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ABSTRAKT

Prace se zabyva porovnavanim efektu fokusované razové vlny a cviceni

dle McKenzieho u facetovych bolesti dolnich zad.

V teoretické casti je zpracovan prehled soucasného stavu, anatomie dané
oblasti, metodika a teoretické zaklady fokusované razové viny. Ve specialni
casti je popsano osm kazuistik, z nichz ¢tyfem probandtim je aplikovana
fokusovana rdzova vlna a ¢tyfem pacientim je indikovano cviceni

dle McKenzieho.

Porovnavani je provedeno pomoci srovnani vstupnich a vystupnich
vySetfeni dvou skupin probandu. U probandti ve skupiné McKenzie bylo
provedeno 4-6 terapii, ve skupiné fokusované razové viny byly aplikovany 3—4
terapie. Vysledek lIécby je u obou metod srovnatelny. Lécba fokusovanou
razovou vlnou je vSak efektivnéjsi, jelikoZ neni tolik ovlivnéna potiebou aktivni

spoluprace pacienta.

Klic¢ova slova

ESWT; fokusovana razova vina; McKenzie metoda; MDT metoda; bederni patef;

facetové bolesti.



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is comparison of the effect of focused
shock wave (FESWT) and exercises for facet lower back pain by McKenzie.
The comparison was performed by comparing the initial examination and final
examination of two groups of probands.

The special part describes eight case studies. Four probands receive a
focused shock wave and four probands are on McKenzie exercises.

Probands in the McKenzie group had 4-6 therapies and to probands in the
focused shock wave group were applied 3—4 therapies.

Treatment results are comparable. But focused shock wave is more effective.
You don’t have to rely on patient 's active cooperation.

The theoretical part provides an overview of the current state, anatomy

of the area, methodology and theoretical foundations of focused shock waves.

Keywords

ESWT; focused shock wave; McKenzie Method; MDT Method; Lumbar Spine;

facet pain.
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1 UVOD

Zamérem bakalaiské prace je porovnavani efektu fokusované razové viny a
cviceni dle McKenzieho u facetovych bolesti dolnich zad. Rdzova vlna ma
v mediciné pomérné kratkou historii. A fokusovana jesté kratsi. Vyuziti razové
vlny je Siroké a ispésnost lé¢by vysoka. Mnoho pacientti ale odrazuje, Ze si
aplikace musi hradit z vlastnich zdrojt. I pfes vysokou cenu by vsak rozhodné
neméli vadhat nad vyuzitim této 1écby, jelikoZ pocet aplikaci je nizky a vysledky
se dostavuji pomérné rychle. Jak vyplyva z vyzkumii, u nékterych pacientt

dojde ke zlepsent jiz po jedné aplikaci.

V této praci jsou srovnavany dvé metody lécby, které jsou naprosto rozdilné
i v narocich na vlastni iniciativu pacienta. Cviceni dle McKenzie, u kterého je
nutné, aby pacient zménil Zivotni styl nebo alespori minimalné pfistup ke
cviceni, ndsledovany zménou pohybovych stereotypti. A fokusovana razova
vlna, kterd od pacienta sice velké zmény nevyzaduje, vysledek je v mnoha
pripadech rychle znat, ale v pfipadé, Ze pacient nezméni pfistup ke svému télu

a zivotnimu stylu, mtize dojit k opétovnému navratu probléma.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je porovnat efekt fokusované razové viny a cviceni
dle McKenzie u facetovych bolesti dolnich zad. Tato skutecnost bude
porovnavana za pomoci srovnani vstupnich a vystupnich vysetfeni dvou
skupin probandt s diirazem na vysledny efekt. Obé metody smétuji ke
stejnému efektu, odstranéni bolesti a zlepSeni komfortu pfi pohybu. Vzhledem
k odliSnosti postupti, zde vyvstava i otdzka spoluprace pacienta a jeho pristup
k vlastnimu zdravi.

V teoretické casti se prace bude vénovat anatomii dané oblasti, nejéastéjsim
pricindm bolesti bedernich zad. Déle vysvétlenim metody McKenzie a pfibliZi
specifikace a historii fokusované razové viny.

Vzhledem k tomu, Ze u vyuZiti fokusované rdzové viny jde o relativné mladou
metodu lécby, ziskané poznatky cili k rozsifeni povédomi o vyuziti této lécby

u tohoto typu bolesti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie dané oblasti

3.1.1 Axialni systém

Axidlni systém je tvofen z mnoha prvki kolem patefe. Ulohou téchto
prvki je hybna, ochranna a nosna funkce. Tento systém vytvari osovy skelet,
ktery je sloZen z patefe, spoji na patefi, svall, jenz jim pohybuji, kosternim
zdkladem hrudniku a jeho spoji a vneposledni fadé dychacimi svaly.
(Dylevsky 2009)

K axidlnimu systému se dale poji ¢ast nervové a cévni soustavy. Ty udrzuji

funkce systému. (Cihak 2009)

3.1.2 Pater

Diky patefi se mtze clovék vzpfimené pohybovat. Patef chrani michu,
ale zaroven je pohybliva. Pohyblivost patefe je nejvétsi v krcni ¢asti, nejmensi je
v Casti bederni a kfizové. Hrudni patef je omezena v pohybu zebry. Pruznost je
zpusobena dvojitym esovitym prohnutim. Kréni a bederni patef je prohnuta
doptedu — lord6za. Hrudni patef a kost kiiZova je zakfivena dozadu — kyfoza.
(Cihdk 2009)

Patef je tvofena z obratlti. Je slozena ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kfizovych, které sriistaji v kost kfizovou a 4-5 obratlti kostrcénich, které srustaji

v kost kostréni. (Abrahams 2003)

3.1.3 Facetové klouby

Zadni kompartment patefe tvoii facetové klouby jinak intervertebralni.
Senzitivné jsou inervovany zramus medialis rami dorsalis miSniho nervu.
Stabilizace je tvofena vazy. Vazivovy aparat je sloZen z ligamentum flavum,

ligamtum logitudinale ant. a post, interspinosum a intertransvenzum.
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Svalovou stabilizaci zastdvaji mm. erectores spinae, multifidii, interspinales a

intertransversarii. (Nedélka 2011)

3.2 Bolest

3.2.1 Bolest

Bolest je nejcastéjsim problémem, ktery pacienta pfivadi. Jedna se o
subjektivni pfiznak, ktery objektivné nelze zméfit ani potvrdit jeho existenci.
Zalezi tedy na pacientovi, jak jej popiSe. Bolest miiZe byt charakterizovana
kvantitou, kvalitou, mistem, propagaci, casem a pfipadné tlevovou polohou.

Pii¢in bolesti je velké mnozstvi. (Ceska 2010)

3.2.2 Déleni bolesti

Bolest délime podle délky trvani, podle lokality a strukturalni lokalizace.

3.2.2.1 Délka trvani

Dle délky trvani ji délime na chronickou a akutni. Akutni bolest trva nékolik
dnti, maximalné tydny, neméla by trvat déle nez 6 tydnti. Chronicka bolest trva

déle nez 3 mésice. (Klener 2006)

3.2.2.2 Lokalita bolesti

Podle lokality rozdélujeme bolest na bolest nociceptivni, neuropatickou,
reflexni a psychosomatickou. Pfi nociceptivni neboli také periferni bolesti
dochdzi k podrazdéni receptoru bolesti traumatickym nebo zanétlivym
podnétem. Neuropaticka neboli neurogenni bolest je vétsinou zptisobena
traumatem, ischemii, infekci nebo metabolickou poruchou. Ta se pak projevuje
primo v pribéhu nervovych vlaken. Bolest se ukazuje v misté poskozeni. U
reflexni bolesti je bolest vyvolana kvili poruse motoriky, ¢imz dojde ke vzriistu

napéti svalstva, kviili é¢emuz dojde ke drazdéni receptort bolesti. V dnesni dobé
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dochézi u pacientt stale castéji k psychosomatické bolesti. Tato bolest je
zpusobena vysokym stresem a dnesnim Zivotnim stylem.

(Klener 2006; Nedélka 2007)

3.2.2.3 Strukturalni lokalizace

Podle strukturalni lokalizace bolest rozdélujeme na viscerdlni a somaticka.
Somatickd bolest vyzafuje z pojivové tkané, svalii, kosti a kloubti. U této bolesti
dochézi k iradiaci. Viscerdlni bolest vyzaruje z vnitfnich organi. Velmi téZce se

lokalizuje. (Nedélka 2007)

3.2.3 Facetova bolest

Facetové klouby jsou ¢astou pficinou bolesti bedernich zad. Pfiblizné u jedné
tretiny pripadii jsou to pravé facetovy klouby, které jsou striijcem chronickych
bolesti vertebrogenniho systému. Bolest mtiZze vznikat z diivodu poskozeni
samotného kloubu — mikrotraumata (vykonnostni sport), pretiZenim nebo
z dtivodu preneseni bolesti nasledkem svalového spasmu. Castym jevem také je
prvotni postizeni FK systémovym revmatickym onemocnénim. U pacient(i
starSich 50 let ¢asto dochazi ke spondylartrotickym zménam. (Nedélka 2014;
Tinkova 2008) Bolest facetovych kloubti vychazi z kloubniho pouzdra,
perichondria a okolnich mékkych tkani. (Nedélka, 2011) Facetova bolest se
nejcastéji projevuje v oblasti L3 — S1. Tato oblast je nejvice bolestiva pfi retroflexi
a ipsilateralni flexi, kdy dojde k nejvétsimu zatiZeni facet. Pfi anteflexi a
kontralateralni lateroflexi dochazi k nejvétsimu napéti kloubniho pouzdra. Coz
je také pricinou bolesti. Bolesti jsou vétsi rano. U nékterych pacientti se

setkavame s takzvanymi startovacimi bolestmi. (Nachemson 1966)
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté a charakteristika souboru

Testovany soubor tvoii 8 vybranych pacientti s facetovymi bolestmi dolnich
zad. Obéma skupinam pacientli bylo indikovano cviceni dle McKenzie
a doporucena aplikace fokusované razové viny. Na jednu skupinu pacient bylo
aplikovano cviceni s pristupem Robina McKenzie. Druha skupina podstoupila
3—4 aplikace fokusované razové viny, spolu s aplikaci fokusované razoveé viny
byli edukovani k domdcimu cviéeni dle Robina McKenzie. Jednalo se ale
o pacienty, u kterych bylo z predeslé péce i jejich tvrzeni jasné, Ze se sami aktivné
cviceni vénovat nebudou. Proto u nich vliv cviéeni neni mozné brat tvahu.
Se skupinou pacientd, u kterych bylo aplikovano pouze cviceni se uskutecnilo
4-6 terapii. V rdmci prvni a posledni terapie bylo provedeno vstupni a vystupni
vysetfeni. Aplikace fokusované razové viny byla provadéna v ambulantnim
zafizeni Oddéleni pro lé¢ebnou rehabilitaci a 1é¢bu bolesti ~ Praha 6 — Repy
v ¢asovém rozmezi duben az kvéten 2021. Pacientim byl béhem prvni navstévy
sdélen priibéh vyzkumu a souhlasili s pouzitim ziskanych dat pro ucely

vypracovani bakalarské prace.

