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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva terapii pomoci zavésného systému Redcord u pacientti

trpicich chronickou nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

V ramci prehledu soucasného stavu je feSena problematika bolesti, biopsychosocialni
faktory, které ji podminuji, biomechanika bederni patete, stabilizacni systém patete,
problematika bolesti zad a fizeni pohybu. Dale je zde obecné popsan systém Redcord

a metoda Neurac.

V ¢asti metodika je pak popsan test lokalni motorické kontroly dolni casti zad,
nasledny postup terapie a dalSi vySetfeni, kterd byla v rdmci specialni ¢asti vyuzita.
V ramci hodnoceni bolesti obsahuje prace také subjektivni hodnoceni bolesti pomoci
VAS (vizualni analogova skala) a zkracenou formu dotazniku SF-36, kterym je hodnocen

nejen fyzicky stav pacienta, ale také jeho emocni a psychické rozpoloZeni.

Specialni ¢ast pak obsahuje kazuistiky tfech vybranych probandi trpicich chronickou
nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad. Soucésti je anamnéza, vstupni vySetieni, test lokalni

motorické kontroly dolni ¢asti zad a priibéh néslednych terapii.

V kapitole vysledky je na zdkladé porovnani vstupnich a vystupnich hodnot
vyhodnocen piinos terapie. Vysledky jsou ndsledné interpretovany v diskuzi, kterad

se opira o fadu studii a odbornou literaturu.

Klicova slova

Redcord; lokalni motoricka kontrola; Neurac metoda; chronickd bolest; bederni patet;

nestabilita bederni patete



ABSTRACT

This Bachelor thesis focuses on use of suspension trainer Redcord in patients with non-

specific chronic low back pain.

The theoretical part describes the problem of a chronic pain, its biopsychosocial
factors, lumbar spine biomechanics, the stabilizing system of the spine, back pain, motor

control, system Redcord and Neurac method.

The methological part describes prone lumbar setting test and other examinations
which has been used. This part also contains VAS and SF-36 questionnaire, evaluating

physical condition, moreover emotional and mental state of the individual.

The special part of the Bachelor thesis consists of three kinesiological analysis of
selected patients with non-specific chronic low back pain. This part includes anamnesis,

kinesiological analysis, prone lumbar setting test and following therapies.

The final part is concerning the results of the therapy based on comparisons of input
and output values. Indeed, the results are also interpreted in discussion which relies on

several professional studies and literatures texts.

Keywords

Redcord system; lumbar motor control; Neurac method; chronic pain; lumbar spine;

lumbar instability
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1 UVOD

Vzhledem k pasivnimu a sedavému zptsobu zivota, ktery s sebou nese spoustu
stresovych faktord je bolest zad jednou z nejcastéjSich problému dnesni doby. Tento
problém, ¢im dal Castéji ptivadi pacienty do ordinaci 1ékaiti a fyzioterapeutli a zasahuje
do mnoha sfér naSeho zivota. Kazdorocné¢ vynalozi na lIéCbu téchto obtizi zdravotni

systém nemalé ¢astky a tento problém ma tedy i obrovsky ekonomicky dopad.

U tady pacientl se obtize objevuji opakované a prechazi do chronicity. Bolesti zad
chronického charakteru jsou pak na rozdil od akutnich obtizi z hlediska 1é¢by dlouhodobé
a velmi komplikované. Ovlivnéni chronické bolesti je tedy pro terapeuta vzhledem

k jejim Sirokym biopsychosocidlnim faktoriim nelehkym tikolem.

V ramci ambulantnich praxi, které jsem méla moznost absolvovat na specializovaném
pracovisti Redpoint Clinic, jsem se setkala s metodou Neurac. Tato metoda vyuzivajici
zavésného systému Redcord je zalozena na precizni diagnostice a obnoveni
neuromuskuldrni kontroly. K diagnostice vyuzivd standardizovanych testi lokdlni
motorické kontroly a myofascidlnich zfetézeni, které napomahaji najit slaby clanek
a terapii spravn¢ zacilit. Béhem praxi jsem méla moznost vidét velmi pozitivni vysledky
této metody prave i v ramei feSeni problematiky nespecifickych chronickych bolesti zad.
Tyto vysledky mé vedly k vypracovani této prace. Dal§$im impulzem pro vypracovani
je moznost osvojit si jednu z technik metody Neurac a to lokalniho nastaveni oblasti

beder, které pak budu schopna aplikovat v rdmci své budouci praxe.



2 CILE PRACE

Obecnym cilem této bakalarské prace je vyuziti zavésného systému Redcord
v terapii nespecifické chronické bolesti dolni c¢asti zad, konkrétn¢ vyuziti

techniky lokéalni motorické kontroly této oblasti v ramci metody Neurac.

Dil¢im cilem této prace je popsani bolesti a faktorti, které ji podmiiuji,
problematiky bolesti zad, stabilizacniho systému patefe a v neposledni fadé fizeni

pohybu v ramci CNS.

Dale je cilem popsani samotného zadvésného systému Redcord a také metody Neurac,

konkrétné jednoho z jejich ptistuptl, a to lokalni motorické kontroly dolni ¢asti zad.
Cilem specidlni ¢asti této prace je pak vyuziti lokdlni motorické kontroly u pacientd,
ktefi chronickou nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad trpi. Vysledky prace budou

vyhodnoceny na zakladé ziskanych vstupnich a vystupnich hodnot.

Osobnim cilem je pak osvojit si techniku lokalni motorické kontroly pro mou budouci

praxi.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Bolest

Bolest jako takova patfi mezi nejcastejSi obtize, které piivadi pacienty do ordinaci
1ékait, fyzioterapeuti a jinych odborniku. Definici bolesti vytvotfila Mezinarodni
spole¢nost pro studium bolesti (IASP) v roce 1994. MUDr. Jaroslav Opavsky [1, str.18]
Jji ve své Kknize Bolest v ambulantni praxi definuje nasledovné: ,, Bolest je neprijemny
smyslovy a emocni zazitek (nekdy téz prozitek, zkuSenost) spojeny se skutecnym
nebo potencidlnim poskozenim tkané(-i), nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.
Bolest méa dvé¢ slozky a to smyslovou (senzorickou) a emocni (afektivni). Senzoricka
slozka bolesti nas informuje o intenzité, lokalizaci a kvalité bolesti, kdezto afektivni
slozka odrazi duSevni nastaveni jedince prozivajiciho bolest. Jejich zastoupeni
se u riznych typa bolesti 1i8i. Projev bolesti tedy jeSté neznamend skutecné poskozeni
tkané.  Nervové struktury vedouci bolest jsou totiz aktivovany pii skutecném
1 potencidlnim poskozeni tkané. V nekterych ptipadech je bolest pocitovana
i presto, ze nedochazi nebo nemtze dojit k samotnému poskozeni. Zde miizeme jako
ptiklad uvést fantomovy bolesti. Jak uz ze samotné definice bolesti dle IASP vyplyva je
nutno podotknout, Ze bolest a jeji prozivani, at’ uz jakékoliv intenzity, je vzdy subjektivni

a kazdy jedinec tu samou bolest proziva jinym zptisobem [1].
3.1.1 Fyziologie bolesti
3.1.1.1 Receptory bolesti

Za receptory bolesti jsou povaZzovany nociceptory, které jsou volnymi zakoncenimi
aferentnich vldken Ad a C. Nachézeji se pfevazné na periferii v kloubech §lachéch, kizi,
méné pak v oblasti CNS. Funk¢né 1ze rozdé€lit nociceptory na mechanosensitivni, které
jsou drazdény na kuzi silnym, zvlasté ostrym mechanickym podnétem, termosensitivni,
které reaguji na teploty vyssi jak 45 °C a niZ§i jak 10 °C a polymodalni, které reaguji
na vSechny typy bolestivych podnéti a jsou drazdény prevazné chemickymi latkami jako

je bradykinin, serotonin, histamin a dalsi [2].

1



3.1.1.2 Vedeni bolesti

Bolest dobie lokalizovana a ostra je vedena slabé myelinizovanymi aferentnimi vlakny
typu A, jez jsou na periferii  zakoneny pravé mechanosensitivnimi
a termosensitivnimi nociceptory. Naproti tomu bolest vnimana jako paliva, pretrvavajici
1 po odstranéni bolestivého podnétu je vedena do CNS nemyelinizovanymi aferentnimi
vlakny typu C, ktera jsou na periferii zakoncena pomoci polymodalnich nociceptorii

2, 3].

Bolest je z periferie vedena do Sedé¢ hmoty miSni (Rexedovych zon) podle typu bolesti.
Pokud bolest vznikd povrchové (v kazi, na sliznici) je vedena do vrstev I, II, III
(substancia gelatinosa Rolandi, nucleus proprius). Odtud je vedena dale pomoci tractus
spinothalamicus a zadnimi provazci do lateralniho talamu (nucleus ventroposterolateralis,
nucleus ventroposteromedialis) a odtud do mozkové kiry (gyrus postcentralis). Bolest
visceralni je vedena uplné jinak, a to prevazné do vrstev V, VI, VII, X Rexedovych zén
a dale pomoci tractus spinoretikulothalamicus pies retikularni formaci do thalamu,
konkrétn¢ do medialnich thalamickych jader (centrum medianum, nucleus
parafascicularis, nucleus centralis lateralis). Z thalamu pak vede dal do podkorové
1 korové casti limbického systému. Emocionalni slozka bolesti je vedena pomoci tractus
spinoparabrachialis  z prodlouZené michy do nucleus parabrachialis a dale

do hypothalamu a amygdaly, tedy oblasti zodpov&dnych za emoce [2, 3].

3.1.1.3 Teorie bolesti

Teorii o vzniku a tlumeni bolesti je spousta, a protoze se neustile objevuji nové
poznatky v této oblasti, ani jedna z existujicich teorii neni uspokojivda pro uplné
vysvétleni této problematiky. Principem teorie kodi byla mysSlenka bolesti, ktera je
do CNS vysilana v ramci kodu, jehoz sekvence je nasledné v CNS dekodovana. S touto
mySlenkou, konkrétné s teorii sumace ptisel jako prvni Goldscheider v roce 1894, podle
kterého pfi piekroceni intenzity aferentni informace ptichazejici z periferie dojde prave

ke vzniku bolesti [1, 4].
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Dle teorie reverberacnich okruhti, ktera byla publikovana Livingstonem v roce 1943
je Dbolest pfitomna vradmeci okruhl, které vznikaji na podkladu nociceptivnich,

ale 1 nenociceptivnich vjemu a bolest jde utlumit pouze jejich prerusenim [1, 4].

Teorie perifernich kodi dle Weddela a Sinclaira, pocitala s bolesti jako s jakymsi
kédem, ktery se v ramci urcité sekvence jevi jako bolestivy. Pokrokovou teorii této oblasti
byla teorie interakce a sumace dle Nordenbose, ktery piredpokladal, Ze je bolest vedena
do CNS formou kodu v zéavislosti na stafi anatomické struktury, ktera ji vede. Teorii
z jiného soudku byla teorie emocni, kterou poprvé publikoval Marshall v roce 1894.
Ve své teorii poklada bolest za citovy vjem, konkrétné za strach. Tato teorie vedla
k zamysleni o propojeni senzorickych a emocnich vjemu a jejich dopadu na ovlivnéni

bolesti [1, 4].

Teorie, ktera vedla celkové k velkému posunu v oblasti chdpani vzniku a tlumeni
bolesti byla Vratkova (hradlova) teorie dle Melzacka a Walla publikovéna v roce 1965.
Tato teorie dokézala vysvétlit fungovani mechanismi CNS, které ovliviiuji intenzitu
bolesti 1 jeji psychickou nadstavbu. Vldkna, kterd zapficiiiuji vznik bolesti, tedy oteviraji
»vratka®, jsou tenka vldkna Ao a C. Vldkna, kterd inhibuji bolest, tedy zaviraji ,,vratka“
jsou silné vldkna typu AB. Princip teorie je tedy ve fungovani tzv. ,,vratek™ umisténych
na zadnich miSnich rozich, v oblasti substancia gelatinosa Rolandi, kde se nachazi
pfevodni T-bunika. Tato bunika pak pfevadi signdl pomoci tenkych nebo silnych
aferentnich nervovych vldken z periferie do CNS. Tyto poznatky tak vedly k faktu

ovlivnéni bolesti z periferie 1 CNS [1, 4].

Endorfinova teorie publikovana Tereniusem a Waldstromem v roce 1976 predpoklada
existenci latek tlumicich bolest. Tyto latky vznikaji v organismu samovolné a jedna
se napfiklad o endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. Téchto pfedpokladi se vyuZziva

v nasledné 1écbé, kdy se usiluje o zvyseni sekrece téchto latek v organismu [1, 4].
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3.1.2 Klasifikace bolesti
3.1.2.1 Dle ¢asového hlediska
3.1.2.1.1 Akutni bolest

Akutni bolest je dle Casového useku vymezena na dobu krat$i jak tfi mésice.
Je povazovana za symptom urcitého poskozeni organismu jako napfiklad zanétu.
Ma dulezitou biologickou funkci a pozitivni informacni ucinek, diky kterému chrani
organismus pied dal$im poskozenim. Akutni bolest je casto doprovazena dalSimi
pfiznaky jako jsou tachykardie, poceni, tachypnoe. Na rozdil od chronické bolesti
ma jasnou pfi¢inu a velmi dobie reaguje na 1écbu. P akutni bolesti dochazi k reakci
stresové analgezie, kdy jedinec v akutnim ohrozeni méné vnima bolest a je schopen
reagovat a nebezpecnou situaci zvladnout. Endogenni modula¢ni systémy jsou tedy

schopny bolest do ur¢ité miry potlacit [1, 3].

3.1.2.1.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je velmi komplikovana a jeji dopad na jedince je v mnoha oblastech.
Na rozdil od akutni bolesti ma chronicka bolest ¢asto skrytou pti¢inu, Spatné nebo viibec
pro ni ti1 definice. Podle prvni je doba trvani chronické bolesti 3. mésice, dle druhé
6. mésicl, a tfeti povazuje za chronickou bolest takovou, kterd trva 1 po zhojeni
primarniho poSkozeni. Jeji dopad v oblasti somatické se mize projevit naptiklad snizenim
chuti k jidlu, sniZenim vykonnosti, nespavosti, zvySenim Unavy a dal§imi symptomy.
Dopady na emoc¢ni stranku ¢lovéka jsou u chronické bolesti obrovskeé. Jedinec pocituje
strach, uzkost, smutek a beznadgj. Casto se vyhyba aktivitdim ze strachu z objeveni
nebo zvyseni intenzity bolesti. Samotné télo reaguje na bolest rozvojem antalgického
drzeni, odliSnym chovanim v urcitych situacich a zménami mimiky. Chronicka bolest
muze vést v oblasti socialni az k rozvoji disability jedince, coz ma za nasledek
1 ekonomickou zatéz pro spolecnost. V piipadé chronické bolesti nejsou endogenni
modulacéni systémy schopny kompenzovat bolestivost, dochazi zde ke snizeni enkefalind,
serotoninu, noradrenalinu, coz vede ke sniZeni prahu bolesti. Bolest tak nasledné nartsta

nékdy az za hranice prahu bolesti [1, 3].
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3.1.2.2 Dle nadorové etiologie
3.1.2.2.1 Nadorova bolest

Tento typ bolesti vznika u onkologickych pacientli vlivem rastu nadorového bujeni,
ktery nasledné vyviji tlak na okolni struktury nebo jako nasledek terapeutické intervence
(radioterapie, chirurgickém zakroku). U onkologickych pacientli se objevuje vice typa
bolesti, které se velmi Casto mezi sebou kombinuji. V tomto pfipad¢ je feSenim silna
farmakologicka 1écba, jelikoz u onkologickych pacientll je primdrni bolest potlacit

a nedba se tolik na kvantitativni a kvalitativni stav védomi [1, 5, 6].

3.1.2.2.2 Nenadorova bolest

Na rozdil od nadorové bolesti zde fesime stav védomi pacienta, aby nebyl ovlivnén
ve vykonavani vlastnich potieb. Tato bolest nema tedy pfimo dokazanou souvislost
s nadorovym bujenim, i piesto vSak miize dosahovat obrovskych intenzit. Ptikladem

mohou byt neuralgické bolesti [1, 5, 6].

3.1.2.3 Dle charakteru postizeni

Kde se v dne$ni dob¢ uziva nejvice klasifikace prof. Lindbloma (1993). Ten déli bolest

dle charakteru na:

a) nociceptivni bolest;

b) periferni neuropatické (neurogenni) bolest;

¢) centralni neuropaticka (neurogenni) bolest;

d) bolesti s dysfunkci autonomniho nervového systému;
e) psychogenni bolest;

f) nespecifikovana bolest. [1]

Nociceptivni bolest je takova, kterd vznikd pfimo na trovni nociceptort. Na tento typ

bolesti dobfe zabird 1é¢ba pomoci analgetik a antiflogistik [1].

Neuropatické (neurogenni) bolesti periferni vznikaji téZ na Grovni nociceptorti, ale

1 v prubéhu kofent (radikulérni bolest), jednotlivych nervii (mononeuropaticka bolest),
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na nesymetrickém seskupeni nékolika nervli (mononeuropathia multipex) nebo vice
nervl (polyneuropatickd bolest). Bolesti neuropatické jsou zptsobeny dysfunkci
nebo 1ézi nervového systému. Periferni neuropatickd bolest vznikd poSkozenim nerva
pii vedeni od nociceptoru do michy pomoci Ad nebo C vlaken. Dochazi
zde k nefyziologickému jevu zvanému sprouting neboli puceni, které vznikd v okamziku,
kdy jsou vlakna bolestiveé drazdéna ve svazku obsahujicich vice nervovych vldken. Bolest
je dale vedena jinym zpiisobem, jelikoz zde dochazi k fenoménu efapse (bo¢ni kontakt
axonu Ad a C vlakna). Pfi tomto fenoménu tedy piechazi vzruch ze strany jednoho nervu
pfimo na druhy, nikoliv pouze vramci synapse ze zakoneni nervi.
U perifernich neuropatickych bolesti dochazi k vétsi drazdivosti primarnich nervovych
vldken a dochazi zde ke zméné funkce iontovych kanali sodikovych, tetrodotoxin
rezistentnich, vapnikovych a draslikovych. V rdmci periferni neuropatické bolesti dochazi
ke zvysSeni funkce sympatiku a zvySené aktivit¢ na vSechny typy podnétd. Mezi
nejcastej$i diagnozy s projevem perifernich neuropatickych bolesti patfi neuralgie

trigeminu, syndrom karpélniho tunelu, diabetické neuropatie a dalsi [1, 3, 7, 8].

U centralnich neuropatickych bolesti nazyvanych téZ centralni bolesti dochazi k 1ézi
struktur CNS. Tyto bolesti vznikaji naptiklad u misnich 1ézi, CMP, u Parkinsonovy
nemoci. Tato bolest je hiife ovlivnitelna a vyskytuje se az u 25 % pacienti trpicich bolesti.
Bolesti s dysfunkci autonomniho nervového systému jsou méné ¢astymi ptipady. Spada
sem komplexni regionalni bolestivy syndrom I, kam mulZeme zafadit napftiklad
algodystroficky syndrom, Fromentiv-Babinského syndrom, a komplexni regionalni

syndrom II, kam fadime kauzalgie [1, 3, 7, §].

Bolest psychogenni je obtizné urcitelny typ bolesti a jedna se o bolest bez organické
pfi¢iny. Pro diagnostiku psychogenni formy bolesti musi byt vylouc¢eny nejdtive vSechny
typy bolesti a vSechny testy museji byt stanoveny jako negativni. Tomuto typu bolesti
Casto pfedchazi dlouhodobé stradani, proZiti traumatu nebo psychicka porucha jedince.
Bolest psychogenni je nesouvisla a na rozdil od bolesti s organickou pficinou
se zde setkavame svelkym naduZivanim 1ékd proti bolesti, které casto
vede az ke vzniku zavislosti. Zéaklady terapie psychogenni bolesti tvofi prevazné

psychofarmaka vcetné psychoterapeutické intervence [1, 3, 7, 8].
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3.1.3 Bolesti zad

Bolest zad patii mezi jednu z nejcastéjSich obtizi, se kterymi pacienti vyhledavaji
svého oSetiujiciho 1ékafe a nasledn¢ dalsi odborniky. Tyto bolesti, predev§im
chronického charakteru nejsou problémem pouze medicinskym, ale zasahuji
i do socidlné-ekonomického prostiedi. Jelikoz nejvétsi cast tvoii pravé pacienti
v produktivnim véku. Velmi ¢asto jsou bolesti zad divodem pracovni neschopnosti t€chto

lidi ¢i pfiznéni invalidniho dichodu, a to az u 50 % [1, 9].

