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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je 1écba bolesti bederni patefe za vyuziti specialni rehabilitacni
metody Infinity method®. Prace se zaméfuje na 1é¢bu pomoci této metody v prostiedi
rehabilitacniho ustavu a jeji zhodnoceni pomoci posturografického a plantografického

vySetteni.

V teoretické ¢asti je popsana anatomicka stavba patefe, bederni obratel, mozné pohyby
bederni patete, nejcastéjsi pticiny bolesti v oblasti beder a parametry posturografu, ktery byl

pouzit k objektivizaci 1éCby.

V metodice je popséana specidlni rehabilita¢ni metoda Infinity method® a vysetfeni, ktera
byla pouzita v kineziologickém rozboru. Déle je zde popsan sbér dat. V praktické ¢asti je

predstaveno pét pacientt, ktefi absolvovali ¢tyitydenni Gistavni 1€cbu.

Vysledky obsahuji porovnani vstupnich a vystupnich hodnot probandi a vysledky méfeni
souboru 25 pacientt 1é¢enych v rehabilita¢nim tstavu v obdobi od zati 2017 do ledna 2018.

V diskuzi a zavéru je zhodnocena 1écba a jeji vysledky.
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Abstract

Focus of this bachelor thesis is usage of special rehabilitation method which is called
Infinity method® to cure pain in lumbar spine. The work is focused on curing with usage of
this method in rehabilitation facility and evaluation of this method by postography and

plantography examination.

In theoretical part one can find description of spine anatomy, lumbar vertebrae, possible
movements of lumbar spine, main reasons for pain in lumbar area and posturograph

parameters which were used to make therapy objective.

In methodology one can find description of rehabilitation method which is called Infinity
method® and examination which was used in kinesiological analysis. Furthermore,
description of data collection is provided. In practical part five patients are introduced. These

patients went through four weeks hospital treatment.

Results contain comparison of input and output values of probands and results of
measurement of 25 patients treated in rehabilitation facility between September 2017 and

January 2018. In discussion and conclusion therapy and its results are evaluated.
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1 UVOD

Téma své bakalaiské prace Vyuziti Infinity method k lécbe bolesti bederni patere jsem si
vybral z toho diivodu, Ze jsem se chtél s touto metodou blize seznamit. Je specificka tim,
ze se pouziva pouze v Rehabilitacnim ustavu Brandys nad Orlici a v Infinity klinice v Praze.
Dalsim divodem bylo prostiedi, kde jsem d¢lal praktickou ¢ést své prace. Rehabilitace ma
v Brandyse nad Orlici mnohaletou tradici. S Ié¢bou se zapocalo pred 120 lety, tedy v roce
1898. Brandys se tak stal vyhledavanym lazeniskym méstem. V 50. letech 19. stoleti se
z puvodné Lécebného ustavu stala Odbornad détska 1é¢ebna ortopedickych vad, ktera byla
v roce 1992 pfejmenovana na Rehabilita¢ni Gstav Brandys nad Orlici a zapocala zde opét
1é¢ba dospélych pacientl. Prostiedi rehabilita¢nich tstavii mi ptfipadd velmi zajimavé a pro
pacienty nejvice 1é¢ebné, jelikoz kromé kazdodennich procedur maji moznost vzdalit se na
nékolik tydni od starosti kazdodenniho Zivota a odpoutat se tak od stresu, ktery mize mit na
jejich potizich nemaly podil. Bolesti bederni patete trapi vice ¢i méné témét kazdého, a proto

jsem se chtél dozveédét vice o nové moznosti 1écby.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Axialni systém
Je tvofen pateti, spoji na patefi, svaly pohybujicimi a stabilizujicimi osovy skelet,
dychacimi svaly a svaly panevniho dna, kosternim zakladem hrudniku a jeho spoji. Tyto

komponenty plni nosnou, ochranou a hybnou funkci [1].

Pomoci patefe je spojena hlava a horni a dolni koncetiny. Patet vytvaii elasticky
a pohyblivy nosnik celého organismu. Spolu s hrudnim kosem a bti$ni dutinou nese vSechny

organy [2].

Patet dospélého cloveéka bézné tvoii 33 - 34 obratlii. Sedm obratli krénich (vertebrae
cervicales), 12 hrudnich (vertebrac thoracicae), 5 bedernich (vertebrac lumbales),
5 ktizovych, které srastaji v kost kiizovou (os sacrum) a 4 - 5 kostrénich, ty tvoii kostr¢

(os coccygis). Pocet meziobratlovych desticek (disci intervertebrales) je 23 [1].

Pohybovy segment je zdkladni funkcni jednotkou pétete. Z anatomického hlediska ho
tvofi dva sousedni obratle. Ty jsou zepfedu spojené intervertebralnim diskem a prednim
a zadnim podélnym vazem. Vzadu je spojuji intervertebralni klouby a jejich pouzdra, dale
interspindzni a intertransverzalni vazy a ligamentum flavum. Prvni pohybovy segment se
nachdzi mezi prvnim krénim obratlem (atlas) a druhym krénim obratlem (axis). Posledni
mezi patym bedernim obratlem a kiiZovou kosti (os sacrum), jejich pocet je tedy 24. To plati
pro 95 % populace. Z funkéniho pohledu ma pohybovy segment pét stavebnich a funkcich
jednotek. Témi jsou nosnd, fixacni, hydrodynamickd, kinematicka a kineticka komponenta

[1; 2].

2.1.1 Nosna komponenta

Nosnou komponentou je obratel. Sklada se z téla obratle (corpus vertebrae), k nému je
zezadu piipojen obratlovy oblouk (arcus vertebrae), ten ohranicuje obratlovy otvor (foramen
vertebrale). Obratlové otvory vytvari pateini kandl (canalis vertebrae), kudy prochazi micha
(medulla spinalis). Déle je obratel tvofen oblymi fezy (incisura vertebralis superior
et inferior), ctyfmi kloubnimi vybézky (processus articulares superiores et inferiores), dvéma
pficnymi vyb&zky (processus transversi), které u krénich obratld obsahuji foramen

transversalium (prochézi jimi arteria vertebralis), trnovym vybézkem (processus spinosus).
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T¢lo obratle je tvofeno cylindrickou, kratkou kosti s tenkou kompaktou na bocnich
plochach a s deskovitou kompaktni kosti na sty¢nych plochach. Podobad se kosténému
Spalicku razné vysky a je nejveétsi Casti obratle. Spongidza obratle obsahuje krvetvornou

kostni dfen, kterd je aktivni az do vysokého véku [1; 3].

Bederni obratel m4 mohutné ledvinovité télo, rozmérnéjsi transverzaln€, nez predozadné.
Zadni plocha téla je konkdvni, na pfedni ploSe a po stranach je t€lo vmacknuté. Na zadni
ploSe nachdzime otvory pro nutritivni arterie a bazivertebralni zily. Otvory obsahuji
1 pfedozadni plochy, tam jsou vytvofené pro aditivni intraosealni arterie. Bederni obratle maji
typicky trojuhelnikovity obratlovy otvor. Neobsahuji otvor v pfi¢ném vybézku (na bederni
patefi je nazyvame processus costales, jelikoz se jedna o rudimentarni Zebra) a nemaji ani
artikulacni plochy po strandch obratlového téla. Naopak se zde nachazi processus
mammillaris a processus accesorius jako pozistatky po processus transversus. Paty bederni

obratel mé vyssi predni ¢ast nez zadni. To zplsobuje vyrazné zalomeni v lumbosakralnim

prechodu (promontorium) [4].

Bederni obratel je stavbou uzplsobeny k prenosu velkého zatiZeni. T€lo je tvofeno siti
vertikaln¢ uloZenych lamel spongidzy, které jsou zpevnény dal§imi lamelami uloZenymi
transverzalné. Tato stavba umoziiuje dobte pohlcovat zatéz. Krev obsazena ve spongidze také

piispiva ke snizeni zatéZe vyvijené na obratlové télo [4].

Nejvéetsi prenos vertikdlniho zatiZzeni plisobici na obratel (45 - 75 %), zajiStuje jeho

kompaktni ¢ast. Segment Ls/S; je nejvice zatézovanym z celé patete [1].

2.1.2 Fixa¢ni komponenta
Jedna se o dlouh¢ a kratké vazy (ligamenta). Jejich funkci je fixace nosnych komponent,

tedy obratlll a zpevnéni patete [1].

Ptedni dlouhy vaz (ligamentum longitudinale anterius) je Siroky asi 20 - 25 mm, za¢ina
na pfednim oblouku atlasu, jde po ventralni strané patefe a konci na ptedni ploSe kiizové

kosti (os sacrum) [1; 3].

Zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterior) je uzsi nez pfedni, zacina na tylni
kosti, sristd s meziobratlovymi ploténkami a konc¢i na kosti kiizové (os sacrum). V bederni

krajin€ se upind spi§ na periost obratlovych obloukl, a proto v této Casti zabranuje vyhiezu
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meziobratlového disku nejméné. Z celé patefe je 62 % vyhtezii meziobratlovych plotének

prave v bedernich segmentech [1; 3].

Kratké vazy patefe — mezi kratké vazy patii ligamenta intertransverzalia. Nachdzi se
hlavné mezi pficnymi vybézky krénich obratlli a v useku hrudni patete kumuluji energii
vdechovych svald. Déle ligamenta interspinalia, spojujici trnové vybézky obratlii a ligamenta
flava, ty spojuji sousedni obratlové oblouky, uzaviraji patetni kanal a doplnuji meziobratlové

prostory [3; 5].

Ligamentum iliolumbale — jedna se o parovy vaz trojuhelnikovitého tvaru, ktery spojuje
pticny vybézek patého bederniho obratle s ptfedni plochou kycelni kosti (os ilium)
a s hfebenem kosti kycelni (crista iliaca). Sklada se ze Ctyt, nékdy péti ¢asti. Medidlni ¢ast je
pevnéjsi, laterdlni plossi a tenci. Jeho funkci je stabilizace patého bederniho obratle vici kosti

kiizové pti vSech moznych pohybech bederni patete [4].

Neprava ligamenta - nazev nepravd maji z toho divodu, ze je sice nazyvame vazy, ale

z ruznych pfi€in to neni presné [3].

Ligamenta intertransverzalia se rozpinaji mezi spodni plochou pfi¢ného vybézku horniho
obratle a horni plochou vybéZku sousedniho obratle. Kolagenni vldkna vazu nejsou
pravideln€ uspofaddna a vaz neni pevné ohranicen. Jednd se spi§ o vazivovou membranu.

Oddéluje predni a zadni skupinu svall patete [4].

Ligamenta transforaminalia jsou malé skupiny vlaken, piekryvajici vstup do foramen
intervertebrale. Dé&lime je na pét typdt — horni Kkorporotransverzalni, dolni
korporotransverzalni, horni transforaminalni, dolni transforaminélni a midtransforaminalni.
Nézev vazy zde neni pfesny z diivodu, Ze svou strukturou pifipominaji spi§ fascii nez vaz,
vétsina z nich nespojuje dve rizné kosti a midtransforaminalni vaz se s kosti nespojuje viibec

[4].

Mammillo-akcesorni ligamenta jsou skupiny vldken, které spojuji stejnostranny
mamilarni a akcesorni vybézek. Osifikovany vaz pak vytvaii mammillo-akcesorni otvor. Vaz
piekryva ramus medialis dorzalni vétve spindlniho nervu a jako osifikovany ho miize

utlacovat [4].
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2.1.3 Hydrodynamicka komponenta
Hydrodynamickou komponentou segmentu se rozumi meziobratlova desticka a cévni

systém [5].

Meziobratlova desticka (discus intervertebralis) je chrupavcity atvar obaleny kolagennim
vazivem, ktery spojuje sousedici plochy obratlovych tél. Jejich pocet je 23, tedy o jednu
mén¢, néz pohybovych segmenti. Pfiblizné z 25 % se podileji na délce presakralniho useku
patefe. Prvni se nachdzi mezi druhym a tfetim krénim obratlem, posledni mezi patym
bedernim a kosti kiizovou (os sacrum). Na plose styku s obratlovym télem se nachézi tenka
vrstva hyalinni chrupavky, zvana endplate. Desticku tvoii lamelarné uspofadané vazivové
prstence (anulus fibrosus) a excentricky a spi§ vzadu ulozené huspeninové jadro (nucleus

pulposus) [1].

Anulus fibrosus vykazuje znaky, které pfipominaji stavbu osteonu. VIdkna, tvofici
prstenec, vytvari komplikovanou trojrozmérnou strukturu, kterd je odolna zatizeni ve tfech

zékladnich rovinach [5].

Nucleus pulposus ma na povrchu pevny vazivovy obal, jenZ tvoii vnitini kulovit4 lamela
anulus fibrosus. Jadro je tvofeno chordovymi buiikami. Ty jsou uloZeny v siti retikularnich

vladken. Mezi buitkami se nachdzi tekutina podobna synovialni tekutiné [1].

Zatizeni disku je bud’ statické, nebo dynamickeé. Pti statickém zatiZeni je disk rovnomérné
oplostovan. Chova se jako desti¢ka slozena z nestlacitelného nucleus pulposus a z pruznych,
koncentrickych prstenct, které ho obklopuji. Pfi dynamickém zatiZeni je chrupavka
zatézovana nerovnomérné€. Anulus fibrosus je na jedné stran¢ stlacovan a na druhé namahan

v tahu, pfi¢emz jadro se posunuje od stlatované strany k natahované [1].

Pti zatizeni zdravého meziobratlového disku 40 kilogramy, zpisobime jeho vertikalni

stlaceni o 1 mm a rozsifeni do stran o 0,5 mm [4].

K maximalni ndmaze dochazi pfi kombinaci svislého tlaku a rotace. Vznikaji stfizné sily,

které mohou zpusobit popraskani lamel anulus fibrosus a vyhiez nucleus pulposus [1].

Jedna se o piedklon, ventralni flexi patete. Zadni ¢ast anulus fibrosus je slabsi, nez piedni.

Pti ptedklonu je namahéna jednak napinanim mezi sousednimi obratli a také tlakem nucleus
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pulposus, které je ventralni flexi vytlacovano k zadni ¢asti anulu. Zadni ¢ast mize byt navic

poskozena irazem, ptetizenim nebo nemoci disku. K vyhiezu pak dojde jeste snadnéji [4].

2.1.4 Kineticka komponenta
., Kinetickou a aktivné fixacni komponentou pohybového segmentu jsou meziobratlové

klouby a kraniovertebralni spojeni “ [3, str. 81].

Zajistuji predevsim pohyb sousednich obratlti, z hlediska nosnosti takovy vyznam nemaji.

Pti zatiZeni patete pii pohybu tvoii spolu s meziobratlovou desti¢kou funkéni jednotku [5].

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) jsou vytvofené mezi krénimi,
hrudnimi a bedernimi obratli. Jedna se o synovialni kloubni spojeni mezi parovymi vybézky
sousednich obratli s variabilnim tvarem i sklonem. Klouby mohou byt ploché nebo s rizné
zvInénou kloubni plochou. Tvar 1 sklon jsou typické pro kazdy usek patete. Kloubni pouzdra
jsou volna, pficemz nejvolnéjsi jsou v krénim a bedernim useku. Naopak v hrudnim jsou
nejkratsi. V predni ¢asti pouzdro nahrazuje ligamentum flavum. Uvnitit kloubu se nachazi

meniskoid variabilniho tvaru. Vyrovnava tvaroveé rozdily kloubnich ploch a zmenSuje prostor

kloubni dutiny [1; 4].

Patet vykonava ctyfi zakladni pohyby. Pfedklon (anteflexi), zdklon (retroflexi), tiklon
(lateroflexi), otaceni (rotace). DalSim pohybem je pohyb pérovaci. Pohyblivost pateie je dana
souctem pohybil v jednotlivych segmentech. Pti pohybech dochéazi k fenoménu nazyvanému
spinal coupling. Jedn4 se o kineticky fenomén, kdy je pohyb v jedné roviné spojen se
soucasnym pohybem v druhé rovin€. Je vyvolan zakfivenim patefe, rozdilnym sklonem
kloubnich ploch meziobratlovych kloubli a diferencovanou ucasti jednotlivych svalt

provad¢jicich pohyb [1].

2.1.5 Kinematicka komponenta

Kinematickou komponentou rozumime svaly a svalové skupiny. Mezi svaly zajistujici
pohyb axidlniho systému patii pfedevSim svaly zddové, bfisni a kréni, ale na pohybu ¢i fixaci
celého systému se Ucasti 1 branice a dalsi. Kinematickou komponentu mizeme rozdélit na

dvé¢ hlavni svalové skupiny, a to svaly hluboké a povrchové [1].

Hluboké zadové svaly - spojuji sousedni segmenty patete, a proto maji jen kratké snopce.

Lezi ve dvou podélnych pruzich mezi pficnymi a trnovymi vybézky a nejpovrchnéjsi z nich

15



sahaji od panve az k zahlavi. Zabezpecuji extenzi, rotaci a stabilizaci pohybovych segment.
Utastni se i na anteflexi trupu, kde ptisobi jako antagonisté bfignich svalii. Spolu s nimi patfi
do skupiny posturalnich svala, jelikoz udrzuji trup ve vzpiimené poloze. Podle jejich zacatku
a uponu je délime do né€kolika systéml — sakrospinalni, spinotransverzalni, spinospinalni,
transverzospinalni systém a systém kratkych zadovych svali. Hluboké zadové svaly jsou
aktivovany pfi pouhé predstavé pohybu, to znamend jesté predtim, nez samotny pohyb

zapocneme provadét [1].

