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Abstrakt

Predmeétem této bakaldfské prace je zpracovani a poskytnuti informaci
tykajicich se fyzioterapeutické péce u pacientt, které i pres aktivitu na vrcholové
urovni trapibolesti bederni patefe. Cilem je blize se seznamit s danou
problematikou, zjisténi informaci o této diagnoze, moznostech konzervativni lécby
a sestavit vhodny navrh terapie pro individualni etiologii problému danych

pacientti.

Prace je rozdélena do tfi casti. V prvni, obecné casti je popsdna anatomicka
stavba bederni patefe a struktur souvisejici stouto oblasti predevsim
hydrodynamickym komponentem a popis samotného bederniho obratle. Déle je
zminéna mozna lokomoce bederni obratli vici sobé, vyznam postury, stability,
hlubokého stabilizaéniho systému patefe a spravné funkci brdnice pfi obtizich
v oblasti Lp. Cast je vénovana i klinické strance onemocnéni a jeji etiologii.
Metodologie prace zahrnuje vySetfovaci metody, které byly vyuzity k vstupnimu
a vystupnimu vySetfeni pacientt a pomohly k urceni etiologie vzniku daného
problému. Déle jsou zde popsany terapeutické metody vyuzité pro efektivni lécbu

pacienta na zdkladé jeho vySetfeni.

Kapitola Vysledky je zpracovana formou kazuistiky u sportovné zalozenych
pacientu s bolesti bederni patefe. Tato ¢ast zahrnuje vstupni a vystupni vySetfeni,
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni pldn a terapii samotnou rozdélenou do
jednotlivych terapeutickych jednotek a v zavéru této casti je zhodnoceni efektu
terapie. Ddle v kapitole Diskuze se porovnavaji vysledky a priibéh terapie
s poznatky z literdrnich zdroji. A zavér je vénovan celkovému zhodnoceni

zvolenych terapeutickych metod a splnéni cilti prace.
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Abstract

The focus of this thesis is the analysis and presentation of information relating to
physiotherapeutic treatment of patients who despite being active on professional
level suffer from pain in their lumbar spine. The aim of this paper is to get
acquainted with the given issues, to acquire information on the diagnosis,
possibility of conservative treatment and to design suitable proposal for therapy

for individual etiology of the problem of the given patient.

The thesis is divided into three sections. The first, general section describes the
anatomic structure of lumbar spine and the structures related to this area through
primarily hydrodynamic component and the description of the lumbar vertebra.
Further, the locomotion of lumbar vertebrae in relation to each other, significance
of posture, stability, deep stabilising mechanisms of the lumbar spine and of the
correct function of diaphragm while experiencing difficulties in lumbar spine. The
section focuses also on clinical aspects of the disorder and its etymology. The
methodology used in the thesis includes examination procedures used in entry and
exit medical examinations of the patients and these methods helped to establish
etiology of origin of the given health issue. Furthermore, the section describes
therapeutic methods used in effective treatment of a patient on the basis of his/her

examination.

The chapter Results is written in the form of a casuistry of sport-oriented patents
with pain in lumbar spine. This section includes entry and exit medical
examinations, short-term and long-term rehabilitation plan and a therapy divided
into specific therapeutic units and at its end, the section provides evaluation of the
effect of the therapy. Furthermore, the chapter Discussion compares the outcomes
and the process of the therapy with findings from literary sources. Conclusion
deals with overall evaluation of selected therapeutic methods and assesses to what

extent the goals of the thesis have been met.
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1 UVOD

Sbolesti bederni patefe se v pribéhu Zivota setkd az 60-85 % populace.
Vertebrogenni poruchy v této oblasti tedy predstavuji v soucasné dobé jednu
z nejcastéjSich pricin bolesti. Jsou patym nejcastéjsim diavodem k hospitalizaci,
a jelikoz postihuji vétsinou lidi v produktivnim véku, jsou zdvaznou pric¢inou
docasné ¢i trvalé pracovni neschopnosti, rocni prevalence u populace
v produktivnim véku v CR é&ni 3040 %, pFicemz 5-10 % ze zminéného poctu se

z dtivodu bolesti dostane do pracovni neschopnosti (1).

Bolest bederni patefe je civilizaénim onemocnénim a postihuje jak lidi se
snizenou fyzickou aktivitou, tak i vrcholové sportovce, u kterych by se ocekavalo,
Ze diky jejich subtilni postavé by k takovym to problémtim nemuselo dochazet. Jen
vzacneé jsou tyto potiZe zplisobeny zdvaznym onemocnénim, u vétsiny pripadi

70-85 % nelze ani pfes peclivé vysetieni urcit pfesnou diagnozu (2).

V poslednich letech je kladen velky diiraz na hluboky stabiliza¢ni systém a jeho
vyznam na spravnou posturu jedince. TudiZz zjiSténi dysbalance svali tohoto

systému muize vést k rozlusténi nejasné etiologie a byt pficinou bolesti (3).

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala pro zvysujici se vyskyt tohoto
problému v mém okoli. Povétsinou se jedna o jinak zdravé sportovni jedince, ktefi

i pfes fyzickou zdatnost trpi bolestmi bederni patefe.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Axialni systém

Axialni systém se sklada z nékolika stavebnich komponent, které zabezpecuji
fadu funkci: nosnou a protektivni (obratle), kinematickou (svaly), fixacni (vazy)
a hydrodynamickou (meziobratlové desticky). Patef spolu s lebkou, kostrou

hrudniku a pfislusnymi svaly tvofi osovy organ téla (4).

Patef poskytuje ochranu nervovym strukturdm, ale také se podili na zajiSténi

télesné postury (3).

Kostra patefe je tvofena 33-34 obratli, z nichZ je 7 krénich (vertebrae cervicales
C1-C7), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae Thl-Thl2), 5 bedernich (vertebrae
lumbales L1-L5), 5 kfiZovych obratld, jez sriistaji v kost kfizovou (os sacrum) a
v posledni fadé ze 4 az 5 obratli kostrénich, které tvofi po splynuti kost kostréni
(os coccygis) (3).

Uvedeny pocet obratlli plati pro pfiblizné 95 % dospélych osob. Zakladni
funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment, nikoliv pouze obratel. Pohybovy
segment se anatomicky sklada ze dvou sousednich t€l obratlt, k nim pfislusnych
kloubti, fixacniho vaziva a svali. Pohybovy segment patefe je sloZen z rtiznych

komponent, které je tfeba analyzovat samostatné (5).

2.1.1 Nosné prvky bederni patere

Obratel

Zakladnim stavebnim prvkem nosné komponenty patefe je obratel, ktery ma
svou stavbu tvofenou ze tfi zdkladnich casti — télo, oblouk a vybéZky obratle.

Nejmohutnéjsi komponentou je télo obratle, na které je zezadu pripojen ztizenim

(pediculus arcus vertebrae) oblouk obratle (arcus). Toto zuzeni vytvaii na svém
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dolnim a hornim okraji zafez (incisura vertebralis superior et inferior). Spojeni téla
a oblouku obratle dohromady tvofi obratlovy otvor (foramen vertebrale).
Obratlové otvory vSech segmenttl patefe spolu tvofi patefni kanal (canalis
vertebralis). Od zuZeni pokracuje ve vlastni oblouk obratle, ktery je sloZeny
z parovych laminae arcus vertebrae, které chrani michu. A v posledni fadé
obratlové vybézky: trnovy vybéZek — processus spinosus , postranni vybézky —
processus transversi, Zeberni vybéZzky — processus costales, horni a dolni kloubni
vybéZek — processus articulares superior et inferior. Télo obratle je z kranialni i
kauddlni strany zakonceno meziobratlovou ploskou (fascies intervertebralis), ke

které je napojena meziobratlova ploténka (discus intervertebralis) (3).

Obratle bederni (Vertebrae lumbales)

Bederni patef tvofi pét mohutnych obratli ledvinovitého tvaru. Kazdy z téchto
obratli ma typicky odliSné znaky oproti ostatnim. Télo bederniho obratle je
velikosti prizptisobeno své vahonosné funkdi, je slozeno z lehké spongidzni kosti a
obklopeno naopak velmi pevnym obalem z kompakty. Jeho odolnost spociva nejen
ve velikosti, ale pfedevSim v uspofadani lamel spongidzy uloZenych v téle obratle.
Tyto lamely slouZzi jako pilife, proti jejich deformaci pak slouZi transverzalné

ulozené tramce (3).

Pro obratle vtomto useki je charakteristickd absence otvoru v pficném
vybézku. Télo bederniho obratle ma tvar trojuhelniku a je rozmérné predevsim
v transverzalni roviné. Kryci plocha z obou stran obratle ma lehce konkavni tvar a

jsou na ni malé otvory pro nutritivni artérie (3).

U bedernich obratli nenalezneme pfi¢né vybézky, nebot jsou vyvojové
nahrazeny Zebernimi vybéZzky, které jsou pozistatkem zakrnélych Zeber. Jsou to

tedy tzv. rudimentdrni Zebra. Dal$im jejich pozlistatkem je na zadnim okraji
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processu articularis superior — processus mammillaries a mensi a o trochu nize

uloZeny processus accessorius (4).

Na bedernich obratlich nalezneme stejné jako u jinych obratli processus
articularis superior et inferior, tyto vybézky na sousednich obratlich spoluvytvari
synovialni kloub s funkci zamku, ktery chrani obratle pred predozadnim posunem
a skluzem do strany. Processus accesosrius, prc. costalis, prc. spinosus slouZi jako
mista tpont pro svaly. Laminae arcus vertebrae chrani nervové struktury patete a
je na néj odvadéna znacna sila, ktera ptisobi na pricné a spinalni vybézky. Misto na
oblouku obratle mezi témito vybézky se nazyva pars interarticularis a je to ¢ast
obratle, ktera je extrémné namahana, a to z diivodu, Ze se zde stykaji sily ptisobici
jak na artikulacni vybéZky, tak na samotny oblouk, tak i na pedikly (misto, kde
dochazi ke spojeni mezi télem obratle a zadnimi strukturami obratle a také slouzi
jako prevod energie z vybézkt pfi rotac¢nich a skluznych pohybech). A z toho

dtivodu je toto misto kosténé zesileno (6).

2.1.2 Hydrodynamicky komponent

Meziobratlova desticka (discus intervertebralis) je zdkladem chrupavcitého
spojeni mezi sousednimi obratli. V téle je 23 desticek, tudiz o jednu méné, nez je
pohybovych segmentti. Tento chrupavcity spoj chybi mezi krénimi obratli C1-C2
a L5-S1. Meziobratlovd desticka je tvofena dvéma strukturami, do stfedu
orientovanym vodnatym jaddrem — nucleus pulposus, které je obklopeno vazivove-
chrupavéitym anulus fibrosus. Kaudalné a kranidlné je desticka kryta tenkou

vrstvou hyalinni chrupavky (endplate) (5).

Nucleus pulposus je polotekutd struktura, ktera histologicky odpovida
chondrocytim, uloZenym v siti z kolagennich vlaken. Diky tomuto vodnatému
slozeni a kulovitému tvaru je mozna deformabilita nucleus pulposus. Dochézi
v ném pfi axidlnim zatizeni ke zvySeni tlaku bez moznosti sniZzeni objemu. Tedy
dochazi k redukci jeho vysky a naslednému rozsifeni do stran. Prilisné

17



rozpinavosti do stran brani pevna kolagenni vlakna anulu. Naptiklad pfi aplikaci
zatéZe o hmotnosti 40 kg na meziobratlovou desticku zptisobi snizeni disku o 1 mm

a radidlni expanzi 0,5 mm (3).

Anulus fibrosus je sloZen z pfiblizné 10-20 plisk(i z kolagennich vlaken
obkruzujicich podél polotekuté struktury desticky. Tyto prstence jsou Sirsi ve

ventralni ¢asti oproti dorzalni strané (3).

Endplate je tvoren 0,6-1 mm silnou vrstvou hyalinni a vazivové chrupavky. Vice
vazivové chrupavky se nachdzi smérem ke stfedu nucleus pulposus, jehoz prilehla
kolagenni vldkna prortstaji do chrupavky a tim fixuji endplate.
Endplate prekryva cely nucleus pulposus, ale nepokryva vsSechny c&asti anulus
fibrosus, v téchto mistech, kde nejsou lamely kryty chrupavkou, prortstaji vlakna
anulu pfimo do kosti obratle. Coz znamena, Ze endplate je jen nepatrné spojen se
samotnym obratlem, tudiZ pfi traumatu mtiZe velmi snadno dojit k jeho odtrZeni.

Ale oproti tomu je vcelku pevnou soucasti desticky (3).

Meziobratlovy disk musi jako celek plnit né€kolik vlastnosti: pevnost, aby zvladl
odolat axidlnim nasili a nasledné pfenést sily mezi sousedni obratle, bez toho, aby
doslo k poskozeni disku. Zaroven vSak musi byt dostatecné elasticky, aby dokazal
odolat houpavym pohybtim mezi sousednimi obratli. Dalsi dtleZitou vlastnosti je
vahonosna funkce, kterou zajistuji oba komponenty desticky. Experimentalné bylo
zjisténo, Ze meziobratlova desticka bez nucleus pulposus je rovnocenné schopna
odolat axidlnimu nasili, jako plnohodnotné vybaveny disk. AvSak pfi

dlouhodobém tlaku dochazi k postupné deformaci kolagennich prstencti anulu (3).

Diky vyse uvedenym poznatkiim je umoznén pohyb mezi sousednimi obratli
prakticky vSemi sméry. Pfi axidlnim zatiZeni se mohou obratle pfiblizovat a pfi
opacném smeéru oddalovat. Téla obratli mohou vici sobé klouzat dopiedu,

dozadu i do stran a zdroven provadét rotacni pohyb (3).
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Pri pfedklonu trupu dochdzi k dvojnasobnému zatizeni anulus fibrosus. V prvni
fadé dochazi ke kompresi predni casti desticky a tim expanduje v zadni casti
nucleus, a zvySuje tak tlak na zadni ¢asti anulu, a jelikoz je jeho zadni strana vzdy
slabsi, mtize tedy dojit k jeho poskozeni trazem c¢i pretizeni. Zde tedy dochdazi

casto k poskozeni v podobé protruze ¢i herniace nucleus pulposus (4).

2.1.3 Ligamenta bederni patefe

A) Vazy spojujici téla obratla

Do této skupiny patfi dva vazy, které vzajemné spojuji té€la obratlti — pfedni
podélny vaz - lig. longitudinale anterius a lig. longitudinale posterius — zadni

podélny vaz (4).

Lig. longitudinale anterius — jedna se o pevny, Siroky vaz, ktery se tdhne
zepfedu podél tél obratli od C2 — sacrum. Jeho Sifka a pevnost je zajisténa nékolika
podélné orientovanymi vldkny. Délka vldken vazti se v rliznych vrstvach lisi.
Nejpovrchnéji uloZzend vldkna vedou az pres pét obratld, oproti tomu nejhloubéji
uloZzena vldkna spojuji jen sousedni téla obratli a pfekryvaji meziobratlovou

ploténku (3).

Lig. longitudinale posterius — tento vaz vede po zadni plose obratlového téla od
C2 - sacrum. Je uloZen uvnitf patefniho kanalu. V oblasti Lp je tento vaz uzsi a v
misté meziobratlové desticky z néj vybihaji laterdlné svazky vldken, jejichz funkci
je spojit se s tkani anulus fibrosus a pfipojit se k zadni hrané téla obratle. Stejné

jako u prvné zminéného vazu se délka méni s hloubkou (4).

B) Ligamenta zadnich segmentti

Do této skupiny patii lig. flava, lig. interspinalia, lig. supraspinale.
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Ligament flava — neboli Zluty vaz, je kratky silny vaz, ktery spojuje lamina
oblouk1 sousednich obratli. Tento vaz je u kazdého segmentu parovy. Jeho funkci
je napomoci navratu do exten¢niho postaveni z pfedklonu, dale uzavird paterni

kanal a vyplnuje meziobratlové otvory (4).

Lig. interspinalia — jednd se o tenky vaz, ktery spojuje spindlni vybézky
sousedicich obratli a rozpind se od lig. flavum aZ po lig. supraspinale.
Déli se tfi ¢asti. Pfedni c¢ast vazu, kterd zacind na lig. flavum. Stfedni céast, ktera
prochazi od poloviny spodniho vybéZzku aZ k zadni poloviné horniho vybézku.

Posledni ¢ast prochazi podél lig. supraspinale (6).

Lig. supraspinale — tento vaz je velmi silny a spojuje Spicky spindznich vybézku
od C7 k bedernim obratliim. U vétSiny (73 %) populace kon¢i u L4. Povrchova cast
vazu piechazi pres 3—4 spindzni vybézky a je 3—4 mm silny. Stfedni ¢dst vazu ma
cca 1 mm tloustku a je sloZena z fascii a aponeurdzy svali v lumbalni oblasti (m.
longissimus thoracis a torakolumbalni fascie). Nejhlubsi vrstva je velmi silnd a je

tvorena také aponeurdzou m. longissimus thoracis a m. multifidi (5).

C) Ligamentum iliolumbale

Jedna se o parovy vaz, ktery spojuje pricny vybézek patého bederniho obratle
s cristou ossis ilii a na pfedni plochu os ilium. Lig. iliolumbale ma trojuhelnikovy
tvar a z medialni strany je pevnéjsi, oproti tomu laterdlni cast je plossi a uzsi.
Sklada se ze Ctyf (obcas z péti) ¢asti. Funkci toho vazu je zastabilizovat posledni

bederni obratel viici sacru pri vSech moznych pohybech Lp (4).

D) Neprava ligamenta

Tento nazev ,,neprava” nesou z diivodu, Ze se sice fadi mezi vazy, ale z nékolika

pricin toto pojmenovani neni pfesné.
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Lig. intertransversaria — jde o vazivové struktury mezi pficnymi vybézky
ajejich spodnich plochami u dvou sousednich obratli. Jejich struktura oproti
klasickym vaziim postrada pravidelné usporadani kolagennich vldken, a proto
ohraniceni do stran neni zcela pfesné. Da se fict, Ze jde spiSe o vazivovou

membranu, jejiz funkci je oddélit pfedni a zadni skupiny svalt na patefi (4).

Lig. transforaminalia — jednd se o malé skupiny vlaken, které prekryvaji
foramen intervertebrale a déli se na pét typu. (horni korporotransverzalni vaz,
dolni korporotransverzalni vaz, dolni transforaminalni vaz, dolni transforaminalni
vaz, midtransforamindlni vaz). Tato struktura se nefadi zcela mezi vazy z nékolika
dtvodu: jejich struktura pfipomind spise fascii, vétSina z nich nespojuje dvé rtizné

kosti a posledni zminény neni spojen s kosti viibec (3).

Mammillo-akcesorni ligament — je to seskupeni vldken, které spojuji
mammilarni a akcesorni vybézek na stejné strané u jednoho obratle. Tento vaz
muze i zosifikovat a vytvofit mammillo-akcesorni otvor. Jeho funkci je prekryt
dorzalni vétev spindlniho nervu v oblasti ramus medialis, aby nedoslo k jeho

utlaku (3).

2.1.4 Svaly bederni patere

M. psoas major — jedna se o dlouhy sval, ktery vede po stranach Lp. M. psoas
major zacind na pricnych vybézcich obratli v rozsahu od Th12 — L5 a svuj zacatek
ma i na meziobratlovych ploténkach a na okraji tél danych obratld. Upind se na
stehenni kost v oblasti trochanter minor. Sval je uspofadan do 5 obloukt, pficemz
vldkna z hornich segmentti jsou lateraInéji a kazdé vladkno ma stejné velké svalové
biisko, takZe svalové vldkno horniho segmentu pfechazi ve Slachu dfive nezli
u niz$tho segmentu. Pfi stoji udrzuje rovnovahu a je antagonistou mm. glutei. Jeho
hlavni funkci je flexe v kycelnim kloubu. Sval je inervovan z plexus lumbalis

a Castecné i z n. femoralis (6).
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M. quadratus lumborum — plochy sval, ktery leZi na zadni sténé bfisni dutiny a
vede podél celé Lp. M. quadratus lumborum ma zacatek na crista illaca a dale na
pricnych vybézcich L1 — L4 (obcas i L5) a apon ma na 12. Zebru. Inervovan je
z plexus lumbalis a castecné zn. subcostalis. Jeho funkci je zdklon Lp pri
oboustranné kontrakci a pfi jednostranné kontrakci uklani Lp do pfislusné strany,

dale fixuje 12. Zebro (3).

M. interspinales — parovy sval spojujici sousedni spinézni vybézky obratla.

Celkem se jedna o 4 pary. Vyznam na mobilitu maji minimalni (4).

M. intertransversii — déli se na medidlni a lateralni. Medidlni skupina svalii
zacina na prc. accessorius horniho obratle a upind se na prc. mammillaris dolniho,
lateralni skupina svalt vypliiuje cely prostor mezi pricnymi vybézky bedernich
obratldi. Jejich funkce na motoriku Lp je spise sporadicka, ale pfedpoklada se, Ze
slouzi k monitorovani pohybt patefe a poskytuji zpétnou vazbu okolnim velkym

svalovym skupindm (5).

M. multifidi — velka skupina svalfi, kterd je slozend z n€kolika vrstev. Vypliuji
prostor mezi trnovymi a priénymi vybézky po celé délce patefe. V ptipadé
oboustranné kontrakce sval provadi extenzi patefe a pri jednostranné kontrakci
rotuje patef na opacnou stranu. Vzhledem k velikosti je vSak vliv k témto pohybti

opravdu maly (4).

M. longissimus (pars lumbalis) — nejmohutnéjsi ¢ast této skupiny svalt. Svalova
vldkna zadinaji na processus accessorii a ¢astecné i na prilehlé ploSe processus
transversii L1-L5 a upinaji se na plochu spina illiaca posterior superior, pfi¢emz
svalovy snopec zL5 se upind na vnitini plochu a vldkna z obratld vyse
postavenych se upinaji lateralnéji. Pfi jednostranné kontrakci sval provadi lateralni
flexi a rotaci ke své strané a prfi oboustranné kontrakci dochazi k naprimeni

bederni patete (4).
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M. longissimus (pars thoracica) — tento sval tvori 11-12 para svalovych vlaken.
Vldkna zacinaji na processus transversii obratlt Thl (variabilné az Th2) — Thi2.
Svaly vedle sebe béZi paralelné a kranidln€jsi vldkna jsou ulozeny medialné&ji. Svaly
se kaudalné upinaji na processus spinosus od L3-L5 a na cristu sacralis mediana.
Hlavni funkci toho svalu pfi oboustranné kontrakci je zvyraznéni bederni lordézy

a pusobi na skelet hrudniku (4).

M. iliocostalis lumborum (pars lumbalis)_— sval je uloZen zevné od
m. longissimus pars lumablis. Sval zacina na hrotu pricnych vybézka L1-L4 (obcas
i L5) a upind se na spina iliaca posterior superior, pficemz vldkna z L4 se upinaji

nejmedialnéji. Funkce svalu je stejna jako u m. longissimus (4).

M. iliocostalis lumborum (pars thoracica) — zac¢ina na 7.— 9. Zebrech a upind se
do oblasti spina iliaca posterior superior a nejmedidlnéji uloZend vldkna i na zadni
plochu sacra. Pfi oboustranné kontrakci zvétsuje bederni lordézu a pfi

jednostranné akci zptisobuje uklon Thp a Lp na stranu ke kontrahovanému svalu

(4)-

2.1.5 Nervové struktury bederni patete

Zakladem nervové struktury Lp je nervovy koten, ze kterého vznikd misni nerv
a napojuje ho k centralni miSe. Kdyz projde misni nerv intervertebralnim otvorem,

rozdéli se na pfedni a zadni vétev (6).

Nervové koreny

e pfedni nervovy kofen Lp vede pfevdzné motorickd, ale castecné
i senzitivni vlakna z michy do misniho nervu
e zadni nervové kofeny vedou jen senzitivni vlakna, ale opaénym smérem,

z mis$nich nervi do michy
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Kazdy nervovy kofen je kryt zvlast obalem z mékké pleny (pia mater) a déle je
obklopen i tvrdou plenou (dura mater) a spolu s dalSimi nervovymi kofeny tvofi

tzv. cauda equina (5).

Kofeny michy jsou s michou propojeny nervovymi vlakny, jejichz Sifka a pocet
se u danych kofenu lisi. MiSni kofen se spolu s vlakny sbihd do pfislusného
meziobratlového otvoru a pfipojuje se k danému tiseku michy — takto ohraniceny

usek se nazyva misni segment (3).

Dtlezité je z pohledu fyzioterapie vztah mezi velikosti mi$niho nervii a
intervertebralniho otvoru. Od segmentu L1/2 k segmentu L4/5 se prostor pro nerv
rozsifuje. Vyjimka je ale u segmentu L5/S1, kde je tento otvor uzsi. Nerv v tomto
useku zabira pfiblizné 25-30 % prostoru, pfi¢emz u ostatnich segmentti zabira cca

7-22 %. Tim padem je tato oblast nachyInéjsi k titlaku nervii (3).

2.1.6 Cévni zasobeni bederni patere

Arteriae lumbales — jedna se o 4 parové tepny. VSechny vychazeji ze zadniho
obvodu aorty, coz je pfiblizné na urovni hornich 4 bedernich obratlt. Jdou pod

m. psoas major a v misté meziobratlového otvoru se déli na nékolik vétvi (3).

Venae lumbales — jsou vétsinou Ctyfi pary zil. V misté meziobratlového otvoru
usti do parové venae lumbales ascendens, ktera bézi zepfedu podél pri¢nych
vybézki Lp. Zily vytvéieji v oblasti patefe zevni a vnitini pletené (plexus venosi

vertebralis interni/externi) (3).
Cévni zasobeni obratle

Cévni zdsobeni obratle zajistuje jednak aa. lumbales, ktera do téla vysila 10-20
vétvi. Ddle vyZivu zprostfedkovava a. canalis spinalis anterior, ktera zasobuje

zadni sténu téla obratle a jeho centrum. Zilni odtok zprostfedkovava venae
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basivertebrales, jenz bézi horizontalné centrem téla obratle a sbira krev z ostatnich

zil, které jdou vertikalné a Sikmo (4).
Cévni zasobeni meziobratlové ploténky

PrestoZze vyziva bunék v meziobratlové ploténce neni nijak velkd, tak ji to
neubird na jeji velké dtilezitosti. Vyziva je zde zastoupena dvéma zptisoby, a to
zasobenim pifimo z arteridlni pletené, takto je zasobena zevni ¢ast anulus fibrosus.
Oproti tomu hluboké ¢asti anulus fibrosus a celé nucleus pulposus je vyZivovano
difuzi z cév z kapildrnich plexti. Pfedpoklada se, Ze na vyZivu obratle ma vliv i
komprese obratlti, ptfi nizZ dochazi k vytlaceni vody z disku, a naopak pti uvolnéni
dojde kjejimu nasati. A pravé diky nové nasaté tekutiné, kterd s sebou prindsi

potfebné ziviny, dochdazi také k vyZzivé ploténky (3).

2.2 Pohyby bederni patere

U obratld vLp jsou dva zdkladni druhy pohybu - translace a rotace.
Translace je vyvoldna silou, kterd ptisobi vjednom sméru a cely obratel se
pohybuje tymZz smérem. Oproti tomu pfi rotaci ptisobi sily dvé€, kazda smérem
opacnym, tim dojde k posunu kolem centra otdcéeni, pficemz misto, kde je centrum
otaceni, je zavislé na typu pohybu. Oba vyjmenované druhy pohybu se mohou

odehravat v roviné horizontdlni, sagitdlni a frontalni (3).

2.2.1 Zakladni pohyby

Axidlni komprese — jedna se o pohyb, ktery je provadén pfi vzpfimeném stoji,
nebo pii kontrakci svalti v oblasti Lp, které jsou orientovany horizontdlné. Pfi
tomto pohybu dochazi k pfiblizeni obratlti, tedy i ke kompresi meziobratlové
ploténky. Podrobnéjsi vliv axidlni komprese na meziobratlovou ploténku je popsan

v kapitole s jejim nazvem (3).
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Axidlni distrakce — jde o pohyb, kdy dochazi k oddaleni obratlti od sebe, a tedy
i k napinani fixacnich komponent. Axialni distrakce pfi bézZném Zivoté neni astym

jevem (3).

Flexe — v prubéhu ptedklonu (flexe) dochdzi k rozvijeni bederni lordozy, tedy
spiSe jejimu napfimeni, jelikoZ pfi flexi bederni obratle vytvareji pfimku, obcas az
lehce konkdvni atvar. K tomuto pohybu dochazi diky ventrdlni rotaci v roviné
sagitalni a pomoci predni translace, pficemz translace je omezena diky ligamentiim
a usporadani meziobratlovych kloubti. Tyto dva elementy maji zdsadni vliv na

stabilitu patefe, jelikoZ brani skluzu horniho obratle a omezuje sagitalni rotaci (3).

Extenze — zdkladem ke vzniku tohoto pohybu je dorzalni rotace obratlového téla
v roviné sagitalni spolu s mirnou dorzalni translaci. Omezujicim faktorem pifi
tomto pohybu jsou pfedevsim kontakt spindznich vybézka a artikula¢nich
vybézki horniho obratle shornim vybézkem sousedniho dolniho obratle,
popripadé s laminou. Dal$im vyznamnym stabilizatorem patefe pfi tomto pohybu

je anulus fibrosus a pfedni podélny vaz (3).

Rotace — pii rotaci hraje hlavni roli ,krouceni” vldken anulus fibrosus a
vzdjemny kontakt kloubnich ploch meziobratlového kloubu, tyto struktury
omezuji pohyb stejné jako vazy zadnich struktur obratle. Maximdlni rotace bez
poskozeni vldken anulu je 3° rotace, kdyZ se tato hranice presdhne, dochdzi jak
k poSkozeni, tak i ke zméné centra otdceni, coz zpusobuje nadmérnou distenzi

vazu a distorzi kloubti (3).

Laterdlni flexe — jedna se o slozity komplex stranového naklonu bedernich
obratlovych tél spolu s jejich rotaci ve frontdlni roviné a kompresi meziobratlové
ploténky na strané tklonu a jeji vyklenuti na strané druhé. Dale dochdzi k distrakci
meziobratlového kloubu na strané, kde dochdzi k rozvinuti patefe, a naopak

kompresy na strané druhé (3).
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2.3 Postura

Jednad se o funkci zajistit vzpfimenou polohu téla, pomoci aktivniho drZeni
pohybovych segmentii téla proti plisobeni vnéjSich sil. Ze zevnich sil je

nejzasadngéjsi sila tthova (7).

Postura neni pouze vzpfimeny stoj, jak je mnohdy mysleno, jednd se o
jakoukoliv polohu téla a zaroven je soucasti jakéhokoliv pohybu, jelikoZ postura je

zakladni podminkou pohybu (8).

Posturalni stabilita

Posturdlni stabilitou je minéna sice poloha statickd, kdy télo neméni svou
polohu v prostoru, nicméné i tak déje jako je napt. sed, u kterého vymizel pohyb
v pravém slova smyslu, jsou stale do uréité miry déjem aktivnim. Je totiz zapotiebi
Celit pfirozené labilité téla a tim zajistit, aby nedoslo k nefizenému padu. UdrZeni
téla v jedné poloze je provedeno pomoci relativni tuhosti skloubeni a koordinaci

agonistli a antagonistl, a to napomdhd vzdorovat gravitacni sile. Posturalni

V Vv

9).

Posturalni stabilizace

Tento déj chapeme jako aktivni drZeni segmentu téla proti zevnim sildm pomoci

svalového napéti. Cely tento dé&j je Fizeny nervovym systémem a dochézi pfi ném

ke zpevnéni urcitych segmentti, coz umozni vzpfimené drzeni a moznou lokomoci

©)-
Posturalni reaktibilita
K tomuto déji dochazi pfi kazdém pohybu proti odporu (zvedani brfemene,

pohyb koncetin, hod micem ¢i vyskok). Je zde zapotfebi vyvolat takovou
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kontrakéni silu, aby dany odpor byl pfekonan, a zpevnit jednotlivé pohybové
segmenty (klouby), aby se ziskalo co nejpevnéjsi punctum fixum, pfi¢emz dochazi
ke zpevnéni jedné tiponové casti a druhd tponova cast svalu zpusobuje pohyb,
tedy tzv. punctum mobile. Tedy Zadny pohyb nemitiZe byt proveden bez tponové
stabilizace. Potfebna tuhost je dosazena koordinovanou aktivitou agonistii a
antagonist(i (ale i souhrou ostatnich svalovych skupin). Napfiklad nelze provést
flexi v kycelnim kloubu bez stabilizace bederniho useku patefe apod. Aktivita
svalti, které dany segment stabilizuji, aktivuje dalsi svaly, se kterymi tponové

souvisi, a tim dochazi k tzv. retézenti (9).

