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Abstrakt

Predmétem bakaléiské prace je vyhodnoceni posturdlnich zmén po 1é¢bé s metodou
INFINITY v Rehabilitacnim ustavu Brandys nad Orlici u pacienti s vertebrogennim

algickym syndromem.

Na zacatku prace je popsana kineziologie axialniho systému, postura, stabilita a stabilizace
téla. Je definovan vertebrogenni algicky syndrom, jeho etiologie, zpisob diagnostiky
amoznosti terapie vcetné nejznaméjSich specidlnich terapeutickych  konceptt.
Neopomenutelna ¢ast této kapitoly je vénovana preventivnim opatfenim pifed vznikem
bolesti zad. Soucasné jsou vyjmenovany jednotlivé struktury hlubokého stabilizacniho
systému patefe a je objasnén jeho celkovy vyznam ve vztahu ke vzniku vertebrogennich
poruch. V kapitole o metodice prace jsou sd€leny vySetfovaci postupy pouzité ve specialni
¢asti. Oziejmena a vysvétlena je aplikovand metoda INFINITY a princip fungovani piistroje

Diers.

Specialni ¢ast bakalarské prace se vénuje jednotlivym kazuistikdm pacientli. Jsou uvedeny
vstupni kineziologické rozbory a nastinény jednotlivé cvicebni jednotky, které probihaly
béhem rehabilitaéniho pobytu. V nasledujici kapitole jsou tyto rozbory porovnany

s vystupnimi méfenimi a je posouzen efekt terapie.

Ziskané vysledky jsou doplnény o mensi studii pacientii s vertebrogennim algickym

syndromem, u nichz probihala taktéz terapie INFINITY method®.

Klic¢ova slova

Vertebrogenni algicky syndrom; INFINITY method®; posturalni systém; stabilita



Abstract

The subject of the Bachelor thesis is an evaluation of postural changes in patients with
vertebrogenic algic syndrome following treatment with the INFINITY method® at the

Brandys nad Orlici rehabilitation centre.

We begin with a description of the kinesiology of the axial skeletal system, posture,
stability and body stabilization. We go on to describe vertebrogenic algic syndrome, its
etiology, diagnosis and therapy options, including the best-established specialized therapeutic
concepts. A significant part of this chapter is devoted to preventive measures mitigating the
onset of back pain. Along with these we list the various structures of the underlying spinal
stabilization system and cover its general role in relation to vertebrogenic disorder etiology.
In the study methodology section we cover the investigative procedures deployed in the
specialized section. We also elucidate the INFINITY methodology deployed, and the

principle of operation of the Diers device.

The specialized section of the Bachelor thesis is devoted to the case histories of the
respective patients. This covers the kinesiologic analysis on admission and outlines each the
exercise elements deployed during the rehabilitation stay. In the following section these
analyses are compared with the assessments on release, and the overall effectiveness of the

therapy considered.

The findings are supplemented with a smaller scale study of patients with vertebrogenic

pain syndrome who also underwent therapy with the INFINITY method®.

Keywords

Vertebrogenic algic syndrome; INFINITY method®; postural system; stability



1 VOG-t 1l
2 SOUCASILY SEAV...eiiriiiiriiiii ittt sttt st n e s e e r e n e 12
2.1 Kineziologie axidlniho SYStEMU .......cccviiiiiiiiiiiiiiiiii s 12
2.1.1  PohybOVY SEZMENT .....cciiiiiiiiieiiiie it 12
212 SEKLOTY PALEIC. ....eeviieeiiieiiiiee sttt 13

2.1.3  Zakiiveni axialniho SyStEMU .........cccoviiiiiiiiiiiie e 14
2.1.4  POhyblivOSt PALETE ... .vveiiiiii ittt 14

2.2 POSTUTA .oiiiiiiiiii i 15
2.3 Hluboky stabilizacni SyStem PALETE ...........ceererrririirieiiiiieieee e 16
2.3.1  Struktury hlubokého stabilizaéniho SYSt€mu ...........ccoovveviiiiiiiniiiiiienen, 16
2.3.2  Vyznam hlubokého stabiliza¢niho sytému...........cccceeiieiiiiiiiiiiiiicseee 17

2.4 Stabilita a stabilizace PALETE .......cceeviuveiiiiiieie e 18
2401 Stabilita t€la.......eiiiiiiiieee s 19
242 StabilizZace PALEIE .......evveriieiiiieiieiie e 19
2.4.3 Pristrojoveé vySetfeni Stability........ccooiiiiiiiiiiieiie e 20

2.5 Vertebrogenni algicky Syndrom...........ccoooieiiiiiiiiiieiiies e 20
2.5.1  Etiologie @ PAtOZENEZE ......eeveiveeiieiiiiee ittt 20
2.5.2  DIa@NOSHKA ..ouviiiiiiiiiiiieesee e 21
2.5.3  KHNICKY OBIaz.....cccoooviiiiiiiiiiiii 22
2.54  RiIzZIKOVE faKEOTY ...coooiiiiiiiiii 24
2.5.5  TEIAPIC ...eiiueeeieee ettt 25
2.5.0  PIEVEIICE ....veiiiiiiieiee ettt 27

3 CHLPIACE ..ttt s 30
4 MEtOAIKA ... 31
4.1 POPIS PrACOVISIE .....evieiiiiieieiee ittt 31
4.2 SBET AL 31
4.3 VySetfovaci metody u pacienta s VAS........ccooiiiiiiiiiiii e 31
431 ANAMNEZA......ciiiiiiiiiiiiee e 31
4.3.2 Hodnoceni bolesti a neurologické vySetfent ............ccovveriiiicniinnicnneee 32
4.3.3  VySetieni st0je @ ChUZE .......cocvveiiiiiiiiicieee e 33
4.3.4  Vysetfeni pohybovych Stereotypll .......cccocveiiiiiiiiiiiiiiiiiciiceceee s 33
4.3.5  VysSetfeni pohyblivosti PAtETe.........ccovvviiiiiiiiiiiiciicie e 34

4.3.6  Vysetfeni zkracenych svalll.........ccccooiiiiiiiiii e 34



4.3.7  VySetfeni sValove SIlY ..o 35

4.3.8  Vysetfeni posturalni stabilizace...........cccooveriiiiiiiiiiiiice e 35
4.3.9  VySetieni reflexnich zmen.........cccccoviiiiiiii i 35
4.4 INFINITY MEthod®.....ccciieieiiieiiicieicees et 35
441 PrinCip MEOAY ....cooveeiiiiieiiieiiiie e 36
4.42 INFINITY method® a d§chaAni ..........ccccvevevricreiereieicreeieieseee e, 37
4.4.3  Provedeni teraPI€.......ciiiiiieieiiieieiiiee it e sieeesiiee e sie e 38
4.5  Pristroj Diers formetric 4D ... 39
5 SPECIAINT CASE ...veiiiiiiiiieciee s 41
5.1 KazuiStiKa Le.oooiiiiiiicc s 41
5.1.1  Vstupni kineziologicky rOZbOr.........cooiiiiiiiiiii e 41
5.1.2  RehabilitaCni plAn.......cccoviiiiiiiiiie e 44
5.2 KazZUIStIKA 2 ..oeiiiiiiiieiicese s 45
5.2.1  Vstupni kineziologicky rozbor..........ccciveiiiiinieiiie e 45
5.2.2  RehabilitaCni PIAN.......cccoiiiiiiiiiis i 48
5.3 KazuiStiKa 3 ..o 49
5.3.1  Vstupni kineziologicky rozbor..........ccoiieiiiiiiieiice e 49
5.3.2  Rehabilitalni pIAN........cciiiiiiiiiic e 52
5.4 KazuiStiKa 4 ....ccoioiiiiiiiii 53
5.4.1 Vstupni kineziologicky r0zbor..........ccovvviviiiiiiiiiiii 53
5.4.2  Rehabilitalni plAn.........cccooviiiiiiii 56
5.5 KaAzZUISHIKA 5 ..o 57
5.51  Vstupni kineziologicky rozbor.........cccovviiviiiiiiiiiiiii 57
5.5.2  Rehabilitacni plan........ccoooiiiiiiiiii 60
5.6 KazZuiStiKa O ...ccovviiiiiiiiiiiiic 61
5.6.1  Vstupni kineziologicky rozbor.........cccocoveriiiiiiiii e 61
5.6.2  Rehabilitalni plan.........ccooviiiiiiie e 64
5.7  Fyzioterapeutické jednotky ..........cccoviiiiiiiiiiiiiii 65
0 VYSIEAKY ..o 67
6.1 KazZuiStiKa L....ocoeiieiiiec e 67
6.1.1  Subjektivni hodnoceni pacientky ..........cccoccoiiieiiiiiiiiiiic e 67
6.1.2  Objektivii hodnoceni..........cocuiiiiiiiiiiiei 67
0.2 KazZUiStIKA 2 ...ooiiiiiiiiiic s 69

6.2.1  Subjektivni hodnoceni pacienta ............cccooviieeriiiiieiienees e 69



7

9

10
11
12
13

6.2.2  Objektivii hodnoCeni.........ccoooviiiiiiiiiiiici s 69

0.3 KazuiStiKa 3 ... 71
6.3.1  Subjektivni hodnoceni pacientky .........ccccovvvvriiiiiiiiiniiie e 7
6.3.2  Objektivini hodnOoCeNT .......cccvviiiiiiiiiii i 7
0.4 KazuiStiKa 4 ....ccooiiiiiiii s 73
6.4.1  Subjektivni hodnoceni pacienta ...........cevvrerriiiiiiciie e 73
6.4.2  Objektivini hodnOoCeNT .......cccvviiiiiiiiiie i 73
6.5 KazuiStiKa S....ccoiiiiiiiiiii 75
6.5.1  Subjektivni hodnoceni pacientky ..........cccccvviiiiiiiiiiieii e 75
6.5.2  Objektivii hodNOCeNT ........ccviiiiiiiiiic i 75
6.6 KazuiStiKa O ....ccviiiiiiiiii i 77
6.6.1  Subjektivni hodnoceni pacienta ............ccccvveriiiiiiiciien e 77
6.6.2  Objektiviii hodNOCENT ........coviiiiiiiciicie e 77
6.7 Shrnutl VYSIEAKT ......ceiviiiiiieiicec s 79
0.8 SHUAIC ...cuviiiiiiiiii i 80
DISKUZE ..o s 82
ZEAVET .ttt bR b E Rt b bbbttt 87
Seznam pouzZitych ZKratek ..........ccooiiiiiiiiiiiici e 88
Seznam pouZité HEETatury.........ccovcviiiiiiiiieiie s 90
Seznam pouZitych ObrazKill ..........cccoviiiiiiiiiiii s 94
Seznam pouZitych tabulek...........ccoooiiiiiiii 95

Seznam PrION........c.oooii 96



1 UVOD

Vertebrogenni algicky syndrom je diagnoza, kterd ma v dnesni dobé v ¢ekarnach ordinaci
1€katti 1 fyzioterapeutli nejcastéjsi zastoupeni. Téma problematiky bolesti zad jsem si vybrala
z divodu jeho aktudlnosti i nadCasovosti. V soucasné populaci je toto onemocnéni
zastoupeno vysokym poctem pacientll napfi¢ vékovymi kategoriemi, a ¢im dal Castéji
rehabilitacni 1écbu zaméfenou na bolesti zad podstupuji mladsi lidé. Incidence
vertebrogenniho algického syndromu stoupa v celosvétovém méfitku. Bolesti zad jsou hojné

zastoupenou skupinou, ktera vede k pracovni neschopnosti.

Z tohoto divodu je nutné se zamyslet nad dostate¢nosti jednoduchych preventivnich
opatieni a roz§ifeni fyzioterapeutickych metod, které by svoji nendrocnosti mohly zaujmout
vetsi Cast obyvatelstva a tim zabranit stale zvySujicimu se vyskytu vertebrogennich

onemocnéni.

Na svych prvnich odbornych praxich jsem byla v Rehabilitaénim tstavu Brandys nad
Orlici, kde jsem se seznadmila s metodou INFINITY. Terapie s vyuzitim této metody ma
pozadovany jednoduchy princip a je snadno pochopitelnd, avsak malo rozsifend. Proto jsem

se chtéla metodou vice zabyvat a zjistit miru jejiho pozitivniho G¢inku na lidsky organismus.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Kineziologie axialniho systému

Axialni systém je vyznamnym podsystémem posturalniho systému ¢lovéka. Zakladem je
patet, kterd je doplnéna o hrudnik, dychaci svaly a svalstvo panevniho dna. VSechny tyto
struktury se podileji na ochranné a podpirné funkci téla a maji znacny vliv na udrzovani
rovnovahy. Pohybovou funkci nelze separovat od protektivni a naopak. Nutny je komplexni
pohled na patet spolecné s postavenim panve a dolnich koncetin. Sledovan je i tonus
a zapojovani jednotlivych svalii, nebot’ patet neovlivituje pouze michu, ale 1 postaveni
a funkci hornich a dolnich koncetin. Nelze opomenout vertebrovisceralni vztahy, které nejsou
ojedinélym piipadem. Rovnovazna funkce patefe je vysvetlovana na piikladu vlivu kvalitni
proprioceptivni aferentaci v oblasti kraniocervikalniho spojeni. Axialni systém lze vykladat
1 jako subsystém, ktery zabezpecuje provedeni pohybu a udrZeni stability trupu. Osovy skelet
pracuje jako reflexné fizend funk¢ni jednotka, tedy poloha jednoho segmentu patete
ovliviiuje postaveni a funkcénost segmentu na druhém konci. Pro spravné vyhodnoceni
pfipadnych patologii skeletu je vhodné nahlizet na patet jako na komplex pohybovych

segmentt [1; 2].

2.1.1 Pohybovy segment

Pohybovy segment vytvafi zdkladni funkéni jednotku celé patefe. Z pohledu
anatomickych struktur obsahuje dvé sousedni obratlova téla, par meziobratlovych kloubd,
meziobratlové desticky a fixacni vazy a svaly. Kazda zastoupend anatomicka struktura ma
isvllj funkéni vyznam. Obratle zastupuji nosnou funkci, meziobratlové vazy fixacni,
meziobratlové destiCky a cévy patii mezi hydrodynamické komponenty patete. Klouby se

fadi do kinetickych struktur a svaly utvareji kinematickou slozku [1].

Patet je u ¢loveéka tvorena 33 az 34 obratli — 7 krénimi, 12 hrudnimi, 5 bedernimi a 5 jich
sristd v kost kiizovou a 4 — 5 v kostr¢. Pfiblizné¢ 5 % populace ma jiny pocet obratld.
Pohybovych segmentii se na patefi nachazi 24. Prvni je vytvofen prostorem prvniho
a druhého kréniho obratle a posledni je mezi patym bedernim a prvnim kiizovym

obratlem [1].
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Jak jiz bylo uvedeno, kinematickou komponentu utvaii svalstvo zad, bfi$ni st€na a branice.
Z funkéniho hlediska je dilezité rozdéleni na hluboké a povrchové zadové svaly. V hluboké
vrstvé jsou ulozeny kratké extencni svaly, které slouzi jako stabilizatory jednotlivych
segmentii. Hluboké svaly jsou aktivovany jiz pi1 predstavé, pohyb nemusi byt viibec
proveden. Povrchové svaly ovliviiuji patet globalné€, svoji stabiliza¢ni funkci a aktivitu

nezamé&iuji na jednotlivé segmenty, ale na celou patet [1].

Axialni systém umoziuje pohyb ¢tyfmi sméry - do flexe, extenze, lateroflexe a rotace.
Flexi trupu zajistuje m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus at internus
a flexory kycelniho kloubu. Hlavnimi svaly pro zdklon trupu jsou m. erector spinae,
m. latissimus dorsi a m. trapezius. Pfi lateroflexi se zapojuji pfedev§im m. quadratus
lumborum, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. trapezius, m. obliquus abdominis
externus et internus, m. rectus abdominis, m. iliopsoas a m. pectoralis major. Pokud je pohyb
do lateroflexe vykonavan ve stoje, aktivuji se i m. tensor fascie latae, m. rectus femoris
am. gluteus minimus, medius et maximus. Rotace trupu je mozna, pokud dojde
k postupnému zapojeni svalll trupu na ventralni i dorzalni strané. V ptipadé rotace doprava
jsou kontrahovany m. obliquus abdominis externus sinister, m. obliquus abdominis internus
dexter, m. pectoralis major sinister, m. serratus anterior sinister, m. sternocleidomastoideus
sinister, m. splenius dexter, m. transversospinalis, mm. levatores costarum
a mm. intercostales interni et externi. Jako pomocné svaly se zapojuji m. latissimus dorsi
dexter, m. trapezius dexter a mm. rhomboidei major et minor dextri. Rozsah pohybu ve vSech

moznych smérech zavisi na protazitelnosti antagonistd a celkovému rozvijeni patete [1].

2.1.2 Sektory patere

Sektorem je nazyvan usek patefe seskupujici pohybové segmenty ve funkéné stejné
oblasti. Toto funk¢ni rozdéleni neni shodné se ¢lenénim anatomickym. Patet je rozdélena do
Sesti sektorti: horniho a dolniho kréniho sektoru, horniho a dolniho hrudniho sektoru, horniho

a dolniho bederniho sektoru [1].

Horni kréni sektor se na patefi nachazi od atlantookcipitalniho skloubeni po tfeti az ctvrty
kréni obratel. Hlavni doménou tohoto sektoru je jeho schopnost aktivovat cely axialni
systém. Proces aktivace je mozny bud pohybem oc¢i, nebo pohybem v atlantoaxilanim
skloubeni, ktery nasledné vyvola drazdéni proprioreceptort ve strukturach podél celé patete.

Horni kréni sektor je v interakci s mozeckem a vestibularnimi jadry prodlouzené michy, ¢imz
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lze prostfednictvim této oblasti patefe ovlivnit i fizeni motoriky. Dolni kréni sektor utvari
obratle C3.4 az Thy.s. DiileZitost tohoto oddilu spociva v zajisténi inervace hornich koncetin,

dychacich svalt a cévniho zdsobeni michy [1].

Horni hrudni sektor za¢ina C/Th piechodem a konc¢i u obratle The7. Pokud pacient
ptichazi s diagnostikovanym syndromem horni hrudni apertury, jedné se pravé o problém
pfiznacny v tomto sektoru cirkulacni poruchou a. subclavia a inerva¢nim defektem HKK.
Projevuji se zde 1 vertebrovisceralni vztahy, konkrétné vady srdce, plic, zaludku, zlucniku
a jater. Dolni hrudni sektor zahrnuje Gsek od Thes.7 do Li2 a umoziiuje bfisni dychani, nebot’
pusobi na branici. I do tohoto sektoru se manifestuji poruchy vnitinich orgéni, a to slinivky

btisni a ledvin [1].

Horni bederni sektor je tvofen pouze oblasti Ctyf obratlh — Thy; az L3 a funkéné
spolupracuje s dolnim hrudnim sektorem. Funkéné vyznamnym bodem je konecny obratel
L3, ktery odd¢€luje svalstvo upinajici se na hrudnik a na panev. Dolni bederni sektor je tvofen
od L4 az po posledni pohybovy segment, tedy Ls — Si. Spole¢né s hornim bedernim sektorem

zabezpecuje inervaci a cévni zdsobeni dolnich koncetin [1].

2.1.3 Zak¥iveni axidlniho systému

Zaktiveni zajiStuje té€lu pruznost, obratnost a zvySuje 1 pevnost a odolnost patefe vici
vngj$im vlivim. Téla obratli na sebe nenasedaji vodorovné, ale s ur¢itym sklonem, proto
dochdzi k zakiiveni patefe. Patet tedy neni rovna, v roviné sagitalni dochéazi ke stfidani
lordozy a kyfozy. Celkem ma lidska patet dve lordozy a dvé kyfozy. Lorddza je oznaceni pro
vyklenuti patefe ventralné, kréni lord6za ma vrchol v oblasti C4-Cs, bederni Ls-L4. Kyf6za se
klene opaénym smérem, dorzalné. Hrudni kyf6za mé& maximum u The-Ths. Kyfotické
zakiiveni 1ze pozorovat i na os sacrum. Fyziologické je 1 mirné zaktiveni v roviné frontalni.

Mrwv

Toto zakiiveni je chdpano jako kompenzacni reakce na zkfizenou asymetrii koncetin [1].

2.1.4 Pohyblivost pateie

Patef umozituje pohyb do Ctyf smérti — anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace. Pérovaci
pohyby ovlivitujici zakiiveni patete. Rozsah pohybu v jednotlivych tsecich zavisi na tvaru
obratlovych tél a vybézkii, meziobratlovych plotének a kloubnich ploch. Pohyblivost patete

1ze hodnotit pomoci goniometrie nebo jednotlivymi zkouSkami na dynamiku patete [3].
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Predklon v kréni pateti je mozny do 30 — 35 °, zéklon o rozsahu 80 — 90 ° je nejvyrazngjsi
ze vSech usekl patete. Hrudni ¢ast umoziuje 35 — 40 © flexi a 20 — 25 © extenzi, v bederni

patefii je flexe 55 — 60 °, extenze 30 — 35 ° [3].

Na vysledné lateroflexi patete se podili taktéz vSechny useky, pfi¢emz hrudni s rozsahem

20 — 25 ° nejméné. Kréni patet je schopna 35 — 40 ° uklonu a bederni 25 — 30 ° [3].

Rotacni pohyby patete jsou nejvetsi v krénim tseku, kde je rozsah 45 — 50 ° na kazdou
stranu. Hrudni patet umoziuje rotaci 25 — 35 © bilateralné a v oblasti bederni patete je pohyb

pouze 5 ° [3].

2.2 Postura

Pojem postura je definovan jako aktivni drzeni jednotlivych casti téla vici plisobeni
vngjSich sil z okolniho prostfedi. Lidské t€lo nejvyznamnéji ovlivituje sila tihova. Postura
nesouvisi pouze se vzpiimenym postojem a statickym drzenim téla, ale jedna se o provedeni
pohybu s idedlnim nastavenim téla. V ramci preventivniho opatieni moznych patologickych
stereotypil je dilezité, aby jedinec byl schopen udrzet fyziologické nastaveni v kloubech
a celkovém drzeni t€la béhem kazdodennich ¢innosti. Pfi narusené postuie se t€lo stava méné
stabilni a svaly jsou nuceny k vyssi aktivité, aby byla udrzena rovnovaha. Pokud tento stav
trva déle, lze ocekavat vznik patologii a naslednych deformit. RozliSuje se posturdlni

stabilita, posturélni stabilizace a posturalni reaktibilita [3].