Sakrospindlni systém - patfi sem m. erector spinae, ktery se skladd ze dvou slozek.
Medidln€ ulozeného m. longissimus a lateraln€ ulozené¢ho m. iliocostalis. Je nejmohutnéjsim
z hlubokych zadovych svali. Zacina na trnovych vybézcich bedernich obratli, na kosti
kiizové a hiebeni kosti kyc€elni a upina se na pateti a Zebrech az po processus mastoideus.

Extenduje patet a pii jednostrané kontrakei ji uklani [1].

Spinotransveralni systém - jeho pfedstavitelem je m. splenius cervicis a m. splenius
capitis. Oba dva zacinaji na trnech obratlii C6-Th6 a upinaji se na pticné vybézky obratlt az
na processus mastoideus a na tylni kost. Extenduji patet a pfi jednostranné kontrakei ji uklani

a rotuji hlavu na stranu kontrakce [1].

Spinospindlni systém - reprezentuje ho sval ulozeny medialné od sakrospindlniho systému
— m. spinalis. Jedna se o dlouhy §tihly sval, Casto chybé&jici v oblasti krku. Zac¢iné na trnech
Thll-L2 a upind se na trnech Th3-Th9. Pokud je vytvofeny i v kréni krajing, sahd aZ na

zahlavi. Jeho funkci je extenze patete [1].

Transverzospindlni systém - je tvofen mm. multifidi a mm. rotatores. Mm. multifidi jsou
kratké svaly vytvofené v celém rozsahu patete, nejvyraznéjsi jsou vSak v bederni oblasti.
Svalovy snopec zacind vzdy na ptficném vybézku obratle a upind se na vétsi mnozstvi
trnovych vyb&zki. Pti oboustranné kontrakci provadi extenzi patete, pii jednostranné rotaci
na opacnou stranu. Mm. rotatores jsou tvofené pouze v oblasti hrudni a kréni patete, kde

zacinaji na pficnych vybézcich a upinaji se na oblouky nejblizsich obratll. Pfi oboustranné

akci extenduji nasledujici obratel, pii jednostranné kontrakci rotuji obratel na opacnou stranu

[1].

Systém kratkych zadovych svali — tvofi ho mm. interspinales cervicis a mm.

intertransversarii. Mm. interspinales cervicis tvori Sest part drobnych, kratkych svalt, které
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doplituji m. spinalis v krénim tseku. Je tvofen mezi trny C2-Thl. Jejich funkci je extenze
kréni patefe a jeji stabilizace. Mm. intertransversarii jsou tazené mezi piicnymi vyb&zky

Cl- hl. Provadé¢ji uklon patefe na kontrahovanou stranu [1].

Povrchové zadové svaly - stabilizuji patetni sektory a maji vliv nejen na axialni systém,

ale 1 na dalsi casti skeletu [1].

Musculus psoas major - jedna se o dlouhy sval, tdhnouci se podél bederni patete. Zacina
na pfi€nych vybézcich obratlh Thi2-L5, na meziobratlovych ploténkdch a na okrajich tél
obratll, které k ploténkdm pftiléhaji. Upina se na trochanter minor na stehenni kosti. Sval
zacina na kazdém obratli péti vazivovymi oblouky, které nechavaji mezi svalem a obratlem
prostor pro cévy. Svalova vlakna dolnich segmentii jsou ulozena vice vzadu a medidln¢, nez
hornich segmenttll. Jednotlivd svalova biiSka jsou stejné dlouhd, takze vldkna z hornich
segmentl prechazi ve Slachu diive nez z dolnich. M. psoas major je antagonistou mm. glutei,
udrzuje rovnovahu trupu a jeho hlavni funkei je flexe kyc¢elniho kloubu. Inervovan je z plexus

lumbalis a ¢ast z nervus femoralis [4].

Musculus quadratus lumborum je plochy sval lezici podél bederni patefe a na zadni sténé
dutiny bfi$ni. Za€ind na crista iliaca, ligamentum iliolumbale a na pti¢nych vybéZcich obratli
LI-L4. Upind se na 12. Zebro a je inervovan z plexus lumbalis a nervus subcostalis. Pti
oboustranném stahu je jeho funkci zédklon bederni patete, pii jednostranné aktivité jeji uklon.

Dalsi funkci je fixace 12. Zebra pfi dychacich pohybech [4].

2.1.6 Fascie a aponeurdzy v bedernim useku

Thorakolumbalni fascie — sklad4d se ze dvou listi, podle zahrani¢ni literatury ze tii.
Povrchovy list je v podstaté aponeurézou m. latissimus dorsi, hluboky list je tuha vazivova
blana oddé€lujici m. quadratus lumborum a hluboké zadové svaly. Vypliiuje prostor mezi 12.
Zebrem, processus costarii bedernich obratli a hfebenem kosti kycelni. Medidlné pak splyva

s ligamentum iliolumbale a lumbocostale [1; 4].

Aponeurdza musculus errector trunci - je spoleénym uponem hrudni ¢asti m. iliocostalis
lumborum, m. logissimus a ¢asti vlaken mm. multifidi. Upinéd se na hieben kosti kycelni,

ktizovou kost a na trnové vybézky bedernich obratla [4].
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2.1.7 Cévni zasobeni bederni patere
Arteriae lumbales jsou Ctyfi parové tepny vychazejici ze zadniho obvodu aorty na urovni
prvnich ¢tyf bedernich obratli. Pod m. psoas major v blizkosti obratlového otvoru se déli na

nekolik vétvi [4].

Venae lumbales po¢tem odpovidaji arteriim, které doprovazeji v jejich pribehu. V misté
obratlového otvoru se napojuji na parovou vena lumbalis ascendens. Dale bézi vepiedu u bazi
pfiénych vybézka bedernich obratli. Zily v oblasti bederni patefe vytvaii vnitini a zevni

pleten¢ [4].

Cévni zasobeni obratle zajistuji aa. lumbales. Pfivadi krev k pfedni a zevni stén¢ téla
obratle. A. canalis spinalis anterior vyzivuje zadni sténu a centrum obratle. Cévy vytvari na
okraji horni a dolni kryci plochy obratle metafyzarni anastomézu. Ekvatoridlni arterie — vétve
aa. lumbales a vétve metafyzarni anastomoézy zdsobuji vnitini Cast téla obratle. Krev zpét
odvadi venae basivertebrales. Probihaji stfedem tcla obratle po horizontale a sbiraji krev

z ostatnich zil, které obratlem probihaji vertikaln¢ a Sikmo [4].

Cévni zasobeni meziobratlové ploténky - zdsobeni nucleus pulposus a anulus fibrosus je
kvli jejich ucasti na tvorbé a obnoveé mezibunééné hmoty velice dillezité. Zevni ¢ast anulus
fibrosus je vyzivovana z metafyzarnich arteridlnich pleteni. Vyziva nucleus pulposus
avnitini Casti anulus fibrosus je zajiSténa difuzi z cév zéasobujicich anulus fibrosus

a z kapilarnich plext. Plexy jsou uloZeny pod endplaty tél obratla [4].

Pti tlaku na disk a nasledné dekompresi dochéazi k vytlacovéani vody z disku ven a nésledné
k zpétnému nasati. Voda v sobé obsahuje rozpusténé latky a ziviny a dochézi tak k jejich
vymeéné. Z toho je usuzovano, Ze i pohyby patefe maji vliv na latkovou vyménu v disku

[1; 4].

Cévni zéasobeni nervovych kotenll - proximalni ¢asti kofenil jsou vyZivovany z tepen,
které vedou z conus medullaris. Tepny do nich pronikaji a dal bézi podél svazkii nervii.
Distalni ¢asti jsou vyZivovany z vétvi aa. lumbales. Ty v obratlovém otvoru pronikaji do
misniho nervu a jdou podél néj az k nervovym kotfeniim. Tepny se spojuji ptiblizn¢ v jeho

proximalni poloving [4].

18



2.2 Pohyby bederni patere

Mezi zakladni pohyby obratli bederni pateie patii translace a rotace. Translaci zapficini
sila, plisobici na obratel jednim smérem, pficemz se timto smérem cely pohybuje. Rotace je
naproti tomu zptisobena dvéma silami, pisobicimi opaénym smérem. To vyvola pohyb
riznych bodi obratle kolem centra otaceni. Pfitom plati, ze misto, kde se centrum otaceni
nachazi, zavisi na povaze pusobicich sil. Oba pohyby se mohou uskutecnit ve frontalni,

sagitalni 1 horizontalni roviné [4].

Mezi zékladni pohyby celé bederni patete patii axialni komprese, axialni distrakce, flexe,
extenze, rotace, lateralni flexe a horizontalni translace, vyskytujici se pouze spole¢né s rotaci

[4].

Axialni komprese - tento pohyb se uskuteciiuje pfi vzpiimeném stoji nebo pii kontrakci
bedernich svalt, které jsou ulozeny vertikaln€. Dochazi ke kompresi meziobratlové ploténky.
Pii kompresi je zploténky vytlacovana voda, zvySuje se v ni koncentrace elektrolyti
a ploténka ztraci jak na vySce, tak objemu. ZvySeny osmoticky tlak pak pfi no¢nim klidu

zpusobi zpétné nasati vody do disku a obnovu jeho parametra [4].

Axialni distrakce - je pohyb, kdy dochazi k oddaleni obratlti a napinani okolnich tkéni.

Neni to jev, ktery by byl v béZzném Zivoté€ Casty [4].

Flexe - pfi flexi dochdzi k napfimeni bederni lordozy, nékdy az k jeji konkavité smérem
ventralnim. Je uskutecnéna ventralni rotaci bedernich obratld v roviné sagitalni a predni
translaci obratle. Meziobratlové klouby zabranuji skluzu horniho obratle po dolnim a jejich

pouzdra brani vétSimu rozsahu pohybu. Pohyb je omezen také vazy [4].

Extenze - miize byt uskutecnéna diky dorzalné rotacnimu pohybu obratle a jeho dorzalni
translaci v sagitalni roviné. Extenze je omezovana kontaktem sousednich trnovych vybézka,
kontaktem artikulacnich vybézka a je stabilizovana pomoci anulus fibrosus a pfedniho

podélného vazu [4].

Rotace - je mozna bez rizika poSkozeni do asi 3 °. Nad tuto hranici dochazi k poskozeni
anulus fibrosus, které je pfi rotaci krouceno a ke zméné centra otaceni. To se piesune na jeden

meziobratlovy kloub a dochazi pak k nadmérné distenci vazi a distorzi kloubt. Rotaci brani
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uspotradani meziobratlovych kloubil a ll. interspinalia, 1. supraspinale, kterd jsou pii rotaci

napinéna [4].

Lateralni flexe - dochazi pii ni k naklanéni obratlovych t€l a k jejich rotaci ve frontalni
roving. Na stran¢ naklonu je meziobratlova ploténka stlacovéna, stejn¢ tak i meziobratlovy

kloub. Na druhé stran¢ je ploténka napindna a dochazi k distrakci kloubu [4].

2.3 Priciny bolesti bederni patere

Degenerace meziobratlové ploténky - mezi pfi¢iny podilejici se na vzniku degenerace
disku patti v€k, koufeni, povolani, vyska, obezita a zatéz zplsobend zvedanim bfemen.
Onemocnéni vétSinou nepredchdzi zadné priznaky. V ploténce dochdzi ke ztraté
proteoglykanti a vody a nasledné ke snizeni vySky disku. Potize vznikaji tlakem na nervovy
koten, s naslednou bolestivosti patrnou v pritbé¢hu nervu. Neurologické piiznaky mohou, ale

nemusi byt pfitomny [4].

Typy herniace dle zavaznosti postizeni
e Bulging disk - vyklenuti ¢asti ploténky a jeji snizeni v jednom mist€. Obsah disku
se nepremisti.
e Protruze - je vyklenuti disku bez poruseni anulus fibrosus.
e Extruze - uvolnéni a dislokace ¢asti disku trhlinou v anulus fibrosus.
e Sekvestrace - sekvestr je uvolnénad ¢ast nemajici kontakt s diskem, lezi volné
v patefnim kandlu nebo subligament6zné [2].

Typy herniace dle lokalizace - centralni, posterolateralni, intraforaminalni, extraforamindalni,

bilateralni, intravertebralni a anteriorni [4].

Nejcastéji jsou postizeny osoby ve véku 30 - 50 let. Mladsi osoby jsou vétSinou postizeny
diky zdédénym dispozicim. Rizikovym faktorem je muzské pohlavi, obezita a jednostranné

pretéZzovani [2].

Spondylartréza - je artrotické postizeni meziobratlovych kloubd. Vznika v disledku
snizovani vySky disku a pfenosu zatiZzeni na intervertebralni klouby. Tvofi se na nich
osteofyty, které je stabilizuji. Pokud rostou smérem do patetrniho kanalu, mohou utlacovat
michu a stavaji se zdrojem obtizi. U postizenych dochazi k omezeni pohyblivosti patete a jeji

bolesti vzrustajici pti pohybu [6].
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Spondyléza - pii spondyléze se zmensuji meziobratlové prostory. Dochéazi k tomu
v dtsledku ztraty tekutiny z meziobratlového disku, jeho snizovani a ztraty pruznosti. Vazy
zajistujici stabilitu segmentu se tak relativné prodlouzi a dochéazi k nestabilité. Reakci
organismu na vznik nestability je tvorba osteofytl, kterymi segment znovu stabilizuje.
V krajnich ptipadech dochazi k Gplnému premosténi meziobratlového disku. Dalsi reakcei je
pak zvySeni mobility v ostatnich segmentech, které¢ ptebiraji funkci postizeného, a jejich

nasledna bolestivost [2].

Spondylolistéza - pii spondylolistéze dochédzi k posunu kranidlniho obratle proti
kaudalnimu, a to vétSinou ventrdlnim smérem. Pro dorzélni posun pouzivame termin

retrolistéza. Dé€lime ji na vrozenou a ziskanou [4].

Vrozena se ve vétsing€ pripadl vyskytuje v segmentu L5-S1. Byva doprovazena dalSimi
onemocnénimi, jako je spina bifida nebo skoliéza. K posunu obratle dochazi v disledku

poruch zadnich struktur kranialniho obratle. To vede k poruse stability segmentu [4].

Ziskané spondylolistézy délime na traumatické, postchirurgické, degenerativni
a patologické. Traumatické jsou dale déleny na skupinu, kde je pfi¢inou vzniku uraz a na

skupinu stress fracture, kdy je pfi¢inou inavova zlomenina istmu [7].

Stenéza paterniho kanalu - délime ji na vrozenou a ziskanou. Jedna se o ziizeni patetniho
kanalu. Pfi¢inou ziskané stenozy je tvorba osteofyti na endplate a intervertebralnich
kloubech, hypertrofické ligamenta flava a kloubni pouzdra i operacni vykon na pateti. Mezi

ptiznaky patii bolest v zadech s propagaci do dolnich konéetin. Ulevovou polohou byva flexe

[7].

Osteoporéza - muzeme ji rozdelit na generalizovanou a lokalizovanou. Vznik
generalizované podminiuje sniZeni produkce estrogentl, endokrinni vlivy a iatrogenni vlivy.
Lokalizovana nejcastéji vznikd v disledku imobilizace. Pfi¢inou bolesti patefe u osteoporozy
jsou kompresivni zlomeniny. Vyskytuji se ¢astéji u Zen ve starSim véku, u populace nad 75 let
v poméru 2:1. Zlomeniny byvaji lokalizovany do oblasti Th-L pfechodu, kde se také

vyskytuje prudka akutni bolest, ktera v leze mizi. Trnové vybézky jsou na poklep bolestivé

[2].
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Ankylozujici spondylitida - je chronické zanétlivé onemocnéni kloubli nazyvéano také
Bechtérevova choroba. Postizena je patef, sakroiliakdlni a kostovertebralni klouby.
Onemocnénim trpi zejména muzi, zac¢ina se projevovat ve véku 20-30 let. Dochazi k zanétu
kloubniho pouzdra s néslednou osifikaci vaziva, meziobratlové ploténky a postizenych
kloubd, které se stavaji nepohyblivymi. Postizeny mohou byt i o¢i a kardiovaskularni systém.

Zavaznym problémem byva omezeni dynamiky hrudniku [2].

Zanéty - mnozstvi pacientl prichazejicich s bolesti patete kvuli bakterialnimu zanétu je
zanedbatelné, avSak polovina z nich trpi bolestmi patefe bederni. Nejcastéji jsou zpiisobeny
bakterii Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus a Pseudomonas. Ztidka se objevi
sepse doprovazena tiesavkou, zimnici, vysokou teplotou a schvacenosti. Infekce miize byt
do téla zavlecena pfi obstiiku patete nebo vznika jako pooperacni komplikace. Mezi zdnétliva

onemocnéni fadime i revmatoidni artritidu [7].