2.4 Stabilita patere

Stabilita patefe je schopnost udrzet klidovou konfiguraci axidlniho systému,
diky tvaru obratle a fyziologickému zakfiveni celé patefe. Jeji stabilitu je nutné
udrzet jak v klidové poloze, tedy tzv. statické stabilité, tak i v dynamické stabilité,
pfi niZ miize dochdzet jak k pohybu patefe ve fyziologickych rozsazich, tak i

k pohybu ostatnich segmentti (8).
Stabilita staticka

Ke statické stabilité patefe jsou zapotiebi tfi stéZejni pilife. Pfedni se sklada
z meziobratlové desticky, téla obratle a podélného vazu. Oba dalsi jsou postranni
a skladaji se z kloubnich vybéZzkii, pouzder intervertebralnich kloubti a vazi, které
jsou nataZzeny mezi sousednimi obratli. Do systému statické stability patfi i dolni
a horni koncetiny a hrudni kos. Staticky systém jako celek je z biomechanického

hlediska velmi dilezity pro zmirnéni narazu (8).
Stabilita dynamicka

Tento systém je zajiStén elasticitou axidlnich vazivovych a svalovych struktur.

Princip dynamické stability spoéiva v tom, Ze ¢ast energie ze svala se uklada i ve
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vazech a ty ji vyuzivaji ke zpomaleni a ztlumeni ndrazi pii nahlych
nekontrolovatelnych pohybech. Vazivo taktéZ zajistuje pfesun tahové sily na
vzdalené struktury. Zaroven je vazivo i duleZitym zdrojem k vedeni aferentace,
kdy po zpracovani z nervové soustavy dochdzi k pracovnimu nastaveni

prislusnych segmentt a casti patete (8).

Stabilita bederni patete

Vlastni stabilita Lp a LS prechodu je ovlivnéna nékolika faktory. Za prvé je
podstatna spravna stabilizace SI, coz je zapfi¢inéno tzv. ,uzamcenim silou”, tedy
pusobenim svali a vazli a ,uzamcenim tvarem”. ,Uzamceni tvarem” je zajiSténo
vzajemnou konfiguraci kosti v kloubu. Vyutsténim téchto dvou zadmki je funkéni

centrace (9).

Funkéni centrace je postaveni kloubu, kdy kloubni plochy na sobé lezi
v maximalnim kontaktu a sily jsou na kloubni plochy rozloZeny rovhomérné. Pfi
tomto postaveni dochazi k tomu, Ze jsou kloubni plochy v minimalnim mozném

napéti (1).

Stabilizacni systém patefe je tvoren tfemi subsystémy. Pasivni — obratle,
obratlové disky, vazy; aktivni — svaly, které maji pfimy vliv na patef; neutrdlni —
systém, ktery ovliviiuje patef pomoci aference zreceptori a naslednou reakci.
KdyZ $patné funguje i jen jeden ze zminénych systémii mtiZze dojit bud k okamzité
a spravné kompenzaci, nebo k dlouhodobému adaptacnimu procesu jednoho ¢i
obou funkcnich systémti. A v nejhorsim pfipadé mutize dojit k postiZzeni jedné nebo
vice slozek, coz zapfi¢ini dysfunkci, kterd mutiZze vést napi. k bolestivému
syndromu Lp. Tento syndrom byva zptisoben atrofii m. transversus abdominis a
mm. multifidi. Kdyz se snizi aktivita téchto svaldi, nebo se zpozdi jejich kontrakce,
dochazi k rozsifeni neutrdlni zény a tim i ke zvySeni biomechanickych narokii na

patef. Neutrdlni zéna je vztah mezi sousednimi obratli na které je kladen
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minimdlni odpor jak vazti a sval, tak i kosténych struktur, a diky jen
minimalnimu pohybu je segment chranén pred pretiZenim. O tomto minimalnim
pohybu se mlizeme pfesvédcit v ramci vySetfeni pomoci ,joint play”. Tyto svaly

patfi mezi tzv. lokdlni stabilizatory (8).

Svalovy systém v oblasti Lp se da rozdélit na globalni stabilizatory a na lokalni
stabilizatory. Globalni svalovy systém odpovida za viditelnou stabilitu a ti¢astni se
na silovych, rychlych a méné presnych pohybech neZli stabilizatory lokalni. Jeho
funkci je prevod sil. Oproti tomu lokalni stabilizatory souvisi pfimo se segmentalni
stabilitou. Pri aktivité téchto typt svalti dochdzi k minimalnimu rozdilu v jejich
délce. Jejich funkci je spravné nastavené segmentu vici druhému segmentu a jsou
podstatnou soucasti jiZ zminéné centrace. Jako hlavni lokalni stabilizatory bederni
patefe jsou: m. transversus abdominus, mm. multifidi a m. psoas major, branice a

svaly panevniho dna (1).

Tab. 1— Globalni a lokdlni stabilizdtory

Globalni stabilizatory Lokalni stabilizatory
m. obliquus abdominis externus et m. transversus abdominis
internus
m. iliopsoas mm. multifidi a rotatores
m. quadratus lumborum (pars mm. intertransversarii
iliocostalis)
m. rectus abdomins mm. interspinales
m. erector spinae m. longissimus (pars lumbalis)
m. longissimus (pars thoracica) m. iliocostalis lumb. (pars lumbalis)
m. iliocostalis lumb. (pars m. quadratus lumborum (pars
thoracica) iliolumbalis, costovertebralis)
m. latissimus dorsi m. obliquus abdominis internus
(pars thoracolumbalis)
m. gluteus maximus m. psoas major
m. biceps femoris -
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Fyziologicka stabilizac¢ni funkce

V priibéhu stabilizace se zapojuji vZdy extenzory patefe. Jejich timing probiha
nasledovné: nejprve se zapojuji hluboké extenzory patefe a aZz pozdéji pri vétsich
silovych narocich se zapoji i svaly povrchové. Jejich funkce je vyvazovana souhrou

hlubokych flexorti krku, branici a bfiSnimi svaly a svaly dna panevniho (1).

Béhem zvySeného naroku na stabilizaci patefe se ke kontrahujicim svalim
pridava i branice, jejiz povrch se oplostuje, a to i bez spojitosti s dychanim.
Kontrahujici se branice tla¢i na obsah bfiSni dutiny, coz zptsobuje zvySeni
vnitrobfisniho tlaku, ¢imz se rozsifi okraje bfiSni stény. Pro stabilizaci patefe je
zasadni postaveni osy mezi kostofrenickym tthlem (thel mezi Zebry a branici) a
sternem. Pro zachovani spravného — kaudalniho postaveni hrudniku béhem jeho
aktivace, je zapotfebi vyvazend aktivita bfiSniho svalstva spolu s dolnimi fixatory

hrudniku, s pektordlnimi a skalenovymi svaly a m. SCM (8).

Pro vysledné spravné postaveni téla je také velmi dtilezity spravny sklon panve,
a predevsim postaveni hrudniku proti panvi. JiZ mirné predsunuty hrudnik vyvola
nadmérnou aktivitu u povrchovych extenzort patefe. Proto je diilezité spravné
zapojeni bfiSnich sval(i béhem pohybu, jelikoZ pfi pohybu se chovaji jako dolni
fixatory hrudniku, a nemtiZe tedy dojit ke kranidlnimu posunu hrudniku. Vytvofi
totiz punctum fixum Zzeber, a diky tomu mutize dojit k oplosténi branice, ¢imz se

zvy$si nitrobfisni tlak, a dojde tak k zastabilizovani patefe (1).

Patologické stabilizacni funkce

Ke 3patné patologické stabilizaci patefe dochazi pfi nedostatecné oplosténosti
branice, hrudnik se nerozsifuje a obsah bfisni dutiny neni stlacen kauddlné a tato
insuficience je nahrazena zvysenou aktivitou povrchovych extenzort. Hlavnimi
pri¢cinami oslabené kontrakce brénice je Spatné nastaveni jeji osy a ztuhlost

hrudniku, ¢imz dochdzi k nemoznosti rozpinavosti mezizebernich prostor a tim je
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isnizen rozvoj hrudniku v transverzalni roviné. Také muze byt dtisledkem
nevyvazenost mezi hornimi a dolnimi fixatory hrudniku, ¢ poruchou timingu

mezi kontrakci brisnich svala a branice (1).

2.4.1 Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

Hluboky stabilizacni systém (dale jen HSSP) pfedstavuje souhru svalii, kterd ma
za ukol zabezpecit stabilizaci neboli zpevnéni patefe, v pribéhu vsech pohybii.
Svaly tohoto systému jsou pfi vSech typech zatiZeni (statickém i dynamickém).
Svaly jsou zapojeny do stabilizace automaticky. HSSP v oblasti Lp tvofi extenzory
patefe (mm. multifidi), které spolupracuji se svaly bfisniho lisu, jez stabilizuji pater

z pfedni strany (abdominalni svaly, branice, svaly panevniho dna) (10).

Branice — tvori pfepazku mezi bfisni a hrudni dutinou. Jedna se o $lachové-
svalovy utvar. Funkci brénice je pfedevsim jeji vyuziti jako dechového svalu,
nicméné jeji neméné dulezitou funkci je stabilizace predni ¢asti Lp, pficemz tzce
spolupracuje s m. transversus abdominis. Spoluprace svalt s branici je nutnosti.
KdyZ svaly bfisni stény ¢i panevniho dna, jejichZ funkci je odolat pfi nddechu tlaku
na organy bfisni dutiny, nepodporuji funkci branice, nemtize se v priitbéhu jeji
aktivity vytvofit tzv. punctum fixum a misto tohoto fixntho bodu, kdy se ma
spravné branice opfit o organy, dochdazi kjejimu vyklenuti ve sméru uvolnéné

brfisni stény (11).

Pfi spravné souhfe bfisnich svalii a svalti panevniho dna se vycerpa cely rozsah
pohybu branice a jeji centrum se opfe o bfiSni orgdny, a zacind se rozvijet hrudnik.
K tomuto jevu dochdzi diky rotaci zeber. Ve fyziologickém postupu svalt vidime
spravnou dechovou vlnu, ktera probihda od bficha k hrudniku. Hodnoceni
stereotypu dychani je velmi dilezité a vede k posouzeni stabilizacni funkce branice

a jeji spoluprace s jiz zminénymi svaly (12).
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2.5 Priciny obtizi

2.5.1 Patofyziologie meziobratlové ploténky

Diskopatie je jedna z nejcastéjSich pricin organické bolesti zad. Na rozvinuti

diskopatie se podili fada faktori nasbiranych v pribéhu Zivota. Jiz kolem stafi

dvaceti let dochazi v téle ke zménam v podobé cévniho zasobeni meziobratlovych

plotének, tim se v nich sniZuje obsah vody a proteoglykanti. Uz v tomto véku se

objevuji prvni trhlinky na anulus fibrosus a taktéZ se meéni pozice nucleus

pulposus (13).

Diskopatii mtizeme délit dle miry poskozeni na:

Vyklenovani (bulging) —jedna se o symetrické vyklenovani meziobratlové
ploténky aZz za okraj corpus vertebralis.

Protruze disku — pii tomto problému dochazi k castecnému vysunuti
meziobratlové ploténky. Nucleus pulposus castecné pronikd pod
poskozeny a vyklenuty anulus fibrosus.

Extruze disku — stav, kdy stejné jako u pfedeslého typu dochdzi
k proniknuti ¢asti nuclei pulposi pfes zevni vrstvu anuli fibrosi, ale
zaroven je utlacen a performovan lig. longitudinale posterius.

Sekvestr nebo sekvestrace — jedna se o stav, kdy je naruSena kontinuita
meziobratlové ploténky a jeji ¢ast se uvolni pres okraj téla obratle.
NejlepsSim feSenim pro pacienta je resorpce sekvestru. Pokud k tomuto
nedojde, mtze dojit k migraci uvolnéné casti i do vzdalenych mist.
A v misté, kde zakotvi, dochdzi k adhezivni arachnoitidé nebo epiduralni
fibroze, které se stavaji zdroji nocicepce a chronickych bolesti. DalSim
problémem sekvestru muze byt jeho zkalcifikovani, které vede

k obdobnym komplikacim (3).
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Podle sméru Sifeni extruze i protruze v roviné horizontdlni je délime na:
medialni, paramedidlni, laterdlni, foramindlni a extraforaminalni hernie. Kdyz je
patefni kanal dostateéné Siroky, tak ani nékolikamilimetrova protruze nebo
extruze nemusi vyvolat kofenové drdzdéni. Lokalni nebo ne zcela pfesné
lokalizovatelna bolest mtize byt zptisobena nocicepci z poskozené ploténky nebo

drazdénim stejnych receptorti v lig. longitudinale posterius (14).

Vyhtfez meziobratlové desticky byva u elitnich sportovel 2x castéjsi nezli u
béZzné populace, nejvice se vyskytuje u gymnastiky, fotbalu a tenisu. Pfi téchto
sportech dochdzi k velkému vertikdlnimu pfetizeni obratl,, ke zvySené rotaci
a bocnim ndklontim obratli. Poskozeni v podobé diskopatie byva u sportovct
zplisobeno nejprve mikrotraumaty z opakovaného pfetiZeni, dale tizce souvisi se
spravnou technikou pohybu a volbou kompenzac¢nich cviceni. Lécba je

konzervativni nebo chirurgicka (3).

Jasnou signalizaci k operaci je porucha mikce. V kazdém piipadé je potreba
podporit uvolnéni meziobratlového obratle (polohovani, trakce a uvolnéni
spasmil). Navrat pacienta ke sportu je mozny pouze v pifipadé, Ze dany sport
nebude zhorSovat jeho aktudlni zdravotni stav. Je tedy nutna edukace spravného
provadéni pohybt béhem sportu a vyvarovat se prudkym nekontrolovatelnym
pohybtim. Pfijatelnym sportovnim ekvivalentem mohou byt individudlni, spiSe
vytrvalostni sporty (cyklistika, béh). Omezeni samozfejmé zdvisi na typu a

zavaznosti postiZzeni patete (3).

2.5.2 Spondylartroza

Toto onemocnéni postihuje intervertebralni klouby. Projevuje se
degenerativnimi artrotickymi procesy postihujicimi pravé tyto klouby. Toto
onemocnéni vznika pretizenim intervertebralnich kloubti. Pfetizeni je zptisobeno
instabilitou degenerované ploténky. Na kloubech se tvofi osteofyty, které mohou
riist az do patefniho kandlu, a zde zptisobuji stendzu. Pfi spondyloartréze se bolest
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objevuje lokalizované v zadech v postizeném useku, projevuje se také ztuhlosti
patefe. Toto onemocnéni se zacind projevovat jiz pfed 40. rokem Zivota, a to

predevsim u muzt. Je tedy dtlezZité tyto signaly neprehliZet (15).

2.5.3 Ankylozujici spondylitida

Jedna se o onemocnéni, které byva nazyvano i Bechtérevova choroba. Jedna se o
zanétlivé degenerativni onemocnéni patefe. Postihuje pfedevsim osovy skelet, ale
i prilehlé klouby, jako ke SI skloubeni a kostovertebralni klouby. Dale muZe
Bechtérevova choroba postihnout velké nosné klouby a vyjimecné se objevi léze

i na sliznici a ktizi. Mohou byt vSak postiZeny i o¢i a kardiovaskularni systém (1).

Onemocnéni nejcastéji propuka koncem dvacdtého roku az tficatého roku.
Castéji se projevuje u muzské populace, a to ve vyrazném nepoméru 7:1.
Onemocnéni s touto etiologii byva projeveno u 0,5-1 % dnesni populace. AvSak
etiologie je stdle nezndmd. Pocatecni priznaky nemoci se projevuji jako artralgie,
uponové bolesti v oblasti patni kosti a kosti sedaci. Dalsim typickym pfiznakem je
bolest lokalizovana v oblasti jakéhokoliv oddilu zad, a to pfedevSim po probuzeni.
Pocit ztuhlosti s bolesti zad po rannim rozcviceni mizi. Nékteré typy toho
onemocnéni mohou vyustit az v uplnou rigiditu patefe. Ve vétSiné pripadi je
pfitomen i otok, a to predevSim v oblasti sternoklavikularniho a
kostovertebralniho skloubeni. DalSim typickym znakem je i zvySena teplota spolu

s bolestivosti kloubti, ma tedy obdobny charakter, jako pfi nastupu choroby (16).

Z davodu, Ze tato nemoc postihuje prevazné mladé muze, u kterych se da
predpokladat fyzickd aktivita, je potfeba zvazit, zda je vilbec mozné ve sportu
s touto dédi¢nou chorobou déle pokracovat. V prvni fadé je podstatné, ve kterém
stadiu nemoci se pacient nachdzi a v jakém byla nemoc odhalena. A dle zavaznosti
poté sport zvazit. Rehabilitaéni cviceni je nedilnou soucasti fyzioterapie, takze

alesponi aktivitu v takovéto podobé pacient bude mit, nicméné existuji vyjimky,
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kdy i profesiondlni sportovci s timto onemocnénim napf. americky baseballista

Rico Brogna, naplno sportuji (17).

2.5.4 Spondylolistéza

Jednd se o poruchu zplisobenou ventralnim posunem kranidlniho obratle
v patefnim segmentu. Toto onemocnéni, mtiZeme délit etiologicky na nékolik typf,
a to podle cetnosti vyskytu v patefi, dle patologického vyznamu, rychlosti
progrese skluzu, dle prognozy i terapie (1).

Spondylolistézu nejcastéji délime takto:

o Vrozend spondylolistéza — pro ni je charakteristicky vyskyt dysplatickych
zmén na obratlich, zejména na SI.

o Ziskand spondylolistéza - muzeme ji déale délit na traumatickou,
patologickou, postchirurgickou a degenerativni (3).

K posunu obratle dochdzi v diisledku ptisobeni mechanickych tahti a tlakt
v mistech, kde jsou oslabeny svaly a vazy, které by toto misto fixovaly. Toto
onemocnéni se vyskytuje velmi casto u sportovnich gymnastek, které béhem
tréninki absolvuji velké mnoZstvi doskokii v hyperextendovaném postaveni Lp na
neodpruZzené podlaze. Pfi volbé v pokracovani sportovni aktivity je vhodné volit

pfi zatiZzeni vyztuZeny bederni pas (18).

2.5.5 Spondylolyza

Spondylolyza je poruseni obratlového oblouku v isthmu v interartikuldrni ¢asti.
PoruSeni mtiZe byt jednostranné i oboustranné. Nejcastéjsi vyskyt je v oblasti L4
a L5. Pri¢ina tohoto poruseni patefe miize byt vrozend, ale i ziskan4, a to nejcastéji
pri rastu v adolescentnim veéku, ale i u jednostranné zatizenych sportovct
(baseball, tenis, hokej), stejné i u jiz nékolikrat zminéné gymnastiky, pfi které své
télo diky hypermobilité dostavaji sportovci do extrémnich nefyziologickych

rozsaht (18).
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2.5.6 Osteopordza

Toto onemocnéni je pfi¢inou velkého mnoZstvi obtiZi v podobé bolesti zad. Vice
jak polovina obsahu kostni hmoty v obratlich je podminéno geneticky. Pohybova
aktivita ovliviiuje celkové mnozstvi kostni hmoty pfiblizné do tficatého roku

Zivota, ale do dvaceti let je nartist nejvétsi (19).

Osteoporozu délime na generalizovanou a lokalizovanou. Osteoporotickou
kompresi v oblasti patefe trpi pfibliZzné 20-40 % Zen s vékem nad 70 let.
Osteopordza je povétsinou diagnostikovana az v pozdnim stadiu ¢i az prfi poranéni
na obratli. Prvnim pfiznakem byva akutni bolest v dolnim hrudnim a hornim
bedernim useku patefe, mohou se vyskytovat i nizkozatéZové zlomeniny. Potize
uzce souvisi se statickym zatiZenim, bolesti maji tendenci ke zhorseni pfi dlouhém
stani a sezeni. Pacienti za pomoci fyzioterapeuta pfichazi ¢asto v antalgické poloze
drzeni téla a na poklep maji trny obratlli bolestivé, dadle maji omezeny rozvoj
zminéného useki patefe, a tim je i porusen dechovy stereotyp, stejné jako i

stereotyp chitize (20).

Jelikoz se toto onemocnéni objevuje nejcastéji od 50. roku Zeny a u muzu jesté
pozdéji, tak se malokdy stane pfic¢inou obtiZi u aktivnich sportovcii. Nicméné se
muze jednat o sekunddrni osteoporozu, coz znamend, ze pric¢inou fidnuti kostni
hmoty je vrozena genetickd vada poruchy tvorby kosti, ¢i onemocnéni pfistitnych
télisek, nadledvin nebo stitné Zlazy. Ale miiZeme se setkat i s osteopordzou

zptisobenou uzivanim léku - glukokortikoid (18).

2.5.7 Skolidoza

Zakladnim znakem tohoto onemocnéni je stranové zakfiveni patefe v rozsahu
11° a vice. Patef vSak neni vybocena pouze v roviné frontalni, ale je i rotovana
v roviné transverzalni a spolu s tim souvisi i deformace obratl@i. Zmény na patefi

uzce souvisi i se zménami na Zebrech, na konkavni strané jsou natlacena k sobé a
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na konvexni naopak roztazena od sebe a vytvareji tzv. gibbus. Lopatka je na
vybocené strané posunuta kranidlné a spina iliaca je na této strané postavena nize,

a tim miZe vyvolavat pocit zkradceni DK na strané opacné (21).

Skolioz je nékolik typti, délicich se na dvé hlavni skupiny — nestrukturalni
(posturdlni, kompenzacni, hysterickd, pfi kofenovém drazdéni, reflexni) a
strukturdlni (idiopatickd, kongenitdlni, neuromuskularni, skoliéza pfi traumatu,

tumoru, zdnétu, metabolickych onemocnéni) (1).

Pfi 1écbé skolidzy je zdsadni vék, ve kterém je rehabilitace zahdjena, a také to, o
jak zavaznou skolidzu se jednd. Pacient miZe témér bez obtizi pIné sportovat, ale

i zaroven miize byt odsouzen k Zivotu bez sportu (18).

2.5.8 Lumbago

Jedna se o zanét v podobé komprese ¢i drazdéni sedaciho nervu —n. ischiadicus,
dale se toto onemocnéni muiZe nazyvat ischias, usttel, ¢i lidové houser. Jde o velmi
bolestivé onemocnéni, pri kterém dochdzi k trvalé a bolestivé kontrakci svalti,
predevsim PVS. Lumbago délime podle doby trvani: na chronické — delsi nez tfi
meésice; a na akutni. V akutni fazi ma pacient ,blokované postaveni téla” — mirny
predklon s vybocenim panve. Bolest je lokalizovana do lumbosakralniho pfechodu
a taktéz i do sakroiliakdlniho kloubu. Bolest ¢asto vede i pfes hyzdé az do dolnich
koncetin (22).

Mezi casté priciny tohoto onemocnéni patii trvale pfetizené PVS Lp. K pretizeni
dojde sedavym zaméstnanim, Spatnym cvicenim, traumatem nebo degenerativnim

onemocnénim  patefe. Nejcastéji knému dochdzi vSak pfi ndhlém
nekontrolovatelném pohybu, v podobé zveddani téZkého biemena, ale mutze byt

zptisobeno eventudlné i prochladnutim (1).
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Lumbago nastésti nebyva dlouhodobym problémem, a proto po odstranéni
bolesti pomoci obstfiku, cviceni ¢i chirurgicky se miiZe pacient plnohodnotné

vratit k béZnym ¢innostem i ke sportu (18).

2.5.9 Zanéty

Bakteridlni zanéty v oblasti axidlniho systému patfi mezi zavazna onemocnéni.
Zptisobuji ho bakterie Aureus, Pseudomonadas, Escheria coli, Proteus. Nejcastéji se
projevuji jako bolest v Lp. Vyjimecné se objevi sepse, spolu s pfiznaky v podobé
zvysSené teploty, otoku, tfesavky, zimnice a celkové slabosti. Zanéty vznikaji casto
jako komplikace pfi operacich patefe nebo pfijejim obstfiku. Mezi zanétliva
onemocnéni taktéz fadime revmatologickd onemocnéni, jako jsou napf.
ankylozujici spondylitida, revmatoidni artritida a juvenilni idiopatickd artritida.
Pfi spravné lécbé po odstranéni zadnétu muze byt pacient opét plnohodnotné

aktivni (1).

2.5.10 Tumor

Nédory v oblasti patefe jsou vzacnym onemocnénim, ale jsou velmi zdvazna.
Mohou byt zdrojem bolesti a strukturdlnich zmeén. Jak tumor roste, zacind
utlacovat nervové struktury patefe a zptisobuji ischemii tkdni z diivodu utlaceni
cirkulace, coz miize vyvoldvat bolest. Lécba je rozdélena dle umisténi, a to tizce
souvisi s obtiZznosti onemocnéni. Zasadni faktorem pro stav pacient je to, zda se
jednd o tumor benigni ¢i maligni. Tato diagnostika souvisi s moznosti odstranéni a
zavaznosti onemocnéni. Pfi benignim tumoru se setkdvame se tfemi typy:
osteoidni osteom - klidov4d, nocni bolest a rozvoj skolidzy, lécba spociva
v chirurgickém odstranéni nidu; hemangiom - c¢asto asymptomaticky, neoperuje
se, jen se pravidelné sleduje na RTG snimcich; osteoblastom — mtize zptisobit misni
kompresi, kdyZz se cely neodstrani, tak recidivuje. Kdyz se tedy jedna o benigni

tumor, pacient po odoperovani mtze plnohodnotné zit. Pfi malignim tumoru se
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zaroven nachdzi i metastdzy a v tomto pfipadé je prognoza bohuzel o dost horsi

3).

2.5.11 Porucha HSSP

Jedna se o insuficienci HSSP. Ve vétsiné pripadii se jedna o nerovnovahu svalti
pri stabilizac¢ni funkci, coz vede ke chronickému pfetéZovani. Pfi akutni atace
bolesti v Lp dochazi ke znatelné atrofii mm. multifidi. Po prvnim akutnim prabéhu
neni funkce téchto svalti navrdcena samovolné, a to i po odeznéni bolesti. Pficinou
ochabnuti svalstva je nejspiSe ischémie svalu, kterd je zptisobena nejprve spazmem,
ktery byl vyvolan ochrannym mechanismem, ¢imz dojde ke snizenim cirkulace a

zasobeni samotného svalu a nasledné atrofii (10).

MozZnosti vzniku bolesti mtZe byt i nerovnovaha mezi lokdlnimi a globalnimi
stabilizatory. Pficemz dochdzi k nedostatecnému zapojeni lokalnich stabilizatord,

coz vede k prevaze globdlnich stabilizator(i svalového systému (9).

Tuto situaci mtiizeme casto vidét u sportovcli, kde je prevaha globalnich

stabilizatord. Pfi¢inou miize byt dlouhodoba jednostrannd zatéz (18).

2.5.12 Porucha dechového stereotypu

V pfipadé inkoordinace dechu, a to predevSsim v podobé lokalizovaného
hrudniho dychdani, dochdzi k neaktivité bfisniho svalstva spolu i inaktivitou
branice, miize zapficinit nedostate¢nou oporu pro bedra, ¢imz dochazi k pretizeni

disku v oblasti Lp (23).

2.5.13 Pienesena bolest z vnitfnich organi

Bolest Lp muze byt zptisobena tzv. viscerdlnimi vzorci, coz znamend preneseni
bolesti z uréitych organiti do prislusného oddilu patete. Pro Lp je typicka souvislost

s ledvinami, vaje¢niky, vejcovody a délohou (24).
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e Ledviny — jedna se o oblast od Thl0 po L1, spolu s tim souvisi blokada
intervertebralnich kloubti v kfizokycelnim skloubeni, a to se stranovou
bolesti shodnou s onemocnélou ledvinou, dale omezend pohyblivost
poslednich dvou Zeber, kfec velkého bederniho svalu, ¢tyfhranného svalu
bederniho, vzptimovach trupu v Th/Lp a zhorSena je i funkce branice.

e Déloha, vejcovody a vajecniky — projevem casto byva bolestiva blokada
Lp a kfiZokycelniho kloubu, casté jsou i blokady kostrée a bolestivost

hyZzdového svalstva a dalSich svalti v oblasti panve (24).

2.5.14 Spina bifida

Jedna se o vrozenou vyvojovou vadu, které v dnesni populaci v leh¢i formé neni
az tak vzacna. Pii této poruse dochazi k neuplnému uzavreni oblouku téla obratle,
nejcastéji v oblasti L5 nebo Sl. Vada nepostihuje durdlni vak, a tim padem ani

nervoveé struktury, neni proto zdrojem funkéniho omezeni pohybu patete (1).

Spina bifida ma nékolik stadii. VétSina populace s touto vadou ani nevi, Ze spinu
bifidu ma. Jednim zjejich projevii je zvySené ochlupeni v Lp. AvSak jsou i
zavaznéjsi typy spiny bifidy, kdy muZe dojit az k ¢astenému ochrnuti dolnich

koncetin, v raném véku byva spojovana s dalsi komplikaci — hydrocefalem (3).

KdyzZ pacient trpi lehkou formou spiny bifidy neni jeho Zivot nijak omezen a

sportovat miiZe bez omezeni (18).

2.5.15 Vrozena vada patefe — jiny pocet obratla

Jednd se o anomalii patefe, kdy se méni pocet obratlii. Tato vrozena vada se
projevuje bolestmi patefe, ale casto se na tento diivod problému pfijde az pii

nahodném RTG (1).

e Lumbalizace — stav, kdy prvni sakralni obratel ma charakter bederniho

obratle, a vytvari tak Sesty bederni obratel
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e Sakralizace — stav, kdy posledni L obratel sriista s kosti kfiZovou (1)

2.5.16 Radikuldrni syndrom

Radikuldrni syndrom Lp se projevuje velkou prudkou bolesti, ktera vystteluje
z Lp do presné urcitelnych dermatomtt na DKK. Pfiznaky kofenovych syndromu
se odliSuji podle toho, jaka cast kofene je drazdéna ¢i utlacovana. KdyZ jsou
drazdény senzitivni ¢asti misnich kofenti, pacient pocituje bolest, je vyvolana
parestezie a hypestezie, vSe v pfislusSném dermatomu. Naopak postiZeni motorické
slozky misniho kofene se projevuje kfecemi a oslabenim svalti postiZzeného tseku.

Nejcastéjsi formou korenovych syndromti je kombinace téchto variant (25).

Mezi nejfrekventovanéjsi kofenové syndromy v oblasti Lp patii léze kotene
L4/L5 a L5/S1. Pti itlaku kofene v oblasti L4 je patrna bolest na predni plosSe stehna
a na medialni strané bérce. Je snizena sila extenzorti kolenniho kloubu. V tomto
pripadé je pozitivni obraceny Laséque test a je sniZena vybavnost aZ zcela
vyhasnuti pateldrniho reflexu. Chtize je obtizna pfedevsim po schodech, stejné tak
i zvedani se ze dfepu, oboje z diivodu oslabeného stehenniho svalu. V ptipadé
utlaku nervu L5 bolest vyzatuje po zevni strané stehna, pies bérec k prvnimu az
ttetimu prstu. Dochdzi k oslabeni dorziflexe nohy, Laséque je pozitivni a Zadny
z vySetfovanych reflexi nebyva zménén. Pro tento typ je typickad tzv. stepujici
chiize. Dalsim neurologickym pfiznakem je odpor meziprstni kozni fasy mezi
prvnimi tfemi prsty. Pfi kofenovém syndromu Sl bolest vyzafuje po zadni plose
stehna, pfes lytko az k zevnimu kotniku a déle po lateralni plose chodidla ke 4. a 5.
prstu. Objevuje se zde snizend citlivost. Oslaben byva m. triceps surae i glutealni
svalstvo. Neni mozna chtize po Spickach, je oslaben reflex Achillovy Slachy a
Laséque byva pozitivni. Kofenové syndromy L1-L3 byvaji velmi vzacné. Bolest se
propaguje po predni plose stehna a motorickd porucha je nejcastéji u m. iliopsoas a

u m. quadriceps femoris a je také oslaben cremasterovy reflex (25).
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2.5.17 Pseudoradikuldrni syndrom

Pseudoradikuldrni syndrom je podobny kofenovym syndromim lokalizaci
bolesti, avSak pricina je odliSnd. Nejednd se o strukturdlni pficinu bolesti, ale

k drazdéni dochdzi kdekoli v prtibéhu nervii mezi pateti a koncetinou (3).

