m. latissimus dorsi, m. levator scapulae a m. rhomboideus minor et

major [1, 2].

2.2.2 Hluboké svaly zadové

Hluboké svaly zad zahrnuji velky pocet svali, které jsou od sebe tézce anatomicky
rozliSitelné. Hluboké svaly se nachazeji ve dvou podélnych pruzich, které jsou rozmistény
mezi trnovymi a pfiénymi vybézky obratlii, nékteré sahaji az na zebra. Svaly, které jsou
ulozeny nejhloubéji, si udrzuji své segmentalni usporadani a spojuji dva obratle
navzajem. Svaly, které jsou uloZeny vice na povrchu, které se skladaji ze samostatnych
jednotek, jsou delSi, a proto nespojuji sousedni obratle a pieskakuji vice obratli najednou.
Svaly, které jsou ulozZené nejvice na povrchu, jsou tak dlouhé, Ze sahaji od panve az
k z&hlavi [1, 2].

Hlavni funkci hlubokych zadovych svalti je vzpfimovani trupu. Dalsi funkci
téchto svalil jsou vSechny pohyby patefe az na anteflexi, na kterou vSak plsobi svym
brzdicim G¢inkem jako antagonisté bfiSnich svali. Mezi dulezitou funkci hlubokych
zadovych svali patii funkce tonickd, kterd spolecné s bfisSnimi svaly udrzuje trup

vzpiimené proti gravitaci — fadime je mezi posturalni svaly [1].
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Podle zacatku a iponu mizeme rozdélit hluboké zadové svaly do nékolika skupin.

1) Spinotransverzalni systém
2) Sakrospinalni systém
3) Spinospinalni systém
4) Transverzospinalni system

5) Systém kratkych zadovych svalt

Mezi spinotransverzalni systém patii m. splenius cervicis et capitis. Nachazi se
Vv oblasti horni hrudni pétefe a ptes celou délku kréni patefe. Funkci obou svali je extenze

kréni patete, pii jednostranné akci rotuji a uklani kréni patet na jednu stranu [2].

Do sakrospinalniho sytému patii sval m. erector spinae, ktery patii mezi nejmohutné;si
hluboké zadové svaly. Probiha os sacrum aZ po processus mastoideus. Nachazi se podél
patefe a dé€li se na dvé ¢asti — m. longissimus a m. iliocostalis. Postupné se upinaji na
patefi a zebrech. Pti zapojeni obou casti tento sval provadi extenzi, pii jednostranném

zapojeni provadi lateroflexi [2].

Do spinospinalniho systému patii m. spinalis, ktery je dlouhy a pfeskakuje jeden az
dva trnové vybézky bedernich a hrudnich obratli. Mezi transverzospinalni sytém patii
mm. multifidi a mm. rotatores. Mm. multifidi vypliiuji prostory mezi pticnymi a trnovymi
vybézky obratlii a nachazeji se po celé délce patefe. Nejvyraznéji jsou svaly znatelné
v bederni oblasti. Mezi mm. rotatores patii jedenact part kratkych svali. Zacinaji na
pticnych vybézcich hrudnich a krénich obratli. Hlavni funkci je extenze vyssiho obratle

a pii jednostranné kontrakci otaceji vyssi obratel na opa¢nou stranu [2].

Mezi systém kratkych zadovych svalli patii mm. interspinales cervicis a mm.
intertransversarii. Mm. interspinales cervicis je Sest part drobnych a kratkych sval, které
se nachdzi po stranach vazl kréni patete. Hlavni funkci je extenze kréni patete a udrzeni

jeji stability. Mm. intertransversarii je sedm part svalt, hlavni funkci je lateroflexe. [1, 2]
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2.3 MiSni nervy bederni patere

Spojenim piednich — motorickych a zadnich — senzitivnich mi$nich kofenti vznikaji
misni nervy. V zadnich kofenech se nachazi spinalni ganglion, kde jsou ulozeny téla
senzitivnich neuronu a jejich axony pokracuji do michy. Nerv se po vystupu z foramen
intervertebrale se déli na slabsi zadni kofen (ramus posterior) a silngj$i predni (ramus
anterior) kofen. Ramus posterior obsahuje motoricka a senzitivni vlakna pro oblast Sije a
zad a autonomni vlakna pro cévy, Zlazy a hladkou svalovinu. Ramus anterior obsahuje

také vSechny vlakna, ale inervuje trup a koncetiny. [2,4]

2.3.1 Plexus lumbalis

Predni vétve jsou tvofeny pleteni, kterd se nachazi v m. psoas major tvoienou
hlavné vldkny ze segmentti L1 — L3 k tomu se ptidavaji vlakna z Th12 a L4. Z pletené

vedou vétve pro m. psoas major et minor a m. quadratus lumborum. [2]

N. iliohypogastricus odstupuje v oblasti lateralniho okraje m. psoas major. Podili
se na inervaci m. transvrsus abdominis a m. obliquus abdominis internus. Déale také
inervuje kiizi v kycCelni oblasti. N. ilioinguinalis odstupuje o néco kaudéln€ji nez
pfedchozi nerv. Motoricky inervuje m. obliquus abdominis internus, m. transversus
abdominis a m. cremaster. Podili se na senzitivni inervaci v oblasti tfisel. N.
genitofemoralis d€li se na r. genitalis et r. femoralis. R. genitalis vstupuje do tfiselného
kanalu a inervuje kiizi skrota a labium major. R. femoralis prochazi na piedni stranu
stehna, kde také inervuje kuzi. N. cutaneus femoris lateralis vede na anterolateralni stranu
stehna, kde také inervuje kizi. N. femoralis je nejsilnéjsi z nervii plexus lumbalis. Déli se
na n¢kolik motorickych vétvi pro svaly predni strany stehna a m. pectineus. N.

obturatorius prochazi na stehno mezi abdductory, které také inervuje. [2]

2.3.2 Plexus sacralis

Plexus sacralis je nejvétsi nervova pleten, kterd vznikd ze sakralnich nervi
vystupujicich z foramina sacralia pelvina a lezi na m. piriformis. Z pletené odstupuji vétve
pro pelvitrochanterické svaly, svalové vétve pro m. glutei a smiSené nervy pro inervaci

svall a kiize zadni strany stehna, bérce nohy. [2]
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N. gluteus superior vystupuje ve foramen suprapiriforme a inervuje m. gluteus
medius, minimus a m. tensor fasciae latae. Dale m. gluteus inferior vystupuje z panve ve
foramen infrapiriforme a inervuje m. gluteus maximus a zadni plochu pouzdra ky¢elniho
kloubu. N. cutaneus femoris posterior je senzitivni nerv, ktery prochazi na zadni stranu
stehna a inervuje senzitivné kuzi v oblasti regio glutea. N. tibialis je pokracovanim n.
ischiadicus a d¢€li se na plantaris medialis a lateralis. Na bérci se rozvetvuje pro svaly na
zadni strané bérce. N. peroneus communis je druhou vétvi n. ischiadicus, sestupuje za
hlavicku fibuly a déli se v m. peroneus longus a na m. peroneus superficialis a m.

peroneus profundus. [2, 4]

2.4 Vyhiez meziobratlové ploténky

Mezi hlavni funkci meziobratlovych plotének patii tlumeni naraza patete, dale také
umoziuji maly pohyb mezi sousednimi obratli. NaSe patef neni jesté tolik pfizptisobena
na vzpiimeny stoj, ktery tim padem zpusobuje nejvétsi napor na bederni patet, kde poté
dochazi k pretizeni. Pfi herniaci disku dochazi k natrZeni fibrosniho pletence a jeho
vyhteznuti do patetniho kanalu. Nejcastéji dochazi k herniaci na zadni strané disku a jde

do patetniho kanalu lateralné, paramedidln¢ nebo medialné. [2, 5]

Podle provedenych vysetieni (PMG, CT, RM) se vyskytuje vyhtez meziobratlové
ploténky u 20% - 30% zdravych jedinct, kteti nemaji zadné symptomy spojené s herniaci.
To vSak neznamend, ze se neprojevuji funkéné naptiklad zménami v mékkych tkanich a
svalech. Podle nové MR studie, ktera umozinuje vysetieni ve stoje, se ukazala zavislost
na poloze vysetieni — pii vySetfeni v leZe je nalez minimalni a pii vySetfeni ve stoje se
nalez zvétSuje. Nejéastéji se vyhiez bederni meziobratlové ploténky vyskytuje v oblasti
obratli L4/L5 a L5/S1. Vyhtezy v téchto oblastech se nejCastéji projevuji poruchami

v motorickych a senzorickych oblastech nervovych kotent L5 a Sl. [6]

2.4.1 Klinicky obraz

Meziobratlové ploténky jsou zatézovany nejen v pohybu, ale i v klidu. Ploténky
postupem Casu ztraceji na schopnosti tlumit narazy a otfesy patete. Jednou z hlavnich
pri¢in je degenerace meziobratlové ploténky, kdy dochazi ke zméné stavby se ztratou

gelatindzni struktury nc. pulposus a fibrozou ploténky. Proces starnuti a degenerace je
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zcela piirozeny a je doprovazen biologickymi a strukturdlnimi zménami, které ovliviuji

funkci a vlastnosti meziobratlove ploténky. [6]

U pacienti se vyhiez ploténky nejcastéji projevuje ostrou a silnou bolesti v urcitém
dermatomu [7]. Kazdy nerv ma svoji ur¢itou drahu, ktera se projevuje na urcitych mistech
— to bude vice popsano v kapitole Kofenové syndromy. (viz. kapitola 2.4.3 Kofenové
syndromy) U pacienta bolest ovlivni pfedevsim chlizi a postaveni téla. Pacient se proto
snazi zaujmout pozici, ktera je pro n&j nepohodIné&jsi a nejméné bolestiva. VéEtsinou také
dochazi k omezeni pohybu v postizeném Useku patete. Bolest nemusi vyzafovat pouze do

dolnich koncetin, ale mtize byt pfitomna lumbalgie [5, 7].

2.4.2 Etiologie

Mezi hlavni pfi¢iny vyhfezu ploténky patii funkéni poruchy pohybového aparatu. Na
pii¢iné vyhtezu se také podili nevhodna zatéz pii sportu a praci, kterd ma vliv na zatizeni
patete. Nevhodna zatéz vede k dysbalanci svalt v okoli patete, zejména nepomérem mezi
extensory bederni patefe a btiSnich svall. Tlak téchto svall zapfi¢ifiuje nerovnomérné
zatiZzeni patefe, to muze vést k posunu meziobratlové ploténky. Velkou roli také hraje
oslabeny stabiliza¢ni systém patete, ktery ma za ukol udrzeni trupu vici gravitacni sile a

koordinaci svalli za ucelem spravného udrzeni postury a postaveni kloubi. [6, 8]

e Etiologie postiZeni

Tato klasifikace se déli podle rozsahu a tvaru casti disku vyklenujiciho se mimo

meziobratlovy prostor. [8]

o \Wklenuti (bulging) ploténky — jednd se o symetrické vyklenovani
ploténky za hranici téla obratle

e Herniace (protruze, prolaps) — pii poruseni prstencovité ¢asti dochazi
k vyhiezu vnitini, rosolovité hmoty ploténky ptes obvod obratle

e Extruze ploténky — nucleus pulposus pronikd do zevni vrstvy anulus

fibrosus, ale dale ztstava ve spojeni se zbyvajici hmotou jadra
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e Extruze se sekvestraci ploténky — nucleus puposus migruje v epiduralnim

prostoru

Vyklenovani  Protruze Extruze Sekvests

& & o

Obrizek 1— klasifikace [26]

2.4.3 Korenové syndromy

Kofenové syndromy (radikularni syndromy) vznikaji disledkem utlaku nervu, ktery
je nejcastéji zpusoben vyhtezlou ploténkou, degenerativnimi zménami na obratlich,
urazem, nebo zizenim patetniho kanalku. Radikularni syndrom nejvice postihuje kréni a
bederni patet. Mezi hlavni pfiznaky patii lokalni bolest kolem pateie a okolnich struktur,
ale hlavné iradiace v prib¢hu nervu. Etiologii kofenovych syndromii miizeme rozdélit na

kompresivni a nekompresivni. [9]

Radikulopatie bederni patere

Pfi¢in bedernich kotfenovych syndromt byva vice nez u kréni pateie. VétSinou
netypické projevy a chudy klinicky nalez komplikuji stanoveni diagnozy. VéEtsina vyhtezii
meziobratlovych plotének piipada na oblast L5/S1. U vétSiny pacientil se prvni projevuje
bolest v bederni oblasti a poté az kofenova bolest koncetiny. Kasel, kychani, tlak na stolici

a dalsi faktory zptisobuji vétsi intratekalni tlak a tim mohou zvysit intenzitu bolesti. [5]
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Korenové syndromy L1, L2, L3 — Tyto syndromy se vyskytuji vzacné. Bolesti vyzatuji
na predni stranu stehna. Sifeni bolesti odpovida senzitivni deficit. Porucha motorické

inervace se testuje flexi v ky¢elnim kloubu pies m. iliopsoas. [5, 10]

Koienovy syndrom L4 - Radikulopatie u syndromu L4 se bolest a snizend citlivost
projevuje na piedni plose stehna, medialni ploSe bérce, medialni strané planty aZz K 1.
metatarzofalangealnimu kloubu. V motorické oblasti dochazi hlavné k oslabeni extenze
v koleni. PostiZzeny neni schopny chtize do schodl a noha celkové neni pfili§ stabilni. Pfi
vySetfeni n. ischiadicus zjistime pozitivniho obrdceného Laseguea. Z reflext je
nevybavny patelarni reflex. [5, 10]

Korfenovy syndrom L5 - U radikulopatie syndromu L5 se projevuje bolest a nizsi
citlivost na zevni ploSe stehna, bérce a na dorzu nohy a palce. Z motorického hlediska se
nejvice projevuje oslabeni extenze nohy a miiZeme zde pozorovat Trendelenburglv
ptiznak, ktery nam ukaze oslabené abduktory panve. PostiZzeny také neni schopny stat na
patdch. I zde mizeme pozorovat pozitivni Lasegetv manévr. Z reflexti nevybavime

s4dny. [5, 10]

Korenovy syndrom S1 - Radikulopatie syndromu S1 se projevuje zvySenou bolesti a
sniZzenou citlivosti na zadni ploSe stehna, bérce a zevniho okraje nohy az do maliku.
Z motorického hlediska je nejvice oslabena flexe nohy a bérce. Je oslabeny glutealni sval

a neni mozna chiize po $pic¢kach. Z reflexti je nevybavny reflex Achillovy Slachy. [5, 10]

Syndrom kaudy equiny — U syndromu kaudy se od prvniho bederniho obratle
V durdlnim vaku vyskytuji pouze dlouhé koteny. Pti poskozeni téchto kotfeni dochazi ke
ztraté motorickych a senzitivnich funkci panevnich organi, panevniho dna a dolnich
koncetin. Vétsinou nedochazi k poSkozeni vSech kofenu kaudy. Syndrom kaudy equiny
zahrnuje predev§im lumbalgie, jednostrannou oboustrannou kofenovou bolest, oslabeni
svalu distalné od postizeni. Dale se také miize projevovat poruchou mikce, defekace nebo

poruchou sexualnich funkci. [5]
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2.5 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém piedstavuje svalovou souhru, kterd ma funkci
zabezpeceni patefe neboli zpevnéni patete béhem vsech provadénych pohybt. U HSSP
je velice dilezita souhra mezi ventralni a dorzalni muskulaturou. Svaly hlubokého
stabilizacniho systému jsou aktivni i pfi statickém zatizeni jako je naptiklad stoj, sed a
jiné. Déle se také zapojuje béhem pohybt hornich a dolnich koncetin. Jde o reakci, pfi
které se zpevni jednotlivé segmenty tak, aby vytvofili nejstabilnéjsi ,,punctum fixum“ a
chranily kloubni segmenty. Zapojeni stabilizacnich svala patefe probihd automaticky.
HSSP mé vyznamnou ochranou funkci patete proti plisobicim sildm. Pti nespravné funkci
HSSP dochazi velmi ¢asto k vertebrogennim poruchdm a je jednim z nejcastéjsich piicin
téchto poruch. [11, 12]

HSSP zajistuje drzeni patete pomoci kokontrakei tzv. spole¢nou aktivitou svala
s antagonistickou funkci. Dulezitou roli ve spravné funkci patefe hraje souhra mezi
hlubokymi svaly patete a povrchovymi svaly. Jde hlavné o kokontrakci mezi
monosegmentalnimi svaly jako jsou m. multifidus a s timto svalem zfetézenou branici,
panevnim dnem a biisnimi svaly, které spolureguluji nitrobiisni tlak. V oblasti hrudni a

kréni patete jde ptevazné o souhru hlubokych flexori a extenzord. [12, 13]

2.5.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

V literatufe uvadéji rozdilny pocet svalt, ktery se fadi do hlubokého
stabiliza¢niho systému. Do HSSP se nejCastéji zatazuji m. transversus abdominis, mm.
multifidi, diaphragma, svaly panevniho dna a hluboke flexory a extenzory krku. Hluboky
stabiliza¢ni systém je tvofen pfevazné lokalnimi stabilizatory, které jsou charakteristické
tim, ze pfi aktivité dochdzi k minimalni zméné jejich délky. Jejich hlavni funkci je
nastaveni jednoho segmentu vi¢i druhému a docileni centrace kloubti. Pfed pfetizenim je

dany segment chranén v¢asnou aktivaci svalu. [15, 16]
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Stabiliza¢ni funkce branice

Na tvorb¢ vnitrobfiSniho tlaku ma velky vliv branice, kterd je dtlezita pro predni
stabilizaci patefe. Podminkou kazdého pohybu je aktivace branice, jejiz intenzita urcuje,
zda prevladd dechova ¢i posturdlni aktivita. U stabiliza¢ni funkce patefe dochazi
k oplosténi konvexni kontury, a tudiz dychani probiha pii zvySeném tonickém napéti.
Predni stabilizace patefe je dulezité dosahnout i pti dychani. Je dulezité, aby respiracni
pohyby probihaly pfi oplostélé konvexni struktuie branice. Z funkéniho a
biomechanického hlediska je dilezité osové postaveni branice, z davodu horizontalniho
postaveni centrum tendineum a branice tak muze vytvofit svou tonickou aktivaci
nitrobfisni tlak. V ptipadé, ze je branice oslabena sternum se pohybuje kraniokaudalné a
vznikd tak pfetizeni V extenzorech patete, které kompenzuji insuficienci branice. Pii

fyziologickém zapojeni branice do stabilizace se neméni jeji pfedozadni osa. [6]

Stabiliza¢ni funkce bFiSnich svali a panevniho dna

Biisni svaly a svaly panevniho dna se pfi stabilizaci zapojuji proti kontrakci
branice, ¢imz vznika nitrobtisni tlak. Velmi dtlezity pfi posturélni stabilizaci je takzvany
»liming“. Bfis$ni svaly by se nemé&ly aktivovat diive nez branice, jelikoz pak nedochazi k
oplosténi branice a aktivitu ptebiraji paravertebralni svaly. Bfisni svaly a branice spolu
souvisi nejen funkéné, ale i morfologicky. Jelikoz bylo zjisténo, ze snopce branice

piechazeji do snopcii m. transversus abdominis. [6]

Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svala

Mezi nejvyznamnéjsi paravertebralni svaly pfi stabilizaci patii mm. multifidi. Pfi
insuficienci prednich stabilizatoru patete prostiednictvim bfisniho lisu dochazi k aktivaci

povrchovych extenzord. Tim dochazi k oslabeni az atrofii hlubokych extenzord patete.