Posturalni stabilita je vykladdna jako snaha o nastaveni téla do takové pozice, aby
neocekavana situace nezpiisobila pad. Predpokladem pro zajiSténi stability pii stoji je
promitnuti té€Znice do opérné baze. Opérnou bazi se rozumi cely prostor od jedné opérné
plochy k plose druhé. Z toho tedy vyplyva, Ze baze byva rozmérmnéjsi neZ opérna plocha.
Opérna plocha je pouze ta Cast podlozky, kterd se ptimo dotyka téla [3].

Posturalni stabilizace znamena udrzeni segmentt téla ve fyziologickém postaveni pomoci
koaktivaéni aktivity svalii. Toto zapojeni svalstva trupu a hornich i dolnich koncetin
umoznuje odolnost vii¢i psobeni gravitacni, tthové a jinym sildm plsobicim na organismus.

Pokud by souhra svall nefungovala, patet by neméla oporu svalli a nedrZela vzptimené [3].
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Posturalni reaktibilitou neboli reakéni stabilizacni funkci se rozumi rozlozeni nutné sily
pro ptekonani odporu na jednotlivé momenty sil podle pakového mechanismu, které nasledné

provokuji reak¢ni sily v lidském téle [3].

2.3 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém tvofi branice, m. transversus abdominis, m. obliquus

abdominis internus, mm. multifidi oblasti beder a svaly panevniho dna [4].

2.3.1 Struktury hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénice, diaphragma, je plochy sval, ktery se klene od pravého C&tvrtého mezizebii
k levému péatému a inervuje ho nervus phrenicus z kréni pletené. Vytvaii prepazku mezi
hrudni a bfi$ni dutinou. Vrcholem klenby je centrum tendineum. Jedna se o Slachovitou ¢ést
branice, od které se paprscité tdhnou svalové snopce vSech tiech casti. Pars lumbalis vychazi
od dvanactého hrudniho az ¢tvrtého lumbélniho obratle, pars costalis od sedmého az
dvanactého Zebra a pars sternalis diaphragmatis od processus xiphoideus. Hlavni tlohou
branice je jeji kontrakce pii nadechu. Podili se na vytvareni a udrzovani nitrobfisniho tlaku,

ktery je nezbytny pro stabilizaci bederni patete [4; 5].

Pfimy bfiSni sval, m. transversus abdominis, je uloZen ve tteti, tedy v nejhlubsi vrstvé
bfiSniho svalstva. Funkce svalu je pfedevsim stabilizacni a jeho kvalita ma vliv na vzpfimené
drzeni téla. Kontrakce m. transversus abdominis se podili na vytvoteni bfisniho lisu a stahuje

bii$ni sténu smérem dorzalnim [4; 5].

Vnitini Sikmy sval bfiSni, m. obliquus abdominis internus, se nachdzi ve stfedni vrstvé

btisni stény. Podili se na udrzovani nitrobtisniho tlaku [4].

Dtlezitou funkci pfi aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému maji hluboké svaly

bederni patete, mm. multifidi, které snizuji tlak pisobici na meziobratlové ploténky [4].

M. levator ani a m. coccygeus patii mezi nejvyznamnéjsi svaly panevniho dna z pohledu
HSSp. Dno panevni je miskovitého tvaru a podpird organy panevni krajiny. Svaly zacinaji na
kostech malé panve, a proto do jisté miry ovliviiuji i nastaveni panve. Zda je postaveni panve
fyziologické, se odrazi na axidlnim systému, ktery tizce souvisi se vznikem vertebrogennich

obtizi. Panevni svalstvo se jako jedna z podstatnych struktur HSSp podili na regulaci
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optimalniho nitrobfisniho tlaku. Z tohoto diivodu maji i svaly panve zna¢ny vliv na posturu

¢loveka a jeho dychani [4; 5].

2.3.2 Vyznam hlubokého stabiliza¢niho sytému

Hluboky stabiliza¢ni systém je nezbytny pro spravnou stabilizaci trupu a napiimeni patete
znamena, ze svalstvo ventralni i dorzalni ¢asti trupu je zapojovano v idedlni koaktivaci
anedochazi k pret¢zovani patete, kloubt, svalii, Slach a vazii. Tento systém je tvofen
svalovymi fetézci svalll ventralni i dorzalni strany trupu a funkéni stabilizacni jednotka je
doplnéna o svaly panevniho dna a brénici. K zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
(Obr. 1) dochézi zcela automaticky a neni nutnd 7z4dnid védoma kontrola. HSSp plni
ochrannou funkci patete, a proto jeho kvalita méa nezastupitelnou tlohu i1 v rdmci prevence

vertebrogennich onemocnéni [4].

o |
Obr. 1 - Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému [6].

”,‘,‘-5 '

Jak uvadi Kolaf, hluboky stabiliza¢ni systém patete je nutno brat jako celek, nicméné pro
lepsi cilenou aktivaci jednotlivych mist, ho I1ze rozdé€lit na dva Gseky. Prvnim usekem je kréni
ahorni hrudni patef, kde je nutno dbat na spravnou koordinaci hlubokych flexori
a extenzortl. Druhou ¢ast tvofi dolni hrudni a lumbalni patef. Pro tuto oblast je duilezita
souhra bfi$nich svalti, mm. multifidi dolni ¢asti zad a bederné-kiiZového fascidlniho systému.
Na ventralni stran¢€ se ke spravné stabilizaci patefe vyuzivd mechanismu nitrobfi$niho tlaku.

K udrzeni optimalniho nitrobfisniho tlaku je zapotiebi dokonalé spoluprace m. transverzus

abdominis, branice a svalli panevniho dna. Z diivodu aktivace panevniho svalstva je nutno
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ptihliZet k postaveni panve a dbat na jeji spravny sklon. Branice, hlavni nddechovy sval, pii
inspiriu zptsobuje vyklenuti bfiSni stény a zvySeni nitrobfisniho tlaku. Pro ndvrat do
fyziologického kaudalniho postaveni hrudniku pii vydechu je proto zapotiebi, aby dochéazelo
k vyrovnanosti pusobeni bfiSniho svalstva a hornich fixatorii hrudniku, které reprezentuji

pfedevsim prsni svaly, mm. scalenni a mm. sternocleidomastoidei [3; 4].

Jak jiz bylo uvedeno, dychaci systém pacienta ovliviiuje kvalitu a spravné zapojeni
hlubokého stabilizacniho systému. Z tohoto divodu se znacna Cast rehabilitace vénuje
nacviku dychani s aktivaci branice, kdy se pacient uc¢i zménit ptipadny Spatny stereotyp.
K idedlnimu nadechu dochézi pti zapojeni branice a tim padem i ke zvySeni nitrobtisniho
tlaku. Tento jev lze kontrolovat mirnym vyklenutim stény bfisni. U vertebrogennich
onemocnéni se na brani¢ni dychani klade velky duraz, nebot’ koordinace dechu, aktivity
branice, m. transversus abdominis, svalil bfiSni stény a pdnevniho dna zajiStuje predni

stabilizaci bederni patete [4].

Prvnim z projevii nespravné souhry je pietizenost svalstva dorzalni strany téla. Takto
zpusobené svalové dysbalance zédsadné ovliviiuji ndroky na bederni patef, kterda je
pfetéZovana a nedostatecné chranéna pii stoji, chiizi 1 sportovni aktivité. Pokud lokalni svaly
neplni svoji funkci a nezapojuji se v ocekavanych situacich, musi jejich ulohu pievzit
globalni stabilizatory patefe. V tomto piipad¢ opét nedochazi k fyziologickému fixovani
jednotlivych segmentll patefe a je zvySena zatéz na bederni oblast, ktera se stavd navic méné
odolnou proti piisobeni vnéjSich sil na trup. Posturélni stabilizace patefe ovliviiuje provedeni
jakéhokoli pohybu téla, proto pii neti¢asti HSSp dochazi ke §patnému zapojovani svalstva ve
svalovych fetézcich pii pohybu a to vede ke chronickému pietéZovani patefe. Nutna je

kontrola a vyvaZenost aktivity hlubokych ventralnich a povrchovych dorzalnich svala [4].

2.4 Stabilita a stabilizace patere

Vzptimené drzeni téla je odrazem fungovani senzorického, fidiciho a vykonného systému.
Celé drzeni téla je fizeno z centralni nervové soustavy, zrak a vestibularni systém zastupuji
senzorickou slozku zprostfedkovavajici propriocepci a exterocepci. Vykonnost zajistuji

kosterni svaly [7].
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2.4.1 Stabilita téla

Stabilnim stavem lze oznacit situaci, kdy je nutno vyvinout zna¢né usili pro rozruSeni
rovnovahy. Pro clovéka je nejstabilnéjsi poloha vleze, nebot’ tézisté téla je blizko opérné bazi.
Dalsi podminkou pro prohlaSeni télesa, ¢lovéka, stabilnim, je nutnost rozmérné opérné baze
a znacné hmotnosti posuzovaného objektu. Naopak, pokud stac¢i vynalozit mala sila

2%

uloZzenym vysoko nad malou opérnou bazi. U clovéka je to typicky stoj [8].

Pojem stabilita patete vyjadiuje drzeni patefe v pozici urcené tvarem a velikosti obratl
pfi jakémkoli pohybu ve fyziologickém rozmezi. Stabilita téla se d¢€li na statickou
a dynamickou. Statick4 neboli klidova stabilita osového systému je tvofena tfemi fixaénimi
pilifi, pfednim a dvéma postrannimi, skeletem hrudniku a pletenci hornich a dolnich
koncetin. Tyto komponenty zmiriuji silu narazti vznikajicich naptiklad pti doskocich a chrani
misni struktury. Dynamickou stabilitu zajist'uje pruznost vazli a svall axialniho systému.
Hlavni ulohu plni tedy vazy. Vazivovy apardt slouzi jako CasteCna zasobarna energie
vyprodukované svaly pii jejich kontrakei, soucasné jako brzdny systém pii necekanych

a nahlych pohybech a v neposledni fad¢ je zdrojem pienosu aferentace [1].

Stabilita téla je tedy ovlivnéna né¢kolika faktory. Mezi hlavni patii poloha téziste a velikost
opérné plochy, dale hmotnost lidského téla, kontakt téla s opornou plochou a postaveni

hybnych segmentli. Na tom, jak bude ¢lovek stabilni, se podili i psychicky faktor [8].

2.4.2 Stabilizace patere

Svalova stabilizace je proces, ktery vede k vétsi stabilité jednotlivych usekil patete
a nésledné celého osového systému. V roce 1992 ptednesl Panjabi svoji teorii neutrdlnich
zon. Neutrdlni zona tzce souvisi s malym pohybem jednoho obratle oproti obratli
sousednimu, na ktery je vyvijen minimalni odpor anatomickych struktur. Pokud je vektorovy
soucet vSech sil ptisobicich na pohybovy segment roven nule, Ize vzajemné postaveni dvou
sousedicich obratlii oznacit jako nastaveni v pozici neutrdlni zony. Toto nastaveni umoziiuje
maximalni moznou ochranu segmentu a misnich struktur pfed pfetizenim ¢i poskozenim.
V ptipadé, Ze nastane nedostatecna pasivni podpora pohybového segmentu, neutralni zona
se roz$ifi a patef se stane nestabilni. V ramci rehabilitacniho procesu pacienti
s vertebrogennim algickym syndromem je tedy kladen diiraz na nacvik aktivni podpory,

svalové stabilizace, kterd vede k optimalizaci a zmenseni velikosti neutralni zony [3].
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Z dtvodu ochrany pasivnich podpor neutralnich zon pfed poSkozenim z pietizeni pii nahlé
zatézi je dialezité, aby svalova stabilizace, aktivni podpora, byla rychle a reflexné vyvolana.
Spravné Casovana svalova kontrakce dokaze tlumit a absorbovat ¢ast zatizeni dopadajici na
vazivo, ¢imz snizuje riziko poskozeni kolagenovych vldken. Reflexni kontrakce svall zad,
zvIasté mm. multifidi, slouzi k ovladani pohybii patefe, brani nadmérnému zatiZeni a chrani
tkan¢ pred poSkozenim. Interakce senzoricko-motorickych vazeb mezi napétim vazl

a nartistem svalil vznika bez védomi ¢loveka a zajistuje bezpecny a fizeny pohyb [9].

2.4.3 Pristrojové vySetieni stability

Nejjednodussi a nejdostupnéjsi vysetieni rozlozeni vahy téla a zatizeni koncetin je pouziti
osobni vahy. Toto vySetfeni poskytne pfedstavu o symetrii stoje. V idedlnim ptipadé je
stranovy rozdil zatizeni mensi nez 10 % celkové hmotnosti ¢loveéka a vychylky hodnot béhem
méfeni méné nez 2 %. Vyhodou tohoto vySetfeni je, Ze se pacient mize otestovat sdm

v domécim prostiedi [8].

Posturografické vySetfeni je dalsi jednoduchou a rozsifenou metodou pro zjisténi stavu
posturdlni stability. Béhem méfeni na posturografu jsou zaznamendvany reakéni sily
a vychylky tézisté jedince pfi stoji. Posturgrafii lze rozdélit na statickou, kdy vyhodnocovani
probiha na pevné plosing, a dynamickou, kdy naopak jedinec stoji na pohyblivé plosing a je

zachycovana jeho reakce pii necekaném pohybu [10].

2.5 Vertebrogenni algicky syndrom

2.5.1 Etiologie a patogeneze

Dtvodem ptichodu pacienta na rehabilitaci je nejcastéji bolest zad. VétSinu pricin tohoto
onemocnéni 1ze pomoci modernich zobrazovacich metod anatomicky lokalizovat a popsat.
Vzhledem k sestavovani kratkodobého 1 dlouhodobého rehabilitaéniho planu je nezbytny
globalni pohled, nebot’ prokdzany nélez fetézovou reakci ovlivituje dalsi struktury patete.
U strukturalnich pficin onemocnéni je jasny a definovatelny anatomicky problém. Nejcastéji
zastoupenymi patologiemi a pfi¢inami jsou: spindlni stendzy, degenerativni zmény
meziobratlovych plotének, vyhiezy a protruze meziobratlovych diskli, komprese nervi,
osteopordza, zanéty, autoimunitni onemocnéni a nadory. Mezi funkéni pfiiny spadaji
psychické problémy, poruchy CNS a zpracovani nocicepce. Nejedna se o anatomicky

prokazatelny problém na patefi [3].
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2.5.2 Diagnostika

Zakladem vysetieni je tzv. diagnosticka triada, do které patii prosté bolesti zad, kofenové
bolesti a zdvazna onemocnéni pateie. Prosté bolesti maji zejména svalovy ptivod a dobrou
prognézu s odeznénim do 6 tydni. Nervové kotenové bolesti jsou dusledkem vyhiezu
meziobratlové ploténky, utlakem ¢i jinym poSkozeni nervového kofene. Do zavaznych
onemocnéni spadaji naptiklad nadory, infekce, zlomeniny obratlti. Posledni 2 skupiny
diagnostické triady jsou indikaci k diagnostice pomoci zobrazovacich metod. Lékar je nucen

zvéazit mozné neptiznivé vlivy vysetfeni na organismus pacienta [11; 12].

Mechanismus zobrazovacich metod je zalozen na fyzikdlnim podkladu. Pro rozhodovani
o volbé diagnostické metody je dilezity fakt, zda dand metoda vyuziva ionizujici zatfeni ¢i
nikoli. K metoddm vyuZzivanym k zobrazeni pétefe na zdklad€¢ ionizujiciho zafeni patii
skiagrafie, skiaskopie, pocitacova tomografie a metody nuklearni mediciny. Z ostatnich je

vyuzivan ultrazvuk a magnetickd rezonance [11].

Skiagrafie je nejbéznéji indikovanou zobrazovaci metodou. Tohoto vySetieni se vyuziva
zejména v piipadech posouzeni obratlll a skeletu patete jako celku a moznych kalcifikaci ¢i
kosténych vyrastkti. O stavu mekkych tkani toto vysetfeni nemd zasadni vypovidajici

hodnotu [11].

Skiaskopie je stejné jako skiagrafie rentgenovou metodou. Na rozdil od skiagrafie je
zafeni prochazejici vySetfovanou c¢asti lidského téla pfevadéno na snimek na monitoru
v redlném Case. V souvislosti s bolestmi zad se skiaskopie vyuziva pfedevs§im jako navigacni
systém operacnich zakrokti. Vyhodou tohoto vysetfeni je moznost aplikovani kontrastni latky

do t&la [11].

Pocitacova tomografie (CT) se fadi do rentgenovych tomografickych metod. Umoziiuje
kvalitni zobrazeni kostnich struktur patefe a soucasné¢ meziobratlovych diski a mekkych
tkani lokalizovanych paravertebraln¢€ podél patete. VySetteni touto zobrazovaci metodou se
vyuziva u polytraumat, nebot’ mimo zobrazeni patefe dokdze odhalit 1 patologické procesy

v orgdnovych soustavach [11].

Magneticka rezonance je nejlepsi zobrazovaci metodou indikovanou pro vySetfeni michy,

mékkych tkani a kostni dien€. Vyuzivana je zejména pro stanoveni patologii meziobratlové
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ploténky, které¢ Ize urcit s vysokou piesnosti. Hlavni nevyhodou této metody je jeji ¢asova

naroc¢nost a zarovei je nutna spoluprace pacienta [11].

2.5.3 Klinicky obraz

Hlavnim projevem vertebrogennich onemocnéni je bolest. Bolest lze popsat jako
nepiijemny smyslovy a emocni prozitek na zaklad¢ poskozeni tkani a zptisobeného znacného

nepohodli. Podle lokalizace a typu bolesti se klinicky obraz u VAS rozliSuje takto:

— Cervikokranialni syndrom (CC syndrom);

— Cervikovestibuldrni syndrom (CV syndrom);
— Cervikobrachialni syndrom (CB syndrom);

— Kofenovy syndrom hornich i dolnich koncetin;
— Bolesti hrudni patete;

— Chronicko-intermitentni bolesti [13; 14].

Cervikokranialni syndrom znamend bolest hlavy, kterou zptsobuje kréni patef. Jedna se
tedy o bolest prenesenou. Bolest miize z kréni patefe do hlavy vyzatovat jednostranné, Castéji
jsou bolesti v§ak asymetrické. Jedna se o tupou bolest stfedni intenzity vyzaiujici za oci, ktera
vznikd na podklad€ nevhodné pozice hlavy, prudkym pohybem ¢i tlakem na bolestivé body
v oblasti krku. B€hem vySetfeni je nutné vyloucit mozné sekundarni pficiny. Neurologicky
nalez je bez patologického nélezu, diagnostikovany jsou funk¢ni poruchy kréni patete,
zejména zmeéna tonu Sijového svalstva a omezen je i pohyb kréni patefe do vSech sméra.
CC syndrom je i pod vlivem psychiky a hormondalniho rozpoloZeni pacienta. Pti palpacnim
vySetfeni pacient udava bolest nejcastéji u Ca3 obratll a je nalezena funkéni blokdda

atlantookcipitalniho skloubeni [15].

Cervikovestibularni syndrom neboli syndrom a. vertebralis je spojen s polohovou zévrati
hlavy. Blokada kréni patefe se snizenym pritokem v a. vertebralis zpiisobuje 1 jedince vertigo
zavislé na poloze hlavy. Priikazni zkouskou je De Kleynlv test, ktery neni vhodny provadét

u starSich osob a zaroven je pozitivni Rombergav stoj [14].

Cervikobrachidlni syndrom je oznaceni pro bolesti kréni patete vystfelujici do hornich

koncetin bez ptiznakli kofenového syndromu. Bolest je soustiedéna zejména do ramennich
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kloubti a pazi. Béhem vySetieni jsou nalezeny funkéni blokady kréni patete, €iti je zachovano

a pfiznacna je i normoreflexie pacienta [14].

U kotenovych syndromtt HKK se nachazi pfesné vedena bolest, u vétsiny pacientii snizena
vybavnost reflexti, poruchy Citi a snizena je i1 svalova sila. Potize se zhorSuji pii zmenseni
meziobratlového prostoru, kde vystupuje nerv inervujici pletenec horni koncetiny. Syndrom
Cs ma bolest lokalizovanou po radialni stran¢ paze az po palec a ukazovak. Snizena je
vybavnost radio-pronacniho reflexu. Oslabeni tricipitového reflexu, extenze loketniho
kloubu, zapésti i prstii je ptiznacné pro syndrom C;. Syndrom Cg je vyznacny projekci bolesti

po malikové hran€ se snizenou schopnosti flexe prstu [14].

Bolesti hrudni patefe maji pivod ve funkénich blokddach kostotransverzalnich
a meziobratlovych kloubt. Dilezité je vylouceni patologie nékterych vnitinich organt, které
se reflexni cestou promitaji do urcitych segmentli hrudniku. Z toho vyplyva, ze onemocnéni

nékteré¢ho vnitiniho organu se miize jevit jako pouhd blokada patete a naopak [2; 14].

Kratky ptehled zakladnich vertebrovisceralnich vztaht:

— Zanéty mandli, tonsilitidy — blokady atlatookcipitdlniho skloubeni, spazmy
kratkych extenzoru $ije, zvySeny tonus ustniho dna;

— Plice a pohrudnice — blokady segmenti Thy.10;

— Srdce — blokéddy mezi Ths.s a 3. - 5. Zebra levé poloviny hrudniku, soucasné jsou
pritomny spoustové body paravertebralné v oblasti Ths.g, v m. subscapularis,
m. serratus anterior a v mediklavikularni a axialni linii prsniho svalu v Grovni
3. - 5. Zebrem vlevo;

— Zaludek a dvanactnik — reflexni zména Tha.g s maximem Ths.s;

— Ledviny — blokady thorakolumbalniho ptechodu (Thi-Li);

— Gynekologickd onemocnéni — blokada lumbosakralniho piechodu [2].