K nejcastéjsim pficindm pseudoradikularniho syndromu v useku Lp je
koxartrdza, ktera se projevuje bolesti projektujici se do stehna, tfisla a palpacné je i
bolestiva hlavice kosti stehenni. Nerozpoznana koxartroza mtize vést ke zméné
statiky Lp a po case milize napomoci k pfetizeni struktur v tomto patefnim

segmentu a naslednému vzniku diskopatie (25).

Dalsi pfi¢inou miize byt SI blokada, ktera se projevuje v pritbéhu dermatomu SI,
bolest zde nebyva prudkd. SI blokdda se projevuje jako sekunddrni pricina,
predchazi ji bud koxopatie, nebo porucha v Lp. Dale mtiZe byt pfi¢inou syndrom
hypertonu panevniho dna, tento typ prevaZzuje u zen. Je provokovan
gynekologickymi zanéty, operacemi v oblasti malé panve nebo urazy kostrce.

Veskerda kofenova drazdéni jsou imitovana do tfisla a podbfisku (26).

2.5.18 Syndrom caudy equiny

Syndrom caudy equiny je velmi zdvazny stav, ktery spocivda v kompresi
nékolika misnich kofent v lumbosakralni oblasti soucasné. Etiologii onemocnéni
muze byt velky medialni vyhfez meziobratlové ploténky, nebo tumor, ¢i hematom.
Pfiznaky jsou vétsinou na obou DKK. Obcas se objevuji i poruchy citlivosti,
inkontinence a silné vertebrogenni bolesti. Akutni syndrom equiny je stav, pfi

kterém musi dojit do 24 hodin k operacnimu zdkroku (27).
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalafské prace je zpracovat problematiku bolesti lumbalni patete,
pochopit pfi¢inu vzniku a nastinit jeji moZnou etiologii. Popsat odborné

tyzioterapeutické metody v ramci diagnostiky a terapie bolesti bederni patere.

Dal$im cilem je ve specidlni casti, vytvoreni efektivni terapie pro danou
problematiku a prokazani schopnosti spoluprace s vybranymi pacienty, jejich
vySetfeni, vypracovani kineziologickych rozborti, navrzeni rehabilitacniho planu
a pomoci individualné zadanych cviki, docilit zlepSeni stavu pacienta a napomoci
s vybérem moznych kompenzacnich cviceni, kterd by zamezila opétovnému
navraceni bolesti v oblasti Lp. A na zavér prace zhodnotit i¢innost jednotlivych

terapeutickych metod.

Jednim z mych cili je také vytvofeni strucné brozury cvikti ke zmirnéni ¢i
odstranéni bolesti. Divodem vytvofeni brozury je snaha motivovat pacienty a
pomoct jim ke sprdvnému cviceni doma. Jelikoz castym ddvodem k absenci
domadciho cviceni, které zadal fyzioterapeut na cvicebni jednotce, je slozitost a
velké mnozstvi cvikil a tyto dva aspekty zapficini bud tplné zapomenuti postupu,

¢i jeho chybné provedeni.
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4 METODIKA

NejcastéjSim problémem v oblasti Lp je bolest. Pfi¢in bolesti m{ize byt mnoho,
muskuloskeletarni, neurologickd, psychickd ¢ kombinace zminénych pficin.
Pfevazné se jednd o pacienty s chronickou bolesti. Dtlezité je si uvédomit, Ze
bolest pacienta ovliviiuje ve vSech aspektech Zivota: télesn€, psychicky, pracovné,
socialné atd. Pro spravné klinické vySetteni je dtilezity dostatek ¢asu. Pfi vySetfeni
se nesmi opomenout jak verbalni, tak ale i neverbalni komunikace (o¢ni kontakt,
profesionalni vystupovani atd.). Navazani dobrého kontaktu s pacientem, je pro

naslednou péci zasadni (19).

4.1 Vysetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

I u diagnozy bolestivé Lp plati, Ze kvalitné odebrana anamnéza je ptil diagnozy.

Proto je dilezité tuto ¢ast neopomijet a zaméfit se na vSechny casti.

e Rodinnd anamnéza — vrozené vyvojové vady celého pohybového aparatu

e Osobni anamnéza — trazy ¢i operace pacienta v oblasti celé patefe a s tim
spojené pooperacni a pourazové komplikace

e Socidlni anamnéza — socidlni stav pacienta (podminky v jakych Zije, byt,
diim, rodina, poschodi)

e Pracovni anamnéza — zaméstnani (typ ¢innosti, fyzicka zatéz, drzenti téla,
stereotypy)

e Sportovni anamnéza — aktivity pacienta (dulezité i kvali motivaci,
k ¢emu by se chtél pacient navratit, jednostranné zatizeni)

o Alergologickd — alergie (pfedevsim analgetika, antiseptika, antibiotika)

e Farmakologickd — pravidelné uzivané léky

e Gynekologickd — porody, potraty a stim spojené komplikace, casté
zanéty
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e Nynéjsi onemocnéni — potize (lokalizace ¢i misto omezeni v pohybu,
charakter obtiZi, vyvoj, zména podle aktivity, denni doby, polohy téla),
predevsim je tfeba se zaméfit na analyzu bolesti (trvani, intenzita, typ

bolesti, faktory, které bolesti ovliviiuji, hodnoceni bolesti na skale) (3)

4.1.2 Aspekce

Pacienta se vS§imame ihned pfi pfichodu do ambulance (typ chiize, drZeni téla).
Po odebrani anamnézy vyzveme pacienta, aby si odlozil do spodniho pradla (bez
ponozek) a nasledné vySetfujeme: stereotyp chtize, ktery dle Jandy délime na:
proximalni, akrdlni, peronedlni; hodnotime zptisob doslapu, odvijeni chodidla,
rytmus, rychlost, délku kroku, $itku bdze a stabilitu pfi chtizi), drzeni celého téla
(zepredu, zezadu, z boku), dtlezité je se nezaméfit pouze na zada nybrz i na celé
télo. Ddle jak pacient useda a vstava ze Zidle a v jaké poloze na ni sedi (pohodIné,
antalgicky ¢i s asymetrii). Posléze pozorujeme, zda ma v néjakych polohach
bolestivé grimasy. Také se soustfedime na stav kiize v inkriminované casti zad.

A na zavér se zaméfime na zakfiveni patefe ve frontalni a sagitalni roviné (3).

4.1.3 Palpace

VySetfujeme pacienta jak vleze, tak i vestoje. Nejprve se oboustranné palpuje
vrchol crista iliaca (zde lokalizovana bolest byva spojovadna s pfetizenym a
bolestivym m. quadratus lumborum), kde se ve shodné vysce nachdzi ¢ast patefe
L4-L5, tento prostor slouZzi jako vychozi bod pro vysetfeni. Ddle se palpuje trnovy
vybézek L5 a pokracuje se kranidlnim smérem po zbylych obratlich (vySetfuje se
Spickou prstu ¢ palcem). U trnovych vybézkli se zaméfujeme na jejich tvar
(¢tythranné desticky, které sméfuji kraniokauddalné), na jejich citlivost (bolest pri
zanétu kloubu), pohyblivosti obratlti mezi sebou (bolest pfi diskopatii). U palpace
je nutné se zaméfit jak na kosténé struktury, tak i na svaly a vazy. Predev$im na
ligamenta interspinalia, které palpujeme v meziobratlovych prostorach pfi

predklonu, kdy se tyto prostory rozeviraji (sledujeme nejen bolestivost, ale rozsah
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rozvoje patefe) a na musculus erector trunci, ktery palpujeme laterdlné od

spindznich vybézkl (zvysena citlivost pfi akutnim lumbagu) (3).

4.1.4 Perkuse

Jednd se o vySetfeni bolestivosti z divodu zanétlivého, nadorového,

degenerativniho onemocnéni patefe i trazu, pomoci poklepu na trny obratlii (3).

4.1.5 Vysetfeni pohyblivosti patere

e Predklon — vyzveme pacienta, aby se v mirném rozkroceni pomalu a
plynule pfedklanél a béhem tohoto pohybu si vSimame, jak se Lp rozviji,
zda je doprovazen bolesti a dosahuje fyziologického rozsahu 80°

e Zdklon — pacient je rozkrocen, fekneme mu, aby si dal dlané na hyzdé a
zacal se zaklanét. Taktéz pozorujeme rozvoj patere, bolest a rozsah 30°

o Uklon — vychozi poloha je stale stejna, a to v rozkroceni. Pacient si d4
dlant na zevni stranu stehna a rukou pomalu sjiZdi smérem dolti a tim
provadi lateroflexi patefe. Normalni hodnota ¢ini 30°.

® Rotace — pti vySetfeni toho pohybu, stojime za pacientem a rukama mu
fixujeme panev proti souhybtim. Vyzveme ho, aby se pomalu otocil na
obé strany, a sledujeme plynulost a rozsah 30°

® Schoberova distance — jednd se o vysetfeni, kdy sledujeme rozvoj Lp.
Vyznacime si trnovy vybézek L5 a od néj kranidlné odméfime 10 cm a
vyznacime si dalsi bod. Pacient se pfedkloni a my zméfime tsecku od L5
po vyznaceny bod. Vzdalenost by se méla prodlouzit na 15 cm.

® Thomayerova distance — jednd se o orientacni metodu k posouzeni
pohyblivosti celé patefe. Pacient se pfi stoji spatném pomalu pfedklani az
do svého samovolného maxima a spravné by se mél Spickami prstii

dotknout zemé, vice i méné je patologie. (28)
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4.1.6 Vysetfeni stoje

Trendelenburgova-Duchenova zkouska — u které hodnotime svalovou silu
m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Vysetfovany stoji na jedné koncetiné,
pricemz druha je elevovana a flektovana v kycelnim a kolennim kloubu. Pozitivni

zkouska je, kdyZ pacientova panev poklesne ke strané pokrcené koncetiny (3).

VySsetfeni stoje na dvou vahach — timto testem ovéfujeme rovnomérné zatiZeni

obou dolnich koncetin (3).

4.1.7 Goniometrie

Jednd se o méfeni pohybu v kloubu pomoci goniometru. Méfeni se provadi
v presné uréenych polohdch, toto postaveni se v zapise oznacuje jako nula. Nejprve
provedeme nékolikrat pasivné pohyb. Ke kloubu (k ose pohybu) pfilozime télo
goniometru a pfislusnd ramena podle stanovenych pravidel k danému vySetfeni
pohybu. Nasledné pacient provede vySetfovany pohyb a spolu s pohybem
v koncetiné se hybe i jedno rameno goniometru a druhé ztistava s nepohyblivou
¢asti téla. Z goniometru nasledné odecteme vysledné stupné. Méfime pasivné i
aktivné, tudiZz nejde vyloZené o pasivni méfeni. Nejcastéji se pouzivda metoda

planimetrickd, tedy metoda, kterd zaznamendava pohyb jen v jedné roviné (28).

4.1.8 Svalovy test

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, kterou pouzivame k vySetfeni sily
urcitého svalu na téle. Soustfedime se nejen na zjisténi svalové sily, ale také na
zpusob provedeni pohybu, zda byl pohyb proveden pravidelné a bez bolesti ¢i
souhybu. Dtlezita je spravnd poloha a fixace pacienta, a pfedevSim spravné
provedeni pohybu. Svalovou silu hodnotime na Skale od 0-5, pfi¢emzZ 0 je bez

znamky pohybu a 5 je plna sila svalu (29).
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4.1.9 Antropometrické vySetfeni

Predmétem tohoto vySetfeni je méfeni rozmeérti na lidském téle. Béhem
vySetfeni méfime obvody a délky koncetin, trupu a hlavy pomoci
antropometrickych bodt. Tyto body jsou pfesné definovany. Nejprve je palpujeme
a posléze k nim prikldddame méfici pomiicku. Naméfené hodnoty se porovnavaji
na obou stranach téla. Toto méfeni ndm v priibéhu terapie pomaha objektivné

hodnotit naptiklad nartist nebo ubytek svalové hmoty ¢i sniZeni otoku (28).

4.1.10 Vysetfeni hypermobility

Pfi tomto vySetfeni testujeme pomoci specifickych zkousek rozsah pohybu
pacienta. Dle Sachseho hodnotime stupné hypermobilty na: A — hypomobilita az

norma, B — lehce hypermobilni, C — vyrazné hypermobilni (29).

4.1.11 Vysetiené kloubnich blokad

V tomto pripadé zjistujeme tzv. joint play (kloubni vili). Jedna se o vzdjemny
posun kloubnich plosek o sebe do rtiznych smérti. Tento pohyb je diilezity pro
spravné fungovani a pohyb kloubu. Jde o velmi maly pohyb, ktery provadi
pasivné vysettujici. Funkéni blokada je omezeni tohoto pohybu. Toto omezeni 1ze

odstranit pomoci mobilizace ¢i manipulace do omezeného sméru pohybu (25).

4.1.12 Vysetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Hybné stereotypy vznikaji, kdyz stereotypné provadime dany pohyb (pohybové
uceni). Jedna se o bézné pohyby. Dle Jandy se testuje Sest pohybti, patfi sem flexe
trupu, flexe hlavy, extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu,
abdukce ramenniho kloubu a klik. Pacient provadi pohyb v pomalém tempu tak,
jak je zvykly, bez jakékoliv korekce ¢i dotyku, a vySetfujici pozoruje postupné

zapojeni svali (25).
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4.1.13 VySetfeni posturalni stabilizace

Toto hodnoceni provadime dle prof. Kolafe pomoci deviti test(i. Jedna se o
extencni test, test flexe trupu, test branicni, test extenze v kycli, test flexe v ky¢li,
test nitrobfisniho tlaku, test hlubokého dfepu a test polohy na ctyfech. Cilem
vySetfeni je posouzeni svalové souhry, ktera zajistuje stabilizaci patefe, trupu a

panve (30).

4.1.14 Svalové zkraceni

Svalové zkraceni je stav, kdy sval pfi pasivnim protazeni nedovoli dosdhnout
plného rozsahu pohybu. Nejcastéji jsou zkrdceny svaly, které maji posturalni
funkci (udrzuji vzpfimeny stoj). Pfi vySetfeni je nutné dodrzet presné stanovené
vychozi polohy, fixaci a smér daného pohybu. Svalové zkraceni hodnotime na

skale: 0 — neni zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni (29).

4.1.15 Napinaci manévry

e Lasequetiv manévr — provadi se vleZe na zadech, vySetfujici uchopi DK
za patu a zveda ji nataZzenou nahoru az do thlu, kdy se za¢ne vyskytovat
bolest. Pozitivni Laseque je do 80° flexi v kycelnim kloubu. Pfi tomto
testu dochdazi k natazeni pochvy n. ischiadicus a kofent1 L5 a Sl

o Obraceny Laséque — provadi se na boku nebo v poloze na bfiSe.
VySettujici provede extenzi v ky¢li a nadslednou flexi v kolennim kloubu.
Test je pozitivni pfi vyvolani bolesti na pfedni a vnitfni strané stehna a
predni ploSe bérce. Bolest zptisobuje natazeni n. femoralis a kofent L2-
L4.

o ZkriZeny Laséque test — vySetfeni probiha stejné jako u Lasequeova testu,
avSak jako pozitivni se test pocitd, kdyZ je pii elevaci extendované
koncetiny, dojde k bolesti na protilehlé strané zad. Pozitivni test svéd¢i o

kontralateralni kofenové kompresi L2-14.
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e Kernigiiv test — je provadén v poloze na zadech, kdy pacient provadi
aktivné 90° flexi v kolennim a kycelnim kloubu a vySetfujici nasledné
provede pasivné extenzi v kolené. Za pozitivni test je povazovana bolest
pfi extenzi. Bolest je zpusobena pii kofenové lézi L5-S1 nebo pfi

meningitidé (25)

4.1.16 VySetfeni povrchového ¢iti

Taktilni ¢iti — vysetfujeme povrchovou citlivost pomoci smotku vaty ¢i jen

dotykem prstu (3).

e Dermatom L1 - oblast tfisel

e Dermatom L2 — proximalni polovina vnitini strany stehna

e Dermatom L3 — anteromedialni strana stehna a dale prechdzi k vnitfni
strané kolenniho kloubu

e Dermatom L4 — anterolateralni ¢ast bérce a dale pokracuje na dorzum
nohy

e Dermatom L5 — anterolateralni strana bérce az na dorzum nohy (3)

Termické citi — pomoci dvou zkumavek, jedné s teplou a druhé se studenou
vodu, které pfikladdme na rtiznd mista, zjiStujeme, zda pacient dokaZe vnimat

odlisné teploty (25).

Dvoubodovd diskriminace — pti této zkouSce ovéfujeme, zda pacient dokaze
rozpoznat dotyk na dvou mistech soucasné. Dotykdme se pacienta prstem a

vzdalenost postupné zmensujeme (25).

4.1.17 VySetfeni reflext

VySetfujeme zakladni motorické reflexy na koncetinach téla pomoci

neurologického kladivka, kterym klepneme na Slachu svalu (1).
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e Horni koncetina — bicipitovy, styloradidlni, brachioradidlni, tricipitovy
reflex a reflex flexort prsti
e Dolni koncetina — patelarni reflex, reflex Achillovy Slachy a reflex

medioplantarni (1)

4.2 Terapeutické metody a postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Pfi technice mékkych tkdni ovliviiujeme ktiZi, podkozi a fascie. Tyto struktury
jsou dtlezité, nebot jejich stav vyrazné ovliviiuje priibéh a programovani pohybu.
Techniky mékkych tkani vyuZivame za tucelem zlepSeni svalového tonu a
kloubnich rozsahti. U patologickych struktur nalézame bariéru, ve které nelze
lehce zapruzit. Pokud pruZeni nelze vyvolat, zatneme ptuisobit lehkym tlakem na
postiZenou tkan, coz zpusobi fenomén tani, kdy dand struktura povoli. V této
metodé se pouziva protaZzeni kiize, protaZeni pojivové rasy, dale ptisobeni tlakem

a protazeni fascii (25).

4.2.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Metoda PIR je zaméfena prevazné na svalové spazmy a spoustové body ve
svalech. Cilem tohoto konceptu je normalizovat svalové napéti. Postup je
nasledujici — nejprve uvedeme sval, ve kterém se nachdzi spazmus nebo spoustovy
bod do jeho maximalni délky, tento stav se nazyva predpéti. V této poloze
vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor, v izometrické kontrakci setrvd po dobu
10 sekund, a nasledné se dle nasich pokynti zhluboka nadechne a s vydechem sval
uvolni. V priitbéhu uvolnéni, cekame, az se sval zrelaxuje, a zacne ,tat”. V té chvili

ho opét pozvolna uvedeme do predpéti. Cely postup opakujeme 3-5krat (25).

Pro posileni i¢éinku miizeme pridat dechovou synkinezi a facilitaci pohledem.
Tento typ srelaxaci se pouzivd pfedevsim k odstranéni spoustovych bodd a

normalizaci svalového tonu. Pokud chceme ovlivnit zkrdcené svaly, musime vyuzit
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metodu PIR pro zkracené svaly, kdy v zavérecné fazi misto vyckani na ,tani” svalu

pomalu protahujeme zkraceny sval (1, 25).

4.2.3 Mobilizace

Pomoci mobilizace postupné a nendsilné obnovujeme kloubni vuali. Metoda
vyuziva opakovanych drobnych pohybti ve sméru kloubni blokady, tzv. pruZeni.
Mobilizaci zacindme provadét v misté, kde citime mirny odpor. Nasleduje jemné
pruzeni v daném sméru, zasadni je se nevracet do plivodniho postaveni kloubu,
pouze do urovné predpéti. Pokud mobilizace nepomuiZze k odstranéni blokady,
muzeme pfistoupit k manipulaci, coz je jednordzovy pohyb ve sméru omezeni

kloubni vtile (25).

4.2.4 Streéink

Strecink je metoda, ktera je vhodna pro kazdého, nejen pro sportovce. Kromé
pfipravy na zatéz a po zatézi, je stre¢ink vhodny k udrzeni kloubni pohyblivosti,
k prevenci pfed urazy a udrZeni normalniho tonu svalii. Stre¢ink ma nékolik
druhti. V terapii se vyuziva pfevazné strecink staticky, pfi némz pacient zaujme
polohu, kde dochdzi k nejvétsimu protazeni svalu a v této poloze vydrzi 1545

sekund a volné dychad. Pacient nesmi pocitovat bolest, ale jen tah ve svalu (25).

4.2.5 Trakce

Jedna se o tah v ose kloubu, kdy dochazi k oddaleni kloubnich plosek. Pied
trakci vzdy provadime trakéni test. Touto metodou lze pozitivné ovlivnit 1éze
disku a kofenové syndromy. Existuji dva typy trakci, trakce manudlni, kterd je

v rehabilitaci castéji vyuzivana, a trakce pfistrojova (1).

4.2.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Metoda DNS prof. Kolafe je obecnym neurofyziologickym konceptem, ktery
zohledniuje posturalné lokomoc¢ni funkci svalu a vychazi z jeho souhry zaclenéni
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do biomechanickych fetézcti. Nejedna se o klasické posilovaci cviky podle tiponti a
zacatkd, ale cilené ovlivnéni stabilizacnich funkci. Cilem této metody je posileni

HSSP a docileni stabiliza¢ni svalové aktivity (3).

4.2.7 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Metoda SMS zdiiraziiuje vazbu aferentnich (senzorickych) a eferentnich
(motorickych) struktur. Zakladem metody je poznatek, Ze jsou dva stupné
motorického uceni: 1. stupen zajiStuje nacvik a zvladnuti nového pohybu, na tomto
typu se prevazné podili kira mozkova a fizeni pohybu je velmi energeticky
naroc¢né. Ve 2. stupni se nachdzi jiz pohyby naucené, tudiz je fizeni pohybu méné
narocné a rychlejsi, avsak pohyby oproti 1. stupni jsou téméf neménné. Cilem je
zlepSeni koordinace svalt a svalovych reakci, docileni fyziologického drZeni téla a
stabilizace trupu ve stoji a chiizi, ddle zafazeni novych pohybovych programi do
béZzného Zivota. Metoda vyuziva balanéni cviky v rtiznych posturalnich polohach.

Velky duraz je kladen na facilitaci chodidla (31).

4.2.8 SM systém

SM systém je metoda, kterou vynalezl MUDr. Richard SmiSek. Jednd se o
dynamické cviceni se specidlnimi pruznymi lany, kterd vytvaii pfesny odpor.
Hlavnimi principy metody jsou stabilizace patefe pomoci spirdlnich svalovych
fetézci tzv. spirdlni stabilizace patefe, dale aktivni utlum PVS, trakce patete,
extencni pohybové vzory v pletenci ramennim a panevnim. Cviceni je moZzné

vyuzit jako terapii i jako prevenci obtiZi (32).

4.2.9 Relaxacni techniky

Relaxa¢ni techniky tvofi v ramci terapie dtlezitou cast, predevSim u
vertebrogennich obtizi, které jsou casto spojovany s psychickym vypétim. Dtlezité
je, abychom se v pribéhu tohoto typu terapie naucili vnimat zvysené svalové

napéti a naslednou relaxaci. Mezi nejvyuzivanéjsi techniky patfi autogenni trénink.
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U této techniky se pod slovnim vedenim fyzioterapeuta navozuji pocity klidu,
tepla nebo chladu, tiZe a pohody. Pravidelna relaxace prispiva k celkovému

uklidnéni a zlepsSeni télesné i psychickeé kontroly (1).

4.2.10 Metoda McKenzie

Autor Robin A. McKenzie vychazi z poznatku, Ze se pacientiim bolest zhorsuje
pri kyfotickém drzeni v sedu, oproti tomu ve stoji a pri chiizi tato bolest odezniva,
diky lepsimu postaveni Lp a panve. Navic bylo zjisténo, Ze pfi kyfotickém
postaveni Lp stoupa tlak v meziobratlovych ploténkach. ZvySeny nitroploténkovy
tlak a s nim souvisejici dorzalni posun jejich jader se podili na pretizeni ¢i na
mechanickém poskozeni zadni ¢asti anuli fibrosi a pfilehlych vazii. Na zakladé
téchto zjisténi autor ve své terapii vyuziva extenzi patefe jako terapii i prevenci
vétsiny lumbalgii. Tato metoda je vyuZivana u bolestivych syndromii v oblasti zad.

Podle typu bolesti bederni patefe McKenzie déli tyto syndromy na tfi skupiny:

e Syndrom vadného drZeni — bolest se projevuje u dlouho neménné pozici
téla, pfedevsim u sedu a odezniva pti pohybu.

e Dysfunkéni syndrom - u tohoto typu se bolest provokuje teprve ve
finalni fazi pohybu a pfi opakovani pohybu se stav neméni.

e Syndrom narusSeni (derangement) — projevuje se vystielujici bolesti, ktera
meéni svou intenzitu, ale maximum bolesti neni v konecné fazi
vykonaného pohybu. Narustani bolesti pri flexi, kterd mizi pfi opakované
extenzi, svéd¢i pro posteriorni derangement, v opacném postup jde o
vzacny anteriorni derangement. Zakladem terapie je naucit pacienta
eliminovat pohyby, pfi kterych vznika bolest (kyfotické sezeni atd.), dale
nacvik védomého udrzeni spravného drzeni téla a pravidelné cviceni,
ktera vedou k redukci bolesti (leh na bfise v extenzi, vydrz v extenzi,

extenze ve stoji atd.) (3)
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4.2.11 Briigger koncept

Vychazi z pozorovani, Ze bolest pohybového apardtu mutiZze vzniknout na
funkénim podkladé. Tyto patologické nociceptivni aferentni signaly pfi pretiZeni
maji za dusledek vznik ochrannych mechanismt, a tim se zméni pohybovy
program. Tyto pohyby jsou neekonomické, a pokud pfetrvavaji, daji vzniknout

strukturalnim zménam na pohybovém aparatu (3).

Cilem terapie je eliminovat rusivé faktory (jizvy, otoky, pfiliS tésné obleceni...) a
snaha obnovit sprdvné drzeni téla. Pfi terapii se vyuzZivaji ndsledujici prvky:
korekce drZeni téla, polohovani, pasivni postupy (horka rolka, chvéjivé pohyby
srelaxacnim efektem), aktivni postupy (agonisto-excentrickd kontrakce,

Theraband, ADL, terapeuticka chtize dle Briiggera, ...) (31).

4.2.12 Skola zad

Pribyvajici pocet pacienti s vertebrogennimi obtizi, dal vzniknout ve
Skandinavii a Severni Americe tzv. Skolam zad, jednalo se v8ak spiSe o tréninkové
programy k prevenci funkénich i degenerativnich onemocnéni patefe. V pribéhu
Casu se skoly zalaly rozvijet vude po svété. Naplni Skoly zad je nauceni
spravného drzeni téla a vylouceni vykondvani pohybtd, které zatézuji

meziobratlové disky (1).

4.2.13 Koncept vzpérnych cvic¢eni: Brunkow

Roswitha Brunkowd, autorka tohoto konceptu, byla sama donucena
zdravotnimi potizi delsi dobu stravit na voziku. Béhem této doby na sobé
pozorovala, Ze pfi vzpérném izometrickém napindni rukou a nohou se aktivace
svalti $ifi i do zbytku téla. Tato metoda se vyuzivd nejen u neurologickych
pacientti, ale i pfi poruchdch patefe, vadné drzeni téla, artréza. Podstatou jsou
vzpérnd cviceni, kdy pacient vykona maximalni dorzalni flexe rukou a nohou a

provadi vzpirdni proti pomyslnému odporu nebo i pevné plose. Toto cvideni
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aktivuje svalové fetézce. Cilem je posilit oslabené svaly, zlepsit stabilitu patete a

koncetin bez neZadouciho zatiZeni kloubti a reedukace spravnych pohybti (31).

4.2.14 Metoda dle MojziSové

Autorkou této metody je Ludmila MojziSova. Metoda ptivodné slouZila jako
cviceni k ovlivnéni Zenské funkécni sterility, v posledni dobé vSak nachazi
uplatnéni pfi rehabilitaci bolestivych stavii pohybového aparatu. Velkou vyhodou
této metody je jeji jednoduchost a nendrocnost na pochopeni a provedeni cvikd,
tudiz ji mohou cvicit pacienti témért jakékoliv diagnozy. Terapie se skladd ze sérii
cvikii, které slouzi k posileni svali dna panevniho, branice, mezilopatkového
svalstva, svalstva abduktori dolnich koncetin a k protaZeni svalstva trupu a

mobilizace SI skloubenti (33).

Samotnd lécba MojziSové je zaloZena na ovlivnéni nervosvalového systému
panevniho dna pomoci pohybové 1écby Lp, panve, kosti kfizové, kostrce a jejich

obklopujicich svala (31).

4.2.15 Lécba pomoci Kinesiotapu

Kineziologické tejpovani na pocatku mélo funkci fixace daného segmentu téla
pomoci pevnych pasek. Dnesni tzv. tejpovani pomoci Kinesiotapu vyuziva
specidlnich elastickych pdasek, které naopak napomahaji funkci svalu a respektuji
biomechaniku pohybu. Paska se aplikuje bud na sval v protazeni, kdy konce tejpu
od sebe neoddalujeme, nebo natahujeme pasku a sval pfitom dosahuje neutralniho
postaveni. Procentudlni nataZeni pasky je dano pozadovanym tcinkem, pficemz
zacatek a konec (tzv. kotva) tejpu je nalepen bez nataZeni. Smér nalepeni tejpu

zavisi na chténém ucéinku - facilitace ¢i naopak inhibice daného svalu (34).
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4.2.16 Respiracni fyzioterapie (dechova gymnastika)

Dychani je nejzakladnéjsi fyziologicky proces, a proto je cilem respiracni
tyzioterapie spravnd mechanika dychani. Tato cast fyzioterapie ovliviiuje nejen
samotné dychani, ale i pohybovou funkci hrudniku, tonus svalstva v oblasti
hrudniku, mtZe vSak ptisobit i na psychiku a dal$i autonomni funkce. DG je
délena na zakladni a specidlni. Zdkladni DG je zaméfena na rytmus dychani a
spravny zpusob dychdni. SnaZime se pacienta naucit pribéh dechové viny,
spravny sled dychacich pohybt, ktery vZdy zacina od oblasti bficha a postupuje
kranidlnim smérem s vydechem ve stejném poradi. Specidlni DG obsahuje cviceni
na prohloubeni dechu, edukaci spravného typu dychani a také ndacvik
lokalizovaného dychéani. U lokalizovaného dychéni je cilem pfedevsim zvysSeni
pohyblivosti jednotlivych ¢asti hrudniku, branice a ¢asti plic. U prohloubeného
dychani vyuzivdme napf. asistovaného stlacovani hrudniku pfi vydechovani, nebo

muzeme pouzit rizné pomucky (balonek, soustavu lahvi apod.) (35).

4.2.17 Fyzikalni terapie

Pfi terapii se nemusi vyuZzivat jen manudlni terapie, ale i fyzikalni, ktera vyuziva
pusobeni rozmanitych druhti zevni energie na organismus. U funkénich poruch
v oblasti patefe volime fyzikalni terapii, kterd 1é¢i symptomy, které doprovazi tyto
poruchy. V akutni fdzi onemocnéni se vyuzivd elektroterapie s analgetickym
ucinkem (izoplanarni vektorové pole, Traberttiv proud, sttedofrekvencéni proudy,
diadynamické proudy). Na HAZ v ktiZi a podkoZzi mtizeme pouZit tepelny obklad.
V 1é¢bé chronického onemocnéni je vyuzivdno dipdlové vektorové pole dale i
Trabertiv proud pro zmirnéni bolesti. A diky myorelaxa¢nimu tcinku je vyuzivan

kontinudlni ultrazvuk nebo pulzni nizkofrekvenéni magnetické pole (36).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika fyzioterapeutické péce — M. B.

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni data

Jméno a prijmeni: M. B.