Nadory - délime na benigni a maligni. Symptomy se u jednotlivych typt odlisuji.
Rozlisujeme tii typy benignich nadort. Prvnim je osteoidni osteom. Cast&ji jim trpi mladi
lidé, projevuje se klidovou a no¢ni bolesti, ktera ustupuje po podani acylpyrinu, vede
k rozvoji skolidzy. Lécba spociva v kompletni resekci nidu. Pokud je jen kousek ponechan,
dochazi k recidivam. Hemangiom je vétSinou bezptiznakovy, u nékoho vyvolava bolest.
Neni progresivni, proto se pouze sleduje pomoci RTG snimki. Tfetim typem je osteoblastom.
Jeho agresivni forma miZe ptejit do osteosarkomu. Zplisobuje utlak michy a pfi neiplném
odstranéni recidivuje. Mezi maligni nadory patfi napiiklad myelom a chordom. Diky

bohatému prokrveni ¢asto metastazuji. Jejich progndza je pak horsi [2; 7].

Lumbago - lumbalgii miizeme oznacit bolestivy stav vznikly v disledku blokady bederni
patete, bez podilu degenerativnich zmén. Nej€astéji vznika pii zvedani biemene ze zemé
s rotaci trupu nebo po dlouhé fyzické zatézi. Bolest je lokalizovana na jedno misto bez
propagace do dolnich koncetin ¢i trupu. T¢€lo byva drzeno v antalgické poloze, nachdzime

spazmy paravertebralnich svalii v postizené oblasti [4].

Syndrom caudae equinae - délime na akutni a chronicky. Pfi¢inou akutniho syndromu
byva herniace disku a utlak lumbosakréalnich kotentl. Je velmi zdvaznou situaci, kterd je
indikovana k operacnimu feSeni do 24 hodin od vzniku. Pti opozdéni dekomprese miSnich
kofeni by mohlo dojit k trvalé poruse svérach a erekce. Pti chronickém syndromu je

nejcastéjsi pricinou stendza miSniho kanalu, jez zpusobuje neurogenni klaudikace. Mezi
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jejich projevy patii pocit tihy dolnich koncetin, inava a slabosti stehen a lytek, poruchy ¢iti,

bolesti. Potize se stupiiuji pfi stoji ¢i chiizi. Bolesti zad naopak vétSinou chybi [4].

Radikularni syndrom - ma pro rizné segmenty jiné syndromy, které budou popsany nize.
Obecn¢ se projevuje bolestmi a paresteziemi v konkrétnim dermatomu, vypadkem Citi
v dermatomu, svalovou slabosti, hypotonii, hypotrofii, lokalni bolesti patete a oslabenim
nebo i chybénim myotatického reflexu. Nej€astéji postizenym kotenem je koten L5 - S1, a to
v 90 %. Toto postizeni nazyvame lumboischialgickym syndromem. V 10 % pak koten L4,

ten nese pojmenovani lumbofemoralni syndrom. Ostatni kofeny jsou postizeny vzacné [4].

Napinaci manévry vyvolavaji kofenovou bolest a slouzi k lokalizaci postizeni.
Pti Laségueoveé manévru pacient lezi na zaddech. Provedeme pasivni flexi extendované dolni
koncetiny v ky€li. Manévr provokuje bolest zvlast u drazdéni kotene Sl. Je pozitivni pii
provokaci bolesti do 60 °. Zkiizeny Laséguetv test je specificky pro medialni vyhiez disku.
Pti pasivni elevaci zdravé dolni koncetiny se objevi bolest na druhé dolni konceting.
Obraceny Laségue se provadi k potvrzeni kofenového drazdéni L2 - L4. Pacient lezi v poloze
na bfiSe. Provedeme pasivni flexi kolenniho kloubu se sou¢asnou extenzi v kycelnim kloubu,
coz vyvola bolest. Bragarduv test je modifikaci Laségueova testu. Pokud dojde pti pasivni
flexi extendované dolni koncetiny v kyc¢li k bolesti, snizime flexi asi o 10 °. Jestlize dojde

k vymizeni, provedeme dorziflexi hlezna. Ta bolest znovu vyprovokuje [4].

Koften LI - L2 — bolest je lokalizovana na proximalni, ventralni plochu stehna. Oslabeny

je m. iliopsoas a kozni - kremasterovy reflex.

Kofen L3 —bolestivost od velkého trochanteru na pfedni a vnitini plochu stehna ke koleni.

Oslabeny je m. quadriceps femoris, adduktory stehna a patelarni reflex

Kotfen L4 — bolest jde ptes piedni plochu stehna ke koleni a pokracuje po vnitini plose
bérce k vnitinimu okraji nohy. Oslabeny je m. quadriceps femoris, adduktory stehna

a patelarni reflex.

Koften L5 —bolest se §ifi po zevni ploSe stehna a po pfedni a zevni plose bérce, pies dorzum
nohy az k palci. Oslabeny je m. extensor hallucis longus, m. tibialis anterior, m. gluteus

medius a minimus, m. tenzor fasciae latae a reflex Achillovy Slachy.
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Koften S1 — propagace bolesti pies hyzdi na zadni plochu stehna, bérce a ptes zevni okraj

nohy k maliku. Oslabeny je m. triceps surae, m. gluteus maximus a reflex Achillovy Slachy

[4].

Pseudoradikularni syndrom - vykazuje stejné znaky jako kofenovy syndrom, ale
problém nenastava utlakem nervového kotene, nybrz utlakem nervu v jeho pribéhu od patete

po koncetinu. Problémem tedy neni strukturdlni zména [4].

Ptic¢inou maze byt naptiklad koxartroza. Bolest se §ifi po stehné¢ smérem ke koleni a do
tfisla. Palpacn€ bolestivd byva hlavice femuru, zvlast na velkém trochanteru. DalSim

bolestivym mistem byva pes anserinus. Vyskytuje se spazmus flexori a adduktort kycle [8].

Pseudoradikularni syndrom S1 pak mtize byt zptisoben jak poruchou segmentu L5 - SI,

tak SI skloubeni ¢i poruchou ve vyssich segmentech patete [7].

Degenerativni skoliéza - skolidza je nefyziologické zaktiveni patete v roviné frontalni
a také rotace v roving transverzalni. Degenerativni skoliéza vznika jako disledek dalSich
degenerativnich onemocnéni patefe. Vede kni degenerace meziobratlové ploténky,
spondylartrdza, osteopor6za a zlomeniny tél obratli. Tato onemocnéni zpisobuji asymetricka

zatiZeni patete, v jehoZ disledku pak miize vzniknout skolidza [4].

2.4 Hodnoceni efektivity Infinity method

Ke zhodnoceni efektivity 1écby pacientli s bolestmi bederni patete byla pouzita
plantografie a statickd posturografie. Méfeni byla provadéna na piistroji MatScan, znacky
TekScan ze Spojenych statii americkych a pomoci softwaru SAM (Sway Analysis Module),
ktery je soucasti vybavy pfistroje. Vysledky méfeni by mély potvrdit spravnou funkci

¢i nedostatecnost hlubokého stabilizacniho systému a stability zkoumanych pacientt.

2.4.1 Parametry pristroje

Pedobarograficky ptistroj MatScan 3150 ma Sitku snimaci plochy 43,56 cm a délku 36,88
cm. Tloustka podlozky je 0,57 cm. Disponuje celkem 2 288 senzory a jejich tlakovy rozsah
je 862 kPa. Vodice jsou ke snimaci pfipojeny pies systém Evolution a data jsou pfenasena
USB kabelem ze senzorové podlozky do pocitace. Data jsou pii méfeni sniména rychlosti

100 Hz. Rozlozeni vahy pii plantografickém méfeni je Citelné z obrazku pomoci barevného
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rozliSeni. Nastavené rozliSeni je od 0 do 0,8 kg/cm2 pro nizkou zat€z (modra az zelend),
0,9 — 1,7 kg/em?2 pro stiedni zatizeni (zlutd az oranzova) a vice jak 1,8 kg/cm?2 vysoké zatizeni
(Cervena). Zpracovani dat se provadi pomoci softwaru SAM (Sway Analysis Module). Tento

A%

ho umoznuje vyuzit jak k planografii, tak statické posturografii [9].

2.4.2 Plantografie

Pocitacova plantografie je metoda, pomoci které hodnotime zatizeni plosek nohou
arozlozeni vahy téla ve stoje. Tlak z chodidel je pfenaSen na odporovou desku, kde je
pomocich riznych druhd senzorti sniman a poté je pocitacovym programem vyhodnoceno

jejich zatiZeni. Pfistroj MatScan vyuZziva senzory odporové [10].

Odporovy senzor tvoii dva ploché kruhové vodice. V prostoru mezi nimi je vrstva
uhlikového prachu nebo inkoustu, ktery je vodivy. Pii vstupu pacienta na plochu a zapoceti
méfeni dojde ke kontaktu obou vodi¢l, ptfi¢emz plati, ze odpor klesd v zavislosti

na zvySovani tlaku [11].

2.4.3 Posturalni stabilita

Je schopnost udrzet télo v zaujaté statické poloze, vyrovnavat labilitu pohybové soustavy
a zabranit padu. Ovliviiuji ji biomechanické a neurofyziologické faktory. Opérna plocha je
biomechanicky faktor definovany jako ¢ast podlozky, kterd je v kontaktu s télem. Druhym
pojmem je opérna baze. Ta je definovana jako ohrani¢ena plocha mezi nejvzdalenéjSimi body

opérné plochy. Aby bylo télo ve statické poloze stabilni a nedochazelo k ptetéZovani svala

Vv v

A%

v urCité poloze té€la dostane COG mimo oblast opérné baze, je piemisténi opérné plochy
jedinym zpiisobem, jak zabranit padu. Center of Pressure (COP) je plisobisté vektoru reakéni
sily podlozky. Pti aplikaci na lidské t€lo ho nemiiZeme ztotoziiovat s COG. Shodovalo by se

s nim pouze v piipadé, Ze by se jednalo o dokonale tuh¢ téleso [12].

Ucast na posturalni stabilité ma motoricky i senzoricky systém a CNS. Sluch, zrak,

exterorecepce, propriocepce a vestibularni aparat zajist'uji orientaci téla v prostoru. Pomoci
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motorického systému jsou aktivovany posturdlni svaly (antigravitacni svaly) — extenzory,
které drzi télo ve vzptimené poloze. Pokud je néktery systém nebo jeho slozka narusena,

dochazi k nespravné aktivaci posturdlnich svall a nestabilité [10].

Pfi stoji je pfedozadni stabilita nejvice zajisStovana kloubem hlezennim, naproti tomu
stabilita bo¢ni je zajistovana kloubem kycelnim. Dle Vatreky (2009) se COG nachazi ve stoji
pted osou hlezennich kloubtl, protoze pravé tehdy je moment sily m. triceps surae vyuzitelny

k udrzeni posturalni stability [12].

2.4.4 Posturografie

Posturografie je jednou z metod vyuzivanou k vySetfeni posturalni stability. Délime ji na
statickou a dynamickou. Pfi vySetfeni byla pouZita statickd posturografie. Pi ni jsou pomoci

silové ploSiny méfeny reak¢ni sily a vychylky téla v pritbéhu stoje [13].

reak¢ni sily pomoci definovaného parametru COP nebo COF (Center of Force) — soutadnice
centra opérnych sil, ktery je pfepocitan a nasledné se stdva souvztaznym s projekci COG do
operné baze. Parametr COP nebo COF je zaznamenan v ¢ase a podle testu, ktery je provadén

se s nim dale pracuje. Pfi testovani stoje ziskdme mnozinu bodu tvaru elipsy, ve které se

A%
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sttedu konfidentni elipsy. Vychylky jsou zpiisobené srdec¢ni aktivitou a nedokonalou

propriocepci [10; 14].

A%

vychylka by mé¢la byt v rozsahu do 5 mm a bo¢ni v rozsahu do 8§ mm [15].

Software SAM pouzivé jako parametr COF. Méfeni bylo provadéno ve stoji o Siroké bazi

se zrakovou kontrolou a bez ni a ve stoji o zké bazi se zrakovou kontrolou a bez. Kazdé

Vv ey

Vv w

prochazejici mezi nohama a zaroven v urovni Chopartova kloubu [10].
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2.4.5 Software

Software je schopen zobrazit data ve 2D, néktera i 3D prostoru, bud’ v redlném case, nebo
ze zaznamu. Software SAM umoznuje ziskat nékolik grafii a snimki — platnograficky snimek

s rozlozenim tlaku na konkrétnich mistech plosek nohou, polohu konfidentni elipsy,

2%

A%

a porovnani dat n¢€kolika pacientli ¢i srovnani vice méfeni jednoho pacienta. Data je pak

mozné exportovat a dale je upravovat a vyhodnocovat v programech k tomu urcenych [9].
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je predstaveni rehabilitaéni metody Infinity method®
a zhodnoceni efektivity rehabilitace u pacientli s bolestmi v oblasti beder, kteti budou pomoci
této metody léceni. Efektivita 1éCby bude posuzovana pomoci namétenych hodnot

z posturografického vysetieni.
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4 METODIKA

4.1 Infinity method

Infinity method® je rehabilita¢ni metoda, kterd byla vyvinuta v Rehabilitaénim ustavu
Brandys nad Orlici a pouziva se zde k 1é¢b¢ pacientli s pohybovymi obtizemi. Nazev vychazi
ze zékladniho pohybu vyuzivaného touto metodou — lezaté osmicky, ktera symbolizuje
nekonecno, anglicky infinity. Pfi vyvoji metody bylo vyuzivano poznatkl z biomechaniky,
neurofyziologie a anatomie. Metoda se vyuziva k 1é¢bé onemocnéni pohybového aparatu, ale
také k 1écbé vadného drzeni tcla, nekterych neurologickych diagnéz nebo jako kondi¢ni

cviceni pro zdravé jedince [1].

,, Cviceni je zalozeno na zlepSeni stabilizace, centrace, koordinace, vnimani a oviddani
celého tela véetné patere. Umoznuje uvolneéni, protazeni, posileni celého pohybového ustroji
i zlepseni mobility, flexibility a , kvality tkani* (pruznost, poddajnost, elasticitu, pevnost).
Dale tato metoda vyuziva napr. propriocepci, exterocepci, cerebelovestibularni systéem az po
mechanismy kiiry mozkové apod. Oslovuje svaly, Slachy, vazy, fascie, kloubni pouzdra a dalsi
mekké tkané. Pracuje na celkové posture a stabilité téla vietné pdtere s pomoci gravitace.
Vyuziva aktivaci hornich a dolnich koncetin, hlavy, hrudniku vcetné branice, panve vcetné
panevniho dna, dychani i vrozenych, geneticky danych reflexii a programii centralniho

nervovéeho systéemu apod. ““ [10, s. 30].

V metod¢ jsou vyuzivany hlavné pohyby do osmicky, jako dalsi se pouzivaji pohyby do
ovalu, kruhu a spiraly nebo po pfimce. Cvi€eni se provadi ve tfech rovindch - frontalni,
sagitalni a transverzalni (Obrazek 1). Pii cviceni se vykonavaji vzdy alespont dva na sebe

kolmé pohyby, to znamena, ze cvi¢ime vzdy alespoil dva na sebe kolmé cviky v jedné roving.

Pohyb je provadén nejprve v predstavé, poté v mikropohybu a makropohybu.
Pacient cvici jak aktivné, tak aktivné s dopomoci, pasivné a s vizualizaci. Pfi cviceni se svaly

kontrahuji koncentricky, excentricky i1 izometricky [10; 16].
Pro spravné provadéni cvikd je tfeba si uvédomit, kudy prochézi fyziologicka téznice téla.

Jedna se o ptimku, kterad pii vzptimeném stoji prochézi od stiedu hlavy, pted patefi, oblasti

perinea az do stojné zédkladny mezi obéma ploskami. Pacientovi je pied cviCenim vysvétlen
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tento pojem a popsano, kudy ona ptfimka prochazi. Poté je vyzvan, aby si predstavil jeji

priibéh [10].

., PFi cviceni celym télem s ditrazem na tézisté téla a na téznici je tato primka osou kazdého

cviku - osmicky (nuly...), tzn., Ze pohyb vychazi z centra téla eventualne z koncetin*

[10, s. 31].

Obrazek 1 - Tri roviny téla, ve kterych
cvicime INFINITY [10].

Infinity method® déli télo na 8 etazi, podle ¢aker a tfi piidané. V kazdé etaZi je mozné

provadéet osmickovity nebo jiny pohyb.

L.

A

© o N o

11.

Dolni panev — podbfisek, symfyza, panevni dno, kostr¢

Stiedni panev — dolni bficho, panevni kosti, kiizova kost

Horni panev — oblast pasu, po stranach oblast mezi zebry a panvi, bederni patet
Dolni hrudnik — dolni Zebra, horni bficho, dolni ¢ast hrudni patete

Stfedni hrudnik — stfedni Zebra, dolni polovina hrudni kosti, dolni ¢ast lopatek, stfedni
¢ast hrudni patete

Horni hrudnik — horni Zebra, kli¢ni kosti, horni ¢ast lopatek, horni ¢ast hrudni patete
Stied hlavy

Hlava — temeno

Stred krku

. Kolenni klouby

Kotniky a ploska (Obrazek 2) [16].
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Obrazek 2 - Etaze INFINITY [10].

Diky tomu, Ze se Infinity method® miiZe cvicit pouze v piedstavé, nema v podstaté zadné
kontraindikace. U vSech pacientl s jakoukoliv prokdzanou patologii pohybového systému se
zacina cvi¢it velmi pomalu a opatrn€. U psychicky ¢i mentilné nepostizeného jedince

nemuize dojit k poskozeni svali, ale i v pouhé ptedstavé dochazi k jejich aktivaci [10].

