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SOUHRN

Nazev: Fyzioterapie u bolesti dolnich zad

Uvod: Bolest dolnich zad patii mezi nejéast&j§i onemocnéni, jsou déivodem &asté
pracovni neschopnosti, bolestmi pochazejicimi z patefe trpi béhem zivota 65-80 %

veskeré populace.

Cil: Cilem prace je lépe porozumét problematice bolesti dolnich zad, piispét k jejimu
feSeni prehledem fyzioterapeutickych technik a sestavenim individudlniho

fyzioterapeutického planu pro odstranéni bolesti dolnich zad u pacientky.

Metodika: Byla zpracovana kazuistika ¢tyficetileté Zeny v ambulantni péci, ktera trpéla
déle nez rok bolestmi v lumbosakralni oblasti. Na zéklad¢ kineziologického rozboru byl
vytvoten kratkodoby fyzioterapeuticky plan. Byla realizovana dvanactitydenni
fyzioterapeuticka intervence Vv 10 navstévach. Piiterapii byly pouzity metody
diagnostiky a terapie funkcnich poruch, dynamickd neuromuskularni stabilizace,
proprioceptivni  neuromuskularni  facilitace, senzomotorickd stimulace, spirdlni
stabilizace patete, kinesiotaping a Computer Kinesiology. Byla provedena korekce
Spatnych pohybovych stereotypli, doporuceny podpirné pomicky pro spravny sed

a spravna ergonomie pracovniho mista.

Vysledky: Vystupni kineziologicky rozbor prokdzal UspéSnost terapie, osveédcilo se
aktivni cviceni na neurofyziologickém podklad¢, doslo ke zlepSeni posturdlnich funkci,
posileni hlubokych stabilizatorti patete a bfisnich svall, redukovalo se subjektivni
vnimani bolesti v lumbosakralni oblasti. Byla pozorovana zavislost zlepSeni

na psychickém stavu, coz dokazuje komplexnost problematiky.

Zavér: Fyzioterapeutickd intervence je prospéSnd pro 1é€bu bolesti dolnich zad.

Klicova slova: lumbalgie, bederni patet, low-back pain syndrom, vertebrogenni algicky

syndrom



SUMMARY

Title: Physiotherapy for low-back pain

Introduction: Low back pain is one of the most common disease and it is frequent cause
of absenteeism. About 65-80% of the population sometimes suffers by vertebral pain

during life.

Objective: The aim is to better understand the problem of low back pain and contribute
to its solution by overview of physiotherapy techniques and by assembling of individual

physiotherapy plan to eliminate low back pain in a patient.

Methodology: A case report of 40years old woman in outpatient care was made. Patient
suffered by pain in the lumbosacral region more than a year. Short-term physiotherapy
treatment plan was made based on the physiotherapy assessment report. Ten
physiotherapy interventions in twelve weeks followed. Methods of diagnosis and
treatment of functional disorders, dynamic neuromuscular stabilization, proprioceptive
neuromuscular facilitation and sensorimotor stimulation, spiral stabilization of the spine,
kinesiotaping and Computer Kinesiology were used during therapy. Incorrect motion
stereotypes were corrected, supportive aids for correct sitting posture were recommended

and proper ergonomics of the workplace was set.

Results: Good results of the therapy were confirmed by final physiotherapy report. The
results proved that used active exercise on the neurophysiological basis was correct.
Major improvements were: positive progress of postural functions, strengthening of deep
stabilizers of the spine and abdominal muscles, reduction the subjective perception of
pain in the lumbosacral region. A positive correlation between the above mentioned

improvements and improvement of mental state of patient was observed.

Conclusion: Physical intervention is beneficial for the treatment of low back pain.

Keywords: flank pain, lumbar spine, low-back pain syndrome, vertebral algic syndrome
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1 UVOD

Bolesti dolnich zad jsou v soucasnosti zavaznym celospoleCenskym problémem
ve vyspélych zemich, nebot’ patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni a jsou jednou z hlavnich
pricin dlouhodobé pracovni neschopnosti. Udava se, ze bolestmi pochdzejicimi z patete
béhem Zivota trpi 65-80 % veskeré populace. I v mé praxi tvoii pacienti s bolestmi beder
nejpocetnéjsi skupinu. VEtSinou se jednd o bolesti zplisobené vadnym drzenim téla,
chybnymi pohybovymi stereotypy, nespravnym Zzivotnim stylem, jehoz disledkem je
Spatna funkce posturalniho systému. Muze se jednat o tzv. funk¢ni poruchy, jez se samy
upravi po eliminaci vyvoléavajiciho faktoru, nebo o poruchy strukturalni, které¢ jsou
podminény nefyziologickymi degenerativnimi procesy na pateti, trazy ¢i opera¢nimi
zakroky. Objektivnich pfic¢in bolesti dolnich zad je cela fada a to nejen z oblasti axialniho
systému, ale i z kongenitalnich, degenerativnich, traumatickych a funk¢énich zmén z oblasti
panve nebo kycelnich kloubt. Zaroven je tieba podotknout, Ze do oblasti dolnich zad se ¢asto
promitaji psychosomatické obtize, které se vyplati zahrnout do komplexniho terapeutického
piistupu.

Cilem této prace je zlepSeni vhledu do problematiky bolesti dolnich zad a ptispéni
K jejimu feSeni piedstavenim fyzioterapeutickych technik a moznosti, které pacienti
s bolestmi dolnich zad maji. Rada bych také piedstavila systém Computer Kinesiology,
ktery mne zaujal svoji jednoduchosti, komplexnosti a nazornosti. Ve své praci jsem
vyuzila jeho diagnostickou c¢ast. Pocitacova kinesiologie se zaméiuje na odhaleni
svalovych dysbalanci a na jejich nasledné cilené ovlivnéni pomoci specifického
prohloubeného dychani v konkrétnich pozicich, ¢imz se zlepSuje funkce branice a veskera
souhra trupovych svald.

Svoji bakalatskou praci jsem rozdélila do tii ¢asti. V prvni ¢asti shrnuji zakladni
informace z oblasti anatomie, kinesiologie a biomechaniky patefe, panve a kycelnich
uvadim zdkladni fakta o fyzioterapeutickych pfistupech a o syst¢ému Computer
Kinesiology. Ve tfeti Casti je popsana Kazuistika ctyfticetileté pacientky s bolestmi
V lumbosakralni oblasti, ktera podstoupila vstupni diagnostiku, dvanactitydenni
fyzioterapeutickou intervenci realizovanou v 10 navstévach a vystupni kontrolu. Jsou zde

uvedeny vysledky jednotlivych vySetteni, jejich zavére¢né shrnuti a porovnani.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

V zahrani¢nich odbornych zdrojich nenajdeme jednotny fyzioterapeuticky koncept
pro pacienty sbolestmi dolnich zad. Odborné studie spiSe porovnavaji uspésnost
jednotlivych konceptl 1écby, ale nezkoumaji primarni pfi¢inu bolesti. Lee (2016) pise:
,» Neexistuje zadny dikaz, Ze jeden cvicebni program je lepsi nez jiny pro rehabilitaci
pacientd s chronickou bolesti dolni ¢asti zad.“ S ohledem na dukazy, konstatuje
Saragiotto (2016), Ze nejsou lepsi nebo horsi formy cvi¢eni. Podle né&j vybér cviceni
pro pacienty s chronickou bolesti dolnich zad bude pravdépodobné zaviset na konkrétnim

pacientovi ¢i preferenci terapeuta.

Da Silva (2017) pise o zajimavém pokusu vytvofit model, ktery by mohl urcit
pravdépodobnost zotavovani u jednotlivych pacientt s bolesti dolnich zad. Na zakladé
sebranych individualnich informaci o trvani aktudlni bolestivé epizody, poctu
predchozich epizod, pritomnosti depresivnich symptomd, intenzity bolesti v prvnim
tydnu a zmén v bolestech béhem prvniho tydne oSetieni byl vysledny model schopen
pfedpovédét pravdépodobnost zotaveni z ataky akutni bolesti dolnich zad po tydnu,

po mésici a po tfech mésicich celkem uspokojive.

Standaert (2011) se snazil odpovédét na otazky, zda je strukturované cviceni
ucinngjsi v 1é¢bé chronické bolesti zad nez manipulacni terapie, zda je strukturované
cviCeni U€innéj$i nez akupunktura, zda je manipulaéni terapie €innéjsi nez akupunktura
a zda jsou nékteré z té€chto piistupl ndkladové efektivnéjsi nez ostatni. Studie ukazuji, ze
strukturované cvi¢eni a manipulacni techniky poskytuji rovnocenné vyhody v 1écbé
bolesti a funkce u pacienti s chronickou nespecifickou bolesti dolnich zad.

Pro akupunkturu nebyly provedeny vhodné studie.

V Brazilii byla provedena studie (Garcia 2013) za ucelem srovnani ucinnosti skoly
zad a McKenzie metody u pacientli s chronickou nespecifickou bolesti v kiizi. Metoda
McKenzie byla mirn¢ U¢inngj$i neZ metoda Skoly zad pro piipad invalidity, ale ne

pro intenzitu bolesti bezprostiedné po 1éCbe.

Mezi nejcastéji pouzivané cviceni pro bolesti dolnich zad patii motoricky fizené

cviceni se zamétfenim na aktivaci hlubokych svalil trupu a na obnovu fizeni a koordinace
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téchto svald. Saragiotto (2016) pise, ze takové cviceni vykazuje podobné vysledky jako

manualni terapie a jiné formy cviceni.

Coulombe (2016) zkoumal, zda je cviCeni stability ¢innéjs$i nez obecné cviceni
Vv 1éEbé pacientd s bolestmi dolni ¢asti zad, pfiCemz stabilita zde byla definovana jako
schopnost zajistit stabilni neutrdlni polohy patete. V kratkodobém horizontu se ukézalo
stabiliza¢ni cviceni jako U¢inngjsi nez obecné cviceni, doslo ke snizeni bolesti a zlepSeni
funk¢niho stavu u pacientu s bolesti dolnich zad (LBP). Podobn¢ i Gomes-Neto (2017)
piSe o uCinnosti stabiliza¢niho cviceni, které je podle néj stejné G¢inné pro snizovani

bolesti a funkéni poruchy jako manudlni terapie.

V Brazilii (Caffaro 2014) byla provedena studie s cilem posoudit posturalni kontrolu
u jedinct s nebo bez nespecifické chronické bolesti zad béhem klidného stani, protoze
zména posturalniho fizeni mize byt rizikovym faktorem. Bylo zjiSténo, ze pacienti
s chronickou bolesti dolnich zad méli deficit v posturalni kontrole oproti zdravé skuping.
Posturalni fizeni bylo u nich naruseno, rozdily se jest¢ umocnily pfi vyfazeni zrakové

kontroly a pfi stoji na nestabilnim povrchu.

Tsigkanos (2016) se ve své studii zaméfil na nedostatky statické a dynamické
rovnovahy u lidi s chronickymi bolestmi zad. Srovnaval schopnost vyvazeni
pii provadéni balan¢niho testu a statické pozice stoje na jedné noze. Inovaci testu bylo
provedeni statickych postojii i dynamické zatéze ve stoje na silové desce, s cilenym
houpanim. Ve statickém i1 dynamickém zatizeni se u pacientll s LBP projevil vyznamné
niz8i vykon oproti kontrolni skupiné. Vyznamny vliv prokazal i vék pacienta a jeho Body
Mass Index (BMI). Toto testovani vedlo ke spravnému zatazeni 85% jedinct do skupiny
s LBP. Dynamické a statické vyvazovaci schopnosti mohou tedy poskytnout dodate¢né

informace pro identifikaci pfitomnosti chronické bolesti dolnich zad.

Goubert (2016) zkoumal strukturalni zmény bedernich svala v piipadé nespecifické
chronické bolesti zad, akutni bolesti dolni ¢asti zad a opakujici se bolesti dolni Casti zad.
Vysledky ukazaly piitomnost atrofie u pacientl s chronickou bolesti dolnich zad
u m. multifidus a paraspinalnich svald, ale u m. erektor spinae atrofie nalezena nebyla.

U pacienrtl s akutni a recidivujici bolesti se atrofie také nepotvrdila.

Yoshiiwa (2016) vysetfovat vztah mezi houstnoucim ligamentum flavum, bederni

segmentalni nestabilitou, degeneraci disku a osteoartrozou facetovych kloubti. Popisuje
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vyznamnou korelaci mezi tlouStkou ligamenta flava a degeneraci disku. Hypertrofie
ligamenta se vyrazné zvysila s tézkou degeneraci disku a osteoartrézou facetovych
kloubti, zvlasté¢ tam, kde byla vétsi sagitalizace kloubnich plosek. Pohybova analyza
ukazala, ze hypertrofie ligamentum flavum bylo ovlivnéno segmentovou angulaci

a osteoartrozou facetovych kloubd.

Jandova (2013) prezentovala pouziti expertniho informac¢niho systému Computer
Kinesiology Profi Complex Start u t¥i kazuistik vertebrogennich algickych syndromu
pii prokazané hernii disku rezistentnich na obvyklou terapii. Poukazala na moznou
souvislost pfetrvavajicich algii se subklinickymi dysfunkcemi visceralnich orgéani
a teprve po komplexnim piistupu (osetfeni a cviceni dle systému Computer Kinesiology
Profi Complex Start, zavedeni adekvéatni diety, fytoterapie, Upravy pitného rezimu

a pridani stopovych prvki jako doplikt stravy) doslo k uzdraveni.

Saragiotto (2016) zkoumal ucinky uzivani paracetamolu pfi bolestech dolnich zad.
Zjistil, ze osoby, které uzivaly paracetamol, neprokazaly lepsi vysledky nez osoby
s akutni LBP uzivajici placeba, neni tedy jisté, zda ma uzivani paracetamolu n&jaky vliv

na chronické bolesti dolnich zad.