Pohlavi: Muz

Roc¢nik narozeni: 1993

Véha: 72 kg

Vyska: 175 cm

Zdravotni pojistovna: OZP

Datum vstupniho vySetfeni: 17. 1. 2016

Anamnéza

Nynéjsi obtiZe — pacienta uz nékolik let trapi bolesti zad v oblasti Th/L,
ambulantné nebyl nikdy lécen. Bolest se projevuje predevSim po ranu a
pfi dlouhé neménné pozici, ale také pfi zméné polohy trupu z flexe do
extenze. Pacient udava, Ze bolest neni vysttelujici, ale spisSe tupd, a nikam
nestfili. Pfi sportu se problémy v patefi neobjevuji, ale pfi delSich bézich
ano. Pfed usnutim ho obcas brni nohy a pfi delsi ndmaze, ¢i vypjaté
situaci ruce

RA - otec ma vyhfez meziobratlové ploténky v oblasti Lp (nevi pfesnou
lokalizaci), taktéz matka trpi bolestmi zad, nejspiSe zplisobené asymetrii
délky nohou (po uraze), bratr bez potizi

OA - v détstvi bézné nemoci, casté otfesy mozku ze sportu, v 6 letech

prodélal zanét mozkovych blan, v roce 2014 hospitalizovan v nemocnici
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pro zanét zaludku, casté distorze L kotniku, nataZzené vazy v L koleni,
3 mm ruptura hamstringu na PDK

SA - bydli v byté bez vytahu s pfitelkyni, pracuje v kancelari

SPA - fotbal, futsal — 4x tydné (trénink/zapas/kondi¢ni priprava)

AA —vceli jed

FA-0

Abiizus — nekourti, obcas alkohol

Vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu — symetrie pat, leva vice zatizena. Obé Achillovy Slachy
robustni, leva trochu vic. Vdha neni rovnhomérné rozlozena (vice na
malikové hran€). Pravé lytko je SirSi. Prava poplitedlni ryha je dovnitf
zeSikmena, obé stejné vysoko. Symetrické subglutealni ryhy. V hyzdich
stejny tonus. Spina iliaca superior posterior na pravé strané mirné vys.
Zapadlé trnové vybézky v priibéhu celé patefe. Vyraznd hypertonie PVS
(predevsim v Th/Lp). Thorakobrachidlni trojuhelnik na levé strané
vyraznéjsi. Vyska ramen asymetrickd, levé rameno vys. Leva lopatka vice
odstava. Hypertonie obou trapézti, levé vice. Vyska usi a postaveni hlavy
Vv ose.

Pohled z boku — pti pohledu z boku je patrny pokles levé klenby noZni.
Kontura lytek mirné asymetrickd, pravé je vétsi. Panev je v anteverznim
postaveni. Na patefi je vyrazna hyperlordéza v oblasti Lp. Lopatky lehce
odstavaji. Znatelna protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepiedu — symetrické postaveni chodidel, bez hry prstci. Klenba
nozni je patrnéjsi na PDK, ale obé jsou mirné propadlé. Levy laterdlni
malleolus je objemnéjsi a trosku vys. Asymetrie lytkovych svald, pravé je
robustnéjsi. Patelly maji divergentni postaveni a jsou stejné vysoko.
Kolena jsou ve varéznim postaveni. Nestejnd kontura stehennich svald,

pravé je silnéjsi. Bficho ploché a symetrické. Bradavky i sternum
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symetrické. Rotace hrudniku s rameny do leva. Levé rameno je vySe,

stejné jako leva kli¢ni kost. Postaveni hlavy v ose.
Vysetfeni pomoci olovnice

e Zepredu — olovnice spusténa z prc. xiphoideus prochdzi sttedem pupku a
dopadd mezi chodidla

e Zezadu — olovnice spusténa ztylniho hrbolu prochazi interglutealni
ryhou a dopada mezi paty

e Z boku - olovnice spusténa z trovné zvukovodu (z obou stran) prochazi,
zdtvodu predsunuti hlavy i protrakci ramen, jen tésné pred osou
ramenniho kloubu.

e Hloubkové zaktiveni — kréni lordéza 4 cm a bederni lorddza 5,5 cm
Dynamické vysetfeni

e Zezadu
- Patet se pfi predklonu plynule rozviji a PVS jsou symetrické, ale vyrazné
pretizené
- Lateroflexe patefe je na obé strany plynula a symetricka
- Extenze patefe je omezena, a to pfedevsim v Thp a ¢astecné v Lp
- Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp v normé (o 5 cm)
- Stiborova vzdalenost: rozvoj Lp a Thp pfi flexi v normé o 9 cm
- Forestierova fleche: z dtivodu pfedsunutého postaveni hlavy tento test
vySel negativné. A byl naméfen rozdil 1 cm
- Cepojova vzdalenost: rozvijeni Cp v normé, rozvoj o 2 cm
- Ottova inklinaéni vzdalenost: rozvijeni Thp pfi flexi v normé (zvétseni o 4
cm)

- Ottova reklinacni vzdalenost: rozvijeni Thp pfi extenzi v normé o 2,5 cm
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- Thomayerova vzddlenost: rozvoj celé patefe je v pofadku, pacient se
dotkne zemé Spickami prstii
o Zeprtedu
- Typ dychani: hrudni a povrchni
- Dechova vlna neni
e Zboku

- V pribéhu predklonu patefe je utvofen oblouk

Vysetfeni stability stoje

VysSetfeni stability stoje jsem testovala pomoci Rombergova stoje I-III. Ani jeden
z testovanych typt stoje nedélal pacientovi problémy. Dale jsem stoj testovala stoj
pomoci Trendelenburg-Duchenovy zkousky a test dopadl negativné, tedy bez

poklesu panve.

Stoj na dvou vahdach: zatizeni LDK: 36,5 kg / zatizeni PDK: 35,5 kg

Vysetfeni chiize

Pfi chlizi jsem si nevSimla zddné vyrazné patologie. Rytmus chtlize je
pravidelny. Odvijeni chodidla v poradku. Tempo spiSe rychlé. Pacient zatézuje
vyrazné&ji malikovou hranu. Minimalni pohyb panve a rukou. Typ chtize dle Jandy

— peronealni.

Vysetieni chiize v modifikacich: chtize vzad; chtize se zavfenyma oc¢ima; chiize
se vzpazenyma rukama; chiize v podfepu; chiize po Spickach; chiize po patach —

vSe bez patologie
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Vysetfeni zakladnich hybnych stereotypti dle Jandy

e Extenze v kycelnim kloubu - pacienttiv pohyb md fyziologicky postup
do zapojeni zddovych svalt. Tedy zac¢ina kontrakci m. gluteus maximus,
p nasledné ischiokruralni svaly, ale poté pacient nejprve zapoji
kontralateralni oblast Thp, poté homolateralni a aZ potom svaly Lp které
zapojuje stejné jako hrudni ve fyziologickém poradi. Tento stereotyp je
shodny u obou DKK

o Flexe trupu - test byl proveden pfi extendovanych DKK s rukama v tyl a
plantarni flexi obou nohou. Pacient test provedl bez flexe v ky¢li.

e Abdukce v kycelnim kloubu — bez chybného stereotypu u obou DKK

e Flexe Sije — pohyb byl proveden za vydechu plynulym obloukem

e Abdukce ramene - prvni pohyb pacient provedl s pfedcasnym
zapojenim obou trapézovych svald, ale poté bez pobidnuti sdm vykonal
pohyb spravné

e Kiik - tento pohyb byl bez patologie

Testy posturalni stabilizace

Dle vybranych testti problematiky bederni patefe u Kolafe (2009) testuji jen

nasledujici ¢tyfi testy.

e Extencni test — u pacienta byla viditelnd hyperaktivita PVS s maximem
vdolni hrudni a horni bederni oblast, mirna insuficience lateralni
skupiny bfisnich svald, jinak bez patologie

o Test flexe trupu - fyziologické

e Branicni test — pouze malou silou pacient aktivuje svaly proti odporu a
dochazi k mirnému lateralnimu rozsifeni hrudniku.

e Test nitrobfiSniho tlaku — mirnd insuficience vyklenuti podbfisku
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Vysetifeni reflexnich zmén

o Kiize — pfi stejné silnych tlakovych podnétech na oboustrannach je
hyperémie symetrickd a déle pfetrvava v oblasti Th/Lp na PS.
Protazitelnost kiize v oblasti zad je v Lp horsi na obou stranach

e Podkozi — Kiblerova fasa v oblasti Lp nelze provést. Lze ji nabrat, avSak
nelze sni postupovat kranidlnim smérem. ZhorSeni vytvoreni fasy je i
v oblasti hornich trapézt

o Fascie — Siroka zddova fascie — horsi posunlivost kranidlnim smérem a
mirné zhorSena i kauddlnim smeérem. Obé varianty jsou zhorSeny
bilateraln€; Laterdlni fascie — po obou stranach trupu bez omezeni. Fascie
C/Thp — posunlivost po obou strandch mirné zhorsend. Fascie Cp — tuha
bariéra bilateralné

e Svaly - hypertonus je v oblasti PVS predevSim v Lp a Thp (vyraznéji
vpravo), u m. quadratus lumborum zvySeny tonus na PS. Hypertonus v
m. trapezius v horni ¢asti bilaterdlné, dale hypertonus v m. pectoralis
major et minor bilaterdln€, ale mirné vice na PS. Vyrazny hypertonus
v adduktorech kycelntho kloubu u obou DKK, dale hypertonus
v ischiokrurdlnich svalech bilateralné.

e Spoustové body — nachazi se v m. trapezius (horni ¢ast), m. adductor
magnus (obé DKK), m. pectoralis major vpravo, m. triceps surae (obé
DKK), m. piriformis.

e Palpacni bolestivost — v oblasti SI skloubeni a kostrce
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Antropometrické vysetieni

Pfi antropometrickém vySetfeni zjiStujeme délkové, obvodové a Sifkové
rozméry, které jsou uvedeny v tabulkach. K méfeni byl vyuZit krejcovsky metr a

hodnoty jsou udavany v centimetrech.

V pfipadé délkovych rozmért HKK nebyly u probanda nalezeny zadné

asymetrie.
Tab. 2 — Antropometrie M. B. — DKK, vstup
SIN. (cm) DKK - délkové miry DEX. (cm)
91 Funkéni délka (SIAS — malleolus med.) 90
85 Anatomickd délka (trochanter mj. — lat. 84
epicondylus femuru)
98 Umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 99
41 Délka stehna (trochanter mj. —lat. epicondylus 40
femuru)
44 Délka bérce (Stérbina kol. kl. — malleolus 44
lateralis)

27 Délka nohy (v zatiZeni obkreslovaci metodou) 27
SIN. (cm) DKK - obvod DEX. (cm)
52 Obvod stehna (10 cm nad patellou) 51
37 Obvod kolene (pfes patellu) 37
34 Obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 35

35,5 Obvod lytka (v nejsirSim misté) 37
27 Obvod pres malleoly 25
32 Obvod pfes nart a patu 31
23 Obvod pres hlavicky metatarst 22
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Tab. 3 — Antropometrie M. B. — HKK, vstup

SIN. (cm) Obvody HK DEX. (cm)
28 Paze relaxovana (nejvétsi obvod) 29
31 Paze kontrahovana (nejvétsi obvod) 32
26 Obvod loketniho kloubu (v ohbi p¥i 30° 27
flexi paze)
26 Obvod predlokti (nejsilnéjsi misto) 27
16 Obvod zapésti (pres oba prc. styloidei) 16
21 Obvod pres hlavicky metakarpt 21

Goniometrické vysetfeni — aktivné

Vysetteni aktivniho rozsahu pohyblivosti v kloubu v jednotlivych kloubech,
bylo méfeno pomoci dvouramenného goniometru. Vysledky vySetfeni jsou

zapsany v tabulkach ve stupnich. Pfi vySetfeni HKK bez patologie.

Tab. 4 — Goniometrie M. B., vstup

SIN. Kycelni kloub DEX.
80° Flexe 90°
10° Extenze 10°
45° Abdukce 45°
45° Addukce 45°
30° vnitfni rotace 35°
10° vnéjsi rotace 15°

SIN. Koleno DEX.

150° Flexe 150°

0° Extenze 0°

SIN. Hlezno DEX.
10° plantarni flexe 15°
40° dorzalni flexe 45°
15° Everze 15°
35° Inverze 35°

Uvedené hodnoty v tabulce jsou ve stupnich, a vzdy se vychdzelo ze zakladni polohy.
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VysSetteni zkracenych svala

Tab. 5 — Zkrdcené svaly M. B., vstup

Stupen zkraceni vlevo Vysetifovany sval Stupen zkraceni vpravo
1 m. triceps surae 0
1 m. soleus 0
1 flexory kycelniho kloubu 1
0 flexory kolenniho kloubu 0
1 adduktory kycelniho kloubu 1
0 m. piriformis 0
0 m. quadratus lumborum 0
0 paravertebralni zadové svaly 0
Stupen zkraceni vlevo Vysetiovany sval Stupen zkraceni vpravo
0 m. pectoralis major 0
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m. sternocleidomastoideus 1

0 = Zadné zkrdceni, 1= mirné zkriceni, 2 = vyrazné zkrdceni, X = testovini nelze provést

Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Veskeré testované aspekty u probanda M. B. vysly v plné mozné sile dle
hodnoceni: Jedind vychylka je u abdukce kycelniho kloubu, kde sila vysla na skale

hodnoceni silou 4.

Vysetteni kloubni hypermobility

Testovani kloubni hypermobility bylo provadéno pomoci vySetfeni
hypermobility dle Sachseho. U vsech testt byl nalezen fyziologicky rozsah, kromé

doteku rukou za zady a zkousky $aly, kdy byla objevena mirna hypermobilita.
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Vysetfeni citi

Toto testovani neobjevilo Zadnou patologii.
Napinaci manévry

Veskeré napinaci manévry byly negativni.
Vysetieni fyziologickych reflexti

Pfi testovani reflex(i byl u pacienta nalezen sniZeny reflex medioplantarni.

5.1.2 Souhrn vysetieni

Byl proveden kompletni kineziologicky rozbor, ale vzhledem k diagnéze byla
pozornost pfevazné vénovana oblasti Lp. Pfi vysetfeni aspekci bylo zjisténo vadné
drZeni téla, se sniZenou pficnou i podélnou klenbou a zatiZenim prevazné na
malikovou hranu. Toto postaveni vypovida spolu s patellami, které sméfuji ven, o
typickém postoji pro hrace fotbalu — tedy vardzni postaveni nohou. Déle byla
aspekci zjisténa mirné nesymetricka sila DKK, pficemz jak lytko, tak i stehno bylo
na PDK silnéjsi. Pacient uvedl, ze pfi fotbale pouziva pfevazné pravou nohu. Také
ma pacient anteverzni postaveni panve z divodu zkraceni flexorti kycle. Dale ma
mirné vyrotovany trup doleva, coZ tak vypovidd o nerovnomérném zatiZeni pfi
fotbale. Vadné drzeni téla souvisi i shorni casti téla, a to pfedevsim v oblasti
protrahovanych ramen a predsunutého drzeni hlavy. NejspiS souvisi se
sedavym zaméstnanim v kanceldfi. Z divodu castych poranéni levého kotniku, je

lateralni malleolus stale mirné otekly.

Dynamické vysetieni bylo z vétsi ¢asti v porddku, nicméné Forestierova fleche
z dtivodu vyrazného predsunuti hlavy vysla negativné, tedy tyl byl od zdi vzdélen
1 cm. Stoj na dvou vahach vysel pfiblizné rovnomeérné. Typ dychani je velmi
povrchni a pfevahuje hrudni typ. Vysetfeni chiize bylo bez jakékoliv patologie.

VysSetfeni pomoci olovnice prokdzalo vyraznou hyperlordézu v tseku Cp a Lp.
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VySetfeni zakladnich hybnych stereotypt prokdazalo jen jednu patologii, a to

u extenze v kycelnim kloubu v oblasti bederni a hrudni patefe.

Antropometrické méfeni ukdzalo, ze pacient ma o 1 cm kratsi pravou nohu, coz
muze byt zptisobeno zkradcenim m. quadratus lumborum, ke kterému mohlo dojit

castym jednostrannym pretéZovanim pravé DKK pfi fotbalu.

Goniometrické méfeni ukazalo zkracené flexory kycle na pravé strané a

omezenou hybnost v levém kotniku z d@ivodu mirného otoku.

Testy posturalni stabilizace vysli patologicky v pfipadé extencniho testu,
brani¢niho testu a testu nitrobfiSniho tlaku. Potvrzené pretiZeni je zde u PVS

a mirné oslabena lateralni skupina svalt bficha.

Dale bylo zjisténo, zZe reflexni zmény pfedevsim v oblasti Th/Lp jsou vyrazné
zhorSeny. A byl nalezen zvySeny tonus v téchto svalech: PVS, m. quadratus
lumborum (prava strana), m. pectoralis major et minor (bilateralné),
m. trapezius (stfedni ¢ast — bilaterdln€), m. adductor magnus (bilateralné) a

ischiokruralni svaly (bilateralné).

Spoustové body byly zjistény v m. piriformis, m. trapezius, m. pectoralis major
a m. triceps surae. Palpacni bolestivost je v oblasti SI skloubeni a v oblasti kostrce.
Tyto reflexni zmény souvisi s pfetiZenim bederni oblasti a s protrakci ramen a
pretizenim trapézti, z divodu patologického postaveni hlavy a také z divodu
zkraceni trapézti. Dale ma pacient zkracené adduktory, coz se projevuje zvySenym

tonusem ve svalech a s nim spojenou bolesti.

Svalovy test prokazal fyzickou zdatnost ve vsech sledovanych aspektech, kromé
abdukce kycle, coz je zplisobeno, vyraznym zkrdcenim téchto svalt.

Hypermobilita byla v mirné formé prokazana u dotyku rukou za zady a u zkousky
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Saly. Reflexy vysly s omezenou vybavnosti na LDK u medioplantdrniho reflexu,

nejspis zptisobeno otokem.

5.1.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranéni reflexnich zmén v kiiZi a podkoZi a protazeni fascii

e odstranéni TrP ze svali pomoci PIR a pomoci ischemické presury

e protaZeni zkracenych svalti pomoci PIR a strecinku

o zlepseni celkové postury pacienta — stabilizace lopatek, centrace ramen

e edukace spravného stereotypu stoje a sedu

o zlepsSeni dechového stereotypu — nauceni zapojeni branice, dechova vlna
e prace s nozni klenbou pomoci SMS dle Jandy a Vavrové

e centrace kycelnich kloubti

e posileni HSSP

e zlepSeni dynamiky patete

5.1.4 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e pokracovani v kratkodobém planu

e pokracovat v zavedenych cvicich a postupné zvySovat jejich naro¢nost

e vyvarovat se Spatnych pohybovych stereotypt a tim i nevhodnému zatiZeni
patete

e zafazeni vhodného kompenzacniho cviceni

e Uprava pracovniho prostfedi pacienta

e vyvarovat se ndvratu bolesti
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5.1.5 Prubeéh terapie

1. Terapeuticka jednotka (12. 11. 2016)

Status praesens: pacient si stéZuje na tupou nikam nevystfelujici bolest v oblasti
Lp. Na stupnici 0-10 (0 — bez bolesti a 10 — nejvétsi bolest) udava momentalné

stupen 5.

Cile terapeutické jednotky:

e vstupni kineziologicky rozbor

e uvolnéni mékkych tkani v oblasti Lp a trapézovych svala

e protaZeni zkrdcenych svalli — adduktorti, trapézovych svalti, flexorti
kycle

e odstranéni TrP v oblasti trapézti a m. piriformis

e nacvik nového cviku — dechova gymnastika — nacvik brani¢niho dychani

Priabéh: Po odebrani kineziologického rozboru, jsem se zaméfila na uvolnéni
meékkych tkadni pomoci mickovani (pfedevsim v oblasti Lp a trapézovych svalti),
protazeni dorsolumbalni fascie smérem kranidlnim a kauddalni, dale pomoci
silikonové barky a Kiblerovy fasy. Nasledné jsem se zaméfila na zkracené svaly,
které jsem protahovala pomoci PIR — trapézové svaly vleZe na zadech dle Lewita a
ve stejné poloze i adduktory DKK a flexory kyc¢le vleze na zadech
s nerehabilitovanou DK pokréenou u téla a s protahovanou visici z lehatka. Poté
jsem se pokousela odstranit TrP pomoci ischemické presury. A na zavér jsem

pacienta naucila jeden cvik na doma.

Cvik ¢. 1 - Dechova gymnastika (lokalizované dychani):
Vychozi poloha (VP): leh na zadech s flektovanyma DKK, plosky polozeny na
lehatku.
Provedenti: pacient si polozi ruce s roztazenymi prsty mezi dolni Zebra a bficho a

snazi se lokalizovat dech pod ruce, tak aby se ruce a prsty od sebe oddalovaly.
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Dochazi tak k rozsifeni spodni ¢asti hrudniku smérem ventrdlnim a laterdlnim, a

s vydechem se spodni Zebra pohybuji smérem mediokaudalnim.

Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchazi se subjektivnim pocitem uvolnéni
v oblasti Lp a stfedni ¢asti trapézovych svalii. A s mirnym uvolnéni adduktora a
flexora kycle. BohuZel odstranéni TrP v oblasti m. piriformis se zatim nepovedlo.
Lokalizace naddechu do oblasti bficha a dolnich Zeber po nadcviku, byla mirné lepsi.
Pacient byl zainstruovan k ndcviku lokalizovaného dychani a k autoprotaZeni

zkracenych svalti.

2. Terapeuticka jednotka (28. 11. 2016)

Status praesens: Pacient se citi dobte, bolest na skale urcil 3, vétsi bolest byla po

probuzeni, ted je jiZ mirnéjsi.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni PVS, trakce Lp

e protaZzeni zkrdcenych svali - m. quadratus lumborum PDK,
m. pectoralis mj.

e centrace a stabilizace kloubti obou DKK, facilitace plosek nohy

e kontrola zadané autoterapie

e ndacvik novych cvikii — McKenzie, Brunkowova, Briigger

e pouceni a nacvik spravného sedu = Briiggertiv sed a zvedani bfemen

Prabéh: druhé cviceni s pacientem jsem zacala manudlni terapii, kdy jsem
uvolnovala mékké tkané v oblasti Lp pomoci molitanového mic¢ku a protazeni
fascii. Dale jsem vyuzila trakci Lp vleze na zadech podle prof. Lewita. Posléze jsem
se zaméfila na centraci a stabilizaci kycelniho kloubu, z davodu pretizeni DKK ze
sportu a nerovnovaze mezi obéma DKK. Z divodu castych zranéni kotniku, a tim

zhorSené citlivosti nohou, jsem pro terapii pacienta vyuzila facilitacni techniku
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pomoci jezka. Nasledné jsem pomoci PIR protdhla zkrdcené svaly m. quadratus
lumborum PDK, m. pectoralis mj. a zaucila pacienta autostrecink téchto svalt. Poté
jsme presli k aktivnimu cviceni pacienta, kdy jsem zkontrolovala nacvik zadaného

cviku (lokalizované dychdni). A na zavér jsem naucila pacienta nové cviky.

Cvik ¢. 2 — Rotace patere
VP: leh na zadech, DKK pokréené a opfeny o podlozku, kotniky u sebe, HKK
upazené
Provedeni: pacient s vydechem pousti pokréené nohy na jednu stranu a hlava
rotuje na stranu druhou. DtlezZité je, aby pacient neprohybal Lp a postupné se
,odlepovaly” hyzdé, bedra a dolni hrudni patef. V této poloze pacient volné dycha
a posléze se snadechem vraci do VP. Pfi ndvratu se jako prvni k podlozce

priblizuje dolni Thp, Lp a poté hyzdé.

Cvik ¢. 3 - McKenzie cviceni do extenze

VP: vleze na briSe, paze pokréené dlanémi dold vedle hlavy a chodidla mimo
lehatko

Provedeni: pacient se vzepfe pfes vzpor na piedlokti a vytahuje hlavu a trup do
dalky. Dtlezité je, aby hyzdé a stehna byly zrelaxovany. KdyZ pacienta tato poloha
neboli, miiZze postoupit ke 2. fazi. Pacient se vzepte o zapésti az do pozice na celé
dlané a panev ztstane na podloZce. V této pozici pacient vydrzi 30-60 vtefin a
volné dychd. Nasledné se pfes vzpor na predlokti s vydechem pomalu polozi zpét

na podlozku. Tento cvik pacient n€kolikrat zopakuje.

Cvik ¢ 4 - Vzpérné cviceni, pomyslna opora dle Brunkowové
VP: vleZe na zaddech, DKK jsou v trojflexi (pfedevsim maximdlni dorzalni flexe
nohy), HKK jsou v lokti pokréené a dlané sméfuji ke stropu s maximalni dorzalni
flexi v zapésti.

Provedeni: pacient v této poloze tla¢i proti pomyslné opore, a tim dochdazi
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k aktivaci HSSP. Pacient v priibéhu cviku volné dycha. V této poloze vydrzi 20-30

vtefin.

Cvik ¢. 5 — Briiggeruav sed

VP: sed na zidli/velkém mici/labilni plose s oporou o cela chodidla, ruce volné
poloZené na stehnech.

Provedeni: pacient si nejprve sedne, tak jak je zvykly, a nasledné pfichazi jeho
korekce. Nejprve upravime chodidla, aby se dotykala zemé&, DKK jsou mirné od
sebe a v kycelnim, kolennim a hlezennim klubu je flexe pfiblizné 90°. Poté pacienta
vyzveme, aby preklopil panev vpfed (vznikne fyziologickd lordoza Lp), zvedl
hrudnik a protahl siji do vysky, tedy temeno hlavy je nejvyssim bodem téla spolu

s tzv. zdsuvkou (vtazeni brady), tim se docili, ze hlava s krkem svira 90°.

Zavér cvicebni jednotky: Dnesni terapii jsem rozdélila na pasivni a aktivni ¢ast.
V pasivni ¢asti jsem ukony provadéla s pacientem ja. Uvolnila jsem PVS v oblasti
Th/Lp. Déle jsem Lp uvolnila pomoci trakce, tato metoda byla pacientovi velmi
prijemna a citil vyrazné uvolnéni. ProtaZeni zkracenych svalti bylo provedeno
efektivné a pacient pocituje uvolnéni svalti. Po nasledné centraci klouba DKK a
facilitaci plosek mél pacient pocit, ze mu DKK vice , patfi”. Pfi kontrole DG byly
zjistény jesté urcité nedostatky, je tedy tfeba pokracovat v domacim nacviku. Nové
zavedené cviky pacient zvladal dobte, avSak z poc¢atku mél problém se vzpérnym
cvicenim. Tak jsme na zacdatek zvolili lehéi variantu, tedy vleze na zadech, flexe
v kolenou a opora paty a o thenar ruky, v této poloze pacient provadél vzpérné
cviceni o podlozku. Nové i staré cviky spolu s protahovani byly doporuceny ke

cviceni na doma a Briigger(iv sed ke cvic¢eni v zaméstnani.

74



3. Terapeuticka jednotka (16. 12. 2016)

Status praesens: pacient prichdzi s vyraznou bolesti Lp a levého kotniku,

zhorseni je nejspis z diivodu celovikendového soustfedéni s fotbalem.

Cile terapeutické jednotky

e mickovani a uvoliiovani kiize a podkoZi pravého lateralniho malleolusu
® protaZeni fascii v bederni krajiné

e kontrola zadanych cvikii + nauceni série cvikii od MojziSové

Pritbéh: z dGvodu nového zhorSeni stavu kotniku jsem se nejprve zacala
zabyvat sniZzenim otoku v této oblasti pomoci mi¢kovani kranidlnim smérem a
mirnym protaZenim kiize a podkoZzi, aby se otok mohl lépe vstfebat. Z diivodu
stalého hypertonu svali v Lp jsem opét protahovala fascie, jak kranidlné, tak i
kauddlné. Posléze jsem zkontrolovala provedeni zadanych cvikti a udélala nékolik
korekci. Poté nasledovalo zauceni novych cviki. Diky Sikovnosti pacienta je mozné

pridat i nékolik cvikii.

Série cvika dle Mojzisové (cvik €. 6-10)

6) VP: leh na zadech, HKK vzpazeny.
Provedeni: pacient vytahuje do dalky PHK a PDK, poté to samé na LS. Nasledné
kfizmo, tedy LHK a PDK a poté opacn€, na zavér vytdhne do dalky vsSechny
koncetiny. Zasadni je, aby se pacient neprohybal v zddech. S nddechem provadi

protaZeni a s vydechem uvolnéni.

7) VP: leh na zadech s mirné rozkrocenyma a pokréenyma DKK, chodidla na
podlozce, HKK volné.
Provedeni: bedra pacient pritiskne k podloZzce, pficemz dojde i preklopeni panve a
mirnému nadzvednuti kostrée. S nddechem pacient jesté vice podsadi panev a

postupné nadzvedne hyzdé a zacne odvijet patef smérem vzhtiru. Patef se odviji
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postupné od kaudalnich obratlt nahoru. Trup tim uvedeme do roviny se stehenni
kosti. Chvili v této poloze pacient vycka a nasledné se s vydechem vraci do VP
postupnym kraniokauddlnim pokldddnim obratld a jako posledni se prevraci

panev a poklada se na lehatko.

8) VP: leh na zadech, paZe drzi pokréené DKK za kolena.
Provedeni: ve VP pacient s nadechem zacne tlacit koleny do pazi a s vydechem
dochazi k pfitaZzeni kolen k hrudniku. Hlava je stale na podloZce (nejlépe tylem).

V pribéhu cviceni se pacient snazi lokalizovat dech do dolnich Zeber a bficha.

9) VP: leh na bfise, HKK pod hlavou, DKK volné
Provedeni: pacient flektuje levy kolenni kloub do pravého uhlu, poté provede
abdukci flektované DK a bérec poloZi na podlozku. Vznikne tak pravy thel v ky¢li
a koleni. V této poloze se pacient pokusi o uvolnéni panve a jeji snizeni k podlozce.
Nasledné levou rukou uchopi flektované koleno a s vydechem DK pritdhne blize
k trupu. Tuto polohu pacient prodychd a po 30-60 vtefinach vrati do VP. Cvik

provede na obé strany.

10) VP: vzpor kle¢mo, dlané s prsty od sebe pod rameny a jsou mirné podloZeny
desti¢kou (20-30 cm), kolena na drovni panve.
Provedeni: pacient provadi s vydechem ,vyhrbeni” Lp a s nddechem se vraci do
VP. Tento cvik pacient 6x-8x. Dulezité je kontrolovat, zda se pacient ,vyhrbuje”

v zadoucim useku patete.

Zavér cvicebni jednotky: Podafilo se pacientovi mirné odstranit otok v oblasti
kotniku. Pacient pocituje po uvolnéni fascii tlevu v Lp. Zadané cviky pacient umél
velmi dobfte, zlepsilo se i lokalizované dychani. Po docviceni cvikt dle MojziSové
pacient pocitoval velkou ulevu a bolest vyrazné ustoupila. Pacientovi jsem
doporucdila cvicit denné 20 minut a vybrat si cviky, které mu nejvice vyhovuji,

popr. je po urcitych intervalech stfidat.
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4. Terapeuticka jednotka (13. 1. 2017)

Status praesens: po delsi pauze pacient pfichdzi témér bez bolesti. Na Skale

bolesti uvedl 2+.

Cile terapeutické jednotky

e uvolnéni kiiZe, podkoZzi a fascii Th/Lp
e masaz silikonovou barikou

e Kkontrola cviki + nové cviky: McKenzie ve stoje, sedani na paty, DG

Prabéh: Diky velmi dobrému stavu pacienta jsem na zacatku terapie uvolnila
stdle mirné hypertonické PVS v oblasti Th/Lp, a to nejprve pomoci manualniho
uvolnéni ktiZze, podkozi a fascie, posléze jsem uvolriovala tuto oblast silikonovou
barikou. Po uvolnéni jsem pfesla v kontrolu cvika. Starsi cviky jsem zkontrolovala
pouze slovné a zeptala se, zda pacient nema Zadné nejasnosti, a poté jsem nechala
pacienta aktivné zacvicit cviky z minulé terapie. JelikoZ cvikti bylo hodné (celd
série MojziSové) pacient si ve zkratce cviky napsal, protoZe na nékteré zapomnél.

Po zaznamenani cviki jsme presli k novym cvikiim.

Cvik ¢. 11 - McKenzie cviceni do extenze ve stoje
VP: stoj na $ifi panve, HKK opfeny o hyzdé.
Provedeni: pacient se ve VP snazi o extenzi patefe v oblasti Lp. Opfené ruce o
hyzdé pacientovi dovoli vétsi prohnuti a zajistuji, aby k extenzi doslo v Zddané
oblasti. Cp a Thp se jen minimalné rozviji. V této poloze pacient mize bud setrvat,

anebo s vydechem prohlubovat extenzi a s nddechem pozvolna narovnavat trup.

Cvik ¢. 12 — Sedani na paty
VP: Klek na kolenou, kolena na $ifi panve, HKK poloZeny pred télem
Provedeni: Z kleku se pacient posadi na paty, kdyby mu tento sed na paty

z dtivodu bolesti kolen ¢i néceho jiného ¢inil problémy, tak hyzdé podlozime
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overballem. V sedu na patdch pacient udéla hluboky predklon a snazi se dotknout
celem podlozky, HKK pacient natahuje co nejdal pred sebe a ma je poloZené na
podloZce. S vydechem se snazi trup poloZit co nejvice na stehna. Tuto polohu
pacient volné prodychava a snazi se dech zacilit do Lp (2-3 minuty). Dale je mozné
tento cvik modifikovat. Prvni varianta: pacient posune jednu DK mirné dopredu a
opét se snazi trup dostat co nejblize k noham. A posléze je vyméni DKK. Druha
varianta: obé chodidla da pacient na jednu stranu lehatka a obé HKK vysune také
k totoZzné strané. Pfi této varianté pacient jednostranné protahuje oblast Lp.