4.2 Pouzité metody

Pfi uvodnim setkdnim s probandy byla nabrdna anamnéza - cilena
na pacientovo nynéjsi onemocnéni a proveden kineziologicky rozbor. Palpaéni
zhodnoceni stavu kiize, podkoZi, fascii, svalti a mozna pfitomnost trigger pointt.
Dale doslo ke zméfeni pohyblivosti patefe. Ke zméfeni rozsahu pasivniho
pohybu byl pouzit goniometr. U hodnoceni bolesti byla pouzita desetistupriova
Skala bolestivosti (0 - zddna bolest, 10 - maximalni bolest). Pacient pfiradil vzdy
odpovidajici stupen. Tato data byla na zacatku pouzita v rdmci vstupniho

vysetfeni. Po ukonceni mé spoluprace s probandy byla data nabrdna znovu pro
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pouziti ve vystupnim vySetfeni. Knabrani dat jsem vyuzila také vySetfeni

dle MDT — Hodnoceni L patete.

4.2.1 Skupina McKenzie

U probandii ve skupiné McKenzie bylo provedeno 4-6 terapii. Zaroven byli
hned na zacatku pacienti sezndmeni s nutnosti vlastni iniciativy v podobé
domaciho cviceni (alespon 5x denné, po péti az patnacti opakovani), a také
nutnosti zmény stylu Zivota, pohybovych stereotypti. Ve vétsiné ptipadu této
skupiny byla doporucena i fokusovana rdzova vlna. Ta vSak byla odmitnuta
nejcastéji kvtili vyssi cené aplikace, s tim Ze pacienti uvidi, jak zafunguje toto

cviceni, a poté se pfipadné rozhodnou pro jeji aplikaci.

4.2.2 Skupina razova vina

Probandiim podstupujicim l1é¢bu za pomoci fokusované razové viny byly
aplikovany 3—4 terapie. Mezi terapiemi byla vzdy pauza minimalné sedmi dnti.
Po aplikaci bylo pacientiim doporuceno dodrzet cca 48 hodin klidovy rezim.
Pacienti podstoupili terapii za pomoci ptistroje BTL-6000 Focused Shockwave.
Intenzita p¥istroje byla nastavena na 0,25 mJ/mm?, 63 %. Frekvence byla 4 Hz a

pocet razi béhem jedné terapie byl 1000.

4.3 Terapeuticky pristup dle Robina McKenzie

Robin McKenzie vypracoval metodiku mimo jiné pro pacienty
s vertebrogennimi problémy. McKenzii svou metodu zalozil na tom,
ze zakladni pri¢ina bolesti patefe je na mechanickém podkladu, a proto by se
méla dat fesit mechanicky. Dtilezitou soucasti terapie je ochota pacienta
k aktivni ucasti na 1é¢bé. Bez pacientova pficinéni a samostatného domaciho

cviceni se vysledky ocekavat nedaji. (Kolafr 2010)
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Diky informacim, které terapeut ziska pfi vySetfeni jsou pacientovi
predepsany specifické cviky. Déle terapeut pacientovi ukaZe vhodné pozice,
které by byly adekvatni pro denni pouzivani. U této metodiky je mozné pouZit i
manuadlnich technik (mobilizace, manipulace). McKenzie se zaklada na co
nejvétsi efektivité pri co nejmensim poctu cviceni. Stale je ale velmi dileZite,

aby na sobé pacient pracoval a provadél cviceni 5-6x denné. (McKenzie 2014)

4.3.1 Rysy MDT

Hlavnim znakem v MDT je pojem centralizace. Centralizace znamena tustup
priznakt z periferie smérem proximalnim. V praxi to znamena, Ze bolest se
nasledkem terapie premistuje napf. z nohy do lytka, z Iytka do stehna, ze
stehna do hyZzdi, z hyZzdi do spodni ¢asti zad odkud poté pokracuje do bederni
patefe. Dochdzi ke zmenseni pfiznakii na periferii, ale zaroven ke zvétSeni
pfiznakd proximalnim smérem. Poté co pacient ukonci pohyb by méla tleva od
periferni bolesti pietrvavat. Ukolem terapeuta je zjistit, u kterych opakovanych
pohybti dochdzi k centralizaci, a u kterych naopak ne. Fenomén centralizace je
casto vidét pti opakovanych extenzich, méné casto u lateralnich a flek¢nich
pohybti. Od nalezeni smérové preference, nasleduje dalsi pokracovani terapie.
Meélo by dojit ke zlepSeni, jak z pohledu pacienta — tistup bolesti, tak
z k objektivnimu zvétSeni rozsahu. Pokud hned na zacatku terapeut nalezne
pohyb zptisobujici centralizaci, mélo by nasledovat rychlé uzdraveni.

V piipadé, Ze nedojde k fenoménu centralizace, ale naopak k periferizaci —
bolest se §ifi perifernim smérem, je nutné pokracovat v terapii jinym smérem
pohybu. (Novakova 2001; Tinkova 2008)

McKenzie terapeuti pracuji s rozdélenim bolesti na mechanického a
chemického ptivodu. Bolest, ktera je zptisobena mechanickym ptivodem, se
méni s pohybovou aktivitou a zaroven v pribéhu ¢asu. Bolest mechanického
plivodu by se méla v urcitém sméru zlepsit, v opacném zase zhorsit. V pfipade,

Ze se jedna o chemickou bolest, je bolest konstantni a pohyb jakymkoliv
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smérem ji zhorsi. V tomto ptipadé nejspise doslo k traumatu nebo zanétu.
Coz znamengd, Ze by mél nastat klidovy rezim a mechanicka terapie je

kontraindikaci. (Tinkova 2008)

4.3.2 Kontraindikace

- Pacienti nespolupracujici, nemotivovani.

- Pacienti se syndromem caudy.

- Pacienti, u kterych nenastava zmeéna priznakii v Zadném pohybu ani
poloze.

- Pacienti, ktefi maji velké bolesti zhorsujici se pohybem.

- Pacienti s nemechanickymi obtizemi.

- Pacienti se zanétlivym onemocnénim, metastdzami. (Novakova 2001)

4.3.3 McKenzie terapeutické procedury

V terapii dle McKenzieho se vyuziva 18 terapeutickych procedur. Lehu na
brise, lehu na brise v extenzi, extenze vleze na briSe, udrzované extenze, extenze
ve stoje, mobilizace do extenze, manipulace do extenze, rotacni mobilizace do
extenze, rota¢ni manipulace do extenze, rotacni mobilizace do flexe, rota¢ni
manipulace do flexe, flexe vleZe na zadech, flexe v sedu na zidli, flexe ve stoje,
flexe ve stoje na stupinku, korekce lateralniho posunu a autokorekce lateralniho
posunu. Cviceni je tfeba praktikovat 5-6 x denné, po 5-15 opakovanich. Pohyby
jsou provadény do maximdlnich moznych rozsahti v konstantnim rytmu. Po
kazdém pohybu nastdva kratkd pauza a relaxace trvajici 1s. Pacient cvi¢i na

zemi nebo pevném ltizku. (Novakova 2011)

4.4 Fokusovana razova vina

4.4.1 Definice razové viny

Razova vina je neinvazivni fyzikalni lé¢ebnou metodou, ktera je mimo jiné

vhodna pro lé¢eni stavil bolesti pohybového aparatu. Jde o akustické viny,
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zvukové pulzy, které maji velice kratké impulzy o vysoké amplitudé. Impuls je
vytvaren mimo télo a energie impulzu je cilena do urc¢eného mista uvnitf téla.

Tam pronika skrze mékké tkané. (Wess 2003)

4.4.2 Historie razové viny

VyuZiti razové viny v mediciné se datuje od osmdesatych let minulého
stoleti, kdy v Némecku doslo k 1éceni pacienta s ledvinovymi kameny. O osm
let pozdéji v roce 1988 byl opét v Némecku lécen pacient s kostnim pakloubem.
V rémci 1é¢by pohybového ustroji se razové vina pouziva v Ceské republice od

roku 2004. (Razovavlna.eu, 2021)

4.4.3 Princip pusobeni razové viny

Nejcastéjsi definici rdzové viny je zahusSténi hmotného prostfedi, po které
dojde k amplitudé zfedéni. V suchozemské pfirodé se s ni miizeme setkat pti
prasknuti bicem, hromu, pfi stfelbé ze zbrané. Také se vyskytuje pfi vybuchu
nukledrni bomby. Ve vodnim svété se s ni 1ze setkat u tsunami.

(Podébradsky 1998)

R4zova vlna je akustickym impulsem, ktery trva pfiblizné 1 mikrosekundu.
Béhem této doby dojde ke dvéma fazim s vysokou amplitudou tlaku. Hodnota
tlaku se pohybuje mezi 35-120 MPa. Prvni faze je fdze pozitivni. Tato faze je
velmi kratka, trva zhruba 10 ns, dochazi k ni ke tlaku az 120 MPa. Nasledné
dojde k prudkému poklesu tlaku, tato kfivka se nasledné zplostuje a zvoliiuje.
Mtize dojit az na hodnotu -10 MPa. V této fazi dochazi ke kavitaci. Ta vznikne
nasledkem expanze ptvodné stlaceného prostoru. Kolaps kavita¢ni ,, bubliny”
ma za nasledek dalsi lokalni sférickou rdzovou vlnu. Tato druhotnd vlna ma
efekt v prostredi prechodu prostfedi s rozdilnou hustotou. (Nedélka 2009;
Podébradsky 2009)
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4.4.4 Ui&inky razové viny

Razova vlna je sloZena ze dvou fazi. Z kratké, pri které nartista tlak a
z dlouhé, kdy naopak tlak klesa, jinak feceno tensil wave. Podstatnou tlohu
maji plynné molekuly v tkani, které jsou ve fazi pozitivni viny stlaceny,
tim dochazi ke zvétSeni energie uvnitf ni. Ta se rozpinanim bubliny rozsifuje a
vytvai tak kavitaci. Tim zakldda k vytvoteni druhotné rézové viny. Uéinky
razové viny mtiZzeme rozdélit na fyzikalni — mechanické a biologickeé.

(Nedélka 2009)

K té¢inku mechanickému dochézi diky posuvnym pohybtim v mékkych
tkanich. V mistech, kde jsou rozdilné fyzikalni vlastnosti se vytvari kavitace.
Jako nasledek kavitace dojde k reakci aktivnich ¢asti pojivové tkané. A tim se
spusti reparacni procesy. Ddle nastupujici hyperémie zapficini pozitivni zménu
mistniho metabolismu. Také by mélo nastat snizeni napéti hypertonickych
svalovych vldken. Diky endogennim opidtiim nastava analgeticky efekt. Po
aplikaci razové viny téZ dochazi k podpofe osteogeneze a resorpci kalciovych

depozit. (Kolar 2010)

4.4.5 Generatory razové viny

Jsou vyuzivany dva typy generatorti razové viny — radidlni a fokusované. Ty
jsou rozdilné svym provedenim a fyzikadlnimi vlastnostmi. Lisi se v intenzit€,
biologickych tcincich na tkan, velikosti rozsahu ohniskové vzdalenosti, hloubce
a pruniku.