3.1.3.1 Klasifikace bolesti dolni ¢asti zad

Bolest zad miizeme rozd¢lit podle pficiny vzniku bolesti, napiiklad vlivem poskozeni
meziobratlového téla ¢i ploténky nebo okolnich struktur, déle dle ¢asového hlediska
(akutni, subakutni a chronické), na specifické bolesti zad, u kterych je prokdzana
patologie v oblasti patete (vyhiez ploténky, stendza atd.) a nespecifické bolesti
zad, u kterych Zadna patologie diagnostikovana neni. U téchto bolesti tedy nelze potvrdit

organickou pficinu vzniku bolesti [1, 11].

Pro déleni bolesti zad vSak dnes existuje hned nekolik klasifikaci a tato skutecnost
s sebou nese také nejednotnou terminologii. Popsani jednotlivych klasifikaci a jejich
posuzovani je vSak nad ramec této prace, a proto zde popisovany nebudou. V soucasné
dobé se hojné k hodnoceni bolesti hlavné dolni ¢asti zad vyuziva klasifikace diagnostické
triady dle Waddela, ktera se zaméiuje na spravnou diagnostiku a nasledny terapeuticky

plan [1, 11].

a) Bolest zad se zdvaZznym postiZenim patete;
b) kofenové bolesti;

¢) nespecifické bolesti zad.

a) Bolest zad se zavaZznym postiZenim patere

Do této kategorie zahrnujeme tzv. red flags, ke kterym patii naptiklad nadory, infekce,
zlomeniny, traumata, neurologickd onemocnéni. Tyto bolesti jsou prevazné
nemechanického charakteru, tedy nejsou zavislé na pohybu. Bolest je pfitomna stale
a je progresivni. Pacient se citi celkové zchvacen a mlZe byt pfitomna horecka, inava,

ztrata vahy a dalsi. Pfi vySetfeni je zjiSténa silné omezend bederni flexe a laboratorni
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nalezy jsou pozitivni. U této kategorie je vzdy nutno brat zietel na v€k pod 20 let nebo
nad 55 let, nasilné poranéni patete, bolesti hrudniku a bficha, bolest v klidu, no¢ni bolesti

[10].

b) Korenova bolest zad

Jedna se o bolesti vzniklé na zaklad¢ vyhfeznuti ¢i jiného poskozeni meziobratlové
ploténky. Dale mtize byt diivodem vzniku této bolesti stendza nebo jizva s Gtlakem nervu.
Tato bolest je mechanického charakteru. Typicky se projevuje na jedné dolni koncetiné
v podobé parestezie €i necitlivosti, kterd se $ifi v odpovidajicim dermatomu. Bolest

je charakterizovéna jako silna, paliva ¢i ostra [10].

¢) Nespecifické bolesti zad

Nespecifické bolesti zad vznikaji bez organické pficiny a tvoii az 85 % ptipadi
veskerych bolesti zad. Opét se u nich objevuje bolest mechanického ptvodu, ktera
se projevuje v lumbosakralni oblasti. Bolest je nociceptivniho charakteru a v drtivé
vétsing se jedna o bolest chronickou. Dalsim znakem je svalova ztuhlost, hypertonus
¢1 pfenesené nebo piidruzené bolesti (bficha, hlavy). Nespecifické chronické bolesti zad
jsou vétSinou multifaktoridlniho charakteru a je tedy hned nékolik faktori, které
je zpusobuji. U nasledné 1éCby je tak velmi dilezity multidisciplinarni ptistup [1, 10, 11,

12, 13].

3.1.4 Faktory ovliviiujici chronickou bolest zad
3.1.4.1 Biologické a biomechanické faktory

Mezi biologické faktory ¢asto zpiisobujici chronicitu bolesti dolni ¢asti zad fadime v€k
jedince. Cim vys§i vék, tim vétsi predpoklad k rozvinuti chronicity a s nim spojeného
funkéniho omezeni. Dal§im velmi dilezitym aspektem je hmotnost. Dle fady studii byla
dokazéana souvislost obezity se vznikem chronické bolesti v dolni ¢asti zad. Podobné je
to 1 s vyskou, ¢im vyssi jedinec, tim vyssi pfedpoklad, ze se u néj rozvine chronicka bolest

zad v pribéhu Zivota [14].

Mezi biomechanické faktory fadime zménu dynamiky a statiky patefe, které jsou
zpusobeny poruSenim struktur v oblasti obratlovych tél, meziobratlovych kloubti a jiné

morfologické zmény na patefi vznikajici naptiklad vlivem spodylartrozy [1].
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Bolestivost a s ni spojenou zménu pohyblivosti patete ovliviiuje také krome
biologickych a biomechanickych faktorti zanétliva reakce. Zanétlivé zmény v oblasti
pateie vedou Casto k omezeni pohyblivosti useku, a také ke zvyraznéni samotné bolesti.
Aby se ptedeslo rozvoji chronické bolesti zad, piistupuje se v 1é€beé v tomto piipadé

k podévani nesteroidnich antirevmatik [1].

Dalsim biomechanickym faktorem, ktery miize zpiisobovat rozvoj chronické bolesti
v oblasti beder jsou Spatné pohybové stereotypy pii kazdodennich ¢innostech, fyzické
pietézovani a casté ohybani spojené s rotacemi. Samotna fyzicka zatéz mize byt
pozitivnim i negativnim aspektem ovlivnéni chronické bolesti zad. Populacni studie [15]
dokazala, ze vzdy zalezi na urovni aktivity pacienta, ktera musi byt spravné vyhodnocena
I¢katem na zdklad¢ v€ku, hmotnosti a télesné aktivity pacienta, tak aby lékat mohl
poskytnout adekvétni doporuceni k fyzické aktivité a jejimu davkovéani. V anamnéze je

tedy dilezité zaméfit se na pracovni prostiedi ¢i Casté pohybové stereotypy jedince [1].

Dalsim aspektem, ktery zvysuje riziko vzniku chronické bolesti zad je zenské pohlavi.
Zeny jsou oproti muzim nachyIngjsi ke vzniku chronickych bolesti zad, a to az dvakrat
tolik. Tento fakt je dan naptiklad skutecnosti, Ze u Zen se vyskytuje vSeobecné vyssi riziko
vzniku chronickych degenerativnich onemocnéni, kterd jsou sama o sob¢ rizikovym

faktorem [16].

3.1.4.2 Biochemické faktory

Vznik bolesti zad mohou zapfticinit 1 modulatory a mediatory bolesti a zanétu, které
byly v oblasti meziobratlové ploténky objeveny. PoSkozenim meziobratlové ploténky
dochdzi ke zméné hladin mediatori a modulatort, mezi které fadime napiiklad
substanci P, prostaglandiny, leukotrienty, fosfolipdzy a dal$i. Zmény koncentraci
zasobeni v oblasti meziobratlové ploténky, coz ma za nasledek rozvoj nocicepce.
U poskozené ploténky se vyskytuji nervovd zakonceni a mechanoreceptory, které
zasahuji az do tretiny anulus fibrosus. Tento fakt je také diivodem, pro¢ pifi zménach
polohy patete, a tedy zméndch intradiskdlniho tlaku, dochdzi i k proménlivosti

bolestivosti [1].
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3.1.4.3 Svalové¢ faktory

Jednim z faktort ovliviujici vznik chronické bolesti zad je svalova dekondice pacienta
a stav jeho ob&hového systému. U malo aktivnich osob dochazi k ochabovani svala
véetné vzpiimovacu patefe, coz miiZze mit za nasledek pravé rozvoj predevsim chronické
bolesti zad. Dalsim faktorem, ktery podmifiuje vznik chronické bolesti zad jsou svalové
dysbalance. Dlivodem bolesti v oblasti bederni patefe miize byt naptiklad dolni zkiizeny
syndrom. Tato svalova dysbalance se projevuje z divodu oslabeni hyzd’ového svalstva,
svalii bficha a souCasnym zkracenim bedernich vzpfimovacti a flexori kycle.
U pacientil s chronickou bolesti bederni patete byla také prokazéna vyrazné opozdéna
kontrakce svalu m. transverzus abdominis. Nasledkem nedostatku motorické kontroly
dochazi tedy ke zpozdéné kontrakci tohoto svalu a vzniku nestability bederniho tseku
patefe. Dle dalSich poznatkd se na rozvoji chronické bolesti v oblasti bederniho useku
patefe muze podilet také Spatnd koordinace funkce branice a svalu m. transverzus
abdominis, ¢i snizeni ¢innosti m. gluteus maximus. Dulezitou roli v feSeni téchto
problémt tvofi pravidelnd a spravné indikovand intervence fyzioterapie, diky které
dochazi k napravé svalovych dysbalanci, napravé neuromuskuldrni kontroly, zvySeni

kondice i napravé pohybovych stereotypti [1, 9, 18].

3.1.4.4 Psychologické a socidlni faktory

Mezi vyznamné faktory ovliviiujici chronickou bolest zad fadime stresové faktory.
U osob, kter¢ ¢eli dlouhodobému stresu nebo se nachazeji ve velmi vypjaté Zivotni situaci
je vétsi predpoklad k rozvoji chronickych bolesti zad. Bylo téZ dokadzano, ze vétsi
pfedpoklad rozvoje chronicity bolesti se vyskytuje také u jedinci trpicich
depresi ¢i depresivnimi stavy. Negativistické mySleni a jedndni ma velky dopad
na prozivani jedince a na prohloubeni chronického charakteru bolesti. U depresivnich
osob se velmi ¢asto vyskytuje také pocit bezmoci z prozivéani bolesti, izkost a néktefi
mohou pocitovat i strach z bolesti. Velmi ¢asto se pak u téchto osob objevuje vyhybani

se fyzickym aktivitdm ze strachu z objeveni ¢i zhorSeni bolesti [21].

Se stresem souvisi také socidlni faktory, protoze naptiklad Spatné bydleni ¢i Zivotni
prostiedi mtize vyvolat stresory, které pak ovliviuji vznik chronické bolesti. Vztah mezi
bolesti a psychologickymi a socidlnimi faktory je obousmérny. Prozivani bolesti

ovliviluje vztahy a dopad na né vlivem chovani jedince prozivajiciho bolest. Osoba
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prozivajici chronickou bolest ma totiz jiné vnimani, jinak vyhodnocuje emoce, jinak
intenzitu bolesti a odli$né ji zpracovava. To ma dopad na chovani jedince a jeho vztah

s okolim. Komplikuji se mezilidské vztahy jako jsou vztahy v roding, na pracovisti.

Také koufeni se vyznamné podili na chronické bolesti zad. Dle studie provadéné
na zvitatech i na lidech [17] bylo prokédzano, ze koufeni mize vyvolavat degenerativni
zmény patefe, které mohou nésledné vyvolavat stlateni nervovych struktur, a tim

podminit vznik bolesti.

Psychologické a socialni aspekty maji na projevy chronicity bolesti velky vliv
a v nekterych pripadech mohou byt pravé divodem vzniku obtizi. Je tedy nutno jim
vénovat dostatenou pozornost uz v ramci odbéru anamnézy a piipadné doporucit

odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra [1, 22].

3.2 Anatomie a biomechanika bederni patere

3.2.1 Pohybovy segment patere

Jednd se o zékladni funk¢ni jednotku patete, ktera se skladd z obratlovych tél
sousedicich obratlii, meziobratlové desticky, fixacniho vaziva a okolnich svalt.
Jednotlivé komponenty pohybového segmentu se podili na hydrodynamicke, kinetické

a nosné funkci patetre [23].

Z hlediska funkce lze pohybovy segment vnimat jako dva celky (kompartmenty).
Pfedni kompartment nese az 80 % télesné hmotnosti horni poloviny téla a tvoii
ho meziobratova desticka a téla sousedicich obratlii. Zadni kompartment pak nese 20 %

hmotnosti a sklada se z pedikld, dvou facetovych kloubtl, patetnich vazl a svala [23, 24].

3.2.1.1 Obratle bederni patete

Tvofi nosnou komponentu patefe. Obratel se skladd z nékolika vybézki a téla obratle.
Tvar a velikost je typicka pro jednotlivé useky patete. Télo bederniho obratle je mohutné
a vysoké az 30 mm. Obratel LS5 je vpiedu vySsi nez v zadni ¢asti. Pfechod mezi bassis
ossis sacri je tak vice zalomeny a tvofi tzv. promontorium. Oblast lumbosakralniho

pfechodu je velmi nestabilnim mistem, kde je meziobratlova desticka L5-S1 fixovéana
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pouze vazivem. Dochazi zde velmi casto k pfetizeni vazivové i svalové slozky
a naslednému vzniku bolesti z ptetizeni. Obratlovy oblouk tvofi pfedevSim protektivni
Cast obratle a je mistem zacatku vazi. Na processi spinosi a transverzi zazinaji vazy
a svaly, které fixuji obratle a umoznuji pohyb. Processi articulares je pak kloubnim

koncem facetovych kloubt [23].

3.2.1.2 Meziobratlova desti¢ka

Meziobratlova desticka je spolu s cévnim systémem hydrodynamickou komponentou
pohybového segmentu patefe. Meziobratlovad desticka je tvofena z pievazné c¢asti
z koncentricky a lamelovit¢ usporadaného kolagenniho vaziva (anulus fibrosus).
Uprostted meziobratlové desticky je uloZzeno huspeninovité jadro (nucleus pulposus)

[23, 24].

Koncentricky a lamelovité uspotadané kolagenni vazivo je inervovano vldkny A delta
a C sinuvertebralnich nervii a rr. ventrales miSnich nervi. V povrchovych lamelach

meziobratlové desticky jsou rozmisténd nociceptivni nervova zakonceni [23, 24].

3.2.1.3 Facetové klouby

Facetové klouby jsou vyznamné =z hlediska zajisténi pohybové slozky mezi
jednotlivymi obratli. Jsou inervovany z medialnich ramének misnich nervl a z hlediska
bolesti jsou vyznamnou komponentou. Postizeni facetovych kloubil patefe se projevuje
napiiklad u systémovych onemocnéni (morbus Bechtérev, revmatoidni artritida).

Ve vysSim véku se pak objevuji hlavné degenerativni postizeni facetovych kloub.

V souvislosti s bolesti zad se setkdvame s tzv. facetovym syndromem, pro néjZ je
typické klidova, startovaci bolest vyrazna predevsim pfi extenzi bederni patefe s ilevovou
polohou pii predklonu ¢i sedu. Velmi ¢asto dochazi k propagaci bolesti pseudoradikuldrné
do dolnich koncetin ke kolenlim ¢i do hyzdi. BéZn¢ je také omezeno pruZeni v oblasti

bederni patete [24].

3.2.1.4 M¢kké tkané v oblasti bederni pateie

Tvofti hlavné fixacni komponentu pohybového segmentu. Vzhledem ke skutecnosti,
ze vazivovy aparat je hojn¢ inervovan, jsou vazy také informatorem napéti a pohybu
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jednotlivych usekt patete. Na fixaci patefnich segmentt se podileji dlouhé i kratké vazy.
Z dlouhych vazu je to lig. longitudinale anterius, ktery se napind pii zdklonu a brani
ventralnimu posunu meziobratlové desticky. Lig. longitudinale posterius se napina
pii predklonu a brani vysunuti meziobratlové ploténky smérem dozadu. V bederni oblasti
je tento vaz tvofen pouze nékolika vazivovymi pruhy. Meziobratlova ploténka je tedy
v bederni oblasti zajisténa proti dorzalnimu posunuti méné, nez v jinych usecich patete.
Ligg. flava a ligg. interarcualia zajiStuji spojeni obloukii sousedicich obratli a jejich
meziobratlové prostory. Ligg. flava jsou tvotfena z velké Casti elastickym vazivem a jsou
hojn¢ zastoupena pravé v bedernim useku patefe. Pti predklonu vraceji pohybovy
segment patefe do ptivodni polohy. Ligg. interspinalia spojuji processi spinosi obratlii.
Jedna se o vazy s pfevahou kolagennich vlaken, kterd vyrazn€ omezuji pruZeni mezi
processi spinosi a omezuji tak predklon. Ligg. intertransversalia se napinaji mezi
pricnymi vybézky a v bederni oblasti jsou reprezentovana velmi slabymi soubory vlaken.
Tyto vazy omezuji pfedklon a uklon na kontralaterdlni strané. Dulezitou slozkou
z pohledu kinetického a zaroven stabilizacniho jsou také svaly konkrétné mm. erectores
spinae, mm. multifidi, mm. interspinales a mm. intertransverzarii. Na stabiliza¢ni funkci
se ale, jak uz bylo zminéno, podili i dals$i svaly jako je m. transverzus abdominis,

diaphragma a dalsi [23, 24].

N. sinuvertebralis recurrens

Ggl. spinale al /
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/ 7=
——-( Misni nerv ]

Ramus posterior misniho

—! nervu

55 //ZADNIKOMPARTMENT.\ 7 |- )

'.’j—\' \ / /[ ;

1,14 Ramus lateralis rami post. -
nn. clunium sup
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Obrazek 1: Pohybovy segment patere [24]

3.2.2 Biomechanika bederni pateie

Oblast beder patii mezi nejvice zatézovany usek patete. Bederni obratle odpovidaji
tvarem 1 funkci pravé narokim na velké zatizeni. Zakiiveni patefe v bederni oblasti

je lordotické. Lordoza je béhem Zivota promeénliva a plisobi na ni hned nékolik faktort.
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Vliv na lordotické zakiiveni maji zadové svaly, hmotnost organt v oblasti bficha a také
vyska meziobratlovych plotének. Bederni lord6za ma vrchol v oblasti obratli L3-L4
a ontogeneticky vznikd pii zapojovani hlubokych zddovych svali, tedy v obdobi, kdy se
jedinec uci vertikalizaci do stoje a chlizi. Oblast beder je prave kvili velkému mnozstvi
Cinitell Casto pfetizena a pfi funkénich poruchach panve je také zhorSena mobilita této
oblasti. Th-L ptechod a lumbosakralni spojeni tvofi zakladnu patefe a jsou vyznamnou

oblasti pro stabilitu celé pateie [23, 25].

V bederni oblasti je mozna flexe, extenze, lateroflexe i rotace. Jednotlivé pohyby
omezuje ligamentozni aparat i kosténa struktura jednotlivych obratlt. Pti flexi dochézi
ke zvétSovani rozestupu jednotlivych processi spinosi bedernich obratli a bederni lordéza
se vyrovnava. Pfedklon je v bedernim tseku patefe roven asi 25-30°. Vrchni obratel se
nakloni smérem doptedu a nucleus pulposus meziobratlové desticky se posouva smérem
dozadu. Pii zéklonu dochézi k opacnému pohybu a nucleus pulposus meziobratlové
desticky se posouva smeérem dopiedu, zde je pohyb omezen také priblizenim jednotlivych
processi spinosi, které pohyb zarazi. Rozsah pohybu v zdklonu odpovida asi 90°. Pohyb
do rotace je ovlivnén také rozsahem bederni lordézy. Cim je lordéza vétsi,
tim je umoznéna také vétsi rotace. Tento pohyb je vSak u bederni patefe oproti rotaci
kréniho a hrudniho useku minimélni az zanedbatelny a je roven pouze 1-5°. Rozsah

pohybu do uklonu je v bederni oblasti roven 25-30° na kazdou stranu [23, 25].

