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ABSTRAKT

Tato bakalatskd se zabyvd zhodnocenim efektivity dvou typa terapii u pacientd
s bolestmi dolni ¢asti zad v bézné klinické praxi na zédkladé nami stanovenych parametru.
Byla aplikovana Dynamickd Neuromuskularni Stabilizace a Mechanickd Diagnostika
a Terapie dle McKenzie. Pro hodnoceni ucinku aplikovanych terapii jsme si stanovili

symptomatické, mechanické a funk¢éni parametry.

V teoreticke Casti této prace jsou shrnuté teoretické poznatky zamétené na bolesti dolni
¢asti zad a vymezeni pojmu tykajici se této problematiky. Déle byly popsany standardni
fyzioterapeutické postupy, které byly pii rehabilitaci aplikovany. Dale jsou popsany obé

srovnavané metody. Jsou popsané jejich obecné principy a terapeutické postupy.

V praktické c¢asti jsou uvedeny pribehy terapii, v€etné kineziologickych rozbord.
U vstupniho kineziologického rozboru uvedena pouze data, ktera se odchyluji
od fyziologické normy a které jsou pro bolest dolni ¢asti zad relevantni. U prvnich péti
probandii byl aplikovéana terapie Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace. U zbylych
péti probandli byla provadéna terapie dle Mechanické Diagnostiky a Terapie
dle McKenzie.

V kapitole Vysledky jsou zpracované parametry terapii, které jsme stanovili a naméfili
pied zacatkem kazdé terapie. Data vSech probandi jsou zpracovana do grafti s barevnym
odlisenim pro jednotlivé metody. V kapitole Diskuze jsem vyhodnotila ziskana data
a zhodnotila efektivitu obou terapii na nami vybraném vzorku probandt. Pouzila jsem
studie, které se dané¢ problematiky tykaji. Na zakladé zjisténych skuteCnosti jsou v této

¢asti formulovany zavéry a vlastni ndvrhy na feseni daného problému.

Klicova slova

Bolesti dolni ¢asti zad; zhodnoceni efektivity; Mechanickda Diagnostika a Terapie dle

McKenzie; Dynamick4 Neuromuskularni Stabilizace; iradiace do dolni koncetiny



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the evaluation of effectiveness of two types of therapies
in patients with low back pain in common clinical practice based on parameters which
we set. We applied Dynamic Neuromuscular Stabilization and Mechanical Diagnosis and
Therapy according to McKenzie. To evaluate the effect of applied therapies we

determined symptomatic, mechanical and functional parameters.

In the theoretical part of this work, there are findings focused on low back pain and
definitions of terms concerning the issue. Furthermore, standard physiotherapeutic
procedures applied during rehabilitation are described. Additionally, both compared

methods are described together with their general principles and therapeutic procedures.

In the practical part, processes of therapies are presented, including kinesiological
analyses. For the initial kinesiological analysis we provide only the data which deviate
from the physiological norm and which are relevant to low back pain. Dynamic
Neuromuscular Therapy was applied in the case of the first five probands. The other five
probands underwent therapy according to McKenzie’s Mechanical Diagnosis and

Therapy.

In the section on results, there are processed parameters of therapies which we set and
measured at the beginning of each therapy. Data of all probands are recorded in graphs
with colour distinction for each method. In Discussion, we evaluate gathered data and
effectiveness of both therapies on our sample of probands. This is done using the studies
which deal with the given issue. Based on findings, conclusions are made in this section

together with suggestions for solving a specific problem.

Key words

Low back pain; evaluation of effectiveness; Mechanical Diagnosis and Therapy by

McKenzie; Dynamic Neuromuscular Stabilization; lower limb irradiation
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1 UVOD

Bakalarska prace se zabyva porovnanim u¢inka terapie dvou fyzioterapeutickych
metod. V praci se zaméfim na aplikaci Dynamické Neuromuskularni Stabilizace
a Mechanické Diagnostiky a Terapie dle Robina McKenzie u pacientl s bolestmi dolni
Casti zad.

Vertebrogenni bolesti jsou jedny z nejcastéjSich pfi¢in navstévy nejen rehabilitacnich
1€katii. Jedna se o jednu z nejpocetnéjSich skupin pacientil v péci fyzioterapeut. Béhem
studia jsem méla moznost se na odbornych praxich setkat s pacienty, kteti méli chronickeé
1 akutni bolesti dolni ¢asti zad a jejich terapie byly u vétSiny z nich po prvni sérii terapii
bez vyrazného efektu. U zna¢né ¢asti pacientil jsem vypozorovala, ze od vzniku obtizi

doslo ke zhorSeni psychického stavu, ktery je limitujici pro dalsi préci s pacientem.

Na podzim roku 2019 jsem se zlcastnila prednasky na Certifikované McKenzie klinice
v Kladné tykajici se radikularniho syndromu, kdy mé metoda velmi zaujala. BEhem studia
jsem se na zddném pracovisti nesetkala s terapeutem, ktery by tuto metodu pfi terapii
pouzival. V Ceské republice neni Mechanicka Diagnostika a Terapie vyuZivana tak jako
Dynamickd Neuromuskuldrni Stabilizace. Rada bych prostiednictvim této prace
zhodnotila efektivitu jednotlivych metod, a to na zakladé délky 1éCby a poctu terapii
u jednotlivych probandii. Prace by méla slouzit jako pomocny vyukovy material pro
studenty fyzioterapie, ktefi zde mohou najit také inspiraci k terapii pacientti s bolestmi

dolni ¢asti zad.
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2 CILE PRACE

1. Shrnuti teoretickych poznatki zamétenych na bolesti dolni ¢asti zad a vymezeni
pojmu tykajici se této problematiky.

2. Stanoveni parametrt pro hodnoceni t¢inku aplikovanych terapii.

3. Zhodnoceni efektivity dvou typa terapii u pacient s bolestmi dolni ¢asti zad

v bézné klinické praxi na zéklad¢ nami stanovenych parametrt.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Axialni systém

Axialni systém se skladd z patere, spoji na pateti, svali pohybujici a stabilizujici
osovy skelet, kosternitho zakladu hrudniku a jeho spoji, dychacich svali a svali
panevniho dna. Je hlavni pohybovou bazi, zakladnim prvkem prakticky v§ech hybnych
aktivit a odviji se od néj kazdy pohyb. Axialni systém je pouze subsystémem posturalniho
systému. Stavebnich komponenty systému maji nosnou, protektivni a hybnou funkeci.

(Dylevsky, 2009).

3.1.1 Pater

Je tvorena z 33-34 obratll, ze 7krcnich, 12hrudnich, Sbedernich, kosti kiizové
a kostréni. Kost kiizovd vznikd druhotné splynutim Skifizovych obratli a kost kostréni
vznikd srastem 4—Skostrénich obratli. Patet je dale tvofena z 23meziobratlovych desticek
24pohybovych segmentti. Prvni pohybovy segment nachazime mezi prvnim a druhym
krénim obratlem. Posledni pohybovy segment nachadzi mezi patym bedernim a prvnim
kiiZovym obratlem. Tento pocet segmentii plati pro ptiblizn€ 95 % populace. Jiny pocet
pohybovych segmentli, a tedy i odliSny pocet obratli ma ptiblizn€¢ 5 % populace.
(Cihak, 2001, Dylevsky 2009).

3.1.2 Pohybovy segment patere

Jedna se o zékladni funk¢éni jednotku patefe. Z anatomického hlediska se tento
segment sklada ze sousedicich polovin obratlovych tél, meziobratlové desticky, paru
meziobratlovych kloubti a z fixa¢niho vaziva a svalil. Z funkéniho hlediska ma pohybovy

segment patefe stavebni a funkéni komponenty, kterych je pét.

¢ Fixacni komponenty jsou meziobratlové vazy.

e Mezi nosné komponenty se fadi obratle.

e Hydrodynamickou komponentu pfedstavuji meziobratlové desticky spolu
s cévnim systém patefe.

¢ Kinetickou komponentu tvofi klouby patefe.

¢ Kinematickou komponentou jsou svaly (Dylevsky, 2009).
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3.1.3 Stabilita osového systému

Je v oblasti pohybového systému chdpana jako stav, kdy kloubni struktury (kloubni

pouzdra, ligamenta a disky). jsou minimalné¢ namahané a svaly pracuji ve vzajemné

.....

o dynamicky proces, =zajistujici statickou polohu. V piipadé potieby umoziuje

kontrolovany pohyb trupu. (Palas¢akova Springrova, 2010).
Stabiliza¢ni systém patefe tvoii dle Panjabiho tfi subsystémy.
e Neuralni subsystém, ktery ma fidici funkci a fadime sem nervovy systém.
e AKktivni subsystém, do kterého fadime svaly s pfimym vlivem na patef.

e Pasivni subsystém, ktery zahrnuje obratle, meziobratlové disky a ligamenta,

které ptispivaji ke kontrole hybnosti a stability osového organu.

Obrazek 1 - Subsystémy stabilizacniho systému patere dle Panjabiho,Passive (spinal column). — pasivni (pater).;
Control (neural). — kontrola (nervovy systém).; Active (spinal muscles). — aktivni (svaly patere). (Radziminska, 2017).

Neuradlni subsystém ovliviluje stabilitu osového orgdnu, a to prostfednictvim
aferentace zreceptori a naslednym fizenim aktivniho pohybu. Pro dynamickou
stabilizaci patete a jednotlivych segmentt je velmi dulezita kvalita centralniho nervového

systému (Pala$¢akova Springrova, 2010).

3.1.4 Neutralni zona

,»Ma vztah k pohybu jednoho obratle viici druhému a je podiizena piimé kontrole svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému. Pfedstavuje velmi maly rozsah pohybu obratle,
kterému je kladen minimalni odpor kosténych, vazivovych a svalovych struktur. O tomto
prostoru se palpacné presvédCujeme v ramci vySetieni ,,JJoint Play*. Mlizeme fict, ze
oblast neutralni zony je prostorem pied dosaZenim fyziologické bariéry.* (Palas¢akova

Springrova 2010, s. 9).

Definice vysvétluje neutralni zonu jako maly rozsah pohybu, pfi kterém nedochéazi ke

stimulaci zddnych proprioreceptort. Bylo provedeno nékolik studii, ze kterych vyplyva,
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ze neutralni zéna je parametr, ktery ma vzajemny vztah s dalSimi ukazateli, které sveéd¢i
o nestabilité¢ systému patetfe. Ve vétsine téchto studii bylo zjisténo, Zze zména neutralni
zOony ma veétsi senzitivitu nez zména rozsahu pohybu. Tim se neutrdlni zona zda byt
klinicky dulezitym méfitkem funkce stabilitu patere. Stabilizaci lidského téla oznacuje
Panjabiho model jako dynamicky jev, ktery zavisi na vnéjsich a vnitinich faktorech. Mezi
vngjsi faktory, které na télo piisobi fadime gravitaci. Vzajemna interakce neuralniho,
aktivniho a pasivniho subsystému se fadi mezi vnitini faktory. Subsystémy jsou vzajemné
propojeny a pro zajisténi spravné funkce stabilizacniho systému patefe, musi vzajemné
spolupracovat. Pfi nedostatecné funkci jednoho z prvkl dochazi ke kompenzaci

a naslednému pretizeni jinych prvka (Panjabi 1992, Radziminska, 2017).

A

Rozsifeni neutralni zony je charakteristické pro nestabilitu v daném segmentu, ke
které dochézi pti ztraté pasivni podpory. Tim rozumime posun az ztratu fyziologické
bariéry a ptipadnému nastupu anatomické bariéry. Pokud nedojde ke kompenzaci ztraty
fyziologické bariéry prostfednictvim adekvatni svalovou stabilizaci, stava se Gsek patete

zranitelny (Palag¢akova Springrova 2010).

Proprioceptivni informace o aktudlni poloze kloubu se do centralniho nervového
systému dostavaji se zpozdénim a tim dochazi k nastaveni svalového napéti, které neni
optimalni. Dochazi tak k dal§imu roz§ifovani neutralni zony, kdy miize dochéazet az k jeho
poskozeni. Neptiznivy je 1 snizeny rozsah pohybu, kdy se proprioreceptory stimuluji
prilis brzy a dojde ke zvySeni svalového napéti v okoli kloubu. Neutralni zona se mize
zvysit ptfi poranéni patete, degenerativnich zménach a pii oslabeni stabilizacnich svali

(Radziminska, 2017).
V daném useku dochazet k naslednym mikrotraumatiim v oblasti meziobratlovych
diskt, chrupavek a daldich mékkych tkani (Palas¢akova Springrova 2010).

3.2 Hluboky stabilizac¢ni systém patere

Jedné se o hluboko uloZené trupové svaly:

e M. transversus abdominis;
e svaly panevniho dne;
o diaphragma,

e kratké autochtonni svaly ptedev§im mm. multifidi.
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Svaly HSSP funguji spolecné jako funkéni jednotka. Pti dysfunkci jednoho z nich
dochazi k dysfunkci celého systému. Souhra HSSP dovoluje udrzet nejen pii dychani
relativné konstantni nitrobfiSni tlak. Branice je hlavni dychaci sval. Posledni studie
potvrzuji, ze se branice zapojuje i pii posturdlni aktivité. Ma tedy dudlni funkci.

(Kolat, 2005).

Obrazek 2 — Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho dna a brisnimi svaly za
Sfyziologické situace (Kolar, 2005).

3.2.1 Postura a jeji vyvoj

»Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti pltisobeni

zevnich sil, ze kterych ma vbézném zivoté nejvétsi vyznam sila tihova.*

(Kolat, 2009, s. 38).

Je velice dulezité zminit, Ze postura je soucasti jakékoliv polohy. Je tedy zakladni
podminkou pohybu. Pro definici idedlni postury musime vychazet z biomechanickych
a neurofyziologickych funkci. Charakter zatizeni fadime pod biomechanické funkce
a fidici procesy svalli, které umoziuji zapojeni posturalni (stabilizacni). funkce svala
fadime pod neurofyziologické funkce. Idedlni postura je determinovana centrdlnim
programem. Proto je nutné chapat hodnoceni postury béhem statické 1 dynamické funkce

v ontogenetickych souvislostech. (Kolat, 2009).

Vyvoj postury je jednim z hlavnich obecnych principit motorické ontogeneze. Tedy
schopnost kvalitnitho zaujmuti polohy v kloubech, jejich zpevnéni prostfednictvim

koordinované svalové aktivity a vyvoj ndkrocné a opérné funkce. V prvni fazi
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motorického vyvoje se vyviji drzeni osového organu v lordoticko-kyfotickém zakfiveni.

Nastavuje se postaveni hrudniku a panve.
Nasleduje vyvoj cilené fyzické hybnosti, ktera se vyviji ve dvojim funkénim projevu:

e Ipsilateralni vzor (otaceni). — ndkrok a odraz probihaji na stejnostranné horni
a dolni koncetiné;
¢ kontralateralni vzor (plazeni, lezeni). — ndkrok a odraz probihaji na kontralateraIni

horni a dolni konéetiné.

Nakro¢na funkce se oznacuje také jako ichopova a opérnd funkce jako odrazova. Obg
tyto funkce jsou spojeny se schopnosti stabilizovat patet, panev a hrudnik v zavislosti na
zralosti stabilizacnich funkci, které umoziuji cileny pohyb koncetin a vyvijeji se v Case.
Orofacialni motorika je zac¢lenéna do celého lokomoc¢niho komplexu. Rovnovazna funkce
mezi svaly s antagonistickou funkci umoznuje centrované postaveni v klubech. (Kolaf,

2009).

O centrdlnim postaveni kloubu se jednd tehdy, pokud jsou kloubni plochy
v maximalnim kontaktu, sily ptsobici na kloub jsou rovnomérné rozlozeny. Kloubni
pouzdra a vazy jsou vtomto postaveni v minimalnim napéti. Toto postaveni kloubu
odpovida neutralni neboli stfedni poloze kloubu, ktera umoziuje idealni statické zatizeni

(Kolat, 2009).

3.2.2 Posturalni stabilita

Jedna se o kontinualni zaujimani stalé polohy. Posturélni stabilita je tedy schopnost
zajisténi takového drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému anebo nefizenému padu.
Kdyz lidské télo zaujimé statickou polohu nejednd se pouze o staticky stav, jelikoz
soucasné obsahuje d¢je dynamické. Zakladni podminkou stability ve statické poloze je
promitani t&Zisté do opérné baze. Cast podlozky, ktera je v piimém kontaktu s télem
nazyvame opérnou plochou. Opérné plochy a vS§e mezi nimi ozna¢ujeme jako opérnou
bazi. Pokud se pii statické zatézi vektor tihové sily nepromita do opérné baze je nutna
zna¢na svalova sila pro udrzeni rovnovahy nebo musi byt svaly a ligamenty udrZzovan
trvaly otaCivy moment. Dochdzi tak k nerovnovaznému stoji, ktery je zpocatku
kompenzovan zvysenou aktivitou a doprovodnou hypertonii pfislusného svalstva. Poté se

objevuji bolesti a pozdéji dochazi ke vzniku deformity (Kolat, 2009).
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3.2.3 Posturalni stabilizace

Jedna se o aktivni drZeni segmentl téla proti pisobeni zevnich sil, které je fizené
z centralniho nervového systému. Zevni sily jsou predevsim tihové. Posturalni stabilizace
je soucasti vSech pohybi, a to i ve chvili, kdy se jednd pouze o pohyb hornich nebo
dolnich koncetin a ptsobi proti gravitacni sile. Za statické situace je relativni tuhost
zajisténa prostiednictvim svalové aktivy, kterd je koordinovana tzv. koaktiva¢ni aktivitou,
kterd umoznuje v dané poloze vzdorovat gravitacni sile. Jedna se o koordina¢ni aktivitu,

kterou zajiSt'uji agonisté a antagonisté (Kolat, 2009).

3.2.4 Posturalni reaktibilita

Reakéni stabilizaéni funkci nazyvame posturdlni reaktibilitou. Pti kazdém pohybu
segmentu téla, ktery je narocny na silové ptisobeni dochéazi vzdy ke generaci kontrakéni
svalové sily, kterd je nutna k piekonani odporu. Tato sila je pfevedena na momenty sil
v pakovém segmentu lidského tcla. Vyvolava tak reakcni svalové sily v celém
pohybovém systému. Uéelem této reakce je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmenti

(kloubit). pro ziskani co nejstabilnéjsiho punctum fixum (Kolat, 2009).

Punctum fixum je jedna z uponovych Casti svalu, kterd je zpevnéna, aby punctum

mobile, druha tponova ¢ast svalu mohla v daném kloubu pohyb provadét (Kolat, 2009).

3.3 Biomechanika a funkce patere

Nosnou c¢ast obratle predstavuje jeho télo. Meziobratlova destiCka je tvofena
z vazivoveé chrupavky s kruhovitym pribéhem jejich vladken a jeji funkci je tlumit razové
sily a chranit tak téla obratli. Na jejim obvodu se jesté Sikmo shora dolt vldkna vazivové
pulposus). a fibroézni prstenec (anulus fibrosus). Okrajové vrstvicky meziobratlovych
desticek tvofi hyalinni chrupavka, ktera je pfipojena k termindlnim plochdm sousednich
tél obratli. Celkova vySka vSech meziobratlovych destiek tvoii pétinu az ctvrtinu celé
délky patete. Nucleus pulposus je vodnaté tidké jadro kulovitého az diskovitého tvaru,
které lezi blize dorzalnimu okraji kazdé meziobratlové ploténky. Pfi pohybu se sousedni
obratle kolem jadra naklanéji: Anulus fibrosus je tak na jedné stran¢ namahan tahem a na
druhé strané tlakem. Nucleus pulposus se pritom posunuje od stlaCované strany ke strané

natahované (Cihak 2001, Karas, Otahal 1991).
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Na zédklad¢ znalosti funk¢ni anatomie patefe, palpacniho vySetfeni a prostorové
predstavivosti miizeme pochopit biomechaniku jednotlivych segmentii patete, a pak
zhodnotit, zda se jednd o nélez fyziologicky nebo patologicky. Pater délime z funk¢niho
hlediska do jednotlivych anatomicky odlisnych tsektl a do kli¢ovych oblasti. Funkéni
poruchy se nejcastéji vyskytuji v klicovych oblastech, které se nachazi mezi jednotlivymi
useky patete. Pii vzniku funkéni poruchy muize dojit k vyznamnému ovlivnéni dalSich
usekd patere. Nejdulezitéjsi klicovou oblasti je cervikokranidlni a nmbosakralni ptechod.
Podle Cramera je cervikokranialni pfechod dualezity pro dynamiku patete a panev pro jeji

statiku (Rychlikova 2009).

Patet je velmi pohybliva a soucasné dostatecné pevna. Kazdy usek je rtizn€ pohyblivy.
Pti normalnich podminkach pii pohybu je rozloZeni sil optimalni. A to 1 pfesto, Ze je patef
ruzné zakfivena. Vyska a velikost meziobratlovych plotének urcuje rozsah pohyblivosti,
na kterém se dale podileji svaly, vazy a kloubni pouzdra. Kazda z téchto struktur se podili
na rozsahu pohyblivosti nejen jednotlivych tseki patete, ale také pohyblivosti patete jako

celku (Rychlikova 2009).

Pti anteflexi je celkovy rozsah pohybu patefe okolo 135°. Dochazi pfi ném
k ptiblizovani pfednich okraji obratlovych tél, k pfenosu sily na piedni plochu
meziobratlové ploténky a k souCasném oddalovani zadnich okraji obratlovych tél,
trnovych vybézkii a mezitrnového prostoru. Zmensuje se kontakt kloubnich plosek
a foramen intervertebrale. Dochazi k napinani ligamentum longitudinale posterius
a ligamentum flavum. Ligamentum longitudinale posterius jde po piedni stran¢ patefniho
kanalu, od tyIni kosti az na kost kiizovou. Spojuje obratlova téla po jejich zadni plose.
Lne vice k meziobratlovym destickdm neZz k obratlovému télu. Ligamenta flava jsou

z elastického vaziva a spojuji oblouky obratli (Cihak 2001, Rychlikova 2009).

Celkovy rozsah pohybu do retroflexe je okolo 105°. Pii tomto pohybu dochézi
k ptiblizovani zadnich okraji obratlovych tél, k ptenosu sily na zadni plochu
meziobratlové ploténky a k souc¢asnému oddalovani zadnich pfednich okraji obratlovych
tél. Dochazi ke zmenSovani foramen intervertebrale, trnové vyb&zky se k sob¢ ptiblizuji
nebo se vzajemné opiraji. Napind se ligamentum longitudinale anterius, které spojuje
obratlova téla po predni strané patefe od piedniho oblouku atlasu az na kfiZovou kost.

Lne vice k t&lim obratlf, n&z k meziobratlovym diskiim (Cihak 2001, Rychlikova 2009).
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Pokud vezmeme jako vychozi bod méfeni hlavovou olovnici je celkova lateroflexe
patefe asi 70°. Na stran¢ tklonu dochazi k priblizovani kloubnich plosek k sobé a na
kontralateralni strané naopak dochazi k oddalovéni kloubnich plosek. Kloubni plosky na
sebe pti uklonu velmi brzy narazeji. Aby bylo mozné pohyb dokoncit, dochazi k rotaci

obratli ve smyslu uklonu a tim se zvysuje i jeho rozsah (Rychlikova 2009).

Celkova rotace patete, uvazujeme-li od zéhlavi po kfizovou kost, je v rozsahu 90 az
95°. Na meziobratlovou ploténku vznikaji pti jednotlivych pohybech v segmentu rizné

pusobici sily (Rychlikova 2009).

Poruchy ve svalové funkci jsou hlavnim symptomem a vétSinou 1 etiopatogenetickym
faktorem v rozvoji bolesti dolni ¢asti zad. U chronickych vertebrogennich poruch nelze
opomenout vnitini sily, které plisobi na oblast lumbosakralniho pfechodu. Pusobi vSak
ina celou patet, a to prostfednictvim chybné koordinované svalové aktivity (Kolat,

2009).

3.3.1 Lokalni stabilizatory bederni patere

Jsou svaly, které maji z vétSi Casti intersegmentalni pribéh. S vyjimkou musculus
transversus abdominis. Jejich hlavni ulohou je pfiméa segmentalni stabilizace a pfima
kontrola neutrdlni zony. Pfiaktivité lokdlnich stabilizatorti se jejich délka meéni
minimalné. Pokud je jejich aktivace v€asna a dobra, tak je prislusny segment lépe chranén
pied postupnym pietizenim. Na dobie vytvofeném punctum fixum prostiednictvim
lokélni a hlubokych svalii jsou zavislé globalni svaly, zv1asté pfi jejich ekonomické praci.

Mezi lokalni stabilizatory fadime:

M. transversus abdominis;

o mm. multifidi v oblasti bederni patefe;

e m. quadratus lumborum (jejo iliolumbalni a costovertebralni Cast).;

® . psoas major;

e . iliocostalis lumborum;

o m. longissimus lumborum;

e diaphragma,

e posteriorni vlakna m. obliquus abdomini, ktery se upina do thorakolumbalni

fascie, kterou fadime do lokalniho stabiliza¢niho systému.
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K zachovéani bederni stabilizace je nutnd stabilizacni funkce mm. multifidi.
Rotacni a laterdlni stabilizaci patefe pii zachovani Grovné intraabdominalniho tlaku
zajistuje pres thorakolumbalni fascii aktivita hlubokych bfisnich svali. VySe uvedené
svaly jsou vice zastoupeny tonickymi svalovymi vlakny. Maji pomalej$i nastup kontrakce
a vétsi schopnost v této kontrakci setrvat. Dle Norrise maji drobné intersegmentalni svaly
asi o sedmkrat vice svalovych vietének nez svaly ostatni. S tim je spojend vyznamna
proprioceptivni aferentace. Tyto receptory jsem velmi citlivé a ziskavaji informace
o pripravovanych nebo jiz po€inajicich odchylkéach od stfedni polohy obratld, aby mohly
byt rychleji korigovany, nez dojde k destabilizaci. Richardson uvadi, Ze svaly jako mm.
interspinales a mm. intertransverzarii maji vice funkci proprioceptivni nez stabilizacni

(Palas¢akova Springrova 2010).

3.3.2 Globalni stabilizatory bederni patere

Do této skupiny fadime svaly, které neupinaji pfimo na jednotlivé obratle. Pracuji
ve svalovych fetézcich nebo svalovych smyckach a jejich priabéh je Casto pies vice
kloubti. Jejich prubéh nazyvame také multiartikuldrni. Tyto svaly nemaji piimy vliv na
osovy organ. Pfevodem vn¢jSich sil a zatizeni mezi trupem a koncetinami minimalizuji
vysledné zatizeni osového organu. Tento proces je kontinualni. Vice se t¢astni na silovém
a rychlém pohybu a méné na piesném pohybu. V piipad¢ insuficience lokalniho
stabilizaéniho systému nejsou schopny zajistit stabilizaci patefe. Radime ho vsak jako

dalezitou soucast stabiliza¢niho systému patetfe. Mezi globalni stabilizatory patii:

o M. rectus abdominis;

e m. obliquus externus et internus;

e m. longissimus thoracis,

e m. iliocostalis thoracis;

e m. iliopsoas,

e iliocostalni Cast m. quadratus lumborum;
® m. erector spinae;

e m. latissimus dorsi;

o m. gluteus maximus,

e m. biceps femoris.
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Tyto svaly spolu komunikuji prostfednictvim jednotlivych listh thorakolumbalni
fascie a jsou spojené spiSe s dolnim hrudnim a lumbéalnim tsekem péatefe. Spravnou
polohu osového organu udrzuje koaktivace globalnich stabilizatorti. Tato koaktivace
vyvolava vznik tlakové sily, ktera ptisobi na bederni patet. Pti zvySené zatézi téchto svali
muze dojit k nartistu tlakové sily, kterd na bederni patet piisobi a vyvola zvyseni tlaku
mezi meziobratlovymi destiCkami. Jedna se o jeden z rizikovych faktorti vzniku nejen
bolesti, ale i degenerativniho poskozeni patefe. Tato skupina svali ma omezenou
schopnost ovlivnit plisobeni smykovych sil na patefi. Pokud dochazi k nadmérné aktivité
globalnich stabilizatord, tak bolest bederni patefe mize vyvolat i jednoduchy funkéni
pohyb (Palas¢akova Springrova 2010).

3.4 Anatomicky podklad bolesti patere

Bolest mohou zptsobovat rizné anatomické struktury patefe a to: nervové koteny,
facetové klouby, meziobratlové vazy, fascie, svaly, anuli fibrosi metiobratlovych plotének
a obratlovy periost. Drazdéni téchto struktur ma v klinické praxi velmi podobny obraz.
Mohou byt postizeny riznymi patologickymi procesy, které vyvolavaji bolesti zad. A to
jak sekundarné napiiklad pii traumatech, zanétech nebo nadorovém postizeni. Castéji
vSak vramci tzv. nespecifickych bolesti zad, které jsou obvykle spojovany
s degenerativnimi zmény uvedenych struktur. Vyjma svalovych zmén jsou oznacovany

souhrnnym nazvem ,,spondyloza“ (Hakl, 2018).

Kryci ploténky obratlovych tél jsou castym mistem traumatizace pii frakturach
obratlovych tél. Tyto ploténky jsou nutricnim zdrojem pro meziobratlovy disk a jejich

poruseni muze vést az k degeneraci disku (Ned¢lka, 2011).

Realizace intersegmentalniho pohybu probihd v pohybovém segmentu patete, ktery
muzeme z funkéniho hlediska rozd€lit na dva kompartmenty. Pfedni kompartment je
tvofen obratlovymi té€ly a meziobratlovou ploténkou a nese asi 80 % hmotnosti horni
poloviny téla. Zadni kompartment je tvofeny pedikly, dvéma facetovymi klouby spolu
s podplrnymi mékkymi tkdnémi — patefnimi vazy a paravertebralnim svalstvem, které se
podileji na funkéni stabilizaci pohybového segmentu patete. Pateini vazy a facetové

klouby nesou asi 20 % hmotnosti horni ¢asti téla (viz Obrazek 2).
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Na stabilizaci pohybového segmentu patete se neptimo podili:

e Bfi$ni svalstvo;
e diaphragma;
e svaly panevniho dna;

o [ligamentum iliolumbale a ligaentum sacrotuberale.

Drazdéni téchto struktur se mize podilet na rozvoji chronické bolesti bederni pateie
(Nedélka, 2011).

N. sinuvertebralis recurrens

Ggl. spinale /

Ramus anterior misniho nervu

Midninerv

Ramus posterior misnitho
nervu

Ramus lateralis rami post. -
nn. clunium sup

PREDNI KOMPARTMENT

Vétve pro mm. erectores Ramus medialis rami post.
spinae

Obrdazek 3 - Neuroanatomie paterniho segmentu,; Ggl. = ganglion, ramus = vetev, N./nn. =nervy/nervy,;mm. = svaly
(Nedélka, 2011).

3.5 Klinické diikazy o patologickych zménach na pateri viditelnych
na zobrazovacich metodach

»Recentné publikovana metaanalyza provedenych studii prokéazala, Ze na individuélni
urovni nelze identifikovat Zadnou z 1ézi detekovatelnych na zobrazovacich metodach
véetné magnetické rezonance jako izolovanou a jednoznac¢nou pficinu bolesti zad. Kazda

z abnormit je totiz velmi Castéd i u asymptomatickych jedinct.* (Hakl, 2018, s. 20-21).

Nize uvedeny graf, ktery jsem zpracovala z niZze uvedenych dat zobrazuje procentualni
zastoupeni vybranych patologickych nalezi pti vySetfeni pomoci pocitacové tomografie
¢i magnetické rezonance u asymptomatickych jedincl. Jedna se o data, kterd byla
shromézdéna do dubna 2014 a to symetrickym piehledem ¢lankti zabyvajici se vyskytem
patologickych nélezli u asymptomatickych jedincti. VE€kové skupiny byli vybirané podle

desetileti, aby bylo mozné stanovit odhad prevalence specifické pro dany vek. Tyto data
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byly ziskané z tfiatticeti clankd, kdy bylo vybrano 3110 asymptomatickych jedincti, kteti
splnili kritéria pro zatazeni do studie. Vylouceni byli pacienti, kteti udavali mirnou bolest

a pacienti, ktefi vyslovné neuvedli, Ze jsou bezbolestni (Brinjikji, 2015).
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Obrazek 4- Zobrazeni procentualniho zastoupeni konkrétnich patologickych nalezii u asymptomatickych jedincii v
zavislosti na veku (viastni graf vychazejici z Brinjikji, 2015).

Zavérem této studie je vyskyt degenerativnich zmén patefe u asymptomatickych
jedinci, a to ve vysokych podilech, které se svékem zvySuji. Vyskyt téchto
degenerativnich zmén je pravdépodobné soucdsti normalniho starnuti bez nutnosti
vyskytu bolesti. Zobrazovaci nalezy musi byt interpretovany v kontextu s klinickym

stavem pacienta (Brinjikji, 2015).
3.6 Segmentova inervace téla

Areae radiculares jsou kotenové okrsky kize, které jsou inervované jednim misnim
segmentem a jeho kofeny. Pro tuto oblast klize se také pouzivd nidzvu dermatom.
Oznaceni je pfevzato z embryologie, kde se timto nazvem oznacuje ¢ast somitu. Jsou
charakteristické svymi segmentovymi pasovymi pritb&hy, které jsou na trupu pfi¢né a na
koncCetindch podélné, pfiCemz se na dolnich koncetinach sta¢i smérem vnitini rotace

(Cihak, 2016).

Léze miSniho kotene se projevi segmentovou poruchou ¢iti v piislusSném dermatomu.
V piipadé postizeni 1 predniho motorického kofene vznikd obraz periferni parézy.
Postizeni ma distribuci odpovidajici inervaci svalii danym miSnim kotenem. K takovému
typu léze dochazi zejména z vertebrogennich pfi¢in v lumbosakralnich segmentech.

(Razicka, 2019).

26



Areae nervinae jsou nervové okrsky, které jsou zdsobeny jednim perifernim

senzitivnim nervem (Cihak, 2016).

Pii 1ézi periferniho nervu je pferuSeno Citi v pfislusné senzitivni zoéné, kterou
oznacujeme jako area nervina. Oblast postizeni byva ve skute¢nosti o néco mensi, nez
by odpovidalo anatomickym hranicim, a to ztoho divodu, Ze se jednotlivé senzitivni
zony v okrscich prekryvaji. Pti 1ézi se objevuje snizena svalova sila a dale az areflexie,
tedy nemoznost vyvolat reflex. Mezi projevy periferni parézy nepatii bolest.

(Rizicka, 2019).
3.7 Bolest a jeji definice

V roce 2005 pfijala Svétova zdravotnickd organizace tuto definici bolesti:

,Bolest je nepfijemnad senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencionalnim poskozenim tkéni, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.

...Bolest je vzdy subjektivni...“ (Jandckova, 2007).

3.7.1 Déleni bolesti

Bolest délime na akutni a chronickou. Akutni bolest ma nahly zacatek a trva hodiny az
dny. O chronickou bolest se jedna tehdy, je-li jeji trvani delSi nez 3 mésice. Trvani
chronické bolesti je popisovani v obdobi 3—6 mésicii. Tento ¢asovy udaj je vSak velmi

individualni (Kola¥, 2009).
3.8 Vymezeni pojmi

I pies znacné Gsili Mezinarodni asociace pro studium bolesti pretrvava mezi odbornou
vetejnosti zmatek ptidefinic bolesti zad. Doposud provedené experimentalni studie ptisly
s jednotnym vysledkem, Ze abnormalni stimulace struktur je Skodliva a zptisobuje tupou
bolest v zddech. Béhem provadénych operacich, které probihali v lokalni anestezii, se
ukézalo, ze zadni povrch meziobratlovych destiek v bedrech je nejsiln€jSim zdrojem

experimentaln€ vyvolané bolesti dolni ¢asti zad (Bogduk, 2009).

3.8.1 Radikularni bolest

Jedna se o druh bolesti, ktera je vyvolana ektopickymi nervovymi vzruchy ze zadnich

miSnich kotfenli nebo jeho ganlionu. Nejcastéjsi pti¢inou byva herniace disku. Ukazuje
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se, ze kritickym patofyziologickym procesem. Klinické projevy radikularni bolesti byly
stanoveny ve studiich pacientti, ktefi podstoupili operaci kvili hernii disku. V jedné ze
studii zkoumajicich radikuldrni bolest byli pacientim v bdélém stavu stimulovany
postizené a prilehlé nervy stisknutim pinzetou. V jiné studii byly béhem operace umistény
kolem nervu stehy, které vedly pies misto operac¢niho zdkroku mimo télo tak, aby mohly
byt nasledujici den vytazeny. U obou studii byla u pacientti vyvolana vyrazna a fezava
bolest po celé délce dolni koncetiny o Sifce ne vétsi nez pét centimetrt. Je to jediny typ
bolesti, ktery byl produkovan stimulaci nervovych kotfent. Tyto klinické pfiznaky jsou

typické jen pro radikularni bolest (Bogduk, 2009).

Je charakteristicka propagaci bolesti do koncetiny v pfisluSeném dermatomu, kterd

vznikd mechanickou kompresi nervového kotene (Nedélka, 2011).

Je dulezit¢ zminit, zZe segmentovy ptivod radikularni bolesti nelze urcit z jeho
distribuce. Klinické projevy radikuldrni bolesti segmentii L4, L5 a SI od sebe nelze
odlisit. Segmenty je mozné odhadnout pouze tehdy, kdyz dojde k vyskytu radikularnich
bolesti soucasné s radikulopatii (Bogduk, 2009).

3.8.2 Radikulopatie

Jedna se o 1ézi, kterd piimo zpusobi blok vedeni nervového vzruchu po misnim nervu
nebo jeho kotfenti. Dale mize dochazet ke sniZzeni krevniho zasobeni. Pokud je blokovan
pienos u senzitivnich vlaken je hlavnim ptiznakem snizena citlivost v dermatomech.
V piipadé¢ blokace pienosu u motorickych vlaken objevuje se svalova slabost
v myotomech a snizeni vybavnosti reflexi. Radikulopatie neni definovand bolesti, ale

objektivnimi neurologickymi ptiznaky (Bogduk, 2009).

3.8.3 Radikularni syndrom

Je soubor ptfiznaki, které jsou zplsobeny kompresi nervového kotene poskozenym
meziobratlovym diskem, osteofytem nebo degenerativnimi zménami intervertebralnich
kloubt, pfi stendze foramen intervertebrale nebo pateiniho kanalu. Projevuje se ostrou
bolesti patefe s iradiaci snizenou citlivosti v dermatomu nervového kotene a svalovym

oslabenim v piisluSném myotomu nervového kotene (Kolat, 2009).
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3.9 Klinické syndromy v oblasti bederni patere

3.9.1 Segmentovy algicky syndrom

Lokalizace bolesti je v bederni ¢asti patete. Pro tento syndrom neni obvyklé
vyzatovani bolesti do okoli. V ptipad¢, Ze k vyzatovani bolesti dochazi, tak jen neurcité.
Oznacuje se také jako lumbago a vyskytuje se velmi Casto a jeho prognoza je dobra.

Bolesti odezni vétsinou béhem nekolika dnt ¢i tydnti (Hakl, 2018).

3.9.2 Pseudoradikularni bederni syndrom

Nazyvd se pseudoradikularni, protoze neni pfitomna objektivni symptomatika
kotenového drazdéni. Bolest z bederni Casti patefe vyzatuje do hyzdi nebo do stehna,

avSak propagace bolesti vétSinou neni pod koleno (Hakl, 2018).

3.9.3 Korenové bederni syndromy

Vyskytuji se nejcastéji ve v€ku mezi 40 a 60 lety, vice u muzi. Nejcastéjsi pri¢inou

kotenovych syndromt jsou vyhiezy meziobratlovych plotének (Hakl, 2018).

3.9.4 Syndrom kaudy equiny

Jedna se o zavazny stav, pii kterém dochazi ke kompresi né¢kolika misnich kotfent
v lumbosakralni oblasti. Pfiznaky jsou u tohoto syndromy vétSinou oboustranné.
Projevuji se bolesti kofenového charakteru, ktera vyzaiuje z bederni ¢asti pateie do obou
dolnich koncetin. Jsou pritomny parézy dolnich koncetin, porucha citlivosti a sfinkterové
obtize. Operace by méla byt provedena nejpozdéji do 48 hodin od vzniku obtizi. (Hakl,
2018).

3.9.5 Syndrom neurogennich klaudikaci

Je typickou manifestaci ziZzeni patefniho nebo kotfenového kanalu v bederni ¢asti
patete. Typicky projev je vyskyt bolesti, parestezii po urcité dobé stani ¢i chiizi. Zaklon
tyto pacienty zhorSuje a naopak predklon, leh ¢i sed pfinasi ulevu, které vede do nékolika
minut k vymizeni potizi. Chtize z kopce nemocnym zptsobuje bolest a obtize, protoze

dochazi k retroflexi a dalSimu z(zeni patetniho kanalu (Hakl, 2018).
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3.9.6 Facetovy syndrom

U facetového syndromu je charakteristickd klidova bolest, Casto ranni. Znacné se
zhor$uje zaklonem a ulevu pacient udava pii flexi v Lsp. Typicka tlevova poloha je v sedé
s predsunutim panve. Propagace bolesti je velmi ¢asto hyzdi a koncetin az ke kolennim
kloubti. Nize se bolest nepropaguje. Typicky objevujici se pseudoradikularni bolesti, pti
kterych bolest nekopiruje dermatom, nedochazi ke snizeni citlivosti ani ke snizeni svalové
sily. Uleva se &asto dostavi pii pohybové aktivité. Pii vySetieni nachdzime omezené
pruzeni vdaném segmentu. U pacientl se objevuji segmentalni svalové spasmy

paravertebralniho svalstva, které jsou Casto asymetrické (Ned¢lka, 2011).
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4 METODIKA

V této Casti prace jsou popsany zpusoby a postupy sbéru dat, vySetfovaci metody,

terapeutické postupy a metody, které byly aplikovany béhem terapie probandti.

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

K vypracovani této bakalafské prace byl vybran soubor desiti probandl, kteti se
nachazeli ve véku 18-74 let. Pro metodu DNS bylo vybrano pét probandi ve vékovém
rozmezi 2874 let. U MDT metody bylo také pét probandil, a to ve véku 18—60 let.
Probandi jsou v rizném vékovém rozmezi a skupina neni v tomto parametru homogenni,
z divodu vladnich opatfenich v zavislosti s pandemii Covid-19, kdy byly v dob¢ trvani
nouzového stavu na pracovistich provozy omezeny a snizil se pocet pacientli, ktefi na
rehabilitaci (dale RHB). dochazeli. Z téchto divodi bylo obtizné ziskat probandy
s homogennimi symptomy. U vSech probandi byla bolest dolni ¢asti, ktera trvala déle jak
3 mésice. Byli vybrani probandi s iradiaci bolesti do jedné nebo obou dolnich koncetin

(dale DKK)., kterd nebyla nize nez v urovni kolennich kloubii.
4.2 Sbér dat

Data byla pro tuto praci ziskdvana béhem ledna a tinora roku 2021 na Certifikované
McKenzie klinice v Kladné€ od pacientt, u kterych byla aplikovana MDT. Béhem bi'ezna
a dubna roku 2021 probihala terapie s vyuzitim DNS v Rehabilitacnim centru MUDr.
Nedélky v Repich. Pro moZnost porovnani obou fyzioterapeutickych metod jsme si
stanovili symptomatické, mechanické a funkéni parametry, které jsme zjistili u kazdého
z probandll vzdy pied zah4jenim terapie. Tyto parametry jsme od probandi odebrali také
pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém vySetfenim. Po dobu ndvstévy daného
zdravotnického zafizeni jsme sledovali jejich vyvoj. Z vystupniho kineziologického
rozboru budou uvedeny zmény oproti patologiim, které byli zjistény pii vstupnim
kineziologickym vySetfeni. VSichni probandi méli od Iékait na poukazu na fyzioterapii

pfedepsanych Sest terapii.
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4.3 Pouzité vySetfovaci metody

V této casti jsou strucné popsané pouzité vysSetfovaci metody, které jsme vyuzili
k dosazeni cili této prace. Pro vstupni a vystupni vySetfeni jsem si vytvofila
kineziologicky rozbor, podle kterého jsou vysledky porovnany v pfislusné casti této
prace. Tento kineziologicky rozbor jsem pro pichlednost a srovnatelnost vysledkl
aplikovala i na probandy, u kterych byla aplikovana metoda MDT. Pro pacienty s bolestmi

dolni ¢asti zad md MDT metoda vytvofeny tzv. bederni spis (viz Ptiloha 1 a 2).