Rajfur (2017) v Polsku zkoumal t¢inky 1éCeni bolesti zad pomoci vybranych metod
elektrolécby. Studie hodnotila vlivy jednotlivych elektroléebnych procedur pro snizeni
bolesti, zlepSeni rozsahu pohybu v dolni ¢asti patefe, a zlepSeni motorickych funkeci
a mobility. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze pti pouziti elektrické stimulace interferen¢ni
proud proniké hloubéji do tkdni a dochazi k vyznamnému a efektivnéjSimu odstranéni
bolesti a zlepSeni funkéni schopnosti u pacientt, ktefi trpi bolesti v kiizi. TENS proudy
a vysokofrekvenéni proudy byly sice uzite¢né, ale ne tak i¢inné. PouZiti diadynamickych

proudi se zdalo byt bez efektu pfi 1é€be chronické bolesti zad.
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2.1 FUNKCNI ANATOMIE A KINEZIOLOGIE
2.1.1 PATER

Patet tvoti osovou kostru trupu (Pfiloha A, obr. 1). Patet se sklada se ze 7 kr¢nich
(C), 12 hrudnich (Th), 5 bedernich (L), 5 kiizovych obratlt (S), srostlych v kost kiizovou,
a 4 az 5 kostrénich (Co) obratlii tvoficich kost kostréni. Délka celé patete tvoii ptiblizné
35 % télesné vysky. Pétina az ¢tvrtina délky piipada na meziobratlové ploténky (Cihak
1997a). V sagitalni rovin€ ma patef sva typicka zaktiveni, jez dodavaji pateti pruznost.
Je to kr¢ni lordosa s vrcholem C4-C5, hrudni kyfosa s vrcholem Th 6 - Th7, bederni
lordosa s vrcholem L3-L4 a ahlovité zalomeni zvané Promontorium na hranici L5 a S1,
odkud pokraduje svym kyfotickym zakfivenim kost kiizova (Cihak 1997a, Dylevsky
2000). Pohyblivost patete je dana souctem pohybti mezi jednotlivymi obratli.

2.1.1.1 Stavba obratle

Kazdy obratel tvoti télo, oblouk a vybézky (Pfiloha A, obr. 2). Nosnou ¢asti
obratle je télo, corpus vertebrae, jez je ulozeno vpredu. Jedna se o kratkou kost, ktera je

vyplnéna trdmc¢inou (spongiosou) s ¢ervenou kostni dieni.

Zezadu K obratlovému t€lu je pfipojen oblouk obratle, arcus vertebrac a jeho
funkci je chranit michu probihajici patefnim kanalem. Oblouk tvoii n€kolik ¢asti. Parova
uz$i patka, pediculus arcus vertebrae, pfipojuje zprava a zleva oblouk k zadni plose tcla
obratle. Kosténad lamela, lamina arcus vertebrae, jde kolem michy. Spojenim oblouku
a téla kazdého obratle vzniké foramen vertebrae. A prave foramen vertebrae jednotlivych
obratlli nad sebou vytvaii spolecné se zadnimi obvody meziobratlovych desticek a s vazy
mezi té€ly a obratlovymi oblouky patefni kanal, canalis vetebralis. Na oblouku shora
a zdola nachazime vpravo i vlevo oblé zafezy, incisura vertebralis superior a incisura
vertebralis inferior. Ty spolu s meziobratlovou destickou a s kloubnimi vybézky
sousedicich obratl vytvareji paroveé po strandch malé otvory, foramina intervertebralia,

jimiz vychazi par mignich nervii z pateiniho kanalu (Cihak 1997a).

Na obratlich nachdzime vybéZzky, které jsou pfipojeny k oblouku a slouzi
k pohyblivosti obratle. Trnovy vybézek, processus spinosus, odstupuje dozadu,

Jje neparovy a tvarem se v secich patete lisi. Zevné od oblouku vystupuji parové vybézky
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pticné, processus transversi. Na nich a na trnovych vybézcich jsou mista Giponti svalil.
Za pediklem, té€sn¢ za oblymi zafezy vystupuji parové kloubni vybézky horni a dolni,
processus articulares superiores et inferiores. Horni kloubni vyb&Zzek sméfuje kranialné
a spojuje obratel s obratlem pfedchozim. Dolni vybéZzek mifi kaudalné a spojuje se
S hornim vybézkem nizSiho obratle. V mistech spojeni vyb&zki jsou kloubni plosky

s chrupavkou. V jednotlivych usecich patefe se vybézky v detailech odlisuji.

2.1.1.2 Bederni obratle

Bederni obratle jsou nejvétsi ze vSech obratll, protoze bederni patet nese z velké
Casti vahu trupu, jak pise Lewit (1996). T¢la obratld jsou objemna, vysoka a transverzalné
rozmérnd, pii pohledu shora maji ledvinovity tvar. Oblouk je mohutny, obkruzuje
foramen vertebrale ve tvaru trojuhelniku. Trnové vybézky jsou ze stran oplostélé a maji
¢tythranny tvar. U bedernich obratli plivodni pfi¢né vybézky zanikly, zbyly z nich malé
hrbolky. Nahrazuji je vybézky processus costarii, které¢ jsou pomérné dlouhé a §tihlé
a odpovidaji rudimentarnim zebrim. Kloubni vybézky jsou vysoké. Zvlastni je télo
patého bederniho obratle, které je vpredu vyssi nez vzadu a spojenim s kosti kiizovou
tvoii zakfiveni zvané promotorium. Nékdy miiZe dojit ke sristu patého bederniho obratle
s kosti kiizovou, tzv. sakralizaci lumbalniho obratle, nebo naopak nesroste prvni kiizovy

obratel s kifzovou kosti, je volny a dochazi k tzv. lumbalizaci sakralniho obratle (Cihak

1997a, Tichy 2006).

2.1.1.3 Kost ki'izova

Kost kfiZova, os sacrum, vznikla sristem pé&ti sakralnich obratla. Je tedy soucasti
patete, ale diky spojeni s kostmi panevnimi tvofi zaroven i1 soucast panve. Ma klinovity
vypoukly tvar, kranidlné je Sirokd a kaudalné se zuzZuje. Rozeznavame predni a zadni
plochu kosti ktizové, facies pelvina a facies dorsalis. Miizeme vidét patrné hranice
srostlych obratll, lineae transversae, a v jejich blizkosti Ctyfi pary otvorl, foramina
sacralia pelvina, a obdobn¢ i na dorsalni stran¢ Ctyfi pary otvorl, foramina dorsalia.
Pateini kanal volné€ pokracuje i v kosti kiiZové tzv. canalis sacralis a usti otvorem zvanym

hiatus sacralis. Nejniz§im mistem ktizové kosti je apex ossis sacri, jeZ tvoii dolni ploSku

obratle S5. Nejvyssim mistem kiiZové kosti je basis ossis sacri, jeZ je horni plochou
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obratle S1, ktery je pomoci disku spojen s obratlem L5. Mezi L5 a S1 casto dochazi
k vyhfeznuti ploténky, coz je zpusobeno piechodem pohyblivého segmentu
Vv nepohyblivy. Nachazime zde také kloubni vybézky kiizové kosti pro skloubeni
S dolnimi kloubnimi vybezky obratle L5 processus articulares. Od nich lateraln¢ je patrna
tuberositas sacralis, drsné plocha, na niz se upinaji zadni a mezikostni kiizokycelni vazy
a svaly zevni rotatory kyc¢le. Na lateralni stran¢ kiiZové kosti v rozsahu obratla S1 az S3
je parova rozsahld mirn€¢ zvinéna kloubni plocha facies auricularis pro kiizokycelni

skloubeni.

Prostiednictvim ktizové kosti dochazi k ptenosu a rozlozeni zatizeni trupu, hlavy
a hornich koncetin (HK) do kostry panevniho kruhu a k pfenosu zatéZze na dolni koncetiny
(DK). K#izova kost spole¢né s kostrou panve a ky¢elnimi klouby tvoii podpérny systém,
jehoz jednotlivé ¢lanky tlumi a pfendasi zatizeni poloviny téla na DK, ale zarovei piisobi

1 opa¢nym smérem pii pfenosu sil dolnich koncetin na osovy skelet.

2.1.1.4 Kostr¢

Kostr¢, os coccygis, je tvofena synostozou tél Ctyt az péti zakrnélych kostrénich
obratli, u nichZ oblouky vymizely. Mezi kostr¢i a kosti kiiZovou nachdzime
synchondrotické spojeni, coZ umoziiuje pohyb kostrée a zaroven zde dochazi diky
pakovym silam k pfenosu pohybu az do kiizoky¢elnich kloubi. Existuje velka variabilita
v zakfiveni a postaveni kostrée. Dokonce je moZné najit synchondrosu 1 mezi prvnim
a druhym kostrénim obratlem, dalsi obratle jsou srostlé. Ze zadni strany neni kostr¢ kryta
svaly, je dobfe hmatna v interglutealni ryze az k jejimu hrotu. Podle Marka (2005) je

definitivni délka kostrée v priméru 3 cm, ale pohybuje se v rozmezi 1-5 cm.

2.1.1.5 Meziobratlova ploténka

Mezi jednotlivymi tély obratlii v pohyblivé ¢asti patefe nachazime chrupavcité
desticky, neboli ploténky, disci intervertebrales. Celkem jich mame 23, prvni je mezi
obratli C2 a C3 a posledni mezi L5 a S1. Tloustka jednotlivych desticek postupné
kraniokaudaln¢ ptibyva. Jednotlivé disky jsou tvofeny tzv. anulus fibrosus, prstencem
cirkularné probihajicich vlaken vazivové chrupavky, jez se po obvodu méni v husté

fibrosni vazivo, a fidkym vodnatym jadrem kulovitého tvaru uvniti disku, tzv. nucleus
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pulposus. Toto nestlacitelné jadro je mistem, kolem n&jz se obratle pii vSech vzajemnych
pohybech naklangji. Ploténka tak plni funkci jakési pruzné podlozky mezi obratli.
Pti pohybu je ploténka soucasné stlacovana i namahéana v tahu a jadro se tim uvnitf
posunuje ke stran¢ namahané tahem. Aby nedoslo k poskozenti, je vnéjsi okraj disku jesté
zpevnén Sikmym piekiizenim vlaken. Shora a zdola ma disk okrajovou vrstvu hyalinni

chrupavky, jiZ je srostly s kosti t&l obratli (Cihdk 1997a).

2.1.1.6 Meziobratlove klouby

Meziobratlové klouby jsou klouby se synovidlni vystelkou, nachdzi se mezi
processi articulares jednotlivych sousednich obratlii. Jsou to malé zadni klouby patete,
kterymi jsou jednotlivé obratle vzajemné spojeny. Byvaji nazyvany terminem facetové
klouby, a diky nim se patef muze naklanét a ohybat. Obecné jde o klouby ploché, tedy

triosé.

Jednotlivé useky patefe maji rizné tvary kloubnich ploch obratlii, rizné tvary
a sklon obratlovych vybézkii 1 rozdilnou vySku meziobratlovych plotének. To urcuje
moznost, druh a rozsah pohybu v daném tseku. Souctem pohybii mezi jednotlivymi
klouby dostaneme celkovy rozsah pohybu patefe. Clovék je schopen vykonat predklon
(flexi), zaklon (extenzi), tklon (lateroflexi), rotaci a diky pfedozadnimu zakftiveni patete
1 pérovaci pohyby, které jsou dileZité pro zmirnéni otfesit pfi pohybu téla. Pti chizi
dochazi ke stfidavému napfimovani a prohlubovani lordoz a kyf6z patete. Jsou to dva

protichtidné pohyby, na nichz se podili anatomicka stavba patete i napéti svali.

Funkci bederni patefe je hlavné flexe a extenze, tvar skloubeni omezuje lateroflexi

a témeét vylucuje rotace. Jak piSe Lewit (1996): ,, JelikoZ jsou meziobratlové desticky

-----

Konec¢ny tvar lumbosakralnich skloubeni se utvaii béhem ontogenetického vyvoje, jsou

zde Casté anomalie a asymetrie.
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2.1.1.7 Vazivovy apardt patere

Vazivovy aparat patefe tvori dlouhé vazy podélné¢ poutajici témef celou patet

a kratké vazy, které spojuji oblouky a vyb&ézky sousedicich obratli (Pfiloha A, obr. 3).

Mezi dlouhé¢ vazy patii ligamentum longitudinale anterius, spojujici obratlova téla
po piedni stran¢ patetfe od predniho oblouku C1 po kost kiizovou. Jeho pokracovanim az
na predni stranu kostrce je ligamentum sacrococcygeum anterius. Pfedni vaz zpeviiuje
celou patet, vice Ine k télim obratlim nez k ploténkam a pfi zaklonu se napina, ¢imz
brani posunuti disku ventraln€. Dalsim dlouhym vazem je ligamentum longitudinale
posterius, probihajici v patefnim kanalu a spojujici zadni plochy obratlovych tél od kosti
tylni az na os sacrum, jeho kaudalnim pokracovanim je ligamentum sacrococcygeum
posterius, které bézi az na zadni stranu t¢l kostrénich obratli. Zadni vaz Ine pevnéji
k diskiim, je napinan pii ptedklonu a brani posunu disku smérem dorsalnim k miSe.
V bederni oblasti je vSak ligamentum uzké a jeho snopce nepiekryji cely disk. Miizeme
se domnivat, ze to vysvétluje diivod, proc je vétSina vyhiezl lokalizovéna praveé do oblasti
bederni patefe. Dal§im dulezitym dlouhym vazem je ligamentum sacrococcygeum
posterius superficiale, probihajici uprostfed po zadnim povrchu os sacrum na Kkostr¢

a uzavirajici hiatus sacralis (Cihak 1997a).