3.3 Stabilizacni systém patere
3.3.1 Stabilita a neutralni zéna

Stabilitou rozumime stav, kdy jsou klouby a ptilehlé struktury jako vazy, §lachy a svaly
v pozici, kdy dochazi ke korektni spolupraci vSech struktur podilejicich se na pohybu
tak, aby byl pohyb proveden Cisté¢ a s nejmenSim moznym vynalozenim usili. Jedna
se o dynamicky proces. Se stabilitou se vaZe pojem neutralni zény. Dle Panjabiho
konceptu nestability [27] je pojem neutrdlni zony chapan jako mala vile pohybu mezi
dvéma obratli, kdy okolni struktury (kosténé, vazivové, svalové) kladou tomuto pohybu
co nejmensi odpor. Tato poloha zajiStuje minimalni pfedpoklad pro pietiZzeni a potencialni
poskozeni. Prostor neutrdlni zéony se miize vlivem pretiZeni ¢i jiného poskozeni rozsifit,
coz vede ke vzniku nestability v segmentu a ndslednému vzniku bolesti v bederni oblasti.
Pfi rozSifeni neutradlni zony a nespravné kompenzacni funkci predevsim hlubokych
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svalovych struktur mize dochazet k vétsi nachylnosti patete ke zranéni. Nestabilita
v oblasti bederni patete je pak pravé dle Hodgese [28] jednim z nejcastéjsich divodii
vzniku chronické bolesti dolni ¢asti zad. Kromé neutralni zény jako jednoho celku
fyziologického intersegmentalniho rozsahu pohybu hovoti Panjabi [27] jesté o elastické
zong. Ta je méfitelnd od konce neutrdlni zony az po fyziologickou bariéru a je zénou
vysoké tuhosti. Pro pochopeni celkové stability je nutno uvést tfi celky (subsystémy),
které se na stabilité podileji. Jedna se o aktivni, pasivni a neurdlni celek (subsystém).
Tento systém se uplatituje dle Panjabiho [27] hlavné v oblasti bederni patete. Aktivni
celek je tvoren svaly, které jsou zapojeny do stabilizace, pasivni celek je tvoien kosténymi
strukturami (patet), klouby, chrupavkami, ligamenty a neurdlni celek se podili
na stabilité vlivem fizeni aktivniho celku (neuromuskularni kontrola). Pokud nedochazi
ke spravné souhte téchto celki dochazi ke vzniku kompenzacnich systémi, zméndm
ve funkci stabilizacniho systému, nebo postizeni jednoho z celkli a vzniku celkové

disfunkce, ktera velmi Casto vede k rozvoji chronické bolesti v oblasti bederni patete [26].

NEUTRAL ZONE SIZE

|

Obrazek 2: Neutralni zona [64]
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Obrdazek 3: Subsystémy stabilizacniho systému osového organu [26]

3.3.2 Stabilizace a stabiliza¢ni funkce patere

Stabilizaci zajiSt'uji svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, které se na stabilizaci
ptimo podili. Tyto svaly jsou ve vzajemné souhie a tvoii svalovy fetézec. Spoluprace
téchto svalll ovliviiuje vznik vnitinich sil, které pak piimo ovliviuji kiivku patete, jeji
drzeni a pusobi téz na meziobratlova spojeni. Spravna spoluprace téchto svali je tedy
nezbytnd pro spravné zatizeni patefe. Dle Kolafe [9] se na stabilizaci této oblasti podili
hluboké extenzory patete, které jsou pii potiebé vétsi sily nasledovany svaly
povrchovymi. Tento celek pak v horni poloviné téla vyvazuji hlubokeé flexory krku. Déle
je nutna souhra brénice, bfisnich svalii a svali panevniho dna. Z hlediska stabilizace
je dulezita osa branice (mezi inzerci pars sternalis a dolni uvrati). Tato osa by méla byt
takika horizontdlné¢ postavena. Dftlezité je také postaveni hrudniku behem
aktivace, pro kterou je nutné spravné zapojeni svalti bfiSnich, prsnich, vcetné svali
v oblasti krku (mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus). Nasledek nespravného
postaveni této osy spolu se Spatnym postavenim hrudniku vede k hyperaktivité extenzorti

patere [9].
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3.3.3 Vliv nitrobfiSniho tlaku a branice na pater

Velmi dualezitym aspektem pfi stabilizaci je nitrobfisni tlak, pro jehoZz spravnou funkci
je nutna spravna souhra brénice, svalii panevniho dna, sklon panve a jeji postaveni viici
hrudniku. Bylo dok4zdno, Ze vys$i nitrobfisni tlak ma vzhledem k pateti protektivni
funkci a vede k jejimu odlehceni. Dle Michaela et. al. [30] napomahé zvySovat nitrobiisni
tlak také spolecna kontrakce bfiSnich svali a branice, spolu s jejim oplosténim,
a tim napomaha stabilizovat trup a snizovat tak napor na bederni ¢ast patete. Pti zvySeném
nitrobfiSnim tlaku se zvySuje i inspiracni kontrakce branice. Pti kontrakci branice bfisni
svaly excentricky ustupuji, aby nedochazelo k zapojeni hornich fixatorti hrudniku, které
by potencidlné mohlo vést k naruSeni pfedni stabilizace patefe a pfetizeni extenzort
patete. Dobfe posilené hluboké biiSni svalstvo a jejich souhra pak také napomdha
spravnému postaveni patete, které je taktéz nezbytné pro prevenci a predchazeni vzniku
onemocnéni a chronické bolesti této oblasti. Cvi¢eni hlubokych bfisnich svala
je benefitem pro spravnou funkci branice. Dochdzi ke zvySeni objemu dychani

1 stabilizaci bederni oblasti [9, 29, 31].

3.3.4 Stabilizac¢ni svaly bederni patere

Dle Jandy [32] rozdélujeme svaly ve svalovém systému na svaly fazické a tonické.
Fazické svaly jsou nachylné k hypotonii, utlumu a oslabeni, kdeZto svaly tonické jsou
naopak nachylné ke vzniku hypertonie a zkraceni. Kvalita posturdlni funkce u svali

tonickych 1 fazickych zavisi vzdy na tom, jak moc se do posturalni funkce zapojuji.

Dle Kolafe [33] se svalovy systém d¢li na svaly ontogeneticky mladsi, za které
povazuje fazické svaly a svaly ontogeneticky starSi, za které jsou povazovany svaly

tonické.

Bergmark déli svaly dle jejich schopnosti stabilizace na lokalni stabilizatory a globalni
stabilizatory. Lokalni i1 globalni stabilizatory se 1i$i anatomii, histologii, metabolismem
1 funkci. Spolecnd souhra téchto systémi je nezbytna pro spravnou funkci a zajiSténi

stability patefe [26].
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3.3.4.1 Lokalni stabilizatory bederni patefe

Lokalni stabilizatory jsou pro zajisténi stability bederni patefe nezbytné. Tyto svaly
maji krom¢ m. transverzus abdominis intersegmentalni pribéh a umoznuji pfimou
,vnitini* stabilizaci a kontrolu neutrdlni zony. Délka téchto svalll se pii aktivité nijak
nemeéni a jsou tedy zodpoveédné za nastaveni jednoho segmentu vici druhému (centraci).
Mezi lokalni stabilizatory bederni patefe fadime svaly upinajici se pfimo na bederni
obratle, mezi které patfi naptiklad: m. quadratus lumborum (illiolumbalni
a costovertebralni ¢ast), m. psoas major, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus
lumborum atd. Dale také branice, m. obliquus abdominis internus, ktery se upina
pfes thoracolumbdlni fascii, mm. multifidi a v neposledni fadé¢ velmi diskutovany
m. transverzus abdominis, ktery sice nemd intersegmentédlni pribéh (kromé oblasti
kostalnich vybeézkl bedernich obratll), ale na stabilizaci se podili jako primarni. Tento
sval se u zdravého jedince aktivuje jako prvni pii jakémkoli pohybu horni koncetiny
a pfedchazi kontrakci veskerych svalil trupu. Jak uz bylo vySe zminéno m. transverzus
abdominis je jednim ze svalll, ktery se potencialné vlivem opozdéné kontrakce a vzniku
nestability v oblasti beder mize podilet pravé na vzniku a rozvoji chronickych bolesti
v této oblasti. Stejnym mechanismem disponuje také branice. Tyto dva svaly jsou
ve velmi uzkém vztahu. Na zakladé makroskopického pozorovani oblasti branice bylo
zjisténo, Ze mezi brénici a m. transverzus abdominis neni pfitomen vazivovy ptechod
ani uponova Slacha a tyto dva svaly spolu velmi uzce splyvaji. Tato skutecnost tedy
nasvédcuje faktu o velmi uzké spolupraci téchto dvou svall pii plnéni posturalnich funkci
a stabilizaci bederni ¢asti patefe. Pokud tato spoluprace nefunguje, dochazi ke vzniku
nestability bederni oblasti a rozvoji chronické bolesti zad. Tyto svaly spolu uzce
spolupracuji také pfi dychani, kdy m. transverzus abdominis vytvaii punctum fixum
v oblasti dolnich Zeber a centrum tendineum branice, tak miZe v prvni fazi nadechu
sestupovat kaudaln€. Pro bederni stabilizaci jsou nezbytné uz zmifiované¢ mm. multifidi
Pro rota¢ni a laterdlni stabilizaci jsou pak dilezité¢ hluboké biisSni svaly aktivitou
ptes thorakolumbalni fascii. Lokalni stabilizatory patefe jsou vice zastoupeny svalovymi
vlakny typu 1. (,,pomalad®, tonicka). Svaly jsou pomalejsi, ale vytrvalejsi v kontrakei.
Vzhledem k tomuto faktu by terapie s cilem posileni lokalnich stabilizatorti méla byt
vedena pomalym pohybem se soustfedénim na cilovou oblast. Rychly pohyb s vétSim
a nespravn¢ volenym odporem totiz aktivuje pfedev§im globalni svalovy systém [18, 26,

27, 28, 34, 35, 36].

28



3.3.4.2 Globalni stabilizatory bederni patete

Globalni svalovy systém je tvofen svaly povrchovymi, které zajistuji na rozdil
od lokalnich stabilizatorti pohyb rychly a silovy. Jedna se o svaly casto vicekloubové
a usporadané do svalovych fetézci. Systém globalnich svalli zajistuje na rozdil
od lokalnich stabilizatord vngjsi stabilizaci trupu a umoznuji pfevod zatizeni mezi trupem
a koncetinami. Mezi globalni stabilizatory fadime: m. rectus abdominis, m. longissimus
thoracis, m. obliquus abodminis internus et. externus, m. iliocostalis thoracis,
m. iliopsoas, m. quadratus (iliokostalni ¢ast), m. erector spinae, m. latissimus dorzi,
m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly. Tento globalni systém je téZ nutny pro spravnou
stabilizaci patete, ale sdm o sobé bez funkce lokalnich svali stabilizaci nezajisti spravnym
zpisobem. Nedostate¢né zapojeni lokdlnich stabilizdtori vede nevyhnutelné
k hyperaktivité globalniho systému svall, které nedovedou dlouhodobé kompenzovat
funkci lokalni stability patete a tato skute¢nost vede diive nebo pozdé&ji k jejich vycerpani,
pretizeni a vzniku bolesti. Globéalni systém Ize tedy do urcité miry chapat jako
kompenzacni systém lokalnich stabilizatord, avSak pro udrzeni spravné stability
bez rozvoje obtizi v oblasti bederni patefe je nutna spoluprace obou systému. V terapii
je nutno se zamétovat nejen na globalni systém svalt, ale také na segmentalni stabilizaci,

posileni hlubokych stabilizatorti patefe a centrované postaveni [27, 35].

3.3.5 Hluboky stabiliza¢ni systém (HSSP)

Dle Lewita a Kolate [37] je hluboky stabiliza¢ni systém patetfe popisovan jako souhra
svalii podilejici se na spravné stabilizaci patefe béhem pohybu. Svaly tvotici HSSP
se aktivuji samovolné, a to jak pfi statickém zatiZeni, tak pfi dynamickém pohybu. Svaly
HSSP jsou ve vzajemné souhie a zapojuji se nikoliv jednotlive ale ve svalovych fetézcich.
Diky souhfe svali HSSP se snizuji také stfizné, rotacni a kompresni sily plisobici
na jednotlivé segmenty patete. Z pohledu lokalnich a globélnich stabilizatord tvori
hluboky stabilizacni systém patefe pfedevsim hluboké svaly (kréni, hrudni i bederni
oblasti patete) a dale svaly, které tvoii pfedevsim stabiliza¢ni funkci (m. transverzus
abdominis, branice, mm. multifidi, svaly panevniho dna, m. serratus posterior inferior,
m. quadratus lumborum). Pokud se zaméfime na bederni tsek patefe fyziologicky je
pro rovnovahu této oblasti nutna souhra svall ventralni a dorzalni ¢asti. Do ventralni ¢asti
muzeme zatadit svaly bfiSni pfedevS§im m. transverzus abdominis, jeho funkéni souhru
s branici a svaly panevniho dna. Ke spravné stabilizaci ventralni oblasti je nutny také
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uz zminovany nitrobfis$ni tlak. Mezi dorzalni svaly miizeme zatadit hluboké extenzory
dolni ¢asti trupu, pfedevS§im mm. multifidi Souhra dorzalnich a ventrdlnich svali
je aktivovana pfi jakémkoli pohybu i statickém zatizeni. VIiv hlubokych bfiSnich svalu
a abdomindlni fascie, tedy pienosem napéti pomoci fascidlniho systému. Spravna
spoluprace dorzalnich a ventrdlnich svali a prvotni zapojeni lokalnich stabilizatora
napomaha spravné funkci, stabilizaci a vzptimeni patefe. Pokud nedochazi ke spravné
spolupraci ventralnich a dorzalnich svalti a k primarnimu zapojeni lokélnich stabilizatora,
globalni systém se snazi nedostate¢nou funkci lokdlnich stabilizatorii kompenzovat
a dochazi ke vzniku nestability v segmentu rozsifenim neutrdlni zény. Nasledkem

je pak vznik chronickych vertebrogennich obtizi [27].

3.4 Rizeni pohybu na tirovni CNS

Fylogeneticky vyvoj clovéka vedl k neustélé diferenciaci a vyvoji motoriky na vyssich
tfidicich trovnich. Této skutecnosti byl uzpisoben také hierarchicky model ¢tyt Grovni

tfizeni motoriky, které se na provedeni pohybu spolupodili. Jedna se o nasledujici tirovné:

—

Autonomni uroven — zékladni biologické funkce;

2. spindlni Groven — fizeni svali;

3. subkortikélni urovenl — posturalni a lokomo¢ni motorika;
4

kortikalni uroven — ucelova ideokinetickd motorika [40].

Autonomni nervovy systém lze rozdélit anatomicky a fyziologicky na sympatikus
a parasympatikus. Difuzni systém, ktery sympatikus a parasympatikus tvori
je spojen se spindlnimi i1 mozkovymi nervy a ovliviiuje tak aktivitu organd,

svall, ale 1 psychiku jedince [40].

Rizeni motoriky na mi$ni urovni je zprostfedkovano motoneurony, interneurony
a vegetativnimi neurony. V pfednich rozich misnich se nachézeni alfa-motoneurony, které
zprostfedkovavaji  pohyb pomoci nervosvalové ploténky. Gama-motoneurony
komunikuji se svalovymi vieténky a jejich tikkolem je zdokonalovani pohybu a koordinace
mezi agonisty a antagonisty. Spojeni a sjednoceni nervového systému

pak zprostfedkovavaji vmezetené nervové buiikky zvané interneurony. Tyto vmezetené
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nervové bunky se nachéazeji v Sedé hmoté miSni a spojuji subkortikdlni, kortikalni
a periferni oblasti. Vegetativni (autonomni) neurony jsou pak odpovédné za cirkulaci
1 funkci vnitinich organti. Motorika na miSni urovni je koordinovana vlivem recipro¢ni
inervace, kdy je aktivace agonistii spojena s relaxaci antagonistil. Déle na zakladé zaporné
zpétné vazby, kdy kontrakci svalu je mozné provadét jen do urcité miry, nez dochazi
k zapojeni svalovych vietének a §lachovych télisek. Dle hierarchie fizeni, kdy vyssi etdze
maji v fizeni pohybu piednost pted etdzemi niz§imi. A v neposledni fad¢ se zde uplatiuje
princip spoleéné periferni drahy. Rizeni motoriky na mi$ni Grovni je reflexni. Reflexni
oblouk je slozen zreceptoru, aferentni drahy, centra, eferentni drdhy a efektoru.

Dle zapojeni neuronti délime reflexy na monosynaptické a polysynaptické [38, 39, 40].

Mezistupném mezi misnim a kortikalnim fizenim motoriky je uroven subkortikalni,
ktera zahrnuje vyvojove nejstarsi fidici struktury. Subkortikalni fizeni se podili na udrZeni
postury a fizeni pohybovych vzori, cilené mimovolni motorice a také synchronizaci
pohybu. Diulezitymi strukturami v oblasti subkortikalniho fizeni motoriky jsou mozkovy
kmen, bazélni ganglia, thalamicka jadra, hypothalamus, a mozecek. V oblasti mozkového
kmene se nachdzi jadra retikularni formace. Kromé vlivu na dechové centrum, krevni
tlak, travici a endokrinni systém ovliviiuje retikularni formace také motoriku vlivem
dencendentniho a ascendentniho systému. Neurony jader retikularni formace pisobi
na miSni gama-motoneurony a alfa-motoneurony. Descendentni systém retikularni
formace se ucastni na udrZovani rovnovahy, fizeni svalového tonu antigravitacnich svali.
Varoliv most se podili na nepodminénych reflexech spojenych s motorikou oci
a artikulaci, dale také na regulaci dychani. Bazalni ganglia jsou souborem podkorovych
jader, ktera se podileji na planovani cilenych pohybl. Bazalni ganglia jsou odpovédna
za vybér pohybovych vzorii z mozkové kiiry a nasledné odeslani téchto informaci do arei
v mozkové¢ kiife. Odtud je informace vedena descendentnimi drahami k motoneuroniim
do michy. Bazalni ganglia tedy tvofi koordina¢ni ustfedi reflexni pohybové aktivity.
Thalamické jadra a hypothalamus se podileji na fizeni hrubé 1 jemné motoriky. Jsou
spojend s nucleus dentatus cerebella a s Betzovymi butikami kortexu. Mozecek se podili
na prostorové orientaci a diky obousmérnému spojeni mozecCku s mozkem dochazi
ke spravné koordinaci a korekci pohybu pro presné a spravné provedeni zamyslené¢ho
pohybového cile. Mozecek se podili na spravném zapojeni svala (timingu) pii pohybu,

spravné koordinaci a ekonomizaci pohybovych ukont [38, 39, 40].
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Programovani a uskute¢néni cilenych pohybi tedy volni motorika je jednim z hlavnich
funkei mozkové kury, a tedy kortikdlniho fizeni pohybu. Dle Véleho [40] je predstava
pohybu tvoiena v mysli a zarovei racionalné kontrolovana. Védomi se na pohybu nemusi
piimo podilet, dilezitd je motivace pohybu a cil, ktery je nasledovan pohybovym
programem. Rezim recipro¢ni inhibice se na kortikdlni urovni fizeni motoriky dokaze
menit, stiidat ¢i spolupracovat s rezimem koaktivace na miSni trovni. Dochdazi
tak k lepSimu a stabilnéjSimu provedeni cilového pohybu diky stabilizaci ptislusSného
segmentu. Pohybovy vzor, ktery je vybran je nasledn¢ proveden pomoci svalii v podobé
pohybu. Pohybové vzory museji byt neustdle opakovany, aby se pohyb zdokonaloval
a aby nedoslo kjejich zapomindni a nahrazovani vzory méné¢ vhodnymi
az patologickymi. Primarni motorické oblast je zdsadni pro fizeni umyslnych, jemnych
pohybt. Jeji poskozeni vede predevsim ke vzniku druhostranné chabé parézy na akrech
koncetin. Premotoricka kiira je pak oblasti pfedev§im hrubé a méné piesné motoriky.
Védomé pohyby jsou uskutecniovany hlavné patou vrstvou neuronil z primarni
a premotorické kiry vedené pomoci tractus corticospinalis, jez je povaZovana za hlavni

dréhu motoriky [38, 39, 40].

