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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva vlivem fyzioterapie u mesomelické dysplazie.
Ucelem préce je analyza tohoto onemocnéni, poskytnuti komplexnich informaci
k nemoci, stanoveni a splnéni kratkodobého rehabilitacniho planu. V této praci
jsou pouzivany metody k relaxaci jednotlivych svalovych skupin a nasledna
cviceni pro zmirnéni bolesti bederni oblasti zad. V zavéru je porovnan vstupni a

vystupni kineziologicky rozbor.

V teoretickeé c¢asti je popsana etiologie a klinicky obraz mesomelické dysplazie
a dysplazie kycelniho kloubu. Jsou zde vypsany vyvojové vady dolnich koncetin
a lécba dysplazie kycelniho kloubu, jak konzervativni, tak operacni a
rehabilitacni. Je zde také zminéna protéza a jednotlivé protetické kolenni klouby,
at uZ mechanické nebo bionické. Nedilnou soucasti teoretické casti je kapitola
Zivot s handicapem, kde jsou rozebrany nékteré problémy handicapovanych

pacienti dnesni doby.

Bakalarska prace obsahuje kapitolu, kterd se vénuje metodice. Jsou tu popsany
jednotlivé relaxacni techniky pro uvolnéni svalovych skupin, jako jsou reflexni
masaz nebo mickova facilitace. Metodika se dale zaméfuje na cviceni k uvolnéni

a posileni svalti bederni ¢asti zad.

Specidlni c¢ast bakalarské prace je vénovdna anamnéze pacienta
s mesomelickou dysplazii, vstupnimu i vystupnimu kineziologickému rozboru a

popisu jednotlivych terapeutickych jednotek.

Klic¢ova slova

Mesomelickd dysplazie; dysplazie kycelniho kloubu; fyzioterapie; dolni

koncetina; bederni oblast zad.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the influence of physiotherapy in mesomelic
dysplasia. Its purpose is to analyze the disease, provide comprehensive
information of the disease, establish and accomplish a rehabilitation plan. Used
methods are aimed to relax individual muscle groups and subsequent exercises
to relieve the pain of the low back area. There are compared input and output

kinesiological analysis at the end.

The theoretical part describes the etiology and clinical picture of mesomelic
dysplasia and hip dysplasia. There are written out developmental defects of the
lower limbs and treatment of hip dysplasia, both conservative and surgical and
rehabilitation. Prosthesis is also mentioned with individual knee joints, whether
mechanical or bionic. An inseparable section of the theoretical part is also the
chapter called Life with a handicap, where are the current biggest problems of

disabled patients discussed.

The bachelor thesis includes a chapter dedicated to methodology. There are
described individual relaxation techniques for relaxing muscle groups, such as
reflex massage or foam ball massage therapy. The methodology also focuses on

exercises to relax and strengthen the muscles of the lumbar back area.

A special part of the bachelor thesis is dedicated to the history of a patient with
mesomelic dysplasia, input and output kinesiological analysis and a description

of individual therapeutic units.

Keywords

Mesomelic dysplasia; hip dysplasia; physiotherapy; lower limb; lumbar back

area.
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1 UVOD

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu jedinec¢nosti tohoto
onemocnéni. Mesomelicka dysplazie patfi mezi vzacné nemoci a oproti
nékterym znaméjsim vzacnym onemocnénim se o této nemoci nemluvi. Po celém
svéte je zdokumentovano jen néco pres 100 pripadt. Pfijde mi duleZité, aby lidé

méli o této nemoci povédomi.

Mesomelickou dysplazii trpi zndmy, mam tedy moZnost seznamit se
s jednotlivymi fakty u této nemoci. V budoucnosti bych se chtéla vénovat lidem
po traumatickych amputacich a tato prace by mi méla danou problematiku

.....

zabyva i protézami.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zpracovani kazuistiky s mesomelickou
dysplazii. Na zdkladé vstupniho kineziologického rozboru bude stanoven

kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a postup.

Dil¢imi cili jsou zpracovani etiologie a klinického obrazu mesomelické
dysplazie a dysplazie kycelniho kloubu. Ddéle sezndmeni s protézami a
jednotlivymi tipy kolennich kloubti. V neposledni fadé také tivod do Zivota

handicapovanych.

Cilem je také posouzeni vlivu fyzioterapie na kvalitu Zivota pacienta
s protézou, korekce vadnych stereotypti drZeni téla a redukce hypertonu u

hypertonickych svalii.

Poslednim cilem této prace je porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni a

tim zhodnoceni efektivity terapie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Mesomelickd dysplazie se fadi do vzacnych onemocnéni, tzn. onemocnéni,
ktera postihuji méné neZ 5 osob na 10 000 obyvatel. Jedna se pfedevsim o dédicna
onemocnéni. Tato nemoc, které se téz fika Langerova mesomelickd dysplazie,
dostala své jméno po Leonadrovi O. Langerovi Jr., ktery v roce 1967 ve své knize
piSe o dvou pripadech, které studoval a jejich jev nazval jako , mesomelicky

nanismus hypoplastické ulny, fibuly, celisti” [1].

Jedna se o vrozenou genetickou dysplazii skeletu, ktera je charakterizovana
velmi nepfiméfenym nizkym vzristem smesomelickym a risomelickym

zkracenim hornich a dolnich koncetin. [2, s.11]

Toto onemocnéni patfi mezi vrozené vady koncetin. Jsou to vady pohybového
systému, které vznikaji bud diky zasahtim zevnich anebo vnitfnich faktort.
Zevni faktory zahrnuji napfiklad teratogeny, jako je napfiklad ionizujici zafeni,
dale zahrnuji koureni, mechanicky tlak na plod, anomalie délohy a placenty. Do
vnitfnich faktor(i patfi genetika. Vrozené vady se déli na typické a atypické.
Typickeé genetické vady jsou dédicné a maji genetickou zatéz. Vady atypickeé jsou

vysledkem ptisobeni vnéjsich teratogenti a dédicné nejsou [2, s.11;3, s.47].

Pro pochopeni souvislosti je dtileZité znat vyvoj koncetin u clovéka. Na konci
4. tydne téhotenstvi se z mezodermu zacinaji vytvaret koncetiny, a to od periferie
smérem k akru, takZe prsty se formuji jako posledni. V 6. tydnu se oplostuji
distalni ¢asti koncetin a v tydnu sedmém koncetiny rotuji a dostavaji se tak do
spravného postaveni, plus se v tomto tydnu objevuji zarodky prstii na rukach a
nohach. V 8. tydnu se jednotlivé prsty od sebe oddéluji a za¢ina osifikace kosti.
Na konci tohoto tydne konéi obdobi embryonalni a nastava obdobi fetdlni. Z toho
vyplyva, Ze zadkladni vyvoj koncetin probiha v embryondlnim obdobi a pro
vytvofeni defektli musi teratogeny ptisobit pravé v tomto obdobi. Kolem 12.

1



tydne se osifikacni centra objevuji ve vSech dlouhych kostech. Dolni koncetiny

maji ve vyvoji oproti hornim asi tydenni zpoZdéni [4, s.188].

3.1 Vrozené vady koncetin

Vrozené vady koncetin, kam patif i mesomelickd dysplazie, se déli do dvou

skupin podle defektu:

1. Transverzalni defekty;
2. Longitudindlni defekty.

Transverzalni defekty se podobaji chirurgickym amputacim v rtiznych
uarovnich koncetiny. RozliSuje se, vjaké casti kost chybi a to bud: proximalni,

stredni nebo distalni [3, s.47,48].

Longitudinalni defekty jsou defekty, kdy se vyjmenovavaji vsechny kosti nebo
jejich casti, které chybi. Mezi longitudinalni defekty patfi naptiklad kongenitalni
aplazie fibuly. Obvykle je sdruZena s anomalii femuru. Fibula, bud cela anebo
jen jeji cast, je nahrazena vazivové-chrupavcitym pruhem, ktery neroste ani

neosifikuje [2, s.14; 3, 5.47,48].
Vrozené vady koncetin se mtizou délit déle do 7 skupin:

Chybné zaloZeni ¢4sti koncetin, porucha formace;
Chyby v diferenciaci ¢asti koncetin;

Duplikace;

Nadmérny vyvoj;

Nedostatecny vyvoj;

Amniotické konstrikce;

N o ol »W

Vrozené defekty koncetin spojené s dalsimi anomaliemi.

12



Chybné zaloZeni ¢asti koncetin je podle lokalizace rozdéleno na termindlni a
vmezerené defekty. Podle toho, jak zdvazny defekt je, jsou pouzivana oznaceni
hypoplazie (nedostatecny vyvoj), ¢astecnd aplazie (nevyvinuti) a kompletni
aplazie. Dale se pouZiva pojem amelie, oznacujici kompletni chybéni koncetiny
a hemimelie, oznacujici postiZzeni jedné z parovych kosti na predlokti nebo bérci

[4, 5.191].

Chyby v diferenciaci ¢asti koncetin se nejcastéji manifestuji mezi 7.-8. tydnem
bunééného vyvoje. Vznikaji diky chybdm v naprogramované bunécné smrti.
Mezi nejcastéjsi onemocnéni z této skupiny patii syndaktilie, kterd postihuje
1:2000 narozenych déti. U syndaktilie se rozliSuji dva typy: kompletni, kdy jsou
prsty k sobé prirostlé v celé jejich délce, a nekompletni, kde se jedna jen o spojeni
casti prsti. K odstranéni této vady se pouziva mnohondsobna plastika k oddéleni

jednotlivych prstii [4, s.191-193].

Vady zptsobené nedostatecnym vyvojem se projevuji zmensenim bud celé
nebo jen casti koncetiny. Tato vada mtiZze postihovat vSechny tkané anebo jen
jednotlivé komponenty, jako napfiklad cévy, svaly. Pfikladem hypoplazie dolni
koncetiny je proximalni femoralni fokalni deficience neboli coxa vara congenita,
Cesky vrozeny kratky femur. Toto onemocnéni se projevuje rtiznou formou
postiZeni: miiZe se jednat o pakloub nebo jen o zmensSeni femuru. K 1écbé jsou
pouzivany rtzné techniky, jako napfriklad zevni fixace pro korekci délky a

stabilizaci koncetiny [3, 5.50,51;4, s.195].

3.2 Vrozena dysplazie kycelniho kloubu

Termin dysplazie oznacuje vyvojovou poruchu vSech soucasti kloubt,
proximalniho femuru, acetabula i kloubniho pouzdra. Je tfeba tento syndrom
povazovat za deformitu ptivodné normalné zaloZeného kycelniho kloubu,

vznikajici vynucenou nepriznivou polohou dolnich koncetin ¢ omezenim
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pohybti plodu za nitrodélozniho vyvoje ¢i tésné po narozeni. Geneticky
podminéna je dysplazie acetabula, kterd sama o sobé k luxaci nevede, a teprve
v kombinaci s ostatnimi nepfiznivymi vlivy ddva sndze vzniknout nestabilité

kycelniho kloubu [4, 5.265].

Znamy faktor vyskytu vrozené dysplazie kycelniho kloubu je u déti, které se
narodily koncem panevnim. U téchto déti se domniva, Ze vztycena pozice obou

nozicek v téle matky, je predispozici mechanismu pro vznik dysplazie [3, s.52].

Od roku 1977 se diky vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi vySetfuji kycle u
novorozenct ve 3 stadiich, tzv. metodou trojiho sita. Prvotni vySetfeni se provadi
klinicky 3.-5. den po narozeni ortopedem. Klinické vySetfeni spociva ve
vyptavani se na vrozenou dysplazii v roding, pribéh téhotenstvi nebo tfeba
zpusobu porodu. Druhé vysetfeni prichdzi mezi 6. aZ 9. tydnem po narozeni
v ortopedické ambulanci a jedna se o vysetfeni klinické i ultrazvukové. Treti
vySetfeni probihd mezi 12. a 16. tydnem po narozeni opét klinicky, ale i pomoci

sonografu [3, s.52].

3.3 Etiologie onemocnéni

Leonard O. Langer Jr. definoval mesomelickou dysplazii jako , mesomelicky
nanismus hypoplastické ulny, fibuly a celisti”, ktery se projevoval jako vyrazna
dédicnd kostni dysplazie. Radiografické projevy se mohou ukdzat u vSech
veékovych kategorii. Langer zjistil, Ze se jednd o autozomalné recesivni zptisob
prenosu. Jedna se pouze o fyzické postizeni, po psychické strance nebyly

zdokumentovany Zadné pripady postiZenti [6, s. 654].

Mesomelicka dysplazie patfi do skupiny vrozenych onemocnéni zvanych FSS,
familidrné maly vzrtast. Skupina déti stimto onemocnénim je klinicky i

etiologicky heterogenni. K pficinam tohoto onemocnéni patfi i kostni dysplazie,
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coz je chybny geneticky systémovy vyvoj chrupavcité, vazivové a kostni tkane.
Typicky byvaji spojovany s abnormalnim tvarem lebky, trupu, patefe, koncetin a
patologickymi funkcemi kloubti. U téchto dysplazii se nachdzi razné typy
dédicnosti, nejcastéjsi z nich je autosomalné dominantni. U genu SHOX, ktery
zpusobuje pravé mesomelickou dysplazii, je tato mutace spojena s velmi
vyznamnou ristovou poruchou. U mutace tohoto genu je disproporcita téla a
koncetin mensi nez u ostatnich typti gent, proto je obtiZné na poruchu tohoto

genu prijit [5].

Gen SHOX ptisobi v raném embryonalnim obdobi a hraje vyznamnou roli pro
vyvoj skeletu, hlavné u vyvoje dlouhych kosti koncetin. U Langerovy
mesomelické dysplazie jde o téZkou poruchu vzristu s vyraznym zkrdcenim

koncetin, které je dobre znatelné uz od raného véku [19, s.18,19].

,SHOX gen (short stature homeobox containing) se nachdzi na obou pohlavnich
chromozomech, coZ znamend, Ze jak Zeny, které maji dva chromozomy X, tak muzi, kteri
maji jeden chromozom X a jeden Y, maji obvykle dva geny SHOX. Predpoklidd se ale, Ze
gen na X chromozomu je niachylnéjsi k mutacim neZ na chromozomu Y, coz miiZe byt

diivodem, pro¢ deficit genu SHOX nachdzime castéji u divek” [5].

Poruchy tohoto genu maji velkou skdlu moznosti, jak se mohou projevit,
zasadni je, jak velké mnozstvi funkcnich alel jedinec ma. Pokud jedinec ztrati obé
funkéni alely tohoto genu, vede to k tzv. Langerové mesomelické dysplazii. U
této dysplazie se onemocnéni manifestuje velmi vyraznou poruchou rtstu a je
také spojeno s mesomelickym a risomelickym zkracenim koncetin. Deficit tohoto
genu je indikaci pro lécbu riistovym hormonem, jehoZ pozitivni ucinek byl

potvrzen rliznymi studiemi [5].
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Pfesna prevalence tohoto onemocnéni neni zndma, jelikoZ se jedna o velmi
vzacné onemocnéni. Dosud bylo v literatufe popsano jen néco kolem 100

pripadd, pficemz vétSina z nich méla néjakou pokrevni ptibuznost [6, s.654].

3.4 Klinicky obraz

Vev/s

(LWD), cozZ je skeletdlni dysplazie, ktera je charakterizovana disproporénim
malym vzristem a tzv. Madelungovou deformitou zapésti. Tato deformita se
projevuje tim, Ze proximalni fada karpalnich kosti je volarné subluxovana a
konec kosti loketni (ulny) vy¢éniva dorzalné. K této deformité dochazi nejcastéji

po zlomenindch v rastové chrupavce radia [6, 5.654].

Toto onemocnéni se od Léri-Weillovy dyschondrostedzy lisi tim, Ze neni
pritomna Madelugova deformita. Projevuje se uz pri narozeni, diky vyraznému
zkraceni dlouhych kosti koncetin. MtiZe se jednat o kteroukoli ¢ast dlouhé kosti,
také o deformaci hlavice humeru, kratky kréek femuru anebo o absenci nebo
hypoplazii proximélni poloviny fibuly. Casto se také pozoruje hypoplazie dolni
Celisti [6, 5.654;7, s.200-202;8].