4.3.1 Anamnéza

Udaje, které terapeut ziska od pacienta pii vstupnim vySetfeni jsou velmi vyznamna
pro stanoveni pti¢iny pohybového aparatu. V literatuie se uvadi, Ze az u 50 % pacientt je
pii peclivé odebrané anamnéze mozné stanovit spravnou diagndézu. Mezi slozky
kompletni anamnézy ftadime anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, socidlni,
alergologickou, farmakologickou, nyné€j$i onemocnéni, u Zen gynekologickou. Déle se

dotazujeme na abusus (Kolaft, 2011; Navratil, 2017).

4.3.2 Aspekce a vySetreni stoje

Aspekci vySetfujeme pacienta nejdiive ve statickém stoji a to zeptfedu, zezadu
a z lateralnich stran. Vysetteni se provadi smérem kaudokranidlnim. VySetfeni postury ve
stoji a pfi chlizi ma zasadni vyznam pro pochopeni patologie a etiologie vertebrogennich
onemocnéni. Funk¢éni schopnosti pacienta, rovnovahu a stabilizaci vySetiujeme

vyuzitim modifikace stoje (Haladova, 1997; Kolat, 2011).

4.3.3 VySetfeni chiize

Pti chilzi se aspekei zamétime na bederni ¢ast patete, kde miizeme zaznamenat jednu
z nejcastéjSich typl insuficience HSSP. Pfi chiizi je viditelné prohloubeni bederni lordozy
a zvySena pohyblivost bederni patefe piredevSim do lateroflexe. Pravé zvysSend
pohyblivost je projevem kompenza¢niho mechanismu chybéjici rotace (Podébradska,

2018).
RozliSujeme tfi typy chlize podle profesora Vladimira Jandy:

1. Proximalni;
2. akralni;

3. peronealni.
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VySetteni stoje, chlize a posturdlnich funkci ma zasadni vyznam pro pochopeni
etiologie a patogeneze vertebrogennich nalezt (Kolar, 2009).
4.3.4 Dynamické vySetieni patere

Bez funk¢éniho vySetfeni nemaji anatomické ndlezy a neurologicky nalez tplnou

vypovédni hodnotu. Pii vySetieni pohyblivosti bederni patefe vyuzivame rizné testy:

Tabulka 1 - Testy pro vySetieni pohyblivosti bederni patere (Kolar, 2009).

Nazev testu Méieni Fyziologicka hodnota
Schoberova Od trnu obratle S1 namétime 10 cm | Vzdalenost by se méla
distance kranialné a vyzveme pacienta k | prodlouZzit minimalné
ptedklonu 05cm
Stiborova Zméetime vzdalenost od trnu LS k trnu | Vzdélenost by se méla
distance C7 a vyzveme pacienta k ptredklonu prodlouzit o 7-10 cm
Thomayerova Hodnoti pohyblivost celé patere Dotyk Spicek 3. prsti
zkouska podlozky az vzdalenost
daktylionii 10 cm nad
podlozku

4.3.5 Vysetreni svalové sily dle Jandy

Svalovou silu vySetiujeme pomoci svalové testu dle Jandy. Svalovy test fadime mezi

analytické metody. Svalova sila se hodnoti v Sesti stupnich:

e Stupen 5 — sval je schopen pfekonat pti plném rozsahu pohybu znacny vnéjsi
odpor;

e stupen 4 —testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze ptekonat
sttedné velky vné&j$i odpor;

e stupen 3 — sval dokdze vykonat pohyb v celém rozsahu s prekonanim zemské tize

e stupen 2 — vySetfovany sval je schopen vykonat pohyb v celém odporu, ale
nedokaze prekonat ani odpor rovny vaze testované ¢asti téla a pti pohybu by méla
byt zemska tize maximalné vyloucena;

e stupenl 1 — dany sval se sice smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testovaného

segmentu;
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e stupenl 0 — pii pokusu o pohyb testovany sval nejevi zadné znamky stahu. (Janda,

2004).

4.3.6 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Sval nazyvame zkracenym tehdy, pokud dojde ke klidovému zkraceni svalu, a to
z nejruznéjSich pricin. Pii vySetfovani musime zachovavat standardizovany postup jako
privysetteni svalového testu. U vétSiny svalil je vSak velmi obtizné stanovit presny stupen

zkraceni. Dle Jandy jsou rozliSovany tfi stupné:

e (0 — bez zkraceni;
e 1-—malé zkraceni;

o 2 —velké zkraceni (Janda, 2004).

4.3.7 Numericka Skala intenzity bolesti

Vhodné je vyuzit jednoduché a velmi praktické hodnoceni intenzity bolesti dle
numerické Skaly intenzity bolesti. Jedna se o jedenacti bodovou skalu, kdy pacient svou
bolest hodnoti slovné od 0 do 10. Hodnota 0 znamena, ze pacient nepocituje zadnou
bolest. Hodnota 10 vyjadfuje nejhorsi bolest, jakou si pacient umi pfedstavit. Hodnoty
1-3 znaci mirnou bolest, 4-6 stiedni bolest a 7-10 tézkou bolest. Pti pouziti této Skaly
postaci jen verbalni kontakt. Za klinicky vyznamny rozdil je povazovana zména o 2 body

nebo 0 30 % (Hakl, 2017).

4.3.8 Palpacni vySetieni

Jedna se o vySetieni dotykem. Omezenou pohyblivost bederni patefe miizeme vysetiit
pruzenim jednotlivych segmentl patete. Lze vySetfit vleze na boku nebo na bfise.
V zablokovaném segmentu chybi pruzeni a dany segment, ktery palpujeme klade odpor

(Kolat, 2009).

PruzZeni vidli¢kou provadime druhym a tfetim prstem jedné ruky, které jsou poloZené
podél patete na processi costarii vySetfovaného obratle ve sklonu ke kuzi 45°. Dale
pruZzenim vySetiime segmentovou dysfunkci, kde rozliSujeme dva typy, a to blokadu

a hypermobilitu daného segmentu (Podébradska, 2018).
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4.4 Specificka vySetreni

V oblasti dolni Casti zad je dilezité vySetiit panev, sakroiliakdlni skloubeni
a kycelni klouby. Je potteba odlisit poruchy vychdzejici z kycelniho kloubu a patete

(Kolat, 2009).

4.4.1 Neurologické vysetieni

Pomoci Lasségueova manévru provadime vySetfeni kofenového drézdéni. Takto
pasivné provedend flexe v ky€elnim kloubu provokuje kotfenovou bolest. Nejsiln€jsi
kofenové bolesti se objevuji mezi 30. a 70. stupném elevované dolni koncetiny.
Z biomechanického hlediska se kofen vtomto rozmezi nejvice napind, a to pies
prominujici nebo vyhiezlou ploténku. Radikularni drazdéni by mélo s flexi kolenniho
kloubu vySetfované koncetiny vymizet. Pokud se kofenova bolest objevi pti elevaci dolni
koncCetiny vyse, nez 70° tak se vétSinou jedna o bolest kloubniho ptivodu, kde se vyzaduje
doplnéni dal§imi vySetfenimi k ureni spravné diagndzy. Senzitivita tohoto vySetfeni

sveédcici o vyhtezu disku je 0,80 (Kolar, 2009; Opavsky, 2003; Rtzicka, 2019).

Senzitivou se rozumi c¢etnost spravné pozitivnich vysledkli. Cetnost nam dava
odpovéd’ na otazku, jak je tento test dobry na zachyceni jedincti, ktefi maji kofenové

drazdéni (Greenhalgh, 2003).

Déle je vhodné provést Bragarduv test, ktery testujeme na konci Lasséguova manévru
pii pasivni flexi v kyCelnim kloubu. Provede se snizeni stupné flexe v kycelnim kloubu
0 10 %. Pokud byl Lasségue manévr pozitivni, tak snizeni flexe vede k tleve. Nasledné
se provede dorzalni flexe nohy, ktera opét provokuje kofenovou bolest. V praxi tyto

zkousky pouZzivame pii vysetieni kofenového drazdéni (Kolat, 2009; Opavsky, 2003).

V poloze, kdy pacient lezi na btiSe provadime obraceny Lasseguetiv manévr. Provede
flexi v kolennim kloubu a naslednou extenzi v kloubu kyc€elnim. Pozitiva se projevi

bolesti v dermatomu L4. Pti blokadé SI se manévr Casto jevi pozitivné (Kolat, 2009).

Necilené vySetteni na kofenovou symptomatiku a na procesy, pii kterych dochazi ke
stlacovani durdlniho vaku a michy se vyuziva naptiklad Valsalvliv manévr, kdy pacient
vydechuje proti odporu nebo se snazi vydechnout pii ucpaném nosu a pevné zavienych
ustech. Pfi tomto manévru dochéazi ke zvySovani nitropatetniho tlaku. V patologickych

ptipadech se objevi bud lokalizovand bolest, kterd muize nasvédCovat moznosti
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expanzivniho procesu v pateinim kanalu nebo se objevi radikularni bolest v radikuldrni

zong, popiipade zoénach (Opavsky, 2003).

4.4.2 Vysetieni blokady sakroiliakalniho skloubeni

Dle McKenzie Ize vysettit SI skloubeni pomoci Sesti testt. Ve chvili, kdy jsou pozitivni
dva zprvnich c¢tyfech nebo tfi vybrané testy, je patologie SI skloubeni velice
pravdépodobna. Test je pozitivni, pokud pacient udava bolest SI skloubeni. Pokud je
vSech Sest provokacnich testli negativnich, tedy nevyvolavaji bolest SI kloubu, lze
blokddu SI  skloubeni vylou¢it ze =zdroji  bolesti dolni ¢asti  zad.

(Laslett, 2005; McKenzie institut, 2018).

Distrakéni test — terapeut vyvine kofenem ruky na kazdé ze spina iliaca anterior
superior (dale STAS). panve ve sméru posterolateralnim, pii kterém dochazi k napinani

anteriornich ligament (Novakova, 2001).

Posteriorni tlak ptes femur — terapeut provadi jednou rukou stabilizaci sakra a druhou

rukou provadi posteriorni tlak na SI kloub ptes stehno (Lewit, 2003).

Komprese SI kloubu na boku — terapeut aplikuje tlak na crista iliaca smérem ke spodni

kosti kycelni (Novakova, 2001).

Test ventralniho tlaku na sakralni kost — terapeut manualnim kontaktem ptes sacrum
vyviji tlak, pfi kterém dochazi k jeho anteriornimu posunu viaci kosti kycelni

(Novékova, 2001).

Gaenslentv test — pacient flektuje jednu dolni koncetinu k hrudniku, kdy na dané druha
dolni koncetina visi pfes lehatko doli. Terapeut soucasné vyviji tlak na prvni kycelni

kloub do flexe a na druhy kycelni kloub do extenze (Haladova, 1997).

Kranidlni tlak — test provadime vleZe na bfiSe, kdy terapeut vyviji kranialni tlak na

konec kostrce, prsty smétuji k patefi (Novakova, 2001).

4.4.3 VySetfeni kyCelniho kloubu

Patrickliv test — pacient leZici na zddech provede flexi a zevni rotaci v ky¢elnim
kloubu. Pata je béhem testovani opiena o koleno druhé dolni koncetiny. Test je pozitivni
v ptipad¢, Ze pasivni pohyb do maximalni abdukce je omezeny a bolestivy. Pfi¢inou miize
byt blokada SI skloubeni, koxalgie ¢i zkraceni adductori. Testujeme ob¢ dolni koncetiny

(Kolat, 2009).
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4.4.4 PouZité testy posturilni stabilizace a posturalni reaktibility

Brani¢ni test — vychozi poloha je sed s napfimenym drzenim patefe s nastavenim
hrudniku ve vydechovém postaveni. Palpujeme dorzalné pod dolnimi zebry, kdy provede
mirny tlak proti bfiSnimu svalstvu. Pomoci palpace kontrolujeme polohu dolnich Zeber.
Poté vyzveme pacienta, aby v kaudalnim postaveni hrudniku provedl protitlak

s roztazenim dolni ¢asti hrudniku (Kolat, 2009).

Extencni test —Pfi testu pacient zvedd hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné
extenze patete, kde pohyb zastavi. Piitestovani sledujeme koordinaci zapojovani lateralni
skupiny bfisnich svall, zapojovani svali zddovych, ischiokrurdlniho svalstva spolu s m.

triceps surae, reakci panve a postaveni a souhyb lopatek (Kolat, 2009).

4.5 Pouzité terapeutické metody

4.5.1 Techniky mékkych tkani

Pti poruse plynulého pohybu mekkych tkani ve vSech vrstvach dochdzi k odporu proti
protazeni nebo pii posouvani téchto tkdni. Velmi Casto funkéni porucha mékkych tkani
vyrazné¢ naruSuje pohyb a pisobi bolest. Za patologické situace se protaZzeni nebo
posouvani tkani stdva bolestivé, bariéra je nepoddajnd a omezuje pohyb. V terapii se
postupuje tak, ze po dosazeni bariéry je nutné Cekat a tlak nezvySovat. Po nckolika
sekundach dochazi k fenoménu uvolnéni, ktery mtize trvat deset sekund 1 déle.

(Kolat, 2009).

4.5.2 Mobilizac¢ni techniky

Se vztahuji na vSechny pohyblivé struktury, které souvisi s pohybovou soustavou a to
klouby, mékké tkang, fascie, vnitini organy. Obecné pravidlo ro mobilizace je dosahnuti
predpéti a vyckat. S kratkou latenci se dostavi fenomén uvolnéni, ktery je nutné sledovat

az k dosazeni normalni bariéry. Délka je 10-30 sekund, u fascii i déle (Kolat, 2009).
4.6 Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace

Tento koncept obsahuje obecné principy, a proto se fadi mezi obecné
fyzioterapeutick¢é metody. Prostfednictvim technik dynamické neuromuskularni
stabilizace dle profesora Kolafe se ovliviiuje posturdlné lokomoc¢ni funkce svalu. Pfi

rozvoji sily svalu vychdzime z jeho zac¢atku a iponu a jeho zaclenéni do biomechanickych
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retézcl. Tyto fetézce opét neni mozné odvozovat pouze z anatomického hlediska, ale také
z centralnich programu ptichézejicich z centralniho nervového systému. V situaci, kdy
aktivujeme béhem cviceni naptiklad prsni svaly dochédzi vzdy k aktivaci svali, které
stabilizuji jejich upony. Pro tento konkrétni pfipad se jednéd o zadové svaly, bi'iSni svaly,
branici a dalsi. Aktivace téchto fixacnich svald je funkci automatickou. U vétSiny lidi je

vsak velmi omezen¢ ovladana volnim zptisobem (Kolar, 2009).

Svaly fixacni se na pohybu pfimo nepodileji. Umoznuji dany pohyb tim, ze zpevni
cast téla. Fixace je tedy sila, kterd je potiebnd ke stabilizaci kosti nebo celé ¢asti téla

(Janda, 2004).

4.6.1 Vysetfeni posturalnich funkci

rovr

Svalové napéti, centralni fidici mechanismy vcetné psychického stavu, anatomickych
pomérli a stavu vaziva se promita do drzeni téla. Svalové napéti béhem stoje vypovida
o celkovych relaxacnich schopnostech pacienta. Postura také odrazi reakce na
patologické stavy uvnitt organismu. Pii jejich vySetfeni vychazime ze srovnani s tzv.
idealni posturou, kterou odvozujeme z centralnich programii posturalni ontogeneze. Pii

hodnoceni posturalnich funkei je hlavnim problémem neexistence norem. (Kolat, 2009).
Rozlisujeme tii zékladni posturalni funkce:

e Posturalni stabilitu;
e posturalni stabilizaci;

e posturalni reaktibilitu (Kolar, 2009).

4.6.2 Posturalni stabilita a posturalni reaktivita

Posturalni stabiliza¢ni funkci svalu je nutné vySetfovat pomoci cilenych posturalnich
testll. Nepostaci pouze vysetieni svalové sily dle svalového testu. Tyto testy posuzuji
kvalitu zptisobu zapojeni a hodnoti a posoudi tak funkci svalu béhem stabilizace. Radime
mezi né:

e Extencni test;

o test flexe trupu;

e branicni test;

e test extenze v kyclich;

o test flexe v kycli;
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e test nitrobfiSniho tlaku;
e test polohy na ctyfech;
e test hlubokého drepu.

V priibéhu testu, tedy pri stabilizaci hodnotime:

e Postaveni kloubu;

e miru a aktivitu zapojeni hlubokych a povrchovych svali;

e jak dalece je stabiliza¢ni aktivita iradiovana do ostatnich segmentu;

e symetrii, respektive asymetrii zapojeni stabiliza¢nich svali a posloupnost

jejich zapojeni (Kolat, 2009).

Pomoci téchto testli se posuzuje svalova souhra, kterd zajiStuje stabilizaci patete,
panve a trupu, jako zékladniho komponentu pro pohyb koncetin. Pti stabilizaci patete se
vzdy zapojuji nejdiive hluboké extenzory a teprve pii potiebé generovat vétsi silu se
zapojuji 1 svaly povrchové. Flekéni synergii je jejich funkce vyvdzena. Tuto synergii
zajiSt'uji hluboké flexory krku, souhra mezi branici, svaly panevniho dna a bfiSnimi svaly

(Kolat, 2009).

Branice se kontrahuje, soucasné se jeji kontura se oplost'uje, a to pti zpevnéni pateie.
Pti kontrakci se branice posouva kaudalné. Tento pohyb je mozné zaznamenat i pti jeji
neinspiracni aktivité, konkrétné pti jeji posturdlni funkci. Dochdzi tak ke zvySovani
nitrobiiSniho tlaku. Kontrahovana branice tla¢i na obsah biisni dutiny, kterd se spolu
s dolni hrudni aperturou rozsifuje. Pro spravnou funkci je diilezité postaveni predozadni
osy branice, respektive centrum tendineum, ktera je mezi zaCatkem pars sternalis
a kostofrenickym thlem. Za fyziologické situace je nastavena témet horizontdIlné (Kolaft,

2009).

Ve statické 1 dynamické situaci dochdzi ke zpevnéni jednotlivych pohybovych
segmentll koordinovanou aktivitou agonisti a antagonisti. Tento stav nazyvame
koaktiva¢ni aktivitou ¢i koaktivacni synergii. V situaci, kdy ndm pfi vySetfeni svalové
sily daného svalu dle svalového testu vyjde nejvyssi mozna hodnota, neznamena to, ze je
takto vysoka 1 kvalita zapojeni v jeho konkrétni posturdlni funkci. Sval muize
v anatomické funkci dosahovat maximalnich hodnot, ale pfi zapojeni do konkrétniho

biomechanického fetézce pro nedostate¢nou funkci selhava (Kolat, 2009).
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4.6.3 Posturalni instabilita

Posturalni instabilitou nazyvame stav, kdy je nedostatecnd funkce svalu pii zpevnéni
segmentl. Z toho vyplyva jeden z vyznamnych etiopatogenetickych faktort fady poruch
pohybového systému. Pii této nestabilité dochdzi pii stabilizaci k chybnému naboru
svalil. Prave tento chybny nabor svali si jedinec neuvédoméle a automaticky zafixuje do

vsech vykonavanych pohybt véetné cviceni (Kolat, 2009).
Porucha segmentalni stabilizace je nejcastéji zptisobena:

e Chybnou neuromuskularni kontrolou;
e nedostatecnosti svall, které segmentélni stabilizaci kloubtl zajist'uji;
e vazivovou insuficienci a poruchami lokalnich, regionalnich a globalnich

anatomickych parametri (Kolat, 2009).

4.6.4 Obecné principy nacvikovych technik

U vertebrogennich poruch neni hlavnim postupem posilovani svali. Cilem je cviceni,
které ovlivituje nabor svalli a jejich balanci. U chronickych vertebrogennich poruch je
tento postup zcela zasadni. Ze stanoveného terapeutického cile vyplyva volba cviceni.
Jednim z hlavnich cili je volni kontrola automatické posturalni funkce svalti. Souhru
stabilizaCnich svalii se postupné snazime zatradit do béznych dennich Cinnosti (Kolaf,

2009).

Pti cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce aplikujeme obecné principy, které

vychazeji z programi zrajicich béhem posturalni ontogeneze:

e Ipsilateralni a kontralaterdlni vzor lokomoce (globalni vzory).;
e centrace kloubu a jeji reflexni vliv na stabilizacni funkci;

e opérné funkce;

e facilitace pomoci spoustovych zon;

e odpor proti planové hybnosti a dalsi (Kolat, 2009).

Zakladnim ptedpokladem pro cilenou funkci koncetin je ovlivnéni HSSP, kterym
cviceni zacindme. Touto metodou se svaly cvi¢i ve vyvojovych posturdlné lokomocnich
fadach a zaclenéni svalll do centralnich biomechanickych programi umoziuje modulovat
automatické zapojeni svalu v jeho posturdlni funkci. Pfi volbé cviceni, které je zamétené
na segmentalni stabilizaci je velmi dilezité respektovat, ze zpevnéni je vzdy zaclenéno

do globalni svalové souhry vychdzejici z opory. Zpevnéni segmentu neni nikdy vazano
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pouze na svaly pfisluSného segmentu. Sila svali, které dany pohyb provadi nesmi byt
vétsi nez sila stabilizacnich svali. Jinak pohyb provad¢ji nahradni a siln€jsi svaly

(Kolat, 2009).

4.6.5 Nacvik posturalni stabilizace pateie, hrudniku a panve

Pokud ma pacient posturalni instabilitu je tieba v ramci terapie zacit s ovlivnénim
koordinace trupové stabilizace. Cviky zaméfené na ovlivnéni HSSP musi predchéazet
cviceni ve vyvojovych fadach. Tyto cviky vychézi ze zakladniho posturdlni vzoru, tedy
ze zpevnéni hrudniku, pro cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Neexistuje lokomoce
bez stabilizace trupu. Ve vétSin€ terapeutickych postupll je preferovano jako vychozi
posturalni nastaveni napfimené drZeni patefe. V tomto se jednotlivé koncepty nelisi.
Rozdil je v pohledu na drzeni hrudniku, lopatek a panve. Rozdilny pohled je také na
svalové souhry, které stabilizaci zajistuji. Pfi ovlivnéni trupové stabilizace se zaméiujeme
na ovlivnéni naptimeni patefe, nacvik posturdlniho dechového stereotypu a stabilizacni
funkce branice, ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, nacvik posturalni
stabilizace s vyuzitim reflexni lokomoce a v modifikovanych polohdch a cviceni

posturalni funkce ve vyvojovych fadach (Kolat, 2009).

4.6.6 Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe

Postaveni a dynamika hrudniho kosSe je jednim z dualezitych piredpokladi pro
fyziologickou stabilizaci patefe. Snahou je uvolnit inspiracni postaveni hrudniku pfti
napiimené hrudni patefi. Cilem je dosahnout separovaného pohybu hrudniho kose, ktery
je nezavisly na pohybu hrudni patere. Provadi se uvolnéni tuhosti hrudniku s vétSim
darazem v oblasti dolni ¢asti zeber. K aktivaci branice a rozsiteni mezizebernich prostor

muze dojit pouze tehdy, pokud je hrudnik volny (Kolat, 2009).

4.6.7 Nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice

Pro fyziologickou stabilizaci patefe je velmi dileZzity spravny zpisob dychani. Plati
vsak 1 inverzni vztah a to, Ze postura velmi ovliviiuje dychani a hovofime o posturalné
dechové funkci patefe. Aktivace branice ma diileZitou tlohu nejen pro dychani, ale i pro
fyziologickou stabilizaci trupu, a proto je naSim cilem zapojit branici do dychani i do
stabiliza¢nich funkci. Dulezité je, aby nedochazelo k zapojovani pomocnych dychaci
svalii. Nacvik se provadi v riznych polohdch a pii cviCeni s uvédomeénim a korekci

muizeme po urcité dobé rozeznat jeji polohu (Kolat, 2009).
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4.6.8 Nacvik posturalni stabilizace patere s vyuZitim reflexni lokomoce

V uvodni fazi edukace vyuzivame také model aktivovany pomoci reflexni stimulace
a to pro dobfe vyvazenou aktivaci svalové souhry mezi svaly bfiSniho lisu a svaly
zadovymi. Mezi svaly biiSniho lisu fadime branici, bfisni svaly a panevni dno. Cilem

reflexni stimulace vyvolani svalové souhry (Kolat, 2009).

4.6.9 Nacvik hluboké posturalni stabilizace pateie v modifikovanych polohich

Cviceni v modifikovanych a naro¢néjsich polohach je mozné, az ve chvili, kdy pacient
alespon casteCné fyziologicky posturdlni dechovy stereotyp a stabilizacni funkci.
Terapeut musi hlidat, aby pfi cviceni nedochazelo ke svalové substituci a ndhradnimu
stereotypu, ktery je pro pacienta zazity. Cviceni je mozné provadét s vétSim zamétrenim

na riizné svalové skupiny (Kolat, 2009).

4.6.10 Zakladni polohy vyuzivané pri cvifeni
Ipsilateralni vzor:

e Poloha na zadech;

e poloha na boku;

e poloha Sikmého sedu s oporou o loket;
e poloha Sikmého sedu s oporou o dlaii;
e poloha sedu;

e poloha prekazkového sedu;

e poloha vysokého kleku;

e stoj s oporou stejnostranné dolni i horni koncetiny.
Kontralateralni vzor:

e Poloha na btiSe s oporou o lokty;

e poloha na biise s oporou o loket a druhostranné koleno;
e poloha na bfiSe s oporou o dlan a druhostranné koleno;
e poloha s oporou o lokty a kolena;

e poloha s oporou o ruce a ptedni stranu stehen;

¢ poloha na Ctyfech;

e poloha s oporou o dlan, koleno a nohu;

e poloha na ¢tyfech s oporou o ruce a Spicky;
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e poloha vysokého kleku s oporou o koleno a druhostrannou horni koncetinu;
e nakrok ve vysokém kleku;

e poloha hlubokého diepu;

e nakrok ve stoji (Kolat, 2009).

Ptechodové lokomocni fize se popisuji téméf u vSech ipsilateralnich
a kontralateralnich vzorti. Vyjma polohy vysokého kleku a stoje s oporou stejnostranné
dolni a horni koncetiny u vzoru ipsilateralniho a polohy na btiSe s oporou o lokty, polohy
s oporou o lokty a kolena, polohy vysokého kleku s oporou o koleno a druhostrannou
horni koncetinu, polohy hlubokého diepu a nakroku ve stoji u vzoru kontralateralniho

(Kolat, 2009).

4.6.11 Cviceni posturalnich funkei ve vyvojovych radach

Posturdlni nastaveni, které je vychozi pro cviceni odvozujeme ze zékladnich
lokomoc¢nich poloh. Pro vychozi nastaveni je polohy je zékladem posturalné lokomo¢ni
vyvoj, ktery probiha jako soucast zrani CNS. V jednotlivych momentech lokomoc¢niho
pohybu umoznuje nastaveni polohy selektivné ovlivnit posturdlni funkci jednotlivych
svalovych skupin. Jedna se o cviceni v urcité poloze lokomoc¢ni faze. Vedle toho miizeme
cvicit celou prechodovou fazi lokomoc¢niho pohybu. Volba vychozi polohy zavisi na
individualnich pfedpokladech jedince. Pravidlem je postup od poloh s niz§imi
posturdlnimi néaroky (napf. poloha na zadech s trojflekénim postavenim DKK). az
k poloham, kter¢ jsou posturaln¢ naro¢né, kde je mozné vyuzit i labilni plochy ¢i odpor.

Edukaci je tfeba zacit s asistenci terapeuta (Kolat, 2009).

Ve chvili, kdy pacient zaujme vychozi lokomoc¢ni polohu, tak dochédzi k reflexni
aktivaci HSSP, ktery zajist'uje zpevnéni trupu a patete. Horni a dolni koncetiny se zapojuji
do opérné a ndkrocné funkce a uplatiuji se zde vySe zminéné ipsilateralni a kontralateralni
vzory. Vyuzivaji se kombinace otevienych a uzavienych kinematickych fetézcli, kdy
nakro¢né koncetiny predstavuji otevieny kinematicky fetézec a opérné uzavieny. Opérna
a ndkrocna koncetina vzdy provadi pohyb opacného charakteru. U opérnych koncetin
sméfuje tah svall distaln€. Punctum mobile je tedy proximalné a punctum fixum distalné.
Probihd zde pohyb jamky vii¢i hlavici tedy proximalniho segmentu proti distalnimu.
U nékro¢nych koncetin je punctum mobile distdln€ a punctum fixum distdln€. A distalni
segment se pohybuje vii¢i proximalnimu. Do téchto vzort je reflexné zapojen pohyb o¢i

a jazyka, které se automaticky staci k nakro¢né konceting. OCi 1 jazyk jsou integrovany
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do pohybu a facilituji prislusny dany pohybovy vzor. Kineziologické principy vyse
uvedenych vzort jsou mimovolni soucasti vSech nasich pohybii (Kolat, 2009).
4.6.12 Facilita¢ni prvky nacvikovych technik

Muzeme vyuzit odporu proti planovanému pohybu, kdy se dosahuje cilené celkové
posturalné¢ lokomo¢ni reakce. Facilitujeme tim posturalné lokomocni aktivitu trupu,

hornich koncetin 1 aktivitu orofacialni (Kolat, 2009).

Dalsi moznosti facilitace posturalni reakce svalu je stimulace spoustovych zén podle
Vojty. Stimulace se provadi v pfeden definované zéné tlakem, ktery ma piesné
definovany vektor. Tlakem nesmime vyvolavat nociceptivni drazdéni a v pribéhu

pusobeni tlaku nesmi byt tlak kontinualni, ale musi se ménit (Kolat, 2009).

Centrace opory je dal$i moZnosti facilitace. Z opérnych mist vychazi vzpiimeni
a cileny pohyb. Svalové ptedpéti, tvar nozni klenby a opérné body na chodidle vytvari
aferentni impulsy do CNS, kterd aktivuje vzptimené drzeni téla. Nacvik stabilizacni
funkce nohy je dalezité zaradit do terapie a nesmi se na ni opomenout. Pokud neni souhra
agonistickych a antagonistickych svalii, tak se tato nerovnovaha promitne do opory téla
o koncCetiny. Déle je mozné aplikovat centraci kloubt, tlak do kloubu a cviceni proti

odporu (Kolat, 2009).
4.7 Mechanicka Diagnostika a Terapie dle Robina McKenzie
Tato terapeutickd metoda vznikla na klinice Robina McKenzie ve Wellingtonu na
Novém Z¢landu piiblizné v roce 1956 (McKenzie, 2011).
Zakladni rysy McKenzie metody jsou:
e Klasifikace se odviji od symptomatické a mechanické odpovéd’;
e klicova je edukace pacienta;
e cilem je autoterapie;
e pouziti progrese sil;

e zaméfeni se na centralizaci a smérovou preferenci.
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Kontrasty oproti jinym terapeutickym metodam:

Klasifikace je zasadni k urceni 1écby;

e opakované pohyby k vySetteni a terapii;

klade se diiraz na nezéavislost pacienta na terapeutovi;

e pouziti minimalni intervence, ktera je jiz 1€innd;

kombinace cvi€eni a intervence terapeuta, je-1i nutna (McKenzie institut, 2018).

U McKenzie metody je stézejnim prvkem autoterapie, ktera pomahd pacientim

zvladat v§echny pohybové problémy (McKenzie, 2019).

Prvni volba 1é¢by bolesti Lsp je doporu¢ovana edukace, cviceni, autoterapie, zlistat
aktivni, zabyvat se psychosomatickymi faktory, povzbuzeni a uklidnéni. (McKenzie

institut, 2018).

MDT nestavi diagnostiku na patoanatomickém podklad¢, protoze jakakoli inervovana
struktura je potencionalnim zdrojem bolest. Urcit danou strukturu, kterd produkuje bolest
je konzervativnimi postupy vySetieni z mnoha divodi nemozné. 1 kdybychom védéli,
ktera struktura bolest zpiisobuje, tak neexistuje navod, jak konzervativné v ramci terapie
na konkrétni strukturu ptisobit. Nebylo prokézéano, ze specifické cvi¢eni nebo manualni
terapie mohou ovlivnit konkrétni strukturu. Jelikoz i u asymptomatickych jedincti jsou
mozné vidét na zobrazovacich metodach zmény na patefi, neni mozné fici, zda tyto zmeény
mohou predpovidat budouci epizody boleti. Primarné se tedy sleduje aktudlni klinicky

stav pacienta (McKenzie institut, 2018).

4.7.1 MDT Klasifikace a definice terminologie

Robin McKenzie vytvofil systém klasifikace, ktery je mozné vyuzit u patefe
i u perifernich kloubt. Jako prvni rozpoznal klinicky fenomén centralizace a smérové

preference (McKenzie, 2019).

MDT terapeut mize vySetfit vSechny pacienty s bolestmi zad a dolnich koncetin.
Velice dulezité je zminit, Ze ne vSichni pacienti jsou vhodni na MDT protokol 1é€by. Jedna
se o pacienty se znamkami zdvazné etiologie, kam fadime napiiklad: komprese michy,
syndrom kaudy equiny, malignita, spindlni infekce, spinalni fraktury, nékteré vaskuldrni

problémy (McKenzie institut, 2018).
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V téchto piipadech je tfeba pacienta odeslat na dal§i konzultace ke specialistim.
Hovoftime o tzv. ¢ervenych praporcich, které ukazuji na zavaznou patologii v anamnéze.
Jedna se o klinické nalezy, které terapeut ziskd pii odebirani anamnézy. Mezi Cervené
praporky se fadi naptiklad: horecka; onkologické onemocnéni v anamnéze; no¢ni bolesti

a poceni, nahly ubytek vahy, obtize s vymé&Sovanim a dalsi (McKenzie institut, 2018).

4.7.2 Derangement syndrom

,U derangement syndromu nachdzime smérovou preferenci a obvykle i omezeni
rozsahu pohybu. Castym jevem u patefe je fenomén zvany centralizace.*

(McKenzie institut, 2018, s. 38).

Jedna se o nejcastéjSi ze vSech MDT syndromti. Bolest mize byt lokdlni nebo
pfenesena, symptomy se mohou pfesouvat ze strany na strany a Sifi se proximalné
a distalné. Typickd je znacna variabilita béhem 24hodinového cyklu. Objevuji se
konstantni nebo intermitentni symptomy, a to v zddech, stehnech a/nebo nohéach. Pii
vySetieni byva obvykle zmenSeny rozsah pohybu, prechodné¢ se muze vyskytovat
deformita ve smyslu kyfozy Lsp oblasti a pti provadéni pohybti v Lsp miize byt ptitomna

deviace od b&Zné osy pohybu (McKenzie institut, 2018).

Je zde opovéd’ na zatéz Ci opakované pohyby, které zpiisobi symptomatickou zménu,
a to béhem pohybu nebo po ném. Miize dojit ke zvétSeni nebo zmenseni rozsahu pohybu.
U toho syndromu musime zvolit takové zatézové strategie, aby se dosahlo snizeni
symptomi a  aby  dochazelo k jejich  centralizaci  nebo zlstanou

lepsi (McKenzie institut, 2018).

4.7.3 Terminologie u derangement syndromu
Centralizace

Jedna se o fenomén, pfi kterém se bolest vyzatujici z patefe posune proximalné, tedy
do centra patefe. K tomuto jevu dochazi v disledku specificky vybraného opakovaného
pohybu nebo pozice. Pfi centralizaci bolesti miZe pacient udavat zvySenou bolest
v centru patete. Pokud se jedna pouze o bolest zad dojde k pfesunu ze $irSi lokality do
mensiho centralniho bodu. Nasledné dochdzi  k odstranéni  bolesti.

(McKenzie institut, 2018).
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Tento jev se vyskytuje pouze u derangementu, reaguje pouze na zatézové strategie,
zména lokality se obvykle déje rychle a pretrvava a lze spolehlivé vySetiit. Je ¢astym
projevem pii extenzi a mén¢ cCasto se vyskytuji s flexi ¢i laterdlnim pohybem.
Doprovodnym jevem je zmirnéni bolesti, kdy také obvykle dochézi ke zlepSeni funkce.
(McKenzie institut, 2018).

Periferizace

Popisuje fenomén, pii kterém dochazi k posunu proximalni bolesti pochazejici
z patete ve smeru distalnim. Tento stav mize byt doprovazen zhorSenim neurologického

nalezu (McKenzie institut, 2018).
Smérova preference

Jedna se o klinicky fenomén, kdy pti opakovaném specificky vybraném pohybu nebo
pozici dochézi ke zlepSeni symptomtl, 1 ptesto Ze nedojde vzdy ke zméné lokality bolesti.
Vsechna centralizace je ve sméru smérové preference. Ne u vSech, kde dochazi ke
smerove preferenci nastane centralizace. Smérovou preferenci a centralizaci nachazime
u derangement syndromu a u vSech pacientl s akutni ¢i chronickou bolesti zad. Tento

fenomén nastane do 2-3 navstév (McKenzie institut, 2018).

4.7.4 Popis derangment syndromu

Popis derangement syndromu se déli do tii kategorii dle lokality bolesti:

e (Centralni nebo symetricka;
¢ unilateralni nebo asymetrickéa nad koleno;

e unilateralni nebo asymetricka pod koleno (McKenzie institut, 2018).

Termin posteriorni derangement se uzivd k popisu derangementli v patefi, kde jsou
extencni postupy nebo pozice smérovou preferenci. Anteriorni derangement je termin
vyuzivany k popisu derangementl v patefi, kde jsou flekéni postupy nebo pozice
smérovou preferenci. Oznaceni posteriorni a anteriorni derangement nema Zadnou
souvislost s jakoukoliv tkdni nebo patologii. S ohledem na dvé lokace bolesti se
derangement popisuje na unilateralni nebo asymetrickd nad koleno nebo derangement se

smérovou preferenci do flexe (McKenzie institut, 2018).

Derangement syndrom je mozné diagnostikovat pomoci testovani opakovanych

pohybil v¢etné potvrzeni smérové preference, ktera je dilezita pro stanoveni 1écebného
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postupu. Symptomy se projevi pfi setrvani v danych pozicich ¢i pifi opakovanych
pohybech, které mohou zptisobit pretrvavajici zménu zhorSeni nebo periferizace. Miize

také dojit ke zmenseni rozsahu pohybu (McKenzie institut, 2018).

U tohoto syndromu je prognéza dobra. Je dulezité vybrat spravny pohyb nebo setrvani

v pozici pro protokol 1é¢by (McKenzie institut, 2018).

4.7.5 Deformity
Kyfoticka deformita

Bederni patet pacienta je fixovand ve flekéni pozici a pacient neni schopen pohybu

v Lsp do extenze (McKenzie institut, 2018).
Lordoticka deformita

Bederni patet pacienta je fixovana v extencni pozici a pacient neni schopen pohybu

v Lsp do flexe (McKenzie institut, 2018).
Deformita vyboceni

Nazyvana také jako lateralni shift. Jedna se o lateralni posun ramen a horni ¢asti trupu
vuci panvi. Pacient neni chopen toto vyboceni zkorigovat. Pokud obratel, ktery se nachazi
vyse je lateralné flektovan doprava oproti obratli postavenému nize jedna se o vyboceni
vpravo. Ramena a horni ¢ast trupu jsou vybocCena smérem doprava. Vyboceni vlevo je
pritomné tehdy, pokud je vySe postaveny obratel lateraln¢ flektovan doleva oproti obratli
postavenému nize. Ramena a horni ¢ast trupu jsou vyboCena smérem doleva.

(McKenzie institut, 2018).

RozliSuje se také kontralaterdlni a ipsilaterdlni vyboceni. Kontralateralni lateral shift
je vyboceni na opacnou stranu, nez je bolest v DK. Ipsilateralni lateral shift je vyboceni
na stejnou stranu jako je bolest vDK a vpraxi se vyskytuje méné.

(McKenzie institut, 2018).
Kritéria ke stanoveni klinického vyznamu vyboceni jsou:

e Horni ¢ast trupu je opticky nepochybné vychylena na jednu stranu;

e vyboceni se objevilo sou€asné s bolesti dolni ¢asti zad;

e pacient neni schopen provést védomou korekci vyboceni;

e nebo je pacient schopen provést védomou korekei vyboceni, avSak neni

schopen tuto korekci udrzet;
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e dochazi-li pti korekci ke zméné intenzity symptomt;
e piiGspeSném srovnani korekce zpiisobuje centralizaci;
e necbo pii neaspéSném srovnani dojde k periferizaci symptomul.

(McKenzie institut, 2018).

Deformity se objevuji u nékterych derangement syndromd.

(McKenzie institut, 2018).

4.7.6 Dysfunkéni syndrom

»Jedna se o klinicky obraz, kde bolest je produkovana vyhradné¢ mechanickou zatézi
porusené tkané. U artikularni dysfunkce je tatdz bolest produkovana v tomtéz misté

omezeni v kone¢ném rozsahu pohybu.* (McKenzie institut, 2018, s. 45).

U tohoto syndromu je bolest vZzdy lokélni a intermitentni, a to v oblasti zad, stehen
a/nebo nohou. Symptomy trvaji vice nez nékolik tydnd. V anamnéze trauma nebo
pfedchozi derangement syndrom. Produkce bolesti je pouze pii zatézi v kone¢ném
rozsahu pohybu a povoli hned, jak napéti skonci. Bolest nikdy nepietrvava, ustoupi vzdy
po navratu do neutralni pozice. Stejnym smérem a mnoZzstvim pohybt se bolest pouze
produkuje. Obvykle je omezen pouze jeden smér. Opakovanymi pohyby se produkuje
lokélni bolest, ale neziistava zhorSena. Nedojde ani ke zlepSeni rozsahu pohybu a neobjevi
se ani periferizace. Testovanim opakovanych pohybi ndm odhali dysfunkéni syndrom

(McKenzie institut, 2018).

4.7.7 Posturalni syndrom

,Je klinicky obraz, kde je normalni tkani bolest produkovéana v disledku prolongované
ptepjaté pozice.* (McKenzie institut, 2018, s.46).

Vysoky vyskyt je typicky u studentd. Bolest je vzdy lokalni, vzdy intermitentni, a to
v oblasti zad. Soucasné¢ muize byt pacientem udavand bolest v kréni ¢i hrudni patefi.
Timto syndromem trpi pfevazné mladi jedinci se sedavym Zzivotnim stylem. Jakékoli
opakované pohyby u toho syndromu budou bez efektu stejné tak jsou beze zmény rozsahy

pohybu. Bolest je produkovana pouze pfi setrvani v pozici (McKenzie institut, 2018).

4.7.8 MDT Klasifikace — Jiné podskupiny u patere

Délka statické zatéze bude patrnd z anamnézy. Obvykle se jedna o prolongovanou

statickou pozici. Zde neodpovida jak symptomaticka, tak mechanickd odpovéd’ ani na
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jeden z vySe uvedenych syndromi. Podskupiny jiné se mohou prezentovat znamym
symptomatickym ¢i mechanickym vzorcem nebo nezndmym vzorcem ¢i odpovédi.
Do kategorii fadime: Malignitu; syndrom kaudy equiny/komprese michy; fraktura patefe;
infekce v patefi a vaskularni. Do podskupin fadime: Syndrom chronické bolesti; zanét;
mechanicky nezatraditelni; mechanicky nereagujici radikularni syndrom; po chirurgickém
zakroku; SI kloub/bolest panevnich vaz v téhotenstvi; spindlni stenéza; strukturalni

poskozeni; trauma/hojici se trauma (McKenzie institut, 2018).