3.5 Systém Redcord — historie

Zavésné systémy se ke cviceni vyuZivaly jiZ pfed druhou svétovou valkou. Po druhé
svétove valce nasly uplatnéni v terapii polyomyelitidy, funk&nich poruch ramen a kycli.
Systém Redcord byl poprvé predstaven v Norsku v roce 1991 jako Trim Master, pozdé&ji
Therapy Master. Tento zavésny systém prosel mnoha lety vyvoje a od roku 2007 je znam

jako systém Redcord [41].

Redcord je slozen ze systému lan a popruhii urenych pro koncept S-E-T (Sling
exercise therapy). Tento koncept slouzi k aktivni terapii a cviceni. Pozdéji se zacal
uplatnovat 1 terapeuticky koncept Neurac, ktery z pivodniho konceptu S-E-T vychazi

a bude probran dale [41].

Od Roku 1997 se zatizeni Redcord vyuziva také v Ceské republice. K distribuci
a rozvoji Redcord systémt u nds velmi vyznamné pomohla fyzioterapeutka Mgr. Alice
Hamackova, ktera je 1 mezinarodné certifikovanou Skolitelkou metody Neurac a hlavnim

distributorem Redcord systémi pro Ceskou republiku. Od roku 2001 systém Redcord
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zaCaly vyuzivat i1 dalsi zem¢ Japonsko, Korea, Némecko, Nizozemi, Italie, Rakousko,

Svycarsko a mnoho dalsich [41, 42, 43].

3.6 Systém Redcord

Jednéd se o zavésny systém, ktery je slozen z pevnych, elastickych lan a popruht.
M4 mnoho vyuziti, jako pomoc terapeutovi vramci tzv. tfeti ruky, jako nastroj
diagnostiky a terapie (Neurac), i jako prosty zavésny systém slouzici ke cviceni v labilnim
prostiedi. Jeho vyhodou je vyuziti pro kohokoliv bez ohledu na vysku, hmotnost, pohlavi,
vék 1 kondici daného jedince, a to vlivem davkovani zatéze. Terapii i trénink lze tedy
uzpusobit jak seniorovi, tak i vysoce vykonnostnimu sportovci. Zatéz lze davkovat
pomoci délky péky, pozice pacienta (suspen¢ni bod), délky lan a vyuziti odlehceni

lastickymi lany [41].

V dnesni dob¢ se vyuziva hned nékolik typi aparatti Redcord. Redcord Trainer, ktery
je ureny pro cviceni v télocviénach nebo naptiklad k vedeni skupinovych cviceni.
Redcord Mini, jedna se o jednoduchy aparat typu kladky uréeny pro doméci cviceni.
V neposledni fadé¢ Redcord Workstation Professional. Tento typ aparatu je slozen celkem
ze tii traverz a je urCeny zejména k diagnostice a terapii. Pro kazdy typ aparatu

je k dispozici nepteberné mnozstvi lan pevnych, elastickych a dalSich popruhti [41, 44].

3.7 Metoda Neurac (Neuromuskularni aktivace)

Jedna se o lécebnou metodu, kterd je urcena pro obnovu funkénich pohybovych
vzorctl vlivem neuromuskularni aktivace. Tato metoda vyuziva k terapii pravé systému
Redcord. Lze ji vyuzit u pacientd trpicich riznymi subakutnimi a chronickymi
muskuloskeletdlnimi poruchami. Metoda je vhodna také pro neurologické pacienty

¢1 pooperacni pacienty [45].
Cilem metody Neurac je:

e optimalizace neuromuskularni kontroly;
e snizeni nebo odstranéni bolesti;
e obnova rozsahu pohybu v kloubech;

e umoznit toleranci cviceni a béznou fyzickou aktivitu [45].
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Metoda Neurac se zaméfuje na dva pfistupy, a to lokalni motorickou kontrolu
a na myofascialni zietézeni. Hodnoti je pomoci standardizovaného Neurac testu, ktery
se zamétuje na tzv. weak lines (slabé clanky), které jsou pti¢inou obtizi. Standardizované
testy jsou dva. Test na myofascidlni zietézeni a lokalni motorickou kontrolu. Ty jsou dale
rozdeleny dle segmentl téla, kterd je podrobena testu. Dle vysledku Neurac testu je
terapeut schopen rozhodnout, ktera 1écba bude pro pacienta vhodna a na ktery slaby

Clanek se zaméti [45].

Cilem Iécby je pak eliminovat slabé ¢lanky vlivem znovuobnoveni neuromuskularni

kontroly a navozeni normalnich pohybovych vzorct [45].
Ctyfi hlavni &asti 1é¢by:

e cviceni v zavésu — v ramci uzavieného kinetického fetézce a cviceni v labilnim
prostiedi pomoci lan a popruht;

e perturbace — manudlni perturbace lan, nebo pomoci vibrace Redcord Stimula;

e 74tz — postupné zvysovani zatéze (davkovani);

e terapie bez bolesti — bolest nesmi byt ptitomna nebo zvysena [45].

Neurac metoda se zamétuje na obnoveni neuromuskularni kontroly vlivem spravného
fungovani adekvatnich svali, jejich spravny timing pohybu a spravné davkovani pohybu.
Napoméha odstranit nebo zmensit bolest, umoZznit spravnou kooperaci globalnich

a lokalnich svalll a zaroven obnovit normalni rozsah pohybu v kloubech [45, 46].

3.7.1.1 Lokalni motoricka kontrola dolni ¢asti zad

Jak uZ bylo zminéno, metoda Neurac pracuje se dvéma pfistupy, a to s lokalni
motorickou kontrolou k ovlivnéni lokalnich stabilizatorti a s myofascidlnim zfetézenim,
kde se ovlivituje globalni systém svalil. V této praci se budu zabyvat pravé technikou
lokalni motorické kontroly, cilen¢ v oblasti bederni patete. Cilem lokalniho nastaveni
je dosdhnout neuromuskularni kontroly a funk¢éni stability bederniho useku péatete pomoci
hlubokého stabiliza¢niho systému této oblasti (m. transverzus abdominis, mm. multifidi,

svaly panevniho dna, branice a tonicka vldkna dalSich svall téchto oblasti) [45].
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Indikace lokéalniho nastaveni je v pfipadé¢ snizené neuromuskularni kontroly, poruSené
funkéni stability, pfi zmenSeném nebo bolestivém rozsahu pohybu i pii unavé, zatuhlosti

a bolesti v této oblasti [45, 46].

Pii této technice dochéazi k lokalizované izometrické kontrakci v neutrdlni zoné€.
V ramci terapie a nasledné 16cb¢ hodnotime zacatek unavy, dobu, kdy je pacient schopen
polohu udrZzet, schopnost tuto polohu udrzet, hodnotime také aktivitu globalnich svalt

a jejich kompenzaci a v neposledni fad¢ také bolest [45].

Poloh, ve kterych Ize lokalni motorickou kontrolu dolni ¢asti zad ovlivnit, je hned
n¢kolik. Poloha v kleku je vhodna pro pacienty, které nelze z divodu velké bolesti dostat
do jinych pozic. Tato poloha muze byt také vyuzita kondi¢nimi trenéry, kteti
si jednoduSe chtéji ovéfit, zda ma jejich klient schopnost bedra udrzet a zda je funkce
jejich hlubokého stabilizaéniho systému dostatecnd. Dalsi polohou je poloha v lehu
musi spolehnout jen na své ruce. Dale je mozna i poloha na boku a na bfise. Ve své praci
jsem zvolila pravé pozici na bfiSe (prone lumbar setting), jelikoZ tato pozice je pacienty

nejlépe snaSena a pro terapeuta je nejpiehlednéjsi [45, 46].
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4 METODIKA

Specialni Cast této bakaldiské prace byla provedena v nestatnim zdravotnickém
zatizeni Redpoint Clinic Hradec Kralové a ON Kladno, kde jsem vyuzila pro svou praci

tii-traverzovy systém Redcord.

Pro speciédlni ¢ast byli vybrani celkem 3 probandi. Jednd se o 2 Zeny a 1 muze
s dlouhodobymi nespecifickymi bolestmi zad, ve vékové hranici 23 az 55 let.
Na probandech byla zkoumdana technika lokalni motorické kontroly zad s pomoci
systému Redcord a jeji prinos v 1écbé nespecifické bolesti dolni ¢asti zad. Probandi
absolvovali celkem pét terapii. Pred prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetfeni.
Nésledovaly dalsi ¢tyfti terapeutické jednotky lokalniho nastaveni. Pfed kazdou terapii byl
proveden test lokalni motorické kontroly, nasledné byly pied i po terapii provedeny
funkéni testy pro zhodnoceni terapie. Pfi posledni terapii bylo provedeno vystupni

vySetfeni pro celkové zhodnoceni.

V ramci specialni ¢asti bakalaiské prace jsem pocitala s mnohem vétSim vzorkem
probandi. Terapii lokalni motorické kontroly je dobré opakovat, pokud se dostavi znovu
zhorSeni obtizi, pfipadné je vhodné dodrzovat minimalni Casovy rozestup. Bohuzel
terapie byly mnohokrat naruseny z diivodu vladnich natizeni ohledné pandemie COVID-

19. Rada pacientli pro tuto praci vhodnych spolupraci také z téchto diivodt odmitla. I

ptfesto se vSak u tfi probandll podafilo dosdhnout poZzadovanych vysledku, které jsou

v této praci interpretovany.

4.1 Lokalni motoricka kontrola dolni ¢asti zad v leze na briSe
(Prone lumbar setting)

Pacient lezi v pronacni pozici, pfi¢emz je v plném odlehéeni pomoci aparatu Redcord.
Suspen¢ni body aparatu jsou nad hlavou, hrudnikem, nad bederni oblasti patete
a nad dolni ¢asti stehen. Umisténi popruhil je nésledujici: panevni popruh je pod
hrudnikem pfipevnén na pevnych lanech, druhy panevni popruh je slozen a umistén nad
SIAS (spina iliaca anterior superior) pomoci dlouhych cervenych elastickych lan,
terapeutické popruhy jsou umistény tésné pod koleny a pfipevnény pomoci pevnych lan.
Hlava lezi volné v krénim popruhu a je zavéSena na kladce pomoci dlouhych ¢ernych

elastickych lan [45].
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Obrazek 4. Lokalni motoricka kontrola dolni casti zad v pronacni poloze (Prone lumbar setting)
(vlastni zdroj)

VSechna lana jsou nésledn€ napnuta a pacient je v odleh¢ené pozici s rukama volné
polozenyma na predlokti. T¢lo by mélo spocivat ve vodorovné poloze, bederni lordéza
by méla byt mirn¢ zvétSena (nastavena v neutralni zon¢). Odlehceni zavisi na hmotnosti
pacienta tak, aby pfi mirném zachvéni lan v oblasti panevniho popruhu pod bedry
dochézelo k mirnému pruzeni bederni oblasti a panve. Pacient by se mél citit uvolnéné

a bezbolestné [45].
V ptipadé, ze se pacient citi diskomfortné¢ ¢i nelze dosahnout dostate¢né bederni

lorddzy, 1ze vyuzit alternativni polohy, kdy pacientovi odleh¢ime distalni cast nohou

pomoci akralnich popruhti a elastickych lan [45].
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Obrazek 5: Alternativni pozice (viastni zdroj)

Test vydrZze v neutralni pozici

Testovani trva maximalné 120 sekund. Terapeut nastavi pacienta do vychozi polohy,
kdy zmensi bederni lordézu ptiblizn€ o 2 mm (lumbar setting) a vyzve pacienta, aby tuto
pozici udrzel, pficemz je pacient instruovan, aby pozici udrzel s co nejmensim usilim.
Terapeut méii ¢as a sleduje schopnost pacienta udrZet neutrdlni pozici, pfi¢emz
se soustfedi na: schopnost pozici udrzet, na kompenzaci pomoci globalnich svald
a na respiracni vzorec. Pokud pacient pociti inavu, bolestivost ¢i pocit diskomfortu
v oblasti bederni patefe nebo pokud dojde ke kompenzaci drzeni neutralni pozice pomoci
globalnich svall ¢i zméné respira¢niho vzorce je testovani zastaveno a je zaznamenan ¢as
[45].

Zdravy jedinec by mél byt schopen udrzet pozici 2 minuty bez nahrady globalnich
svall, beze zmén respiracniho vzorce a objeveni pfipadné zhorSeni bolesti. Pokud tohoto
pacient neni schopen, je test pozitivni a hodnocen jako dysfunkce hlubokého
stabiliza¢niho systému v oblasti dolni ¢asti zad, coZ mize byt diivodem k 1éc¢b¢ a terapii

lokalni motorické kontroly [45].

Postup 1écby

Cilem lécebného postupu je prodlouZeni vydrZze v neutrdlni pozici az na dobu
120 sekund spolu se schopnosti udrzet neutralni pozici bez nadhrady globalnich svalu,
s pfitomnosti spravného respiracniho vzorce (bfiSni dychani) a bez navy ¢i bolesti.
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Poloha je stejna jako u testovani. Pro prodlouzeni doby vydrze a zlepSeni funkce je mozné
vyuzit manualni perturbace lany, vibrace pomoci Redcord Stimula, upravit polohu
nastaveni bederni patefe nebo zvysit ¢innost hlubokych svalii pomoci kontrakce svala
panevniho dna. Casovy interval se snazime prodlouZzit az na dobu 120 sekund
a zastavujeme ji, pokud pacient pocituje bolest, diskomfort ¢i unavu. Nasleduje
30-60 sekund pauza a nasledné v 1é¢ebném postupu pokracujeme. Zlepsené provedeni
bychom nésledné méli pievést do funkCnich testii. V této praci vyuzivam pii terapii
manualni perturbaci lany. UzZiti Redcord stimula je predmétem kurzu Neurac 2, ktery jsem

neabsolvovala [45].

we

4.2 Facilitac¢ni aéinek kontrolované vibrace

Utinky vibrace se v oboru rehabilitace uplatituji hlavné v ramci lokalni vibrace
jednotlivych kosternich svalll. Lokalni vibraci 1ze ovlivnit kontrakei svalu a propriocepci

az na kortikalni urovni [47].

Mechanoreceptrory vnimajici a reagujici na vibrace jsou svalova vieténka. Svalova
vieténka jsou silné myelinizovand vldkna typu A-alfa (Ia typ) a vedou informaci
o zménach délky a napéti svalu. Tato svalova vieténka reaguji na zmény délky svalu
o malé amplitudé a zaroven vysoké frekvenci. Vysokofrekvenéni vibrace je svalovymi
vieténky vnimana a néasledné informace vedend do CNS je vyhodnocena jako informace
o zméné¢ délky svalu. Vibrace také napomahaji k ulevé od bolesti 1 zlepSeni svalové

aktivace a sily [48].

Pozitivni vliv ma vibrace také v souvislosti s nespecifickou chronickou bolesti dolni
¢asti zad. Brumagneova studie [49] potvrdila, ze deficit spravného vnimani aferentni
informace ze svalovych vietének oblasti mm. multifidi kterd je nasledné na vysSich
centralnich etdzich CNS nespravné vyhodnocena, pfimo souvisi se spravnym vniméanim
a propriocepci. U jedinct trpicich chronickou bolesti dolni ¢asti zad dochazi nejen
ke zhorSené propriocepci, ale také ke Spatné kontrakci svalil trupu, které ndsledné vede
ke zméné€nému drZeni téla. Vibrace v oblasti mm. multifidi miZe mit tedy u pacientti

trpicich chronickou bolesti v ramci 1é¢by velmi pozitivni efekt.

Pozitivniho efektu lokalni kontrolované vibrace vyuziva i metoda Neurac pomoci
manualni perturbace nebo zatizeni Redcord Stimula [45].
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4.3 DalSi vySetieni

Anamnéza

Pro spravné urceni diagnézy je anamnéza nezbytnosti. Spravné odebrana anamnéza
tvoti az 80% tuspéchu budouci fyzioterapeutické intervence. Odbér anamnézy zacina
uz vstupem pacienta do ordinace, kdy sledujeme veskeré jeho pohybové stereotypy
a drzeni téla. Pii odbéru anamnézy se zaméfujeme na vznik obtizi a jejich charakter,
zjiStujeme pacientiv zdravotni stav z minulosti, nemoci v roding, socidlni situaci

a psychicky stav pacienta. Anamnéza se sklada z:

¢ nynéjs$i onemocnéni (NO) — informace o problému, se kterym pacient ptisel a jeho
charakter;

e osobni anamnéza (OA) — onemocnéni, Urazy a operace pacienta, které pacient
prodélal od jeho narozeni;

e rodinnd anamnéza (RA) — onemocnéni rodinnych ptislusnikt

e pracovni anamnéza (PA) — zaméstnani pacienta, pracovni prostfedi a jeho vliv na
jeho zdravotni stav;

e socialni anamnéza (SA) — socialni poméry pacienta;

e sportovni anamnéza (SpA) — sporty, které pacient pravidelné provozuje a v jaké
mife;

e alergologickd anamnéza (AA) — alergie na léky, potraviny a jiné;

e farmakologicka anamnéza (FA) — Jaké 1éky pacient uziva a v jakém poméru;

e gynekologicka anamnéza (GA) — odebird se u Zen, idaje o menarche, délce cyklu,

obtizich pii menstruaci, pocet porodu, ptipadnych potrati [9, 50].

Vysetieni postavy a drzeni téla

Aspekce
Statické vySetieni — pohled zezadu

Pti aspekci zezadu sledujeme pacientovu posturu ve vzpiimeném stoji. Hodnotime
drzeni hlavy a krku, postaveni ramen, postaveni a osu hornich koncetin, symetrii
hrudniku, postaveni lopatek. U lopatek se soustiedime na jejich soumérnost v postaveni,
také zda neodstavaji (scapula alatae), soumérnost jejich vnitinich okraji a dolnich uhli.

Dale posuzujme soumeérnost torakobrachidlnich trojuhelniki, tedy prostor mezi trupem
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apazemi. U postaveni panve hodnotime Michaelisovu routu, vysku zadnich spin, symetrii
subglutealnich ryh a interglutedlni ryhu. U dolnich koncetin se zaméfujeme na osu

koncCetin, na postaveni kloubtli (genua valga/vara) a také na vysku a symetrii poplitealni

ryhy.

Statické vySetieni — pohled zepredu

Pti aspekci zepiedu posuzujeme u pacienta taktéz postaveni hlavy a soustiedime
se 1 na soumérnost obli¢eje. Pti spravném drzeni lezi o¢ni Stérbina i boltec ve vodorovné
rovin€. Déle se zaméfujeme na postaveni krku, klickd, vysku a soumérnost ramen. Dale
hodnotime postaveni a osu hornich koncetin, postaveni hrudniku a symetrii sterna, Zeber
a prsnich bradavek. Posuzujeme velikost torakobrachidlnich trojuhelnikii, napéti
a soumeérnost bfisSnich svalt. U panve hodnotime soumérnost a vySku ptednich spin.
U dolnich koncetin hodnotime jejich osu a postaveni kloubu kolene (genua valga/vara),

postaveni patelly a také postaveni distalnich kloubd.

Statické vySetifeni — pohled z boku

U postaveni pacienta z boku hodnotime osové postaveni hlavy, postaveni ramen
a lopatek, tvar zaktiveni hrudni patete, reliéf biicha, postaveni panve v sagitalni roving,
sklon panve a kosti kiizové. U dolnich konc¢etin hodnotime stfed kycelniho kloubu,

kolenniho kloubu a hlezenniho kloubu, podélnou a pfi¢nou nozni klenbu [50].

Dynamicky rozvoj patere

U tohoto vySetfeni se zamétujeme na dynamicky rozvoj kréni, hrudni a bederni patete.

Jednotliva vySetieni:

Cepojevova vzdalenost
VySetteni kréni patefe do flexe. Trn vertebra prominens C7 a 8 cm kranialng.

Vzdalenost pii predklonu by se méla zvétsit o 2,5-3 cm.