Prvni ptipad této nemoci, kterou L.O. Langer definoval, byl popsdn na 29letém
muzi bilé pleti, ktery méfil 129,5 cm a vazil 56,8 kg. Jeho nizka postava byla
zpusobena napadnym zkrdacenim jeho bércli a predlokti. Pacient mél normalni
intelekt. Jeho rodice, ktefi nebyli v Zaddném pfibuzenském vztahu, byli normalni
postavy ajeho sestra také. Napadné zkracené horni a dolni koncetiny byly
zaznamenany uz pri narozeni. Motoricky vyvoj byl v normé, kromé toho, Ze
pacient nebyl schopen chtize aZ do svych 3 let. Rozpéti jeho pazi métilo 109 cm.
Na hlavé nebyly pozorovany zadné abnormality. Hrudnik se jevil jako normalni.
Byla zde trochu zvétSena bederni lordoza. Zatimco vSechny segmenty dlouhych

kosti byly kratké, sttedni segmenty, tj. predlokti a holené, byly nejvice zasazeny.
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Ruce a nohy nebyly naopak ovlivnény skoro viibec. Ruce byly ulnarné vychylené
v zapésti a byla omezena dorzdlni flexe zapésti. Pohyb ostatnich kloubd byl

normalni, vyvoj svalt takeé [6, 5.654,655;9].

Druhy pfipad této nemoci byl pozorovan na 42leté Zené bilé pleti. Jeji klinicky
obraz byl stejny, jako u prvniho pfipadu, kromé toho, Ze byla mirné obézni a o
par centimetrt nizsi. Vypovédéla, Ze ma sourozence, ktefi byli normalniho
vzrustu a jeji rodice taktéz. Rodice byli pokrevné spriznéni, ale pacientka odmitla
upfesnit jejich pfibuznost. Pacientka odmitla radiologické vysetfeni. Byly proto
pouzity snimky zjejiho détstvi, ze kterych vyplyva, Ze zmény na koncetinach
byly symetrické po celou dobu ristu. U této pacientky byl humerus sice kratky,
ale mél normalni tvar. Radius byl proporéné kratsi neZ humerus slehkym
zakfivenim radidlnim smérem. Ulna byla kratka a Siroka a vypadala tak, jako by
chybéla distalni ¢ast kosti. Ddle bylo predlokti odchyleno ulnarné. Vizudlné se
kosti ruky jevily normalné. Co se tyce dolnich koncetin, femur byl kratky, ale mél
normalni tvar. Tibie byla proporcné kratsi nez femur, byla pootocena a
proximalni ¢ast byla lehce medialné zathlena vzhledem k jeji dlouhé ose. Byla
zde zjisténa hypoplazie fibuly s osifikaci pouze na jejim distdlnim konci.

Rentgeny jeji hlavy, patefe a panve neukazaly Zadné abnormality [6, 5.655;9].

Projevy onemocnéni v détstvi

Jednotlivé projevy jsou popsany do detailu, protoZe bylo potvrzeno zatim jen

kolem sta pripadti této nemoci, odbornici se ji proto vénovali dopodrobna.

Z analyzy dat z prvnich dvou a nékolika dalSich pripadti popsanych od 18
mésictt do 10 let pacienta vyplyva, Ze tato nemoc se projevuje nasledovné:
Humerus je kratky s mirnou prominenci v oblasti uponu deltoideu, distalni
metafyza je Sirokd, ale model kosti se jevi jako normalni. To, Ze kost ptisobi tak

hutné je zptisobeno jeji kratkou délkou. V pozdnim détstvi doslo k pfedcasné
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tazi medialni casti epifyzy v proximdlnim humeru, kterd zptisobila vardzni
deformitu na tomto misté v druhém pripadé, tedy u 42leté zeny. Radius je
v porovnani s humerem kratsi s vyraznym radidlnim vyklenutim. Ulna je také
kratka a Siroka. Je zde absence osifikace epifyzy proximalniho radia a distalni

c¢asti ulny [6, 5.655,656;10].

Co se tykd dolnich koncetin, femur je kratky, ale modelovan normalné.
V pozdéjsim détstvi se u druhého prfipadu objevila v distalni metafyze mala
exostdza. Dochazi zde k brzkému zavreni distalni femoralni metafyzy. Tibie je
v poméru s femurem kratsi a tato kost je bud rovna anebo muZe byt lehce
varozné deformovand. Proximadlni epifyza tibie v prvni pripadé€, v 18 mésicich
véku, nebyla osifikovana. Je zde hodné Spatné definovatelna distalni epifyza
tibie, protoze zde neni viditelnd linie pfes celou Sifku kosti. Fibula je kratka. Lezi
vedle distalni ¢asti tibie a je asi polovicni délky tibie. V analyze v 6,5 a 7 letech
nebyla nalezena zadna epifyzarni centra na fibule. V druhém pfipadé byla
nalezena mala cast deformované proximalni epifyzy fibuly, opét bez jasné
viditelné linie v 9 letech. Talus a zadni ¢ast calcaneu se jevi jako velkeé kosti, proti

ostatnim, které vypadaji normalné [6, 5.656].

Radiologické snimky u obou pripadt odhalily lehkou hypoplazii mandibuly,
na druhou stranu zde nebyly pfitomny Zadné abnormality v lebce ani na obliceji.

Pater a panev se z predni projekce jevily normalné [6, 5.656,657;11].

Projevy onemocnéni v dospélosti

Tato analyza je zaloZena na kompletnim skeletdlnim vySetfeni u prvniho

pfipadu [6, s. 657,658].

Humerus je kratky svardznimi deformitami na hlavici. Tuberculum
deltoideum prominuje a v oblasti kondylt je kost Siroka. Radius je deformovany
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na hlavici a distalnim konci, je zde radidlni zatthleni. Ulna je kratkd a Siroka
s lehkym posunutim, které vzniklo diky tlaku od radidlné zauhleného radia.
Ruka je ulndrné deviovana. Proximalni fada zapéstnich kistek je také deviovana.

Ostatni kosti ruky se zdaji byt v norme [6, s.658].

Krcek femuru je kratky, trochantery jsou veliké, stejné jako kondyly femuru.
Tibie je kratka a Sirokd. Kloubni povrch dlouhé osy kosti se lehce sklapél u
prvniho pripadu. Na distadlnim konci tibie bylo laterdlni zadhleni kloubniho
povrchu. Talus je posunut lateralné. Prominuje medialni malleolus. Fibula je
velmi kratka, tlustsi v pfedozadnim zobrazeni nez v pficném. U dvou
vySetfovanych pacientti se fibula prodluzuje ze shora dolti pouze do ptilky tibie.
Lateralni malleolus chybi. Vyskytuji se zde drobné deformace talu a calcaneu.

Zbytek kosti se zda byt v poradku [6, 5.658].

Dalsi deformity, které byly objeveny, byly u prvniho pfipadu hypoplazie
mandibuly s kratkymi kondyly, mirné sniZeny disk v oblasti L5, jinak zbytek
patete se zdal byt v poradku [6, 5.658;12].

Leonard O. Langer rozdélil zkraceni koncetin do 4 skupin:

1. Akromelické zkraceni: zkraceni distalni ¢asti kosti, napfiklad ruky nebo
chodidla;

2. Mesomelické zkraceni: zkraceni stfedni casti kosti, napfiklad predlokti
nebo holen;

3. Rhisomelické zkraceni: zkraceni proximalni c¢asti kosti, napfiklad paze
nebo stehno;

4. Zkraceni vSech segmentti, ale proporciondlné je kost normalni [6,
5.658,659].

Oznaceni mesomelicky nanismus hypoplastické ulny, fibuly a mandibuly byl

vybran pro tento stav, protoZe zkracenti je nejvice markantni ve stfednich c¢astech
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predlokti a holené. Pfipady s timto onemocnénim byly popsany jako neobycejna
symetricka distalni deformace u sourozencti, atypické pripady achondroplazie,

dale nedostatecné vymezena forma mesomelického nanismu a forma phocomelie

[6, 5.659].

3.5 Lécba

Toto onemocnéni nelze vylécit, 1ze pouze zmirnit jeho nasledky a naucdit
pacienta vést plnohodnotny Zivot i s mesomelickou dysplazii. V lé¢ebném
procesu se po narozeni zaméruje na dysplazii kycelniho kloubu, kterou lze fesit
bud konzervativné nebo operacné. Operacni pristup je volen v pripade, pokud
se konzervativni lécba nezdafi. Co se tyce ostatnich postiZzenych kloubf, je zde
duleZity terapeuticky pristup, ktery se zabyva udrZenim rozsahti v jednotlivych

kloubech, posilenim svalii a regulaci patologickych stereotypt.

3.5.1 Konzervativni pfistup feSeni vrozené dysplazie kycelniho
kloubu

, Konzervationi lé¢eni md v nasi zemi velkou tradici. Cim dtve je s nim zapocato, tim
lepsi jsou vysledky. Proto pfi zjisténi jakékoliv asymetrie jiz v porodnici se zacind
s lécbou, kterd u téchto déti spocCivd v pravidelném cviceni. Matka provddi krouzivé
nendsilné pohyby v kycelnich kloubech, masdize adduktorii k uvolnéni jejich napéti a
zaklada pleny na siroko, aby dolni koncetiny byly drzeny v abdukci. V téchto ptipadech je
nutné provést co nejdiive ultrazoukové vysetieni a dle nalezu pokracuje 1écba ddle” [3,

s.56].

Klécbé vrozené dysplazie kycelnich kloubti se pouzivaji dvé zakladni

pomticky:

1. Frejkova pefinka;

2. Pavlikovy tfmeny.
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Frejkova pefinka

Frejkova pefinka vypada tak, ze se mezi nohy ditéte da vic vrstev plen, nez je
zvykem. Pleny se skladaji na Siroko az po flektované dolni koncetiny s plnou
abdukci v kyc¢li. Témito plenami lze ditéti udrzet kycle v abdukci po dlouhou

dobu. Pefinka se pouziva hlavné u novorozencti [4, s.673].

Frejkova perinka

Pavlikovy tfmeny

Obrdazek 1: Frejkova pefinka a
Pavlikovy timeny [40]

Pavlikovy tfimeny

Pavlikovy tfmeny se prevlikaji pres raminka a lze u nich nastavit délka, takze
jde zvolit thel flexe a abdukce v ky¢lich. Tfmeny se pouzivaji hlavné u déti
starSich 3 mésice a pokud v nich dité zacne byt neklidné, ac¢ se tfrmeny dobte
snasi, mély by se ihned sundat a mél by se navstivit ortoped. Pavlikovy timeny
navozuji v kycelnim kloubu pfirozenou flexi 100-110° a abdukci 50-70°. To, jak
dlouho musi timeny dité mit, je velice individudlni, zalezi na nasledném
formovani kycle. Lécba trva tak dlouho, dokud sonografické nebo rentgenové
vySetfeni neni vnormé anebo se normé co nejvice pribliZuje. Tfmeny se

sundavaji pouze na koupani, zbytek dne, i pfes noc, jsou tfmeny nasazeny.
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Pokud jsou tfmeny nasazeny uz v novorozeneckém véku, délka 1écby je vétSinou
mezi 2-3 mésici. Cim star§imu ditéti tfmeny dame, tim delsi lé¢ba je. U
Pavlikovych tfment je dutleZité, Ze pokud tfmeny vytvareji priliSnou flexi nebo
abdukci v kycelnim kloubu, miize byt ohroZeno cévni zasobeni kycle. Naopak
pri nedostatecné flexi a abdukci neni repozice kloubu udrZzovana stabilné. V roce
1976 byla definovana tzv. bezpecna zona, coz je oznaceni rozsahu pohybu, pfi
kterém kloub ziistdva reponovan i bez nasilné abdukce. Tato zona se nachazi

v rozsahu 90-120° flexe a 50-70°abdukce [4, s.674].

3.5.2 Operacni piistup feSeni vrozené dysplazie kycelniho
kloubu

Prvni zminky o lécbé luxace kycelniho kloubu operacnim pristupem jsou
z roku 1846, kdy se zacal rozvijet chirurgicky obor s moZznosti vyuZiti anestetik.
V tomto obdobi se ortopediim nelibily oteviené repozice, pri kterych pacienti
Casto umirali, priklanéli se tedy radéji k trakcim a dlaham. Jejich pfistup se
zménil aZ ve 30. letech 20. stoleti. Velkou zasluhu na zméné pristupu ma profesor
Jan Zahradnicek, byvaly prednosta 1. ortopedické kliniky v Praze, ktery vyvinul
operacni techniku s pomoci klinku, ktera umoznuje korigovat postaveni femuru.

Jeho principy jsou stale platné a pouZivaji se [4, s.646-648].

Po operaci se ptiklada oboustranna sadra v 90°flexi s abdukci 45°minimalné

po dobu 8 tydnti. Nasleduji Pavlikovy tfmeny na nasledujici 2-3 mésice [4, s.676].

3.5.3 Rehabilitacni 1écba

Ac¢ se toto onemocnéni neda vylécit, rehabilita¢ni pracovnici se snazi zasadit o
korekci drZeni téla a tim zmirnéni obtizi, aby pacienti mohli vést plnohodnotny
zivot. Terapeuti se pri této nemoci zaméfuji pfedevSim na dosazeni maximalni
funkéni schopnosti, trénink kompenzacnich mechanismti, protetickou lécbu a

pooperacni rehabilitaci v pfipadé operacniho feSenti [13, s.417].
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Zakladem rehabilitace je Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept a
Kabatova metoda. VSechny metody maji spolecnou facilitaci centralnich funkci
tyziologického vyvoje ditéte. Pfi terapii témito metodami se postiZené koncetiny
zapojuji fyziologicky do pohybového schématu a diky tomu i do spravné funkce
pfi pohybovém projevu. Terapeut také mtiZze provadét pasivni protahovani pro
udrZeni maximalniho kloubniho rozsahu v pfipadech, kdy aktivni cviceni nelze

[13, 5.417].

Pokud je uz dité schopno spoluprace, zarazuji se do 1écby prvky aktivniho
cviceni. VyuZivaji se pfedevsim cviky z vyvojovych fad a konceptti, jako jsou
Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace anebo Akralni Koaktiva¢ni Terapie.
Dale jsou také mozna stabiliza¢ni cviceni napriklad na gymnastickém mici, na

cocce, za pouziti labilnich ploch, Therabandti a overballii [13, s.417].

Po opera¢nim vykonu se ze zacatku fesi symptomy jako otok, bolest, nebo
omezeni pohybu. Zac¢ind se tedy postupné s pasivnimi pohyby, prevenci
tromboembolické nemoci, nasledné aktivni pohyby, postupna zatéz koncetiny,
terapie jizvy, nacvik chtize o 2 francouzskych holich nebo o 2 podpaznich holich.
Postupné se ptidava odpor na jednotlivé pohyby a zdokonaluje se stereotyp
chiize i do schodti a ze schodii. Cilem rehabilitace po operaci je hlavné zaclenéni
nové ziskané funkce ptivodné postizeného segmentu do centralniho nervového

systému [13, s.418].

Nedilnou soucasti terapie je i ergoterapie. Ergoterapeut se soustfedi na
velikost funkéni ztraty, je schopen vyuzit funkéni rezervu pacienta a naucit
pacienta kompenzacnim mechanismtiim, které nahradi ztracenou funkci
postiZené ¢asti pohybového systému. Ergoterapeut spolupracuje s protetikem a

spolu vybiraji vhodné kompenzacni pomiticky. Hlavnim cilem ergoterapie je
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v tomto pripadé vertikalizace pacienta do stoje a schopnost samostatné chtize [13,

5.418].

Vojtova reflexni lokomoce

Principem Vojtovy reflexni lokomoce je vybavovani jednotlivych zon, které
prof. Vaclav Vojta popsal a které se nachdzeji jak na trupu, tak na koncetinach.

Tyto zony se aktivuji ze tfi zdkladnich poloh:

e Z polohy na zadech;
e Z polohy na bfiSe;
e Z polohy na boku.

Kombinaci aktivace jednotlivych zon a rtznych tlakti lze vybavit dva

pohybové modely:

¢ Reflexni plazeni;

e Reflexni otaceni.

Reflexni otaceni se vybavuje na boku a na zadech, reflexni plazeni se vybavuje
na bfiSe. Dulezité je také samotné vychozi nastaveni jednotlivych koncetin. Pfi
spravném tlaku se u vétsiny jedincti za¢nou aktivovat dané svalové retézce, které
terapeut mtZe brzdit, takZe se dale nezkracuji, pracuji tedy izometricky [20, s.4-

32].

Mezi cile reflexniho plazeni patfi aktivace vzpfimovacich mechanismt téla,
vytvoreni opory jednotlivych koncetin, centrace jednotlivych kloubti, aktivace
krokovych pohybti koncetin a aktivace spravného dychani a bfisniho svalstva

[20, 5.32].
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Mezi cile reflexniho otaceni patfi prohloubeni dychani, aktivace polykaciho a

saciho reflexu, napfimeni patefe a centrace jednotlivych kloubt [20, s.32].

Bobath koncept

Jedna se o 24hodinovy koncept, ktery zahrnuje veSkerou denni péci o dité

s poruchou centralniho nervového systému [21, s.1].

Tato metoda vyuziva jak facilitaci, tak inhibici. Facilituji se spravné pohybové
vzory, jde o to, aby se postiZzené koncetiny spravné zapojovaly do pohybovych
stereotypt. Inhibuje se spasticita, kterou se tato metoda snaZzi uplné potlacit [21,

s.1-3].