Pfi 1é¢bé pohybového utstroji za pomoci fokusované rdzové viny se pouziva
pristroj s rozdilnou energii, ktera pronika do hloubky vétsi nez 35 mm. Za
pomoci cocek je rdzova vlna koncentrovana - fokusovana do ohniska ve
struktufe, kterou je zapotiebi 1é¢it. Pfi pfidani nastavca — cocek je mozné

modelovat velikost ohniska. (Nedélka 2009)
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U radialni razové viny dochazi v aplikatoru k vystfelim projektilu, ktery
narazi na vysila¢ a na jeho povrchu se vytvari razova vlna. Ta se diky aplikatoru
prenasi do hlubokych tkanovych struktur, které je tfeba 1écit. Pri terapii
pohybového ustroji jsou vystupni tlaky okolo 5 barti. Ty vytvari radidlni
akustickou tlakovou vlnu. Tuto energii neni moZzné koncentrovat do jednoho
loZiska jako fokusovanou razovou vlnu. Zaroven tato vlna neni schopna

prekonat hloubku tkdni 35 mm. (Nedélka 2009)

4.4.6 Aplikace a indikace razové viny

Pfed vlastni aplikaci rdzové viny by mélo byt misto ocisténo antiseptikem.
Misto se nemusi zbavovat ochlupeni. Na ki1Zi pacienta naneseme sonograficky
gel, priblizné 0,5 cm silnou vrstvu. Koncetinu napolohujeme, aby to bylo
pacientovi pfijemné, a aby v misté nedoslo ke zvySenému svalovému tonusu.
Na hlavici neni nutné nijak tlacit. (Nedélka, 2009) Pacient by mél byt edukovan,
Ze 48 hodin po aplikaci je Zddouci dodrzovat klidovy rezim. Dle diagnozy a
stavu pacienta by mélo byt aplikovano 2-5 terapii. Nejcastéji jsou indikovany 3,
a to v odstupu jednoho tydne. (Kolaf 2010)

Vyuziti rdzové viny je ¢asto doporuceno u epikondylalgii, patnich ostruh,
entezopatii, zanéth a bolesti Achillovy Slachy, pakloubti a ramennich kloubti.
Indikovan je také pfi chronickych zanétech v oblastech svalovych tpont, Slach

a kloubnich vazu. (Zeman 2013)

4.4.7 Kontraindikace razové viny

Relativni kontraindikace jsou

- horecka;
- antiagregacni lécba;

- pfiznaky akutni infekce;
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maligni nddorova onemocnéni;
- kozni defekty;

- TBC;

- oblast nad pribéhem nervu;

- aplikace v oblasti vzdusnych tkani;

- lokalni aplikace steroidii — 6 tydnti pfed aplikaci rdzové viny.

Absolutni kontraindikace jsou

- rustové zony déti;
- téhotenstvi — aplikace do beder a bricha;
- warfarinizace a vrozené ¢i ziskané koagulopatie /hemofilie.

(Nedélka 2009)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Vysetieni dle MDT — Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNiI PATERE
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McKenzie Institute International 2020©

Obrizek 1: Vysetieni pacienta ¢. 1dle MDT. (vlastni zdroj)




5.1.2 Dodatecné vysetreni

1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Kontury lytek i stehen symetrické, kolenni klouby — mirna valgozita,
poplitearni ryhy symetrické, subglutearni ryhy symetrické. Vice zvyraznéna
kontura praveého trapézu.

Zepredu

Bez plochonozi, patelly ve fyziologickém postaveni, trofika svaltit DKK
symetrickd, symetrické postaveni Zeber i prsnich bradavek, leva clavicula niZe,
vice zvyraznéna kontura pravého trapézu, hlava vzpfimend, symetricka.
Zboku

Prominence bfisni stény, mirna bederni lordéza. Protrakce ramen, mirny
predsun hlavy.

VySetfeni stoje

Stoj o $irsi bazi, stoj na patach a na Spickach bez problému. Rozlozeni vahy na
dvou vahdch s minimalnim rozdilem.

VysSetfeni chiize

Chiize neni oslabena, bez jednostranné zatéze, synkinéza HKK symetricka.

2. Vysetfeni palpaci

Ktze fyziologické barvy i teploty, bez otokt. TrPs v trapézech bilatelarné

vice vpravo. Palpac¢né bolestiva oblast SI skloubeni vlevo.
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3. Neurologické vySetfeni

Citi neporuseno, reflexy symetricky vybavné. Lasseguetiv pfiznak negativni.

Romberguv test I, II. a III. je v normé (mirné titubace), trendelenburgerova

zkous$ka a duchenntiv pfiznak negativni.

4. Vysetfeni dynamiky patere

Vysetieni Méfena distance Nameéfené | Fyziologické normy
hodnoty
Cepojova C7 + 8 cm kranidlné 2,5cm 3 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche 4 cm 0 cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rozpéti dosahti 45 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo | Rozpéti dosahii levého 47 cm X
daktylionu
Ottova inklinac¢ni C7 + 30 cm kaudalné 3 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni C7 + 30 cm kaudalné 2 cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 +10 cm kranialné 4 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+L5 7 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 20 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 1: Vysetieni dynamiky patere se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 1 (vlastni

zdroj)
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5.1.3 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Pri lécbé bude kladen dtiraz na fenomén centralizace ¢ili odstranéni iradiace do
LDK. Odstranéni TrPs v trapézovych svalech.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Edukovat pacienta o zakladnich principech zdravych zad, aby nedochazelo k
recidivé. Naucit pacienta zvedat téZka bfemena bez zatiZeni zad. Zlepsit

ergonomii sedu.

5.1.4 Terapie

1. terapie 15. 4. 2021
Na prvni terapii bylo provedeno vstupni vysetfeni. Pacientovi byla aplikovana
fokusovana rdzova vlna pomoci pfistroje BTL-6000 Focused Shockwave.
Intenzita pfistroje byla nastavena na 0,25 mJ/mm?, 63 %. Frekvence byla 4 Hz a
pocet razti béhem jedné terapie byl 1000. Pacient byl poucen o vhodnosti
48hodinového klidového rezimu po aplikaci. Pacient byl informovan o
moznosti edukace a prospésnosti cviceni dle McKenzie. Dle jeho slov
prileZitostné doma cvicil pozdrav slunci, kdyZ nasel ¢as a chut. Bylo provedeno
manudlni odstranéni TrPs v trapézovych svalech.

Pacient po aplikaci odchdzel bez zhorSeni bolesti. Dalsi terapie byla
domluvena za osm dni.
2. terapie 23. 4. 2021
Po prvni aplikaci pacient pfichdzi s nezménénymi symptomy od prvni
navstévy. Aplikujeme opét fokusovanou rdzovou vlnu se stejnymi hodnotami.

Pacientovi jsou ukdzany spravné pohybové stereotypy. Pro jeho praci

vvvvvv
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3. terapie 3. 5. 2021

Treti terapie je s odstupem deseti dnti. Pacient hlasi sniZeni bolesti na stupen 6
v nejhorsich pfipadech, ale spiSe se pohybuje kolem stupné 5. Obc¢as i 4. Doslo
ke zlepSeni obtiZi v noci, a tim i ke kvalitn&jsimu spanku.

4. terapie 10. 5. 2021

Posledni 4. terapie je aplikovana po tydnu. Bolesti dale ustupuji. Nyni je
velikost bolesti na stupni 3. Nadale doslo ke zlepseni moznosti hybnosti. Uplné

ustoupily bolesti LDK.

5.1.5 Vystupni vySetieni

Pacient pfiSel kvuli recidivujicim bolestem bederni patefe facetového
charakteru. Bolest se postupné chronicky zvétSovala od 4/2019. Nyni podstoupil
v rozmezi ¢ty tydnd, Ctyti aplikace fokusované razové viny.

Nejvice problémi pacientovi ptisobil pfedklon a zaklon. Tyto pozice jsou
méné bolestivé a uskutecnitelné. Pacient odchazi s mensimi bolestmi (ze stupné
7 na stupen 3). Bez nocnich bolestivych atak ma kvalitnéj$i spanek a citi se lépe.

Nyni nastane cas, kdy by mél efekt fokusované razové viny jesté doznivat.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

5.2.1 Vysetieni dle MDT - Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENIi BEDERNi PATERE
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Jméno Heo S Pohlavi@l 2.
Adresa Yoseelec . labewn

Telefon

Datumnar. 47 .C. 192 vek 28

Odeslan@/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni
Prace / naroénost PSSy ho log, feyeelo )~
7 /74U

Volny ¢as /drzenitéla / yob, fe2 Sportu
alvive 11000 kv [den . m\,’n,' me'ng

Funkeéni disability této epizody

Dotazniky / Funkéni disability skére

Skala bolesti NPRS (0-10) L
Popiste soudasné symptomy Ao /est heclern e zad 5O be” Str. Sz\ﬁ;j 2
Trvajici od 2//9 Zlepseni { Bez zmény)/ Zhorseni
S et Ul
Zacatek obtizi v dusledku Loseuon y' pa'vilse Nebo bez pri¢inné souvislosti
| A BAL——
| Pogateéni obtize: Gada)/stehno / noha
| Konstantni symptomy{(z&da /stehno / noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha
- ==
ZhorSeni predklon ezeni)/ vstavani stani (chozeni) . .., leZeni
5 penale! ol
dopoledne /@ prubéhu dne v Kiidu / v pohybu .
jiné

Zlepseni predklon sezeni stani chozeni

vd o (dopoledns)/ v pribéhu dne / odpoledne @/ v pohybu
jiné

R S 7
Poruchy spanku  Ano /@ Poloha spanku: na bfise/ na zédach/éoku P L) Matrace: girecimgd tVv da
kya + poletel v paeai polemi
Predchozi anamnéza patefe k{/f/q CR S‘Uﬁky_‘/m wm  bez  sadik _‘:u'é,y.v;,;, e

Predchozi terapie  parcdin C/Th 4/8 ; IE e oba ”/bC\! <u. Yo-Acotlz /7[/’ 77,
PR !

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychani / Brisni lis Moéenl/vyméswéni@/ abnorm. Chﬂze:éormélnl ) abnormalni

Leky: tlok, asthme, ; Helicicl, hoprid, Relvav eligwe, Vensolin

Celkovy zdravotni stav / komorbidity Cbb.%}l :

Operace v posledni dobé:(Ano ¥ Ne 107 _preivzent’ ya2
Malignita: Ano / (o Nevysvatlitelny vahovy abytek: Ano /(Ne)
Urazyl Ne [ holews 2001 Sop. Zobrazovaci vy$etfeni: Ano I@

Cilelodekavani/pfesvédgeni pacienta 2 ~Aam e L vym 20vd bo lesa’

McKenzie Institute International 2020©

Obrazek 2: Vysetieni pacienta ¢. 2 dle MDT. (vlastni zdroj)

J
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1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Kontura lytek symetricka bilateldrné, poplitedrni a glutedrni ryhy symetricke,
dolni thel lopatek symetricky, levé rameno niZe.

Zepredu

Fyziologické postaveni patell, trofika svaltt DKK symetrickd, symetrické
postaveni Zeber a prsnich bradavek.

Zboku

Oslabené bfisni svalstvo, anteverze panve, zvySena kyfoza hrudni patere,
protrakéni postaveni ramennich kloubti, pfedsun hlavy.

VysSetfeni stoje

Stoj o Siroké bazi, stoj na patéch i Spickach bez problém.

VysSetteni chiize

Stabilni chiize se souhybem hornich koncetin, délka kroku je symetrickd. Chtize

pozpatku v poradku.

2. VysSetfeni palpaci

Ktze fyziologické barvy i teploty, bez otokii. Kiize a podkozi jsou volné
posunlivé. Fascie v bedernich zadech mirné ulpivaji. TrPs v trapézech

bilatelarné.

3. Neurologické vySetfeni

Hluboké i povrchové Citi bez zndmek poruch. Rombergtiv test L., II., II1.

v normé. Lasegue(iv pfiznak pozitivni vlevo v 85°.
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4, Vysetfeni dynamiky patere

Vysetfeni Méiena distance Namétené | Fyziologické
hodnoty normy
Cepojova C7 + 8 cm kranialné 4 cm 3 cm
vzdalenost
Forestierova fleche Protuberantia 3 cm 0 cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rozpeti dosahu 58 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo | Rozpeti dosahti leveho 56 cm X
daktylionu
Ottova inklinacni | 74 30 cm kaudalng 15 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni | C7+30 cm kaudélné 1cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 +10 cm kranidlné 2 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+15 9 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 37 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 2: Vysetieni dynamiky patefe se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 2 (vlastni

zdroj)




5.2.2 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Zvysit posunlivost mékkych tkani a uvolnit je. Obnoveni pohyblivosti L patefe.
Odstranéni TrPs v trapézovych svalech.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Edukace pacienta o Skole zad. Zlepsit ergonomii sedu.