Forestierova fleche
Zjistujeme vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény. Toto vySetfeni
se provadi hlavné u pacientil s viditelnym ptedsunutim hlavy ¢i vyraznou a fixovanou

hrudni kyfézou.
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Ottova inklina¢ni vzdalenost
Hodnoti dynamicky rozvoj hrudni pateie. Od vertebra prominens C7 se naméii 30 cm

kaudaln¢. Vzdalenost by se pii flexi trupu méla zvétsit o 3 cm.

Ottova reklina¢ni vzdalenost

Opét hodnoti dynamicky rozvoj hrudni patefe a méfi se stejné¢ jako vzdalenost
inklinac¢ni, ale smérem do zaklonu hrudni patete. Vysledna vzdalenost by se méla zmensit
0o 2,5 cm. Soucet inklinan¢ni a reklinan¢ni vzdalenosti pak tvofi index sagitalni

pohyblivosti.

Stiborova vzdalenost
Hodnoti dynamicky rozvoj hrudni a bederni patete. Méfime vzdalenost od trnu

vertebra prominens C7 po L5. Pti pfedklonu by se vzdalenost méla prodlouzit o 7-10 cm.

Schoberova vzdalenost
Hodnoti dynamicky rozvoj bederni patefe. Od obratle S1 se méfi 10 cm kranialné.

Pti predklonu by se vzdalenost mé¢la zvétsit o 5 cm.

Thomayerova zkouska
Hodnoti dynamicky rozvoj celé patefe. Zkouska se hodnoti pfedklonem a méfi

se vzdalenost daktylion — podlaha.

Zkouska lateroflexe

Tato zkouska se provadi nejlépe u stény, kde pacient provede uklon
s rukama pfipazenyma k té€lu a natazenymi prsty. Nejprve se znaci vzdalenost dosahu
daktylion s natazenyma rukama. Poté se oznac¢i misto, kam dosdhne daktylion pti tklonu

a vzdalenost vznikla mezi obéma body se zméii [50].

Vyvsetreni aktivniho pohvbu

VySetfujeme pohyb aktivné nckolikrat pro oziejméni problému pii pohybu. Pohyb
nechdme pacienta provést opakovane. VySetfujeme piedklon, kde sledujeme samotné

provedeni, kyfotizaci patetfe, pohyb panve nebo skolidzu (strukturalni). Dale hodnotime
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zéklon jeho plynulost, rozsah. Uklony, kde hodnotime téZ rozsah a plynulost pohybu
na kazdou stranu, dale pohyby panve a pohyby do rotace. U vSech pohybu pii jejich

provedeni a po ném se ptame na bolestivost a jeji charakter [50].

Vysetieni panve

Pénev je z hlediska funkce dulezitym ¢lankem z pohledu stability. Tvoii mezic¢lanek
mezi pateii a dolnimi koncetinami. Postaveni panve ovliviiuje napéti okolnich svala
1 postaveni anatomickych struktur. Na postaveni panve zavisi postaveni pateie, tvar jejiho
zakfiveni a pfenos pusobicich tlakovych sil. Pokud je panev asymetricky postavena
dochdazi ke Spatnému pienosu sil jdoucich z hrudniku na panev, které nasledné podmiiiuji
vznik pietizeni v oblasti LS pfechodu a dochazi tak ke vniku vertebrogennich obtizi

v bederni oblasti.

Aspekcei ve stoje hodnotime postaveni Michaelisovy routy, ktera je tvaru kosodelniku
a tvori ji dilky nad spinae iliacae posteriores, vrchol bederni lordézy a bod interglutealni

v

ryhy. Vyraznéjsi je u Zen. Dale hodnotime vyboceni panve do stran, postaveni glutedlnich

ryh.

Na panvi palpujeme cristae iliacae, spinae iliacae anteriores et superiores, spinae
iliacae posteriores superiores, symphysis ossium pubis, 0s sacrum, 0s coccygis,

trochantery, tuber ischiadicum, ligamentum inguinale.

V dynamickém vySetieni se soustiedime na funkci pelvifemoralnich svald, kterou
testujeme pomoci Trendelenburg-Duchenovy zkousky. U této zkousky hodnotime stoj
na jedné dolni koncetin€ a zkoumame tak stabilizaci panve a funkci abduktorii kyc¢elniho
kloubu. Zkouska je hodnocena jako pozitivni, pokud dojde k poklesu panve na strané
zvednuté dolni koncetiny (pozitivni Trendelenburg). Také sledujeme, zda nedojde
ke kompenzaci a uUklonu na strané kontralaterdlni ke stojné koncetiné (pozitivni
Ducheniiv ptiznak). Pokud pacient dokaZe udrzet pfi stoji na jedné dolni konceting

alespon 20 s, povazujeme zkousku za negativni [9, 50].
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Vizualni analogova S$kala — VAS

Vizualni analogova Skéla je jednou z nejpouzivanéjSich a nejjednodusSich metod
k posouzeni intenzity bolesti. Jedna se o kratkou usecku, kde pravy okraj znaci bolest

nulové intenzity a levy okraj bolest nejvyssi intenzity [1].

Dotaznik SF-36 (Short Form 36 Health Survevy Questionnaire)

Tento typ dotazniku byl pouzit v rdmci hodnoceni bolesti zad celkem v 58 studiich.
Jedna se o dotaznik pouzivany v ramci hodnoceni celkového zdravotniho stavu a kvality
zivota. V roce 1992 ho sestavil pro Medical Outcomes study John E. Ware a jeho kolektiv.
V Ceské republice se vyuziva k hodnoceni HRQL (Health Related Duality od Life)
u fyzickych 1 psychickych onemocnéni a posuzovéni Zivotnich zmén a celkové kvality

zivota [51, 52].

Tento typ dotazniku hodnoti celkem 36 polozek rozdélenych do 8 podskupin — fyzicky
stav, fyzické omezeni, bolest, vSeobecné¢ zdravi, vitalitu, socidlni funkce, emocni

problémy, duSevni stav) [52].

Velkou vyhodou dotazniku z hlediska hodnoceni dlouhodobé bolesti zad je fakt,
ze hodnoti nejen fyzicky stav, ale pravé 1 socidlnich funkce, dusevni stav a emocnich
problémy. Otazky ohledné subjektivnich pociti a subjektivniho wvnimani stavu
tak napomahaji 1épe nahlédnout do toho, jak pacient sviij stav vnima subjektivné a jaky
vztah vzhledem ke svym obtizim zaujima. Jak uz bylo v teoretické ¢asti zminéno, v ramci
chronickeé bolesti hraje duSevni stav a rozpoloZeni velkou roli nejen ve vnimani bolesti,

ale také v postupu nasledné terapie [51, 52].



5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband A

pohlavi: Zena
ro¢nik: 1971 (49 let)
BMI: 26,48 (Iehka nadvaha)

5.1.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

NO: bolesti zad v oblasti bederni patefe trvajici déle jak rok, ztuhlost zad omezujici
pohyb

OA: prodélala bézné¢ détské nemoci, ve 35. letech karcinom pravého prsu, prodélala
chemoterapie, vzaty lymfaticky systém v pravé horni konceting, vysoky cholesterol

RA: matka — srde¢ni vada, hernie, Otec — Parkinson

PA: kadetnice — dlouh¢ stani

SA: zZije v rodinném domeé s pfitelem, ktery je invalidni (vozik)

SpA: diive vice pohybu — kolo, lyZe, brusle, plavani, posledni 2 roky mén¢ pohybu, obcas
prochazka

AA: pyl

FA: neguje

GA: menopauza

abuzus: kuracka

Aspekce

Zezadu: Mirna valgozita levého kotniku, kontury lytek symetrické, poplitealni ryhy
symetrické, vyraznéjsi paravertebralni valy po celé délce patefe symetricky na obou

stranach, levy trapéz vice v hypertonu, dolni uhel pravé lopatky niZe.
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Zepredu: Pravy kotnik mirné€ valgdzni, patella na pravé DK mirné vtocena medialn¢,
ptfedni spiny symetrické, pupek ve stiedni roving, mirné povoleny tonus bticha, hrudnik

v nadechovém postaveni, pravé rameno nize.

Z boku: Snizend podélna a piicnd klenba na pravé DK, vyklenutd bfisni sténa,

anteverze panve, zvysSena bederni lordoza, mirna protrakce hlavy.

Stoj a chiize

Stoj o izké bazi, zatizeni vice na pravé DK. Stoj na patach a Spickach provede. V ramci

stability je nejisty v obou piipadech. Chiize je stabilni s normalni souhybem HKK.
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Dynamicky rozvoj patere

Tabulka 1: Vstupni hodnoty dynamického rozvoje patere u probanda A (viastni zdroj)

Cepojevova

distance

Forestierova

Fleche

Lateroflexe

vpravo

Ottova
inklina¢ni
vzdalenost

Ottova
reklinac¢ni

vzdalenost
Schoberova

vzdalenost

Stiborova

vzdalenost

Tomayerova

vzdalenost

C7+8 cm cranialné

Protuberancia occipitalis

externa — st€na

Dosah daktylionu

C7+ 30 cm kaudalné

C7+ 30 cm kaudalné

L5+ 10 cm kranialné

C7+L5

Dosah prstli od podlahy

1cm

0cm

12 cm

3cm

2 cm

3cm

5 cm

37 cm od
podlahy

3cm

0cm

Symetrie stranova

3 cm

2,5 cm

5cm

Do +10 cm
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Vysetieni panve

Spine sign — pozitivni vpravo
fenomén piedbihani — negativni
Trendelenburg-Duchenova zkouska — uklon na pravou stranu, nestabilita

Palpace

Palpacni citlivost v normé, napéti a zvyseny tonus v oblasti bederni patete a zvysSeny
tonus v oblasti hrudnich i bedernich paravertebralnich vald. Barva kiize i teplota v normé.

Bez otoku.

Svalovy test

Svalova sila na obou DKK stupen 5. Svalova sila v oblasti trupu a bficha stupen 3+.

ZKkracené svaly

Zkraceni m. femoris, m. iliopsoas bilateraln¢

Neurologické vySetieni

Pacientka je plné orientovana osobou, mistem i Casem. Citlivost 1 ¢iti v normé.
Lasegliv ptfiznak na DKK negativni. Rombergiv test 1., II., IIl. negativni. Reflexy

na DKK fyziologicky vybavné.

Test lokalni motorické kontroly v leZe na briSe

Pacientka zvladala korektné drzet pozici pouze 2 sekundy, dale dochazelo
béhem testovani ke globalnim nihraddm — stahovéani hyzdi a zapojeni adduktord,

nedokazala korektné& dychat. Dochazelo ke zhorSeni bolesti.
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6 redcord® Date: /f d’ 4 g‘ng

Neurac Test Protocol Back and Pelvis

F:“’ Ze0EInD B 7%
B P i — T SV

Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side . Comments Total

Supine Pelvic Lift 1234512345

Supine Bridging 12345|12345 -
Prone Bridging 12345|123435
/
Side-lying Hip Abduction | 1 2 3 4 6|1 2 3 4 5 /

i
Side-lying Hip Adduction | 1 2 3 4 § 12345 '

ey 4
Total Scores 125 125 Overall Score 150 . i

Lumbar Settings

Global . . Fatigue | Total Hold
Tesis Muscles Position | Pain Occurs Time Comnionts
Supine o1 | 01 | 01
Lumbar Setting o
P | @ ’a 'ﬂ ﬂ}g’af'z L 3
rone @ 1 1
Lumbar Setting @ ' 8 ,.__'.
Hnesing o1 | 01 | 0
tumbar Setting
Left Side-lying 0 1 0 1 0 1
Lumbar Setting
Right Side-lying 0 1 0 1 01
Lumbar Setting ]

0 = not satisfactory 1= satisfactory

Fanuriaht ©Redcord AS

Obrazek 6. Neurac test lokdlniho nastaveni Proband A (viastni zdroj)



Dotazniky (VAS, SF-36)

Pacientka pted zahdjenim terapii vyplnila dotaznik SF-36 tykajici se celkového zdravi
a kvality zivota. V ramci dotazniku hodnotila jeji obtize jako omezujici hlavné
pfi dennich ¢&innostech, u kterych je nutny piedklon. Casto musela omezit kvili
bolestivost ¢innost, kterou zrovna provadéla. Uvedla, Ze v poslednich 4. tydnech trpéla
bolesti, kterd do urcit¢ miry omezovala jeji ¢innost at’ uz v domécnosti nebo v praci.
V navaznosti na bolestivost uvedla, Ze se citi Casto vyCerpané. Své zdravi (obtize)

vSak nevnima nijak negativisticky a neobava se ptipadného zhorseni stavu.

Bolest ohodnotila také pomoci vizualni analogové skaly (VAS), kdy bolest hodnotila

stupném 7.

5.1.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zmirnéni bolesti zad, zvétSeni rozsahu pohybu bederni patete, ktery je omezen.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Zména postury pii béznych dennich ¢innostech. Edukace pacientky ke spravné

pohybové aktivité. Uvédomeénti si principu cviceni a jejich vyuZiti v béZném Zivoté.

5.1.3 Pribéh terapie

I. terapie (18. 2. 2021)

V prvni terapii byla odebrdna anamnéza a bylo provedeno vstupni vySetieni.
Pacientka vyplnila dotaznik SF-36. Dle vizualni analogové Skaly hodnotila pacientka
bolest stupném 7. Dale byly provedeny funk¢ni testy aktivniho pohybu do predklonu,
zaklonu a rotaci. Pfedklon byl vyrazn€ omezen v konecné fazi se objevovala
bolestivost. Stoj na jedné dolni koncetiné byl nestabilni s lehkym uklonem k pravé
strané. Dale byl proveden test lokalni motorické kontroly v leze na bfiSe. Pacientka
byla schopna udrzet pozici korektné pouze 2 sekundy. Pfi del$im casovém useku
dochéazelo ke globalni nahrad€, kdy pacientka stahla hyzd€ a zapojila adduktory

dolnich koncetin, zacala se také objevovat vétsi bolestivost v oblasti bederni patete.
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Nebyla schopna korektné dychat. Dale byla provedena terapie. V terapii bylo vyuzito
1 manudlni perturbace lany. Terapie lokalniho nastaveni byla zopakovéna 7krat a bylo
dosazeno Casu 25 sekund bez globalnich nahrad, pacientka zaCala béhem terapie také
korektné dychat do biicha. Po terapii byly znovu provedeny testy piedklonu, zéklonu
a rotaci. U predklonu bylo dosazeno vétSiho rozsahu pohybu, bolestivost mirné
polevila. Na konci terapie hodnotiilapacientka bolest dle vizualni analogové Skaly

¢islem 6.
II. terapie (23. 2. 2021)

Po minul¢ intervenci pacientka udavala, ze zmirnéni bolesti a nastaveni vydrzelo
zhruba 2 dny. V testu lokdlni motorické kontroly pacientka vydrzi jiz 15 sekund.
Zlstava mirnd globalni ndhrada pomoci stazenych hyzdi. Pfed zahdjenim terapie byly
opét provedeny funkéni testy aktivniho pfedklonu, zdklonu a rotaci a stoj na jedné
dolni koncetin¢. Predklon se jiz nejevi tak omezeny a je bez zhorSeni bolesti. Byla
zahdjena terapie opét s vyuzitim manudalni perturbace lany, zaroven byla pacientka
instruovana ke kontrakci svali panevniho dna pro lepSi zapojeni hlubokych
stabilizatorti. Cas byl prodlouzen z 15 sekund na 35 sekund, jiz s korektnim dechovym

vzorcem a bez globalni nahrady hyzd'ovych svali. Bolest hodnotila dle vizualni

analogove skaly ¢islem 6.
I11. terapie (26. 2. 2021)

Stav pacientky se subjektivné zlepsil, méla pocit mensi bolestivosti pii béznych
dennich ¢innostech. Pocitovala také vétsi stabilitu a pocit vzpiimeni. Bolestivost
hodnotila dle vizudlni analogové Skaly Cislem 5. V testu lokalni motorické kontroly
vydrzela jiz 20 sekund bez globalnich nahrad a se spravnym dechovym stereotypem.
Opét jsme pokracovali v terapii a zvysili jsme ¢as z 20 sekund na 70 sekund. Pfi
funkénich testech byl predklon jiZ bez bolestivosti a ve stoji na jedné noze nedochazelo
jiz k takovému uklonu na pravou stranu. Stoj byl subjektivné pacientkou pocitovan

jako stabilnéjsi.
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IV. terapie (1. 3. 2021)

V testu lokélni motorické kontroly pacientka vydrzela jiz 40 sekund. V terapii byl
¢as prodlouzen az na 90 sekund. Bolest hodnotila pacientka dle vizudlni analogové

Skaly ¢islem 4.

V. terapie (14. 3. 2021)

V této terapii bylo provedeno vystupni vysetieni. Celkové doslo k subjektivnimu
1 objektivnimu zlepSeni. Pacienta pocit'ovala tlevu od bolesti, méla pocit stabilngj$iho
a jistéj$iho stoje. Pfi béznych dennich ¢innostech jiz nepocit'ovala tak omezeny pohyb
v bederni oblasti. Dle vizudlni analogové $kaly hodnotila na konci terapii bolest

stupném 4.

5.2 Proband B

pohlavi: Zena
ro¢nik: 1999
BMI: 20,96 (normalni véha)

5.2.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

NO: dlouhodobé bolesti zad trvajici 2 roky, dale si st€zuje na ztuhlost v oblasti bederni
patete

OA: béZzné détské nemoci, v détstvi podvyZziva, ruptura vazii pravého kotniku, zanét
peritonealni dutiny se zvysSenou volnou tekutinou

RA: matka — maniodepresivni porucha, otec — artr6za obou ky¢€li (2.stupén), nizky tlak
PA: student — dlouhodobé sezeni

SA: Zije v byt¢ s rodinou

spA: béh, posilovna 3x tydné, v souvislosti s pandemii COVID-19 méné pohybu — pouze
bch, silové cviceni — vyfazeno, v navaznosti na sniZeni pohybové aktivity doslo

ke zhorSeni obtizi
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AA: neguje

FA: neguje

GA: menstruace od 10 let, pravidelna, bolestiva, prvni den menstruace velka tinava
a nevolnost, reflux

abuzus: neguje

Aspekce

Zezadu: Mirnd valgozita obou kotnikli (pravého vice), kontury lytek symetrické,
poplitedlni ryhy symetrické, glutealni ryhy symetrické, spiny symetrické, vyraznéjsi
paravertebralni valy po celé délce patefe symetricky na obou strandch, pravy

thorakobrachidlni trojihelnik mensi.

Zepiedu: Oba kotniky valgozni, patella na pravé DK mirné vtocena medidlné, predni
spiny symetrické, pupek mirné ve stfedni rovin€, ochablé biisni svaly, postaveni zeber

je symetrické.

Z boku: Snizena podélna a pficnd klenba na LDK, mirn¢ zvySend bederni lordoza.

Stoj a chiize

Stoj je nejisty, zatézuje vice pravou DK. Stoj na patich a Spickéch zvlada
bez problému. Chuize je stabilni se snizenym souhybem hornich koncetin. V ramci chiize

krat$i délka kroku.
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka 2: Vstupni hodnoty dynamického rozvoje patere u probanda B (vilastni zdroj)

Cepojevova

distance

Forestierova

Fleche

Lateroflexe

vpravo
Lateroflexe vlevo

Ottova inklina¢ni

vzdalenost

Ottova reklina¢ni

vzdalenost

Schoberova
vzdalenost
Stiborova
vzdalenost

Tomayerova

vzdalenost

C7+8 cm cranialné

Protuberancia

occipitalis externa

Dosah daktylionu

Dosah daktylionu

C7+ 30 cm

kaudalné

C7+ 30 cm

kaudalné

L5+ 10 cm

kranialné
C7+1L5

Dosah prsti od
podlahy

2,5 cm

0cm

12 cm

12 cm

2,5 cm

2 cm

3 cm

6 cm

8 cm

3 cm

0cm

Symetrie stranova

Symetrie stranova

3cm

2,5cm

5 cm

7-10 cm

Do +10 cm
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Vysetieni panve

Spine sign — negativni
anteverze panve
fenomén predbihdni — negativni

Trendelenburgova-Duchenova zkouska — $patna stabilita na pravé i levé DK

Palpace

Barva kaze i teplota fyziologickd. ZvysSeny tonus paravertebralnich svali hrudni
a bederni patefe bilateralné. Mirny prosak tkani v oblasti Michaelisovy routy. Palpacni

citlivost v oblasti L patefe. Hypertonus adduktorii a hyzd'ovych svalil bilaterdlné.