4.7.9 Anamnéza a objektivni vySetieni

U pacientl s bolesti dolni ¢asti zad vypliuje terapeut MDT bederni spis (viz ptiloha 1
a 2). Na 1. stran¢ spisu si terapeut na obrazku postavy zakresli lokalizaci bolesti. Nejen
v sekci ZlepSeni/ZhorSeni se uziva nize uvedené oznaceni odpovédi (McKenzie institut,

2018).

pro ‘Vzdycky’

Podtrzeni pro ‘Nékdy’

é}dﬂﬂﬁ' pro ‘Bez efektu’

Obrazek 5 - Zapis v sekci Zlepseni/Zhorseni (McKenzie institut, 2018).

Kli¢ovou soucasti vysetfovaciho procesu je odebrani anamnézy. McKenzie metoda ma
Ctyfi nejdilezitéjsi vzajemné se prolinajici body, které jsou soucasti kazdého vstupniho
vySetieni certifikovanym MDT terapeutem:

e Klasifikace;
e vySetfeni a protokol lécby;
e zdroje bolesti a disability;

e terapeuticka aliance (McKenzie institut, 2018).

Zahajujeme zvazenim celého spektra MDT klasifikaci véetné moZnosti odhaleni
zavazné patologie dle ziskanych informaci ohledné lokality symptomtl, dotazovanim na
jejich konstantnost, délka ptitomnosti symptomil a pocatek jejich vzniku, zda jsou beze
zmény, zlepSujici se nebo zhorsujici se, jaka je odpoveéd’ na bézné denni aktivity, pohyby
a postury. Po odebrani vySe uvedenych informaci mlzeme zacit zuzovat seznam
diagnostickych moznosti. Na konci 1. strany bederniho spisu by terapeut mél mit

pfedstavu o dvou az tfech redlnych diagndzach, které dle vySetieni na 2. strané bederni
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spisu je schopen potvrdit ¢i vyloucit. Terapeut by m¢l aktivné naslouchat. Mél by klast

oteviené, jednoducha a srozumitelné otazky (McKenzie institut, 2018).

Ur¢ité informace z anamnézy ndim mohou pomoci pii objektivnim vySetieni. Intenzita
vySetfeni se prizplisobuje stavu pacienta. Pti vstupnim vySetfeni se stanovi méfitelné
symptomatické, mechanické a psychosocialni kritéria. Nami stanové baseline je uzite¢né
nejen pii objektivizaci posouzeni, ale také u kontrolnich navstév, kdy mizeme sledovat,
jak se zdravotni stav pacienta vyviji. Pf1 vybéru strategie protokolu 1écby je anamnéza
také velmi napomocnd. Pokud mé pacient sedavé zaméstnani a sed je stanoven jako
agravacni faktor, tak je pacientovi doporuceno, aby sed pteruSil béhem dne nékolika
prestavkami v pravidelnych intervalech, soucasn¢ se protdhl a zacvicil si.

(McKenzie institut, 2018).

Pfi odebirani anamnézy terapeut premysli o zdrojich bolesti. Jejich uréeni pomtize pti
urceni diagndzy. Dillezité je zjistit zdroje disability spole¢né s moZznym vlivem na lé¢bu
a jeji vysledky (McKenzie institut, 2018).

Terapeutickou alianci je nazyvan pracovni vztah mezi terapeutem a pacientem. Je
dualezité navazat daveéru a ziskat prehled o pacientovych cilech, o¢ekavanich a postojich

(McKenzie institut, 2018).

4.7.10 Hodnoceni Kklinickych nalezi

MDT vyuziva hodnoceni dle barev semaforu. Pokud doslo ke zméné€ pohybu nebo ke

zméne po opakovaném pohybu, tak mohou nastat ti1 situace.

e Rozsah je mensi a pak tuto reakci oznaujeme cervenou barvou.
e Stav beze zmény, kterou zna¢ime oranZovou barvou.

e Rozsah je vétsi a nalezi mu barva zelend (McKenzie institut, 2018).

Jiz po prvni navstéve je Casto ziejmé, jaky bude terapeuticky postup. Nekdy je vSak
tieba dalsi testovani az tfi navstév k ovéteni klasifikace (McKenzie institut, 2018).
Flekéni pohyb ¢i pozice ma v dennich ¢innostech prevahu a je velmi ¢asto udavan jako

agravacni faktor (McKenzie institut, 2018).

4.7.11 Progrese sil

Vyhodami progrese sil je nezavislost, bezpe¢nost, moznost pravidelného a castéjsiho

provadéni. Pacient tak mize cvicit pravidelné béhem dne a s daleko vétsi frekvenci, néz
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pouze pii cviceni pod dohledem terapeuta. U derangement syndromu pottebuje pridat
techniky terapeuta ptiblizné 30 % pacientd. U dysfunkéniho syndromu pomohou techniky
terapeuta pouze v procesu autoterapeutické péce. Neefektivni jsou techniky terapeuta

u posturalniho syndromu (McKenzie institut, 2018).
Poradi aplikace sil:

e Pacientova sila (nezavislost na terapeutovi).;

e pacientiv pietlak (nezdvislost na terapeutovi).;
e terapeutilv pretlak;

e mobilizace;

e manipulace (McKenzie institut, 2018).

»Aplikace progrese a alternativ sil vzdy vychazi z klinické uvahy a peclivé analyzy

symptomatické a mechanické odpovédi.* (McKenzie institut, 2018, s. 112).

4.7.12 MDT techniky v praxi

Opakovani cviku je vétSinou 10—15krat v jednom setu a ptinasi uspéch, pokud je cvicen
nc¢kolikrat za den. Frekvence cviceni se odviji od zavaZznosti problému, schopnosti
pacienta, dle vlastni tolerance a pokud se jednd o mechanicky syndrom. Cvik se provadi
minimalné¢ 4-5krat v jedné sérii, v rytmickém tempu. Poté nésleduje kratké uvolnéni.
Rozsah nebo tlak by se mél zvySovat s opakovanim tak dlouho, dokud je na dany cvik
piizniva odpovéd’. Terapeut musi vzdy sledovat symptomatickou a mechanickou
odpovéd’. Pokud dojde k symptomatické reakci, kam ftadime lokalitu, intenzitu
a frekvenci bolesti, provedeni techniky se piizptisobi. Pfi mechanické odpovédi se vse

oviji od zmény rozsahu, kvality provedeni a funkce (McKenzie institut, 2018).

4.7.13 Exten¢ni princip — staticky

e Leh na bfise
e Leh na bfiSe v extenzi
e UdrZovana extenze

e Posturalni korekce
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4.7.14 Exten¢ni princip — dynamicky

Extenze vleze

Extenze vleze s pretlakem terapeuta

Extenze vleze s fixaci pasem

Mobilizace do extenze (bud’ v neutralni poloze ¢i v extenzi).
Extenze vstoje

Ptekorigovani ochablého drZeni

4.7.15 Exten¢ni princip kombinovany s lateralni slozkou

Extenze vleze s panvi mimo stfed

Extenze vleze s posunem panve mimo stfed s pretlakem terapeuta
Mobilizace do extenze s panvi mimo stied

Mobilizace do rotace v extenzi — bilaterdlni technika

Mobilizace do rotace v extenzi — unilateralni technika

4.7.16 Lateralni princip

Autokorekce vyboceni technikou lateroposunu
Manualni korekce vyboceni
Rotace ve flexi

Mobilizace do rotace ve flexi (udrzovana).

4.7.17 Flek¢ni princip

Flexe vleze
Flexe vsedé
Flexe vstoje

Flexe vleze s pretlakem terapeuta

4.7.18 Flekéni princip kombinovany s lateralni sloZkou

Flexe na stupniku
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5 SPECIALNI CAST

Tato Cast prace obsahuje shrnuti vstupniho kineziologického rozboru, pribé¢h terapii
s vyslednym porovnanim nami stanovenych parametri a shrnuti vystupniho
kineziologického rozboru kazdého probanda. Pro vstupni a vystupni kineziologické

vySetfeni jsme si vytvorili vlastni kineziologicky rozbor.

Kompletni vstupni a vystupni kineziologické rozbory (dale KR). vSech probandi jsou
uvedeny v ptilohdch. Ze vstupniho KR jsou v této kapitole uvedena pouze data, ktera se
odchyluji od fyziologické normy a které jsou pro bolest dolni ¢asti zad relevantni.
Vystupni KR kazdého probanda je ptiloZzen v ptilohach a obsahuje pouze data, u kterych
doslo ke zméné hodnot vporovnani sdaty ziskanymi pii vstupnim KR. Casti
kineziologického rozboru, které nejsou uvedeny ve vystupnim KR maji stejné hodnoty

jako pfti vstupnim KR.
5.1 Proband prvni

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 28 let Datum: 29. 3. 2021
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: nikdy vazné nestonal

SA: bydli v pfizemnim byté s ptitelkyni

PA: dispecer — kontrolor

FA: zadné 1€ky neuziva

AA: 7Zadné alergie

Abusus: kutdk 10 cigaret denné

Volny ¢as: prochdzky

Proband ptichazi pro bolesti v bederni ¢asti zad, které se objevily v prosinci 2020.

U pacienta jsme si stanovili a naméfili nasledujici baselines 1é¢by.
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Naméiené baselines terapie:

1) V ramci dynamického vySetieni patefe jsme naméfili Schoberovu distanci
+ 6 cm.

2) V ramci symptomatickych parametrii udava proband bolesti objevujici se
po sedu, ktery trva déle jak dvé hodiny. Bolest charakterizuje jako tupou
s pocitem tlaku a paresteziemi. Bolest se $ifi z Lsp 1. dx. do PDK po zadni
stran¢ po kolenni kloub. Pfi vstupnim vySetieni udava intenzitu bolesti 8/10.
Jako ulevovou polohu uddva pacient pohyb. Pfi testovani pohyblivosti Lsp
proband udaval pii flexi tupou bolest v Lsp 1. dx., pti extenzi tlak v Lsp 1.dx.,
lateroposun doprava vyvolal bolest §ifici se do PDK po kolenni kloub a pti
lateroposnu doleva pacient udaval mirny tlak v Lsp 1. sin.

3) Pifi vySetfeni pohyblivosti Lsp vramci mechanickych parametri byla
sttedné¢ omezend pohyblivost v Lsp pifi flexi a lateroposunu doprava,
minimalné pfi extenzi.

Pti vySetfeni aspekei jsme pozorovali, Ze ma z medialni strany Achyllova §lacha

1. dx. mirné€ kokavni postaveni, dale byla patrna hypertrofie lIytkového svalu 1. dx.,

anteverze panve, zvétSena bederni lordoza, hypertonus paravertenralniho

svalstva, mirné vybocCeni trupu doprava, lopatky jsou v anterolateralnim

postaveni, dolni thly lopatek jsou ve stejné¢ vysSce, ptetizeni C/Th piechodu a

hypertonus m. trapezius bilateraln¢.

VySetienim chiize byla pii Svihové fazi pozorovana mirna vnitini rotace

v kycCelnich kloubech bilateraIn€. Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bez

patologického nalezu. Bilateraln¢ bylo pii pfedSvihové fazi zjisténo zvyseni

vardzniho postaveni patni kosti a odvijeni chodila s mirnym zatizenim lateralni
strany. Souhyb koncetin byl zvySeny. Omezena rotace v Thp, naopak dochéazelo

k rotaci k Lsp. Typ chilize dle Jandy jsme stanovily typ proximalni.

Pti goniometrickém vySetreni jsme zjistili omezenou flexi v ky¢elnim kloubu 1.

sin na 110° a L. dx. na 100°.

Pti vySetieni palpaci byl pfi tzv. skin drag zvySeny tfeci odpor v oblasti Lsp bilat.

Kiblerova fasa byla siln€j$i a nejméné pohybliva v Lsp bilateralné. Palpacni

citlivost byla v m. quadratus lumborum bilat. a v m. piriformis 1. dx. Pfi vySetfeni

pruzenim vidli€¢kou byla oblast Lsp bilateraln€ bolestiva, vpravo byl kladen odpor.
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Pti vySetieni svalového zkraceni byly stupném 1 hodnoceny bilateralné flexory
kycelniho kloubu L. sin., flexory kolennich kloubti, adductory kycelnich kloub,
m. piriformis L. dx., m. quadratus lumborum bilat., paravertebralni zadové svaly a
m. pectoralis major (vSechny jeho ¢asti). Flexory kycelniho kloubu 1. dx. byly
hodnoceny stupném 2.

Dale jsme vySetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis
stupném 3 pfi flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 3
pfi flexi trupu s rotaci a to bilateralné.

Pti vySetfeni lateralnich stabilizatori panve byla Trendelenburgova zkouska
pozitivni bilateralng.

Pti vySetFovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo zjisténo
nefyziologické zapojeni svalll pti brani¢nim 1 extencnim testu. Pfi testu brani¢nim
byla palpaéné citit velmi mala sila branice, hrudnik se pfi nadechu rozvijel v jeho
dolni casti, a to ventralnim smérem spolu se zvySenim bederni lordozy. Pii
extenénim testu dochdzelo k vyrazné aktivaci paravertebralniho svalstva
s maximem v Lsp a dolni hrudni patefe, ke konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfiSnich svali a naklopeni panve do vyrazné anteverze.

(viz Ptiloha 3).

Terapie: provadéli jsme nejdiive TMT. Pii1 uvolnéni mékkych tkani pacient leZel na

zédech, DKK ve flexi, Thp naptimend. Uvoliovali jsme z laterdlni stény hrudniku. Ve

stejné pozici jsme provedli pasivni nastaveni hrudniku do maximalni mozné kaudalni

pozice za soucasné relaxace prsniho svalstva. V tomto nastaveni jsme vytvareli mirny

tlak proti dolnim zebriim a pacient se nadechoval pies odpor. Aby si mohl proband tento

cvik vedouci k uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho koSe provadét sam doma,

provedli jsme instruktaz cvi¢eni s odporem pomoci therabandu po obvodu dolni apertury

hrudniku.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho koSe pomoci

therabandu.
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5.1.2 Pribéh terapii
1. Kkontrola Datum: 1. 4. 2021

Subj. proband prichdzi a udava stav od vstupniho vysetieni a nadcviku dychani beze

zmén. Udéval obtiznost cviku a nebyl si jisty, zda ho provadél spravne.

Kontrolni vySetieni: provedli jsme kontrolu provadéného cviku vedoucimu
k uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniho koSe pomoci therabandu. Pfi cviceni
dochazelo k mirnému zvétSeni bederni lordozy. Provedli jsme instruktaZ s edukaci

tykajici se spravnosti provedeni.

Terapie: zacala aplikaci TMT na oblast Lsp, uvoliiovanim paravertebralnich svald,
PIR na m. quadratus lumborum bilateraln¢ a na m. piriformis 1. dx. Pasivni protaZeni
flexorti ky¢elnich a kolennich kloubt bilateraln€. Déle jsme aplikovali pozici 3. mésice
dle DNS, kdy proband lezel na bfiSe s oporou o medidlni epikondyly, dlané byly na
podlozce a hlava byla naptimend. Pfi cvi¢eni jsme dbali na spravné postaveni trupu
a panve. Proband tlacil medidlni epikondyly do podlozky s umyslem pohybu vpied
v podélné ose. Zpocatku dochazelo k patologickému provedeni cviku, kdy lopatky
nepiiléhaly k hrudniku a dochézelo k jejich posteriorni elevaci. Do konce terapie jsme se
probanda snazili nastavit do fyziologické pozice. Terapeut slovné instruoval probanda

0 spravnosti provedeni.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho koSe pomoci
therabandu a nacvik pozice 3. mésice vleze na biise. Proband byl edukovan a instruovan

o spravnosti provedeni cviku a nejcastéjSich chybach pii cviceni.
2. kontrola Datum: 8. 4. 2021

Subj.: Proband udava, Ze doma cvicil kazdy den jednu hodinu vZdy odpoledne po praci.
Provadél nacvik dychéni s therabandem kolem dolni ¢4sti hrudniku a nacvik pozice 3.
mésice vleZe na biise.

Kontrolni vySetreni: provedli jsme kontrolu spravnosti provedeni a nastaveni do

pozice 3. m&sice vleze na btiSe, kde byla potfeba manualni korekce terapeutem.

Terapie: na zaCatku terapie jsme aplikovali TMT na Lsp a hrudnik. Protazeni flexort
kycelnich a kolennich kloubl bilateraln€. Nasledoval nacvik posturdlniho dechového
stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice, kdy pacient lezel na zddech pfi nastaveni 90°

flexe v kycelnich a kolennich kloubech s vypodlozenim pod lytky gymballem. Cvik
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spoc¢ival v nacviku nitrobfi$niho tlaku. Proband provadél vydech proti rukam terapeuta,
které byly poloZeny do oblasti tfisel nad hlavicemi kycelnich kloubli a v dorzolaterdIni
oblasti bfiSniho svalstva. Tento cvik jsme opakovali az do té chvile, kdy byl proband
schopen tlak z bfi$ni dutiny $ifit rovnomérné na vSechny strany. Cvik spoc¢ival v nacviku
nitrobtisniho tlaku. Zpocatku byl kladen vétsi odpor v oblasti pravého tfisla. Probihala
verbalni kontrola terapeutem o spravnosti provedeni. Odpory se po chvili vyrovnaly. Poté
nasledoval nacvik dychani vsedé, kdy jsme se zaméfili na to, aby pii vydechu nedoslo
k uvolnéni aktivity dolni ¢asti bfi$ni stény. Dale jsme nacvicovali polohu na c¢tyfech
s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kde byla opét nutna verbalni

1 manualni korekce terapeutem. Pacient instruovan ke cvi¢eni na doma.

Autoterapie na doma: nacvik dychani vsed¢ a polohy na ¢tyfech s oporou o ruce

a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).
3. kontrola Datum: 12. 4. 2021

Subj.: Proband si doma od minulé terapie trénoval dychani v sed€ a nacvik polohy na
¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Cvicil n€kolikrat
béhem dne, celkem ptiblizné¢ hodinu. Pacient udava mirné zlepSeni bolesti, ktera se jiz

vyskytuje pouze v Lsp L. dx.

Kontrolni vySetieni: zopakovali jsme nacvik posturdlniho dechového stereotypu
a stabiliza¢ni funkce branice, kdy pacient lezel na zadech pii nastaveni 90° flexe
v kycCelnich 1 kolennich kloubech bilateraln€. s vypodlozenim pod lytky gymballem. Cvik
spoc¢ival v nacviku nitrobfisniho tlaku. Proband cvik provadél spravné dle instrukci.
Aktivace branice byla kvalitativné 1épe provedena nez minulou terapii. Proband se jiz
neprohybal v Lsp a dokézal pii inspiriu rozsitit dolni hrudni aperturu lateralné. Cvik
spocival v nacviku nitrobfiSniho tlaku. Déle jsme kontrolovali provadéni polohy na
Ctyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kde byla potteba

manualni korekce terapeutem.

Terapie: aplikovali jsme TMT na Lsp a hrudnik, protazeni thorakolumbdalni fascie
a PIR na m. quadratus lumborum bilateralné. Pracovali jsme na zdokonaleni provedeni

polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).

Autoterapie na doma: poloha na ¢tyiech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v

pozici medvéda). Pacient instruovan a edukovan o spravnosti provedeni.
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4. kontrola Datum: 15. 4. 2021
Subj.: Proband udava stejny stav od minulé terapie. Bolest se vyskytuje pouze v Lsp.

Kontrolni vySetfeni: kontrolovali jsme provadéni polohy na ¢tyfech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Proband jiz dokdzal zaujmout spravné

nastaveni segmenttl v této poloze.

Terapie: provedli jsme PIR na flexory kycelnich kloubi, protazeni thorakolumbalni
fascie a techniky mékkych tkani na Lsp. Cvi€ili jsme polohu na ¢tyfech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kdy jsme stiidali oporu o LDK a PDK za
ucelem stabilizace panve. Nasledné jsme cvicili v poloze hlubokého diepu, kdy proband
sed¢l na kraji lehatka a sttidaveé se posazoval a zvedal. Dochazelo, tak ke stfidani zatizeni

Vovoew

a zmény polohy tézisté s aktivaci HSSP.

Autoterapie na doma: cvicit v poloze hlubokého diepu dle instrukci.

5.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 28 let Datum: 19. 4. 2021

Subj.: po terapii se bolest vyskytuje pouze v Lsp 1. dx. a intenzita bolesti je 4/10.

Kvantita bolesti je 2 x/den. Doslo ke zlepSeni mechanickych parametrt.

Kontrolni vySetieni: zkontrolovali jsme spravnost provedeni cviku v hlubokém

drepu dle instrukci. Proband cvik pfedvedl spravné.

Terapie: nacvik branicniho dychani vleze na zadech s chodidly opfenymi

o podlozku.

I.  Naméfené baselines terapie:

1) V rdmci dynamického vysetieni pateie se proband pfi Thomayerové zkousSce
dotknul $pickami 3. prsti podlozky, Stibortv ptiznak byl + 10 cm, tedy ve
fyziologické normé a Schoberova distance + 7 cm, coZ je o 2 cm véts§i hodnota,
nez je fyziologicka norma.

2) Vramci symptomatickych parametrii udava proband pocit nepiijemného
tlaku pouze v Lsp 1. dx. Intenzita bolesti byla 4/10. Bolest se objevuje pti
sezeni. Pfitestovani pohyblivosti Lsp udaval proband pfi flexi tlak v Lsp 1. dx.

Ostatni pohyby byly bez projeveni symptoma.
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3) Pifi vySetfeni pohyblivosti Lsp vramci mechanickych parametri byla

minimaln¢ omezena pohyblivost v Lsp pfi flexi. Ostatni pohyby byly bez

Pii goniometrickém vySetieni byl rozsah pii flexi v ky¢elnim kloubu 1. sin 120°

Pti vySetieni palpaci byl pfi tzv. skin drag zvySeny tfeci odpor v oblasti Lsp bilat.
Kiblerova tasa byla silngj$i a nejmén¢ pohybliva v Lsp bilateralné. Palpacni
citlivost byla bilateraln€ v dolni ¢asti Lsp.

Pti vySetieni svalového zkraceni byly bilateraln¢ stupném 1 hodnoceny flexory

Dale jsme vysSetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis
stupném 4 pfi flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 4
pii flexi trupu s rotaci a to bilateralné.

Pfi vySetifovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo mozné pti
brani¢nim testu palpacné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokazal vytlacit
bti$ni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochéazelo k rozsitfeni dolni
casti hrudniku laterdlné¢ a dorzaln€. Pfi extencnim testu dochdzelo k aktivaci
paravertebralnich svalli a lateralni skupiny bfiSnich svalti. Dochazelo vSak i

k mirné anteverzi panve (viz Ptiloha 4).

omezeni.
II.
a l. dx. 120°.
1.
IVv.
kycelniho kloubu.
V.
VL
5.1.4

Shrnuti terapie

Tabulka 2 - Priibeh terapii proband prvni; zelend barva — symptomatické parametry; modra barva — mechanické

parametry, oranzovd barva — funkcni parametry

. 1. 2. 3. . )
Vstupni 4. kontrola Vystupni
KR kontrola kontrola kontrola 15.42001 KR
29.3.2021 1.4.2021 8.4.2021 12.42001 o 19.4.2021
Lokalizace Lsp L.dx. Lsp 1. dx.
Lsp l.dx. Lsp l.dx. Lspl.dx. | Lspl dx.
bolesti
Intenzita bolesti
8/10 8/10 7/10 5/10 5/10 4/10
(0-10).
Kvantita bolesti
10 x/den 10 x/den 6 x/den 4 x/ den 2 x/den 2 x/den
(pocet/den).
Po kolenni | Pokolenni | Do hyzdé
Mira iradiace Lsp 1. dx. Lspl.dx. | Lspl. dx.
kloub PDK | kloub PDK I. dx.
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na bolesti Lsp

Thomayerova Daktylion | Daktylion | Daktylion
zkouska 5 cm nad 5 cm nad 5 cm nad bilat. se bilat. se bilat. se
(norma podlozkou | podlozkou | podlozkou dotkne dotkne dotkne
0-10 cm). podlozky podlozky | podlozky
Stiborova
distance

+7cm +7cm +7cm +10 cm +10 cm +10 cm
(norma
7-10 cm).
Schoberova
distance + 6 cm +6 cm +6 cm +6 cm +7 cm +7 cm
(norma 5 cm).
Subjektivni
hodnota miry
disability (0100 80 % 80 % 60 % 50 % 50 % 40 %
%).
Doba statického
sedu v zavislosti 2h 2h 2,5h 2,5h 4h 4h

5.2 Proband druhy

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena Vék: 54 let
Diagnéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Anamnéza

RA: matka — diabetes mellitus 2. typu, otec — hypertenze

OA: thyreopatie

SA: bydli vdomé s manzelem
PA: vychovatelka

FA: Letrox, Citalec

AA: neguje

GA: dvé€ déti, oba porody bez komplikaci

Datum: 1. 4. 2021
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Abusus: alkohol prilezitostné, cigarety nekoufi

Volny ¢as: bézné domaci prace, prochdzky

Pacientka pfichazi pro bolesti v bederni ¢ésti zad, které¢ se objevily v lednu 2021.

U pacientky jsme si stanovili a namétili nasledujici baselines 1é¢by.

L

II.

I1I.

IV.

Namétené baselines terapie:

1) V ramci dynamického vySetieni patefe jsme naméfili Thomaerovu zkousku
25 cm, Stiborovu distanci + 5 cm a Schoberovu distanci + 3 cm.

2) V ramci symptomatickych parametria udava pacientka bolesti objevujici se
pii1 chiizi. Bolest charakterizuje jako vysttelujici a tupou. Bolest se §ifi z Lsp
bilat. do DKK po zadni stran¢ do poloviny stehen. Pfi vstupnim vySetfeni
udava intenzitu bolesti 6/10. Pfi testovani pohyblivosti Lsp pacientka udavala
pti flexi vysttelujici bolest z Lsp bilat. do stehen DKK a pfi extenzi tlak v Lsp
bilat.

3) Pifi vySetfeni pohyblivosti Lsp vramci mechanickych parametri byla
sttedn¢ omezena pohyblivost v Lsp pfi flexi a vyrazné omezena pohyblivost
pii extenzi.

Pti vySetieni aspekci bylo patrné valgdzni postaveni patnich kosti, Achyllova
Slacha bilat. ma z medidlni strany mirn€ konvexni postaveni, poplitedIni ryhy jsou
asymetrické — leva ulozena mirn¢ vyse, glutedlni ryha I sin nepatrné vyse;
trochantery ve stejné vysce anteverze panve, zvétSena bederni lord6za, hypertonus
paravertenralniho svalstva, lopatky jsou v anterolateralnim postaveni, dolni thly
lopatek jsou ve stejné vysce, pietizeni C/Th pfechodu a hypertonus m. trapezius
bilateralné.

VySetienim chiize byla pifi Svihové fizi pozorovana inverze nohy bilateralné.

Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bilaterdlné zatizeno vice z medialni

strany. BilaterdIn¢€ bylo ptiptfedSvihové fazi zjisténo zvyseni valgdzniho postaveni

patni kosti a vyrazné odvijeni chodila. Souhyb koncetin byl zvySeny. Omezena
rotace v Thp, naopak dochdzelo k rotaci k Lsp. Typ chize dle Jandy jsme
stanovily typ akralni.

Pii goniometrickém vySetfeni jsme zjistili bilaterdlné omezenou flexi

v ky€elnim kloubu na 100° a bilateralné¢ omezenou vnitni rotaci na 30°.

Pti vySetieni palpaci byl pfi tzv. skin drag zvySeny tfeci odpor v oblasti Lsp bilat.

Kiblerova fasa byla silngj$i a nejméné pohybliva v Lsp bilaterdln€. Palpacni
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citlivost byla v m. quadratus lumborum bilat. a v m. piriformis 1. dx. Pfi vySetfeni
pruzenim vidlickou byla oblast Lsp bilateraln¢ bolestiva, kladen mirny odpor.
Pti vySetieni svalového zKkraceni byly bilaterdln¢ stupném 1 hodnoceny flexory
kycelnich kloubt, adductory kycelnich kloubli, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, paravertebralni zadové svaly a m. pectoralis major (vSechny jeho
casti). Flexory kolennich kloubi byly bilateralné hodnoceny stupném 2.

Dale jsme vySetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis
stupném 3 pfti flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 3
pii flexi trupu s rotaci a m. gluteus minimus et m. tensor fasciae latae stupném 4
pfi vnitini rotaci kycelniho kloubu a to bilateralné.

Pfi vySetreni lateralnich stabilizatori panve byla Trendelenburgova zkouska
pozitivni bilateralng.

Pti vySetiovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo zjiSténo
nefyziologické zapojeni svalil pii branicnim 1 extencnim testu. Pii testu brani¢nim
byla palpaéné citit velmi mala sila branice, hrudnik se pfi nadechu rozvijel v jeho
dolni ¢asti, a to ventralnim smérem spolu se zvySenim bederni lordézy. Pii
extenénim testu dochazelo k vyrazné aktivaci paravertebralniho svalstva
s maximem v Lsp a dolni hrudni patefe, ke konvexnimu vyklenuti lateralni

skupiny bfi$nich svall a naklopeni panve do vyrazné anteverze. (viz Ptiloha 5).

Terapie: provadéli jsme nejdiive TMT. Pfi uvolnéni mékkych tkani pacient lezel na

zéddech, DKK ve flexi, Thp naptimend. Uvoliovali jsme z laterdlni stény hrudniku. Ve

stejné pozici jsme provedli pasivni nastaveni hrudniku do maximalni mozné kaudalni

pozice za soucasné relaxace prsniho svalstva. V tomto nastaveni jsme vytvareli mirny

tlak proti dolnim Zebriim a pacient se nadechoval pfes odpor. Aby si mohl proband tento

cvik vedouci k uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho kosSe provadét sam doma,

provedli jsme instruktdz cviceni s therabandem po obvodu dolni apertury hrudniku.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho koSe pomoci

therabandu.
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5.2.2 Pribéh terapii
1. Kkontrola Datum: 6. 4. 2021

Subj. proband prichdzi a udava mirné zlepSeni stavu od vstupniho vySetieni a nacviku
dychani s pomoci odporu vytvoieného therabandem. Udéava pocit uvolnéni Lsp.

Propagace bolesti do poloviny stehen DKK.

Kontrolni vySetfeni: provedli jsme kontrolu provadéného cviku vedoucimu
k uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniho koSe pomoci therabandu. Cvik provadéla

pacientka dle instrukci.

Terapie: zacala aplikaci TMT na oblast Lsp, uvoliiovanim paravertebralnich svald,
PIR na m. quadratus lumborum bilateraln¢. Déle jsme provedli pasivni protazeni flexort
kolennich kloubti bilateralné. Poté jsme aplikovali pozici 3. mésice dle DNS, kdy
pacientka lezela na bfiSe s oporou o medialni epikondyly, dlan¢ byly na podlozce a hlava
byla napfimena. Pii cvieni jsme dbali na spravné postaveni trupu a panve. Pacientka
tlaila medialni epikondyly do podlozky s umyslem pohybu vpted v podélné ose.
Terapeut slovné instruoval probanda o spravnosti provedeni. Pacientka méla tendenci
k elevaci ramennich kloubii. Pii cviku byla provadéna i1 manualni korekce pro

fyziologické zaujmuti polohy.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspira¢niho postaveni hrudniho koSe pomoci
therabandu a nacvik pozice 3. mésice vleZe na biise. Proband byl edukovan a instruovan

o spravnosti provedeni cviku a nejcastéjSich chybach pii cviceni.
2. kontrola Datum: 8. 4. 2021

Subj.: Pacientka udava, Ze doma cvicila kazdy druhy den 30 minut. Provadéla nacvik
dychéni s pomoci odporu vytvoteného therabandem kolem dolni ¢asti hrudniku a nécvik

pozice 3. mésice vleZe na biiSe. Udava bolest v Lsp pfi chizi, kterd se $ifi pod hyzdé.

Kontrolni vysetieni: provedli jsme kontrolu spravnosti provedeni a nastaveni do

pozice 3. m&sice vleze na btiSe, kde byla potfeba manualni korekce terapeutem.

Terapie: na zaCatku terapie jsme aplikovali TMT na Lsp a hrudnik. ProtaZeni flexort
kolennich kloubii bilateralné. Nasledoval nacvik posturdlniho dechového stereotypu
a stabiliza¢ni funkce branice, kdy pacientka lezela na zadech pfi nastaveni 90° flexe
v ky¢elnich a kolennich kloubech s vypodlozenim pod Iytky gymballem. Cvik spocival

v nacviku nitrobfi$niho tlaku. Pacientka provadéla vydech proti rukdm terapeuta, které

64



byly poloZeny do oblasti tfisel nad hlavicemi kyc¢elnich kloubti a v dorzolateralni oblasti
btisniho svalstva. Cvik spoc¢ival v nacviku nitrobtiSniho tlaku. Pfi tomto cviku pacientka
udavala vyraznou bolest v Lsp bilat. Nasledoval tedy nacvik dychani vsedé, kdy jsme se

zam¢fili na to, aby pii vydechu nedoslo k uvolnéni aktivity dolni ¢asti bfisni stény.
Autoterapie na doma: nacvik dychani vsede¢.
3. kontrola Datum: 16. 4. 2021

Subj.: Pacientka si doma provadéla pouze nacvik dychani v sedé. Dva dny po RHB
udavala zvySeni intenzity bolesti. Poté doSlo k mirnému zlepsSeni intenzity bolesti. Bolest

se Sitila pouze pod hyzde¢.

Kontrolni vySetieni: zkontrolovali jsme, zda pacientka doma cvicila dychani v sedé

dle instruktaze. Korekce terapeutem nebyla nutna.

Terapie: aplikovali jsme TMT na Lsp a hrudnik, protazeni thorakolumbalni fascie
a PIR na m. quadratus lumborum bilaterdln¢. Nasledn¢ jsme nacvicovali polohu na
¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Byla provedena
instruktaz cviCeni na doma. Pracovali jsme na zdokonaleni provedeni polohy na ¢tyfech

s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).

Autoterapie na doma: poloha na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS

v pozici medvéda). Pacientka edukovana o spravnosti provedeni.
4. kontrola Datum: 19. 4 .2021

Subj.: Pacientka udava mirné zlepsSeni bolesti v Lsp. Udava, Ze ji poloha na Ctyfech

s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). ulevi od bolesti v Lsp.

Kontrolni vySetieni: zopakovali jsme nacvik do polohy na ¢tyfech s oporou o ruce

a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Pacientka cvik provadéla spravné.

Terapie: provedli jsme PIR na flexory kolennich kloubt, protaZeni thorakolumbalni
fascie a techniky mékkych tkani na Lsp. Cvi€ili jsme polohu na ¢tyfech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kdy jsme sttidali oporu o LDK a PDK za
ucelem stabilizace panve. Nasledné jsme cvi€ili v poloze hlubokého diepu, kdy pacientka

sedéla na kraji lehatka a stfidavé se posazovala a zvedala. Dochazelo, tak ke stfidani

2

Autoterapie na doma: cvicit v poloze hlubokého diepu dle instrukeci.
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5.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: Zena Vék: 54 let Datum: 22. 4. 2021

Sub;j.: po terapii se bolest vyskytuje pouze v Lsp bilat. a intenzita bolesti je 4/10.

Kvantita bolesti je 3 x/den. Doslo ke zlepSeni mechanickych parametra.

Kontrolni vySetiteni: zkontrolovali jsme spravnost provedeni cviku v hlubokém

drepu dle instrukci. Pacientka cvik predvedla spravné.

Terapie: nacvik brani¢niho dychani vleZze na zadech s chodidly opfenymi

o podlozku.

L.

II.

I1I.

IV.

VI

Naméiené baselines terapie:

1) V ramci dynamického vysetieni patefe byla Thomayerova zkouSka 20 cm,
Stiboriv ptiznak byl + 7 cm a Schoberova distance + 5 cm

2) V ramci symptomatickych parametri udava pacientka pocit nepiijemného
tlaku pouze v Lsp. Intenzita bolesti byla 4/10. Bolest se objevuje pti chiizi vice
jak 2 000 m. Pro bolest nemusi zastavovat. Pfi testovani pohyblivosti Lsp
udavala pacientka pii flexi bolest v Lsp bilat a pii extenzi tlak v Lsp bilat.
Ostatni pohyby byly bez projeveni symptomu.

3) Pii vySetfeni pohyblivosti Lsp v ramci mechanickych parametri byla
minimaln¢ omezena pohyblivost v Lsp pii flexi. Ostatni pohyby byly bez
omezeni.

Pti goniometrickém vySetieni byl rozsah pii flexi v ky¢elnim kloubu bilat 130°,

pii vnitini rotaci byl bilateralné 40°.

Pti vySetieni palpaci byl pti tzv. skin drag zvySeny tfeci odpor v oblasti Lsp bilat.

Kiblerova tasa byla siln€j$i a nejméné pohybliva v Lsp bilateralné. Palpacni

citlivost byla bilateraln€ v dolni ¢asti Lsp.

Pti vySetieni svalového zkraceni byly bilateralné stupném 1 hodnoceny flexory

kolenniho kloubu.

Dale jsme vySetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 4 pfi flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 4

pii flexi trupu s rotaci a to bilateralné.

Pti vySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo moZzné pii

brani¢nim testu palpacné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokazal vytlacit

btisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochéazelo k rozsifeni dolni
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¢asti hrudniku laterdlné a dorzalné. Pii extenénim testu dochazelo k aktivaci

paravertebralnich svalti a laterdlni skupiny bfiSnich svali. Dochazelo vsSak i

k mirné anteverzi panve (viz Ptiloha 6).

5.2.4 Shrnuti terapie

Tabulka 3 - Pribéh terapii proband druhy; zelena barva — symptomatické parametry, modra barva — mechanické
parametry, oranzovd barva — funkcni parametry

disability (0-100
%).

Vstupni L. 2. 3 4 kontrola Vystupni
KR kontrola kontrola kontrola 1942001 KR
1.4.2021 6.4.2021 8.4.2021 16.4.2021 22.4.2021
Lokalizace . . . ) . .
) Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat.
bolesti
Intenzita bolesti
6/10 6/10 6/10 5/10 5/10 4/10
(0-10).
Kvantita bolesti
15 x/den 10 x/den 10 x/den 5 x/den 5 x/den 3 x/den
(pocet/den).
Do Do
o ) ) Pouze v
Mira iradiace poloviny poloviny Pod hyzd¢ | Pod hyzdé | Pod hyzdé L
s
stehen stehen P
Thomayerova
zkouska 25cmnad | 25cmnad | 20 cmnad | 20 cmnad | 20 cmnad | 20 cm nad
podlozkou | podlozkou | podlozkou | podlozkou | podlozkou | podlozkou
(norma
0-10 cm).
Stiborova
distance
+5cm +5cm +7 cm +7 cm +7 cm +7 cm
(norma
7-10 cm).
Schoberova
distance +6cm +6cm +5cm +5cm +5cm +5cm
(norma 5 cm).
Subjektivni
hodnota miry
30 % 30 % 20 % 20 % 20 % 10 %
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Délka chlize
v zavislosti  na 500 m 500 m 1500 m 2000 m 2 000 m 2 000 m

bolesti Lsp

5.3 Proband treti
5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena VéEk: 66 let Datum: 23. 3. 2021
Diagnoéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Anamnéza
RA: otec 81 let iICMP, matka 68 let Ca d¢lohy
OA: korigovana hypertenze, uraz 2007 pad z kon¢ — fraktura Th8 a Th9
SA: bydli vdomé s manzelem
PA: starobni diichod, difive administrativni pracovnice
FA: Concor
AA: Augmentin
GA: tfi déti, porody piirozenou cestou
Abusus: alkohol ptilezitostné, cigarety jiz 5 let nekouii
Volny ¢as: jizda na koni

Pacientka ptichazi pro bolesti v bederni ¢asti zad 1. dx., které se objevily v prosinci

2020. U pacientky jsme si stanovili a naméfili nasledujici baselines 1écby.

I.  Naméfené baselines terapie:

1) V rdmci dynamického vysetfeni patefe jsme naméfili Thomayerovu zkousku
5 cm, Stiborovu distanci + 5 cm a Schoberovu distanci + 3 cm.

2) V ramci symptomatickych parametrii udava pacientka bolesti objevujici se
v klidu pfi sedu uz po 10 ti minutach. Bolest charakterizuje jako vystielujici
a tupou. Bolest se §ifi z Lsp l. dx. po laterdlni stran¢ stehna PDK po kolenni
kloub. Ulevu udava pfi chiizi. Pfi vstupnim vy3etfeni udava intenzitu bolesti
6/10. Pii testovani pohyblivosti Lsp pacientka udédvala pfi flexi i extenzi bolest

vychazejici z Lsp 1. dx. po kolenni kloub PDK.
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IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

3) Pifi vySetfeni pohyblivosti Lsp vramci mechanickych parametri byla
minimalné omezend pohyblivost v Lsp pii flexi a stfedn€¢ omezena
pohyblivost pii extenzi.

Pii vySetieni aspekei bylo patrné valgdzni postaveni patnich kosti, Achyllova
Slacha bilat. ma z medialni strany konvexni postaveni, poplitedlni ryhy jsou
asymetrické — prava ulozena mirné¢ vySe, glutedlni ryha 1. dx. nepatrné vyse;
trochantery ve stejné vysSce anteverze panve, zvétsend bederni lorddza, hypertonus
paravertenralniho svalstva, lopatky jsou v anterolateralnim postaveni, dolni thly
lopatek jsou ve stejné vySce, pretizeni C/Th ptechodu, inspiracni postaveni
hrudniku a hypertonus m. trapezius bilateralné.

VySetienim chiize Pti vySetieni chlize byla pti Svihové fazi pozorovana inverze

nohy bilateralné. Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bilateralné zatizeno

vice z medialni strany. Bilateraln€ bylo pfi pfedSvihové fazi zjiSténo zvyseni
valgdzniho postaveni patni kosti. Souhyb koncetin byl omezeny. ZvySena
pohyblivost v Lsp. Typ chiize dle Jandy jsme stanovili typ peronedlni.

Pti goniometrickém vySetieni jsme zjistili omezenou flexi v kycelnim kloubu L

sin. na 110° a 1. dx. na 100°, omezenou abdukci I. sin. na 30° a bilateralné

omezenou vnitini 1 zevni rotaci na 30°.

Pti vySetieni palpaci byl pii tzv. skin drag zvySeny tieci odpor v oblasti Lsp bilat.

Kiblerova tasa byla silnéjS$i a nejméné pohybliva v Lsp bilateralné. Palpacni

citlivost byla v m. quadratus lumborum bilat. a v m. piriformis I. dx. Pfi vySetfeni

pruzenim vidlickou byla oblast Lsp bilateralné bolestiva, kladen zna¢ny odpor.

Pti vySetreni svalového zkraceni byly bilateraln¢ stupném 1 hodnoceny flexory

kycelnich kloubli, adductory kycelnich kloubli, m. piriformis, m. quadratus

lumborum, paravertebralni zadové svaly a m. pectoralis major (vSechny jeho

casti). Flexory kolennich kloubi byly bilateralné hodnoceny stupném 2.

Déle jsme vySetfovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 3 pfti flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 3

pfi flexi trupu s rotaci a m. gluteus minimus et m. tensor fasciae latae stupném 4

pii vnitini rotaci kycelniho kloubu a to bilateralné. Dale m. quadratus femoris, m.

piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius

extenrus et internus stupném 4 pii zevni rotaci ky€elnich kloubi bilateralné.

Pti vySetieni lateralnich stabilizatori panve byla Trendelenburgova zkouska

pozitivni bilateralné.
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IX.  Pfi vySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo zjiSténo
nefyziologické zapojeni svalll pti brani¢nim i exten¢nim testu. Pfi testu brani¢nim
byla palpacné citit velmi mald sila branice, hrudnik se pti nddechu rozvijel v jeho
dolni Casti, a to ventrdlnim smérem spolu se zvySenim bederni lordézy. Pfi
exten¢nim testu dochdzelo k vyrazné aktivaci paravertebralniho svalstva
s maximem v Lsp a dolni hrudni patefe, ke konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfiSnich svalii a naklopeni panve do vyrazné anteverze. Byla patrna

aktivita ischiokruralniho svalstva 1. dx (viz Ptiloha 7).