Vsechny varianty pacient prodychéava lokalizované do Lp.

Cvik ¢. 13 - Dechova vlna
VP: vleze na zadech spodsazenou péanvi, DKK pokréeny, HKK volné.
Provedeni: Ve VP pacient nejprve volné dychd, poté piejdeme v lokalizované
dychani do bricha. KdyZ pacient tento tikon zvlada dobie. MuZe prejit v dechovou
vlnu. Pacient se nejprve nadechne do podbfiSku, bficha a dolniho tseku hrudniku
a vyklene bficho do laterdlni strany. Nasledné se ,donadechne” postupné i do
hrudniku a do podkli¢ckil. Dech tedy sméfuje kaudokranialné. Vydech stejnym

smérem, nejprve z bficha, dolniho hrudniku, horniho hrudniku a poté z podklickii.

Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchdzi suvolnénim Lp. Citi pfijemné
protazeni. Cviky z pfedchozich sezeni zvldda dobfe. Z dtGvodu jeho fyzické
schopnosti mtizeme pfidavat i dalsi s tim, Ze si pacient pro kazdodenni domaci
cvieni milize vybrat jen par z nich. Vyvarujeme se tak stereotypu ve cviceni. Je ale
dtilezité, aby cviky byly provadény spravné. Proto jsem doporudila si udélat
cvicebni manudl. Nové cviky pacient zvlada bez problémd, a pfedevsim u cviku ¢.
12 ve varianté pat do strany citil z poc¢atku velky tah, ale po nékolika desitkach

vtefin tento tlak ustoupil a pocitil vyraznou tulevu.
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5. Terapeuticka jednotka (28. 1. 2017)

Status praesens: Pacient prichdzi jiZ bez bolesti, avSak po ranu jesté pocitoval

mirnou bolest, nez sdm patef procvicil.

Cile terapeutické jednotky

e uvolnéni fascii Th/Lp
e odstranéni TrP v m. piriformis

e Kkontrola cviku + nové cviky: zvedani panve (t€Zsi varianta)

Prabéh: I pres ponékolikaté uvoliiovani PVS v Th/Lp je stale patrny hypertonus.
Proto opét pokracujeme v uvolnéni fascii. Déle jsem se zaméfila na odstranéni TrP
v m. piriformis, které se mi v pfedchozich sezenich nepovedlo. Nejprve pomoci
PIR vleZe na bfiSe a flektovanou DK a poté ischemickou kompresi. Nasledovalo
zkontrolovani cvikil a pisemného manudlu naucdenych cviki, které si pacient

prinesl. Poté jsme pfesli v edukaci novych cviki.

Cvik ¢. 14 — Zvedani panve (tézsi varianty)

VP: leh na zddech s mirné rozkrocenyma a pokréenyma DKK, chodidla na
podlozce, DKK volné.

Provedeni: pacient jiz umi zdkladni techniku, tedy postupné odvijeni panve,
kostrée a obratld, pricemz dochdazi k elevaci trupu. Dal$imi variantami jsou: pacient
ve vrcholné fazi chvili ztistane a druha osoba se ho snazi mirnymi pohyby
vychylit. Pacient musi jeSté vice zpevnit trup, aby ziistal v pevném postaveni.
Druhd moznost je, Ze pacient vychyli panev a bederni patef do strany, jakoby si
sedne ,,0 jedno misto vedle”. Tedy nejprve dojde do vrcholové faze, ukloni patef
do strany a v této poloze i trup postupné pokladd, nasledné strany vymeéni. Treti
moznost spoc¢iva vtom, ze pacient ve vrcholové fazi nadzvedne jednu DK.

Dtlezité je, aby trup s panvi ziistal bez souhybu a pacient nezadrzoval dech.
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Zavér cvicebni jednotky: Opét jsem se pokousela uvolnit hypertonus v Th/Lp.
Céstecné zlepseni pozoruji. Nicméné celkové uvolnéni bude nejspis az po delsi
dobé terapie. Poté se mi jiz podafilo zacilit pfesné misto TrP v m. piriformis a
pomoci ischemické komprese jsem ho castecné uvolnila. Kontrola cvika
v manualu, ktery si pacient vytvoril, byla v porddku. Opravila jsem jen dychani
v priubéhu cviki a opravila chyby, které se v provedeni obcas vyskytuji. Nové
cviky pacient zvladal dobfe, ale i pfes vyraznou muskulaturu v oblasti bficha, pro

néj nebyly tyto cviky tplné snadné.
6. Terapeuticka jednotka (17. 2. 2017)

Status praesens: Pacient pfichazi s bolesti DKK po naro¢ném hracim vikendu a

bolest zad udava na skale bolesti jako 3.
Cile terapeutické jednotky

e mickovani a protaZzeni m. adductor major a m. triceps surae
e uvolnéni fascii v oblasti lytka

e kontrola cvikil + cviceni na balan¢nich plosinach

Prabéh: Z dtivodu pfetizeni DKK béhem zavéru futsalové ligy jsem se zaméftila
na uvolnéni a protazeni m. adductor major a m. triceps surae, ve kterych pocitoval
nejvétsi bolest. Uvoliiovala jsem je manualni masazi a poté mickovanim a nasledné
protahla pomoci PIR vleZe na zddech. Na zavér jsem vyuZila ke sniZeni bolesti
v lytkach techniku protaZeni fascii. Poté jsem zkontrolovala minule zavedené cviky

a zadala nové cviceni, kdy jsme vyuzivali balan¢ni plosiny.

Cvik ¢. 15 — Podfepy a vypady dopfedu a do strany
VP: stoj na cocce s odemknutymi koleny, spravné rozloZzeni vadhy na chodidle
(pata, pod palce, pod malikem), mirné podsazend panev.

Provedeni: Nejprve se pacient postavi obéma nohama na cocku. Kdyz najde
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pacient rovnovahu ve VP, provede mirny podfep. Prsty nohy sméfuji doprfedu
stejné jako patelly. Trup se mirné nakloni dopfedu a zada jsou rovna. Tento cvik
pacient opakuje 15x. Poté si stoupne za ¢ocku a provadi vypady s jednou DK na
cocce a posléze nohu vystrida. Na obou nohach cvik provede 15x. Treti varianta je,
Ze pacient stoji vedle ¢ocky priblizné 1 m od ni a provede vypad do strany na
cocku. Opét po 15 provedeni DK vystfida. U vSech variant pacient kontroluje

postaveni prstt a ¢ések.

Cvik ¢. 16 — Sed na balan¢ni ¢oéce
VP: sed na lehatku a ¢océce, pod chodidly také cocka, DKK mirné od sebe, HKK
v mirné flexi v loktech rozpazeny.
Provedeni: pacient ve VP nejprve najde rovnovahu a poté muze pfejit k tézsi
varianté, kdy se pacienta pomoci mirného tlaku do stran snazime vychylit. Dale ho
vyzveme, aby nadzvedl jednu DK a znovu chvili takto balancoval. Poté DK

vymeéni. Nasledné vSechny tfi typy zkusime se zavienyma ocima.

Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchazi s uvolnénim DKK, bolest pocituje jen
pfi velkém protazeni svalu. Kontrola cviki probéhla v poradku, ale nové cviky
zprvu délaly mirné potiZe, nicméné pacient uz na podobnych balan¢nich
pomitickach cvicil, tak se v provedeni cvikii rychle zlepsil. Bolest Lp nyni

nepocituje.
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7. Terapeuticka jednotka (4. 3. 2017)

Status praesens: M. B. mél volny vikend a mél ¢as na poctivé cviceni, proto
prichdzi témeér bez bolesti. Bolest se vyskytuje jen pfi dlouhém neménném sedu

Vv praci.

Cile terapeutické jednotky

e protaZeni trapézovych svala
e edukace sedu v praci

e Kkontrola cvik(1 + nové cviky: masaz overballem

Prabéh: Nejprve jsem z dévodu pretizeni trupu z dlouhého sezeni v praci
uvolnila pomoci PIR trapézové svaly. Nasledné jsem s pacientem prosla spravny
sed v praci. Doporucila jsem mu vypodlozit si bedra mirné vyfouklym overballem,
dale vypodlozit si monitor pocitace, tak aby stfed obrazovky byl v trovni o¢i a
vzdy cca po pul hodiné ménit mirné sklon monitoru. Dale protaZeni trapézt
pomoci uklonu hlavy a beder, pomoci stfidani flekéniho a extenéniho postaveni a

podsazovanim panve. Nasledovala kontrola starych cvikii a nacvik novych.

Cvik ¢. 17 — Masaz Lp overballem
VP: leh na zadech, bedra vypodlozena overballem, DKK pokrceny, HKK drzi DKK
v oblasti kolen.
Provedeni: ve VP pacient pomalu na mi¢i pohybuje panvi nahoru, dold a do stran.
Dale mtze provadét malé krouzky ¢&i kreslit panvi osmicku. V pribéhu cviku

pacient dycha volné.

Zavér cvicebni jednotky: Z dGvodu jiz velké zasoby cvikil jsem se zaméfila na
prostfedi, ve kterém se pacient casto nachdzi, tedy na pracovni prostiedi.

Vysvétlila jsem pacientovi nékolik zasad proti bolestem zad pfi dlouhém sezeni u
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pocitace. Déle probéhla uspésné kontrola cvikii a ani zaudeni nového cviku

pacientovi nedélalo problém. Pacient odchazi bez bolesti.

8. Terapeuticka jednotka (17. 3. 2017)

Status praesens: M. B. prichdzi na posledni cviceni bez bolesti.

Cile terapeutické jednotky

e vystupni kineziologicky rozbor
e kontrola kondi¢niho cviceni na doma

e konzultace ohledné kompenzacniho cviceni + zatejpovani Lp

Prabéh: Nejprve jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor, jehoZ vysledky
jsou shrnuty v kapitole ,,Souhrn vystupniho kineziologického rozboru M. B. “. Poté
jsem zkontrolovala cviky a konzultovali jsme moZzné nakombinovani réiznych
cviki do sérii jednotek pro tydenni cviceni. Dale jsem pacientovi doporucila
vyhledat kompenzacni cviceni na posileni HSSP v podobé cviceni na BOSU ¢i
cviceni SM System (cviceni dle Smiska). A celé naSe nékolikamésicni cviceni jsem

zakoncila podplirnym tejpem v oblasti Lp.

Tejp pro tlevu bederni patere
VP: stoj pred lehatkem, HKK opfeny o predlokti na lehatku, flexe patefe.
Provedeni: ve VP naméfime tejp od par cm pod SI skloubenim az k dolnimu thlu
lopatky, tejp zastfihneme a kotvu tejpu pfilepime pod SI skloubeni, poté bez tahu
ve VP pfilepime zbytek tejpu na oblast PVS a zaZzehlime. To samé na druhé strané.
Po narovnani pacienta by v oblasti Lp mélo vzniknout vrasnéni tejpu. Poté
naméfime treti vodorovny tejp od oblasti SI skloubeni cca 5 cm do stran a
zastfihneme. Tejp lepime ve VP od stfedu SI skloubeni. Lepime s mirnym tahem
do stran a kotvy prilepime bez tahu. ZaZehlime. Opét pfi narovnani trupu musi

dojit k nafaseni kineziotejpu.
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5.2 Kazuistika fyzioterapeutické péce — T. K.

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni data

Jméno a ptijmeni: T. K.

Pohlavi: Muz

Ro¢nik narozeni: 1982

Vaha: 79 kg

Vyska: 177 cm

Zdravotni pojistovna: VZP

Datum vstupniho vySetfeni: 18. 11. 2016

Anamnéza

Nynéjsi obtize — pacient pocituje bolest v oblasti Lp a Cp, prevazné pfi
del$im tréninku (hokeji) ¢i béhu, ale také po zméné z dlouhého
pfedklonu do normdélniho postaveni. Tyto problémy ma pacient jiz
nékolik let (cca 5 let), bolest stale nartistd. Ambulantné s bolesti zad nebyl
nikdy lécen. Pacient udava, Ze bolest neni pfevazné vysttelujici, ale obcas
pry vystfeluje do PDK (oblast hyZzdi). Udava, Ze ho obcas boli hlava a
bolest ma v oblasti tylu, kolem usi a na spancich.

RA - otec ma rok po TEP kycelniho, matka trpi na silné migrény hlavy,
bez sourozencti

OA - v détstvi béZzné nemoci, casté otfesy mozku ze sportu, v 10 letech
zlomena tibie v distalni ¢asti, pfed 5 lety prodélal zanét Achillovy Slachy,
pred 3 roky ruptura pravého LCA (feSeno operativné, Stép z patelarniho
vazu

SA —bydli s rodinou v byté s vytahem, pracuje v kancelafi
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e SPA - hokej 4-5x tydné (trénink/zapas/kondi¢ni pfiprava). Hokejku
pacient drZi na pravou stranu

e AA - paralen, pyly, pelynék

e FA-0

e Abiizus — nekourti, obcas alkohol
Vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu — paty maji Spicatéjsi tvar, tedy jsou zatizenéjsi Spicky nez paty.
Vice zatizena PDK. Symetrické robustni Achillovy S$lachy. Lytka symetricka.
Poplitealni ryha je na PDK zkosena lateralné, obé stejné vysoko. Silnd symetricka
stehna. Subglutealni ryhy jsou stejné vysoko. V hyzdich stejny tonus. Spina iliaca
superior posterior stejné vysoko. Vyraznd hypertonie PVS, vyraznéjsi na LS.
Thorakobrachialni trojuhelnik na LS o hodné vyraznéjsi. Vyska ramen asymetricka,
levé rameno vys. Leva lopatka vice odstava. Hypertonie obou trapézii. Pfechod
C/Thp ma tvar tzv. gotickych ramen, tedy vyrazny hypertonus v tomto tseku a

prosak v oblasti C7. Vyska usi a postaveni hlavy v ose.

Pohled z boku — pfi pohledu zboku je patrné vyraznéjsi zatiZeni na Spicky.
Kontura lytek mirné asymetrickd, pravé je objemnéjsi. Na patefi je vyraznd
hyperkyféza v oblasti C/Th patefe. Leva lopatka lehce odstava. Znatelna protrakce

ramen (hl. levé) a pfedsunuté drZeni hlavy.

Pohled zepfedu — nesymetrické postaveni chodidel, PDK je ve VR. Klenba noZni
je patrnéjsi na PDK. Asymetrie pravych kotnikdi, laterdlni je niZe. Symetrie
lytkovych svalti. Patelly maji divergentni postaveni, prava je rotovand do vnéjsi
strany, obé stejné vysoko. Nestejna kontura stehennich svald, levé je siln€jsi. Panev
je rotovana do pravé strany. Bficho ploché a symetrické. Zebra vyraznéjsi na levé
strané. Bradavky i sternum symetrické. Levé rameno je vySe, stejné jako leva kli¢ni

kost. Obé ramena jsou v protrakci. Postaveni hlavy v ose.
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VysSetteni pomoci olovnice

e Zepredu - olovnice spusténa z prc. xiphoideus prochdzi sttedem pupku a
dopadd mezi chodidla

e Zezadu - olovnice spusténd ztylniho hrbolu prochdzi interglutealni
ryhou a dopada mezi paty

e Z boku - olovnice spusténa z arovné zvukovodu (z obou stran) prochazi,
z dtvodu predsunuti hlavy i protrakci ramen, pred osou ramenniho
kloubu

e Hloubkové zakiiveni — kréni lordéza 4 cm a bederni lordoza 3 em
Dynamické vySetfeni

e Zezadu
- Patet se pfi predklonu Spatné rozviji, nedostatecna flexe Cp, dale se jiz
plynule rozviji, ale dochazi k nepatrnému tklonu k pravé DK. PVS jsou
mirné nesymetrické, vétsi hypertonus na LS
- Lateroflexe patefe je na obé strany plynuld a symetricka
- Extenze patefe je omezend a to predevsim v prechodu Cp, Thp a
castecné v Lp, kde dochazi ke kompenzaci anteverzi panve
- Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp v normé o 5 cm
- Stiborova vzdalenost: rozvoj Lp a Thp pfi flexi v normé o 9 cm
- Forestierova fleche: z divodu predsunutého postaveni hlavy tento test
vySel negativné. A byl naméfen rozdil 2 cm
- Cepojova vzdalenost: rozvijeni Cp v normé, rozvoj o 2 cm
- Ottova inklina¢ni vzdélenost: rozvijeni Thp pfi flexi v normé o 3,5 cm
- Ottova reklina¢ni vzdalenost: rozvijeni Thp pfi extenzi v normeé o 2,5 cm
- Thomayerova vzdalenost: rozvoj celé patefe je v poradku, pacient se

dotkne zemé Spickami prstii
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e Zeptedu
- Typ dychani: hrudni a povrchni
- Dechova vlna neni

e 7 boku

- V prubéhu predklonu patefe je utvoren oblouk

Vysetfeni stability stoje

VySetteni stability stoje jsem testovala pomoci Rombergova stoje I-III. Ani jeden
z testovanych typt stoje nedélal pacientovi problémy. Déle jsem stoj testovala stoj
pomoci Trendelenburg-Duchenovy zkousky a test dopadl negativné, tedy bez

poklesu panve.

Stoj na dvou vahdach: zatizeni LDK: 40,5 kg / zatizeni PDK: 38,5 kg

Vysetteni chiize

Pfi chtizi jsem si nevSimla zaddné vyrazné patologie. Rytmus chtize je
pravidelny. Odvijeni neni zcela dostacujici, pacient pfi doslapu v konecné fazi u
PDK doslapuje jen na 3.-5. prst. Tempo spiSe rychlé. Pohyb panve a pazi
v potadku. Typ chtize dle Jandy — peronedlni.

Vysetieni chiize v modifikacich: chtize vzad; chiize se zavfenyma oc¢ima; chiize
se vzpazenyma rukama; chtize v podfepu; chiize po $pickach; chlize po patach —

vSe bez patologie

Vysetteni zakladnich hybnych stereotypt dle Jandy

o Extenze v kycelnim kloubu — pacientiv pohyb ma fyziologicky postup

do zapojeni zaddovych svalt. Tedy pii zapojeni PVS pacient nejprve
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zapojuje homolaterdlni svaly v oblasti Lp a poté az kontralateralni.
Hrudni ¢ast PVS je jiz zapojovana spravné (u obou DKK)

Flexe trupu — test byl proveden pfi extendovanych DKK s rukama v tyl a
plantarni flexi obou nohou. Pacient provedl bez flexe v ky¢lich.

Abdukce v kycelnim kloubu — prfi testovani PDK dochazi nejprve ke
kontrakci m. tensor fascie latae a m. gluteus medius, dale jiz fyziologické
zapojeni svalii.

Flexe Sije — bez patologie, pohyb byl proveden za vydechu plynulym
obloukem

Abdukce ramene — bez patologie

Klik - bez patologie

Testy posturalni stabilizace

Dle vybranych testti problematiky bederni patefe u Kolafe (2009) testuji jen

nasledujici Ctyfi testy.

Extencni test — patrné pretizeni PVS, hlavné v horni bederni oblasti

Test flexe trupu — bez patologie

Brani¢ni test — nedochazi k lateralnimu rozsifeni hrudniku, hrudnik
zistava v inspira¢nim postaveni spolu se zvySenou aktivitou PVS

Test nitrobfisniho tlaku — zvySend dominance m. rectus abdominis

Vysetteni reflexnich zmén

Kuze — pfi stejné silnych tlakovych podnétech na obou stranach je
hyperémie symetrickd a déle pfetrvava v oblasti Th/L pfechodu a C/Th
prechodu. Protazitelnost kiize v oblasti zad je v Lp a Cp horsi na obou
strandch, ale mirné horsi na pravé.

Podkozi — Kiblerova fasa v oblasti Lp 1ze provést, ale s mirnym odporem.

ZhorsSeni vytvoreni fasy je i v oblasti stfednich a hornich trapéz1.
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o Fascie — Siroka zddova fascie — horsi posunlivost kranidlnim smérem i
kaudalnim smérem. Obé varianty jsou zhorSeny bilateralné; Lateralni
fascie — posunlivost je na pravé strané zhorSena; Fascie C/Thp -
posunlivost po obou strandch vyrazné zhorSend; Fascie Cp— tuhd bariéra
bilateralné

e Svaly - hypertonus je v oblasti PVS pfedevsim v C/Thp a Lp (vyraznéji
vpravo), u m. quadratus lumborum zvySeny tonus na pravé strané.
Hypertonus v m. trapezius v horni a stfedni casti bilateralné, dale
hypertonus v m. pectoralis major et minor bilateralné, ale mirné vice
vpravo. Vyrazny hypertonus v m. triceps surae u obou DKK (vice PDK),
dale hypertonus v pravém m. supraspinatus

e Spoustové body — v m. trapezius (horni ¢ast), m. pectoralis major (obé
HK), m. triceps surae (obé DK), m. piriformis (PDK), m. supraspinatus
(PHK)

e Palpacni bolestivost — v oblasti kostrce.
Antropometrické vySetfeni

Pfi antropometrickém vySetfeni zjisStujeme délkové, obvodové a sitkové
rozmeéry, které jsou uvedeny v tabulkdch. K méfeni byl vyuzit krejcovsky metr

a hodnoty jsou udavany v centimetrech.

Pti vySetfovani délkovych mir DKK, byla nalezena asymetrie u Umbilikdlni

délky o1 cm delsi na levé stran€. Zbylé vySetfované miry byly symetrické.

Tab. 6 — Antropometrie T. K. — DKK, vstup

SIN. (cm) DKK - obvod DEX. (cm)
57 Obvod stehna (10 cm nad patelou) 55
38 Obvod kolene (pres patelu) 39
35 Obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 35
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40 Obvod lytka (v nejsirsim misté) 40
25 Obvod pfes maleoly 25
33 Obvod pres nart a patu 33
25 Obvod pftes hlavicky metatarsti 25

Tab. 7 — Antropometrie T. K. — HKK, vstup

SIN. (cm) Obvody HK DEX. (cm)
30 Paze relaxovana (nejvétsi obvod) 30
35 Paze kontrahovana (nejvétsi obvod) 37
27 Obvod loketniho kloubu (v ohbi p¥i 30° 28
flexi paze)
28 Obvod predlokti (nejsilnéjsi misto) 30
20 Obvod zapésti (pfes oba prc. styloidei) 20
23 Obvod pres hlavicky metakarpt 23

Goniometrické vySetfeni — aktivné

Vysetteni aktivniho rozsahu pohyblivosti v kloubu v jednotlivych kloubech,
bylo méfeno pomoci dvouramenného goniometru. Vysledky vySetfeni jsou
zapsany v tabulkdch ve stupnich. Pfi goniometrickém vySetfeni HKK nebylo

nalezeno zadné omezeni.

Tab. 8 — Goniometrie T. K., vstup

SIN. Kycelni kloub DEX.
80° Flexe 80°
10° Extenze 10°
45° Abdukce 45°
45° Addukce 45°
35° vnitfni rotace 35°
15° vnéjsi rotace 15°

SIN. Koleno DEX.

150° Flexe 140°

0° Extenze 0°
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SIN. Hlezno DEX.
15° plantarni flexe 15°
40° dorzalni flexe 40°
15° Everze 15°
35° Inverze 35°

Uvedené hodnoty v tabulce jsou ve stupnich, a vzdy se vychizelo ze zdkladni polohy.

VysSetteni zkracenych svala

Tab. 9 — Zkracené svaly T. K., vstup

Stupen zkraceni vlevo Vysetfovany sval Stupen zkraceni vpravo
1 m. triceps surae 1
1 m. soleus 1
0 flexory kycelniho kloubu 0
1 flexory kolenniho kloubu 1
0 adduktory kycelniho kloubu 0
0 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 1
0 paravertebralni zadové svaly 0
Stupen zkraceni vlevo Vysetifovany sval Stupen zkraceni vpravo
1 m. pectoralis major 1
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m. sternocleidomastoideus 1

0 = Zadné zkrdceni, 1= mirné zkriceni, 2 = vyrazné zkrdceni, X = testovini nelze provést

Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Veskeré testované aspekty u probanda T. K. vysly v plné mozné sile dle

hodnoceni.
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VysSetteni kloubni hypermobility

Testovani kloubni hypermobility bylo provadéno pomoci vySetfeni
hypermobility dle Sachseho. Pfi testovani probanda T. K. byl u vSech testovanych

aspektt potvrzen fyziologicky rozsah.

Vysetteni citi

Pfi vySetfeni Citi nebyla potvrzena zadna patologie.

Napinaci manévry

Z4dné testované napinaci manévry nebyly potvrzeny.

Vysetieni fyziologickych reflexti

Pfi vySetfeni fyziologickych reflexti byl nalezen sniZeny reflex patelarni na PDK.

5.2.2 Souhrn vstupniho vySetfeni

Pacientovi byla odebrand anamnéza, kde bylo zjisténo, Ze je velmi sportovné
zatizen a od toho se odviji i vysledky kineziologického rozboru. Aspekci bylo
zjisténo mirné zatizeni obou DKK na prstovou cdst nohy. PDK je vyraznéji
zatiZena na malikovou stranu, s tim souvisi i vytoceni celé PDK do vnitini rotace.
Tato vychylka mtize byt zplisobena tim, Ze pacient drzi hokejku v PDK, tudiz je
zatizena LDK, patef spolu s panvi je rotovana do PS stejné jako stejnostranna DK.
Levé rameno je vySe spolu s klicni kosti a je ve vyraznéjsi protrakci. Také toto
zjisténi mhiZe mit spojitost s jednostrannym zatiZenim pfi hokeji. Dale je u pacienta
patrné pretiZeni trapézovych svalii a pfedsun hlavy. NejspiSe zptisobeno nosenim
helmy pfi hokeji. Pomoci olovnice bylo potvrzeno aspekéni zjisténi hyperkyfozy u

prechodu C/Thp.

Pfi dynamickém testovani patefe byla zjiSténa omezend flexe Cp (Forestierova

fleche). Pomoci stoje na dvou vahach bylo zjiSténo nerovnostni zatizeni DKK,
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pricemz leva je vice zatizend. Postoj kdy pacient zatézuje vice levou nohu, je
shodny i u stfelby v hokeji. Typ dychani je povrchovy a spiSe hrudni. VySetfeni

chiize bylo bez patologického nalezu.

VySetfeni zdkladnich hybnych stereotypli prokdzalo patologii u extenze
PVS v Lp. Dalsi patologie byla nalezena u abdukce v kycelnim kloubu u PDK.

Pacient nejprve zapojil m. tensor fascie latae a az poté m. gluteus medius.

Testy posturalni stabilizace u pacienta vysly s patologii u brani¢niho testu, testu

nitrobfisniho tlaku a u testu extenze trupu. Je zde patrné pretizeni PVS.

VySetfeni reflexnich zmén odhalilo hypertonus v trapézovych svalech, m.
supraspinatus, m. quadratus lumborum (prava strana) a v m. triceps surae (obé

DKK)

Antropometrické méfeni ukazalo, symetrické postaveni téla pacienta. Jedina
vychylka v podobé kratsi délky byla u umbilikdlni délky PDK. Coz je nejspiSe

zpusobené rotaci trupu k této strané.

Goniometrické méfeni ukdzalo zkracené flexory kycle u obou DKK a omezenou
flexi v kolennim kloubu PDK. Omezeni v kolennim kloubu je zptisobeno
probéhlou operaci na této noze v podobé plastiky LCA. Déle mirné omezeni

v dorzalni flexi u hlezenniho kloubu, zptisobené jeho zkracenim.

Dadle vySetfeni ukdzalo zkraceni u téchto svalt: m. pectoralis major, m.
trapezius, m. levator scapulae, m. SCM, flexorti kolenniho kloubu, m. triceps surae
a m. soleus. Svalovy test prokazal velmi dobrou fyzickou zdatnost u vsech

sledovanych svala.
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Hypermobilita nebyla prokazana u zadnych vysetfovanych testi ani u vySetfeni

Citi nebyla nalezena Zadna patologie. Pri testovani fyziologickych reflexi byl

shledan sniZeny pateldrni reflex na pravé DK. Zména miuZe byt zptisobena jizvou

pres pateldrni vaz, z diivodu odebrani stépu pro plastiku LCA.

5.2.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

5.2.4

odstranéni reflexnich zmeén v ktiZi a podkozi a protaZeni fascii
odstranéni TrP ze svalti pomoci PIR a pomoci ischemické presury
protazeni zkracenych svali pomoci PIR a strecinku

zlepSeni celkové postury pacienta — postaveni PDK a predsunuté hlavy,
centrace ramen, vyrotované panve

edukace spravného stereotypu sedu

zlepSeni dechového stereotypu — nauceni zapojeni branice, dechova vlna
posileni HSSP

zlepSeni dynamiky celé patefe

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

pokracovani v kratkodobém planu

pokracovat v zavedenych cvicich a postupné zvysovat jejich naro¢nost
vyvarovat se Spatnym pohybovym stereotypiim a tim i nevhodnému
zatiZzeni patefe

zafazeni vhodného kompenzacniho cviceni

uprava pracovniho prostiedi pacienta a herniho vybaveni
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5.2.5 Prubéh terapie

1. Terapeuticka jednotka (18. 11. 2016)

Status praesens: pacient si stéZuje na bolest Lp pfi delSich trénincich a pfi béhu
a aktudlné i na bolest hlavy. Bolest hlavy udava na stupnici 4 a bolest Lp v dané

chvili neni.

Cile terapeutické jednotky:

e vstupni kineziologicky rozbor

e uvolnéni mékkych tkani v oblasti trapézovych svalil

e protazeni zkracenych svalt — trapézovych svalti, ischiokruralnich svald,
m. quadratus lumborum (PDK), m. triceps surae (DKK)

e odstranéni TrP v oblasti trapézii a trakce Cp

e nacvik nového cviku — DG — nacvik brani¢niho dychani

Prubéh: Po odebrani vstupniho kineziologického rozboru, jsem pacientovi

pomoci ruéni masaze a silikonové barnky uvolnila mékké tkané v oblasti
trapézovych svalti. Nasledné jsem pacientovi stejny sval protdhla pomoci PIR
vsedé a poté jsem uvolnovala kréni patef pomoci trakce Cp vleze na zadech a
aplikovala ischemickou kompresi k odstranéni TrP v trapézovych svalech.
Protahovala jsem i ostatni zkracené svaly, které jsem odhalila pfi kineziologickém
rozboru, pomoci PIR/AGR. Posléze jsem pacienta naucila prvni cvik, ktery si bude

trénovat doma.

Cvik ¢. 1 - Dechova gymnastika (lokalizované dychani):
viz kapitola 2.2 Priibéh terapie — 1. terapeuticka jednotka: Cvik 1
Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchdzi se subjektivnim pocitem mirnéjsi bolesti
hlavy a vyraznym uvolnéni trapézovych svalii. Pacientovi bylo velmi pfijemné

protazeni m. quadratus lumborum na boku pomoci AGR a byl zainstruovan
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k pravidelnému opakovani v domacim prostfedi. Na protazeni toho svalu jsem
brala velky zretel, jelikoZ kineziologicky rozbor ukazal jeho velké pretiZeni, které
zpusobuje patologie v oblasti panve. Na trakci a ischemickou kompresi pacient
reagoval bez negativnich pocitd. Avsak DG v podobé lokalizovaného dychéni
délala pacientovi velké potize. Nepodafilo se zacilit dech do laterdlni strany
spodniho hrudniku a bficha. Na spravném provedeni tohoto cviku je tfeba jesté

pracovat.

2. Terapeuticka jednotka (23. 11. 2016)

Status praesens: pacient pfichdzi par hodin po tréninku a pocituje bolest
v oblasti bederni a krcni patefi. Na skale bolesti pacient uvedl 4 u Lp a 3 u Cp.

Pacient ma z dtivodu bolesti vyrazné predsunuté postaveni hlavy.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni mékkych tkani v oblasti Cp (pfedevSim m. trapezius) a PVS
podél celé patete

e protaZzeni zkrdcenych svald - m. quadratus lumborum PDK, m.
pectoralis mj. a subokcipitalnich svalil

e trakce PDK

e zopakovani minulého cviku + naucdenti série cvikti od MojzisSové

Prabéh: druhou cvicebni jednotku jsem zacala uvolnénim svalstva v oblasti Cp
pomoci masaze a mickovani, nasledné jsem silikonovou barikou uvolnovala PVS
v pritbéhu celé patete. Opét jako u predeslého cviceni jsem se zaméfila na zkracené
a pretizené svaly, jako je pfedevSim m. quadratus lumborum na pravé strané, ale
také prsni svaly. Tyto svaly jsem protahovala metodou AGR. Déle jsem se zaméfila
na subokcipitalni svalstvo, které jsem protahovala pomoci tzv. ,zdsuvky”, kdy
pacient provadi dorzalni posun lebky bez jejiho flekéniho souhybu. Dalsim krokem

terapie byla trakce PDK vleze na zddech s extendovanou DK. Nasledné jsem
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zkontrolovala, zda se zlepsilo lokalizované dychéni. Jelikoz tento cvik pacientovi
déla stale problém, tak jsem pomoci rtznych podptrnych mechanismi snazila
navodit spravné braniéni dychani (tlak, chvéjivé pohyby, nafukovani balonku). Na

zaveér cvicebni jednotky jsem pacienta naucila sérii cvikii dle MojZzisové.