Svalovy test

Svalové sila DKK stupeii 5. Sila trupovych a bfiSnich svalt 3+.

Neurologické vySetireni

Pacientka plné orientovana osobou, ¢asem i mistem. Citi a citlivost fyziologické.
Reflexy na DKK fyziologicky vybavné. Lasegtv pfiznak DKK negativni. Rombergiv

test L., II., II. negativni.

ZKracené svaly

M. rectus femoris, m. illiopsoas bilateralné.

Test lokalni motorické kontroly dolni ¢asti zad v leze na briSe (Prone lumbar

setting)

Pacientka zvladala korektné drZet pozici pouze 5 sekund, dale dochézelo b&hem
testovani ke globalnim ndhradam — zapojeni adduktort DKK. Pacientka nebyla schopna

korektné dychat.
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(?r@dcord. pate: 20.5. 227
Neurac Test Protocol Back and Pelvis

Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side . Comments Total
Supine Pelvic Lift 123 45|12 3 4°5
Supine Bridging 123 45(12343%5 : 55

Prone Bridging 1 23 45{1 23 4375 4

Side-lyingHipAbduction | 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5

SidedyingHipAdduction | 1 2 3 4 511 2 3 4 5

Total Scores 125 125 Overall Score 150 .

Lumbar Settings

Global 5 & Fatigue | Total Hold
Tests Muscles Position Pain Gcclirs Time Comments
Supiie 1 o 1 0 1
Lumbar Setting o
= wlocl,
Prone 1 1 5‘ — Tt oler o KO,
Lumbar Setting @ E ﬁ ﬂ /V
Kneeling 1 o 1 o 1 ]
k Lumbar Setting o
Left Side-lying 6 o 1 o 1 J
Lumbar Setting
Right Side-lying o 1 o 1 o 1 ,

Lumbar Setting

0 = not satisfactory 1 = satisfactory

Copyright @Redcord AS

Obrazek 7: Neurac test lokalniho nastaveni Proband B (viastni zdroj)
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Dotaznik SF-36 (Short Form 36 Health Survev Questionnaire) a VAS

Pacientka pfed zahajenim terapii vyplnila dotaznik tykajici se celkového zdravi
a kvality zivota. Bolest hodnotila jako omezujici faktor hlavné pii aktivitach
namahavéjSich jako je béh, chlize do schodl. Pacientka také v ramci dotazniku
uvedla, Ze v poslednich 4. tydnech pocitovala vyCerpani a depresivni nalady. Celkove své
zdravi vnima spiSe negativnim zptisobem. Bolest ohodnotila pomoci vizualni analogové

Skaly (VAS), kdy bolest hodnotila stupném 6.

5.2.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

SniZeni bolesti v oblasti bederni patete. ZlepSeni rozsahu pohybu v LS oblasti.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Vyuziti principu cviceni a jejich uvédoméni pti vykonavani béznych c¢innosti véetné
sportovni aktivity. ZlepSeni posturdlniho drzeni téla. Edukace spravné ergonomie sedu.

terapie se zapojenim a posilenim globalnich svalt.

5.2.3 Prubéh terapie

I. terapie (10.3. 2021)

V ramci prvni terapie byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni vySetieni.
Pacientka vyplnila dotazniky (SF-36). Dle vizualni analogové Skaly hodnotila bolest
stupném 6. Pfed terapii byly provedeny testy aktivniho pfedklonu, zéklonu, rotaci
a stoj na jedné DK. Ptedklon byl omezen, bez bolestivosti. Rotace do obou stran byly
téZ mirn¢ omezeny. Stoj na jedné koncetiné€ byl stabilni na obou DKK. V testu lokalni
motorické kontroly pacientka drzela pozici korektn€ pouze 5 sekund. Nebyla schopna

spravné dychat. Dale dochézelo ke globalnim ndhradam v podobé zapojeni adduktori.

Pti terapii byla pacientka instruovana k zapojeni svali panevniho dna. Byla také
vyuzita manualni pertubace lany. Lokalni nastaveni bylo provedeno celkem Skrat
a doslo k prodlouzeni ¢asu z 5 sekund na 35 sekund. Pti del§Sim ¢asovém tUseku se jiZ

zacinala objevovat Uinava. Po terapii byly opét provedeny funkéni testy predklonu,
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zaklonu a rotaci. Rozsah pohybu se do ptfedklonu i do rotaci mirn¢ zlepsil. Po terapii
pacientka pocitovala uvolnéni v bederni oblasti. Bolestivost hodnotila dle vizualni

analogové¢ skaly stejné, tedy stupném 6.

I. terapie (12. 3. 2021)

Pti druhé terapii vydrzela pacientka v testu lokalni motorické kontroly 25 sekund.
Pti delsim casovém useku jiz dochazelo k unavé. Pacientka méla opét problém
s dechovym stereotypem. V terapii byl nésledné ¢as vydrze prodlouzen az na 60
sekund, kdy pacientka zvladla jiz korektné dychat do biicha. Po druhé terapii hodnoti
pacientka bolest dle vizualni analogové Skaly ¢islem 5. Vnima také mensi ztuhlost

v oblasti bederni patete.

II. terapie (22. 3. 2021)

Tteti terapie byla provedena po del§im casovém useku, nez predeslé dvé terapie
kvtli nemoci pacientky. V ramci lokéalni motorické kontroly doslo k mirnému propadu
a pacientka byla schopna udrzet pozici 20 sekund. Také si stéZovala opét na veétsi
ztuhlost v oblasti bederni patete a predklon byl vice omezeny. V terapii se nam podafilo
dosahnout konecného ¢asu 50 sekund bez globalnich nahrad a tinavy. Bolest hodnotila

dle vizualni analogové skély ¢islem 5.

III. terapie (25. 3. 2021)

Pfi ¢tvrté terapii pacientka zvladala v ramci testu lokalni motorické kontroly drzet
45 sekund. V terapii doSlo k prodlouzZeni Casu vydrze na 100 sekund jiZ se spravnym
dechovym stereotypem a bez inavy. Bolestivost hodnotila dle vizualni analogové skaly

Cislem 4.
IV. terapie (27. 3. 2021)
V ramci paté terapie bylo provedeno vystupni vySetieni. Pacientka si jiz nestéZuje

na takovou ztuhlost v oblasti bederni patefe. Bolestivost hodnotila dle vizualni

analogové skaly ¢islem 3.
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5.3 Proband C

Pacient: Proband C
ro¢nik: 1966

pohlavi: muz

BMI: 26,22 (lehka nadvaha)

5.3.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

NO: dlouhodobé¢ bolesti zad trvajici 5 let, rapidni zhorSeni posledni pill rok — obtize
hlavné pti dlouhodobém sezeni nebo naopak nadmeérné fyzické aktivité spojené s Castymi
predklony, zvedani tézkych biemen, problém s dychanim, prodélal onemocnéni COVID-
19

OA: bézné détské nemoci, v roce 2013 operace praveého kolene (plastika LCA)

RA: otec prodélal rakovinu prostaty, matka bez vaznych onemocnéni

PA: kancelafska prace — dlouhodobé sezeni denné vice jak 12 hodin

SA: zZije v rodinném domé

SpA: nesportuje, chiize minimalné

AA: alergie na pyl, zvifeci srst

FA: nyni Casto uziva Nimesil pfi silnych bolestech

abuzus: silny kufak

Aspekce

Zezadu: Postaveni kotnikl symetrické, var6zni kolenni klouby, poplitedlni jamky
symetrické, interglutedlni ryhy symetrické, zadni spiny symetrické, vyrazny tonus

paravertebralnich svalstva v oblasti hrudni 1 bederni patete.
Zepredu: Postaveni kotniku symetrické, patella na pravé DK vytoCena laterdlné,

pfedni spiny symetrické, pupek ve stfedni roviné, vyrazné vyklenuta bfiSni sténa,

nadechové postaveni hrudniku, velka protrakce ramen.
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Z boku: Snizena podélna a pricna klenba na PDK, zvySena bederni lordéza.

Palpace

Barva kiize 1 teplota fyziologicka, zvySeny tonus paravertebralnich svali v oblasti

bederni 1 hrudni pateie bilateralné.

Svalovy test

Svalova sila DKK 4+. Svalova sila trupovych a bfi$nich svalii 3.

Stoj a chiize

Stoj je stabilni, zatizeni DKK stejné, chlize po vnéjsi hrané chodidla s vnéjsi rotaci
ky¢li na obou DKK. Chuize je téz antalgickd, kratké kroky s malym souhybem HKK.

Chtize po patach a Spickach provede, ale v rdmci stability nejistd v obou piipadech.
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Dynamicky rozvoj patere

Tabulka 3: Vstupni hodnoty dynamického rozvoje patere u probanda C (vilastni zdroj)

Cepojevova

distance

Forestierova

Fleche

Lateroflexe
vpravo
Lateroflexe
vlevo
Ottova
inklina¢ni
vzdalenost
Schoberova
vzdalenost
Stiborova
vzdalenost
Tomayerova

vzdalenost

VySetieni panve

Spine sign — negativni

C7+8 cm
2 cm
cranialné
Protuberancia
occipitalis externa — 0 cm
sténa
Dosah
6 cm
daktylionu
Dosah
11 cm
daktylionu
C7+ 30 cm
1cm
kaudalné
L5+10 cm
2 cm
kranialné
C7+1L5 4 cm
Dosah prstti od
25 cm
podlahy

fenomén prebihani — negativni

3cm

0 cm

Symetrie stranova

Symetrie stranova

3cm

5 cm

7-10 cm

Do +10 cm

Trendelenburg-Duchenova zk. — pozitivni na obou DKK, z divodu nerovnovahy pada

ZKracené svaly

Zkraceny m. rectus femoris, m. iliopsoas, hamstringy bilateraln¢.
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Neurologické vySetieni

Pacient pIné orientovan ¢asem, osobou i mistem. Citi a citlivost fyziologické. Reflexy

na DKK fyziologicky vybavné. Lasegluv ptiznak DKK negativni. Rombergtiv test 1., II.,

II1. negativni.

Test lokalni motorické kontroly v leZe na briSe (Prone lumbar setting)

Pacient zvladal korektné drzet pozici pouze 3 sekundy, dale dochazelo béhem testovani

ke zhorSeni bolesti, ke globalnim ndhraddm — hlavné zapojeni hyzdi a kyfotizaci hrudniku

Pacient nebyl schopen korektné dychat.

(p redcord’ vate: 743_20iN
Neurac Test Protocol Back and Pelvis
p c Sex A F
F:ig%/"wm_____an e kg 'R
Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side Comments Total
Supine Pelvic Lift 12345|12345
Supine Bridging 12345|12345 _
Prone Bridging 12345(12345
Sidedying Hip Abduction | 1 2 3 4 5(1 2 3 4 5
Side-lying Hip Adduction | 1 2 3 4 6|1 2 3 4 5
Total Scores 125 125 Overall Score 150 .
Lumbar Settings
Global " s Fatigue | Total Hold
Tests Muscles Position Pain Occurs Time Comments
Supine
Lumbar Setting o1 01 01
Prone @ “y
ing| © B1|o® dn |#4s berol
Lumbar Setting A
Kneeling
LumbarSeting | © V| © 1 | O 1
Left Side-lying
Lumbar Setting LA 0.3 01
. | Right Side-lying
Lumbar Setting 01 0 1 o1
0 = not satisfactory 1 = satisfactory

Obrazek 8: Neurac test lokalniho nastaveni Proband C (viastni zdroj)

Copyright ©Redcord AS
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5.3.2 Rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Zmirnéni bolesti L patete, zlepSeni dechového stereotypu, zvétSeni rozsahu pohybu

Lp, zlepSeni stability stoje na obou i jedné DK.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Vyuziti principa cviceni pii kazdodennich Cinnostech, z diivodu vztahu bolesti dolni
¢asti zad a pasivity pacienta motivace ke zvyseni fyzické aktivity. Terapie a posileni
globalnich svali. Uvédomeéni si principi cviceni a jejich zatazeni do kazdodenniho

Zivota.

5.3.3 Pribéh terapie

I. terapie (18. 3. 2021)

Ptedmétem prvni terapie bylo provedeno vstupni vySetieni pacienta, pacient vyplnil
dotaznik SF-36. Dale byly provedeny funk¢ni testy a nasledné test lokalni motorické
kontroly. Pfi funkénich testech byl vyrazné omezen piedklon, u které¢ho se objevovala
1 silna bolest bez projekce do dolni koncetiny. Rotace vyrazn€ omezeny, bez bolesti.
V testu bylo dosazeno ¢asu 3 sekundy. V terapii byl ¢as prodlouzen na 10 sekund.
Pt del§im Casovém Useku dochazelo ke zhorSeni bolesti, zapojeni hyzdi a kyfotizaci
hrudniku. V terapii byl pacient instruovan k zapojeni svalli panevniho dna a byla
vyuzita manudlni perturbace lany klepsi efektivnosti a zapojeni hlubokych
stabilizatorti. Pacient mél velké obtize s dechovym stereotypem. Béhem prvni terapie

nebylo dosazeno spravného dechového stereotypu.

Dle vizualni analogové Skaly hodnoti bolest stejné jako pied terapii, tedy stupném
9. Béhem funkc¢nich testl, které byly provedeny po terapii se jiz neobjevuje zhorSeni

bolesti pii predklonu.
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I1. terapie (20. 3. 2021)

Béhem druhé terapie bylo v testu lokdlni motorické kontroly po minulé intervenci
dosazeno casu 10 sekund. V terapii byl Cas nasledné¢ prodlouzen az na 40 sekund

a pacient si stale st¢zoval na dechové obtize.

Dle vizualni analogové Skaly hodnotil po terapii pacient bolest stupném 7.

I11. terapie (1. 4. 2021)

Pti tfeti terapii doSlo v ramci bolestivosti ke zhorSeni. Bolest byla opét ptfitomna
v piedklonu a béhem testu lokalni motorické kontroly bylo dosazeno ¢asu opét pouze
10 sekund. Pii delsim ¢asovém tuseku se objevovalo zhorSeni bolesti. Béhem terapie
bylo dosazeno ¢asu 45 sekund bez globalnich nahrad, zhorSeni bolesti. Pti kontrolnich
funk¢nich testech nedoslo pii predklonu ke zhorSeni bolesti. Béhem terapie se

pacientovi stale nedafilo korektné dychat.

Dle vizualni analogové Skaly hodnotil pacient bolest stupném ¢islo 8.

IV. terapie (8. 4. 2021)

Pii Ctvrté terapii pacient zvladal v rdmeci testu lokalni motorické kontroly udrzet
pozici 40 sekund. V terapii doslo k prodlouzeni casu vydrze na 95 sekund, nyni jiz se

zlepSenym dechovym stereotypem a bez zhorSeni bolesti.

Dle vizualni analogové Skaly hodnotil bolest stupném 5.

V. terapie (12. 4. 2021)

V ramci paté terapie bylo provedeno vystupni vySetieni. Pacient hodnotil dle vizualni

analogové skaly bolest stupném 3.
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6 VYSLEDKY
6.1 Vysledky proband A

Hodnoceni bolesti

Tabulka 4: Hodnoceni bolesti probanda A (viastni zdroj)

Terapie
Terapie I Terapie I Terapie IIl Terapie IV Terapie V
Hodnoceni
. 7
bolesti
(po terapii 6) 6 > 4 3
Hodnoceni bolesti
10

v

Skala bolesti
O R N W b U1 OO N O O

terapie Terapie | terapie I Terapie I Terapie IV
Terapie

Obrazek 9: Graf hodnocent bolesti proband A (viastni zdroj)

Z hlediska subjektivniho hodnoceni bolesti doslo u probanda A po terapiich
ke zlepSeni. Jak je mozno pro lepsi znazornéni vidét v tabulce i grafu. K posunu doslo ze
stupn¢ 7 uddvaného pred zapocCetim prvni terapie, na stupen 3. Ke zlepseni bolesti o jeden
stupent doSlo uz po aplikaci prvni terapie. Je tedy ziejmé, ze u probanda A terapie

lokalniho nastaveni kiivky beder vedla v ramci ovlivnéni bolesti k pozitivnimu vysledku.
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Dynamicky rozvoj patere (vstupni a vystupni hodnoty)

Tabulka 5: Vstupni a vystupni hodnoty dynamického rozvoje patere u probanda A (viastni zdroj)

Cepojevova C7+8 cm
lcm 1cm 3 cm
distance cranialné
Protuberancia
Forestierova o
occipitalis 0 cm 0 cm 0 cm
Fleche
externa
Lateroflexe Dosah
) 12 cm 14 cm Symetrie stranova
vpravo daktylionu
Lateroflexe Dosah
) 14 cm 14 cm Symetrie stranova
vlevo daktylionu
Ottova
C7+ 30 cm
inklinaéni 2,5 cm 3cm 3cm
kaudalné
vzdalenost
Ottova
C7+30 cm
reklinaéni 2cm 2,5 cm 2,5cm
kaudalné
vzdalenost
Schoberova L5+10 cm
2,5 cm 5cm 5cm
vzdalenost kranialné
Stiborova
C7+L5 5 cm 8 cm 7-10 cm
vzdalenost

Tomayerova Dosah prstl od 37 cm od 20 cm od
Do +10 cm

vzdalenost podlahy podlahy podlahy



Test lokalni motorické kontroly v leZe na briSe (Prone lumbar setting)

Test lokalni motorické kontroly byl proveden vzdy pted kazdou terapii. U probanda A
doslo celkové k ¢asovému posunu vydrze pii testu ze 2 sekund na 40 sekund bez tnavy,
nahrady globalnich svalii ¢i zvySeni bolestivosti. V terapii bylo nasledn¢ dosazeno ¢asu

90 sekund.

{p redcord’ pate: 7Y 3 2024
Neurac Test Protocol Back and Pelvis
,
AN 7T - _M_/F
g L~ . ___em [ kg .
| Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side . Comments Total
Supine Pelvic Lift 123451234365
Supine Bridging 1234512345 -
Prone Bridging 12345|12345 ’ /
/
Side-lying Hip Abduction | 1 2 3 4 6|1 2 3 4 5 /’/
Side-lying HipAdduction | 1 2 3 4 6|1 2 3 4 5 * ‘?/‘
§ifd
Total Scores 125 125 Overall Score 50 .| il ;
: {
Lumbar Settings i
Global . % Fatigue | Total Hold ! ;
Tests Muscles Position| Pain | o 7. Time Comments : Ii‘
Supine 01 | 01 | 01 td
Lumbar Setting A
3 4o A Wit
Prone 0 0 ; )
Lumbar Setting 0 @ @ @ */W?// 40/‘ !
Kneeling 0 1 o 1 6 1 \!-
Lumbar Setting :
Left Side-lying o 1 o 1 0 1
Lumbar Setting
Right Side-lying o 1 01 0 1
Lumbar Setling
0 = not satisfactory 1 = satisfactory
Copyright ©Redcord AS

Obrazek 10: Neurac test lokalniho nastaveni Probanda A - vystup (vlastni zdroj)
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Dotaznik SF-36, VAS

Pii posledni terapii pacientka opét vyplnila dotaznik tykajici se celkového zdravi
(SF-36). V ramci hodnoceni omezeni Cinnosti, u kterych je nutny piedklon uvedla
zlepSeni. V poslednich ctyfech tydnech vnima také mensi omezeni v ndvaznosti na bolest

v ramci dennich ¢innosti v domacnosti nebo praci. Subjektivné se citi méné vycerpané.

Dle vizualni analogové Skaly, na kterou se byla tazana kazdou terapeutickou jednotku

doslo ke zlepSeni z hodnoty 7 na 3.