Kratké vazy spojuji jednotlivé ¢asti sousedicich obratli. Oblouky obratli spojuji
ligamenta flava, neboli, ligamenta interarcualia a dopliuji tak pateini kanal. Jsou tvofeny
elastickym vazivem, napinaji se pti pfedklonu a diky své pruznosti stabilizuji pohybové
segmenty patefe. Ligamenta intertransversaria spojuji pticné vybézky obratld, limituji
pohyb do predklonu a do uklonu na kontralaterdlni strang. Trnové vyb&zky spojuji
ligamenta interspinalia, ktera jsou tvofena z vaziva S vyS$im obsahem kolagennich
vlaken, jsou tuz$i a omezuji rozevirani trnt pii predklonu. V. hrudnim a krénim tseku

patefe jsou tato ligamenta jeSté¢ zesilena a nazyvaji se ligamenta supraspinalia

a ligamentum nuchae.

2.1.1.8 Thorakolumbdlini fascie

U pacientt s bolesti dolnich zad si zaslouzi pozornost zadové fascie a mezi nimi
zvlasté fascia thoracolumbalis, kterd hraje vyznamnou roli v soucinnosti se svalstvem

na dorzalni stran€ trupu, a to zvlasté pii predklonu a zpétném napiimeni. Fascie neboli
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povazky, jsou vrstvy pojivové tkané o riizné tloustce, které obaluji jednotlivé svaly, celé
skupiny svall i povrch oddili téla a proto se nazyva fascie povrchové. Fascie jsou

dalezitym doplitkem pohybového systému, protoze usnadnuji vzajemné posuny svali.

Povrch zad pokryva povrchova fascie zadova, fascia superficialis dorsi.
Ve vétsiné svého rozsahu je stejnd s fasciemi povrchovych svali. V oblasti tylni
se nazyva fascia nuchae. DileZitou fascii zad je fascia thoracolumbalis, diive nazyvana
fascia lumbodorsalis, jez predstavuje rozsédhlou vazivovou strukturu, vyznamné
ovlivitujici funkci bfiSniho a zadového svalstva a podilejici se na statice celé patefe.
Je tvofena dvéma listy, které v bedernim tseku obaluji hluboké svaly zadové zpredu
a zezadu. Povrchovy list, lamina superficialis, je pomémé tenky, kryje zadové svaly
auplatiuje se zejména pii predklonu a nésledném vzpiimeni. Je aponeurotickym
zacatkem m. latissimus dorsi, a odviji se od ptednich ploSek trnovitych vybézkl
bedernich obratlli, od dorzalni plochy os sacrum a zadni ¢asti hiebenu kyc¢elniho lateralné.
Hluboky list, lamina profunda (aponeurosis lumbalis), lezi pfed hlubokym svalstvem
zddovym a mezi timto svalstvem a m. quadratus lumborum. Je to tuhd aponeuroticka
blana, ktera je ptipojena k poslednim Zebriim, k processus costarii bedernich obratlti
a k zadnimu okraji crista iliaca. Oba listy se spolu spojuji na lateralnim okraji hlubokého
svalstva. Ze zevniho okraje spojenych listd za¢ina m. transversus abdominis (Cihak

19973, Kolat 2009, Rychlikova 2016).

Thorakolumbalni fascie ovlivituje vldkna mnoha svali stiedu téla a diky ni
dochézi k ptenosu sily mezi horni a dolni polovinou téla. V horni ¢asti se zapojuje t€sné
do m. latissimus dorsi a ve spodni ¢asti do m. gluteus maximus. Tyto svaly spolu
kontralateralné navzajem koordinuji pohyb a napéti v téle, coZ pomaha propojovat silu

Z dolni ¢asti na horni a naopak.

Janda (2004) pise: ,,V ramci zietézeni sledujeme vztahy mezi trupem
a koncetinami a bereme celé t¢lo jako systém. Dulezitou roli pfitom hraji svalové —
vazivové vztahy, které vytvareji lumbosakralni spojeni, podilejici se na stabilizaci bederni
oblasti a zajistujici pfenos energie z hornich konéetin na dolni. Ovlivnéni horni koncetiny
z dolni se pak muze dit pies musculus (m.) gluteus maximus navazujici na lumbodorsalni

fascii, pres ni na m. latissimus dorsi a naslednym ovlivnénim horni koncetiny.*

22



2.1.1.9 Zadni ligamentovy systém

Thorakolumbalni fascie, liggamenta supraspinalia, ktera spojuji vrcholky pocessi
spinosi, liggamenta Kloubnich pouzder, ligamentum flavum a ligamentum longitudinale

posterior tvofi spole¢né tzv. zadni ligamentovy systém.

Ligamenta nemohou byt dostatecné napjata bez dostatecné flexe lumbalni
patefe, jejich napéti tedy souvisi s geometrii patete. Pii pohybu se uplatiiuje jejich pasivni
1 aktivni cast. Napf. pfi zvedani bfemena se ob¢ ¢asti spolu podili na vyrovnani momentt
pusobicich sil, které¢ jsou dany hmotnosti zvedaného pfedmétu a vahou vlastniho téla.
Podle thlu anteflexe mtze aktivni ¢ast zadniho liggamentového systému operativné
pfenaSet silu bfiSnich svalli na nejvyhodnéjsi bod celé struktury, na vrcholky processi
spinosi. Aktivni ¢ast tedy zavisi na zakfiveni patefe a na aktivité bfiSniho svalstva.
K napéti pasivni Casti je potieba zmenseni lordozy pomoci svalii. Za stabilitu pak
odpovidaji ligamenta, protoze ta jsou ulozena povrchove, a rameno paky je tak vétsi nez
u svaldl, coZ je ekonomicky vyhodnéjsi. Systém miiZze podle potieby zapojit 1 fascii, a tim

snizit zatizeni intervertebralnich kloubt (Dylevsky 2009, Rychlikova 2016).

Béhem anteflexe patefe jsou vazy povoleny. Pii dosazeni ur¢itého stupné flexe
se ale napnou a zamezi dalsi flexi patefe. V tuto chvili poslouzi zadni liggamentovy
systém jako opora pii zvednuti zatéze a snizi tak potiebu svalové prace. Pokud stojime
a drzime téZzky pfedmét, bude spravnou reakci retroverze panve. Tim, Ze zmenSime
bederni lordézu, dojde k aktivaci liggamentového systému a snizi se svalové zatiZeni.
Pokud bychom totiz zvysili lordozu natolik, Ze by ochabl liggamentovy systém, zvysilo
by se prudce svalové napéti. Stiidanim aktivit a odpocinku oddalime tnavu obou slozek.

Kromé fixacni a stabiliza¢ni funkce maji vazy také funkci sensorickou, nebot’
obsahuji mechanoreceptory, které reaguji na protazeni. Pti ptili§ velkém natazeni vazu,
jez by ho ohrozilo, dojde k vyvolani nervosvalového reflexu, ktery aktivuje svaly v okoli
kloubu a zabrani tak moznému poskozeni vazu. Mezi intervertebralnimi disky
a hlubokymi svaly patete také existuje propojeni na nervové-reflexni urovni. Vertikalni
¢1 smykové plsobeni sil na meziobratlovou ploténku vyvolava svalovou reakci.
ZvySenim svalové aktivity se stabilizuji namahané segmenty a dojde k vyrovnani zmény

zatizeni meziobratlové ploténky (Kolat 2009).
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2.1.2 SVALY ZAD A BRICHA

2.1.2.1 Zadove svaly

Pohyb patefte je zajistén svaly zddovymi a jejich antagonisty, tedy pfednimi svaly
krku, hrudniku a bficha. Dal§imi svaly, které se podileji na stabilizaci patete, jsou svaly

panevniho dna a branice.

Svaly zadové lezi ve ¢tyfech vrstvach (Piiloha A, obr. 4). Prvni a druhou vrstvou
jsou svaly spinohumeralni, jdouci od patete na pazni kost ¢i lopatku. Patii sem v prvni
vrstvé m. trapesius, m. latissimus dorsi, ve druhé vrstvé m. levator scapulae a mm.
rhomboidei. Tieti vrstva je tvofena svaly spinokostalnimi, které vedou od patefe
k Zebrtim. Je to m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior. Ctvrtou
vrstvu tvoii slozity komplex vlastniho zddového svalstva, ozna¢ovaného jako autochtonni
¢i hluboké svalstvo zadové. Svaly jsou ptipojeny k pateti od kosti kiizové az po zahlavi
a oznacuji se jako m. erector trunci, nebot’ pii oboustranné akci naptimuji trup. Svalové
snopce jdou bud’ na sousedni obratel, nebo obratel piebihaji a upinaji se na obratel dalsi

(Cihak 1997a).

V m. erector trunci rozlisujeme od povrchu do hloubky ¢étyfi systémy snopci
riznych prubéhid a funkci. Systém spinotransverzalni jde od trnovych vybézkd vzhtru
K pticnym vyb&zkiim sousedniho obratle, vytvaii celky sndzvem m. splenius,
m. longissimus a m. iliocostalis. Pfi oboustranné akci vzptimuje patef a zaklani hlavu,
pii jednostranné akci uklani a rotuje patef na svoji stranu. Obratlové trny spojuje systém
spinospinalni. Jeho snopce pieskakuji jeden az dva trny a hlavni funkci je vzptimeni
patete. Dal$im systémem je systém transverzospinalni. Jeho snopce maji opacny smér
nez systém spinotransverzalni, jdou od pfi¢nych vybézka k trniim kranidlngjsich obratli
a mizeme je nazvat m. transversospinalis. Ten vytvaii oddily m. semispinalis,
mm.multifidi a mm. rotatores. Pii oboustranné akci se ucCastni vzpfimovani patete,
pfi jednostranné kontrakci uklani patet na svoji stranu a soucasné rotuji na stranu
opacnou. Jest¢ muizeme rozliSit kratké svaly hibetni, uloZené nejhloubé&ji. Mezi
obratlovymi trny jsou mm. interspinales, pomdhajici pii zdklonu, a mezi pficnymi
vyb&zky mm. intertransverzarii, pomahajici pfi tklonu. Oboje nachazime vyvinuté jen

v kréni &asti patete (Cihak 1997a, Dylevsky 2009).
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Z funkéniho hlediska miizeme svaly rozdé¢lit na svaly globalniho a lokalniho
systému. Globalni systém zahrnuje ty svaly, které umoziuji pohyb trupu a poskytuji
stabilitu mezi trupem, hrudnikem a panvi. Tyto svaly také prenasi sily na koncetiny. Jde
o m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. erector spinae, m. biceps femoris,
mm. obliqui abdominis externi et interni a m. rectus abdominis. Propojenim
ptes jednotlivé listy thorakolumbalni fascie je umoznéno témto svaliim spolupracovat
ve vzajemné ko-kontrakci. Jejich vyznam ve stabilizaci jest€ nariista ve svalovych
smyckach zndmych jako Sikmé fetézce. Lokalni systém zajiStuje spravné postaveni
patetnich pohybovych segmentii a je tvofen svaly hluboko uloZzenymi. Lokalnimi
stabilizatory jsou mm. multifidi a m. transversus abdominis,jez jsou funkéné spojeny
s ¢innosti brdnice a panevniho dna. V minulych letech byl zkoumén pravé vztah
mm. multifidi a m. transversus abdominis u pacienti s bolestmi beder. Ukazalo se, Ze
pii jednostranné bolesti dolnich zad byla vyraznéjsi asymetriec m. multifidus nez
pri bilateralni ¢i centralni bolesti, a tento sval vykazoval $patnou kontrakci na postizené

strané. Byla téz zhorSena kokontrakce m.transversus abdominis (Hides 2011).

2.1.2.2 Svaly bricha

Ventralni, laterdlni i dorsalni skupiny bfiSnich svali inervovany ventralnimi
vétvemi nn. intercostales Th7- Th12 a z ventralnich vétvi L1-L3. Ventralni skupinu tvori
m. rectus abdominis, zacinajici na chrupavcitych koncich patého, Sestého a sedmého
Zebra, na processus xiphoideus a na pfilehlych ligamentech a upinajici se na kost stydkou
mezi symfyzou a tuberculum pubicum. Je obklopen plochymi §lachami lateralnich
bfiSnich svalll vytvarejicimi jeho pochvu. Pochvy obou stran spojuje uprostied podélny
vazivovy pruh linea alba, ktery bézi od processus xiphoideus na symfyzu. Nékdy, napft.
u zen jako komplikace po porodu, zde dochazi k rozestupu tzv. diastaze (Cihak 1997a).
Funkci m. rectus abdominis je ohybat patef tahem za hrudnik pfi fixované panvi,
pfi fixovaném hrudniku naopak méni sklon panve, je pomocnym svalem vydechovym
a podili se na bfiSnim lisu. Druhym svalem ventralni skupiny je m. pyramidalis, ktery

zpeviiuje pochvu m. rectus abdominis, za¢ina na linea alba a upina se na os pubis.

Lateralni skupina svalt je tvofena tfemi svaly. M. obliquus externus abdominis
zac¢ina na osmi dolnich zebrech, b&zi Sikmo shora doli a doptedu. Upina se zadnimi

snopci na labium externum cristae iliacae, ostatni snopce pfechazi v aponeurosu tvotici
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pfedni plochu pochvy m. rectus abdominis a upind se do linea alba. Dolni okraj
aponeurosy je zesilen a nazyva se ligamentum inguinale. Funkci tohoto svalu je
pii jednostranné kontrakci rotace patefe a hrudniku na opac¢nou stranu, pii oboustranné
kontrakci podporuje funkci m. rectus abdominis a Gc¢astni se biisniho lisu. M. obliquus
internus abdominis zac¢ina od hlubokého listu thorakolumbalni fascie, od crista iliaca a od
lateralni poloviny ligamentum inguinale. Jeho snopce probihaji véjitovite k pfedni ¢asti
dolnich tfi Zeber a prostfednictvim aponeurosis musculi obliqui interni do linea alba. Jeho
ukolem je rotovat trup na svoji stranu. M. transversus abdominis je ulozeny nejhloubéji,
bézi od wvnitinich ploch chrupavek dolnich Sesti zeber, od okraje hlubokého listu
thorakolumbalni fascie, od crista iliaca a od lateralniho useku lig. inguinale, upind se
prostfednictvim aponeurosy do linea alba. Jeho snopce tvoii Siroky pas kolem biisni
dutiny, pfitlacuji vnitini organy a drzi je ve spravné poloze. Tento sval se Gi€astni bfisniho
lisu, bfisniho dychani i rotaci trupu. Je dulezity pro stabilizaci trupu, coz doklada
pozorovaci studie. U pacientd s chronickou bolesti bederni patefe, jak pise Nagar (2016),
byla pozorovana volni preventivni bfi$ni kontrakce, zabranujici bolesti a podporujici

stabilitu trupu béhem funk¢éniho pohybu.