[6]
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2.6 Diagnostika

Pii diagnostice jako prvni odebereme pacientovi anamnézu, ktera nam pomaze uréit
pric¢inu bolesti. Déle se provadi neurologické vySetfeni, které nam pomuze zjistit stupen

nervového poskozeni a lokalizaci bolesti. [6]

2.6.1 Neurologické vysSetieni

Neurologické vysetieni je velice podstatné u pacienti s kofenovymi syndromy,
jelikoz ndm napomtize zjistit stupenn postizeni nervového systému a lokalizaci, coz nam
také pomuze uréit diagndzu, zvolit spravnou terapii a urcit prognézu onemocnéni.
Pacienta pozorujeme od prvni chvile, kdy vejde do ordinaci, jelikoz jeho chiize, drzeni
téla a naucené stereotypy ndm mohou rychle napoveédét. Vysetiujeme reflexy, svalovou

silu, hybnost, trofiku, citlivost a statiku a dynamiku patete. [5, 6]

2.6.2 Provokaéni manévry

Provokacni manévry zjiStujeme stav miSnich kofenti, brachialniho plexu a
perifernich nervli, také ndm pomédha rozliSit chorobné postizeni kloubti od
neurologickych onemocnéni. K diagnostice bedernich kofenovych syndromi existuje

nekolik provokacnich manévri. [10]

2.6.3 Zobrazovaci metody

e Diskografie — radiodiagnostickd metoda, zavadi se kontrastni latka do nucleus
pulposus meziobratlové ploténky a jejim Sifenim zjiStujeme stav struktury
ploténky. [5]

e CT - radiodiagnosticka metoda, pomoci rentgenového zafeni o malé sile zobrazi
ve vrstvach struktury vySetfované ¢asti téla. [5, 16]

e Myelografie — rentgenové kontrastni zobrazeni michy, vysetfujeme pruchodnost
patetniho kanalu [5, 16]

e MR - zobrazovaci metoda, ktera vyuziva silného magnetického pole, dokéaze

detailné zobrazit jednotlivé organy a nema nezadouci Gcinky. [5, 16]
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e EMG - elektrodiagnostickd meotoda, ktera ndm pomoci povrchovych elektrod na

téle zjist'uje aktivitu danych svalu. [5, 16]

2.7 Terapie

2.7.1 Konzervativni terapie

Mnoho lidi ma vyhiez ploténky, ktery se nijak neprojevuje. Terapii je dobré zahdjit
thned pfti prvnich projevech. Ke konzervativni 1é¢bé se vétSinou pfistupuje, kdyz vyhiez
bederni meziobratlové ploténky vyrazné¢ nenaruSuje hybnost, neutlacuje nervy a
nenaru$uje funkci svéraci. K operacnimu zakroku se vétsinou piistupuje jako k posledni
moznosti feSeni vyhiezu meziobratlové ploténky. Nékterym pacient operativni zakrok
nepomuze, nebo se obtize po né&jaké dobé vraceji. Konzervativni terapii se da docilit
upIného odstranéni bolesti nebo alesponi jejich zmirnéni. Dba se na zménu Zivotniho
stylu, ipravu hmotnosti, spravné cvi¢eni a medikamentdzni 1é¢bu ke zmirnéni bolesti. [5,

1]

Po zmirnéni akutnich bolesti se pfistupuje k rehabilitaci. Existuje mnoho
terapeutickych metod na zmirnéni vertebrogennich obtizi. Mezi nejznaméjsi patii
naptiklad metoda DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace, metoda ACT od PhDr.
Ingrid Palas¢akové Springorvé, PhD, McKenzie metoda a senzomotoricka stimulace a

dal$i. K 1é¢be se take zahrnuje fyzikalni terapie. [17]

2.7.2 Fyzikalni terapie

U vyhifezu meziobratlové ploténky vyuzivime piedevsSim fyzikdlni terapii

s analgetickymi ucinky.

e TENS - transkutanni elektrostimulace
TENS proudy patii mezi nizkofrekvenéni. Existuje TENS konvencni,
randomizovany a TENS burst a dalSi. Jejich u¢inek je analgeticky, zlepSuje

prokrveni tkani, snizeni otoki a zlepSuje funkci poskozenych tkani. [16]
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Trabertiv proud
Trabertiv proud je pulzni monofazicky pravouhly proud. Ma velky

analgeticky u¢inek a nevznika na néj adaptace ani pii delsi aplikaci. [18]

Laser

Laser je opticky zdroj elektromagnetického zareni. Vlastnosti laseru jsou
monochromati¢nost, polarizace, koherence, nondivergence, diky nim mé
laserovy paprsek vysokou energii. Hlavni G¢inky laseru jsou termicky a
fotochemicky ucinek. Mezi dalsi uCinky patii biostimulacni, protizanétlivy a

analgeticky. [18]

Magnetoterapie

Vyuziva se kvuli 1éCivé magnetické sloZzce magnetického pole.
Magnetoterapie ma nékolik ucinkl jako napiiklad vasodilatace, analgeticky
ucinek, disperzni, myorelaxacni, antiedematozni u¢inek a také urychleni hojeni

kostnich traumat. [16, 18]

Kryoterapie

Negativni termoterapie je definovand jako odnimani tepla z povrchu
organismu za lécebnym ucelem. Hlavnimi indikacemi jsou posttraumatické stavy
ve fazi aktivni hyperémie, aktivni exacerbace a zanétlivych kloubnich chorob.

Hlavni G¢inek je analgeticky. [16]

2.7.3 Chirurgicka 1é¢ba

Pii chirurgické 1é€b&é bereme jako prvni v UOvahu zavaznost a dynamiku

neurologického néalezu. K operaci jsou pievazné indikovany algické radikularni

syndromy, které nereaguji na konzervativni 1é¢bu. Operace se vétSinou zvazuje po 4 — 6

tydnech, pokud se vSak bolesti zvétsuji 1 pies silna analgetika je operace indikovana diive.

[3]

24



3 CIL PRACE

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace na téma Fyzioterapie u vyhiezu bederni
meziobratlové ploténky je seznamit Ctenafe obecné s touto problematikou, hlubokym

stabilizacnim systémem a jeho vlivem na tuto diagnézu a moznostmi 1é¢by.

Cilem specialni Casti prace je aplikace znalosti z teoretické c¢asti. Na zakladé
nastudovaneé literatury a aktivni spolupréce s pacienty zpracovat komplexni kazuistiky
s terapeutickymi jednotkami zaméfenymi prevazné na posileni hlubokého stabilizacniho

systému.

Cilem mé prace je poskytnout uceleny souhrn informaci o vyhfezu bederni
meziobratlové ploténky, moznosti vySetfeni, 1é¢by a vliv posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému na tuto diagnézu.

25



4 METODIKA

4.1 Anamnéza

Pii vySetieni si jako prvni odebereme anamnézu od pacienta. Ta nam pomuize
spole¢né s fyzikalnimi vySetfenimi a zobrazovacimi metodami urcit pfic¢inu pacientovych
obtizi. Pii vyhfezu meziobratlové ploténky nas hlavné zajima zacCatek, délka, misto
bolesti, které ndm mohou pomoct urcit pii¢inu vzniku. Bolest konéetin nemusi vzdy
znaCit pouze utlak misSnich nervl, jelikoz odliSeni kofenovych bolesti a

pseudoradikularnich je velice obtizné. [5, 19]

4.2 VySetieni stoje

Pomoci vySetieni stoje hodnotime drzeni téla, které miZzeme zhodnotit pouhym
okem — aspekci. Toto vySetieni je subjektivni. Pacienta hodnotime pohledem zepiedu,

zezadu a z boku. [20]

4.3 Antropometrie

Je objektivni vySetfovaci metoda, pfi které miizeme data presné zméfit. Méfime
vyskové, délkové rozméry a obvody. Na téle palpujeme jednotlivé body od kterych

métime délkové a obvodové rozmeéry. [20]

4.4 VySetieni chiize

Chtize je u kazdého ¢lovéka individualni a kazdy ma zabudovany sviij stereotyp.
Pfi vySetfeni sledujeme rytmus, Sitku base, délku kroku, postaveni panve a dolnich a
hornich koncetin a néslap chodidel. Podle chlize miizeme urcit rizné funkéni poruchy. Pii
vysSetieni pouzivame také riizné modifikace, které nam pomahaji uréit dalsi funkéni

poruchy. [20]
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4.4 Svalovy test

U pacienta jsem si také vySetiila svalovou silu. Svalovy test je pomocnéd metoda,
ktera informuje o sile jednotlivych svali. U svalového testu testujeme svaly analyticky.
Hodnoceni ma 6 stupiiti, st. 0 — Zadny zaskub svalu, st. 1 — zaskub, st. 2 v odleh¢eni, 25%
sily normélniho svalu, st. 3 — proti gravitaci, 50% sily normalniho svalu, st. 4 —s odporem,

75% sily normalniho svalu, st. 5 - s vétsim odporem, 100% funkce svalu. [21]

4.5 Zkracené svaly

Pii vySetfeni zkracenych svalti jde o zméfeni pasivniho pohybu v kloubu, tak
abychom postihli pouze izolovanou svalovou skupinu. Zkracené svaly hodnotime 3

stupni, st. 0 — zadné zkraceni, st. | — malé zkraceni, st. 2 — velké zkraceni. [21]

4.6 Dynamika patere

e Thomayerova zkouSka — hodnoti dynamiku celé patete, méfime vzdalenost
mezi daktilionem a zemi. Pokud se pacient nedotkne zemé&, hodnotime zkousku
jako negativni. [21]

e Schoberova zkouSka — hodnoti pohyblivost bederni patefe, od obratle L5 si
naméiime 10 cm kranialn¢ a pacienta vyzveme k predklonu a zmétime si, o kolik
se zvétsila ptivodni vzdalenost. Fyziologické zvétSeni je 3 — Scm. [21]

e Stiborova zkouska — hodnotime pohyblivost v oblasti hrudni a bederni patefe.
Namétime si vzdalenost mezi obratli LS a C7, pacient provede piedklon a my si
naméiime o kolik se vzdalenost zvétsila. Rozdil by mél byt ptiblizné 8cm. [21]

e Cepojova zkouska — hodnotime pohyblivost kréni patefe, od obratle C7 si
naméiime 8 cm kranidlné€, po piedklonu by se vzdalenost méla zvétsit o 2,5 az 3
cm. [21]

e Otova inklinaéni a reklinac¢ni vzdalenost — od C7 si naméfime 30 cm kaudalné€,
pti predklonu se vzdalenost zvétsi nejméné o 3,5 cm. Pfi zaklonu se tato
vzdalenost zmensi o 2,5 cm. [21]

e Zkouska lateroflexe — hodnoti dynamiku patete do tiklonu, pacient stoji zady ke

zdi, ukloni se a my si naméfime vzdalenost, kam dosahl nejdelsi prst od zemé.

[21]
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4.7 Provokacni manévry

Provokacnimi manévry zjistujeme stav misnich kotenl a perifernich nervu, také

nam pomaha rozlisit chorobné postizeni kloubti od neurologickych onemocnéni.

K diagnostice bedernich kotfenovych syndromii existuje nékolik provokacnich

manévru. [5, 10]

Lasegueiiv manévr — V leZe na zadech pasivni flexe dolni koncetiny v ky¢li pfi
extendovaném koleni s mirnou addukci a wvnitini rotaci v ky¢li provokuje
kotfenovou bolest. Stupen flexe v kyCelnim kloubu ndm hodnoti pozitivitu.
Zkiizeny Lasegueliv manévr — tento manévr vyvolava kofenovou bolest
kontralateralné

Obraceny Laseguetiv manévr — V leze na bfiSe pii flexi v koleni a soucasné
extenzi v ky¢li dochazi k bolesti na piedni strané stehna v piipadé komprese
nervovych kofenu L2 — L4

Bragarduv test — modifikace Lasegueova manévru, pii snizeni flexe v ky¢li o

10% dochazi k ulevé, avsak pii dorzalni flexi nohy bolest opét nastupuje

Dale také existuji testy, které provokuji kofenovou bolest zvySenym nitrobfisnim,

nitrohrudnim a introtekalnim tlakem. [5]

Valsaliiv test — kasel, kychnuti nebo tlak na stolici vyvolavaji kofenovou bolest
Naffzigeruv test — kaSel s kompresi jugularnich vén vede k bolesti
Milgramiiv test — elevace 5 — 10 cm extendované nohy v sedé na lizku vede

k lokalizované nebo kofenové bolesti do 30 sekund
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4.8 VySetieni HSS

e VySetieni dechového stereotypu — pomiize ndm zjistit aktivitu brénice a jeji
spolupraci s bfisnimi svaly. Stereotyp dychani miizeme rozdélit na brani¢ni, pfi
kterém se nam aktivuje branice (oplosti se) a vnitini organy jdou kaudalné. Nebo
kostalni dychéni, pii kterém jde sternum kraniokaudalné a hrudnik se pfilis
nerozsiruje. [11, 12]

o Extenc¢ni test — Vv leZe na bfiSe pacient provadi mirnou extenzi patete, pii které
sledujeme souhru zddovych svalt a lateralnich btiSnich svalii a hodnotime jejich
vyvazenost. Dale také hodnotime aktivitu v ischiokruralnich svalech. [11]

e Test flexe trupu — v leZe na zadech pacient provadi pomalou flexi trupu a krku.
Palpujeme si dolni Zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnotime jejich souhyb.
Sledujeme chovani hrudniku béhem flekéniho postaveni. Pti spravném provedeni
se aktivuji bfi$ni svaly a hrudnik zustava v kaudalnim postaveni. [11]

e Brani¢ni test — provadime v sedé s napiimenym drZenim téla, pacienta palpujeme
pod dolnimi zebry, proti lateralni skupiné bfiSnich svall. Sledujeme aktivaci
branice spole¢né s aktivaci bfisniho lisu a panevniho dna a jejich souhru. [11]

e Test extenze v ky¢lich — pacient leZi na biise a proti naSemu odporu provadi
extenzi v ky¢li. Sledujeme timing zapojeni mezi glutealnimi svaly, extenzory
patete, ischiokruralnimi svaly a lateralni skupinou bfiSnich svalt. [11]

e Test flexe v ky€lich — pacient v sed¢ provadi flexi v ky¢lich, my si palpujeme
inguinalni krajinu na lateralni stran¢ bfisnich svalt. Sledujeme aktivaci bfiSnich
svalli, souhyby panve a patete. [11]

e Test nitrobFisniho tlaku — pacient sedi na okraji stolu, nohy na podloZce,
palpujeme medialn¢€ od spina iliaca ant. superior nad hlavicemi kyc¢elnich kloubti.

Pacient se snazi vytlacit prsty a terapeut sleduje aktivaci bfi$nich svali. [11]

4.10 Terapeutické metody

e Metoda McKenzie
Jednou ze znamych metod pii 1écbé vyhiezu bederni meziobratlové
ploténky je metoda McKenzie. Je znama vice jak 30 let a pouziva se na bolesti

patete a perifernich kloubil. Tato metoda se sklada z vySetieni a samotné terapie,
29



ktera je zaloZzend na mechanickém a psychosocialnim podklad¢, je dulezita
autoterapie pacienta. Terapeut urcuje pacientovi adekvatni cviky podle jeho

aktualniho stavu a zohledfiuje pacientovi potieby. [22]

Metoda DNS

Mezi dalsi Casto pouzivanou metodu patii metoda DNS — dynamicka
neuromuskularni stabilizace. Zakladatelem této metody je prof. PeadDr. Pavel
Kolaf, Ph.D., ktery vyuzil znalosti z vyvojové kineziologie. Cilem této metody je
ovlivnit funkci svalu v jeho posturalné lokomo¢ni funkci. Hlavnim cilem je volni
kontrola automatické posturalni funkce svalti. Nauc¢enou souhru stabiliza¢nich

svall se snazime zafadit do kazdodennich ¢innosti. [23]

Metoda ACT

DalSi pouZivanou metodou je metoda ACT jejiz zakladatelkou je PhDr.
Ingrid palag¢akova Springorva, PhD..Hlavnim cilem této metody je napravit nase
Spatné pohybové navyky pomoci motorického uceni. Cviceni vychazi prevdzné
z poloh raného motorického vyvoje. Pti cviceni ACT se vyuzivaji vzpéry o akralni
¢asti konCetin — akra. V ACT se napfimeni patefe, tonizace zadovych svall a
vyrovnani dysbalanci dosahuje koaktivaci ventralnich a dorsélnich svalovych

fetézcu. [24]

Senzomotorika

Senzomotorika, je metoda, kterd je zaloZena na neurofyziologickém
podkladé. Hlavnim cilem je obnoveni pohybovych stereotypii, které mozek
prestal automaticky pouzivat a stimulace proprioreceptivniho vnimani. Cviceni je
individualni a naro¢nost se postupné zvysuje, zacina se s korekci postaveni klenby
nohy vsedé¢ a nasledné posturalniho postaveni téla ve stoji. K cviéeni se vyuzivaji

labilni plochy — ¢oc¢ky, kruhové a valcové usece, velky mi¢. [25]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1

Pacient: B. P
Pohlavi: Muz
Vék: 72 let
Vaha: 88 kg
Vyska: 183 cm

Diagnoza: Vyhtez meziobratlové ploténky L5/S1, iritace do levé dolni koncetiny

5.1.1 Anamnéza

Datum: 11. 12. 2017

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichazi z divodu bolesti zad, kterd vyzatuje po zadni
plose stehna levé DK, lytka a hlezenniho kloubu az do maliku. Dtive se bolesti
neobjevovaly. Délka trvani obtizi je jeden mésic. Bolest se objevuje k vecCeru a pfi
pohybu. Nejvétsi obtize pacient pocit'uje pti zvedani ze sedu do stoje. Porucha senzitivity
se promitad do zevniho kraje chodidla. Pacient navstivil neurologa, ktery mu potvrdil

vyhtez meziobratlové ploténky a byl indikovan k rehabilitaci.