Terapie: provadéli jsme nejdiive TMT. Pii uvolnéni mekkych tkani pacientka lezela
na zadech, DKK ve flexi, Thp napfimend. Uvoliovali jsme z lateralni st€ény hrudniku. Ve
stejné pozici jsme provedli pasivni nastaveni hrudniku do maximalni mozné kaudélni
pozice za soucasné relaxace prsniho svalstva. V tomto nastaveni jsme vytvareli mirny
tlak proti dolnim Zebriim a pacientka se nadechovala pies odpor. Aby si mohla pacientka
tento cvik vedouci k uvolnéni inspira¢niho postaveni hrudniho kose provadét sama doma,

provedli jsme instruktaz cviceni s therabandem po obvodu dolni apertury hrudniku.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspira¢niho postaveni hrudniho koSe s odporem

pomoci therabandu.

5.3.2 Pruabéh terapii
1. kontrola Datum: 30. 3. 2021

Subj. pacientka udava od vstupniho vySetfeni a nacviku dychani s pomoci odporu
vytvoieného therabandem stav beze zmén. Bolest v Lsp se objevuje po 10 ti minutach

sedu.

Kontrolni vySetfeni: provedli jsme kontrolu provaddéného cviku vedoucimu
k uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniho koSe pomoci therabandu. Byla potieba
manualniho kontaktu terapeuta ke korekci provadéného cviku. Dochazelo k mirnému

prohnuti v Lsp.

Terapie: zacala aplikaci TMT na oblast Lsp, uvolilovanim paravertebralnich svald,
PIR na m. quadratus lumborum bilateraln€ a na m. piriformis 1. dx. ProtaZeni flexori
kolennich kloubt: bilateralné pomoci PIR. Dale jsme aplikovali pozici 3. mé&sice dle DNS,
kdy pacientka leZela na btiSe s oporou o medialni epikondyly, dlané byly na podlozce

a hlava byla napfimena. Pfi cviceni jsme dbali na spravné postaveni trupu a panve.
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Pacientka tlacila medialni epikondyly do podlozky s imyslem pohybu vpied v podélné
ose. Terapeut slovné instruoval probanda o spravnosti provedeni. Pii cviku byla
provadéna i manudlni korekce pro fyziologické zaujmuti polohy. Zamétili jsme se na

spravné nastaveni lopatek.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho kose pomoci
therabandu a nacvik pozice 3. mésice vleze na biiSe. Proband byl edukovan a instruovan

o spravnosti provedeni cviku a nej€astéjSich chybach pii cviceni.
2. kontrola Datum: 6. 4. 2021

Subj.: Pacientka udava, ze doma cvicila kazdy den 2x 30 minut. Bolest se od minulé
terapie Sifila pod hyzde 1. dx. Provadéla nacvik dychani s pomoci odporu vytvofené¢ho

therabandem kolem dolni ¢asti hrudniku a ndcvik pozice 3. mésice vleZe na btiSe.

Kontrolni vySetreni: provedli jsme kontrolu spravnosti provedeni a nastaveni do

pozice 3. mésice vleze na biise, kde byla potfeba manualni korekce terapeutem.

Terapie: na zaCatku terapie jsme aplikovali TMT na Lsp a hrudnik. Protazeni flexort
kolennich kloubti bilateralné. Nésledoval nacvik posturadlniho dechového stereotypu
a stabiliza¢ni funkce branice, kdy pacientka lezela na zaddech pii nastaveni 90° flexe
v kycCelnich a kolennich kloubech s vypodlozenim pod Iytky gymballem. Cvik spocival
v nacviku nitrobfisniho tlaku. Cvik spocival v nacviku nitrobfiSniho tlaku. Pacientka
provadéla vydech proti rukam terapeuta, které byly polozeny do oblasti tfisel nad
hlavicemi kycelnich kloubi a v dorzolateralni oblasti btiSniho svalstva. Pacientka
dokézala vydech proti rukam terapeuta provést. Nasledoval tedy nacvik dychani vsede¢,
kdy jsme se zaméfili na to, aby pti vydechu nedoslo k uvolnéni aktivity dolni ¢asti bfiSni

stény.

Autoterapie na doma: nicvik dychani vsedé¢ a nacvik posturdlniho dechového

stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice dle instruktaze pfi terapii.

3. kontrola Datum: 12. 4. 2021

Subj.: pacientka udava, Ze cvi¢ila kazdy den odpoledne 30 minut. Intenzita bolesti byla

3/10. Od minulé terapie doslo ke sniZeni kvantity bolesti.

Kontrolni vySetieni: zkontrolovali jsme, zda pacientka doma cvicila dychéni v sed¢
a nacvik posturdlniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice dle instruktaze.

Korekce terapeutem nebyla nutna.
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Terapie: aplikovali jsme TMT na Lsp a hrudnik, protazeni thorakolumbdlni fascie
a PIR na m. quadratus lumborum bilateralné. Nasledn¢ jsme nacvicovali polohu na
Ctyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Byla provedena
instruktdz cvi¢eni na doma. Pracovali jsme na zdokonaleni provedeni polohy na ¢tyfech

s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).

Autoterapie na doma: poloha na ctyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS

v pozici medvéda). Pacientka edukovana o spravnosti provedeni.
4. kontrola Datum: 16. 4. 2021
Subj.: Pacientka udava zlepSeni bolesti v Lsp. Intenzita bolesti 2/10.

Kontrolni vySetieni: zopakovali jsme nacvik do polohy na ¢tyfech s oporou o ruce

a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Pacientka cvik provadéla spravné.

Terapie: provedli jsme PIR na flexory kolennich kloubti, protazeni thorakolumbalni
fascie a techniky mékkych tkani na Lsp. Cvicili jsme polohu na ¢tyfech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kdy jsme stiidali oporu o LDK a PDK za
ucelem stabilizace panve. Nasledn¢ jsme cvicili v poloze hlubokého diepu, kdy pacientka

sed¢la na kraji lehatka a stfidavé se posazovala a zvedala. Dochézelo, tak ke stiidani

Vv oew

Autoterapie na doma: cvicit v poloze hlubokého diepu dle instrukci.

5.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena Vék: 66 let Datum: 20. 4. 2021

Subj.: po terapii se bolest vyskytuje pouze v Lsp L. dx. a intenzita bolesti je 4/10.

Kvantita bolesti je 3 x/den. Doslo ke zlepSeni mechanickych parametra.

Kontrolni vySetreni: zkontrolovali jsme spravnost provedeni cviku v hlubokém

drepu dle instrukci. Pacientka cvik piedvedla spravng.
Terapie: nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech s chodidly opfenymi
o podlozku.
[.  Naméfené baselines terapie:
1) Vramci dynamického vySetfeni patefe se pacientkapii Thomayerove
zkousce dotkla daktylion bilat. podlozky, StiborGiv ptiznak byl + 8 cm

a Schoberova distance + 5 cm
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2) V ramci symptomatickych parametri udava pacientka pocit neptijemného
tlaku pouze v Lsp 1 dx. Intenzita bolesti byla 2/10. Bolest se objevuje pii sedu,
ktery trva déle jak 3 h. Pohyb a nasledné cviceni ulevi od bolesti. Pti testovani
pohyblivosti Lsp udéavala pacientka pfi flexi bolest v Lsp 1. dx. a pii extenzi
tlak v Lsp bilat. Ostatni pohyby byly bez projeveni symptomul.

3) Pifi vySetfeni pohyblivosti Lsp vramci mechanickych parametri byla
minimaln¢ omezena pohyblivost v Lsp pfi flexi. Ostatni pohyby byly bez
omezeni.

II.  Pfigoniometrickém vysetieni byl rozsah pfi flexi v ky¢elnim kloubu bilat. 120°,
pfi abdukei L. sin. 40° a pfi vnitini 1 zevni rotaci 40°.

III.  PiivysSetieni palpaci byl pfi tzv. skin drag zvyseny tieci odpor v oblasti Lsp bilat.
Kiblerova tasa byla siln€j$i a nejméné pohybliva v Lsp bilateraln¢. Palpacéni
citlivost byla bilateraln€ v dolni ¢asti Lsp.

IV.  Pii vySetreni svalového zkraceni byly bilateralné stupném 1 hodnoceny flexory
kolenniho kloubu.

V. Daéle jsme vySetfovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis
stupném 4 pfi flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 4
pii flexi trupu s rotaci a to bilateraln¢.

VI.  PiivySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo mozné pii
brani¢nim testu palpacné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokazal vytlacit
brisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochéazelo k rozsitfeni dolni
¢asti hrudniku laterdlné¢ a dorzdln€. Pfi exten¢nim testu dochazelo k aktivaci
paravertebralnich svalti a laterdlni skupiny bfiSnich svali. Dochazelo vSak i

k mirné anteverzi panve (viz Ptiloha 8).

5.3.4 Shrnuti terapie

Tabulka 4 - Priibeh terapii proband treti; zelend barva — symptomatické parametry, modra barva — mechanické
parametry, oranzovd barva — funkcéni parametry

1. 2 3 . , s
Vstupni KR . | 4. kontrola Vy;tl;{pm
ontrola
2332021 kontrola kontrola 16.4.2001
30.3.2021 | 6.4.2021 | 1242021 20.4.2021
Lokalizace
) Lsp 1. dx Lsp 1. dx. Lsp 1. dx. Lsp 1. dx. Lsp 1. dx. Lsp 1. dx.
bolesti
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Intenzita

) 4/10 4/10 3/10 3/10 3/10 2/10
bolesti (0-10).
Kvantita
bolesti 10 x/den 10 x/den 5 x/den 5 x/ den 5 x/den 3 x/den
(pocet/den).
Po lateralni
Po lateralni | Po lateralni
stran¢
strané strané P
- stehna Pod hyzdé | Pod hyzdé ouze
Mira iradiace stehna PDK | stehna PDK
PDK po | L dx. 1. dx. Lsp L. dx
po kolenni | po kolenni T
kolenni
kloub kloub
kloub
Thomayerova Daktylion Daktylion Daktylion
zkouska 5 cm nad 5 cm nad 5 cm nad bilat. se bilat. se bilat. se
(norma podlozkou | podlozkou | podloZzkou dotkne dotkne dotkne
0-10 cm). podlozky podlozky podlozky
Stiborova
distance
+6cm +6cm +7cm +7 cm +7 cm +8cm
(norma
7-10 cm).
Schoberova
distance +4cm +4 cm +5cm +5cm +5cm +5cm
(norma 5 cm).
Subjektivni
hodnota miry
- 80 % 80 % 60 % 50 % 50 % 40 %
disability (0—
100 %).
Doba
statického sedu ) ) )
10 min 10 min 30 min 2h 2h 3h

v zavislosti na

bolesti Lsp
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5.4 Proband ctvrty

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 60 let Datum: 6. 4. 2021
Diagnéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: 2014 operace tumoru tlustého stieva, béhem Zivota n¢kolik zlomenin hornich 1

dolnich koncetin

SA: bydli v byté s manZelkou

PA: provozni zdmecnik, diive stéhovak

FA: Tezeo

AA: neguje

Abusus: alkohol ptilezitostné, byvaly kutédk — 20 let jiz nekouti

Volny ¢as: venceni psa, hlidani rocni vnucky 3x / tyden

si stanovili a naméfili nasledujici baselines 1éCby.

I.  Naméfené baselines terapie:

1) V ramci dynamického vySetieni patefe jsme namétili Thomayerovu zkousku
20 cm, Stiborlv piiznak + 4 cm a Schoberovu distanci + 3 cm.

2) V ramci symptomatickych parametrii udava proband bolesti objevujici se
pfi chiizi delsi jak 1 000 m. Bolest charakterizuje jako tupou s pocitem tlaku
a paresteziemi. Bolest se §ifi z Lsp bilat. do DDK po zadni strané po kolenni
klouby. Pfi vstupnim vySetieni udava intenzitu bolesti 4/10. Jako tlevovou
polohu udava pacient leh na pravém boku. Pfi testovani pohyblivosti Lsp
proband udaval pfi flexi a extenzi vystielujici bolest z Lsp bilat. do stehen
DKK. Pfi lateroposunu doprava i doleva udaval mirny tlak v Lsp bilat.

3) Pifi vySetfeni pohyblivosti Lsp vramci mechanickych parametri byla

sttedn€ omezena pohyblivost v Lsp pii flexi a extenzi.
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IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

Pii vySetieni aspekei jsme pozorovali, varozni postaven patnich kosti, AS bilat.
mé z medidlni strany mirné¢ konkdvni postaveni, hypertrofie lytkového svalu
bilat., anteverze panve, zvétSena bederni lorddza, hypertonus paravertenralniho
svalstva, lopatky jsou v anterolateralnim postaveni, dolni uhly lopatek jsou ve
stejné vysce, pretizeni C/Th ptechodu, inspiraéni postaveni hrudniku a hypertonus
m. trapezius bilateralng.

VySetienim chuize. Pii vySetfeni chlize byla pii §vihové fazi pozorovana everze
nohy bilateralng. Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bilateralné zatizeno
vice z lateralni strany. Bilateralné bylo pfi predSvihové fazi zjisténo zvySeni
vardzniho postaveni patni kosti. Souhyb koncetin byl zvySeny. Omezena rotace
v Thp, naopak dochazelo k rotaci k Lsp. Typ chiize dle Jandy jsme stanovili typ
proximalni.

Pti goniometrickém vySetfeni jsme zjistili omezenou flexi v ky¢elnim kloubu 1.
sin na 110° a 1. dx. na 100°, omezenou abdukci na 30° bilateraln¢, omezenou zevni
rotaci bilat. na 40° a vnitini rotaci bilat. na 30°.

Pti vySetieni palpaci byl pii tzv. skin drag zvySeny tieci odpor v oblasti Lsp bilat.
a mezi lopatkami. Kiblerova fasa byla siln¢j$i a nejméné pohybliva v Lsp
bilateraln¢. Palpacni citlivost byla v m. quadratus lumborum bilat. a v m.
piriformis 1. dx. Pfi vySetfeni pruzenim vidlickou byla oblast Lsp bilateralné
bolestiva, vpravo byl kladen zna¢ny odpor.

Pti vySetieni svalového zkraceni byly stupném 1 hodnoceny bilateralné
adductory kycelnich kloubi, m. quadratus lumborum bilat., paravertebralni
zddové svaly a m. pectoralis major (vSechny jeho ¢asti). Flexory kycelniho
a kolenniho kloubu a m. piriformis bilat. byly hodnoceny stupném 2.

Déle jsme vySetfovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis
stupném 3 pti flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 3
pti flexi trupu s rotaci a to bilaterdln€. Dale m. gluteus minimus, m. tensor fasciae
latae bilat. stupném 4 pfi vnitini rotaci kycelniho kloubu a m. quadratus femoris,
m. piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior et inferior, m.
obturatorius extenrus et internus bilat. stupném 4 pii zevni rotaci kycelnich kloubti
bilateralné.

Ptfi vySetieni lateralnich stabilizatori panve byla Trendelenburgova zkouska

pozitivni bilateralné.
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IX.  Pfi vySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo zjiSténo
nefyziologické zapojeni svalll pti brani¢nim i exten¢nim testu. Pfi testu brani¢nim
byla palpacné citit velmi mald sila branice, hrudnik se pfi nddechu rozvijel v jeho
dolni Casti, a to ventralnim smérem spolu se zvySenim bederni lordézy. Pfi
exten¢nim testu dochdzelo k vyrazné aktivaci paravertebralniho svalstva
s maximem v Lsp a dolni hrudni patefe, ke konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny biiSnich svalli a naklopeni panve do vyrazné anteverze. Byla pfitomna

zvySena aktivita ischiokruralniho svalstva na DKK bilat (viz Ptiloha 9).

Terapie: provadéli jsme nejdiive TMT vleZze na bfiSe na Lsp. Uvoliovali jsme
z lateralni stény hrudniku, kdy pacient leZel na zddech, DKK ve flexi a Thp napfimena.
Ve stejné pozici jsme provedli pasivni nastaveni hrudniku do maximdlni mozné kaudalni
pozice za soucasné relaxace prsniho svalstva. V tomto nastaveni jsme vytvareli mirny
tlak proti dolnim zebriim a pacient se nadechoval pies odpor. Aby si mohl proband tento
cvik vedouci k uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho koSe provadét sam doma,
provedli jsme instruktdz cviceni s odporem pomoci therabandu, ktery jsme umistili po

obvodu dolni apertury hrudniku.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspiratniho postaveni hrudniho koSe pomoci

therabandu.

5.4.2 Pruabéh terapii
1. kontrola Datum: 8. 4. 2021

Subj. proband ptichazi a udava stav od vstupniho vysetieni a nacviku dychani beze

zmeén.

Kontrolni vySetfeni: provedli jsme kontrolu provadéného cviku vedoucimu
k uvolnéni inspiratniho postaveni hrudniho koSe pomoci therabandu. Pii cviceni
dochazelo k mirnému zvétSeni bederni lord6zy. Provedli jsme instruktaZ s edukaci

tykajici se spravnosti provedeni.

Terapie: zacCala aplikaci TMT na oblast Lsp, uvolilovanim paravertebralnich svald,
PIR na m. quadratus lumborum bilateraln€ a na m. piriformis 1. dx. ProtaZeni flexori
kycelnich a kolennich kloubl bilateralné pomoci PIR. Dale jsme aplikovali pozici
3. mésice dle DNS, kdy proband leZel na bfiSe s oporou o medidlni epikondyly, dlané byly

na podloZce a hlava byla napfimend. Pfi cvi¢eni jsme dbali na spravné postaveni trupu
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a panve. Proband tlacil medialni epikondyly do podlozky s imyslem pohybu vpied
v podélné ose. Zpocatku dochazelo k patologickému provedeni cviku, kdy lopatky
neptiléhaly k hrudniku a bylo obtizné probanda instruovat o napiimeni hlavy. Do konce
terapie jsme se probanda snazili nastavit do fyziologické pozice. Terapeut slovné

instruoval probanda o spravnosti provedeni.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho kose pomoci
therabandu a nacvik pozice 3. mésice vleZe na biiSe. Proband byl edukovan a instruovan

o spravnosti provedeni cviku a nej€astéjSich chybach pti cviceni.
2. kontrola Datum: 12. 4. 2021

Subj.: Proband udava, ze doma cvicil kazdy den jednu hodinu vzdy odpoledne po praci.
Provadél nacvik dychani s therabandem kolem dolni ¢asti hrudniku. Udaval, Ze nacvik
pozice 3. mésice vleze na biiSe necviCil, protoZe si jeho provedeni nezapamatoval.

Proband vSak udava snizeni intenzity bolesti na 3/10.

Kontrolni vysetieni: provedli jsme kontrolu spravnosti provedeni a nastaveni do
pozice 3. mésice vleze na biiSe, kde byla potfeba manudlni korekce terapeutem

a opakovana instruktaz s edukaci.

Terapie: na zaCatku terapie jsme aplikovali TMT na Lsp a hrudnik. Protazeni flexora
kyCelnich a kolennich kloubu bilateralné. Nasledoval nacvik posturdlniho dechového
stereotypu a stabilizacni funkce branice, kdy pacient lezel na zadech pii nastaveni 90°
flexe v kycelnich a kolennich kloubech s vypodloZzenim pod lytky gymballem. Cvik
spoc¢ival v nacviku nitrobfiSniho tlaku. Cvik spocival v ndcviku nitrobiiSniho tlaku.
Proband provadél vydech proti rukdm terapeuta, které byly poloZeny do oblasti tfisel nad
hlavicemi kycelnich kloubti a v dorzolateralni oblasti bfiSniho svalstva. Tento cvik jsme
opakovali az do té chvile, kdy byl proband schopen tlak z bfi$ni dutiny §itit rovnomérné
na vSechny strany. Probihala verbalni kontrola terapeutem o spravnosti provedeni. Poté
nasledoval nacvik dychani vsedé¢, kdy jsme se zamétili na to, aby pii vydechu nedoslo
k uvolnéni aktivity dolni ¢asti bfiSni stény. Dale jsme nacvicovali polohu na ctyfech
s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medveéda). Pacient instruovan ke cvic¢eni

na doma.

Autoterapie na doma: nacvik dychani vsedé a polohy na ¢tyfech s oporou o ruce

a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).
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3. kontrola Datum: 16. 4. 2021

Subj.: Proband si doma od minulé terapie trénoval dychani v sed¢ a nacvik polohy na
Ctyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Pacient udava od

predchozi terapie stav beze zmén.

Kontrolni vySetieni: zopakovali jsme nacvik posturdlniho dechového stereotypu
a stabiliza¢ni funkce branice, kdy pacient lezel na zddech pfi nastaveni 90° flexe
v kycelnich 1 kolennich kloubech bilateralné. s vypodloZenim pod lytky gymballem. Cvik
spoc¢ival v nacviku nitrobtiSniho tlaku. Cvik spocival v ndcviku nitrobfiSniho tlaku.
Proband cvik provadél spravné dle instrukci. Aktivace branice byla kvalitativné Iépe
provedena neZ minulou terapii. Proband se jiz neprohybal v Lsp a dokazal pfi inspiriu
rozsitit dolni hrudni aperturu laterdlné. Dale jsme kontrolovali provadéni polohy na
¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kde byla potieba

manudlni korekce terapeutem.

Terapie: aplikovali jsme TMT na Lsp a hrudnik, protazeni thorakolumbalni fascie
a PIR na m. quadratus lumborum bilateralné. Pracovali jsme na zdokonaleni provedeni

polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).

Autoterapie na doma: poloha na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v

pozici medvéda). Pacient instruovan a edukovan o spravnosti provedeni.
4. kontrola Datum: 19. 4. 2021

Subj.: Proband udéava stejny stav od minulé terapie. Od minulé terapie cvicil jen

jendou.

Kontrolni vySetfeni: kontrolovali jsme provadéni polohy na ¢tyfech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Proband jiz dokdzal zaujmout spravné

nastaveni segmentl v této poloze.

Terapie: provedli jsme PIR na flexory kycelnich kloubt, protazeni thorakolumbalni
fascie a techniky mékkych tkani na Lsp. Cvi€ili jsme polohu na ¢tyfech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kdy jsme sttidali oporu o LDK a PDK za
ucelem stabilizace panve. Nasledné jsme cvi€ili v poloze hlubokého diepu, kdy proband

sedé¢l na kraji lehatka a sttidaveé se posazoval a zvedal. Dochazelo, tak ke stfidani zatizeni

2

Autoterapie na doma: cvicit v poloze hlubokého diepu dle instrukeci.
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5.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: Muz Vék: 60 let Datum: 22. 4. 2021

Subj.: po terapii se bolest vyskytuje v Lsp bilat. a §ii'i se po zadni stran¢ stehen po

kolenni klouby. Intenzita bolesti je 2/10. Kvantita bolesti je 2 x/den. Doslo ke zlepseni

mechanickych parametri.

Kontrolni vySetieni: zkontrolovali jsme spravnost provedeni cviku v hlubokém

dfepu dle instrukci. Proband cvik pfedvedl spravné.

Terapie: nacvik brani¢niho dychani vleZze na zadech s chodidly opfenymi

o podlozku.

L.

II.

I11.

IV.

VI

Naméiené baselines terapie:

1) Vramci dynamického vySetreni patefe byla Thomayerova zkouska 16 cm,
Stibortv pfiznak byl + 8 cm, Schoberova distance + 5 cm

2) V ramci symptomatickych parametri udava proband pocit nepiijemného
tlaku pouze v Lsp 1. dx. Intenzita bolesti byla 2/10. Bolest se objevuje pti chizi
delsi jak 2 000 m. Pii testovani pohyblivosti Lsp udaval proband pii flexi
a extenzi bolest v Lsp bilat. az do poloviny stehen.

3) Pii vySetieni pohyblivosti Lsp v ramci mechanickych parametra byla flexe
a extenze omezena stifedné.

Pti goniometrickém vySetieni byl rozsah pfti flexi v ky¢elnim kloubu 120° bilat.

abdukce bilat. 40° a zevni 1 vnitini rotace bilat. tak 40°.

Pti vySetieni palpaci byl pii tzv. skin drag zvySeny tieci odpor v oblasti Lsp bilat.

Kiblerova tasa byla siln€j$i a nejméné pohybliva v Lsp bilateralné. Palpacni

citlivost byla bilateraln€ v dolni ¢asti Lsp.

Pti vySetieni svalového zkraceni byly bilateralné stupném 1 hodnoceny flexory

kycelniho kloubu.

Dale jsme vySetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 4 pfi flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 4

pii flexi trupu s rotaci a to bilateralné.

Pti vySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo moZzné pii

brani¢nim testu palpacné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokazal vytlacit

btisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochéazelo k rozsifeni dolni

¢asti hrudniku laterdlné a dorzalné. Pii extenénim testu dochazelo k aktivaci
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paravertebralnich svalli a laterdlni skupiny bfiSnich svali. Dochazelo vSak i

k mirné anteverzi panve. Nedochézelo jiz k aktivaci ischiokrurdlniho svalstva (viz
Priloha 10).
5.4.4 Shrnuti terapie

Tabulka 5 - Pribéh terapii proband ctvrty; zelena barva — symptomatické parametry; modrd barva — mechanické
parametry, oranzovd barva — funkcni parametry

1. 2. 3. Vystupni
Vstupni KR 4. kontrola
kontrola kontrola kontrola KR
6.4.2021 19.4.2021
8.4.2021 12.4.2021 16.4.2021 22.4.2021
Lokalizace ) . . ) . .
) Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. | Lsp bilat.
bolesti
Intenzita bolesti
4/10 4/10 3/10 2/10 2/10 2/10
(0-10).
Kvantita bolesti
5 x/den 5 x/den 4 x/den 4 x/ den 2 x/den 2 x/den
(pocet/den).
po zadni po zadni po zadni po zadni po zadni po zadni
strané do strané do strané do strané do strané do strané do
Mira iradiace ) ) ) ) ) )
poloviny poloviny poloviny poloviny poloviny poloviny
stehen stehen stehen stehen stehen stehen
Thomayerova
zkouska 20 cm nad 20 cm nad 18 cm nad 16 cm nad 16 cmnad | 16 cm nad
(norma podlozkou podlozkou | podlozkou | podlozkou | podlozkou | podlozkou
0-10 cm).
Stiborova
distance
+4cm +4cm +6cm +7 cm +7 cm +7 cm
(norma
7-10 cm).
Schoberova
distance +3cm +3cm +4 cm +5cm +5cm +5cm
(norma 5 cm).
Subjektivni
hodnota miry
60 % 60 % 50 % 50 % 40 % 40 %
disability
(0-100 %).
Délka  chuze
v zavislosti na 1000 m 1000 m 1500 m 1500 m 2 000 m 2 000 m
bolesti Lsp
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5.5 Proband paty
5.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena Vék: 74 let Datum: 1. 4. 2021
Diagnéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Anamnéza
RA: matka — Ca délohy, dcera — Ca slinivky

OA: hypercholesterolemie, srde¢ni arytmie, v roce 2001 operace hernie disku C5/6 po

dopravni nehodé

SA: bydli sama v byté

PA: diive laborantka

FA: Nebilet, Rosucard

AA: kvetouci stromy, bakterie, plisné

GA: dv¢ déti, oba porody bez komplikaci

Abusus: alkohol ptilezitostné, cigarety nekoufi

Volny Cas: bézné domaci prace, prochazky

Pacientka ptichazi pro bolesti v bederni ¢asti zad, které trvaji od ¢ervence 2020. U
pacientky jsme si stanovili a namétili nasledujici baselines 1€Cby.

I.  Naméfené baselines terapie:

1.) V rdmci dynamického vySetfeni patefe jsme nametili Thomayerovu zkousku
20 cm, Stiborlv piiznak + 5 cm a Schoberovu distanci + 4 cm.

2.) V ramci symptomatickych parametri udava pacientka bolesti v Lsp 1. sin.
objevujici se pfi pohybu, nejvice pti predklonu. Omezeni pti oblékani a pii
praci v domécnosti. Obtize déla chize delsi vice jak 1000 m. Bolest
charakterizuje jako tupou a vystielujici po zadni stran€. Bolest se $ifi z Lsp L
sin. po zadni strané LDK do poloviny stehna. Pfi vstupnim vySetfeni udava
intenzitu bolesti 7/10. Pti testovani pohyblivosti Lsp pacientka udavala pfi flexi

vystielujici bolest z Lsp L. sin. do poloviny stehna LDK a pfi extenzi pouze tlak

v Lsp.
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IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

3.) Pfi vySetfeni pohyblivosti Lsp v rdmci mechanickych parametrii byla mirné
omezena pohyblivost v Lsp pii flexi.
Pii vySetieni aspekei jsme pozorovali, varézni postaven patnich kosti, AS bilat.
ma z medidlni strany mirn¢ konkavni postaveni, hypertrofie lytkového svalu bilat.,
anteverze panve, zvétSena bederni lord6za, hypertonus paravertebralniho svalstva,
lopatky jsou v anterolateralnim postaveni, dolni ihly lopatek jsou ve stejné vysce,
ptetizeni C/Th piechodu, inspira¢ni postaveni hrudniku a hypertonus m. trapezius
bilateralné.
VySetienim chtiize pti vySetfeni chiize byla pti Svihové fazi pozorovana mirna
vnitini rotace v ky€elnich kloubech bilateralng. ZatiZzeni chodidel ve stfedu stojné
faze bylo bez patologického nalezu. Bilateralné bylo pti predSvihove fazi zjisténo
zvySeni vardzniho postaveni patni kosti a odvijeni chodila s mirnym zatizenim
lateralni strany. Typ chilize dle Jandy jsme stanovili typ proximalni.
Pti goniometrickém vySetfeni jsme zjistili omezenou flexi v kycelnim kloubu 1.
sin et 1. dx. na 120°, omezenou abdukci na 30° bilateraln€, omezenou zevni rotaci
bilat. na 40° a vnitini rotaci bilat. na 30°.
Pti vySetieni palpaci byl pii tzv. skin drag zvySeny tfeci odpor v oblasti Lsp bilat.
a mezi lopatkami. Kiblerova fasa byla silngj$i a nejméné pohybliva v Lsp
bilateraln¢. Palpacni citlivost byla v Lsp bilat. Pti vySetfeni pruzenim vidlickou
byla oblast Lsp bilateraln¢ bolestiva, vpravo byl kladen zna¢ny odpor, leva strana
dolni Casti zad byla bolestivejsi.
Pti vySetFeni svalového zkraceni byly stupném 1 hodnoceny bilateralné¢ adductory
kycelnich kloubti, m. quadratus lumborum bilat., paravertebralni zddové svaly a m.
pectoralis major (vSechny jeho Casti).
Déle jsme vySetfovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis
stupném 3 pii flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 3
pii flexi trupu s rotaci a to bilateraln¢.
Pii vySetfeni lateralnich stabilizatorii panve byla Trendelenburgova zkouska
pozitivni bilateralné.
Pfi vySetfovani posturalni stabilizace a posturilni reaktibility bylo zjiSténo
nefyziologické zapojeni svalll pii brani¢nim i extennim testu. Pfi testu brani¢nim
byla palpacné citit velmi mala sila branice, hrudnik se pfi nddechu rozvijel v jeho
dolni c¢asti, a to ventralnim smérem spolu se zvySenim bederni lordézy. Pii

extenénim testu dochazelo k vyrazné aktivaci paravertebralniho svalstva
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s maximem v Lsp a dolni hrudni patete, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny
btisnich svalll a naklopeni panve do vyrazné anteverze. Byla pfitomna zvySena

aktivita ischiokrurdlniho svalstva na DKK bilat. (viz Ptiloha 11).

Terapie: provadéli jsme nejdifive TMT vleze na biisSe na Lsp. Uvolilovali jsme
z laterdlni stény hrudniku, kdy pacient lezel na zadech, DKK ve flexi a Thp naptimena.
Ve stejné pozici jsme provedli pasivni nastaveni hrudniku do maximalni mozné kaudalni
pozice za soucasné relaxace prsniho svalstva. V tomto nastaveni jsme vytvareli mirny
tlak proti dolnim Zebriim a pacient se nadechoval pies odpor. Aby si mohl proband tento
cvik vedouci k uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho koSe provadét sam doma,
provedli jsme instruktdZ cviceni s odporem pomoci therabandu, ktery jsme umistili po

obvodu dolni apertury hrudniku.

Autoterapie na doma: uvolnéni inspiratniho postaveni hrudniho koSe pomoci

therabandu.

5.5.2 Pribéh terapii
1. kontrola Datum: 8. 4. 2021

Subj. proband ptichazi a udava stav od vstupniho vySetieni a nacviku dychani beze

zmen.

Kontrolni vySetieni: provedli jsme kontrolu provadéného cviku vedoucimu
k uvolnéni inspiratniho postaveni hrudniho koSe pomoci therabandu. Pii cviceni
dochazelo k mirnému zvétSeni bederni lordozy. Provedli jsme instruktdz s edukaci

tykajici se spravnosti provedeni.

Terapie: zacala aplikaci TMT na oblast Lsp, uvolnovanim paravertebralnich svalt,
PIR na m. quadratus lumborum bilateralng. Protazeni flexort kycelnich kloubti bilat. Dale
jsme aplikovali pozici 3. mésice dle DNS, kdy proband leZel na biise s oporou o medidlni
epikondyly, dlan¢ byly na podlozce a hlava byla naptfimend. Pfi cviceni jsme dbali na
spravné postaveni trupu a panve. Pacientka tlacila medidlni epikondyly do podlozky
s imyslem pohybu vpted v podélné ose. Zpocatku dochazelo k patologickému provedeni
cviku, kdy lopatky nepfiléhaly k hrudniku a bylo obtiZzné probanda instruovat o naptimenti
hlavy. Do konce terapie jsme se pacientku snazili nastavit do fyziologické pozice.

Terapeut slovné instruoval probanda o spravnosti provedeni.
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Autoterapie na doma: uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniho koSe pomoci
therabandu a nacvik pozice 3. mésice vleze na bfiSe. Proband byl edukovan a instruovan

o spravnosti provedeni cviku a nejcastéjsich chybach pfi cviceni.
2. kontrola Datum: 12. 4. 2021

Sub;j.: Pacientka udava, ze doma cvicil kazdy den 30 minut. Provadéla nacvik dychani

s therabandem kolem dolni ¢asti hrudniku.

Kontrolni vySetieni: provedli jsme kontrolu spravnosti provedeni a nastaveni do
pozice 3. mésice vleze na bfiSe, kde byla potfeba manudlni korekce terapeutem

a opakovana instruktdz s edukaci.

Terapie: na zacatku terapie jsme aplikovali TMT na Lsp a hrudnik. Nésledoval nacvik
posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce bréanice, kdy pacient leZel na
zédech pfi nastaveni 90° flexe v kycelnich a kolennich kloubech s vypodlozenim pod
Iytky gymballem. Cvik spocival v nacviku nitrobfisniho tlaku. Proband provadél vydech
proti rukdm terapeuta, které byly poloZeny do oblasti tfisel nad hlavicemi kycelnich
kloubli a v dorzolateralni oblasti biiSniho svalstva. Tento cvik jsme opakovali az do té
chvile, kdy byl proband schopen tlak z bfisni dutiny §ifit rovnomérné na vSechny strany.
Probihala verbalni kontrola terapeutem o spravnosti provedeni. Poté nasledoval nacvik
dychani vsed¢, kdy jsme se zamétili na to, aby pii vydechu nedoslo k uvolnéni aktivity
dolni ¢asti bfisni stény. Dale jsme nacvicovali polohu na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy
(poloha dle DNS v pozici medvéda)., kde byla nutnd verbalni a manualni korekce

terapeutem. Pacientka instruovéana ke cviceni na doma.

Autoterapie na doma: nacvik dychani vsed€¢ a polohy na ¢Etyfech s oporou o ruce

a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).
3. kontrola Datum: 16. 4. 2021

Subj.: Pacientka si doma od minulé terapie trénovala dychani v sed¢ a nacvik polohy
na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Pacientka udava

od predchozi terapie stav beze zmén.

Kontrolni vySetfeni: zopakovali jsme nacvik posturdlniho dechového stereotypu
a stabiliza¢ni funkce branice, kdy pacient leZel na zadech pii nastaveni 90° flexe
v ky¢elnich 1 kolennich kloubech bilateraIn¢. s vypodloZenim pod lytky gymballem. Cvik

spocival v nacviku nitrobtiSniho tlaku. Proband cvik provadél spravné dle instrukei.
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Aktivace bréanice byla kvalitativné lépe provedena nez minulou terapii. Déle jsme
kontrolovali provadéni polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS
v pozici medvéda)., kde byla potieba manualni korekce terapeutem. Pacientka méla

obtize s udrzenim zkorigované pozice.

Terapie: aplikovali jsme TMT na Lsp a hrudnik, protazeni thorakolumbalni fascie
a PIR na m. quadratus lumborum bilateraln¢. Pracovali jsme na zdokonaleni provedeni

polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda).

Autoterapie na doma: poloha na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (poloha dle DNS

v pozici medvéda). Pacient instruovan a edukovan o spravnosti provedeni.
4. kontrola Datum: 19. 4. 2021

Subj.: proband udava stejny stav od minulé terapie. Intenzita bolesti se snizila na 6

x/den.

Kontrolni vySetieni: kontrolovali jsme provadéni polohy na ctyfech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda). Pacientka jiz dokézala zaujmout spravné

nastaveni segmentii v této poloze.

Terapie: provedli jsme PIR na flexory kycCelnich kloubti, protazeni thorakolumbalni
fascie a techniky mékkych tkani na Lsp. Cvicili jsme polohu na ¢tyiech s oporou o ruce
a nohy (poloha dle DNS v pozici medvéda)., kdy jsme stiidali oporu o LDK a PDK za
ucelem stabilizace panve. Nasledn¢ jsme cvicili v poloze hlubokého diepu, kdy proband

sed¢l na kraji lehatka a stfidaveé se posazoval a zvedal. Dochazelo, tak ke stfidani zatizeni

Vv oew

Autoterapie na doma: cvicit v poloze hlubokého diepu dle instrukci.

5.5.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena Vek: 74 let Datum: 22. 4. 2021

Subj.: po terapii se bolest vyskytuje v Lsp bilat. a §iii se po zadni stran¢ LDK do
poloviny stehen. Intenzita bolesti je 4/10. Kvantita bolesti je 5 x/den. Doslo ke zlepSeni

mechanickych parametri.

Kontrolni vySetieni: zkontrolovali jsme spravnost provedeni cviku v hlubokém
diepu dle instrukci. Pacientka méla obtize se spravnym zaujmutim polohy. Opét byla

nutna korekce terapeutem.
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Terapie: nacvik branicniho dychani vleze na zadech s chodidly opfenymi

o podlozku.

L

II.
I11.

IV.

VL

Namétené baselines terapie:

1) V ramci dynamického vySetieni patefe byla Thomayerova zkouska 16 cm,
Stiboriv ptiznak byl + 7 cm, Schoberova distance + 5 cm

2) V ramci symptomatickych parametri udava proband pocit nepiijemného
tlaku pouze v Lsp L sin. $ifici se po zadni stran¢ LDK do poloviny stehna.
Intenzita bolesti byla 4/10. Bolest se objevuje pti chiizi delsi jak 2 500 m. Pti
testovani pohyblivosti Lsp udédval proband pii flexi a extenzi bolest v Lsp
bilat. aZ do poloviny stehen.

3) Pfti vysetfeni pohyblivosti Lsp v rdimci mechanickych parametri byla flexe
a extenze omezena stifedné.

Pti goniometrickém vySetreni byl rozsah pfi flexi v kycelnim kloubu bilat. 130°.

Pti vySetieni palpaci byl pfi tzv. skin drag zvySeny tfeci odpor v oblasti Lsp bilat.

Kiblerova tasa byla siln€j$i a nejméné pohybliva v Lsp bilateraln¢. Palpacéni

citlivost byla bilateraln¢ v dolni ¢asti Lsp.

Pfi vySetreni svalového zkraceni byly bilateraln¢ stupném 1 hodnoceny flexory

kycelniho kloubu.

Déle jsme vySetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 4 pii flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupné¢m 4

pii flexi trupu s rotaci a to bilateraln¢.

Pti vySetiovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo mozné pti

brani¢nim testu palpacné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokézal vytlacit

btis$ni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochézelo k rozsiteni dolni

¢asti hrudniku laterdlné¢ a dorzdln€. Pti exten¢nim testu dochazelo k aktivaci

paravertebralnich svalli a lateralni skupiny bfiSnich svali. Dochéazelo vSak i

k mirné anteverzi panve. Nedochdzelo jiz k aktivaci ischiokrurdlniho svalstva (viz

Ptiloha 12).
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5.5.4 Shrnuti terapie

Tabulka 6 - Prubéh terapii proband paty, zelena barva — symptomatické parametry; modra barva — mechanické
parametry, oranzovd barva — funkcni parametry

1.

2.

3.

Vystupni
Vstupni KR § | 4. kontrola yKRp
kontrola kontrola ontrola
6.4.2021 19.4.2021
8.4.2021 | 12.4.2021 | 1642021 22.4.2021
Lokalizace ) . . ) . .
) Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. Lsp bilat. | Lsp bilat.
bolesti
Intenzita
) 4/10 4/10 3/10 3/10 3/10 2/10
bolesti (0-10).
Kvantita
bolesti 5 x/den 5 x/den 4 x/den 4 x/ den 2 x/den 2 x/den
(pocet/den).
po zadni
po zadni po zadni
strané€ do ) ) )
o strané do strané do ) Pod hyzdi 1. | Pod hyzdi | Pod hyzdi
Mira iradiace ) ) poloviny ) ) )
poloviny poloviny sin. L. sin. L. sin.
stehna 1.
stehna 1. sin. | stehna l. sin. )
sin.
Thomayerova
zkouska 20 cm nad 20cmnad | 18cmnad | 16 cmnad | 16 cmnad | 16 cm nad
(norma podlozkou podlozkou | podlozkou | podlozkou | podlozkou | podlozkou
0-10 cm).
Stiborova
distance
+4 cm +4cm +6 cm +7 cm +7 cm +7 cm
(norma
7-10 cm).
Schoberova
distance +3cm +3cm +4cm +5cm +5cm +5cm
(norma 5 cm).
Subjektivni
hodnota miry
) 60 % 60 % 50 % 50 % 40 % 40 %
disability
(0-100 %).
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Délka  chize
v zavislosti na 1000 m 1000 m 1500 m 1500 m 2000 m 2000 m
bolesti Lsp

5.6 Proband Sesty
5.6.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena Vék: 59 let Datum: 5. 1. 2021
Diagnoéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Anamnéza
RA: bezvyznamna
OA: appendectomie 1995
SA: bydli vdomé s manzelem

PA: od 11/2020 v pracovni neschopnosti, zaméstnana ve skladu jako piijemce zboZi

textilu, zveda t€zka bremena

FA: Helicid, Chondrosulf, analgetika na bolest Lsp doposud neuzivala
AA: neguje

GA: dve¢ déti, oba porody bez komplikaci

Abusus: alkohol ptilezitostné, cigarety nekoufi

Volny ¢as: kondi¢ni kulturistika, prace na zahrad¢, bézné domaci prace

Proband ptichazi pro bolesti v bederni ¢asti zad, které se objevily poprvé a nahle
v listopadu 2020. U pacientky jsme si stanovili a namétili nasledujicich baselines 1é¢by a

vySettili dle MDT spisu.

I.  Naméfené baselines terapie:
1) V ramci dynamického vySetieni patefe jsme naméfili Schoberovu distanci +
6 cm, coZ je o 1 cm vétsi hodnota, nez je fyziologickad norma.
2) Z neurologického vySetieni jsme si vySetfili Lasseque zkousku a Bragardiv
test, které byly u PDK pozitivni pfi 70° FL.
3) V ramcisymptomatickych parametri bolest pocit'uje béhem dne ptipohybu
a propagace je po laterdlni strané stehna PDK po kolenni kloub. Nikdy

predtim tak vyrazné bolesti bederni patete neméla. Od listopadu 2020 udava
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II.