Dorsalni skupinu svall tvofi m. quadratus lumborum, ¢tythranny plochy sval
inervovany vétvi n. subcostalis Th12 a vlakny lumbalni pletené L1. Zac¢ind na crista iliaca,
ve vazech mezi ni a patefi, na processus costarii lumbalnich obratli a upina se na ¢ast 12.
Zebra pfilehlou k patefi. Fixuje 12. Zebro, pfi oboustranné kontrakci extenduje bederni
patef a pfi jednostranné akci bederni patet uklani. Za timto svalem prochazi hluboky list

thorakolumbalni fascie a oddé€luje jej od svalii zadovych.

2.1.2.3 Brdnice

Diaphragma, neboli branice, je plochym svalem odd€lujicim dutinu bii$ni
0d dutiny hrudni, svym tvarem trochu pfipomina destnik. Tvofi dvojitou kopulovitou
klenbu vyklenutou vysoko do hrudniku, k jejimu Slasitému stiedu se paprskovité sbihaji
svalové snopce od sterna pars sternalis diaphragmatis, kratky, uzky soubor snopct
od vnitini plochy processus xiphoideus a od zadni strany pochvy m. rectus abdominis,
od zeber pars costalis diaphragmatis, rozsahla ¢ast zac¢inajici od chrupavek 12. az 7. zebra,
od bederni patefe pars lumbalis diaphragmatis, jdouci od bedernich obratli L1-2

a od slasitych obloukt lig. arcuatum mediale et laterale. Je inervovana n. phrenicus,
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odstupujicim z kréni pletend C3-C5 (Cihak 1997b). Branici prochézi t&sné pred pateii
aorta a hlavni mizni kmen, pfed timto prichodem mirn¢ vlevo prostupuje jicen a s nim
n. vagus, ve Slasitém stfedu vpravo od stfedni Cary probihd vena cava a vétve pravého

n. pharingeus a pii patefi prostupuje svalovymi snopci truncus sympathicus.

Brénice je hlavnim vdechovym svalem, Vv klidu ve vydechovém postaveni je
nahote, pti vdechu ustupuje kaudalné a jeji klenby se oplostuji. Kinematické studie
pohybui branice magnetickou rezonanci ale prokazuji zietelné jeji dvoji funkci —
dechovou a posturalni. Zména pohybi branice se projevuje pfi zméné polohy osového
organu dolnich koncetin. Podle Véleho (2012) branice pracuje ve vztahu S bfisnimi svaly,
se svaly panevniho dna i s hlubokymi kratkymi a dlouhymi svaly patefe — svaly
tzv. vnitiniho stabiliza¢niho systému. Aby mohla pracovat branice stabiliza¢né, musi
K tomu vytvofit ostatni svaly podminky, stabilizovat jeji Gpony, pise Tlapak (2014).
Nestane-li se tak, bude branice plnit pouze vdechovou funkci. Bude-li u nékterych svali
porucha, nebude branice fungovat rovnomérné, bude chybét plna stabilizace urcitého

useku.

2.1.3 PANEV

Panev mé v téle nepostradatelnou funkci. Nese cely osovy systém, je mistem
uponi svalil bricha, zad, panevniho dna a kycelnich kloubti, rozklada vahu trupu na dolni
koncCetiny a tvoti ochranu pro vnitini organy. ,,Panev je tvofena dvéma kostmi panevnimi,
které se vptedu spojuji chrupavcitou symfyzou, vzadu jsou pak kloubné spojeny s kosti

ktiZzovou a tvoii tak spole¢né¢ s ni znacné pevny prstenec* (Hnizdil 1996).

Panevni kost, os coxae, vznikd béhem vyvoje spojenim tii samostatnych kosti:
0s ilium, os ischii a os pubis. Tyto tii kosti se v obdobi riistu setkdvaji a vytvaii svym
synchondrotickym spojenim ve tvaru Y jamku kycelniho kloubu, acetabulum, coz
umoziuje vytvarovat kloubni jamku ptesné podle hlavice kycelniho kloubu. Kost ky¢elni,
os ilium, najdeme kranidln¢ od acetabula. Jeji télo tvoii plochou lopatu, ohrani¢enou
na hornim okraji hiebenem kycelnim, crista iliaca, jeZ je mistem Gponu mnoha svali.
Zakonceni hiebene kycelniho vpiedu je dobfe hmatné a nazyva se spina iliaca anterior

superior. Zakonceni vzadu je téZ hmatné a jmenuje se spina iliaca posterior superior.
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Obé tato mista slouZzi k orientaci na panvi a k diagnostice postaveni panve. Kaudaln¢ od
nich lezi podobné trny: vpiedu spina iliaca anterior inferior a vzadu spina iliaca posterior
inferior. Kost ky¢elni pfechazi kaudaln¢ vpiedu v kost stydkou, os pubis. Ta je tvoiena
télem kosti stydké, které se spoluvytvari acetabulum, a dvéma rameny, ramus ossis pubis
superior jdouci k symfyze, a ramus ossis pubis inferior vedouci od symfyzy dola a dozadu
k ramus ossis ischii (Cihak 1997a). Na prechodu ramen kosti stydké je plocha, facies
symfysialis, pro chrupavcité spojeni s druhostrannou kosti stydkou, které se nazyva
symphysis pubica, neboli spona stydka. Svou stavbou je podobnd intervertebralnimu
disku, je pruzna a umoziuje angulacni, rotacni a posuvné pohyby. Dolni okraj panevni
kosti dotvati kost sedact, os ischii. Sklada se z téla, jez ma podil na kycelni jamce, a ramus
ossis ischii, ktery pokracuje doli a dopfedu. V misté, kde télo pfechazi v ramus
nachdzime tuber ischiadicum a spina ischiadica, Gtvary pro Upony svalil. Kost kiizova

byla popsana vySe v kapitole o patefi (2.1.1.3).

Muzské a zenska panev se od sebe tvarové lisi. Muzska péanev je strméjsi, uzsi,
vnitini rozméry jsou mens$i, vchod do panve je srdCity, zatimco u Zeny je panev
prizptisobena moznému t¢hotenstvi a porodu. Panev Zeny je celkové $irsi a prostorné;jsi,

panevni vchod je ovalnéjsi, kostr¢ pohyblivéjsi, aby se mohla odklonit béhem porodu

a zvetsit tak prostor pro prochézejici hlavicku ditéte.

2.1.3.1 Krizokycelni kloub a dalsi spojeni na panvi

Kosti tvorici panev jsou vzadu spojeny kloubem kiiZzokycelnim vlevo a vpravo
a vpredu chrupavcitou sponou stydkou.

Kloub kiizoky¢elni, articulatio sacroiliaca (Sl), je kloubem plochym, ale jeho
rozsah pohybu omezuji nepravidelné zvinéné sty¢né plochy. Je to kloub nepatrné skluzné
pohyblivosti, kloubni pouzdro je kratké, pevné s ¢etnymi vazy. Vpiedu zesiluji kloubni
pouzdro ligamenta sacroiliaca ventralia, zezadu povrchovéji uloZzena Sikma ligamenta
sacroiliaca dorsalia, hloubéji loZena pti¢na ligamenta sacroiliaca interossea, kterd vedou
od tuberositas sacralis kiizové kosti na tuberositas iliaca kosti ky¢elni. Od zadniho okraje
hiebene kycelniho k processus costarii obratld L4 a L5 najdeme jeste¢ ligamentum
iliolumbale, které skloubeni jesté zpeviuje (Cihdk 1997a). V kiizokyéelnim skloubeni se
pohyb se odehrava predozadné kyvave. Ackoliv je to pohyb malého rozsahu, spravna
pohyblivost ma velky vyznam pro sprdvné postaveni panve vici patefi. Pohyb se
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uskuteciiuje podle tif os otaceni. Elevace podle vertikalni osy, pohyb piedozadni podle
horizontalni osy a rotani pohyb ve smyslu anteverze a retroverze. Dulezitym druhem
pohybu je tzv. nutace. Jedna se o pohyb kiizové kosti nezévisle na kostech panevnich,
kdy horni ¢ast os sacrum lehce sméfuje dopiedu a dolni ¢ast mifi dozadu ke kostrci
a naopak, jak popsal Tichy (2006). Nejedna se o pohyb celé panve, ale pouze o pohyb
kosti kiizové. Diive se sakroiliakalni skloubeni povazovalo za tuhy kloub. Nyni
po mnohém badani pfevazuje nazor, ze kiizokycelni kloub je pohyblivy a jeho hybnost je
nezbytnd pro spravnou funkci dolni koncetiny a patetfe. To mizeme vidét pii chizi
ve stiidavych pohybech dolnich koncetin, kdy se na strané stojné nohy panevni kost
sklapi do anteverze a druhd se posunuje zevné a doptedu. Se zménou stojné nohy se tyto

pohyby cyklicky stiidaji.

DalSim spojem na panvi je spona stydkd, symphysis pubica. Jednd se
0 chrupav¢ité spojeni mezi obéma kostmi stydkymi, tvofené chrupavcitou destickou,
discus interpubicus, vysokou u zeny 45mm a u muze 50mm. V mistech pfipojeni disku
ke kostem je hyalinni chrupavka, uprostied je chrupavka vazivova s Sikmymi kiizenymi
vlakny. Symfyza je téZ zpevnéna vazy. Podél dolniho okraje jde silné ligamentum
arcuatum pubis, po hornim okraji bézi ligamentum pubicum superius. Symfyza je velmi
pevné spojeni. U Zen se destiCka v t€hotenstvi hormonalné méni, aby byl panevni vchod
Hnizdil (1996) piSe, Ze symfyza miZe byt pfi porodu roztrzena, coZ ma dlouhodobé

nasledky v podob¢ bolesti a porusené statiky i dynamiky panve.

2.1.3.2 Vazivovy aparat panve

Do vazivového aparatu panve zahrnujeme ligamentum inquinale, které je vlastné
nepravym vazem, jedna se o dolni okraj aponeuros m. obliquus externus a m. obliquus
internus abdominis, vytvari tfiselny kanal, za¢ind na tuberculum pubicum a upina se
na spina iliaca anterior superior. Tunylky pod timto ligamentem prochazi cévy a nervy
do dolni koncetiny. ,,Protoze ale zacCina a kon¢i na stejné kosti®, piSe Tichy (20006),
,ha zpevneéni panve se tento vaz nijak nepodili.“ Z ligamentum inquinale vychazi dalsi

vazy, ligamentum pectineum a ligamentum lacunare.
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DalSim je silny vaz ligamentum sacrospinale, jdouci v&jifovit¢ od lateralni strany
ktizové kosti a kostrée na spina ischiadica, a ligamentum sacrotuberale, které¢ bezi
od okraju ktizové kosti a kostrée Sikmo laterokaudalné na tuber ischiadicum, a kiizi
ligamentum sacrospinale po jeho dorsalni strané (Cihak 1997a). Tato dvé ligamenta
dotvareji otvory foramen ischiadicum majus a minus, kterymi prochézeji nervy a cévy.
Pticné vybézky poslednich dvou bedernich obratlii spojuji s hiebenem kycelni kosti

ligamenta iliolumbalia.

Mezi vazivové struktury v panvi patii i vazivova blana, membrana obturatoria, jez
se sklada z mnoha ktizicich se snopct a vypliuje otvor zvany foramen obturatum. V jeji
horni ¢asti najdeme canalis obturatorius pro cévy a nervy, na vnitini strané zac¢ina sval

M. obturatorius internus a na zevni strané sval m. obturatorius externus.

2.1.3.3 Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna jsou svaly kaudalniho tseku patefe, jez se dusledkem
vzptimeni téla ¢loveka prestavély a vytvotily dno panevni, diaphragma pelvis. Toto dno
ma tvar mélkého trychtyfe, zacind na sténach malé panve a sbihd se doli k prichodu
kone¢niku. Na stavbé panevniho dna se podileji m. levator ani a m. coccygeus (Marek

2005).

M. levator ani tvoii pfedni a bo¢ni useky nélevky. Pfedni ¢ast, zvana pars pubica
nebo téZ m. pubococcygeus, za¢ina na zadni ploSe kosti stydké asi 1cm od symfysy. Mezi
pravym a levym m. pubococcygeus je Stérbina, hiatus urogenitalis, jiz prochdzi mocova
trubice a u Zen za ni pochva. Snopce svalu hiatus obkruzuji a vzadu uzaviraji a jsou tak
oporou pro polohu panevnich orgdnd, zejména d€lohy. Dalsi snopce obkruzuji rectum,
upinaji se za nim a plni funkci svéracl, nékdy se oznacuji m. puborectalis.
M. pubococygeus se upind svoji ¢asti do druhostranného svalu mezi mocovou trubici
a rektem, ¢asti obou stran do ligamentum anococcygeum, jeZ jde od zadni strany rekta
na kostr¢, a cast snopcl ma Upon az na kostr¢i. Bo¢ni ¢ast zvand pars iliaca, téz
m. iliococcygeus, zacind na zesileném vazivovém pruhu ve fascii m. obturatorius
internus, od os pubis dozadu ke spina ischiadica, a upina se do ligamentum anococcygeum
ana okraj kostrce. K ¢asti m. levator ani zvané m. puborectalis je zdola pfipojen kruhovity

svéra¢ m. sphincter ani externus Cihak 1997a).
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Druhym vyznamnym svalem péanevniho dna je m. coccygeus, ktery lezi mezi
kostréi a spina ischiadica. Jeho snopce jsou pfilozené k vnitini strané ligamentum
sacrospinale. Kdyz se oboustrann¢ kontrahuje, vertikalizuje kostr¢ a dolni konec kiizové
kosti. Jeho hypertonus, zkraceni ¢i oslabeni vyvolava podle Tichého (2006) dysfunkce

V pohybovém aparatu.