5.2.3 Terapie

1. terapie 15. 4. 2021

Na prvni terapii bylo provedeno vstupni vySsetfeni. Pacientovi byla aplikovdna
fokusovana rdzova vlna pomoci pfistroje BTL-6000 Focused Shockwave.
Intenzita pfistroje byla nastavena na 0,25 mJ/mm?, 63 %. Frekvence byla 4 Hz a
pocet razii béhem jedné terapie byl 1000. Pacient byl poucen o vhodnosti
48hodinového klidového reZimu po aplikaci. Pacient byl informovan o
moznosti edukace a prospésnosti cviceni dle McKenzie pro jeho diagnézu. Za
pomoci PIR a TMT doslo k odstranéni TrPs v trapézovych svalech.

2. terapie 22. 4. 2021

Pfi druhé terapii byla zopakovana aplikace fokusované razové viny se stejnym
nastavenim pfistroje. Pacient mél na zacatku terapie problém s dlouhodobym
sezenim a pomalou chtizi. Pfed prvni terapii hodnotil bolest stupném 6. Po
tydnu byla bolest o stupeni nizsi na hodnoté 5. Problémy s dlouhotrvajicim
sezenim pretrvavaly.

3. terapie 5. 5. 2021

Dalsi terapie byla o ¢trnact dnti pozdéji. Zmizel problém s pomalou chtizi.
Dlouhodobé sezeni jiz také neptisobilo takovou bolest. Stupen bolesti klesl na

hodnotu 2.
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5.2.4 Vystupni vySetreni

Pacient ukonéil 1é¢bu po tfech aplikacich razové viny. Bolest klesla
na stupen 2. Pacientovi byl edukovan cviky dle McKenzie k domacimu

provadéni pro prodlouzeni efektu lécby.
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5.3 Kazuistika c. 3

5.3.1 Vysetieni dle MDT - Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum 4.4 2024

Jméno M 4 Pohlavi () Z
Adresa 'Pvahg 4

Telefon

Datum nar. 1.9 419¢# vek b4

Odeslan: LP {\@/ Bez doporuceni / Ostatni
e

Préce / narognost 6 4 - g’ec/ ecdal b peser
7 7
By Salds
Volny Gas / drzeni ®la /o - 20 OO00hm fro i

J -

Sy et

Funkéni disability této epizody

Dotazniky / Funkéni disability skore

Skala bolesti NPRS (0-10) 40
Popiste sou¢asné symptomy fokse b tatweh
Trvajici od 12 /2020 Zlepseni / Béz zményJ ZhorSeni

7
Zatatek obtizi v distedku T pable! | z08ebnus’s potllowens’ ictioi fokst  Nebo bez pricinné souvislosti
- 7 7,
Pocatecni obtize :@s{ehno /noha

Konstantni symptomy:(zada/stehno / noha Intermitentni symptomy: zada /stehno /noha __x
ZhorSeni predklon sezeni / vstavani stani/ , chozeni lezeni
dopoledne/ odpoledne e v klidu / v pohybu
jiné gihor $,).  doubocbe’ s’ poctazhE vl 7
Zlepseni predklon sezeni stani chozeni lezeni
ravio @/ v pritbéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné vy = fpsew po mea

7 g -
Poruchy spanku Ano Poloha spanku: na brise/ na zédechw Matrace: 77 E7A &r

Predchozi anamnéza patefe K

Predchozi terapie A

CILENE OTAZKY

Kagel / Kychani / Brisni lis Moéeni/vymééovén/ abnorm. Chixze@] abnormaini
Leky: Quatiesihe - [66LGin ‘,g/p/e,-/,

Celkovy zdravotni stav / kormorbidity .ZC/: Ly §

Operace v posledni dobé: Ano //Ne

=
Malignita: Ano / Nevysvétliteiny vahovy ubytek: Ano @
Urazy: Ano / Zobrazovaci vyéetFen@/ Ne 2{61' [7‘7 rev ﬁ[z /

z ~7
Cilelotekavanilpiesvédéeni pacienta _&Scuf? 0bul

McKenzie Institute International 2020©

Obrazek 3: Vysetteni pacienta ¢. 3 dle MDT. (vlastni zdroj)




1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Symetrie Achillovych $lach, lytek, podkoleni a subglutedlni ryhy. Spiny ve
stejné vysce. Levé rameno nize. Vice flekéni postaveni loketniho kloubu pravé
horni koncetiny.

Zepredu

Bilateralné mirné propadlé pri¢né klenby, patelly ve fyziologickém postaveni,
symetrickd muskulatura DKK, stejnd vyska obou spin. Symetrie Zeber a prsnich
bradavek. Prava kli¢ni kost, rameno je vy3Se. Kontura pravého trapézového
svalu vyraznéjsi.

Zboku

Mirné propadla pfi¢na klenba nozni bilatelarn€, zamknuta kolena, prominence
brfisni stény, ochablé bfisni svalstvo, levy loketni kloub zvySena flexe, protrakce
ramen, hlava v mirném pfedsunu.

VySetfeni stoje

Sitka baze v normé, stoj na patach a na $pickéach bez problémdi. Vysetient
rozlozeni hmotnosti na dvou vahdch symetrické s minimalnim rozdilem.
VysSetfeni chiize

Chiize bez jednostranné zatéze, neni oslabend, symetricka synkineza hornich

kon¢etin. Chiize po Spickéach, po patach, pozpatku bez problém.

2. VysSetfeni palpaci

Kuze je bez otokd, fyziologické teploty, barvy. Hypertonus v LS pfechodu,
minimalné palpacné bolestivy. Oblast SI skloubeni palpacné nebolestiva. TrPs

v trapézovych svalech, vice vpravo.
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3. Neurologické vySetfeni

Citi neporuseno. Reflexy HKK i DKK symetricky vybavné. Mingazziniho

priznak bez poklesu. Taxe pfesnd. Rombergtiv test L, II. a IIl. v normé. Lassegue

volny.

4. Vysetfeni dynamiky patere

VySetteni Méfena distance HlEmETens Al
hodnoty normy
Cepojova C7 + 8 cm kranidlné 1cm 3 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche 7 cm 0 cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rozpéti dosahti 49 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo | Rozpéti dosahti levého 53 cm X
daktylionu
Ottova inklinac¢ni C7 + 30 cm kaudalné 3 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinac¢ni C7 + 30 cm kaudalné 2.cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 +10 cm kranidlné 14 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+L5 11 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 20 @i Do 110 @
vzdalenost podlahy

Tabulka 3: Vysetieni dynamiky patefe se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 3 (vlastni

zdroj)
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5.3.2 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Hlavni cilem je sniZeni bolesti. Odstranéni TrPs v trapézovych svalech.
Odstranéni hypertonu v LS pfechodu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Edukovat pacienta o zméné pohybovych stereotypt.

5.3.3 Terapie

1. terapie 15. 4. 2021

Na prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetfeni. Pacientovi byla aplikovana
fokusovana rdzova vlna pomoci pfistroje BTL-6000 Focused Shockwave.
Intenzita pristroje byla nastavena na 0,25 mJ/mm?, 63 %. Frekvence byla 4 Hz a
pocet rdzti béhem jedné terapie byl 1000. Pacient byl poucen o vhodnosti
48hodinového klidového rezimu po aplikaci. Pacient byl informovan o moZnosti
edukace a prospésnosti cviceni dle McKenzie. Uvolnéni mékkych tkani kréni a
bederni patefte.

2. terapie 22. 4. 2021

Po prvni terapii neshledal zddnou zménu. Pfi druhé navstéveé jsme aplikovaly
fokusovanou razovou vinu se stejnymi parametry. Edukace vhodnych
3. terapie — terapie se nekonala

Pacient neshledal 21 dni po prvni terapii Zddnou zménu a terapii fokusovanou

rdzovou vlnou ukondil.

5.3.4 Vystupni vySetieni

Pacient prichdzi s bolesti, ktera pfisla nahle v 12/2020. Od té doby beze
zmény. Pacientovi byli v rozmezi jednoho tydne aplikovany dvé aplikace

fokusované razové viny.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

5.4.1 Vysetieni dle MDT - Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum 1. Y. 2024

Jméno S. B, Pohlavt’@l z
Adresa Praba 40

Telefon

Datum nar. 23 4 1960 vek 67

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni
Prace /narotnost G h  Sed - fawnceta’y” aero

. v
Volny &as /drzenitéla ¢ hlze 10 020Ys

Funkéni disability této epizody

Dotazniky / Funkéni disability skére
Skala bolesti NPRS (0-10) /0
Popite soutasné symptomy _Julse Jolev  mghors) w gahlorw whlona

Trvajici od 42/2020 Zlepéen/@/Zhors'eni
Nebo,

Zacatek obtizi v disledku Joswpni_ 224S0uGh) | fokse
Poééteéniobtl’ie:@stehno/noha Iy odive e €€ Pserana, frgm’ SEYme
4

V4
Konstantni symptomy‘ 'stehno / noha

Zhorgeni (predidon> sezeni / vstavéni chozeni

Intermitentni symptomy: zéda /stehno / noha

dopoledne /v pribéhu dne / odpoledne ¢eCev @/ v pohybu
jiné R'llor 3 tod
Zlepseni predklon sezeni stani chozeni
@/ v prubéhu dne / odpoledne v klidy// v pohybu
jiné &4

Poruchy spanku Ano Poloha spanku: na bfis’e@ Matrace: S€recia 7vida’

Predchozi anamnéza patefe il

Predchozi terapie P

CILENE OTAZKY
Kasél / Kychafii / Biisnflis
Léky:

Mogeni fvymésovanifiorm,// abnorm.  Chize: abnormalni

Celkovy zdravotni stav / komorbidity V«p‘oéy " Lvevwr 3 Lk
v

Malignita: Ano //Ne,
Urazy: Ano / Ne

Cilelotekavani/presvédéeni pacienta Gseoipein | ehu's , 2measein’ fofeced

Zobrazovaci vySetreni: Ano I@

Operace v posledni dobé: Ano /@
Nevysvétiitelny vahovy tbytek: Ano A(Ne)

McKenzie Institute International 2020©

Obrazek 4: Vysetieni pacienta ¢. 4 dle MDT. (vlastni zdroj)
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1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Kontura lytek, AS a stehen symetricka. Véha na patach a spise malikové hrané.
Poplitearni a glutedrni ryhy symetrické, spiny ve stejné vysce. HKK ve flekénim
drZeni a mirné abdukci. Hlava v osovém postaveni.

Zepredu

Uzamcend kolena, patelly symetrické stejné jako kontura stehennich svalti.
Prsni bradavky a Zebra symetrickd. Hlava v osovém postaveni.

Zboku

Véha na patach a malikové hrané. DKK v normalnim postaveni. Vyrazna
prominence bfisni stény. Oslabené bfisni svalstvo. Anteverze panve. HKK ve
flekénim drZeni. Vyrazna protrakce ramen, zvySenda hrudni kyféza. Hlava
mirné predsunuta.

VySetfeni stoje

Stoj o Sirsi bazi. Mirny problém se stojem na Spickach — neni zvykly, nestabilita.
Na patach bez problémti. Rozlozeni vahy na dvou vahach s minimalnim
rozdilem.