Na zacatku terapie, pfed samotnym cvicenim, je pacient uvolnén, aby mohl co nejlépe
vnimat pohyb, ktery bude provadeét. Pacient je vyzvan k zaujeti pozice se spravnym drzenim
téla. PokraCuje zavienim oc¢i a tfemi az sedmi hlubokymi nadechy a vydechy. Poté je
korigovan a hlidan, zda zapojuje jen svaly k pohybu potiebné nebo dochézi-li k substitu¢nim
pohybiim. Kazdy cvik opakuje 3x jednim smérem a 3x druhym smérem. Kon¢i opét tiemi az

sedmi hlubokymi nadechy a vydechy [10; 16].
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Spravny stoj

Krk je naptimeny, uvedeme hlavu do osového postaveni.

Oc¢i hledi pred sebe do dalky.

Uvolnime ramena, snazime se je roztahnout od sebe a tahnout dolt k zemi.
Pacient se napiimi od pasu vzhuru.

Pénev je v neutralnim postaveni, ale nepodsazujeme ji.

Chodidla mé rovnobézné na $itku panve, mirn¢ pokrcena kolena.

Spravny sed

Krk je napfimeny, uvedeme hlavu do osového postaveni.

Oci hledi pted sebe do dalky.

Uvolnime ramena, snaZime se je roztahnout od sebe a tdhnout dolli k zemi.
Pacient se naptimi od pasu vzhuiru.

Pénev je v neutralnim postaveni.

Nohy rozkrocené na $itku panve, v kycelnich a kolennich kloubech je uhel 90°.

Spravny leh

Krk a hlava jsou v prodlouzeni patete.

Ramena jsou uvolnéna, ruce lezi volné podél téla.
Zada uvolnéna, jsou cela v kontaktu s podlozkou.

Nohy volné poloZené na lehatku nebo podlozené pod kolennimi klouby [10].

Pti cvi€eni je vyuZzivano tfech rozsahii pohybti. Prvni je pohyb pouze v pfedstave, poté
mikropohyb (v fadu milimetrti) a makropohyb (v fadu centimetrtl). Mikropohybu se vyuziva
u pacientl k tréninku uvédomovani si vlastniho téla, nebo pokud maji omezeny ¢i zakazany

pohyb [16].
,,Z biomechanického pohledu v oblasti bederni patere definujeme mikropohyb jako pohyb,

ktery vyrazné neovliviiuje geometrii oblasti lumbalni patere. Naopak makropohyb se pomoci

kinematického retézce prendsi do celé patere* [10, s. 36].
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Pacienti zacinaji cvi¢enim v predstavé a pokracuji pomalym cvi¢enim v mikropohybu.
Pacienti opisuji malé osmicky, které vychdzeji od pomyslné téznice téla, kde se nachézi stred,

Vv ey

muze byt vyuzito odporu kladeného fyzioterapeutem a fizené¢ho dychani [10; 16].

., Postupné pohyb provadime v tzv. makropohybu a to tehdy, kdyz télo ziskdava lepsi
stabilitu, centraci, koordinaci a tonizaci a soucasné zacina dochdazet k protazeni, uvolnéni,

s rec

propracovani, lepsi pruznosti, flexibilité a kvalite tkani“ [10, s. 37].

Makropohyb je metodou Infinity definovan jako pohyb v centimetrech. Vykondvany
pohyb je uz okem viditelny, pacient ho provadi normalni rychlosti. T¢Zisté je vychylovano
znatelngji vSemi sméry, nez pii mikropohybu, ale cilem neni ptesahovat vyraznéji osu téla.
V okamziku, kdy je pacientova rovnovaha, koordinace, stabilita, kvalita a uvédomovani si

pohybu na dostatecné dobré irovni, je zvétSovan rozsah pohybu a tim vychylky tézisté tak,

Ze pacient cvici pres osu téla a pohyb provadi vyssi rychlosti [10].

Je-li pacientova motorika, svalova sila, rozsah a celkova pohyblivost na dobré Urovni,
muze cviky provadét rychleji, nez pti bézném pohybu a miize vyvinout i vétsi silu. Pokud by
bylo cviceni s vét§im rozsahem pohybu pii dotazeni do krajnich poloh bolestivé pii nebo po
terapii, je s pacientem cvi¢eno velmi opatrné, a to hlavné pfi pasivnim cviceni. U starSich
jedinct je bran v potaz jejich v€k a zmeénéna kvalita m&kkych tkani a jsou voleny cviky spise

protahovaci a relaxani s menSimi rozsahy pohybu. TéZist€é je vychylovano minimalné

a pacient cvi¢i pomaleji, neZ mladsi osoby ¢i zdravi jedinci [10].

Pokud je ze zacatku pro pacienta téZké pochopit, jak cvicit osmi¢kovy pohyb, za¢ina ovaly
¢1 nulami nebo tzv. ,,Kompas cvicenim* (Obrazek 3). Pfi ném se provadi pohyb v pfimce ve
¢tyfech smérech — sever, jich, vychod, zapad, pfipadné v dalSich ctyfech smérech
diagondlnich — severovychod, severozapad, jihovychod, jihozapad. Pacient provadi vzdy

alespoil dva na sebe kolmé cviky v jedné roving a cvici ve vsech tiech moznych rovinach.
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Obrazek 3 - INFINITY kompas [10].

Dodrzovani symetrie osmicek neni vzdy mozné diky anatomickym pomérim. Dulezita je
symetrizace pii cviCeni stabilizujicim a centrujicim. Tam je snaha o striktni dodrZzovani
symetrickych tvarti. Méng diileZit4 je pak u cvikli uvoliovacich a protahovacich [10].

Diky tomu, Ze se Infinity method® cvi¢i v riiznych etazich a ve viech moznych smérech,
dochdzi k aktivaci svalli, které se v béZzném Zivot€ nezapoji. Cilem cviceni je zpevnéni
trupového a bfiSniho svalstva se sou¢asnym napiimenim postavy a celkové zlepSené drzeni
téla. Pfi opakovanych a protismérnych pohybech dochazi k uvolnéni ptetizenych svalt
a k zlepSeni jejich kvality, pruznosti a funkénosti. Dle volby velikosti exkurzi mohou byt
cviky bud’ uvoliiovaci - pfi vétSich, ¢i mobilizaéni - pfi menSich exkurzich. Nespornou
vyhodou metody je, Ze se nechd aplikovat i pfi akutnich stavech, jako cvi€eni v pfedstavé
nebo v mikropohybu. Dale velké mnozstvi autoterapeutickych cvikl a snadno pochopitelny
princip. Cviceni v leze je vhodné spise ke zlepSeni koordinace, vnimani pohybu a k relaxaci,

naopak cviceni v sed¢ a ve stoji napomaha stabilizaci a centraci téla [10].

., Nejdrive je vyhodnéjsi cvicit v uzavienych pohybovych vetézcich (s oporou téla nebo
koncetin nebo s odporem) aktivné i pasivné s vyuzitim kokontrakce a tlaku do kloubu,
eventualné také trakcné pro uvolneéni tkani. Pak s pribyvajici stabilitou, koordinaci a pri
celkovém zlepseni funkce pohybového aparatu pridavame cviky v otevirenych kinematickych

retezcich “ [10, s. 40].
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Pti cviceni je vyuzivano dychani jako facilitacniho prvku pro hluboké stabilizatory patete
a zaroven uklidiiujiciho pro psychicky stav pacienta. Cviceni zaroven kombinuje vSechny
mozné fyziologické pohyby jak trupu, tak koncetin - flexi, extenzi, vnitini rotaci, zevni rotaci,

abdukci, addukci, lateroflexi, supinaci, pronaci, everzi, inverzi. [10].

,, Po oSetieni a ndcviku této metody s terapeutem lze ocekavat zlepseni celkové stabilizace
téla, tzn. biomechanického vyvazeni a symetrizaci téla v prostoru tak, jak nam to umozni

funkce a struktura pohybového ustroji a soucasné centralni nervové soustavy ““ [10, s. 41].

Cvi¢enim metody se svalové-vazivovy aparat zatézuje, ale neni pretézovan. Dochazi
k zmirnéni bolesti pohybového ustroji, coz je diisledkem ekonomictéjsiho pohybu a zlepSené

funkce mékkych tkani, které jsou cvicenim jak aktivovany, tak uvoliiovany [10].

4.2 VySetifovaci metody

4.2.1 Anamnéza

e Osobni anamnéza — irazy a operace, onemocnéni, kterymi pacient trpi

¢ Rodinnd anamnéza — dédicné onemocnéni v roding, co zplsobilo smrt matky, otce

e Farmakologickd anamnéza — Iéky, které pacient uziva

e Alergologicka anamnéza — alergie, kterymi trpi

e Socidlni anamnéza — socialni stav pacienta — jak, kde a s kym zije

e Pracovni anamnéza — jaké ma zaméstnani, jestli je fyzicky ¢i psychicky narocne,
v jaké poloze pracuje

e Sportovni anamnéza — aktivity pacienta, které dé€lal ¢i déla, sportovni vyziti

¢ (Gynekologicka anamnéza — prodélané gynekologické operace, porody, potraty

e Abuzus — zavislosti na alkoholu, kavé, cigaretach,...

e Nyn¢jsi onemocnéni — potiZe, které ho nyni trapi — lokalizace, frekvence, charakter

bolesti, zavislost na poloze [4].

4.2.2 VySetieni chiize

U chtize je hodnocen rytmus, délka kroku, Sitka baze, osové postaveni dolnich koncetin,
postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky, rotace a laterolateralni posun panve. Dale chiize

po Spickéch, po patach a vzad [17].
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4.2.3 VysSetieni stoje

Stoj je hodnocen pohledem zeptedu, zezadu a z boku. Je sledovano drzeni a postaveni
hlavy, ramen, tvar a symetrii hrudniku, vySi a postaveni lopatek. Dale hodnotime
thorakobrachialni trojuhelniky, bficho, postaveni pupku, postaveni panve, glutealni svaly,
postaveni dolnich koncetin, kolen, kotnikti a klenbu nozni. Dal§imi vySetfenimi jsou
Trendelenburgova-Duchenova zkousSka, kterd hodnoti svalovou silu m. gluteus medius
a minimus a Romberguv stoj I, II, III, kde jsou sledovany oscilace téla pii stoji o Siroké bazi,

0 uzké bazi a o uzké bazi se zavienyma oc¢ima [17].

4.2.4 Svalovy test

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, kterou je pouzivana k vySetfeni sily
jednotlivych svalt. Pfi testovani je dodrzovéna spravna poloha a fixace, aby byl pohyb
provadény pouze vysetfovanym svalem. Silu jednotlivych svala je hodnocena ¢islem 0 — 5,

a to tak, ze nula je bez zndmky pohybu a pét je plna svalova sila [18].

4.2.5 Goniometrie

Pojem goniometrie znamend meéfeni pohybu v kloubu pomoci goniometru. Méfeni je
provadéno v predem uréenych polohéach a s danou fixaci. Nejprve je proveden pasivni pohyb,
poté je ke kloubu pfilozen goniometr a pacient provede pohyb aktivné. Néasledné je

z goniometru odecten rozsah pohybu ve stupnich [19].

4.2.6 Dynamické vySetieni patere

e Stiboriv pfiznak — jedna se o vySetfeni pohyblivosti hrudni a bederni patete.
Nejprve je oznaen trn obratle C7 a L5 a zméfena jejich vzdalenost. Poté se pacient
predkloni a je zméteno, o kolik se prodlouzila vzdalenost obou bodi. Fyziologie
je 10 cm.

e Schoberova distance — vySetfeni pohyblivosti bederni patete. Od trnu obratle L5
je kranidln€¢ namétfena vzdalenost 10 cm a misto je oznaceno bodem. Poté se
pacient predkloni. Fyziologicky by se méla vzdalenost obratle a oznacené¢ho bodu
prodlouzit o 5 cm.

e Thomayertv ptiznak — pacient provede pomalu a plynule pfedklon. Ptiznak je
negativni, pokud se Spickami prstd dotkne zemé. Pokud ne, je pozitivni a je

zméfena vzdalenost nejdelsiho prstu od zemé.
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e VySetieni lateroflexe — pacient stoji ¢elem ke sténé¢ a pomalu a plynule provadi
uklon. Terapeut fixuje panev, aby nedochazelo k souhybu. Je méfena vzdalenost

nejdelsiho prstu od zemé [17].

4.2.7 VySetieni zkracenych svala

Zkraceny sval je takovy sval, ktery pii pasivnim natahovani nedovoli dosahnout plného
rozsahu pohybu v kloubu. Pfi vysetfeni jsou dodrzovany vychozi polohy, fixace a sméry
pohybi pfi protahovéni. Zkraceni hodnotime ¢islem 0 - 2, pfi¢emz nula je bez zkraceni, jedna

malé zkraceni a dvé velké zkraceni [18].

4.2.8 Skaly bolesti

Pro hodnoceni stupné bolesti je mozné pouzit nékolik hodnoticich $kal. Ciselnou skalu
bolesti, kde je bolest hodnocena ¢islem 1 - 10, pficemz 10 je nesnesitelna. Stupnici grafickych
symbolil, na které je bolest vyobrazena pomoci vyrazii obliceje. Melzackovu Skalu, kde je
mozno udélit Cislo 0 - 5, kdy 5 je nesnesitelnd. Deskriptivni §kélu, na které je hodnoceni
stejné jako na ptredchozi a vizualni analogovou Skalu, kde je bolest posuzovana na pravitku
Cislem 1 - 10 a na barevné Skale od svétlého odstinu barvy po tmavou. V této praci byla

pouzita numericka skala [20].

4.3 Sbér dat

Data byla on probandl ziskdna po tom, co byli seznameni s tématem prace a jejim
zamé&fenim. Probandi podepsali informovany souhlas. Poté byl proveden vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. Data z posturografickych a plantografickych vySetieni byla

exportovana ze softwaru SAM do programu MS Office Excel, kde byla dale zpracovavana.
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5 SPECIALNI CAST

Ve specialni ¢asti bude uvedeno pét kazuistik pacientli s diagnézou lumboischialgického
syndromu. Ctyfi Zeny a jeden muz ve vékovém rozmezi 54 - 73 let. Probandi s poskytnutim

dat souhlasili a podepsali informovany souhlas.

U kazdého probanda je uvedena anamnéza, ¢aste¢ny kineziologicky rozbor, plantogram
a kratkodoby rehabilitacni plan navrzeny oSetiujicim lékafem. Data z posturografického

meéfeni budou spolu s dalSimi vySetienimi prezentovana v kapitole Vysledky.
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5.1 Kazuistikal

e Proband: Zzena M.F.
e Vek: 66 let
e Vyska, vaha: 163 cm, 85 kg

e Diagnoza: LI syndrom, levostranny

Anamnéza

e OA: Pacientka se 1é¢i s revmatoidni artritidou, diabetes mellitus II. typu a CHOPN.
V roce 2014 méla infek¢ni zapal plic. Trapi ji bolesti pravého ramene.

e RA: Matka i bratr maji diabetes mellitus II. typu, otec m¢l tuberkulézu.

e FA: inzulin, Eucreas, Plakvenil, Tenaxum

e AA: Né&ktera antibiotika.

e SA: Bydli s manzelem a synem v byté, v domé jezdi vytah.

e PA: Pacientka je v diichodu, cely Zivot byla zaméstnana jako ufednice.

e SpA:neguje

e GA: Podstoupila hysterektomii.

e Abuzus: Byvald kutacka, nyni nekouii viibec.

e NO: Trpi bolesti pravého ramene, bolest sakroiliakdlniho skloubeni bilateralné
a bolesti bederni patefe. Bolest pfichazi spi§ v noci, je pal€iva, propaguje se po

zadni stran¢ stehna levé nohy az pod koleno.
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Chiize
e O dvou francouzskych holich
e Po Spickach svede
e Po patach nesvede

e Vzad svede s rotaci panve — nefunkéni m. gluteus maximus

e Romberg I - negativni
e Romberg II - negativni
e Romberg III - pozitivni

e Trendelenburgova zkouska — pro nestabilitu netestovano

Tabulka I - Vysetreni stoje PROBAND 1

Predsunuté drZeni hlavy. Hlava je v mirném uklonu vlevo.

Ramena jsou v protrakénim postaveni. Levé je vys.

Kli¢ni kosti ma soumérné, mezilopatkové svaly jsou ochablé.
Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické.

Pupek umistén symetricky, bficho ochablé.

Patet je v ose. M4 zvétSenou kréni a bederni lordozu, zvétSenou
hrudni kyfézu.

Panev je v anteverzi. Ma ochablé glutedlni svaly, leva glutealni
ryha je vys.

Prava dolni koncetina je ve znatelnéjsi zevni rotaci. Kolena jsou ve
valgdznim postaveni, leva poplitedlni ryha je vys. Hypotroficky
pravy triceps surae.

Achillova Slacha vpravo je zbytnéla. Pravy kotnik a ob& paty jsou
ve valgdznim postaveni. Ma spadlou nozni klenba, vyraznéji na
pravé noze.
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Tabulka 2 - Vysetreni svalové sily PROBAND 1

2- Flexe 3
3 Extenze 3
3 Extenze (pokrcend noha) 3
3- Addukce 3
3- Abdukce 3
3 Zevni rotace 3
3 Vnitini rotace 3
3 Flexe 3
3 Extenze 3
3 Plantarni flexe 3
3 Supinace s dorzalni flexi 3
3 Supinace s plantarni flexi 3
3 Pronace s plantarni flexi 3

e

MY

¥
v'e

Obrazek 4 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou [viastni zdroj].