Svaly panevniho dna jsou inervovany piimymi vétvemi z pletené kiizové,
odstupujicich v segmentech S3 a S4. Jejich funkci je tvofit spodinu panve, podpirat

vnitini organy a udrzovat je ve spravné pozici, a ucastnit se svéracové funkce.

2.1.4 KYCELNI KLOUB

2.1.4.1 Stavba kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub je velky kulovy kloub omezeny hlubokou jamkou, ktera je tvotena
facies lunata acetabuli na kosti kycelni. Jamku dopliiuje lem vazivové chrupavky, labrum
acetabulare a pulvinar acetabuli, tukovy polstaf, jez vypliuje vklesly stfed jamky.
Kloubni pouzdro zac¢ina od okrajli acetabula a kon¢i na kr¢ku stehenni kosti v Grovni linea
intertrochanterica a crista intertrochanterica, vzadu je ale crista i fossa intertrochanterica

mimo kloubni pouzdro, aby se na ni mohly upnout svaly (Cihak 1997a).

Kycelni kloub slouzi k pohybu celé dolni koncetiny vic¢i panvi ve trech
rovindch, zaroven drzi trup, podili se na udrzeni rovnovahy téla a hraje klicovou roli

pfi chiizi.

2.1.4.2 Vazivovy aparat kycelniho kloubu

Kycelni kloub je zpevnén Cetnymi zesilujicimi vazy. Na ptedni strané je to
ligamentum iliofemorale, zacinajici pod spina iliaca anterior inferior a jdouci ve dvou
pruzich na oba konce linea intertrochanterica. Je to nejsilnéj$i vaz téla, zabraiuje
zaklonéni trupu vi¢i femuru a omezuje extenzi v kloubu (Cihak 1997a; Tichy 2008).
Od horniho ramene kosti stydké jde na spodni stranu kloubniho pouzdra ligamentum
pubofemorale, které omezuje abdukci a zevni rotaci. Na zadni strané¢ najdeme

ligamentum ischiofemorale, které zac¢ina na tuber ischiadicum a vede ptes zadni plochu
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pouzdra, omezuje addukci a vnitini rotaci. PokraCovanim ligamenta pubofemorale
a ischiofemorale vznikd zona orbicularis, ktera vytvaii vazivovy prstenec podchycujici
hlavici femuru ve sténé kloubniho pouzdra. Incisura acetabuli je napfi¢ uzaviena vazem
ligamentum transversum acetabuli. Uvniti kloubu jeSt¢ miizeme najit Stihly vaz
ligamentum capitis femoris, ktery jde od ligamentum transversum do fovea capitis

femoris (Cihak 1997a).

2.1.4.3 Svaly kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub je ovliviiovan velkym mnozstvim svalt. Pfedni skupinu svalt tvoii
m.iliopsoas, sloZzeny z m. psoas maior a m. iliacus, inervovanych z plexus lumbalis,
segmentové Th12 az L4 a z n. femoralis (Cihak 1997b). M. psoas maior za¢ina od bederni
patefe, konkrétné od processi costarii a disci Thl- L4-5, m. iliacus z jamy kycelni,
a upinaji se na trochanter minor. Jeho funkci je flexe kycelniho kloubu, pomocna addukce
a zevni rotace, pii stoji udrzuje rovnovahu. Ma tendenci ke zkraceni. Je- li v hypertonu,

tdhne panevni kost nahoru nebo kiizovou kost dolli, coz ma vliv na SI skloubeni.

Zadni skupinu tvoii m. glutaeus maximus, m. glutaeus medius, m. glutaeus
minimus a m. tensor fasciae latae, inervovanych n. glutaeus inferior a n. glutaeus superior.
M. glutaeus maximus ma Siroky zacatek zahrnujici lopatu kycelni od linea glutaea
posterior, okraj kosti kiizové a kostrCe, ligamentum sacrotuberale a aponeurosu
hlubokych zadovych svalt. Upina se na zadni okraj trochanter maior, tuberositas glutei
a casti do iliotibidlniho traktu. Sval je hlavnim extensorem kycelniho kloubu, udrzuje
vzptimeny postoj téla, svymi snopci se podili se na abdukci, addukci 1 zevni rotaci
kycelniho kloubu. M4 tendenci ochabovat. Jeho oslabeni participuje v dolnim zk#izeném
syndromu. Casto v ném nalezneme &etné trigger pointy. Pod timto svalem je uloZen
m. glutaeus medius, ktery za¢ina na zevni plose lopaty kycelni mezi linei glutaei a upina
se na pfedni, horni a zadni trochanter maior. Je vyznamny pro chlizi, protoze umoziuje
akci ve vice smérech, stabilizuje kycel. Podili se na vnitini rotaci, abdukci, zevni rotaci,
flexi i extenzi. M. glutaeus minimus je skryty pod pfedchozim svalem, zacina na zevni
ploSe lopaty kycelni mezi linei glutaei a upind se na horni a pfedni okraj trochanter maior.
Je vnitinim rotatorem kyc¢le. Na lateralni strané najdeme m. tensor fasciae latae, jezZ zacina
za spina iliaca anterior superior a upind se na trochanter maior do povrchové povazky

(Tichy 2008). Je to pomocny flexor a abduktor kycle a ovlivituje 1 extenzi a rotaci kolene.
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Hyzd’ové svaly piekryvaji tzv. pelvitrochanterické svaly, inervované ze sakralni
pletené¢ L4- S1. Nejvyse je m. piriformis, jdouci z piedni plochy os sacrum na hrot
trochanter maior. Je to abduktor flektované kycle a zevni rotator. Dalsi svaly této skupiny
se upinaji do fossa trochanterica, jsou to m. gemellus superior, m. obturatorius internus
am. gemellus inferior. M. quadrqtus femoris jde od zevniho okraje tuber ischiadicum
na crista intertrochanterica a viichni se u¢astni zevni rotace v ky&elnim kloubu (Cihdk
1997a).

Na predni strané stchna mame svaly inervované n. femoralis, je to m. sartorius,
Stihly sval jdouci od spina iliaca anterior superior na pes ancerinus na vnitini plochu tibie
pod kondyl. Jeho funkei je pomocna flexe v kycli a zevni rotace dolni koncetiny. DalSim
je m. quadriceps femoris, slozeny z dvoukloubového m. rectus femoris jdouciho ze spina
iliaca anterior inferior a z kycelni kosti z oblasti nad acetabulem, a jednokloubovych
m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. VSechny hlavy se upinaji
spole¢nou Slachou pies patelu na tuberositas tibiae a jejich tkolem je extense kolene

(m. rectus femoris je navic pomocnym flexorem ky¢le), tolik vyznamna pro stoj a chizi.

Addukci kycelniho kloubu mé za kol medialni skupina svald stehna inervovana
n. obturatorius, n.femoralis (m. pectineus) a n. ischiadicus (m.adductor magnus). Jsou
to m. pectineus, od pecten ossis pubis na linea pectinea femoris a trochanter minor,
m. adductor longus, od od symfyzy ke stfedni ¢asti labium mediala lineae aspere,
m. gracilis, od symfyzy na pes ancerinus, distalnéji m. adductor brevis, m. adductor
magnus, od dolniho okraje kycelni kosti a tuber ischiadicum po labium mediale lineae
asperae, a m. obturatorius externus, od membréana obturatoria za kréek femuru na fossa

trochanterica.

Dorsélni skupina svalli stehna, tzv. hamstringy, maji tendenci ke zkraceni.
Vsechny zacinaji na tuber ischiadicum a upinaji se pod kolenem, jsou tedy dvoukloubové.
Jejich hlavni funkci je flexe kolene a pomocnd extense v ky¢li. Patii sem m. biceps
femoris, upinajici se na caput fibulae a konajici navic zevni rotaci bérce na flektovaném
koleni, m. semitendinosus jdouci na pes ancerinus a pusobici navic vnitini rotaci bérce
na flektovaném koleni spolu se svalem m. semimembranosus, ktery jde na vnitini az zadni
kondyl tibie jako ligamentum popliteum obliquum. Pfi zkraceni téchto svalt je skrze tah

za proximalni ipon na tuber ischiadicum ovlivnéno SI skloubeni. (Cihdk 1997a).

33



Tichy (2008) pise: ,, Kazdy sval provadi pfi pfirozenych pohybech soucasné
pohyby ve svém kloubu kolem vsSech os, které ma kloub k dispozici. Piedevsim

u funk¢nich blokad kloubu hraji vyznamnou roli zmény napéti ve svalech.*

2.2 BOLEST

Bolesti v oblasti dolnich zad mohou byt zptisobeny mnoha pfi¢inami, vétSinou
vSak jde o souhrn vice poruch, které puisobi multifaktoridlné na principu ,,fetézeni a je
proto nutno hledat klicovou pfic¢inu. Problém nemusi byt vzdy v misté bolesti, mize jit
0 blokady v oblasti bederni patefe, myofascialni dysfunkce v lumbalni krajin€, problém
v oblasti kycelniho kloubu, v SI skloubeni, spasmus m. piriformis, mize jit o bolesti
kostrée, tzv. kokcygodynie, o vazivové bolesti, divodem muze byt problematika nohy
a hlezenniho kloubu a z toho plynouci nespravné zatézovani dolni koncetiny prenasejici
se do oblasti beder, a viscero-somatické bolesti informujici o onemocnéni vnitinich

organil.

Lewit (1996) napsal: ,,Velka vétSina poruch patefe jsou funkénimi poruchami
pohybového systému, které vznikaji za fyziologickych podminek 1 u zdravych jedinct
asami se spontanné upravuji. AvSak vytvafi zacatek prechodu mezi fyziologickym

a patologickym stavem. Opakovanim se fixuji a stavaji se poruchami strukturalnimi.*

2.2.1 VZNIK BOLESTI

Hlavnim dGvodem ptichodu pacienta do ordinace lékafe je bolest. Ta je
subjektivnim pfiznakem a zaroven projevem zakladniho biologického ochranného
mechanismu organismu, protoze nas informuje o nebezpec¢i poskozeni tkan¢€. Bolest miize
byt vyvolana fyzickymi 1 chemickymi podnéty. Vznik radikularni bolesti pfi vyhfezu
ploténky je Casto vysvétlovan mechanickou iritaci nervového kotene. Draha bolesti vede
informace z receptoru v periferii do michy a odtud do mozku. Pfima stimulace
senzitivnich nervovych vldken kdekoli mezi jejich receptorem a mozkem vede téz
K bolestivému vnimani. Bolest vétSinou neni lokalizovana v misté drazdéni, ale je

pfenesena do mista receptoru. Napfiklad, je-li mis$ni kofen s axony pro dolni koncetinu
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utlacovan, je bolest pifenesena do mist receptorti na konceting. Na pfenosu informace
bolesti se podileji neuropeptidy (substance P, kalcitonin a VIP) produkované bunikami
spinalnich ganglii (Kasik 2002).

DalSim vysvétlenim vzniku bolesti je pfimé plisobeni chemickych medidtort.
Hmota vyhtezlého nucleus pulposus ptisobi jako chemicky mediator, ktery vyvolava
zanétlivé reakce v dura mater a pochvach nervovych kotfent. Nasledkem zanétu dochazi
k tvorbé granulacni tkané s néslednou fibréozou a k vzniku predispozice pro piimé
mechanické drazdéni zadnich kofend a jejich ganglii nove tvofenou tkéni. Nejvice se to
déje v postizenych segmentech pti pohybu v maximalnim rozsahu. Vacek (2003) pise, ze
pii poskozeni kofene zanétlivé mediatory, napf. prozanétlivy cytokin interleukin 1 (IL-
1B), mohou piisobit produkeci medidtort bolesti ptimo ¢i indukei, napt. prostaglandint,
P substance atp., v procesu senzitivizace bun¢k zadnich rohd misnich. V tomto piipadé
I slabsi podnét vyvola silnou bolest. Podle Chu (2016) ma bolest u 85 % pacientd, ktefi
navstivi terciarni kliniku bolesti, myofascialni ptivod. Zakladni pfi¢inou je multifokélni
neuromuskuldrni ischemie na spoustovém bodu a nasledujici spondyloticka radikulopatie

indukovana ¢aste¢nou denervaci.

Pokud pfijde nemocny s potizemi, oznaCovanymi pojmem ,,bolesti dolnich zad*®,
coz je pouzivany, ne zcela Sikovny, pieklad terminu ,,low back pain®, je tieba mit
na pameéti pet nejbeznéjSich typl bolesti dolnich zad: mechanickou bolest, kofenovou

bolest, zanétlivou bolest, bolest ze systémovych pticin a psychogenni bolest.

Mechanické bolest dolnich zad piedstavuje az 90 % vsech piipadd. Tato bolest
dolnich zad je bolesti vazanou nejCastéji na pohyb, ustupujici s klidem. Ve studii
provadéné v Brazilii (Caffaro 2014) bylo zjiSténo, ze pacienti s chronickou bolesti zad
méli deficit v posturalni kontrole oproti zdravé skupiné. Posturdlni fizeni bylo u nich
naruseno, rozdily se jeSt¢ umocnily pifi vyfazeni zrakové kontroly a pifi stoji

na nestabilnim povrchu.