VysSetfeni chiize

Chiize bez jednostranné zatéze. Snizend synkinéza rukou. Chtize po patach, po

Spickach, pozpatku bez problémti. Délka kroku symetricka.

2. VysSetifeni palpaci

Barva a teplota kiize fyziologicka. V LS oblasti zatuhnuti, zvrasnéni ktize a

mirna ztrata ochlupenti.
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3. Neurologické vySetfeni

Citi neporuseno, taxe piesna. Reflexy HKK a DKK symetricky vybavné.

Mingazziniho pfiznak bez poklesu. Romberguv test I, II., III. v normé.

Lassegue proveden do 80° - volny, dale zkracené ischiokruralni svaly.

4. Vysetfeni dynamiky patere

Naméiené Fyziologické
Vysetteni Méfena distance
hodnoty normy
Cepojova C7 + 8 cm kranidlné 3 cm 3 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche 2 cm 0 cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rozpéti dosahti 47 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo | Rozpéti dosahti levého 49 cm X
daktylionu
Ottova inklinac¢ni C7 + 30 cm kaudalné 3,5 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinac¢ni C7 + 30 cm kaudalné 1cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 +10 cm kranialné 2 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+L5 6 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 40 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 4: Vysetieni dynamiky patefe se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 4 (vlastni

zdroj)




5.4.2 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Hlavni cilem je sniZeni bolesti. Uvolnéni LS oblasti.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Edukovat pacienta o zméné pohybovych stereotypti. Skola zad.

5.4.3 Terapie

1. terapie 7. 4. 2021

Na prvni terapii bylo provedeno vstupni vysetfeni. Pacientovi byla aplikovana
fokusovana rdzova vlna pomoci pfistroje BTL-6000 Focused Shockwave.
Intenzita pfistroje byla nastavena na 0,25 mJ/mm?, 63 %. Frekvence byla 4 Hz a
pocet razti béhem jedné terapie byl 1000. Pacient byl poucen o vhodnosti
48hodinového klidového reZimu po aplikaci. Pacient byl informovan o
moznosti edukace a prospésnosti cviceni dle McKenzie. Pomoci TMT doslo k
uvolnéni LS oblasti.

2. terapie 14. 4. 2021

Na druhou terapii pfichdzi pacient o tyden pozdéji. Bolest ustoupila ze stupné
10 na stupeni 6. Pfedtim bylo pro pacienta kvtli bolesti téméf nemozné udélat
predklon nebo tiklon. Nyni jsou sice tyto pozice stale bolestivé, ale mnohem
méné. Pacient je edukovan o zlepseni pohybovych stereotypt, zlepSeni sedu.
3. terapie 21. 4. 2021

O dalSich sedm dnti pozdéji pfichazi pacient na tfeti terapii. Opét opakujeme
fokusovanou razovou vinu se stejnymi parametry. Bolest je na stupni 4. Témér
zmizelo ranni ztuhnuti a pfedklony, uklony jsou opét o néco lepsi. Kontrola

sedu.
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4. terapie 28. 4. 2021

Dalsi tyden pfichazi pacient na posledni terapii. Bolest se pohybuje maximalné

do stupné 2, a to pouze pfi ranni ztuhlosti nebo dlouhodobém stani. Pfedklony,
zaklony, uklony jsou jiz bez bolesti.

Dal3i tyden jsem jiZ s pacientem pouze telefonovala obtiZe ustoupily a objevi se

jen zfidka.

5.4.4 Vystupni vySetreni

Pacient byl odeslan ortopedem kvili facetovym bolestem v bederni oblasti.
Podstoupil 4 aplikace fokusované razové viny. Béhem terapii bolest postupné
ustupovala. Pvodné byla ¢asta ranni ztuhlost a bolestivost, stejné tak
dochézelo k bolestem v klidu. Nejhorsimi pohyby vyvolavajicimi bolestivou

ataku byly anteflexe a lateroflexe. Tyto pohyby jiZ nyni vykondva bez bolesti.
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5.5 Kazuistika ¢. 5

5.5.1 Vysetieni dle MDT - Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum A tt—A2 G 3. 2024

Jméno LS. Pohiavi M 1(Z)
Adresa Lunbesd

Telefon

Datum nar. 17.4. 1998 vek 23

Odesian{LP) Ort. / Bez doporuceni / Ostatni

Prace / naroénost j’ca(/ﬂ/ ZLG

Volny ¢as / drzeni téla

/IJosn' lov nien

Funkéni disability této epizody

Dotazniky / Funkéni disability skore
Skala bolesti NPRS (0-10) ?

Popiste soucasné symptomy benstep bokse, hov3r paimo. 20 ricdocend /5/’37

Trvajici od & /2079 Zlepseni / Bez zmény /
Zagatek obtizi v dusledku rostupe’  plierSeéns” Nebo bez pficinné souvislosti
Pocatecni obtize: @stehno / noha

Konstantni symptomy: stehno / noha Intermitentni symptomy: zada @tehno /noha)

ZhorSeni predklon sezeni / vstavani stani chozeni lezeni
mnc / v prabéhu dne / odpoledne @ v pohybu
jiné 2atfo b )
Zlep$eni @‘ stani chozeni lezeni
dopoledne / v pritbéhu dne / odpoledne v Klidu /@
jiné

: /
Poruchy spanku  Ano{Ne)  Poloha spanku: na biise/ (@ zadech Goku P I Matrace:S¢reclng 10 vcla
/

pofssa'y ez Acéﬂwg -2/psent

Predchozi anamnéza patefe /
Predchozi terapie ~
CILENE OTAZKY
Ka§e7/ K}"cp{nf / Bfi§pi’ﬁs Mogeni lvymé&Sovani: form) / abnorm. Chﬁze:éormélnb/ abnormaini
Léky: 7
Celkovy zdravotni stav / komorbidity dob vy ’
V Operace v posledni dobé: Ano / @
Malignita: Ano /(Ea Nevysvétlitelny vahovy Gbytek: Ano /(Ne
Urazy:@ I@ -{L&IHMVC\ Zdi)é&{,f zo1x Zobrazovaci vy$etfeni: Ano /
Cile/otekavanilpresvédieni pacienta' Pl nace  polkser
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Obrazek 5: Vysetteni pacienta ¢. 5 dle MDT. (vlastni zdroj)



1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Symetrické postaveni pat, asymetrie tloustky Achillovych Slach —leva Sirsi —
cely bérec, symetrie poplitedrnich ryh, L kontura stehna $irsi — asymetrie,

L subglutearni ryha niZ neZ P, asymetrie spina illiaca posterior L niz, osové
postaveni patefe a interglutedrni ryhy, symetrie vysky lopatek, kontura m.
trapezius — L strana ,,vétsi”, L ramenni pletenec vys, L usni boltec vys, hlava
k P strané

Olovnice — hrbol tylni kosti — prochdzi interglutedrni ryhou, mezi paty
Zeptedu

Symetrické zatizeni lateralnich hran nohy, noZzni klenba v poradku, bez hry
prstcti, osové postaveni bérctl, symetrie kotnikti, L bérec Sirsi, symetrie patell,
osové postaveni kolennich kloubti, asymetrie pfednich spin — L spina illiaca
anterior superior niz, symetrické postaveni pupiku, symetrie Zebernich
obloukfi, L ramenni pletenec vy$, postaveni hlavy k P strané, symetrie
mimickych svald.

Olovnice- proc. xyphoideus - stfed pupku.

Zboku

Klenba nohy, nulové postaveni kolennich kloubti, lordéza bederni patete,
mirnd protrakce ramen, oboustranné predsunuti hlavy a krku.

Olovnice - z prodlouZzeni zevniho zvukovodu — pfed ramenni kloub, pfed stfed
kycelniho kloubu

VysSetfeni stoje

Sitka baze v normé, klenba v pofadku, stoj na patach, na $pickach bez

problémd. Test na dvou vahach rozdil 2 kg (62 kg)



VysSetteni chiize

Chtize rytmicka o normalni Sifce baze, délky kroki symetrické, mirné vytaceni

nohou do 10°. Synkinéza obou hornich koncetin. Chtize pozpatku, na Spickach,

na patach bez problému

2. Vysetfeni palpaci

Barva a teplota kiize fyziologicka. Bez otokti. Hypertonus musculus
piriformis bilatelarné. Oblast L patefe tuhé fascie. TrPs v levostranném

musculus trapezius.

3. Neurologické vySetfeni

Hluboké i povrchové ¢iti bez zndmek poruch. Vybavnost reflexti na HKK
symetrickd. Na PDK méné vybavny patellarni reflex. Ostatni reflexy DKK

symetrické. Rombergtv test I, IL, III. v normé. Lassegue taktéz.
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4, Vysetfeni dynamiky patere

VySetteni Méfena distance e el
hodnoty normy
Cepojova C7 + 8 cm kranialné 3 cm 3 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche 4 cm 0 cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rergpisit dlossln 36 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo Rozpéti dosaht levého 42 cm o
daktylionu
Ottova inklinacni | -, 34 .1 kaudilng 3 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni C7 + 30 cm kaudalne 2 cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 +10 cm kranidlné 3 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+15 6 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 0 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 5: Vysetieni dynamiky pdtefe se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 5 (vlastni

zdroj)




5.5.2 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Fenomén centralizace. Uvolnéni LS oblasti. Odstranéni TrPs v levém
trapézovém svalu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Edukovat pacienta o zméné pohybovych stereotypti. Zlepsit ergonomii sedu.

Zlepsit posturalni drZeni téla.

5.5.3 Terapie

1. terapie 16. 3. 2021

Pacientka pfichdazi s bolestmi v oblasti bederni patefe. Bolest propaguje ptes
hyZzdi aZ ke kolenu.

Pred terapii bylo provedeno McKenzie vySetfeni. Na zakladé vysetfeni bylo
doporuceno provedeni deseti extenzi vleze na btise. Toto cviceni by mélo byt
provadéno kazdé dvé hodiny. Pfed zahdjenim cviceni by pacientka méla
provést autoterapii lehu na bfiSe na 5 minut. Za pomoci TMT a PIR uvolnéni
svalti bederni a kréni patefe. Doporudeni Skoly zad.

Pfed zacatkem terapie hodnoti bolest dle MDT stupném 7, ihned po terapii
dochdazi ke zmenseni bolesti.

2. terapie 18. 3. 2021

Pacientka cvici dle instrukci a pravidelné. Cviky provadi spravné bez nutnosti
opravy. Bolest se ustalila v lokalité beder bez propagace do dolnich koncetin.
Autoterapie v podobé lehu na bfiSe zlistava. K extenzim vleZe na bfiSe byl pfidan
fixa¢ni pas. Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 5.

3. terapie 26. 3. 2021

Pacientka pokracuje ve cviceni. Bolest se sniZuje. JiZ zcela bez analgetik (aulin,
ibalgin). Ke cviceni pfidavame extenzi ve stoje o deseti opakovanich.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 1.
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4. terapie 29. 3. 2021

Pacientka pfichdzi na nasi posledni spolec¢nou terapii. Citi se zdravé. Je bez
bolesti a bez obtiZi. Je obeznamena s tim, Ze ve cvic¢eni musi pokracovat. A
zaroven udrzet nové ziskané pohybové stereotypy, hlavné sed u stolu, pocitace.
Na pfedchozi terapii byla pacientce doporucena publikace ,Lé¢ime si zada
sami” od Robina McKenzie, jiZ si ji potidila.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 0.