Osobni anamnéza: bé&zné détské nemoci, hypertenze, 2010 abdominalni lipom,

cholecystolithiasis, ureterolithiasis
Farmakologicka anamnéza: l1éky na hypertenzy
Urazy: 0

Operace: 2010 resekce lipomu — jizva na bfiSe 5cm, 2012 cholecystektomie, 2015

ureterolitotomie
Rodinna anamnéza:
Matka: zemiela v 83 letech — karcinom hrtanu, hypertyre6za

Otec: zemtel v 80 letech — ruptura aorty, hypertenze
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AbuUzus: Kava dvakrat denn¢, alkohol pfilezitostné

Alergickd anamneza: Prach, pyl

Sociélni anamnéza: vdovec, Zije v rodinném domé se synem, dobré rodinné zazemi

Pracovni anamnéza: pracoval jako ucetni, nyni v dichodu — prace pouze prilezitostné

Sportovni anamnéza: sport pouze rekrea¢né, ob¢asné plavani a jizda na kole, kazdy den

prochédzky se psem, prace na zahradé

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Tabulka 7 - Wsetreni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni 11. 12. 2017

Paty

Tvar pat zaobleny, zatiZeni

vnitini strany chodidel

Achillova Slacha

Symetrické

Lytka

Na levé DKK slabsi

Poplitealni ryha

Prava vyse

Subgluteélni ryha

Prava vyse

Postaveni panve

Prava SIPS vyse

Pater

Patet v ose

Thorakobrachialni

Vyraznéjsi vlevo

trojuhlenik

Ramena Pravé rameno vyse

Lopatky Prava lopatka vyse, scapula alata
Hlava V ose patete
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Tabulka 2 - Wysetreni stoje z boku

Pohled z boku

Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Plosky nohou

Plochonozi

Lytka Levé lytko oslabené
Kolena V normé
Stehna a hyzdé Oslabené hyzd'ové svalstvo

Kyféza a lorddza

Vyhlazena bederni lordéza

Ramena

Protrakce ramen

Hlava

Ptedsunuté drzeni hlavy

Tabulka 3 -Wysetreni stoje zepredu

Pohled zepiedu Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Plosky nohou PlochonoZzi

Kotniky V normé

Kolena V normé

Stehna Levy m. quadriceps
hypotrofie

Panev Leva SIAS vyse

Pupek Jizva 5 cm vlevo

Zebra Vystupujici spodni zebra

Hrudnik V normé

Ramena protrakce

Kli¢ni kosti V normé

Hlava V ose

Tabulka 4 - Vysetreni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

Kostalni
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Tabulka 5 - Antropometrie

Antropometrie | Vstupni vySetieni 11. 12. 2017
Leva Prava

Funkéni délka | 94 cm 94 cm

DK

Anatomicka 86 cm 86 cm

délka DK

Umbilicus 96 cm 96 cm

Tabulka 6 - Goniometrie

Goniometrie | Vstupni vySeti‘eni 11. 12. 2017

Goniometrie | Kloubni rozsahy DKK a HKK jsou fyziologické

Tabulka 7 -Wysetrent palpaci

VySetieni palpaci Vstupni vySetieni 11. 12. 2017

VySetieni trigger pointi | Pfitomnost Trp - m. trapezius bil., latissimus dorsi Trp vlevo

VySetieni svalového tonu | Hypertonus — m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi,

m. trapezius, paravertebralni svaly, m. piriformis

VySetieni kloubni viile Blokace Sl skloubeni

Vysetieni fascii Protazitelnost dobra
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Tabulka 8 -Vysetieni olovnici

VySetreni olovnici

Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Zezadu Olovnice neprochazi
interglutealni ryhou, dopada 3
cm vpravo

Zepiedu Olovnice dopada 3 cm vpravo

Z boku Olovnice dopada 2 cm pied

zevni kotnik

Tabulka 9 - Vysetrent patere

Dynamika patere

Vstupni vySetieni

11.12. 2017

Stiborova zkouska (7cm — 10cm) | ProdlouZeni o 6 cm

Schoberova zkouska (4cm)

Prodlouzeni o 3 cm

Cepojova zkouska (2,5 — 3cm)

Prodlouzeni 0 3 cm

Ottova inklinaéni vzdalenost

(3,5cm)

Prodlouzeni o0 3 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost

(2,5cm)

Prodlouzeni 0 2 cm

Test lateroflexe

Doprava 18 cm,
Doleva 16 cm

Thomayerova zkouska

Pozitvni — vzdalenost
daktylionu od
podlahy 20 cm
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Tabulka 10 - Neurologické vysetreni

Neurologické

Vstupni vySetieni 11. 12. 2017

vySetieni
vlevo vpravo
Lasseque test pozitvni negativni
Obraceny negativni negativni
Lasseque
Citi Mravenéeni do zevniho okraje
chodidla
Romberg L., 11, I11. | negativni

Tabulka 11 - Vysetreni reflexii

VySsetreni reflexii

Vstupni vySetieni 11. 12. 2017

Vlevo

Vpravo

Reflex Achillovy
Slachy

hyporeflexie

hyporeflexie

Patelarni reflex

hyporeflexie

hyporeflexie

Reflex

medioplantarni

hyporeflexie

hyporeflexie

Tabulka 12 - vysetreni chiize

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni 11. 12.

2017
Rytmus Odleh¢ovani levé DK
Si¥ka base Stiedni
Délka kroku V normé
Typ chize Peroneélni
Postaveni DKK V ose
Postaveni nohy V ose

Kladeni chodidel

Kladeny pata, Spicka

Stabilita chize

Stabilni

Rychlost chiize

V normé
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Tabulka 13 - Wsetreni svalové sily

Svalovy test Vstupni vySetieni 11. 12. 2017
Vlevo Vpravo

Plantarni flexe 4 5

Dorsalni flexe 4+ 5

Extenze kolene 4+ 5

Flexe kolene 4 5

Abdukce 4 5

vV ky€elnim Kkl.

Extenze 3+ 4

V ky€elnim Kkl.

Flexe 4 5

V kycelnim Kl.

Flexe trupu 3+

Tabulka 14 - WySetieni zkracenych svalit

Zkréacené svaly

Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Vlevo Vpravo
M. triceps surae 1 1
Flexory ky¢elniho 1 1
kloub
Flexory kolenniho 2 2
kloubu
Adduktory 1 1
kyc€elniho kloubu
M. quadratus 1 2
luborum
M. piriformis 1 1
Paravertebralni 1 1
svaly
M. levator scapulae 1 1
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M. trapezius 1 1

Tabulka 75 - Testovani HSS dle Kolare

Testovani HSS dle kolafe | Vstupni vySetfeni 11. 12.
2017

Extenc¢ni test Pozitivni — zvySena

aktivace paravertebralnich

svald

Test flexe trupu Pozitivni — bfisni sténa
vyklenuta, Zebra nejsou

stahovany kaudalné

Branic¢ni test Pozitivni — proti tlaku

nedokéze vytladit branici

Test extenze v ky¢lich Pozitivni — prvni se
zapojuji paravertebralni
svaly (zvétSuje se bederni

lordoza)

Test flexe v ky¢lich Pozitivni — hrudnik méni
postaveni, Spatna aktivace

bfi$nich svalu

Test nitrobiisniho tlaku Pozitivni — pouze mirny

tlak proti mym rukam

5.1.3 Souhrn vstupniho vySetieni

Pacient byl diagnostikovan s vyhiezem meziobratlové ploténky L5/S1 s iritaci do
levé dolni koncetiny. Z vySetieni aspekci byla ziejma hypotrofie levé dolni koncetiny
seSikmeni panve, kde prava SIPS byla vySe. Také byla zietelna scapula alata, ktera jsou
zpusobena oslabenim adduktorti mezilopatkovych svali. Postaveni pravého ramene je
vyse. Z boku bylo pozorovatelné oplosténi bederni lordozy, protrakce ramen a predsunuté
drZeni hlavy, které je nejspiSe zpisobeno $patnym pracovnim stereotypem. Pacient mél

také snizenou pfi€nou a podélnou klenbu, kterd nam ovliviluje statiku celé¢ho téla.
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Zeptedu byla nejvice viditelnd jizva na levé strané€ bficha po resekci lipomu. Dynamickeé
vySetfeni patefe nam odhalilo mensi rozvijeni bederni a hrudni patefe. Thomayerova
zkouska vySla pozitivné, pacient se nedokazal dotknout prsty zemé. To je také
pacienta prokazala pozitivni lassequeova zkouska na levé dolni koncetiné. U pacienta
byla zjisténa celkova hyporeflexie i pfes Jendrassikliv manévr. Pfi vySetfeni chlize bylo
u pacienta viditelné odleh¢ovani levé dolni koncetiny. Typ chlize podle Jandy pacienta
byl peronealni. U vySetieni svalové sily dolnich koncetin byl ziejmy rozdil u levé dolni
koncetiny, ktera byla slabsi. Pfi testovani zkracenych svalli bylo mirné zkraceni u vétSiny
svalovych skupin, nejvétsi zkraceni bylo u flexorii kolenniho kloubu a levého m.
quadratus lumborum. U testovani HSS dle Kolate nebyla dostate¢na souhra bti$nich svalt
a branice, coZ ma poté za nasledek pietizeni paravertebralnich svalt. Pacient ma také

nauceny vadny stereotyp dychani, kdy nedokaze dostateéné zapojit branici.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cil:
e Zmirnéni bolesti
e Korekce drzeni t¢éla
e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe
e ProtaZzeni zkracenych svalil
e Posileni oslabenych svalt
e Mobilizace
e NAcvik lokalizovaneho dychani
e ZlepSeni plochonozi
Metodika:

e Dechova gymnastika, lokalizované dychani
e Senzomotorika - cviky na plochonoZi
o Mc¢kké techniky na Lp patete
e Nacvik cvik pro aktivaci HSSP podle Kolare
e Protahovaci cviky, PIR s protazenim
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e ACT - posileni trupového svalstva
e Cviky na velkém mici

e Skola zad

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e Nacvik autoterapie

e Aktivace HSSP v ramci dennich ¢innosti
e UdrZeni fyzické aktivity

¢ Vhodna pohybové aktivita

e Skola zad — spravna ergonomie prace

5.1.4 Priibéh terapie

S pacientem jsem se schazela v prabéhu t¥i mésict v Nemocnici Jablonec nad Nisou a
v soukromych prostorech. Terapeuticka jednotka trvala ptiblizn¢ 45 minut jednou tydné.
Nekteré terapeutické jednotky jsou popsany dohromady, jelikoZz jsem s pacientem

trénovala spravné provedeni cviki a dana jednotka byla shodna.

1. Terapie (11. 12. 2017)

e Subjektivné: Pacient si stézuje na iritaci bolesti do levé DKK.
Velké obtize mu déla zvednuti ze sedu do stoje, které omezuje
bolest v bedrech.

e Objektivné: Omezend pohyblivost bederni a hrudni patefe do
ptedklonu, hypertonus paravertebralnich svalil, pacient odlehcuje
levou DK

e Cil: Vstupni vySetfeni, seznameni s terapii, oSetieni mékkych
tkani Lp patefe, nacvik brani¢niho dychani, nacvik aktivace

hlubokého stabiliza¢niho systému (viz. ptiloha).

e Priibéh terapie: Pacientovi se dafi ndcvik brani¢niho dychéni

v leze na brise celkem dobie, podafilo se mu aktivovat HSS.
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2. Terapie (18. 12. 2017)

¢ Subjektivné: Pacient pfisel s bolesti beder po naro¢ném vikendu.

¢ Objektivné: Nezménéno

e Cil: Kontrola a korekce cvika z minulé terapie, protaZeni zkracenych
svalia — m. piriformis, m. biceps femoris, m. quadratus lumborum,
mobilizace Sl skloubeni, aktivace HSSP v kleku na ¢tyfech, piidani
cvikt na kletbu nohy — ,,mald noha®, ,,pidalka*

e Priibéh terapie: Trénoval brani¢ni dychani, které jiz zvlada dobfre.
DokéZe aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém v leZe na zadech
s pokr¢enymi DKK na podlozce s mélkym dychanim. Pacientovi jsem
ptfidala cviky na posileni klenby nohy — obtize mu dé¢la cvik ,,mala

noha“. Na konec jsem pacienta jesté poucila o Skole zad.

3. —4.Terapie (3.1, 9.1.2018)

e Subjektivné: Pacient se citi Iépe, doma pravidelné cviéi.
e Objektivné: Dokaze aktivovat HSS.

e Cil: Kontrola a korekce vsech cvikl, protazeni zkracenych svali,
nacvik protahovacich cvikli na doma, nacvik cvikii na posileni HSSP
—udrZeni pevného HSS pii bézném dychani, udrzeni pevného HSS pii
sunuti nohy po podloZce, v kleku na ¢tyfech zvednout opa¢nou DKK
a HKK, pfidani cviku z ACT v sed¢, nacvik sedu na velkém mici (viz.
ptiloha), autoterapie PIR

e Pribéh terapie: Pacient jiz zvladnul zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému se spravnym postavenim panve. Pacientovi se
stale nedaii spravné provést cvik ,,mala noha“ — trénovali jsme tedy
s pomoci mého odporu na vnitini strané kolen. Pacientovi se celkem
dobie dafi udrzet pevny HSS pii sunuti nohy podlozce. V kleku na
¢tyfech pfi cviku vychyluje panev. Pacient zkouSel spravné zapojeni
HSSP pii cviku ACT v leZe na zadech.
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5. Terapie (16. 1. 2018)

e Subjektivné: Pacient pocituje zmirnéni bolesti, celkove se citi 1épe.

e Objektivné: Uvolnéni paravertebralnich svaldi, odstranéni trigger

pointl m. trapeius

e Cil: Kontrola a korekce cvikii, mékké techniky na Lp patef, pfidali
jsme variantu cviku ACT v sed¢, nacvik cviku na velkém mici v sed¢
— zvedani jedné DKK mirné nad podlozku s udrZzenim pevného HSS a

spravneho postaveni téla (viz. piiloha)

e Prubéh terapie: Pacient jiz dokaze zapojit ,,core” pii cviku ACT
v leZe na zadech, proto jsme piidali novou variantu v sedé. Jelikoz ma
pacient velky mi¢ doma, ptidali jsme cvik se zvedanim jedné¢ DKK

nad podlozku. Pacient m¢l problémy s udrZzenim rovnovahy.

6. —7. Terapie (22. 11, 29. 1. 2018)

e Subjektivné: Pacient se citi dobfe, cvi¢i doma kazdy den a bolesti jsou

mirngjs$i.

e Objektivné: Napiimeni hrudni patefe po cvi¢eni HSS, normotonus

paravertebralnich svald, odstranéni trigger pointi m. latissimus dorsi

e Cil: Korekce a kontrola cvikii z ptedchozich terapii, protazeni
zkracenych svalu, nacvik cviku otaceni z lehu na zadech na bok,
senzomotorika — cviky na labilnich plochach (viz. pfiloha)
zad na bok zatim nedokéze provést spravné bez dopomoci. Déle jsme
pridali cvik na labilni ploSe (¢ocka). Trénovali jsme naSlapovani na
¢ofku s udrzenim spravného postaveni a stoj na Cofce v mirném

podiepu.
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8.-9. Terapie (17. 2., 26.52. 2018)

Subjektivné: Pacient si jiz nest€Zuje na bolesti pti zvedani ze sedu do

stoje.

Objektivné: Automaticka aktivace HSS pii provadénych cvicich.
Cil: kontrola a korekce cviki, PIR na erectori spinae, m. quadratus

umborum, m. piriformis,

Prabéh terapie: S pacientem jsme déale trénovali stabilitu na labilni
ploSe — Cocce a otaceni ze zad na bok (viz. Pfiloha). Dale autoterapie
— cviceni na doma — PIR na m. quadratus, m. piriformis a erectori

spinae

10. - 11. Terapie (5. 3., 12. 3. 2018)

Subjektivné: Pacient se citi dobfte.

Objektivné: Normotonus paravertebralnich svali, vyssi protazitelnost
zkracenych svall

Cil: Kontrola a korekce cviku z piedeslych tydnu, PIR s protazenim,
pfidani cvikl na labilni ploSe

Pribéh terapie: Zkontrolovala jsem spravné provedeni cvik.
K cvikiim na ¢occe jsme dale pridali mirné podifepy a prenaseni vahy

do stran a zeptedu dozadu.
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12. Terapie (26. 3. 2018)
e Subjektivné: Pacient pocituje vyrazné zlepSeni. Bolest jiZ neirituje do
dolni koncetiny, pouze pii zvySené namaze a delsi chiizi mirna bolest
Vv bedrech.
e Objektivné: Zlepseni drzeni téla.

e Cil: Vystupni vysetieni, edukace pacienta a pravidelném cviéeni

e Priibéh terapie: Pacientovi jsem zopakovala doporuceni ohledné

zvedani tézkych bifemen, a jakych pohybtl by se mél vyvarovat.
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5.2 Kazuistika 2

Pacient: V. F.
Pohlavi: Muz
Vék: 33 let
Vaha: 92 kg
Vyska: 187 cm

Diagnéza: Vyhiez meziobratlové ploténky L4/L35, iritace do levé dolni koncetiny

5.2.1 Anamnéza

Datum: 18. 12 2017

Nynéjsi onemocnéni: Pacient piichazi z divodu bolesti zad, kterd vyzatuje po lateralni
ploSe stehna levé DK ptes lytko az na dorsum nohy do druhého az ¢tvrtého prstu. Bolesti
se zacCaly objevovat po uklouznuti a padu na ledu. Délka trvani je pfiblizn€ 2 mésice.
Bolest se projevuje pii pohybu. Nejvétsi obtize se projevuji béhem naroc¢né prace, kdy
pacient zveda t€zké predméty a piedklani se. Pti bolesti zaujima tlevovou polohu s levou
nohou nahofe a ve flexi v kycli. Diive se bolesti neobjevovaly. Pacient navstivil
neurologa, ktery mu potvrdil vyhfez meziobratlové ploténky a byl indikovan

k rehabilitaci.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, yersinie v 11 letech
Farmakologicka anamnéza: 1éky na alergii

Urazy: natazeny piedni zkiizeny vaz (LCA) v kolennim kloubu po padu na snowboardu,

zlomena leva clavicula po padu na motorce — 1é¢ba feSena konzervativné
Operace: 0

Rodinné anamneza:

Matka: zadna zavazna onemocnéni

Otec: zemfel v 46 letech — karcinom Zluc¢ovych cest

Abuzus: kutak — 7 cigaret denné, alkohol ptilezitostné

Alergicka anamnéza: Prach, pyl
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Socialni anamnéza: Svobodny, Zije v byté s vytahem s pfitelkyni
Pracovni anamnéza: Automechanik — zveda tézké predméty

Sportovni anamnéza: Dvakrat tydné posilovna, v zim¢ snowboard

5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Tabulka 16 - VySetieni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni 18. 12. 2017

Paty

Tvar pat zaobleny

Achillova Slacha

Symetrické

Lytka

Na levé DK slabsi

Poplitealni ryha

V normé

Subglutealni ryha

Leva vyse

Postaveni panve

Leva SIPS vyse

Pater

Pater v ose

Thorakobrachialni

Vyrazngjsi vlevo

trojahlenik

Ramena V normé
Lopatky V normé
Hlava V 0se pateie

Tabulka 17 -vysetreni stoje z boku

Pohled z boku

Vstupni vySetieni 18. 12.
2017

Plosky nohou

Plochonozi

Lytka Levé lytko slabsi
Kolena V norm¢é
Stehna a hyzdé V normé

Kyféza a lordoza

Zvétsena bederni lordoza

Ramena

Protrakce ramen
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Hlava Mirné piedsunuté drzeni

hlavy

Tabulka 18 -vysetreni stoje zepredu

Pohled zepiedu Vstupni vySetieni 18. 12.
2017

Plosky nohou Plochonozi

Kotniky V normé

Kolena V normé

Stehna Levy m. quadriceps
hypotrofie

Panev Leva SIAS vyse

Pupek Ve stiedu

Zebra Vystupujici spodni Zebra

Hrudnik V normé

Ramena protrakce

Kli¢ni kosti Levé kli¢ni kost vystoupla

Hlava V ose

Tabulka 19 - Wysetreni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp Kostalni

Tabulka 20 - Antropometrie

Antropometrie Vstupni vySeti‘eni 18. 12. 2017

Leva Prava

Funk¢ni délka 94 cm 94 cm
DK
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Anatomicka délka | 88 cm 88 cm
DK
Umbilicus 98 cm 98 cm

Tabulka 21 -Goniometrie

Goniometrie | Vstupni vySetieni 18. 12. 2017

Goniometrie | Kloubni rozsahy DKK a HKK jsou fyziologické

Tabulka 22 -Wsetreni palpaci

Vysetieni palpaci

Vstupni vySetieni 18. 12. 2017

VysSetfeni trigger pointi

Pfitomny v m, piriformis, m. trapezius, m. guadratus

lumborum, paravertebralni svaly, mm. pectorales

Vysetteni svalového tonu

Hypertonus — pravertebralnich svalli, m. trapezius

Vysetieni kloubni ville

Fyziologie

Vysetteni fascii

Horsi protaZlivost thorakolumbalni fascie

Tabulka 23 -Vysetieni olovnici

VySsetteni olovnici

Vstupni vySetieni 18. 12.
2017

Zezadu Olovnice neprochazi
interglutealni ryhou,
dekompenzace vpravo 1 cm

Zepiedu Olovnice dopada o 1cm
vice vpravo

Z boku Olovnice dopada 3 cm pted

zevni kotnik
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Tabulka 24 -Vysetieni patere

Dynamika patere

Vstupni vyseti‘eni

18.12. 2017

Stiborova zkouska (7 — 10 cm)

Prodlouzeni 0 5 cm

Schoberova zkouska (4 cm)

Prodlouzeni 0 3 cm

Cepojova zkouska (2,5 — 3cm)

ProdlouZeni o 3 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5

cm)

Prodlouzeni o 3 cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5

cm)

Prodlouzeni 0 2,5

cm

Test lateroflexe

Doprava 18, Doleva

16 cm

Thomayerova zkouska

Dotkne se

daktylionem zemé

Tabulka 25 -Neurologické vysetreni

e Pacient orientovany osobou, ¢asem i mistem

Neurologickeé Vstupni vySetieni 18. 12. 2017
vySetieni

Leva Prava
Lasseque test pozitvni negativni
Obraceny Lasseque | negativni negativni
Citi V normé
Romberg Negativni
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Tabulka 26 -Vysetient reflexii

Vysetieni reflexi

Vstupni vySetieni 18. 12. 2017

Leva

Prava

Reflex Achillovy
Slachy

hyporeflexie

hyporeflexie

Patelarni reflex

hyporeflexie

hyporeflexie

Reflex

medioplantarni

hyporeflexie

hyporeflexie

Tabulka 27 -WySetieni chiize

VySsetieni chiize

Vstupni vySetieni 18. 12.