Akutni lumbago je typické nahlym necekanym vznikem. Nej€astéjsi pfic¢inou je napiiklad
prudky pohyb nebo zvedéani tézkého bfemene Spatnou technikou, v jehoz dasledku vznika
blokada. Akutni lumbago je zndmé pro antalgické drZeni téla, mirny ptedklon a uklon.
Nemocny svij stav popisuje jako zasek v urcité poloze, ktery mu nedovoluje narovnani ani

vetsi predklon. Pritomen je pozitivni Lassegiv pfiznak [14].
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Chronicko-intermitentni bolesti v kiizi jsou nejcastéjsimi bolestmi zad. Nemocny udava
tupou bolest v bederni oblasti, kterd se v prub¢hu zivota méni. Chronicky VAS si jedinec
behem zivota vyvold vyraznym pietézovanim svali a vazil, coz je povazovano za nejcastéjsi
pricinu. Podle piivodu lze bolesti rozdélit do nékolika skupin — funkéni poruchy bederni
patete, bolesti v disledku poruchy statiky, v diisledku degenerativnich zmén, v disledku
svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypii, morfologické zmény patefe a prenesené
bolesti. Pfi vySetfeni znacné Casti pacientll jsou zjistény svalové dysbalance a blokada SI
skloubeni. U starsi ¢asti populace jsou bolesti zptusobeny osteoporoézou, spondylartrozou

a osteochondrozou [14; 16].

Bolesti vyzatujici do dolnich koncetin jsou projevem kotenovych syndromi, které jsou
zpusobeny mechanickym drazdénim ¢i utlakem nervového kotene. Toto drazdéni nejcastéji
vyvolava vyhtfez meziobratlové ploténky, degenerativni zmény, urazy nebo naddory v daném
segmentu. Meziobratlové ploténky mohou byt postizeny tfemi riznymi zpisoby. Prvnim
z nich je bulging. To znamena, ze ptiznaky vyklenuti ploténky se projevuji jen pti urcitém
pohybu ¢i poloze. NejzndméjSi a nejCastéjSi vyhfez je oznafeni pro vychyleni casti
meziobratlové desticky mimo intervertebralni prostor zapti¢inéné poruchou jeji kontinuity.
Sekvestr je voln¢ pohybujici se ¢ast meziobratlové ploténky v patefnim kanalu. Vyhiez
medialnim smérem vyvolava utlak michy az syndrom kaudy, lateraln¢ jiz zminéné kotfenové
syndromy. Kofenové syndromy maji odliSnou drédhu bolesti pro kofen L4, Ls a Si. Bolest
jdouci od pfedni strany stehna po vnitini strané bérce k medidlnimu kotniku znaci postiZeni
kotene L4. Pfi neurologickém vySetfeni je zjiStén pozitivni obraceny Lassegue, sniZen
patelarni reflex a oslabena extenze kolenniho kloubu a flexe kycelniho kloubu. Kotenovy
syndrom Ls je pfiznacny bolesti na lateralni stran¢ stehna, pfedni strané bérce, nartu aZ palce.
Dochézi k oslabeni dorzalni flexe akra, proto je typicky kohouti typ chlze, kdy nemocny
zveda DKK vysoko, aby nezakopéval. Pacient s kofenovym syndromem S; udava bolest
jdouci po zadni stran¢ stehna pies lytko do paty a neschopnost postaveni se na Spicky.
Oslaben je medioplatarni reflex a reflex Achillovy Slachy. U postizeni kotene Ls 1 S je

pozitivni Lasseglv piiznak [14; 16].

2.5.4 Rizikové faktory

Stejn¢ jako tfada jinych diagndz, tak 1 vyskyt vertebrogenniho algického syndromu je
podminén rizikovymi faktory. Tyto faktory lze rozdélit na skupinu neovlivnitelnych vlivi,

kam se tadi pohlavi, v€k, vySka, genetické predispozice, anatomické zmény, a na skupinu
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ovlivnitelnych faktort, napiiklad fyzicka kondice a koufeni. Z provedenych studii vyplyva,
ze nejvyssi nachylnost k problémim v oblasti zad maji obézni zeny mensiho vzristu, které
ke svému zaméstnani pottebuji pocitaC a ve volném cCase se nevénuji zadné sportovni

aktivité [11].

2.5.5 Terapie

Po dikladném vySetieni pacienta nasleduje stanoveni kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu. Pifi sestavovani terapeutického konceptu u vertebrogennich
onemocnéni je nutné brat v uvahu celkovy stav pacienta a spravnou indikaci 1écebnych
postuptl a procedur. U pacientil s chronickou bolesti zad je podstatné cilené vedeni terapie,

aby doslo k odstranéni pohybovych synkinéz [13; 16].

V ramci lécebného programu lze vyuzit pozitivnich G€¢inki:

— Specialnich terapeutickych konceptil a postupii;
— Lécebné télesné vychovy;

— Fyzikalni terapie;

— Akupunktury;

— Farmakoterapie;

— Operacnich vykoni;

— Lazeiiské 1écby [16].

Specialni terapeutické koncepty a postupy

V ramci terapie vertebrogennich poruch je vhodné ovlivnéni mekkych tkéani a aplikace
metod zabyvajicich se touto problematikou. Mezi mozné postupy patii naptiklad Briigger
koncept, Brunkow — koncept vzpérnych cviceni, McKenzie metoda, DNS, SMS — metodika

senzomotorické stimulace a spinalni cviceni [17].

Mobiliza¢nich a manipulacnich technik se vyuziva u funkcénich poruch a blokad pateie
a perifernich kloubti. Cilem je obnoveni fyziologické kloubni viile. Cilem Briigger konceptu
je nastaveni vzpfimeného drZeni téla, Castd je terapie s therabandem. Metoda Brunkow je
zalozena na vzpérnych cvicenich. Dale se vyuziva cileného zapojovani svalovych fetézci

v diagonadle, ¢imz je posilovano ochablé svalstvo a dochézi ke stabilizaci patefe. McKenzie
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metoda je zndma pro cviceni extenze bederni i kréni patefe. Spindlni cviceni je zaloZzeno na

otaCivém pohybu dolni patete viici horni se soucasnou koordinaci s dechem [2; 17].

Lécebna télesna vychova

Jak jiz bylo uvedeno, v problematice vertebrogennich onemocnéni hraje vyznamnou roli
pravidelny pohyb a cviceni. Lécebna télesna vychova neslouzi primarné ke zvyseni kondice,
nybrz k cilenému ovlivnéni vyrovnanosti svalovych skupin pacienta. Vyzkumy poukazuji na
fakt, Ze témét 80 % populace se potyka s néjakym typem svalové dysbalance. Z toho diivodu
je nutné k LTV piistupovat individudlné a zaméfit se na spravné zapojovani svalii pii danych
pohybech, atim zlepsSit kvalitu pohybovych stereotypli. Pacient by se mél béhem
rehabilitacniho procesu naucit preciznimu provadeéni jednotlivych cvikd a i po ukonceni

terapie pokracovat v domacim cviceni [16].

Fyzikalni terapie

Pti fyzikalni terapii je na télo pacienta aplikovano zna¢né mnozstvi fyzikalni energie za
ucelem pozitivniho ovlivnéni bolesti. Se soucasnym aktivnim cvi¢enim a jinymi prvky
fyzioterapie dochazi k nejznatelnéj$im terapeutickym vysledkiim. Fyzikalni terapie by vSak

neméla prekrocit hranici 10 % z celého rehabilitaéniho procesu [11; 18].

Fyzikalni 1é¢bu, nejcastéji indikovanou pii diagnoze vertebrogenni algicky syndrom, Ize
rozdélit do nékolika oblasti — mechanoterapii, termoterapii, kryoterapii, elektroterapii,
magnetoterapii a fototerapii. Z oblasti mechanoterapie je vyuZivano myorelaxacniho
a analgetického Uc¢inku ultrazvuku. Pti kotfenovych drazdénich pacient podstupuje i trakce
bederni nebo kréni patefe. Mezi hlavni aplikované proudy z elektroterapie patiti TENS,
DD aIF proudy. Dale se vyuziva lé€ebného efektu infraerveného zatfeni, parafinovych
obkladd, aplikace teplych i chladnych obkladi a laseru. NejZadanéj$im zptsobem ulevy od

bolesti je masaz. Fyzikalni terapie je vyhleddvand, avSak pasivni ¢ast 1éCby [16; 14].

Akupunktura
Akupunktura je 1écebnd metoda reflexni terapie, o kterou je v souCasné dob& znacny
z4jem. Indikovana je zejména u chronickych bolesti a pacientli s vyraznou neurovegetativni

labilitou [16; 14].
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Farmakoterapie

Pokud je nutné doplnit terapii vertebrogennich onemocnéni medikament6ézné, jedna se
predevsim o zastupce 1€kt ze skupin analgetik (Paracetamol, Acetylsalicylova kyselina),
nesteroidnich antirevmatik a centralnich myorelaxancii. Podporou jsou lokalni anestetika,
kortikosteroidy, antidepresiva atd. V akutnich stadiich pfindsi rychlou tlevu od bolesti
obstiik lokalnimi anestetiky. Aplikace obstfiku do mista vyvolavajiciho bolest zarucuje

nejvyrazngjsi efekt [3; 16].

Operacni lécba
Chirurgicky zakrok pfi bolestech zad je krajnim feSenim problému. Indikovan je
u polytraumat s neurologickym deficitem, otevienych poranéni patefe a u stavl

zpusobujicich netinosnou bolest [3].

Lazerniska 1écba

Lazenska 1écba poskytuje komplexni péci o pohybovy aparat pacienta. Zahrnuje 1é¢bu
ptirodnimi zdroji doplnénou o pohybovou, reflexni a fyzikalni terapii. Indikovana je zejména
u pacientlt po chirurgickych zdkrocich, u chronickych stavll s ¢astymi recidivami a po

individudlnim uvéazeni u radikulérnich syndromd [16].

2.5.6 Prevence

Preventivni opatieni maji zdsadni vliv na vznik a recidivu poruch pohybového aparatu.
U onemocnéni patefe je nutné pohliZet na prevenci komplexné a snazit se eliminovat veskeré
negativni vlivy. Spravna prevence by méla byt zajiStovana jiz od utlého détstvi, nebot’ pii
Spatném zatézovani téla behem vyvoje si ¢lovek vytvoii svalové dysbalance, které pozdéji

mohou zpiisobovat zminéné vertebrogenni potize [16].
Mezi hlavni oblasti prevence patii:

—  Uprava ltizka;

— FErgonomie;

— Zvedani biemen;

—  Zivotni styl — cviceni a sport;

— Jizda autem [16].
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Uprava lizka

V povédomi soucasné populace je znama informace, ze spravné lizko ma byt tvrdé,
zejména u lidi s bolestmi zad. Optimalni lizko ma pevny a tvrdy zaklad z nepruzného
materidlu, ktery je potazen vrstvou elastické podlozky. Matrace na kazdodenni spani musi
byt dimenzovana na hmotnost jejiho uzivatele. Mezi nutné vlastnosti patii pfizpisobivost

tlaku a tvaru lidského téla [16].

Stejné¢ vyznamnou vahu v preventivnich opatienich jako ma kvalita lizka, mé 1 zptisob
polohy pfii spanku. Absolutné nevhodna je poloha na biiSe, piedev§im u jedinct s problémy
pochazejicimi z oblasti kréni patete. V poloze na bfiSe je hlava maximalné rotovéana
a disledkem je pfetizeni paravertebralnich a krénich svalli a zmenSeni meziobratlovych

prostorti [16].

Ergonomie
V soucasné dobé¢ travi vétSina populace pracovni dobu u pocitace. Tento rozmach

sedavého zaméstnani se odrazi i na stile se zvySujicim poctu lidi mladého veku

s vertebrogennimi potizemi. Dilezité je organizace a nastaveni pracovni plochy (Obr. 2).

Ukolem ¢&islo jedna je nastaveni optimalni vyiky stolu a Zidle. Vyska pracovni plochy je
urcena vySkou predlokti pfi flektovanych loketnich kloubech. Predlokti se volné dotyka
desky pracovniho stolu a nesmi jedinci zplisobovat vytaZzeni ramen vzhiru k usim nebo
naopak byt piilis nizko, aby dochézelo k hrbeni. Spatné nastavené umisténi pracovni plochy
se projevi na bolesti ramen, mezilopatkovych svalt, §ije a v neposledni fad€ bolestech hlavy.
Pfti uprave sedadla je nutné zabezpecit pravy uhel v kolennich kloubech a opteni chodidel
o podlahu. Kdyz se jedinec posadi, sedak jej nesmi tlacit do stehen a musi byt umoznéno

opieni zad v mist¢ bederni lordézy [16; 19].

Druhym zésadnim tkolem je nastaveni monitoru. Vzdalenost o¢i od obrazovky pocitace
musi byt minimalné 50 cm. Pfi pohledu na obrazovku zrak spadd mirn€ dolti, toto nastaveni

zajisti odlehceni meziobratlovym ploténkam kréni patefe a atlantookcipitalnimu skloubeni.

Zakladni chybou pfi psani na klavesnici je pfitazeni lokti k télu. To vyvola vytazeni

ramennich kloubt kranidlng, strnulost a napéti sije [19].
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Obr. 2 - Ergonomie pfi préci na pocitaci [20].
Zvedani bfemen
Dlouhodobé zvedani zatéze Spatnym zpusobem, tzn. v predklonu s extendovanymi
dolnimi koncetinami, muze zpusobit chronické pietizeni zad, zejména lumbosakralniho
pfechodu. Naopak pii nekoordinovaném a rychlém pohybu mize byt nasledkem akutni
vyhfez meziobratlové ploténky. Pokud chce jedinec zvednout biemeno spravnym zptisobem,
je zapotiebi nakroceni jedné koncetiny mirn€¢ vpied, uchopeni biemene a pozvolné

napiiment, pfi kterém jsou aktivovany svaly trupu [16].

Jizda autem

Pti preventivnich opatfenich nelze zapomenout na jizdu autem, ktera je pro ¢ast populace
naplni pracovniho dne. Nastaveni sedadla zpiisobuje Spatny sed a nastaveni patete. Z tohoto
divodu je pro jedince traviciho v automobilu zna¢nou cast dne vhodné pouziti opérek

specialné upravenych pro podporu bederni patete [21].

Zivotni styl
Pokud jedinec trpi chronickymi bolestmi zad, je mu doporucen pravidelny pohyb
zaméfeny na posileni bfiSniho a paravertebralniho svalstva. NavrZzena mu je i1 rekreacni

sportovni aktivita, naptiklad v podob¢ plavani, turistiky, cyklistiky, jogy ¢i lyZovani [16].
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3 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace je vyhodnoceni efektu terapie metodou INFINITY u pacientt
s vertebrogennim algickym syndromem s vyuzitim pfistroje Diers. Pfedmétem zkoumani
jsou posturalni zmény, které nastaly po rehabilita¢ni 1é¢bé. Diiraz byl kladen predevsim na
pohyblivost patefe, pohybové stereotypy a eventudlni zmény v postaveni vrcholi kréni

a bederni lordozy a hrudni kyf6zy. Pfedmétem zkoumani je i subjektivni hodnoceni pacienta.

Vysledky terapie u jednotlivych kazuistik budou doplnény studii mensi skupiny pacientt

se stejnou diagnodzou.
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté

Terapeutické jednotky pro specidlni ¢ast prace se konaly v Rehabilitacnim tstavu Brandys
nad Orlici v rdmci 4 tydenniho rehabilitacniho pobytu jednotlivych pacientii pod dohledem
zkusenych fyzioterapeutd INFINITY method®. Tento ustav se zabyva lé¢bou zejména
pohybového Ustroji, tzn. bolestmi zad a kloubd, stavy po operacich a trazech pohybového
aparatu. Rehabilitaci podstupuji i pacienti s neurologickou diagnézou. Cely aredl ustavu
pusobi klidnym a pfijemnym dojmem, coz podporuje relaxacni ucinek a rekonvalescenci jako
takovou. Ustav je znam pro svou jedineénou metodu INFINITY, ktera pro moji bakalaiskou

praci byla stézejni, a proto terapie probihala pravé na tomto pracovisti.

4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal béhem ledna 2018, kdy pacienti jednotlivych kazuistik absolvovali
rehabilitaéni 16¢bu v RU Brandys nad Orlici. Ve specialni ast je uvedeno 6 kazuistik. Data
od téchto pacientl byla ziskéana pfi vstupnim a vystupnim kineziologické rozboru, v pribéhu
terapie a z pristroje Diers, na kterém byli méfeni pfi pfijmu i odchodu. VSichni pacienti se

sbérem dat souhlasili a podepsali informované souhlasy.

Pro mensi studii 20 pacientl byla data ziskdna z méfeni na pfistroji Diers, které probihalo

od ledna 2018 do dubna 2018, taktéz v ramci ¢tyitydenniho pobytu.

4.3 VySetifovaci metody u pacienta s VAS

Komplexni vySetfeni pacienta fyzioterapeutem lze rozdélit na dvé Casti, Cast sbéru
informaci a C¢ast, kde bude pacient podroben objektivnim vySettenim. Mimo odbéru

anamnézy je pacient po celou dobu vySetteni pouze ve spodnim pradle [16].

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladnim vySetfenim, kterému se pacient podrobi pii urCovani diagnézy. Je
nutné vénovat tomuto prvotnimu vysetfeni dostatek ¢asu, nebot’ kvalitni odbér umoziiuje

rychlejsi a pfesnéjsi diagnostikovani onemocnéni. Sbér anamnestickych dat 1ze provadét
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pfimo od pacienta nebo nepiimou cestou od osob pacientovi blizkych. Komplexni anamnéza

se sklada z dil¢ich typt, a to z:

— Nynéjsi onemocnéni (NO);

— Osobni anamnézy (OA);

— Rodinné anamnézy (RA);

— Socialni anamnézy (SA);

— Pracovni anamnézy (PA);

— Farmakologické anamnézy (FA);
— Gynekologické anamnézy (GA);
— Alergologické anamnézy (AA);
— Sportovni anamnézy;

— Abuzus [22].

Fyzioterapeut se zajima o osobni anamnézu, v niZ patrad po prodélanych onemocnénich,
predevsim po operacich a urazech, které by mohly souviset s nynéj§im stavem. Dale se
v ramcei rodinné anamnézy zaméfuje na onemocnéni a operace u blizkych ptibuznych,
zejména rodici. U vertebrogennich poruch se klade diiraz i na socidlni, pracovni a sportovni
anamnézu. Nemocny je dotazovan, jestli ma sedavé zaméstnani nebo dlouhodobé stoji, zda
nosi tézka biemena, jestli zatéZuje jednu polovinu téla vice nez druhou, jak ¢asto se pohybuje,
zda rekreacné ¢i zédvodné sportuje. V pfipad¢ vyzatujicich bolesti do dolnich koncetin,

terapeut zjiSt'uje, jestli ma pacient doma schody, jestli je zvlada, poptipadé s kym bydli [16].

4.3.2 Hodnoceni bolesti a neurologické vySetieni

Terapeut se ptd na vznik bolesti, zda existuje provokujici pohyb ¢i poloha, na pribéh
eventudlnich iradiaci, na no¢ni bolesti, jak bolest pacienta ovliviluje v béZném Zivoté. Déle
se zajima o lokalizaci, jestli je misto bolesti pfesné ohrani¢eno nebo ne, jestli méa pacient
ulevovou polohu, jestli pozoruje néjaké zmeény v citlivosti. Vhodné je provedeni Lasseguova

testu a vyklepani reflexti na dolnich i1 hornich koncetinéach [16; 23].

Vnimani bolesti je jedinecné pro kazdého Cloveéka a tézko se sd€luje a popisuje druhym
lidem. Stupen bolesti nelze objektivné vysetfit. Z tohoto divodu byly vyvinuty Skaly bolesti,
na kterych pacient ptfirovnava prozivanou bolest ¢iselné hodnoté na stupnici od 0 do 10 nebo

vyrazu obliceje (Obr. 3). Mimické Skaly jsou vhodné zejména u détskych nebo starSich
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pacientd. Skaly lze zafadit i jako soucast terapie, kdy si pacient uréi &iselnou hodnotu, na

kterou by se chtél v pritbéhu ¢i na konci terapie dostat [24; 25; 26].

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

HO®O®O®

bez bolcsll snes-lclna s(rodnl sl|na nejhorsl

Obr. 3 - Vizualni analogicka Skala bolesti [27].

4.3.3 VySetieni stoje a chiize

Pti vySetfeni stoje vyzve terapeut pacienta, aby se k nému postavil zady. Pacientovo drzeni
téla je posuzovano od pat k hlavé a to zezadu, z boku a zepredu. Mezi hlavni posuzované
body patii symetrie a kvalita klenby obou nohou, lytkové svalstvo, poplietalni ryhy, postaveni
kolennich kloubti, glutedlni ryhy, postaveni panve, prub&h patete, symetrie lopatek
a ramennich kloubti, zda jsou ramena v protrakcei, oplos§téna zada, postaveni hlavy vici trupu.
Vysetieni stoje Ize doplnit o vySetieni stoje s olovnici a stoje na dvou vahach. Vysetfeni stoje
na dvou vahéch je prosté vySetteni, které je ovSem uzite€né pro vyhodnoceni rozlozeni vahy
téla, rovnovéhu a statiku patete. Je to jednoducha a snadno pfistupna zpétnad vazba pro

pacienta [16].

U vysetfeni chlize jsou sledovany mozné souhyby panve a hornich koncetin a urcen typ
chiize (proximalni, peronealni ¢i akralni). Pokud to pacientliv zdravotni stav dovoluje,
dochazi k vySetfeni pomoci riznych modifikaci, naptiklad chiize po ¢are, po Spickach, po

patéach, se zavienyma o¢ima ¢i s HKK nad hlavou [16].

4.3.4 VySetieni pohybovych stereotypii

Pohybovy stereotyp je individudlni provedeni pohybu, které je pro jedince zaZzité a tézko
ovlivnitelné ze dne na den. Kazdy ¢lovék ma své typické pohybové vzory, naptiklad chizi,
vstavani ze zidle apod. U vertebrogennich onemocnéni pacient trpi svalovymi dysbalancemi,
které se projevuji v podobé horniho nebo dolniho zkiizeného syndromu ¢i vrstvového

syndromu. V téchto piipadech je vhodné otestovani pacienta na jeho pohybové stereotypy,

33



nebot’ se predpoklada, ze svalové dysbalance neptiznivé ovlivni provedeni pohybu. Janda
stanovil Sest testli a v kazdém z nich je popsdno idedlni zfetézeni svali pro vykonavany

pohyb [23].

— Test extenze v ky¢elnim kloubu;
— Test abdukce v ky¢elnim kloubu;
— Test flexe trupu;

— Test flexe hlavy vleZe na zadech;
— Test abdukce v ramennim kloubu;

— Klik [23].

Zasady testovani stanovuji pomalé provedeni pohybu bez jakékoliv korekce ze strany
terapeuta, ktery sleduje pouze ¢asovou koaktivaci jednotlivych svalti. Nesmi se pacienta

dotykat, aby nedoslo k facilitaci jinych svalovych skupin [23].