5.5.4 Vystupni vysetfeni

Pacientka podstoupila ¢tyfi terapie dle McKenzie, doslo k ustoupeni bolesti a
pohybovych obtizi. Pacientka je edukovana o nutnosti dalsiho cviceni. A

udrZeni zmén pohybovych stereotypti.
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5.6 Kazuistika €. 6

5.6.1 Vysetieni dle MDT — Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE ;
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum A 3 2027

Jméno Sils Pohlavi(M)/ 7
Adresa flsed

Telefon

Datum nar. 37.3. 1944 vek A
Odeslan: LP/ Ort. /Bez doé;;;a’l)/ Ostatni V2

Prace / drzeni téla OHithodce

Volny Eas / drzeni téla Lurén’ bowhacons

Funkeni disability této epizody

Funkeéni disability skore =

$kala bolesti (0-10) g
ANAMNEZA
Popiste soucasné symptomy fbofese ¢ behech
Trvajici od L 7/ <020 Zlepseni @/ Zhorseni
Zadétek obtizi v dusledku puhle’ zhorsen pryn, fpec 2minng  Nebo bez piicinné souvislosti
o T % . if
Pocatecni obtize: /stehno /noha a4 26.Catfu  horsy g PS‘M i tcl’ 3% e/nl
2, E
Konstantni symptomy:/stehno / noha Intermitentni symptomy: @ /stehno / noha

Zhorseni predklon @/ vstavani stani chozeni lezeni

Wino @/ v pribéhu dne / odpoledne / v pohybu

Jiné

Zlepseni predklon sezeni (sténi) leZeni
dopoledne /v prabéhu dne / odpoledne v Kiidu / (pohybip
jiné

Poruchy spanku  Ano /@8 Poloha spanku: na br’is‘e boku P L Matrace: tuha / mékka / prohyba se

Phedtrazilatakf 0L LAAA_ U0t Pruritataia Mo /RO

Predchozi anamnéza

Predchozi terapie /

CILENE OTAZKY
Kagel™/ K};chaﬁ / Napw stolici +/ - Mogeni /vyméSovani: florm) / abnorm.  Chlize: rformalryj / abnorméini
Leky: Zédné / antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / Jjiné /?Ctlfku/

Celkovy zdravotni stav: dob}y / priumérny / $patny bysobs hieved sl
5 70
Zobrazovaci vySetreni: Ano / @

Operace v posledni dobé: Ano / @ Hdsrf bbiedt: Apa T, Ner
Urazy: Ano /(Ne ) Nevysvétlitelny vahovy ubytek: Ano / @
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2017©

Obrazek 6: Vysetieni pacienta ¢. 6 dle MDT. (vlastni zdroj)
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1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Kontura lytek, AS a stehen symetricka. Véha spise na malikové hrané.
Poplitearni a glutedrni ryhy symetrické, spiny ve stejné vysce. HKK v mirné
abdukci. Hlava v osovém postaveni.

Zepredu

Uzamcend kolena, patelly symetrické stejné jako kontura stehennich svalti.
Prsni bradavky a Zebra symetrickd. Hlava v osovém postaveni.

Zboku

Véha na malikové hrané. DKK v normalnim postaveni. Prominence bfisSni
stény. Oslabené bfisni svalstvo. Anteverze panve. HKK ve flekénim drZeni.
Vyrazna protrakce ramen, vyrazné zvysend hrudni kyfoza. Hlava mirné
predsunuta.

VySetfeni stoje

Stoj o $irsi bazi. Stoj na Spickach bez problémti. Nezvladne stoj na patach.
RozloZeni vahy na dvou vahach s minimalnim rozdilem.

VysSetfeni chiize

Chiize bez jednostranné zatéze. Snizend synkinéza rukou. Chtize po patach,

pozpatku bez problémti. Chuize po Spi¢kach nelze. Délka kroku symetricka.

2. Vysetfeni palpaci

Barva a teplota kiize fyziologicka. V LS oblasti zatuhnuti, zvrasnéni ktize a

mirna ztrata ochlupeni.
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3. Neurologické vySetfeni

Citi neporuseno, taxe pfesna. Reflexy HKK a DKK symetricky vybavné.
Mingazziniho pfiznak bez poklesu. Romberguv test I, II., III. v normé.

Lassegue proveden do 75° - volny, dale zkracené ischiokruralni svaly.

4. Vysetfeni dynamiky patere

VySetfeni Méfena distance Naméfeneé Fyziologickeé
hodnoty normy
Cepojova C7 + 8 cm kranidlné 25 cm 3 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche 3 cm 0 cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rozpéti dosahti 53 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo | Rozpéti dosahti levého 52 cm X
daktylionu
Ottova inklinac¢ni C7 + 30 cm kaudalné 2 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinac¢ni C7 + 30 cm kaudalné 1,5 cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 + 10 cm kranialné 3 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+L5 6,5 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 20 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 6: Vysetieni dynamiky pdtefe se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 6 (vlastni

zdroj)
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5.6.2 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Fenomén centralizace. Uvolnéni LS oblasti.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Edukovat pacienta o zméné pohybovych stereotypti. Edukace spravného sedu.

5.6.3 Terapie

1. terapie 18. 3. 2021

Pacient prichdzi s oboustrannou bolesti oblasti bederni patefe.

Pred terapii bylo provedeno McKenzie vysSetfeni. Pacientovi je doporucena
extenze vleze na bfiSe 10 opakovani alespon 4 x denné. Pacient se zveda pouze
do semiflektovaného predlokti. Déle je mu doporucen leh na bfiSe na 5 minut.
Uvolnéni svalii LS oblasti. Na konci terapie pacient pocituje stale bolest, ale
mensi. Pacient je edukovan o spravném sedu.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 9.

2. terapie 22. 3. 2021

Pacient(iv stav se od minulé terapie mirné zlepsil. Nepocituje ,ukrutné” bolesti
pfi sezeni. Pfi zopakovani cviki si je pamatuje, ale provozoval pouze leh na
brise. Opét je provedena edukace a korekce extenze vleze na bfiSe.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 7.

3. terapie 26. 3. 2021

Pacient(iv stav se opét o néco zhorsil. Pacient doma necvici nebo jen velmi
sporadicky. Opét znovu opakujeme a korigujeme cviky. Dochdzi k edukaci
spravnych pohybovych stereotypti hlavné zvedani pfedmétii ze zemé. Pacient
je houbaf a casté ohybani zptisobuje zvétSeni bolesti.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 8.
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4. terapie 2. 4. 2021

S pacientem opét opakujeme cviceni zadanda na prvni terapii. Doma se cviceni
prilis nevénoval. Nedrzi se zmén pohybovych stereotypti. A pfi dennich
¢innostech dochdzi ke zhorseni.

Pacient hodnosti bolest dle MDT stupném 8.

5. terapie 5. 4. 2021

Pacient opét necvicil. Opakujeme tedy stale to samé. Po terapii dochdazi

k mirnému tstupu bolesti.

Pacient hodnosti bolest dle MDT stupném 7.

6. terapie 9. 4.2021

S pacientem jsme v rdmci posledni terapie shrnuly moznosti cviceni a zmén
zivotniho stylu. Zopakovaly jsme extenzi vleze na bfiSe.

Pacient hodnosti bolest dle MDT stupném 7.

5.6.4 Vystupni vysetfeni

Pacient byl v priibéhu terapii edukovan o moznostech i pfinosu cviceni. Bez
prodlené po terapii doslo vzdy ke zlepSeni. Pacient ale doma necvicil a radami
pro zménu pohybovych stereotypti se také netidil. Proto u néj nemohlo dojit

k lepsim vysledktim.
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5.7 Kazuistika ¢. 7

5.7.1 Vysetieni dle MDT - Hodnoceni L patere

THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum 4.3, 202¢

Jméno D.D. Pohlavi M i(Z)
Adresa Usew' 4. Ot

Telefon

Datum nar. . 1. 1969 Vek 43

Odeslan: LP/ Ort. /Bez doéoruéea /Ostatni /27

Prace / narocnost & &rte/le,
;

Volny ¢as /drzenitéla ¢cbdze - jo'eg

b5 sbofoiss

Funkéni disability této epizody

Dotazniky / Funkéni disability skore

Skala bolesti NPRS (0-10) £
Popiste soucasné symptomy botose YA bechvecd 4
Trvajici od ?/202 7 ZlepSeni /Bez zmény) Zhorseni
Zadatek obtizi v dusledku i postupae’  zverSesn fokse Nebo bez pricinné souvislosti
Pocatecni obtize: /srehno / néha
Konstantni symptomy:zada//stehno / noha Intermitentni symptomy: zada /gtehnd / noha [D_)K
Zhor$eni @) / @ stani chozeni lezeni
@/ v prabéhu dne / odpoledne v klidit/ v pohybu
jiné Zzlloy

Zlepseni predklon sezeni stani @ @
dopoledne /¥ érubéhu dne Sodpoledne v klidu / pohym'
jiné

Poruchy spanku Ne Poloha spanku: na zédech/boku P L Matrace: /mf%([a i

Predchozi anamnéza patefe X

Predchozi terapie X

CILENE OTAZKY =
}(/aéér / K}'l/cbé‘h’i / BM Moéeni/vymééova’ni@ / abnorm. Chﬁz@ / abnormaini

Leky: & pate

Celkovy zdravotni stav / komorbidity zaiqic 3

Operace v posledni dobé: Ano /(@
Malignita: Ano / @g) Nevysvétlitelny vahovy Gbytek: Ano /@
Urazy: Ano / @ Zobrazovaci vy$etfeni: Ano l
Cilelocekavanilpfesvédéeni pacienta Zhpsetu " oty smepsed” toressr

McKenzie Institute International 2020©

Obrazek 7: Vysetieni pacienta ¢. 7 dle MDT. (vlastni zdroj)



1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Symetrické postaveni pat, symetrie Achillovych Slach, symetrie poplitedrnich a
subglutedrnich ryh, asymetrie spina illiaca posterior P niZ, osové postaveni
patere a interglutedrni ryhy, symetrie vysky lopatek, hlava v osovém postaveni.
Zepredu

Symetrické zatiZeni laterdlnich hran nohy, nozni klenba v pofadku, bez hry
prstcti, osové postaveni bércti, symetrie kotnikti, symetrie patell, osové
postaveni kolennich kloubt, symetrické postaveni pupiku, symetrie Zebernich
oblouktl, symetrie mimickych svalti.

Zboku

Klenba nohy, nulové postaveni kolennich kloubti, lord6za bederni patete,
mirnd protrakce ramen, oboustranné predsunuti hlavy a krku.

VySetfeni stoje

Sitka baze v normé, klenba v potadkuy, stoj na patach, na $pickach bez
problémi. Test na dvou vahach v poradku.

VysSetfeni chiize

Chiize rytmicka o normalni Sifce baze, délky kroku symetrické. Synkinéza obou

hornich koncetin. Chtize pozpatku, na Spic¢kach, na patach bez problému

2. Vysetfeni palpaci

Barva a teplota ktize fyziologicka. Bez otokt. Hypertonus musculus

piriformis vpravo. Oblast L patefe tuhé fascie.

55



3. Neurologické vySetfeni

Hluboké i povrchové ¢iti bez zndmek poruch. Vybavnost reflexti na HKK i

DKK symetricka. Rombergtiv test I, II., IIl. v normé. Lassegue taktéz.

Mingazziniho priznak bez poklesu.