Bolest miiZze byt vyvoldna také delSim sezenim a stanim. Prvym vyvolavajicim
momentem muze byt ndhld zatéz patete nebo maly uraz. Bolest je lokalizovana v dolni
oblasti patefe a nikam nevyzaiuje. Pokud pfece do dolnich koncetin vyzatuje, pak pouze
do vyse kolen. Kofenova bolest se vyskytuje asi v 5 % ptipadd, ma pal€ivy charakter

a vyzatuje do dolnich koncetin v pfisluSné inervacni oblasti postizeného kotene. Pfi¢inou
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byva prolaps disku, ale i lumbalni spindlni sten6za, fraktury patete a infekcéni procesy.
Vyskytuji se i svalové spazmy a parestézie dolnich koncetin. Vyskyt zanétlivé bolesti
dolnich zad se pohybuje okolo 1 %. Bolest je charakterizovana rannim nastupem
po no¢nim klidu a Gstupem po rozcviceni. V pozadi je nejcastéji ankylozujici spondylitis,
ale i dalsi zanétlivé nespecifikované a sekundarni spondylartropatie. Opét asi 1 % vSech
nemocnych tvoii pacienti s bolesti dolnich zad ze systémovych pficin, mezi které fadime
infek¢ni procesy postihujici obratlova téla a ploténky, primarni nebo sekundarni nadory
pateinich struktur. Patii sem 1 osteopordza patefe a bolesti pfenesené. Dalsi skupinou
bolesti dolnich zad je chronickd bolest zad psychogenniho ptivodu, kterd je vyvolana

depresi nebo tcelovou reakcei a jez piedstavuje psychosomatdzu soucasnosti (Tress 2008).

Bolest dale rozd€lujeme na bolest prostou, tupou, bez kolisavé intenzity, vétSinou
zavislou na fyzické aktivité, nervoveé kofenovou bolest, jez je intenzivnéjsi, velmi ostrého
charakteru, s jasnym §ifenim po konceting, jiz méné zavisla na fyzické aktivité, a bolest
u zdvaznych onemocnéni patefe, jako je infekce, nadory, rozsahld neurologicka
onemocnéni ¢i strukturdlni deformity. Lécba bolesti patete musi byt komplexni, slozena
Z jasn¢ dané pohybové rehabilitacni aktivity, Upravy vSednich pohybovych stereotypti

a medikace bolesti.

2.3 STRUKTURALNI PORUCHY

Mezi strukturalni poruchy patefe patii rizné degenerativni zmény na patefi,
vrozené¢ vady a anomalie, nadory na patefi, osteopordza, revmatoidni onemocnéni,
osteomyelitida a ziskané deformity. Tyto poruchy jsou vétSinou prokazatelné
pfi diagnostice biochemickym rozborem krve, zobrazovacimi metodami (rentgen-RTG,
pocitacova tomografie-CT, magnetickd resonance-MRI), i kdyz zde jsou patrné az velké
strukturdlni zmény, a klinickym vySetfenim. Manualnim vySetfenim (vySetfenim palpaci,
vySetfenim hybnosti) jsme schopni diagnostikovat poruchy struktury, které jsou
zobrazovacimi metodami tézko zachytitelné nebo oznaceny jako neprikazné. Proto se mtize
stat, Ze takovy objektivni néalez Casto neodpovida klinickému vySetfeni a subjektivnim
pocitim pacienta (Kolat 2009; Lewit 1996). Poruchy strukturalniho razu jsou ireverzibilni,
1é¢i se konzervativng, v tézSich piipadech operativné, a cilem lécebné rehabilitace je

zpomaleni degenerativnich procest a minimalizace bolesti a obtizi.
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2.3.1 DEGENERATIVNI PORUCHY PATERE

Po tricatém roku véku postupné dochazi k degenerativnim zménam na patefi.
Podle Amblera (2011) neni piima uméra mezi klinickym obrazem a degenerativnimi
zménami. Mohou byt nemocni s bolestivym klinickym obrazem, ale s minimalnim
rentgenovym ndlezem a naopak nemocni s vyraznymi degenerativnimi zménami zcela
bez obtizi. Terminem degenerativni porucha rozumime takovou poruchu struktur, u niz
je fyziologicky proces starnuti patologicky urychlen, tfeba nadmérnou trvajici zatézi
u sportoveid, pii fyzicky naroéném zaméstnani, jednostranné pracovni zatézi, ale
I pfi sedavém zaméstnani, kdy je nedostate¢ny svalovy korzet a obezita. Podobné mohou
byt degenerativni procesy ovlivnény zénétlivym onemocnénim, napiiklad progresivni
systétmové degenerativni onemocnéni morbus Scheurmann a morbus Bechtérev, ¢i
ve smyslu artrozy a osteoporozy. Kosti se v disledku ubytku kostni tkan¢ stavaji fragilni
a jsou nachylngjsi ke zlomenindm. Miuze dojit ke kompresivni zlomeniné obratli.
Dusledkem artrotickych zmén meziobratlovych kloubli byva omezena jejich hybnost,
ktera navic byva provéazena bolestmi zejména po ranu. Nékdy vzniknou degenerativni
poruchy v disledku traumat patefe nebo pletence panevniho ¢i kongenitalnich zmén

skeletu, jak piSe Kolat (2009).

Degenerativni zmény patetfe jsou nejcastéjsSi chorobné zmeény na patefi, mohou
se projevit ve vSech jejich ¢astech, na koncovych ploténkach tél obratli, na kloubnich
vybézcich ¢i na meziobratlové ploténce. Vyznamné jsou predevsim ty, které se dostavaji
do kontaktu s nervovymi strukturami, mohou zuZovat foramen intervertebrale a zptisobit
kotenovou kompresi, tzv. radikulopatii, nebo mohou zuZzit patefni kanal, komprimovat

michu a zplisobit myelopatii.

2.3.2 DEGENERATIVNI ZMENY OBRATLU

Na obratlich rozliSujeme nékolik druhti degenerativnich procest. Ty, které vedou
k tvorbé kostnich vyrustkii — osteofytti, nazyvame spondylosis. Jedna o proces, kdy
dochdzi k rozvolnéni vlaken a sniZeni obsahu vody meziobratlové ploténky, ¢imZ se ztraci

jeji vySka. Nasledné se zvySuje mechanické namahani chrupavek kryjicich ploténky tél
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obratlli, dochazi k jejich mechanickému poskozovani a vytvareji se osteofyty, nejcastéji

Vv oblasti kr¢ni a bederni patere.

Degenerativni zmény, projevujici se artrozou meziobratlovych klouba,
oznacujeme jako spondylarthrosis. Jednd se o chronické degenerativni zbytnéni
fazetovych kloubu, kdy dochazi ke zménam i v okolnich tkanich. Yoshiiwa (2016)
zkoumal vztah degenerace facetovych kloubt, degenerace disku, segmentové nestability
a ligamentum flavum. Popisuje vyrazny vyvoj hypertrofie lig. flavum spojeny se
segmentovou nestabilitou, té¢Zkou degeneraci disku, zdvaznou osteoartr6zou facetovych
kloubtu a sagitalizaci fazet. Jde o typické onemocnéni z chronického pietizeni. 1 zde
dochazi k tvorbé osteofyti, které kompenzacné stabilizuji meziobratlové klouby proti
hypermobilnimu segmentu. Projevuje se bolestmi zad zvlasté po zatézi, zvySenym
napétim svalll patefe a omezenou pohyblivosti. Chronickd spondylartréza je velmi

¢astym zdrojem chronické lumbalgie.

Zvlastnim typem postizeni patefe, které mize zpusobovat akutni ¢i chronické
obtize, je spondylolistéza. Podle Kolare (2009) se jedna o ventralni posun kranialniho
obratle v patefnim segmentu, muze byt vrozena ¢i ziskand. Existuje nékolik typtl
spondylolistézy, nejcastéji se vyskytuji tzv. degenerativni a istmickd. Degenerativni
spondylolistéza vznika nejCastéji u starSich pacientt, kde dojde typicky v segmentu L4-
L5 k posunu obratle a k degenerativnimu postizeni meziobratlovych kloubti, coz zptisobi
zuzeni patefniho kanalu. Spondylolistézy vzniklé urazem, nebo tumordéznim Cci
zanétlivym postizenim jsou vzacné. Dojde-li vlivem zmén k odlouceni obratlového
oblouku od téla obratle, hovofime o spondylolyze. Ta se objevuje u istmické
spondylolistézy, kdy je posun obratle doprovazen pierusenim oblouku obratle a postihuje
typicky segment L5-S1. Vétsinou se jedna pacienty mladsiho veéku. Etiologie neni zcela
jasnd, podili se na ni vice faktort. Pfi progresi posunu mtize dojit az k padu obratlového
téla vpted pred pateft, tzv. spondyloptoze, Casto jiz v détském, nebo adolescentnim veéku,

coz je doprovazeno zavaznymi obtizemi.
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2.3.3 DEGENERACE MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

Degenerativni zmény plotének nastdvaji postupné vlivem jednostranného
a nadmérného pretizeni. Jedna o slozity proces biochemickych a biomechanickych zmén
uvnitt ploténky, kdy se méni jeji architektonika, dochéazi k ubytku vody, k rozvlaknéni
a uvolnéni vazivového prstence a tim ke sniZzeni pruznosti a odolnosti vici ruptufe
zevniho obalu (Pfiloha A, obr. 5). Mize dojit k tzv. protruzi disku, difaznimu vyklenuti
ploténky v ohrani¢ené oblasti, aniz by bylo naruSeno anulus fibrosus, coz je klinicky
vyznamné u vrozené uzkého pateiniho kanalu. Pokud dojde k ruptufe anulus fibrosus,
muze c¢ast nukleus pulposus vniknout az do patetniho kanalu, kde mize zptsobit utlaceni
nervovych struktur, michy, jejich obalti, vaku ¢i nervovych kotenti. To se nazyva extruze
disku. Cast nucleus pulposus se ale miize zcela oddélit od disku a uvolnit se do pateiniho
kanalu, vytvari se tzv. sekvestr. Ten byva obvykle distalnéji od mista uvolnéni a podle

Kolare (2009) migruje v epiduralnim prostoru.

Podle mista vyklenuti délime vyhfezy na lateralni, extraforaminélni, foraminalni
a dorzélni (centralni). Dorsdlni vyhfez se projevuje oboustrannym drdzdénim nebo
necitlivosti v zon€ nervovych kotenil v misté vyhfezu a do periferie. Foramindlni vyhiez
vede Kk utlaku nervového kofene v misté vystupu nervu z pateiniho kanalu. Lateralni
vyhtez je nejcastéjsi, zptisobi kompresi piedni a laterdlni ¢asti nervového kotene a vznik
kofenového syndromu. Medialni nebo paramedialni hernie ve sméru dorzalnim muze
zpusobit kompresi vice kotfenil v oblasti cauda equinae, ¢imZ vznikne syndrom kaudy.
Degenerativné dystroficky proces, ktery obvykle za¢ind naruSenim tkani v meziobratlové
ploténce a postupné vede ke zméndm ve strukture celé patefe, nazyvame osteochondrosa

intervertebralis.

2.3.4 VROZENE PORUCHY PATERE

Vrozené vady zahrnuji pfedevS§im anomadlie stavby obratli, vzniklé b&hem
embryondalniho vyvoje. MlzZe dojit ke zménam poctu obratll, pfedevsim v oblasti bederni
(Cihdk 1997a). Celkem &asto se v praxi mizeme setkat s ndhodnym nalezem na RTG,
kdy je patrna tzv. lumbalizace S1, coz je drobna anomalie, kdy obratel S1 neni srostly

v kiizovou kost, ale caste¢né se odd€luje od celistvé kiizové kosti a vypada, jakoby byl
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Sestym bedernim obratlem. Nebo naopak je patrna tzv. sakralizace L5, kdy hranice mezi
jednotlivymi useky patefe se posouva kranidlné, paty bederni obratel je klinovity,

meziobratlovy prostor je minimalni, upln¢ zanikly, ¢i doslo ke sristu L5 ke kiizové kosti.

Dalsi, pomérné zavaznou vrozenou vadou pateie, je spina bifida, kterd patii mezi
tzv. rozstépové vady neurdlni trubice (Kolaf 2009). Tento defekt patete, kdy se
neuzaviely obratlové oblouky ve stiedni Care, ma za nasledek prolaps obsahu pateiniho
kanalu, a maze byt lokalizovan ventraln¢€ nebo dorzaln¢. Dorzalni defekty se dale déli na
defekty kryté a nekryté, a to asymptomatické nebo s lokalnim nalezem hypertrich6zy ¢i
hyperpigmentace. U nekrytych dorzdlnich defekti rozliSujeme spinu bifidu
s meningokélou, meningomyelokélou a meningokélou s myeloschizou. Prognéza téchto

vrozenych rozs§tépovych vad je z hlediska mortality i morbidity velmi zdvazna.

2.3.5 STRUKTURALNI PORUCHA OMEZUJICI CELKOVY ROZSAH POHYBU

Degenerativni procesy mohou byt ovlivnény zanétlivym onemocnénim
revmatického puvodu vedoucim k bolestem a k omezeni hybnosti. Mezi né patii
revmatoidni artritida, spondylartritida, zahrnujici celou skupinu zanétlivych
revmatickych onemocnéni postihujicich spojeni na pateti, a zanétliva spondylartropatie,

jez také zastteSuje velmi Siroké spektrum onemocnéni.