2017
Rytmus Odlehcovani levé DKK
Sitka base Stredni
Délka kroku V normé
Typ chiize Proximalni
Postaveni DKK V ose
Postaveni nohy V ose

Kladeni chodidel

Prvni naslap na Spicku

bilaterilné
Stabilita chize Stabilni
Rychlost chtize V normé

Tabulka 28 -Vysetreni svalové sily

Svalovy test Vstupni vySeti‘eni 18. 12. 2017
Leva Prava

Plantarni flexe 5 5
Dorsélni flexe 4 5
Extenze kolene 5 5
Flexe kolene 4 5
Abdukce v kycelnim 4 5

Kl
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Extenze v kycelnim 4 4
Kl

Flexe v kyc¢elnim kl. 4 5
Flexe trupu 4

Tabulka 29 -Vsetreni zkrdcenych svalii

Zkréacené svaly

Vstupni vySetfeni 18. 12. 2017

Leva Prava

M. triceps surae 1 1
Flexory kyc¢elniho 1 1
kloub

Flexory kolenniho 2 2
kloubu

Adduktory kycelniho 2 1
kloubu

M. quadratus luborum 2 1
M. piriformis 1 1
Paravertebralni svaly 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 2 2
Mm. Pectorales 2 2

Tabulka 30 -Testovani HSS dle Kolare

Testovani HSS dle kolafe | Vstupni vySetreni 18. 12.

2017

Extencni test

Pozitivni — zvySena
aktivace paravertebralnich

svalu

Test flexe trupu

Pozitivni — biisni sténa
vyklenuta, Zebra nejsou

stahovany kaudalné
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Branicéni test Pozitivni — proti tlaku

nedokéze vytlacit branici

Test extenze v kyc¢lich Pozitivni — prvni se zapojuji
paravertebralni svaly
(zvétSuje se bederni

lorddza)

Test flexe v kyclich Pozitivni — hrudnik méni
postaveni, Spatna aktivace

bri$nich svalt

Test nitrobfisniho tlaku Pozitivni — pouze mirny tlak

proti mym ruk&dm

5.2.3 Souhrn vstupniho vySetieni

Pacient byl diagnostikovan s vyhiezem meziobratlové ploténky L4/L5 s iritaci do
levé dolni koncetiny. Pfi vySetfeni aspekci byla viditelnd mirnd hypotrofie levé dolni
koncetiny, kterou pacient tolik nezatéZzuje z duvodu bolesti. Viditelné bylo taky seSikmeni
panve, levad SIAS byla vySe. Z boku byla viditelna zvySena lorddza bederni patete,
protrakce ramen, ktera je zptisobena zkracenymi prsnimi svaly a pfedsunuté drzeni hlavy.
U pacienta byly také viditelné pretizené trapézy, které ma ze Spatného provadéni cvikl
Vv posilovné, kde cvic¢i dvakrat tydné. Zeptedu jsem si u pacienta v§imla plochonozi, které
ma také vliv na celkové postaveni téla. Pacient automaticky p¥enasel vahu na pravou nohu
a levou odleh¢oval. Z pohledu zepiedu bylo také viditelné seSikmeni panve a vystoupla
prava kli¢ni kost, kterou ma pacient vystouplou po paddu na motorce. Pfi vySetfeni
dynamiky patefe se ukézalo menSi rozvijeni hrudni a bederni patete. Lassequeova
zkouSka u pacienta vys$la pozitivné€. U vySetfeni reflexti pacient neni moc vybavny.
Pacient pii chlizi odlehcuje levou dolni koncetinu z divodu bolesti, pfi chiizi prvni
naSlapuje na Spicky, délka a Sifka kroku je v normé. Pfi vySetteni svalové sily bylo u
pacienta ziejmé oslabeni levé dolni koncetiny. Nejvétsi zkraceni svalid se ukazalo u

flexorti kolenniho kloubu a u m. quadratus lumborum a adductorti levé dolni koncetiny.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cil:

Uvolnéni meékkych tkani
Zmirnéni bolesti
Néacvik lokalizovaného dychani

Korekce drzeni téla

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe

Protazeni zkracenych svali
Posileni oslabenych svali
Zlepseni plochonozi

Edukace rezimového opatieni

Metodika:

Dechova gymnastika, lokalizované dychani
M¢kké techniky na Lp patete

Nécvik cviki pro aktivaci HSSP podle Kolaie
Protahovaci cviky, PIR s protazenim

ACT - posileni trupového svalstva
Senzomotorika - cviky na plochonoZzi

Cviky na velkém mici

Skola zad

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Néacvik autoterapie

Aktivace HSSP v ramci dennich ¢innosti
UdrZeni fyzicke aktivity

Vhodna pohybova aktivita

Skola zad — spravna ergonomie préce
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5.2.4 Priibéh terapie

S pacientem jsem se schazela v prub¢hu tii mésict v Nemocnici Jablonec nad Nisou a

v soukromych prostorech. Terapeuticka jednotka trvala ptiblizné 45 minut jednou tydné.

Nekteré terapeutické jednotky jsou popsany dohromady, jelikoZ jsem s pacientem

trénovala spravné provedeni cviku a dana jednotka byla shodna.

Terapie

1. Terapie (18. 12. 2017)

Subjektivné: Pacient si stéZuje na bolesti v bedrech s iritaci do levé dolni

koncetiny. NejveEtsi obtize se dostavuji pii delSi chlizi a sezeni.

Objektivné: Hypertonus v oblasti paravertebralnich svalti, m. trapezius,
sniZzena pohyblivost v oblasti bederni patete

Cil: Vstupni vySetteni, m&kké techniky Lp patete, nacvik brani¢niho dychani

Pribéh terapie: Pacienta jsem si vySetfila a uvolnila si oblast bederni pateie
pomoci meékkych technik. S pacientem jsem dale nacvicovala bréni¢ni

dychani.

2. —3.Terapie (4.1.,11. 1. 2018)

Subjektivné: Pacient si stale st€Zuje na bolesti bederni patefe. Doma se snazil

nacvicit brani¢ni dychani.
Objektivné: Nezménéno.

Cil: Mekké techniky Lp patefe, protazeni zkracenych svalu — flexory
kolenniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, m. triceps surae, m.
trapezius, adduktory kycelniho kloubu, nacvik brani¢niho dychani, nacvik
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v leZe na zadech, cviky na posileni

Klenby noZni, Skola zad
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Prabéh terapie: Béhem terapie jsem pacientovi uvolnila oblast bederni patefe
pomoci meékkych technik a protahla zkracené svaly. S pacientem jsem
zopakovala spravné provedeni brani¢niho dychani. Dale jsem s pacientem
nacviCovala aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému v leZze na zadech se
spravnou vychozi polohou pomoci dechu. Dalsi cvik na aktivaci hlubokého
systému jsem zvolila vytlateni mych prstu pomoci nitrobfisniho tlaku a
udrzeni pevneho HSS pii mélkém dychani. Pacientovi jsem ukéazala cviky na

posileni klenby nohy — ,,;mala noha®, ,,pid’alka®“, zvedani véci ze zem¢.

. Terapie (17. 1., 25. 1. 2018)
Subjektivné: Pacient udava zlepseni obtizi, doma se snazi cvicit kazdy den.
Objektivné: Aktivace HSS.
Cil: Kontrola korekce cviki z ptedchozich terapii, protazeni zkracenych
svall, pfidani cvikli na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému — posun
DKK po podlozce s udrzenim pevného ,,coru, klek na ¢tyfech (viz. piiloha),
pridani cvikt z ACT

Priubéh terapie: Pacient jiz dobie zvlada brani¢ni dychani a dokaze aktivovat
hluboky stabiliza¢ni systém. Pfidala jsem cviky na posileni HSS, posun nohy
po podlozce s udrzenim ,,coru pacient zvlada po n¢kolika opakovani dobie.
Pii cviku v kleku na ¢tyfech pacient neudrzi sprdvné postaveni panve. Déle
jsem pacientovi pfidala cvik z ACT v leZze na zédech s pokréenymi DKK a
dlanémi opfenymi o stehna. (viz. pfiloha) Pacient nedafila udrzet spravna

vychozi poloha, po n€kolika opakovani vSak dokazal zapojit stied téla.

—7. Terapie (7. 2., 14. 2. 2018)

Subjektivné: Pacient se citi 1épe, bolesti ustavaji — vydrzi sedét déle a ujde
delSi vzdalenost bez obtizi.

Objektivné: Normotonie paravertebralnich svald, napiimeni bederni patere
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e Cil: Kontrola korekce cvikt z ptedchozich terapii, protazeni zkracenych
svali, ptidani cvikd na posileni HSS — cviky na mici, cviky na balan¢ni plose

— ¢ocka

e Priibéh terapie: Pacientovi se jiz dati chvili udrzet panev ve spravné poloze
pti cviku v kleku na ¢tyfech. Pfidala jsem cvik na mici, kdy pacient pfi sedu
na mici nadzvedava jednu DKK nad podlozku bez vychylovani osy a povoleni
pevného ,,coru®. Pacientovi se tento cvik ze zacatku dafi, po chvili v§ak ztraci
rovnovahu. Daéle jsem na miéi zvolila cvik vzpor lezmo s mi¢em pod koleny,
kdy pacient drzi sprdvné postaveni a pevny stfed téla. Pacientovi jsem také
zatadila cviky na labilni plose — ¢occe, kde jsme jako prvni zkouseli udrzeni
stoje s koleny v semiflexi bez opory a pienaseni vahy do stran. Pacientovi se

vvvvvv

bosu.

- 9. Terapie (22. 2, 3. 3. 2018)

e Subjektivné: Pacient se citi dobie, pravidelné cvici.

e Objektivné: Odstranéni trigger pointii m. piriformis, m. quadraus lumborum

e Cil: Korekce a kontrola cvikt z piedeslych terapii, PIR s protazenim na m.
piriformis, m, quadratus lumborum, m. trapezius, PIR s protazenim -
autoterapie, ptidani cvikli na velkém mici, cviky na bosu, cviky z ACT — vzpor
kle¢mo s nadzvednutim kolen nad podlozku

e Priibéh terapie: Pacienta jsem zaucila, jak provést PIR s protazenim na m.
trapezius, m. piriformis, felxory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
Kloubu doma. Zkontrolovala jsem provedeni cviki z ptedchozich terapii.
Pacient jiz dobfe zvlada aktivovat spravné hluboky stabilizani systém.
cvik — vzpor kle¢mo na miéi, kde se pacient snazi udrzet rovnovahu. Déle jsem
pacientovi zafadila cviky na bosu — stoj na se zapojenim brani¢niho dychani a
dale podiepy. Dalsi cvik jsem zvolila vzpor kle¢mo s nadzvednutymi koleny

5 cm nad podlozku. Pacientovi zvladal tento cvik udrzet pomérné dobte.
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10. - 11. Terapie (8. 3., 13. 3. 2018)

Subjektivné: Pacient pocituje mirné bolesti v bedrech po naro¢ném dni
V préci, ale celkove se obtiZe zlepSuji.

Obejktivné: Zlepseni drzeni téla

Cil: Kontrola provedeni cviki z piedeSlych terapii. Protazeni zkracenych
svall. Pfidani novych cvikil

Pribéh terapie: Pacient dokaZe udrzZet spravné postaveni a rovnovahu na
bosu, proto jsem se rozhodla cviky ztizit. Bosu jsem obratila a pacient
provadél stejné cviky. Zde jiz mél znaéné problémy s udrZzenim rovnovahy,
kle¢mo s nadzvednutymi koleny a to takzvané ,,prkno*, zde mél pacient jiz

jisté obtize se spravnym udrzenim postaveni téla pii delSi vydrzi.

12. Terapie (20. 3. 2018)

Subjektivné: Pacient pocituje zlepSeni a ustup bolesti, coz ho motivuje

k dodrZovani pravidelného cviceni.

Objektivné: Korekce stereotypu chiize, napiimené drzeni téla

Cil: Vystupni vysetieni, edukace pacienta o pravidelném cviceni.

Priubéh terapie: Pacient se naucil spravné zapojovat brani¢ni dychani pii
provadénych cvicenich. Zvlada aktivovat hluboky stabilizacni systém.
Pacientovi jsem znovu vysvétlila zasady spravného a pravidelného cviceni a
také protahovani, které je stejné tak dulezité. Konzultace provadéni spravného

provedeni cviki ve fitness, kde by rad opét zacal cvicit po stabilizaci stavu.
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5.3 Kazuistika 3

Pacientka: Z. M
Pohlavi: Zena
Vék: 55 let
Vaha: 57 kg
Vyska: 166 cm

Diagnoza: Herniace bederni meziobratlové ploténky L5/S1 s ventralni protruzi disku

9mm.

5.3.1 Anamnéza

Datum: 4. 1. 2018

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka ptichazi z divodu bolesti zad, ktera se nejvice objevuje
Vv oblasti beder. Délka trvani obtizi je 2 mésice. Bolest je nejveétsi v noci a pii zatézi.
Pacientka kviili bolesti nemiize spat na zadech a spi na boku. Ulevova poloha je pro
pacientku v predklonu. Dfive se bolesti neobjevovaly. Pacientka navstivila neurologa,
ktery ji na zakladé magnetické resonance diagnostikoval vyhiez bederni meziobratlové

ploténky L5/S1 s ventralni protruzi disku 9 mm a indikoval ji k rehabilitaci.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, osteochondrdza leveho kolene
Farmakologicka anamnéza:

Urazy: 0

Operace: 0

Rodinna anamnéza:

Matka: osteoporo6za, skoliéza, hypertyredza

Otec: hypertenze

Gynekologicka anamnéza:

Porody: 2 porody pfirozenou cestou

Potraty: 0
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Abuzus: kava tiikrat denné, alkohol piilezitostné
Alergickd anamnéza: ofechy
Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s manZelem, dobreé rodinné zazemi

Pracovni anamnéza: sekretaika - sedavé zaméstnani, diive naro¢né zaméstnini —

zvedala téZké véci

Sportovni anamnéza: plavani, spinning, pilates, vylety

5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Tabulka 31 -Vysetreni stoje zezadu

Pohled zezadu Vstupni vySetieni 4. 1. 2018
Paty Tvar pat v normé
Achillova Slacha Symetrické

Lytka Symetrické
Poplitealni ryha Symetrické
Subglutealni ryha Symetrické
Postaveni panve anteverze

Pater Patet v ose
Thorakobrachialni Vyrazngjsi vpravo
trojuhlenik

Ramena Pravé rameno vyse
Lopatky Prava lopatka vyse
Hlava V ose patete

Tabulka 32 -vysetreni stoje z boku

Pohled z boku Vstupni vySetieni 4. 1.
2018

Plosky nohou Plochonozi

Lytka V normé

Kolena Prolomeni kolen
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Stehna a hyzdé

V normé

Kyf6za a lordéza

ZvétSena bederni lorddza

Ramena

Protrakce ramen

Hlava

Ptredsunuté drzeni hlavy

Tabulka 33 -vysetieni stoje zepredu

Pohled zepiedu Vstupni vyseti‘eni 4. 1.
2018

Plosky nohou Plochonozi

Kotniky V normé

Kolena V normé

Stehna Symetrie

Panev V normé

Pupek Ve stiedu

Zebra V normé

Hrudnik V normé

Ramena Protrakce ramen

Kli¢ni kosti V normé

Hlava V ose

Tabulka 34 - Wysetreni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

Kostalni

Tabulka 35 -Antropometrie

Antropometrie

Vstupni vysetieni 4. 1. 2018

Leva Prava

Funk¢ni délka
DK

73 cm 73 cm
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Anatomicka délka | 65 cm 65 cm
DK

Umbilicus 77 cm 77 cm

Tabulka 36 -Goniometrie

Goniometrie | Vstupni vySetieni 4. 1. 2018

Goniometrie | Kloubni rozsahy DKK a HKK jsou fyziologicke

Tabulka 37 - WsSetreni palpaci

VySetieni palpaci Vstupni vySetieni 4. 1. 2018

VysSetfeni trigger pointd | P¥itomny v paraverteebralnich svalech, m. piriformis, m.

trapezius

Vysetieni svalového tonu | Hypertonus paravertebralnich svalt, m. trapezius

Vysetieni kloubni ville V normé

Vysetteni fascii Horsi protazitelnost lumbalni fascie

Tabulka 38 -vysetreni olovnici

VySetieni olovnici Vstupni vySetieni 4. 1.
2018
Zezadu Olovnice prochazi

interglutealni ryhou

Zepiedu Olovnice dopada do stfedu

Z boku Olovnice dopada 2 cm pted

zevni kotnik




Tabulka 39 -Vysetreni patere

Dynamika pateie Vstupni vySetieni
4.1.2018

Stiborova zkouska (7 — 10cm) Prodlouzeni o 6 cm

Schoberova zkouska (4 cm) Prodlouzeni o 3 cm

Cepojova zkouska (2,5 — 3cm) ProdlouZeni 0 2,5
cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 Prodlouzeni o 3 cm

cm)

Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 ProdlouzZeni o 2 cm

cm)

Test lateroflexe Doprava 18 cm,
Doleva 16 cm

Thomayerova zkouska Nedotkne se — 10
cm

Tabulka 40 -Neurologické vysetireni

Neurologickeé Vstupni vySeti‘eni 4. 1. 2018
vySetieni

Lasseque test negativni negativni
Obraceny Lasseque | negativni negativni
Citi V norm¢

Romberg Negativni

Tabulka 41 -Wsetreni reflexii

Vysetreni reflexii | Vstupni vySetieni 4. 1. 2018

Reflex Achillovy | normorefelxie normoreflexie
Slachy

Patelarni reflex normoreflexie normoreflexie
Reflex normoreflexie normoreflexie
medioplantarni
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Tabulka 42 -Vysetieni chiize

VySsetieni chiize

Vstupni vySetieni 4. 1.

2018
Rytmus Odlehcovani levé DK
Sitka base Stiedni
Délka kroku V normé
Typ chiize Proximalni
Postaveni DKK V ose
Postaveni nohy V ose

Kladeni chodidel

Prvni naslap na Spicku

Stabilita chize

Stabilni

Rychlost chlize

V normé

Tabulka 43 -Vysetreni svalové sily

Svalovy test

Vstupni vySetieni 4. 1. 2018

Plantarni flexe

5

Dorsalni flexe

Extenze kolene

Flexe kolene

Abdukce

Vv kycelnim kl.

o1 o1 o1 o1 o1

5
4
4
4

Extenze

V kycelnim kl.

Flexe

Vv kycelnim kl.

Flexe trupu

Tabulka 44 -Vysetreni zkrdcenych svalii

Zkréacené svaly

Vstupni vySetieni 4. 1. 2018

M. triceps surae 1 1
Flexory kycelniho 1 1
kloub
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Flexory kolenniho 2 2
kloubu

Adduktory ky¢elniho 1 1
kloubu

M. quadratus luborum 1 1
M. piriformis 2 2
Paravertebralni svaly 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 2 2
Mm. pectorales 2 2

Tabulka 45 -Testovani HSS dle Koldre

Testovani HSS dle kolare

Vstupni vySetieni 4. 1.