¢ =
' ¢

+

Obrazek 5 — stoj o uzké bazi se zrakovou kontrolou [viastni zdroj].

Kratkodoby rehabilita¢ni plin dle 1ékarské dokumentace

Po dobu 4 tydnii: Vifiva lazen celotélova (2x), maséaz (8x), pneuven DKK (8x), rebox (20x),

skupinové cviceni (20x), vifivka DKK (8x), individudlni cviceni (kazdy den).
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5.2 Kazuistika 2

e Proband: Zena J.D.
e Vek: 54 let
e Vyska, vaha: 178 cm, 80 kg

e Diagnoza: LI syndrom, levostranny
Anamnéza

e OA: Léci se s hypertenzi, diabetes mellitus II. typu. Je po operaci zlu¢niku,
gynekologické operaci.

e RA: Otec m¢l ¢tyfi infarkty a zemiel v 58 letech. Matka méla rakovinu prsu

e FA: Diclofenac duo, Tezeo, Nebilet

e AA: neguje

e SA: Bydli vdomé¢ s manzelem, kde je n¢kolik schodii. Ob¢as ma s chlizi po
schodech problémy.

e PA: Pracuje v rodinném motelu. Cely den bud’ stoji, nebo chodi. Roznasi jidlo
a déla recepcni.

e SpA:neguje

e GA: V roce 2013 podstoupila oophorohysterectomii.

e Abuzus: Pacientka je byvalé kutacka, vypije dvé kavy denng.

e NO: Vroce 1994 podstoupila operaci bederni patefe. Do rehabilitacniho Gstavu
jezdi pravidelné kazdy rok jiz n€kolik let. M4 bolesti v bedrech, tupého charakteru,
nékdy je pichava. Zacina v odpolednich hodinach, propaguje se po zevni strané
levé nohy a po zadni strané pravé nohy do hyzdi. Omezuje pohyb do predklonu.

Ulevova poloha je leh na pravé strang.
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Chuze

e levou noho doSlapuje na malikovou hranu, nestabilni laterdlni korzet, souhyb

Vv ramenou
e po Spickach nesvede — vazne leva koncetina
e po patach nesvede — vazne leva koncetina

e vzad svede

e Romberg I - negativni
e Romberg II - negativni
e Romberg III — negativni

e Trendelenburgova zkouska - pozitivni

Tabulka 3 - Vysetreni stoje PROBAND 2

Ptedsunuté drzeni hlavy.

Ramena jsou v protrakénim postaveni.

Kli¢ni kosti ma soumérné, mezilopatkové svaly jsou ochablé.
Thorakobrachiélni trojuhelniky jsou symetrické.

Bficho mirn¢ ochablé, pupek tazeny vpravo.

Pétet je v ose. Ma oplostélou hrudni kyfozu, zvétSenou bederni
lordézu.

Panev je v anteverzi. M4 ochablé glutedlni svaly, prava glutealni
ryha je vys.

Prava patela je vys. M4 hypotroficky levy triceps surae.

Zbytné¢la prava Achillova Slacha, pravy kotnik ve valgéznim
postaveni. Mirn€ valgoézni postaveni pat. Halux valgus vpravo.
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Tabulka 4 - Vysetreni svalové sily PROBAND 2

4- Flexe 4+
4- Extenze 4
4- Extenze (pokrcend noha) 4
4- Addukce 4+
4- Abdukce 4+
4 Zevni rotace 4+
4 Vnitini rotace 4+
4 Flexe 5
4 Extenze 4+
3+ Plantarni flexe 4+
3 Supinace s dorzalni flexi 4+
3 Supinace s plantarni flexi 4
3 Pronace s plantarni flexi 4

A ° v

: e
©C g < (

Kratkodoby rehabilita¢ni plan dle 1ékai'ské dokumentace

Obrazek 6 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou [viastni zdroj].

Obrazek 7 - stoj o uzké bazi se zrakovou kontrolou [vlastni zdroj].

Po dobu 4 tydnl: Vifiva lazen celotélova (4x), masaz (6x), pneuven DKK (12x), rebox

(12x), skupinové cviceni v bazénu (20x), skupinové cviceni (20x), Trabertovy proudy (12x),

ultrazvuk (10x), individuélni cviceni (kazdy den).
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5.3

Kazuistika 3

Proband: muz V.D.
Vek: 63 let
Vyska, vaha: 180 cm, 98 kg

Diagnéza: LI syndrom

Anamnéza

OA: Pacient ma diagnostikovany diabetes mellitus II. typu, diabetickou neuropatie
DKK, hypertenzi, ICHS. Prodé¢lal infarktu myokardu. Ma problém s chizi do
schodt, zadychava se pfi ni.

RA: Otec mél diabetes mellitus II. typu, u matky si na z4dné onemocnéni
nevzpomngl.

FA: Anopyrin, Betaloc

AA: neguje

SA: Bydli v dom¢ s manzelkou. M4 tam nékolik schodu.

PA: Pracuje v rodinném motelu. Témét cely den stoji, d€la kuchate.

SpA: Do 50 let se snazil sportovat. Hral fotbal, hokej, lyZoval.

Abuzus: Pacient je byvaly kufak. Denné vypije 2-3 kavy.

NO: Trpi tupymi bolestmi pateie a kloubti, které trvaji uz n¢kolik let. Kazdorocné
absolvuje ustavni 1écbu. Bolest se §ifila do ramen a do nohou. Nyni propaguje po
zevni stran¢é pravé DK ke koleni a po zevni strané levé koncetiny aZ k prstim

u nohy. Bolest citi pies den pti pohybu.
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Chuze

chodi pomoci elevace panve, chodidlo se malo odviji od podlozky,

v ramenou, ujde asi 1 km, pak ma bolesti nohou
po Spickach svede
po patach svede

vzad svede s rotaci panve — nefunkéni m. gluteus maximus

Romberg I — negativni
Romberg II — pozitivni
Romberg III — pozitivni

Trendelenburgova zkouska - pozitivni

Tabulka 5 - Vysetreni stoje PROBAND 3

souhyb

Ptedsunuté drzeni hlavy.

Obé¢ ramena jsou v ose.

trojuhelnik je vetsi.

Hrudnik je v inspiracnim postaveni. Prava prsni bradavka se
nachazi niz. Lopatky jsou symetrické. Pravy thorakobrachialni

Bfisni svaly jsou ochablé, pupek je tazeny doprava.

Péatet je v ose. M4 zvétSenou kréni a bederni lordozu.

Panev je v anteverzi, leva krista vys.

Kolena jsou ve valgéznim postaveni, poplitealni ryhy ma
symetrické. Pravy triceps surae je zbytnély.

Prava Achillova §lacha je zbytnéla. Paty jsou ve valgéznim
postaveni.
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Tabulka 6 - Vysetreni svalové sily PROBAND 3

5 Flexe 5
4 Extenze 4
4 Extenze (pokrcend noha) 4
5 Addukce 5

Abdukce 5
5 Zevni rotace 5
5 Vnitini rotace 5
4 Flexe 4
5 Extenze 5
5 Plantarni flexe 5
4 Supinace s dorzalni flexi 5
4 Supinace s plantarni flexi 5
5 Pronace s plantarni flexi 5

LY ¢ ¢

G 5347

Obrazek 9 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou [viastni zdroj].
Obrazek 8 - stoj o uzké bazi se zrakovou kontrolou [viastni zdroj].

Kratkodoby rehabilita¢ni plan dle 1ékai'ské dokumentace

Po dobu 4 tydnti: Masaz (8x), pneuven DKK (20x), pneuven HKK (10x), rebox (20x),
Ctyipolova interference (10x), laser (10x), skupinové cviceni v bazéné (20x), skupinové

cviceni (20x), vifivka HKK (5x), individualni cviceni (kazdy den).
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5.4 Kazuistika 4

e Proband: zena K.P.
o Veék: 73 let
e Vyska, vaha: 170 cm, 80 kg

e Diagnoza: LI syndrom, pravostranny

Anamnéza

e OA: Je léCena pro diabetes mellitus II. typu, diabetickou neuropatii DKK,
hypothyredzu, hypertenzi. V roce 2014 si zlomila pravou nohu v kotniku. V roce
2012 prodélala operaci sekvestru L5/S1 s foraminektomii. V roce 2013 byla
provedena stabilizace L3. V roce 2009 podstoupila operaci rakoviny prsu, ma prsni
implantat. Obcas citi obtize pfi chiizi do schod.

e RA: Otec zemfrel stafim. Matka méla problémy se zady, hypertenzi. Jeden bratr ma
cukrovku, druhy zemfel na srdecni selhéni.

e FA: Glukofen, Eutyrox

e AA:neguje

e SA: Bydli vdomé s n€¢kolika schody. Syn bydli vedle, maji propojené¢ domy.

e PA: I¢karka

e SpA: Jezdi na kole a lyzuje.

e  GA: neguje

e Abuzus: Alkohol pije pfilezitostné, kavu 3x denné.

e NO: Udava bolest bederni patete po obou stranach, nejvic pii zméné polohy.

Bolest se §ifi po zadni strané pravého stehna ke koleni, noha boli i od kotniku doli.
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Chiize
e 0 dvou trekingovych holich (citi se 1épe)

e po Spickach svede
e po patach nesvede — vazne prava koncetina

e vzad svede

e Romberg I - negativni
e Romberg II - negativni
e Romberg III — pozitivni

e Trendelenburgova zkouska - negativni

Tabulka 7 - Vysetieni stoje PROBAND 4

Hlava je v ose.

Obé& ramena jsou v protrakénim postaveni, pravé rameno je vys.

Pravé prso je mensi diky prsnimu implantatu. Ochablé
mezilopatkové svaly, prava lopatka je vys. Thorakobrachialni
trojuhelniky jsou symetrické.

Bfisni svaly jsou ochablé, pupek je tazeny doleva.

Skolidza patefe, zmensSena hrudni kyfoza, zvétSend bederni lordoza.

Panev je v anteverzi, Sikma - prava krista je vys. Ma ochablé
hyzd'ové svaly, glutealni ryhy jsou symetrické.

Postaveni kolen je valgdzni, poplitedlni ryhy jsou symetrickeé.

Ma otekly pravy kotnik, spadlou klenbu na pravé noze. Valgozni
postaveni pat, hlavné na pravé noze.
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Tabulka 8 - Vysetreni svalové sily PROBAND 4

5 Flexe 3+

Extenze 3+

5 Extenze (pokrcend noha) 3+

5 Addukce 3+

5 Abdukce 3+

5 Zevni rotace 3+

5 Vnitini rotace 3+

5 Flexe 3+

5 Extenze 3+

5 Plantarni flexe 4-

5 Supinace s dorzalni flexi 4-

5 Supinace s plantarni flexi 4-

5 Pronace s plantarni flexi 4-
i o

D

5644 @

Obrazek 11 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou [vlastni zdroj].
Obrazek 10 - stoj o uzké bazi se zrakovou kontrolou [viastni zdroj].

Kratkodoby rehabilita¢ni plan dle 1ékai'ské dokumentace

Po dobu 4 tydni: Vifiva lazen celotélova (2x), masaz (8x), pneuven DKK (8x), rebox
(20x), skupinové cviceni v bazéné (20x), skupinové cviceni (20x), individuélni cviceni

(kazdy den).
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5.5 Kazuistika 5

e Proband: Zena D.Z.
e Veék: 60 let
e Vyska, vaha: 176 cm, 79 kg

e Diagnoza: LI syndrom, levostranny
Anamnéza

e OA: Po autonehodé¢ v roce 2010 méla kontuzi srdce a hrudniku. M4 odejmutou
Stitnou zlazu a apendix. Na pravé lopatce méla zhoubny melanom. Pacientka
udava, ze dle 1ékart ji funguji plice na minimalni vykon. Obc¢as ma problémy
s pfesuny, ma problém se vstavanim z kleku. Nevydrzi dlouho sedét. Chodi na
kaudalni obsttiky.

e RA: Otec m¢l nador na mozku, zemiel na CMP. Matka zemiela na CMP.

e FA: Brala opiaty, nyni Doreta prolong, Zaldiar.

e AA: neguje

e SA: Bydli vdomku s manzelem, obCas mé problém s chiizi do schodd.

e PA: Nyni je v invalidnim dichodu. Diive délala vedouci v papirnictvi a smiSeném
zboZzi.

e SpA: turistika

e  GA: neguje

e Abuzus: Jednou tydné alkohol, pije kavu.

e NO: Trpi bolesti bederni patefe. VSe zacalo po autonehod¢. Boli ji hlavné leva
strana zad, propagace bolesti je po vngjsi stran€ levé nohy, obcas i do HKK.
Charakterem je tupa, hluboka. Ulevovou polohu mé na pravém boku. Chodi na

kaudalni obstiiky, po nich citi zlepSeni, ale jen asi jeden mésic
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Chuze
e rytmus pravidelny, nestabilni lateralni korzet, souhyb v loktech

e po Spickach svede
e po patach svede

e vzad svede

e Romberg I — negativni
e Romberg II — negativni
e Romberg III — pozitivni

e Trendelenburgova zkouska - pozitivni

Tabulka 9 - Vysetreni stoje PROBAND 5

Hlava je v ose.

Obé& ramena jsou v protrakénim postaveni, pravé rameno je vys.

Ochablé mezilopatkové svaly, prava lopatka je vys. Hrudnik je
v inspiracnim postaveni. Thorakobrachidlni trojiihelniky jsou
symetrické.

Bfisni svaly jsou ochablé, pupek je tazeny doprava.

Péatet je v ose. M4 zvétSenou hrudni kyfozu a bederni lordozu.

Pénev je v anteverzi. M4 ochablé hyzd’ové svaly, glutedlni ryhy
jsou symetrické.

Dolni koncetiny jsou v ose, poplitealni ryhy jsou symetrické.

Zbytnéla prava Achillova Slacha, valgézni postaveni pat.
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Tabulka 10 - Vysetreni svalové sily PROBAND 5

5 Flexe 5
3 Extenze 4
3 Extenze (pokrcend noha) 4
4 Addukce 5
4 Abdukce 5
3+ Zevni rotace 4
3+ Vnitini rotace 4
4 Flexe 5
4 Extenze 5
4 Plantarni flexe 5
4 Supinace s dorzalni flexi 4+
4 Supinace s plantarni flexi 4
3+ Pronace s plantarni flexi 4
A° ’
» 4 7 4

Obrazek 12 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou [viastni zdroj].
Obrazek 13 - stoj o uzké bazi se zrakovou kontrolou [vlastni zdroj].

Kratkodoby rehabilita¢ni plan dle 1ékarské dokumentace

Po dobu 4 tydnii: Vifiva lazen celotélova (4x), kraniosakralni terapie (3x), masaz (6x),
oxygenoterapie (8x), rebox (15x), skupinové cviceni v bazéné (20x), skupinové cviceni

(20x), skupinové cviceni relaxacni (8x), individualni cviceni (kazdy den).
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6 VYSLEDKY

V kapitole vysledky jsou u kazdého probanda uvedeny a porovnany hodnoty ziskané pii
vstupnim a vystupnim vysetfeni a vysledky z plantografickych a posturografickych méteni.
Nejprve jsou uvedeny snimky z plantografu. Vlevo se nachazi snimky pofizené pted
zaCatkem 1écby fazené pod sebou v tomto poradi — stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou,
stoj o Siroké bazi bez zrakové kontroly, stoj o izké bazi se zrakovou kontrolou, stoj o uzké
bazi bez zrakové kontroly. Vpravo snimky potizené po ukonceni 1écby ve stejném potadi.
Déle obsahuji tabulku s hodnotami svalové sily, goniometrického méteni a dynamického
vySetfeni patefe. Nasleduje tabulka vySetfeni zkracenych svall, tabulka s hodnocenim
parametri posturografie a grafy ptfedozadnich vychylek pfi stoji o Siroké bazi se zrakovou
kontrolou a bez ni. Na konci kapitoly se nachdzi vysledky posturografického méfeni souboru

25 pacientt. Tuéné je v tabulkach zvyraznéno zlepSeni.