Shrnuti dalSich vySetfeni

Vramci aspekce doSlo u probanda A ke zmenSeni hypertonu v oblasti
paravertebralnich svalll a snizeni bederni lorddzy. V rdmci vySetfeni panve je spine sign
Jiz negativni a pfi stoji na jedné noze nedochazi k uklonu na pravou stranu. Tonus bfi$ni
stény je v norme¢. Doslo také k posileni sily trupovych svalti dle svalového testu ze 3+ na

4. Stoj a chiize se jevi objektivné 1 subjektivné jako jistéjsi.

6.2 Vysledky proband B

Hodnoceni bolesti

Tabulka 6: Hodnoceni bolesti probanda B (viastni zdroj)

Terapie
Terapie I Terapie I Terapie Il  Terapie IV Terapie V
Hodnoceni
bolesti 6 5 5 4 4

68



Hodnoceni bolesti

10

9

8
7
$ 6
E \
© 5
< \
g 4

3

2

1

0

Terapie | Terapie |1 Terapie 111 Terapie IV Terapie V
Terapie

Obrazek 11: Graf hodnoceni bolesti proband B (viastni zdroj)

Dle tabulky a grafu doslo i u probanda B ke sniZeni bolesti, a to ze stupné 6 na
stupeni 4. [ v tomto ptipad¢ doslo tedy po terapii lokdlni motorické kontroly aplikované

v ramci ¢tyt tydnil ke zmirnéni bolesti.
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Dynamicky rozvoj patere (vstupni a vvstupni hodnoty)

Tabulka 7: Vstupni a vystupni hodnoty dynamického rozvoje pateie u probanda B (vlastni zdroj)

Cepojevova

distance

Forestierova

Fleche

Lateroflexe
vpravo
Lateroflexe
vlevo
Ottova
inklina¢ni
vzdalenost
Ottova
reklina¢ni
vzdalenost
Schoberova
vzdalenost
Stiborova
vzdalenost
Tomayerova

vzdalenost

C7+8 cm cranialné 2,5cm
Protuberancia
o 0cm
occipitalis externa
Dosah daktylionu 12 cm
Dosah daktylionu 12 cm
C7+ 30 cm
2,5 cm
kaudalné
C7+ 30 cm
2 cm
kaudalné
L5+ 10 cm
3cm
kranialné
C7+L5 6 cm
Dosah prstli od
Dotyk prst
podlahy

2,5cm

0cm

12 cm

12 cm

2,5cm

2 cm

5 cm

8 cm

9 cm

3cm

0 cm

Symetrie
stranova
Symetrie

stranova

3cm

2,5cm

5 cm

7-10 cm

Do +10 cm

Test lokalni motorické kontroly v leZe na briSe (Prone lumbar setting)

Test lokalni motorické kontroly byl proveden vzdy pied kazdou terapii. U probanda B

doslo celkové k ¢asovému posunu vydrze pfi testu z 5 na 70 sekund bez tnavy, ndhrady

globalnich svali ¢i zvySeni bolestivosti. V terapii bylo nasledné dosazeno casu

100 sekund.
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P redcord’ pate: Z2.8_ART
Neurac Test Protocol Back and Pelvis

[ PokoAD £ =
[ [T s o YO KRG | —L_7
Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side . Comments Total
Supine Pelvic Lift 12345123 47%5
Supine Bridging 12345123475
Prone Bridging 12345|1234+5
Sidedying Hip Abduction |1 2 3 4 6|1 2 3 4 5 ,i
Side-lying Hip Adduction |1 2 3 4 5|1 2 3 4 5 41
Total Scores 125 125 Overall Score B0 | ‘i
.
iy
Lumbar Settings _ 4 {
Giobal - — [Fatigue | Total Hold Y
Tests Muscles | Position Pain Oceurs Time Comments i .{.i
Supine L
Lumbar Setting 0 4 g 1 01 "'
i
Prone /7 ’ ~—Leprs W
Lumbar Setting 9 1 @ 1 @ 1 /,0{; #ﬂ \.,‘}1_‘
14]
Kneeling I
Lumbar Setting 0: 1 o 1 g \!-k
Left Side-lying
Lumbar Setting o; % ° 1 o #
Right Side-lying
Lumbar Setting o4 ¢ 9 o 3
0 = not factory 1= ctory

Copyright ©Redcord AS

Obrazek 12: Neurac test lokdlniho nastaveni Proband B - vystup (vlastni zdroj)

Dotaznik SF-36, VAS

Béhem posledni terapie pacientka vyplnila opét dotaznik SF-36. B€hem naro¢néjsich
aktivit jako je chiize do schodi nebo béh jiz nevnima takovou bolest. V navaznosti
na zmirnéni obtizi citi mensi vyCerpani. Své zdravi vnima v poslednich ¢tyfech tydnech

vice pozitivn€ a neobava se jiz ptipadného zhorSovani jejich obtizi.

Dle vizualni analogové Skaly hodnotila na zafatku terapeutické intervence bolest

stupném 6, po terapiich stupném 4.



Shrnuti dalSich vySetieni

V ramci aspekce se jevi stoj objektivné 1 subjektivné jako vice stabilni a vzpiimeny.
Doslo také ke zmenSeni tonu paravertebralnich svalli po celé délce patere. Bederni
lord6za v normé. Mensi zkraceni m. iliopsoas. Doslo ke zmenSeni anteverze panve. Doslo

k posileni biiSnich svall ze stupné dle svalového testu 3+ na 4+.

6.3 Vysledky proband C

Hodnoceni bolesti

Tabulka 8: Hodnoceni bolesti probanda C (viastni zdroj)

Terapie Terapie I Terapie I  Terapie [l  Terapie IV Terapie V

Hodnoceni
9 7 8 5 3
bolesti
Hodnoceni bolesti
10

Skala bolesti
O P N W b 01T O N 0 ©

Terapie | terapie I Terapie I Terapie IV Terapie V
Terapie

Obrazek 13: Graf hodnoceni bolesti proband C (vlastni zdroj)

U probanda C doslo po druhé terapii k mirnému zhorseni bolesti. Dle mého nazoru byl
divodem delsi rozestup terapii. Zaroven se domnivadm, Ze velkou roli v tomto piipadé
hralo negativni psychické nastaveni probanda. Tato skuteCnost bude jest€¢ nésledné
probrana v ramci diskuze. V rdmci celkového shrnuti vSak u Probanda C doslo

ke zmirnéni bolesti ze stupné 9 na stupei 3.



Dynamicky rozvoj patere (vstupni a vystupni hodnoty)

Tabulka 9: Vstupni a vystupni hodnoty dynamického rozvoje patere u probanda C (viastni zdroj)

Cepojevova
C7+8 cm cranialné 2,5 cm 3cm 3cm
distance
Forestierova Protuberancia
0cm 0 cm 0Ocm
Fleche occipitalis externa
Lateroflexe Symetrie
Dosah daktylionu 6 cm 16 cm
vpravo stranova
Lateroflexe Symetrie
Dosah daktylionu 12 cm 16 cm
vlevo stranova
Ottova
C7+ 30 cm
inklina¢ni 1 cm 3cm 3cm
kaudalné
vzdalenost
Ottova
C7+30 cm
reklinaéni 1,5 cm 2,5cm 2,5 cm
kaudalné
vzdalenost
Schoberova L5+10 cm
) 2 cm 5cm 5 cm
vzdalenost kranialné
Stiborova
C7+L5 4 cm 8 cm 7-10 cm
vzdalenost
Tomayerova Dosah prstti od 25 cm od 10 cm od
Do +10 cm
vzdalenost podlahy podlahy podlahy

Test lokalni motorické kontroly v leZe na briSe (Prone lumbar setting)

Test lokalni motorické kontroly byl proveden vzdy pted kazdou terapii. U probanda C
doslo celkové k ¢asovému posunu vydrze pii testu z 5 sekund na 55 sekund bez unavy,

nahrady globalnich svalti ¢i zvySeni bolestivosti. V terapii bylo nasledné dosazeno ¢asu
95 sekund.
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P redcord’ bate: 72 ¥ Zalf
Neurac Test Protocol Back and Pelvis
Sex
ROCOND F
R ? — kg A/ R
Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side . Comments Total
Supine Pelvic Lift 123 45(1234°%5
Supine Bridging 123 45123475
Prone Bridging 1 2345|123 435
Side-lyingHipAbduction |1 2 3 4 5§61 2 3 4 5 :
Side-lyingHip Adduction | 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
Total Scores 125 125 Overall Score 150 . Y

Lumbar Settings

Global < % Fatigue | Total Hold
Tests Muscles Position Pain Oecurs Time Comments
Supine 01 o 1 0 1

Lumbar Setting

rone @1 | @1 | @ z/[/;r?, KA

Lumbar Setting
umbact g;?ling o 1 o 1 0 1
ffﬁi?ééﬂ.’l% o1 o 1 0 1
Gpisetanl 5 4 | 60 | 09

0 = not factory 1= T %

Copyright ©@Redcord AS

Obrazek 14: Neurac test lokalniho nastaveni Proband C - vystup (viastni zdroj)

Dotaznik SF-36, VAS

Béhem posledni terapie pacient opét vyplnil dotaznik celkového zdravi a kvality Zivota
(SF-36). Na zaklad€ zlepSeni jeho obtiZi, jiZ vniméa své zdravi jako dobré. ObtiZe
jiz vnima méné i pti kazdodennich ¢innostech jako je nakupovani, chtize. ZlepSeni obtizi
béhem poslednich ¢tyt tydntt ma také dopad na jeho psychicky stav. Citi se méné

vycCerpan. Celkové se ke svému zdravi jiz nestavi tak negativné.

Vysledek hodnoceni vizudlni analogové Skély viz. tabulka 10.

Shrnuti dalSich vySetieni

V ramci aspekce doSlo u probanda C ke zmenSeni hypertonu paravertebralniho

svalstva v oblasti hrudni a bederni patefe. BfiSni sténa se jiZ nejevi tak vyklenuta. Doslo
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také ke zmenSeni protrakce ramen a uvolnéni hrudniku. Doslo ke zlepSeni stoje na jedné
DKK, pacient je schopen jiz vydrzet 15 sekund bez poklesu panve na obou DKK. Stoj
a chlize je jist&jsi a stabilnéjsi 1 v rdmei modifikace chiize po Spickach a po patach.
Pfi funkénich testech je ptedklon volny, nebolestivy. Rozsah rotaci do obou stran neni

jiz tolik omezen. Doslo také k posileni trupovych a bfisnich svali ze stupné 3 na 3+.

6.4 Celkové shrnuti vysledki

Hodnoceni bolesti

Tabulka 11: Hodnoceni bolesti probanda A,B,C (vlastni zdroj)

Terapie I. terapie  II terapie III terapie IV. terapie V. terapie
Proband A 7 (po terapii 6) 6 5 4 3
Proband B 6 5 5 4 4
Proband C 9 7 8 5 3

Hodnoceni bolesti

10
9
8
= 7
8 6
o
'2 5 e Proband C
T 4 Proband B
>N 3
e Proband A
2
1
0
I. Terapie Il. Terapie I11. Terapie IV. Terapie V. terapie
Terapie

Obrazek 15: Graf hodnoceni bolesti - porovnani proband A, B, C (viastni zdroj)

Jak je mozno vidét v piedeslé tabulce 1 grafu, v ramci terapie doSlo u vSech tii
probandi k subjektivnimu zmirnéni bolesti. Zmirnéni obtizi bylo dosazeno v relativné
kratkém case. U probanda A doSlo dokonce ke zmirnéni bolesti uz po prvni terapii,
coz vnimdm jako velmi pozitivni vysledek. ZlepSeni obtizi uvedli pacienti i v rdmci

dotazniku SF-36, ktery vyplnili pied i po ukonceni terapii. U vSech tii probandt doslo
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také ke zlepSeni rozsahu pohybu a omezeni ztuhlosti v oblasti L patete, jak bylo potvrzeno
na zaklad¢ zméteni dynamického rozvoje patete. V ramci standardizovaného testu lokalni
motorické kontroly doSlo u vSech probandi ke zlepSeni casu vydrze. Celkové
se tak terapie lokalni motorické kontroly dolni Casti zad jevi v téchto ohledech jako

udinna.
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7 DISKUZE

Bolesti zad predstavuji celosvétove jednu z diagndz, kterd se fadi mezi ty s obrovskym
dopadem hned v né€kolika sférach. Témito obtizemi trpi az 85 % populace. A prevalence
se kazdoro¢né zvysuje. Divodem je hned nékolik faktord, mezi které patii starnuti
populace, sedavy a pasivni zplsob Zivota ¢i stres. Jak uvadi ve své publikaci bolest
v ambulantni praxi MUDr. Jaroslav Opavsky [1], z 90 % se jednd pravé o nespecifické
bolesti zad, u kterych neni ve vétSing ptipadl pti¢ina objasnéna. Bolesti zad jsou také
jednou z diagnoéz, kterd ovliviiuje nejen fyzicky stav, ale ma dopad i na psychické
rozpolozeni jedince a ovliviluje naslednou kvalitu zivota. Bolesti zad jsou tedy

problémem nejen medicinskym, ale zasahuji také do sféry ekonomické a spolecenské.

Je obecné znamo, ze pti chronické bolesti dolni ¢asti zad dochazi v ramci motorické
kontroly k mnoha zménam. CNS hraje klicovou roli v rdmci timingu pohybu, interpretaci
stability, planovani pohybu i interpretaci aferentnich vstupt z periferie. U osob trpicich
chronickou bolesti dolni ¢asti zad se vSak aspekty kontroly pohybu a aktivita
povrchovych a hlubokych svali vyznamné méni [53, 54]. Tento fakt, potvrdily
i experimentalni studie [55, 56]. Zmény, které bolest zplisobuje, jsou na podkladé
drazdivosti na spindlni ¢i kortikdlni Grovni, zmény v propriocepci, zmény v fizeni

rovnovahy, ¢i zmény v interpretaci aferentnich vstupii.

Dle Hodgesovy studie [57], zabyvajici se roli m. transverzu abdominis pfi stabilizaci
bederni patete, bylo prokazano, ze se tento sval u zdravych jedincl zapojuje pii vSech
pohybech paZe jako prvni, bez ohledu na smér pohybu. Tento sval tedy disponuje
doptednou vazbou. U pacientil s chronickou bolesti dolni ¢asti zad vSak byla kontrakce

tohoto svalu vyznamné opozdéna.

Opozdéni kontrakce hlubokych stabilizatorii tedy vede k nedostatecné svaloveé
stabilizaci bederni patefe [57]. V navaznosti na tento fakt miiZze byt zapojeni hlubokych

stabilizatoru feSenim v 1é¢bé chronické bolesti zad.

Terapie lokéalni motorické kontroly v rdmci Neurac metody napomahé diky odlehceni
minimalizovat zapojeni pietizenych globalnich svali a umoZznuje tak i zapojeni

hlubokych stabilizatorti mezi které se m. transverzus abdominis fadi.



Kromé zmén v naboru povrchovych a hlubokych svalli u osob trpicich chronickou
bolesti dolni ¢asti zad se objevuji dalsi aspekty poruseni motorické kontroly, konkrétné
zmény v fizeni rovnovahy. Dle studie [58] byla u osob trpicich chronickou bolesti dolni
¢asti zad naruSena rovnovaha pfi stoji na jedné dolni koncetin€. Tento fakt jsem m¢éla
moznost sledovat i v rdmci specialni ¢asti, kde jsem test stoje na jedné dolni koncetiné
v ramci funkénich testl zatradila. U vSech tii probandi byl stoj na jedné dolni koncetiné
nestabilni. Po ukonceni terapeutické intervence a ustoupeni bolesti doslo u vSech tfi
probandii ke zlepsSeni rovnovahy pfi stoji na jedné i na obou dolnich koncetinach. Stoj
se jevil po aktivaci a zapojeni hlubokych stabilizator jako stabiln€jsi a subjektivné

1 objektivné jako jist&jsi.

U osob trpicich chronickou bolesti dolni ¢4sti zad je také porusen proprioceptivni vstup
v oblasti hlubokych stabilizatorti. Dle Kangeho [59], cviceni pro stabilizaci bederni
oblasti v nestabilnim prostfedi napomahd lep$im vysledkiim v ramci obnovy

neuromuskuldrni kontroly a propriocepce.

Nestabilniho prostiedi vyuzivd pravé metoda Neurac vlivem cvi€eni v uzavienych
fetézcich s vyuzitim pevnych a elastickych lan. V rdmci obnoveni neuromuskularni
kontroly a zlepSeni propriocepce je tedy Neurac metodou vhodnou. Toto tvrzeni také
podporuje studie Saliby [60], pii které bylo prokazéano, ze u téchto osob dochazi pti
cvieni v lanech ke zvySeni ndboru motorickych jednotek m. transverzu abdominis
a dalSich hlubokych stabilizatort. Tato tvrzeni také potvrzuje ve svém c¢lanku Kirkensola
[41], dle kterého cvi€eni v zavésu snizuje bolest, zlepSuje kontrolu pohybu a normalizuje

svalovou odezvu.

Z hlediska zlepSeni propriocepce vyuziva metoda Neurac v terapii také manudlni
perturbaci nebo kontrolovanou vibraci pomoci zafizeni Redcord Stimula. Jak uz bylo
zminéno v Casti metodiky lokalni vibraci lze pozitivné ovlivnit kontrakci svalu
1 propriocepci na kortikalni arovni [47]. Dle Brumagna [49] tak u jedincii s chronickou
nespecifickou bolesti zad miize dojit k optimalizaci neuromuskularni kontroly a zlepSeni
propriocepce. V rdmci specidlni Casti jsem na tomto zaklad¢ vyuzivala manudlni

perturbaci lan u vSech proband.
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U osob trpicich chronickou bolesti dolni ¢asti zad se také velmi Casto objevuje
ztuhlost této oblasti a omezeni pohybu. Vysvétleni této skutecnosti miize spocivat
v adaptaci bolesti, kdy zména motorické kontroly po zpracovani CNS vede k omezeni
rozsahu, sily a rychlosti pohybu nartistem aktivity agonistii 1 antagonistt [61, 62, 63]. Dle
Panjabiho [64] tato ztuhlost segmentu vede kjeho lepsi stabilit¢ a kontrole,
v ndvaznosti na to vSak dochézi k navyseni aktivity globalnich povrchovych svalii, coz
vede kjejich pretizeni. Na zékladé¢ tohoto faktu neni feSenim tento ochranny
tonus a ztuhlost segmentu uvolnovat. Z dlouhodobého hlediska je vhodnéjsi aktivné
zapojit hluboké stabilizatory, které zpét pievezmou svou funkci a ulevi

tak pfetizenym globalnim svalim.

V ramci prace jsem vyuzila béhem terapie lokalni motorické kontroly dolni ¢ésti zad
polohu v pronacni pozici a v celkovém odlehceni, coZ napoméaha uvolnéni svalového
tonu a ztuhlosti. Toto tvrzeni doklada i studie zabyvajici se svalovym tonem
pii celkovém zavéSeni ve statické pozice v leze na bfiSe [65]. V rdmci této prace jsem
ztuhlost segmentu bederni patefe a zvySeny tonus okolnich svalil pozorovala u vSech tfi
probandl. Schoberova distance byla u vSech probandli vyrazn€¢ omezena. V ramci
funkénich testl byl proveden i ptedklon, ktery byl u vSech probandii téZ omezen a ¢asto
se pii ném objevovala i vétsi bolestivost. Po terapiich vSak doslo k optimalizaci a zvySeni
rozsahu pohybu v bederni oblasti. U Probanda A a C doslo také ke zlepSeni rozsahu

pohybu v hrudni patefi.