Bobath koncept spojuje jak cviceni s danym jedincem, tak i manipulaci s nim.
Tim, Ze se pacienta terapeut dotyka a nastavuje ho do danych poloh, se snazi
aktivovat jak aktivni dopomoc pacienta, tak trénovat kognici a docilit toho, ze
pacient zapojuje celé télo. Cilem tohoto konceptu je dosazZeni relaxace pomoci

pohybovych a polohovych reflexti [21, 5.3-6].

Kabatova metoda — PNF

., Zikladem Kabatovy metody je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla,
ze svalového vieténka, Golgiho orgianu kloubnich a koZnich receptorii. Pfi této facilitaci

dochdzi k aktivaci maximdlniho poctu motorickych jednotek” [22, s.85].

Pohyby, které tato technika vyuziva byly pfevzaty z fyziologickych pohybti
zdravého jedince, pfi kterych pracuji vZdy nékteré svalové skupiny v nékolika
rovinach, stfidaji se zde flexe-extenze, abdukce-addukce, zevni rotace-vnitfni
rotace. Diagonalni pohyby jsou sestaveny jak pro horni koncetiny, dolni

koncetiny, hlavu, krk a pro horni a spodni ¢ast trupu. Pohyby smérem vzhtiru se
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nazyvaji flekéni diagonaly. Pohyby smérem dolil jsou diagonaly extencni [22,

5.85,86].

Diky této metodé dochazi k aktivaci spravnych pohybovych stereotypti, ke
zvyseni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech i ke zvysSeni svalové sily. Tento
koncept se vyuziva napriklad u pacientli s funkénim problémem pohybového
systému, u neurologickych onemocnéni anebo v ortopedii po turazech i
operacich, kdy je potfeba rozhybat klouby a postupné jim vratit jejich svalovou

silu [15, s.25-34].

Zakladnimi prvky facilitace jsou: kontakt terapeuta s pacientem, povely
terapeuta smérem k pacientovi, sledovani danych pohybti, maximalni odpor

vzhledem ke svalu a svalové protaZenti [15, s.25-34].

Akralni koaktivacni terapie

Akralni koaktivacni terapie vychazi z metody Roswithy Brunkow, kterou dale
rozviji. Podstatou této terapie jsou napinaci vzpérna cviceni, pfi kterych se
pacient opira o akra, coZ ma za nasledek napfimovani v oblasti trupu a ramen

38, 5.13].

,Zikladem téchto cvikii je volni dorzdlni flexe rukou a nohou (provadéné vzpiranim o

zdpésti a také paty) v distdlnim sméru proti pomyslném odporu nebo pevné plose” [38,13].

Tato terapie se vyuziva jak u déti, tak u dospélych jedinct. Vyuziti ma mnoho,
nejcastéji se pouziva ke stabilizaci trupu, mtizu se ale pouzit i ke spravnému

motorickému vyvoji jedince [38, s.14,15].
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Pooperacni rehabilitace

Pokud se pacient nevyhne operaci, je dtilezité zaméftit se na fyzioterapii po

operaci. Po operaci se nejprve zacina s pasivnimi pohyby a s polohovanim.

Pasivni pohyb je pohyb, ktery vykonava jina osoba za uplné relaxace
pacientova svalstva. Pohyb se provadi v celém rozsahu pohybu kloubu, ale
neptekracuje se prah bolesti. Uéelem pasivnich pohybii je udrzet nebo zlepsit
kloubni rozsah v daném kloubu, protdahnout zkrdcené svaly a zabranit vzniku

kontraktur. [22, 5.29-31].

Polohovdnim se rozumi spravné uloZeni pacienta jako prevence vzniku

kontraktur a deformit. Existuji tfi typy polohovani:

e Antalgické = protibolestivé, kdy je pacient nastaven do takové pozice,
aby zaZival co nejmensi bolest;

e Preventivni, kdy je pacient nastaven do pozice, ve které by nemély
vzniknout Zadné kontraktury ani dekubity;

e Korekéni, které se vyuziva naptiklad pravé po operacich, kdy je pacient
nastaven do takové pozice, aby se mu nezkratily svaly poSkozené
béhem operace a upravuje nefyziologické postaveni danych kloubti [22,

s.42].

3.6 Protéza

Protézami neboli ndhradami ztrat pohybového tstroji, se zabyva ortopedicka
protetika. V tomto oboru jde zejména o funkcéni nebo kosmetické nahrady
anatomickych ztrat pohybového aparatu. Protéza nahrazuje ztracenou funkci i

vzhled.
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Stavba protézy

Protéza se sklada z téchto casti:

1. Pahyloveé lazko, které ma za tkol pojmout objem pahylu, pfenaseni sil a
zatéZzi a ulpéni protézy na pahylu;

Adapteér ltzka, ktery spojuje pahylové ltizko s danym kloubem;
Kolenni/loketni kloub;

Trubkovy adaptér, ktery spojuje kloub s koncovou casti;

S

Chodidlo/ruka.

VétSinou se se sestavovanim zkuSebni protézy zacina kolem c¢tyf tydna po
amputaci, kdy lékar fekne, Ze pahyl uz je vtakovém stavu, aby se dal
oprotézovat. Poté prijde protetik a pacientovi vezme délkové a obvodové miry a
prameéry. Jako pomtcky pouziva protetik napriklad goniometr, panevni
vodovahu, vadhy pro méfeni télesné hmotnosti, vyrovnavaci desky, nebo
L.AS. AR, coZ je deska s laserovym paprskem, ktery protetikiim pomaha pfi
optimalizaci stavby protéz a také pfi korekci drZeni téla. DuleZitd mista pro
meéfeni obvodu a délek jsou na dolnich koncetinach napriklad hrbol kosti sedaci,
upon adduktorti stehna, medidlni malleolus, zadni okraj calcaneu anebo

daktilion [23].

Po sejmuti obvodovych a délkovych mir se zacind se sddrovanim. Pfes pahyl
se navlece bily tenky bavlnény navlek a protetik pokryje pahyl sadrou, ktera se
necha zaschnout a ztvrdnout. Poloha pfi sadrovani by méla byt pokud mozno
takova, v jaké bude pomticka nosena. Po zaschnuti se sadra sunda a poté se z ni
udéla odlitek, ze kterého se vyrobi zkuSebni pahylové ltzko. Po vytvoreni
zkuSebniho ltizka se ltizko nejdrive jen zkousi, jak padne, jestli nikde netlaci,
nebo naopak neni moc volné. Pokud je vSe v porddku, nasleduje staticka

zkouska, kdy se pacient na protézu postavi a stoji v ni. Pfi této zkouSce se jesté
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upravuje vyska protézy, potazmo napfiklad nastaveni chodidla. Nasleduje
dynamickd zkouska, kdy se pacient zkusi s protézou projit. Zprvu se pacient
pohybuje v bradlech, které jsou nasledovany francouzskymi holemi nebo

podpaznimi berlemi [23].

Pahyl se jesté par meésici po amputaci tvaruje, diky prvotnimu otoku a
naslednému hubnuti, proto se findlni ldZko déla az tehdy, kdy ma pahyl sv{j
definitivni tvar. Po zhotoveni definitivniho Itizka se protéza dod¢€la, je pacientovi

predana a nasleduje zdkladni nacvik.

Systémy pripojeni protézy k pahylovému ltizku

Pfi vybéru systému pripojeni k pahylovému ltiZku se prihlizi hlavné ke stupni

aktivity pacienta. Stupnu aktivity je nékolik:

1. Interiérovy typ uZivatele;
Limitovany exteriérovy typ uZivatele;

Nelimitovany exteriérovy typ uZzivatele;

=W D

Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlasStnimi pozadavky.
Interiérovy typ uZivatele je pacient, u kterého se predpokldda schopnost
pohybu pouze po rovném povrchu, pohyb malou rychlosti (2 km/h) a délku trasy
v metrech. Typickym obrazem uZivatele je starsi polymorbidni amputovany
clovék s malou fyzickou silou a problematickym drZenim. Tento pacient protézu
vyuziva predevsim k pfesunim z voziku, k pohybu v malych prostorech a ke

stoji pfi dennich cinnostech [23].

Limitovany exteriérovy typ uZzivatele zvladd prekonat mensi prekazky,
pohybuje se konstantni rychlosti (4-5 km/h) a jeho trasy jsou ve stovkach metrt.
Typicky obraz tohoto uzivatele je starsi osoba sdobrou fyzickou kondici,

pridruzend onemocnéni leh¢iho charakteru a schopnost zvladat vétsinu béznych
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aktivit. Tito pacienti protézu vyuzZivaji k celodenni chtzi a do terénu

s vychazkovou holi [23].

Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele zvladne prekonavat prekazky,
pohybuje se proménlivou rychlosti a jeho délka trasy se nijak vyrazné nelisi od
clovéka bez postiZeni. Obraz tohoto uZivatele byva dobra fyzicka kondice,
aktivni Zivotni styl, zvladani béZnych aktivit (zaméstnani, rodina, konicky).

Protéza je vyuzivana po vétsSinu dne ve vSech situacich [23].

Nelimitovany exteriérovy typ uZzivatele se zvlastnimi poZadavky ma vse stejné
jako nelimitovany exteriérovy typ uZivatele, ale ma navic zvlastni pozadavky,
jakymi jsou napriklad détsti pacienti, situace, kdy je protéza potreba
v zaméstnani, volnocasovy sport anebo zdravotni stav, naptiklad vrozené vady

[23].

Existuje nékolik zptisob1i, jak 1ze protézu nasadit, kazdy z nich ma své pro a
proti. Prvnim zptisobem je nasazeni protézy vlivem adhezniho tfeni za pomoci
tzv. lineru. Sucha pokozka ma jiny koeficient tfeni, neZ pokozka mokra, proto se
v tomto systému vyuziva liner, coz je navlek, ktery se navlékne na pahyl, ¢imz se
ziska konstantni soucinitel adhezniho tfeni, a jesté navic pokozku pahylu chrani

pred poskozenim v liZku. Linery se vyrabi ze tfi material(i, kterymi jsou:

1. Silikon;

2. Polyuretan;

3. Kopolymer.

Jednotlivé materialy nejsou vhodné pro kazdého, zalezi na typu pahyluy,

systému pripojeni k pahylovému ltizku a na stupni aktivity [23;24, s.81].
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Silikonové linery jsou vhodné napfiklad pro pahyly s vétSim mnoZstvim
mékkych tkdni, jsou také velmi odolné a praktické, coz zajisStuje snadnou

manipulaci pfi kazdodennim noseni [26].

Linery vyrobené z polyuretanu jsou vhodné pro citlivé, zjizvené nebo
zkostnatélé pahyly, protoze tento materidl ma gelové vlastnosti, diky kterym se

liner rozprostte kolem pahylu [26].

Kopolymerové linery v sobé maji medicinsky bily olej, ktery je vhodny pro
citlivou a suchou pokozku. Tento typ linerti je specificky i v tom, Ze se da po

nahrati natvarovat [26].

Dalsi moznost, jak pripojit lizko k pahylu, je pfipojeni vlivem elastického
podélného napéti. Na pahyl se navlikne tzv. paddk, ktery je tvofen paddkovinou.
Tento padak je dvouvrstvy, takZe pfi prostrceni protézou se da na jejim druhém
konci padak vyndat. Diky postupnému vyndavani je pahyl vic a vic zatlacovan
do protézy. Diky adheznimu tfeni mezi pokozkou a sténou ltizka vznika
elastické ukotveni, které ptisobi proti tahové sile, a proto je pahyl pevné ukotven

v lazku [24, s.82].

Dal$im systémem nasazeni protézy je podtlakovy systém. ,Toto pfipojeni
pahylu k liZzku je pomoci podtlaku, diky kterému se liizko k pahylu ptisaje a dojde tak
k velmi silnému ulpéni. Aktivni systém podtlaku znamend, Ze v protéze je umisténa
pumpa, kterd p¥i kazdém kroku vytvdri podtlak. Pasivni systém podtlaku vyuZivd
jednocestného ventilu umisténého v liizku protézy, pres ktery je béhem nékolika pronich

krokii odstdt z liizka prebytecny vzduch a vytvoren podtlak” [25].

Pro starSi a méné aktivni pacienty je nejvhodnéjSim zptisobem nasazeni
protézy pfes liner, ktery ma ale na svém distalnim konci hfeb. Liner se vloZi do

protézy, hiebem se pacient musi trefit do presné ureného mista, které se pfi
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plném zatiZeni protézy zacvakne a drzi. Tento zptisob je stejné efektivni, jako
pomoci suchého zipu, ktery se nachdzi na lineru, pasek se prostréi mistem

v protéze, co nevice se utdhne a suchy zip se zapne [24, s.83].

Druhy kolennich kloubt

Existuje nékolik druhti kolennich kloubti, které se davaji dle stupné aktivity
pacienta a dle délky casu po amputaci, tedy jiné klouby se davaji zacatecnikiim
a jiné dlouholetym uZivateliim. Jako nékteré ptiklady budou uvedeny kolenni

klouby od firmy Ottobock.

Kolenni klouby se déli na mechanické a bionické. Mechanické klouby jsou
jednodussi, vhodnéjsi pro nové zacinajici uzivatele a jsou plné mechanické, coz
vhodné pro pokrocilejsi a aktivnéjsi uzivatele. Tyto klouby jsou fizeny

mikroprocesory pfes pocitac nebo mobilni aplikaci [23].
Kolenni kloub s ruéni aretaci

Tento zakladni mechanicky kloub se vyuZiva jako provizorni protéza nebo pfi
amputaci ve stari, jelikoz je kolenni kloub stdle uzamcen v maximalni extenzi,
pacient tak pfi kroku neprovadi flexi. Ta se provadi jen pfi sedani, kdy si pacient

otevfe uzaveér, kterym se flexe povoli [24, 5.147].
Kolenni kloub s tfeci brzdou

Kloub s tfeci brzdou odpovida vyse zminénému typu s tim rozdilem, Ze u
tohoto kloubu se brzdi kyvny Svih protézového bérce. Mtize byt pouzivano jak
s aretaci (pro starsi pacienty) tak bez aretace (pro mladé a vyskolené pacienty)

[24, 5.148].
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Kolenni klouby s aretaci zavislou na zatizeni

Tyto klouby jsou nabizeny ve dvou variantach:

e Kolenni klouby s odaretovanim zavislym na zatiZeni;

e Kolenni klouby s aretaci zavislou na zatiZeni.

Prvni typ kloubu se samovolné zablokuje pfi plné extenzi kolenniho kloubu,
tedy pfi stojné fazi. Odblokuje se aZz pfi pfeneseni vahy na druhou koncetinu.
Druhy typ kloubu se pfi preneseni vahy zablokuje jakdkoli dalsi flexe.
Odlehcenim kloubu se aretace uvolni a kloub je volné pohyblivy [24, s.148-151].

Tyto typy kloubti se doporucuji u starsich pacientti s vétsi potfebou stability.

Kolenni kloub s principem rota¢ni hydrauliky

Kolenni kloub je také mechanicky s principem rota¢ni hydrauliky, diky které
je kromé bézné chiize moznd i zmeéna rychlosti chtize, stfidava chtize ze schodt
a dola po Sikmé plose. Tyto pohyby se dokonce skoro podobaji fyziologické
chtizi. Kromé toho je kloub také vodéodolny ve slané i sladké vodé az do hloubky
3 metrt. Tento kloub je vhodny pro pokrocilejsi uZivatele a uzivatele se stupni

aktivity 3 a 4 [24, s.154].

Kenevo

Kenevo je bionicky kolenni kloub, ktery je urcen predevsim pro starsi
uZivatele, nebo pro uZivatele snizsim stupném aktivity. U tohoto kloubu je
kladen dtiraz predevsim na bezpecnost. Kenevo ma nékolik modi, do kterych se
da nastavit. Mod A je s plnou aretaci kloubu, coZ znamena, Ze je koleno po celou
dobu uzamceno v plné extenzi. Mdd B je aretovany jen pro stojnou fazi, odemyka
se pro fazi Svihovou. Mdd B+ je podobny jako predchozi mdd s vyjimkou toho,
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Ze ve stojné fazi se koleno flektuje o 10° tak, jako zdrava koncetina, pohyb tedy
vypada ptirozenéji. V. mddu C jiZ neni koleno aretovano ani ve stojné fazi, ac se
stale mirné flektuje, coz umoznuje dynamictéjsSi pohyby a zmény rychlosti.
V tomto modu je kladen diiraz na tlumeni, které pomaha naptiklad pfi sedu, kdy
se kloub pomalu flektuje a tim si mtize uZivatel v klidu sednout. Tlumeni pomaha

ale i pfi dvoudobé chiizi ze schodt, ktera je s Kenevem mozna [27].