Série cvikt dle MojziSové (cvik ¢. 2-6):

viz kapitola 2.2 Praibéh terapie — 3. Terapeuticka jednotka — Cvik ¢. 6-10

Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchdazi s mirn€jsi bolesti Cp diky uvolnovacim
technikdam a zménéné polohy hlavy, ktera je sice mirné pfedsunuta, ale jiZ to neni
tak markantni. Diky PIR na pektordlni svaly ma pacient i lepsi postaveni ramen,
ktera byla v protrakci. Pacienta jsem zaucila i autostrecinku o rdm dvefi. Pomoci
trakce PDK a PIR na m. quadratus lumborum jsem docilila fyziologictéjsiho
postaveni zrotované panve. Ale jesté je potfeba se na vSechny vySe zminéné
patologie i v nadchdzejicich cviceni zaméfit. Pfi kontrole cviku z minulé terapie
jsem zjistila, Ze lokalizované dychdni dé€la pacientovi stale problém. Proto i nadale
je potfeba ho trénovat jak na terapii, tak i doma. Zavéreéné zauceni novych cviki

probéhlo bez problému a pacient jiz v prtibéhu jejich cviceni pocitoval tlevu v Lp.

3. Terapeuticka jednotka (9. 12. 2016)

Status praesens: pacient prichdzi bez bolesti, avSak po delsi aktivité v podobé
hokeje ¢i béhu na pésu po cca ptil hodiné sportovani zacne pocitovat tupou bolest

v oblasti Lp, bolest nikam nevystfeluje.

Cile terapeutické jednotky:

e protazeni fascii Lp
e masaz silikonovou bankou v priibéhu celé patere
® kontrola starych cvikt + nové cvikti — McKenzie, masaz Cp a Lp

overballem
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Prabéh: z diivodu, Ze pacient prichazi bez akutni bolesti jak Lp, tak i Cp, jsem
jen uvolnila fascie Lp jak kranidlnim, tak i kaudalnim smérem. Nasledné jsem
uvolnila silikonovou barikou mékké tkané v prabéhu celé patefe a pfipravila si je
tak na nasledné cviceni. Na zacatku jsme zopakovali dechové cviceni a cviky dle
MojziSové. Na zavér jsem pacienta zaucila dalsi cviky proti bolesti Lp a uvolnovaci

cvik na Cp.

Cvik ¢é. 7 — McKenzie cvic¢eni do extenze

viz kapitola 2.2 Pribéh terapie — 2. cvicebni jednotka: Cvik ¢. 3

Cvik ¢. 8 — Uvolnéni kréni patere overballem
VP: leh na zadech, pokréené DKK, HKK volné podél téla, overball pod kréni pateri
a tylem
Provedeni: pacient v VP provadi hlavou malé rotacni pohyby hlavou, lateralni

uklony a tzv. zasuvku. V priibéhu cviceni pacient volné dycha.

Cvik ¢. 9 — Masaz bederni patere overballem
viz kapitola 2.2 Prtibéh terapie — 7. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 17
Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchazi s pocitem uvolnéni Lp a Cp. Pfi kontrole
postaveni téla, vidime na pacientovi pozitivni zmény v postufe téla, pfedevsim u
predtim predsunuté hlavy a panve v rotanim postaveni. Staré cviky kromé
lokalizovaného dychéani pacient zvlada bez obtiZzi a nové naucené cviky provadi

taktéz spravné.
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4. Terapeuticka jednotka (20. 12. 2016)

Status praesens: pacient pocituje po hokejovém turnaji v oblasti Cp velkou
bolest, ktera prechazi do oblasti spankii, bedra pfi sportu boli méné, ale stéle

pocituje jejich ztuhlost.

Cile terapeutické jednotky:

e Lkonzultace ohledné sportovniho vybaveni — helma, vesta
e mickovani Cp

e trakce s promasirovanim Cp

e protaZeni fascii v bederni krajiné

® kontrola starSich cvikl

® zauceni cvikli novych — sedadni na paty, zvedani panve (t€Zsi varianta)

Prabéh: I pfes vyrazné snizeni bolesti v oblasti Cp a hlavy pacient opét prichazi
s témito obtiZi. Bolest vznikla v priibéhu turnaje, proto usuzuji, Ze by pocatek
problémid mohl souviset sjeho sportovnim vybavenim a zkonzultuji to s T. K..
Posléze pomoci mic¢kovani Cp a trakci s promasirovanim uvolnim tuto oblast.
Z dtivodu pocitu tuhosti v Lp provedu protazeni fascii kranidlnim i kaudalnim
smérem. Zkontroluji stavajici cviky a opét se prevazné zaméfim na DG, kterou je

stale tfeba trénovat. Na zavér pacienta naucim nové cviky.

Cvik ¢. 10 — Sedani na paty
viz kapitola 2.2. Pribéh terapie — 4. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 12

Cvik ¢. 11 — Zvedani panve (t€zsi varianty)
viz kapitola 2.2 Priibéh terapie — 5. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 14
Zavér cvicebni jednotky: Pfi pfichodu pacient opét i pfes pfedchozi uvolnéni
pocitoval bolest Cp a tuhost Lp, proto jsem nejprve s T. K. konzultovala jeho

sportovni vybavu, zda by nebylo vhodnéjsi nosit pevnéji ukotvenou helmu mensi
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velikosti, kterd by pacienta nenutila tolik pfedsouvat hlavu a méné utahovat
chranice ramen k vesté. Samotna terapie probihala bez problému. Staré i nové
cviky pacient zvlada dobfre. Diky dobrému vnimani téla a fyzickym disproporcim
neni problém pacientovi zadat vice cvikd. I lokalizované dychani je jiZ lepsi,
pacient jen tento typ musi jesté zvladat automaticky bez vétsiho soustfedéni. T. K.

odchazi s pocitem mensi bolesti Cp a uvolnénim Lp.

5. Terapeuticka jednotka (15. 1. 2017)

Status praesens: pacient prichdzi na terapii po delsi pauze. V bederni krajiné
pocituje pfi sportu jen mirnou bolest, na skdle bolesti uvadi 2. — 3. stupen. Pri
pravidelném cviceni a kontrole postaveni hlavy v pribéhu dne a pfedevsim na

ledé, jiZ nepocituje bolest hlavy, ale Cp jesté obcas boli.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni Lp pomoci silikonové banky
e trakceLp

e kontrola star$ich cvikd + zauceni novych cvikti — DNS

Pritbéh: nejprve jsem si pfipravila uvolnénim, pomoci silikonové barnky, Lp ke
cvieni a uvolnéni jsem podpoftila posléze trakci Lp vleZe s pokréenyma nohama
pacienta, které mél polozené pfes mou DK. Nasledovala kontrola zadanych cviki a

zauceni cviki novych.

Cvik ¢. 13 — DNS cvik s gymnastickym micem
VP: leh na zddech, gymnasticky mi¢ uchopeny do pokréenych DKK a HKK,
kotniky jsou k sobé blize nezli kolena, kolena sviraji 90° stejné jako kotniky, hlava
na podlozce a celd patef na podlozce
Provedeni: pacient ve VP s vydechem vychyli celé télo nejprve na jednu stranu,

posléze se s nadechem vrati do VP a poté opét s vydechem to samé provede na
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stranu druhou. Dflezité je, aby HKK a DKK provadély pohyb naraz. Pfi cviku

dochazi k posileni stredu téla.

Cvik ¢. 14 — DNS cvik s gymnastickym micem (pohyb kiiZem)

VP: stejnd jako u Cviku ¢. 13

Provedeni: ve VP se pacient nadechne a s vydechem pusti LHK a PDK k podloZzce,
v této poloze chvili vydrzi a s nddechem opét vrati do VP. Posléze provede totéz
sopaénymi koncetinami. Tyto dvé varianty pacient nékolikrat vystfida.
Zaveér cvicebni jednotky: diky jen mirnym bolestem Lp jsem dnes s pacientem
prevazné jen aktivné cvicila. Cviky pacient zvladd dobre, ale i pres silnou
muskulaturu v oblasti bficha pro néj dnes nové zadané cviky nebyly lehké a bylo
zietelné, Ze HSSP ma pacient mirné oslaben, a je tedy nutné se na tuto oblast
zaméfit. DG jiz zvlada lépe, avsak problém je stdle v propojeni lokalizovaného

dychani do jednoho nddechu a vydechu.

6. Terapeuticka jednotka (2. 2. 2017)

Status praesens: pacient prichdzi bez aktudlni bolesti, ale pfi stfelbé na branu
pocitoval bodavou bolest v pfechodu Th/Lp na PS, vsoucasné dobé takto

lokalizovanou bolest pocituje pfi hlubokém nadechu ¢i prudkeé rotaci patefe.

Cile terapeutické jednotky:

e lateralni protazeni kiiZe, podkoZi a fascie v oblasti bolesti
¢ lokalizované dychani v pozici ditéte, trakce Lp
e Kkontrola starsich cviki — pfedevsim sed na patach

e zauceni novych cviki — Brunkowovd, Dechova vina

Pritbéh: z dGvodu nové lokalizované bolesti jsem se zaméfila na misto
aktudlniho problému, ktery se nachazel v oblasti pfechodu Th/Lp na PS. Zde jsem

provedla postupné protazeni s pfiddvanim tlaku v misté bolesti. Nasledné jsem
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pacienta vyzvala, aby sedl na paty a HKK predpazil pred sebe a polozil na
podloZku spolu i shlavou, v této poloze jsem pacienta vyzvala k hlubokému
prodychani do mista bolesti a lokalizaci jsem umocnila manudlnim kontaktem
v tomto misté. Posléze jsem provedla trakci Lp s pokréenymi i extendovanymi
DKK. Nasledovala kontrola predchozi cvikii a konzultace ohledné nejasnosti
pacienta, jak ma cviky kombinovat. Z pfedeslych cvik( jsem se z diivodu bolesti
v prechodu zaméfila na cvik ¢. 10 — sed na patach a to ve vsech jeho modifikacich.
Na zavér jsem prosla krok po kroku nové cviky, cviceni dle Brunkowové na
posileni HSSP a diky jiz dobfe zvladnutému lokalizovanému dychani i Dechovou

vinu.

Cvik ¢. 15 — Vzpérné cviceni, poloha vleZe na zadech, pomyslna opora dle
Brunkowové

viz kapitola 2.2 Pribéh terapie — 2. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 4

Cvik ¢. 16 — Dechova vlna

viz kapitola 2.2 Prtibéh terapie — 4. Terapeutickd jednotka: Cvik ¢. 13

Zavér cvicebni jednotky: pacient pocituje prudkd, ale mirngjsi a tupa. Uvolnéni
pocitoval pfedevsim po prodychdni a cviku — sedani na paty s chodidly mimo
lehatko. Nové cviky délaly pacientovi velké problémy. Nejprve si nedokazal
predstavit imaginarni odpor pfi cviku dle Brunkowové. Z toho diivodu jsem pfesla
k varianté, kdy pacient tla¢i nejprve do PHK proti flektované LDK, posléze opacné
a poté zapoji obé koncetiny, které tlaci na homolaterdlni DKK. Tuto variantu jiz
pacient zvladal dobfe, jen mél tendence zvedat hlavu od podloZky a zapojovat m.
SCM. I nasledny cvik nebyl pro pacienta lehky. Propojeni dychdni do spodniho
biicha, laterdlni strany bficha a dolniho a horniho hrudniku, zpocatku pacientovi
viibec nesla a dychdni provadél silou. Avsak nékolikrat se dechova vlna pacientovi
povedla. Je tedy nutné na tomto cviku hodné pracovat, aby tento postup pouzival

pacient v pribéhu celého dne.
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7. Terapeuticka jednotka (17. 2. 2017)

Status praesens: pacient na terapii prichdzi bez bolesti a ani v priibéhu od

minulé terapie potiZe nepocitoval

Cile terapeutické jednotky:

e dechova gymnastika
e kontrola zadanych cvikti

e zauceni novych cviktl — vzpor, balan¢ni cviceni

Prabéh: nejprve jsem spacientem procvicila dechovou gymnastiku
(lokalizované dychani a dechovou vlnu), poté jsem zkontrolovala minule zadané
cviky a probrala s pacientem cviky, které si doma cvici. A na zavér zadala cviky

nové, které slouzi k posileni HSSP.

Cvik ¢. 17 — Vzpor na predlokti a jeho modifikace

VP: podpor na predlokti a na Spickach, extendovana kolena, patef v jedné roviné
spolu s hlavou, panev v neutralnim postaveni

Provedeni: ve VP pacient volné dycha, kontroluje si postaveni ramen, kterd nesmi
byt vysunuta k usim a lopatky ma , pfilepené” k hrudnimu kosi. Dtilezité je, aby
v pritbéhu cviku pacient citil, Ze pracuji pouze bfisni svaly, nikoliv svaly zadové.
Pfi tomto cviku nesmi pacient prohlubovat lord6zu bederni ani zvedat panev nad
osu téla. Leh¢i variantou tohoto cviku je podpor o dlané a pokréené kolena. Dalsi

modifikaci vzporu na loktech je vydrz s jednou zvednutou koncetinou.

Cvik ¢. 18 — Podfepy a vypady dopfedu a do strany
viz kapitola 2.2 Priibéh terapie — 6. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 15

Cvik ¢ 19 — Sed na balan¢ni ¢occe
viz kapitola 2.2 Pribéh terapie — 6. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 16

Zavér cvicebni jednotky: diky dobrému stavu pacienta, kdy prichazi na terapii
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bez potizi ani v pfedeslé dobé zadné vyrazné obtiZze nepocitoval, tak jsem mohla
zacilit na DG a podpofit tak zapojeni branice do podpory drZeni spravného
postury pacienta a odlehcit tak pretizené Lp. Trénink dechové viny byl zpocatku
opet tézky, ale po nékolika opakovani si pacient timing dechu jiz zapamatoval a
cilem bylo, aby si pocit pfi dychani zafixoval, a probudil tak funkci branice. Ve
zpétném pohledu na cvi¢eni DG vidim velky pokrok nejen v samotném dychani,
ale i v tom, jak pacient v soucasné chvili dokdze vnimat své télo. Zadané cviky
pacient zvlada dobfe. Nové cviky mu nedélaji problém, jelikoZ vSechny cviky jiz
nékdy cvicil. Musela jsem, ale opravovat nékolik chyb v podobé postaveni DKK pri
cvifeni na balanc¢nich podlozkach a pfi vzporu jsem opravovala postaveni lopatek

a ramen.

8. Terapeuticka jednotka (1. 3. 2017)

Status praesens: pacienta pfichdzi na posledni terapii bez bolesti Lp a dokonce

zvladl zabéhnout sviij prvni ptilmaraton. Bolest Cp stéle obcas citi.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni patefe pomoci silikonové banky
e vystupni kineziologicky rozbor
e Kkontrola sestavy cvikii na doma

e konzultace ohledné kompenzaéniho cviceni

Prabéh: na zavérecném cvifeni jsem nejprve pacienta namasirovala pomoci
silikonové banky v priibéhu celé patefe. Poté jsem odebrala kineziologicky rozbor
a zkontrolovala provedeni cvikii, které délaly T. K. problém. Na zavér jsem
pacientovi doporucdila, jak nadéle pokracovat ve cviceni doma, a poradila jsem mu,
jaké by bylo idedlni navstévovat doplnkové kompenzacni cviceni v podobé

balancnich cviki ¢i plavani, nebo TRX.
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5.3 Kazuistika fyzioterapeutické péce — R. S.

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni data

Jméno a pfijmeni: R. S.

Pohlavi: Muz

Roc¢nik narozeni: 1991

Véha: 87 kg

Vyska: 180 cm

Zdravotni pojistovna: OZP

Datum vstupniho vySetfeni: 12. 12. 2016

Anamnéza

Nynéjsi obtize — pacient pocituje bolest pfi dlouhém stoji ¢i sedu v praci
a pti béhu nad 20 minut v oblasti SI skloubeni, kostré¢i a Lp. Tyto potize
pocituje pfiblizné od svych 17 let, ale bolest se v priibéhu let stupnuje.
Ambulantné nebyl u fyzioterapeuta nikdy léc¢en. Antalgicka poloha je pro
néj leh s pokréenyma DKK. Bolest je tupa, ale vyrazna a ustupuje jen pfi
uvolnéni svalstva v podobé lehu ¢i sedu s opfenim.

RA - otec bez potiZi pohybového apardtu, matka si obcas stéZuje na
bolest zad, ale nebyla nikdy lécena, bratr trpi na casté distorze hlezna

OA - v détstvi bézné nemoci, 2x distorze pravého hlezna pred 3 roky,
pred 8 mésici fraktura clavikuly

SA - Dbydli v ¢inzovnim byté s vytahem s pfitelkyni

SPA - lakros 3x tydné (trénink/zapas/kondiéni ptiprava). Lakrosku drzi
pacient na pravou stranu

PA — prace za barem

AA - prach, bfiza, psi srst
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FA -0

Abuzus — nekouri, obcas alkohol

Vysetteni stoje aspekci

Pohled zezadu — paty maji kulatéjsi tvar, tedy jsou zatiZengjsi paty, ale
neni zde markantni rozdil. Vice zatiZzena je PDK. Asymetrické Achillovy
Slachy, prava je robustnéjsi. Lytka symetrickd. Poplitedlni ryhy v roviné a
stejné vysoko. Silnd symetricka stehna. Subglutealni ryhy jsou stejné
vysoko. V hyzdich stejny tonus. Spina iliaca superior posterior stejné
vysoko. Symetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki. Téméf vyhlazena
bederni lord6za. Trny obratlti v priibéhu celé patefe nevyrazné. Vyska
ramen mirné asymetricka, levé rameno vys. Obé lopatky odstaté.
Hypertonie obou trapézii, ale vyraznéji vpravo. Vyska usi a postaveni
hlavy mirné mimo osu, hlava je mirné naklonéna vpravo.

Pohled z boku - pii pohledu z boku je patrnd propadld podélna i pfi¢na
klenba. Kontura lytek je symetrickd. Pdnev je v mirné retroverznim
postaveni. Na patefi je vyrazné oplostéla lordoza Lp. Obé lopatky
odstavaji. Znatelna protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepfedu — zatnuté prsty DKK, ale nejde o hru prstcti. Propadlé
obé klenby nohou. Symetrie kotnikd. Symetrie postaveni ¢éSek. Mirna
divergence ve vykrojeni stehen, pravé je silnéjsi. Spiny stejné vysoko.
Bficho ploché a symetrické. Zebra nevystupuji. Bradavky lehce
asymetrické, prava je vys. Lehce propadlé sternum. Levé rameno spolu

s clavikulou vy$ a hlava lehce uklonéna na PS.

Vysetfeni pomoci olovnice

Zeptedu — olovnice spusténa z prc. xiphoideus prochazi sttedem pupku a

dopadda mezi chodidla
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Zezadu - olovnice spusténa ztylniho hrbolu prochazi interglutealni
ryhou a dopada mezi paty

Z boku - olovnice spusténa z trovné zvukovodu (z obou stran) prochézi,
stfedem ramenniho kloubu

Hloubkové zakfiveni: kr¢ni lordéza 3 cm a bederni lordéza 0,5 cm

Dynamické vySetieni

Zezadu

- Cp a Thp se pfi predklonu dobfe rozviji. Bederni uisek je hodné ztuhly a
predklon kompenzuje pohybem panve. PVS jsou mirné nesymetrické,
vétsi hypertonus na pravé strané.

- Lateroflexe patefe je na obé strany plynula a symetricka

- Extenze patefe je omezena a to predevsim v bederni oblasti

- Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp mimo normu o 3 cm
- Stiborova vzdalenost: rozvoj Lp a Thp pfi flexi tésné v norme

v norme o7 cm

- Forestierova fleche: naméreno 0 cm

- Cepojova vzdalenost: rozvijeni Cp vnormé rozvoj o 2 cm
- Ottova inklina¢ni vzdalenost: rozvijeni hrudni patefe pfi flexi v normé o
3,5 cm

- Ottova reklinacni vzdalenost: rozvijeni Thp pfi extenzi v normé o 2,5 cm
- Thomayerova vzddalenost: rozvoj celé patefe je mirné omezen, pacient se
pfi plynulém pohybu nedotkne zemé o 5 cm

Zepredu

- Typ dychani: bfi$ni jen ve ventralnim sméru a povrchni

- Dechové vIna neni

Z boku

- v prubéhu predklonu patefe je utvofen oblouk, ale pti konecné fazi
dochdzi k oplosténi Lp a nemoznosti plynulého oblouku
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Vysetfeni stability stoje

VySsetteni stability stoje jsem testovala pomoci Rombergova stoje I-III. Ani jeden
z testovanych typu stoje nedélal pacientovi problémy. Dale jsem stoj testovala stoj
pomoci Trendelenburg-Duchenovy zkousky a test dopadl negativné, tedy bez

poklesu panve.

Stoj na dvou vahach: zatizeni LDK: 43 kg / zatizeni PDK: 44 kg

VySetteni chiize

Pfi chlizi pacient minimdalné flektuje kolena nohou a dochazi, tak k ,Souravé
chizi”. Nedostatecné odviji plosky nohou, z divodu malé dorzalni flexe nohou.
U pravé nohy pacient dosldpne na patu a poté rovnou na palcovou hranu nohy.

Minimalné pohybuje panvi a HKK. Tempo spiSe pomalé.

Vysetreni chiize v modifikacich: chtize vzad; chlize se zavienyma ocima; chtize se
vzpaZenyma rukama; chiize v podfepu; chiize po Spickach; chtize po patach — vse

bez patologie

Vysetteni zakladnich hybnych stereotypt dle Jandy

e Extenze v kycelnim kloubu — pacientiv pohyb ma fyziologicky postup
do zapojeni zaddovych svalt. Tedy pii zapojeni PVS pacient nejprve
zapojuje homolateralni svaly v oblasti Thp, poté aZ kontralaterdlni. A az
nasledné zapoji Lp, ale také zde dochazi k patologii, kdy nejprve zapoji
homolataralni svalstvo (u obou DKK).

e Flexe trupu — test byl proveden pfi extendovanych DKK s rukama v tyl a
plantarni flexi obou nohou. Pacient provedl bez flexe v ky¢lich.

e Flexe Sije — bez patologie, pohyb byl proveden za vydechu plynulym

obloukem
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Abdukce ramene, Klik a Abdukce v kycelnim kloubu - bez patologie

Testy posturalni stabilizace

Dle vybranych testi problematiky bederni patefe u Kolafe (2009) testuji jen

nasledujici Ctyfi testy.

Extencni test — hyperaktivita PVS po celé délce patete,

Test flexe trupu — mirny laterdlni posun Zeber, lehka synkinéza kli¢ni
kosti do leva

Branicni test — bez laterdlniho rozsifeni Zeber, hrudnik je v inspira¢nim
postaveni

Test nitrobfisniho tlaku — dominance m. rectus abdominis a m. obliquus

externus

Vysetreni reflexnich zmén

Kiize — hyperémie pfi tlakovych podnétech je vyrazna v pribéhu celé
patefe. Protazitelnost ktize v oblasti zad je vLp a Cp horsi na obou
strandch, ale mirné horsi na pravé strané u Lp a v oblasti trapézu je rozdil
na pravé stran€ markantni.

Podkozi - Kiblerova fasa v oblasti bederni patefe nelze provést. Zhorseni
vytvoreni fasy je i v oblasti stfednich a hornich trapézi.

Fascie — Siroka zadové fascie — horsi posunlivost kranidlnim smérem i
kauddlnim smérem. Obé varianty jsou zhorSeny bilateralné; Lateralni
fascie — posunlivost je na obou strandch zhorSena; Fascie C/Thp -
posunlivost po obou strandch mirné zhorsend; Fascie Cp — tuhd bariéra
bilateralné

Svaly — hypertonus je patrny téméf v priibéhu celé patefe. Pacient ma

problém zrelaxovat svalstvo. Nejvyraznéjsi hypertonus je v oblasti PVS
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podél celé patefe, dale u m. trapezius, m. SCM, pektoralnich svald,
ischiokruralnich sval(i a adduktort kycle

e Spoustové body —m. trapezius (horni c¢ast), m. pectoralis major (obé
HK), m. triceps surae (obé DK), m. supraspinatus (PHK)

e Palpacni bolestivost — nikde

Antropometrické vysetfeni

Pfi antropometrickém vySetfeni zjiStujeme délkové, obvodové a Sifkové
rozméry, které jsou uvedeny v tabulkdch. K méfeni byl vyuzit krejcovsky metr a
hodnoty jsou udavany v centimetrech. Pfi méfeni délkovych mir nebyla u

probanda R. S. nalezena Zadna nesymetrie.

Tab. 10 — Antropometrie R. S. — DKK, vstup

SIN. (cm) DKK Obvod DEX. (cm)
55 Obvod stehna (10 cm nad patelou) 57
38 Obvod kolene (pfes patelu) 38
35,5 Obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 35
38 Obvod lytka (v nejsir§im mist¢) 38
27 Obvod ptes kotniky 27
33 Obvod pfes nart a patu 33
24 Obvod pres hlavicky metatarsti 24

Tab. 11— Antropometrie R. S. — HKK, vstup

SIN. (cm) Obvody HK DEX. (cm)
30 PaZe relaxovand (nejvétsi obvod) 30
34 Paze kontrahovana (nejvétsi obvod) 35
28 Obvod loketniho kloubu (v ohbi pfi 30° 28
flexi paze)
29 Obvod predlokti (nejsilnéjsi misto) 30
19 Obvod zapésti (pfes oba prc. styloidei) 19
23 Obvod pres hlavicky metakarpt 23
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Goniometrické vySetieni — aktivné

Vysetteni aktivniho rozsahu pohyblivosti v kloubu v jednotlivych kloubech,
bylo méfeno pomoci dvouramenného goniometru. Vysledky vySetfeni jsou

zapsany v tabulkdch ve stupnich. Pfi vySetfeni HKK nebyla prokdzana zadna

patologie.
Tab. 12 — Goniometrie R. S., vstup
SIN. Kycelni kloub DEX.
80° flexe 80°
10° extenze 10°
45° abdukce 45°
45° addukce 45°
35° vnitfni rotace 35°
15° vnéjsi rotace 15°
SIN. Koleno DEX.
150° flexe 150°
0° extenze 0°
SIN. Hlezno DEX.

Uvedené hodnoty v tabulce jsou ve stupnich, a vzdy se vychazelo ze zikladni polohy.

Vysetifeni zkracenych svali

Tab. 13 — Zkrdcené svaly R. S., vstup

Stupen zkraceni vlevo Vysetifovany sval Stupen zkraceni vpravo

1 m. triceps surae 1

m. soleus

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

o O O O m| O O
o O O O k| O O

paravertebralni zadové svaly
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Stupen zkraceni vlevo Vysetifovany sval Stupen zkraceni vpravo
1 m. pectoralis major 1
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m. sternocleidomastoideus 1

0 = Zadné zkrdceni, 1= mirné zkrdceni, 2 = vyrazné zkrdceni, X = testovdni nelze provést

Vysetfeni svalové sily dle Jandy
Veskeré testované aspekty u probanda T. K. vysly v plné mozné sile dle

hodnoceni.

Vysetieni kloubni hypermobility
Testovani kloubni hypermobility bylo provadéno pomoci vysSetfeni
hypermobility dle Sachseho. Pfi testovani probanda T. K. byl u vSech testovanych

aspektt potvrzen fyziologicky rozsah.

Vysetteni citi
Pfi vySetieni Citi nebyla potvrzena Zadna patologie.
Napinaci manévry

Z&dné testované napinaci manévry nebyly potvrzeny.

Vysetieni fyziologickych reflexti

Pfi vySetfeni fyziologickych reflexti nebyly nalezeny zadné sniZené reflexy.

5.3.2 Souhrn vstupniho vySetfeni

Po odebrani kineziologického rozboru bylo u pacienta R. S. pomoci aspekce
zjisténo vadné drZeni téla zplisobené jednostrannym zatiZenim pfi sportu. Jelikoz
pacient ke sportu (lakrosu) pouziva pfevdzné pravou pazi, je zkrdceni a

hypertonus vyraznéj$i na PS. Na prvni pohled je rozdil v postaveni obou
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protrahovanych ramen, pravé rameno spolecné s klicni kosti je vyS a znacné je
jednostranné zkracen m. SCM, coz zptisobuje tklon pacientovy hlavy k pravému
rameni. Dale byla u pacienta nalezena spadla klenba noZzni u obou DKK. A celkovy
zvySeny tonus svalli téla. Pacient ma potiZe své svalstvo zrelaxovat. DuleZitym
zjisténym aspektem k problematice bolesti Lp byla oplostéla bederni lordoza a

mirné retroverzni postaveni panve.

Dynamické vySetfeni patefe potvrdilo problém v oblasti Lp, a to pfedevsim
v jejim nedostatecném rozvoji pfi predklonu. Mimo normu vyslo testovani rozvoje
Lp pomoci Schoberova testu a negativné také vysla Thomayeorva zkouska. Dale
pfi stoji na dvou vahdach vysla jen mirnd odchylka s vétSim zatiZenim na pravou
nohu. Typ dychani ma pacient povrchni a pfevaZzuje bfisni dychani, ale jen ve

ventralnim sméru.

VySsetteni chiize neprokazalo Zadnou extrémni patologii, avsak jisté odchylky
zde jsou a to v podobé malé flexe v kolennim kloubu a nedostate¢ného odvijeni
plosky nohy, pficemz pacient PDK doslapuje jen na patu poté na stfed nohy
a palcovou hranu nohy. Pfi chiizi pacient vykonava jen minimalni pohyby HKK a

panve. Vysetieni olovnici neprokazalo Zadnou patologii.

Pfi testovani zdkladnich hybnych stereotypti byl prokdzan Spatny timing u

extenze kycelniho kloubu u obou DKK.

Antropometrické méfeni neukdzalo zadnou nerovnost mezi testovanymi
mirami. Goniometrické méfeni prokdzalo nedostacujici rozsah u flexe v kycelnim
kloubu u obou DKK. Svalové zkraceni bylo odhaleno vysetfenim u m. triceps
surae, ischiokrurdlni ch svali, m. pectoralis major, m. SCM, m. trapezius,

m. levator scapulae, s mirné vétSim zkracenim na PS.

Test posturalni stabilizace vySel s patologii u vSech vysetfovanych testt, kromé

testu flexe trupu.
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Dale byly zjistény reflexni zmény na vétSiné téla pacienta, a to z davodu
komplexniho hypertonu. Nejvyraznéjsi byly vSak v misté spoustovych boda, které
se nachdzely ve svalech, u kterych bylo prokdzano svalové zkraceni. Svalovym
testem ve vSech testovanych aspektech pacient prosel bez problému.
Hypermobilita nebyla u pacienta v Zadném testu potvrzena a veskeré vysetfované

reflexy se projevovaly bez patologie.

5.3.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

e nauceni pacienta relaxaci svalstva

e odstranéni hypertonu a reflexnich zmén v kiizi a podkozi a protaZeni
fascii

e protazeni zkracenych svali pomoci PIR a strec¢inku

e zlepSeni celkové postury pacienta — fyziologické postaveni panve

o zlepsSeni dechového stereotypu — nauceni zapojeni branice, dechova vlna

e posileni HSSP

e zlepSeni dynamiky patefe

5.3.4 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e pokracovani v kratkodobém planu

e pokracovat v zavedenych cvicich a postupné zvysSovat jejich narocnost

e vyvarovat se Spatnych pohybovych stereotypti a tim i nevhodnému zatiZeni
patefe

e zafazeni vhodného kompenzacniho cviceni

e vyvarovat se recidivé bolesti
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5.3.5 Priibéh terapie

1. Terapeuticka jednotka (12. 12. 2016)

Status praesens: pacient prichdzi s pocitem bolesti v oblasti Lp. Bolest se
vyskytuje pri dlouhodobém stereotypnim zatiZeni v podobé béhu (po roviné a
asfaltu), pfi dlouhém stani v praci. Na stupnici 0-10 (0 — bez bolesti a 10 — nejvétsi
bolest) udava pfi zminénych aktivitach stupen 5. Bolest je tupa a obcas vystfeluje

do oblasti hyzdovych svalt bilateralné.