I11.

IV.

VI

VIL

mirné spontanni zlepSeni. Bolest pacientka oznacuje jako tupou a vystirelujici.
Nyni intenzita bolesti 5/10. Ze zac¢atku nemohla pro bolest ani sedét, nyni uz
muze. Pfi dlouhém stani pottebuje oporu pro uleveni od bolesti. Obtize déla
chtize, po 500 m chiize udava vyrazné bolesti, které zacinaji v bederni pateti
a §$ifi se do PDK. Bolesti se v Lsp objevi i pti elevaci HKK. Dalsi omezeni pro
bolest udava vstavani z postele, chiize do kopce a do schodt. Spi na levém
boku a na zadech a tyto polohy jsou zaroven ulevové pfi silnych bolestech.
Ptes noc se pti zméné polohy pacientka budi. Posledni dobou dvakrat za noc.
Pt testovani pohyblivosti Lsp jsme pii1 flexi pozorovali bolestivost a iradiaci
do poloviny lytka PDK. Pii lateroposunu doprava i doleva se bolest
vyskytovala v Lsp kontralateraln€é od sméru provadéné¢ho pohybu. A pfti
extenzi se objevovala nepatrné vystrelujici bolest pouze v Lsp.
V ramci mechanickych parametra pii testovani pohyblivosti Lsp byla extenze
a lateroposun doprava i1 doleva omezen stfedng.
Z funkénich testi jsme provadeéli opakované pohyby do extenze ve stoji. Extenze
byla provedena 10x, kdy jsme pohybem bolest centralizovali do stfedu Lsp a hyzdi
l. dx. Pii1 vySetfeni opakovanych pohybii, lateroposun doleva i doprava bylo
testovani bez efektu. Agravacnim smérem byla stanovena flexe.
Z vySetieni aspekei bylo pozorovano mirné valgdzni postaveni patni kosti 1. sin.,
k medianni ose konvexni postaveni AS bilateralng, femur 1. dx. v mirné vnitini
rotaci, anteverze panve zvysend bederni lordézda, mirné vyboceni trupu vlevo,
elevace levého ramenniho kloubu, m. trapezius v hypertonu bilateraln¢.
VySetienim chiize jsme zjistili, Ze ma pacientka nepravidelny rytmus chiize byl
s delsi opérnou a kratsi Svihovou fazi na PDK. Pfi opérné fazi byl bilateralné
pocatecni kontakt s podloZzkou velmi hlasity. Hlasitéjsi byl uder paty pravého
chodidla. Doslap chodidel byl asymetricky. Pravé chodilo bylo ve stiedu stojné
faze v mirné€ inverznim postaveni. Levé chodidlo bylo ve stfedu stojné fdze bez
vytoceni. Souhyb koncetiny byl minimalni. Byla omezena rotace v Thp a naopak
dochazelo k rotaci k Lsp. Typ chlize dle Jandy jsme stanovili typ proximalni.
Pii goniometrickém vySetfeni jsme zjistili omezenou zevni rotaci kycelniho
kloubu 1. dx. na 30° a vnitini rotaci t¢hoZz kloubu na 20°.
Pti vySetieni palpaci byl pfi tzv. skin drag zvySeny tieci odpor v oblasti Lsp bilat.,
dolni ¢asti Thp a oblast mezi lopatkami také bilateralné. Pti protazeni mekkych

tkani byla fasa siln€j8i, nejméné pohybliva v SI skloubeni a Lsp bilateralné.
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Palpaéni citlivost byla v hyzd'ovém svalstvu bilat., m. piriformis Lsin., oblast
dolni ¢ast Lsp také bilat. VySetteni pruzenim na Lsp bylo bilaterdln€ bolestivé a
v celém jejim rozsahu kladlo zna¢ny odpor.

VIII.  Pii vySetieni svalového zKkraceni byly bilateralné stupném 1 hodnoceny
adductory kycelnich kloubti, m. quadratus lumborum, paravertebralni zadové
svaly a m. pectoralis major (vS§echny jeho casti). U m. piriformis 1. dx. bylo
svalové zkraceni hodnoceno stupném 1. V 90° FL v kycelnim kloubu Ldx.
pacientka uddvala pouze tah na zadni stran¢ stehna, coZz svéd¢i pro zkraceni
hamstringti.

IX. Déle jsme vySetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis
stupném 4 pfi flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 3
pfi flexi trupu s rotaci a to bilateralné, m. gluteus medius et minimus, m. tensor
fasciae latae stupném 4 pii abdukci a m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae
stupném 4 pii provadéni vnitini rotace kycelniho kloubu 1. dx.

X.  Pii vySetfeni lateralnich stabilizatorii panve byla Trendelenburgova zkouska
pozitivni bilateraln€ s vyrazn¢jsim poklesem panve pii stoji na PDK.

XI.  Pfi vySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dochazelo pii
exten¢nim testu k nefyziologické koordinaci svalti. Projevy insuficience byly
pritomné 1 pfi brani¢nim testu (viz Pfiloha 13).

Terapie: CvicCili jsme extenzi vleze na biiSe 10x tfi opakovani. Pacientka byla

edukovéna o spravnosti provedeni cviku.

Autoterapie na doma: dle anamnézy a MDT vysetfeni byla dg. pacientky stanovena
jako posteriorni derangement unilaterdlni/asymetricky nad koleno a byla zvolena extenze
vleze na biise 10 x/2 h a dodrZovani eliminace flexi. Se cvi¢enim zacit nejdiive 3 hodiny

po probuzeni.
5.6.2 Pribéh terapii

1. kontrola Datum: 14. 1. 2021

Subj.: pacientka chodila denné 2 x 1000 m. Ten vecer pocitovala bolest v Lsp, ale bez
propagace do PDK. Druhy den rdano byla bez bolesti. Poté byla na prochazce opét 2 x
1000 m a bolesti se neobjevily ani pfi chlzi ani vecer. Pii nekontrolovaném pohybu se
bolest vysttelujiciho charakteru propaguje do hyzdé 1. dx. Bolest v Lsp, ale bez propagace

do PDK se objevuje pfi stani 10 minut. Udava lepsi spanek, zlepSeni stability pii chizi.
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Kontrolni vySetfeni: pacientka udava, Ze od minulého setkdni cvicila 4x/den.
Provedli jsme kontrolu cviceni extenze vleze na biiSe dle McKenzie, zda provedeni
odpovida instrukcim. Pacientka cvik provadéla extenzi s dlanémi polezenymi v oblasti
oblic¢eje. Provedli jsme korekci cviku, tak aby se dlan€ dotykaly podlozky pod ramennimi

klouby. Pti cviku pacientka udavala jen mirny tlak v Lsp, nikoli bolest.

Terapie: 1 nadale jsme pokracovali v extenzich. Zatadili jsme do cviceni pietlak
pacientky, kdy provadéla na konci extenze vydech. S vydechem méla pacientka za ukol

jeste vice relaxovat oblast Lsp, hyzd’'ové svalstvo a DKK.

Autoterapie na doma: cviceni extenzi v Lsp vleze na biiSe do plného ROM dle
moznosti pacientky ve snaze rozsah zvySovat az na extendované lokty a s pfidanim
vydechu s néslednou relaxaci Lsp, hyzd'ového svalstva a DKK. Snaha o takovou miru
relaxace, aby se panev dotykala podlozky. Tento cvik provadét 10x/2-3 h. Déle dodrzovat

eliminaci flexi v Lsp.
2. kontrola Datum: 26. 1. 2021

Subj.: pacientka ptichazi bez bolesti v Lsp. Nyni nejsou zadna omezeni, v noci se jiz

nebudi.

Kontrolni vySetfeni: pacientka udava, ze od minulého setkéani cvicila dle edukace
6x/den. Provedli jsme kontrolu cvi¢eni extenze vleze na bfise s pietlakem pacientky, zda
cvi¢i dle zadani. Dlané se jiz opiraly o podlozku pod ramennimi klouby a pti vydechu
pacientka dokézala maximaln¢ relaxovat Lsp, hyzd’ového svalstva a DKK. Panev byla po
vydechu na konci pohybu co nejvice v kontaktu s podlozkou a loketni klouby byly pIné

extendovany. Pacientka neuddvala ani bolest ani mirny tlak.

Terapie: nasledné jsme opakovali extenze Lsp, ale s pomoci pretlaku terapeuta dle
McKenzie, kdy pacientka udavala mirnou bolest v Lsp. Po 10 ti opakovani udavala pouze
nepatrny tlak v Lsp. Déle jsme vyzkouseli extenzi vleze s fixacnim pasem v oblasti Lsp.
Pouzili jsme McKenzie pas, ktery byl v ordinaci k dispozici. Po 10 ti opakovani pacientka

udévala pouze mirny tlak v Lsp.

Autoterapie na doma: protoZe pacientka dobfe zareagovala na extenzi vleZe
s pretlakem terapeuta zvolili jsme na doma cvi€eni v extenzi vleZe s fixaci pasem, kdy je
mozné dosahnout zvySeného tlaku. Pacientka byla edukovana o umisténi pasu, popiipadé
slozené¢ho rucniku na oblast Lsp. Udava, ze ji doma s fixaci pasu nebo ru¢niku pomize

manzel.
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5.6.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: Zena Vék: 59 let Datum: 1. 2. 2021

Sub;j.: pacientka udava uplné vymizeni bolesti Lsp. Béhem ADL nema s ni¢im zadné

obtize. Pti chiizi jiz také nema zadné obtize. Intenzitu bolesti udava 0/10.

Kontrolni vySetieni: pacientka udava, ze doma cvicila 6x/den s dopomoci manzela,

ktery fixoval slozeny ru¢nik v Lsp. Pii cvi¢eni doma uz nepocitovala zadny tlak v Lsp.

Zadné obtiZze se neobjevili ani po cviceni. Zkontrolovali jsme provedeni extenze vleze

s fixaci pasem. Provedeni odpovidalo instrukcim.

Terapie: s pacientkou jsme cvi€ili extenze v leZze na bfiSe s pretlakem terapeuta. Pti

provadéni cviku ani po jeho skonceni se neobjevila bolest, tlak a ani zddny ze symptom.

L.

II.

I1I.

Naméiené baselines terapie:

1) V ramci dynamického vySetfeni patefe jsme naméftili Schoberovu distanci o
1 cm vétsi hodnotu, nez je fyziologickd norma.

2) Z neurologického vySetieni nebyl zadny test pozitivni.

3) V ramci symptomatickych parametri pacientka udava stav bez bolesti a bez
jakychkoliv obtizi. Pii testovani pohyblivosti Lsp nebyl se pii testovani
neobjevili z&dné symptomy.

4) V ramci mechanickych parametra pii testovani pohyblivosti Lsp nebyl
zadny pohyb omezen.

5) Z funkénich testi nebyla zaznamenana zadna patologie.

Pti goniometrickém vySetieni doslo ke zvySeni rozsahu v ky¢elnim kloubu L.dx.

Pti zevni rotaci byla namétena hodnota 45° a pfi vnitini rotaci 30°.

Pti vySetieni palpaci tzv. skin drag byl zvySeny tfeci odpor v oblasti dolni ¢asti

Thp a oblast mezi lopatkami také bilateraln€. Pti protazeni mekkych tkani byla

fasa siln¢j$i a nejméné pohybliva v dolni ¢asti Thp bilateradln€. Palpacni citlivost

byla v m. piriformis 1. dx. VySetfeni pruzenim na oblast Lsp bylo bilateralné

nebolestivé (viz Ptiloha 14).

U probanda se potvrdila dg. dle MDT jako posteriorni derangement

unilateralni/asymetricky nad koleno.
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5.6.4 Shrnuti baselines terapie

Tabulka 7 - Pribéh terapii proband Sesty, zelenda barva — symptomatické parametry, modra barva — mechanické
parametry; oranzovd barva — funkcni parametry, preskrtnuta bunka oznacuje stav bez zadného symptomu

Vstupni KR 1. kontrola 2. kontrola Vystupni KR

5.1.2021 14.1.2021 26.1.2021 1.2.2021
Lokalizace bolesti Lsp Lsp Bez bolesti Bez bolesti
Intenzita  bolesti

5/10 2/10 0/10 0/10

(0-10).
Kvantita  bolesti

10 x/24 h 4 x/24 h

(pocet/24 h).

Mira iradiace

Po kolenni kloub
PDK

Do hyzdé 1. dx.

Thomayerova
zkouska

0-10 cm).

(norma

5 cm nad

podlozkou

Daktylion bilat. se
dotkne podlozky

Daktylion bilat. se
dotkne podlozky

Daktylion bilat. se
dotkne podlozky

Stiborova distance
(norma

7-10 cm).

+7cm

+ 8 cm

+ 8 cm

+ 8 cm

Schoberova
distance (norma 5

cm).

+6cm

+6cm

+ 6 cm

+ 6 cm

Subjektivni
hodnota miry
disability (0-100
%).

80 %

50 %

0%

0%

Délka chuze
v zavislosti na

bolesti Lsp

500 m

2000 m

Bez omezeni

Bez omezeni
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5.7 Proband sedmy
5.7.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 18 let Datum: 11. 1. 2021
Diagnéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Anamnéza
RA: bezvyznamna
OA: nikdy vazné& nestonal
SA: bydli v byté s rodi¢i
PA: student 3. ro¢niku stfedni Skoly s obchodnim zamétenim
FA: bez trvalé medikace
AA: neguje
Abusus: alkohol, koufeni neguje

Volny cas: street workout, posilovani s vlastni vahou téla kazdy den minimalné

2 hodiny.

Proband ptichazi pro bolesti v levé ¢asti Lsp s propagaci po zadni stran¢ do poloviny
stehna LDK, které se objevily na zacatku fijna 2020. Bolest oznacuje jako tupou
a vystfelujici. U probanda jsme si stanovili a namétili nasledujicich baselines terapie

a vysettili dle MDT spisu.

I.  Stanoveni a naméteni baselines terapie:

1) V rdmci dynamického vysetfeni patefe jsme naméfili Thomayerovu zkousku
20 cm. Dale Schoberovu distanci o 1 cm mensi hodnotu a Stiborav ptiznak,
ktery byl o 2 cm mensi, nez je fyziologickd norma.

2) V ramci symptomatickych parametri déla obtize chiize, po 2000 m chiize
udava vyrazné bolesti, které zacinaji v bederni pateti a $ifi se po levé strané
dolni ¢4sti zad do poloviny stehna LDK po zadni strané. Intenzita bolesti byla
8/10. Spi ptrevazn€ na zadech. V noci se pii zmén¢ polohy budi bolesti, a to
pfiblizné ttikrat za tyden. Béhem dne sed€l v posteli pii distancni vyuce
opfeny zady o zed. Nyni uZ to pro bolest neni mozné. Déle déla obtize
vstavani z postele, ze zidle a chiize do kopce. Pfi testovani pohyblivosti Lsp

se pti flexi objevila vysttelujici bolest do pllky stehna LDK v pribéhu pohybu
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IL.

I11.

IV.

VL

VIL

i po jeho dokonceni. Pfi extenzi byl pocitovan pouze tlak v Lsp a to na konci
pohybu, ve kterém pacient piiblizné tii vtefiny setrval.

3) V ramci mechanickych parametri pfi testovani pohyblivosti Lsp byla flexe
omezena stfedné a extenze vyrazng.

4) Z funkénich testii jsme provadéli opakované pohyby do extenze ve stoji.
Extenze byla provedena 10x. Neobjevil se fenomén centralizace, ale doslo ke
snizeni intenzity bolesti na 6/10. Agravacnim smérem byla stanovena flexe.

Z vySetfeni aspekcei bylo pozorovano mirné var6zni postaveni patnich kosti,

postaveni femuru bilateralné v mirné zevni rotaci, anteverze panve, zvétSena

bederni lord6za, uhly lopatek mirné v ABD a ZR a m. trapezius v hypertonu
bilateralné.

VySetienim chiize byla pii Svihové fazi pozorovana mirna vnitfni rotace

v kycCelnich kloubech bilateraln€. Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bez

patologického nalezu. Bilateraln¢ bylo pii pfedSvihové fazi zjisténo zvysSeni

vardzniho postaveni patni kosti a odvijeni chodila s mirnym zatizenim lateralni
strany. Souhyb koncetin byl zvySeny. Omezena rotace v Thp, naopak dochazelo

k rotaci k Lsp. Typ chtize dle Jandy jsme stanovili typ proximalni.

Pti goniometrickém vySetieni jsme zjistili omezenou flexi kycelniho kloubu 1.

sin. na 100°.

Pti vySetreni palpaci tzv. skin drag byl zvyseny tfeci odpor v oblasti Lsp 1. sin.,

dolni ¢asti Thp a oblast mezi lopatkami také bilateralné. Pfi protazeni mekkych

tkéani byla fasa silné¢jsi, nejméné pohybliva v Lsp 1. sin. Palpac¢ni citlivost byla v

oblasti dolni ¢asti Lsp bilat. a v zevnim hornim kvadrantu hyzd’ového svalstva 1.

sin. VySetieni pruzenim na Lsp bylo bilaterdIn€ bolestivé vice vSak vlevo. V celém

jejim rozsahu byl kladen zna¢ny odpor.

Pti vySetfeni svalového zkraceni byly flexory kycelniho kloubu 1. sin.

hodnoceny stupném 2, flexory kycelniho kloubu 1. dx. stupném I, bilateralné byly

stupném 1 hodnoceny flexory kolennich kloubii, adductory kycelnich kloubi, m.

quadratus lumborum, paravertebralni zadové svaly a m. pectoralis major (vSechny

jeho ¢asti). bilateralné a m. piriformis I. dx.

Dale jsme vySetiovali svalovou silu, kdy jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 4 pfi flexi trupu a m. obliquus internus et externus abdominis stupném 4

pii flexi trupu s rotaci a to bilateralné.
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VIII.  Pii vySetieni lateralnich stabilizatori panve byla Trendelenburgova zkouska
pozitivni bilateralné.

IX.  Pfi vySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility insuficience

byly pfitomné pii brani¢nim testu. Aktivace svalll byla proti naS§emu odporu mala.

Béhem extencniho testu byla patrna nefyziologickd koordinace. Pii extenzi

dochazelo k vyrazné aktivaci paravertebralnich svalii s maximem v levé ¢asti Lsp

s mirnym tklonem doleva, dochéazelo také ke konvexnimu vyklenuti lateralni

skupiny bfisnich svall a zvySeni naklopeni panve do anteverze (viz Ptiloha 15).

Terapie: s probandem jsme zacali extencnim principem statickym, a to lehem na btiSe
v extenzi. Tuto pozici proband zaujal po dobu tfi minut a zopakovali jsme to dvakrat. Pti
uvedeni do této polohy proband udaval bolest v Lsp a v hyzdi 1. sin. Zopakovali jsme cvik
3 x/3 minuty. Pfi poslednim opakovani udaval bolest pouze v Lsp. Proband mél obtize
s relaxaci Lsp, hyzd'ového svalstva a svali DKK. B&hem terapie jsme se vénovali

spravnému provedeni cviku s maximalni moznou relaxaci.

Autoterapie na doma: dle anamnézy a MDT vySetfeni byla dg. pacienta stanovena
jako posteriorni derangement unilateralni/asymetricky nad koleno a byl zvolen leh na
btiSe v extenzi 3 x/2—3 minuty kazdé dvé hodiny nebo dle tolerance pacienta. Snazit se
o co nejvetsi relaxaci Lsp, hyzd'ového svalstva a svalit DKK s cilem zvétSeni ROM v Lsp
pii provadéné extenzi. Dale dodrzovani eliminace flexi. Se cviCenim zacit nejdiive 3

hodiny po probuzeni.

5.7.2 Pruabéh terapii
1. kontrola Datum: 18. 1. 2021

Subj.: Pti chiizi se bolest v Lsp objevi az po 3000 m, kdy si proband musi dat pauzu
piiblizn¢ 5 minut a poté muze znovu pokracovat dalSich 3000 m. Bolest pocitoval v Lsp
a v hyzdi 1. sin. V noci se od minulé terapie probudil jen jednou, a to opé€t pifi zméné
polohy. Pfi cvi¢eni doma uz posledni dva bez bolesti.

Kontrolni vySetfeni: proband udava, Ze cvicil leh na bfiSe v extenzi kazdé dvé hodiny.
Vydrz byla vétsinou 3 minuty, avSak posedni dva dny byla 5 minut. Vzdy cvik opakoval

tiikrat. Pfi této kontrole jsme provedli kontrolu provadéného cviku. Pacient neudaval po

provedeni cviku 3 x/3 minuty zadné bolesti a neprojevovaly se zddné symptomy.
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Terapie: protoze se pfi extencnim statickém principu neobjevily zddné symptomy,
pacient jiz nepocitoval Zadnou bolest a omezeni do extenze v Lsp bylo vyrazné mensi
nez pii vstupnim vysetieni, pokracovali jsme extenzi vleze na btise. Cvik jsme provedli
10 x ve tfech sériich. Pti prvni pacient udaval bolesti v Lsp a pfi tfeti sérii pocitoval v této
oblasti jen mirny tlak. Edukovali jsme pacienta ke spravnému provedeni cviku na doma
a pripomnéli jsme nejéastéjsi chyby pii jeho provadéni.

Autoterapie na doma: cviceni extenzi v Lsp vleze na biiSe do plného ROM dle
moznosti probanda ve snaze rozsah zvySovat az na extendované lokty s maximdlné
moznou relaxaci Lsp, hyZd’ového svalstva a DKK. Snaha o takovou miru relaxace, aby
se panev dotykala podlozky. Tento cvik provadét 10x/2-3 h. Dale dodrzovat eliminaci
flexi v Lsp.

2. kontrola Datum: 21. 1. 2021

Subj.: proband cvicil extenze vleze na biiSe 10x/2 h. Udava stav bez obtizi, intenzita

bolesti 0/10. Byl na prochdzce 8 km bez bolesti a bez nutnosti piestavky pro bolest v Lsp

Kontrolni vySetfeni: zkontrolovali jsme provadéni extenze v leze na biiSe. Pii
provadéni cviku nemél proband zadné obtize. V loketnich kloubech byla dosazen
maximalné mozny ROM pro extenzi. Oblast hyzdi a Lsp byla relaxovana a proband

necitil zddnou bolest a neobjevily se zddné symptomy.

Terapie: v ramci terapie jsme probanda instruovali k provedeni vydechu na konci
ROM pii extenzi v leze na bfiSe. Pacient udaval mirny tlak pouze v Lsp. Cvik jsme

zopakovali 10 x.

Autoterapie na doma: protoze pacient pii vydechu v extenzi vleze na bfiSe udéaval
mirny tlak dostal tento cvik ke cviéeni na doma. Ukolem bylo cvi¢it extenze v leze na
bfiSe do plného ROM dle mozZnosti pacienta sndslednou relaxaci Lsp, hyzd'ového

svalstva a DKK. Tento cvik provadét 10x/3 h. Déle dodrzovat eliminaci flexi v Lsp.

5.7.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 18 let Datum: 26. 1. 2021

Kontrolni vySetfeni: proband udava tiplné vymizeni bolesti v Lsp. BEhem ADL nema
s ni¢im zadné obtize. Pti chiizi jiz také nema Zzadné obtize. Intenzitu bolesti udava 0/10.

Doma cvicil dle instrukci. Od minulé kontroly se pfi extenzi v Lsp v leze na bitiSe
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s vydechem se jiz nevyskytuje ani mirny tlak v Lsp. Intenzita bolesti je 0/10 a nevyskytuji

se zadné symptomatické ptiznaky.

Terapie: s pacientem jsme cvicili extenze v leZze na bfise s pretlakem terapeuta. Pri

provadéni cviku ani po jeho skonceni se neobjevila bolest, tlak a ani zadny ze symptomdi.

L

II.

II1.

IV.

Namétené baselines terapie:

1) Vramci dynamického vySetieni patefe se pii Thomyerova zkousce se
daktyliony dotknou podlozky a Stiborova distance + 7 cm. U téchto parametrti
jsme po terapiich dosahli fyziologickych hodnot. Schoberova distance byla +
6 cm, tedy o 1 cm vice, neZ je fyziologicka norma.

2) V ramci symptomatickych parametri proband udava stav bez bolesti bez
jakychkoliv obtizi. Pii testovani pohyblivosti Lsp nebyl se pii testovani
neobjevili z&dné symptomy.

3) V ramci mechanickych parametra pii vySetieni pohyblivosti Lsp nebylo
zjiSténo omezeni v zddném z testovanych sméra.

4) Z funkcénich testii nebyla zaznamenana zadna patologie.

Pti goniometrickém vySetieni se zvysil rozsah do flexe v ky¢elnim kloubu 1. sin.

na 130°.

Pti vySetieni palpaci bylo pfi skin drag zvySené tfeni v oblasti dolni ¢asti Thp a

oblast mezi lopatkami bilateraln¢. Pti kozni fasy byla fasa pohybliva a pacient pii

jejim vysetteni proband neudaval bolesti. V oblasti hyzdi a dolni ¢asti zad nebyla
z4dna palpacni citlivost. VySetfeni pruzenim bylo v oblasti Lsp bilateralné
nebolestivé.

Pti vySetfeni svalového zkraceni flexori kycelniho kloubu 1. sin. bylo

hodnoceno stupném 1 (viz Ptiloha 16).

U probanda se potvrdila dg. dle MDT jako posteriorni derangement

unilateralni/asymetricky nad koleno.

99



5.7.4 Shrnuti baselines terapie

Tabulka 8 - Prubeéh terapii proband sedmy, zelend barva — symptomatické parametry; modra barva — mechanické
parametry; oranzovd barva — funkcni parametry, preskrtnutd bunka oznacuje stav bez zadného symptomu

Vstupni KR 1. kontrola 2. kontrola Vystupni KR

11.1.2021 18.1.2021 21.1.2021 26.1.2021
Lokalizace bolesti Lsp Lsp Bez bolesti Bez bolesti
Intenzita  bolesti

5/10 2/10 0/10 0/10

(0-10).
Kvantita  bolesti

10 x/24 h 4 x/24 h

(pocet/24 h).

Mira iradiace

Po kolenni kloub
PDK

Do hyzdé 1. dx.

Thomayerova
zkouska

0-10 cm).

(norma

5 cm nad

podlozkou

Daktylion bilat. se
dotkne podlozky

Daktylion bilat. se
dotkne podlozky

Daktylion bilat. se
dotkne podlozky

Stiborova distance
(norma

7-10 cm).

+7cm

+ 8 cm

+ 8 cm

+ 8 cm

Schoberova
distance (norma 5

cm).

+6cm

+6cm

+ 6 cm

+ 6 cm

Subjektivni
hodnota miry
disability (0-100
%).

60 %

30 %

0%

0%

Délka chuze
v zavislosti na

bolesti Lsp

500 m

3000 m

Bez omezeni

Bez omezeni
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5.8 Proband osmy

5.8.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: Muz Vék: 58 let Datum: 13. 1. 2021

Diagnéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: nikdy vazné& nestonal

SA: bydli v ptizemnim byté s ptitelkyni

PA: tidi¢ autobusu u cestovni agentury, nyni od 3/2020 na PN

FA: Zadné 1€ky neuziva

AA: 7adné¢ alergie

Abusus: kutdk 10 cigaret denné

Volny ¢as: prochazky, vénuje se oprave aut

oy e

po tuto dobu se stfidaji stavy zlepSeni a zhorSeni. U probanda jsme si stanovili a naméfili

nasledujicich baselines terapie a vysettili dle MDT spisu:

I.  Stanoveni a naméteni baselines terapie:

1))

2)

V ramci dynamického vySetieni patefe byla Thomaerova zkouska 18 cm
a Schoberova distance byla namétena + 2 cm.

V ramci symptomatickych parametrii udava proband vystielujici charakter
bolesti, které se Sifi symetricky do oblasti stehen a poloviny hyzdi DKK po
zadni strang. Tato epizoda zacala na konci zati 2020 a od té doby je stav beze
zmén. Zacatek obtizi proband nedokéaze specifikovat s danou souvislosti.
Udava, Ze se pocatecni obtize objevily v zadech. Intenzita bolesti byla 3/10.
Symptomy se objevuji pfi stani uZ po 20 ti minutdch. Pfi chizi se obtize
objevily po 2 000 m. Pfi vySetteni pohyblivosti Lsp proband pii flexi udaval
mirny tlak v Lsp a hyZdich, pfi extenzi vystielujici bolest po zadni strané
stehen do jejich poloviny a pfti lateroposunech doleva i doprava udaval mirnou

bolest v Lsp.
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II.

II1.

IV.

VI

VIL

3) Pii testovani rozsahu pohybu Lsp v rdmci mechanickych parametra byla
flexe omezena stfedné a extenze a lateroposun doprava i doleva byly omezeny
minimalng.

4) Z funkcnich testi byly testovany opakované pohyby do flexe vstoje a to 10x,
kdy pfi pohybu dosSlo ke snizovani symptomt. Bolest byla pocitovana
uprostied Lsp a intenzitu bolesti udaval proband 2/10. Po testovani doSlo
k lepsimu vysledku v rozsahu do extenze a lateroposunu doleva a doprava. Pti
vySetfeni opakovanych pohybt, lateroposunu doleva doslo k produkovani
bolesti do stiedu Lsp a intenzita boelsti udavana probandem byla 2/10. Ke
stejné situaci doSlo 1 pfi lateroposunu doprava. Po testovani byly symptomy
bez efektu. Agravacnim smérem byla stanovena extenze.

Pii aspekénim vySetfeni jsme zjistili mirn€ vardzni postaveni patnich kosti

s vétSim zatiZenim laterdlni strany chodidla, anteverzni postaveni panve, zvétSena

bederni lord6za, dolni uhly lopatek bilaterdlné v ABD a ZR, kyféza C/Th

piechodu, bilateraln¢ zvySeny tonus m. trapezius a protrakce ramennich kloubi.

Vysetienim chiize byl pii opérné fazi pocateéni kontakt s podlozkou hlasity

bilateraln¢ symetricky. Ve Svihové fazi dochazelo k vyrazné;jsi flexi v kolennich

kloubech s mirnou vnitini rotaci v kloubech kycelnich. Ve stfedu Svihové faze
dochazelo bilateralné k mirné everzi nohou. Rytmus chiize byl pravidelny.

Souhyb koncetiny byl minimalni. Dale byla omezend rotace v Thp a naopak

dochazelo k rotaci k Lsp. Typ chiize dle Jandy jsme stanovili typ peronealni.

Pti goniometrickém vySetieni byla mirné omezena flexe v kycelnich kloubech

na 120 °.

Pti vySetieni palpaci bylo pfi tzv. skin drag tfeni zvySené v oblasti Lsp a dolni

casti Thp. Kiblerova fasa byla silngj$i a nejméné pohybliva bilateralné v Lsp.

Spoustové body byly bilateraln€ v m. quadratus lumborum. VySetieni pruZzenim

na Lsp bylo bolestivé a v celém rozsahu kladlo bilaterdln€ zna¢ny odpor.

Pti vySetieni zkracenych svali byly bilateralné stupném 1 hodnoceny flexory

kycelnich a kolennich kloubli a m. pectoralis major (vSechny jeho casti).

bilateralné.

Dale jsme vySetfovali svalovou silu, kde jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 3 pii flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis stupném 3

pii flexi trupu s rotaci a to bilateralné, m. gluteus medius et minimus, m. tensor

fasciae latae stupném 4 pii abdukei kycelnich kloubt.
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VIII.  Pii vySetfeni lateralnich stabilizatori panve byla bilaterdlné pozitivni
Trendelenburgova zkouska.

IX.  PfivySetifovani posturilni stabilizace a posturalni reaktibility nedochazelo pti

extennim testu k fyziologické koordinaci svali. Pfi brani¢nim testu dochézelo

k posunu zeber kranialn¢ a palpacné byla citit, Ze je branice aktivovana jen malou

silou (viz Ptiloha 17).

Terapie: S probandem jsme cvicili flexi vleze 10x a zopakovali jsme tfikrat. Pfi
maximalni mozné flexi s vydrzi 1-2 sekundy. U probanda doSlo po tietim opakovani ke
snizeni symptomil. Intenzitu bolesti udaval 2/10 se subjektivnim pocitem tlevy. Provedli

jsme instruktaz cviceni na doma.

Autoterapie na doma: Na zékladé anamnézy a vySetieni dle MDT byla dg. pacienta
stanovena jako derangement unilaterdlni/asymetricky nad koleno a byla zvolena flexe
vleZe na zadech. Pacient bude cvik provadéet 10x/2 h. Pacient edukovan, Ze by mél zacit
cvicit nejdiive 3 hodiny po probuzeni. PfedbéZzné byla tedy zvolena flek¢ni smérova

preference.

5.8.2 Pruabéh terapii
1. kontrola Datum: 17. 1. 2021

Kontrolni vySetfeni: z divodu pozitivniho vysledku na Covid-19 prob¢hla prvni
kontrola pfes telefon. Pacient udava vyrazné zlepSeni stavu. Cvici i pfes prokazany
pozitivni test dle edukace. Pti objeveni bolesti nedochazelo k jeji periferizaci do hyzdi.
Proband udaval, Ze byla pouze v Lsp. Intenzita bolesti byla 7/10. Pro pozitivitu

onemocnéni Covid—19 nebyly mechanické a individudlni parametry zaznamenany.

Autoterapie na doma: princip terapie, pocet a frekvence opakovani cviku byla

ponechana.
2. kontrola Datum: 2. 2. 2021

Subj.: proband udava zlepSeni stavu. Byl jiz i na prochdzce a zadny z dfive
vyskytujicich se symptomi se neobjevil ani po 6000 m chiize. Proband nyni neguje bolest
pii stani i po 20 minutach. Bolest se produkovala symetricky do oblasti hyzdi cca 1 x za

dva dny.

103



Kontrolni vySetfeni: proband udava, ze doma cvi€il dle instrukci a edukace.
Zkontrolovali jsme provedeni flexe vleze, kterou pacient provadél dle instrukei

z minulého setkani.

Terapie: proband provedl 10 x flexi vstoje. Zopakovali jsme tento cvik tfikrat,
kdy se po poslednim opakovani objevila bolest pouze v Lsp. Pacient byl edukovan

o spravném provedeni cviku.

Autoterapie na doma: cilem terapie bylo nadale pokracovat ve flekénim
principu. Do terapie jsme zatadili flexi vstoje, kde se vyuziva progrese sil a tlakil. Pacient

bude provadét flexi vstoje 10 x/3 h s tim, Ze ve flexi setrva 1-2 sekundy.

5.8.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 58 let Datum: 10. 2. 2021

Subj.: pacient pfichazi s mirnou bolesti v Lsp. Udava vyraznou ulevu po cviceni flexe
vstoje. Intenzitu bolesti byla dle probanda 1/10. Omezeni v bézném dennim Zivoté nyni
nepocituje zadné.

Kontrolni vySetfeni: proband udava, ze doma cvicil dle instrukci. Provedli jsme tedy

kontrolu provedeni cviku, ktery proband cvicil spravné. Cvicil flexi 10 x s opakovanim,

které bylo tiikrat. Po tietim opakovani Udéaval stejnou bolest v Lsp jako na zac¢atku cviku.

Terapie: provedli jsme flexi vleze s pretlakem terapeuta, ktery byl zopakovan 10x.

Poté v Lsp pocitoval pouze mirny tlak.

I.  Naméfené baselines terapie:

1) Pfi dynamickém vySetfeni se pii Thomayerové zkouSce proband dotknul
daktyliony HKK podloZky a Schoberova distance byla + 6 cm, coZ je o 1 cm
vice, nez je fyziologick4 norma.

2) Vramci symptomatickych parametri udaval pouze mirny tlak v Lsp pfi
nekontrolovaném nebo rychlém pohybu.

3) Vramci mechanickych parametra nebyla pfi vySetfeni pohyblivosti Lsp
omezena zadny smer.

4) Z funkénich testi nezbyla zaznamenana Z4dna patologie.

II.  Pii goniometrickém vySetieni se rozsahy kycelnich kloubii od vstupniho

kineziologického rozboru nezménily.
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III.  VySetfeni palpaci bylo zvySené tfeni pouze v oblasti mezi lopatkami. Pii vySetieni
pomoci Kiblerovy fasy udaval pacient mirnou bolest v misté vysetfeni, fasa vSak
byla pohybliva. V oblasti hyzdi a dolni ¢asti zad nebyla palpace na zddném miste
bolestiva. Pfi vySetfeni pruzenim na oblast Lsp nebyla probandem udévana zadna

bolest. Byl vSak palpaéné citit mirny odpor (viz Ptiloha 18).

U probanda se potvrdila dg. dle MDT jako anteriorni derangement

unilateralni/asymetricky nad koleno.

Tabulka 9 - Pribéh terapii proband osmy, zelend barva — symptomatické parametry,; modra barva — mechanické

parametry; oranzova barva — funkcni parametry, preskrtnuta bunka oznacuje stav bez zadného symptomu

Vstupni KR 1. kontrola 2. kontrola Vystupni KR
13.1.2021 17.1.2021 2.2.2021 10.2.2021
Lokalizace bolesti Lsp, hyzdé Pouze Lsp Lsp, hyzdé Lsp
Intenzita  bolesti
3/10 7/10 4/10 1/10
(0-10).
Kvantita  bolesti
10 x/den 12 x/den 0-1x/den 0-1x/den
(pocet/den).
o Po kolenni kloub
Mira iradiace Lsp Do hyzdi
PDK
Thomayerova
18 cm nad 15 cm nad 15 cm nad
zkouska (norma Nevysetteno
podlozkou podlozkou podlozkou
0-10 cm).
Stiborova distance
(norma +7 cm NevySetteno + 8 cm + 8 cm
7-10 cm).
Schoberova
distance (norma 5 +2cm Nevysetteno +4 cm + 6 cm
cm).
Subjektivni
hodnota miry
30 % 40 % 10 % 0%
disability (0-100
%).
Délka chuze
v zavislosti na 2000 m Nelze hodnotit Bez omezeni Bez omezeni
bolesti Lsp
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5.9 Proband devaty

5.9.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 37 let Datum: 7. 1. 2021
Diagnéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: pred 7 mi lety odvezen do UVN na infuzi pro akutni bolest dolni asti zad, nyni

se jednd o druhou epizodu trvajici od dubna 2020
SA: zije vdomé¢ s rodinou, manzelkou a 2 dcerami
PA: manaZzer
FA: bez medikace
AA: 7adné¢ alergie
Abusus: kouteni 0, alkohol ptilezitostné

Volny Cas: na jafe domaci prace, vénuje se cviceni v posilovné. Kdyz zacala bolest

beder, pfed pandemii chodil 3x/ tyden do posilovny a na skupinova cviceni.

Proband ptichdzi pro bolesti Lsp 1. dx. propagujici se po lateralni stran¢ stehna po
U probanda jsme si stanovili a namétili nasledujicich baselines terapie a vysettili dle

MDT spisu:

[.  Stanoveni a naméteni baselines terapie:

1) V ramci dynamického vySetieni patete byla Thomayerova zkouska 15 cm a
Schoberova distance byla naméfena + 4 cm, coz je o 1 cm méné, nez je
fyziologickéd norma.

2) V ramci symptomatickych parametri udava proband vystielujici charakter
bolesti, které se §ifi po lateralni strané PDK po kolenni kloub. Nejvétsi obtize
piipohybu, nejvice vSak v predklonu pfi ¢i§téni zubl. Bolest pocit'uje 1 vsedé.
Udava obtize pii nastupovani/vystupovani z auta. Bolesti se objevuji i pfi
fizeni, kdy se bolesti propaguji do PDK po kolenni kloub, nezavaze si

tkanicky, bolesti pfi stani (10 a vice minut)., v noci v leZe je bez bolesti, ¢teni
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na bfise udava jako ulevovou polohu. Pfi vySetfeni pohyblivosti Lsp proband
pti flexi udaval vystelujici bolest z Lsp po kolenni kloub PDK, pii extenzi
udaval neptijemny bolestivy tlak v Lsp a pii lateroposunu doleva pocituje tah
v pravé Casti bederni patete.

3) Pii testovani rozsahu pohybu Lsp v ramci mechanickych parametrii byla
flexe omezena minimaln¢ a extenze a lateroposuny doprava i doleva byly
omezeny stiedné.

4) Z funkénich testii byly testovany opakované pohyby do extenze vleze na
brise a to 10x. Po testovani opakovanych pohybii byla flexe bez omezeni.
Pacient si doma jiZ cvi€il extenzi vleZe na biiSe s maximalnim moznym ROM
na extendovanych loktech. Béhem testu byla bolest bez efektu. Po testovani
vSak doSlo ke zlepSeni rozsahu do extenze. Agravaénim smérem byla
stanovena flexe.

Pii aspekénim vySetfeni jsme zjistili anteverzni postaveni panve, zvétSend

bederni lordoza, kyféza C/Th prechodu, bilateralné zvySeny tonus m. trapezius

a protrakce ramennich kloubi.

Vysetienim chiize rytmus chiize byl pravidelny. Rozsah pohybu v ramennich

kloubech pfti chlizi odpovidal fyziologické normé (cca 45°). s prevahou extenze

paze. Zatizeni chodidel pfi stfedu stojné faze bylo bilateralné¢ bez patologického
nalezu. Odvijeni chodidla ve Svihové fazi bylo bilateralné¢ bez patologie. Typ
chiize dle Jandy jsme stanovili typ proximalni.

V ramci goniometrického vySetieni byla mirné omezena flexe kycelniho kloubu

1. dx. na 110°.

Pti vySetieni palpaci bylo pfi tzv. skin drag tfeni zvySené v oblasti Lsp a dolni

casti Thp l.dx. Déle bilaterdlné mezi lopatkami. Kiblerova tasa byla silng;si

a nejméné pohybliva v Lsp 1. dx. Palpaéni citlivost byla bilaterdln€ v hyzd'ovém

svalstvu, m. piriformis 1. dx. a oblast dolni ¢asti Lsp 1. dx. VySetfeni pruzenim na

oblast Lsp bylo bolestivé vpravo. Zna¢ny odpor byl vSak kladen bilateraln€ v celé
oblasti Lsp.

Pti vySetfeni zkracenych svalii byl bilateralné stupném 1 hodnocen m. quadratus

lumborum, m. pectoralis major (vSechny jeho ¢ésti). a také svaly paravertebralni.

Dale jsme vySetiovali svalovou silu, kde jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 4 pti flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis také

stupném 4 pfi flexi trupu s rotaci a to bilateralng.
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VIII.  Pii vySetieni laterdlnich stabilizatori panve byla bilaterdln¢ a symetricky
pozitivni Trendelenburgova zkouska.

IX.  PfivySetifovani posturilni stabilizace a posturalni reaktibility nedochazelo pti

extennim testu k fyziologické koordinaci svall. Pfi branicnim testu dochéazelo

k posunu zeber kranialn¢ a palpacné byla citit, ze je branice aktivovana jen malou

silou (viz Ptiloha 19).

Terapie: zopakovali jsme extenzi vleZe na biiSe, kdy jsme pacientka edukovali
o dilezitosti uvolnéni Lsp, hyzd'ového svalstva a DKK. Po opakovani cviku 10 x se
dostala panev do co nejvétSiho kontaktu s podloZkou. Protoze proband doma cvicil
extenzi vleze na biiSe aplikovali jsme pretlak pacienta, tedy vydech na konci extenze.

Provedli jsme instruktdZ daného cviku.

Autoterapie na doma: ukolem probanda bylo cvicit extenze v leze na biiSe do plného
ROM dle moznosti pacienta s vydechem na konci pohybu a s naslednou relaxaci Lsp,
hyzd'ového svalstva a DKK. Tento cvik provadét 10x/3 h. Dale dodrzovat eliminaci flexi

v Lsp.

5.9.2 Pruabéh terapii
1. kontrola Datum: 14. 1. 2021

Subj.: Pacient udava zlepseni o 20 %. Pravideln€ cvici, né¢kdy aZ 6 x denné. Bolest se
od minulého setkéni vyskytovala pouze v Lsp. Pii cviceni citil vzdy ulevu od bolesti

v Lsp.