4.3.5 VySetieni pohyblivosti pateie

Toto vySetfeni umoznuje posoudit dynamiku jednotlivych oddild patete. Vyuziva se

méfeni:

— Forestierovy fleche;

— Cepojevovy distance;

— Ottovy inklina¢ni a reklina¢ni distance;
— Stiborovy distance;

— Schoberovy distance;

— Thomayerovy zkousky;

— Lateroflexe [23].

4.3.6 VysSetieni zkracenych svali

Vysetteni zkracenych svall se provadi u svalovych skupin zajiSt'ujicich posturalni stabilitu
a plnicich posturdlni funkci, nebot” pravé tyto skupiny maji nejvyraznéjsi tendence ke
zkraceni. Podstata vySetfeni spociva v provedeni pasivniho pohybu, ktery bude zacilen
pouze na konkrétni s pozadovanou skupinu svalii a nasledné¢ zmétfen rozsah po vyvinuti
kone¢ného tlaku. Hodnoceni probiha na Skéle 0 az 2, pticemz 0 je oznaceni pro nezkraceny

sval a 2 pro zkraceny, které nejde dotahnout [28].
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4.3.7 VySetieni svalové sily

K vysetfeni svalové sily je vyuzivano svalovych testl podle profesora Jandy. Svalovy test
je analytickd metoda vyhodnocujici silu jednotlivych svall a jejich zapojeni. Hodnoceni
probihé na Skale od stupné 0 az po stupenn 5, ktery znaci 100 % sily normalniho svalu. Pfi
stupni 3 pacient zvladne provést pohyb proti vlastni gravitaci. Stupné 4 a 5 znaci ptekonani

jistého odporu. Kazdy pohyb pacient v urcitém stupni musi provést 3x za sebou [28].

4.3.8 VySetieni posturalni stabilizace

Vysetteni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility se vyuziva za ucelem posouzeni
svalové souhry pfi stabilizaci téla. V prubehu testovani se klade dliraz na schopnost a kvalitu
zapojeni jednotlivych svall. Ve specialni ¢asti bakalatrské prace byly aplikovany dva testy —

test flexe v ky¢li vsed¢ a test nitrobfisniho tlaku [3].

4.3.9 VySetieni reflexnich zmén

Palpacni vySetfeni hodnoti tonus, barvu, teplotu, potivost a posunlivost klize, trofiku
atonus predevSim paravertebralnich svali a podkozniho vaziva. Vhodna je i palpace
m. piriformis, m. iliacus a m. psoas. Pokud pacient prodélal operacni zakrok nebo se v misté

bolesti nachazi jizva, kontroluje se jeji volnost a bolestivost [16; 23].

4.4 INFINITY method®

INFINITY method® je rehabilitaéni metoda, ktera byla vyvinuta asi pied jedenécti lety
v Rehabilitaénim tstavu Brandys nad Orlici. Pojmenovana byla podle anglického piekladu
symbolu nekonecna neboli lezaté osmicky. Podstata metody vychdzi ze znalosti axialniho
systému, neurofyziologickych procest a biomechaniky, které byly obohaceny o zkusenosti
z dlouhodobé terapeutické praxe. Cvicenim se pacient u¢i uvédomovat si sve télo, které je
poté schopen Iépe ovladat a koordinovat. Metoda INFINITY slouzi jak k posileni ochablého
svalstva, tak k protaZeni a relaxaci pietizenych struktur. Pravidelnym cvienim si pacient
zlepSuje drzeni téla, ovliviiuje svoje pohybové stereotypy a nauci se vnimat své tézisté, které
tvofi centrum téla. Indikaci jsou rizné diagnozy pohybového aparatu, naptiklad bolesti patete
a kloubt, kofenové syndromy, skolidzy, vadné drzeni téla, stavy po operacich a urazech,

v nékterych piipadech i1 neurologické diagndzy. Terapie lze aplikovat i v akutnich stadiich
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onemocnéni. Neopomenutelna je preventivni slozka, ktera je z globalniho pohledu

vvvvvv

Vv ey

a dopada mezi plosky [29].

4.4.1 Princip metody

Vyhodou cvic¢eni metody je jeji dobie pochopitelny princip. Zakladnim pohybem je lezata
osmicka, jejiz stied se nachazi na téznici téla pacienta. V rdmci terapie pacient provadi
osmickovy pohyb ve tfech na sebe kolmych rovinach, v roviné frontdlni, sagitalni
a horizontalni (Obr. 4). DileZité je, aby pacient v jednotlivych rovinach provedl minimalné

dva na sebe kolmé cviky (Obr. 5) [29].

Obr. 4 - Schéma rovin [29].

Obr. 5 - Infinity v jednotlivych smérech [29].

Kazdou infinitu maze pacient provadét v rizné¢ velkém pohybu. Pokud se pacient
s INFINITY method® setkava poprvé, doporucuje se zadit cviéenim v predstave, popiipadé

v mikropohybu. Dochézi k lepSimu uvédomovani si celého téla, coZ je pro efektivnost terapie
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zasadni. Mikropohybu, tedy pohybu v fddech milimetrd, se vyuziva i u pacientll s akutni
a omezujici bolesti, kdy vétsi rozsah pohybu nelze provést. Déle je tento rozsah pohybu
aplikovan v situacich, kdy je cilem terapie stabilizace, centrace a zpevnéni jednotlivych
kloubti a patete. CviCeni se provadi pomalu. V piipadé, Ze pacient cvi¢eni v mikropohybu uz
bez vétSich problémt zvladd a dokdze si uvédomovat téznici svého téla, prechazi
k makropohybu. Pohyb je zvétSen na centimetry. Makropohyb slouzi zvlasté k protazeni
a relaxaci svalstva, nebot’ vychylky od osy t€la jsou vétsi a svaly se tedy i vice natahuji.

Pokud je toho pacient schopen, lze ptidavat i na rychlosti jednotlivych pohybu [29].

Osmicka miize byt obménéna pohybem do ovalu, spirdly nebo pouhou ptimkou do
ur¢itého bodu. Na zacatku 1écby se metoda ve vétsiné piipadl cviéi pasivné s dopomoci
terapeuta, kdy se pacient uci provadéet pohyb a 1épe si ho uvédomuje. Pozd¢ji prevlada cviceni
aktivni, poptipad¢ aktivni s dopomoci. Pii terapii lze vyuzit i cviceni s overballem a cviceni
proti odporu, ktery klade terapeut nebo v ramci autoterapie sam pacient. Metodou INFINITY
dochdzi k aktivaci branice, kterd ma nezastupitelnou ulohu pfi sprdvném nastaveni
hlubokého stabiliza¢niho systému, panevniho dna, zapojuji se horni i dolni koncetiny

a upravuje se stereotyp dychani [29].

4.4.2 INFINITY method® a dychani

Cilem nacviku dychéni s metodou INFINITY je zautomatizovani brani¢niho dychani.
Néadech sméfuje k branici, s vydechem hrudnik klesa kaudéalné, po celou dobu je bfisni sténa
volna a kopiruje pouze nadech a vydech. Pacient se u¢i uvédomovat si drahu nadechu
a vydechu a umét rozliSit horni, stfedni a dolni hrudnik a dale nddech do stran, doptedu

a dozadu [30].

Pii vykreslovani osmi¢kového pohybu se zac¢ind na téZnici pacientova téla a s nadechem
se jde do strany a s vydechem zpét do stiedu. Jeden takovyto dechovy cyklus je dohromady
na ¢trnact sekund, sedm sekund nadech, sedm vydech. Pokud pacient tento zékladni dechovy
doprovod cviku zvlada, Ize cvieni doplnit o rizné dechové modifikace. Mezi tyto
modifikace se fadi naptiklad nadech proti vné€jSimu odporu, sakadovany vydech, prodychnuti

ve stfedu osmicky, prodlouzené naddechy a vydechy vzdy v ndsobku sedmi [30].
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4.4.3 Provedeni terapie

Na uvod terapie lze na problematickou oblast, zejména zada, provadét mekké techniky
a mobilizace s INFINITY method®, kdy se terapeut pomoci osmicek snazi ovlivnit tkané se
snizenou posunlivosti. Stied jednotlivych osmicek je vzdy na processus spinosus a tlak je

vyvijen kranio-laterdln¢ nebo kaudo-lateralné [30].

Terapie je zahdjena minimalné tfemi pomalymi hlubokymi nadechy a vydechy. Na
zacatku je cviCeni provadéno v poloze vleze na zadech, eventualné vsedé. S piibyvajicimi
zkuSenostmi pacienta se cviceni ptesouva do stoje. Terapie je zahajovana cvi¢enim v panevni

2

INFINITY method®. Zakladnich etdZi je osm a jsou doplnény jesté o dalsi tii (Obr. 6) [29].

. etaz — horni hlava — temeno
. etaz — stiedni hlava
. etaz — oblast stfedniho krku

. etdz — horni hrudnik — horni Zebra, kli¢ni kosti, horni ¢ast lopatek, horni ¢ast hrudni pateie

8
7
9
6
5. etaz — stiedni hrudnik — stfedni zebra, dolni polovina sterna a lopatek a stfedni Thp
4. etdz — dolni hrudnik — dolni Zzebra, horni bticho, dolni Thp

3. etdz — horni panev — oblast pasu, lateralné oblast mezi zebry a panvi, Lp

2. etaz — stfedni panev — dolni bficho, panevni kosti a kost kiizova

1. etaZ — dolni panev — podbiisek, symfyza, panevni dno a kostr¢

10. etaz — kolenni klouby

11. etdz — hlezenni klouby a plosky [30].

Obr. 6 - Zakladni etaze INFINITY method® [29].
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V kazdé etazi pacient cvi¢i idedlné¢ ve vSech tfech rovindch. Zacinajici pacient cvici
nejprve v roving horizontalni, kde je pohyb nejlépe piedstavitelny a proveditelny. Pozdéji se
pfidava osmicka ve frontalni rovin¢ a nakonec v sagitalni. Nutné je dbat vzdy na alespon dva
na sebe kolmé pohyby v jedné roviné. Osmicka ma stfed na ose téla a pacient ji vykresluje

tfikrat jednim smérem, poté tfikrat v protisméru [29].

4.5 Pristroj Diers formetric 4D

Diers formetric 4D (Obr. 7) poskytuje trojrozmérny model patete. Vyuzivd se pro
diagnostiku vadného drzeni téla, skolidz, deformit patete, rozdilné délky dolnich koncetin,
torze panve a podobné. Doménou této zobrazovaci metody je schopnost vykresleni patete,
aniz by télo pacienta bylo zatéZovano radiaci, jak se déje v piipad¢ pouziti rentgenového
vySetfeni. Opticky model poskytuje snimek s pohledem na postaveni panve, rotaci a celkovy

tvar patete [31].

Ptistroj se sklada ze svételného projektoru, kamery a operac¢niho systému. Pracuje na
principu triangulace. Svételnym projektorem jsou na pacientova zada zobrazeny cary rastru.
Kamerova jednotka vytvaii zdznam, na kterém jsou zachyceny anatomicky pevné body zad.
Software DiCAM v pocitaci data ziskand z kamery vyhodnoti pomoci fotogrammetrické

metody a poskytne trojrozmérny model trupu pacienta [31].

Obr. 7 - Ptistroj Diers [vlastni zdroj].

Pred zahajenim meéfeni je nutno mistnost dostate¢né zatemnit, aby do ni nemohly
proniknout svételné paprsky. Poté se pacient s obnazenou horni polovinou téla postavi na
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znacku v pozadované vzdalenosti. Pro zachyceni celé patefe musi byt po dobu meéfeni
odhaleny i hyzdé. VySetfovany jedinec na sobé nemuze mit zadné Sperky ani hodinky, musi
mit stazené vlasy tak, aby byla celd snimana oblast zad vCetn¢ kréni patefe odhalena. Pro
lepsi zachyceni zaznamenavanych bodu patefe se na tyto body pied méfenim nalepi reflexni
znacky. Oznacovan je sedmy kréni obratel, vertebra prominens (VP), a panevni dulky. Za
ucelem ziskani objektivniho drzeni téla se nesmi pacientiv stoj pfed zacatkem meéfeni

korigovat [32].

Vysledkem méfeni neni jenom snimek relié¢fu plochy zad, ale 1 prostorové zakiiveni
patete, tvar obratlll a postaveni panve. Tyto informace umoziuje vypoctovy software, ktery
je schopen ziskané body na téle pacienta porovnat s fyziologickym modelem, v némz je
zakddovan vztah zakiiveni povrchu téla s tély jednotlivych obratli. Na zdkladé téchto

ziskanych dat systém zrekonstruuje trojrozmérny vzhled patete [31].

Ve specialni ¢asti bakalaiské prace me nejvice zajimali tyto parametry:

— Sagittal imbalance VPDM [mm] — hodnota vyjadiujici sklon ptimky (VPDM)
mezi body VP a vypocitanym stfedem mezi pravym a levym panevnim dilkem
(DM) v sagitalni roviné. Kladnéd hodnota znamend naklon ventraln€, zaporna
dorzalné.

— Coronal imbalance VPDM [mm] — hodnota odchyleni osy prochazejici bodem VP
a DM od vertikaly z bodu VP ve frontalni rovin€. Kladn4 hodnota znamena uklon
vpravo, zaporna vlevo.

— Kyphotic angle ICT — ITL (max) [°] — maximalni kyfoticky uhel, ktery svira
povrchova tecna inflexniho bodu ICT steénou ITL. Bod ICT je bodem
maximalniho mozného pozitivniho sklonu v kréni oblasti a bod ITL je bodem
maximalniho moZného zéporného sklonu mezi kyfotickym a lordotickym
vrcholem.

— Lordotic angle ITL — ILS (max) [°] — maximalni lordoticky uhel mezi povrchovou
te¢nou ITL a te€nou ILS. Bod ILS je bodem s maximalnim kladnym sklonem mezi
lordotickym vrcholem a os sacrum.

— Fléche cervicale VPDM [mm] — prostorovad vzdalenost od cervikdlniho vrcholu
k vrcholu kyf6zy v horizontéle.

— Fleche lombaire VPDM [mm] — horizontdlni vzdéalenost mezi kyfotickym
a lordotickym vrcholem [32].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistikal

Zena, 49 let
Diagndza: polytopni VAS, CB SY, Cp i Lp.

Pacientce byla provedena magneticka rezonance kréni patete.

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: TBC v 10 letech, operace mo¢ového mechyie

RA: matka — astma, hypertenze; syn — revmatologické onemocnéni

FA: na hypertenzi (Irbesarton)

AA: léky (Duomox)

PA: statické, délnice

SA: Zije s rodinou v byté, ptiblizn¢ 13 schodl — zvlada bez obtizi

GA: 4 porody ptirozenou cestou

ABUZUS: kouieni

NO: bolesti kréni patete s vystielujicim brnénim do LHK po zevni strané, bolest
vystielujici z beder do oblasti Th/L ptechodu (kratkd rychld bodava bolest), nocni bolesti

pacientka neudava

Na $kale bolesti pacientka zhodnotila sviij stav na Cislo 5.

Vysetieni stoje

Pii vySeteni zezadu lze pozorovat mirné valgdzni postaveni pat a kolennich kloubd,
poplietalni ryhy jsou symetrické, glutealni ryhy asymetrické — prava je kvalitngjsi, hyzd’ové
svalstvo ochablé a panev je Sikma. Pacientka ma patef v osovém postaveni, thorakobrachialni
trojuhelniky jsou asymetrické, mezilopatkové svaly ochablé, levé rameno je vySe nez pravé
a levy m. trapezius ve zvySeném napéti. Olovnice prochézi interglutealni ryhou a dopada

mezi paty.
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Pti pohledu z boku je viditelnd anteverze panve, zvétSena bederni lord6za, ochablé btisni
svalstvo, ramenni klouby a hlava v protrakci. Olovnice jde od zevniho zvukovodu ptes

ramenni kloub prvni tfetinou kycelniho kloubu a dopada 4 cm pied kotniky.

Pohled zeptedu: hallux valgus bilaterdlné¢, LDK ve vnitini rotaci, kolenni klouby ve
valgoznim postaveni. Na horni poloviné téla jsou ochablé bfisni svaly, levé rameno vyse
a zkraceny m. sternocleidomastoideus. Hlava je v prodlouzeni patefe. Olovnice kopiruje osu

téla a dopada do stfedu opérné baze.

Stoj na 2 vahach: 30 kg na LDK, 35 kg na PDK

Rombergtv stoj I, II 1 III 1ze oznacit za negativni, pii Trendelenburgové-Duchennoveé

zkousce byl pozitivni nalez vpravo.

VySetieni chiize
PacientCina chlize je peronedlni se souhyby v loketnich kloubech. Lze pozorovat
instabilitu v kiizi a vyrazny naslap ptes patu. Pacient zvlada chizi po ¢are, po Spickach, po

patach i pozpatku bez obtizi.

Tab. 1 - Kazuistika 1 Pohyblivost patefe

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

1
Forestierova fleche

celkem
Ottuv index inklinace
reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska +2

+ pfed hodnotou — kolik cm chybi k fyziologickému postaveni; - pied hodnotou — 0 kolik cm
ptresahuje

Vysetieni posturalni stability
Byl proveden test flexe v kycCli vsedé a test nitrobtiSniho tlaku. Ob¢ vySetteni poukazala

na insuficienci spravné aktivace HSSp.

Neurologické vySetfeni bylo bez pozitivnich nalezi.
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Tab. 2 - Kazuistika 1 Pohybové stereotypy

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU

o LevaDK Prava DK
3. 3.
. LevdaDK PravaDK
:

2. m. tensor fascie latae

:
:
3.
2.
-
2. m. longus coli + m. longus capitis

-
S LevAHK PravaHK
2. 2.

ol =
ol = B

S B~ B < B

dostatecné zapojeni
svali
m.

o B> B
O B~ B

trapezius pars transversa

V levém sloupci tabulky je popsano fyziologické zapojovani svali béhem daného pohybu,
v pravém je uvedeno poradi pacientéina zapojeni (Tab. 2). Pfi testovani extenze kycelniho
kloubu se potvrzuje nélez z vySetieni stoje, kdy bylo charakterizovano pacientéino hyzd’ové

svalstvo jako ochablé. Pacientka jej zapojila az jako tfeti v potadi. Pii abdukei v kycli je
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vyrazny quadratovy mechanismus. Flexe trupu a $ije opét potvrzuje ochablé biisni svaly

a pfetizeny m. sternocleidomastoideus.

VySetfeni na pristroji Diers

kyphotic apex KA (VPDM) -589 mm

1

lordotic apex LA (VPDM) -327,7 mm
flache cervicale CA (VPDM) 249 mm
fléche lombaire (VPDM) 313 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 426

lordotic angle ITL-ILS (max) 478

//I\

Obr. 8 - Kazuistika 1 VySetieni na piistroji Diers [vlastni zdroj].
Na snimku z pfistroje Diers lze vidét zvétSeny pacientCin lordoticky uhel a lehce
zmenSeny uhel kyfoticky v porovnani s fyziologickym postavenim (Obr. 8). Horizontalni

vzdalenosti jednotlivych vrcholll k vrcholu kyfézy jsou v mezich normy.

Z divodu rozsahlosti jsou ostatni vySetfeni provedend pii vstupnim 1 vystupnim
kineziologickém rozboru uvedena v ptiloze 1 (Ptiloha 1). Ptiloha 1 je demonstraci zbylych
vySetieni, kterym se podrobili 1 ostatni pacienti z jednotlivych kazuistik. Pro jiz zminénou
obsahlost dat a nepodstatnost pro vyhodnoceni terapie jsou zobrazeny pouze zdznamy

pacientky z kazuistiky 1.

5.1.2 Rehabilita¢ni plan

Pacientka se kazdy den pravideln& ucastnila skupinovych cvi¢eni INFINITY method®
a cviceni v bazéné. Absolvovala i skupinu autoterapie, kterd se konala v mensim poctu nez
klasické skupinové cvi€eni a byl kladen dliraz na sebekontrolu pro nasledné domaéci cviceni.
Soucasti 1é€by byly castecné masaze od C/Th prechodu po bederni patef, C/Th oblasti
a hornich koncetin nebo bederni patefe a dolnich koncetin. Na dolni koncetiny a levou horni

koncetinu pacientka dostdvala Pneuven. Mezi dal$i procedury patfila hydromasazni vana,
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whirpool, vifiva koupel na horni koncetiny, Rebox na paravertebralni svaly v oblasti Th/L

ptechodu a Triabertovy klesté na oblast Sije.

Individuélni terapie probihala kazdy den v rdmci rehabilita¢niho pldnu. Pacientéinym
nejvetsim problémem byl Spatny stereotyp dychéni a velmi obtizné€ aktivovala hluboky
stabilizac¢ni systém. Z tohoto diivodu byla terapie zaméfena predevSim na stabilizaci patete
v oblasti beder s dirazem na koordinaci s dychanim. Na prvni terapii (3. 1. 2018) byla
pacientka seznamena s metodou INFINITY a byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.
V ramci posledni terapeutické jednotky (26. 1. 2018) byla pacientka podrobena vystupnimu
vySetfeni a nasledn¢ zhodnotila celou terapii. Pro pfedstavu jsem v kapitole 5.7 uvedla

ukazku cviki, které v prubéhu pobytu cvicil kazdy z pacientt.

5.2 Kazuistika 2

Muz, 56 let
Diagnéza: CB SY, chondrosa disku Cs.s, VAS Lp, LI SY vlevo, spondylolistesa Ls-S;
0 10 mm s chondrosou disku Ls-S;

Pacientova diagndza vyplyva z rentgenového vySetieni kréni 1 bederni patete a CT beder.

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: operace: 2008 - pupecnikova kyla, 2010 - varixy na LDK, 2011 — lymfom B kize

RA: matka — diabetes mellitus, vétsi srazlivost krve

FA: neguje

AA: neguje

PA: manualni prace, v pohybu, ob¢as stoji na miste

SA: s rodinou v domé¢, schody — bez obtizi

ABUZUS: neguje

NO: bolestiva kréni patet, omezena pohyblivost a bolest ramennich kloubt (vice pravé),
postupné brnéni HKK az do zapésti, pti pfedpazeni se klepou ruce, obcasna bolest Lp — tupa

bolest, pocit tlaku, ojedinéle vystieluje do LDK

Na Skale bolesti pacient zhodnotil sviij stav na ¢islo 7.
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Vysetieni stoje

Pohled zezadu: rovnomérné zatizeni pat, poplietalni ryhy jsou symetrické, leva glutealni
ryha je vySe. Patet v oblasti Th patefe mirn€ vyklenuje vpravo, ale skoliéza neni
kompenzovana. Levy thorakobrachidlni trojihelnik je vEtsi a soucasné je prava lopatka

a ramenni kloub vySe. Hlava se uklani mirné vlevo. Olovnice prochézi levou polovinou pravé

hyzdg.