54



6.1 Kazuistikal
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—— T —
o
"
Y

-
+
¥

&) 7

Obrazek 19 — pred terapii [viastni zdroj].
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Obrdazek 17 — po terapii [viastni zdroj].
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Obrazek 14 — po terapii [viastni zdroj].
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Tabulka 11 - Porovnani svalové sily, goniometrie a vySetieni patere PROBAND 1

4,5 cm

Flexe 3 4
3 3 Extenze 3 3
3 3 Extenze (pokrcend noha) 3 3
3- 3- Addukce 3 3
3- 3 Abdukce 3 3
3 4- Zevni rotace 3 4
3 4 Vnitini rotace 3 4
3 3+ Flexe 3 4
3 4- Extenze 3 4+
3 3 Plantarni flexe 3 3
3 4- Supinace s dorzélni flexi 3 4
3 4- Supinace s plantarni flexi 3 4
3 4- Pronace s plantarni flexi 3 4-
Flexe
15° 15° Extenze 15° 15°
40° 40° Abdukce 40° 45°
10° 30° Vnitini rotace 10° 30°
Vnéjsi rotace

Stibortiv ptiznak

5,5cm

2 cm Schoberova distance 2 cm
+19 cm Thomayerav priznak 0 cm
P 57cfnm’ L56 Zkouska lateroflexe P53 cm, L 50 cm
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Tabulka 12 - Porovnani zkrdacenych svalit PROBAND 1

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Flexory kolene

Paravertebralni svaly 2 2 2 2
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
M. piriformis 1 1 1 1
Flexory kycle 1 1 1 1
Adduktory kycle 0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

M. triceps surae

Tabulka 13 - Porovnani posturografického meéreni PROBAND 1

Se zrakovou kontrolou

Bez zrakové kontroly

Pted - y . ..
. Po terapii Pted terapii Po terapii
Oblast pohybu t&Zisté (cm?) 1.294 1.955 1.489 3.114
Vzdalenost l(lglnz)ena téziStém 5378 6208 5183 1003
Variace t€ziste (cm) 0.04075 0.0495 0.04114 0.09026
Pfedozadni vychylky (cm) 2.388 2.784 1.455 3.439
Laterolateralni vychylky (cm) 1.407 1.711 2.799 2.118
ZatiZeni levé nohy (%) 54 58 53 58
Zatizeni pravé nohy (%) 46 42 47 42

Se zrakovou kontrolou

Bez zrakové kontroly

Pied

./ Po terapii Pted terapii Po terapii
terapil
Oblast pohybu t&Zisté (cm?) 2.739 3.059 3.475 4.084
Vzdalenost 1(1;?“z)ena tézistém 5728 63.8 92 88 943
Variace t€ziste (cm) 0.04723 | 0.05429 0.07246 0.07868
Predozadni vychylky (cm) 2.975 2.295 3.458 3.961
Laterolateralni vychylky (cm) 2.202 3.638 3.691 3.164
Zatizeni levé nohy (%) 45 53 42 51
Zatizeni pravé nohy (%) 55 47 58 49
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Graf I - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou, predozadni vychylky PROBAND 1
[vlastni zdroj].
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Graf 2 - stoj o Siroké bazi bez zrakové kontroly, predozadni vychylky PROBAND 1
[vlastni zdroj].
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Subjektivni hodnoceni pacienta
Pacientka se po 1€Cb¢ citi unavena a uvolnéna. Bolest se uz nikam nesiti. Citi volné;si SI
skloubeni. Bolest by na Skale boleti na zacatku hodnotila ¢islem 8, nyni 4. S terapii byla

velmi spokojena.

Objektivni hodnoceni

U pacientky doslo jak ke zlepSeni svalové sily na obou dolnich koncetinéach, tak rozsahu
pohybu, a to zejména rotaci v obou kycelnich kloubech. Docililo se zlepSeni dynamiky
patete, zejména hrudni ¢asti a doslo i ke zlepSeni Thomayerova ptiznaku, ktery je nyni
negativni. Posturografické¢ vySetfeni prokdzalo zmenSeni pfedozadnich a lateralnich
vychylek pfi stoji o zké bazi. Pozitivni zménu je mozné sledovat u tfi parametri. Doslo také

k lepSimu rozlozeni véhy, které se blizi k zatizeni 50 % na kazdou koncetinu.
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6.2 Kazuistika 2
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Obrazek 28 — pred terapii [viastni zdroj].
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Obrazek 25 — po terapii [viastni zdroj].
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Obrazek 22 — po terapii [viastni zdroj].

60



Tabulka 14 - Porovnani svalové sily, goniometrie a vySetieni patere PROBAND 2

Flexe

5 Flexe 5
4 Extenze 4 4
4 Extenze (pokréena noha) 4 4
5 Addukce 4+ 5
5 Abdukce 4+ 4+
5 Zevni rotace 4+ 5
5 Vnitini rotace 4+ 5
5 Flexe 5 5
5 Extenze 4+ 5
4 Plantarni flexe 4+ 4+

3 4- Supinace s dorzalni flexi 4+ 4+

3 4 Supinace s plantarni flexi 4 4

Pronace s plantarni flexi

15° 15° Extenze 15° 15°
35° 40° Abdukce 35° 40°
5° 35° Vnitini rotace 5° 40°

Vné;jsi rotace

8 cm Stibortv ptiznak 8 cm
S5cm Schoberova distance S5cm
+32 cm Thomayertv ptiznak +24 cm
P58 em, L 58 Zkouska lateroflexe P54 em, L 54

cm cm
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Tabulka 15 - Porovnani zkracenych svalu PROBAND 2

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Flexory kolene

Paravertebralni svaly 2 2 2 2
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
M. piriformis 1 1 1 1
Flexory kycle 1 1 1 1
Adduktory kycle 0 0 0 0

1 1 1 1

0 0 0 0

M. triceps surae

Tabulka 16 - Porovnani posturografického mereni PROBAND 2

Se zrakovou kontrolou

Bez zrakové kontroly

Pied

./ Po terapii Pred terapii Po terapii
terapil
Oblast pohybu t&zi§té (cm?) 0.9497 0.8227 1.118 0.4946
Vzdalenost ?é;z)ena téZiStém 33.75 4134 40.54 34.84
Variace t€zist€ (cm) 0.0251 0.03045 0.02974 0.02565
Ptedozadni vychylky (cm) 2.14 2.519 2.675 1.957
Laterolateralni vychylky (cm) 1.078 1.057 0.7985 0.5884
Zatizeni levé nohy (%) 53 54 55 55
Zatizeni pravé nohy (%) 47 46 45 45

Se zrakovou kontrolou

Bez zrakové kontroly

Pted . . ., ..
] Po terapii Pted terapii Po terapii
Oblast pohybu t&zisté (cm?) 3.264 2.248 2.994 4.458
Vzdalenost 1(1;?“z)ena tézistém 36.86 40.42 58.79 52.62
Variace t€ziste (cm) 0.02641 0.0266 0.03912 0.03471
Ptedozadni vychylky (cm) 1.922 2.214 2.221 3.161
Laterolateralni vychylky (cm) 2.715 2.435 2.834 3.014
Zatizeni levé nohy (%) 54 57 46 58
Zatizeni pravé nohy (%) 46 43 54 42

62




Ant.
m- Po terapii

m- Pted terapii

0.9

0.4 ‘
3 [ \
g 0.0 1 -
= / :'
(& ]

0.4

-0.49

0 3 [ 9 12 15 18 21 24 27
Post. Time (sec)

Graf 3 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou, predozadni vychylky PROBAND 2

[vlastni zdroj].
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Graf 4 - stoj o Siroké bazi bez zrakové kontroly, predozadni vychylky PROBAND 2
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Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacientka citi celkové zlepsSeni a vétsi pohyblivost celého téla. Do levé koncetiny se bolest

Sifit prestala, do pravé se stale propaguje. Prava koncetina je i palpacné bolestivéjsi. Bolest

by na skale bolesti na za¢atku hodnotila ¢islem 6, nyni ¢islem 3. S 1éc¢bou byla spokojena.

Objektivni hodnoceni

U pacientky doslo ke zvyseni svalové sily, zejména na levé koncetiné, kde byla na zacatku
vyrazn€ji oslabena. Rozsah pohybu v kyCelnim kloubu se nejvyraznéji zvysil do flexe
a rotaci. Z dynamického vySetfeni patete se zlepsil rozsah pti Thomayerové ptiznaku a také
rozsahy do lateroflexi. K vyraznéj$imu zlepSeni posturografickych parametrii doslo hlavné
pfi stoji o Siroké bazi bez zrakové kontroly. Celkové se u pacientky pozitivné zménilo 11
hodnot. Priimérné zatiZeni pravé a levé nohy se pii stoji o Siroké bdzi témét nezménilo a pii

stoji o uzké bazi doslo k mirnému zhorseni.
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6.3 Kazuistika 3
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Obrazek 30 - pred terapii | vlastm zdrojj.

Obrdazek 34 — po terapii [viastni zdroj].

¢

®

¥

5347 -
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Obrazek 31 - po terapii [viastni zdroj].
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Tabulka 17 - Porovnani svalové sily, goniometrie a vysetieni patere PROBAND 3

5 5 Flexe 5 5
4 4 Extenze 4 4
4 4 Extenze (pokrcend noha) 4 4
5 5 Addukce 5 5
5 5 Abdukce 5
5 5 Zevni rotace 5 5
5 5 Vnitini rotace 5 5
4 4+ Flexe 4 4+
5 5 Extenze 5 5
5 5 Plantarni flexe 5 5
4 5 Supinace s dorzalni flexi 5 5
4 5 Supinace s plantarni flexi 5 5
5 Pronace s plantarni flexi 5 5
Flexe
15° 15° Extenze 15° 15°
20° 25° Abdukce 20° 25°
25° 25° Vnitini rotace 25° 30°
Vné;jsi rotace

3cm Stibortv ptiznak 5cm
I cm Schoberova distance L5cm
+37 cm Thomayertv ptiznak +26 cm
P57 cm, 1. 58 Zkouska lateroflexe P57 em, L57
cm cm
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Tabulka 18 - Porovnani zkrdacenych svalit PROBAND 3

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Paravertebralni svaly

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kycle

Adduktory kycle

Flexory kolene

M. triceps surae

OINFIFLINDNIN

OINFIFLINEFEIN

OIN I INNIN

OINFPIFLINEFEIN

Tabulka 19 - Porovnani posturografického méreni PROBAND 3

Se zrakovou kontrolou

Bez zrakové kontroly

Pied .. . ., ..
e Po terapii Pted terapii Po terapii
Oblast pohybu t&zisté (cm?) 0.3279 0.928 0.7599 1.611
Vzdalenost ?é;z)ena téZiStém 29 14 31.45 37.69 3418
Variace t€zisté (cm) 0.01994 0.02235 0.03117 0.02465
Predozadni vychylky (cm) 1.78 2.192 2.903 3.192
Laterolateralni vychylky (cm) 0.422 1.057 0.5826 0.9988
Zatizeni levé nohy (%) 53 54 53 54
Zatizeni pravé nohy (%) 47 46 47 46

Se zrakovou kontrolou

Bez zrakové kontroly

Pred . y . ..
. Po terapii Pted terapii Po terapii
Oblast pohybu t&zisté (cm?) 0.8277 2.472 0.7539 3.004
Vzdalenost 1(1;?“z)ena tézistém 40 8 413] B2 4274
Variace t€ziste (cm) 0.02487 | 0.03038 0.02761 0.03229
Ptedozadni vychylky (cm) 2.325 3.056 2.668 3.428
Laterolateralni vychylky (cm) 0.9154 1.989 0.6546 1.948
Zatizeni levé nohy (%) 53 53 51 53
ZatiZeni pravé nohy (%) 47 47 49 47
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Graf'5 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou, predozadni vychylky PROBAND 3
[vlastni zdroj].
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Graf 6 - stoj o Siroké bazi bez zrakové kontroly, predozadni vychylky PROBAND 3
[vlastni zdroj].
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Subjektivni hodnoceni pacienta
si kvili bolesti nohou musi odpocinout. Do nohou se obcas stale propaguje bolest. Tu by na

zacatku hodnotil na skéle bolesti ¢islem 6, nyni 4. S 1écbou byl spokojeny a hodnoti ji kladné.

Objektivni hodnoceni

K nejvétsSimu zlepsSeni doslo u dynamiky patefe, a to jak u Stiborova a Thomayerova
priznaku, tak Schoberovy distance. Ke zvétSeni rozsahu pohybu doslo 1 u rotaci a abdukci
v obou kycelnich kloubech. Svalovou silu mél pacient témét plnou pted zapocetim 1é¢by,
k jejimu zvysSeni doSlo v oblasti hlezenniho kloubu na levé koncetin€. Posturografické
vySetfeni neprokdzalo zadné vyraznéjsi zlepSeni. Rozlozeni vahy mezi ob¢€ koncetiny se pied

lécbou blizilo 50 % a ziistalo téméf stejné.
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6.4 Kazuistika 4
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Obrazek 38 - po terapii [viastni zdroj].
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Tabulka 20 - Porovnani svalové sily, goniometrie a vySetieni patere PROBAND 4

Flexe

Flexe
5 5 Extenze 3+ 4
5 5 Extenze (pokrcend noha) 3+ 4
5 5 Addukce 3+ 5
5 5 Abdukce 3+ 4+
5 5 Zevni rotace 3+ 4
5 5 Vnitini rotace 3+ 4
5 5 Flexe 3+ 5
5 5 Extenze 3+ 5
5 5 Plantarni flexe 4 4
5 5 Supinace s dorzalni flexi 4- 4
5 5 Supinace s plantarni flexi 4 4
5 5 Pronace s plantarni flexi 4 4

15° 15° Extenze 15° 15°
40° 40° Abdukce 40° 40°
10° 45° Vnitini rotace 10° 45°

Vnéjsi rotace

8 cm Stibortiv ptiznak 8 cm

2 cm Schoberova distance 4 cm

0 cm Thomayertv ptiznak 0 cm
P49 cm, L.49 Zkouska lateroflexe P49 cm, L49

cm cm
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Tabulka 21 - Porovnani zkracenych svalit PROBAND 4

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Paravertebralni svaly

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kycle

Adduktory kycle

Flexory kolene

RO OO IFIN

M. triceps surae

R IOOIOFRIFIN

R IOOIOFRIFIN

R OOIOFRIFIN

Tabulka 22 - Porovnani posturografického mereni PROBAND 4

Se zrakovou kontrolou

Bez zrakové kontroly

Pied

Se zrakovou kontrolou

.y Po terapii Pted terapii Po terapii
terapii
Oblast pohybu t&Zisté (cm?) 4.494 1.698 4.133 1.722
Vzdalenost lgé?nz)ena téziStém 49 77 31.84 109 3 40.19
Variace t€zist¢ (cm) 0.03904 | 0.02322 0.08682 0.02924
Ptedozadni vychylky (cm) 2.972 2.412 4.737 2.874
Laterolateralni vychylky (cm) 2.563 1.65 2.571 1.187
ZatiZeni levé nohy (%) 60 52 61 55
Zatizeni pravé nohy (%) 40 48 39 45

Bez zrakové kontroly

Pied .. . . ..
e Po terapii Pted terapii Po terapii
Oblast pohybu t&zisté (cm?) 3.687 8.99 13 17.99
Vzdalenost l(léamz)ena tézistem 64.54 R3.4 184.8 172.4
Variace t€zist¢ (cm) 0.05379 | 0.08684 0.1176 0.1258
Predozadni vychylky (cm) 4.364 3.947 4.951 5.895
Laterolateralni vychylky (cm) 2.952 4.754 5.837 6.653
Zatizeni levé nohy (%) 52 53 49 49
Zatizeni pravé nohy (%) 48 47 51 51
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m- Pied terapii
m- Po terapii
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Graf'7 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou, predozadni vychylky PROBAND 4
[vlastni zdroj].
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Graf 8 - stoj o Siroké bazi bez zrakové kontroly, predozadni vychylky PROBAND 4
[vlastni zdroj] .
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Subjektivni hodnoceni pacienta
Pacientka se po terapii citi stabilngjsi pii chiizi. Bolest zménila sviij charakter. Nyni ji citi
jen sttidavé a nikam se nepropaguje. Ma pocit ,,dfevénych* beder. Bolest by na Skale bolesti

na zacatku hodnotila ¢islem 7, nyni 3. S 1écbou byla velmi spokojena.