Kontrolni vySetieni: provedli jsme kontrolu provadéné extenze s vleze na biise
s vydechem. Pacient cvicil spravné, dle instruktaze. Pii cviceni, které proband zopakoval

10 x nedoslo k projeveni Zadnych symptomt a nevyskytla se ani bolest.

Terapie: protoze byl pohyb s vydechem jesté¢ pofad mirné omezeny ptidali jsme
pretlak terapeuta. Po 10 ti opakovani proband udaval bolest ve stiedu Lsp.

Autoterapie na doma: na zaklad€ vySetteni byl proband instruovan k pokracovani
sméru provadénych cvikd s pretlakem instruované osoby, kterou byla pacientova dcera.

Cvicit 10 x/3 h. Proband byl edukovan, Ze by mél se cvi¢enim zacit nejdiive 3 hodiny po

probuzeni.
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2. kontrola Datum: 28. 1. 2021

Subj.: proband udava vyrazné zlepseni. Porad vSak citi bolest ve stfedu Lsp. Nyni

vvvvvv

stavu.

Kontrolni vySetfeni: provedli jsme kontrolu provadéného cviku za pomoci
instruované dcery pacienta, abychom zkontrolovali, zdali je pfetlak instruované osoby
provadén spravné. Po cviceni udaval bolest ve stfedni ¢asti Lsp. Pii pietlaku druhé osoby

ma proband obtize s relaxaci oblasti Lsp a hyzd’ového svalstva.

Terapie: byla provedena mobilizace Lsp. Po mobilizaci proband neudéaval zadné

obtize.

Autoterapie na doma: pokracovat s pretlakem instruované osoby, kterou byla
pacientova dcera. Cvicit 10 x/3 h. Proband byl edukovan, ze by mél se cvicenim zacit

nejdiive 3 hodiny po probuzeni.

5.9.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Muz Vék: 37 let Datum: 4. 2. 2021

Subj.: proband pfichazi s mirnym zlepSenim bolesti, ktera se potad vyskytuje ve sttedu
Lsp. Udava, ze mu bolest nyni nezptisobuje Zadné omezeni. Objevuje se intermitentné a

pouze ve stfedu Lsp.

Kontrolni vySetieni: zopakovali jsme, jak pacient dokaze pfi cviCeni v extenzi
s pretlakem relaxovat Lsp a oblast hyzdi. Pfi vySetfeni byl proband bez bolesti a bez

projeveni symptomdl.
Terapie: byla provedena mobilizace Lsp terapeutem.

I.  Naméfené baselines terapie:
1) Pfi dynamickém vySetfeni se pifi Thomayerové zkousce proband dotknul
daktyliony HKK podloZky a Schoberova distance byla + 5 cm.
2) V ramci symptomatickych parametrii udaval pouze mirnou bolest ve stfedu
Lsp pti rychlém pohybu.
3) Vramci mechanickych parametri nebyl pifi vySetfeni pohyblivosti Lsp

omezen zadny smér.
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4) Z funkdénich testt se po deseti opakovani do flexe vstoje objevila mirna bolest

ve stiedu Lsp.

II.  Vysetieni palpaci bylo zvysené tfeni pouze v oblasti mezi lopatkami. Rasa byla

pohybliva a pacientem udavana jako nebolestiva v celém rozsahu Lsp. V oblasti

hyzdi a dolni ¢asti zad nebyla palpace na Zadném misté bolestiva. Pti vysetieni

pruzenim na oblast Lsp nebyla probandem udévéana zadna bolest.

L  (viz Ptiloha 20).

U probanda

unilateralni/asymetricky nad koleno.

S€

potvrdila dg. dle

MDT jako posteriorni

derangement

Tabulka 10 - Priibeh terapii proband devaty; zelena barva — symptomatické parametry; modrd barva — mechanické
parametry; oranzova barva — funkcni parametry, preskrtnuta bunka oznacuje stav bez zadného symptomu

bolesti Lsp

Vstupni KR 1. kontrola 2. kontrola Vystupni KR
7.1.2021 14.1.2021 28.1.2021 4.2.2021
Lokalizace bolesti Lsp 1. dx. Lsp 1. dx. Lsp 1. dx. Lsp 1. dx.
Intenzita  bolesti
4/10 2/10 1/10 1/10
(0-10).
Kvantita  bolesti
10 x/24 h 4 x/24 h 2x/24h 0-1x/24 h
(pocet/24 h).
Po kolenni kloub
Mira iradiace Pouze Lsp Pouze Lsp Pouze Lsp
PDK
Thomayerova o o
5 cm nad 2 cm nad Daktylion bilat. se | Daktylion bilat. se
zkouska (norma
podlozkou podlozkou dotkne podlozky | dotkne podlozky
0-10 cm).
Stiborova distance
(norma +7 cm +9cm + 8 cm + 8 cm
7-10 cm).
Schoberova
distance (norma 5 +4cm +5cm +5cm +5cm
cm).
Subjektivni
hodnota miry
30 % 10 % 0% 0%
disability (0-100
%).
Délka stoje
v zévislosti na 10 min 30 min Bez omezeni Bez omezeni
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5.10 Proband desaty

5.10.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena Vék: 59 let Datum: 5. 1. 2021
Diagnéza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Anamnéza

RA: otec 90 let vroce 2015 Ctyfndsobny bypass, matka 89 let kompenzovana
hypertenze

OA: kompenzovana hypertenze

SA: zije vdom¢ s manzelem

PA: administrativni pracovnice

FA: Prestarium

AA: jod, penicilin

GA: tfi déti, oba porody bez komplikaci
Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné

Volny ¢as: cviceni jogy, prochazky, venceni psa,

Proband ptichazi pro bolesti Lsp 1. sin. propagujici se po zadni strané stehna LDK po
kolenni kloub. Bolesti trvaji od srpna 2020. Od Iéta dochézi ke stfidani stavii zlepsSeni
a zhorSeni. U probanda jsme si stanovili a namétili nasledujicich baselines terapie

a vysetfili dle MDT spisu:

[.  Stanoveni a naméteni baselines terapie:

1) V ramci dynamického vySetieni patefe byla Thomayerova zkouska 30 cm,
tedy hodnota o 20 cm vice, neZ je norma. Stiborova distance + 6 cm, o 1 cm
méné, neZ je norma a Schoberova distance byla namétena + 3 cm, coZ je 0 2
cm méné, nez je fyziologicka norma.

2) Pfineurologickém vysetieni byla Lasseque zkouska u LDK pozitivni pti 60°.
Pozitivni byl na dané koncetin€ i Bragardlv test.

3) V ramci symptomatickych parametrii udava proband vystielujici charakter
bolesti, které se $ifi po zadni strané¢ LDK po kolenni kloub. Intenzita bolesti

6/10. Nejvetsi obtize pti pohybu. Nyni se objevuji bolesti jiz po 1000 m chize.
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Pacientka se musi na 10 minut zastavit, aby mohla v chtizi pokracovat. Obtize
pti obouvani. Pti vySetfeni pohyblivosti Lsp pacientka pfi flexi udavala bolest
v Lsp po kolenni kloub LDK, pfi extenzi udavala tlak v Lsp a tah na zadni
stran¢ stehna LDK. Pfi lateroposunu doleva pocituje mirnou bolest v Lsp a pii
lateroposunu doprava udava bolest v Lsp L sin.

4) Pii testovani rozsahu pohybu Lsp v ramci mechanickych parametri byla
flexe a lateroposun doprava omezen minimaln¢, extenze byla omezena vyrazné
a lateroposun doleva stiedné.

5) Z funkénich testi byly testovany opakované pohyby do extenze vleze na biise
a to 10x. Po testovani vSak nedoslo k Zadné¢ zméné symptomi. Pti opakovani
lateroposunti se zvySovala bolest v Lsp bilaterdln¢. Agravacnim smérem byla
stanovena flexe.

Pii aspekénim vySetfeni jsme zjistili mirn€ valgézni postaveni patnich kosti,

anteverzni postaveni panve, zvétSena bederni lordoza, kyféza C/Th piechodu,

bilateraln€ zvySeny tonus m. trapezius a protrakce ramennich kloubt.

Vyseti‘enim chiize Pii vySetfeni chlize nebyl pfi opérné fazi pocatecni kontakt

s podloZzkou hlasity. Ve stfedu stojné bylo vétSi zatizeni na medidlni strané

chodidla bilateralné. Ve Svihové fazi dochdzelo k vyrazn€jsi flexi v kolennich

kloubech. Ve stiedu Svihové fidze dochéazelo bilaterdlné k mirné everzi nohou.

Rytmus chiize byl pravidelny. Souhyb koncetiny byl minimalni. Typ chize dle

Jandy jsme stanovili typ peronedlni.

V ramci goniometrického vySetieni kycelnich kloubli byla omezena flexe 1. sin.

na 110° a 1. dx. na 120°, zevni rotace l. sin. na 30° a I. dx. na 40°.

Pti vySetieni palpaci bylo pii tzv. skin drag tfeni zvySené v oblasti Lsp a dolni

casti Thp Ldx. Déle bilaterdlné mezi lopatkami. Kiblerova tfasa byla silnéjsi

a nejméné pohybliva v Lsp 1. sin. Palpacni citlivost byla bilaterdln€ v m. quadratus

lumborum a v hyzdovém svalstvu 1. sin. VySetfeni pruzenim na oblast Lsp bylo

bolestivé bilateraln€. Zna¢ny odpor byl vSak kladen bilateralné v celé oblasti Lsp.

Pti vySetieni zkracenych svali byl bilateralné stupném 1 hodnocen m. quadratus
lumborum, m. pectoralis major (vSechny jeho ¢asti). a dale flexory kycelniho a
kolenniho kloubu a také adductory kloubu kyc¢elniho.

Dale jsme vySetrovali svalovou silu, kde jsme hodnotili m. rectus abdominis

stupném 3 pfi flexi trupu, m. obliquus internus et externus abdominis také stupném
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3 pfi flexi trupu s rotaci a to bilateralné. M. gluteus medius et minimus a m. tensor
fasciae latae bilateraln¢ stupném 4 pti abdukci v kycelnim kloubu bilateraIné
VIII.  Pii vySetfeni lateralnich stabilizitori panve byla bilaterdln¢ a symetricky
pozitivni Trendelenburgova zkouska.
IX.  PtivySetfovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility nedochéazelo pii
exten¢nim testu k fyziologické koordinaci svalt. Pfi brani¢nim testu dochazelo
k posunu zeber kranialn¢ a palpacné byla citit, Ze je branice aktivovana jen malou

silou (viz Ptiloha 21).

Terapie: cvicili jsme s pacientkou extenzi vleze na bfiSe. Zopakovali jsme 10x/3
a provedli jsme instruktdz daného cviku s diirazem na nutnost relaxace Lsp, hyzd’ového
svalstva a DKK. Po provadéni dané¢ho cviku byl vysledek bez efektu. Symptomy zistaly

neovlivnény.

Autoterapie na doma: tkolem pacientky bylo cvicit extenze v lezZe na btiSe do plného
ROM dle moZnosti. Nejdiive budeme cvicit v roviné sagitdlni, 1 kdyZ je cvik zatim bez

efektu. Tento cvik provadét 10x/3 h. Dale dodrzovat eliminaci flexi v Lsp.

5.10.2 Pruabéh terapii
1. kontrola Datum: 14. 1. 2021

Subj.: Pacientka udava stav beze zmén. Uddvala dokonce mirné zhorSeni stavu.

Musela se pii chiizi po 500 m. Cvicila dle edukace extenzi v leze na biiSe 10x/3.

Kontrolni vySetieni: provedli jsme kontrolu provadéné extenze s vleze na biise, ktera
byla pacientkou provadéna spravné. Pti cviceni, které pacientka zopakovala 10 x nedoslo

ke zmirnéni Zddného symptomu.

Terapie: protoze doslo ke zhorSeni symptomt, ptistoupili jsme k aplikaci extencniho
principu kombinovaného s laterdlni slozkou. S pacientkou jsme cvi€ili extenzi v leze
s panvi mimo stfed. Bolest se nachazela v L. sin. Lsp, takZe jsme provedli vyoseni panve
vpravo, od strany bolesti. Pomoci terapeuta doSlo k instruktdZi provadéni cviku.

Zopakovali jsme cvik 10x/3 a pacientka udavala mirné zlepSeni.

Autoterapie na doma: na zéklad¢é vySetfeni byla pacientka instruovana ke cviceni

v extenzi vleze s panvi mimo stfed. Opakovat 10x/3h.
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2. kontrola Datum: 26. 1. 2021

Subj.: pacientka udava vyrazné zlepseni. Potad vsak citi bolest, ale pouze v Lsp L. sin.

Chiize nyni 4 000 m se zastavkou 5 minut.

Kontrolni vySetieni: provedli jsme kontrolu provadéného cviku, ktery pacientka

provadéla dle instruktaze.

Terapie: opakovali jsme extenzi vleze s panvi mimo stfed. Nyni pfi provadéni cviku
pacientka udava pouze mirnou bolest v Lsp L sin. Cvik provadéla s plnou extenzi

v loktech. Pacientka byla instruovana k provedeni vydechu na konci pohybu.

Autoterapie na doma: cviceni v extenzi vleze s panvi mimo stfed s vydechem na

konci pohybu. Dlraz na relaxaci Lsp, hyzdi a DKK. Opakovat 10x/3h.

5.10.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pohlavi: Zena Vék: 59 let Datum: 3. 2. 2021

Subj.: pacientka pfichazi bez bolesti. Pii chlizi se nemusi zastavovat. Byla na

prochézce 10 000 m a bez projeveni jakéhokoli symptomu.

Kontrolni vySetieni: zopakovali jsme provadéni extenze vleze s panvi mimo stted,

zda jej pacientka cvici dle edukace. Cvik byl provadén spravne.

Terapie: cviCili jsme extenzi vleze s panvi mimo stied a pfi cviceni nepocitovala

zadnou bolest. Nedoslo k projeveni symptomu ani po terapii.

I.  Naméfené baselines terapie:

1) Pii dynamickém vySetieni byla Thomayerova zkouska 25 cm, Stiborova
distance + 9 cm a Schoberova distance byla + 5 cm.

2) V ramci symptomatickych parametri udavala pacientka stav bez bolesti.

3) Vramci mechanickych parametri nebyl ptfi vySetfeni pohyblivosti Lsp
omezen zadny smér.

4) Z funkénich testii jsme pii opakovani do vSech pohybil nevyvolali Zddnou
bolest. Pfi testovani opakované flexe pouze mirny tah v Lsp, ktery vSak nebyl
pacientkou udavan jako bolestivy.

II.  VySetieni palpaci bylo zvySené tieni pouze v oblasti mezi lopatkami. Rasa byla

pohybliva a pacientka pii jejim vySetfeni udavala mirnou bolest. V oblasti hyzdi a

dolni ¢asti zad nebyla palpace na Zddném misté bolestiva. Pfi vySetfeni pruzenim
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na oblast Lsp nebyla probandem uddvana zadna bolest. Byl vSak kladen mirny

odpor v Lsp 1. sin (viz Ptiloha 22).

U probanda se potvrdila dg. dle MDT jako posteriorni derangement

unilateralni/asymetricky nad koleno.

Tabulka 11 - Priibéh terapii proband desaty, zelena barva — symptomatické parametry, modra barva — mechanické
parametry; oranzovad barva — funkcni parametry, prreskrtnutd bunka oznacuje stav bez Zadného symptomu

Vstupni KR 1. kontrola 2. kontrola Vystupni KR
5.1.2021 14.1.2021 26.1.2021 3.2.2021
Lokalizace bolesti Lsp Lsp Lsp Lsp
Intenzita  bolesti
6/10 7/10 3/10 0/10
(0-10).
Kvantita  bolesti
15 x/24 h 15 x/24 h 5x/24h 0x/24h
(pocet/24 h).
o Po kolenni kloub Lsp po hyzdé 1.
Mira iradiace ) Pouze Lsp Pouze Lsp
LDK sin.
Thomayerova
30 cm nad 30 cm nad 25 cm nad 25 cm nad
zkouska (norma
podlozkou podlozkou podlozkou podlozkou
0-10 cm).
Stiborova distance
(norma + 6 cm + 6 cm + 8 cm +9cm
7-10 cm).
Schoberova
distance (norma 5 +4 cm +5cm +5cm +5cm
cm).
Subjektivni
hodnota miry
40 % 40 % 20 % 0%
disability (0-100
%).
Délka chuze
v zavislosti na 1000 m 500 m 4 000 m Bez omezeni
bolesti Lsp
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6 VYSLEDKY

V této Casti bakalaiské prace jsou prezentovany vysledky jednotlivych probandii, které
byly ziskané vzdy pted zacatkem kazd¢ terapie, véetné terapii, které byly provadény pti
vstupnim a vystupnim KR. Vysledky jsou pro ptehlednost shrnuty do grafti, kde jsou
barevné odd¢leni jednotlivi probandi, ale i pouzité metody. Kompletni vstupni KR jsou u
kazdého probanda uvedeny v pfilohach. Vzhledem k malému poctu probandi nemaji

vysledky statisticky vypovédni hodnotu.

6.1 Pocet terapii

U péti probandii, kde jsme vyuzili terapii pomoci DNS prob¢hla terapie Sestkrat.
U zbylych péti probandii byla terapie provedena jen ctyiikrat. U Probanda 8 a 9
bylahodnota intenzity bolesti 1 a mira disability 0 %. I pfesto byla terapie ukoncena
a s probandy se terapeut domluvil na ptipadné telefonické kontrole, pokud by nedoslo
ke sniZeni intenzity na hodnotu 0 b&hen nasledujicich 14 ti dni od posledni terapie. Zadny

z probandll se na terapeuta jiz neobratil (viz Obrazek 6).

Probandi s aplikaci MDT Probandi s aplikaci DNS
metody metody
Pocet terapii 4 6

Obrazek 6 - Pocet terapii u viech probandii dle jednotlivych aplikovanych metod

6.2 Vysledky symptomatickych parametru

6.2.1 Vysledky subjektivniho hodnoceni intenzity bolesti

U probandil, kde byla aplikovana terapie DNS miizeme v grafu pozorovat kontinualni
pokles. U probandi, kde byla pouzita MDT terapie vidime u nékterych probandit mirny
narlst intenzity bolesti s ndslednym znacny pokles intenzity bolesti. U tfech MDT

probandt se na se bolest na konci terapie nevyskytovala jiz vitbec (viz Obrazek 7).
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Intenzita bolesti v prlibéhu terapii

VLB

Jednotlivé terapie

O R, N W b U1 OO N 0 O

Numericka skala intenzity bolesti

OProbnad 1 OProbnad2 OProbnad3 MProbnad4 MProbnad5
OProbnad 6 OProbnad 7 EProbnad8 MProbnad9 MProbnad 10

Obrazek 7 - Graf vyjadiujici hodnotu intenzity bolesti pri jednotlivych terapiich (vlastni zdroj)., zelena barva —
probandi metody DNS, modra barva — probandi metody MDT

6.2.2 Vysledky kvantity bolesti

U probandii, kde byla vyuzita DNS metoda vidime pozvolny pokles kvantity bolesti.
U probandii, kde jsme vyuzili MDT terapii byl u nékterych probandli mirny narast

kvantity bolesti s naslednym poklesem az jeho vymizenim (viz Obrazek 8).

Kvantita bolesti (pocet/24 h) v prabéhu terapii

Kvantita bolesti poéet/24 h

el el el e
OFRNWPARUIOONOOWOORNWRAWUM
|
|
]
|
]

T R

Jednotlivé terapie
OProbnad 1 OProbnad 2 OProbnad 3 B Probnad 4 B Probnad 5
OProbnad 6 O Probnad 7 @Probnad 8 B Probnad 9 B Probnad 10

Obrdazek 8 - Graf vyjadrujici miru kvantitu bolesti pri jednotlivych terapiich (vlastni zdroj)., zelena barva — probandi
metody DNS, modra barva — probandi metody MDT
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6.2.3 Vysledky miry iradiace bolesti

Na tomto grafu miizeme pozorovat u probandi, u kterych jsme aplikovali DNS metodu
mirny pokles iradiace bolesti. I na posledni Sesté terapii udavali probandi U MDT
probandi mizeme sledovat vyrazny pokles. Tti probandi byli na posledni ¢tvrté terapii

bez bolesti (viz Obrazek 9).

Mira iradiace

Po kolenni
kloub/klouby

Do poloviny
stehna/stehen
Po hyzdi/hyzdé
Pouze Lsp I
Bez bolesti
1 2 3 4 5 6
Jednotlivé terapie

Mira iradiace bolesti

OProbnad 1 OProbnad2 OProbnad3 MProbnad4 MProbnad5
OProbnad 6 O Probnad 7 @Probnad 8 M Probnad9 MProbnad 10

Obrazek 9 - Graf vyjadiujici miru iradiace pri jednotlivych terapiich (vlastni zdroj)., zelena barva — probandi metody
DNS, modra barva — probandi metody MDT

6.3 Vysledky mechanickych parametri

Pro zhodnoceni ndmi vybranych a méfenych mechanickych parametri jsem pro
piehlednost vybrala Thomayerovu zkousku, kterd byla u vSech probandi snizena

minimalné o 4 cm, néZ hodnota, kterd byla métena na zacatku terapie (viz Obrazek 10).

6.4 Vysledky mechanickych parametri

Pro zhodnoceni ndmi vybranych a méfenych mechanickych parametrii jsem pro
piehlednost vybrala Thomayerovu zkousku, kterd byla u vSech probandl sniZzena

minimalné o 4 cm, néZ hodnota, kterd byla métena na zacatku terapie (viz Obrazek 10).
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Thomayerova zkouska
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0
1 2 3 4 5
OProbnad 1 5 5 5 0 0
OProbnad 2 25 25 20 20 20 20
OProbnad 3 5 5 5 0 0 0
M Probnad 4 30 30 28 26 26 26
B Probnad 5 30 30 28 26 26 26
OProbnad 6 5 0
O Probnad 7 5 /O/
@ Probnad 8 18 15 15
B Probnad 9 5 2 0 0
W Probnad 10 30 30 5

JednotiRié terapie 2

Obrazek 10 - Graf vyjadrujici zménu hodnoty Thomayerovy zkousky pri jednotlivych terapiich (vlastni zdroj)., zelend
barva — probandi metody DNS, modra barva — probandi metody MDT

6.5 Vysledky funkénich parametri

6.5.1 Vysledky subjektivniho hodnoceni miry disability

Pro vyhodnoceni funk¢énich parametri jsem vybrala k vypracovani hodnoty miry
disability. Z funk¢nich parametri jsme dale urcili sed nebo chizi a jejich délku
v z&vislosti na zvolené Cinnosti. Ve vysledcich tyto hodnoty nezpracovavam pro jejich
nepiehlednost a obtiZznost porovnani z diivodii odliSnych jednotek zkoumanych veli€in.
U Probanda 8 tento parametr nebyl moZny v druhé terapii hodnotit z diivodu natizené
karantény. Subjektivni hodnoceni miry disability probandi udavali vzdy na zafatku
terapie a hodnota se tykala stavu v danou chvili. Nejvyssi udané hodnoty byly 80 %,

nejmensi pak 0 %. V grafu mizeme vidét snizujici se hodnotu miry disability po dobu
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rehabilitacni péce u vSech probandu. K signifikantnimu zlepSeni ve stupni disability doslo
u probandd, kde byla aplikovana MDT metoda. Skupina pacientli, kde byla aplikovana
DNS metoda se vyznamné¢ zlepSila pouze ve stupni disability. K narastu této hodnoty po
prvni terapii doslo pouze u Probanda 8, u kterého byla aplikovana MDT terapie. Je nutné
podotknout, Ze prvni kontrola byla kvili pozitivnimu test na Covid-19 provadéna pies
telefon. U probandd, kde byla aplikovana DNS metoda nedoslo u zddného k poklesu miry
disability pod 10 %. U vSech probandt, kde byla aplikovana MDT terapie byla na posledni
terapii mira disability 0 % (viz Obrazek 11).

Mira disability v prlbéhu terapii
80% M
70%
60% M M
50% M r
40%
30% H H

20% H H H
10% |—| I
0%
3

1 2 4 5 6
Jednotlivé terapie
OProbnad 1 OProbnad2 OProbnad3 MProbnad4 MProbnad5

Subjektivni hodnota miry disability (%)

OProbnad 6 0O Probnad 7 @OProbnad 8 MProbnad9 MProbnad 10

Obrazek 11 - Graf vyjadiujici subjektivni hodnotu miry disability pri jednotlivych terapiich (vlastni zdroj)., zelena
barva — probandi metody DNS, modrd barva — probandi metody MDT
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7 DISKUZE

Vertebrogenni obtize jsou zavaznym problémem nejen ve zdravotnictvi, ale
i v ekonomice. Od roku 2005 do roku 2015 se celosvétovy prumér vyskytu bolesti zad
zvysil o 17 %. Dle ziskanych dat je castéjsi vyskyt bolesti dolni ¢asti zad v zemich

s vyspeélou ekonomikou (Mezinarodni McKenzie institut, 2018, Rychlikova 2009).

Ro¢ni incidence bolesti patete se udava mezi 15 a 45 %. Pti akutnich bolestech spociva
lécba obvykle v monoterapii. U chronickych bolesti je pfistup 1écby multidisciplinarni,
kde dochazi ke kombinaci fyzioterapie, farmakoterapie, ptipadné psychoterapie a dalSich.
Chronicka bolest, ktera trva, del$i dobu nez tii az Sest mésicti pacienta vyrazng ovliviuje.
Dochazi ke zméné chovani, mohou se objevit poruchy spanku nebo tfeba deprese.
Bederni Cast patefe byva postizena nejcastéji. MDT koncept je zalozeny primarné na
diagnostice a terapii, ke které ma vypracovany logicky systém diagnostiky dle EMB
s vysokou validitou napfi¢ celym svétem. Ke kazdému segmentu téla je vypracovan
dvoustrankovy spis. Jiz po odebrani anamnézy terapeut zjisti a mize fict, zda se jedna
o mechanicky problém, ktery je mozné fesit pomoci MDT nebo jej odesle k I¢kaii urcité
specializace dle potieby vysetieni. MDT tedy mimo jiné také minimalizuje psychické
dopady. Pacient se na zacatku terapie dozvi, jak se bude postupovat. Edukace pacienta
s vysvétlenim jeho obtizi a s moznosti jejich feseni je pro jedince s chronickymi bolestmi
klicové. Dalsi vyhodou MDT je, Zze dokaze velmi dobfe fungovat i jako telemedicina.

(Hakl 2018; McKenzie institut, 2018).

Psychicky stres ma znac¢ny vliv v etiologii a patogenezi bolesti zad. Vlivem stresu
muize dochazet k dekompenzaci neurologicky apsymptomatického vyhifezu ploténky

nebo jinych poruch ve struktufe dolnich lumbalnich segmentt (Kolat, 2009).

Pfi vySetieni pacienta bychom se méli primarné¢ zaméfit na klinické symptomy.
Vysledky zobrazovacich metod nekoresponduji u vSech pacientii s jejich obtizemi.
I u asymptomatické populace je béZna piitomnost existence zmén na patefi. Jak bylo
uvedeno v kapitole ,,Piehled soucasného stavu® (viz Obrazek 4). vyskyt téchto
degenerativnich zmén je pravdépodobné soucasti normalniho starnuti bez nutnosti

vyskytu bolesti (Brinjikji, 2015).
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Je nutné zminit, ze vzristajici Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni z n¢j déld vyznamny

socioekonomicky problém. 3—7 % dospélé populace tizi chronické bolesti bederni patete

a jsou pricinou 1/3 vSech pracovnich neschopnosti (Hakl 2018).

Pocty ukoncéenych pripadd docasné pracovni neschopnosti pro
onemocnéni patere

300,000 269,292
o
O
o 220,000 208,627 216,027 213,487
k200,000 10950 137,275
2 150,000 107,577 132,017 W Zeny
o) 102, 733 106,173 105,910 116,483
—~ 100,000 58,195 B musi
Y 58, 288
2 50,000 celkem
0
2016 2017 2018 2019 2020

ROKY (1. —4. CTVRTLETIi DANEHO ROKU)

Obrazek 12 - Zobrazeni poctu obyvatel s ukoncenou docasnou pracovni neschopnosti pro onemocnéni v patere v
poslednich peti letech (vlastni graf vychazejici z dat CSSZ).

Po ziskani informaci a dat tykajicich se pficin pracovni neschopnosti pro onemocnéni
patefe jsem z nemocenské statistiky na webovych strankach CSSZ vytvofila graf
(viz Obrazek 12). Na tomto grafu mizeme vidét v letech 20162018 pomalu zvySujici se
pocty ukoncenych ptipadi docasné pracovni neschopnosti z diivodu onemocnéni patete.
V roce 2019 mtizeme vidét vyrazny pokles. Oproti roku 2020, kde byl opét rapidni narust.
Z téchto dat je patrné, Ze bolesti patefe obyvatel CR vyznamné zasahuji do
socioekonomické sféry. Zde bych chtéla dodat, ze kazdy terapeut muze pii vyuziti
efektivni terapie napomoci ke snizeni téchto &isel. (Ceska sprava socialniho zabezpedent,

2020).

Studie, které se zucastnilo 312 pacientli vySetienych dle MDT. 74 % jedinct bylo
klasifikovano jako derangement se smérovou preferenci a byli zahrnuty do studie.
Pacienti byli roztazeni do tii skupin. Prvni skupina cvicila dle smérové preference, druha
cvicila v opacném sméru a tfeti s bézZnym cvicebnim standardem 1é¢by. Graficky jsou
zndzornéna vyslednd méfeni, které udavali sami pacienti (viz Obrazek 13). Tato studie
pfinesla zasadni zjisténi, které jasn€ naznacuji hodnotu klasifikace do podskupin. Dale
vyuziti MDT vySetfeni, stanoveni smérové preference a specificky vedeno péci. Jedna
tretina probandii z druhé a treti skupiny odstoupila ze studie z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu nebo zadného zlepseni. Oproti tomu v prvni skupiné doslo u probandii

k vyznamné vét§imu zlepSeni, véetné trojnasobného poklesu uzivani Iékti (Long, 2004).
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Obrazek 13 - Graf subjektivniho hodnoceni stavu pacienty v zavislosti na cvicebni jednotce, Cvic. s DP = cviceni se
smérovou preferenci (McKenzie institut, 2018).
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Vyznamnou uc¢innost MDT metody podpofila studie, kterd zkoumala uCinek
a efektivitu terapie u pacientli s radikulopatii, se zacastnilo 40 probanda s chronickou
bolesti zad a terapie probihala po dobu 6-8 tydnii. Probandi cvicili dle vySetieni Skrat
denné. Terapie probihala 2-3 tydné. Zaveérem této studie bylo, Ze metoda hodnoceni
a lécby pomoci MDT je t¢innym nastrojem pii zvladani chronické bolesti dolni ¢asti zad

(Ahmed, 2019).

Z dostupnych publikaci vénujicich se motorické dysfunkci osob s vertebrogennim
algickym syndromem (déale VAS). se velmi casto hovoii o insuficienci stabilizacni
svalové funkce na podkladé funk¢ni poruchy v fizeni motoriky. Za jednu z pfi¢in VAS se
povazuje prave tato funk¢ni porucha. V ramci kaskady déju, které sméiuji ke vzniku LBP
je vsak pravdépodobné, Ze je porucha fizeni motoriky pouze nasledkem jiné, predeslé

patologie (Kolaf, 2009; Sulova, 2014).

Efekt konceptu DNS u pacient s chronickym VAS zjist'ovala ve své diplomové praci
dnes pani Mgr. Eva Sulova. Jejim cilem bylo zachytit objektivni a subjektivni zmény po
terapiit DNS u skupiny 13 osob s chronickym VAS. Byla pouzita Moiré projekcni
topografie a Pedoscan. Probandi absolvovali celkem Shodinovych fyzioterapeutickych
lekci. Cviceni v domacim prostiedi méli provadét 3—4x denné. Dle Numerické Skaly
bolesti doSlo k signifikantnimu poklesu intenzity v oblasti Lsp. Dale doslo
k signifikantnimu sniZeni miry omezeni béZnych aktivit. Ze ziskanych vysledka 1ze
usuzovat vztah mezi objektivni zménou na statickych snimcich Moiré, ktera byla
pozitivni a subjektivnim snizenim bolesti pfi statickych pozicich. V porovnani s vysledky

mé bakalarské prace méla pani Mgr. Eva Sulova zadani cviceni na doma také intenzivni,
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ale prace s pacienty probihala po dobu v priméru 5,5 tydnd. V mé bakalarské praci jsme

terapii pomoci DNS s pacienty piiblizné 3 tydny (Sulova, 2014).

Mira efektivity terapie pacientli s bolestmi dolni ¢asti zad je tedy vice nez dulezita.
Problematikou diagnostiky a terapie vyhiezu intervertebralniho disku v lumbalni ¢ésti
patere se ve své bakalaiské praci zabyvala studentka fyzioterapie Zuzana Blahova z 2.LF
v roce 2019. Porovnavala ve své praci u¢innost terapie vyhiezu intervertebralniho disku
pomoci MDT a DNS. Prace se zucastnilo 16 pacientti lécenych MDT metodou a 4 pacienti
pomoci DNS metody. Studentka vyuZila k ziskani dat dotaznik, ktery sama sestavila.
VSsichni pacienti vyplnili dotaznik dvakrat. Poprvé na zacatku terapie a podruhé za 6
tydnli. Dotaznik se skladal z numerické Skaly bolesti (0-10). a z Ceské verze the Roland-
Morris disability questionnaire, kde udavali hodnoty v dané chvili vypliovani dotazniku.
U pacientli, kde byla pouzitd MDT metoda doslo k signifikantnimu zlepSeni ve stupni
intenzity bolesti a ve stupni disability. Skupina pacientli, kde byla aplikovana DNS
metoda se vyznamné zlepSila pouze ve stupni disability. Po statistickém zpracovani dat
nebyl pfi porovnani metod MDT a DNS shleddm statisticky vyznamny rozdil v i€¢innosti

mezi obéma metodami (Blahova, 2019).

I v této bakalaiské praci znany rozdil byl v porovnani délky RHB mezi jednotlivymi
skupinami probandii. K vyraznému zlepseni vSech stanovenych parametrti stacily
s aplikaci MDT metody pouze Ctyti terapie. Oproti druhé skupiné probandt s aplikaci
metody DNS, kde probandi podstoupili terapii Sest. Rozdil byl dale shledan v poklesu
hodnot intenzity bolesti od vstupniho a vystupniho KR. U probandi MDT metody byl
pocet terapii mensi a soucasné doslo k vétsimu poklesu intenzity bolesti v porovnani
s probandy DNS metody. U titi MDT probandii doSlo dokonce k vymizeni bolesti.
Z vysledk, které jsou vypracované v predchozi kapitole 1ze soudit, Zze MDT terapie méla
u vybranych probandii vétsi efektivitu a G€innost neZ DNS metoda. Pro relevantnost
vysledki by bylo nutné provést studii s vétSim, a tedy i statisticky vyznamnym poctem
probandl. Doposud neni zadna studie, ktera by porovnavala efektivitu a u¢innost téchto
dvou terapii pro pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad. JelikoZ se jedna o téma, které se

v rehabilitaéni praxi fesi neustale bylo by jeho zpracovani velice vhodné.

Je velice dulezité zduraznit, ze pro viditelny efekt terapie pomoci DNS je dilezity
pocet terapii. Jejich optimédlni pocet je deset. Pokud ma pacient ptedepsanych
méné terapii je velmi dilezité do terapie zafadit cviky v nizkych 1 vysokych

pozicich, véetné dynamiky. Tyto podminky byli splnény. To z toho diivodu, aby pacient
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dokazal  spravné¢  aktivovat  svalové  fetézce v  riznych  polohach.

(Ktizkova, 2020).

Pojistovny stanovuji tzv. ptedihradu neboli omezenou sumu penéz na RHB na
jednoho pacienta vzdy na rok. PfiCemz se tato suma stanovuje pro kazdé zarizeni zvlast.
Zalezi na stanovenych kritériich, kterymi jsou napt.: pocet pracovnikil, vykazani péce za
referen¢ni obdobi, které ¢ini dva roky nazpét, dle data zalozeni daného zatizeni a dalsi.
Tyto informace jsem zobecnila z Vyhlasky €. 428/2020 Sb. Zde se dostavame k piekazce,
ktera nastava v praxi. Vzhledem k tomu, Ze pojiStovny hradi RHB péci v jednom zatizeni
omezen¢ jsou pacienti, u kterych zdravotni stav vyzaduje pravidelnou rehabilitani péci,
nuceni ménit pracovisté. Pokud tedy pacient potiebuje dalsi sérii RHB a dostane dalsi FT,
tak nastava situace, kdy pacient musi navstivit jiné zafizeni, protoZe pracovisti, kam
dochazel na prvni sérii RHB pojistovna terapie neuhradi. V jiném zatizeni je nezbytné
provést jinym terapeutem vstupni KR. Dusledkem je prodraZeni 1é€by pro zdravotni
pojistovny, negativni ptisobeni na psychicky stav pacienta (neni vylécen a musi menit
zafizeni a terapeuta), fyzioterapeuti bez motivace, Ze povedou uspéSnou lécbu.
V navaznosti na tuto zna¢nou piekazku v praxi bych opét zminila vyhodu MDT metody,
kde je moznost pomoci MDT spisu objektivizace, ktera vSak v jinych pfistupech dle
Evidence Based Medicine neexistuje. V ramci MDT metody je mozné provadét terapii
efektivné 1 v nastaveni toho systému. Neomezuji ho tedy kapitacni platby. MDT terapie
minimalizuje psychické dopady z divodu vleklé lécby a neustdlého zbytecného
vySetfovani.

V roce 2001 byla provedena randomizovana studie se zaméienim na dlouhodobé
ucinky specifickych stabiliza¢nich cvi¢eni pro prvni epizodu bolesti zad. Pocéatecni
epizoda akutni VAS ve vétSiné ptipadi spontanné vymizi. Mira recidivy je vSak vysoka
a opakujici se epizody, které jedince zna¢n¢ omezuji zistavaji jednim z nejnakladnéjSich
problémt VAS. Studie se zi¢astnilo 39 probandii s prvni epizodou akutni VAS. Nasledné
byli tito probandi ndhodné rozdéleni do kontrolni a specifické cviebni skupiné, ve které
byli [é€eni pomoci stabilizacnich cviceni. Kontrolni skupina podstoupila pouze lékatskou
péci, v tomto piipade€ poradenstvi a uzivani 1€kii. Jeden rok a tfeti rok byla provedena
telefonickd kontrola pomoci dotaznikd. Rok po lécbé byla recidiva specifické cviebni
skupiny 30% a recidiva kontrolni skupiny byla 84%. Tti roky po lé¢bé byla recidiva
specifické cvi¢ebni skupiny 35% a recidiva kontrolni 75%. Dlouhodobé vysledky
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naznacuji, ze specifickd cvi¢ebni terapie miize byt u¢innéjsi pfi snizovani recidivy VAS,
nez samotna I€¢karska lécba a normalni aktivita (Hides, 2001).

V této praci jsme provedli terapii metodou DNS dle podminek, které jsou v bézné
klinické praxi. Na zvoleném pracovisti bylo aplikovano pouze Sest terapii, které pro
viditelny efekt terapie na neurofyziologickém principu, tedy DNS nestac¢i. Pomoci
metody MDT jsme vSak nevyuzili ani Sest pfedepsanych terapii, protoze doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu v takové mife, Ze dalsi terapie nebyly nutné. Osobné vidim vyhodu
v nenaro¢nosti McKenzie cvikli. Terapeut ma zde ulohu priivodce a terapie je zcela
v rukou pacienta. Pokud by se tato epizoda v budoucnu opakovala miiZze si pacient
pomoci od bolesti sdm. V ptipadé, Ze se zdravotni stav nebude zlepSovat, obrati se na
terapeuta. Ne vSichni pacienti jsou sportovcei, ktefi se svym télem dokdzi pracovat
a v podminkéch Sesti terapii naucit probanda, ktery ma riiznou miru dyspraxie je velmi
naro¢né a provedeni cviku pacientem doma nebude provedeno v takové kvalité, jak by
melo. Slozitost provedeni cvikti u DNS, terapie v rukou pacienta a terapeut mu ud¢la
pravodce. U pacientl, kde jsme pracovali s MDT metodou bych volila zbylé dvé terapie
ke stabilizaci daného problematické Casti patefe pomoci metody DNS. Terapie by tak
mohla byt velice u¢innd 1 za podminek, které dnes terapeutim déavaji zdravotni

pojistovny. Pro MDT metodu nejsou kapitacni platby limitujici.

Z mého pohledu je navrhem feSeni této problematiky zprvu mechanické odstranéni
nociceptivniho drazdéni v Lsp oblasti. Upfednostnila bych zacvi¢eni mechanického
problému mechanickou terapii nez pouzivat terapii pres fidici mechanismy, kde je efekt
mensi a trva déle. Opét s ohledem na vSechny okolnosti jako je psychicky stav pacienta,
mensi efektivita z Casového hlediska, socioekonomicka zatéz. Teprve ve chvili, kdy
pacient bude bez symptoml bych zatadila cviceni DNS na stabilizaci patete spolu se
cvicenim pohybtl do vSech stran k udrzovani ROM do vSech smért. Tedy jako prevenci
dalsich epizod. Z provadénych studii bylo zjisténo, ze specifické stabiliza¢ni cviceni

podstatné snizuje riziko recidivy VAS (Buchbinder, 2002).

V ramci MDT diagn6zy derangementu je remodelace tkané jedinym zplisobem lécby.
V ptipad€ pouziti DNS se nemiZeme v daném segmentu dostat do kone¢ného rozsahu
pohybu. Cviceni nelze cilit na dany segment, a tudiz nemize docilit remodelace tkané
a obnov¢ funkce. Jako vhodné feseni terapie pacientli s VAS bych volila vySe popsanou
kombinaci obou terapeutickych metod. Mym navrhem do budoucna by bylo vétsi vyuziti

MDT metody na chronicky VAS s cilem ulevit od bolesti a obtiZi pacientim co nejdiive.
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8 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo shrnuti teoretickych poznatkii zamétenych na bolesti
dolni ¢asti zad a vymezeni pojmil tykajicich se této problematiky, které jsou vypracovany
v teoretické Casti této prace, ve které byly popsané dulezité poznatky tykajici se bolesti
dolni ¢asti zad. DalS§im cilem bylo stanoveni parametrd pro hodnoceni ucinku
aplikovanych terapii prostfednictvim symptomatickych, mechanickych a funkénich
parametrll. Zhodnoceni efektivity na zakladé nami stanovenych parametri bylo splnéno

a zpracovano do grafli s jejich popisem v kapitole ,,Vysledky*.

Z dat ziskanych pfi praktické ¢asti této prace vypliva, ze u pacienti, kde byla pouzita
MDT metoda doslo k signifikantnimu zlepSeni ve stupni intenzity bolesti, miry disability,
kvantity bolesti a miry iradiace. Skupina pacientli, kde byla aplikovand DNS metoda se
vyznamné zlepSila pouze ve stupni disability. Terapie metod byla aplikovéana v klinické
praxi, kde kazdy z probandii mél FT pokaz se Sesti terapiemi. DlleZité podotknout, ze

u DNS nebyla dodrzena pottebnd frekvence terapii.

Zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace pro mé bylo velkym piinosem. M¢la
jsem moznost zkoumat efektivitu téchto dvou fyzioterapeutickych ptistupit a podpofit
vysledky bakalaiské prace sleCny Zuzany Blahové z 2. LF zroku 2019, které byly
podrobné zminény v diskuzi. Tato prace ma byt pfinosna pro osobni vyuziti v praxi a pro
utvofeni nestranného pohledu na obé¢ terapeutické metody. Vérim, ze tato prace a jeji
vysledky budou uzitecné a napomocné k dalSimu specializovanému pokracovani
vyzkumu na mnohem vétSim a statisticky vyznamném souboru probandl, kde se bude

hodnotit efektivita téchto metod v bézné klinické praxi.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
bilat.
bpn.
cm
DKK
FA
GA
ggl.
h
KR

1. dx.
1. sin.