C-leg

Tento bionicky kolenni kloub je velmi podobny kloubu Kenevo s tim rozdilem,
ze C-leg zvlada vyssi narocnost terénti, zvlada i chiizi pozpatku a diky
mikroprocesoru rozpozna, vjakém terénu a vjaké krokové fazi se uZivatel
nachdazi. Tento kloub se dd pohodIné ovladat z chytrého mobilniho telefonu pfes

aplikaci [27].

Genium

Bionicky kloub Genium byl na trh uveden v roce 2011, kde zptisobil pralom
v bionickych kolennich kloubech. Jedna se totizZ o nejblizsi pfirovnani k pfirozené
chizi ¢lovéka, aniZ by uZivatel musel kloub né&jak fidit. Tento kloub diky
snimactim a nejnovéjsi technologii pocitacti snima vse v realném case, dokonce i
v malém pfedstihu. Kloub rozezna typ terénu, rychlost uZivatele i situaci, zda se
jedna o chtizi, béh, chtizi do schod{i, stoj nebo sedani ¢i vstavani. Genium je také
chranéno proti zméndm pocasi, takze je odolné napriklad proti drobné preprsce.
Revoluce nastala také diky tomu, ze Genium uZivateli umoznuje stfidavou chiizi
nejen ze schodti, ale uz i do schodui. Tento kloub se da ovladat pres aplikaci

v mobilnim telefonu [27].
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Genium X3

Tento bionicky kolenni kloub byl vyvinut ve spolupraci sarmadou.
Amputovanym vojaktim totiZ starsi model Genium nestacil do bojovych
podminek, protoZe se do né€j dostavaly necistoty a vojaci se museli vyhybat vodeé.
Genium X3 je nejnovéjsi protéza znacky Ottobock. Jedna se o vylepsenou verzi
Genia, ktera je odolna proti prachu, pisku a vSem necistotam, je ale i vodéodolna
jak do sladké, tak slané vody. V mobilni aplikaci 1ze zvolit sportovni madd,
naptiklad jizda na kole nebo na kole¢kovych bruslich. V Ceské republice maji

tuto protézu jen dva lidé. Tento kloub pojistovny neproplaci [27].
Bézecka protéza

Tato protéza se sklada ze sportovniho kolene 3S80 a chodidla Runner nebo
Spriter. Vyhodou této protézy je tlumeni ve Svihové fazi, coz dava uZzivateli
moznost vysokou frekvenci krokt a rychlosti. BéZecka protéza preméni energii
aktivniho dosSlapu uZivatele na energii odrazovou, diky pruznému karbonovému

chodidlu, cozZ uzivateli pomaha k béhu [27].
ProCarve

ProCarve je protéza pro zimni sporty, jako jsou lyZovani nebo snowboarding,
ale také pro sporty s podobnym pohybem, jako je wakeboarding nebo vodni
lyZovani. Tato protéza je jedinecnd diky tlumeni kolenniho kloubu i chodidla,

které je kombinaci pneumatické pruziny a hydraulické jednotky [27].

3.7 Zivot s handicapem

., Je tfeba si uvédomit, Ze 0sob s omezenou schopnosti pohybu Ci orientace Zije v Evropé
asi 10 %, v Ceské republice p¥iblizné 1,2 miliénu, z toho 830 tisic jich je postiZeno
pohybové. Do této skupiny je nutno zapocitat nejen obéany s riiznymi typy zdravotniho
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postiZeni, ale i znacnou Cdst seniorii, jejichz pocet se diky pokroku v mediciné stile

zvétsuje” [28, s.7].

Lidé si ¢asto neuvédomuji, kolik ndstrah na handicapované ceka. At uz se
jednad o komunikace pro chodce, nastupisté verejné dopravy, parkovani, pristupy
do bazént, na sportoviste, do skol a ve Skolach, schody, vytahy, Spatné navrzené

interiéry budov...

Komunikace pro chodce

Do této podkapitoly patfi jak chodniky, tak nastupisté verejné dopravy anebo

prechody. VSechny tyto plochy musi umozZnit osobam s omezenou schopnosti

vvvvvv

e Minimalni Sifka 1500 mm;

e Vstup ze zony na vozovku musi oznacovat varovny pas;

e Pokud je na komunikaci prekazka, musi byt zachovan priichozi prostor
minimalné 1500 mm;

e K pfechodu pro chodce musi vzdy vést signalni pas;

e Nastupisté autobust, trolejbusti a tramvaji musi mit vodici linii a signalni
pas [28, s.13-21].

Parkovani

Minimalni pocet vyhrazenych mist k parkovani vychazi z celkového poctu
mist k parkovani na parkovisti. Pokud je zde do 20 mist, musi byt jedno misto
vyhrazeno invalidiim. Pokud je na parkovisti do 40 mist, vyhrazena jsou 2 mista.
Mezi 400 az 500 parkovacimi misty musi byt vyhrazeno 10 mist pro invalidy. U
téchto mist musi byt kromé mista na zaparkovani automobilu také manipulac¢ni
plocha sifky minimalné 1200 mm. Pokud jsou 2 mista vyhrazena vedle sebe,

mohou vyuzivat jednu manipulacni plochu [28, 5.23,24].
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Sportovisté a prostory pro shromazdovani

Handicapovany musi mit pristup dostat na vSechny sportovisté, vcetné
zachodd, sprch a Saten. Ve vsech stavbach, kde jsou zachody urceny pro verejné
pouzivani musi byt nejméné jedna kabina WC zvlast pro muZe i Zeny
bezbariérova. Se sprchami je to to samé. V prevlékacich/zkuSebnich kabinach

musi byt lavice na sezeni [28, 5.27,28].

Bazény museji mit zajistény bezbariérovy pfistup do vody feSeny napriklad
pomoci chodti a bazénového zvedaku nebo schodti a zvyseného okraje. U obou

pfipadli je nutné mit zde dostatek prostoru pro vozik [28, s.31,32].

U prostor pro shromazdovani to funguje obdobné jako u parkovani, zalezi na
celkovém poctu mist. Pokud je zde mezi 4-25 misty, musi byt jedno vyhrazeno
pro osobu na voziku. Pokud je zde do 50 mist, musi tato mista byt vyhrazena 2.
Pokud je zde mezi 301-500 misty, musi byt vyhrazeno 7 mist. Co se tyce pohledu,
musi byt misto pro vozickare vyvySeno tak, aby vidél na jevisté, promitaci platno

a obdobné prostory [28, s.29,30].

Upraveni interiéru

Nenapadne mnoho lidi, jak velké problémy mitize lidem na voziku nebo
s choditkem zptisobit napriklad otevirani dvefi. Vozickafi si je sice oteviou, ale
pokud se napriklad oteviraji na zdchod dovnitf, vznikd zde problém, Ze
handicapovany jiz nedokaZe dvefe zavrit. Dvefe se musi tedy otevirat ven.
Plochy, jako napfiklad jidelni stl nebo linka, by mély byt okolo 800 mm nad

zemi, aby na né vozickar pohodlné dosahl.
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Parasporty

Lidé s handicapem maji svou komunitu, ve které si prizptisobili nékteré sporty
svym télesnym postizenim. Cilem téchto sporti je predstavit sportovce
s télesnymi postiZenimi jako osoby, které diky sportu mohou Zit aktivné a
plnohodnotny zivot. Zapojovanim handicapovanych osob do pravidelné
sportovni cinnosti vede ke zlepSeni fyzické kondice, sporty v sobé maji
rehabilitacni prvky s cilem postupné eliminace anebo kompenzace projevu
handicapu. Nedilnou soucasti je také socidlni interakce mezi handicapovanymi,
ktera pozitivné motivuje jednotliveé sportovce k lepSim vykonim a sportovci jsou

také jednoduseji zacleriovani do spolec¢nosti [29].
Para florbal

Historie tohoto sportu sahd do roku 1996, kdy s napadem zalozit florbalovy
oddil pro télesné postiZzené prisli v Janskych Laznich. Jejich snaZeni se vyplatilo,

uz v roce 2001 ptivezli bronzové medaile z turnaje ve Svycarsku.

Para florbal se hraje na klasickém florbalovém hfisti 3x15 minut. Hraje se
systémem 5 hracti v poli a jeden brankar. Florbal vozickart ma obdobna pravidla

jako klasicky florbal aZ na par dodatki [29].
Para cyklistika

Dle svého handicapu startuji sportovci ve trech disciplinach:

e Bicykl;
e Tricykl;
e Handbike.
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Handbike je kolo pohdnéné rukama misto nohou. Clovék si sedne na sedackuy,
kterd je jen kousek nad zemi, natdhne si nohy a mtiZe se rozjet. VétSina handbiku

ma 3 kola.
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4 METODIKA

Cilem této bakalarské prace je porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru a stanoveni vhodné terapie ke kompenzaci chtize a

zivota s protézou.

Pacient trpi bolestmi bederni patere, které trvaji uz rok. Zacalo to s uzavienim
venkovnich i vnitfnich sportovist na jafe 2020. Pacienta bolest limituje zejména

pfi stoji a dlouhém sezeni.

Diky vySe uvedenym skute¢nostem bude v této bakalarské praci vyuzito
cviceni pro uvolnéni a relaxaci svalt v postiZené oblasti a dale se prace bude
vénovat korekci vadnych stereotypti, aby doslo k jejich tipravé a tento stav uz

nenastal.

4.1 Kineziologicky rozbor

Komplexni kineziologicky rozbor za¢ina odebranim anamnézy neboli udajich
o pacientovi. Anamnéz se odebird mnoho druhii. Terapeutovi tyto informace

pomahaji k porozumeéni pficin vzniku problém.

Nasleduje aspekce, kdy terapeut pacienta v nékolika pozicich pouze sleduje.
Hodnoti se vZdy odspoda nahoru. Porovnava se symetrie na koncetinach nebo
po stranach trupu a fyziologicka zakfiveni patefe. VySetfuje se stoj zepredu,
zezadu a z boku. Do modifikaci stoje patfi napfiklad stoj o uzké bazi, stoj se

zavienyma ocima anebo stoj na jedné noze.

Pfi palpaci terapeut nahmatava jednotlivé anatomické ¢asti a pozoruje jejich

symetrii, u svali napéti a u fascii jejich posunlivost.
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Vysetfeni pomoci olovnice pomdahad terapeutovi urcit symetrii téla. Jedna se o

symetrii v roviné frontalni a sagitalni.

U chtize pacienta se urcuje typ. Typy jsou tfi: kycelni, akrdlni a perondlni.
Zalezi, jaka cast dolni koncetiny se u chiize zapojuje nejvice. Do modifikaci chiize
patfi napfiklad chtize pozpatku, chiize po Spickach, chiize po patach, chiize po

¢are anebo chtize se zavienyma oc¢ima.

Dal$im typem vySetfeni je antropometrie. U té se méfi délky jednotlivych
anatomickych casti. Dtlezité je po nameéfeni porovnat obé strany. Do
antropometrického méfeni patii také dynamické testy patefe, které zkoumaji

pohyblivost jednotlivych segmentt patere.

Goniometrie sleduje pasivni i aktivni rozsahy v jednotlivych kloubech. Méfi
se ve stupnich. Od této vySetfovaci metody se odviji hypermobilita, ktera

zkouma klouby, ve kterych je vétsi rozsah, nez je fyziologickeé.

Svalové funkéni testy od prof. Jandy posuzuji silu jednotlivych svalti na
stupnici 0 az 5. Cim véts sila, tim vy$$i stuptiové ohodnoceni. V hodnoceni se

“

pouzivaji i subjektivni ,,+* a ,,-“.

Zaméreni kineziologického rozboru

Kvili vySe zminénym bolestem bederni patefe bude hlavnim predmeétem
zaméreni pri vstupnim kineziologickém vysetfeni stoj, pfi kterém bude stéZejni
oblast panve a trupu, ale i postaveni dolnich koncetin. DtileZité je také vySetteni
stability a stereotypu chiize s protézou. Co se svalového testu tyce, zaméreni
bude zejména na trup, panev a svaly okolo kycelniho kloubu, které pomahaji

krokovému cyklu chtize s protézou.
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U prvotniho vysSetfeni nebudou podrobné vySetfovany horni koncetiny,
jelikoz by z anatomického a fyziologického hlediska nemély mit na bolesti

bederni patefe az takovy vliv, jako dolni koncetiny kvtli chiizi s protézou.

4.2 Relaxacni techniky

Jednotlivé relaxac¢ni techniky byly vybrany na zakladé jejich ti¢inku, uvolnéni
povrchovych tkani. Tyto techniky maji za cil odstranit zvySené napéti. Pro
organismus to znamena moznost regenerace, do mozku totiz prichdzi méné
impulzt z periferii. Relaxace pozitivné ovliviiuje také autonomni nervovy
systém, ktery odpovida za signdly zjednotlivych organti tvorenych hladkou

svalovinou.

Reflexni masaz

Svaly se mohou uvolnit napfiklad pomoci reflexni masaze, kdy se uplatriuje
manualni kontakt na povrchu téla na mistech, kde jsou reflexné vyvolany zmény.
Terapeut zde pfes manualni kontakt ovliviiuje hluboko ovlivnéné struktury

pomoci nervovych spoju.

Jelikoz je kiize a podkoZi spojena fasciemi, tak pokud terapeut protahne kiizi
jednim smérem, pfenese se to pomoci fascii az do podkozi, které se také ve

stejném sméru protahne.

Na pacientovi byla aplikovana zddova sestava reflexni masaze.

Mickova facilitace

Jedna se o povrchovou masaz pomoci pénovych mickt, které mohou reflexné
pusobit i na vnitini organy a celkové pfispivaji ke zlepSeni zdravi organismu. Pfi
kouleni nebo vytirdni mickem dochéazi krelaxaci hypertonickych svali a
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k protaZenti fascii. Jednotlivé tahy se provadi trikrat po sobé v predem urcenych
drahach. V tomto pripadé se vyuziva predevsim metody kouleni, kdy je micek
odvalovan po povrchu téla tak, Ze si terapeut pfehmatava a dovoli micku, aby se

koulel [39, s.4-6].

Za¢ind se od kosti krizové, kdy terapeut kouli mickem ve sméru
paravertebrdlnich svalt aZ po hrudni patef. Tento tah se opakuje 3x na kazdé
strané. DalSim hmat je podobny tomu predchozimu s tim rozdilem, Ze se micek
kouli ve spirdle smérem od patefe nahoru. Opét se opakuje 3x na kazdé strané.
Dal$im hmatem je kouleni na kosti kfizové, kdy se zaéina u patefe a kouli se
mickem laterdlné. Poslednim tahem je kouleni micku od bederni patefe smérem

lateralné, kde se opét zacind na kosti kfiZové a postupuje se kranialné [39, s.8-10].

Foam Roller

Tento typ cvideni vyuzivd pénové valce. Tyto valce se daji pouzivat jak
k posilovani jednotlivych svalovych skupin, kdy je valec pouZzivan prevazné jako
labilni plocha a nasledné svym pohybem pacient posiluje danou svalovou

skupinu, tak k uvoliovani fascii a podkozi [18, s.43].

Pénové valce se daji ale vyuZitik automasaZi, pri které se prejizdi jak ve sméru
svalovych vldken, tak kolmo na né anebo pod urcitymi thly. V tomto ptipadé
byly pacientovi ukazany cviky jak v kolmém sméru, tak po sméru svalovych

vlaken [18, s.43,95].

K automasaZzi je pro zacatek vhodné pouzivat spise mekci pénové valce, svaly
mohou byt ze zacatku ztuhlé. Pokud pacient pfi rolovani narazi na triggerpoint,
je vhodné zde 20-30 vtefin setrvat, poté rolovat dal. Vyhodou této metody je, Ze

si pacient koriguje tlak na dané misto sam [18, s.95].

43



Automasaz k uvolnéni bederni oblasti zad

Pacient se posadi na zem potaZmo na podlozku. Za zada si poloZi pénovy
valec, na ktery se bedry poloZi a necha v kolenou pokrcené dolni koncetiny.
Pacient dale odlepi panev a postupné roluje kranidlnim a poté kaudalnim
smérem. Pokud se zde objevi triggerpoint, na daném misté 20-30 sekund setrva

a poté pokracuje ve smeéru rolovani [18, s.102].

Po nékolika vystfidanich smért po celé patefi si pacient nastavi valec kolmo
na patef a opét si na n€j bedry lehne a elevuje panev. Tentokrat prejizdi
mediolaterdln€, tedy kolmo na paravertebrdlni svaly v bederni oblasti zad. Opét

se tento pohyb nékolikrat opakuje.