Pohled z boku: mirné plochonoZi, rekurvace kolennich kloubi, panev ve fyziologickém
postaveni. Bederni 1 kréni lordoza zvétSend, s ¢imz souvisi 1 pacientovy ochablé btisni svaly.

Postaveni ramennich kloubti a hlavy je v protrakci. Olovnice dopadé 3 cm pied zevni kotnik.

Pohled zepiedu: mirny pokles podélné i pticné klenby na obou DKK, LDK vytocena
zevné. Bfisni svalstvo je ochablé a pupek infler vpravo. Pravé rameno je postavené vyse nez
levé, m. sternocleidomastoideus je pretizeny a hlava mirn€ uklonéna doleva. Olovnice

prochazi lehce vpravo od pozadované linie.
Stoj na 2 vahach: 47 kg na LDK, 42 kg na PDK

Rombergiiv stoj I a II bez nalezu, pfi Rombergové stoji III pacient mirné osciloval od
puvodni pozice stoje. Trendelenburgova-Duchennova zkouska byla pozitivni na obou DKK,

coz svéd¢i o nedostateéné silném lateralnim korzetu panve.

Vysetieni chiize

Pacient ma nejvétsi rozsah pohybu v kolennich kloubech, tzn., Ze mé peronealni typ chiize.
Béhem lokomoce jsou zaznamenany souhyby HKK v loketnich kloubech, vyssi rychlost
o $irsi bazi a naslap pres patu se Spatnym odvijenim chodidla. Modifikace chiize nejsou

problematické.

Tab. 3 - Kazuistika 2 Pohyblivost pétete

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE
1
Forestierova fleche

celkem
Ottayv index inklinace
reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska +11

P B ~JODMNMNDN PR
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Vysetieni posturalni stability
U pacienta byl proveden test flexe v ky¢li vsed¢ a test nitrobtisniho tlaku. Pacient rovnéz

nedokézal docilit spravného zapojeni.

Neurologické vysetieni bylo bez pozitivnich nélezi.

Tab. 4 - Kazuistika 2 Pohybové stereotypy

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni sval

3. kontralateralni paravertebralni svaly Ly

4. homolateralni paravertebralni svaly Lp

5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th

6. homolateralni paravertebralni svaly Th
Abdukce v ky¢elnim kloubu

[o23N& ) B \C RN NGO RN
[o23N& ) B \C RN GO RN

leva DK prava DK
1. m. gluteus medius et minimus & &

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. briSni svalstvo

o OB DN
o OB DN

Flexe trupu

=

1. m. rectus abdominis
2. mm. obliques abdominis internus et externus
3. m. iliopsoas

|

|

Flexe Sije

1. hyoidealni svaly

2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni

4. m. sternocleidomastoideus

5. m. trapezius

|

Abdukce ramenniho kloubu
leva HK  prava HK
1. m. supraspinatus + m. deltoideus 1. 2.

2. m. trapezius kontralateralni strana

3. m. trapezius homolateralni strana

4. m. quadratus lumborum

5. mm. peronei na kontralateralni strané
6. dolni fixatory lopatky

S B = B
oU AP W

Klik
m. serratus anterior dostate¢né zapojeni
mm. rhomboidei svall
m. trapezius transverzus
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V levém sloupci tabulky je popsano fyziologické zapojovani svalii béhem daného pohybu,
v pravém je uvedeno potadi pacientova zapojeni (Tab. 4). Pii abdukci v kycelnim kloubu lze
pozorovat vyrazny tensorovy mechanismus. Flexe trupu a §ije opét potvrzuje ochablé biisni
svaly a pfetizeny m. sternocleidomastoideus. Pacient udaval vétSi bolestivost pravého

ramenniho kloubu, coz lze dolozit i na pozménéném stereotypu abdukce ramenniho kloubu

vpravo.

VySetieni na pristroji Diers

Kyphotic apex KA (VPDM)  -1836 mm

\ lordotic apex LA (VPDM) -398,9 mm
fiache cervicale CA (VPDM) 730 mm
fleche lombaire (VPDM) 309 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 47.2

lordotic angle ITL-ILS {(max) 396

P —— o I

Obr. 9 - Kazuistika 2 VySetieni na pfiistroji Diers [vlastni zdroj].
Na snimku z pfistroje Diers 1ze vidét témét trojndsobné zvétSenou horizontalni vzdalenost
vrcholu kréni lordoézy od vrcholu hrudni kyfézy (Obr. 9). Pacientiv kyfoticky a lordoticky
uhel avzdalenost maximalniho bederniho vyklenuti od vrcholu kyfézy odpovidaji

fyziologickym hodnotam.

5.2.2 Rehabilita¢ni plan

Pacientilv 1é¢ebny program se sklidal ze skupinového cviceni INFINITY method®,
cvieni v bazén¢, relaxacnich skupin a taktéZ byl zaSkolen na autoterapeutické skuping.
Z vodolécebnych procedur absolvoval whirpool a hydromasazni vanu. Pro podporu uvolnéni
ramennich kloubt a celkové ztuhlosti pacient dochdzel na masaze HKK, kter¢ byly sttidany
s masdzemi zad. Pro lepsi lécebny efekt byly déle aplikovany Trébertovy klesté na obé

ramena a Rebox na oblast Sije a bederni patete.
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Individualni terapie probihala kazdy den v ramci rehabilitaéniho planu. Pacient si nejvice
ztézoval na omezeny pohyb v ramennim kloubu a ztuhlost kréni patefe, proto terapie byla
zacilena pfedevSim na tyto oblasti. Na prvni terapii (3. 1. 2018) byl pacient seznamena
s metodou INFINITY a byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. V ramci posledni
terapeutické jednotky (26. 1. 2018) byl pacient podroben vystupnimu vysetieni a nasledné

zhodnotil celou terapii.

5.3 Kazuistika 3

Zena, 53 let
Diagnoza: VAS Cp a Lp.

Pacientce byla rentgenovana kréni patef.

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: béZna détskd onemocnéni, 2017 - operace karpalniho tunelu, hypofunkce §titné zlazy

RA: praotec — rakovina, otec — rakovina tlustého stieva

FA: 1éky na stitnou zlazu (Euthyrox)

AA: prach, srst, kocky, naplast

PA: manudlni prace, noSeni tézkych bfemen

SA: byt, schody do 1. patra — bez obtizi

GA: operace vajecnikd, sterilizace

ABUZUS: 12 let nekufacka

NO: bolest Cp — omezend pohyblivost, bolesti hlavy, bolesti loktl (z prace, v klidu bez
obtizi), objevuje se ztuhlost Lp a ob¢as i Th

Na 8kale bolesti pacientka zhodnotila sviij stav na ¢islo 4.

Vysetreni stoje

Pohled zezadu: prava pata ve varéznim postaveni, leva poplietalni ryha je vyse, hyzd'ové
svalstvo je ochablé a leva glutedlni ryha je taktéz vySe nez prava. PacientCina patete je
v osovém postaveni. Levy m. trapezius je v hypertonu, levy ramenni kloub je posazen vyse
a hlava v mirném tklonu doprava. Olovnice prochazi ve vzdalenosti 1,5 cm vpravo od

interglutedlni ryhy.
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Pohled z boku: kolenni klouby v rekurvaci, panev v lehké anteverzi, bfiSni svalstvo
ochablé. Hrudni kyf6za je zmenSena, kréni lorddza zvétSend, s ¢imz souvisi ramenni klouby
v protrakci a pfedsunuté drZeni hlavy. Olovnice prochézi sttedem ramenniho kloubu a dopada

2 cm pied zevni kotnik.

Pohled zeptedu: na levé noze lze pozorovat hallux valgus, prava pata je ve vardznim
postaveni. Bfisni svaly jsou ochablé a pupek symetricky. Hlava je uklonéna mirn¢ vpravo

a m. sternocleidomastoideus je ptetizeny. Olovnice dopadé bliZe k pravé dolni konceting.
Stoj na 2 vahach: 35 kg na LDK, 42 kg na PDK

Pii Rombergoveé stoji Il vykazuje pacientka mirné oscilace kolem téznice, stoj I a I bez

nalezu. Trendelenburgova-Duchennova zkouska je na PDK pozitivni.

VySetieni chiize
Pacientka mé proximalni typ chiize bez souhybli HKK o b&zné rychlosti. Modifikace

zvlada bez obtizi.

Tab. 5 - Kazuistika 3 Pohyblivost patefe

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE
Forestierova fleche

celkem

Ottav index inklinace

reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska

0 (@]
[IEN
I—‘@(&JH-&C&)N%

VySetieni posturalni stability
U provedeného testu flexe v ky¢li vsed¢ pacienta dokazala pohyb spravné provést. Pri

testovani nitrobfi$niho tlaku doslo nejprve k aktivaci horni ¢asti m. rectus abdominis.

Neurologické vysetieni bylo bez pozitivnich nalezu.
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Tab. 6 - Kazuistika 3 Pohybové stereotypy

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

levaDK  prava DK
1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni sval

3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th
6. homolateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v kyéelnim kloubu

o U AN
o U ANw®

leva DK prava DK

o Ol B~ DN W

1. m. gluteus medius et minimus
2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. briSni svalstvo

OUE PN ®

Flexe trupu

=

1. m. rectus abdominis
2. mm. obliques abdominis internus et externus
3. m. iliopsoas

w N

Flexe Sije
1. hyoidealni sval
2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni
4. m. sternocleidomastoideus
5. m. trapezius

|

Abdukce ramenniho kloubu

leva HK
1. m. supraspinatus + m. deltoideus 1.
2. m. trapezius kontralateralni strana

3. m. trapezius homolateralni strana

4. m. quadratus lumborum

5. mm. peronei na kontralateralni strané

6. dolni fixatory lopatk

prava HK
1.

SRS

Klik
m. serratus anterior dostatecné zapojeni
mm. rhomboidei svall

m. trapezius transverzus

V levém sloupci tabulky je popsano fyziologické zapojovani svalii béhem daného pohybu,
v pravém je uvedeno poradi pacientéina zapojeni (Tab. 6). Pfi testovani extenze kycelniho
kloubu se potvrzuje nélez z vySetieni stoje, kdy bylo charakterizovano pacientéino hyzd’ové

svalstvo jako ochablé stejn¢ jako v ptipadé¢ Kazuistiky 1. Pti abdukci v ky¢li je taktéz
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quadratovy mechanismus. Flexi trupu pacientka zvladd ve spravném zapojeni. Flexi Sije

zahajuje predsunutim hlavy.

VySetfeni na pristroji Diers

kyphotic apex KA (VPDM) -1185 mm

1

lordotic apex LA (VPDM) -371,3 mm
fische cervicale CA (VPDM) 445 mm
fieche lombaire (VPDM) 580 mm
kyphotic angte ICT-ITL {max) 57.2 °

lordotic angle ITL-ILS {(max) 451

\‘/l

Obr. 10 - Kazuistika 3 Vysetfeni na pfistroji Diers [vlastni zdroj].
Na snimku z piistroje Diers Ize vidét, oproti fyziologickym udajim, vyrazné zvétSeni
pacientéina kyfotického uhlu a vzdalenosti jednotlivych vrcholli obou lordéz k vrcholu

kyfozy (Obr. 10). Lordoticky uhel lehce presahuje hranici optimalniho nastaveni.

5.3.2 Rehabilitac¢ni plan

Pacientce byl na zaatku jejiho pobytu v rehabilitacnim Ustavu sestaven lécebny plan,
jehoz hlavnim cilem bylo zaroven uvolnit a posilit celou patet a zvysit rozsah pohybu

v oblasti kréni patete.

Kromé individualnich terapii pacientka dochazela na skupinovd cvi€eni v bazénu
a télocvicné a autoterapeutickou skupinu. Pro zlepSeni v oblasti bederni pateie bylo vyuZito
ucinkdt Reboxu, ktery byl pacientce aplikovan na paravertebralni svaly. Mezi dalsi
elektrolécebné procedury, které pacientka absolvovala, pattily Trébertovy klesté na
C/Th ptechod a laser na jizvu po operaci karpalniho tunel na levé horni koncetin€. Soucasti
1é¢by byla hydromasazni vana, whirpool a vifiva koupel na HKK. V neposledni fad€ i maséaze

zad.
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Individualni terapie probihala kazdy den v ramci rehabilitacniho planu. Na prvni terapii
(3. 1. 2018) byla pacientka sezndmena s metodou INFINITY a byl proveden vstupni
kineziologicky rozbor. V ramci posledni terapeutické jednotky (26. 1. 2018) byla pacientka
podrobena vystupnimu vySetieni a nadsledné zhodnotila celou terapii. V prubéhu jednotlivych
individualnich cviceni byl kladen diraz na korekci stoje a sedu. Terapie byla zaméfena na

oblast kréni a bederni patefe a stabilizaci celé patefe pii stoji i pohybu.

5.4 Kazuistika 4

Muz, 60 let
Diagnoza: polyetazni VAS s maximem v Cp a Lp, LI SY, CB SY, myelopatie Thr.g

Pacient podstoupil magnetickou rezonanci kréni a bederni patete.

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: v 8 letech srdZka s motocyklem (od té doby obc¢asnd bolet na hrudi), v détstvi pad
z kola na Cp, operace pravého kolenniho kloubu, v roce 2013 odebrani ¢ésti tlustého stieva,
HLP, porucha glukézové tolerance, hypertenze, operace adhesiolyse

RA: matka — kardiostimulator, diabetes mellitus, otec — rakovina

FA: na tlak

AA: neguje

PA: sedavé, prace na pocitaci

SA: byt, pouziva vytah

ABUZUS: kouieni

NO: Lp — nemoZnost dlouhodobého stoje — nejprve tuha bolest v bedrech az hrudniku,

pozdéji se bolest pfesune na dolni koncetiny, ob¢as vystteluje do LDK — objevi se a zmizi

Na Skale bolesti pacient zhodnotil sviij stav na &islo 8.

VySetreni stoje
Pohled zezadu: valgdézni postaveni pat, poplietdlni ryhy symetrické, hyzdové svalstvo
v normé, patef v ose. Prava lopatka i pravé rameno je vySe nez levé. Hlava je v prodlouzeni

patete. VySetteni s olovnici bylo bez patologického nélezu.
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Pti pohledu z boku lze pozorovat podélné i pti€né plochonozi bilateralné. Pacientova
panev je ve fyziologickém postaveni a na zaktiveni patete lze pozorovat mirn¢ zmenSenou

hrudni kyf6ézu. Hlava v mirné protrakci. Olovnice dopada 3 cm pied zevni kotnik.

Pohled zeptedu: podélné i ptficné plochonozi na obou DKK, valgézni postaveni pat,
oslabené biisni svalstvo, pupek v symetrickém postaveni. Pravé rameno vyse a pravy
m. trapezius ve zvySeném napéti. Hlava v prodlouzeni trupu. Vysetfeni s olovnici bez

patologického nalezu.
Stoj na 2 vahach: 45 kg na LDK, 55 kg na PDK

Vysetieni chiize

Pacient chodi peronedlnim typem chiize, tzn. nejvétsi rozsah je konan v kolennim kloubu,
bez souhybu HKK. Pfi odvijeni chodidel od podloZky zatéZuje vice zevni hrany chodidel.
Chuizi po Spickach, po patach, po ¢afe 1 pozpatku zvlada. Problém nezplsobuje ani chiize se

zavienyma oc¢ima.

Tab. 7 - Kazuistika 4 Pohyblivost patete

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE
Forestierova fleche

celkem
Ottav index inklinace
reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance

3

= B~ 00O WWwWwNDN

+
D

Thomayerova zkouska

VySetieni posturalni stability
Byl proveden test flexe v ky¢li vsed¢€ a test nitrobfiSniho tlaku. Ob¢ vySetieni u pacienta

poukdzala na insuficienci spravné aktivace HSSp.

Neurologické vysetieni bylo bez pozitivnich nélezi.
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Tab. 8 - Kazuistika 4 Pohybové stereotypy

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK

1. m. gluteus maximus 2. 2.

2. ischiokruralni sval

3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp

4. homolateralni paravertebralni svaly Lp

5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th

6. homolateralni paravertebralni svaly Th
Abdukce v kycelnim kloubu

ol = e
ol = e

leva DK prava DK
1. m. gluteus medius et minimus 2. 2.

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. briSni svalstvo

o B > B

o Ol &~ Wk

Flexe trupu

=

1. m. rectus abdominis
2. mm. obliques abdominis internus et externus
3. m. iliopsoas

w N

Flexe Sije
1. hyoidealni sval
2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni
4. m. sternocleidomastoideus
5. m. trapezius

O1 B 0 i

Abdukce ramenniho kloubu

leva HK
1. m. supraspinatus + m. deltoideus 1.
2. m. trapezius kontralateralni strana

3. m. trapezius homolateralni strana

4. m. quadratus lumborum

5. mm. peronei na kontralateralni strané

6. dolni fixatory lopatk

prava HK
2.

o B> B

Klik
m. serratus anterior dostatecné zapojeni
mm. rhomboidei svall

m. trapezius transverzus

V levém sloupci tabulky je popsano fyziologické zapojovani svalii béhem daného pohybu,

v pravém je uvedeno potadi pacientova zapojeni (Tab. 8). Pacientovym nejvice pozménénym



nasledovalo zapojeni paravertebralnich svali na homolaterdlni stran¢ a az poté svaly

ischiokruralni. Pfi ostatnim testovani nebyly vyznamné patologické odchylky.

VySetfeni na pristroji Diers

— kyphotic apex KA (VPDM)  -2588

A lordotic apex LA (VPDM) -516,7
\ flache cervicale CA (VPDM)  68.4
'\l fleche lombaire (VPDM) 411

\
\ kyphotic angle ICT-ITL (max) 53.0

lordotic angle ITL-ILS {max) 36,9

|
—
\

Obr. 11 - Kazuistika 4 VySettfeni z pfistroje Diers [vlastni zdroj].

Na snimku z pfistroje Diers lze u pacienta pozorovat zvétSenou horizontalni vzdéalenost
vrcholu kréni lordézy od maxima kyfotického zakiiveni (Obr. 11). Mirné ptesahujici normu
je i horizontalni vzdalenost v lumbalni oblasti a kyfoticky uhel. Uhel lordoticky vypovida

o lehkém vyrovnani lordézy v porovnani s fyziologickym nastavenim patete.

5.4.2 Rehabilitac¢ni plan

Rehabilitacni plan se skladal z individudlniho cviceni a skupinového cviceni INFINITY
metody a cviceni v bazéné. Lécba byla podpofena procedurami hydroterapie (hydromasazni
vana, whirpool), elektroterapie (Rebox na Th/LSp, Tribertovy klest¢ na C/Th piechod)
a mechanoterapie (Pneuven na ob& dolni koncetiny a ultrazvuk na zékladni kloub palce levé
dolni koncetiny). Pro rychlejsi uvolnéni pretizené¢ho svalstva pacient absolvoval Castecné

masaze zad.

Individualni terapie probihala kazdy den v ramci rehabilitacniho planu. Na prvni terapii
(3. 1. 2018) byla pacientovi odebrana anamnéza a provedena vstupni vySetieni. Dale mu byla
vysvétlena podstata a jednotlivé principy INFINITY metody. V ramci posledni terapeutické
jednotky (26. 1. 2018) byl pacient podroben vystupnimu vysetfeni a nasledné zhodnotil celou
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terapii. U pacienta byla terapie zamétena na stabilizace bederni patete a korekci dechového

stereotypu.

5.5 Kazuistika 5

Zena, 55 let

Diagnoza: VAS, CB a CC SY, LI SY, Cp: trvalé iradiace do PHK a hlavy, LP: iradiace do
LDK.

PacientCina diagnéza je podlozena rentgenovym snimkem kréni patefe a magnetickou

rezonanci patete bederni.

5.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza
OA: tfistiva zlomenina prstu PHK, diabetes mellitus II. typu, hypertenze
RA: otec — diabetes mellitus, operace patefe, hypertenze
FA: Lozap, Stadanet, Tritico, Spasmed, Velaxin
AA: vosi Stipnuti, 1€ky (Coxtrae, Prothiazon)
PA: nyni ¢astecny dichod, diive délnice
SA: s manzelem v domé&, schody — bez problémi
GA: 2 porody pfirozenou cestou
ABUZUS: neguje
NO: Cp, brnéni do obou rukou 1 v klidu, PHK po zevni hran¢, Lp vpravo bolest — obcas

1 do kolennich kloubu

Na $kale bolesti pacientka zhodnotila sviij stav na Cislo 6.

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: rovnomérné zatiZeni pat, symetrické poplietalni ryhy, prava glutealni ryha
zietelngjsi, hyZzd'ové svalstvo ochablé, levé SI skloubeni vySe. Pacientka ma postaveni patete
v ose. Thorakobrachialni trojihelniky jsou asymetrické, leva lopatka a levy ramenni kloub je
vySe. Hlava v prodlouzeni patete. VySetfenim s olovnici nebyly zjistény odchylky od

fyziologického postaveni.
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Pohled z boku: rekurvaéni postaveni kolennich kloubti, panev ve fyziologickém postaveni.
Bfisni svaly jsou ochablé, hrudni kyf6éza zmenSend a kréni lordéza zvétSena. Ramenni klouby

jsou v protrakci, stejn€ jako hlava. Olovnice dopada 3 cm pred zevni kotnik.

Pohled zeptfedu: mirny pokles podélné klenby vpravo, biiSni svaly ochablé, pupek
situovan infler vpravo. Predsunuté drzeni ramennich kloubti a hlavy z diivodu pietizeného

m. sternocleidomastoideus. Vysetfenim s olovnici nebyly zjistény odchylky od fyziologie.
Stoj na 2 vahach: 30 kg na LDK, 60 kg na PDK

Rombergtiv stoj I, II negativni u stoje III byly zietelné oscilace kolem téznice.

Trendelenburgova-Duchennova zkouska byla pozitivni vlevo.