2018

Extencni test

Pozitivni — zvy3ena
aktivace paravertebralnich

svalu

Test flexe trupu

Pozitivni — bfisni sténa
vyklenutd, Zebra nejsou

stahovany kaudaln¢

Branic¢ni test

Pozitivni — proti tlaku

nedokaze vytlacit branici

Test extenze v kyclich

Pozitivni — prvni se zapojuji
paravertebralni svaly
(zvétsuje se bederni

lordéza)

Test flexe v ky¢lich

Pozitivni — hrudnik méni
postaveni, Spatna aktivace

brisnich svalu

Test nitrobfisniho tlaku

Pozitivni — pouze mirny tlak

proti mym rukam
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5.3.3 Souhrn vstupniho vySetifeni

Pacientka byla diagnostikovand s vyhiezem bederni meziobratlové ploténky
L5/S1 s ventrélni protruzi 9 mm. Z vySetieni aspekci byla viditelna sniZzena podélna a
pii¢na klenba nohy, ktera u pacintky mize mit vliv na celkovou posturu. Dale byla
viditelnd anteverze panve a zvétsena bederni lordoza. Pacientka méla vyse pravé rameno,
svaly. Z boku byla viditelna protrakce ramen zpuisobena zkracenymi prsnimi svaly a
predsunuté drzeni hlavy, které mé pacientka ze Spatného pracovniho stereotypu a prace
na pocitaci. U vySetfeni dynamiky patefe vySla Stiborova zkouska, Otto inklina¢ni a
reklinaéni vzdalenost a Cepojova zkouska v normé. U lateroflexe byl tiklon hori doleva.
Pacientka méla také pozitivni Thomayerovu zkousku, kdy se daktylionem nedotkla zemé,
rozdil od zemé byl 10 cm. To je zpusobeno zkracenymi flexory kolenniho kloubu.
Lassequeova zkouska u pacientky vysla pro obé koncetiny negativné, jelikoz u pacientky
neni ptitomny koteenovy syndrom. Reflexy bez patologie. Pacientka ma rytmus chiize
pravidelny, Sitku base a délku kroku v normé. Prvni naslapuje na Spicku a podle typu
chiize podle Jandy u ni pievazuje proximalni. U svalového testu jsem zjistila, Ze pacientka
mela mensi svalovou silu na levé DKK, coZ je nejspiSe zptusobené bolesti levého kolene.
Pti vySetfeni zkracenych svall bylo nejvyssi zkraceni u flexort kolenniho kloubu, m.
trapezium a u m. piriformis. Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému ukazalo jeho

oslabeni a neschopnost jeho aktivace.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Cil:

e Zmirnéni bolesti

e Korekce drzeni t¢la

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete
e Protazeni zkracenych svalil

e Posileni oslabenych svala

e Nacvik lokalizovaného dychani

e Posileni podéIné a pticné klenby
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Metodika:

e Dechova gymnastika, lokalizované dychani

e Mc¢kké techniky na Lp patere

e Nacvik cvikl pro aktivaci HSSP podle Kolare
e Protahovaci cviky, PIR s protazenim

e ACT - posileni trupového svalstva

e Senzomotorika - cviky na plochonozi

e Cviky na velkém mici

e Skola zad

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan:

e Pokracovani v autoterapii

e Aktivace HSSP v ramci dennich ¢innosti
e UdrZeni fyzické aktivity

e Vhodny vybér pohybové aktivity

e Skola zad — spravna ergonomie prace

5.3.4 Prubéh terapie

S pacientem jsem se schazela v prub¢hu tii mésici v Nemocnici Jablonec nad Nisou a
v soukromych prostorech. Terapeuticka jednotka trvala ptiblizn€ 45 minut jednou tydné.
Nekteré terapeutické jednotky jsou popsany dohromady, jelikoZ jsem s pacientem

trénovala spravné provedeni cvikt a dana jednotka byla shodna.
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1. Terapie (4. 1. 2018)

Subjektivné: Pacientka si stéZuje na lumbalgie v oblasti beder, které ji
obtéZzuji pfi praci a spanku.
Objektivné: Spatné drzeni t&la, hypertonus pararvertebralnich svalil, trigger

point v m. trapezius, m piriformis, pararvertebralni svaly

Cil: Vstupni vySetieni, edukace pacienty — Skola zad, nacvik spravného sedu,
protazeni zkracenych svali — hamstringy, m. piriformis, m. iliopsosas, m

quadratus lumborum, paravertebalni svaly

Priibéh terapie: Pacientku jsem si vySetfila a odebrala anamnézu. Nasledné
jsem pacientku seznamila s rezimovymi opatienimi a Skolou zad a ukazali
jsme si spravné drZeni téla pii riznych pohybech a nacvicili korigovany sed.
Pacientce jsem na zavér protahla zkracené svaly a ukazala autoterapii na

protazeni na doma.

2. Terapie (10. 1. 2018)

Subjektivné: Pacientka si po narocném vikendu stéZuje na lumbalgie.
Obejktivné: Nezménéno

Cil: Protazeni zkracenych svali, m&kké techniky na oblast beder, nacvik
aktivace hlubokého stabilizaéniho systému — brani¢ni dychani, udrzeni
pevného HSS pti flektovanych DKK, aktivace svali panevniho dna, cviky na
plochonozZi — ,,pid’alka®, ,,mala noha®, sbirani véci ze zemé& pomoci prstii nohy
Pribéh terapie: Zacali jsme mékkymi technikami a s aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci brani¢niho dychani a udrZeni pevného coru. U
pacientky pievazuje hrudni dychéni, proto ji ze zac¢atku ¢inilo problém bfisni
dychéani. Dale jsem se zaméfila na plochonozi a pacientce ukazala nékolik

zakladnich cviku, které si bude cvicit sama.
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. —4. Terapie (18. 1., 25. 1. 2018)

Subjektivné: Pacientka doma denné cvici cviky, které jsme si ukazali.

Objektivné: Prohloubena dechova vina, aktivace HSS

Cil: Me&kké techniky na oblast beder, protazeni zkracenych svalt, korekce a
kontrola cvikd z minula, cvik z ACT v leZe na zadech, pfidani cviku na HSS
v leZe na zadech a vzpor kle¢mo

e Pribéh terapie: Nyni jiz zvlada brani¢ni dychani a udrZeni spravného
cviky, u kterych musi pacientka udrzet spravné postaveni a aktivovat HSS pii
dynamictéjsim pohybu. Prvni novy cvik byl v leZe na zadech s flektovanymi
DKK a s natazenyma rukama pied sebou, kdy pacientka provadéla flexi
Vv ky¢li bez souhybt a s udrzenim spravného postaveni. Dalsi cvik byl vzpor
kle¢mo, kdy pacientka s aktivaci HSS zvedala HK lehce nad podloZku.

HSS.

. —6. Terapie (5,2. 15. 2. 2018)

e Subjektivné: Pacientka pocituje zlepSeni lumbalgie.

e Objektivné: Odstranéni trigger pointu v m. piriformis

e Cil: Zopakovani cviki z predeslych terapii, protazeni zkracenych svalu,
pfidani cvikl na posileni HSS, senzomotorika — cocka

e Prubéh terapie: Dale jsem pacientce pfidala nové cviky na posileni HSS.
Prvni novy cvik vzpor kle¢mo s oporou o ptedlokti a kolena, kde se musime
zaméfit na udrzeni spravného postaveni téla a pacientka se snazi udrzet tuto
polohu. Dalsi cvik byl také vzpor kle¢mo, kdy se pacientka snazila o natazeni
jedné DKK bez souhybt panve a s udrzenim pevného HSS. U tohoto cviku
méla pacientka problém s udrZzenim panve. Déle jsem pacientce zvolila cviky
na labilni plose (¢ocka) — stoj se semiflexi v kolennich kloubech a pienaseni

vahy do vSech sméri.
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. —8. Terapie (23. 2., 6. 3. 2018)

e Subjektivné: Pacientka se citi 1épe, bolesti v noci ustavaji.

e Objektivné: Napifimeni bederni patete, prohloubené dychani

e Cil: Korekce a kontrola cviki z ptedeslych terapii, mékké techniky, protazeni
zkracenych svalii, Cviky na velkém mici, senzomotorika — cocka, cvik z ACT
Vv kleku na ¢tyfech

e Priibéh terapie: Pacientce jsem ptidala cviky na velkém mici, prvni cvik byl
spravny sed na mici a dychanim do bficha se zamétenim na brani¢ni dychéni,
které se pacientce datilo pomérné dobie. Dalsi cvik sed na miéi, kdy pacientka
musela nadzvednout nohu nad zem a udrZet spravné postaveni panve a
pevného HSS. Dale jsem pfidala cvik na ¢occe, kdy pacientka musela jit do
podiepu a chvili v této pozici vydrzet. Pacientka pfi tomto cviku méla lehké
problémy se stabilitou. Dalsi cvik z ATC jsem zvolila vzpor kle¢mo, kdy

pacientka odlepila obé kolena od podlozky a snazila se udrzet tuto polohu.

- 10. Terapie (19. 3., 27. 3. 2018)

e Subjektivné: Pacientka tento tyden nestihala cvicit kazdy den, méla naro¢ny
tyden, ale citi se 1épe.

e Objektivné: Normotonus paravertebralnich svali

e Cil: Zopakovani cviki z piedeslych terapii, mékké techniky, protazeni
zkracenych svald, pfidani cvikti na posileni HSS, senzomotorika — bosu
— ,,prkno*. Pro pacientku byl tento cvik naro¢ny, aby dokazala sama udrzet

spravné postaveni, proto jsem ji doporucila provadét tento cvik pred zrcadlem,

wevr

24
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11. Terapie (2. 4. 2018)

¢ Subjektivné: Pacientka uvadi vyrazné zlepSeni bolesti zad, v noci uz ji bolesti

neprobouzi.

e Objektivné: Zlepseni drzeni t¢la, uprava stereotypu chiize

e Cil: Kontrola a zopakovani cvika z pfedeslych terapii, mékké techniky

e Prubéh terapie: Pacientka zvldd4d branicni dychani a dokéze aktivovat

vvvvvv

12. Terapie (6. 4. 2018)

e Vystupni vySetieni
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Tabulka 46 -Vysetieni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni 11. 12. 2017

Vystupni vySeti‘eni 26. 3.
2018

Paty

Tvar pat zaobleny, zatiZeni

vnitini strany chodidel

Tvar pat zaobleny,
zatiZeni vnitini strany

chodidel

Achillova Slacha

Symetrické

Symetrickeé

Lytka

Na levé DKK slabsi

Doslo k posileni levé DKK

Poplitealni ryha Prava vyse Symetrie
Subglutealni ryha | Prava vyse Symetrie
Postaveni panve Prava SIPS vyse Symetrie

Pater Patet v ose Pater v ose
Thorakobrachialni | Vyraznéjsi vlevo Symetricky
trojahlenik

Ramena Pravé rameno vyse Pravé rameno vyse
Lopatky Pravé lopatka vyse, scapula alata | Prava lopatka vyse
Hlava V ose patete V ose pateie

Tabulka 47 -Vysetreni stoje z boku

Pohled z boku

Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Vystupni vySetieni 26. 3.
2018

Plosky nohou

Plochonozi

Posileni klenby nozni

Lytka Levé lytko oslabené Doslo k posileni levého
lytka
Kolena V normé V normé




Stehna a hyzdé

Oslabené hyzd’ové

svalstvo

Zpevnéni hyzd’ového

svalstva

Kyféza a lordéza

Vyhlazend bederni lordéza

Vyhlazena bederni

lordoza
Ramena Protrakce ramen Protrakce ramen
Hlava Ptedsunuté drzeni hlavy Piedsunuté drZzeni hlavy

Tabulka 48 -Vysetreni stoje zepredu

Pohled zepiedu

Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Vystupni vySetieni 26. 3.
2018

Plosky nohou Plochonozi Mirneé zlep3eni
plochonozi

Kotniky V normé V normé

Kolena V normé V normé

Stehna Levy m. quadriceps Posileni levého m.

hypotrofie quadriceps

Panev Leva SIAS vyse Symetrie

Pupek Jizva 5 cm vlevo Jizva 5 cm vievo

Zebra Vystupujici spodni Zebra | Spodni Zebra méné
vystoupla

Hrudnik V normé V normé

Ramena protrakce protrakce

Kli¢ni kosti V normé V normé

Hlava V ose V ose

Tabulka 49 - Wysetieni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

Branic¢ni
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Tabulka 50 -Antropometrie

Antropometrie | Vstupni vySetieni 11. 12. 2017 | Vystupni vySetieni 26. 3. 2018
Leva Prava Leva Prava

Funkéni délka | 94 cm 94 cm 94 cm 94 cm

DK

Anatomicka 86 cm 86 cm 86 cm 86 cm

délka DK

Umbilicus 96 cm 96 cm 96 cm 96 cm

Tabulka 57/ - Goniometrie

Goniometrie | Vystupni vySetieni 26. 3. 2018

Goniometrie | Kloubni rozsahy DKK a HKK jsou fyziologické

Tabulka 52 -Wsetreni palpact

Vysetieni palpaci

Vystupni vySeti‘eni 26. 3. 2018

Vysetieni trigger pointia

Bez Trps

VySetieni svalového

tonu

Hxpertonus — m. trapezius

VySetieni kloubni vile

Odblokované Sl skloubeni

VySetreni fascii

Dobra protaZitelnost
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Tabulka 53 -Vysetreni olovnici

VySetieni olovnici

Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Vystupni vySeti‘eni 26. 3.
2018

Zezadu Olovnice neprochazi Zlepseni, olovnice
interglutealni ryhou, dopada 1 cm vpravo
dopada 3 cm vpravo

Zepiedu Olovnice dopada 3 cm Zlepseni, olovnice
vpravo dopada 1 cm vpravo

Z boku Olovnice dopada 2 cm Olovnice dopada 2 cm

pted zevni kotnik

pred zevni kotnik

Tabulka 54 -Wsetreni pdtere

Dynamika patere

Vstupni vySetieni

11.12. 2017

Vystupni vySetieni 26.
3.2018

Stiborova zkouska (7cm — 10cm)

Prodlouzeni o 6 cm

Prodlouzeni o 7 cm

Schoberova zkouska (4cm)

Prodlouzeni o 3 cm

Prodlouzeni 0 3,5 cm

Cepojova zkouska (2,5 — 3cm)

Prodlouzeni o 3 cm

Prodlouzeni 0 3 cm

Ottova inklinaéni vzdalenost

Prodlouzeni o 3 cm

Prodlouzeni 0 3cm

(3,5cm)

Ottova reklinaéni vzdalenost Prodlouzeni 0 2,5 cm | Prodlouzeni 0 2,5 cm

(2,5cm)

Test lateroflexe Doprava 18, Doleva | Doprava 18 cm, Doleva
16 cm 17 cm

Thomayerova zkouska Pozitvni — Pozitvni — vzdalenost
vzdalenost daktylionu od podlahy

daktylionu od

podlahy 20 cm

12 cm
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Tabulka 55 - Neurologické vysetieni

Neurologické Vstupni Vystupni
vySeti‘eni vySetieni 11. vySetieni

12. 2017 26. 3.2018

vlevo vpravo vlevo vpravo
Lasseque test pozitvni negativni negativni negativni
Obraceny negativni negativni negativni negativni
Lasseque
Citi Fyziologicke Fyziologické | Fyziologické | Fyziologické
Romberg V normé V normé V normé V normé

Tabulka 56 - Vysetreni reflexii

VySetreni reflexii

Vstupni vySetieni 11. 12. 2017

Vystupni vySetieni 26. 3.

2018

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

Reflex Achillovy
Slachy

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie

Patelarni reflex

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie

Reflex

medioplantarni

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie

Tabulka 57 -Vysetrent chiize

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni 11. 12.

Vystupni vySetieni 26. 3.

2017 2018
Rytmus Odleh¢ovani levé DK Plynula chuize
Sifka base Stfedni Stiedni
Délka kroku V normé V normé
Typ chuze Peronealni Peronealni
Postaveni DKK V ose V ose
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Postaveni nohy V ose V ose

Kladeni chodidel Kladeny pata, Spicka Kladeny pata, Spicka
Stabilita chuze Stabilni Stabilni

Rychlost chiize V normé V normé

Tabulka 58 -Wysetreni svalové sily

Svalovy test Vstupni vySetieni 11. 12. 2017 | Vystupni vySeti‘eni 26. 3. 2018
Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo

Plantarni flexe 4 5 5 5

Dorsalni flexe 4+ 5 4+ 5

Extenze 4+ S) 5 5

kolene

Flexe kolene 4 5 5 5

Abdukce 4 5 5 5

vV ky€elnim Kkl.

Extenze 3+ 4 4 4

v kyc€elnim Kl.

Flexe 4 5 4+ 5

v kycelnim Kl.

Flexe trupu 3+

Tabulka 59 -Vysetreni zkracenych svalii

Zkréacené svaly

Vstupni vySetieni 11. 12.

Vystupni vySetieni 26. 3. 2018

2017

Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
M. triceps surae 1 1 0 0
Flexory ky¢elniho 1 1 1 1
kloub
Flexory kolenniho 2 2 1 1
kloubu
Adduktory 1 1 0 0
kyc€elniho kloubu
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M. quadratus 1 2 1 1
luborum

M. piriformis 1 1 1 0
Paravertebralni 1 1 1 1
svaly

M. levator scapulae 1 1 1 1
M. trapezius 1 1 1 1

Tabulka 60 -Testovani HSS dle Kolare

Testovani HSS dle

kolare

Vstupni vySetieni 11. 12.
2017

Vystupni vySetieni 26. 3.
2018

Extenéni test

Pozitivni — zvySena
aktivace paravertebralnich

svalu

ZlepsSeni aktivace
lateralni skupiny

brisnich svalu

Test flexe trupu

Pozitivni — biisni sténa
vyklenuta, Zebra nejsou

stahovana kaudalné

Zebra stahovany
kaudalné, zlepSeni

aktivity briSnich svald

Branic¢ni test

Pozitivni — proti tlaku

nedokéze vytladit branici

Pacient dokaze vytlacit

branici proti tlaku

Test extenze v ky€lich

Pozitivni — prvni se
zapojuji paravertebralni
svaly (zvétSuje se bederni

lorddza)

Pozitvni — prvni se
zapojuji paravertebralni
svaly, doslo vSak ke

zlepseni

Test flexe v kyc¢lich

Pozitivni — hrudnik méni
postaveni, Spatna aktivace

brisnich svala

Hrudnik bez souhybu —
zlepSeni aktivace

briSnich svalu

Test nitrobrisniho tlaku

Pozitivni — pouze mirny

tlak proti mym rukdm

Pacient dokazZe vyrazné
zatlaCit proti mym

rukam




6.1.2 Souhrn vystupniho vySetieni

U pacienta se pfi vySetfeni stoje prokazalo vyrazné posileni oslabené DKK.
Pacient po ustupu bolesti zacal DK plné zatézovat a posilovat, to se projevilo
v posileni lytka, hamstringti, m. quadriceps femoris a hyZzdovych svalii. Pacient
také pravidelné cvicil cviky na klenbu nozni, na které bylo viditelné zlepSeni.
Predsunuté drzeni hlavy a protrakce se téméf nezmeénila, jelikoz mé pacient tento
$patny stereotyp dlouhodobé zafixovany. U pacienta vSak bylo viditelné celkové
zlepSeni drzeni téla, které se pak ukdzalo i pfi vySetfeni pomoci olovnice. Pfi
vySetfeni patefe byla nejvétsi zména u Thomayerovy zkousky, kde pacient
zvétsil svlj rozsah o 7 cm. Zlepsil se rozvoj hrudni a bederni patete.
Z neurologickych vysetfeni u pacienta vysla Lassegueova zkouska negativné a
pacient je stdle malo reflexné vybavny. Pfi vySetfeni chiize pacient jiz
neodlehcuje levou DKK a chtize je plynuld. U vySetfeni svalového testu u
pacienta doslo ke zvySenti sily na levé DKK a pfi vySetfeni zkrdcenych svalii se
pacient primérné zlepsil o jeden stupen. U testovani HSS dle Kolare bylo

zlepSeni ve vSech testech, pacient jiz dokdze spravné aktivovat HSS.