1. Vysetfeni dynamiky patere

Vysetieni Méfena distance Naméfene Fyziologické
hodnoty normy
éepojova C7 + 8 cm kranialné 3 cm 3 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche 1cm 0cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rozpéti dosaht 45 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo | Rozpéti dosahti levého 40 cm X
daktylionu
Ottova inklinacni | C7+ 30 cm kaudélné 2 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinaéni | C7+ 30 cm kaudalné 1,5 cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 +10 cm kranidlné 3 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+1L5 5 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 0 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 7: VySetieni dynamiky pdtefe se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 7 (vlastni

zdroj)




5.7.2 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Fenomén centralizace. Uvolnéni LS oblasti a m. piriformis.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Edukovat pacienta o zméné pohybovych stereotypt.

5.7.3 Terapie

1. terapie 18. 3.2021

Pacientka pfichdzi s bolestmi v bedrech, které sméfuji po hyzdi do PDK.

Pred terapii bylo provedeno McKenzie vySetfeni. Na zdkladé zjiSténych
informaci bylo pacientce doporuceno cvicit autokorekci vyboceni lateroposunu
deset opakovani 5 x denné. Uvolnéni mékkych tkani LS oblasti a m. piriformis.
Dale byla pacientka poucena o nutnosti zmény nékterych pohybovych
stereotypti.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 7.

2. terapie 22. 3. 2021

Tuto terapii byla provedena kontrola pro potvrzeni klasifikace. Pacientka cvicila
podle doporuceni. Pacientka se citi lépe. Zaroven ale potvrzuje, Ze cviceni
nebylo, tak casté, jak bylo doporuceno. V ptipadé, Ze by cvicila dle doporuceni
mohl byt vysledek lepsi. Cviceni jsme zopakovaly.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 6.

3. terapie 26. 3. 2021

Na zacatku terapie bylo provedeno uvolnéni mékkych tkani. Poté byla
provedena mobilizace L patefe a SI skloubeni. Cvik z prvni terapie byl doplnén
o leh na bfise s lateralni po dobu 5-10 minut. Pacientka si cviky z minula
pamatovala a pravidelné cvicila. A zmény se dostavili. Kromé centralizace
doslo i ke zmenSeni bolesti.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 2.
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4. terapie 29. 3. 2021

Tuto terapii byly zkontrolovany cviky. Pacientcin stav se nadale lepsi. Doma
cvici pravidelné, zménila nékteré Spatné stereotypy, coz také prispélo ke
zlepSeni.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 1.

5.7.4 Vystupni vySetreni

Pacientka odchazi poucena o nutnosti zmény nékterych pohybovych
stereotypt1 (hlavné noSeni kabelky na jednom rameni). Je edukovana, jak ma
doma cvicit, a Ze cvi¢eni musi byt pravidelnd. V priibéhu terapii bolesti
ustoupily a nyni bolest pfijde jen malokdy. ObtiZe s rannim vstavanim —

ztuhlosti a zvedanim se ze zidle jsou mnohem mensi.
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5.8 Kazuistika ¢. 8

5.8.1 Vysetieni dle MDT — Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNI PATERE

Datum 463, 2024

Jméno T D Pohlavi{M ) 7
Adresa

Telefon

Datum nar. . 3. AFAS Vék 46

Odeslén Ort. / Bez doporuceni / Ostatni
Prace /drtenitéla  Lowcelns Fhb - obrers’ aui0

Volny as / drzeni téla  2ahracle

Funkéni disability této epizody

Funkéni disability skére =

Skala bolesti (0-10) &
ANAMNEZA
Popiste soutasné symptomy botkse 4 peclvech polrciogiie’ o hyzde
Trvajici od 2/2020 ' Zepseni/ Hez zmény Zhorseni
Zacatek obtizi v disledku bez  phfvetle, pog v ¢ Nebo bez pficinné souvislosti
Pocatecni obtiie:stehno / noha '
Konstantni symptomy{zada)/stehno / noha Intermitentni symptomy: zéda {§tehng'/ iioha
Zhorseni @ @/ vstavani stani chozeni Iez“‘/:,f;it
<dopoledne’/ v pritbéhu dne @ @/ v pohybu

jiné 2a'lefon
Zlepseni predklon sezeni stani @ @

dopoledne /v priibéhu dne / odpoledne v klidu / @

Jiné
Poruchy spanku  Ano /@ Poloha spanku: na brise/ ga zé&ecp\ @ Matrace: tuha /@bmh}’lbé se

Predchozi anamnéza

Pfedchozi terapie

CILENE OTAZKY :

Kasel 7 Kychafi / Napstinapr. pri stolici +/ - Moéeni/vymé§ova'ni@m./ abnorm. Chuze:@ormém;}' / abnormalni
> oz

Léky: / antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné
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Obrazek 8: Vysetieni pacienta ¢. 8 dle MDT. (vlastni zdroj)
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1. Vysetfeni aspekci

Zezadu

Kontura pat, Achillovych Slach symetrickd. Poplitedrni a subglutedrni ryhy
symetrické. Spiny ve stejné vysce. Abdukéni postaveni HKK. Goticka ramena.
Zepredu

Klenby noZni v normé, zamknuta kolena v hyperextenzi, ochablé bfisni svaly,
symetrické postaveni prsnich bradavek, ramen a hlavy.

Zboku

Bez plochonoZi, kolena v hyperextenzi, ochabla bfi$ni sténa, mirna bederni
lorddza a anteverze panve. Ramena v mirné protrakci. Hlava v ose.

VysSetfeni stoje

Sitka baze normalni. Stoj na patach, spickach bez problémdi.

VysSetteni chiize

Chitize o normalni bazi, délka kroku symetricka se souhybem HKK. Chitize po

patach, po Spickach, pozpatku bez problémi.

2. VysSetfeni palpaci

Teplota a barva ktize fyziologicka. Velmi tuhé tkané v L oblasti patere.

Palpacni citlivost v norme.

3. Neurologické vySetfeni

Citlivost a ¢iti v poradku. Taxe téZ. Lasseguetiv pfiznak, Rombergertiv test L.,

IT., III. Negativni
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4, Vysetfeni dynamiky patere

Vysetteni Méfena distance Namétené Fyziologické
hodnoty normy
Cepojova C7 + 8 cm kranialné 2 cm 3 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
occipitalis externa od
stény
Lateroflexe vpravo Rozpéti dosaht 55 cm X
pravého daktylionu
Lateroflexe vlevo | Rozpéti dosahti levého 54 cm X
daktylionu
Ottova inklinacni | C7+ 30 cm kaudélné 3 cm 3,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni C7 + 30 cm kaudalné 2 cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova L5 +10 cm kranialné 3 cm 4 cm
vzdalenost
Stiborova C7+L5 6 cm 7-10 cm
vzdalenost
Thomayerova Rozsah daktylionu od 11 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 8: Vysetieni dynamiky pdtefe se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 8 (vlastni

zdroj)




5.8.2 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Fenomén centralizace. Uvolnéni LS oblasti.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Edukovat pacienta o zméné pohybovych stereotypti. Edukace spravného sedu.

5.8.3 Terapie

1. terapie 16. 3. 2021

Pacient pfichazi pro bolest v bedrech propagujici do LDK.

Pred terapii bylo provedeno McKenzie vySetfeni. Pacientovi bylo doporuceno
rano po probuzeni cvicit 10 opakovani extenzi vleze. A poté opakovat béhem
dne kazdé dvé hodiny. Uvolnéni svalii LS oblasti. Edukace Skoly zad a
spravného sedu.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 8.

2. terapie 18. 3. 2021

Pacient pfichazi na terapii s mensimi bolestmi a centralizaci. Doma i v praci
cvi¢il. Zménil si pracovni prostfedi — nastaveni pocitace, zidle.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 5.

3. terapie 26. 3. 2021

Pacient cviéi i nadéle pravidelné. Ke cvic¢eni mu byl pfidan jesté leh na bfisSe.
Zaznamenal nepatrné zhorseni bolesti po praci na zahradé.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 3.

4. terapie 29. 3. 2021

Objektivni i subjektivni stav pacienta se zlepsil. Bolesti ustaly. Mékké tkané
v oblasti bederni patefe byly lépe protazitelné a posunlivé.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 0.
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5.8.4 Vystupni vySetieni

Pacienttiv stav se béhem terapii zlepsil a bolesti ustoupily. Pacient pochopil
myslenku této metodiky a doma cvici. V zaméstnani vymeénil Zidli a zménil

polohu pocitace.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky zaméfené na zhodnoceni bolestivosti

u 8 pacient(i v priibéhu terapie. Je zde 8 grafti popisujicich bolest v priibéhu
provadénych terapii. Stupen bolesti je v grafu uveden vzdy pfed provedenim
terapie. Dale nasleduje graf a tabulka ukazujici souhrnné vysledky vyvoje

bolesti u vSech 8 pacientd.

6.1 Vysledky jednotlivych kazuistik

Vysledky kazuistik ovlivnilo nékolik faktorti. U fokusované razové viny u
jednoho z probandti (kazuistika ¢. 3) nedoslo ani po druhé aplikaci ke zméné
jeho stavu, takZe se rozhodl terapii ukoncit. U cviceni dle McKenzie tspéch

zavisel zasadné na vlastni aktivité pacient.

6.1.1 Vysledky kazuistiky €. 1

Stupen bolesti

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4

Terapie

Graf 1: Shrnuti vysledkil subjektivniho hodnocenti bolesti u kazuistik ¢. 1 (vlastni zdroj)
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6.1.2 Vysledky kazuistiky ¢. 2

Stupen bolesti

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Terapie

Graf 2: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 2 (vlastni zdroj)

6.1.3 Vysledky kazuistiky ¢. 3

12

10 C ®

Stupen bolesti
[e)]

4
[ ]
2
0
Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4

Terapie

Graf 3: Shrnuti vysledkil subjektivniho hodnocenti bolesti u kazuistik ¢. 3 (vlastni zdroj)
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6.1.4 Vysledky kazuistiky ¢. 4

12

10

Stupen bolesti
(o)}

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4

Terapie

Graf 4: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 4 (vlastni zdroj)

6.1.5 Vysledky kazuistiky ¢. 5

Stupeni bolesti

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Terapie

Graf 5: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 5 (vlastni zdroj)
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6.1.6 Vysledky kazuistiky ¢. 6

10

Stupeni bolesti

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4 Terapie 5 Tearepie 6
Terapie

Graf 6: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 6 (vlastni zdroj)

6.1.7 Vysledky kazuistiky ¢. 7

Stupen bolesti

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Terapie

Graf 7: Shrnuti vysledkil subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 7 (vlastni zdroj)
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6.1.8 Vysledky kazuistiky ¢. 8

Stupen bolesti

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Terapie

Graf 8: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 8 (vlastni zdroj)

6.2 Souhrnné vysledky
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Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4 Terapie 5 Terapie 6
Terapie

Graf 9: Shrnuti vysledkil subjektivniho hodnocent bolesti u kazuistik ¢.1-8 (vlastni zdroj)
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Pacient/ 2. ter 3. ter 4. ter 5. ter 6. ter

Pacient/

McKenzie

8.].D.

Tabulka 9: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 1-8 (vlastni

zdroj)
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7 DISKUZE

Facetové klouby jsou jednim z nejéastejsich zdrojt bolesti dolni ¢asti zad.
V literatufe se uvadi, Ze ptiblizné jedna tfetina obtizi je zptisobena timto
faktorem. Pro léc¢bu tohoto onemocnéni ma moderni medicina k dispozici celou
fadu lé¢ebnych metod. Od konzervativni lé¢by az po neuromodulacni a

chirurgické postupy. Kazda metoda ma své klady a své limity.