LDK
ligg.

PDK

ROM
SI
SIAS
SIPS
Thp
tzv.

VAS

alergologicka anamnéza
bilateralné

bez patologického nalezu
centimetr

Dolni koncetiny
Farmakologickd anamnéza
Gynekologicka anamnéza
ganglion

hodin

kineziologicky rozbor

pravy

levy

Levéa dolni koncetina
Ligamenta

Lumbosakralni ptfechod patete
metr

musculus

musculi

nucleus

Nynéjsi onemocnéni

Osobni anamnéza

Pracovni anamnéza

Pravé dolni koncetina
Rodinna anamnéza

rozsah pohybu (Range of Motion).
sakroiliakaIni

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
hrudni patet

takzvané

vertebrogenni algicky syndrom
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Priloha 1 McKenzie bederni spis 1. cast

THE MCKENZIE INSTITUTE _
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Jméno Pohlavi M / 2

Datum nar. Wik
Odeslan: LP/ Ont. / Bez doporudeni / Ostatni
Prace | narocnost

Volny &as / dr2eni téla

Funktni disabidity této eplzody

Dotazniky / Funkéni disability skére
Skala bolest NPRS (0-10)

Popifte soutasné symplomy
Trvajici od Ziepsen| / Bez zmény / Zhorsen]
Zatdtek obtiH v diskediou Nebo bez piicinné souvislosti
Potdtatnl obtize: zéda /stehno /noha
Konstantnl symptomy: 2808 /stehno / noha Intermitentni symplomy: 28ds /stehno / noha
Zhorgen| pledkion sezen| / vstévan! stan! chozeni le2eni
dopoledne / v prubshu dne / odpoledne v kdidu / v pohybu
Jiné
Zlepkeni plediion sezeni stanl chozeni le2eni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v kiidu / v pohybu
png

Poruchy spanku  Ano / Ne Poloha spdnku: na bfide’ na 28dech/boku P L Matrace:

Predchozi anamnéza patete
Predchazi terapie
CILENE OTAZKY
Kasel / Kychanl / Bfisnl iis Modeni ymélovani: norm. / sbearm.  Chize: normadinl / abnorméini
Ly
Celkovy zdravotni stav / komorbidity
Operace v poslednl dobd: Ano / Ne
Malignita: Ano / Ne Nevysviitialny vahovy Ubytek: Ano / Ne
Urazy: Ano | Ne Zobrazovacl vySetfenl: Ano | Ne

Cilalotekévaniplesvidéen] pacienta

McKanzie Institute Infernational 20208

Zdroj: McKenzie Institute Czech Republic, 2020



Priloha 2 McKenzie bederni spis 2. cdst

VYSETRENI
DRZENI TELA (pohledem)
Vaadd: lordofckdheutriiniyfolicks Horekca drienl téla: ziepdenl / zhorfenl / bez efeldu
WI:I’B: lordobick &eulrdini & foscks wboﬁanl: pravaivievaEadng Flirscky vyInam: Ano / Ne
Jiné | funkini baseline:

NEUROLOGICKE

Moloricky deficit Reflesxy
Senzoricky deficit Napinac| manévry
OMEZENI POHYBU

Fleme

Externze
Lateropasun (P)
Lateroposun (L)
Jing

TEST POHYBO Popiite efekt na soutasnou bolest - Béhem: produkuje, odstrafuje, rrySuje, snibue. bez efekdy, contralizovand
periienzovan Poc lepdl, shoréen, meni lepti, neni shorfeni, bez efekiu, centralcovany, perertovany.

Sympromy béhem testovini Symplomy po lesiovinl

Popis plirnaki pled estem vsioje:

| Popis piiznaki pred testem viee:

Opak. FVL
EVL

Opak. EVL
Plipadnd symtomy phed testem:

Laterapasun (P)

Opak. Lateropasun (P)
Lateroposun (L)
Opak, Lateroposun (L)
Jind:

STATICKE TESTY
Sed ochably [ vzplimeny / keh na bffe v extenzl / sed s nata? DKK

JINE TESTY

PREDBEINA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Derangement centrdini | symetnicky undaterdin | asymetricky nad koleno unilaterdini | asymetricky pod koleno
Smérova preference

Dysfunkce: Smds Posturalni JINE:
Zdro| bolestl / disability: : Homorbidity Kogrithnl - Emodnd Kontextusini

PRINCIP TERAPIE

Edukace

Prncip cvaeni: Frekvence:
Jiné cvibeni [ intervence
Plan Iddhy

Podpis: McKenzie Insbitute Czech Republic 20208

Zdroj: McKenzie Institute Czech Republic, 2020



Priloha 3 Vstupni kineziologicky rozbor, 29. 3. 2021 — Proband prvni
Vstupni kineziologicky rozbor, 29. 3. 2021 — Proband prvni
Pohlavi: Muz Vek: 28 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp vpravo s propagaci bolesti do PDK po kolenni kloub
Intenzita bolesti (0-10).: 8/10
Charakter bolesti: tupd, pocit tlaku a brnéni
Kdy se bolest objevuje: pii sezeni
Mira iradiace: po zadni strané stehna po kolenni kloub PDK
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 5 cm (norma dotyk Spic¢ek 3. prsti podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiboriv priznak: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schobertv ptiznak: + 6 cm (norma 5 cm).

Tabulka 12 - Proband 1, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Flexe - X - - Tupa bolest
v Lsp L. dx.
Extenze - - X - Tlak v Lsp

L. dx.
Lateroporun - X - - Bolest sifici
doprava se do PDK
po kolenni

kloub
Lateroposun - - - X Mirny tlak
doleva v Lsp L.sin.

X = pozitivni jev; - = negativni jev




Tabulka 13 — Proband 1, kloubni rozsahy kycelnich kloubi

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-110 15-0-100
Frontalni 45-0-30 45-0-30

Rotace 45-0-45 45-0-45

Flexe v roving sagitalni byla métfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi méfené DK.
Funkéni parametry

Omezeni pfi ADL: Vyrazné bolesti propagujici se do DKK udava pii sedu. Bolest se

objevuje po hodinach v sedu. Ulevova poloha pii pohybu.
Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Romberg II.: negativni
e Romberg III.: negativni

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné

Individualni parametry

Tabulka 14 - Proband 1, vysetieni aspekci
Aspekce zezadu Fyziologické postaveni patni kosti bilat.; Achyllova §lacha L.dx. ma

z medialni strany mirné konkavni postaveni; hypertrofie Iytkového
svalu L. dx.; poplitealni ryhy jsou asymetrické — prava ulozena mirné
vyse; femur bilat. ve fyziologickém postaveni; glutedlni ryhy jsou
v jedné linii; trochantery ve stejné vySce; anteverze panve; zvétSena
bederni lorddza; hypertonus paravertenralniho svalstva; mirné
vyboceni trupu doprava; lopatky jsou v anterolateralnim postaven;
dolni thly lopatek jsou ve stejné vysce; pretizeni C/Th prechodu;

hypertonus m. trapezius bilateralné

Aspekce zepiedu Postaveni hlezennich kloubi v normé; c¢ésky smétuji k medianni
roving; anteverze panve; mirné vyboceni trupu doprava; symetricka
kontura m. trapezius bilaterdlné, protrakce ramennich kloubil

bilateralné




Aspekce zboku (zprava).

Hlezenni a kolenni klouby maji postaveni v norme; postaveni SIAS
a SIPS v horizontalni roving je ve stejné vySce; zvySena lordoza Lsp;
kyféza C/Th ptechodu; inspiracni postaveni hrudniku, hypertonus m.

trapezius

Aspekce boku (zleva).

Hlezenni a kolenni klouby maji postaveni v norme; postaveni SIAS
a SIPS v horizontalni roving je ve stejné vySce; zvySena lordoza Lsp;
kyfoza C/Th ptechodu; inspiracni postaveni hrudniku; hypertonus m.

trapezius

VySetteni chluize

Typ chiize dle Jandy: proximalni

Pt1 vySetteni chlize byla pii Svihové fazi pozorovana mirnd vnitini rotace v kycelnich

kloubech bilateralng. Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bez patologického

nalezu. Bilateralné bylo pti pfedSvihové fazi zjisténo zvyseni vardzniho postaveni patni

kosti a odvijeni chodila s mirnym zatizenim laterdlni strany. Souhyb koncetin byl

zvyseny. Omezena rotace v Thp, naopak dochazelo k rotaci k Lsp.

Tabulka 15 - Proband 1, vysetreni palpaci

Skin drag (tfeni kize).

Pfi vysetieni bylo zvysSené tieni v Lsp bilateralné

Kiblerova kozni fasa

Rasa byla silng&jsi, nejméné pohybliva v oblasti Lsp bilateralné

Palpacni citlivost

V m. quadratus lumborum bilateraln€, m. piriformis I.dx.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateraln¢ bolestivé, vpravo

byla kladen odpor.

Tabulka 16 — Proband 1, vysetieni svalového zkrdceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 0 1

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zddové svaly 1 1
Paravertebralni zddové svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major 1 1
(¢ast sternalni stfedni a horni).




Tabulka 17 - Proband 1, vySetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené¢ svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 3
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 3/3
1. sin./ 1. dx. m. obliquus externus abdominis
Abdukce kycelniho kloubu 1. m. gluteus medius, m. tensor 5/5
sin./ L. dx. fasciae latae, m. gluteus
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 5/5
1. sin./ L. dx. fasciae latae
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. m. quadratus femoris, m. 5/5

sin./ 1. dx.

piriformis, m. gluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior,

m.

Orienta¢né svalové oslabeni:

Stoj na patach: negativni

Stoj na Spickach: negativni

Podiep: negativni

Tabulka 18 - proband 1, vysetieni SI skloubeni

Test

Bolest v SI 1. sin.

Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test

Posteriorni tlak

Komprese

Sakralni tlak

Gaenslenuv test

Kranialni tlak

X = pozitivni jev; - = negativni jev




VySetieni ky¢elniho kloubu
e Patrickiv test — negativni

Neurologické vySetieni

Tabulka 19 - Proband 1, vysetieni myotatickych reflexit

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0
Patelarni 0
Achyllovy slachy 0

+ = zvySena odpoveéd’; - = snizend odpoveéd’; 0 = fyziologicka odpoveéd

VySetteni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni bilat.
e Bragardlv test: negativni bilat.

e obraceny Lasseque: negativni bilat.

Necilené vySetteni kofenové symptomatiky

e Valsalvliv test: negativni
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

e Braniéni test

Aktivace svalll proti naSemu odporu je mala. Lze palpacné citit, Ze je branice

aktivovana pouze malou silou. Pfi nadechu se primarné rozviji jeho dolni ¢ast

a to ventralnim smérem se zvySenim bederni lordozy.

e ExtencCni test

Pfi extenzi dochazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali s maximem

v oblasti Lsp a dolni hrudni patete, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny

bfiSnich svalil a naklopeni panve do vyrazné anteverze.



Priloha 4 Vystupni kineziologicky rozbor, 26. 4. 2021 — Proband prvni

Vystupni kineziologicky rozbor, 26. 4. 2021 — Proband prvni
Pohlavi: Muz Vek: 28 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Symptomatické parametry

Lokalizace bolesti: Lsp 1. dx.
Intenzita bolesti (0-10).: 4/10
Charakter bolesti: pocit nepiijemného tlaku
Kdy se bolest objevuje: pii sezeni
Mira iradiace: pouze Lsp 1. dx.

Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: daktylion bilat. se dotkne podlozky (norma dotyk $picek 3.
prsta podlozky az vzdalenost daktylionii 10 cm nad podlozku).

Stibortv priznak: + 10 cm (norma 7-10 cm).

Schobertv ptiznak: + 7 cm (norma 5 cm).

Tabulka 20 - Proband 1, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Flexe - - X - Tlak v Lsp
1. dx.
Extenze - - - X Bez
ptiznaki
Lateroporun - - - X Bez
doprava ptiznakd
Lateroposun - - - X Bez
doleva ptiznakd

X = pozitivni jev; - = negativni jev

Tabulka 21 — Proband 1, kloubni rozsahy kycelnich kloubu

Rovina I.sin. l.dx.
Sagitalni 15-0-120 15-0-120
Rotace 45-0-45 45-0-45

Flexe v roving sagitalni byla métena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi métené DK.




Funkéni parametry
Omezeni pii ADL: obouvani bot
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné
Individualni parametry

VySetteni aspekci

Od vstupniho vySetieni beze zmén.

Tabulka 22 - Proband 1, vySetieni palpaci

Skin drag (tfeni kiize). Pti vySetieni bylo zvySené tieni v oblasti Lsp bilat.

Kibl kozni § < - . . .
iblerova kozni fasa Rasa byla siln¢jsi, nejméné pohybliva v dolni ¢asti Lsp

Palpacni citlivost Oblast dolni ¢asti Lsp bilat.

Vysetteni pruzeni vidlickou bylo bolestivé v oblasti Lsp bilateraln¢.

Tabulka 23 - Proband 1, vySetieni svalového zkrdaceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.

Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1

Tabulka 24 - Proband 1, vysetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 4
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 4/4
1. sin./ L. dx. m. obliquus externus abdominis

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test
Lze palpaéné citit, Ze je branice aktivovdna. Proband dokézal vytlacit bfiSni
dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochazelo k roz§ifeni dolni
¢asti hrudniku lateralné a dorzalné.

e ExtencCni test

Pti extenzi dochdzelo k aktivaci paravertebralnich svall a lateralni skupiny

btisnich svali. Dochdzelo vSak ik mirné anteverzi panve.



Priloha 5 Vstupni kineziologicky rozbor, 1. 4. 2021 — Proband druhy

Vstupni kineziologicky rozbor, 1. 4. 2021 — Proband druhy
Pohlavi: Zena VeEk: 54 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp bilateralné
Intenzita bolesti (0-10).: 6/10
Charakter bolesti: vysttelujici, tupa
Kdy se bolest objevuje: pii chlizi
Mira iradiace: po zadni strané do poloviny stehen
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 25 cm (norma dotyk $picek 3. prsti podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).

Stibortv priznak: + 5 cm (norma 7-10 cm).

Schobertv ptiznak: + 3 cm (norma 5 cm).
Tabulka 25 - Proband 2, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Flexe - X - - Vystielujici
bolest z Lsp
bilat. do
stehen DKK
Extenze X - - - Tlak v Lsp
bilat
Lateroporun - - - X Bez
doprava symptomi
Lateroposun - - - X Bez
doleva symptomil

X = pozitivni jev; - = negativni jev



Tabulka 26 — Proband 2, kloubni rozsahy kycelnich kloubi

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-100 15-0-100
Frontalni 45-0-30 45-0-30

Rotace 45-0-30 45-0-30

Flexe v roving sagitalni byla métena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry
Omezeni pii ADL: Vyrazné bolesti propagujici se do DKK udava pii chiizi.
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni
e Romberg III.: negativni
e Trendelenburgova zkouSka: pozitivni bilateralné

Individualni parametry

Tabulka 27 - Proband 2, vysetieni aspekci
Aspekce zezadu Valgoézni postaveni patni kosti bilat.; Achyllova Slacha bilat. ma

z medialni strany mirné konvexni postaveni; hypertrofie lytkového
svalu 1. dx.; poplitealni ryhy jsou asymetrické — leva ulozena mirné
vyse; femur bilat. ve fyziologickém postaveni; glutealni ryha 1. sin
nepatrné vySe; trochantery ve stejné vysce; anteverze panve;
zvétSend bederni lordoza; hypertonus paravertenralniho svalstva; bez
vyboceni trupu; lopatky jsou v anterolateralnim postaveni; dolni
uhly lopatek jsou ve stejné vySce; pretizeni C/Th prechodu;

hypertonus m. trapezius bilateralné

Aspekce zepredu Valgézni postaveni hlezennich kloubl v normé; ¢ésky sméfuji
k medianni roving; anteverze panve; mirné vyboceni trupu doprava;
symetrickd kontura m. trapezius bilateralné, protrakce ramennich

kloubt bilateralné,

Aspekce zboku (zprava). Valgézni postaveni hlezennich kloubti v normé; ¢ésky sméiuji
k medianni roving; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je
ve stejné vysce; zvySena lordéza Lsp; kyféza C/Th piechodu;

inspira¢ni postaveni hrudniku, hypertonus m. trapezius




Aspekce boku (zleva). Valgozni postaveni hlezennich kloubti; ¢ésky smétuji k medianni
roving; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve stejné
vysce; zvysena lordoza Lsp; kyfoza C/Th prechodu; inspiracni

postaveni hrudniku; hypertonus m. trapezius

VySetieni chiize

Typ chiize dle Jandy: akralni

Pt1 vySetfeni chlize byla pti Svihové fazi pozorovana inverze nohy bilateralné. Zatizeni
chodidel ve stfedu stojné faze bylo bilateralné zatizeno vice z medialni strany. Bilateralné
bylo pti piedSvihové fazi zjisténo zvySeni valgézniho postaveni patni kosti a vyrazné

odvijeni chodila. Souhyb koncetin byl zvySeny. Omezena rotace v Thp, naopak dochazelo

k rotaci k Lsp.
Tabulka 28 - Proband 2, vysetieni palpaci
Skin drag (tfeni kize). Pti vySetieni bylo zvySené tieni v Lsp bilateralné
Kiblerova kozni fasa Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v oblasti Lsp bilateralné
Palpacéni citlivost V m. quadratus lumborum bilateraln¢, m. piriformis l.dx.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidli¢kou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé, kladen
mirny odpor.

Tabulka 29 — Proband 2, vysetieni svalového zkraceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 1 1

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major 1 1
(Cast sternalni stiedni a horni).

Tabulka 30 - Proband 2, vySetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 3
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 3/3
1. sin./ 1. dx. m. obliquus externus abdominis
Abdukce kycelniho kloubu 1. m. gluteus medius, m. tensor 5/5
sin./ L. dx. fasciae latae, m. gluteus
minimus




sin./ 1. dx.

piriformis, m. gluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior,

m.

Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 4/4
1. sin./ 1. dx. fasciae latae
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. m. quadratus femoris, m. 5/5

Orientaéné svalové oslabent:

Stoj na patach: negativni

Stoj na Spic¢kach: negativni

Podtep: negativni

Tabulka 31 - proband 2, vysetieni SI skloubeni

Test

Bolest v SI 1. sin.

Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test

Posteriorni tlak

Komprese

Sakralni tlak

Gaenslenuv test

Kranialni tlak

X = pozitivni jev; - = negativni jev

VySetieni kycelniho kloubu

e Patrickiiv test — negativni

Tabulka 32 - Proband 2, vySeti‘eni myotatickych reflexii

Neurologické vySetieni

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0
Achyllovy slachy 0 0

+ = zvySena odpovéd’; - = sniZzend odpoved’; 0 = fyziologicka odpoveéd

VySettfeni napinacich manévru

e Lasseque zkouSka: negativni bilat.

e Bragardlv test: negativni bilat.

e obraceny Lasseque: negativni bilat.




Necilené vySetieni kofenové symptomatiky

e Valsalvlv test: negativni
VySetieni posturalni stabilizace a posturilni reaktibility
e Brani¢ni test

Aktivace svall proti naSemu odporu je mala. Lze palpacné citit, Ze je branice
aktivovana pouze malou silou. Pfi nadechu se primarné rozviji jeho dolni ¢ast

a to ventralnim smérem se zvySenim bederni lordozy.
e Extencni test

Pii extenzi dochéazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali s maximem
v oblasti Lsp a dolni hrudni patete, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny

btisSnich svalt a naklopeni panve do vyrazné anteverze.



Priloha 6 Vystupni kineziologicky rozbor, 22. 4. 2021 — Proband druhy

Vystupni kineziologicky rozbor, 22. 4. 2021 — Proband druhy
Pohlavi: Zena Vek: 54 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp
Intenzita bolesti (0-10).: 4/10
Charakter bolesti: bolest v Lsp bilat.
Kdy se bolest objevuje: pti chlizi
Mira iradiace: pouze Lsp bilat.
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 20 ¢cm nad podlozkou (norma dotyk $picek 3. prstt podlozky az

vzdalenost daktylionut 10 cm nad podlozku).
Stiboriv priznak: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schobertuv pfiznak: + 5 cm (norma 5 cm).
Tabulka 33 - Proband 2, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Flexe - - X - Bolest v Lsp
bilat.
Extenze - X - - Tlak v Lsp
bilat.
Lateroporun - - - X Bez
doprava ptiznakd
Lateroposun - - - X Bez
doleva ptiznakd

X = pozitivni jev; - = negativni jev



Tabulka 34 — Proband 2, kloubni rozsahy kycelnich kloubii

Rovina L.sin. l.dx.
Sagitalni 15-0-130 15-0-130
Rotace 45-0-40 45-0-40

Flexe v roving sagitalni byla méfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry
Omezeni pii ADL: Chtize delsi jak 2 000 m.
Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné
Individualni parametry

VySetieni aspekci

Od vstupniho vySetieni beze zmén.

Tabulka 35 - Proband 2, vysetreni palpaci

Skin drag (tfeni kize). Pti vySetfeni bylo zvysené tfeni v oblasti Lsp bilat.
Kiblerova kozni rasa Rasa byla silng&jsi, nejméné pohybliva v dolni &asti Lsp
Palpacni citlivost Oblast dolni ¢asti Lsp bilat.

Vysetteni pruzeni vidlickou bylo bolestivé v oblasti Lsp bilateraln¢.

Tabulka 36 - Proband 2, vysetieni svalového zkrdceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Tabulka 37 - Proband 2, vySetreni svalové sily
Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 4
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 4/4
1. sin./ L. dx. m. obliquus externus abdominis




VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test
Lze palpaéné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokdzal vytlacit biisni
dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochazelo k rozsifeni dolni
¢asti hrudniku lateralné a dorzalné.

e Extencni test

Pti extenzi dochazelo k aktivaci paravertebralnich svald a laterdlni skupiny

btiSnich svali. Dochazelo vSak 1 k mirné anteverzi panve.



Priloha 7 Vstupni kineziologicky rozbor, 23. 3. 2021 — Proband treti

Vstupni kineziologicky rozbor, 23. 3. 2021 — Proband tieti
Pohlavi: Zena Vek: 66 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Symptomatické parametry

Lokalizace bolesti: Lsp 1. dx.
Intenzita bolesti (0-10).: 6/10
Charakter bolesti: vysttelujici, tupa
Kdy se bolest objevuje: v klidu, pti sedu
Mira iradiace: po laterdlni stran¢ stehna PDK po kolenni kloub

Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 5 cm (norma dotyk Spic¢ek 3. prstu podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).

Stibortv priznak: + 5 cm (norma 7-10 cm).

Schobertv ptiznak: + 3 cm (norma 5 cm).
Tabulka 38 -Proband 3, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stiedné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Bolest
v Lsp 1. dx.
Flexe - - X -
po kolenni
kloub PDK
Bolest
v Lsp 1. dx.
Extenze - X - -
po kolenni
kloub PDK
Lateroporun - Bez
doprava symptomil
Lateroposun - Bez
doleva symptomil
X = pozitivni jev; - = negativni jev




Tabulka 39 — Proband 3, kloubni rozsahy kycelnich kloubii

Rovina L.nsin. 1. dx.
Sagitalni 15-0-110 15-0-100
Frontalni 30-0-30 45-0-30

Rotace 30-0-30 30-0-30

Flexe v roving sagitalni byla métena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry

Omezeni pti ADL: Vyrazné bolesti propagujici se do DKK udava pii chizi
nad 2 000 m.

Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni
e Romberg III.: negativni
e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné

Individualni parametry

Tabulka 40 - Proband 3, vysetieni aspekci
Aspekce zezadu Valgézni postaveni patni kosti bilat.; Achyllova §lacha bilat. ma

z medidlni strany konvexni postaveni; poplitedlni ryhy jsou
asymetrické — prava ulozena mirné vySe; femur bilat. ve
fyziologickém postaveni; glutedlni ryha 1. dx. nepatrné vyse;
trochantery ve stejné vySce; anteverze panve; zvétSend bederni
lordoza; hypertonus paravertenralniho svalstva; bez vyboceni trupu;
lopatky jsou v anterolateralnim postaveni; dolni thly lopatek jsou ve
stejné vySce; pretizeni C/Th prechodu; hypertonus m. trapezius

bilateralné

Aspekce zepredu Valgézni postaveni hlezennich kloubii; ¢ésky smétfuji k medianni
roving; anteverze panve; mirné vyboceni trupu doprava; symetricka
kontura m. trapezius bilaterdlné, protrakce ramennich kloubil

bilateralné,

Aspekce zboku (zprava). Valgézni postaveni hlezennich kloubti; ¢ésky smétuji k medianni
roving€; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve stejné
vysce; zvySend lordoza Lsp; kyfoza C/Th prechodu; inspiracni

postaveni hrudniku, hypertonus m. trapezius




Aspekce boku (zleva).

postaveni hrudniku; hypertonus m. trapezius

Valgézni postaveni hlezennich kloubti; ¢ésky sméfuji k medianni
roving; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve stejné

vysce; zvysena lordoza Lsp; kyfoza C/Th prechodu; inspiracni

VySetieni chiize

Typ chiize dle Jandy: peronealni

Pti vySetteni chlize byla pti Svihové fazi pozorovana inverze nohy bilateralng. Zatizeni
chodidel ve stfedu stojné faze bylo bilateralné€ zatizeno vice z medialni strany. Bilateralné

bylo pii pfedSvihové fazi zjisténo zvySeni valgdzniho postaveni patni kosti. Souhyb

koncetin byl omezeny. ZvySena pohyblivost v Lsp.

Tabulka 41 - Proband 3, vysetieni palpaci

Skin drag (tfeni kize).

Pti vySetieni bylo zvySené tfeni v Lsp bilateralné

Kiblerova kozni fasa

Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v oblasti Lsp bilateralné

Palpacni citlivost

V m. quadratus lumborum bilateraln€, m. piriformis l.dx.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé, kladen

zancny odpor.

Tabulka 42 — Proband 3, vySetieni svalového zkrdceni

Sval/svalovéa skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).
m. pectoralis major 1 1
(Cast sternalni stfedni a horni).




Tabulka 43 - Proband 3, vysSetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené¢ svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 3
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 3/3
1. sin./ 1. dx. m. obliquus externus abdominis
Abdukce kycelniho kloubu 1. m. gluteus medius, m. tensor 5/5
sin./ L. dx. fasciae latae, m. gluteus
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 4/4
1. sin./ L. dx. fasciae latae
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. m. quadratus femoris, m. 4/4

sin./ 1. dx. piriformis, m. gluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior,

m.

Orientacné svalové oslabeni:
Stoj na patach: negativni
Stoj na Spickach: negativni

Podiep: negativni

Tabulka 44 - proband 3, vysetreni SI skloubeni

Test Bolest v SI 1. sin.

Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test -

Posteriorni tlak -

Komprese -

Sakralni tlak -

Gaenslenuv test -

Kranialni tlak X

X = pozitivni jev; - = negativni jev
VySetieni ky¢elniho kloubu
e Patrickiv test — negativni

Neurologické vySetieni




Tabulka 45 - Proband 3, vysetreni myotatickych reflexii

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0
Achyllovy Slachy 0 0

+ = zvySena odpovéd’; - = snizend odpoveéd’; 0 = fyziologicka odpoveéd

VySetteni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni bilat.
e Bragardlv test: negativni bilat.

e obraceny Lasseque: negativni bilat.

Necilené vySetteni kofenové symptomatiky

e Valsalvllv test: negativni
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test

Aktivace svalll proti naSemu odporu je mala. Lze palpacné citit, ze je branice
aktivovana pouze malou silou. Pfi nadechu se primarné rozviji jeho dolni ¢ast

a to ventralnim smérem se zvySenim bederni lordozy.
e Extencni test

Pti extenzi dochazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich svalli s maximem
v oblasti Lsp a doIni hrudni pateie, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny
bfiSnich svalli a naklopeni panve do vyrazné anteverze. Byla patrna aktivita

ischiokruralniho svalstva 1. dx.



Priloha 8 Vystupni kineziologicky rozbor, 20. 4. 2021 — Proband ti'eti

Vystupni kineziologicky rozbor, 20. 4. 2021 — Proband treti
Pohlavi: Zena Vek: 66 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Symptomatické parametry

Lokalizace bolesti: Lsp
Intenzita bolesti (0-10).: 2/10
Charakter bolesti: bolest v Lsp 1. dx.
Kdy se bolest objevuje: pii sedu del§Sim jak 3 h
Mira iradiace: pouze Lsp 1. dx.

Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: daktylion bilat. se dotkne podlozky (norma dotyk $picek 3.

prsta podlozky az vzdalenost daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stibortav priznak: + 8 cm (norma 7-10 cm).

Schobertuv ptiznak: + 5 cm (norma 5 cm).
Tabulka 46 - Proband 3, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Flexe - - X - Bolest v Lsp
l.dx.
Extenze - - X - Tlak v Lsp
bilat.
Lateroporun - - - X Bez
doprava ptiznakd
Lateroposun - - - X Bez
doleva ptiznakd

X = pozitivni jev; - = negativni jev

Tabulka 47 — Proband 3, kloubni rozsahy kycelnich kloubi

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-120 15-0-120
Frontalni 40-0-30 40-0-30

Rotace 40-0-40 40-0-40




Flexe v roving sagitalni byla métena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry
Omezeni pii ADL: sed trvajici déle jak 3 h.
Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilaterdlné
Individualni parametry

VySetieni aspekci

Od vstupniho vySetieni beze zmén.

Tabulka 48 - Proband 3, vysetreni palpact

Skin drag (tfeni kize). Pti vySetieni bylo zvySené tieni v oblasti Lsp bilat.
Kiblerova kozni rasa Rasa byla silng&jsi, nejméné pohybliva v dolni &asti Lsp
Palpacni citlivost Oblast dolni ¢asti Lsp bilat.

Vysetteni pruzeni vidlickou bylo bolestivé v oblasti Lsp bilateraIn¢.

Tabulka 49 - Proband 3, vysetieni svalového zkrdaceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.

Flexory kolenniho kloubu 1 1

Tabulka 50 - Proband 3, vySetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 4
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 4/4
1. sin./ L. dx. m. obliquus externus abdominis




VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test
Lze palpaéné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokdzal vytlacit biisni

dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochazelo k rozsiteni dolni

¢asti hrudniku lateralné a dorzalng.
e Extencni test

Pti extenzi dochazelo k aktivaci paravertebralnich svald a laterdlni skupiny
btfiSnich svalii. Dochazelo vSak i k mirné anteverzi panve. Jiz nedochazelo

k aktivaci svald ischiokruralniho svalstva l. dx.



Priloha 9 Vstupni kineziologicky rozbor, 6. 4. 2021 — Proband ctvrty

Vstupni kineziologicky rozbor, 6. 4. 2021 — Proband Ctvrty
Pohlavi: Muz Vek: 60 let
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp bilateralné
Intenzita bolesti (0-10).: 4/10
Charakter bolesti: vystielujici
Kdy se bolest objevuje: pti chiizi
Mira iradiace: po zadni stran€ do poloviny stehen
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 20 cm (norma dotyk $picek 3. prst podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).

Stibortav ptiznak: + 4 cm (norma 7-10 cm).

Schobertv ptiznak: + 3 cm (norma 5 cm).
Tabulka 51 - Proband 4, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy

Vystielujici
bolest z Lsp
Flexe - X - - bilat. do
poloviny

stehen DKK

Vystrelujici
bolest z Lsp
Extenze - X - - bilat. do
poloviny

stehen DKK

Lateroporun Mirny tlak
doprava v Lsp bilat.

Lateroposun Mirny tlak
doleva v Lsp bilat.

X = pozitivni jev; - = negativni jev



Tabulka 52 — Proband 4, kloubni rozsahy kycelnich kloubii

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-110 15-0-100
Frontalni 30-0-30 30-0-30

Rotace 40-0-30 40-0-30

Flexe v roving sagitalni byla métfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi méfené DK.
Funkéni parametry
Omezeni pi1 ADL: Vyrazné bolesti propagujici se do DKK udavé pfti chiizi.
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni
e Romberg III.: negativni
e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné

Individualni parametry

Tabulka 53 - Proband 4, vysetreni aspekci
Vardzni postaveni patni kosti bilat.; Achyllova §lacha bilat. ma

z medialni strany mirné konkavni postaveni; hypertrofie lytkového
svalu bilat.; poplitedlni ryhy jsou symetrické; femur bilat. ve
fyziologickém postaveni; glutedlni ryha 1. dx. nepatrné vyse;
Aspekce zezadu trochantery ve stejné vySce; anteverze panve; zvétSend bederni
lordoza; hypertonus paravertenralniho svalstva; bez vyboceni trupu;
lopatky jsou v anterolateralnim postaveni; dolni thly lopatek jsou ve
stejné vySce; pretizeni C/Th prechodu; hypertonus m. trapezius

bilateralné

Varozni postaveni hlezennich kloubti v normé; ¢ésky smeéfuji mirné
Aspekce zepiedu od medianni roviny; anteverze panve; symetrickd kontura m.

trapezius bilateralné, protrakce ramennich kloubt bilateralné,

Vardzni postaveni hlezennich kloubd v norme; ¢ésky smétuji mirné
od medianni roviny; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je
Aspekce zboku (zprava). L o ) )
ve stejné vySce; zvySend lordéza Lsp; kyfoza C/Th prechodu;

inspira¢ni postaveni hrudniku, hypertonus m. trapezius




Varézni postaveni hlezennich kloubdl v norme; ¢ésky smétuji mirné
od medianni roviny; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni rovin¢ je
Aspekce boku (zleva). )
ve stejné vySce; zvySend lordéza Lsp; kyfoza C/Th prechodu;

inspira¢ni postaveni hrudniku, hypertonus m. trapezius

VySetieni chiize

Typ chiize dle Jandy: proximalni

Pti vysetieni chiize byla pti §vihové fazi pozorovana everze nohy bilateraln¢. Zatizeni
chodidel ve sttedu stojné faze bylo bilateralné zatizeno vice z lateralni strany. Bilateraln¢
bylo pii pfedSvihové fazi zjisténo zvySeni vardzniho postaveni patni kosti. Souhyb
koncetin byl zvySeny. Omezena rotace v Thp, naopak dochazelo k rotaci k Lsp.

Tabulka 54 - Proband 4, vysetreni palpact

Skin drag (tfeni kize). Pfi vySetfeni bylo zvySené tieni v Lsp bilaterdln¢, dale mezi
lopatkami

Kiblerova kozni fasa Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v oblasti Lsp bilateralné

Palpacéni citlivost Dolni ¢ast Lsp bilateraln€, hyzdové svalstvo bilat., m. piriformis
bilat.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé, kladen
znacny odpor.

Tabulka 55 — Proband 4, vySetreni svalového zkraceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 2 2

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major 1 1
(Cast sternalni stfedni a horni).

Tabulka 56 - Proband 4, vysetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 3
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 33
1. sin./ I. dx. m. obliquus externus abdominis




m. gluteus medius, m. tensor
Abdukce kycelniho kloubu 1.

fasciae latae, m. gluteus 5/5
sin./ 1. dx.

minimus

Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor

1. sin./ I. dx. fasciae latae i
m. quadratus femoris, m.
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. | piriformis, m. gluteus maximus, 24
sin./ 1. dx. m. gemellus superior et inferior,
m.

Orientacné svalové oslabeni: stoj na patach: negativni stoj na SpiCkach: negativni
podiep: negativni

Tabulka 57 - proband 4, vysetient SI skloubeni
Test Bolest v SI 1. sin. Bolest v ST 1. dx.

Distrakéni test - -

Posteriorni tlak - _

Komprese - -

Sakralni tlak - _

Gaenslenuv test - -

Kranialni tlak - -

X = pozitivni jev; - = negativni jev
VySetreni kycelniho kloubu
e Patrickiiv test — negativni

Neurologické vySetieni

Tabulka 58 - Proband 4, vysetieni myotatickych reflexii

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0
Achyllovy slachy 0 0

+ = zvySena odpovéd’; - = sniZzend odpoved’; 0 = fyziologicka odpovéd



VySetteni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni bilat.
e Bragarduv test: negativni bilat.

e obraceny Lasseque: negativni bilat.

Necilené vySetfeni kofenové symptomatiky

e Valsalvlv test: negativni
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branic¢ni test

Aktivace svalll proti naSemu odporu je mala. Lze palpacné citit, Ze je branice

aktivovana pouze malou silou. Pfi nddechu se priméarné rozviji jeho dolni ¢ast,

a to ventralnim smérem se zvySenim bederni lordozy.
e Extencni test

Pti extenzi dochéazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich svalli s maximem
v oblasti Lsp a dolni hrudni patete, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny
bfiSnich svali a naklopeni panve do vyrazné anteverze. Byla pfitomna

zvysena aktivita ischiokruralniho svalstva na DKK bilat.



Priloha 10 Vystupni kineziologicky rozbor, 22. 4. 2021 — Proband ctvrty

Vystupni kineziologicky rozbor, 22. 4. 2021 — Proband ¢étvrty
Pohlavi: Muz Vek: 60 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp
Intenzita bolesti (0-10).: 2/10
Charakter bolesti: bolest v Lsp bilat.
Kdy se bolest objevuje: pti chiizi
Mira iradiace: po zadni stran¢ do poloviny stehen
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 16 cm nad podlozkou (norma dotyk $picek 3. prstu podlozky

az vzdalenost daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiboriv priznak: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schobertuv ptiznak: + 5 cm (norma 5 cm).
Tabulka 59 - Proband 4, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Bolest v Lsp
bilat. az do
Flexe - X - - )
poloviny
stehen
Bolest v Lsp
bilat. az do
Extenze - X - - )
poloviny
stehen
Lateroporun - Bez
doprava priznaki
Lateroposun - Bez
doleva priznaki

X = pozitivni jev; - = negativni jev



Tabulka 60 — Proband 4, kloubni rozsahy kycelnich kloubi

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-120 15-0-120
Frontalni 40-0-30 40-0-30

Rotace 40 -0-40 40-0-40

Flexe v roving sagitalni byla métfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi méfené DK.
Funkéni parametry
Omezeni pii ADL: chiize delsi jak 1 000 m, obouvani bot.
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilaterdlné
Individualni parametry

VySetieni aspekci

Od vstupniho vySetieni beze zmén.

Tabulka 61 - Proband 4, vysetieni palpaci

Skin drag (tfeni kize). Pti vySetfeni bylo zvySené tfeni v oblasti Lsp bilat.
Kiblerova kozni rasa Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v dolni &asti Lsp
Palpacni citlivost Oblast dolni ¢asti Lsp bilat.

Vysetieni pruzeni vidlickou bylo bolestivé v oblasti Lsp bilateralné.

Tabulka 62 - Proband 4, vysSetieni svalového zkrdaceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Tabulka 63 - Proband 4, vysetieni svalové sily
Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 4
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis,
1. sin./ 1. dx. m. obliquus externus abdominis i




VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
¢ Branicni test

Lze palpaéné citit, Ze je branice aktivovana. Proband dokdzal vytlacit biisni
dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochazelo k rozsifeni dolni

¢asti hrudniku lateralné a dorzalng.
e Extencni test

Pti extenzi dochazelo k aktivaci paravertebralnich svali a lateralni skupiny
bfiSnich svalli. Dochéazelo vSak i1 k mirné anteverzi panve. Nedochazelo

k aktivaci ischiokruralniho svalstva.



Priloha 11 Vstupni kineziologicky rozbor, 1. 4. 2021 — Proband péty

Vstupni kineziologicky rozbor, 1. 4. 2021 — Proband paty
Pohlavi: Zena Vek: 74 let
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: leva strana dolni ¢asti zad, LDK
Intenzita bolesti (0-10).: 7/10
Charakter bolesti: tupa, vystirelujici
Kdy se bolest objevuje: pii pohybu, nejvice pii piredklonu a rotaci
Mira iradiace: po zadni stran¢ LDK do poloviny stehna
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 20 cm (norma dotyk Spicek 3. prsti podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stibortav ptiznak: + 4 cm (norma 7-10 cm).

Schobertv ptiznak: + 3 cm (norma 5 cm).
Tabulka 64 - Proband 5, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Vystielujici
do olovin
Flexe - X - - P Y
stehna LDK
Tlak pouze
Extenze - - X -
v Lsp
Lateroporun
- - - X Bez bolesti
doprava
Lateroposun
- - - X Bez bolesti
doleva

X = pozitivni jev; - = negativni jev

Tabulka 65 — Proband 5, kloubni rozsahy kycelnich kloubii

Rovina I.sin. l.dx.
Sagitalni 15-0-120 15-0-120
Frontalni 45-0-30 45-0-30

Rotace 45-0-30 45-0-30




Flexe v roving sagitalni byla métena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méteny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry
Omezeni pii ADL: nejvétsi obtize pti chiizi, pti béznych dennich ¢innostech doma.
Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Romberg II.: negativni;
e Romberg III.: negativni;
e Trendelenburgova zkouSka: pozitivni bilateralng.

Individualni parametry

Tabulka 66 — Proband 5, vysetieni aspekci
Mirné varozni postaveni patnich kosti; postaveni Achyllovy slachy

bilateraln€¢ symetrické; poplitealni ryhy jsou symetrické a ve stejné
Aspekce zezadu vysce; glutealni ryhy jsou v jedné linii; trochantery ve stejné vysce;
anteverze panve; zvétSena bederni lordoza; bez vyboceni trupu; thly

lopatek mirné v ABD a ZR; hypertonus m. trapezius bilateralné

Mirné varézni postaveni hlezennich kloubt; ¢ésky smétuji medialné;
Aspekce zepredu anteverze panve; protrakce ramennich kloubt bilateralng, protrakéni

drzeni Cp

VEtsi zatizeni chodidla na laterdlni strané; ¢éska 1. dx. sméfuje
Aspekcee zboku (zprava). medialné; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roving je ve stejné

vysce; zvySend lordéza Lsp;, hypertonus m. trapezius bilat.

VEtsi zatizeni chodidla na lateralni strang; ¢éSka I. sin. sméfuje
Aspekce boku (zleva). medialné; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve stejné

vysce; zvySena lordéza Lsp;, hypertonus m. trapezius bilat.

VySetteni chlize

Typ chiize dle Jandy: proximalni

Pti vySetfeni chiize byla pfi Svihové fazi pozorovana mirné vnitini rotace v kycelnich

kloubech bilateralné. Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bez patologického



nalezu. Bilaterdlné bylo pti predsvihové fazi zjisténo zvySeni vardzniho postaveni patni
kosti a odvijeni chodila s mirnym zatiZzenim lateralni strany. Souhyb koncetin byl snizeny.

Tabulka 67 - Proband 5, vySetieni palpaci

) P1i vysetieni bylo zvySené tfeni v oblasti Lsp 1.sin., dolni ¢asti Thp a
Skin drag (tfeni kize). ] o
oblast mezi lopatkami bilateralné
Kiblerova kozni fasa Rasa byla silngj§i, nejméné pohybliva v dolni ¢asti Lsp
Palpacni citlivost Oblast dolni ¢asti Lsp bilat.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé a v celém

jejim rozsahu kladlo zna¢ny odpor, leva strana dolni ¢asti zad byla bolestivéjsi.

Tabulka 68 — Proband 5, vysetieni svalového zkraceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 1 1

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major . .

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major . .

(Cast sternalni stfeni a horni).

Tabulka 69 -Proband 5, vySetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 3
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis,
1. sin./ L. dx. m. obliquus externus abdominis 33

m. gluteus medius, m. tensor
Abdukce kycelniho kloubu 1.

) fasciae latae, m. gluteus 5/5
sin./ 1. dx. o
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 5/
1. sin./ 1. dx. fasciae latae
m. quadratus femoris, m.
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. | piriformis, m. gluteus maximus, 5/

sin./ L. dx. m. gemellus superior et inferior,

m.




Orientacné svalové oslabenti:
Stoj na patach: negativni
Stoj na Spickach: negativni (mirna nestabilita).