Jak bylo jiz uvedeno v teoretické Casti, velmi dualezity je také nitrobfiSni tlak. Vyssi
nitrobfiSni tlak méa vzhledem k patefi protektivni funkci. Dle Michaela et. al. [30]
dostatecny nitrobfisni tlak, spole¢néd kontrakce branice a bfiSnich svali napomaha lepsi
stabilizaci trupu a sniZuje tak napor na bederni oblast patete. Velmi uzka spoluprace se
vyskytuje také ve vztahu branice a m. transverzu abdominis. Makroskopické pozorovéani
ukazalo, Ze tyto svaly v urCitych ¢astech splyvaji. Spoluprace téchto svala je dulezita
nejen pii plnéni posturalnich funkci a stabilizaci bederni patete, ale tedy také pii zajisténi
respiracnich funkci, kdy m. transverzus abdominis tvoii podminky pro kaudalni sestup
bréanice [25]. Pii nespravné funkci branice, lokalnich stabilizatort a pretizeni globalnich
povrchovych svala trupu naptiklad povrchovych biisnich svalt, které se vlivem stlaceni
zeber podileji na expiriu dochazi k omezeni respiracnich funkci. VSichni probandi méli

vramci prvni terapie velky problém s navozenim spravného dechového vzorce.
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U probanda C byly zaznamenany dokonce vyznamngj$i respiracni problémy. Spravného
dechového vzorce bylo dosazeno az pii ¢tvrté terapii. Nutné je vSak podotknout, Ze
pacient je silny kufak a prod¢lal infek¢ni onemocnéni COVID-19. Tyto obtize tedy mohly

souviset i s témito fakty.

Terapie nespecifické chronické bolesti dolni ¢asti zad je velmi obtiznd. Velmi casto
dochdzi pouze ke kratkodobé ulevé od bolesti bez jasné stanovené piiciny, coz ma
za nasledek znovuobjeveni obtizi. Vysledkem je skuteCnost, ze tito pacienti plni
ambulance 1ékafi a fyzioterapeuti opakované. Klicova je v tomto piipadé spravna
diagnostika. Velkou vyhodou diagnostiky v Neurac metod¢ jsou standardizované testy,
jak pro lokalni motorickou kontrolu, tedy testovani lokalnich stabilizatort, které
bylo v této praci vyuZito, tak testy myofascidlnich zfetézeni pro testovani globalnich
povrchovych svalll. V ramci nespecifické chronické bolesti zad by se dale mélo dbat
také na precizni odebrani anamnestickych dat, at’ uz klasickou anamnézou ¢i pomoci
dotazniku, a to vcetné otdzek tykajicich se emocniho a wvnitfniho rozpolozeni
pacienta vcetn€ postoje k vnimani bolesti. V této praci jsem zvolila krom¢ anamnézy také
dotaznik bolesti (vizualni analogovou skélu) a zaroveii zkracenou verzi dotazniku SF-36,
ktery krom¢ otdzek o charakteru bolesti a omezeni reaguje také na problematiku
emocniho rozpolozeni jedince v navaznosti na zdravotni obtize. Jak uz bylo
zminéno vySe, bolest hraje v pfipad¢ téchto obtizi v ramci terapie obrovskou roli
a je nutno se tomuto tématu veénovat. O to vice v pfipadé, Ze se jedna
pravé o chronickou bolest. MUDr. Ivan Vrba [10] ve svém clanku o diferenciélni
diagnostice a 1écbé bolesti zad uvadi také fakt, Ze vramci lé€by chronickych
bolesti je nutny hlavné multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje mimo jiné
pravé psychologickou podporu. V problematice bolesti dochazi neustidle k novym

poznatkiim a vyvoji.

Dnes je jiz zndmo, Ze bolest je vystupni informaci, nikoliv
vstupni. Vstupni informaci je nocicepce, kterd je nasledn¢ CNS zpracovana
a vyhodnocena. VIiv mozku na zpracovdni a vyhodnoceni bolesti a jejiho
charakteru je obrovsky. Jak jiz bylo zminéno v teoretické cCasti bolest ma
slozku jak smyslovou, tak emoc¢ni. Pokud pacient zazije velkou bolest, nékdy pouze
vzpominka ¢i strach ze znovu objeveni bolesti ovlivituje jeho reakci na terapii. [46]

Bolest je tedy multidimenziondlniho charakteru a ovliviiuje ji mnoho aspekti.
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Tento fakt je nutné si uvédomit, a to hlavné pfi praci s pacienty trpicimi chronickou
bolesti. Emoc¢ni slozka bolesti a emocni rozpoloZeni pacienta mé na terapii tedy ohromny
dopad. S timto aspektem jsem méla moznost se setkat i v rdmci této prace. U probanda 4,
ktery uz dle dotazniku vnimal své momentalni zdravi velmi negativné, doslo béhem
terapii k propadu i v rdmci zhorSeni bolesti, ktera se po zlepsSeni opét vratila zpét. Tato
skutecnost tedy podporuje domnénku, Ze u osob trpicich chronickou bolesti i pouhd
predstava, strach ¢i negativni emoce muze ovlivnit postup terapie a jeji zlepSeni.
U pacienta pak tedy dochazi k navratu patologickych vzort a stagnaci v ustupu bolesti

a jeho obtizi.

Dovolim si tvrdit, Ze pro osoby trpici dlouhodobou chronickou bolesti je tuleva
od bolesti velmi pozitivnim, az osvobozujicim pocitem. Jak jsem mohla pozorovat béhem
prace s pacienty, je 1 piinosnd v ramci motivace do dalSich terapii. Osoby trpici
chronickou bolesti jiz cCasto neocekéavaji zlepSeni bolesti a v tomto piipadé
se kterapii stavi casto skepticky. Tento aspekt rychlé¢ tlevy, vSak muze vést
1 k opacnému efektu. NadSeni a euforie, dostavujici se po takika okamzité ulevé
od dlouhotrvajici bolesti, pfi potencidlnim zpétném zhorSeni ¢i znovu objeveni obtizi

muze mit na psychiku nékolikanasobn¢ horsi, tedy presné opacny ucinek.

Dle evropské smérnice pro 1écbu nespecifické chronické bolesti [66], kterd stanovuje
doporuceni konzervativni 1écby téchto obtizi, je feSenim 1écby nespecifické chronické
bolesti zad z dlouhodobého hlediska hlavné aktivni terapie pod supervizi terapeuta.
Naopak v ramci dlouhodobé efektivity v ovlivnéni chronické nespecifické bolesti zad
neni doporucena 1é€ba pasivni terapii, napiiklad v podob€ TENS, masazi a dalSich. Tyto
formy lécby by tedy mély v tomto piipad¢ slouZit jako podplirné terapie, nikoliv jako

feSeni pficiny obtizi. Toto tvrzeni téZ potvrzuje i studie z roku 2019 [70].

Rehabilitace chronickych bolesti zad by méla v§ak zahrnovat nikoliv pouze jakoukoliv
pohybovou aktivitu, ale cileny pohyb a pohybovou reedukaci. Dle studie [67]
se lidé chronickou bolesti dolni ¢4sti zad htife adaptuji a pfizpasobuji zménam pohybu.

Terapie téchto obtiZi by tedy méla byt sice aktivni, ale hlavné cilena.

V ramci své bakaldiské prace jsem se zaméfila na jednu ¢ast Neurac metody, a to

lokalni motorickou kontrolu oblasti dolni ¢asti zad a jeji vliv na chronickou bolest
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v oblasti beder. Ovliviiovala jsem tedy systém lokélnich stabilizatorti a jejich zapojeni
v terapii téchto obtizi. I pfes tuto skutecnost je nutné si uvédomit, ze zadné svaly nelze
uptfednostnovat pred druhymi. K tomu abychom mohli pfi pohybu vyvinout silu,
zvednout bfemeno ¢i se rozebéhnout potfebujeme funkci jak lokalnich stabilizatori, které
stabilizuji a drzi segment, tak i svalii povrchovych, které jsou diky své stavbé hnacim
motorem pohybu. Stejn¢ dilezity je tedy jak systém lokalnich svalt, tak systém
globalnich povrchovych svala. Celkova lécba by se méla skladat jak z terapie lokalniho
nastaveni, tak zterapie myofascidlniho zfetézeni globalnich svalii, jelikoz lokalni
a globdlni systém jsou systémy neodd¢litelné. V nasledné terapii je tedy nutno pro
efektivnost 1éCby a dosazeni co nejlepSich vysledkl ovliviiovat lokalni i globalni systém

svall zaroven. Tento koncept by byl pfedmétem dal§iho rozsiteni této prace.

Jsem si védoma, ze pro piimé potvrzeni G€inku 1é¢by je potieba vétsi vzorek pacientt.
Bohuzel vzhledem k pandemii COVID-19 bylo velmi obtizné sehnat vétsi pocet pacientli
k tomuto tématu vhodnych. Terapie byly n¢kolikrat vzhledem ke karanténé ze strany
pacientli i m¢ samotné pieruseny ¢i odlozeny. Zaroven se fada pacientli bala navstévovat
zdravotnické zatizeni, kde tuto techniku vzhledem k potiebé tfi-traverzového systému
Redcord bylo mozné provadét. U techniky lokalniho nastaveni je dobré opakovat terapii
s rozestupem piiblizn€ tfi dnl, €i pii zhorSeni bolestivosti nebo objeveni dalsich
obtizi, aby bylo dosaZeno maximalniho G¢inku. To v této situaci bylo vSak prakticky
nemozné. Proto jsem velice rada, ze alespon u vzorku téchto tfi probandi se
1 ptes opatteni povedlo terapie 1 v rdmci Casovych naleZitosti dodrZet a dosahnout v nich

pozadovanych vysledk.

Na zéklad¢ dosazenym vysledkl této prace tak hodnotim terapii lokdlni motorické
kontroly dolni ¢asti zad v rdmci metody Neurac a ovlivnéni lokalnich stabilizatorti jako
vhodnou soucast 1écby v terapii nespecifické chronické bolesti této oblasti. Tato terapie
pfinesla pozitivni vysledky hlavné€ v ramci ovlivnéni bolesti, rozsahu pohybu této oblasti

1 zlepSeni propriocepce a rovnovahy.
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8 ZAVER

Pii bolestech dolni cCasti zad dochazi ke zméndm neuromuskularni kontroly,
k porucham propriocepce, opozdéné kontrakce hlubokych svalii a jejich vétsi
unavitelnosti. Funkei hlubokych stabilizatorti pak ptebiraji globalni svaly, které jsou ¢asto
pietézovany. Po odeznéni akutni bolesti tato porucha pretrvava a je piedpokladem
opakujici se epizody LBP, ktera velmi asto vede ke vzniku chronické bolesti. Resenim
je v tomto piipad¢€ ndprava neuromuskularni kontroly v rdmci souhry systému hlubokych

svalll a svald povrchovych.

Jednou zmoZnosti v nasledné terapii je metoda Neurac, kterd k napraveé
neuromuskuldrni kontroly vyuzivd navic nestabilniho prostiedi systému Redcord.
Nestabilni prostiedi lan vytvaii vyssi naroky na neuromuskuldrni aktivaci, kterd se navic
v terapii umociiuje manualni perturbaci lany nebo kontrolovanou vibraci pomoci Redcord
Stimula. Metoda Neurac je zalozena na diagnostice pomoci standardizovanych testi
lokdlni motorické kontroly a myofascidlnich zietézeni. Z vysledkli diagnostiky
pak vychazi terapie presné cilend na slaby ¢lanek. V rdmci 1écby nespecifické chronické
bolesti vykazuje metoda Neurac dle fady studii vysledky jak v rdmci ovlivnéni bolesti,

tak i zlepSeni neuromuskularni kontroly.

Ovlivnéni nespecifické chronické bolesti je vSak velmi individualni zalezitosti, jelikoZ
ma na ni dopad mnoho faktort, v€etné téch psychickych. Vzhledem k tomuto faktu jsem
nazoru, Ze by terapie méla byt predevSim multidisciplindrni zaleZzitosti a v tomto tvrzeni
se tedy ztotoziiuji s MUDr. Ivanem Vrbou [10], ktery tento fakt ve svém clanku
o diferencialni diagnostice a 1écbé bolesti zad uvadi. Jsem také toho nazord, Ze terapie
pfi nespecifickych bolestech zad by méla byt primarné aktivni a cilena, a to uz pfi

ovlivnéni akutnich obtizi pravé proto, aby nedochézelo k rozvoji chronicity, jejiz terapie

vvvvv

Redcord systém je v rehabilitaénich pracovistich v Ceské republice velmi rozsiteny.
Béhem mych praxi v oboru fyzioterapie jsem se s nim setkala prakticky na kazdém
pracovisti. Prekvapivym zjiSténim pro mé vsSak bylo, ze je velmi malo vyuZivany.
Vzhledem k ptiznivym vysledkim studii pojednavajicich o pozitivnich aspektech

aplikace metody Neurac na fadu onemocnéni, ke kterym se chronickd nespecificka bolest
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dolni ¢asti zad bezpochyby tadi, by mélo dle mého nazoru dochazet k lepSimu vzdélani

fyzioterapeutil v této metodé naptiklad uz v ramci vzdélavani studenti béhem praxi.

Vysledky této bakalarské prace potvrdily, Ze technika lokalni motorické kontroly dolni
¢asti zad, tedy nastaveni kiivky beder a zapojeni hlubokych stabilizatorti spolu s vyuzitim
manudlni perturbace lany vedou k pozitivnim vysledkiim v ovlivnéni bolesti, ztuhlosti
a omezeném rozsahu bederni patefe. V ramci problematiky ovlivnéni chronické bolesti

dolni ¢asti zad ma tedy tato terapie své misto.

Vypracovani bakalaiské prace mi pfineslo fadu zkusenosti, naucila jsem se ovladat
techniku lokalni motorické kontroly v metodé Neurac a rozsifila jsem si také teoretické

znalosti v problematice terapie chronické bolesti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP
CNS
DK
DKK
HK
HKK
HSSP
IASP
LBP
L-patet
LCA
LDK
Lig.
Ligg.
LS pater
PDK
m.
mm.
Neurac
SIAS
SF-36
Th-1 ptfechod
TENS
VAS

cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava

dolni koncetina

dolni koncetiny

horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém patete
mezinarodni asosiace pro studium bolesti
low back pain

bederni pater

predni zkiizeny vaz

levé dolni koncetina

ligamantum

ligamenta (pl.)

lumbosakralni patet

prava dolni koncetina

musculus

musculi

neuromuskuldrni aktivace

spina iliaca anterior superior
Short Form 36 Health Questionnaire

thorakolumbalni pfechod

transkutanni elektro-neuro stimulace (druh proudu)

vizualni analogova Skala
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Priloha 1: Dotaznik SF-36 — (Short Form 36 Health Questionnaire) [68]

Dotaznik SF — 36 — pFiloha ¢. 3 — UNIFY CR

Ol W —

DB W= N

N = W

. Jak byste ohodnotil(a) Vase zdravi? Je:
. Vynikajici

. Velmi dobré

. Dobré

. Pfiméfené

. Spatné

. Jak byste ohodnotil(a) Vase zdravi ve srovnani s minulym rokem?
. Citim se mnohem lépe letos nez pted rokem.

. Citim se 1épe letos nez pred rokem.

. Stejné jako pred rokem.

. Citim se hut letos nez pted rokem.

. Citim se mnohem huf letos nez pred rokem.

. Omezuje Vas zdravi v téchto aktivitach (béh, zvedani téZkych biremen apod.)?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

3.

Ne, neomezuje.

Nasledujici otazky se vztahuji k aktivitam, které délate behem dne.
Omezuje Vas zdravi v téchto aktivitach? Je-li tomu tak, jak?

wWnN - L WN P WN P WN - W WN - A

WN - o

. Lehké aktivity, jako posun stolu, vysavani, bowling nebo hrani golfu?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Nakupovani potravin?
. Ano, omezuje vyrazné.
. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Vybéhnuti nékolika schodii?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Vyjiti jednoho patra schodu?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Kleknuti, prredklonéni nebo ohnuti?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.

. Chiize delsi nez 1,5 km?
. Ano, omezuje vyrazné.

. Ano, omezuje.

. Ne, neomezuje.
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10. Chiize kolem nékolika budov?
1. Ano, omezuje vyrazng.

2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

11. Chiize kolem jedné budovy?
1. Ano, omezuje vyrazné.

2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

12. Koupani, oblékani?
1. Ano, omezuje vyrazné.
2. Ano, omezuje.

3. Ne, neomezuje.

Meél(a) jste behem poslednich 4 tydnui v praci (v dennich ¢innostech) jakékoli
z nasledujicich problémii zpiisobené Vasim zdravotnim stavem?

13. Musel(a) jste zkratit délku pracovni doby nebo dennich ¢innosti?

1. Ano

2. Ne

14. Udélate méné, nez byste rad(a) udélal(a)?
1. Ano
2. Ne

15. Musel(a) jste omezit druh prace nebo dennich ¢innosti?
1. Ano
2. Ne

16. Mél(a) jste potiZe pii vykonavani prace nebo jinych dennich ¢innosti (nap¥. vynaloZit
1. Ano
2. Ne

Meél(a) jste behem poslednich 4 tydnii v praci (v dennich ¢innostech) jakékoli z
nasledujicich problémii

17. Musel(a) jste zkratit délku pracovni doby nebo dennich ¢innosti?

1. Ano

2. Ne

18. Udélate méné nez byste rad(a) udélal(a)?

1. Ano

2. Ne

19. Nedélate praci, nebo jiné ¢innosti tak peclivé jako obvykle?
1. Ano
2. Ne

20. Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydnii ve spoleenskych aktivitach néjaké problémy
zpuisobené Vasim fyzickym stavem nebo emocnimi problémy?

1. Viibec zadné

2. Mirné

3. Stedni

4. Vetsi

5. Extrémni



21. Trpél(a) jste béhem poslednich 4 tydnii bolesti?
1. Zadnou

2. Velmi mirnou

3. Mirnou

4. Stfedni

5. Hroznou

6. Velmi hroznou

22. Jak moc zasahovala bolest do VaSich béZnych dennich aktivit (doma i mimo domov)

béhem poslednich 4 tydnu?
1. Viibec ne

2. Mirné

3. Stfedné

4. Ponékud vice

5. Extrémné

Nasledujici sada otdazek se vztahuje k Vasemu citéni, prozivani v uplynulych 4 tydnech?
Pro kazdou otdzku, prosim, oznacte jednu odpovéd, kterd nejvice vystihuje to, jak jste se
citil(a).

23. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnii citil(a) bez elanu?

1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vilbec

24. Jak cCasto jste byl(a) béhem poslednich 4 tydni nervézni?
1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vibec

25. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnu pocit’oval(a) depresi a nic Vas nemohlo
vZpruZzit?

1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vilbec

26. Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydnii citil(a)dobie a klidné?
1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Viibec
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27. Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydni jste se citil(a) plny(4) energie?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Viibec

28. Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydni jste se citil(a) skli¢ené?
1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Viibec

29. Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) vyCerpané?
1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vibec

30. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) $t’astné?
1. Stale

2. Vétsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Méné jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vlibec

31. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) unavené?
1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny

4. Mén¢ jak 2 tydny

5. Nekdy

6. Vilbec

32. Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, Vam Vase fyzické zdravi, nebo emo¢ni problémy
neumoziiovaly spolecenské ¢innosti (navstéva pratel, rodiny, apod.)?

1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Asi 2 tydny

4. Nekdy

5. Viibec

33. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Z.da se mi, Ze onemocnim leh¢eji nez ostatni lidé.

1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim
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34. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Jsem tak zdravy jako nikdo jiny.

1. Rozhodné souhlasim

2. Spise souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

35. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Ocekavam zhorSeni mého zdravi.

1. Rozhodné¢ souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

36. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Mé zdravi je vynikajici.

1. Rozhodné souhlasim

2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim
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Priloha 2: Neurac Test Protocol Back and Pelvis [69]

(P redcord’

Date:

Neurac Test Protocol Back and Pelvis

Name

Copyright ©Redcord AS

. X __M_F
—Age |HeTgﬁl - g Ivrm-g - kg | | R
Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side . Comments Total
Supine Pelvic Lift 12345(1234°5
Supine Bridging 1234512345 _
Prone Bridging 12345|12345
Side-lying Hip Abduction | 1 2 3 4 6|1 2 3 4 5
Side-lying HipAdduction |1 2 3 4 5611 2 3 4 §
Total Scores 125 125 Overall Score 150 .
Lumbar Settings :
Global . Fatigue | Total Hold y
Tests Muscles Position | Pain Ociitii Time Comments
Supine
Lumbar Setting .1 . o1
Prone
Lumbar Setting 21 % 3 23
Kneeling
Lumbar Setting L e g
Left Side-lying
Lumbar Setting o1 X ¢ 3
Right Side-lying
Lumbar Setting 213 B "
0 = not satisfactory 1 = satisfactory
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