Objektivni hodnoceni

Ke zvySeni svalové sily doslo na pravé koncetin€ u témét vSech testovanych pohybii,
kromé plantarni flexe a plantarni flexe se supinaci a pronaci. Rozsah pohybu v kyc¢li se zvysil
do flexe a obou rotaci na obou koncetinach. Doslo ke zlepSeni rozvijeni patete v bedernim
useku. Posturografické vysetieni ukazalo zlepsSeni vSech parametr( pii stoji o Siroké bazi se
zrakovou kontrolou 1 bez ni. Celkové se pacientka zlepSila ve dvanacti sledovanych
parametrech. Pfi stoji o Siroké bazi doslo k optimalizaci rozlozeni vdhy mezi pravou a levou

kondetinu.
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6.5 Kazuistika 5
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Obrazek 46 - po terapii [viastni zdroj].
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Tabulka 23 - Porovnani svalové sily, goniometrie a vysetieni patere PROBAND 5

5 5 Flexe 5 5
3 4 Extenze 4 4
3 4 Extenze (pokrcena noha) 4 4
4 5 Addukce 5 5
4 5 Abdukce 4 5
3+ 4 Zevni rotace 4 5
3+ 4 Vnitini rotace 4 5
4 5 Flexe 5 5
4 5 Extenze 5 5
4 5 Plantarni flexe 5 5
4 5 Supinace s dorzalni flexi 4+ 5
4 5 Supinace s plantarni flexi 4 5
3+ 4- Pronace s plantarni flexi 4 5
Flexe

15° 15° Extenze 15° 15°

35° 40 ° Abdukce 35° 40 °

25° 25° Vnitini rotace 30° 35°

Vnéjsi rotace

3,5cm Stibortiv ptiznak 4,5 cm
2,5cm Schoberova distance 4 cm
+47 cm Thomayertv ptiznak 0 cm
P62 cm, L.62 Zkouska lateroflexe PS7em, L57
cm cm
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Tabulka 24 - Porovnani zkracenych svalit PROBAND 5

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Paravertebralni svaly 2 1 2 1
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 1 1
Flexory kycle 1 1 1 1
Adduktory kycle 1 1 1 1
Flexory kolene 1 1 1 1
M. triceps surae 0 0 0 0
Tabulka 25 - Porovndni posturografického meéreni
Se zrakovou kontrolou Bez zrakové kontroly
Pted - y . .
. Po terapii Pted terapii Po terapii
Oblast pohybu t&Zisté (cm?) 14.18 1197 2.039 0.3625
Vzdalenost l(lglnz)ena téziStém 83.66 45.87 33.00 25.92
Variace t€zisté (cm) 0.1594 0.07584 0.0323 0.02037
Ptedozadni vychylky (cm) 4.755 5.538 2.487 1.526
Laterolateralni vychylky (cm) 9.34 3.205 2.223 0.5809
ZatiZeni levé nohy (%) 43 55 40 56
Zatizeni pravé nohy (%) 57 45 60 44
Se zrakovou kontrolou Bez zrakové kontroly
Pted . y . ..
o Po terapii Pted terapii Po terapii
Oblast pohybu t&zisté (cm?) 1.682 1.722 0.9137 2.359
Vzdalenost 1(1;?“z)ena tézistém 50 2725 45 44 31.09
Variace t€ziste (cm) 0.04117 0.01922 0.03793 0.02489
Ptedozadni vychylky (cm) 1.629 1.544 1.055 2.407
Laterolateralni vychylky (cm) 2.286 1.841 1.918 2.452
Zatizeni levé nohy (%) 39 54 41 56
Zatizeni pravé nohy (%) 61 46 59 44
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m- Pred terapii
m- Po terapii

centimeters

] 3 & 9 12 15 183 2 24 7
Past. Time (sec)

Graf 9 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou, predozadni vychylky PROBAND 5
[vlastni zdroj].

m- Pred terapii
m- Po terapii

centimeters

0 3 [ g 12 15 18 2 24 a7
Post. Time (sec)

Graf 10 - stoj o siroké bazi bez zrakové kontroly, predozadni vychylky PROBAND 5
[vlastni zdroj] .
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Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacientka pies den bolest neciti. Obcas se bolest objevi v noci, kdyz na levém boku spi.
Diive méla problém se vstavanim z kleku a podiepu, nyni oboji zvladne bez problému. Bolest
by na Skale bolesti na zacatku hodnotila ¢islem 7, nyni ¢islem 2. S 1é¢bou byla celkove
spokojena, z procedur ji nevyhovovala pouze oxygenoterapie, kterou po dvou terapiich

ukondéila.

Objektivni hodnoceni

Po terapii se svalova sila vyraznéji zleps$ila u levé koncetiny, ale k navySeni doslo i u pravé.
Rozsah pohybu v ky¢li se zvysil u flexe a abdukce u obou dolnich konéetin. U rozvijeni
patete doslo ke zlepSeni u vSech testovanych méfeni. Posturografické vySetfeni prokazalo
zlepSeni stability pii stoji o Siroké bazi se zrakovou kontrolou i bez ni a stejné tak u stoje
ouzké bazi. Celkové doslo kpozitivni zméné u patndcti parametri. Doslo
i k rovnomérnéjSimu rozlozeni vahy mezi obé koncetiny pii vSech Ctyfech testovanych

typech stoje.
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6.6 Vysledky méreni souboru pacienti

V tabulce je uveden soubor 25 pacienti s bolestmi bederni patefe, u kterych bylo
provedeno vstupni a vystupni posturografické vySetteni. Soubor obsahuje 16 Zen a 9 muzi.
Primérny vek je 61,5 let. U jednotlivych typa stoje je Ciseln€ uvedeno, kolik parametri
dosdhlo zlepSeni. Dosazitelné maximum je pét z kazdého typu stoje, dohromady 20.
Namétfené hodnoty jsou obsazeny v tabulkach v ptiloze (Priloha 1, Priloha 2, Priloha 3,

Priloha 4).

Tabulka 26 - Celkové zlepseni po terapii, hodnoty souboru 25 pacientii

NN NG N Z [ NG Z [ NG Z NI NG N Z NN Z [ Z | Z [ Z | N N N N N
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7 DISKUZE

S bolesti v dolni ¢asti zad, tzv. low back pain, se vice ¢i méné setkal snad kazdy. Dle
Jarosové (2010) postihuje low back pain 70 % populace vyspélych zemi. Nejvice ji trpi lidé
v produktivnim véku mezi 30 - 55 lety, ale nevyhyba se star§i ani mladSi generaci. Je také
nejcastéjSim divodem pracovni neschopnosti na svété. Z toho vyplyva, ze neni jen
problémem medicinskym, ale také socialné-ekonomickym [21]. K&§ s Orszaghem (1995)
uvadi jako faktory zvySeného vyskytu onemocnéni dédi¢nost, zménu lidského chovani,
vychovu jedince a formovani jeho zivota [22]. Dle Opavského (2015) souvisi zvySovani pocti
nemocnych ve vyspélych zemich zaprvé s nedostatkem pohybu a zadruhé se zvySujicimi se
psychosocialnimi naroky na jedince, stresem, pracovni vytizenosti, Zivotem v rychlém tempu

[23].

Bolest dolni ¢asti zad mize zptisobovat mnoho ptic¢in. Opavsky (2015) d¢€li bolesti na
specifické, u kterych je prokazatelna pticina, a nespecifické. Nespecifickymi bolestmi trpi
asi 85 % postiZené populace. Nelze u nich presné urcit zdroj nocicepce ani mechanizmy, které
bolest zplisobuji. Jejich dalsi charakteristikou je, Ze jsou multifaktorialné podminény [23].
Nespecifické bolesti zad nelze prokazat objektivnim vySetfenim a musime se spoléhat na
pravdivost tvrzeni pacienta. To zpusobuje, ze je lékafem pfiznan narok na rehabilitaci

v podstaté kazdému, 1 bez objektivniho nalezu.

Jako pfibyva pacientll s bolesti zad, vznikaji 1 nové rehabilitatni postupy a metody.
Pacienti pak maji na vybér Sirokou Skalu konceptli, jako je DNS profesora Kolate, SM
Systém doktora Smiska, metoda Robina McKenzieho, metoda Roswithy Brunkow a dalsi.
Pokud se podivame na denni rozpis pacientli jakéhokoliv rehabilitacniho pracovisté, zjistime,
ze alesponl polovina pacientll pfichdzi pravé s bolestmi zad. Ordinace jsou jimi doslova
preplnéné. Neziidka dochazi k takovym extrémiim, ze kvili prebytku pacientli s chronickymi
bolestmi zad nezbyva misto pro akutni stavy, Grazy. Pro fyzioterapeuta je za takového stavu
vice nez vyhodné orientovat se ve vétsim mnozstvi metod a konceptli zabyvajicich se
rehabilitaci vertebrogennich onemocnéni, aby se z n¢ho po jednom pracovnim tydnu nestal
robot opakujici stdle to samé cviceni. Z diivodu pieplnénosti ordinaci pacienty s t€mito
potizemi jsem se rozhodl blize sezndmit s pomérné novou rehabilitacni metodou a dokézat ¢i

vyvratit jeji ucinek.
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Jak uvadi Kolar a Lewit (2005), svaly hlubokého stabiliza¢niho systému se zapojuji do
vSech pohybl a jsou zdrojem vnitinich sil plisobicich na pateini segment. Jejich zplsob
zapojeni rozhoduje o mife stabilizace. Svalova stabilizace je nutna pfi ochrané patete [24].
Opavsky (2015) pise, ze ke zlepSeni hrubé motoriky, posturalni kontroly, charakteru dychani
1 psychického ladéni ptispivaji metody, pfi kterych dochéazi k sebeuvédomovani si kontroly
téla a pohybt. Takovou metodou muize byt cviceni tchaj-t'i, nebo cvi¢eni podle Feldenkraise
[23]. Jak jsem uvedl v metodice, Infinity method® se za¢ina cvicit nejprve v piedstavé, kdy
jde praveé o uvédomovani si pohybu, ktery chceme provadét. Poté pacient pokracuje cvicenim
v mikropohybu, kdy jde opét o uvédomovani si provadéné¢ho cviku. Pacient by se m¢l
soustfedit pouze na sebe a na pohyby téla. Jedna se tedy o sebeuvédomovaci cviceni, které
pfispivd ke zlepSeni posturalni stability i psychického stavu. K aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému je mozné vyuzit mnoho metodik. Tomanova (2014) ve své praci

k tomuto ucelu popisuje vyuziti metody Infinity.

Pokud chceme docilit dobrého vysledku rehabilitace, je tfeba pacienta fadné zacvicit
a instruovat tak, aby mohl ve cviceni pokra¢ovat sam. Tato metoda neni té¢zka na pochopeni
ani narocnd na provedeni. Cvic¢eni se miZe provadét kdekoliv, v leZe, sed¢ i1 stoje. Neni

k nému potieba zadna pomiicka, staci chvile soustiedéni na sebe a svoje télo.

Ve fyzioterapii je vétSinou vyuZzivano subjektivnich metod ke zhodnoceni stavu pacienta.
Aby byly vysledky objektivizované, byla k vyhodnoceni pouzita staticka posturografie. Dle
Tomanové (2014) je posturografie v rehabilitaci pouzivana vétSinou k hodnoceni stability
pacientii s poruchou rovnovahy, s Parkinsonovou chorobou nebo u pacientti po cévnich
mozkovych piihodach. Dale existuji studie, kdy byla posturografie vyuzita k zhodnoceni
dvou skupin pacienti, pficemz v jedné byli zdravi jedinci a ve druhé jedinci s low back pain
[10]. Rouskova ve své praci popisuje vyuziti statické posturografie k porovnani posturdlni
stability u zdravych jedincti. Méteni provadéla na silovych ploSinach a nasledné porovnavala
s mefenim na balan¢ni pomiicce Gym Top USB Professional [13]. Tomanova ve své studii
hodnotila nemocné pacienty pied a po 1écbé. Stejné tak je tomu v této praci. DrSata (2008)
se zabyval kvantifikaci rovnovdhy pomoci statické posturografie a za jeden z nejvétSich
problémt povazuje vysoky rozptyl vysledkli méfeni. Uvadi ho jako hlavni argument proti
vyuzivani statické posturografie pii kvantifikaci poruch rovnovahy. Dale uvadi, ze klicové

Vv

pohybovalo a draha, jakou urazilo [25].
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Vyhodou objektivizace rehabilitace pomoci posturografie je jeji nendrocnost jak na
provedeni, tak na ¢as. Naopak nejvetsim tskalim pii méfeni je podle mého nazoru rozruseny
jakéhokoliv ptivodu. Z tohoto diivodu nemusi byt méieni vzdy zcela objektivni. Pacient
neziidka pfichazi nervozni, Cemuz se nemizeme divit. VEtsSinou si neni jisty, co piesné ho
bude ¢ekat. V prubéhu méteni by mél v klidu stat na misté a ni¢im se nerozptylovat. Terapeut
by mu pfed méfenim mél vSe strucné a jasn¢ vysvétlit a béhem meéfeni s pacientem
nekomunikovat. Méfeni by mélo probihat v tichém klidném prostiedi, aby se ptedeslo

rusivym vliviim z okoli. Pfi nedodrzeni vySe uvedenych zasad mize byt vysetieni zkreslené.

Predmétem zkoumani bylo pét probandt ve vékovém rozmezi 54 - 73 let. Jedna se o Ctyfi
zeny a jednoho muze. Bylo u nich provedeno posturografické vySetfeni, svalovy test,
goniometrie, dynamické vySetfeni patefe a vySetieni zkracenych svali. Hodnoty
z posturografického vysetieni byly zkoumany ve stoji o Siroké bazi se zrakovou kontrolou,
stoji o Siroké bazi bez zrakové kontroly, stoji o tizké bazi se zrakovou kontrolou, stoji o uzké

bazi bez zrakové kontroly. Nize bude uvedeno stoj €. 1, stoj €. 2, stoj €. 3, stoj €. 4. U vSech

vvvvvv

24

Vv

au stoje €. 3 ke zmenSeni anterioposteriornich vychylek. U probanda 2 doslo k tpravé vSech
parametr pfi stoji €. 2, pfi stoji €. 1 a 3 ke zmensSeni laterolateralnich vychylek a ke zmenseni
vzdalenost. U probanda 3 doslo ke zlepSeni pouze ve stoji €. 2. Nutno podotknout, Ze pacient
mél k terapii spiS pasivni pfistup. U probanda 4 se ve stoji €. 1 a 2 zlepSily vSechny parametry,
pied terapii. U probanda 5 se ve stoji €. 1-3 zlepSily téméf vSechny parametry a ve stoji €. 4

se zkratila vzdalenost urazena tézistém.

Jako dalsi byl zkoumén soubor 25 pacienti ve v€kovém rozmezi 38 - 78 let. Jedna se
o Sestnact zen a devét muzi, u kterych bylo provedeno vstupni a vystupni posturografické
vysetieni a sledovany jeho parametry. Byly hodnoceny vSechny ctyfi typy stoje. Celkem
mohlo dojit ke zlepSeni 20 parametrt. U péti pacientli doslo ke zlepSeni 15 - 17 parametrq,
u deviti pacientil ke zlepSeni 10 - 14 parametri. U jedenacti pacientl se zlepSilo méné nez 10

parametr(l. Zadny z nich nedosahl na viech 20 parametrii (Tabulka 26).
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Pfi vypocteni priméru vSech parametrii pred a po terapii bylo zjisténo, ze u stoje ¢. 1
nedoslo ke zlepSeni zddného z parametri. Tomanova (2014) ve své studii uvadi, ze primérna
Zmensovani parametru Area po terapii zde nemuZe byt potvrzeno. Ani pii jednom
z testovanych stoji  knému nedoslo. Viditelnd zména je ale u parametru
Distance — vzdalenost. Ten, jak bylo popsano vyse, uvadi jako klicovy Drsata. Pfi stoji ¢. 2
35,8cm. Variace COF byla ptfed terapii 0,03762 cm, po terapii 0,029742 cm,
anterioposteriorni vychylka méla velikost 2,6901 cm pied terapii a 2,3984 cm po terapii,
laterolateralni vychylka 1,2528 cm pied terapii a 1,1052 po terapii. U stoje ¢. 3 doslo ke
zlepSeni parametrii variace COF, anterioposteriorni vychylky a laterolateralni vychylky.
U stoje ¢. 4 ke zlepSeni parametru anterioposteriorni vychylky (Ptiloha 5). Z namé&fenych dat
plyne, Ze k nejvétsi progresi doslo u stoje €. 2, tedy stoje o Siroké bazi bez zrakové kontroly,
kde se az na parametr Area, zlepsily vSechny ostatni. Po rozdéleni souboru na muze a zeny
a spocitani procentualniho zlepSeni zjistime, Ze z muzi dosahlo 55,5 % na pozitivni Gpravu
deseti a vice parametrii a z Zen 56 %. Z tohoto zjisténi plyne, Ze 1écba plisobila stejné jak na
muze, tak na Zeny, avSak ke sledovani trendu ptsobeni terapie vice ¢i méné na jedno pohlavi

by byl potieba vétsi soubor pacientli, nez s jakym bylo pracovano v této praci.

Za cil této prace bylo stanoveno zhodnoceni efektivity Infinity method®. U tfi z péti
probandi doslo po ¢tyitydenni 16€bé K pozitivni uprave vice jak poloviny posturografickych
parametri. U dvou probandt se zlepSila méné jak polovina. Plantografické vysetfeni po
ukonceni lécby ukdzalo na rovnomérnéjsi rozlozeni vahy mezi obé koncetiny. Bolest pred
zahajenim 1écby hodnotili primérné ¢islem 6,8, po ukonceni ¢islem 3,2. Vsichni probandi
byli s 1écbou velmi spokojeni, snizily se jejich subjektivni potize, zejména bolest, ktera je
limitovala nejvice. VSechny vyse uvedené zmény povazuji za splnéni cile 1éCby a terapii

hodnotim jako efektivni.