Cilem je uvolnéni svalovych snopcti jednotlivych svalti, diky vytvareni tlaku
na dané misto, kdy se krev z mista vypuzuje, a nasledného uvolnéni tlaku, coz
zpusobi znovunavraceni krve jesté ve vétsim mnozstvi, tedy vice Cervenych

krvinek a kysliku, coz ma za nasledek rychlejsi regeneraci svalti.

Mobilizace

,,Mobilizace je postupné, nendsilné obnovovdni hybnosti v kloubu p#i funkcni poruse.

Provddime opakovanymi nendsilnymi pohyby ve sméru kloubni blokady” [41, s.14].

Mobilizace perifernich kloubti a patete se provadi tehdy, projevuje-li se odpor
proti protaZeni nebo posouvani jednotlivych tkani v daném kloubu. Dany pohyb,
v omezeném sméru pohybu, se provadi 10 az 15x, pficemz se mezi jednotlivymi

pohyby nevraci do ptivodni pozice [13, 5.246].

VySetfeni a mobilizace bederni oblasti smérem dorzalnim se provadi vleZe na

boku, DKK jsou flektovany do 100°v kycelnich kloubech. Terapeut stoji pred
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pacientem a jeho kolena si opre o sviij trup. Fixuje se processus spinosus horniho
obratle. Nasledné terapeut zatlaci do pacientovych kolen dorzalné, ¢imz dojde

k posunu mezi jednotlivymi bedernimi obratli [41, 5.97].

Mobilizace bederni oblasti do flexe se déje vleze na boku, DKK jsou flektovany
do 100°v kycelnich kloubech. Terapeut stoji pred pacientem a fixuje horni obratel
pohybového segmentu. Pomoci svého trupu a ruky na kosti kfiZové provadi

zvétSovani flexe v daném segmentu, nasledné dopruzi [41, s.98].

Dalsi typ mobilizace, do lateroflexe (s protaZenim erektorti), se provadi vleze
na boku, DKK jsou pokréeny. Terapeut stoji pred pacientem a jedno své predlokti
ma poloZené na hrudniku pacienta, druhé na panvi pacienta. S pacientovym
vydechem terapeut protdhne erektory smérem lateralné od patefe, s nadechem

povoli [4], s. 99].

VleZe na boku se provadi i dal$i mobilizace bederni oblasti, do rotace. Hlava
je podlozena v prodlouZeni patefe, spodni DK je plné natazend, horni DK je
pokréena a nartem se zahakne do lytka spodni koncetiny. Terapeut stoji pred
pacientem a fixuje processi spinosi jednotlivych obratlti. Pohyb je proveden
terapeutem, ktery rotuje pacientovym trupem, pacient aktivné rotuje hlavou na
stejnou stranu. S pomoci dechové synkinézy s vydechem terapeut dostrci obratel

jesté vice do rotace, s nadechem se pacient vraci do vychozi pozice [41, s.100].

Trakce postizometrickd vleZe na bfiSe se provadi tak, Ze terapeut stoji za
hlavou pacienta, opre si koreny svych dlani o kycelni kosti pacienta a s hlubokym
nadechem pacienta tla¢i kaudalné. S vydechem drzi nové vzniklou pozici a tento

pohyb se nékolikrat opakuje [41, s.101].
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PFI

Postfacilitac¢ni inhibice ma své uplatnéni u tonickych poruch celého svalu. Sval
se pred provedenim musi vzdy zahfat. Technika se provadi pohybem proti
funkci svalu do pocitu prvni bariéry. Vyuziva se zde izometrického odporu
pacienta alesponi po dobu 10 vtefin. Poté pacient povoli a terapeut dany sval
dostane do maximalniho protaZeni, kde drzi alespon 20 vtefin. Cely cyklus se

poté dvakrat opakuje [13, s. 248].

Pfi vyuziti této techniky na m. quadratus lumborum leZi pacient na zadech,
dolni koncetiny ma mirné v abdukci a extendované. Terapeut uchopi pacientovu
koncetinu nad hlezennim kloubem, taha koncetinu do dalky a vyzve pacienta,
aby se snaZzil co nejvic elevovat panev. V této pozici 10 vtefin posecka a nasledné
pacient povoli, ¢imzZ terapeut m. quadratus lumborum protahne. Tento proces se

jesté dvakrat opakuje.

U m. iliopsoas se pacient postavi zady ke kraji lehatka, pfitahne si jednu dolni
koncetinu kolenem co nejvic k hrudi a chyti ji. Poté si pomalu leha za asistence
terapeuta na lehatko na zada. Jednu dolni koncetinu stale drzi pfitazenou u
hrudi, druhd koncetina je svéSend zlehdtka. Terapeut da odpor svéSené
koncetiné na distalni ¢ast femuru, pacient tla¢i proti asi 10 vtefin, poté povoli a

terapeut lehce protahne koncetinu k zemi. Tento cvik se jesté 2x opakuje.

V bakalafské praci je také zminéna postfacilitacni inhibice a postizometricka
relaxace na m. trapezius a m. levator scapulae. PFI na m. trapezuis se provadi
nasledovné: pacient lezi na zddech, koncetiny ma podle toho, jak je mu to
pohodlné. Terapeut ma jednu ruku pod pacientovou hlavou, druhou rukou fixuje
ramenni kloub. Pokud chce techniku pouZit na pravou stranu svalu, fixuje se
pravé rameno a naopak. Terapeut pasivné pacientovi ukloni hlavu do prvni

bariéry, nasledné vyzve pacienta, aby zaktivoval sval tak, Ze se snazi hlavu vratit
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do stfedniho postaveni, terapeut klade odpor. V této pozici pacient drzi alespon
10 vtefin, s vydechem povoli a terapeut lehce dotdhne dal. Tento proces se jesté

2x opakuje.

PFI na m. levator scapulae se také déla vleZe na zddech. Terapeut ma opét
jednu ruku pod pacientovou hlavou, druhou rukou fixuje lopatku. Pokud chce
techniku provadét na pravy sval, fixuje se prava lopatka a naopak. Terapeut
pasivné pacientovi hlavu predkloni spolecné s rotaci o 45°do prvni bariéry.
Nasledné vyzve pacienta, aby se snazil vratit hlavu zpét do stfedniho postaveni,
terapeut klade odpor. V této pozici je 10vtefinova vydrz, nasledné povoleni a

dotaZeni. Tento postup se jesté 2x opakuje.

Autoprotazeni m. quadratus lumborum a m. iliopsoas

U m. quadratus lumborum pacient stoji jednou dolni koncetinou na schodu,
druhd koncetina je ve vzduchu. Tou stranou, kterd je ve vzduchu, se snazi
elevovat panev, drzi 10 vtefin, s vydechem povoli a nechd koncetinou protdhnout

tento sval. Cvik se opakuje celkem 3x, poté se vymeéni strany.

U m. iliopsoas jsou hyzdé pfilozena k lehatku, pacient si na n€j lehne horni
Casti téla a necha dolni koncetiny svésené. Tim se protahuje m. iliopsoas na obou

stranach. V této pozici drzi klidné minutu.

PIR

Postizometricka relaxace se vyuziva kredukci triggerpointi, neboli
spoustovych bodti, které casto byvaji spojeny s funkénim omezenim kloubni

hybnosti. Tato metoda vyuziva cilené aktivace svalti pacienta [13, s. 247].
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Jednd se o spojeni nekolika jednotlivych krokti, které vedou k relaxaci.
Nejdfive je dtilezité dostahnout pfepéti v omezeném pohybu. Dale terapeut
vyzve pacienta, aby kladl odpor o minimalni sile alespon pét vtefin. Poté da
terapeut pokyn k povoleni. Diky tomu dochézi k uvolnéni a tzv. fenoménu tani,
kdy po par vtefinach sval povoli jesté vice. Znové ziskané pozice se kroky

dvakrat opakuji [13, s.247].

Pfi vyuziti této techniky na m. quadratus lumborum se vyuziva stejné pozice
a stejného postupu, jako pro postfacilitacni inhibici, s tim rozdilem, Ze odpor

terapeuta je pouze minimalni.

U m. iliopsoas se také uziva stejné pozice a postupu jako u postfacilitacni

inhibice opét s rozdilem malého odporu.

Postizometricka relaxace se u m. trapezius a m. levator scapulae provadi stejné

jako postfacilitacni inhibice, ale s mensi silou a odporem.

4.3 Cvicebni techniky

v Vv/

nejprve zaucil zaklady a zasady spravného cviceni. Pacient byl poucen, jak cvicit

a s jednotlivymi cviky byl seznamen.

Dechovy stereotyp

Dychani se déli na horni hrudni, spodni hrudni a bfisni. Pfi spradvném zapojeni

vSech svalti bychom pfi jednom nadechu méli postupné projit vSechny tfi typy.

Obrovské mnozstvi lidi, pfedevsim Zen, dychd do hrudniku, s postupem casu

se stane, Ze hrudnik ztistava v nadechové pozici a tim se nam prohlubuje bederni
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lordoza, coz je patologicky jev. Snadechem, se Zebra pohybuji lateralné a

sternum ventralné. Sternum se nesmi zvedat [13, s.255,256].

Brénice, se aktivuje p¥i nadechu do b¥icha. Clovék se tedy nadechne do biicha,
branice se vyklene kaudalnim smeérem, coz stlaci organy uvnitf dutiny bfisni,
které se vyklenou ventrdlnim, lateralnim, ale i kaudalnim smérem, , nafoukne”
se nam bficho. S vydechem se branice vrati do své ptivodni polohy, stejné tak
jako vSechny organy. Dtlezité je, aby se brisni sténa nevyklenula pouze

ventralné, ale vSemi sméry [13, 5.256,257].

Dechova vlna by tedy méla vypadat tak, Ze se ¢lovék nadechne do bficha,
brénice se posouva kauddln€, nasledné se nadech prendsi z branice na dolni
Zebra, ktera se posouvaji lateralné, z nich pak na sternum, které se posouva
ventralné, a klicky, které se posouvaji kranidlné. Pfi vydechu se dé&je to samé, ale

obracené, tedy od klickt a sterna po branici [13, 5.256,257].
Lokalizované dychani

Toto dechové cviceni se provadijako zdklad spravného dechového stereotypu,
kdy terapeut pfiklada ruce na pacienttiv trup, at uz na bficho, hrudnik nebo
spodni Zebra, a nabada pacienta, aby se nadechl do terapeutovych rukou. Mista

priklddani se mohou ménit, miiZze se to délat i zboku nebo na zadech [13,

5.259,260].

Metoda ACT

Akralni koaktivacni terapie byla do této prace zarazena diky jeji jednoduchosti
a srozumitelnosti. U této metody je duleZité dodrZovat navaznost cviki. Pokud
tedy pacient nezvlada danou vyvojové nizsi pozici, nepfesouva se do vyvojoveé

starsi pozice.
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Vzpér v poloze na zadech

Vychozi poloha: Leh na zadech s flektovanymi koleny (v tomto pfipadé ma

nasazenou protézu), hlezna jsou v 90°dorzalni flexi. Horni koncetiny jsou volné
poloZeny na stehnech, ruce maji kupolovité klenuti a jsou pfipravené do vzpéru

o kofeny dlani [38, s.36].

Prabéh cviceni: Pacient se zapre o paty do zemé a kofeny dlani do stehen, ¢imz

dojde k naprimeni patefe a neutralnimu postaveni panve. V této poloze se snazi

chvili vydrzet, poté nasleduje uvolnéni. Cvik se né€kolikrat opakuje [38, s.36].

Modifikace: Vychozi pozice i pribéh cviceni je stejny. Pfidava se k tomu i
hlava, kdy se vzpérem koncetin pacient odlepi hlavu od podlozZky tak, aby byla

v roviné s patefi [42, s.33].

U této modifikace se méni konecnda pozice, kdy se pacient snazi zvednout
jednu dolni koncetinu nad zem. Stéle se u toho snazi virtudlné tlacit do pat, aby

pater ztistala napfimend a panev ztstala v neutralni pozici [38, s.37].

Dalsi modifikaci tohoto cviku je poloha na zadech se stejné polozenymi
hornimi koncetinami a jednou dolni koncetinou jako u vychozi pozice. Druha
dolni koncetina je poloZena na nartu druhé nohy. V této pozici se pacient opét
vzpira o kofeny dlané a paty pro napfimeni patefe a srovnani panve do stfedniho
postaveni [42, s.34]. U pacienta v této praci byla tato modifikace aplikovana

pouze na zdravou dolni koncetinu.
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Vzpér v poloze na brise

Vychozi poloha: Leh na bfise (v tomto pfipadé s nasazenou protézou), horni

koncetiny jsou ve flexi 90°a vice, ruce maji kupolovité klenuti. Dolni koncetiny
jsou volné nataZeny na podloZce, hlezna jsou v 90° flexi opfena o briska prstii na

podloZce [38, s.38].

Prabéh cviceni: Pacient se zapfe o ruce a prsty u nohou, tim dojde k napfimeni

patefe a k aktivaci HSSP. V této pozici chvili drzi, poté povoli. Cvik se nékolikrat
opakuje [38, 5.38].

Modifikace: Pti provadéni tohoto cviku pacient zvedne hlavu do roviny patere

a v této pozici drzi. Vychozi poloha i opakovani je stejné [38, s.38].

U tohoto cviceni je moZné v konecné fazi také vyuzit pohybti dolnich koncetin,
kdy pacient napfiklad jednu nadzvedne za stalého vzpéru do ostatnich koncetin

38, 5.38].

Poloha na boku

Vychozi poloha: Leh na boku, vrchni horni koncetina opfena pfed télem o

kofen dlané, spodni horni koncetina v 90°flexi v ramennim i loketnim kloubu,
obé ruce maji kupolovité klenuti. Vrchni dolni koncetina je pred spodni dolni

koncetinou opfena o patu s dorzalni flexi v hlezennim kloubu [38, s.40].

V této pozici mél pacient nasazenou protézu a na pravém boku byl do pozice

pasivné nastavovan.

Prabéh cviceni: Pacient se vzepte o vrchni horni i dolni koncetinu, tim dojde

k napfimeni patefe. V pribéhu cviceni pacient zvedne hlavu do roviny patere.
V této pozici chvili vydrzi, poté povoli. Cvik se nékolikrat opakuje [38, 5.40].
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Modifikace: Tento cvik se mtiZe poupravit tak, Ze vrchni horni koncetina je
poloZena na vrchnim stehné dolni koncetiny a bude vyvijet tlak tam. Vrchni dolni
koncetina je poloZena za trupem a opira se o patu, opét je nastavena do dorzalni

flexe v hlezennim kloubu. Pribéh cvicenti je stejny [42, 5.37].

Otaceni ze zad na bficho

Vychozi poloha: Leh na zddech (v tomto pfipadé s nasazenou protézou), jedna

horni koncetina je v addukci v kloubu ramennim a ve flexi v kloubu loketnim,
druha horni koncetina je ve 100°abdukci v rameni a flexi v lokti. Ruce maji
kupolovité klenuti. Obé dolni koncetiny jsou ve flexi v koleni a dorzalni flexi

v hlezné. Opora je o paty [38, s.43].

Prabéh cviceni: Pacient se vzepre do pat a oto¢i hlavu do strany. Odlehci

druhou dolni koncetinu, kterou zvedne do 100°flexe v kycli. Vzpér je dale
provadén do lokte spodni horni koncetiny a do paty aZ do polohy na ctyfech.
Pacient si musi hlidat trup tim, Ze bude vyvijet kontinualni tlak do koncetin [38,

s.43].

Poloha na ¢tyfech

Vychozi poloha: Poloha na ¢tyfech, horni koncetiny v lehké flexi v loktech,

ruce maji kupolovité klenuti a opiraji se o kofeny dlani. Dolni koncetiny maji flexi

v kyclich i kolenou 90°. Nohy jsou v dorzalni flexi opfeny o prsty [38, s.52].

V tomto ptipadé mél pacient postiZzenou dolni koncetinu poloZenou tak, aby

mu to bylo pohodlné a aby se z této pozice dalo zaktivovat napfimeni patefe.

Prabéh cviceni: Pacient se vzepfe do kofenti dlani a prstii u nohou, ¢imz dojde

k napfimeni paterfe. Z této pozice se miize nadzvednout jedna horni nebo dolni
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koncetina. V konecné pozici chvili drzi, poté povoli. Cvik se nékolikrat opakuje

na obé strany [38, s.52].

Modifikace: Vychozi poloha i priibéh je stejny. Pacient posune trup smérem
vpred, ¢imz docili nadzvednuti obou kolen (v tomto pripadé kolene a nohy) nad

podlozku. V této pozici vydrzi [38, s.53].

Nakrok z polohy na ¢tyfech

Vychozi poloha: Poloha na ctyfech (v tomto pfipadé s nasazenou protézou),

viz predchozi cviceni [38, 5.67].