Cile terapeutické jednotky:

e vstupni kineziologicky rozbor
e uvolnéni mékkych tkani v oblasti patefe, HKK a DKK
e protazeni zkracenych svalli — adduktorti, trapézi, flexora kycle

e nacvik nového cviku — DG - nécvik brani¢niho dychani, relaxace

Priabéh: Po odebrani kineziologického rozboru, pomoci kterého jsem zjistila
podrobné informace o problémech pacienta. Nejprve jsem se rozhodla, ze se
pokusim ovlivnit snizenou funkci navozeni relaxace svalstva. Proto jsem nejprve
zacala lehkou masazi celého téla pomoci molitanového micku a po mirném
uvolnéni svali jsem pieSla v protazeni zkracenych svalti (adduktort, trapézi,
flexort kycle) pomoci PIR. A jako prvni cvik jsem pacientovi zadala DG v podobé
lokalizovaného dychdni s hlavnim diirazem na lateralni posun dolniho hrudniku a

druhy cvik slouzil k absolutnimu uvolnéni pacienta — Schulziv autogenni trénink.

Cvik ¢. 1 - Dechova gymnastika (lokalizované dychani)

viz kapitola 2.2 Priibéh terapie — 1. Terapeutickd jednotka: Cvik ¢. 1

Cvik ¢. 2 — Schulziv autogenni trénink
VP: leh na zadech, DKK a HKK volné

Provedeni: pacienta provadim touto relaxacni technikou pomoci autosugestivnich
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formulich v podobé - tihy koncetin, tepla v koncetinach, klidného dechu,
pravidelné srdec¢ni cinnosti, pocitu tepla vnadbfiSku a chladného cela.
Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchdzi s pocitem uvolnéni v celém téle. DG
pacientovi pfilis nesla. Nejvétsi problém délal nddech do podbfisku a nadech do
laterdlni strany dolnitho hrudniku a bficha pacient provadél prevazné silou.
Relaxaci nejprve pacient nechtél provadét, jelikoZz mu nepfipadalo, Ze by tato
technika spadala pod fyzioterapii, avSsak po prtbéhu cviceni opravdu pocitoval

uvolnéni.

2. Terapeuticka jednotka (3. 1. 2017)

Status praesens: pacient udava mirné sniZeny tonus sval, bolest i mira bolesti

Lp v problematickych aktivitach stale pfetrvava.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni mékkych tkani v oblasti patefe

e protazeni zkracenych svalti — pektoralnich svald, flexort hlavy a
trapézovych svala

e protaZeni fascii v oblasti bederni patete

e zopakovani minulych dvou cviki

e ndcvik cvikdl novych — sed na paty a jeho modifikace, cviky na klenbu

nohy

Prabéh: tuto cvicebni jednotku jsem zacdala uvolnénim mékkych tkani
v pritbéhu celé patefe. Kuvolnéni jsem vyuzila nejprve mickovani a poté i
silikonovou barku, kterou jsem vyuzivala pfedevSim na PVS. Nasledné jsem
pomoci PIR protahovala zminéné zkracené svaly. Posléze jsem s R. S. zopakovala
cviky, DG aktivné a relaxaci jsem jen zopakovala, jak jdou pokyny postupné. Na

zavér probéhlo zauceni novych cviki v podobé modifikacich sed@t na paty, coz
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vede k protazeni Lp a druhy cvik byl z divodu propadlé klenby nozni zaméfen na

aktivaci svalti plosky nohy.

Cvik ¢. 3 — Sedani na paty

viz kapitola 2.2 Prtibéh terapie — 4. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 12

Cvik ¢. 4 - Mala noha
VP: sed soporou o chodidla, kotnik, koleno a kycelni kloub v jedné ose
Provedeni: pacient rovnomérné rozlozi vahu na kosti sedaci a chodidlo opfe o tfi
body (pata, palcovy a malikovy kloub). Posléze se pokusi piiblizit body opory na

s .7

chodidle bez aktivace prstii. Timto dojde k vyklenuti klenby nohy a zmenseni jeji
délky.

Zavér cvicebni jednotky: pacient pfi odchodu pocituje uvolnéni spojené
s protazenim Lp a mirnou bolest z nové zapojenych svalti klenby nohy. U pacienta
je jiz po 2. cvicebni jednotce vidét znatelny rozdil v tonu svalti. Pacient jiz nema tak
markantni reflexni zmény podél celé patefe. V priibéhu kontroly predesle
zadanych cvik{i nebylo znat pfilisSné zlepSeni v DG, proto je nutné ji i na pristim
cvieni zopakovat a vénovat mu vice ¢asu. Veskeré protahovaci cviky doporucuji
pacientovi opakovat i doma, a to predevsim protaZeni trapézovych a prsnich svalt.
Nové zadany cvik — seddni na paty a jeho modifikace, zvladl pacient dobre. Ale
cvik malé nohy déla pacientovi potiZe, proto jsem mu doporucila jeho kazdodenni

trénink
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3. Terapeuticka jednotka (15. 1. 2017)

Status praesens: pacient uvadi pocit vétsiho protaZeni v oblasti beder a po

pravidelném autostrecinku ma pacient lepsi postaveni ramen.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni mékkych tkani v oblasti Lp patete

e trakce Lp

e facilitace plosek nohy, centrace malych kloubti nohy
e kontrola starych cvikii - hl. relaxace a DG

e edukace novych cviki — McKenzie

Prabéh: diky vyrazné zméné v napéti svalli pacienta, jiz veSkeré uvolnéni
zamérfuji na Lp. Tuto oblast jsem uvolniovala pomoci mickovani, silikonové banky
a protazeni fascii. Poté jsem provedla trakci pfi flektovanych DKK poloZenych pres
mou DK a druhou variantu trakce pfi extendovanych DKK pacienta. Nasledné
jsem se z divodu velkych potiZi pfi cviku malé nohy zaméfila na facilitaci plosky
nohy pomoci jezka a ddle jsem vyuzila centraci malych kloubti nohy. Nasledné
jsem kontrolu cviki zapocala pravé cvikem malé nohy. Poté jsem s pacientem
procvidila DG a zbylé cviky prosla jen slovné. Na zavér jsem pacienta naucila nové

cviky proti bolesti Lp.

Cvik é. 5 — McKenzie cvicéeni do extenze

viz kapitola 2.2 Pribéh terapie — 2. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 3

Cvik ¢. 6 — McKenzie cviceni do extenze ve stoji

viz kapitola 2.2 Priibéh terapie — 4. Terapeutickd jednotka: Cvik ¢. 11

Zavér cvicebni jednotky: pacient po odcviceni vSech zadanych cvikii a

predchozi manudlni terapii pocituje ulevu v Lp a to pfedevsim po cviceni dle
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metody McKenzie, pocit tlevy mél jiz v priibéhu cviceni tohoto cviku. Dale citil

mirné jiné nastaveni DKK, mél pocit, Ze je lépe ,uzemnén” a mél vétsi cit v nohach.

4. Terapeuticka jednotka (27. 1. 2017)

Status praesens: pacient pfichazi po nékolikafdzovém tréninku a pocituje
vyraznou tuhost a bolest v oblasti bederni patefe. Na Skale bolesti pacient udava

4-5

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni mékkych tkani v oblasti patefe
e protaZeni fascii v oblasti Lp

e kontrola starych cviki —hl. DG + nové cviky — série cvikti dle MojziSové

Pritbéh: z diivodu negativnich pocitii pacienta se na delsi dobu zaméfim na
uvolnéni napéti svalli v oblasti Lp. Uvolnuji pomoci mickovani, silikonové barky
a protazeni fascii jak kaudalné, tak i kranidlné. Poté prejdu ke kontrole
lokalizovaného dychani, kdy se jiz pacientovi povede nadech do vSech zddanych
mist a smérti. O zbylych cvicich jen s pacientem konzultuji pfipadné modifikace
a jejich kombinace. Poté pfejdu k edukaci novych cvikii, které slouzi k uvolnéni a

protazeni Lp.

Série cvikt dle MojziSové (Cviky ¢. 7-11)
viz kapitola 2.2 Pribéh terapie — 3. Terapeuticka jednotka: Série cvikii dle
Mojzisové (cvik ¢. 6-10)

Zavér cvicebni jednotky: Pacient odchazi s bolesti, kterou na Skale oznacdil jako
2. Nejvétsi podil na tlevé maji nové zadané cviky dle metody MojziSové. U série
téchto cvikti jsem se zaméfila pfedevsim na podsazovani panve, ve které vazne
dostateény pohyb. Velky pokrok se pacientovi podafril udélat v DG, kde jiz dokaze

zacilit sv{ij dech, tam kde je potfeba.
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5. Terapeuticka jednotka (13. 2. 2017)

Status praesens: pacient udava, Ze si jiz sestavil sérii vybranych cvika a pfi
jejich pravidelném cviceni dokdzal bez bolesti ubéhnout 7 km. V soucasné dobé
nepocituje zadné vyrazné obtiZe. Pfi tréninku a rotacnich pohybech u stfelby na

branu pocituje bolest Th/Lp.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni kiize, podkozi a fascii Lp

e masaz silikonovou barnkou

e Kkontrola starych cvikt

e edukace novych cvikii — zveddni panve (t€zZsi varianta), dechova vlna,

cviceni na balan¢nich plosinach

Pritbéh: 5. cvicebni jednotku opét zacindm manudlni terapii k uvolnéni kize,
podkozi a fascii voblasti Lp. Poté zkontroluji slovné staré cviky a aktivné
zkontroluji troven cviku malad noha. Nasledné pristoupim k nauceni novych cvikii
— zvedani panve, k rozhybani ztuhlé Lp, Dechova vIna k podpofe aktivity branice a

cviky na balan¢nich plosindch k zapojeni HSSP a svald klenby nohy.

Cvik ¢. 12 — Zvedani panve (tézsi varianta)

viz kapitola 2.2 Prtibéh terapie — 5. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 14

Cvik é. 13 — Dechova vlna

viz kapitola 2.2 Prtibéh terapie — 4. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 13

Cvik ¢. 14 — Podfepy a vypady dopfedu a do strany
viz kapitola 2.2 Priibéh terapie — 6. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 15

Cvik ¢. 15 — Sed na balancni ¢occe
viz kapitola 2.2 Priibéh terapie — 6. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 16
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Zavér cvicebni jednotky: pacient opousti ambulanci s pocitem uvolnéni a
rozcviceni v oblasti beder, pfedevsim diky cviku ¢. 12 — zvedani panve, ale taktéz
pocituje tnavu svala v oblasti klenby nohy, kotniku a stfedu téla, z divodu cvikd,
které i pfes aktivni Zivot sportovce, pacient nikdy nedélal. Dechova vlna, kupodivu
zdtvodu predeslych problému slokalizovanym dychanim, nedélala velky

problém.

6. Terapeuticka jednotka (22. 2. 2017)

Status praesens: pacient se pokusil minuly tyden o hodinovy béh, nicméné po

40 minutach byl z dtivodu bolesti beder donucen pfestat.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni kiize, podkoZi a fascii Th/Lp
e masaz silikonovou barkou
e konzultace stylu béhu, doslapu chodidel, vybér obuvi a terénu

e kontrola starych cvik(1 + nové cviky — DNS, automasaz Lp overballem

Prabéh: rehabilitaci jsem zapocala uvolnénim nejen v Lp ale i Thp. Dale jsem
s pacientem konzultovala jeho styl béhu, vybavu a prostfedi, kde béha. Poté jsem
mu doporudila nakup balan¢ni ¢ocky, aby mohl minule zadané cviky provadét
doma, a na zavér jsem ho naucila nové cviky — DNS, kterym posiluje HSSP a

k uvolnéni a automasazi overballem Lp.

Cvik ¢. 16 — DNS cvik s gymnastickym micem

viz kapitola 2.3 Priibéh terapie — 5. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 13

Cvik ¢. 17 - DNS cvik s gymnastickym micek (kfizem)

viz kapitola 2.3 Priibéh terapie — 5. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 14
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Cvik ¢. 18 — Masaz bederni patefe overballem

viz kapitola 2.2 Praibéh terapie — 7. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 17

Zavér cvicebni jednotky: z diivodu pfetrvavajicich problému v oblasti Lp pfi
delSich bézich, jsem pacientovi doporucdila se zaméfrit ve cviceni doma nejprve na
procviéeni pomoci metody McKenzie a poté pomoci metody Mojzisové. Po
rozhybani, aby se pacient zaméfil predevsim na posileni HSSP. Po konzultaci
ohledné béhu a vybéru obuvi, kdy jsem pacientovi doporucila z diivodu terénu, ve
kterém béha (asfalt), mékci obuv, a teprve aZz se pacientovi zlepsi klenba nohy,
muze postupné prejit v obuv tvrdsi. Ddle jsme se domluvili Ze na posledni
rehabilitaci se ptjdu s pacientem probéhnout, abych mohla zamezit pfipadnym
patologiim, které pfi béhu déla. Nové zavedené cviky pacient zvladdal dobfe, i kdyz

1ze vidét, Ze pro néj cviky dle metody DNS nejsou zcela fyzicky jednoduché.

7. Terapeuticka jednotka (1. 3. 2017)

Status praesens: R. S. pfichazi na rehabilitacni cviceni s bolesti Cp po tderu na
hrazeni pfi zdpase. Lp ho pfi dlouhém stani v praci jiz boli o dost méné. Soucasnou

bolest udava na skale 0-10, jako 2.

Cile terapeutické jednotky:

e uvolnéni kiize, podkozi Cp
e masaz trapézovych svali silikonovou barikou, trakce Cp

e kontrola starych cvik(i + nové cviky — masaz Cp overballem, plank

Pritbéh: z dtvodu aktudlnich problému v Cp se zaméfim v uvoliiovacich
technikdch na tuto oblast. K uvolnéni vyuziji manudlniho kontaktu, mickovani a
na trapézové svaly silikonovou banku. Poté vleze provedu trakci Cp. Nasledné
zkontroluji staré cviky a opravim par drobnych chyb a pfejdu k edukaci cviki

novych, které spocivaji v uvolnéni Cp a posileni HSSP
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Cvik ¢. 19 — Uvolnéni kréni patefe overballem

viz kapitola 2.3 Pribéh terapie — 3. Terapeuticka jednotka: Cvik ¢. 8

Cvik ¢. 20 — Vzpor na loktech a jeho modifikace

viz kapitola 2.3 Prtibéh terapie — 7. Terapeuticka jednotka: Cvik €. 17

Zavér cvicebni jednotky: tato terapeuticka jednotka spocivala v uvolnéni Cp,
kterou na konci cviceni pacient i pocitoval. Uvadeél, ze veskeré provadeéné cviky
mu navozuji uvolnéni a nezptisobuji bolest. Zadané cviky pacient zvlada dobfe, jen
si obcas plete spravny timing dechu. Nové zadané cviky zvladal dobfe, a to

predevsim diky tomu, Ze vzpor casto vyuziva k posilovani na trénincich.

8. Terapeuticka jednotka (13. 3. 2017)

Status praesens: na posledni rehabilita¢ni cvieni ptichdzi pacient slehkou

bolesti Lp, kterd pretrvava po dlouhém pracovnim vikendu.

Cile terapeutické jednotky:

e masaz silikonovou bankou podél celé patete
e vystupni kineziologicky rozbor
e kontrola kondi¢niho cvi¢eni na doma

¢ konzultace ohledné kompenzaéniho cviceni + béh s pacientem

Pritbéh: pro lehkou bolest Lp jsem na poslednim cviceni provedla masaz
silikonovou barikou a poté pfistoupila k odebrani vystupniho kineziologického
rozboru. Poté naposledy zkonzultovala urcité nejasnosti ve cvicich a probrala
s pacientem piipadné kombinace cvik(i. Dale jsem pacientovi doporucila
kompenzacni cviceni v podobé cviceni na balancnich plosinach ¢i TRX. Na zavér
jsem se Sla s pacientem probéhnout, abych mohla jasné poukdzat na chyby, které

pacient provadi.
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6 VYSLEDKY

6.1 Souhrny vystupnich kineziologickych vySetfeni

Jednotlivé vystupni kineziologické rozbory byly provedeny po tfech mésicich a
po osmi 1,5 hodinu trvajicich terapeutickych jednotkach. V nasledujici kapitole

uvadim souhrn zavérecného vysetfeni.

6.1.1 Souhrn vystupniho vySetfeni M. B.

Pfi vypracovani vystupniho vySetfeni kineziologického rozboru, dne 17. 3. 2017,
bylo objektivné vidét, Ze se pacientiv stav zlepsil. Hlavni zménu oproti vstupnimu
vySetfeni pozoruji u vySetfeni svalového zkraceni, kdy jsou takto postizeny pouze
trapézové svaly a adduktory kycelniho kloubu, nicméné i zde je objektivni
zlepSeni. Diky sniZeni svalového zkraceni u adduktort kycelniho kloubu, jiz M. B.
ve svalovém testu proSel u vSech testovanych aspektii na nejvyssi mozné sile. Dale
u antropometrického méfeni jiZ neni tak patrnd asymetrie délky DKK. Pii
délkovém méfeni byla zjisSténa odchylka pouze 0,5 cm. U vySetfeni hypermobility
nebyly zaznamendny zadné zmény. V pripadé goniometrického vysSetfeni je
nejvétsi pokrok pfi flexi kycle, ale omezeny rozsah v oblasti levého hlezna se mi
bohuzel nepovedl odstranit. Omezeni pacientova rozsahu je zptlisobeno trvalym
prosakem v této oblasti. I z hlediska aspekcniho a palpaéniho vySetfeni pacienta
jsou patrné zmeény, nejvétsi pokrok je u pacienta ve zvySeném tonu PVS v oblasti
Lp. Pfi srovnani pfi pfichodu M. B. a posledni terapeutické jednotky, je patrné
uvolnéni v této oblasti a druhou nejvétsi zménu pfi kontrolnim vySetfeni aspekci
nachdzim v lepsim postaveni ramen, kterd jiZz nejsou v tak protra¢nim postaveni, a
hlava jiz neni, patologicky pfedsunuta, coZ potvrdilo testovani Forestierovy fleche
bez jakékoliv odchylky. Vysetfeni zakladnich hybnych stereotypt je stadle beze
zmény, tedy Spatny timing se nachdzi u extenze kycelniho kloubu u obou DKK.

Reflexy a vySetfeni Citi stale bez patologickych zmén.
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6.1.2 Souhrn vystupniho vysetfeni T. K.

Vystupni kineziologicky rozbor byl pacientovi T. K. odebran dne 1. 3. 2017, pfi
tomto zdvérecném vysSetfeni bylo zjisténo nékolik pozitivnich zmeén. Prfi
antropometrickém vysetfeni jiz, nebyla Zadna asymetrie v umbilikdlni délce.
Goniometrické vySetfeni prokdzalo zlepseni rozsahu u flexori kycle a dorzalni
flexi hlezna u obou DKK, ale omezeny rozsah u flexe kolenniho kloubu stéle
ziistava neménny. Ke zlepSeni méfenych rozsahti napomohl i fakt, Ze svalové
zkraceni je jiZz patrné jen u trapézovych svalti. ZlepSeni stavu je zfejmé i u vySetfeni
aspekci, kde je na prvni rozdil patrné lepsi postaventi téla v oblasti ramen a panve.
PficemZ ramena jiZ nejsou rotovana dopfedu, ale stdle je patrna asymetrie vysky
ramen a panev se nenachdzi v rotaci do PS, ale je v neutrdlnim postaveni. Pfi
vySetfeni zdkladnich hybnych stereotypli bylo zjisténo navozeni spravného
timingu u abdukce kycelniho kloubu, ale test extenze kycelniho kloubti ztistava

nezménén. U hypermobility, reflex(i a vySetfeni ¢iti nebyly nalezeny zadné zmény.

6.1.3 Souhrn vystupniho vySetfeni R. S.

Po odebrani vystupniho kineziologického rozboru dne 13. 3. 2017, bylo zjisténo
odstranéni zkraceni ve vSech svalech, u kterych se na podcatku terapie tato
patologie nalezla. I goniometrické vySetfeni neprokdzalo u pana R. S. Zadné
zhorSeni. Pfi dynamickém vySetfeni patefe nebyla u probanda nalezena Zadna
zkouska mimo normu testovani a rozvoj v oblasti patefe je v porddku a neni tedy
tfeba vyuzivat k dosazeni potiebného predklonu souhybu panve, jako na zacatku
terapie. Nejvétsi zlepSeni bylo patrné u vySetfeni aspekci, kdy samotny stoj
pacienta jiz neni v kfecovitém postaveni, jeho prsty jsou uvolnéné, taktéz i klenba
nozni u obou DKK neni tak spadla. Progres je patrny u prohlubujici se bederni
lorddzy, tento fakt byl potvrzen jak aspekci zboku, tak i pifi vySetfeni pomoci
olovnice. Reflexni zmény se nachdzeji pouze v Lp, ale i zde jsou v mensi mife neZli
pfi pfichodu pacienta. U vySetfeni chitize doslo jen k mirnému zlepSeni, souhyb
panve a HKK je stdle nepatrny, avSak doslap a odvijeni chodidla je lepsi. Dale
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testovani zdkladnich hybnych stereotypti bylo beze zmény stejné jako vySetfeni

hypermobility, Citi a reflexti.

6.2 Efekty terapii

Hlavnim cilem u vSech tfi pacienttdi, bylo odstranéni ¢i zmirnéni bolesti Lp, a
jelikoZ vSichni probandi neméli jasné specifickou etiologii vzniku, bylo tfeba se na
problém zaméfit ze vSech stran, tedy jak uvolnéni a protaZeni, tak i zesileni svalt
souvisejicich s timto problémem, ¢i u kterych byla zjiSténa urcitd patologie. Dalsim
faktorem, ktery byl potfeba spravné zvolenymi cviky u vSech zminénych ovlivnit,
bylo dychani. VSechny zadané cviky probandiim vedly k odstranéni bolesti, tak i
k prevenci jeji recidivy. Diky fyzické zdatnosti a velmi dobré spolupraci vSech
pacienti bylo mozno vyuzit k docileni zZadaného efektu terapii velké mnozstvi
cvikii. Ale jelikoZ ne vzdy je spoluprdce pacientt, takto kvalitni, napadlo mé
vytvofit pro pacienty sobdobnou problematikou kratkou brozuru cvika

k odstranéni bolesti bederni patete.

M. B.

Posun u prvniho probanda pozoruji veliky, a to diky jeho vyborné spolupraci.
I po skonceni terapie je pacient rozhodnut v rehabilitacnim cvi¢eni pokracovat.
Jediné negativum zde je stile zvétsené napéti PVS a omezend hybnost levého
hlezenniho kloubu, coZ je zptlisobeno trvalym zatiZenim této oblasti z divodu typu
aktivity pacienta. M. B. odchdzi bez bolesti Lp, avSak pti dlouhodobém zatiZeni,
v podobé vikendovych turnajii ¢i vice intervalovych trénincich, stdle citi tupou
bolest v Lp, ale diky znalosti velké skdly cvikti na uvolnéni této oblasti si dokaze jiz

ale sam od bolesti pomoci.
T. K.

Na posledni terapeutické jednotce nepocituje zadnou bolest a dokonce uvadi, ze
zvladl ubéhnout bez potizi ptilmaraton, coz pro néj bylo ptfed ptichodem na terapii
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nemyslitelné. I jeho vyrazné predsunuti hlavy se diky dobfe zvolenym cvikim
zlepsilo. Diky kvalitni spolupraci s timto pacientem je patrné zlepSeni ve vsech

tizenych aspektech, kromé omezeni flexe kolenniho kloubu, avsak toto omezeni je

VIve

R.S.

Na zacatku terapie byla z pacienta citit mirna nedtvéra, avSak po uvolnéni po
prvni terapii se jeho vztah k terapiim zlepsil. Po pravidelném dochazeni na terapie
je hlavni posun ve snizeni tonu svalti a postaveni chodidel pacienta. K vyraznému
zlepSeni stavu pacienta napomohlo i jeho pravidelné cviceni v domacim prostredi.
T. K. pfiSel na posledni terapeutickou jednotku téméf bez potizi, avSak pro stalou
bolest Lp po delsi dobé béhu jsem s pacientem absolvovala jeden béZecky trénink,
kde jsem ho upozornila na nékolik chyb v podobé Spatného doslapu, malé
dopomoci HKK, nedostacujici extenze v kycelnich kloubech a vytaceni bércii

s chodidly do lateralni strany.
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7 DISKUZE

Bolest bederni patefe je dle statistik jednim z nejcastéjSich davodii navstévy
lékare. Kolar a Lewit (2005) uvadi, Ze se jedna nejen o jeden z nejcastéjsich diivoda
navstév lékare, ale zaroven incidence obtizi tohoto razeni ma za nasledek
nejcastéjsi pri¢inu pracovni neschopnosti, z ¢ehoz vyplyva, Ze tato problematika se
tyka lidi v produktivnim véku. Nejvyssi vyskyt je mozné pozorovat u dnesni
populace vrozmezi mezi 30 az 55 lety. AvSak hranice véku lidi trpici bolesti
bederni patefe se stdle sniZuje. Stimto tvrzenim souhlasim a taktéZ vyplyva

z mych kazuistik, kdy hodnotim mladé probandy s takovymito obtiZemi.

Jako podstatny faktor ovliviiujici zvySenou miru vyskytu bolesti Lp v dnesni
populaci, uvadi Kas sOrzsaghem (1995) dédi¢nost, avsak také velkou vahu
prisuzuji pozvolnou zménou lidského chovani. V dnesni dobé je na clovéka
pozadovano velké pracovni vytiZeni, a jelikoZ vétSina zaméstnani je v soucasnosti
sedavého typu, to zevolucniho hlediska c¢lovéku nevyhovuje, coz vyplyva
i z faktu, Ze jsme ¢lovék vzpfimeny, tedy homo erectus, nikoliv ¢lovék sedici. Dale
uvadéji jako dalsi pfi¢inu vychovu jedince a formovani jeho Zzivota. S témito
tvrzeni souhlasi i Opavsky (2015), ktery tvrdi, zZe se bolest Lp vyskytuje pfevazné
ve vyspélych zemi a tento trend se zde zvySuje v dlisledku zmény zivotniho stylu,
kde velka ¢ast populace na jedné strané trpi nedostatkem pohybu (hypokinezou),
a zaroven je vystavena zvySujicim se psychosocidlnim naroktim. Mym nazorem je,
ze tyto fakta jsou samoziejmé pravdiva a jsou potvrzena i mnohymi statistikami
a vyzkumy, ale zaroven si myslim, Ze nejen kombinace hypokineze a sedavého
zaméstndni (které je i pfes svou statickou povahu fyzicky ndrocné) ma za pricinu
takovyto nartist problematiky tohoto razeni. Dle mych kazuistik a celkového
zaméfeni mé prace, se domnivam, Zze by se populace dala rozdélit na
hypokinetickou a hyperkinetickou a obé skupiny skytaji stejna tskali. At uz je
clovék bez pottebné fyzické aktivity, ¢i naopak je timto smérem pretizen, vzdy se
jednd o problém. V soucasnosti jsou kladeny vysoké naroky na profesiondlni
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i poloprofesiondlni sportovce. VSichni mi probandi jsou poloprofesionalnimi
sportovci, coZ je dle mého nazoru nejhorsi variantou. Po naro¢ném tréninku, po
vétsinou bez dostatecného strecinku a kompenzacniho cviceni, usedaji do svého

zaméstndni a tim Lp vyrazné trpi.

Vrba (2010) se ve své studii pozastavuje nad faktem, Ze bez dostatecné prevence
tento stav narlistani poctu pacientli ma vliv nejen na nemocné samotné, ale ma
zavazné socidlné ekonomické dopady jak na jejich nejblizsi okoli, tak i na
spolecnost jako takovou. I ja povazuji prevenci za zaklad feSeni tohoto problému.
Dnesni svét se ale bohuzel prevenci v Sirokém slova smyslu nijak nezaobird a
nechava vse na budoucnosti, jelikoZ jednoduse neni cas fesit, co bude. I u svych
probandt jsem se s takovym pristupem setkala, nikoliv od nich samotnych, ale od
stylu vedeni jejich sportovnich klubti. Kdy se jen zfidka setkdme s kompenzac¢nimi
cvicenimi v podobé napt. balan¢nich cviceni, ¢i spravné edukace k posilovani, kdy
by takovato opatfeni mohla napomoci k vyrovnani dysbalanéniho zatiZeni,
zptisobené jednostrannym zatiZenim ve sportu. Pfi své praci s probandy jsem
zapojila nejen kompenzacni cviky, ale ipreventivni opatfeni v podobé
ergonomické upravy pracovniho prostoru, zmény sportovniho vybaveni, 1épe
zvoleného typu obuvi & helmy apod. a jako zaklad prevence jsem vyuzila ,Skolu

zad”.

Ztézujicim faktorem pfi terapii u této diagndzy je nalezeni samotného zdroje
bolesti. Tento stéZejni krok je i pres vyspélé zobrazovaci techniky a vySetfovaci
metody stale i ve 21. stoleti obtizny. Opavsky (2015) uvadi, ze dokonce az 85 %
bolesti zad spadd do kategorie nespecifické bolesti zad (NBZ). Jejich zakladni
charakteristikou je, Ze u nich nelze jednoznacné identifikovat zdroj nocicepce a
mechanismti, které bolest vyvolavaji. Dalsi vlastnosti NBZ je to, Ze jsou
multifaktoridlné podminény. S témito poznatky souhlasi i Kolaf (2009) a pfidava
fakt, Ze jednou z pfi¢in nemoznosti presné diagnostiky, dle jeho nazoru je
nedostatecna znalost velmi slozitych funkénich zmén a propojeni vazeb mezi
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morfologickymi, neurologickymi a subjektivnimi obtiZzi. Dle mych zkuSenosti
musim s obéma autory téchto tvrzeni souhlasit, jelikoZ u vSech mych probandu
nebyla nalezena jiz po fadu let jasna etiologie vzniku. Tento typ bolesti zad
vétSinou trva déle nez tfi mésice, a preklenutim této casové hranice, jiz odpovida
chronickym obtiZim. CozZ je potvrzené predesSlym konstatovanim, Ze vSichni mi
probandi bolesti Lp trpi fadu let. TaktéZ souhlasim s nedostacujicimi znalostmi
vySetfujicich, ale myslim si, Ze je to zapficinéno nizkou spolupraci mezi
zdravotnimi obory. Myslim si, Ze by byla potfeba uzsi spoluprace napi. neurologti

a fyzioterapeutt.

Aspekty chronické bolesti zad, krom trvani nad tfi mésice je, jak uvadi Opavsky
(2015) i z analgiziologického hlediska sniZeni prahu bolesti, coZ je zptsobeno
nocicepci v zadnich rozich miSnich, a tim se zvySuje tolerance bolesti. I diky
podvédomému sniZeni bolesti maji chronické bolesti velky vliv na psychiku
jedince. U vyznamné casti pacientli se rozviji deprese zptlisobené strachem
z provokované bolesti a z mozného dlouhodobé neuspokojivého efektu terapie.
Proto se v praxi miZeme setkat s tzv. chovanim nemocného, kdy pacient ztraci
motivaci a k terapii ma pasivni postoj. Nastésti jsem se s touto variantou postoje
k terapii u svych proband@i nesetkala. Myslim, Ze je to diky motivaci

k pInohodnotnému navratu do sportovniho Zivota.

Vyznamnym etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich poruch dle
Koldfe a Lewita (2005) je insuficience hlubokého stabilizaéniho systému patefe
(HSSP). Tento systém predstavuje svalovou souhru, kterd ma za funkci stabilizovat
patef béhem vsech naSich pohybii. Jeho cilené ovlivnéni md jak velky vyznam pro
stabilizacni funkci patefe a prevenci, tak i ve vlastni 1é¢bé vertebrogennich poruch.
U pacientt s insuficienci HSSP je velmi casto porusena svalova souhra, kterd je
fizena centralnim nervovym systémem a dal$im moZnym souvisejicim faktorem je
porucha relaxace, tim dochdzi ke vzniku vnitfnich sil, které znacné pietézuji
pohybové segmenty. Vyznam pro pretizeni patefe ma i nadmérna a jednostranna
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aktivita svalti, kterd d4 vzniknout vnitfnim sildm casto pfesahujicim sily vnéjsi.
Proto jsem se ve své praci na toto odvétvi zaméfila jak pri vySetfeni, tak i pfi
samotné rehabilitaci. Pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni jsem se zabyvala
vybranymi testy na hlubokou stabilizaci patefe. I pfes predpoklady fyzické
zdatnosti, nékteré testy deélaly probandim problémy (viz vstupni kineziologické
rozbory). Z dtivodu zjisténi mirné inaktivity HSSP jsem se i v terapii zaméfila na
tuto problematiku, a snazila se zapojit jeji pojeti i do béznych dennich cinnosti.
Mym néazorem je, Ze kdybych méla méné schopné pacienty, bylo by toto cviceni
obtizné a vyuzila bych ho aZ ve vrcholné casti terapie. I ve své praci jsem pri
posileni HSSP postupovala pozvolna a nejprve jsem vzdy zacala brani¢nim
dychanim a dale setrvanim v poloze leZzmo. Kdyby spoluprace s pacienty trvala
delsi dobu, ptesla bych dle ontogeneze ¢lovéka k vys$sim polohdm jako je sed a stoj.
Avsak k takovémuto pokroku v terapii je tfeba vice ¢asu s pacientem. U jednoho ze
svych probandti jsem se setkala i se zminénou dysfunkci relaxace, a proto jsem na

pocatku jeho terapie vyuzila Schulzova autogenniho tréninku k navozeni relaxace.