ZlepSeni:

e Posileni svalti levé DKK

e Srovnani panve

e Posileni plochonozi

e ZlepSeni drZeni téla

e Vétsi rozvijeni bederni a hrudni patere
e Lassegueova zkouSka — negativni

e Plynuld chize

e Vétsi rozsahy zkracenych svalti

e Posileni HSS
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6.2 Kazuistika 2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Tabulka 61 - Vysetreni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni 18. 12. 2017

Vystupni vySetieni
20. 3. 2018

Paty

Tvar pat zaobleny

Tvar pat zaobleny

Achillova Slacha

Symetrické

Symetrické

Lytka Na levé DK slabsi Posileni levého lytka
Poplitealni ryha V normé V normé
Subglutealni ryha Leva vyse Témér ve stejny

vysce s pravou

Postaveni panve

Leva SIPS vyse

Témér ve stejné

vysce s pravou SIPS

Pater

Pater v ose

Pater v ose

Thorakobrachialni

Vyrazngjsi vlevo

Méné vyrazny

trojahlenik

Ramena V normé V normé
Lopatky V normé V normé
Hlava V ose patete V ose patere

Tabulka 62 -vysetreni stoje z boku

Pohled z boku

Vstupni vySetieni 18. 12.
2017

Vystupni vySetieni 20. 3.
2018

Plosky nohou

Plochonozi

Plochonozi

Lytka Levé lytko slabsi Posileni levého lytka
Kolena V normé V normé
Stehna a hyzdé V normé V normé

Kyfbza a lordoza

Zvétsena bederni lordoza

Bederni lordéza témér v

normeé

Ramena

Protrakce ramen

Protrakce ramen
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Hlava

Mirné predsunuté drzeni

hlavy

Mirné predsunuté drZeni

hlavy

Tabulka 63 - vysetreni stoje zepredu

Pohled zepiedu Vstupni vySetieni 18. 12. | Vystupni vySetieni 20. 3.
2017 2018
Plosky nohou Plochonozi PlochonozZi
Kotniky V normé V normé
Kolena V normé V normé
Stehna Levy m. quadriceps Mirna hypotrofie
hypotrofie
Panev Leva SIAS vyse Kaudalni posun levé
SIAS
Pupek Ve stiedu Ve stiredu
Zebra Vystupujici spodni Zebra | Zebra staZena kaudalné
Hrudnik V normé V normé
Ramena protrakce protrakce
Kli¢ni kosti Levé kli¢ni kost vystoupla | Leva kli¢ni kost
vystoupla
Hlava V ose V ose

Tabulka 64 - Wsetreni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

Brani¢ni

Tabulka 65 - Antropometrie

Antropometrie

Vstupni vySetieni 18. 12. 2017

Vystupni vySetieni 20. 3. 2018

Levéa

Prava

Levéa

Prava

Funk¢ni délka
DK

94 cm

94 cm

94 cm

94 cm
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Anatomicka 88 cm 88 cm 88 cm 88 cm
délka DK
Umbilicus 98 cm 98 cm 98 cm 98 cm

Tabulka 66 - Goniometrie

Vystupni vySetieni 20. 3. 2018

Goniometrie

Kloubni rozsahy DKK a HKK jsou fyziologicke

Tabulka 67 - Vysetreni palpaci

VySsetieni palpaci

Vystupni vySetieni 20. 3. 2018

Vysetteni trigger pointii

Trps — m. trapezius

Vysetifeni svalového tonu

Hypertonus — m. trapezius

Vysetteni kloubni vile

Fyziologie

Vysetteni fascii

Dobra protaZitelnost

Tabulka 68 - Wsetreni olovnici

VySetieni olovnici

Vstupni vySetieni 18. 12.

Vystupni vySetreni 20. 3.

2017 2018

Zezadu Olovnice neprochazi Olovnice prochazi
interglutealni ryhou, interglutealni ryhou
dekompenzace vpravo 1
cm

Zeptedu Olovnice dopadé vice Olovnice dopada mezi
vpravo $pi¢ky nohou

Z boku Olovnice dopadé 3 cm Olovnice dopada 2 cm

pted zevni kotnik

pred zevni kotnik
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Tabulka 69 -Vsetieni patere

Dynamika patere

Vstupni vySetieni

18. 12. 2017

Vystupni vySetieni 20.
3.2018

Stiborova zkouska (7 — 10 cm)

Prodlouzeni 0 7 cm

Prodlouzeni 0 8 cm

Schoberova zkouska (4 cm)

Prodlouzeni 0 3 cm

Prodlouzeni o 3 cm

Cepojova zkouska (2,5 — 3cm)

Prodlouzeni 0 3 cm

Prodlouzeni o0 3cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5

cm)

Prodlouzeni o0 3 cm

Prodlouzeni 0 3,5 cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5

cm)

Prodlouzeni 0 2,5

cm

Prodlouzeni 0 2,5 cm

Test lateroflexe

Doprava 18, Doleva
16 cm

Doprava 18 cm, doleva

17 cm

Thomayerova zkouska

Dotkne se

daktylionem zem¢

Dotkne se daktylionem

zem¢é

Tabulka 70 -Wsetreni pdtere

e Pacient orientovany osobou, ¢asem i mistem

Neurologicke Vstupni vySeti‘eni 18. 12. 2017 | Vystupni vySetieni 20. 3.
vySetieni 2018

Leva Prava Leva Prava
Lasseque test pozitvni negativni negativni negativni
Obraceny Lasseque | negativni negativni negativni negativni
Citi V normé V normé V normé V normé
Romberg Negativni Negativni Negativni Negativni

Tabulka 71 - Vysetreni reflexii

Vysetieni reflexi

Vstupni vySetieni 18. 12. 2017

Vystupni vySetieni 20. 3.

2018

Leva

Prava

Leva

Prava

Reflex Achillovy
Slachy

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie
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Patelarni reflex

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie | hyporeflexie

Reflex

medioplantarni

hyporeflexie

hyporeflexie

hyporeflexie | hyporeflexie

Tabulka 72 - Vysetieni chiize

Vysetieni chiize

Vstupni vySeti‘eni 18. 12.

Vystupni vySetieni 20. 3.

2017 2018
Rytmus Odleh¢ovani levé DKK Plynula
Sitka base Stiredni Stiredni
Délka kroku V normé V normé
Typ chiize Proximalni Proximalni
Postaveni DKK V ose V ose
Postaveni nohy V ose V ose

Kladeni chodidel

Prvni néslap na Spicku

Prvni naslap na Spicku

bilateralné bilateralné
Stabilita chiize Stabilni Stabilni
Rychlost chlize V normé V normé

Tabulka 73 - Wsetreni svalové sily

Svalovy test Vstupni vySetieni 18. 12. 2017 | Vystupni vySetieni 20. 3. 2018
Leva Prava Leva Prava

Plantarni flexe 5 5 5 5

Dorsalni flexe 4 5 5 5

Extenze kolene 5 5 5 5

Flexe kolene 4 5 5 5

Abdukce 4 5 5 5

Vv kycelnim kl.

Extenze 4 4 4 4

Vv kycelnim kl.

Flexe 4 5 5 5

Vv kycelnim kl.

Flexe trupu 4 5
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Tabulka 74 - Vysetieni zkracenych svalii

Zkracené svaly Vstupni vySeti‘eni 18. 12. | Vystupni vySetieni 20. 3. 2018

2017

Leva Prava Leva Prava

M. triceps surae 1 1 1 1
Flexory kycelniho 1 1 0 0
kloub
Flexory kolenniho 2 2 1 1
kloubu
Adduktory kycelniho 2 1 1 1
kloubu
M. quadratus 2 1 1 1
luborum
M. piriformis 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. trapezius 2 2 1 1
Mm. Pectorales 2 2 1 1

Tabulka 75 - Testovani HSS dle Kolare

Testovani HSS dle

kolare

Vstupni vySetieni 18. 12.
2017

Vystupni vySetieni 20. 3.
2018

Extencni test

Pozitivni — zvysena
aktivace paravertebralnich

svalu

Dokaze aktivovat
lateralni skupinu

briSnich svala

Test flexe trupu

Pozitivni — bfisni sténa
vyklenuta, Zebra nejsou

stahovana kaudalné

Zebra stahovana

kaudalné

Branic¢ni test

Pozitivni — proti tlaku

nedokaze vytlacit bréanici

Dokaze vytlacit branici

proti tlaku
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Test extenze v kyclich

Pozitivni — prvni se
zapojuji paravertebralni
svaly (zvétSuje se bederni

lordéza)

Stale prvni zapojeni

paravertebralnich svali

Test flexe v kyclich

Pozitivni — hrudnik méni
postaveni, Spatna aktivace

bfisnich svalu

ZlepSeni aktivace
briSnich svali, hrudnik

bez souhybu

Test nitrobtisniho tlaku

Pozitivni — pouze mirny

tlak proti mym rukam

Dokéze zabrat proti mym

rukam

6.2.2 Souhrn vystupniho vySetfeni

U vySetfeni aspekci bylo viditelné posileni levé DKK, pacient ji zacal
znovu plné zatéZovat. Plochonozi se u pacienta nezménilo, necvicil cviky na
posileni noZzni klenby moc ¢asto. U pacienta byla leva SIPS vyse, nyni spiny
symetrické. Thorakobrachialni trojahelnik jiz neni tolik vyrazny na levé strané.
Bederni lord6za neni zvétSena a celkové se zlepsilo drZeni téla. U pacienta
pretrvava protrakce ramen, jelikoZ pacient posiluje v posilovné prsni svaly, ale
jiz prilis nedba na jejich protazeni. Pfi vySetfeni patefe se u pacienta zlepsilo
rozvijeni hrudni a bederni patefe. Z neurologického vySetieni vysla Lassegueova
zkouska negativné, pacient se je stale malo reflexné vybavny. Pfi vySetfeni chiize
jde plynule, neodleh¢uje levou DKK. U vysetteni svalového testu doslo k posilent
svalti levé dolni koncetiny. U testovani zkrdcenych svalti doslo také ke zlepSeni,

pramérné o jeden stuperi.

ZlepSeni:

e Posileni svalil levé DKK
e Srovnani panve

e Bederni lorddza - fyziologie
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o Zebra stazena kaudalné

e Lassegueova zkouska — negativni

e ZvétSenné rozvijeni bederni a hrudni patete
e Chtize plynulad

e Zlepseni rozsahu zkracenych sval

e Posileni HSS

e ZlepSeni drZeni téla

6.3 Kazuistika 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Tabulka 76 - Vysetreni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni 4. 1. 2018

Vystupni vySetieni 6. 4.
2018

Paty Tvar pat v normé Tvar pat v normé
Achillova Slacha Symetrické Symetrické

Lytka Symetrické Symetrické
Poplitealni ryha Symetrické Symetrické
Subglutealni ryha Symetrické Symetrické
Postaveni panve anteverze ZlepSeni, mirna

anteverze
Pater Patet v ose Pater v ose

Thorakobrachialni

Vyraznéjsi vpravo

Témér symetricky

trojahlenik

Ramena Pravé rameno vyse Pravé rameno vyse
Lopatky Pravé lopatka vyse Prava lopatka vyse
Hlava V ose pateie V ose patere
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Tabulka 77 - vySetreni stoje z boku

Pohled z boku

Vstupni vySetieni 4. 1.
2018

Vystupni vySetieni 6. 4.
2018

Plosky nohou PlochonoZzi Posileni klenby nohy

Lytka V normé V normé

Kolena Prolomeni kolen Prolomeni kolen

Stehna a hyzdé V normé V normé

Kyfoza a lordéza Zvétsena bederni lordoza | ZmenSeni bederni
lordozy

Ramena Protrakce ramen Protrakce ramen

Hlava Predsunuté drZeni hlavy Piedsunuté drZeni hlavy

Tabulka 78 - vysSetieni stoje zepredu

Pohled zepiedu

Vstupni vySetieni 4. 1.
2018

Vystupni vySetreni 6. 4.
2018

Plosky nohou Plochonozi Posileni klenby nohy
Kotniky V normé V normé

Kolena V norm¢é V normé

Stehna Symetrie Symetrie

Panev V normé V normé

Pupek Ve stiedu Ve stiredu

Zebra V normé V normé
Hrudnik V normé V normé

Ramena Protrakce ramen Protrakce ramen
Kli¢ni kosti V normé V normé

Hlava V ose V ose

Tabulka 79 - Vysetreni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

Branic¢ni
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Tabulka 80 - Antropometrie

Antropometrie | Vstupni vySetieni 4. 1. 2018 Vystupni vySetieni 6. 4. 2018
Leva Prava Leva Prava

Funk¢ni délka 73cm 73cm 73 cm 73 cm

DK

Anatomicka 65 cm 65 cm 65 cm 65 cm

délka DK

Umbilicus 79 cm 79 cm 79 cm 79 cm

Tabulka 87 - Goniometrie

Goniometrie

Vystupni vySetieni 6. 4. 2018

Goniometrie

Kloubni rozsahy DKK a HKK jsou fyziologické

Tabulka 82 -VWysetreni palpaci

Vysetieni palpaci

Vystupni vySetfieni 6. 4. 2018

Vysetieni trigger pointi | V normé
Vysetfeni svalového tonu | V normé
Vysetieni kloubni vile Fyziologie

Vysetteni fascii

Dobra protaZitelnost

Tabulka 83 - vysetreni olovnici

VySetreni olovnici

Vstupni vysetieni 4. 1.
2018

Vystupni vySetieni 6. 4.
2018

Zezadu

Olovnice prochazi

interglutealni ryhou

Olovnice prochazi

interglutealni ryhou
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Zeptedu

Olovnice dopada do stfedu

Olovnice dopada do

stiredu

Z boku

Olovnice dopada 2 cm

pted zevni kotnik

Olovnice dopada 2 cm

pred zevni kotnik

Tabulka 84 — VySetreni patere

Dynamika patere

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni 6. 4.

4.1.2018 2018
Stiborova zkouska (7 — 10cm) Prodlouzeni o 7 cm | ProdlouzZeni o 8 cm
Schoberova zkouska (4 cm) ProdlouZeni 0 3cm | ProdlouZzeni o 4 cm
Cepojova zkouska (2,5 — 3cm) Prodlouzeni 0 3cm | ProdlouZeni o 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 Prodlouzeni o 3cm | Prodlouzeni o 3 cm
cm)
Ottova reklinaéni vzdalenost (2,5 ProdlouZeni 0 2,5 Prodlouzeni 0 2,5cm
cm) cm
Test lateroflexe Doprava 18, Doprava 18 cm, Doleva
Doleva 16 cm 17,5 cm
Thomayerova zkouska Nedotkne se — 10 Nedotkne se =5 cm
cm

Tabulka 85 - Neurologické vySetieni

Neurologické

Vstupni vySetieni 4. 1. 2018

Vystupni vySeti‘eni 6. 4.

vySetieni 2018

Lasseque test negativni negativni negativni negativni
Obraceny Lasseque | negativni negativni negativni negativni
Citi V normé V normé V normé V normé

Romberg Negativni Negativni Negativni Negativni

Tabulka 86 - Wsetreni reflexii

Vysetieni Vstupni vySetieni 4. 1. 2018 Vystupni vySetieni 6. 4. 2018
reflexu

Reflex normorefelxie | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie
Achillovy

Slachy
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Patelarni reflex

normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie

Reflex

medioplantarni

normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie

Tabulka 87 - Vysetieni chiize

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni 4. 1.

2018

Vystupni vySetieni 6. 4.
2018

Rytmus Odleh¢ovani levé DKK Odleh¢ovani levé DKK
Sitka base Stredni Stiedni

Délka kroku V normé V normé

Typ chiize Proximalni Proximalni

Postaveni DKK V ose V ose

Postaveni nohy V ose V ose

Kladeni chodidel

Prvni naslap na Spicku

Prvni naslap na $picku

Stabilita chuze

Stabilni

Stabilni

Rychlost chtize

V normé

V normé

Tabulka 88 - Wsetreni svalové sily

Svalovy test Vstupni vyseti‘eni 4. 1. 2018 Vystupni vySetieni 6. 4. 2018
Plantarni flexe 5 5 5 5
Dorsalni flexe 5 5 5 5
Extenze kolene 4 5 4 5
Flexe kolene 4 5 4+ 5
Abdukce 4 5 5 5
V kycelnim kl.

Extenze 4 4 4 4
V kycelnim kl.

Flexe 4 5 5 5
Vv kyCelnim kl.

Flexe trupu 4 4+
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Tabulka 89 - Wysetreni zkracenych svalii

Zkracené svaly Vstupni vySetieni 4. 1. Vystupni vySetieni 6. 4. 2018
2018

M. triceps surae 1 1 0 0

Flexory kycelniho 1 1 1 1

kloub

Flexory kolenniho 2 2 1 1

kloubu

Adduktory kycelniho 1 1 1 1

kloubu

M. quadratus 1 1 1 1

luborum

M. piriformis 2 2 1 1

Paravertebralni svaly 1 1 1 1

M. levator scapulae 1 1 1 1

M. trapezius 2 2 1 1

Tabulka 90 - Testovani HSS dle Kolare

Testovani HSS dle
kolare

Vstupni vySetieni 4. 1.
2018

Vystupni vySetieni 6. 4.
2018

Extencni test

Pozitivni — zvySena
aktivace paravertebralnich
svalt

Snizena aktivace
paravertebralnich svalii,
zapojeni lateralni
skupiny b¥iSnich svali

Test flexe trupu

Pozitivni — bfisni sténa
vyklenuta, Zebra nejsou
stahovéna kaudalné

Zebra stahovany
kaudalné, zlepSeni
aktivity briSnich svali

Branic¢ni test

Pozitivni — proti tlaku
nedokéze vytladit branici

Dokaze vytlacit branici
proti tlaku

Test extenze v kyclich

Pozitivni — prvni se
zapojuji paravertebralni
svaly (zvétSuje se bederni
lorddza)

Prvni se zapoji glutealni
svaly

Test flexe v ky¢lich

Pozitivni — hrudnik méni
postaveni, Spatna aktivace
briSnich svali

ZlepSeni aktivace
bFiSnich svalid — hrudnik
bez souhybu

Test nitrobfisniho tlaku

Pozitivni — pouze mirny
tlak proti mym rukam

Pacientka vyvola silny
tlak proti mym rukam

6.3.2 Souhrn vystupniho vySetieni

Pfi vySetfeni aspekci bylo stdle viditelné oslabeni levé DKK, to je

Vv
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Dadle se u pacientky zmenSila anteverze panve a bederni lordoza. Déle je viditelné
lehké posileni nozni klenby a celkové drZeni téla. Protrakce ramen a predsunuté
drzeni hlavy se u pacientky vyrazné nezlepsily. U vySetfeni olovnici nebyly
zmény. Pfi vySetfeni dynamiky patefe se pacientka zlepSila v rozvijeni hrudni a
bederni patefe, u Thomayerovy zkousky se zlepsila nejvice — o 5 cm. U
neurologického vysSetfeni neprobéhly Zadné zmeény, Lassegue je negativni a
pacientka je dobfe vybavna — normoreflexie. Pfi vySetfeni chiize pacientka stéle
odlehcuje levou DKK z diavodu bolesti levého kolene a prvni naslapuje pres
$picku. U vySetfeni svalového testu se pacientka zlepsila v testech na levé DKK
prevazné u pohybech v kycli, pfi extenzi a flexi v koleni ji limituje bolest. Pfi
vySetfeni zkracenych svalli doslo ke zlepSeni o jeden stupen u m. triceps surae,
flexora kolenniho kloubu, m. piriformis, m. trapezius. U testovani HSS dle Kolafe

se pacientka zlepsila ve vSech testech, dokadze spravné aktivovat HSS.