Prabéh cviceni: Pacient nakroci jednou koncetinou (v tomto pripadé pravou)

do strany. Nasleduje vzepfeni o kofeny dlani, které nasleduje napfimeni pateti a
postavenim panve do neutralni polohy. Hlava je v prodlouZeni patefe. V této
pozici pacient chvili drZi, poté vrati zpét do vychozi polohy a cvik se nékolikrat

opakuje [38, 5.67].

Modifikace: Z konec¢né polohy pacient prenese vahu jesté vice do kofent dlani
a predni dolni koncetiny. Nasleduje nadzvednuti zadni dolni koncetiny nad

podlozku [38, s.68].

4.4 Korekce vadnych stereotypu

V diisledku toho, Ze se pacient pohybuje s protézou, vytvoril si chybny hybny
stereotyp. Chtize s protézou totiZ neni stejné prirozena jako chiize bez ni. Tomuto
oprotézovanému pacientovi nevychazi pohyb ani z kycle, kolene nebo hlezna,
nybrZz z panve, popf. zm. quadratus lumborum, ktery panev pfizvedava.
Krokovy mechanismus protézy se tedy lisi od zdravé nohy. Protézovy krokovy

cyklus vychazi z panve, kdy pacient pfizvedne panev a pomoci m. iliopsoas
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udéla flexi v kycelnim kloubu, protéza to rozpozna, vytvori flexi v koleni a udéla

krok [23]. Z tohoto diivodu ma pacient shift panev na levé strané kranidlné.

Pacient ma protézu Genium, ktera byla popsana v kapitole Protéza, umoznuje
mu tedy stfidavou chtizi jak ze schodti, tak do nich. Tato bionicka protéza diky
mikroprocesorim poznd, kde se nachdzi pacientova zdravd noha a vjakém
terénu a tempu se pohybuje. Do pahylového ltizka si pacient vlozi postiZenou
koncetinu a suchym zipem ji pridéla k protéze. Pokud jde pacient napfiklad do
bazénu, vyuziva k tomu mechanickou protézu R380 od firmy Ottobock, ktera

muze prijit do vody. Systém suchého zipu je i u tohoto typu protézy.

Pacient si diky Zivotu s protézou vytvoril patologické drZeni téla jak ve stoji,
tak v sedé. Tyto dvé pozice byly vybrany ke korekci v této bakalarské praci.
Dilezité je naucit pacienta, jak si nepretéZovat zadové svalstvo pres den, coz

znamena upravu béznych dennich ¢innosti.

Stoj

Pacienttiv stoj je charakteristicky shiftem panve vpravo, coz je zptisobeno
prenesenim vétSiny vahy na zdravou koncetinu a zvySenym lordotickym
prechodem mezi bederni a kfiZovou oblasti. Panev je na levé strané¢ elevovana i
ve stoje, kdy toto zptisobuje anatomicky zvlastni postaveni kycelniho a kolenniho
kloubu levé dolni koncetiny, ktera je v lehké flexi, abdukci, zevni rotaci a je

zkosena kaudalnim smérem.

Korekce stoje byla nejdfive provedena pasivné, kdy byl pacient nastaven do
spravné pozice a poté byl edukovan, jak stat spravné. Vaha byla pfenesena
rovnomérné mezi obé dolni koncetiny, pacient byl vyzvan, aby se vzeptel do levé

paty, diky cemuz se mu panev srovnala do neutrdlni polohy. Byl poucen o
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lehkém podsazeni panve, takZe se mu vyrovnalo zakfiveni mezi bederni a

kfiZovou oblasti. Tento stereotyp byl nasledné kontrolovan na dalSich terapiich.

Sed

Sed byl pred korekci hodné pasivni, kdy se pacient pouze oprel o opéradlo na
zidli, natdhnul a zkfiZil dolni koncetiny a horni koncetiny si polozil na stehna.
Jeho zada byla vyhrbena a v tomto drZeni mél protrakci hlavy. Sed mu byl proto

poupraven.

Nejprve byl do spravné pozice pasivné narovnan, poté byl edukovan, aby si
tuto polohu udrzel a bylo mu vysvétleno, co vSe se zménilo z jeho pasivniho sedu

do spravného.

Plosky nohou by se celé mély dotykat zemé, kolenni klouby by mély byt
flektovany kolem 90° a na Sitku panve, kycelni klouby jsou lehce nad koleny.
Pacient sedi na svych sedacich hrbolech, bedra jsou lehce protlacovany ventralné.
Ramena jsou taZena kaudalné a lopatky medidlné. Horni koncetiny jsou

poloZeny na stehnech. Pacient se vytahuje kraniadlné. Hlava je v lehkeé retrakci.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni

Pacienta od bfezna 2020 trapi bolest v bederni krajiné. Uvadi, Ze bolest zacala
bez zjevné priciny. Domniva se, zZe za problémy mtize ubytek pohybu, pfedevsim
plavani. Pfi¢ina muze byt z patologického stereotypu chiize s protézou a

nemoznosti kompenzace v podobé plavani.

Pacient trpi mesomelickou dysplazii, kterd se u néj projevila vyraznym
zkracenim levého femuru, na levé dolni koncetiné zcela chybi patela a fibula,
kolenni kloub ma velmi omezenou hybnost a na koncetiné ma pouze 3 prsty. Na
pravé dolni koncetiné byl pfitomny pes equinovarus congenitus (PEC), nyni jsou

pritomny 4 prsty a propadld podélna klenba.
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Obrazek 2: Obraz pacienta
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Co se hornich koncetin tyce na levé horni koncetiné ma pacient 3 prsty, kde
byla operativné feSena syndaktilie (sriist) 2. a 3. prstu. Prava horni koncetina je

bez patologického nalezu.

Osobni anamnéza

V roce 1997 prodélal pacient plastiku syndaktilie prstii levé HK, operaci pro
PEC pravé DK a operaci pro dysplazii levého kycelniho kloubu. Po posledni
operaci uzival Pavlikovy tfmeny. Vroce 1998 byla u pacienta operacné

prodluZovana Achillova Slacha.

V dalSich tfech letech podstoupil jesté prolongaci levého femuru, uvolnéni
zadnich struktur levé DK a repozici talu. Nelze zjistit v jakych letech operace

probéhly z dtivodu ztraty dat v pediatrické ordinaci diky povodnim v roce 2001.

Vroce 2001 byla u pacienta provedena kortikotomie femuru se zevnim
fixatorem, ktery byl nékolikrat upravovan a femur se podaftilo prodlouZit z 9 na
11 centimetrti. Posledni operace byly provedeny v roce 2008, jednalo se o operace
levé horni koncetiny, kde byla feSena plastika prstii po vrozené syndaktilii.

V dtsledku téchto operaci je tichop v levé ruce dobry.

Motoricky vyvoj u pacienta byl v norme, vytvoril si ale Spatny stereotyp
chtize, ktery se zacal upravovat az po nacviku chtize s protézou. Kvtli kratké
levé dolni koncetiné se pacient pohybuje s protézou uz od roku 2002. Nynéjsi
pahylové lizko ma spolecné s nynéjsim kolennim kloubem Genium od 2/2018.

Pacient ma planovagus na pravé noze.

Dle RTG vySsetfeni z roku 2016 ma pacient koxartrézu levé DK 2. stupné.
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Rodinna anamnéza
Otec: po operacich srdce pro nedomykavost chlopni.
Pracovni anamnéza

Pacient je studentem Fakulty managementu v Jindfichové Hradci, ktera spada

pod VSE v Praze.
Socialni anamnéza

Pacient je diky jeho postizeni drzitelem ZTP/P. Bydli s rodi¢i v panelovém
domé v byté, ktery se nachdzi v 5. nadzemnim patte. Panelovy dim disponuje
vytahem. Svijj volny cas travi nejcastéji sportem nebo s kamarady, popripadé

hranim her na pocitaci.
Alergologicka anamnéza

Zadné alergie nebyly zjistény.
Farmakologickd anamnéza

Pacient pravidelné neuziva Zadné léky.
Sportovni anamnéza

Pacient od svych 4 let rekreacné plave, nyni ma tréninky 2x tydné, v roce 2018
byl nominovan na Mistrovstvi Evropy. Ddle pacient hraje od svych 16 let
paraflorbal, kde trénuje 2x tydné, je ¢lenem narodniho muZstva Ceské republiky.
Parabasketbal hraje od svych 20 let na celostatni trovni a trénuje 2x tydné.

Pacient také hraje od svych 20 let volejbal sedicich a tréninky jsou 1x tydné.
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Abuzus

Pacient neguje alkohol a drogy, je to nekurak.

5.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetfeni stoje

Pfi vySetfovani stoje stdl pacient na pravé dolni konceting, levou dolni

koncetinu mél ve vzduchu a levou horni koncetinou se pridrZoval lehatka.

VysSetteni stoje zezadu

Pfi vySetfeni stoje zezadu je vidét vychyleni panve vpravo. Paty jsou ve
valgdznim postaveni na obou nohdch. Na levé dolni koncetiné neni viditelna
Achillova Slacha, poplitedlni ryha ani subglutedlni ryha, na lytku nejsou
pritomny svaly. Stehno na levé dolni koncetiné je vyrazné kratsi a uzsi neZ na
pravé. Thoracobrachidlni trojuhelnik je vétsi na levé strané. Dolni thly lopatek
jsou symetrické, jinak je leva lopatka vychylena lateralné. Levé rameno je vys, na
této strané je také vyraznéjsi trapézovy sval. Hlava je v mirném predsunu. Patef

je skolioticka v hrudni oblasti vlevo s kompenzaci v bederni oblasti vpravo.

VysSetteni stoje zboku

Pfi vySetteni stoje zboku je vidét, Ze ma pacient ploché nohy. Na levé dolni
koncetiné chybi svaly v oblasti lytka. Nelze porovnat postaveni kolen kvuli
nemoznosti viditelnosti kolenniho kloubu na levé dolni koncetiné. Na pravé
dolni koncetiné je kolenni kloub ve spravném postaveni. Leva hyzdé je vyrazné
poklesla, nelze porovnat konturu stehen. U pacienta je sniZena bederni lordéza
shrudni kyfoézou prechazejici vyraznéji vkréni lordézu. Ramena jsou
v protrakci. Hlava je v mirném predsunu s napétim krénich flexorti.
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Vysetieni stoje zepfedu

Na levé dolni koncetin€ jsou pfitomny tfi prsty, na praveé jsou prsty ctyfi. Na
obou dolnich koncetindch sméfuji prsty spise lateralné. Na levé dolni koncetiné
chybi lateralni malleolus, chybi zde svaly v oblasti lytka a chybi patela. Na pravé
dolni koncetin€ je patela deviovana lateralné. Symetrii stehen nelze porovnat.
Panev je vychylena vpravo selevaci vlevo. Pupek je ve stfednim postaveni.
Thoracobrachialni trojahelnik je na levé strané vétsi, je zde také vys rameno.

Symetrie obliceje a hlavy je v normé.

Modifikace stoje

Pti modifikacich stoje mél pacient sazenou protézu.

Obrdzek 3: Stoj o 1izké bizi
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Stoj o uzké bazi

Pti vySetfovani stoje o tizké bazi mél pacient vyrazny predklon v hrudni pateti
a vyrazné se mu zvétSila protrakce ramen. Po opakovaném pokusu se uz

zvyraznila jen protrakce ramen.
Stoj na jedné noze

Trendelenburg-Duchennova zkouska byla negativni pfi stoji na protéze,
nedoslo tedy k poklesu glutedlnich svalii ani k vychyleni panve. Nejde si ale
nevsimnout vychyleni trupu vlevo. Zkouska byla pozitivni pfi stani na zdravé

noze, doslo k vychyleni panve.

Obrdzek 4: Stoj na jedné noze-protéza Obrdzek 5: Stoj na jedné noze-zdravd noha

Stoj se zavienyma ocima

Modifikace stoje se zavienyma o¢ima byla v norme.
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Palpace

Palpace byla provedena nejprve u stojiciho pacienta s protézou. Lopata kosti
kycelni na levé strané byla vyrazné vys nez na pravé strané. Spina iliaca posterior
superior (SIPS) na levé strané bylo lehce vyS neZ na pravé strané, pri predklonu

se tento rozdil ale zvyraznil. Tento jev znacni blokadu.

VleZe na bfiSe byla zaznamenana odchylka levé lopatky, ktera neni dobfre
zastabilizovand, lehce proto odstava. Byl zjistén hypertonus v oblasti

paravertebrdlnich svalii na levé strané v bederni oblasti.

V leZe na zadech na levé dolni koncetiné je Spatné palpovatelny trochanter
major a kondyly femuru. Céska zde chybi, nelze napalpovat kolenni $térbinu.

Dale je tu absence fibuly a v oblasti lytka chybi svaly, dobfe se tedy palpuje tibie.
Vysetfeni pomoci olovnice

Pfi tomto vySetfeni mél pacient nasazenou protézu.

Vysetfeni pomoci olovnice bylo provedeno ve dvou rovinach:

e Ve frontalni roviné;

e V sagitdlni roviné.

VySetfeni ve frontalni roviné bylo v normé. VySetfeni v sagitalni roviné vyslo
ve vysledku v normé ale s tim, Ze u pacienta se nachazi kompenzovana skolidza

ve hrudni a bederni patefi.

Diky kompenzované skoliéze v hrudni patefi vlevo a v bederni patefi vpravo

vyslo vySetfeni pomoci olovnice v sagitalni roviné v norme, protoze olovnice by
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méla prochdazet a prochazela témito body: stfed krénich trnovych vybézkii, mezi

gutedlnimi svaly a dopad olovnice mezi paty.

Typ chiize

Jak uz bylo zminéno v kapitole Metodika, krokovy cyklus u oprotézovaného
pacienta se 1isi od béZného. Pacient si velmi pomahd m. quadratus lumborum a
celou panvi, aby protézu pfizvedl, nasledné pouZzije m. iliopsoas pro flexi

v kycelnim kloubu a aZ poté udéla krok.

Diky systému, ktery ma pacient pro pridélani postizené koncetiny do protézy
a diky specidlnimu pahylovému liZku mu protéza zabranuje v jakémkoli
pohybu v kolennim kloubu. JelikoZ se pacient v protéze pohybuje celé dny,
sundava si ji jen na noc, hybnost kolena se od jeho mlddi vyrazné sniZila,
respektive ma rozsah hybnosti velmi maly. Ten samy problém nastal i u kloubu

hlezenniho, u kterého je rozsah prakticky nulovy.

Modifikace chuze

Pfi tomto vySetfeni mél pacient nasazenou protézu.

U modifikaci chtize, coZ znamena chtize pozpatku, chiize se zavienyma oc¢ima,
chtize po care a chlize se vzpaZzenyma rukama, byla zaznamendna odliSnost od
bézného krokového cyklu, kdy si pacient u postizené nohy pomaha elevaci
panve, aby protézu prizvedl. Pfi chiizi pozpatku navic pacient nedosldpne na

patu u zdravé koncetiny.
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Antropometrie

Dolni koncetiny

Tabulka 1: Antropometrie-dolni koncetiny

Leva DK Prava DK
Funkéni délka 51 cm 90 cm
— chybi lateralni
Anatomicka délka 50 em - chybi lateralni 85 cm
malleolus
Délka stehna 15 cm 45 cm
Délka béree 37 cm - chybi lateralni A1 em
malleolus
Délka chodidla 18,5 cm 22,5 cm
Obvod stehna 62 cm — v trisle 47 cm
Obvod kolene nad
patelou/pres patelu/pod | Patelu nelze vypalpovat 40 cm/38 cm/35 cm
patelou
Obvod lytka 26,5 cm 32 cm
Obvod hlezna 18,5 cm — chyb lateralni 245 cm
malleolus
Obvod paty/nart 24 cm 28,5 cm
Metatarsy 16 cm 20 cm
Horni koncetiny
Tabulka 2: Antropometrie-horni koncetiny
Leva HK Prava HK
Délka celé HK 78 cm 83,5 cm
Délka paze a predlokti 62 cm 64 cm
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Délka paze 35 cm 35cm
Délka predlokti 25 cm 26,5 cm
Délka ruky 18 cm 19,5 cm
paie(relagf\jaorii/zatnuti) 31 em/33,5 cm 31 cm/35 cm
Obvod lokte 26,5 cm 28 cm
Obvod predlokti 26,5 cm 30 cm
Obvod zapésti 15 cm 17 cm
Rukavickarska mira 17 cm 20,5 cm
Dynamické testy patefe
Tabulka 3: Antropometrie-dynamické testy pétere
Thomayerova zkouska +4 cm
Schoberova distance +4 cm
Stiborova distance 49,5 cm

Otttv index

Rozdil 6 cm (+4 cm; -2 cm)

Lateroflexe

Prava strana: 11,5 cm
Leva strana: 20 cm

Cepojevova distance

+2 cm (brada se dotkne sterna)

Vysetieni pohybovych stereotypii

Tabulka 4: Vysetieni pohybovijch stereotypii

Extenze ky¢le

Kontralateralni paravertebralni svaly
se zapoji pred homolaterdlnimi na
obou stranach

Abdukce kycle

Na levé strané se nejdfive zapoji m.
quadratus lumborum, nasleduje m.
iliopsoas, m. rectus femoris, mm.
gluteii, brisni svaly

Prava strana se zapojila spravné
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Hypermobilita

Tabulka 5: Hypermobilita

Zkouska predklonu

Symetricky hypermobilni

Svalovy test

Ky¢elni kloub

Tabulka 6: Svalovy test-kycelni kloub

Leva DK Prava DK
Flexe (natazvene, 5/5 5/5
koleno/pokréené)
Extenze 5 5
Extenze pro m.gluteus 5 5
maximus
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 4 5-
Trup
Tabulka 7: Svalovy test-trup
Flexe 5-
Flexe trupu s rotaci
. . 5/5
(leva strana/prava strana)
Extenze 5

66



Panev

Tabulka 8: Svalovy test-pdanev

Elevace (leva strana/prava strana) 5/5

5.3 Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru

Pfi vySetfovani stoje aspekci byly jako nejzasadnéjsi body zjistény vychyleni
panve vpravo a kompenzovana skolidza v hrudni a bederni patefi. Je zde také

rozdilna délka jak dolnich, tak hornich koncetin.