U souboru 25 pacientd bylo mozné sledovat nejvetsi priimérnou Gpravu parametra pii stoji
¢. 2. Pti stoji €. 1 nedoSlo k pozitivni Uprave ani jednoho z parametri, ale vysledky se naopak
zhorsily. Tato dvé méfeni byla provadéna ihned po sobé&. Jednim z dlivoda horSich vysledki
u stoje ¢. 1 by mohlo byt pravé rozruSeni pacienta a nedokonald koncentrace na zacatku
méieni. Dal$im pak neakceptovani pokyni, které mu byly udéleny pred métenim. Z vysledkt
naméfenych u tohoto souboru nelze jednozna¢né potvrdit ucinnost 1é¢by. K objektivnejsimu

zhodnoceni vysledku 1€cby by byl potfeba vétsi pocet jedincii uzsi vékové skupiny.
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8 ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla aplikace rehabilitacni metody Infinity pfi bolestech
v oblasti bederni patete. Terapie u kazdého z pacientil trvala 4 - 6 tydnti. Hlavnim cilem prace
bylo zhodnoceni efektivity 1é€by pomoci posturografického vySetieni. V teoretické ¢asti byly
popsany anatomické struktury se zaméefenim na bederni oblast a pfistroj MatScan, na kterém
bylo provadéno objektivizacni méteni. Dale byly popsany principy metody a jeji vyuziti.
Metoda byla aplikovana na pét probandd, u kterych byly sledovany zmény svalové sily
dolnich  koncetin, rozvijeni patete, pohyblivosti kloubli a posturografickych
1 plantografickych parametrti. U tii probandii prokazala posturografie pozitivni zménu u vice
jak poloviny hodnot. Dal§i dva na takovy vysledek nedosdhli. K nejvétSim zméndm
dochazelo v pohyblivosti patete pfi Thomayerové piiznaku a obecné k zvétSeni rozsaht
pohybu v kycelniho kloubu. U vsech se zvysila svalova sila dolnich koncetin. Upravilo se
i rozlozeni vahy mezi ob& dolni koncetiny, které je po 1é¢be symetrictéjsi. Kromé vyse
uvedenych hodnot bylo u vSech péti probandl pozorovéno i znatelné snizeni bolesti, kterou
na zacatku hodnotili primérné Cislem 6,8, po 1écbé Cislem 3,2. Z téchto divodii bych
zhodnotil terapii jako efektivni a pokladal bych hlavni cil prace za splnény. Efektivita 1é€by
méla byt podlozena hodnotami z posturografického vysetieni dalSich 25 pacientii. U tohoto
souboru se mi podafilo prokdzat zlepSeni pii dvou modifikacich stoje. U stoje €. 2 se
pozitivné zménily 4/5 sledovanych parametri a u stoje ¢. 3 3/5 parametri. Na zakladé
uvedenych vysledkti bych zhodnotil metodu jako efektivni, jelikoz u zkoumanych péti

probandi bylo prokdzano znatelné sniZeni obtizi a zlepSeni posturalni stability.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. (aa.) — arteria (arteriae)

AA — alergologickd anamnéza
A-P — anterioposteriorni vychylka
cm - centimetr

¢. - cislo

CMP — cévni mozkova piihoda
CNS - centralni nervova soustava
COF — centre of force

COG — centre of gravity

COP — centre of pressure

DKK - dolni koncetiny

FA — farmakologickd anamnéza
GA — gynekologickd anamnéza
Hz - Hertz

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc
kg - kilogram

kPa - kilopascal

L-leva

l. (II.) — ligamentum (ligamenta)
LI — lumboischialgicky syndrom
L-R — laterolateralni vychylka
M - muz

m. (mm.) — musculus (musculi)
mm - milimetr

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P - prava

PA — pracovni anamnéza

RA - rodinnd anamnéza

RTG - rentgen

SA — socidlni anamnéza

SAM - Sway Analysis Module

86



SI — sakroiliakalni skloubeni

SpA — sportovni anamnéza

v

Z - Zena
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Priloha I - Stoj 1 - stoj o Siroké bazi se zrakovou kontrolou

54 z 0,2358 0,4313 21,24 20,73 0,01678 | 0,01356 | 1,619 | 0,9642 | 0,3416 | 0,8008 3
60 z 0,2491 1,704 20,92 36,26 0,01377 ]0,04421 | 1,245 | 2,259 | 0,4905 | 3,127 1
59 z 0,9031 1,065 28,34 31,51 0,02183 | 0,02757 | 2,188 | 1,859 | 0,847 | 1,177 1
70 z 1,257 2,13 31,83 41,87 0,02203 | 0,07002 | 2,258 | 4,044 | 1,183 | 2,093 0
69 A 1,542 30,9 26,88 30,9 0,02126 |0,03771| 2,325 | 3,836 | 1,471 | 161 0
65 M 4,121 0,03186 42,99 43,18 0,03791 |0,03186 | 4,53 | 4,435 | 1,761 | 0,8845 4
78 M 0,639 1,512 55,09 62,58 0,04692 | 0,08375| 2,573 | 5576 | 0,7558 | 2,984 0
60 M 0,5834 1,434 27,56 52,02 0,02126 | 0,08055 | 2,142 | 3,105 | 0,7782 | 1,0619 0
59 M 2,824 1,688 52,29 42,29 0,1021 |0,05839 | 6,66 | 3,437 | 3,789 | 2,127 5
55 A 1,672 0,6883 35,96 26,85 0,02999 |0,01852 | 2,128 | 1,528 | 2,402 | 0,9914 5
78 z 1,156 2,743 23,01 33,12 0,01729 |0,02364 | 2,15 | 2,307 | 1,082 | 2,159 0
38 M 1,133 2,408 60,13 59,69 0,04768 | 0,05588 | 2,472 | 2,868 | 1,287 | 2,324 1
55 z 0,4481 1,701 22,85 32,6 0,01476 | 0,0389 | 1,803 | 3,011 | 0,5164 | 1,787 2
53 z 0,5169 1,593 19,6 26,35 0,01367 |0,01862 | 1,386 | 2,457 | 0,6887 | 1,486 0
72 A 0,8982 0,1082 44,33 75,4 0,04311 | 0,1546 | 3,373 | 5,466 | 0,7279 | 10,012 1
73 M 1,753 1,264 48,05 39,99 0,03677 |0,02731 | 2,979 | 2,945 | 1911 | 1,255 5
63 M 0,6424 26,42 32,04 107,7 0,02104 | 0,2023 | 1,762 | 11,25 | 0,7018 | 9,503 0
52 z 3,192 4,594 43,59 59,37 0,03489 |0,06362 | 2,34 | 3,556 | 3,344 | 3,576 0
64 M 2,18 6,444 48,2 64 0,04609 |0,05734 | 3,373 | 6,055 | 1,721 | 2,411 0
67 z 1,19 3,328 37,33 46,5 0,03514 | 0,04623 | 2,234 | 4,109 | 1,251 | 2,575 0
42 M 3,233 1,557 38,94 35,97 0,0443 | 0,03736 | 3,165 | 2,64 292 | 2,218 5
65 z 1,766 0,7554 38,28 37,57 0,03706 | 0,05463 | 2,755 | 3,232 | 1,496 | 3,203 2
54 z 0,9497 0,8227 33,75 41,34 0,0251 |0,03045| 2,14 | 2,519 | 1,078 | 1,057 2
73 z 4,494 1,698 49,77 31,84 0,03904 |0,02322 | 2972 | 2,412 | 2,563 | 1,65 5
60 z 14,18 1,197 83,66 45,87 0,1594 | 0,07584 | 4,755 | 5538 | 9,34 | 3,205 4




Priloha 2 - Stoj 2 - stoj o Siroké bazi bez zrakové kontroly

54 z 0,3934 | 0,837 35,29 36,38 0,02809 | 0,02837 | 1,925 | 2,04 | 0,4883 | 0,766 0
60 z 0,8309 | 0,9705 28,76 31,33 0,02449 | 0,02612 | 2,566 | 1,991 | 0,7982 | 1,0119 1
59 z 0,4578 | 0,7971 35,63 33,77 0,0291 | 0,0264 | 2,083 | 2,12 | 0,5517 | 0,6837 2
70 z 0,98/8 | 0,1889 32,15 24,93 0,02336 | 0,02518 | 2,838 | 1,238 | 0,939 | 0,4368 4
69 z 2,267 45,59 35 45,59 0,0313 | 0,04739 | 4,39 | 4,013 | 1,122 1,187 1
65 M 3,872 | 0,02725 57,87 36,46 0,05493 | 0,02725 | 3,609 | 2,725 | 2,495 1,168 5
78 M 0,3654 | 0,104 42,01 53,41 0,03132 | 0,04207 | 1,583 | 3,261 | 0,6611 | 0,9067 1
60 M 0,8781 | 1,075 43,63 42,93 0,03307 | 0,03301 | 2,687 | 2,408 | 0,8267 | 0,8216 4
59 M 0,7226 | 0,486 31,6 25,22 0,02589 | 0,01916 | 1,269 | 1,95 1512 | 0,8597 4
55 z 0,5996 | 0,7594 30,34 34,16 0,02473 | 0,03152 | 1,172 | 1,896 | 1,173 1,197 0
78 z 1,605 1,435 34,22 28,22 0,02503 | 0,01882 | 2,112 | 1,309 | 1,503 1,888 4
38 M 3,499 2,067 106,7 62,96 0,09981 | 0,05443 | 3,806 | 4,256 | 2,269 1,198 4
55 z 0,4158 | 0,2157 24,1 29,04 0,0161 | 0,02534 | 1,706 | 1,254 | 0,6918 | 0,5178 3
53 z 0,5609 | 0,3142 18,69 19,39 0,01636 | 0,0164 | 1,619 | 1,334 | 0,9819 | 0,6163 3
72 z 0,4264 | 0,8047 29,31 26,03 0,02594 | 0,02707 | 2,015 | 2,267 | 0,8036 | 0,9986 1
73 M 1,15 1,157 48,93 46,44 0,0344 | 0,03559 | 2,152 | 1988 | 1,076 1,567 2
63 M 1,755 | 0,2664 39,87 20,2 0,0308 | 0,01641 | 2,323 | 1,063 | 1,501 | 0,5225 5
52 z 1,579 3,997 25,8 43,59 0,02237 | 0,03431 | 2,293 | 2,857 | 1,416 2,556 0
64 M 2,146 4,524 63,72 51,63 0,06723 | 0,04526 | 4,273 | 4,118 | 1,088 2,358 3
67 z 1,852 5,85 63,99 44,71 0,0708 | 0,04705 | 4,869 | 5425 | 1,466 2,575 2
42 M 0,388 | 0,9257 30,71 30,12 0,02271 | 0,0203 | 1,859 | 2,44 | 0,6553 | 0,9022 2
65 z 3,194 | 0,3366 54,21 217,82 0,0538 | 0,02085 | 4,204 | 1,65 1,708 | 0,5366 5
54 z 1,118 | 0,4946 40,54 34,84 0,02974 | 0,02565 | 2,675 | 1,957 | 0,7985 | 0,5884 5
73 z 4,133 1,722 109,3 40,19 0,08682 | 0,02924 | 4,737 | 2,874 | 2,571 1,187 5
60 z 2,039 | 0,3625 33,22 25,92 0,0323 | 0,02037 | 2,487 | 1526 | 2,223 | 0,5809 5




Priloha 3 - Stoj 3 - stoj o uzké bazi se zrakovou kontrolou

54 yA 0,102 1,618 34,42 33,87 0,0232 0,02499 | 2,622 | 1,808 | 1,842 | 1,786 3
60 A 1,482 0,103 35,27 48,21 0,02484 | 0,04224 | 1,879 | 2,853 | 2,124 | 3,033 1
59 z 2,664 2,109 42,65 32,53 0,02871 | 0,02494 | 2,585 | 2,002 | 2,572 1,91 5
70 z 1,617 1,423 36,2 31,13 0,03476 | 0,02794 | 2,838 | 1,709 | 1,536 | 1,994 4
69 z 2,425 32,2 35,31 32,2 0,03187 | 0,02199 | 1,87 | 2,057 | 2,843 | 1,378 3
65 M 9,502 0,0683 50,82 83,71 0,04267 | 0,06836 | 5,752 | 6,086 | 2,914 | 3,205 1
78 M 1,738 1,151 41,3 44,67 0,03373 | 0,03523 | 3,11 | 1591 | 1,526 | 1,952 2
60 M 0,108 0,105 46,81 56,83 0,0365 0,04348 | 4,821 | 3,429 | 4,839 | 4,463 3
59 M 1,601 3,303 34,15 43,77 0,02628 | 0,03438 | 1,978 | 2,421 | 1,609 | 2,201 0
55 z 1,529 0,6086 26,49 31,97 0,01836 | 0,02359 | 1,401 | 1,085 | 1,797 | 0,9942 3
78 z 2,178 1,427 30,11 26,17 0,02028 | 0,02033 | 1,939 | 1,497 | 2,654 | 1,804 4
38 M 3,576 8,054 107,1 129,9 0,1046 0,1029 | 2,185 | 3,857 | 4,195 | 4,447 1
55 z 2,423 1,844 40,05 36,53 0,03358 0,0311 |2,255| 1,493 | 1972 | 3,334 4
53 A 0,6103 1,044 18,54 33,41 0,01548 | 0,03307 | 0,938 | 1,374 | 1,108 | 2,136 0
72 yA 1,876 0,416 44,04 22,45 0,04531 | 0,01855 | 2,704 | 1,031 | 1,625 | 0,7599 5
73 M 3,023 4,916 60,21 58,71 0,04552 0,0441 | 2,138 | 3,947 | 2,945 | 2,357 3
63 M 4,082 0,7417 41,96 25,33 0,03233 | 0,02479 | 2,817 | 1,463 | 2,64 1,65 5
52 z 5,266 6,302 65,53 85,05 0,1118 0,106 |6,644 | 3,616 | 5928 | 4,827 3
64 M 8,936 10,03 112,8 102,4 0,0912 0,08624 | 4,528 | 4,781 | 4,14 4,583 2
67 z 2,768 3,093 82,43 50,52 0,141 0,05953 | 5451 | 2,668 | 3,177 | 3,406 3
42 M 1,973 1,429 56,02 37,54 0,04611 0,0273 25 | 2406 | 2,706 | 1,575 5
65 yA 1,132 0,8751 25,31 24,92 0,01884 | 0,01578 | 1,504 | 1,281 | 1,865 | 1,237 5
54 z 3,264 2,248 36,86 40,42 0,02641 0,0266 |1,922| 2,214 | 2,715 | 2,435 2
73 z 3,687 8,99 64,54 83,4 0,05379 | 0,08684 | 4,364 | 3,947 | 2,952 | 4,754 1
60 VA 1,682 1,722 50 27,25 0,04117 | 0,01922 | 1,629 | 1544 | 2,286 | 1,841 4




Priloha 4 - Stoj 4 - stoj o uzké bazi bez zrakové kontroly

54 Z 5,016 2,427 50,76 57,3 0,03968 |0,04177 | 4317 | 2,465 | 1,9025 | 2,411 2
60 Z 2,991 3,266 40,41 47,28 0,03349 ]0,05412 | 2,313 | 3,414 | 2,877 | 3,377 0
59 Z 7,126 3,941 53,89 51,54 0,04871 ]0,03804 | 4,116 | 3,168 | 4,276 | 2,515 5
70 Z 2,6 1,849 40,71 32,01 0,03384 |0,02634 | 1,413 | 2,417 | 3,043 | 1,654 4
69 Z 1,11 41,79 26,9 41,79 0,02791 ]0,03284 | 1,614 | 2481 | 1,373 | 2,473 0
65 M 13,96 0,0643 105,8 71 0,1188 |0,06435| 7,057 | 3,172 | 5,159 | 4,663 S
78 M 1,761 1,327 37,13 33,72 0,02958 |0,02859 | 2,147 | 1,733 | 1,606 | 2,078 4
60 M 9,046 5,161 75,12 69,94 0,06127 |0,06473 | 4,647 | 3,223 | 5017 | 4671 4
59 M 1,615 4,149 37,08 58,53 0,03273 | 0,04451 | 1,904 2,19 2,023 | 3,461 0
55 Z 0,6751 1,263 26,37 36,15 0,027 0,02654 | 1,084 | 1,787 | 1,389 | 2,127 1
78 7 4,869 3,821 29,67 35,05 0,02191 ]0,02456 | 2,538 | 2,185 | 3,593 2,95 3
38 M 8,418 70,65 193,9 363,7 0,1516 0,5718 | 4,511 | 13,61 | 5,954 15,6 0
55 Z 2,323 1,037 48,96 24,45 0,03972 ]0,02231 | 2,739 | 1,893 | 2,526 1,13 5
53 7 2,116 2,315 36,59 62,06 0,04493 ]0,05437 | 2,164 | 1,669 | 2,239 | 3,018 1
72 Z 0,9399 0,97 24,71 23,07 0,02363 |0,01957 | 2,734 | 1,011 | 0,8157 | 1,047 3
73 M 9,751 5,655 130,4 137,7 0,2091 | 0,09346 | 7,491 | 35569 | 7,697 | 4,04 4
63 M 9,074 2,382 74,91 33,79 0,05787 ]0,03489 | 3,891 | 1514 | 4334 | 3,329 5
52 7 1,833 2,471 40,54 53,27 0,04029 | 0,0445 | 2,757 | 2,029 | 2,234 | 2,964 1
64 M 9,526 20,16 107,5 110,9 0,1238 | 0,09902 | 8,264 | 8,252 | 4,592 518 2
67 Z 4,009 14,84 101,9 93,67 0,1385 |0,08273 | 5,077 | 6,778 | 2,845 | 3,732 2
42 M 3,848 1,775 79,31 46,14 0,06316 |0,03765| 2,743 | 2,094 | 2,913 | 2,083 5
65 Z 2,048 0,795 35,4 21,33 0,0264 ]0,01481| 2,077 | 1,301 | 1,912 | 1,102 5
54 Z 2,994 4,458 58,79 52,62 0,03912 |0,03471 | 2,221 | 3,161 | 2,834 | 3,014 2
73 Z 13 17,99 184,8 172,4 0,1176 0,1258 | 4,951 | 5895 | 5,837 | 6,653 1
60 Z 0,9137 2,359 45,44 31,09 0,03793 |0,02489 | 1,055 | 2,407 | 1,918 | 2,452 2




Priloha 5 - Pruméry namérenych hodnot

) 2,070348 | 13,9287 45,02 2,6931 2,6111

) 1,4894 2,9963 43,8236 35,8112 0,0376 | 0,0297 | 26901 | 2,3984 | 12527 1,1052

) 2,7698 3,8328 48,7568 48,9156 0,0451 | 0,0419 | 2,8949 | 2,4864 | 2,6604 2,5624
) 4,8625 8,6766 67,4796 70,42 0,0635 | 0,0682 3,433 | 3,3367 | 32363 3,50896