Moje prace se zaméfila na relativné nové zptisoby 1écby téchto problém.
Fokusovanou razovou vinu (fESWT) a cviéeni dle MCKenzie. Toto téma jsem si
vybrala hlavné z divodu nedostatku prezentovanych materidla s touto
problematikou, které by prokazovaly pozitivni lé¢ebny vliv pti vyuziti fESWT.
Fyzikdlnimi principy rdzové viny jsem se zabyvala v teoretické ¢asti bakalarské
prace. Tato problematika je teoreticky velmi dobfe a Siroce zpracovana a neni
problém dohledat materidly, které popisuji tento fyzikalni déj pro ctenafe
s riznou urovni matematickych a fyzikalnich znalosti. Dostupné jsou i prace
popisujici tcinek razové viny na lidskou tkan. Napriklad (Nedélka 2009). Tim
spiSe se domnivam, Ze je Skoda, aby nebyly rozpracovany a prezentovany
praktické vysledky tohoto fyzikalniho principu v 1é¢bé vertebrogennich bolesti.
Jednou z mala porovnavacich studii je (Nedélka 2014) ,, Ve studii na 62 vybranyjch
pacientech provedl srovndvaci hodnoceni ticinnosti 1écby bolesti facetovych kloubii,
metodou rdzové vlny, steroidni injekce a radiofrekvencni neurotomie medidlnich vétvi.
Ve vysledcich vykdzala rdzovd vina lepsi dlouhodobé vysledky ve srovndni s aplikaci
steroidni injekce. V porovnani s radiofrekvencni neurotomii méla razovd vlna o trochu
horsi ticinnost. Ve skupiné s razovou vlnou nebyly zaznamendny zadné neZdadouct
ucinky.” (vlastni preklad)

Z hlediska objektivity je tfeba zminit, ze jsou i odbornici, ktefi k rdzové
vlné, zejména nefokusované, nemaji kladny vztah. , VyuZiti nefokusované tlakové
vlny pf#i terapii funkcnich poruch se jevi jako teoreticky zcela nepodloZené, zbytecné
razantni a pro pacienty riskantni pocinani. Jedinym klinickym projevem razovych vin
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s energii 1.5-2.5 barru jsou masivni hemotomy mékkych tkani, kviili nimz nékterd
pracovisté zahajuji ihned po aplikaci ledovdni.” (Podébradsky 2009, s. 187) Ponékud
smiflivéjsi je k fokusované razové vIné. , P#i experimentech s fokusovanou rdzovou
vlnou bylo prokazano poskozeni erytrocytii a parenchymatoznich orgdanii.”

(Podébradsky 2009, s. 187)

Tézistém mé prace je fESWT a cviceni dle MCKenzie je komparacni metoda
k této terapii. Z vysledkli vyplyva, Ze lé¢ba fESWT je metoda bezpecna.
V prtibéhu lécby se u Zadného pacienta nevyskytly nezadouci tcinky. Pouze pri
prvni aplikaci pocituji n€ktefi pacienti jisty nepfijemny pocit, ktery je vSak
zapricinén spiSe obavou z neznadmého a doprovodnym akustickym jevem.

Po 3-4 terapiich fESWT bylo prokazano zlepseni srovnatelné s cvi¢enim dle
MCKenzie. Vyhodou lécby fokusovanou razovou vlnou je, ze dosdhnout
lécebného efektu Ize i v pfipadé, Ze pacient neni ochoten nebo schopen
pravidelné cvicit.

V ramci praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem zjistila, Ze zlepSeni
zdravotniho stavu bylo moZzné zaznamenat jiz po prvnich aplikacich. Pacienti
méli pocit zlepSeni, to bylo hodnoceno stupném bolesti. Jako vyhovujici se také
pro pacienty projevila casova nendrocnost, casovy usek jedné terapie je do 10
minut. Po aplikaci fokusované viny je jako zavér brano odstranéni bolestivosti.
Domnivam se, ze moznost aplikace fESWT by méla byt brana v tavahu pti
zvazovani optimalni 1é¢by. Jedna se sice o metodu relativné mladou a
s omezenym poctem pracovist, kterd disponuji timto zafizenim, ale véfim, Ze se
tato metoda dostane do Sirokého povédomi nejen oSetiujiciho personalu,

ale i pacientti.
Dalsi tikol, ktery vidim jako diilezity pro eventudlni rozsifeni této metody,
je objasnéni principu fokusované rdzové viny a odlisSnosti radidlni rdzové viny

Siroké vefejnosti. Pokud se této metodé dostane popularizace, véfim, Ze se stane



rovnocennou variantou ostatnim lééebnym metoddm pfi zvazovani vhodného

lécebného postupu.

V mé praci je prokazana ucinnost pouZiti fESWT v 1écbé u facetovych
bolesti dolnich zad, kterd je srovnatelna s cvicenim dle MCKenzie. Obé metody
maji své opodstatnéni a mélo by se zvaZovat podle konkrétniho pacienta, ktera

metoda je pro daného danou osobu vhodnéjsi.

Zasadni nevyhodu pro masivnéjsi rozsifeni terapie razovou vlnou vidim
v tom, Ze neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pacienti si aplikaci musi platit
sami. Cena se pohybuje od 1000 K¢ vySe (u radidlni viny je to méné). Mnoha
zatizeni sice nabizeji slevu pfi aplikaci vice terapii, ale obecné v nasi zemi neni
platba za zdravotnické sluzby akceptovdna. Domnivam se, Ze pocet studii se
bude navySovat, a hlavné budou rozsahlejsi. Prokazi a¢innost a bezpecnost
terapii razovou vlnou, a tim napomohou zarazeni této lé¢ebné metody do
sazebniku vykonti hrazenych pojiStovnou. Osobné jsem presvédcena, Ze tento
lécebny postup ma své opodstatnéni a miiZe byt vhodnou alternativou a

doplnkem pfi celkovém lécebném procesu. Jde o kvalitni, bezpecnou zdravotni

péci, zaloZenou na vyuziti véech dostupnych metod.

Prace zahrnuje osm kazuistik, coZ se také ukazalo jako limitujici faktor mé
bakalafské prace. Svou roli sehrala i ndhodnost vybéru. Pfi tak malém poctu
probandt vypadkem jednoho dochazi k vyraznému zkresleni vysledk.
Vzhledem k tomu, Ze praci zabyvajicich se cvicéenim dle MCKenzie je podstatné
vice, do budoucna by se prace mély zaméfit pouze na fESWT a rozsifit pocet
probandu. S takto sestavenou skupinou by bylo mozZzno dosahnout jesté
pritkaznéjsich zavéra. Pro porovnani metody fESWT by mohla byt pouzita

nékterad jiz existujici studie, zabyvajici se cvicenim dle MCKenzie.
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8 ZAVER

Préce si dala za cil posoudit efekt 1écby fokusovanou razovou vinou (fESWT)
a cviceni dle MCKenzie u facetovych bolesti dolnich zad. Jedna se o relativné
mladé metody. Pfedevsim u 1é¢by fokusovanou razovou vlnou prozatim neni
mnoho srovnavacich studii. Tato prace se snaZila ¢astecné zaplnit toto volné
misto a pfispét k informacim o ti¢innosti téchto lé¢ebnych metod. Z vysledkij,
které byly ziskany porovnanim vstupnich a vystupnich vySetfeni obou skupin
pacientt vyplyva, Ze efekt 1écby fokusovanou razovou vinou je plné
srovnatelny s tcinnosti cviceni dle MCKenzie. Efektivita lé¢by pomoci fESWT je
v8ak vyssi a vyraznou vyhodou je, Ze vysledek neni limitovan nutnosti aktivni

spoluprace pacienta.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Ant. anterior

CT pocitacova tomografie

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

fESWT terapie fokusovanymi extrakorporalnimi rdzovymi vlnami
FK Facetovy klouby

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete

IF interferencni proudy

L patef bederni patef

Lp. lumbalni ¢ast patete

LDK leva dolni koncetina

LTV lécebna télesna vychova

m. musculus

mm. musculi

MDT metoda McKenzie metoda Mechanické Diagnostiky a Terapie
MR magnetickd rezonance

PIR postizometricka relaxace
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Post. posterior

PDK prava dolni koncetina

Proc. processus

RTG rentgenové vySetfeni

SI sacroiliakalni

TBC tuberkuléza

TENS transkutdnni nervova stimulace
Th/L thorakolumbalni

Thp hrudni patef

TrPs Trigger points

TMT technika mékkych tkani
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Ptiloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem &372/2011 Sb. o zdravotnich siuzbdch a Umluvou o lidskych pravech
a biomedicing & 96/2001, Vas adam o souhlas k vy3etfeni a nasledné terapii. Déle Vas Z4dam
o souhlas k nahlizeni do Vag zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v rémci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledkd terapie v ramci bakalarské
prace na Ceském vysokém ugeni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inzenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena.

Dneéniho dne jsem byl(a) pougen(a) o pldnovaném vysetfeni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym nize
uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vysvétlil v3e, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno
klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlaguji, e jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vy3etieni a naslednou terapii.

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

Datum....

Osoba, kterd provedla pougeni — student (JMEN0 a prijmeni).....cvoeienrinnnesseiinserineenns

Podpis osoby, kterd provedla pouceni...

Vlastnoru¢ni podpis pacienta...

(Zdroj: CVUT v Praze — FBMI, 2021)




Priloha 2: VySetifovaci spis k hodnoceni bederni pdtere dle McKenzie.

THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum

Jméno Pohlavi M / Z
Adresa

Telefon

Datum nar. Vek

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuceni / Ostatni

Prace / naro¢nost

Volny ¢as / drzeni téla

Funkéni disability této epizody

Dotazniky / Funkéni disability skore
Skala bolesti NPRS (0-10)

Popiste soucasné symptomy

Trvajici od ZlepSeni/ Bez zmény / Zhorseni

Zacatek obtizi v dusledku Nebo bez pri¢inné souvislosti

Pocatecni obtize: zada /stehno / noha

Konstantni symptomy: zada /stehno / noha Intermitentni symptomy: zéda /stehno / noha
ZhorSeni predkion sezeni / vstavani stani chozeni lezeni
dopoledne /v priabéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
Jiné
Zlepseni predkion sezeni stani chozeni lezeni
dopoledne / v pritbéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné

Poruchy spanku  Ano/Ne Poloha spanku: na brise/ na zadech/ boku P L Matrace:

Predchozi anamnéza patere

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY
Kasel / Kychani / Brisni lis Moceni /vymésovani: norm. / abnorm.  Chlze: normalni / abnormaini

Léky:

Celkovy zdravotni stav / komorbidity

Operace v posledni dobé: Ano / Ne

Malignita: Ano / Ne Nevysvétlitelny vahovy tubytek: Ano / Ne

Urazy: Ano / Ne Zobrazovaci vySetfeni: Ano / Ne

Cilelo¢ekavani/pfesvédceni pacienta

McKenzie Institute International 2020©

(Zdroj: The McKenzie Institute, McKenzie Method and Mechanical Diagnosis
and Therapy, 2021)
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Priloha 3: Nastaveni fokusované razové viny pred aplikaci.

single

intenzita:

(0.25mJ/mm2) O Y

S . celkovy poéet vystielli: 1000
4Hz | vystieleno: 0 PAUSE

1000 razd

ESE

(Zdroj: Foto autora)
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Priloha 4: Priibéh rdazové viny v Case.

éhock Wave

Pressure in bar

At

500

|

pe: 510 bar

pulse width (-6d8)

p- <90 bar

(Zdroj: NEDELKA, T., et al. Lécba rdazovou vlnou u onemocnéni pohybového
uistroji. Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi, 2009, s. 139-149.roc. 16, ¢. 4, ISSN

1211-2658.)