Vysetieni chiize

Pacientka pii chlizi méla nejvétsi rozsah pohybu v kolennich kloubech, proto 1ze jeji typ
chiize oznacit jako peronealni. Chizi doprovazela vyraznymi souhyby hornich koncetin
s maximem Vv loketnich kloubech. Naslap byl proveden pies patu, ale chodidlo se odvijelo
pfes zevni hranu chodidla od patého metatarzu. Pacientka vSechny jiz diive zminéné
modifikace chlize bez jakychkoli obtiZi zvlada. Vyjimkou je chiize se zavienyma o¢ima, kdy
se pacientka boji narazeni do stolu, i pfesto, Ze je od né& vzdéalena vice neZ 5 metri

a s prostorem byla sezndmena.

Tab. 9 - Kazuistika 5 Pohyblivost patete

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE
Forestierova fleche

celkem
Ottuv index inklinace
reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska +31

WOk, P, DNDMO

VySetieni posturalni stability
Pti testovani flexe v kyCli vsed¢ dochazelo u pacienty k pieklopeni panve do anteverze.

Spravné aktivace pfi testu nitrobfiSniho tlaku nebyla schopna.
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Neurologické vysetieni bylo bez pozitivnich nalezt.

Tab. 10 - Kazuistika 5 Pohybové stereotypy

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze v kycelnim kloubu

leva DK
1. m. gluteus maximus 2.
2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th
6. homolateralni paravertebralni svaly Th
Abdukce v ky¢elnim kloubu

prava DK
2.

leva DK
1. m. gluteus medius et minimus 2.
2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. briSni svalstvo

prava DK
2.

Flexe trupu
1. m. rectus abdominis
2. mm. obliques abdominis internus et externus
3. m. iliopsoas
Flexe Sije
1. hyoidealni sval
2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni
4. m. sternocleidomastoideus
5. m. trapezius
Abdukce ramenniho kloubu

leva HK
1. m. supraspinatus + m. deltoideus 1.
2. m. trapezius kontralateralni strana

3. m. trapezius homolateralni strana

4. m. quadratus lumborum

5. mm. peronei na kontralateralni strané

6. dolni fixatory lopatky

prava HK
2.

Klik
m. serratus anterior dostatecné zapojeni
mm. rhomboidei svalil

m. trapezius transverzus

V levém sloupci tabulky je popsano fyziologické zapojovani svalii béhem daného pohybu,
v pravém je uvedeno poradi pacient¢ina zapojeni (Tab. 10). Pfi testovani extenze kycelniho

kloubu pacientka zapojila dfive ischiokruralni svaly a po nich m. gluteus maximus. Toto
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zjisténi povazuji za prekvapivé. Vzhledem k ochablosti hyzd'ovych svalii jsem ocekavala, ze
se pacientéin m. gluteus maximus zapoji podstatné¢ déle. Abdukce kycelniho kloubu je
provadéna tensorovym mechanismem. Nejveétsi problém nastal u flexe trupu, kdy pacientka

nebyla schopna dostate¢né¢ aktivovat bfisni svaly a flexi zahajoval m. iliopsoas.

VySetreni na pristroji Diers

 pee—— kyphotic apax KA (VPDM) -163,7 mm
\ lordotic apex LA (VPDM) -366,1 mm
T flache cervicale CA (VPDM) 827 mm
fieche lombaire (VPDM) 537 mm

kyphotic angle ICT-ITL (max) 65.9

lordotic angle ITL-ILS (max) 411

4
A 7

Obr. 12- Kazuistika 5 Vysetfeni na pfistroji Diers [vlastni zdroj].

Na snimku z pfistroje Diers lze u pacientky pozorovat zvétSené hodnoty horizontalnich
vzdalenosti vrcholu kréni 1 bederni lordézy od maxima kyfotického zaktiveni (Obr. 12).
Velikost kyfotického thlu taktéz ptesahuje optimalni rozsah ptiblizn€ o 16 ° od horni hranice
normy. Uhel vypovidajici o nastaveni bederni lordézy zlistava v rozmezi stanovenym

fyziologickou ktivkou patefe.

5.5.2 Rehabilitac¢ni plan

Pacientka dochdzela na skupinové cviceni v bazéné 1 v télocvicné. Jeji rehabilitaéni plan
déle zahrnoval Pneuven na DKK, aplikaci Reboxu na paravertebralni svaly hrudni a bederni
patete a levou hyzdi, z elektroterapie méla indikovany i Trébertovy klesté na $ijové svalstvo.

Z vodolécby jeji rehabilitacni plan zahrnoval Whirpool a vitivou koupel HKK.

Individuélni terapie probihala kazdy den v rdmci rehabilitacniho planu. V pribéhu prvni
terapie (3. 1. 2018) byla pacientka podrobena vstupnimu kineziologickému rozboru

aseznamena s principy INFINITY method®. V rdmci posledni terapeutické jednotky
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(26. 1. 2018) byla pacientka podrobena vystupnimu vySetfeni a nasledn¢ zhodnotila celou
terapii. Pacientku nejvice trapila bolest kréni a bederni patete. Terapie byla nejvice zamétena

na stabilizaci bederni pateie a zaktivovani hlubokého stabilizacniho systému patete.

5.6 Kazuistika 6

Muz, 39 let
Diagndza: lehka familiarni fascioscapularni dystrofie, VAS C/Th piechodu

Rehabilitace na doporuc¢eni neurologa.

5.6.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: traz levého kolenniho kloubu, operace zadné, lehka dusnost v détstvi, spasmofilie
(nutno dodévat hoi¢ik)

RA: otec — astma, diabetes mellitus, spasmofilie

FA: neguje

AA: neguje

PA: sedavé, vysokoskolsky profesor, klavirista a dirigent

SA: s rodinou v domé, schody bez obtizi

ABUZUS: neguje

NO: Cp — brnéni az kieCe po zevni hrané¢ hornich koncetin, viditelné ochabnuti

mezilopatkovych svali, pocit ztuhlost kréni a hrudni patete

Na Skéle bolesti pacient zhodnotil sviij stav na ¢islo 4.

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: rovnomérné zatiZeni pat, symetrické poplietalni a glutealni ryhy, tonus
hyzd'ovych svalll v normé¢. Patef je v osovém postaveni. Levy thorakobrachialni trojuhelnik
je vétsinez pravy, prava lopatka je vyse a pacient ma typické scapula alata. Pravy m. trapezius
je ve zvySeném tonu. Hlava v prodlouZeni patefe. VySetfeni s olovnici nepoukédzalo na

odchylky od normy.

Pohled z boku: viditelny mirny pokles pficné i podélné klenby na pravé dolni koncetiné.
Péanev je ve fyziologickém postaveni. Pacientova zada jsou oplostéla — bederni lordoza je

zmenSena, hrudni kyféza zmenSena a kréni lordéza zvétSena. BfiSni svaly jsou ochablé.
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Ramenni klouby i hlava jsou v mirné protrakci. Pfi vySetfeni s olovnici olovnice dopada 2 cm

pted zevni kotnik.

Pohled zeptedu: mirny pokles levé podélné klenby, valgézni postaveni kolennich kloubii,
bfisni svaly jsou ochablé, pupek symetricky. Pravé rameno je vySe nez levé. Pacient ma

predsunuté drzeni hlavy. VySetfeni s olovnici nepoukazalo na odchylky od normy.
Stoj na 2 vahach: 42 kg na LDK, 41 kg na PDK

Rombergtiv stoj 1, II, III 1 Trendelenburgova-Duchennova zkouska jsou negativni.
Negativni Trendelenburgova-Duchennova zkouSka vypovidd o dostate¢né silnych svalech

laterolateralniho korzetu panve pacienta.

Vysetieni chiize
Pacientova chiize je peronealniho typu bez souhybii HKK. Pacient chodi o Sir$i bazi.

Odpvijeni chodidla od podloZzky je spravné. Modifikace chlize bez obtizi.

Tab. 11 - Kazuistika 6 Pohyblivost patete

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE
Forestierova fleche

celkem
Ottav index inklinace
reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance

3

=B~ o0 DNOO WP

+
o

Thomayerova zkouska

Vysetieni posturalni stability
Byl proveden test flexe v kyc¢li vsed¢ a test nitrobfisSniho tlaku. Ob¢& vysetieni pacient

nebyl schopen provést bez souhybt ¢i jinych patologii.

Neurologické vysetieni bylo bez pozitivnich nalezu.
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Tab. 12 - Kazuistika 6 Pohybové stereotypy

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK
1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni sval

3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th
6. homolateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v kyéelnim kloubu

O IR T B <O B
O IR T B <O B

leva DK prava DK
1. m. gluteus medius et minimus 2. 2.

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. briSni svalstvo

o B > B

o Ol &~ Wk

Flexe trupu

w

1. m. rectus abdominis
2. mm. obliques abdominis internus et externus
3. m. iliopsoas

=N

Flexe Sije
1. hyoidealni sval
2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni
4. m. sternocleidomastoideus
5. m. trapezius

O1 PO By &0

Abdukce ramenniho kloubu

leva HK
1. m. supraspinatus + m. deltoideus 1.
2. m. trapezius kontralateralni strana

3. m. trapezius homolateralni strana

4. m. quadratus lumborum

5. mm. peronei na kontralateralni strané

6. dolni fixatory lopatk

prava HK
1.

SRS

Klik
m. serratus anterior
mm. rhomboidei snizena aktivita

m. trapezius transverzus

V levém sloupci tabulky je popsano fyziologické zapojovani svalii béhem daného pohybu,
v pravém je uvedeno potadi pacientova zapojeni (Tab. 12). Nejvyraznéjsim problémem
pacienta bylo zapojeni bfi$nich svalt pfi flexi trupu. Stejné problematickou byla flexe Sije,

kdy pacient zahajoval pohyb piedsunutim brady. To svéd¢éi o pietizeném
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m. sternocleidomastoideus a nedostatecné aktivit¢ kratkych flexort krku, napftiklad

mm. scaleni.

VySetfeni na pristroji Diers

[

kyphotic apex KA (VPDM) -785 mm
lordotic apex LA (VPDM) -434 6 mm
fléche cervicale CA (VPDM) 272 mm
flieche lombaire (VPDM) 102 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 384

lordotic angle ITL-ILS (max) 352

L

Obr. 13 - Kazuistika 6 VySetfeni na ptistroji Diers [vlastni zdroj].
Na snimku z pfistroje Diers lze u pacienta pozorovat téméf optimalni nastaveni kréni
patefe (Obr. 13). Vysetfeni potvrzuje nalez z prostého vysetieni stoje — kyfoticky uhel je
oplostély, lordoticky tihel bederni patefe mirné vyrovnany. Horizontdlni vzdalenost vrcholu

bederni lord6zy od maxima hrudni kyfézy je taktéz zmensena.

5.6.2 Rehabilitac¢ni plan

Rehabilitacni plan se skladal z individudlniho cviceni a skupinového cviceni INFINITY
metody a cviceni v bazéné. Lécba byla podpofena procedurami hydroterapie (hydromasazni
vana, whirpool a vifivd koupel HKK) a elektroterapie (Rebox paravertebralné na kréni

1 hrudni péater). Pacient absolvoval ¢astecné masaze zad.

Individuélni terapie probihala kazdy den v ramci rehabilitacniho planu. Na prvni terapii
(3. 1. 2018) byla pacientovi odebrana anamnéza a provedena vstupni vySetieni. Dale mu byla
vysvétlena podstata a principy INFINITY metody. V ramci posledni terapeutické jednotky

(26. 1. 2018) byl pacient podroben vystupnimu vysetieni a nasledn¢ zhodnotil celou terapii.
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Nejvice limitujicim pro pacienta byla bolest v oblasti kréni a hrudni patete a inaktivita

mezilopatkovych svalil, proto byla terapie zaméfena na tyto partie.

5.7 Fyzioterapeutické jednotky

Fyzioterapeutické jednotky vSichni pacienti absolvovali kazdy den v ramci svého
rehabilitaéniho pldnu. Na prvni terapii pacienti obdrzeli letdcek se zékladnimi principy
metody (Piloha 8 a Pfiloha 9) a v pritb¢hu terapie mu byly kresleny dalsi podklady (Piiloha
11). Pro lepsi predstavu uvadim ukézku cvikt z nékterych individualnich terapii. Na zacatku
byl kladen diraz na uvédomovani si prubehu téznice, poté pacienti trénovali kompas

anakonec byl nacvicovan osmickovy pohyb. Chronologicky se piechdzelo znejméné

vewr

W Wew

Vychozi poloha — korigovany leh: pacient lezi na zddech, HKK podél téla lehce vytocené

dlané ke stropu, DKK volné¢ natazené v lehké zevni rotaci, hlava je v prodlouZeni patete.

Provedeni: Pacient si pfedstavuje téznici, ktera prochdzi jeho t€lem a uvédomuje si polohu
na 7s vydech zpét. Nasleduje relaxace, kdy je dech soustiedén do panve. Stejné je provedeno

vytazeni za temenem.

Nacvik kompasu

Tento cvik je u zacate¢nikli zahajovan ve druhé etdzi, ktera je snadno pochopitelna.
Pacient se v poloze korigovaného lehu soustfedi na oblast sttedni panve, kterou vychyluje
doleva — doprava a doptfedu — dozadu jako vychod — zapad, sever — jih. DodrZuje 7s nadech

do strany a 7s vydech s navratem do centra. Lze vyuZit i cviceni proti odporu.

Nacvik infinity

Pacient se v poloze korigovaného lehu opét soustfedi na oblast stfedni panve a jeji stied.
Z tohoto stiedu, ktery lezi na té€znici, se snazi vykreslit osmicku 3x jednim smérem a poté
3x smérem opacnym. V zacatcich volné dychd, pozd¢ji pridava 7s naddech do strany a 7s

vydech s navratem do centra. Lze vyuZit i cvi¢eni proti odporu.
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Stabilizace Serpentina

Pacient stoji v korigovaném stoji, HKK ma bud’ ve vertikéale, nebo horizontédle. Zacina
vykreslovat osmicku latero — lateralné v oblasti panve a v pribéhu cviceni posouva vyse.
Stied osmickového pohybu se nachéazi na téznici téla. T2lo se napiimuje a vytahuje za

temenem vzhuru.

Stabilizace v ose HK (Ptiloha 10)
Pacient stoji, HK mé opfenou o stil a pienasi vahu z hypothenaru na thenar (kompas).
S nadechem pienese vahu, s vydechem se vrati do stfedu. Lze vykreslovat 1 osmickovy

pohyb. Pfi této stabilizaci si mize pacient dat pod ruku overball.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistikal

6.1.1 Subjektivni hodnoceni pacientky

Pacientka hodnoti prub¢h terapie 1 vysledek kladné. Udava zlepSeni v oblasti kréni patete
a jako velkou ulevu vymizeni bolesti hornich koncetin. Vystielovani bolesti do DKK hodnoti
pul na pil — nékdy je to lepsi, nékdy zase horsi. I pies terapii zamétenou na bederni patet,
bolesti v této oblasti pfetrvavaji. Sama pacientka pfizndva, Ze mimo individudlni cviceni
a program rehabilitace necvicila, coz muZe mit vliv na bolest v bedrech. Na vizudlni

analogické skale bolesti sviij stav ohodnotila ¢islem 2 z ptivodnich 5.

6.1.2 Objektivni hodnoceni

Tab. 13 - Kazuistika 1 Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe

- pied po
2
15

celkem
Ottav index inklinace

reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska

A OOCOWWN -
O 01Ok Wb

+
N

Z tabulky s vysledky vstupnich i vystupnich méfeni pohyblivosti patefe vyplyva, ze
u pacientky doslo ke zlepseni dynamiky patefe (Tab. 13). Krom¢ inklina¢ni zkousky Ottova

indexu se rozvoj patefe zménil minimalné o centimetr.

Dal8im posuzovanym parametrem byla pfipadna zména pohybovych stereotypil. Tabulka
s vysledky je z diivodu rozsahlosti uvedena v ptiloze 2 (Pfiloha 2). Z této tabulky lze vycist
mirné zlepSeni u stereotypu extenze v kyCelnim kloubu, kdy pacientka nezacina pohyb
paravertebralnim svalstvem, ale jiz svaly ischiokruralnimi. Flexi trupu a zapojeni bfiSnich
svall se ovlivnit nepodafilo. Pacientka se pékné naucila mit spusténd ramena a u abdukce

v ramennim kloubu pohyb zacina jiz m. supraspinatus a m. deltoideus.
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U kontrolniho vySetfeni stoje nejsou po 4 tydnech terapie viditelné markantni rozdily.
Zmeéna nastala v uvolnéni levého trapézového svalu, ktery je nyni relaxovany. Diky tomu se
upravil i rozdil ve vySkovém nastaveni obou ramennich kloubt. Zajimal m¢ udaj o rozlozeni
vahy téla pfi stoji na 2 vahach. V tomto pfipadé nastala zména 1 kg. Konecné zatiZeni je tedy

31 kg na LDK a 34 kg na PDK.

Pti zavéreCném testovani posturdlni stability pomoci 2 testli Kolafe nedoslo k zadnym

zménam.

kyphotic apex KA (VPDM) -589 mm
lordotic apex LA (VPDM) -327,7 mm
flache cervicale CA (VPDM) 2489 mm
fléche lombaire (VPDM) 313 mm

kyphotic angle ICT-ITL (max) 426 °

/ lordotic angle ITL-ILS (max) 478 *

kyphotic apex KA (VPDM) -52,5 mm

-

lordotic apex LA (VPDM) -332,9 mm
fléche cervicale CA (VPDM) 214 mm
fliéche lombaire (VPDM) 368 mm
kyphotic angle ICT-ITL {(max) 451 °

lordotic angle ITL-ILS {max) 482 *

~>

Obr. 14 - Kazuistika 1 Porovnani méteni z pfistroje Diers [vlastni zdroj].
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Z porovnani vstupnich a vystupnich méteni na pfistroji Diers lze posoudit zmény
u pozorovanych parametrti (Obr. 14). U horizontalni vzdalenosti maxima lordozy kréni pateie

doslo k mirnému zmenSeni, vzdalenost v bedrech se pfiblizné o 5 mm zvétsila a je tedy
ol mm nad horni hranici fyziologie. Kyfoticky thel se taktéz zvétsil. Velikost thlu

lordotického zistala témér beze zmeén.

6.2 Kazuistika 2

6.2.1 Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient taktéz celou terapii metodou INFINITY hodnoti kladné. Citi se celkové vice
uvolnény a méné strnuly. Udava zlepSeni v bolesti 1 v hybnosti ramennich kloubli a kréni
patete. Cvicil kazdy den po skonceni denniho rehabilitaéniho programu a o vikendu dvakrat
denné. Sviij aktudlni stav na vizualni analogické skale bolesti z ptivodni hodnoty 7 zménil na

¢islo 3.

6.2.2 Objektivni hodnoceni

Tab. 14 - Kazuistika 2 Vystupni vysetieni pohyblivosti patefe

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

- pied po

1 1
1 1
celkem 2 45

Ottuv index inklinace 2 3
reklinace 0 15

7 9
4 6

Thomayerova zkouska +11 +8

Podle hodnot ve vySe uvedené tabulce lze dojit k zavéru, Ze u pacienta byla zlepSena
dynamika hrudni a bederni patefe, coZ se odrazilo i na komplexni Thomayerové zkouSce

(Tab. 14). Pacientovi pfi uplném piedklonu chybi 8 cm k doteku daktyliond zemé.

Déle jsem se zaméftila na pohybové stereotypy, jejichz tabulka je uvedena v piiloze 3,
nebot’ je pomérné rozsadhla (Ptiloha 3). V pacientovych stereotypech nedoslo ke zmeéné
u extenze kycelniho kloubu. U abdukce kycle stale prevlada tensorovy mechanismus, ale

pacient m. gluteus maximus zapojuje uz jako druhy v potadi. Pacient dokazal zaktivovat
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btisni svalstvo pfi flexi trupu, ale stale jejich hodnoceni podle svalového testu zlistdva na

hodnoté 2+.

Pti zavére¢ném hodnoceni stoje 1ze vidét srovnani hlavy do prodlouzeni patefe a uvolnéni
pravého ramenniho kloubu. RozloZeni zatizeni koncetin se pfi stoji na 2 vahdch zménilo

k témét idedlnimu rozlozeni — 45 kg na LDK a 44 kg na PDK.

Rovnéz pfi kontrolnim testovani posturalni stability nedoslo k zaddnym zménam.

kyphotic apex KA (VPDM) -183.6 mm

lordotic apex LA (VPDM) -398.9 mm

g

fiache cervicale CA (VPDM) 730
fleche lombaire (VPDM) 30,9
kyphotic angle ICT-ITL {(max) 47.2

lordotic angle ITL-ILS {(max) 396

kyphotic apex KA (VPDM) -182,5 mm

lordotic apex LA (VPDM) -401.4 mm
fidche cervicale CA (VPDM) 605 mm
flache iombaire (VPDM) 381 mm

kyphotic angle ICT-ITL (max) 461 °©

_—l

lordotic angle ITL-ILS (max) 420 *

B e

Obr. 15 - Kazuistika 2 Porovnani méteni z ptistroje Diers [vlastni zdroj].
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Z vySe uvedeného obrazku plyne vyrazny progres v ovlivnéni kréni lordozy (Obr. 15).
Pacientova vzdalenost vrcholu kréni lordézy od maxima hrudni kyfézy se zmensila
012,5 mm. Tato vzdalenost v lumbdlni oblasti takto pozitivné ovlivnéna nebyla, doslo
k jejimu zvétSeni. Korigovan byl 1 kyfoticky a lordoticky tihel, ktery se ustalil na horni hranici

optimalniho nastaveni.

6.3 Kazuistika 3

6.3.1 Subjektivni hodnoceni pacientky

Pacientka si terapii chvalila a byla s celym pobytem v RU Brandys nad Orlici spokojena.
Pocituje vétsi uvolnénost celého té€la. Mimo rehabilitacni plan cvicila sama kazdy den. Na

Skale bolesti udava ¢islo 2, tzn. zlepSeni o 2 stupné.

6.3.2 Objektivni hodnoceni

Tab. 15 - Kazuistika 3 Vystupni vySetfeni pohyblivosti patete

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

|
Forestierova fleche

celkem
Ottav index inklinace
reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska

o

R 0wk A~WDNGg
! o
HPowwoNnN g

R
()]

Vyse uvedend tabulka udava zmeétené hodnoty dynamiky pétete pred a po 1écbé (Tab. 15).
Pacientka jiz pfed zahajenim terapie méla piesah 15 cm celkového rozvoje patefe oproti
fyziologickym pozadavkim. Po prob¢hlé terapii doslo zejména ke zvySeni rozvoje bederni

patefe a to 0 3 cm.