Pfi palpaci bylo potvrzeno, Ze je panev seSikmena, pfi predklonu se jesté
zvyraznila asymetrie SI skloubeni. Pacient ma pfetiZenou levou stranu

paravertebralnich svalti v oblasti beder.

5.4 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je wuvolnéni pretizenych
paravertebrdlnich svali zad a jejich posileni. Uvolnéni téchto struktur bude
docileno diky postfacilitacni inhibici, postizometrické relaxaci, mobilizaci
bederni patefe, mickové facilitaci a reflexni masazi. Na doma bude pacient
seznamen s metodou Foam Roller, kterou bude aplikovat, dale horké sacky a

dostane cviceni na autoprotaZeni.

K posileni oslabenych svalti zad dojde diky jednotlivym cvicenim metody
ACT, se kterou bude pacient na terapiich sezndmen a nasledné je bude cvicit
doma. Bude mu také ukazana dechova gymnastika a jak by mél spravné dychat,

coz bude kontrolovano na terapiich.

Aby se tyto stavy neopakovaly, budou pacientovy zkorigovany vadné

stereotypy sedu a stoje, které bude také trénovat doma.

67



5.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je pokracovat v autorehabilitaci
vSeho, co se pacient béhem terapii nauci a osvoji si. Dtilezité je dodrzovani zasad

spravného drzenti téla.

5.6 Prubéh terapie

Casové byla terapie rozvrZena po dobu 6 mésicti, od listopadu 2020 do dubna
2021. Jednalo se 012 terapii, které byly kazdé 2 tydny plus video konzultace, které
byly 1x tydné. Terapie byly provadény v rehabilitaénim zatizeni v Ceskych
Budéjovicich. Jednotlivé relaxacni a cvicebni techniky jsou popsany v kapitole

Metodika.

Prvni jednotka

Pfi prvni terapii, 8.11.2020, bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni,
pfi kterém byl zjistén shift pacientovy panve vpravo a pretiZeni
paravertebrdlniho svalstva vlevo. Panev byla seSikmenda, pfi predklonu se
zvyraznil rozdil mezi SI skloubenimi na obou stranach, doslo tedy k fenoménu

predbihani, coz znaci blokadu kloubu.

Co se tyce chtize, pacient si na strané protézy pfi kroku hodné pomaha elevaci
panve. Pfi provedeni kroku pacientem se nejprve stahne ipsilateralni m.
quadratus lumborum a m. iliopsoas, nasledné se flektuje protézové koleno a

pacientovi je umozZnén krok. Timto zptisobem si vytvofil pravé seSikmeni panve.

Pacient ma chybny stereotyp sedu a stoje, coZ mu bylo pfi této terapii
upraveno. Ze zacatku pacient sedél opfeny o opéradlo Zidle, dolni koncetiny mé€l
prekfizené a zemé se dotykal pouze patou. Zada byla vyhrbend, hlava v protrakci

a dlané mél poloZené na stehnech.
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Korekce sedu probéhla tak, ze pacient sedi na sedacich hrbolech, kolena jsou
flektovana do 90° a jsou na Sifku panve, plosky se dotykaji zemé, bedra jsou
protlacovana dopfedu, lopatky taZzeny kaudalné a medidlné, hlava se vytahuje
kranidlné. Pacient se v této pozici cilil pohodlné. Pozice spravného sedu byla pfi

této terapii jesté nékolikrat zopakovana.

Co se stoje tyce, pacient mél vahu pfenesenou spiSe na zdravé koncetiné nez
na protéze, takZe panev nebyla v neutralnim postaveni, nybrz byla vychylena
vpravo. Byl zde také vyrazny pfechod mezi bederni a sakralni oblasti. Korekce
stoje probéhla tak, Ze pacient se zapira vic do levé paty, ¢imZ se rovna panev do
neutralniho postaveni, pacient lehce panev podsazuje, aby se vyrovnal prechod

mezi bederni a sakralni oblasti a hlavou se vytahuje kranialné.

Tato poloha nejprve pacientovi nevyhovovala, bylo pro néj téZké a naroc¢né ji

udrZet. Pozice se jesté nékolikrat zopakovala.

Druha jednotka

Pred terapii:

e Pacient se citi dobfe, Zddna vyrazna zména od minulé terapie nenastala.

Terapie:

e Reflexni masaZz zadova sestava, kde bylo nalezeno nékolik mist
s reflexnimi zménami na ktizi v bederni oblasti;
e Spetkovy uchop s naslednym vytaZenim pro zmirnéni hyperalgickych

zon.
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Po terapii:

Vev /s

e Pacient se citil uvolnénéjsi a relaxovanéjsi neZ pred terapii;

e Probéhlo pouceni o nasledném klidu po reflexni masazi.

Treti jednotka

Pred terapii:

e Pacient se citi dobfe, od posledni terapie pocituje subjektivni uvolnéni

v oblasti beder.

Terapie:

e Mickova facilitace pro sniZeni hypertonu povrchového svalstva na
zadech;

e PFI a PIR na m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na levé dolni
konceting;

e Mobilizace bederni patefe smérem dorzalnim, do flexe a mobilizace do
rotace;

e Trakce postizometricka vleze na bfise;

e Edukace autoprotaZzeni m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na
doma;

e Foam Roller — automasaz k uvolnéni bederni oblasti zad;

e ACT: vzpér v poloze na zadech (+modifikace s pfizvednutim hlavy do
roviny);

e Vysetfeni stereotypu dechu — abdominalni typ dychani;

e Edukace lokalizovaného dychani.
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Po terapii:

e ZvétSeni ROM u protahovanych svali;

e Edukace cviceni na doma.

Ctvrta jednotka

Pred terapii:

e Pacient se oproti posledni terapii citi 1épe, bolesti zad uz nejsou tak

Casté.
Terapie:

e Reflexni masaz zadova sestava, kde bylo nalezeno méné
hyperalgickych zon oproti druhé terapii;
o Spetkovy tchop s naslednym vytaZenim pro zmirnéni hyperalgickych

zon.
Po terapii:
e DPacient se citi uvolnéneé a relaxované.
Pata jednotka

Pred terapii:

e Bolest bederni patefe se oproti posledni terapii zmirnila.



Terapie:

e Mickova facilitace pro sniZeni tonu u hypertonnich povrchovych svala
bederni patete;

e ProtaZeni fascii na bederni patefi;

e PFlaPIR pro m. quadratus lumborum

e Mobilizace bederni oblasti do lateroflexe s protaZzenim erektorii a
mobilizace do rotace;

e Zopakovani korekce stereotypu stoje a sedu;

e Zopakovani lokalizovaného dychani;

e Zopakovani ACT: Vzpér v poloze na zadech s prizvednutim hlavy do
roviny;

e Pridano: ACT Vzpér v poloze na zadech se zvednutim jedné DK od
podlozky, Vzpér v poloze na bfiSe se zvednutim hlavy do roviny a
s nadzvednutim jedné DK nad podlozku;

e Edukace cviceni na doma.

Po terapii:

e U korekce stereotypu stoje stal pacient vice na zdravé DK, edukace pro
spravny stoj;
e Pridana cviceni pacientovi ze zacatku moc nesla, edukace na doma pro

zlepSeni koordinace pohybu.

Sesta jednotka

Pred terapii:

e Pacient uz skoro nepocituje bolest bederni ¢asti zad.
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Terapie:

e Reflexni masaz zddova sestava-nebyly nalezeny zZadné hyperalgické

zony.

Po terapii:

e Pacient se citi relaxovany.

Sedma jednotka

Pred terapii:

e Pacient pfichazi s bolesti kréni patefe. Po vysSetfeni zjiSténo omezeni
uklonu vlevo;
e Palpacné pretiZeny m. trapezius a m. levator scapulae;

e Bederni patef bez bolesti.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast m. trapezius a m. levator scapulae;

e PIR a PFIna m. trapezius a m. levator scapule;

e Edukace autoprotahovani na doma;

e Mickova facilitace na bederni oblast;

e Mobilizace beder do flexe a mobilizace smerem dorzalnim;

e Zopakovani korekce stereotypu sedu a stoje;

e Zopakovani cviceni z pfedeslych terapii;

e Pfiddno: ACT Poloha na boku (na pravy bok nastaven pasivneé) i jeji
modifikace;

e Edukace cviceni na doma.
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Po terapii:

e ZvétSeni ROM protahovanych svalt;

e Pacient zvlada vSechny cviky bez problému.

Osma jednotka

Pred terapii:

e Pacient uz skoro nepocituje bolest bederni casti zad;

e Bolesti kréni patefe se vyrazné zmirnily.

Terapie:

e Reflexni masaz zddova sestava-nebyly nalezeny zadné hyperalgické

zony.
Po terapii:
e Pacient se citi relaxovany.

Devata jednotka

Pred terapii:

e Vyrazné sniZeni hypertonu v oblasti krcni patefe;
e Bederni patef bez bolesti;

e Bolesti kréni patefe v mensi mife nez pri posledni terapii.
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Terapie:

e Mickova facilitace na bederni oblast pro snizeni hypertonu
povrchovych svalti;

e Trakce postizometricka vleze na bfise;

e Mobilizace bederni patete do rotace;

e Zopakovani cviceni z predeslych terapii na krcni i bederni patet;

e Pfiddno: Modifikace ACT Vzpor v poloze na zadech s polozenim jedné
paty na nart druhé DK, Otaceni ze zad na bficho (pouze pfes levy bok);

e Edukace cviceni na doma.

Po terapii:

e Uklon kréni patefe na obé strany uz v plném rozsahu.

Desata jednotka

Pred terapii:

e Pacient uz skoro nepocituje bolest bederni casti zad;

e Bolesti kréni patefe zmizely.

Terapie:

e Reflexni masaz zddova sestava-nebyly nalezeny zZadné hyperalgické

zony.

Po terapii:

e Pacient se citi uvolnény.
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Jedenacta jednotka

Pred terapii:

e Bolest kréni i bederni oblasti zad zmizela.

Terapie:

e Mickova facilitace pro sniZeni tonu u hypertonickych povrchovych
svalu zad;

e ProtaZzeni staZenych fascii v thoraco-lumbalni oblasti na pravé strané
zad;

e Mobilizace bederni patefe dorzalné a do flexe;

e PFI a PIR na m. quadratus lumborum;

e Zopakovani cviceni z predeslych terapii;

e Pfiddano: ACT Poloha na ¢tyfech se vSemi modifikacemi, Nakrok

z polohy na c¢tyrech.

Po terapii:

e ZvétSeni rozsahu pohybu na obou stranach u m. quadratus lumborum.

Dvanacta jednotka

Pfi dvanacté terapii, 11.4.2021, byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a

bylo provedeno porovnani oproti vstupnimu rozboru.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetfeni stoje

Pfi vySetfovani stoje stdl pacient na pravé dolni konceting, levou dolni
koncetinu mél ve vzduchu a levou horni koncetinou se pfidrzoval lehatka stejné

tak, jako tomu bylo pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni.

Pfi vySetfovani stoje zezadu bylo zjisténo zlepSeni ohledné vychyleni panve,
ktera byla pfi vstupnim vysetfeni vyrazné vychylena vpravo, nyni uZ je v normé
ve stftednim postaveni. Dale se zlepsilo skoliotické drZeni patefe, které uz tak
vyrazné nevybocuje v hrudni patefi vlevo a v bederni patefi vpravo. Ostatni

aspekty jsou stejné jako pfi vstupnim vysetfeni.

Vysetfeni stoje zboku odhalilo uz jen malé oplosténi bederni patere, coz
znamena zlepSeni oproti vstupnimu kineziologickému vySetfeni. Je zde také
méné ndpadny prechod mezi bederni a kfiZovou oblasti patere. Zbylé aspekty

jsou shodné se vstupnim vySetfenim.

Pfi vySetfeni stoje zepfedu bylo zjisténo, Ze panev, ktera byla ve vstupnim
vySetfeni vyrazné vychylend vpravo je nyni v normé ve stfednim postaveni.

Ostatni aspekty byly shodné se vstupnim vySetfenim.
Modifikace stoje

Pti vysetfovani modifikaci stoje mél pacient nasazenou protézu.



VySetfeni stoje o tizké bazi dopadlo v normé, pacient uz nemél protrakci

ramen ani predklon v hrudni patefi, jak tomu bylo pfi vstupnim vysetteni.

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Obrdzek 6: Porovndni stoje o 1izké bizi
Ptfi Trendelenburg-Duchennové zkousce bylo zjisténo zlepseni oproti
prvotnimu vysetfeni, jelikoz pfi stani na zdravé noze nedoslo k vyraznéjsimu

vychyleni panve, zkouska byla tedy negativni na obou stranach.

Modifikace stoje, se zavienyma oc¢ima, byla stejné jako pfi vstupnim vysetfeni

VvV norme.

Palpace

Ve stoje byla lopata kosti kycelni a SIPS na levé strané uz jen nepatrné vys

oproti pravé strané.

Odchylka levé lopatky vleze na bfiSe byla stdle stejna jako pii vstupnim
vysetfeni. Pi palpaci paravertebralnich svalti v oblasti beder nebyl zjistén zadny

hypertonus.
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VleZe na zadech byly anatomické utvary ze vstupniho vysetfeni stejné Spatné

palpovatelné jako nyni.

Vysetfeni pomoci olovnice

VysSetfeni pomoci olovnice dopadla v normé v obou rovinadch tak, jako pfi

prvotnim vysetfovani.

Modifikace chuze

Pti vySetfovani modifikace chtize mél pacient nasazenou protézu.

Vsechny modifikace, aZ na chtizi pozpatku, vysly v normé. U chtize pozpatku
pacient nedoslapne na patu u zdravé koncetiny. Bylo tomu tak i pfi vstupnim

kineziologickém rozboru.

Antropometrie

U antropometrického meéfeni se na koncetinach, co se tyce délek nic

nezmeénilo.

Tabulka 9: Antropometrie DKK- porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
Leva DK Prava DK Leva DK Prava DK
51 cm 90 cm Funk¢ni délka 51 cm 90 cm
50 cm —,ch,ybl Anatomické 50 cm —,ch,ybl
lateralni 85 cm ) lateralni 85 cm
délka
malleolus malleolus
15 cm 45 cm Délka stehna 15 cm 45 cm
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37 cm — chybi 37 cm — chybi
lateralni 4] cm Délka bérce lateralni 4] cm
malleolus malleolus
18,5 cm 22,5 cm Délka chodidla 18,5 cm 22,5 cm
62 - 2 -
Sm 47 cm Obvod stehna 6 (jm 47 cm
v trisle v trisle
Obvod kolene
nad
Patelu nelze 40 cm/38 . Patelu nelze 40 cm/38
vypalpovat cm/35 cm patelou/ptes vypalpovat cm/35 cm
ypalp patelu/pod ypalp
patelou
26,5 cm 32 cm Obvod lytka 26,5 cm 32 cm
18,5 cm — 18,5 cm —
chyb lateralni 245 cm Obvod hlezna | chyb lateralni 245 cm
malleolus malleolus
24 cm 28,5 cm Obvod 24 cm 28,5 cm
paty/nart
16 cm 20 cm Metatarsy 16 cm 20 cm

Zménil se pouze obvod pazi, kde na pravé horni koncetiné je obvod

relaxované paZe 32 cm (pfi prvotnim vysSetfeni bylo 31 cm) a obvod zatnuté paze

37 cm (zménilo se z 35 cm).