Asi nejznaméjsi zéanétlivou spondylartropatii je ankylozujici spondylitida,
tzv. Bechtérevova nemoc, jez je nebezpecnd predevS§im svymi  plizivymi
projevy. Postihuje obratlové klouby, mékké tkang, tj. vazy, kloubni pouzdra i Slachy
podél patete, sakroiliakalni skloubeni, spojeni mezi obratli a zebry, a pfipojeni Zeber
s hrudni kosti (Kolat 2009). Zanétivy proces postupné omezuje hybnost patete, hrudniku
a snizuje dechovou kapacitu plic. Bechtérevova nemoc se bohuzel zatim neda zcela
vylécit. Postizeny nejprve neni schopen hlubokého ptedklonu, v dalsi fazi jiz neni
schopen ptfedklonu vibec, postupné se vyhlazuji zaktiveni patefe v sagitalni roving,
snizuje se hybnost v meziobratlovych kloubech a postupné dochazi k jejich ankyloze,
sristu kloubnich plosek a tplné nehybnosti, a patet nabyva charakteru ,,bambusové tyce*

bez schopnosti pohyblivosti.
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Klasicky popis ankylozujici spondylitidy rozliSuje formu pateini, rizomelickou,
s postizenim kofenovych kloubli, a formu periferni, kdy je pfitomna synovitida
perifernich kloubi. Epidemiologické studie ukazuji, ze je-li pfitomna pozitivita antigenu
HLA-B27, pravdépodobnost diagndzy ankylozujici spondylitidy u nemocnych se
zanétlivym typem bolesti dolnich zad se zvysuje. Ptiblizn€ asi u 50 % téchto ptipadu je
rentgenologicky potvrzena sakroileitida. Dfive byla povazovana Bechtérevova nemoc
za velmi vzacné onemocnéni pouze muzul, ale podil postizenych Zen se pohybuje mezi
20 -25 %. Nemoc se vyskytuje mezi 0,2 — 0,4 % v riznych populacich, nekompletni
formy onemocnéni se mohou podilet na celkovém vyskytu bolesti v zddech az v 5 %.
Pro toto onemocnéni je typicky zacatek ve véku pod 40 let, pozvolny rozvoj obtizi, bolesti
byvaji Casto nad rdnem, jsou provazeny ranni ztuhlosti a zmirfiuji se pohybem. Cilena
terapie ma za cil pouze zmirnit bolest, udrzet pohyblivost patefe a umoznit nemocnému
normalni Zivot v zaméstnani 1 v rodin€. Terapie je tedy celozivotni. Je zde velmi dilezita

prevence a pozornost i k poc¢ate¢nim a témét zanedbatelnym piiznaktm.

Mezi ziskané deformity fadime pfedev§im Scheuermanovu chorobu a skolidzu.
Scheurmanovu chorobu neboli juvenilni kyfézu charakterizuje patologicky vyvoj obratl
v obdobi riistové akcelerace, kdy vznikaji klinovité deformity obratli a dochazi
ke vtladeni meziobratlové desticky do téla obratle, coZz oznacujeme jako Schmorlovy
uzly. Tato choroba postihuje ptedevsim hrudni patef a vede k hyperkyfoze. Podle Kolaie
(2009) se ,,vyskyt posturalni kyfozy vyznamné kryje s vyskytem syndromu familiarni
hyperlaxicity (autosomalné¢ dominantné¢ dédi¢ny znak hypermobility) kize a kloubu

lehkého stupné, €asto spojeny se svalovou hypotonii.*

Skoliéza je vyboceni patete ve frontdlni roving, kdy se patet odchyluje od své osy,
¢imzZ je asymetricky pret€ézovano pateini svalstvo a meziobratlové klouby. Soucasti
skolidzy je torze obratlii s rotaci patefe. Skolidzu délime dle etiologie na nestrukturalni
a nestrukturalni. Nestrukturdlni dale rozliSujeme na posturalni, kompenzacni, hystrickou,
reflexni atp., a strukturdlni skolidzu dé€lime na idiopatickou, jez tvoii 65% ze vSech,
kongenitalni, neuromuskularni, pti zanétu, nddoru, traumatu atd. Téma skolidzy je natolik

Siroké, Ze by si zaslouZilo byt pfedmétem samostatné prace.

Strukturalni poruchou omezujici rozsah pohybu je artritida, ktera pievazné
postihuje kréni patet. Vznika synovitida kloubkl s poSkozenim chrupavek, kosti 1 vazi.

Pti postiZeni v lig. transversum atlantis vzniké dislokace atlanto-axilarniho kloubu.
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Dalsi onemocnéni, které se muze projevit spondylartropatii, a tedy i bolesti
dolnich zad, je psoriaticka artritida ¢i spondylitida. Obvykle byvaji prvni projevy
na kloubech. Nejcastéji je pritomna oligoartritida postihujici vétsi kloub, napi. kolenni
s jednim az dvéma interfalangealnimi klouby ruky. Typické je v nékterych piipadech
postizeni distalnich interfalangealnich kloubti. Casté jsou i entezopatie v oblasti tiponu
Achillovy §lachy a plantarni aponeurozy. Je-li postizena patef, objevi se na rentgenovém
zobrazeni asymetricka, jednostranna sakroileitida, ojedin€le pfitomnost premost’ujicich
syndesmofyti nepravidelného tvaru a nékdy jsou nachdzeny masivni kalcifikaty. Nékteré
patefni syndromy probihaji dlouha léta bez vyhranéného klinického obrazu. Rada

reaktivnich artritid se ve svych projevech piekryva se zanétlivymi spondylartropatiemi.

2.3.6 STRUKTURALNI PORUCHA ROZSIRUJICI CELKOVY ROZSAH
POHYBU

ZvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti nad fyziologicky rozsah se nazyva
hypermobilita. Klouby jsou vazivovym aparatem nedostate¢né chranény a mohou se
snaze poskodit. Hypermobilitu zjistujeme vysetfenim kloubni pohyblivosti pomoci testl

jednotlivych segmentt téla (Janda 2004).

Podle Sachseho rozd€lujeme poruchy rozsitujici rozsah pohybu na nékolik typu.
Lokalni patologicka hypermobilita postihuje jen n€které klouby, nejcastéji vznikd mezi
obratli. Miize mit rizné pficiny, napf. trénink podporujici zvétseni kloubni pohyblivosti
u baletek, gymnastek, krasobruslarek atp., ¢i trénink kompenzujici snizenou pohyblivost
sousednich kloubti. Generalizovand patologicka hypermobilita se vyskytuje u vrozenych
neurologickych postizeni, napf. postizeni mozecku, periferni parézy, Downiv
syndrom. Nejcastéjsim typem hypermobility je konstitu¢ni hypermobilita, kterd ma
Z hlediska funkénich poruch hybné soustavy asi nejvétsi vyznam. Jedna o vrozenou
poruchu na urovni stavby tkani, kdy je pfitomna laxita vazli s naslednym zvétSenim
rozsahu kloubni pohyblivosti, doprovazena kloubni instabilitou. U dospivajicich byvaji
ptitomny bolesti v kloubech nebo jemné otoky pozdé€ odpoledne, v noci nebo po néjaké
pohybové aktivité. Jejich zvétSena citlivost vétSinou souvisi s pretizenim nebo tinavou
pohybového aparatu. Nejcasteji se bolest vyskytuje na dolnich koncetinach, zejména

u kolen, ale mohou byt postizeny prakticky vSechny klouby. Podle Kolafe (2009)

42



na zménach v kvalité mezenchymalni tkané participuji hormonélni zmény. Konstitu¢ni

hypermobilita je ¢astéjs$i u Zen a postihuje az 40 % zenské populace.

Abychom docilili ulevy od bolesti, je potfeba provést zmény v Zivotnim stylu
a trénovat fyziologické pohybové stereotypy. Naucit se spravné stat, sedét, spat, zvedat
bfemena, nosit tasky atp. a zafadit do svého kazdodenniho Zzivota vhodné pohybové
aktivity. Pohyb totiz zlepSuje prokrveni svalii, napoméaha pohybu nitrokloubni tekutiny,
zlepSuje metabolismus, posiluje svaly a tim pomaha udrzovat kloub ve spravné poloze,

snizuje riziko dislokaci a zabranuje tak bolestem.

2.3.7 DALSI SYSTEMOVA ONEMOCNENI S BOLESTMI DOLNICH ZAD

I osteoporéza patefe se projevuje bolesti dolnich zad v dasledku fraktur
obratlovych tél. Osteopordza se systémové onemocnéni, charakterizované snizenym
objemem kostni hmoty a narusenim mikroarchitektury kosti (Kolar 2009). V protidlé
kostni tkani obratli dochazi k mikrofrakturam. Opakované bolestivé periody uz
doprovazeji posturalni zmeény v podobé¢ kulatych zad a snizeni télesné vysky. Divodem
nemusi byt pouze infrakce obratlovych tél a oplosténi obratle, ale i degenerativni zmény
meziobratlovych plotének. V hrudni pateti se tvofi klinovity tvar obratll, ktery zptsobuje
gibotické postaveni trupu pii zhrouceni obratli. V bedernim tseku patefe se tvori
bikonkavni tvar obratlli, tzv. ,rybi“ obratle. Poroticka tkan je nachylnd ke vzniku
kompresivnich fraktur i pfi menSich mechanickych impulzech, jako napt. kychnuti ¢i
nevyznamné pady. Bolest obvykle vznika po nadhlé zatéZzi patefe, napiiklad zvedani
zavazadel nebo ditéte, naraz v autobuse nebo pii praci na zahrad¢, ale nevyzatuje
do dolnich koncetin. Zpocatku byva bolest kontinualni, pozd¢ji jen obCasna a postupné
do ptl roku uplné¢ vymizi. Asi polovina vSech zlomenin je asymptomatickd. Bficho
vystupuje doptedu a objevuje se bederni tasa. Osteoporéza mize mit vice pficin.
Piipoklesu  Zenskych  hormonti, nejCastéji v obdobi klimakteria je to
tzv. postmenopauzalni osteopordza, dale osteopordza obratll z inaktivity u dlouhodobé
leZiciho pacienta, osteopor6za zpusobend organovymi poruchami endokrinologickymi,

renalnimi, gastrointestinalnimi.

Obratlova téla, meziobratlové ploténky a epiduralni prostory mulze postihnout

infekce, tzv. osteomyelitida. = Osteomyelitida obratlovych t&l byva zplisobena
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hematogenné. U poloviny nemocnych nebyvaji pfitomny typické znamky zanétu jako je
zvySena teplota, leukocytdza a vyssi hodnoty sedimentace ¢ervenych krvinek. Vzacna je
osteomyelitida salmonelova, v zemédélstvi bruceldzni, tuberkuldzni spondylitida, zvIaste
U imunosuprimovanych pacientti. Infek¢ni discitida, zanét ploténky, mize byt vzacné
spontanni, Castéji se jednd o pooperacni komplikaci. Osteomyelitida mize byt akutni,

hlavné pfi stafylokokové infekci, a chronicka, zejména pfi tuberkuloze.

2.3.8 NADORY ZADOVE OBLASTI

Pomémé k vzacnym pii¢indm pacientovych subjektivnich potizi se zady patii
nadory lokalizované kdekoliv v patefi. Nejcastéji se jednd o benigni osteomy,
meningeomy nebo neurinomy. Z malignit se zde vyskytuji mnohocetny myelom,
chondrom a metastazy. Maligni tumory metastazuji do patete v 50 — 80 %, jsou cCasté
vzhledem k bohaté vendzni pleteni, jak pise Kolat (2009), jsou to nadory z prsu, prostaty,

plic, §titné Zlazy, kterd je Casto pii hledani primérniho loziska opomijena.

2.4 FUNKCNI PORUCHY

Vertebrogenni poruchy maji slozitou, ne zcela jasnou etiopatogenezi. Za jejich
primarni pfi¢inu byvaji povaZovany myofascialni poruchy, funkéni poruchy mekkych
tkani - svald, svalovych tpont a vaziva. Podle Kolaie (2009) svédéi pro funkéni
patologickou poruchu chronicko-intermitentni pribéh s intervaly bez potizi.
Pii recidivach se ¢asem dostavuji potize 1 v jinych oblastech pohybového systému, takze
se projevuje systémovy charakter onemocnéni. Chybnou funkci dochazi k ptetézovani,
které vyvola nociceptivni drazdéni. To ma za nésledek fadu reflexnich zmén — svalovy
spasmus, blokadu a nasledné omezeni pohyblivosti pohybového segmentu. Pti delSim
trvani a opakovani funkéni poruchy na stejném misté dochazi ke vzniku poruchy
strukturalni. Mezi funk&ni poruchy patete zahrnujeme funkéni blokady urcitého pateiniho
segmentu nebo jejich fetézeni, pretizeni meékkych tkani a onemocnéni vnitinich organt,

které se promitd v pohybovém systému.
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241 FUNKCNI BLOKADA KLOUBU

,Funk¢ni kloubni blokdda znamena poruchu kloubni funkce ve smyslu omezeni
kloubni viile pouze na podklad¢ funkénim a nikoliv jako dasledek degenerativnich zmén*
(Rychlikova 2016). U funkéné zablokovaného kloubu se podle Tichého (2006) ,,neméni
celkovy rozsah pohybu v kloubu od jedné fyziologické bariéry k opaéné ve srovnani
s funkéné zdravym kloubem, ale méni se velikost dil¢ich pohybi. Dil¢i pohyb ve sméru
blokady se zvétSuje na tkor opacného dil¢itho pohybu, ktery se zmensuje. Méni se
relativné distribuce kloubnich vili za fyziologickymi bariérami, kdy vile
za fyziologickou bariérou ve sméru funk¢éniho bloku mizi, protoze splyva s anatomickou
bariérou, zatimco u opacného dil¢iho pohybu se naopak viile za fyziologickou bariérou

zvétsuje. A meéni se distribuce svalového napéti kolem kloubu.*

Blokada byvd doprovézena bolesti, jez je vyvoldna reflexné svalovou
kontrakturou v daném intervertebralnim prostoru. Blokady vznikaji nasledkem svalové
nerovnovahy, ndhlym nekoordinovanym pohybem ¢i v dusledku pfetizeni pohybového
aparatu. Nékdy takova blokada mtze byt i ochrannym mechanismem, kterym se té€lo brani

vetsimu poskozeni.