Vrba (2010) uvadi, Ze nejefektivnéjsi rehabilitaécnim postupem je celkové
ovlivnéni nemocného, nikoliv pouze lokalni ovlivnéni bolestivych mist. Trva na
faktu, Ze ke kazdému nemocnému je tfeba pfistupovat individudlné, a fesit
i z pocatku nesouvisejici potize. Ve svych kazuistikdch dokazuji souhlas s timto
tvrzenim, a to tim, Ze u vSech svych probandii jsem feSila i vzdalené struktury,
které zprvu nepfimo souvisely s bolesti Lp, ale po jejich ovlivnéni doslo k jisté

ulevé v tizené oblasti.

Dle Mlcocha (2008) je u akutniho stddia vhodné vyuzivat v 1éébé meékkych
technik. Ja si myslim, Ze i pfes pasivitu pfi této terapii, je vhodné ji zapojit i u 1lécby
chronické bolesti zad. Pri terapiich svych probandiéi jsem provadéla mékké
techniky v podobé mickovani, masazi, protaZzeni fascii atd. Terapii jsem takto

zac¢inala, abych docilila uvolnéni ovliviiovanych struktur a poté usnadnila
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a zefektivnila nédslednou terapii, kterd spocivala v aktivnim cviceni. Tedy snazila

jsem se u kazdé cvicebni jednotky propojit pasivni i aktivni terapii.

Jako nejefektivnéjsi postupy k1écbé bolesti dolnich zad uvadi Vrba (2008):
kloubni manipulace, trakce, masaz v akutnim stadiu, posilujici cviceni, relaxacni
techniky, aerobni cviceni, vytrvalostni cvi¢eni a podporu fyzické aktivity. Ve své
terapii jsem vétSinu z vySe zminénych mozZnosti terapie vyuZzila. Ve cvic¢ebnich
jednotkach jsem se predevsim zaméfila na manualni uvolnéni potfebnych struktur,
trakci, protazeni dle PIR, procviceni spravného stereotypu dychdni pomoci
dechové gymnastiky, relaxaci a samotné aktivni cviceni, kde jsem nejvyssi efekt
pozorovala u metody dle MojziSové, DNS a metody McKenzie. Velky vyznam
z dlouhodobého hlediska vidim v zauceni probandi kompenzacénich cviceni na
balan¢nich ploSindch. U jednoho pacienta jsem vyuZila i podptrné metody
Kinesiotapu. Zvolené metody povaZuji za vhodné, diky prokazatelnému zlepSeni

ve vystupnich vySetfenich a subjektivnimu zmirnéni bolesti proband.

Na zavér diskuze uvadim tvrzeni Sidakové (2009), se kterym souhlasim, Ze
dostupné spektrum metod a lécebnych postupt pouzivanych ve fyzioterapii je
pestré a stale se rozsifuje, diky tomu miizeme uchopit terapii z mnoha smért

a vyuzit mnoho techniky k docileni kyZeného vysledku.
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8 ZAVER

Pfedmétem mé bakalafské prace byla problematika bolesti bederni patefe
u sportovné zameérenych lidi. V praci jsem se zaméfila na anatomickou skladbu
této oblasti, popis moznych pficin bolesti a také moZzné metody vyuzZivané u této
problematiky. Na zacatku své prdace jsem si stanovila jako cile zpracovat dostupné
informace a vytvorit tak prehledny popis této diagnézy. DalSim cilem bylo
zpracovani specialni ¢asti, ktera méla obsahovat samostatnou praci s pacienty a
navrh kratkodobého a dlouhodobého fyzioterapeutického planu a tim docilit
zlepSeni stavu pacientdl. V neposledni fadé bylo cilem vytvoreni stru¢né brozury

doporucenych cvikti pro osoby s bolesti Lp.

Pevné doufdm, ze obecnd c¢ast byla zpracovana prehledné a srozumitelné
a pfedevsim, Ze obsdhla vSechny pozadované aspekty. Jeji velkd cast je vénovana
jednotlivym vySetfovacim a rehabilitaénim metodam, které jsou posléze vyuzity ve

specidlni ¢asti.

V rdmci specialni ¢asti byl popsan priibéh souvislé prace s pacienty na zdkladé
vstupniho rehabilitacniho planu. Pfed zacatkem samotnych terapii byl kazdému
pacientovi stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan a na zavér
probéhlo vystupni vySetfeni, na jehoz zakladé byl zpracovan efekt zvolenych

terapii.

BroZzuru cvikil jsem, véfim, zpracovala jak stru¢né, tak i obsahle ve smyslu
vyuziti Sirokého spektra moznych metod. Proto doufdm, Ze poslouzi pacientim
k lepsi orientaci v terapii a podpofi je i knaslednému cviceni po ukonceni

spoluprace se svym fyzioterapeutem.

Dle mého ndzoru je mozné odstranit bolest bederni patere jen pfi pravidelném
cviceni, coZ se mi také v pribéhu zpracovani této prace potvrdilo. U vSech tfi

pfipadli byl prokdzan pokrok jak ve zmirnéni bolesti Lp, tak i v lepsSim postaveni
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téla jako celku. Spravna postura téla tizce souvisi s moznou bolesti zad, proto jsem
se nezaméfovala pouze lokdlné na danou oblast, ve které se bolest vyskytuje, ale
tento poznatek pfinesl i vysledky potvrzené porovnanim vstupnich a vystupnich

kineziologickych rozbort.

Zpracovani této bakalafské prace pro mne bylo velkym pfinosem. Béhem této
doby jsem méla moznost hloubéji poznat problematiku vertebrogennich obtiZi,
atak se poucit o mozZnych metoddch 1lécby nejcastéjSiho onemocnéni dnesni

populace.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA  alergologicka anamnéza

AGR antigravitacni relaxace

AS  Achillova lacha

Cp  krcni patef

DG  dechova gymnastika

DK  dolni koncetina

DKK  dolni koncetiny

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
DEX prava strana

FA  farmakologickd anamnéza
HAZ hyperalgické zony

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabilizaéni systém patefe
IP meziclankové klouby

LCA ligamentum cruciatum anterius
LDK leva dolni koncetina

lig.  vaz (ligamentum)

Lp  bederni patef

LS  levastrana

LTV lécebna télesna vychova

m. sval (musculus)

MP  metakarpofalangedlni klouby
n. nerv (nervus)

OA  osobni anamnéza

PA  pracovni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PIR  postizometricka relaxace
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https://www.google.cz/search?rlz=1C1KMZB_enCZ580CZ580&q=ligamentum+cruciatum+anterius&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj18uCaksXTAhUDfRoKHVxXC3IQvwUIIigA

PS
prc.
PVS
RA
SA
SCM
SI
SIN
SM
SPA
Th/L
Thp
TrP
tzv.
Uz
VP
VR

prava strana

vybéZek (processus)
paravertebralni svalstvo
rodinna anamnéza
socialni anamnéza

m. sternocleidomastoideus
sakroiliakalni

leva strana
senzomotorika
sportovni anamnéza
thorako lumbalni
torakalni patef

trigger point

takzvané

ultrazvuk

vychozi poloha

vnitini rotace
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12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha je zpracovina jako samostatnd broZura a je pfiloZena k praci.

1. BroZzura — Cviceni proti bolesti bederni patete
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CVICENI PROTI BOLESTI BEDERNI
PATERE
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UvoD

S bolesti bederni pdtere se v priibéhu Zivota setka az 60-85 % populace.
Vertebrogenni poruchy v této oblasti tedy predstavuji v soucasné dobé
jednu z nejcastéjsich pricin bolesti. Jsou patym nejcastéjsim ditvodem
k hospitalizaci, a jelikoZ postihuji vétsinou lidi v produktivnim véku,
jsou zdavaznou pricinou docasné cCi trvalé pracovni neschopnosti, rocni
prevalence u populace v produktivnim véku v CR ¢ini 30-40 %, pricemz
5-10 % ze zminéného poctu se z ditvodu bolesti dostane do pracovni
neschopnosti (1).

Bolest bederni pdtere je civilizacnim onemocnénim a postihuje, jak lidi
se sniZenou fyzickou aktivitou, tak i vrcholové sportovce u kterych by se
ocekdvalo, Ze diky jejich subtilni postavé by k takovym to problémiim
nemuselo dochdzet. Jen vzdcné jsou tyto potize zpiisobeny zdvazZnym
onemocnénim, u vétsiny pripadit 70-85 % nelze ani pres peclivé
vysetreni urcit presnou diagnozu (2).

Nejlepsim zpiisobem, jak predchdzet, ¢i zmirnit bolest zad je pravidelné
cviceni a udrzeni svého téla v dobré kondici a zamezit jednostrannému
zatiZeni. K tomu prispéje predevsim pravidelné cvic¢eni dobre zvolenych
cvikii, spravné drZeni téla ve stoji i vsedé a dostatecnd regenerace
v podobé protazeni a odpoc¢inku na kvalitnim liiZku (3).

KE SNIZENi CI UPLNEMU VYMIZENI BOLESTI ZAD STACI CVICIT I JEN
NEKOLIK MINUT DENNE!!!



REZIMOVA OPATRENI PROTI BOLESTI ZAD

X

& 1

v

h

1.Zachovavejte spravné drzeni téla

>

STOJ: rovnomérné rozloZeni chodidel (pata, pod malikem a pod
palce), obé DKK stejné zatizené, prsty DKK jsou uvolnény, Césky
sméruji dopredu, panev ve stifednim postaveni, ramena mirné vzad
a dold, brada zastr¢ena (zasuvka) a hlava zpifima

SED: chodidla se dotykaji zemé, v hlezennim, kolennim a kycelnim
kloubu je cca 90°, DKK mirné od sebe, panev lehce preklopena vpred,
hrudnik zvednuty, protahla Sije do vySky, temeno je nejvyssim bodem,
vtaZzena brada a mezi hlavou a krkem je pravy thel

CHUZE: spravné odvijeni chodidel (pata, zevni strana a pires prsty
k palci), Spicky sméruji dopredu, zapojeni pohybu v kyCelnim a
kolennim kloubu, pohyb HKK

ZVEDANI A NOSENI BREMEN: $iroké rozkroceni ¢elem k bifemenu,
podrep se zpevnénymi zady a brichem, zvedani bremene co nejbliZe u
téla. Bremeno je vzdy lepsi rovhomérné rozlozit mezi obé HKK.
Idealni je nosit batoh nikoliv tasku

Tyto aktivity se snazte zapojit i do béznych dennich cinnosti
(domaci prace, prace na zahradé, hlidani déti, v kancelari a pri
sportu).

2. Spravny stereotyp dychani

>

>
>

nutné nauceni brani¢niho dychani, aby se branice spravné zapojovala
a svou funkci podporila HSSP

rozvijeni meziZebernich prostor

dechova vlna



3. Vyvarujte se aktivit, kdy dochazi k zatézovani
meziobratlové ploténky

>
>

spravné drzeni téla (stoj, sed, chlize, zvedani bifemene)
nesedét déle neZ 2 hodiny (kratka prestavka s protazenim)

4. Upravte si své domaciho a pracovniho prostredi

>

>

>

>

>

ZIDLE: do sedavého zaméstnani kvalitni Zidle (opérky, nastavitelna
vyska, opora o celou plochu zad, moZnost vypodloZit bedra)

STUL: idealné vysoky, abyste sed byl zpiima a s dostatkem mista na
DKK

POCITAC: monitor v irovni o¢i, nékolikrat za den mirné zménit jeho
uhel

POSTEL: matrace pevna ale ne prili§ tvrda, polstar je lepsi mensi a
pruzny

OBUV: u Zen s bolesti zad je lepsi volit nizkou obuv

5. Vyvarujte se nevhodné cCinnosti

>
>
>
>
>
>

dlouhodobé stani, rizeni auta a dlouhodoba chiize s bremenem
zvedani a noSeni téZkych bremen

skakani

jednostranné ¢i asymetrické zatiZeni (prace, sport)

nevhodné provadéné rehabilitacni cviky

chiize v nevhodné obuvi

6. Pravidelna pohybova aktivita

>
>

nadmérna télesna hmotnost je velkym zatiZenim pro pater
jednostranné zatiZzeni pri sportu (fotbal, tenis, hokej atd.) zpisobuje
dysbalanci svalti, coZ také zapricinuje bolest zad

idedlnim preventivnim ¢i kompenzacnim cviceni je: plavani (kraul,
znak), hydrokinezioterapie (cviceni ve vode), pilates, balan¢ni cviceni
(BOSU), joga pro zacatecniky, TRX, skupinové RHB cviceni (SmiSek,
cvic¢eni na balonech atd.)

ZAPOJENI PRAVIDELNEHO CVICENI REHABILITACNICH CVIKU
V DOMACIM PROSTREDI!!!

~4~



Vysvétlivky

Pri cviceni proti bolesti bederni patere je diileZité zapojit tyto tfi typy
cviceni: uvolnovaci, protahovaci a posilovaci

Pro jednoduchou orientaci vbrozure jsou tyto tri typy oznaceny
jednoduchymi symboly

UVOLNOVACI CVIKY é

PROTAHOVACI CVIKY

2 ]
POSILOVACI CVIKY T

Na konci brozury je mési¢niho cvicebni denik, kde si mliZzete zaznamenavat
pravidelnost cviceni a pokroky snim spojené a nékolik volnych stran
k poznamkam, bud’ od Vas samotnych, nebo je to prostor pro moZna

doporuceni od Vaseho fyzioterapeuta.

@ OPAKOVANI CVIKU / DOBA TRVANI

Q CHYBY

ZKkratky:

Cp - krcni pater Lp - bederni pater
DKK - dolni koncetiny P - prava

HKK - horni koncCetiny S - strana

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patere Thp - hrudni pater
L -leva VP - vychozi poloha



)
& 1. cvik - Dechova gymnastika

lokalizované dychani, dechova vina

Tyto cviky slouzi knavozeni sprdavného stereotypu
dychani, a tim i k nauceni se, jak zapojovat k dychani branici. Branice
neni jen dechovy sval, ale je i vvznamnou soucdsti svalového komplexu
k udrzeni spravné postury téla, a tim i zabranéni bolesti zad.

»  Lokalizované dychani
VP: leh na zadech s pokrcenyma DKK, chodidla poloZena na podloZce

Provedeni: poloZite si ruce s roztaZzenymi prsty mezi dolni Zebra a bricho a
snazite se lokalizovat dech pod ruce, tak aby se Vam ruce a prsty od sebe
oddalovaly. Dochazi tak k rozsireni spodni ¢asti hrudniku smérem nahoru a
do stran, a svydechem se spodni Zebra pohybuji smérem opacnym.
Posléze si polozte dlané na podbrisek a lokalizujte dech do téchto mist.
Lokalizaci dechu miiZete podporit mirnym tlakem nebo chvéjivymi pohyby
rukou.

JelikoZ plice jsou v hrudniku, dech nesmérujte pouze do bricha, ale i do
hrudniku, avSak hrudnik se nesmi zvedat khlavé. Kdyz lokalizované
dychani zvladate dobie, miizete piejit k Dechové viné.

T LT




> Dechova vina
VP: leh na zadech s pokrcenyma DKK, chodidla poloZena na podloZce, HKK
na podloZce

Provedeni: Ve VP se nadechnéte do podbtisku, poté do bricha a dolniho
useku hrudniku, aby se Vam vyklenulo bricho do stran. Nasledné se
»,donadechnéte postupné i do hrudniku a do podklickd. Dech tedy smérujte
odspodu nahoru. Vydechujte stejnym smérem, nejprve z bricha, dolniho
hrudniku, horniho hrudniku a poté z podklicki.

@ » tento cvik je tézky, a je treba ho trénovat a postupné zapojovat do
celého dne

» dychanti silou (bricho se vyklenuje pomoci svald, nikoliv tim Ze se plni
vzduchem), zada nejsou celou plochou na podloZce, i pri vydechu je
bricho vyklenuto do stran




2. cvik - Rotace patere

Tento cvik slouZi k protazeni svalit a vazii podél pdtere. ‘

s v 7

Podle miry pokrceni miiZete zacilit k potirebné cdsti pdtere.

VP: leh na zadech, DKK pokrcené a opreny o podlozku, kotniky u sebe, HKK
upazené

Provedeni: s vydechem pustte pokrcend kolena na jednu stranu a hlava
rotujte na stranu druhou. DiileZité je, abyste neprohybali bedra a postupné
,odlepovaly“ hyzdé, bedra a dolni hrudni pater. V této poloze chvilku volné
dychejte a posléze se s nddechem vratte do VP. Pfi navratu se jako prvni
k podloZce pribliZzuje dolni Thp, Lp a poté hyzdé.

@ » 5x na kazdou stranu

» zvySend lord6za beder pii cviku, Spatny timing dechu, prilis rychlé
pohyby




/] N
& 3. cvik - McKenzie cviceni \'qe
do extenze (prohnuti)

McKenzie vychadzi z poznatku, Ze bolest zad se zvétsuje v kyfotickém
(shrbeném) drzZeni téla pri sedu, ale pri stoji a chiizi bolest mizi, a to
diky lepsimu postaveni panve a Lp. Proto vyuziva extencniho postaveni
k terapii.

VP: vleZe na briSe, DKK pokrcené dlanémi dolli vedle hlavy a chodidla mimo
lehatko

Provedeni: vzeprete se pies vzpor na predlokti a vytahujte hlavu a trup do
dalky. KdyZ Vas tato poloha neboli, miliZete postoupit ke 2. fazi. Vzeprete se
o zapeésti az do pozice na celé dlané a panev nechte na podloZce. V této
pozici vydrzte 30-60 vterin a volné dychejte. Nasledné se pres vzpor na
predlokti s vydechem pomalu poloZte zpét na podloZku.

@ » vydrz 5-8x

» hyzdé a stehna nejsou zrelaxovany, cvik se provadi prilis rychle ¢i
pres bolest, zvedani panve




- o
A 4. cvik - McKenzie cviceni ve stoji

McKenzie vyuzivd extenze pdtere kjejimu uvolnéni
odstranéni bolesti zad. V této poloze se snizuje tlak na

meziobratlové ploténky.
VP: stoj na Sitfi panve, HKK opteny o hyzdé

Provedeni: ve VP se snazte o extenzi patere v oblasti Lp. Opiené ruce o
hyzdé Vam dovoli vétsi prohnuti a zajiStuji, aby k extenzi doSlo v zadané
oblasti. Cp a Thp se jen minimalné rozviji. V této poloze mizete bud’ setrvat,
anebo s vydechem prohlubovat extenzi a s nadechem pozvolna narovnavat
frup.

6 » 2-3x setrvejte 30 vterin v této poloze / 10x provedte tento cviku
s pomalym dychanim v extenzi
» extenze je provadéna vijiné oblasti nez vbedrech, nedojde
k prodychani, rychle provedeny pohyb, provadéni cviku i pres bolest




Cviky dle MojziSové (5.-9.)

Metoda piivodné slouZila jako cvic¢eni k ovlivnéni Zenské funkcni
sterility, v posledni dobé vsak nachazi velké uplatnéni pri rehabilitaci
bolestivych stavii pohybového apardtu, prevdziné pdtere. Terapie se
sklada ze sérii cvikii, které slouzi k posileni svalit dna pdnevniho,
branice, mezilopatkového svalstva, svalstva abduktorii dolnich koncetin
a k protazeni svalstva trupu a mobilizace SI skloubeni.

5. cvik - Protazeni vleze m

g Diky tomuto typu protazeni dochadzi
k odddleni kloubnich ploch v oblasti obrathi, a tim i klepsi vyzivé
meziobratlovych plotynek.

\j ‘

9°
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VP: leh na zadech, HKK vzpaZeny

Provedeni: vleZe vytahujte nejprve do dalky PHK a PDK, poté to samé na
LS. Nasledné kiiZzmo, tedy LHK a PDK a poté opac¢né, na zavér vytahujte do
dalky vSechny koncetiny. S nddechem provadéjte protaZzeni a s vydechem
uvolnéni.

6 » kazdou variantu zopakujte 3x

@ » priliSné prohybani v zadech, zaklon hlavy, zadrzovani dechu




T 6. cvik - Zvedani panve

Tento cvik slouzi k posileni panevniho dna a svali HSSP a zaroven u néj
dochazi k rozhybani obvykle ztuhlé bederni krajiny.

VP: leh na zadech s mirné rozkroCenyma a pokrcenyma DKK, chodidla na
podloZce, HKK volné

Provedeni: bedra ptitisknéte k podloZce, pricemz dojde i preklopeni panve
a mirnému nadzvednuti kostrce. S nadechem jesSté vice podsad’te panev
a postupné nadzvednéte hyzdé a zacnéte odvijet pater smérem vzhiru.
Pater se odviji postupné od dolnich obratlli nahoru. Trup tim uvedete do
roviny se stehenni kosti. Chvili vtéto poloze vycCkejte a ndasledné se
s vydechem vratte do VP postupnym pokladanim obratli a jako posledni
poloZte hyzdé prevracenim panve. V priibéhu cviku volné dycheijte.

@ » 15-30x (dle Vasi fyzické zdatnosti)

Q » zadrzeni dechu, Spatné odvijeni trupu




Modifikace:

VP: stejna

Provedeni:

a) ve vrcholné fazi se pokuste chvili zlistat a zpevnit, druha osoba se Vas
pokusi mirnymi pohyby vychylit.

b) ve vrcholné fazi vychylite panev a bederni pater do strany, jakoby si
sednete ,0 jedno misto vedle®, to samé provedete i na stranu druhou.

c) ve vrcholné fazi nadzvedne jednu DK (pokrcené/propnuté koleno).

@ » 15-30x (dle Vasi fyzické zdatnosti)

Q » rychlé provedeni, zadrzeni dechu, neZadouci souhyb trupu a panve




7. cvik - Kolena k télu “ '

Tento cvik slouzi kprotazeni bederni padtere

a lokalizovanému prodychdni mista bolesti.
VP: leh na zadech, HKK drzi pokrcené DKK za kolena.

Provedeni: ve VP s nddechem zacnéte tlacit koleny do pazi a s vydechem
pritdhnéte kolena k hrudniku. Hlava je stale na podloZce (nejlépe tylem).
V priibéhu cvicCeni se snaZte lokalizovat dech do dolnich Zeber a bricha ¢i do
mista bolesti v bederni pateri

@ » 8-10x nadech/vydech

» rychlé mélké dychani, dychani do hrudniku, zvedani hlavy a beder
z podlozky




8. cvik - Zabak

Zabdk je velmi oblibeny cvik k uvolnéni beder. Casto
je tato poloha volena jako protibolestiva a mnoho lidi

s bolesti zad voli ,,Zabak”, jako odpocinkovou pozici i polohu na spani.
VP: leh na briSe, HKK pod hlavou, DKK volné

Provedeni: pokrcte levé koleno do pravého thlu, poté koleno suiite po
podloZce vedle téla, tak aby se bérec poloZil vnitfni stranou na podlozku.
Vznikne tak pravy uhel v kycli a koleni. V této poloze se pokuste uvolnit
panev a snizte ji co nejvice k podloZce. Nasledné levou rukou uchopte
pokrcené koleno a s vydechem LDK pritahnéte bliZze k trupu. Tuto polohu
prodychejte a po 30-60 vtefrinach vratte do VP. Cvik provedte na obé
strany.

@ » naobé strany 2-3x

@ » provadéni cviku i pres vystrelujici bolest, Spatné postaveni DKK,
zvedani panve




9, cvik - Kocka n

A

Vyborny cvik krozhybani ztuhlé padtere. Dle vysky
podlozky pod rukama miiZete zacilit na inkriminovanou oblast zad.

VP: vzpor kleCmo, dlané sprsty od sebe pod rameny a jsou mirné
podloZeny destickou (20-30 cm), kolena na irovni panve

Provedeni: s hlubokym vydechem se ,vyhrbte“ v oblasti bederni patere
a s nadechem se vrat'te do VP.

@ » 10-15x

@ » ,nevyhrbeni“ v bederni oblasti, Spatny timing dychani




"i 10. cvik - Vzpérné cviceni dle
Brunkowové

Vyuziva se zde aktivaci svalovych retézct, tudiz i kdyz tlak
vytvairi HKK a DKK, tak diky retézeni dochazi i k posileni svala trup, bez
nezadouciho zatiZeni a pomoci toho lze docilit lepsi stability patere. Vyuziva
maximalniho pokrceni hlezenniho kloubu a zapésti. Na tuto myslenku prisla
Roswitha Brunkowov4, kdyZ byla sama odkazana na vozik.

VP: vleZe na zadech, DKK jsou pokréeny v kolenou, kyclich a v hleznu, HKK
jsou v lokti také pokrcené a dlané sméruji ke stropu s maximalni dorzalni
flexi v zapésti.

Provedeni: vtéto poloze tlacte proti pomysiné opore, diky tomu dojde
k aktivaci svalii bricha a trupu. V priibéhu cviku volné dycheijte.

@ » vydrz 20-30 vterin, opakovat 3-5x

» prohybani se vbedrech, zadrZovani dechu, nedostatecné pokrceni
v kotnikach a zapésti




Modifikace:

a) pokud Vam déla problém predstavit si pomyslny odpor, tak zvolte lehci
variantu, tedy vleZe na zddech, pokrCena kolena a opora paty a o thenar
ruky, v této poloze provadéjte vzpérné cviceni o podlozku.

b) tlak provadéjte PHK proti flektované LDK, posléze opacné, nasledné
zapojte obé koncetiny, které tlaci na stejnostranné DKK.

® » vydrz 20-30 vterin, opakovat 3-5x

@> prohybani se v bedrech, zadrZzovani dechu, nedostatecné pokrceni
v kotnikach a zapésti



11. cvik - Sed na paty &

Sed na paty je cvik kprotazeni celé padtere.

Dochazi pri ném k protazeni svalil, vazii a odddleni kosténych struktur
pdtere.

VP: klek na kolenou, kolena na $iti panve, HKK poloZeny pred télem

Provedeni: nejprve se posad'te na paty, kdyby Vas tento sed na paty
z dlivodu bolesti kolen ¢i néceho jiného ¢inil problémy, tak hyZzdé podloZte
overballem. Vsedu na patach provedte hluboky predklon a snazte se
dotknout celem podlozky, HKK natahujte po podloZce, co nejdale pred sebe.
S vydechem se snaZte trup poloZit co nejvice na stehna. Tuto polohu volné
prodychejte a snaZzte se dech zacilit do Lp.

Modifikace:

a) jedna DK mirné dopredu a opét se snaZte trup dostat co nejblize
k noham, posléze druha DKK do popredi

b) obé chodidla na jednu stranu lehatka a obé HKK k totoZné strané. Pri této
varianté se jednostranné protahuje oblast Lp

@ » 1-3 minuty setrvat, 2x opakovat

@ » provedeni pres bolest, neni lokalizované dychani do beder




@
T 12. cvik - DNS cviky 2

(s gymnastickym micem)

Cviky metody DNS vychdzi zposturdlné lokomocni funkce svalii,
inspiruje se tedy vyvojem ditéte. Témito cviky se posiluje HSSP.

VP: leh na zadech, gymnasticky mi¢ uchopeny do pokrcenych DKK a HKK,
kotniky jsou k sobé bliZe nezli kolena, kolena sviraji 90° stejné jako kotniky,
hlava a cela pater na podloZce

Provedeni: ve VP s vydechem vychylte celé télo nejprve na jednu stranu,
posléze se snadechem vratte do VP a poté opét svydechem to samé
provedte na stranu druhou. Dilezité je, aby HKK a DKK provadély pohyb
naraz. Pri cviku dochazi k posileni stiedu téla.

Modifikace:

DNS cvik s gymnastickym micem (pohyb kriZem)

VP: stejna

Provedeni: ve VP se nadechnéte a svydechem pustte LHK a PDK

k podloZce, v této poloze chvili vydrzte a s nddechem opét vratte do VP.
Poté koncetiny vymérnte.

@ » 5-8x na kazdou stranu

@> dochazi krotaci patere, prohnuti beder, HKK predbihaji DKK,
zadrzovani dechu




13. cvik - Vzpor na predlokti ‘4

Tento typ cviku je casto vyuzivdan v jakémkoliv
kondiénim cviceni, avsak povétsinou jeho spravné provedeni pokulhadva.
Pri spatném provedeni miiZze naopak zpiisobit potiZe v oblasti bederni
padtere, nikoliv pomoci k posileni predni strany trupu a odlehcit tak
pretizenym zadovym svaliim.

VP: podpor na predlokti a na Spickach, extendovana kolena, pater v jedné
roviné spolu s hlavou, panev v neutralnim postaveni

Provedeni: ve VP volné dychejte, kontrolujte si postaveni ramen, ktera
nesmi byt vysunuta k usim a lopatky méjte ,prilepené“ k hrudnimu kosi.
Dilezité je, abyste v pribéhu cviku citili, Ze pracuji pouze biisni svaly,
nikoliv svaly zadové. Pri tomto cviku se Vam nesmi prohlubovat lordéza
bederni ani se zvedat panev nad osu téla.

Modifikace:

a) Lehdi variantou tohoto cviku je podpor o dlané a pokréena kolena.

Vv Vv

b) Tézsi modifikaci je vydrz s jednou zvednutou koncetinou.

@ » vydrz 15-30 vtefin

» vétSina je zminéna v textu, zadrZovani dechu, lokty nejsou pod
rameny




2
& 14. cvik - Automasaz overballem %

Ne vzdy pri bolestech beder mame moZnost jit na
masaz, proto lze vyuZzit tento cvik k automasazi a tim docilit uvolnéni
napéti v této oblasti.

VP: leh na zadech, bedra vypodloZena overballem, DKK pokrceny

Provedeni: ve VP na mi¢i pomalu pohybujte panvi nahoru, doli a do stran.
Dale miiZete provadét malé krouzky ¢i kreslit panvi osmicku. V priibéhu
cviku dychejte volné.

6 » 1-3 minutu

@ » prohnuti v bedrech, zvednuta hlava




[ )
II 15. cvik - Cviceni na balancnich
cockach

Balancni cviéeni je v ramci rehabilitace velmi diileZité.
V priibéhu takovéhoto cviceni jsou zapojovdany mdlo pouZivané skupiny
svalii a zapojuje se i HSSP. Balanéni cviky nejsou vhodné jen pri
bolestech zad, ale i pri nestabilité kloubii apod., kdy dochdzi k jejich
Zpevnéni.

Podrepy a vypady dopredu a do strany
VP: stoj na Cocce sodemknutymi koleny, spravné rozloZeni vahy na
chodidlech, mirné podsazena panev

Provedeni: nejprve se postavte obéma nohama na cocku. KdyZz najdete
rovnovahu, proved’te mirny podrep. Prsty nohy sméruji dopredu stejné jako
Césky. Trup se mirné nakloni vpred a zada jsou rovna.

@ » cvik pacient opakuje 15x na obé DKK

@ » neuvolnéné prsty nohy, zadrZovani dechu, ohnutd zada, Spatné
postaveni chodidel a ¢ések




Modifikace:

a) stoupnéte si za cocku a proved'te vypad jednou DK na ¢ocku

b) stoupnéte si vedle cocky priblizné 1 m od ni a provedte vypad do strany
na ¢ocku.

@ » cvik pacient opakuje 15x na obé DKK

@ » neuvolnéné prsty nohy, zadrzovani dechu, ohnuta zada, Spatné
postaveni chodidel a ¢ések




Sed na balanc¢ni ¢occe
VP: sed na cocce, pod chodidly také cocka, DKK mirné od sebe, HKK v mirné
flexi v loktech rozpazeny.

Provedeni:

a) UdrZeni rovnovahy v VP

b) Nadzvednuti jednu DK z podlozky

c) Druha osoba se Vas pomoci mirného tlaku do stran snazi vychylit

d) Nasledné vSechny tri typy zkuste se zavienyma ocima

@ » ve vSech polohach zkuste vydrzet 15-30 vtefin

@ » vychyleni panve do strany, kirec¢ovité drzeni prstl chodidla, hrbeni
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