Tabulka 10: Antropometrie HKK-porovndni vstupniho a vystupniho vysetient

Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Leva HK | Prava HK Leva HK | Prava HK
78 cm 83,5 cm Délka celé HK 78 cm 83,5 cm
62 cm 64 cm Délka paze a predlokti 62 cm 64 cm
35 cm 35 cm Délka paze 35 cm 35 cm
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25 cm 26,5 cm Délka predlokti 25 cm 26,5 cm
18 cm 19,5 cm Délka ruky 18 cm 19,5 cm
31em/33,5 | 31cm/35 Obvod 31cm/33,5 | 31cm/35
cm cm paze(relaxovana/zatnuti) cm cm
26,5 cm 28 cm Obvod lokte 26,5 cm 28 cm
26,5 cm 30 cm Obvod predlokti 26,5 cm 30 cm
15 cm 17 cm Obvod zapésti 15 cm 17 cm
17 cm 20,5 cm Rukavickarska mira 17 cm 20,5 cm

Co se dynamickych testli patefe tyce, vyrazné se zménila lateroflexe na pravé

strané, ktera se zvétsila z ptivodnich 11,5 cm na 16 cm, stdle je tak horsi nez

lateroflexe na levé strané, uz ale ne tak vyrazné.

Vstupni vySetfeni

Obrdzek 7: Porovndni predklonu

Vystupni vysetfeni

Tabulka 11: Dynamické testy pdtefe-porovndni vstupniho a vystupniho vysetient

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetfeni

+4 cm

Thomayerova zkouska

+4 cm

+4 cm

Schoberova distance

+4 cm
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49,5 cm Stiborova distance 49,5 cm

Rozdil 6 cm (+4 cm; -2 Rozdil 6 cm (+4 cm; -2

Ottiiv index

cm) cm)
Prava strana: 11,5 cm Prava strana: 16 cm
, Lateroflexe
Leva strana: 20 cm Leva strana: 20 cm

+2 cm (brada se
dotkne sterna)

+2 cm (brada se

Cepojevova distance
PoJ dotkne sterna)

Vysetfeni pohybovych stereotypt

Pfi vysSetfeni pohybového stereotypu extenze kycle bylo zjiSténo, Ze oproti
prvotnimu vySetfeni se na levé strané zadové svaly uz zapojuji ve spravném

poradi, patologicky pohybovy stereotyp tak pfetrvava jen na pravé strané.

Hypermobilita

U pacienta nebyla zaznamendana zadna zména oproti vstupnimu vysetfeni, co se

testu na hypermobilitu tyce.

Svalovy test

U testovani svalového testu bylo zjisténo zlepSeni u flexe trupu, ktera je ted
plna, tedy hodnocena cislem 5. Zbylé aspekty jsou shodné s prvotnim

testovanim.

6.2 Zhodnoceni efektu terapie

Oproti vstupnimu vysetfeni se vyrazné zlepsilo vychyleni panve, ktera uz je
ve stfednim postaveni, a kompenzovana skolioza, ktera uz neni tak vyrazna. Co

se tyce pretiZeni levé strany paravertebralnich svald, je zde také velké zlepSeni.
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Pacient uz si nestéZuje na bolest v lumbalni oblasti, pravidelné cvici cviceni,
kterd se naucil a zadda si uvolnuje pomoci horkych sac¢kti a Foam Rolleru. Snazi
se si korigovat spravny stereotyp sedu a drepu. Pacient byl sezndmen s
dlouhodobym rehabilitacnim planem, se kterym souhlasil a ktery se bude snaZzit

dodrzovat.
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7 DISKUZE

Mesomelickd dysplazie je vzacné genetické onemocnéni, které zatim postihlo
meéné nez 100 lidi na celém svété. Tato nemoc je charakteristickd nepfimérené
nizkym vzriistem s mesomelickym a risomelickym zkrdcenim hornich a dolnich
koncetin. MiiZe se jednat o kteroukoli ¢ast dlouhé kosti, nebo také o deformaci
hlavice humeru, kratky kréek femuru anebo o absenci ¢i hypoplazii proximalni
poloviny fibuly. Mesomelickda dysplazie postihuje prevazné dlouhé kosti
koncetin a projevuje se vyraznou kostni dysplazii, coZz je chybny geneticky
systémovy vyvoj chrupavcité, vazivové a kostni tkané. Zptisobuje to mutace
genu SHOX, ktery v embryonalnim obdobi hraje vyznamnou roli pfi vyvoji
skeletu, hlavné u vyvoje dlouhych kosti koncetin. Kromé fyzickych priznaku je
clovék postizeny timto onemocnénim po psychické strance, co se intelektu tyce,

zdravy.

Pacient v této bakalarské praci trpi mesomelickou dysplazii, ktera se u néj
projevila postiZenim levé dolni a horni koncetiny, a to konkrétné vyraznym
zkracenim femuru, absenci pately a fibuly, kolenni kloub na této koncetiné ma
velmi omezeny rozsah, pacient ma pouze 3 prsty jak na dolni, tak na horni
postizené koncetiné. Na horni koncetiné byla operativné feSena syndaktilie 2. a
3. prstu a koncetina je o 6 cm kratsi nez zdrava koncetina. Na pravé dolni
koncetiné jsou prsty ctyfi. Pacient se pohybuje s protézou, diky které si vytvofil
patologické stereotypy stoje i sedu, trpi také kompenzovanou skoliozou hrudni
patefe vlevo a bederni patefe vpravo. Je to sportovec, sportuje 4 - 5x tydné. Mezi
jeho sporty patfi i plavani, kterym si kompenzuje pfetizeni levé strany

paravertebralnich svalii.

Na konci roku 2020 pfiSla druha vina onemocnéni Covid-19, diky které se
uzaviela vSechna vnitfni i venkovni sportovisté. BohuZel to pro pacienta

znamenalo konec vSem jeho sportovnim aktivitdim, véetné zminéného plavani.
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To mélo za dtisledek vice casu straveného doma bez pohybu a vysledkem zacala
byt bolest bederni casti zad. Pacient byl na prvni terapii vySetfen a mu byla
navrhnuta vhodnd kompenzacni cviceni a metody pro uvolnéni a nasledné

posileni bederni oblasti.

Vyzkumnad prace Jana Hartvigsena poukazuje na to, Ze bolest bederni ¢asti zad
se muze projevit v jakékoliv vékové skupiné, nezalezi ani na pohlavi. Zalezi ale
na zaméstnani a Zivotnim stylu. Obézni pacienti se sbolesti zad potykaji
mnohem castéji nez lidé s normalni vahou. Lidé, ktefi pracuji sedavym stylem
zaméstnani jsou nachyln€jsi k bolestem beder, protoZe casto nesedi tak, jak by
m¢éli, ale jak je jim to pohodIné. Pokud takto stravi 8 hodin denné 5 dni v tydnu,

neni to pro zada zdravé [36].

Teorii o vzniku pacientovy bolesti v zddech podporuje studie Owena Patricka
J. z roku 2020, kterd prokazuje, Ze sport miize mit lepsi vliv jako prevence proti
bolesti bederni oblasti zad neZ fyzioterapie. Této studie se zucastnilo pét a ptl
tisice probandti, ktefi délali rtizné sporty a cviceni, jako pilates, aerobik,
stabilizacni cviceni a silovy trénink. Z vysledkt této studie vyplyva, Ze vSechny
vySe uvedené sporty a cviky se zdaji byt t¢innéjsi nez fyzioterapie. Probandi
sami priznali, Ze fyzioterapie neni tak intenzivni jako sporty samotné, a Ze proto

necvicili tak, jak by méli [31].

Vztah mezi sedavym zptlisobem Zivota a bolesti bederni patefe zkoumala
studie Carolina Bontrupa z roku 2019. Vyzkumu se ztcastnilo 64 pracovniki call
center, ktefi po dobu svych smén, po 400 hodinach kazdy, sedéli na specidlnim
tlakovém polstari, ktery diky svym cidliim dokdze zméfit a vypocitat, jestli
clovék sedi spravné na sedacich hrbolech nebo tfeba sedi vice na pravé ¢i levé
stran€. 57 % ucastnika vypovédélo, Ze trpi akutni nebo chronickou bolesti zad.

Védci diky udajim ze specidlnich polStafi vyhodnotili, jak lidé sedéli, a
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porovnali to se stupném bolestivosti, ktery udali. Vysledkem je, Ze sedavy
zpusob zaméstnani ma souvislost s chronickou bolesti zad. Nepodafilo se
prokazat, Ze by tomu bylo tak i pfi akutni bolesti, coZ mtiZze mit souvislost s tim,
zZe lidé s chronickou bolesti zad maji vétsi povédomi o bezbolestnych sedavych

pozicich a pohybech provokujicich bolest, neZ lidé s akutni bolesti [35].

Ve studii Gomes-Neta z roku 2017 byly porovnavany manualni techniky pro
uvolnéni lumbalni casti zad se cvicenimi na stabilizaci patefe. Vyzkumu se
zlcastnilo 895 probandt. Terapie jednotlivych probandu byla kratkodoba, tzn.
trvala do tfi mésicti. Probandi chodili na terapie dvakrat tydné. Zajimavy je
vysledek studie, ktery potvrdil stejnou efektivitu manudlnich technik pro
uvolnéni beder jako stabilizacnich cviceni, nebyly zde Zadné vyraznéjsi

rozdilnosti [30].

Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem byly do této prace zahrnuty
manualni techniky jako mickova facilitace a zaddova sestava reflexni masaze zad.
Aby si pacient mohl zada uvolnit i sam doma, byla mu pfedstavena metoda Foam

Roller, kdy si po zady prejizdi po pénovém valci.

Ohledné této metody vysla v roce 2015 studie Thima Wiewelhovea, ktera
zjistovala, zda maji Foam Roller a masaZzni ty¢ tucinky na dlouhodobou
regeneraci svalli a zvétSovani rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 260 probandti. Byli rozdéleni do dvou skupin,
prvni skupina vyuZivala Foam Rollery a masazni tyce, zatimco druha skupina
ne. Obé skupiny pod dozorem sportovaly, prvni skupina pred a po sportu
pouzila dané pomiticky. Ve vysledku vyslo, Ze Foam Rollery a masazni tyce maji
velky vliv na zvétSovani rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech, ale uz nemaji

tak velky vyznam pfi regeneraci svali z dlouhodobého hlediska, coz potvrzuje i
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Cheathamova studie z roku 2019, ze které vyplyva, Ze pénové valce maji smysl

spiSe pred tréninkem neZ po tréninku k regeneraci svalu [33; 34].

Cviceni na stabilitu stfedu téla byla porovnana s obecnymi cviky proti bolesti
zad ve studii z roku 2016 doktora Briana J. Coulombea. Vyzkumu se ti€astnilo 414
probandt, ktefi na zacatku studie ohodnotili svou bolest zad na stupnici od 1 do
10, kdy deset byla nejvétsi bolest. Poté byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina
cvicici na stabilitu core méla oproti druhé skupiné lepsi vysledky, co se eliminace
bolesti beder tyce, v kratkodobém hodnoceni, tedy priibéh terapie do 3 mésicu.
Co se tyce dlouhodobé terapie, nebyly zde zadné vyznamné rozdily oproti
skupiné cvicici obecné cviky proti bolesti zad. Ze studie tedy vyplyva, Ze pro
akutni bolest zad je lepsi cvicit stabilitu core neZ obecné cviceni proti bolestem

zad [37].

Dalsi zajimavou studii je studie zroku 2006, ktera porovnava metodu
McKenzie s ostatnimi metodami 1écby, které se vyuZivaji pri bolestech bederni
patefe. Témito metodami byly nesteroidni protizanétlivé léky, vzdélavaci
broZura o cviceni proti bolesti zad, masaze zad, silovy trénink pod dohledem
odbornika a mobilizace patefe. Metody byly porovnany ve trech casovych
usecich doby trvani terapie: do 3 mésicli; 3 az 12 mésicli a nad 12 mésicti. Pacienti
byli fadné vySetfeni a méli ohodnotit svou bolest na stupnici od 1 do 10, kdy 10
byla nejvétsi bolest. Priimér vysel mezi 4 a 8 body. Pacienti byli rozdéleni do
skupin pro jednotlivé metody, které na nich nasledné byly aplikovany. Vysledky
v kratkodobé terapii, tedy terapii do 3 mésicti, odhalily, Ze McKenzie metoda
pomaha zmirnit bolest v akutni fazi v prvnich tfech mésicich 1é¢by mnohem lépe
oproti jinym metoddm. V dobé trvani terapie mezi 3 az 12 mésici nebyly nalezeny
zadné statistické rozdily mezi metodou McKenzie a ostatnimi lécebnymi
postupy. Vysledky v dlouhodobé terapii jsou nejasné, nelze tedy presné urcit

dlouhodoby vysledek McKenzie metody v porovnani s ostatnimi [32].
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Pacientovi v této bakalarské praci nebyla aplikovana metoda McKenzie
zné€kolika déivodii: McKenzie metoda se obvykle vyuziva pri korenové
symptomatologii, kterou pacient v této bakalarské praci nemél; tato metoda ma
dobfe propracovanou diagnostiku, vyZaduje tedy hlubsi znalosti k aplikaci
jednotlivych technik; dale je McKenzie metoda koncipovana za ucelem
specifickych bolesti, tento pacient vSak trpél nespecifickymi bolestmi, nemél ani
smérovou preferenci. Jednotliva cviceni byla vybrana na zdkladé jednoduchosti

a srozumitelnosti.

Tato bakalarska prace se hodné zabyva také protézami, jelikoZ se s ni pacient
celé dny pohybuje. Je rozdil mezi protézou u tohoto pacienta a u pacienta
amputovaného. Amputovany pacient v prevazné vétsiné Zil alespon cast svého
zivota se zdravou (nyni uz amputovanou) koncetinou, naucil se tedy vétsinou
tyziologicky stereotyp chtize. U pacienta v této praci je to jinak. S protézou Zzije
od svych dvou let. Neznd, jaké to je chodit po dvou zdravych dolnich
koncetinach. Vytvofil si tedy patologicky stereotyp chtize, ktery se mu od
malicka snazi korigovat protetici i fyzioterapeuti. Pacient ma svou
tyzioterapeutku, ktera je jedind ve svém oboru a je zameéstnankyni firmy

Ottobock. Je tedy v téch nejlepsich rukou, aby co nejlépe chodil [43].

Jiny typ chtize vétSinou nastane i po vymeéneé kycelniho kloubu za
endoprotézu. Lidé s endoprotézou maji vétsinou velkou zevni rotaci v kycli a
maji tendenci chodit pfisunem. Pokud neni tento jev vcas zkorigovan, mtiZe se

z néj brzy stat zafixovana patologie [14].
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8 ZAVER

Pfi psani této bakalafské prace jsem ziskala teoretické znalosti o mesomelické
dysplazii a dysplazii kycelniho kloubu, snaZila jsem se o rozsifeni povédomi
ohledné vybéru protéz v Ceské republice, bliZe jsem se sezndmila s metodou
ACT, naucila jsem se pracovat s literaturou a vyhledavat informace. Pfi praci
s pacientem jsem méla moznost vyzkouset si vySetfovaci metody a postupy,
které se bézné vyuzivaji, praktikovat védomosti nabité pri studiu fyzioterapie a

vyzkouset si vést samotnou terapii.

Tato bakalafska prace, kterd je napsana formou kazuistiky, zpracovava
kazuistiku pacienta s mesomelickou dysplazii a na zdkladé vstupniho
kineziologického rozboru byl navrZen kratkodoby a dlouhodoby plan. Je tu také
popsana etiologie a klinicky obraz u mesomelické dysplazie a dysplazie
kycelniho kloubu. Nechybi ani sezndmeni s protézami a jednotlivymi typy

kycelnich kloubti. Je zde také okrajové rozebran Zivot handicapovanych.

Cilem této prace bylo naucit pacienta spravnym pohybovym stereotyptim
stoje a sedu, stabilizovat jeho trup a eliminovat bolest a pretizeni v lumbalni ¢asti

zad, coz se vse podarilo.

Po porovnani vstupniho a vystupniho rozboru lze soudit, Ze mnou vedené

terapie byly efektivni.

Pfistup pacienta k terapiim hodnotim kladné, jeho pfistup byl velmi pozitivni
a byl velice aktivni. V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu je zahrnuto

pokracovani s autoterapii a dodrzovanim spravnych pohybovych stereotypti.

Na zakladé vyse uvedenych skutecnosti si dovoluji konstatovat, Ze vSechny

stanovené cile byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT - akralni koaktivaéni terapie

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patete

m. — musculus = sval

mm.- musculii = svaly

PEC - pes equinovarus congenitus

PFI - postfacilitacni inhibice

PIR — postizometricka relaxace

ROM - range of motion = rozsah pohybu

SIPS — spina iliaca posterior superior
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