Podiep: negativni

Tabulka 70 - proband 5, vysetieni SI skloubeni

Test Bolest v SI 1. sin. Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test - -

Posteriorni tlak - _

Komprese - -

Sakralni tlak - _

Gaenslentv test - -

Kranialni tlak X X

X = pozitivni jev; - = negativni jev
VySetreni kycelniho kloubu
e Patrickiiv test — negativni

Neurologické vySetieni

Tabulka 71 - Proband 5, vysetieni myotatickych reflexu

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0
Patelarni 0 0
Achyllovy slachy 0 0

+ = zvySena odpoveéd’; - = snizend odpoveéd’; 0 = fyziologicka odpoveéd

VySettfeni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni;
e Bragardiv test: negativni;
e obraceny Lasseque: negativni;

e Povrchové ¢iti bez patologického nalezu.

Necilené vySetieni kofenové symptomatiky

e Valsalvlyv test: negativni.



VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
¢ Branicni test

Aktivace svall proti naSemu odporu je mala. Lze palpacné citit, ze je branice

aktivovana pouze malou silou.
e Extencni test

Béhem testu byla patrnd nefyziologicka koordinace — pfi extenzi dochazelo
k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali s maximem v levé ¢asti Lsp
s mirnym uklonem doleva, dochdzelo také ke konvexnimu vyklenuti lateralni

skupiny bfiSnich svall a zvySeni naklopeni panve do anteverze.



Priloha 12 Vistupni kineziologicky rozbor; 26. 1. 2021 — Proband paty
Vystupni kineziologicky rozbor, 26.1.2021 — Proband paty
Pohlavi: Zena Vek: 74 let
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp 1. sin.
Intenzita bolesti (0-10).: 4/10
Charakter bolesti: tupa, vystirelujici
Kdy se bolest objevuje: pii pohybu

Mira iradiace: Pod hyzdé€ 1. sin.

Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 16 cm (norma dotyk $picek 3. prstt podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schoberova distance: + 5 cm (norma 5 cm).

Tabulka 72 - Proband 5, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Vystielujici
do olovin
Flexe - X - - P Y
stehna LDK

Tabulka 73 - Proband 5, kloubni rozsahy kycelnich kloubi
Rovina L.sin. l.dx.

Sagitalni 15-0-130 15-0-130

Flexe v roving sagitalni byla méfena s flexi v kolennim kloubu.
Funkéni parametry

Omezeni pii ADL: nyni nejsou Zadna omezeni



VySetteni rovnovdhy

Specialni testy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilaterdlné

Individualni parametry

Tabulka 74 - Proband 7, vysetieni palpaci

Skin drag (tfeni kize).

Pri vySetieni bylo zvySené tieni v oblasti dolni ¢asti Thp a oblast

mezi lopatkami bilateralné

Kiblerova kozni fasa

Rasa byla pohyblivd a pacient pii jejim vySetfeni v Lsp oblasti

neudaval bolesti.

Palpacni citlivost

V oblasti hyzdi a dolni ¢asti zad nebyly zadné

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidli¢kou na oblast Lsp bylo bilaterdln¢ nebolestivé.




Priloha 13 Vstupni kineziologicky rozbor, 5. 1. 2021 — Proband Sesty
Vstupni kineziologicky rozbor, 5. 1. 2021 — Proband Sesty
Pohlavi: Zena Vék: 59 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp s propagaci po lateralni strané¢ do PDK po kolenni kloub
Intenzita bolesti (0-10).: 5/10
Charakter bolesti: tupa, vystielujici
Kdy se bolest objevuje: pii pohybu, dlouhém stani
Mira iradiace: po kolenni kloub PDK

Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 5 cm (norma dotyk Spic¢ek 3. prsti podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schoberova distance: + 6 cm (norma 5 cm).
Tabulka 75 - Proband 6, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Vystieluji
bolest do
Flexe - - - X )
poloviny lytka
PDK
Nepatrné
vysttelujici
Extenze - X - -
bolest pouze
v Lsp
Lateroporun - Bolest Lsp
doprava kontralateralné
Lateroposun - Bolest Lsp
doleva kontralateralné

X = pozitivni jev; -

= negativni jev



Tabulka 76 — Proband 6, kloubni rozsahy kycelnich kloubi

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-130 15-0-130
Frontalni 45-0-30 45-0-30

Rotace 45-0-45 30-0-20

Flexe v rovin¢ sagitalni byla méfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méfeny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry

Omezeni pii ADL: nejvétsi obtize pti vstavani z postele, chlize do kopce, do schodu

a pti dlouhém stani pottebuje oporu pro uleveni od bolesti.
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni;
e Romberg III.: negativni;
e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné; vyraznéjsi pokles panve pti

stoji na PDK.

Individualni parametry

Tabulka 77 — Proband 6, vysetieni aspekci
Mirné valgdzni postaveni patnich kosti; postaveni Achyllovy §lachy

bilateralné je z medialni strany mirné konvexni; symetrie lytkovych
svall; poplitealni ryhy jsou symetrické a ve stejné vysce; femur L.dx.
v mirné vnitini rotaci; glutealni ryhy jsou v jedné linii; trochantery
Aspekce zezadu )
ve stejné vySce; anteverze panve; zvétsena bederni lordéza; mirné
vyboceni trupu doleva; dolni tihel lopatky vlevo je vyse; kyfoza C/Th
prechodu; levy ramenni kloub je vySe je levy; hypertonus m.

trapezius bilateralné

Mirné valgo6zni postaveni hlezennich kloubd; holenni kosti v mirné
vnitini rotaci, vice vpravo; ¢éSky smeétuji k medianni roving;
Aspekce zepiedu anteverze panve; mirné vyboCeni trupu doleva; nesymetricka
kontura m. trapezius bilateralng, elevace levého ramenniho pletence,

protrakce ramennich kloubi bilateralné,

Mirnd wvnitini rotace v hlezennich kloubech; kolenni klouby
v hyperextenzi; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni rovin¢ je ve
Aspekce zboku (zprava). stejné vysce; zvySena lordoza Lsp; kyfoza C/Th prechodu; viditelna
ryha na lateralni stran€ hrudniku pro jeho vyboceni doleva; viditelna

elevace pravého ramenniho pletence, hypertonus m. trapezius




Mirna wvnitini rotace v hlezennich kloubech; kolenni klouby
v hyperextenzi; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve
Aspekce boku (zleva). )
stejné vysce; zvySena lordéza Lsp; mirné vyboceni trupu doleva;

kyfoza C/Th prechodu;

VySetieni chiize

Typ chiize dle Jandy: proximalni

Pti vySetteni chlize byl bilateraln€ pti opérné fazi pocatecni kontakt s podlozkou velmi
hlasity. Hlasit&;jsi byl ader paty pravého chodidla. Doslap chodidel byl asymetricky. Pravé
chodilo bylo ve stfedu stojné faze v mirn€ inverznim postaveni. Levé chodidlo bylo ve
sttedu stojné¢ faze bez vytoCeni. Pravé chodidlo bylo v pfedSvihové fazi v kontaktu
s podloZkou o MP klouby 3.-5. prstce a clanky prstci. Levé chodidlo bylo v predSvihoveé
fazi v kontaktu s podlozkou o MP kloub 1. prstce a jeho ¢lanek. Rytmus chiize byl
nepravidelny s dels$i opérnou a krat$i Svihovou fazi na PDK. Souhyb koncetiny byl

minimalni. Byla omezena rotace v Thp a naopak dochazelo k rotaci k Lsp.

Tabulka 78 - Proband 6, vysetieni palpaci
Pfi vySetfeni byl zvyseny tieci odpor v oblasti Lsp bilat., dolni ¢asti

Skin drag (tfeni ktize). ) ) )
Thp a oblast mezi lopatkami také bilateralné

) Rasa byla silngj§i, nejméné pohybliva v SI skloubeni a Lsp
Kiblerova kozni fasa )
bilateraln¢

Hyzd’ové svalstvo bilat., m. piriformis 1.dx., oblast dolni ¢ast Lsp

Palpacni citlivost )
bilat.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé a v celém

jejim rozsahu kladlo zna¢ny odpor.

Tabulka 79 — Proband 6, vysetieni svalového zkrdceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kyc¢elniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0

Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 0 1

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zddové svaly 1 1
m. pectoralis major . .

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major . .

(cast sternalni steni a horni).




Tabulka 80 - Proband 6, vysetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené¢ svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 4
) m. obliquus internus abdominis,
Flexe trupu s rotaci 1. sin/ 1. dx. ) o 3/3
m. obliquus externus abdominis
m. gluteus medius, m. tensor
Abdukce kycelniho kloubu )
i fasciae latae, m. gluteus 4/4
1. sin/ 1. dx. o
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor a4
1. sin./ L. dx. fasciae latae
m. quadratus femoris, m.
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. | piriformis, m. gluteus maximus, 5/
sin./ 1. dx. m. gemellus superior et inferior,
m.

Orientacné svalové oslabent:
Stoj na patach: negativni
Stoj na Spickach: negativni (mirna nestabilita).

Podiep: negativni

Tabulka 81 - proband 6, vysetieni SI skloubeni

Test Bolest v SI 1. sin. Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test - -

Posteriorni tlak - -

Komprese - -

Sakralni tlak - -

Gaenslenuv test - -

Kranialni tlak - -

Vysetieni ky¢elniho kloubu
e Patrickilv test — negativni.

Neurologické vySetieni

Tabulka 82 - Proband 6, vysetieni myotatickych reflexit

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0
Achyllovy Slachy 0 0

+ = zvySena odpovéd’; - = snizend odpoved’; 0 = fyziologicka odpoveéd




VySetteni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: u PDK pozitivni pti 70° FL;
e Bragarduv test: u PDK pozitivni, u LDK negativni;
e obraceny Lasseque: negativni bilat.;

e Povrchové ¢iti bez patologického nalezu.

Necilené vySetfeni kofenové symptomatiky

e Valsalvllv test: negativni
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branic¢ni test

Aktivace svalll proti naSemu odporu je mala. Lze palpacné citit, Ze je branice

aktivovana pouze malou silou.
e Extencni test

Béhem testu byla patrna nefyziologicka koordinace — pii extenzi dochéazi
k vyrazné aktivaci paravertebralnich svalli s maximem v oblasti horni bederni
patete, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bii$nich svalti a naklopeni

panve do anteverze.



Piiloha 14 Vistupni kineziologicky rozbor; 26. 1. 2021 — Proband Sesty
Vystupni kineziologicky rozbor, 26. 1. 2021 — Proband Sesty
Pohlavi: zena Vék: 59 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry

Pacientka je nyni bez bolesti.

Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: Daktylion bilat. se dotkne podlozky (norma dotyk $picek 3.
prstt podlozky az vzdalenost daktylionii 10 cm nad podlozku).

Stiborova distance: + 7 cm (norma 7-10 cm).
Schoberova distance: + 6 cm (norma 5 cm).

Pohyblivost Lsp

Neni omezena v jakémkoli sméru.

Tabulka 83 - Proband 6, kloubni rozsahy kycelnich kloubii

Rovina s, 1.dx.

Rotace 45-0-45 45-0-30

Rotace byly méfeny s trojflexi métené¢ DK.

Funk¢ni parametry

Omezeni pi1 ADL: nyni nejsou Zzadnd omezeni

Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilaterdlné symetricky

Individualni parametry

Tabulka 84 - Proband 6, vysetieni palpaci
Pti vySetfeni byl zvySeny tfeci odpor v dolni ¢asti Thp a v oblasti

Skin drag (tfeni kize).
mezi lopatkami bilateraln¢

Rasa byla silngjsi a nejméné pohybliva v dolni &asti Thp
Kiblerova kozni fasa
bilateralné

Palpacni citlivost m. piriformis L.dx.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidli€¢kou na oblast Lsp: bilateraln€ nebolestivé



Neurologické vySetieni

VySetteni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni;

e Bragardiv test: negativni.



Priloha 15 Vstupni kineziologicky rozbor, 3. 1. 2021 — Proband sedmy
Vstupni kineziologicky rozbor, 5. 1. 2021 — Proband sedmy
Pohlavi: Muz Vek: 18 let
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: leva strana dolni ¢asti zad, LDK
Intenzita bolesti (0-10).: 8/10
Charakter bolesti: tupa, vystirelujici
Kdy se bolest objevuje: pii pohybu, nejvice pii otaceni trupu
Mira iradiace: po zadni strané¢ LDK do poloviny stehna
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 20 cm (norma dotyk $picek 3. prst podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stibortv priznak: + 5 cm (norma 7-10 cm).

Schobertv ptiznak: + 4 cm (norma 5 cm).
Tabulka 85 - Proband 7, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Vystielujici
do polovin
Flexe - X - - P y
stehna LDK
Tlak pouze
Extenze X - - -
v Lsp
Lateroporun
- - - X Bez bolesti
doprava
Lateroposun
- - - X Bez bolesti
doleva

X = pozitivni jev; - = negativni jev



Tabulka 86 — Proband 7, Kloubni rozsahy kyc¢elnich kloubi

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-120 15-0-120
Frontalni 45-0-30 45-0-30

Rotace 45-0-45 45-0-45

Flexe v roving sagitalni byla méfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méfeny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry

Omezeni pti ADL: nejvétsi obtize pii chiizi, vstavani z postele, ze zidle, chiize do

kopce
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni;
e Romberg III.: negativni;
e Trendelenburgova zkousSka: pozitivni bilateralng.

Individualni parametry

Tabulka 87 — Proband 7, vysetieni aspekci
Mirn€ varozni postaveni patnich kosti; postaveni Achyllovy $lachy

bilateralné symetrické; hypertonus m. gastrocnemius lateralis
bilateralné; poplitealni ryhy jsou symetrické a ve stejné vysce;
Aspekce zezadu postaveni femuru bilateraln€¢ v mirné zevni rotaci; glutealni ryhy
jsou v jedné linii; trochantery ve stejné vySce; anteverze panve;
zvétSend bederni lordoza; bez vyboceni trupu; thly lopatek mirné

v ABD a ZR; hypertonus m. trapezius bilateralné

Mirné varézni postaveni hlezennich kloubt; holenni kosti v mirné
vnitini rotaci, vice vpravo;, ¢éSky smeéfuji lateraln€; anteverze
Aspekce zepredu o
panve; protrakce ramennich kloubt bilateralng, protrakéni drzeni

Cp

VEtsi zatizeni chodidla na lateralni stran€; ¢ésSka 1. dx. sméfuje
Aspekce zboku (zprava). lateralng; postaveni SIAS a SIPS v horizontdlni roviné je ve stejné

vySce; zvySend lordoéza Lsp;, hypertonus m. trapezius bilat.

VEtsi zatizeni chodidla na lateralni strang; ¢éska 1. sin. smétuje
Aspekcee boku (zleva). lateralné; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve stejné

vysce; zvysena lordoéza Lsp;, hypertonus m. trapezius bilat.




VySetteni chiize

Typ chiize dle Jandy: proximalni

Pti vysetfeni chiize byla pfi §vihové fazi pozorovana mirné vnitini rotace v kycelnich
kloubech bilateralné. Zatizeni chodidel ve stfedu stojné faze bylo bez patologického
nalezu. Bilateralné bylo pti pred$vihové fazi zjisténo zvyseni var6zniho postaveni patni
kosti a odvijeni chodila s mirnym zatizenim laterdlni strany. Souhyb koncetin byl

zvyseny. Omezena rotace v Thp, naopak dochazelo k rotaci k Lsp.

Tabulka 88 - Proband 7, vysetieni palpaci

) P1i vysetieni bylo zvySené tfeni v oblasti Lsp l.sin., dolni ¢asti Thp a
Skin drag (tfeni kize). ] o
oblast mezi lopatkami bilateralné
Kiblerova kozni fasa Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v dolni &asti Lsp
Palpacni citlivost Oblast dolni ¢asti Lsp bilat.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé a v celém

jejim rozsahu kladlo zna¢ny odpor, leva strana dolni ¢asti zad byla bolestivéjsi.

Tabulka 89 — Proband 7, vysetieni svalového zkrdceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 1 1

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major 1 1
(Cast sternalni stfeni a horni).

Tabulka 90 -Proband 7, vySetreni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 4
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 4/4
1. sin./ 1. dx. m. obliquus externus abdominis
Abdukce kycelniho kloubu 1. m. gluteus medius, m. tensor 5/5
sin./ L. dx. fasciae latae, m. gluteus
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 5/5
1. sin./ 1. dx. fasciae latae




Zevni rotace kycelniho kloubu 1.

sin./ 1. dx.

m. quadratus femoris, m.
piriformis, m. gluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior,

m.

5/5

Orientaéné svalové oslabent:

Stoj na patach: negativni

Stoj na Spickach: negativni (mirna nestabilita).

Podtep: negativni

Tabulka 91 - proband 7, vysetient SI skloubeni

Test

Bolest v SI 1. sin.

Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test

Posteriorni tlak

Komprese

Sakralni tlak

Gaenslenuv test

Kranialni tlak X X
X = pozitivni jev; - = negativni jev
VySetreni kycelniho kloubu
e Patrickiiv test — negativni
Neurologické vySetieni
Tabulka 92 - Proband 7, vysetieni myotatickych reflexii
Reflex L.sin. L.dx.

Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0

Achyllovy slachy 0 0

+ = zvySena odpovéd’; - = sniZzend odpoved’; 0 = fyziologicka odpovéd

VySettfeni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni;

e Bragardlv test: negativni;

e obraceny Lasseque: negativni,

e Povrchové ¢iti bez patologického nalezu.

Necilené vySetieni kofenové symptomatiky

e Valsalvliv test: negativni.




VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
¢ Branicni test

Aktivace svall proti nasemu odporu je mala. Lze palpacné citit, Ze je branice

aktivovana pouze malou silou.
e Extencni test

Béhem testu byla patrna nefyziologicka koordinace — pfti extenzi dochazelo
k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali s maximem v levé ¢asti Lsp
s mirnym uklonem doleva, dochdzelo také ke konvexnimu vyklenuti lateralni

skupiny bfiSnich svall a zvySeni naklopeni panve do anteverze.



Priloha 16 Vystupni kineziologicky rozbor, 26. 1. 2021 — Proband sedmy
Vystupni kineziologicky rozbor, 26. 1. 2021 — Proband sedmy
Pohlavi: Muz Vek: 18 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Pacient je nyni bez bolesti.
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: Daktylion bilat. se dotkne podlozky (norma dotyk $picek 3.

prstt podlozky az vzdalenost daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 7 cm (norma 7-10 cm).
Schoberova distance: + 6 cm (norma 5 cm).

Pohyblivost Lsp

Neni omezena v zadném sméru.
Tabulka 93 - Proband 7, kloubni rozsahy kycelnich kloubii

Rovina L.sin. l.dx.

Sagitalni 15-0-130 15-0-130

Flexe v rovin¢ sagitalni byla métena s flexi v kolennim kloubu.
Funk¢ni parametry
Omezeni pi1 ADL: nyni nejsou Zadna omezeni
Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné
Individualni parametry

VySetteni aspekci

Od vstupniho vysetteni beze zmén.



Tabulka 94 - Proband 7, vysetient palpaci

Skin drag (tfeni kize).

Pri vySetieni bylo zvySené tieni v oblasti dolni ¢asti Thp a oblast

mezi lopatkami bilateralné

Kiblerova kozni fasa

Rasa byla pohybliva a pacient pii jejim vySetieni v Lsp oblasti

neudaval bolesti.

Palpacni citlivost

V oblasti hyzdi a dolni ¢asti zad nebyly zadné

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidli¢kou na oblast Lsp bylo bilaterdln¢ nebolestivé.

Tabulka 95 - Proband 7, vysetieni svalového zkraceni

Sval/svalova skupina

1. sin. 1. dx.

Flexory kycelniho kloubu

1 1

VySetieni svalového oslabeni

Beze zmén od vstupniho vySetteni.

Vysetieni SI skloubeni

Vsechny testy byly negativni.

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Brani¢ni 1 extencni test beze zmén od vstupniho vySetieni.




Priloha 17 Vstupni kineziologicky rozbor; 13. 1. 2021 — Proband osmy
Vstupni kineziologicky rozbor, 13. 1. 2021 — Proband osmy
Pohlavi: Muz Vek: 59 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry

Lokalizace bolesti: Lsp a SI skloubeni bilat. Sitici se symetricky do oblasti hyzdi

a poloviny stehen
Intenzita bolesti (0-10).: 3/10
Charakter bolesti: vysttelujici

Kdy se bolest objevuje: pii stoji, ktery trva déle, jak 20 minut, pti chtzi, kdy se

symptomy objevily uz po 2 000 m
Mira iradiace: do oblasti hyzdi a poloviny stehen DKK
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 18 cm (norma dotyk $pic¢ek 3. prstti podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schoberova distance: + 2 cm (norma 5 cm).

Tabulka 96 - Proband 8, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Mirny tlak
Flexe - X - - vLSpa
hyzdich
Vystrelujici
bolest do
Extenze - - X -
poloviny
stehen DKK
Lateroporun Mirna
doprava ) ) x ) bolest v Lsp
Lateroposun Mirna
doleva ) ) x ) bolest v Lsp

X = pozitivni jev; - = negativni jev




Tabulka 97 — Proband 8, kloubni rozsahy kycelnich kloubu

Rovina L.sin. L.dx.
Sagitalni 15-0-120 15-0-120
Frontalni 45-0-30 45-0-30

Rotace 45-0-45 45-0-45

Flexe v rovin¢ sagitalni byla méfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méfeny

s trojflexi métené DK.
Funkéni parametry

Omezeni pii ADL: nejvétsi obtize pii stani (20 minut a vice). a pti chizi, kdy proband

ujde 2 000 m a dochézi k projeveni symptomil pro které musi na 5 minut zastavit.
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni;
e Romberg III.: negativni;
e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralng.

Individualni parametry

Tabulka 98 — Proband 8, vysetieni aspekci

Aspekce zezadu Mirné vardzni postaveni patnich kosti; postaveni Achyllovy slachy
bilateralné je z medialni strany konkavni; symetrie Iytkovych svald;
poplitealni ryhy jsou symetrické a ve stejné vysce; glutealni ryhy
jsou v jedné linii; trochantery ve stejné vySce; anteverze panve;
zvétSend bederni lordoza; dolni uhly lopatek v ABD a ZR, jinak
uloZzeny symetricky ve stejné vysi; kyfoza C/Th prechodu;

hypertonus m. trapezius bilateralné

Aspekce zepredu Mirmné vardzni postaveni hlezennich kloubd; ¢&ésky sméfuji
k medianni rovin€; anteverze panve; hypertonus trapezius

bilateralné, protrakce ramennich kloubu bilateralné

Aspekce zboku (zprava). VEtsi zatizeni laterdlni strany chodidla; kolenni klouby v mirné
hyperextenzi; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni rovin€ je ve
stejné vySce; zvySena lordéza Lsp; kyféza C/Th piechodu;

hypertonus m. trapezius bilat.




Aspekce boku (zleva).

Veétsi zatizeni lateralni strany chodidla; kolenni klouby v mirné
hyperextenzi; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve
stejné vySce; zvySena lordoza Lsp; kyfoza C/Th prechodu;

hypertonus m. trapezius bilat.

VySetieni chiize

Typ chiize dle Jandy: peronealni

Pti vySetfeni chize byl pfi opémé fazi pocatecni kontakt s podlozkou hlasity

bilateraln¢ symetricky. Ve Svihové fazi dochazelo k vyrazng;si flexi v kolennich kloubech

s mirnou vnitini rotaci v kloubech kycelnich. Ve stfedu Svihové faze dochazelo bilateralng

k mirné everzi nohou. Rytmus chiize byl pravidelny. Souhyb koncetiny byl minimalni.

Déle byla omezena rotace v Thp a naopak dochdzelo k rotaci k Lsp.

Tabulka 99 - Proband 8, vysetieni palpact

Skin drag (tfeni kize).

Pti vySetieni bylo zvysené tfeni v oblasti Lsp a dolni ¢asti Thp

Kiblerova kozni fasa

Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v Lsp bilaterdlné

Palpacni citlivost

V m. quadratus lumborum bilateralné

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé a v celém

jejim rozsahu kladlo znacny

odpor.

Tabulka 100 — Proband 8, vysetieni svalového zkrdceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adductory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zddové svaly 0 0
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major 1 1
(cast sternalni stieni a horni).




Tabulka 101 - Proband 8, vysetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené¢ svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 3
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 3/3
1. sin./l. dx. m. obliquus externus abdominis
Abdukce kycelniho kloubu 1. m. gluteus medius, m. tensor 4/4
sin./l. dx. fasciae latae, m. gluteus
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 5/5
1. sin./1. dx. fasciae latae
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. m. quadratus femoris, m. 5/5

sin./l. dx.

piriformis, m. gluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior,
m. obturatorius internus et

externus




Orientacné svalové oslabenti:
Stoj na patach: negativni;
Stoj na Spi¢kach: negativni,

Podiep: negativni.
Tabulka 102 - proband 8, vysetieni SI skloubeni

Test Bolest v SI 1. sin.

Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test -

Posteriorni tlak -

Komprese X X
Sakralni tlak - -
Gaenslentv test - -
Kranialni tlak - -
VySetreni kycelniho kloubu
e Patrickiiv test — negativni.
Neurologické vySetieni
Tabulka 103 - Proband 8, vysetieni myotatickych reflexu
Reflex L.sin. Ldx.
Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0
Achyllovy slachy 0 0

+ = zvySena odpovéd’; - = sniZzend odpoved’; 0 = fyziologicka odpovéd

VySettfeni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni;
e Bragardiv test: negativni;
e obraceny Lasseque: negativni;

e Povrchové ¢iti bez patologického nalezu.




Necilené vyS$etieni kofenové symptomatiky

e Valsalvlv test: negativni.
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test
Palpacné lze citit, ze je branice aktivovana pouze malou silou a pii aktivaci
dochazi k posunu Zeber kranidlng.
e Extencni test

Béhem testu byla patrna nefyziologickd koordinace — pii extenzi dochéazi
k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali s maximem v oblasti horni bederni
patete, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny btiSnich svall a naklopeni
panve do anteverze. Dale dochazelo k vyrazné aktivité ischiokruralniho

svalstva.



Priloha 18 Vistupni kineziologicky rozbor; 10. 2. 2021 — Proband osmy
Vystupni kineziologicky rozbor, 10. 2. 2021 — Proband osmy
Pohlavi: Muz Vek: 59 let
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Intenzita bolesti 1/10 v Lsp 0—1x/24 h.
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 15 cm (norma dotyk $pic¢ek 3. prsti podlozky aZz vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 8 cm (norma 7-10 cm).
Schoberova distance: + 6 cm (norma 5 cm).

Pohyblivost Lsp

Neni omezena v zadném smeéru.

Rozsahy kyc€elnich kloubt

Od vstupniho kineziologického rozboru rozsahy obou kyc¢elnich kloubii beze zmén.
Funk¢ni parametry
Omezeni pi1t ADL: nyni nejsou Zzadnd omezeni.
Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilaterdlné
Individualni parametry

VySetteni aspekci

Od vstupniho vysetteni beze zmén.



Tabulka 104 - Proband 8, vysetieni palpaci

Skin drag (tfeni kuze). P1i vySetfeni bylo zvySené tfeni v oblasti mezi lopatkami bilateralné

Kiblerova kozni fasa Rasa byla pohybliva a pacient pfi jejim vysetfeni udaval mirnou
bolest.

Palpacni citlivost V oblasti hyzdi a dolni ¢asti zad nebyla palpace na zadném misté
bolestiva.

Vysetteni pruzenim — pruZeni vidlickou na oblast Lsp: bilateraln¢ nebolestivé, je kladen

mirny odpor

Vysetieni svalového zkraceni

Beze zmén od vstupniho vySetteni.

VySetieni svalového oslabeni

Beze zmén od vstupniho vySetteni.
VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Brani¢ni 1 extencni test beze zmén od vstupniho vySetieni.



Priloha 19 Vstupni kineziologicky rozbor; 7. 1. 2021 — Proband devity
Vstupni kineziologicky rozbor, 7. 1. 2021 — Proband devdty
Pohlavi: Muz Vek: 37 let
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp 1.dx. s propagaci po lateralni strané¢ do PDK po kolenni kloub
Intenzita bolesti (0-10).: 4/10
Charakter bolesti: vystielujici
Kdy se bolest objevuje: pi1 pohybu, sedu, nejvice pii zvedani predméth v predklonu
Mira iradiace: po kolenni kloub PDK
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 5 cm (norma dotyk Spic¢ek 3. prsti podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schoberova distance: + 4 cm (norma 5 cm).

Tabulka 105 - Proband 9, pohyblivost Ls

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Vystieluji
bolest po
Flexe - - X -
kolenni
kloub
Neptijemny
Extenze - X - - bolestivy
tlak v Lsp
Lateroporun )
- X - - Bez bolesti
doprava
pocituje tah
Lateroposun X v pravé Casti
doleva bederni
patete

X = pozitivni jev; - = negativni jev

Tabulka 106 — Proband 9, kloubni rozsahy kycelnich kloubii
Rovina L.sin. Ldx.




Sagitalni 15-0-130 15-0-10
Frontalni 45-0-30 45-0-30
Rotace 45-0-45 45-0-45

Flexe v roving sagitalni byla méfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méfeny
s trojflexi métené DK.

Funkéni parametry

Omezeni pi1 ADL: nejvétsi obtize pti pohybu, nejvice vSak v predklonu, bolest
pocituje 1 vsed¢. Udava obtiZze pti nastupovani/vystupovani z auta. Bolesti se objevuji 1
pfifizeni, kdy se bolesti propaguji do PDK po kolenni kloub, nezavaze si tkanicky, bolesti
piistani (10 a vice minut)., v noci v leZe je bez bolesti, Cteni na bi'iSe udava jako ulevovou
polohu.

Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni;
e Romberg III.: negativni;

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateraln¢ symetricky.



Individualni parametry

Tabulka 107 — Proband 9, vysetieni aspekct
Aspekce zezadu Fyziologické a symetrické postaveni patnich kosti; postaveni

Achyllovy Slachy bilateralné symetrické; symetrie lIytkovych svalt;
poplitealni ryhy jsou symetrické a ve stejné vysce; glutedlni ryhy
jsou vjedné linii; trochantery ve stejné vySce; mirna anteverze
panve; zvétSena bederni lordoza; kyféza C/Th prechodu; ramenni

klouby ve stejné vySce, hypertonus m. trapezius bilateralné

Aspekce zepiedu Fyziologické a symetrické hlezennich kloubli; ¢ésky sméiuji
k medianni roving; anteverze panve; mirna protrakce ramennich

kloubt bilateralné

Aspekce zboku (zprava). Kolenni klouby v mirné flekénim postaveni; postaveni SIAS a SIPS
v horizontalni roving je ve stejné vysce; zvysena lordoza Lsp; kyfoza

C/Th prechodu; hypertonus m. trapezius

Aspekce boku (zleva). Kolenni klouby v mirné flekénim postaveni; postaveni SIAS a SIPS
v horizontalni roving je ve stejné vysce; zvySena lordoza Lsp; kyfoza

C/Th ptechodu; hypertonus m. trapezius

VySetteni chlize

Typ chiize dle Jandy: proximalni

Rytmus chlize byl pravidelny. Rozsah pohybu v ramennich kloubech pti chizi
odpovidal fyziologické normé (cca 45°). s ptevahou extenze paze. Zatizeni chodidel pti
sttedu stojné faze bylo bilateraln€ bez patologického ndlezu. Odvijeni chodidla ve

Svihové fazi bylo bilateralné bez patologie.

Tabulka 108 - Proband 9, vySetieni palpaci

Skin drag (tfeni kize). Pti vySetfeni byl zvySeny tieci odpor v oblasti Lsp a dolni ¢asti Thp
l.dx. a oblast mezi lopatkami také bilateralné

Kiblerova kozni fasa Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v Lsp 1. dx.

Palpacni citlivost Hyzd’ové svalstvo bilat., m. piriformis 1.dx., oblast dolni ¢asti Lsp

l.dx.




Vysetfeni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bolestivé vpravo. Znacny

odpor byl vSak kladen bilateraln€ v celé oblasti Lsp.

Tabulka 109 — Proband 9, vyseti‘eni svalového zkrdcent

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0

Adductory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major 1 1
(Cast sternalni stfeni a horni).

Tabulka 110 - Proband 9, vysetieni svalové sily

sin./l. dx

piriformis, m. gluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior,

m.

Testovany pohyb Oslabené svalstvo Stupen svalové sily

Flexe trupu m. rectus abdominis 4/4
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 4/4

1. sin./1. dx. m. obliquus externus abdominis
Abdukce kycelniho kloubu 1. m. gluteus medius, m. tensor 5/5

sin./l. dx. fasciae latae, m. gluteus
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 5/5
1. sin./1. dx. fasciae latae

Zevni rotace kycelniho kloubu 1. m. quadratus femoris, m. 5/5




Orientacné svalové oslabenti:
Stoj na patach: negativni
Stoj na Spickach: negativni (mirnd nestabilita).

Podiep: negativni
Tabulka 111 - proband 9, vysetieni SI skloubent

Test Bolest v SI 1. sin.

Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test -

Posteriorni tlak -

Komprese -

Sakralni tlak -

Gaenslenuv test -

Kranialni tlak -

VySetreni kycelniho kloubu
e Patrickiv test — negativni.

Neurologické vySetieni

Tabulka 112 - Proband 9, vySetieni myotatickych reflexi

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0
Achyllovy slachy 0 0

+ = zvySena odpovéd’; - = sniZzend odpoved’; 0 = fyziologicka odpovéd

VySettfeni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: negativni;
e Bragardiv test: negativni,
e obraceny Lasseque: negativni,

e Povrchové ¢iti bez patologického nalezu.




Necilené vySetieni kofenové symptomatiky

e Valsalviiv test: negativni
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test
Aktivace svall proti naSemu odporu je mala. Lze palpacné citit, ze je branice
aktivovana pouze malou silou.

e Extencni test

Béhem testu byla patrna nefyziologickd koordinace — pii extenzi dochéazi
k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali s maximem v oblasti horni bederni

patefe a k mirnému konvexnimu vyklenuti laterdlni skupiny btiSnich svali.



Priloha 20 Vystupni kineziologicky rozbor, 26. 1. 2021 — Proband devaty

Vystupni kineziologicky rozbor, 26.1.2021 — Proband devaty

Pohlavi: muz

Vék: 38 let

Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Symptomatické parametry

Intenzita bolesti 1/10 ve sttedu Lsp 0-1/24 h.

Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: Daktylion bilat. se dotkne podlozky (norma dotyk $picek 3.

prstt podlozky az vzdalenost daktylionii 10 cm nad podlozku).

Stiborova distance: + 7 cm (norma 7-10 cm).

Schoberova distance: + 5 cm (norma 5 cm).

Pohyblivost Lsp

Neni omezena v jakémkoli sméru.

Funk¢ni parametry

Omezeni pi1 ADL: nyni nejsou Zzadna omezeni

VySetteni rovnovahy

Specialni testy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné symetricky

Individualni parametry

Tabulka 113 - Proband 9, vySetieni palpaci

Skin drag (tfeni kize).

Pii vySetfeni byl zvySeny tfeci odpor v oblasti mezi lopatkami

bilateralné

Kiblerova kozni fasa

Rasa byla pohybliva a pacientem udavana jako nebolestiva v celém

rozsahu Lsp

Palpacni citlivost

Zevni horni kvadrant hyzdé

VySetteni pruzenim — pruZeni vidli€¢kou na oblast Lsp bilateraln€ nebolestivé




Priloha 21 Vstupni kineziologicky rozbor; 5. 1. 2021 — Proband desdty

Vstupni kineziologicky rozbor, 5. 1. 2021 — Proband desdaty
Pohlavi: Zena Vék: 59 let
Diagndza: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad

Symptomatické parametry
Lokalizace bolesti: Lsp 1. sin.
Intenzita bolesti (0-10).: 6/10
Charakter bolesti: vystielujici
Kdy se bolest objevuje: pii pohybu
Mira iradiace: do LDK po zadni stran€ do urovné kolenniho kloubu
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 30 cm (norma dotyk Spicek 3. prsti podlozky az vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 6 cm (norma 7-10 cm).

Schoberova distance: + 3 cm (norma 5 cm).
Tabulka 114 - Proband 10, pohyblivost Lsp

Vyrazné Stredné Minimalné Bez omezeni Symptomy
Bolest v Lsp
Flexe - - X - ahyzdil.
sin.
Tlak v Lsp a
tah na zadni
Extenze X - - -
stran¢ stehna
LDK
Lateroporun ) ) - ] Bolest Lsp 1.
doprava sin.
Lateroposun Mirna bolest
doleva ) X ) ) v Lsp 1. sin.

X = pozitivni jev; - = negativni jev



Tabulka 115 — Proband 10, kloubni rozsahy kycelnich kloubi

Rovina L.sin. l.dx.
Sagitalni 15-0-110 15-0-120
Frontalni 45-0-30 45-0-30

Rotace 30-0-45 40-0-45

Flexe v rovin¢ sagitalni byla méfena s flexi v kolennim kloubu, rotace byly méfeny

s trojflexi méfené DK.
Funkéni parametry

Omezeni pii ADL: pfi chizi, kdy pacientka ujde 1000 m a dochazi k projeveni

symptomu pro které musi na 10 minut zastavit, aby mohla nasledné v chtizi pokracovat.
Specialni testy

VySetieni rovnovahy

e Romberg II.: negativni;
e Romberg III.: negativni;
e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné.

Individualni parametry

Tabulka 116 — Proband 10, vysetieni aspekci

Aspekce zezadu Mirné valgdzni postaveni patnich kosti; postaveni Achyllovy Slachy
bilateralné symetrické; symetrie lytkovych svali; poplitedlni ryhy
jsou symetrické a ve stejné vysce; glutealni ryhy jsou v jedné linii;
trochantery ve stejné vySce; anteverze panve; zvétSend bederni
lordoza; dolni uhly lopatek v ABD a ZR, jinak ulozeny symetricky
ve stejné vysi; kyfoza C/Th prechodu; hypertonus m. trapezius

bilateralné

Aspekce zepredu Mimné valgdézni postaveni hlezennich kloubt; ¢ésky sméfuji
k medianni rovin€; anteverze panve; hypertonus trapezius

bilateralné, protrakce ramennich kloubi bilateralné

Aspekce zboku (zprava). VEtsi zatizeni medialni strany chodidla; kolenni klouby v mirné
hyperextenzi; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni rovin€ je ve
stejné vySce; zvySena lordoza Lsp; kyfoza C/Th prechodu;

hypertonus m. trapezius bilat.




Aspekce boku (zleva). Vétsi zatizeni medialni strany chodidla; kolenni klouby v mirné
hyperextenzi; postaveni SIAS a SIPS v horizontalni roviné je ve
stejné vysSce; zvySena lordéza Lsp; kyfoza C/Th piechodu;

hypertonus m. trapezius bilat.

VySetieni chiize

Typ chiize dle Jandy: peronealni

Pii vySetfeni chiize nebyl pii opérné fazi pocatecni kontakt s podlozkou hlasity. Ve
sttedu stojné bylo vEtsi zatizeni na medialni strané chodidla bilateralng€. Ve Svihoveé fazi
dochazelo k vyraznéjsi flexi v kolennich kloubech. Ve stfedu Svihové faze dochazelo

bilateralné k mirné everzi nohou. Rytmus chtize byl pravidelny. Souhyb koncetiny byl

minimalni.
Tabulka 117 - Proband 10, vysetieni palpaci
Skin drag (tfeni kize). Pti vySetieni bylo zvysené tfeni v oblasti Lsp a dolni ¢asti Thp
Kiblerova kozni fasa Rasa byla silngjsi, nejméné pohybliva v Lsp 1. sin.
Palpacni citlivost V m. quadratus lumborum bilateralng, glutealni svalstvo 1. sin.

Vysetteni pruzenim — pruzeni vidlickou na oblast Lsp bylo bilateralné bolestivé a

v celém jejim rozsahu kladlo zna¢ny odpor.

Tabulka 118 — Proband 10, vySetieni svalového zkraceni

Sval/svalova skupina 1. sin. L. dx.
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adductory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 0 0
m. pectoralis major 1 1

(Cast sternalni dolni).

m. pectoralis major 1 1
(Cast sternalni stfeni a horni).




Tabulka 119 - Proband 10, vysetieni svalové sily

Testovany pohyb Oslabené¢ svalstvo Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 3/3
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus abdominis, 3/3
1. sin./l. dx. m. obliquus externus abdominis
Abdukce kycelniho kloubu 1. m. gluteus medius, m. tensor 4/4
sin/l. dx. fasciae latae, m. gluteus
minimus
Vnitini rotace kycelniho kloubu | m. gluteus minimus, m. tensor 5/5
1.sin/I. dx. fasciae latae
Zevni rotace kycelniho kloubu 1. m. quadratus femoris, m. 5/5
sin./ 1. dx. piriformis, m. gluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior,
m.

Orientacné svalové oslabeni:
Stoj na patach: negativni;
Stoj na Spickach: negativni;

Podiep: negativni.
Tabulka 120 - proband 10, vysetreni SI skloubeni

Test Bolest v SI 1. sin. Bolest v SI 1. dx.

Distrakéni test - -

Posteriorni tlak - -

Komprese - -

Sakralni tlak X X

Gaenslenuv test - -

Kranialni tlak - -




Vysetieni ky¢elniho kloubu
e Patrickiiv test — negativni.

Neurologické vySetieni

Tabulka 121 - Proband 10, vysetieni myotatickych reflexu

Reflex L.sin. L.dx.
Medioplantarni 0 0
Patelarni 0 0
Achyllovy Slachy 0 0

+ = zvySena odpoveéd’; - = snizend odpoveéd’; 0 = fyziologicka odpoveéd

Vysetieni napinacich manévru

e Lasseque zkouska: u LDK pozitivni pii 60° FL;
e Bragarduv test: pozitivni LDK;
e obraceny Lasseque: negativni bilat.;

e Povrchoveé Citi bez patologického nélezu.

Necilené vySetieni kofenové symptomatiky

e Valsalvliv test: negativni.
VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

e Braniéni test

Palpac¢né lze citit, Ze je branice aktivovana pouze malou silou a pii aktivaci

dochazi k posunu Zeber kranialné.

e ExtencCni test

Béhem testu byla patrnd nefyziologickd koordinace — pii extenzi dochazi
k vyrazné aktivaci paravertebralnich svali s maximem v oblasti horni bederni
patete, ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svali a naklopeni
panve do anteverze. Dale dochazelo k vyrazné aktivit¢ ischiokruralniho

svalstva.



Priloha 22 Vistupni kineziologicky rozbor; 10. 2. 2021 — Proband desdty
Vystupni kineziologicky rozbor, 10. 2. 2021 — Proband desaty
Pohlavi: Muz Vek: 59 let
Diagno6za: M 54.5 bolesti dolni ¢asti zad
Symptomatické parametry
Intenzita bolesti 1/10 v Lsp 0—1x/24 h.
Mechanické parametry

Thomayerova zkouska: 15 cm (norma dotyk Spic¢ek 3. prsti podlozky aZz vzdalenost

daktylionii 10 cm nad podlozku).
Stiborova distance: + 8 cm (norma 7-10 cm).
Schoberova distance: + 6 cm (norma 5 cm).

Pohyblivost Lsp

Neni omezena v zadném smeéru.

Rozsahy kyc€elnich kloubt

Od vstupniho kineziologického rozboru rozsahy obou kyc¢elnich kloubii beze zmén.
Funk¢ni parametry
Omezeni pi1t ADL: nyni nejsou zddnd omezeni.
Specialni testy

VySetteni rovnovahy

e Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilaterdlné

Individualni parametry

Tabulka 122 - Proband 10, vysetieni palpaci

Skin drag (tfeni kize). Pti vySetfeni bylo zvySené tieni v oblasti mezi lopatkami bilateraln¢

Kiblerova kozni fasa Rasa byla pohyblivé a pacientka pfi jejim vySetieni udavala mirnou
bolest.

Palpacni citlivost V oblasti hyzdi a dolni ¢asti zad nebyla palpace na zadném misté
bolestiva.

Vysetfeni pruzenim — pruZeni vidlickou na oblast Lsp: bilateralné nebolestivé, je kladen

mirny odpor
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