U pohybovych stereotypt uvedenych v ptiloze 4 byla pozménéna extenze a abdukce
v ky€elnim kloubu (Ptiloha 4). U zminéné extenze se jako prvni zapojuji ischiokruralni svaly
a po nich m. gluteus maximus. Pfi abdukci kycelniho kloubu se plvodni quadratovy

mechanismus zménil na tensorovy.



PacientCin stoj nebyl zaddnym vyraznym zplisobem zménén. DosSlo ale ke zlepseni
rozlozeni vahy téla pii stoji — 38 kg na LDK a 41 kg na PDK. ZlepSeni rozlozeni vahy je
stabilizacnim disledkem metody INFINITY.

Jiz pted 1é€bou byla pacientka schopna provést flexi ky€elniho kloubu podle Kolare
optimalnim zptisobem. U testu nitrobfiSniho tlaku byla snizena pievaha prvotniho zapojeni

horni ¢asti m. rectus abdominis.

kyphotic apex KA (VPDM) -118,5 mm
lordotic apex LA (VPDM) -371.3 mm

fische cervicale CA (VPDM) 445 mm

—

fleche lombaire (VPDM) 580 mm
kyphotic angte ICT-ITL {(max) 573 *°

lordotic angle ITL-ILS {(max) 451 °

o~

kyphotic apex KA (VPDM) -114.0 mm
lordotic apex LA (VPDM) -3746 mm
i flache cervicale CA (VPDM) 500 mm
fiéche lombaire (VPDM) 572 mm
kyphotic angle ICT-ITL {(max) 545 *

lordotic angle ITL-ILS (max) 469 ~

Obr. 16 - Kazuistika 3 Porovnani méfeni z pfistroje Diers [vlastni zdroj].
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Podle udaji uvedenych na obrdzku z métfeni pfistroje Diers nedoSlo u pacientky
k zdsadnim zménam (Obr. 16). Mirn¢ zhorSena byla vzdélenost vrcholu kréni lordoézy od
vrcholu maxima hrudni kyfézy. V lumbalni oblasti nenastaly podstatné zmeény ani ve
vzdalenosti, ani u velikosti lordotického uhlu. ZlepSena byla velikost kyfotického thlu, ktery

1 presto presahuje horni hranici normy.

6.4 Kazuistika 4

6.4.1 Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient si terapii chvali, jiz dfive v minulosti terapii metodou INFINITY absolvoval. Po
prvnich 14 dnech citil podstatné zlepseni, pak byl na vikend doma a od té doby uvadi mirné
zhorSeni. Celkové se ale citi podstatné lépe. Mimo rehabilitacni plan cvicil pouze pii
bolestech. Z hodnoceni na vizuélni analogické skale bolesti vyplyva zlepSeni o 5 stupniti.

Pacient tedy hodnotil sviij stav ¢islem 3.

6.4.2 Objektivni hodnoceni

Tab. 16 - Kazuistika 4 Vystupni vysetieni pohyblivosti patefe

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE
Cepojevova distance
Forestierova fleche

celkem
Ottuv index inklinace

e
=<
(€]
o

e
o

reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska

P B~ 00O WWwWwNDN
= 01l O O WwWwwNDN
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Z uvedené tabulky vyplyva, ze u pacienta nenastalo vyrazné zlepSeni dynamiky patete
(Tab. 16). Rozvoj byl zlepSen pouze o 1 cm v bederni oblasti. Pfi Thomayerové zkouSce
hodnotici komplexné celou patet doslo ke zlepSeni o 2 cm, nicméné pacientovi chybi do

idealniho vysledku 14 cm.

U pohybovych stereotypti pacienta taktéz nedoslo k zdsadnim zménam. Tabulka

s namefenymi Udaji je uvedena v piiloze 5 (Ptiloha 5). Pozménéna byla extenze kycelniho
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kloubu, kde se nyni jako prvni zapojuji svaly ischiokrurdlni. Dfive pacient za¢inal aktivitou

paravertebralniho svalstva.

Pti vystupnim kineziologickém rozboru byl pacient znovu otestovén testem flexe v kycli
vsedé€ a testem nitrobiiSniho tlaku. Stejné jako na zacatku 1é€by bylo pacientova provedeni

nedostatecné.

kyphotic apex KA (VPDM) -2588 mm

e |

lordotic apex LA (VPDM) -516,7 mm
flache cervicale CA (VPDM) 684 mm
fleche lombaire (VPDM) 411 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 530 °

lordotic angle ITL-ILS {(max) 3869 °

B [ .

kyphotic apex KA (VPDM) -250,1 mm
lordotic apex LA (VPDM) -500,7 mm
fléche cervicale CA (VPDM) 576 mm
fleche lombaire (VPDM) 372 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 519 =

lordotic angle ITL-ILS (max) 393 *

| I _///lq

Obr. 17 - Kazuistika 4 Porovnani méfeni z ptistroje Diers [vlastni zdroj].
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Vyse uvedeny obrazek poskytuje hodnoty z méteni pacienta ptfed a po terapii (Obr. 17).

Nejvyraznéjsi zména nastala pfi porovnani hodnoty velikosti horizontalni vzdalenosti

vrcholu kréni lord6zy od maxima hrudni kyfézy. Velikost byla zmenSena o necelym 11 mm.

Pozitivni zlepSeni nastalo 1 v ptipad¢ vzdalenosti vrcholu bederni lorddzy a kyfotického thlu.

U lordotického thlu ke zhorSeni 0 2,4 °.

6.5 Kazuistika 5

6.5.1 Subjektivni hodnoceni pacientky

L4

Pacientka si terapii také chvali a pocituje nejvyrazngjsi levu od bolesti v bederni a kréni

patefi. Pfi vstupnim kineziologickym rozboru sviij stav ohodnotila ¢islem 6. Po ¢tyftydenni

rehabilitace uvadi ¢islo 2.

6.5.2 Objektivni hodnoceni

Tab. 17 - Kazuistika 5 Vystupni vySetfeni pohyblivosti patete

Forestierova fleche

celkem
Ottav index inklinace
reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

pted po
0 2
4 3
2 5
1 3
1 2
5 7
2 3

+31 +18

U pacientky doslo ke zvySeni rozvoje patete ve vSech castech patete, coz dokazuji

hodnoty ve vyse uvedené tabulce (Tab. 17). Nejvyraznéjsi zmeéna pohyblivosti byla zjisténa

v hrudni patefi, kdy se soucet hodnot predklonu a zaklonu zvysil o 3 cm. V celkovém

testovani Thomayerovou zkouskou bylo zlepSeni o 13 cm.

Posuzovany byly i zmény v pohybovych stereotypech, jejichz zaznam je uveden v piiloze

6 (Ptiloha 6). Pacientka zménila pouze provedeni extenze v ky¢elnim kloubu, kdy pohyb

zahajuje aktivita ischiokruralnich svala.
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Pacientka nijak vyrazné¢ nezménila drzeni téla ve stoje. Pro mé podstatnym aspektem je
zména rozlozeni vahy pravée pfi stoji. Pfed terapii méla pacientka dvé tfetiny vahy na pravé

dolni koncetin€. V soucasné dob¢ zatézuje LDK 40 kg a na PDK piipada 50 kg vahy téla.

Béhem vystupniho kineziologického rozboru byla pacientka otestovana Kolafovymi testy
na posturdlni stabilitu. Byl opét pouzit test flexe v ky¢li vsedé a test nitrobfisniho tlaku.

Zaznamenany byly stejné vysledky jako pted terapii.

kyphotic apex KA (VPDM)  -163,7
lordotic apex LA (VPDM) -366,1
fléche cervicale CA (VPDM) 82,7
fleche lombaire (VPDM) 53.7
kyphotic angle ICT-ITL (max) 65.9

lordotic angle ITL-ILS (max) 411

— (]

]

kyphotic apex KA (VPDM) -164.3 mm
lordotic apex LA (VPDM) -3616 mm
fléche cervicale CA (VPDM) 647 mm
fieche lombaire (VPDM) 504 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 57.0 *

lordotic angle ITL-ILS (max) 374 °

Obr. 18 - Kazuistika 5 Porovnani méteni z ptistroje Diers [vlastni zdroj].
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Na uvedeném obrazku lze vidét zlepSeni hodnot u vSech parametri (Obr. 18).
Nejvyraznéjsi zména byla zaznamendna u vzdalenosti vrcholu kréni lordézy od vrcholu
hrudni kyfézy a velikosti kyfotického thlu. Pozitivni zmény mens$iho rozsahu probé&hly

1u 2 zbyvajicich parametru.

6.6 Kazuistika 6

6.6.1 Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient hodnoti ke svému piekvapeni probehlou terapii velmi kladné. Pii predstavé, ze
celd individudlni terapie bude obsahovat pouze cvieni v osmi¢kovém pohybu, byl
k moZznym vysledkim pomérné skepticky. Sdm nakonec udavd spokojenost s lécbou
a pocituje vytazeni téla smérem vzhiru, zlepSeni rozsahu pohybi, lepsi koordinaci pohybu
s dychanim a mén¢ bolesti. Pacient poctivé cvicil mimo procedury dvakrat denné. Na skale

bolesti vyhodnotil svijj stav na &islo 1. P¥i nastupu do RU byl na hodnoté 4.

6.6.2 Objektivni hodnoceni

Tab. 18 - Kazuistika 6 Vystupni vysetieni pohyblivosti patefe

] po
3
15

celkem
Ottuv index inklinace

e
<

Q
o

reklinace

Stiborova distance
Schoberova distance
Thomayerova zkouska

B~ PR_RNO WER

+
o
O b~ O b W

Tabulka s hodnotami méteni pohyblivosti patefe pied a po terapii potvrzuje pacientovy
subjektivni pocity (Tab. 18). Na patefi byla zaznamenana nejvetsi zména dynamiky v oblasti
krku a u Stiborovy distance. Z porovnani zmén Stiborovy a Schoberovy distance vyplyva, Ze
druhym mistem zménéného rozvoje je hrudni patet. Pti celkovém piedklonu se pacient dostal

na optimalni hodnotu.



Zjistovan byl téz progres u pohybovych stereotypti. Pribéh zapojovani jednotlivych svala
je uveden v tabulce v ptiloze 7 (Pfiloha 7). Pacient dokazal upravit extenzi kycelniho kloubu

a flexi trupu do podoby fyziologického zapojeni.

U pacienta nedoSlo ke zméndm viditelnym pfi prostém vySetieni stoje. Jiz pii vstupnim
kineziologickém rozboru mél ideédlni rozlozeni véhy téla na obé dolni koncetiny. Zmény
nelze pozorovat tedy ani v tomto sméru. Pacientovo zatizeni DKK ziistava stejné, tzn. 42 kg

na LDK a 41 kg na PDK.

Mirné zlepSeni nastalo pii testovani posturalni stability, ale stale nelze tvrdit, ze pacient

provedl dané pohyby pfesné podle Kolare.

— Bt kyphotic apex KA (VPDM)  -785 mm
: lordotic apex LA (VPDM) -434 6 mm
fleche cervicale CA (VPDM) 272 mm
fleche lombaire {(VPDM) 102 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 384 °

lordotic angle ITL-ILS (max) 352 °

i ——

kyphotic apex KA (VPDM) -2334 mm
lordotic apex LA (VPDM) -4154 mm
flache cervicale CA (VPDM) 355 mm
fieche lombaire (VPDM) 220 mm
kyphotic angle ICT-ITL (max) 360 =

lordotic angle ITL-ILS (max) 308 *

————————"|

Obr. 19 - Kazuistika 6 Porovnani méteni z piistroje Diers [vlastni zdroj].
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U pacienta doslo stejné jako v pfedchozi kazuistice ke zlepSeni vSech 4 parametrd. Toto
tvrzeni dokladaji hodnoty z vySe uvedeného obrazku (Obr. 19). Nejvyraznéjsi progres byl
zaznamenan u optimalizace hodnot vzdalenosti vrcholti kréni a bederni lordézy od vrcholu

hrudni kyfozy.

6.7 Shrnuti vysledki

Z provedenych vySetfeni jsem dospéla k t¢émto zavérim. U kazdého pacienta bylo
zaznamenano zvyseni rozvoje patefe a upraveni alesponi jednoho pohybového stereotypu.
Daéle z vysledkli vyplyva 100% ovlivnéni miry bolesti a rozlozeni vahy na dolni koncetiny
u diive Spatného rozdéleni zatizeni. Pfi testovani posturalni stability dle Kolafe nebyl

zaregistrovan vliv terapii INFINITY method®.

Vysledky méreni z pristoje Diers - kazuistiky

Fleche cervicale Fleche lombaire  Kyphotic angle Lordotic angel
VPDM VPDM ICT-ITL ITL-ILS

Porozovan¢ parametry

Pocet pacientt
O B N W bk~ 01 O

mZlepSeni = Beze zmén ™ ZhorSeni

Obr. 20 - Graf vyhodnoceni kazuistik [vlastni zdroj].

Ziskana data vypovidajici o zménach postury jednotlivych pacienti byla seskupena
a nasledné byl vytvofen graf (Obr. 20). Z grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi zlepsSeni nastalo
u pacientll v horizontalni vzdalenosti maxima kréni lordézy od maxima hrudni kyfozy.
ZlepSeni nastalo u 5 pacientl z 6. U kyfotického uhlu bylo zaznamenano taktéZ ptiblizné
83% zlepSeni. Vysledky v lumbalni oblasti nevykazuji stejn€ dobrych vysledkti. U poloviny

pacientil nastalo zlepSeni vzdalenosti vrcholu bederni lorddézy od vrcholu hrudni kyfozy.
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Soucasné ale doslo u tietiny pacientll ke zhorSeni tohoto parametru. Velikost lordotického

uhlu se nezménila u 50 % pacientt a ptiblizné u 33,3 % se zlepsila.

6.8 Studie

Studie je zaloZena na vysledcich méfeni pacientl, ktefi podstoupili Ctyitydenni terapii
metodou INFINITY v obdobi od ledna 2018 do biezna 2018. Pacientd bylo 20, z toho 12 Zen
a8 muzl, sprimérnym vékem 57 let. VSichni tito pacienti méli diagnostikovany
vertebrogenni algicky syndrom. Do studie jsou zahrnuty i vysledky méfeni pacientl

z jednotlivych kazuistik.

Pro méteni byl vybran zptisob 4D Average. Vysledkem tohoto typu méfeni jsou primér
naméfenych hodnot bcéhem kratkého casového useku. Z tohoto divodu je méteni

objektivnéjsi nez 3D Static, kdy je pofizen pouze snimek v jednom okamziku.

Tab. 19 - Vyhodnoceni vysledki terapie pomoci 4D Average meteni

Sagittal Coronal Kyphotic angel | Lordotic angel
4D imbalance imbalance (ICT -1TL) (ITL-ILS)
(VP -DM) (VP -DM) [°] [°]

Average

Pacient 1
Pacient 2
Pacient 3
Pacient 4
Pacient 5
Pacient 6
Pacient 7
Pacient 8
Pacient 9
Pacient 10
Pacient 11
Pacient 12
Pacient 13
Pacient 14
Pacient 15
Pacient 16
Pacient 17
Pacient 18
Pacient 19
Pacient 20
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Vysledky méieni z piistroje Diers - studie

Sagittal imbalance Coronal imbalance Kyphotic angel Lordotic angel
VPDM VVPDM ICT-ITL ITL-ILS

Pozorovan¢ parametry

Pocet pacientil
e e~
o N £

o N B OO

mZlepSeni  Beze zmén M ZhorSeni

Obr. 21 - Graf vyhodnoceni studie [vlastni zdroj].

Vysledky grafu (Obr. 21) poukazuji na nejvyraznéjsi zlepSeni ve frontalni a sagitalni
roving, tedy zlepSeni vychyleni VPDM spojnice od vertikaly z vertebra promimens. U obou
parametri, sagittal imbalance VPDM a coronal imbalance VPDM, nastalo zlepSeni v 65 %
ptipadt a u 15 % pacientl nebyla zpozorovana vyraznéjsi zmeéna. Pozitivnich vysledki bylo
dosazeno i v ovlivnéni kyfotického thlu, ktery se zlepSil u 10 z 20 pacientli. Nejmensi progres
a celkové ovlivnéni je patrné z vysledkli méfeni lordotického tihlu. Lordoticky thel byl

zménén u 40 % pacientll a u 30 % zlstal beze zmény ¢i se dokonce mirné zhorsil.

Déale lze fici, ze u 3 pacientll nastalo zlepSeni u vSech pozorovanych parametri
a u 6 pacientii doSlo ke zlepSeni 3 hodnot. U 7 osob byla pozitivné ovlivnéna polovina

parametra.
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7 DISKUZE

Jak jiz bylo wuvedeno, bolesti pohybového aparatu patii mezi nejrozsifendjsi.
Vertebrogenni algicky syndrom se stava celosvétovym civiliza¢nim problémem, nebot’ jeho
ro¢ni prelevance se pohybuje v rozmezi od 15 do 45 % a celozivotni Splha az k 90 %.
Nejméné zasazenou oblasti zad je hrudni patef, poté kréni, v lumbalni oblasti se bolest
objevuje nejcastéji. Pfiblizny pomér rozlozeni bolesti na pateii ve sméru kraniokaudalnim je
2 : 4 : 1. Chronickd bolest bederni patete se stdva divodem az jedné tfetin€ vSech pracovnich

neschopnosti [11].

Bolest zad se projevuje nejriznéjSimi zplsoby. Z tohoto diivodu je Casto obtizna volba
spravné diagnostické metody a presnéjsi klasifikace onemocnéni. Podle mého nazoru je
prave diagndza vertebrogenni algicky syndrom v nékterych piipadech zneuzivana, nebot’ do
ni spadaji bolesti riznych partii zad s riznou symptomatologii a toho Ize vyuzit v piipad¢, ze
1ékat nema zajem patrat po presnéjsich projevech a lokalizacich nebo vysledky provedenych
vySetfeni zddnym zplsobem nekoresponduji se subjektivhim hodnocenim pacienta.
Etiopatogenetickych faktorGi clovékem ovlivnitelnych je nékolik, naptiklad pohybova
aktivita, do jisté miry hladina stresu a celkovy zivotni styl. Nicmén¢ vétSina nasi populace se
brani preventivnim programtiim a opatienim a bolest fesi analgetiky. Nelze se tedy divit, Ze
procento vyskytu vertebrogenniho algického syndromu je takto vysoké a tvoii tfetinu

pracovnich neschopnosti.

Z tvrzeni Ceskych i zahrani¢nich autort plyne, Ze jednou z hlavnich pfi¢in problematiky
vertebrogennich poruch je nedostatecnd kvalita hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
Tato omezend funkénost HSSp ma za nasledek pretiZeni jinych svalovych skupin, které se
snazi prebrat stabilizacni Glohu. Dochdzi k opakovanému pietéZovani axidlniho systému
s moznym nasledkem strukturdlnich zmén patete. Vysledkem jsou svalové dysbalance
anerovnovaha lidského téla. V této fazi pfichazi na fadu rehabilitace, ktera s vyuZitim
Sirokého spektra fyzioterapeutickych metod a konceptli v kombinaci s aplikaci fyzikalni
terapie muze pozitivné ovlivnit pacientitv stav. A pravé vyhodnocenim efektu fyzioterapie

s vyuzitim jedné takové metody jsem se zabyvala ve své praci [29].

Predmétem mé bakalaiské prace byla objektivizace posturdlnich zmén po rehabilitacni
lécbé s INFINITY method®.  Objektivizaénim méfitkem bylo porovnani vysledki

jednotlivych vySetfeni z pfistroje Diers, kterd prob&hla v rdmci vstupnich a vystupnich
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kineziologickych rozbort. Efektivita byla posuzovana i z vysledkii zkousek na pohyblivost
patete, vySetieni pohybovych stereotypti a celkové kontroly stoje a chlize pfi nastupu
a odchodu pacienta. Souc¢ast komplexniho vyhodnoceni tvofilo i subjektivni hodnoceni

jednotlivych pacientli na vizualni analogické skale bolesti.

Hlavnim cilem bylo vyhodnoceni zmén u pacientli z jednotlivych kazuistik, ktefi
absolvovali individudlni terapeutické jednotky pod mym vedenim a dohledem zkuSeného
fyzioterapeuta metody INFINITY. U této skupiny byly posuzoviany 4 parametry —
horizontalni vzdalenost vrcholu kréni a bederni lordozy od vrcholu hrudni kyf6zy, maximalni
kyfoticky thel a maximalni lordoticky tihel. Pacienti se po celou dobu lé¢ebného pobytu
v Rehabilitaénim ustavu Brandys na Orlici fidili 1ékafem sestavenym rehabilitaénim
programem, ktery obsahoval vhodné procedury z oblasti elektroterapie, hydroterapie,
magnetoterapie a podobné. Z toho divodu nelze brat vysledek hodnoceni pouze jako

vysledek terapie metodou INFINITY, ale jako vysledek celého rehabilitaéniho procesu.

Soucasti prace je i mala studie skupiny 20 pacientll s vertebrogennim algickym
syndromem. Do skupiny jsou zahrnuti i pacienti z jednotlivych kazuistik. Zavér studie mél
v idedlnim ptipadé potvrdit vysledky hlavniho cile. Pistroj Diers, ktery byl pro objektivizaci
posturalnich zmén stézejni, nabizi Siroké spektrum méfenych parametrii. Z tohoto divodu
jsem se rozhodla pro studii zvolit jiné parametry, aby vysledek zahrnoval vice aspektu.
K stavajicim parametrim maximalniho kyfotického a lordotického Uhlu jsem pftidala
parametry vyjadiujici sklon pfimky VPDM od vertikaly prochazejici vertebra prominens

v roving frontalni 1 sagitalni.