ZlepSeni:

e Zlepseni anteverze panve

e Posileni klenby nohy

e ZmenSeni bederni lordozy

e ZvétSeni rozvijeni bederni a hrudni patere
e ZvétSeni rozsahtl zkracenych svalt

e Posileni HSS
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7 DISKUZE

Vyhtez bederni meziobratlové ploténky je v dnesni dobé velmi rozsifenym
problémem. Vyhiez je nejCastéji zpusoben Spatnymi pohybovymi stereotypy. V dnesni
dobé je nedostatek pohybu a seddva zaméstnani ¢astym problém bolesti zad. Vznikaji
svalové dysbalance a nerovnomérny tlak ptsobici na patef mize zpusobit pravé vyhiez
meziobratlové ploténky. Nejvétsim problémem pacientd s touto diagndzou je bolest,
vyvolana kotfenovym drazdénim, které je zpusobeno utlakem kotene danou vyhiezlou
ploténkou. Toto podrazdéni se nejcastéji projevuje Sitenim do dolni koncetiny. Lokalizace
vyhiezu uréuje, kam se bude bolest §ifit. Utlakem kofene vznikaji nejen bolesti, ale
mohou vznikat i poruchy ¢iti. Z prizkumu se uvadi, ze vyhfezem meziobratlové ploténky

maji i jedinci, ktefi nemaji Zadné obtize. Jak uvadi doc. Paed.Dr. Pavel Kolat a prof.

MUDr. Karel Lewit, DrSc. ,,Ve vysledcich zobrazovacich metod casto identifikujeme
znacné strukturalni ndlezy, které jsou bez neurologického ndlezu a bez vyraznych
subjektivnich obtizi, nebot’ viivem funkcnich reakci ma pater daleko vétsi adaptacni
moznosti, nez je tomu u perifernich kloubu. Priklad této diskrepance je mozné
demonstrovat na diskogennim onemocnéni bederni patere jako jedné z hlavnich pricin
bolesti zad. Dnes je fadou autorii prokdzano, ze pomoci PMG, CT, MR Ize sledovat vyhiez
meziobratlové ploténky asi ve 20-30 % provedenych vysetieni u zdravych jedincii (1).
Allat (1) uvadi, Ze hernie disku se vyskytuje u 39 % jedincii, kteri nemaji Zadné obtize. Pri
radikulografii odhalil Allat (1994) protruzi meziobratlové ploténky v 50 % pripadii a
hernii disku ve 24 % pripadii. CT vysSetieni dolni bederni patere u 52 dobrovolnikii, kteri
nemaji lumbalgie nebo korenovy syndrom, ukdazalo abnormality ve 35,4 % pripadu a u
osob mladsich nez 40 let byla zietelna hernie meziobratlové ploténky v témer 20 %

pripadu [11].*

Z téchto studii je ocividné, ze vyhfez bederni meziobratlové ploténky maji i
jedinci, ktefi zatim nepocit'uji Zadné obtize s tim spojené. To se v3ak s nartstajicim vékem
a poklesem sportovnich aktivit mize velice rychle zménit. Proto si myslim, Ze je velice
dalezit¢ dbat na prevenci a snazit se piedchdzet témto zdravotnim komplikacim
dodrzovanim zdravého zivotniho stylu. To samoziejmé zahrnuje pravidelné cviceni,

dostatek pohybu i vyvazenou stravu.
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Z hlediska 1é¢by bederni meziobratlové ploténky se ve vétsing piipadi pristupuje
ke konzervativni lécbé. Operacni feSeni se miiZe na prvni pohled zdat jako lepsi volba
Z hlediska rychlého ustupu bolesti. Oproti konzervativni 16cbé se vSak po operaci bolesti
po néjaké dobé vraceji a vyhtez ploténky mtize vzniknout znovu. Dale si mnozi jedinci
neuvédomuji rezimova opatieni spojena praveé s operaci, coz je naptiklad zékaz sedu po
dobu né€kolika tydnu a samoziejme zasah do struktury patete. Proto se ve vétsing piipadl
jako prvni voli konzervativni terapie, pokud terapie nezabird a bolesti pfetrvavaji ¢i
bolesti neustupuji ani po silnych analgetikach a je naruSeny motoricky deficit pfistupuje

se k opera¢nimu feseni.

Hlavnim cilem rehabilitace je docileni ustupu bolesti a zabranénim jejich
recidivé. Fyzioterapeut by mél pacienta vySetiit a podle schopnosti, fyzickych zdatnosti
a snahy pacienta zvolit vhodnou terapii, tak aby pacient pochopil spravné provedeni cviku
a byl schopen cvicit sdm doma spravné. Velkym problémem u mnoha pacientt je absence
cviceni doma, mnozi si mysli, ze rehabilitace jednou tydné je dostacujici a vSak zaklad
uspésné terapie je na samotném pacientovi a jeho snaze pravidelné cvicit i doma. Terapeut
poté uci pacienta nové cviky, kontroluje spravnou techniku provedeni a provadi odborné

techniky.

Pfi vyhfezu meziobratlové bederni ploténky muZzeme volit zmnoha
terapeutickych metod. Mnoho ztéchto metod se zabyva dysfunkci hlubokého
stabiliza¢niho systému a jeho posileni. U nas je jednou z nejznaméjsich metod dynamicka
neuromuskularni stabilizace (DNS) od pana prof. PaedDr. Pavla Kolafe, Ph.D.. Tato
metoda vychazi z vyvojové kineziologie, jejim hlavnim cilem ovlivnéni funkce svalu
V jeho posturalné lokomoéni funkci [23]. Tato metoda ma dobré vysledky a jako dalSi
metou vychazejici pravé z poznatkli pana prof. Kolafe a pana prof. Lewita je metoda

akralni koaktivaéni terapie (ACT) od PhDr. Ingrid Palai¢édkové Springrové, Ph.D..

Metoda ACT vyuZiva poloh raného motorického vyvoje. Hlavnim cilem je napravit
Spatné pohybové navyky pomoci motorického uéeni [24]. S touto metodou jsem méla
moznost se seznamit béhem praxi a vyzkousSet si ji i sama na sobé&, proto jsem nékolik

cvikl této metody zaradila do terapeutické jednotky.

Velky vliv na vyhtez meziobratlové bederni ploténky ma posileni hlubokého

stabilizacniho systému, ¢ehoz jsem vyuZila ve specialni Casti bakalafské prace a
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http://www.act-method.com/autorka.html

S pacienty se pravé zameéiila na posileni HSS. V dneSni dobé je pravé dysfunkce
hlubokého stabiliza¢niho systému velmi rozebiranym tématem, kterym se zabyvaji ¢esti
1 svetovi autofi. ,,Soucasné prdace zejmeéna australskych autorii stale castéji poukazuji na
to, Ze u jedincu s bolestmi zad v anamnéze je porusen nabor specifickych svalu trupu pri
jejich reakcich na zevni podnéty. Vyznam pro pretizeni md predevsim nadmeérnd a
Jjednostranna aktivita svalil, které tuto nedostatecnost kompenzuji. Vznikaji tak vnitini sily
pusobici na pater, které, jak jsme jiz upozornili, casto presahuji vyznam sil vnejsich [11].*
Jak jiz jsem zminovala tak pravé nedostateCny pohyb, sedavy zivotni styl ma dopad na
funkci svall trupu a jejich reakci. Také zmifovana jednostranna aktivita svali ma za
dasledek svalovou dysbalanci ¢imz poté vznikd nerovnomérné rozlozeni sil (svaltl) na

patef.

systému. Ja osobné se priklanim k fazeni svalti podle pani Ingrid Palagéakové Springrové,
pana Prof. PaedDr. Pavla Kolaie, Ph.D. a pana prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc., ktefi do
HSS ftadi brénici, svaly panevniho dna, m. transversus abdominis, mm. multifidi a m.
obliguus abdominis. Stoji za tim, Ze na stabilizaci se podili vice svalovych skupin, které
se vzajemné dopliuji a nepodili se na ni pouze jeden izolovany sval. J4 osobné si myslim,
Ze pfti terapii je dilezité se na pacienta podivat komplexné¢ a nefesit pouze izolované dany
problém ¢i sval, ale pracovat s t€lem jako celkem. Jak se fika, v misté problému nemusi

byt vzdy jeho pficina.

U vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému se zaméfujeme na vysetfeni
stabiliza¢ni svald, proto neni vhodné pouZit svalovy test podle Jandy, coZ je metoda
analytickd a testuje svaly izolovang. Pii testovani HSS se nehodnoti sila svald, ale
kvalitativni zplisob jejich zapojeni pfi stabilizaci. Vysledky vySetfeni maji velkou
vypovédni hodnotu, od které muizeme stanovit cilenou terapii. Testovani hlubokého
stabiliza¢niho systému ma piehledné a ucelené zpracované pan Prof. PaedDr. Pavel
Kolat, Ph.D., a proto jsem se rozhodla otestovat své pacienty. Se vSemi pacienty jsem na
zacatku ud¢lala vstupni vySetfeni HSS a na zavér terapii jsem vySetfeni zopakovala,
abych mohla provést porovnani mezi jednotlivymi vysledky a zhodnotit. Z porovnani
vysledki ze vstupniho a vystupniho vySetieni bylo znat zlepSeni. U vSech pacientt je také
velice dllezité vyhodnotit stereotyp dychéani. U vétSiny lidi pfevazuje dychani kostalni,

které také prevazovalo u mych pacient. VSichni pacienti mé¢li ze zacatku s branicnim
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dychanim a rozSifovanim hrudniku lateralné problém, avsak po n¢jaké dob¢ nacvicovani
a tréninku doma jiz pacienti zvladali brani¢ni dychani obstojn¢ bez klonéni panve a
zapojovani jinych svalt. Pfi dalSich terapiich pacienti zvladali zapojit brani¢ni dychani u

dalsich provadénych cvicenich.

Osobn¢ jsem do terapeutickych jednotek zaradila zadkladni cviky na aktivaci HSS,
s kterymi jsem méla moznost seznamit se béhem vyuky a praxi, a které jsem méla
vyzkouSené na sob€. Tento rok v zafi jsem absolvovala zékladni kurz ,,Funkéni core®,
ktery hodné vychazel z poznatkt od pana prof. Kolafe. Kurz byl zaméfen na pochopeni
co je to hluboky stabiliza¢ni systém, jak funguje, jaké svaly do ného fadime a jak moc je
dalezity umét HSS zapojit 1 pii béZznych dennich ¢innostech. Kurz byl urcen, jak pro
fyzioterapeuty, tak pro osoby, které neméli zdravotnické vzd¢lana (fitness trenéfi, lektofi
atd.), proto pro me bylo spoustu véci jiz zndmych. Velky diiraz se pravé kladl na svalovou
dysbalanci, jaky to ma negativni vliv na lidské télo, a jak dulezité je pravidelné
protahovani zkracenych svala a posilovani oslabenych svali. Zakladem bylo se naudit
lokalizované brani¢ni dychani, které jsme se poté snazili aktivovat i u zakladnich cvik,
jako je diep, klik, vypad a jiné. V kurzu jsme dale ptesli ke cvikiim na velkém mici, coz
meé privadi k dal$i dtlezité metodé pii posileni HSS a to je senzomotorika. Hlavnim cilem
senzomotriky je obnoveni pohybovych stereotypu, které mozek piestal automaticky
pouZivat a stimulace proprioreceptivniho vnimani. Nejcastéji se zaéina s korekci
postaveni klenby nohy. S tim jsem zacala i u svych pacienti, vétSina méla problém
s plochonozim. U senzomoriky se nadale puzivaji labilni plochy, které jsem i j& zatradila
do své terapie — ¢ocka, velky mi¢. Pacienti vétSinou nejsou zvykli cvicit na labilnich
béznych cvicich nemuseji. Po par trénincich si pacient ,,zvykne* a je mozné pridat dalSi
naro¢néjsi cviky. Myslim, ze toto cviCeni je pro pacienty zajimavé, jelikoz je to néco

jiného a maji snahu se zdokonalovat.

Metodou, oblibenou u vyhtfezu meziobratlové ploténky je metoda SM systém
(SMS), kterou vymyslel Mudr. Richard Smisek. Tato metoda je sestavena ze cvikl
s pruznym lanem a je vhodna pro lidi s bolestmi zad, vyhfezem meziobratlové ploténky.
SM systém pomaha spravné aktivovat spiralni svalové fetézce a tim protahovat patet
smérem vzhlru a meziobratlovym ploténkam, tak zajistit dostatecny prostor na regeneraci

a lécbu [17]. Nektefi s touto metodou nesouhlasi kvilli podsazeni panve pii kazdém
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provadéném cviceni. Dalsi metodou, kterd se Casto pouzivad pii vyhiezu bederni
meziobratlové ploténky je mezinarodné uznavana metoda McKenzie. Tato metoda je také
zalozena souboru cvikll a technik, které prispivaji Kk regeneraci patefe. Na zakladé
vySetfeni terapeut zvoli vhodné cviky pro kazdého pacienta individualné. Nadale je pak

zasadni autoterapie pacienta.

Ze zhodnoceni provedenych vysetfenich a subjektivnich pocitech pacienta muzu
tvrdit, Ze posileni hlubokého stabilizaéniho systému ma pozitivni vliv na vyhiez
meziobratlové ploténky a bolesti s tim spojené. Prvni zlepSeni a Ustupy bolesti jsem u
pacientdl pozorovala jiz po tfech tydnech terapie. Myslim, Ze jednu z nejdilezitéjSich roli
vSak hraje vlastni snaha pacientii a pravidelné cviceni i doma. Pacienty jsem poucila, jak
dilezité je prave pravidelnost cviceni a urcité dodrzovani spravnych zasad drzeni téla pii
kazdodennich ¢innostech. Pacienti pravidelné cvicili, coz se projevilo, jak pfi zmirnéni
bolesti, tak ve zlepSeni techniky provadénych cvikl. Podle mého nazoru je u terapie
dualezité prihlizet na kazdého pacienta individualné. Kazdy pacient zvlada urcité cviky za
jinou dobu. Myslim, ze cvi€eni neni tieba uspéchat, radéji zvolit par zdkladnich cviki,
které pacient bude opakovat do té doby, nez zvladne spravnou techniku a teprve poté se
presunout k narocnéjsim cvikim. Pokud by pacient provadél cviky technicky Spatné,
mohlo by mu to akorat piihorsit. Po ukonceni spolecné spoluprace je dilezité, aby si
pacient uvédomil, ze je potieba nadale pokracovat ve cviCeni a piedejit tak navraceni

bolesti a zhorseni stavu.
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8 ZAVER

Vyhtez bederni meziobratlové ploténky je v dnesni dobé¢ rozsifenou problematikou.
V dnesni dobé je to dano pievazné zivotnim stylem mnohych lidi. Pfevlada spise sedavy
typ zaméstnani a nedostatek pohybu. Lidé jiz maji naucené urcité stereotypy pohybu,

Které nejsou pro télo prospésné. Tyto stereotypy je velice tézké preucit.

Cilem mé prace bylo poskytnout uceleny souhrn informaci o vyhfezu bederni
meziobratlové ploténky, moznosti vySetfeni, 1écby a vliv posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému na tuto diagndzu.

Ve specialni ¢asti jsem zpracovala ti kazuistiky, které obsahovali vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, prub¢h terapeutickych jednotek a kratkodoby a dlouhodoby plan
rehabilitace. Cilem této casti bylo uvést rehabilitacni postup u vyhiezu bederni
meziobratlové ploténky se zaméfenim na hluboky stabilizacni systém, tak aby bylo

docileno stanovenych cild rehabilitace.

Spoluprace s pacienty byla bezproblémova, jejich pozitivni piistup a motivace ke
cviceni méla rozhodujici vliv na dosazené vysledky. Na zacatku terapie jsem si stanovila
urcité cile rehabilitace, které podle vystupnich vysledki vySetfeni a subjektivnich pocitil

pacientll mizu povazovat za splnéné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Dg. - diagnoza

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

CNS - centralni nervova soustava
CT - pocita¢ova tomografie

HK - horni koncéetina

HKK - horni koncetiny

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

lig. — ligamentum

Lp — bederni pater

L1, L5 - prvni, paty bederni obratel
LTV —1écebna télesna vychova

m. — musculus

MB - mobilizace

mm. — musculi

MT — mékké techniky

n. —nervus
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PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PIR - postizometricka relaxace

PNEF- proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

proc. — processus

rhb. — rehabilitace

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS - spina iliaca posterior superior

SMS - senzomotoricka stimulace

S1 - prvni kfizovy obratel

Th - thorakalni, hrudni

Thp — hrudni patef

TrPs — trigger points

100



10

10.

11.

POUZITE LITERATURY

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. Praha; Grada, 2009. ISBN 978-802-4732-
404.

NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Prehled anatomie.
2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-246-1717-6.
CIHAK, Radomir. Anatomie. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada,
2016. ISBN 978-80-247-3817-8.

AMBLER, Zden¢k. Zdklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-707-3

KASIK, Jiti. Verterobrogenni korenové syndromy: diagnostika a lécba. Praha:

Grada, 2002. ISBN 80-247-0142-1.

KOLAR, P. Vertebrogenni obtize a stabilizaéni funkce svalti - diagnostika.
Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi. 2006, ro¢. 13, €. 4, s. 155-170. ISSN 1211-
2658

Vyhiez meziobratlové ploténky. Fzyioterra [online]. Praha: Bc. Adéla
Papouskova, Fyzioterra, 2015 [cit. 2018-05-07]. Dostupné z:
http://www.fyzioterra.cz/vyhrez-meziobratlove-plotenky/

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-
807-2626-571.

Kofenové syndromy: klinika, diagnostika. Epidemiologie vertebrogennich
poruch [online]. Brno: Josef Bednaiik, IT. Neurologicka klinika LF MU a FN
Brno, 2007 [cit. 2018-05-07]. Dostupné z:
https://www.fnbrno.cz/data/files/NK/Postgradu%C3%A1In%C3%AD%20kurs%
20Vertebrologie%20K0%C5%99enov%C3%A9%20syndromy.pdf

OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty.
Olomouc: Univerzita Palackeho, 2003. ISBN 80-244-0625-X.

Vyznam hlubokého stabilizacniho systému v radmci vertebrogennich

obtiZi. Neurologie pro praxi [online]. Praha: doc. Paed.Dr. Pavel Kolaf, prof.
MUDr. Karel Lewit, DrSc, 2005 [cit. 2018-05-07]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf

101


http://www.fyzioterra.cz/vyhrez-meziobratlove-plotenky/
https://www.fnbrno.cz/data/files/NK/Postgradu%C3%A1ln%C3%AD%20kurs%20Vertebrologie%20Ko%C5%99enov%C3%A9%20syndromy.pdf
https://www.fnbrno.cz/data/files/NK/Postgradu%C3%A1ln%C3%AD%20kurs%20Vertebrologie%20Ko%C5%99enov%C3%A9%20syndromy.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Funkce - diagnostika - terapie
hlubokého stabilizacniho systému. Cesko: 1. Palas¢akova Springrova, c2010.

ISBN 978-80-254-7736-6

PANJABI, M. The stabilizinig system of the spine. Part I. Function,
dysfunction, adaptation and enhancement, The stabilizing system. Part II.
Neutral zone and instability hypothesis. J. Spinal disorders. 1992, ro¢. 5, ¢.
4, s. 383-390 a 390-396

Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabiliza¢ni systém - podstata a
klinicka vychodiska. Rehabilitace a fyzikalni [ékarstvi. 2006, 2006(3), 112 — 124
SUCHOMEL, T. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabiliza¢ni
systém — podstata a klinickd vychodiska. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi. Praha: 2006, roc. 13, ¢. 3, s. 112 - 124. ISSN 1211-2658
PODEBRADSKY, Jifi a Radana PODEBRADSKA. Fyzikalni terapie: manual a
algoritmy. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2899-5.

PAVLU, Dagmar. Speciélni fyzioterapeutické koncepty a metody I.: koncepty a
metody spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2. opr. vyd. Brno:
Akademické nakladatelstvi CERM, 2003. ISBN 80-720-4312

ZEMAN, Marek. Zaklady fyzikalni terapie. Ceské Budgjovice: Jihodeska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2013. ISBN 978-
80-7394-403-2.

HALADOVA, Eva. Lécebna télesnd vychova: cviceni. Vyd. 3., nezmén. Brno:
Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2007.
ISBN 978-80-7013-460-3.

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Wsetiovaci metody hybného
systému. Vyd. 2. nezm. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti, 2003. ISBN 80-701-3393-7.

JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy: kniha obsahuje 401 obrdzkii a 65
tabulek. Praha: Grada, 2004. ISBN 978-80-247-0722-8.

McKenzie institute Czech Republic. McKenzie metoda [online]. Praha:
McKenzie institute Czech republic, 2003 [cit. 2018-05-07]. Dostupné z:

http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs CZ/pacient/mckenzie-metoda/

102


http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/pacient/mckenzie-metoda/

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

DNS. Metoda DNS [online]. Usti nad Labem: Prof.PaedDr.Pavel Kolaf, Ph.D.,
2010 [cit. 2018-05-07]. Dostupné z: https://www.dns-cz.com/metoda-dns

ACT. Akralni koaktivacni terapie [online]. Praha: ACT centrium, 2018 [cit. 2018-
05-07]. Dostupné z: http://www.act-method.com/

FLUSSEROVA, S. Senzomotorika II. — tivod, zdklady. [online]. [cit. 2009-

06-05]. Dostupné z: http://medicina.ronnie.cz/c-3839-senzomotorika-ii-

uvod-zaklady.html

Vyhiez meziobratlové ploténky. In: Alvifit [online]. Praha: Alvifit, 2018 [cit.
2018-05-08]. Dostupné z: http://bit.ly/2fWN2Ib

Svaly zad. In: RoonieCZ [online]. Praha: Erasport, 2004 [cit. 2018-05-09].
Dostupné z: https://medicina.ronnie.cz/c-540-svaly-zadove.html

HSS. In: Pilates Point [online]. Brno: Motiv Super, 2016 [cit. 2018-05-09].
Dostupné z: http://www.pilatespoint.cz/2016/08/testovani-aktivace-
hlubokeho.html

Dermatomy na DK. In: Wikiskripta [online]. Praha: MEFANET, 2017 [cit. 2018-
05-09]. Dostupné

z: https://www.wikiskripta.eu/w/Bolesti_zad, ko%C5%99enov%C3%A9_syndro
my_na_doln%C3%ADch_kon%C4%8Detin%C3%A1ch/PGS

Vyhiez meziobratlové ploténky. In: Dr. Rychnovsky [online]. Praha: Dr. Tomas
Rychnovsky Ph.D., 2018 [cit. 2018-05-09]. Dostupné

Z: http://tomasrychnovsky.cz/nejcasteji-lecime/vyhrez-meziobratlove-plotenky/

103


https://www.dns-cz.com/metoda-dns
http://www.act-method.com/
http://medicina.ronnie.cz/c-3839-senzomotorika-ii-uvod-zaklady.html
http://medicina.ronnie.cz/c-3839-senzomotorika-ii-uvod-zaklady.html
http://bit.ly/2fWN2lb
https://medicina.ronnie.cz/c-540-svaly-zadove.html
http://www.pilatespoint.cz/2016/08/testovani-aktivace-hlubokeho.html
http://www.pilatespoint.cz/2016/08/testovani-aktivace-hlubokeho.html
https://www.wikiskripta.eu/w/Bolesti_zad,_ko%C5%99enov%C3%A9_syndromy_na_doln%C3%ADch_kon%C4%8Detin%C3%A1ch/PGS
https://www.wikiskripta.eu/w/Bolesti_zad,_ko%C5%99enov%C3%A9_syndromy_na_doln%C3%ADch_kon%C4%8Detin%C3%A1ch/PGS
http://tomasrychnovsky.cz/nejcasteji-lecime/vyhrez-meziobratlove-plotenky/

11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 — KIasifiKace [26] .....ccceeeerierieienienieesieeiesieeie et seeste st sae e 18

104



12 SEZNAMU POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 - VySetfeni st0je Z€ZadU ........cccueeierieiiirieniiiinienecienest et 32
Tabulka 2 - VySetfeni St0je Z DOKU .....cocvieiiieiiiiiieiiieieetee et 33
Tabulka 3 -VySetieni St0je ZePIedu ......ceerieerieriieiiieeieetesre ettt 33
Tabulka 4 - VySetteni dechovEého Stereotypu......c.eeeeueeieiieiriieiiiiecrieeeieeeee e 33
Tabulka 5 - ANFOPOMELIIE .....euveierieieeieeeetetete ettt sae st se e e esaenseneens 34
Tabulka 6 - GONIOMELITE .....c.ooviriiieiriicieeceeece et 34
Tabulka 7 -VySetieni PalPaci ........coeeeveeirieieiererierierereeteteteesee et 34
Tabulka 8 -VYSetieni OlOVIICT ...ecvvierieriiienieeiienie ettt ettt ieesee s 35
Tabulka 9 - VYSetieni PALETE.....ccccueiriieeriiieniieeeiieceie ettt e e e s sreesiaeesiae e 35
Tabulka 10 - Neurologické vySetfeni.......cccevuereeririieniinienienicienietcrecicsece e 36
Tabulka 11 - VySetfeni refleXil ......cccovveriiriiriiiniiiinieiceeicececst e 36
Tabulka 12 - vySetieni ChlIZE ........c.cooueeiiiiiriiiiiicceceet e 36
Tabulka 13 - VySetieni SVAloVE SILY ....cccuieriiiriiiiiiiiieeiecteeeeeee e 37
Tabulka 14 - VySetteni zkracenych svalil .........occveivviiiiniiieiniieiiieciieeceeeceeeeeee 37
Tabulka 15 - Testovani HSS dle KOIATe.......ccceerueriiiniiiiiieieeeeeceeeeeeeeeeene 38
Tabulka 16 - VySetieni st0je Ze€Zadu .........cocvevveiiiriiniiiiniieniciiniectceeiceece e 46
Tabulka 17 -vySetfeni St0J& Z DOKU .....cc.eeeruieierienieriinienereeteeeeeesesee et 46
Tabulka 18 -vySetfeni St0je ZePTedU ......cccueevererrierieniiieeterece ettt 47
Tabulka 19 - VySetfeni dechovEého Stereotypu ......cecveeeieeeiierieiiiienieeicerieeeeseeeieenne 47
Tabulka 20 - ANTOPOMELIIE ....c.veeiieieeeeeteeteee ettt te e aeeae e e seeaseeneas 47
Tabulka 21 -GONIOMELITE ....c.coveuirieuiiiteiieerteieeete ettt 48
Tabulka 22 -VySetfeni palpaci........ccccoeeeveeiiiriiiiniiniiiciceceetcecee e 48
Tabulka 23 -VySetfeni OlOVIICT ...cc.evvueriirierienieerietceeee ettt 48
Tabulka 24 -VYSEtIeni PALETE......ccveruerriieriieeiierieeitteeie et e sre st e steereesaessseesaeeeseens 49
Tabulka 25 -Neurologické VySetTeni .........ceevuieeriiieiniiieiiiiecrieeeriee et sve e 49
Tabulka 26 -VySetfeni refleXtll.....ccovueiiiiriieiieeeeeeeeeeeece e 50
Tabulka 27 -VySetfeni ChlZe ..........coceviiiiiiiniiiiiiiiiiiecectecece e 50



Tabulka 28 -VySetieni svaloveé SIlY ......cccveveieiierieiicceeceeeeeeee e 50

Tabulka 29 -VySetfeni zkracenych SValll.........coecvevvieniiieiiiinieeiierieeeeee e 51
Tabulka 30 -Testovani HSS dle KOIATe.......c.cocveviriiiriiiiniiiiiiiienicicicciccccs 51
Tabulka 31 -VySetieni stoje ZezadU.........cceevverieiiiriiiniiiiniienicieiictcececeece e 59
Tabulka 32 -vySetfeni st0je Z DOKU.....cc.cevuerieriiririiniiieeteecereese e 59
Tabulka 33 -vySetfeni Stoje ZePIedu .......ccueevererririieniiieriereceret et 60
Tabulka 34 - Vysetifeni dechovEho StereotyPUl.......oceevieeriieriiriiienieeierieeeeeie e 60
Tabulka 35 -ANITOPOMELIIE ....c.eeeiiiiirieeietetete ettt ettt st eeeens 60
Tabulka 36 -GONIOMELITE .....cc.cueviiriiriiirieieirtctre ettt 61
Tabulka 37 - VySetfeni palpaci .......ccccoevevieiieniiiiniiiniiinicecetcecveeeee e 61
Tabulka 38 -vySetfeni OlOVIICT.......cevueriiiiriieniiieiierteeetctee et 61
Tabulka 39 -VYSetieni PALEIC.....ccccverierriieriieeiierieeitteeie et s ste et esae e e saeeeseens 62
Tabulka 40 -Neurologick€ VYSEtien ......ccueeevieiriieiniiieirieeerieeerieeesveee e 62
Tabulka 41 -VySetfeni 1efleXil.......eirviiiriiiiniieeiieeeeeeeeeieeee e sre e sne e 62
Tabulka 42 -VySetfeni ChlIZE .......ccccocueviiiiiriiiniiiiiictcececec e 63
Tabulka 43 -VySetieni sValove Sily.....coceeveerieriiiiniiniiinieneceneeceeeeeee e 63
Tabulka 44 -VySetieni zkracenych svalll.......coccocevvieriininieniininenceeieeeceeeeeee 63
Tabulka 45 -Testovani HSS dle KOIATe.........cocveverieriininienicereeceeeeeee e 64
Tabulka 46 -VySetteni St0]€ Z€ZadU.......ccveeriiieiriiiiiriieiieeeieeereeere et see e e 71
Tabulka 47 -VySetieni st0je Z BOKU ....cc.coouiiiiiiiiiiiiiiiiiceecccece 71
Tabulka 48 -VySetieni st0je ZePIredu ......ceeueeiiiniiiiierieeteeeeeete e 72
Tabulka 49 - VySetifeni dechovEho SteTeOtYPU .....covevveivierieriiriiriertcieeteeece e 72
Tabulka 50 -ANIFOPOMETIIE .....ecvieveeieeeeieete ettt e e esaeete e esseenneneeas 73
Tabulka 51 - GONIOMELIIE ........cuiviiiiiieiiciteeee e 73
Tabulka 52 -VySetieni palPpaci.......ccccveeriieieiiieiniieiriieesieeesieeesvee s reesae e 73
Tabulka 53 -VySetieni OlOVIICT...c..eeruiiiiiierieeiieeiee ettt 74
Tabulka 54 -VySetieni PALEIE.......cccervueriiriirierierieriertete ettt 74
Tabulka 55 - Neurolog@ické VYSEtIen ......eeveeruierieriiienieeieesieeeeste et 75
Tabulka 56 - VySetieni refleXl ....c.eeeveiiiieniieieeieeiteeieetesee et 75



Tabulka 57 -VYSetieni ChUIZE ......cc.eeviiriiiiiiieiieeieeeeeieeteste ettt 75

Tabulka 58 -VySetfeni sVAloVE SI1Y ...ocvieriiiiiiiiieiieeieeeee et 76
Tabulka 59 -VySetieni zkracenych svalll........ccoecveiiiiiiniiiiniiieiiiecieececeeesieee 76
Tabulka 60 -Testovani HSS dle KOIATe.......cccueiriiriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 77
Tabulka 61 - VySetfeni st0je Z€ZadU .......c.cevuereerierieniinienieneeeneet et 79
Tabulka 62 -vySetieni st0je Z DOKU.....cc.cocueeiiriiiiriiiiiiececece e 79
Tabulka 63 - vySetieni St0je ZePIedU......cevvueerieriiiriiierieeteeieee et 80
Tabulka 64 - VySetfeni dechoveého Stereotypu .......c.eeveeeeeeerieiieeniieniienieeeeeeeeeene 80
Tabulka 65 - ANTTOPOMELTIE ...c.vevevieiieeieieteteteterte ettt aeneens 80
Tabulka 66 - GONIOMELITE ....c.cueieuiirieiiieieirtctece ettt ettt 81
Tabulka 67 - VySetfeni palpaci ........cccceeverererieirieieieieiesesieseeeet ettt 81
Tabulka 68 - VYSetfeni OlOVIICT ....eevverriienieeiieeie ettt ettt 81
Tabulka 69 -VySetfeni PALETE......ccveiviieeriiieniieeeieeeit ettt esve s sre e s aeesiae e 82
Tabulka 70 -VySetieni PALETEC.....cccveerrierriiieriieeeieeet ettt e e e e sre e s siaeesineeeaee 82
Tabulka 71 - VySetfeni reflextl........cocevieviiriiiniiiiniiiieeieecececcecee e 82
Tabulka 72 - VySetfeni ChlIZE .......ccovueviiiieriirieierieeceeteeceeest et 83
Tabulka 73 - VySetieni sValove Sily.......coceevierieiiniiiniiinieneceetceeeeeeee e 83
Tabulka 74 - Vysetieni zkrdcenych SValll.........ccceevuieniieeriieniienieniecceseeeeesee e 84
Tabulka 75 - Testovani HSS dle KOIATE ......ccceevieriiiiiiiiiieeeceeceeeeeeeeee 84
Tabulka 76 - VySetfeni st0je ZeZadu ..........cocvevueeiiriiniiniiniieniiieiicctcrceiceece e 86
Tabulka 77 - vySetieni st0je Z DOKU.......coceeviiriiiiniiiiiiiieeccececee 87
Tabulka 78 - vySetfeni St0je ZePTedU......ccueevverueerieriieniirieeieneee ettt 87
Tabulka 79 - Vysetifeni dechovEho StereotyPUl......ccceeeieeriierieriiienieeieeeieeieeeee e 87
Tabulka 80 - ANIFOPOMELIIE ......eevieieeeeieetee ettt ae e eeeas 88
Tabulka 81 - GONIOMELITE .......cueviviirieiieiieec et 88
Tabulka 82 -VySetfeni palpaci........cccceeeeveeiiiriiiiniiiniiiciceceetcecece e 88
Tabulka 83 - vySetfeni 0OlOVIICT......covueriiriirierieierietceeee et 88
Tabulka 84 — VYSEtIeNT PALETE ...cccveerureriiierieeiieeie ettt e ste et sre e e sae e e saeeeseens 89
Tabulka 85 - Neurologické VYSeteni ......cccueevueeriieriiienieeiteeieeieesee et 89



Tabulka 86 - VySetfeni refleXll ....c.eeeverriiiniieeiienieeiteeieeiteste et 89

Tabulka 87 - VYSEtreni ChUIZE .....cceevveiiiieiieeieeeieeteeie ettt 90
Tabulka 88 - VySetteni svalove Sy .....ccoovueeiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee 90
Tabulka 89 - VySetieni zkracenych svalll.........cccceeviriiiiniiniininiiniiiicniceciees 91
Tabulka 90 - Testovani HSS dle KOIATe........ccceviiriiiiiieiiiieeeeeeeee e 91

108



13 SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Anatomie

Priloha 2: Vyhfez meziobratlové ploténky
Pfiloha 3: Testovani HSS

Ptiloha 4: Terapie

109



Priloha 1: Anatomie

m.longissimus

N IEEET TS

=

M
\

a: www.ronnie.cz

digitalizace & Gprav

Obrizek 2 - Svaly zad [27]

Diaphragm

Transverns — Multifidus

abdominis

Pelvic floor

Obrizek 3 - HSS [28]



Ptiloha 2: Vyhtez meziobratlové ploténky

Obrizek 2 - Dermatomy na DKK, zdroj [29]

Migni n

Vyhiez ploténky: Ploténka vytva- |
i naraznikovy polStar mezi dvéma
P~ tély obratii. Nékdy se ale vinou|
b tlaku rosolovité jadro provali skrz|
vazivovy prstenec a mechanicky
pak pitladuje midni nervy k télu
' obratle. Tento tlak pak miiZe wyvo- |
 ldvat napfiklad silné bolesti.

Obrizek 3 -Vyhiez meziobratlové ploténky, zdroj: [30]



Pfiloha 3: Testovani HSS

Obrizek 4 - Extencni test, test flexe v trupu, braniéni test [8]

Obrizek 5 - Test extenze v kyclich, test flexe kycli, test nitrobfisniho tlaku [8]



Ptiloha 4: Terapie

Obrizek 6 - branicni dychdni (foto vlastni)

Obrizek 7 - aktivace HSS pomoci ACT (foto vlastni)



Obrizek 8 - posileni HSS (foto vlastni)

Obrizek 94 - posileni HSS z ACT (foto vlastni)



Obrizek 10 - sed na velkém mici (foto vlastni)

Obrizek 11 - stoj na bosu (foto vlastni)



	1 Úvod
	2 Současný stav
	2.1 Anatomie páteře
	2.1.1 Obratel
	2.1.2 Meziobratlové destičky
	2.1.3 Vazy

	2.2. Svaly zad
	2.2.2 Hluboké svaly zádové

	2.3 Míšní nervy bederní páteře
	2.3.1 Plexus lumbalis
	2.3.2 Plexus sacralis

	2.4 Výhřez meziobratlové ploténky
	2.4.1 Klinický obraz
	2.4.2 Etiologie
	2.4.3 Kořenové syndromy

	2.5 Hluboký stabilizační systém
	2.5.1 Svaly hlubokého stabilizačního systému

	2.6 Diagnostika
	2.6.1 Neurologické vyšetření
	2.6.2 Provokační manévry
	2.6.3 Zobrazovací metody

	2.7 Terapie
	2.7.1 Konzervativní terapie
	2.7.2 Fyzikální terapie
	2.7.3 Chirurgická léčba


	3 Cíl práce
	4 Metodika
	4.1 Anamnéza
	4.2 Vyšetření stoje
	4.4 Vyšetření chůze
	4.4 Svalový test
	4.5 Zkrácené svaly
	4.6 Dynamika páteře
	4.7 Provokační manévry
	4.8 Vyšetření HSS
	4.10 Terapeutické metody

	5 Speciální část
	5.1  Kazuistika 1
	5.1.1 Anamnéza
	5.1.2 Vstupní kineziologický rozbor
	5.1.3 Souhrn vstupního vyšetření
	Krátkodobý rehabilitační plán
	5.1.4 Průběh terapie

	5.2  Kazuistika 2
	5.2.1  Anamnéza
	5.2.2 Vstupní kineziologický rozbor
	5.2.3 Souhrn vstupního vyšetření
	5.2.4 Průběh terapie

	5.3 Kazuistika 3
	5.3.1 Anamnéza
	5.3.2 Vstupní kineziologický rozbor
	5.3.3 Souhrn vstupního vyšetření
	5.3.4 Průběh terapie


	6 Výsledky
	6.1 Kazuistika 1
	6.1.1 Výstupní kineziologický rozbor
	6.1.2 Souhrn výstupního vyšetření

	6.2 Kazuistika 2
	6.2.1 Výstupní kineziologický rozbor
	6.2.2 Souhrn výstupního vyšetření

	6.3 Kazuistika 3
	6.3.1 Výstupní kineziologický rozbor
	6.3.2 Souhrn výstupního vyšetření


	7 Diskuze
	8 Závěr
	9 Seznam použitých zkratek
	10 použité literatury
	11 Seznam použitých obrázků
	12 Seznamu použitých tabulek
	13 Seznam Příloh