Hlavni vyhodou pfistroje Diers je rychlost a snadnost vySetfeni bez zatiZeni pacienta
radiacnim zafenim. Kamera pfistroje snima zachytné anatomické body, ze kterych nésledné
software zrekonstruuje reliéf pacientovych zad a dopocitd zbylé parametry. VErohodnosti
vnitinich dopoc¢tli parametri se ve svém vyzkumu zabyval pan Mohokum. Jeho studie
potvrdila vysokou spolehlivost kyfotickych a lordotickych parametri se standardni
odchylkou 1,2 az 2,0 stupné. U hodnot kyfotického thlu ICT — ITL (max) je Cronbachova
alfa stanovena na hodnotu 0,992 a u lordotického thlu ITL — ILS (max) na 0,972.
O parametrech tykajicich se délky trupu a jeho sklonu tvrdi, Ze jejich pfesnost je lehce
snizena, nebot’ parametry jsou softwarem vypocitavany ze tfech snimanych bodl. Zaroven
jsou uvedeny standardni odchylky od 1,92 do 7,52 mm pro tzv. trupové parametry. Trupovymi

parametry se rozumi délka trupu a parametry pro jednotlivé odklony od vertikaly jdouci
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z bodu vertebra prominens. Na zéklad¢ vysledkt této studie mohu prohlasit, Ze parametry

zmétené k ucelim mé bakalarské prace lze brat jako dostatecné relevantni [32; 33].

INFINITY method® je ¢eska metoda, kterou v Rehabilitaénim ustavu Brandys nad Orlici
vyvinula pani primaika MUDr. Michaela Tomanova, MBA, Ph.D. Jak jiz bylo dfive zminéno,
zakladem terapie je osmickovy pohyb vychézejici z té€Znice téla pacienta. Metoda se zaméiuje
predevs§im na svaly a pojivové tkané v rizném stadiu pietizeni. Osmickovy pohyb je svym
rozsahem odliSny za tUcelem relaxace a posileni. Ve spravném déavkovani a zacileni lze
metodou optimalizovat svalovy tonus. Lécba touto metodou postupné ovliviiuje jednotlivé
segmenty téla, jeho drZeni a stabilizaci patefe. Vyhodou metody je jednoduchy princip
arozsahla Skala autoterapeutickych technik. Vysledkem terapie je biomechanicka
symetrizace téla v prostoru, zesileni oslabenych a relaxace ptetizenych svalovych skupin

a zlepSeni vnimani vlastniho téla [34].

V  klinick¢ studii prokazala efektivnost terapie pomoci posturografického
a plantografického vysetfeni na platformé MatScan. U 331 testovanych jedinct bylo zlepseno
5 parametrii z 6 moznych. Dale vyuzila analogické Skaly bolesti, kde doSlo ke zlepSeni

vnimané bolesti po prob&hlé terapii u vSech pacientt [34].

Z vysledkd uvedené klinické studie l1ze jednoznaéné tvrdit, ze INFINITY method® m4
pozitivni vliv na ovlivnéni t€zist¢ pacienta a s tim souvisejici stabilizaci patefe. Na zaklade
zjiSténych faktl jsem se snaZzila prokéazat pozitivni ovlivnéni postury pomoci porovnani

parametrQ z piistroje Diers pted a po terapii.

Pti objektivizaci posturalnich zmén u vSech pacientl z jednotlivych kazuistik doslo ke
zlepseni v 62,5 % meéfenych parametrd. Dulezity neni pouze celkovy dojem, ale piesné
definovand mira jednotlivych pozorovanych parametri. Nejlépe ovlivnitelnym parametrem
se stala horizontalni vzdalenost vrcholu kréni lordézy od vrcholu hrudni kyfézy a velikost
kyfotického thlu. Zaznamenana byla pozitivni zména u 3 muzi a 2 zen, tedy v 83,3 % u obou
parametrii. U 2 pacientd doslo ke zlepSeni ve vSech parametrech a u dalSiho jednoho ve
3 ptipadech ze 4 moznych. Jako nejméné ovlivnitelny parametr byl vyhodnocen lordoticky
uhel ICT — ITL (max), ktery byl zlepSen pouze u 2 pacientli a u 3 zlstal bez vyraznéjSich
zmén. MozZnosti ovlivnéni lordotického thlu a stabilizaci bederni patefe stabiliza¢nimi
cvicenimi u pacientl s chronickou bolesti zad se ve své studii zabyval 1 Ko a Ha. Z jejich

vysledki terapie vyplyva uspésné zvyseni stability v lumbalni oblasti, zvySeni pohyblivosti
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a pevnosti v tomto useku a sniZeni bolestivosti. Nicméné se jim nepodafilo prokazat
ovlivnéni zmény nastaveni lordotického thlu. V mém méfeni doslo ke zlepSeni u tietiny
testovanych. Tento vysledek ale nemtize byt bran jako statisticky udaj, nebot’ se jednalo
o velmi malou skupinu pacientli. Lordoticky thel byl pfedmétem mého pozorovani
i u skupiny 20 osob s 1écbou INFINITY metodou. V této skupiné byl u 40 % stav zlepSen

au 30 % nezménén a u dalsich 30 % zhorSen [35].

Ve vysledcich hodnoceni bolesti na vizudlni analogické Skale se shoduji s tvrzenim
Tomanové. ZlepSeni bolestivosti udava 100 % pozorovanych. U poloviny z nich navic nastalo

zlepSeni o 4 a vice stupiitl.

Do objektivizace jsem zahrnula i vysledky vySetfeni pohyblivosti patefe a pohybovych
stereotypt. U vSech pacientll doSlo ke zvétSeni dynamiky patefe a ¢astecné se jim podafilo
pozmeénit 1 své stereotypy pohybu. Nutno konstatovat, Ze na pribéh a vysledek terapie ma

vyznamny vliv pravidelnost a poctivost pacienta v autoterapii.

Ze zaveéru 20¢lenné studie maji nejlepsi zmeény vychyleni VPDM spojnice od vertikaly
z vertebra promimens v sagitdlni a frontdlni roving. U tohoto parametru doslo ke zlepSeni
u 65 % pacientd, u 15 % nebyla registrovana z4dnd zména a ve 20 % ptipadl se odchylka
zhorsila. Postaveni kyfotického tihlu bylo u poloviny pacientti zlepSeno. Vysledky zmén

lordotického tihlu jiz byly popséany vyse.

Podstata terapie spociva v pohybu do tvaru osmicky. Existuje studie zabyvajici se otdzkou,
pro¢ zrovna tento pohyb je tak vyhodny a efektivni. Tato studie pracovala s matematickym
modelem a cilem bylo vyhodnoceni zatéze a dllezitosti symetrie osmickového pohybu na
muskuloskeletarni systém. Po testovani byla metoda INFINITY prohlaSena jako vhodna
metoda i u pacientll s vyraznou bolesti z divodu nezvySovani zatizeni patefe. Byla
zdiiraznéna nutnost symetrického rozlozeni pohybu ,,infinity*, nebot’ dochazi k symetrické
aktivaci mm. multifidi, ktera je u bolesti zejména lumbalni krajiny poruSena. Matematicky
model byl navrzen pro studium principti INFINITY method®, ktera je zaloZena zejména na
pomalych pohybech v fadech milimetri a centimetrii, proto nelze model aplikovat na
rychlostni cviceni rozsahlého pohybu. Béhem studie se dospélo k zavéru, ze sloZitost
pohybového vzoru ptimo ovlivituje zatéz patefe a aktivaci svalii. Pfi modelaci jednotlivych

konkrétnich pohybli zapojovanych v ramci metody, byla dokézéna kvalitativni odliSnost
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v zatizeni svali od pohybu typickych pro jiné rehabilitacni metody a specialni koncepty

[29; 36].

Ve vyzkumu nebyla prokdzana zadna zavislost uspéSnosti terapie na pohlavi ¢i véku
pacienta. Z logického usudku ale lze predpokladat, ze u pacienti mladsiho véku bude
vysledek terapie diive viditelny, nebot’ tkan¢ jsou vice adaptabilni a patologické procesy
a drzeni téla neprobihalo tak dlouhou dobu. Dulezité je uvédomit si fakt, ze v pribehu zivota
se meni zakfiveni patete, proto nelze porovnavat vysledek desetiletého ditéte s Clovékem ve
sttednim véku. Prokazana nebyla ani vazba na vySku ¢i vdhu pacienta. U obéznéjSich
pacienti mensiho vzriistu by mohl nastat pouze problém pii snimkovani pfistrojem Diers,

ktery v takovémto ptipadé hiife detekuje zachytné anatomické body.

Spolupraci se vSemi pacienty hodnotim pozitivné. Byla s nimi dobrd komunikace, dbali
mych pokynti a projevovali zdjem o terapii. Kromé pacientky z kazuistiky 1, kterd byla spise
pasivni a sama pfiznala, Ze mimo individudlni terapeutické jednotky, tedy ani o vikendech,

kdy je minimum procedur, necvici.

Terapii INFINITY method® ze svého pohledu hodnotim jako efektivni, zajimavou
a jednoduchou metodu vyuzitelnou nejen pro Siroké spektrum diagn6éz pohybového aparatu,
ale i v ramci preventivniho rezimu. Velkym plusem shledavam moznosti vyuziti v akutnich
stadiich. Nevyhodu spatiuji pouze v kontrole cviceni v piedstaveé, kterd je pro mé jako
terapeuta t€Zko kontrolovatelnd. Pacient nemlZe byt zadnym zplsobem korigovan

a terapeutovi nezbyva nic jiného neZ pacientovi véfit, Ze cvi¢i a navic spravnym zplisobem.
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8 ZAVER

V bakalarské praci jsem se snazila shrnout poznatky z odvétvi problematiky
vertebrogenniho algického systému a zdiraznit vyznam preventivnich opatieni. Popsdna byla
postura, stabilita téla a dilezitost stabilizace patete vzhledem k drzeni téla. Objasnén byl

princip metody INFINITY a jeji ndsledna aplikace.

Cilem prace bylo vyhodnoceni posturalnich zmén po terapii metodou INFINITY
u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem. Zajimaly mé také rozdily v pohyblivosti
patefte a zmény pohybovych stereotypti ve vstupnich a vystupnich kineziologickych
rozborech. Podstatny vliv na zavaznost problematiky bolesti zad ma psychicky faktor, ktery
je z velké ¢asti ovliviiovan bolesti. Z tohoto diivodu mé zajimalo subjektivni hodnoceni

jednotlivych pacientii na vizualni skale bolesti.

V préci byl prokdzan pozitivni vliv terapie na stupein bolestivosti pacienti a ovlivnéni
rozvoje patete v jednotlivych tisecich. U znaéné ¢asti pohybovych stereotypit doslo béhem
ctyitydenni rehabilitacni 1écby taktéz ke zlepSeni. Objektivizace posturdlnich zmén byla
zaméfena na 4 parametry, piicemz 3 parametry nabyly prokazatelné ptiznivéjSich hodnot
oproti stavu pied terapii. Dovoluji si tvrdit, Ze bylo dosazeno pfedem stanoveného cile a efekt
metody INFINITY na drzeni téla byl objasnén. Pro dokresleni vysledkl byla vytvofena mensi

studie skupiny ¢itajici 20 pacienta.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
G, Cp
C/Th
CB
CC
cm
CMP
CNS
CT
Ccv
DD
DKK
DM
DNS
EMG
FA
GA
HKK
HSSp
ICT
IF
ILS
IM
ITL

L,Lp
LDK
LHK
LI
LTV

arteria

alergologickéd anamnéza

kréni patet

cervikothorakalni ptrechod
cervikobrachidlni
cervikokranialni

centimetr

cévni mozkova piihoda
centrdlni nervova soustava
pocitacova tomografie
cervikovestibuldrni
diadynamické proudy

dolni koncetiny

dimple middle

dynamicka neuromuskuléarni stabilizace
elektomyelografie
farmakologicka anamnéza
gynekologickd anamnéza

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém patete
inflection point cervical thoratic
interferen¢ni proudy

inflection point lumbar sacral
infarkt myokardu

inflection point thoracic lumbar
kilogram

bederni patet

leva dolni koncetina

levé horni koncetina
lumboischiadicky

1éCebna télesna vychova

musculus
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mm
mm.
NO
OA
PA
PDK
PHK

RU

SA

SI
SIAS
SMS
SY
TENS
Th
Th/L
tzn.
tzv.
VAS
VP
VPDM

milimetr

musculi

nyné&j$i onemocnéni

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

prava dolni koncetina

prava horni koncetina
rodinna anamnéza
rehabilitacni ustav

0s sacrum

sekunda

socialni anamnéza
sakroiliakalni skloubeni
spina iliaca anterior superior
senzomotoricka stimulace
syndrom

transkutanni elektricka nervova stimulace
hrudni patet
thorakolumbalni pfechod

to znamena

tak zvany

vertebrogenni algicky syndrom
vertebra prominens

vzdalenost bodu VP od DM
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Ptiloha 1 - Ukazka ostatnich vstupnich a vystupnich vysetieni (Kazuistika 1)

Tab. 20 - Kazuistika 1 Vstupni a vystupni goniometrie

GONIOMETRIE

Hlava a krk

pred po
75-0-30 75-0-30
35-0-30 35-0-35
40-0-40 40-0-45
Ramenni kloub
leva HK prava HK
pred po pred po
15-0-150  15-0-150  15-0-150  15-0-150
90-0-0 95-0-0 95-0-0 95-0-0
40-0-135  40-0-135  45-0-130  45-0-135
85-0-85 90-0-80 90-0-85

—

(]
@
@
(o]
o1

Trup
[ ] pied po
20-0-20 25-0-25
R | 35-0-35 35-0-35
Kycelni kloub

. leva DK prava DK

pred po pred po
10-0-120  10-0-120  10-0-110  10-0-110
45-0-45  45-0-45  45-0-45  45-0-45
i 10-0-35  15-0-35  15-0-35  15-0-35

Tab. 21 - Kazuistika 1 Vstupni a vystupni testovani zkracenych svalt

TESTOVANI ZKRACENYCH SVALU

leva strana prava strana
pred po pred
M. sternocleidomastoideus 2 2
M. trapezius
M. levator scapulae
M. pectoralis major
M. pectoralis minor

M. erector spinae

M. quadratus lumborum
M. iliopsoas

M. rectus femoris

M. tensor fascie latae

M. piriformis
Ischiokruralni svaly

NNERPFRPNNRERPPRPNDN
PR RPRPRPRPRPERPRPERPN
NFPFRRPNNRERPEPNDN
PRrRPPRPRPRPPPEPEPLNS



Tab. 22 - Kazuistika 1 Vstupni a vystupni svalovy test

SVALOVY TEST

pred
|10 P E ioes mm. scaleni + m. longus colli et capitis 3+

m. sternocleidomastoideus 5
Extenze kréni m. trapezius + m. erector spinae 4+
patere

m. rectus abdominis 2
Flexe trupu m. obliquus internus abdominis 2

m. obliquus externus abdominis 2
leva strana
po
4+
5

M. quadratus lumborum
Addukce lopatk mm. rhomboidei + m. trapezius
M. trapezius + m. levator scapulae
M. serratus anterior
\Io Eiion it m. deltoideus + m. coracobrachialis
kloubu
Extenze m. latissimus dorsi + m. teres major + 4+ 4+
ramenniho kloubu BB EIGIEN
Abdukce m. deltoideus + m. supraspinatus 4 4
ramenniho kloubu
Zevni rotace m. infraspinatus + m. teres minor 5 5
ramenniho kloubu
Vnitfni rotace m. subscapularis+ m. pectoralis major + 5 5
T m. latissimus dorsi + m. teres major
5 5
3+
Addukce mm. adductores, m. gracilis + 4 4+
kyéelniho kloubu BB R EIE
Abdukce m. gluteus medius et minimus + 4+ 4+
e L eIElslfEE m. tensor fascie latae
Zevni rotace m. quadratus femoris + m. piriformis + 5 5
ST m. gluteus maximus + mm. gemelii +
mm. obturatorii
Vnitfni rotace m. gluteus minimus + m. tensor fascie 5 5
kyéelniho kloubu QEIRE

e
oD oo s g
o,

5
4
5

w

po
3+
5
4+
2+
2+
2+
prava strana
pred  po
4 4+
5 5
5 5
4- 4
5 5
4+ 4+
4 4
5 5
5 5
5 5
3 3+
4 4+
4+ 4+
5 5
5 5

2 =zvlada v odlehc¢eni; 3 = zvlada proti gravitaci; 4 = zvlada proti malého odporu; 5 =zvlada

1 ptes vyraznéjs$i odpor; + znamend rozhrani stavajici a lepsi hodnoty; - rozhrani stavajici

a horsi hodnoty



Ptiloha 2 - Kazuistika 1 Vystupni vySetfeni pohybovych stereotypt

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK
pred po pted
1. m. gluteus maximus 2 2. 3.
2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th
6. homolateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v ky¢elnim kloubu

po
2
1.
3.
4
5
6

oOUER N A
BN B <
B B

leva DK prava DK
pied po pted
1. m. gluteus medius et minimus 1. 1. 1.
2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

po
1
3.
2.
4
5
6. brisni svalstvo 6

o>0ENW®
o 01T DD W
o>0ENW

B pred po
3 3
2 2
1 1

Flexe Sije

o
=<
(¢}
o

=)
(@)

1. hyoidealni sval

2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni

4. m. sternocleidomastoideus

5. m. trapezius

|||-'
OR N AW
OR N AW

Abdukce ramenniho kloubu

pred po pfed po
L |4 |2 [ @
S
L g [T [&
47T Tae
5. 5 5 5
6. 6 6 6

Klik

| pkd po
1. m. serratus anterior dostateéné  dostate¢né
2. mm. rhomboidei zapojeni zapojeni

3. m. trapezius transverzus svalll svali



Ptiloha 3 - Kazuistika 2 Vystupni vysetieni pohybovych stereotypi

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK
pred po pted
1. m. gluteus maximus 1. 1. 1.
2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th
6. homolateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v ky¢elnim kloubu

=}
o

@0 W
o O N B~ W
o O N B~ W
o0 A W

levaDK  prava DK
pied po pted
1. m. gluteus medius et minimus 3. 2. 3.
2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

po
2
1.
3.
4
5
6. brisni svalstvo 6

oUlANE
ol e ()
oGl & ] =

B pred po
2 1
3 2
1 3

Flexe Sije

o
=<
(¢}
o

=)
(@)

1. hyoidealni sval

2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni

4. m. sternocleidomastoideus

5. m. trapezius

|||-'
g AWM
g AWM

Abdukce ramenniho kloubu

pred po pfed po
L | i |2 [ @
S
2|58 [ &
47T Tae
5. 5 5 5
6. 6 6 6

Klik

| pkd po
m. serratus anterior dostateéné  dostate¢né
mm. rhomboidei zapojeni zapojeni

m. trapezius transverzus svalil svali



Ptiloha 4 - Kazuistika 3 Vystupni vysetieni pohybovych stereotypii

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

pred po pted
|2 :
AT
pied po pted
S0l PR
_ pied 0
:
-
_ 0

pred po pied
I T
|
_ pred po
dostatecné  dostatetné
zapojeni  zapojent

m. trapezius transverzus svalil svali

ST N

po

2

1.
3.
4
5
6.

po

2
1.
3.
4
5
6.

SR PEN
=) w!\)!_\‘c

Sl Il (>

po

1
2.
3.
4
5
6.

O oA W



Ptiloha 5 - Kazuistika 4 Vystupni vysetieni pohybovych stereotypi

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK
pred po pted
1. m. gluteus maximus 2. 2. 2.
2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th
6. homolateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v ky¢elnim kloubu

po
2
1.
3.
4
5
6

RN B
o U wER
RN B

pfed po pred po
Z2IREER
L[ ]
3. 3 3 &
4. 4 4 4
5. 5 5 5
6. 6 6 6
L pred po
1 1
2 2
3. 3.
S pid po
1 1
2. m. longus coli + m. longus capitis 2 2
3 3
4 4
5 5

Abdukce ramenniho kloubu

pred po pfed po
L | L[z |2
2
S la [ a [
47T Tae
5. 5 5 5
6. 6. 6 6
S pid po
dostatecné  dostatetné
zapojeni  zapojent

m. trapezius transverzus svalil svali



Ptiloha 6 - Kazuistika 5 Vysetieni pohybovych stereotypii

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK
pred po pted
1. m. gluteus maximus 2. 1. 2.
2. ischiokruralni svaly 1
3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp 3.
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp 4.
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th 5)
6. homolateralni paravertebralni svaly Th 6
Abdukce v ky¢elnim kloubu

po
1
2.
3.
4
5
6

o oA wN
oo s wpe

levaDK  prava DK
pied po pted
1. m. gluteus medius et minimus 2. 2. 2.
2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

po
2
1.
3.
4
5
6. brisni svalstvo 6

o B~ B -
oUW
o B~ B -

B pred po
2 1
3 2
1 3

Flexe Sije

o
=<
(¢}
o

=)
(@)

1. hyoidealni sval

2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni

4. m. sternocleidomastoideus

5. m. trapezius

|||-'
aAwWN PP
aAwWN PP

Abdukce ramenniho kloubu

pred po pfed po
L | i |2 [ @
2 72 16| 7
3. 3 1 &
47T Tae
5. 5 5 5
6. 6 6 6

Klik

| pkd po
m. serratus anterior dostateéné  dostate¢né
mm. rhomboidei zapojeni zapojeni

m. trapezius transverzus svalil svali



Ptiloha 7 - Kazuistika 6 VySetfeni pohybovych stereotypli

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
Extenze v ky¢éelnim kloubu

leva DK prava DK
pred po pted
1. m. gluteus maximus 1. 1. 1.
2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni paravertebralni svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni svaly Lp
5. kontralateralni aoravertebralni svaly Th
6. homolateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v ky¢elnim kloubu

=}
o

@0 W
o O N B~ W
o O N B~ W
o0 A W

levaDK  prava DK
pied po pted
1. m. gluteus medius et minimus 2. 2. 2.
2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

po
2
1.
3.
4
5
6. brisni svalstvo 6

o B~ B -
oUW
o B~ B -

B pred po
3. 1
2 2
1 3

Flexe Sije

o
=<
(¢}
o

=)
(@)

O1 [ IO B O
s wN e

1. hyoidealni sval

2. m. longus coli + m. longus capitis
3. mm. scaleni

4. m. sternocleidomastoideus

5. m. trapezius

Abdukce ramenniho kloubu

pred po pfed po
Lo [ 4 [4d
2 21 2|7
3. 3 3 &
47T Tae
5, 5 5 5
6. 6 6 6

Klik

| pkd po
m. serratus anterior snizena dostatecéné
mm. rhomboidei aktivita zapojeni

m. trapezius transverzus svalil



Piiloha 8 - Leta¢ek s vysvétlenim INFINITY method® pro pacienty, strana 1
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Ptiloha 9 - Letaek s vysvétlenim INFINITY method® pro pacienty, strana 2
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Ptiloha 10 - Vysvétleni stabilizace pies ramenni klouby
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Ptiloha 11 - Vysvétleni stabilizace DKK v ose
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