2.4.2 SYNDROMY SVALOVE DYSBALANCE

Svalova dysbalance je porucha svalové souhry, kdy jsou svaly, které proti sobé
vzajemné plsobi, v nerovnovaze, zpravidla je jeden ochably a druhy je zkraceny.
Hypoaktivni svaly se projevuji sklonem k oslabeni a jsou, jak pise Kolai (2009), ve své
posturalni funkci fylogeneticky mladsi. Svaly majici v dysbalanci pfevahu jsou
fylogeneticky starsi a projevuji se naopak sklonem ke zkraceni a hypertonii. Zkraceny
sval ale n¢kdy miize byt zaroven i ochably a naopak. Hypertonické posturdlni svaly
piebiraji pti zajiStovani stability segmentu stale vetsi dil prace, takze jsou pretézovany
a jejich hypertonus se stupiiuje az do spasmu. To vede k nerovnomérnému zatizeni kloubt
a jejich Casti, objevuji se poruchy funkce, blokady, pozdéji i1 strukturalni a degenerativni
zmény. Na rozdil od skute¢nych deformit, ¢ili ortopedickych vad, miiZzeme tyto odchylky
aktivnim volnim tusilim vyrovnat. Svalové dysbalance vedou az ke vzniku nevratnych

zmén svalové tkané a k vazivové degradaci. Vlivem nerovnomérného zatizeni kloubi
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a jejich casti se objevuji poruchy funkce, blokady, pozd¢ji i prestavba kloubnich tkani,
postupné az zmény degenerativni s rozruSenim kloubii. Dochéazi k nefyziologickému
zatizeni jednotlivych Casti kloubli, ke vzniku blokad, pietizeni svala, Slach, vazi,
kdegenerativnim zménam, porucham pohybové koordinace, k uzivani neckonomickych
pohybovych stereotypli, k vadnému drzeni téla, k bolestem pohybového systému,

v€asnéjsi unavytelnosti, ke zvySeni rizika pietizeni a poSkozeni organismu Grazem.

zkraceni, jez se muze projevovat v odchylkach drZeni postizené ¢asti téla a v omezeném
rozsahu pohybu na opacnou stranu kloubu. Ke klidovému zkraceni dochazi
z nejruzngjSich pticin. Podle Jandy (2004) je takovy sval v klidu kratsi a pfi pasivnim
natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Vyznamny sklon
ke zkraceni maji svaly, jeZ maji vyraznou posturalni funkci. Na druhé strané v kloubu
dochazi k poklesu svalového napéti a k funkénimu Gtlumu zde lozenych svalt. Tyto
nec¢inné hypotonické fazické svaly se postupné protahuji, ochabuji a ztraceji
i na hmotnosti i svalové sile. Pfi¢iny, které vedou ke vzniku svalovych dysbalanci
a substitu¢nich pohybovych stereotypli, jsou hypokinéza, nedostatecné zatéZovani,
pretizeni nebo chronické pretéZzovani nad hranici danou kvalitou svalu, asymetrické
zatézovani bez dostate¢né kompenzace a psychické faktory, jako napt. negativni emoce,

napéti a nesoustiedénost.

Svalovym syndromem vztahujicim se k problematice bolesti dolnich zad je
tzv. dolni zktiZzeny svalovy syndrom. Zde hraje dilezitou roli panev, protoZze je
mezi¢lankem mezi pateti a dolnimi koncetinami, zajiSt'uje pevnou, stabilni, ale 1 mirné
pruzici zékladnu pro patef, je mistem mnoha zacatkli a Gponi svali. Neni-li panev
pfi pohybu diisledné stabilizovana, €asto spolupracuje na pohybu, ¢imz se zbytecné
aktivuji posturalni svaly, které se postupné zkracuji a nabyvaji prevahy. Pfi dolnim
zktiZzeném syndromu je naruSen pohyb trupu pfi sedani z lehu a pfi narovnani z predklonu.
Disledkem je zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordosa. Vzniké piedsunuté drzeni
a zéklon hlavy, kulata zada, ramena se vtaceji doptedu, vyklenuje se bficho, bederni patet
je prohnutd dopiedu v useku piechodu z hrudni patete, panev je pieklopend dopiedu
ahyzdé¢ jsou vysazené (Tichy 2000). Byvaji zkraceny flexory kyc€elniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), m. quadratus lumborum

a vzptfimovace trupu v lumbosakralnich segmentech. Dochéazi k utlumu a oslabeni
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vV hyzd'ovych svalech (v m. gluteus maximus, m. gluteus medius i m. gluteus minimus)
I ve svalech bfisnich, jejichz oslabeni se povazuje za jednu z nejéastéjsich pficin bederni
hyperlordosy. K jejimu vzniku je ale potieba dysbalance vsSech ¢tyf jmenovanych
svalovych skupin. Tato dysbalnce vede ke zméné statickych i dynamickych pomért.
Vzniké anterverse panve, coz ma za nasledek flekéni postaveni v kycelnich kloubech
a zvySenou lordézu v lumbosakralnim ptechodu, ¢imz dojde ke zméné rozlozeni tlakli
na kyéelni klouby a na lumbosakralni segmenty. Dynamickou odpovédi na takto
preménéné statické pomery je chybné ptebudovani stereotypu kroku. Podle Kolate (2009)
se pii chlizi stava thorakolumbalni pfechod mistem fixace. Nasledné tim vznika uvolnéni
v lumbosakralnim ptechodu tzv. instabilni kiiz. Pfi terapeutickém zasahu je tfeba fesit

svalovou dysbalanci jako celek.

Dal8im syndromem svalové dysbalance je tzv. vrstvovy svalovy syndrom. Jedna
se o celkovou svalovou nerovnovahu v téle, kdy nalézdme charakteristické stfidani vrstev
zkracenych a oslabenych svalli, coz je patrné pii vysetfeni stoje. Kolar (2009)
0 vrstvovém syndromu pise: ,,Jednd se o stfidani svalové hypertonie, resp. hypertrofie,
hypotonie a hypotrofie.” Pfi pohledu na télo zeptedu od spodu vidime ¢asto ochably
m. quadriceps, zkracené flexory kycle, ochablé piimé a pricné btisni svaly, Sikmé biisni
svaly jsou v pfevaze a tvoii charakteristickou prohlubeii na bo¢ni strané, prsni svaly jsou
zkracené a flexory krku a hlavy oslabené. Pii pohledu z boku pozorujeme hypertrofické
zkracené flexory kolen (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus),
ochablé hyzdové svaly a bederni vzpfimovace trupu (m. lumborum erector spinae),
hrudni vzpfimovace v hypertonu, ochablé mezilopatkové svaly a hypertrofické horni
fixatory pletence ramenniho. Nasledkem vrstvového syndromu dochazi k nespravnému
drzeni téla, v jehoz disledku se pretézuje Usek dolnich zad, vznika nestabilni kiiz

a porucha celkové statiky téla.

2.4.3 PORUCHY V OBLASTI PANVE

Bolesti dolnich zad se mohou propagovat do kycelnich kloubd, ttisel, podbftisku,
hyzdi. Zesiluji se pfi chiizi, pfi namahavé defekaci, u Zen na zacatku menses. Poruchy
Vv oblasti panevniho pletence ovliviiuji pohyblivost sakroiliakélniho skloubeni a vedou

ke zméné v postaveni panevnich kosti. Proto je potiecba vySetfit postaveni ptednich
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a adnich trnl panevnich kosti (spina iliaca anterior superior - SIAS a spina iliaca posterior
superior - SIPS) i pohyblivost SI kloubu, popf. smér jeho blokady. Mize dojit
Kk tzv. zafixované nutaci panve, kdy jedna z panevnich kosti zlstava zablokovana
v anteverzi. K tomu dochazi primarné drazdénim struktury pohybového aparatu, nebo

sekundarné reflexni cestou z vnitfnich organii malé panve.

Pii dysfunkci panve dochazi ke zkraceni silnych vazi panve a k hypertonii
jednokloubovych adduktorii ky¢li, coz ovlivituje pohyblivost SI kloubu ventrodorzalné,
ale kraniokaudalni smér byt zasazen nemusi. Ve vétsSiné ptipadii se objevuje zafixovana

nutace panve s anteverzi prevazng¢ levé panevni kosti (Tichy 2006).

Hypertonii svali upnutych ke kostr¢i (kostréova ¢ast m. gluteus maximus,
m. coccygeus, m. levator ani - pars puborectalis) vznika tzv. kostrCovy syndrom, kdy
hypertonus panevniho dna zplsobuje zménu tvaru panve, mize dojit k relativni zméné
délky dolnich koncetin ¢i ke zméné pohyblivosti v SI kloubu. Pti déletrvajicim hypertonu
muze dojit 1 ke zkraceni vazivovych struktur svalii. VéEtSinou nachdzime vyrazngjsi
hypertonie i subjektivni bolestivost pravostranné. Zména postaveni kiizové kosti miize
nepiizniveé ovlivnit kinematiku bederni patete a kostr¢ovy syndrom tak mize byt pricinou
bolesti dolnich zad. (Tichy 2006). RozliSujeme primarni a sekundéarni kostréovy syndrom.
K primarnimu syndromu dochazi pfimym podrazdénim kostr¢e a svalli k ni upnutych,
napf. pfi padu na zadek, u cyklisth muize dojit k otlaceni kostr¢i od sedla kola,
Kk hronickému drazdéni této oblasti muze dochazet dlouhodobou sedavou praci, u Zen
porodem, gynekologickym zédkrokem vaginalni cestou. Sekundérni kostréovy syndrom je
zpiisoben pfic¢inou z organli malé panve, z dolni poloviny tracniku, mocového méchyte
I vnitinich pohlavnich organd. Pfi rehabilitacni 1é¢bé sekundarniho kostréového
syndromu je 1é€ba neuspésna nebo dochazi k recidivam. Chceme-li byt uspésni, musime

nejprve odstranit organovou pficinu a pak pokracovat v terapii.

Typickym znakem pacientli se syndromem kostrée a panevniho dna je nesouhra
svalli v oblasti bfiSni stény. Vidime zvySené napéti spodniho kvadrantu m. rectus
abdominis a m. obliquus abdominis externus vpravo, které zptsobuje deviaci pupku
doprava a pocity tlaku nebo napéti na symfyze (Marek 2005; Lewit 1996). Oslabenim
bfiSnich svall, zvlasté Sikmych bfiSnich svall, a zkrdcenim m. iliopsoas vznika
hyperlord6za bederni patete a tim 1 pretizeni lumbosakralniho pfechodu se vS§emi jeho
disledky. K témuz pietizeni vSak dochdzi i pfi oslabeni hlubokého systému bfisnich
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svalli, pfedev§im m. transversus abdominis. Sakroiliakdlni dysfunkce je doprovazena
spazmem m. iliopsoas a hypertonem adduktord. Miize postupné vzniknout i fetézec
funk¢nich poruch s pocatkem v panevnim dnu, pokracujici blokddou SI skloubeni
a koncici bolestivym spazmem m. psoas major. Podle Tichého (2006) je u kostréového
syndromu prava dolni koncetina vytacena pomocnymi zevnimi rotatory kycelniho kloubu
(adduktory kyc¢le a m. iliopsoas) zevn€. V oblasti pravé hyzdé nachazime spoust'ovy bod
nad m. piriformis. Na levé dolni koncetiné nachazime citlivy tpon m. sartorius na vnitini

stran¢ tibie v oblasti pes anserinus.

2.44 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) je skupina onemocnéni, kterd je
charakteristicka lokalizovanou bolesti v riiznych oblastech patefe, provazenou omezenim
pohyblivosti patefniho tseku a nékdy i neurologickou symptomatikou. Zjednodusené
feceno VAS je oznaceni pro bolesti patefe bez nalezu objektivnich pfi€in, kdy nejcastéji
usuzujeme na pocinajici degenerativni procesy, pretéZzovani segmentli svalovymi
dysbalancemi ¢i Spatnymi pohybovymi stereotypy. Je tedy potieba kvalitni diagnostika
aktualniho funk&nim nalezu. Na pocatku tohoto syndromu je zpravidla pfitomen komplex
funkénich zmén pohybového aparatu a jimi vyvolanych reflexnich reakcei, které Lewit

(1996) nazyva ,,funkéni patologii hybné soustavy*.

245 LUMBAGO

Lumbago neboli ustiel je podle Amblera (2011) nahle vznikla bolest
v oblasti bederni ¢asti zad, zesilovana pohybem, ¢asto spojena s vystielovanim bolesti
do dolni koncetiny po zadni stran¢ stehna n¢kdy az do lytka. Tato bolest byva spojena
S nepfijemnym bolestivym spazmem svalli kolem patetfe, které poté mechanicky tlaci
nanervovy kofen, jez reaguje bolesti a otokem. Jedna se vSak o funkéni svalovou
poruchu, kdy neni poskozena ani patef ani meziobratlova desticka. Bolest vznikne
nevhodnym pohybem, nejcastéji v predklonu, zvednutim tézkého biemene, rychlym
oto¢enim a podobné. Nékdy staci jen prochladnuti po namaze v oblasti bederni patete.

Lumbago je charakterizovano prudkou bolesti v bederni krajing, kterd vSak postupné
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vlidu odezniva. V akutni fazi je indikovan klid na luzku, analgetika (ibuprofen)
a aplikace suchého tepla na bolestivou oblast. Nedojde-1i ke zmirnéni pfiznakd do tydne,
je tteba diferencialni diagnostika zobrazovacimi metodami, abychom odlisili vyhiez ¢i

kotfenovy syndrom.

Velmi podobny lumbagu je ischias, neboli lumboischiadicky syndrom, u néjz je

typické vystielovani bolesti do jedné z dolnich koncetin, casto az k chodidlu.

2.4.6 KORENOVY SYNDROM

Koftenovy neboli radikularni syndrom je mozné definovat jako soubor piiznaki
vznikajicich na zékladé utlaku misSniho kofene, nejcastéji vyhifezem meziobratlové
ploténky. Syndrom je charakterizovan kofenovou bolesti, jeZ je hlavnim iritacnim
priznakem a §ifi se v takzvané inervacni oblasti, neboli dermatomu drazdéného miSniho
nervu (Ambler 2011; Tichy 2014). Pii vétsim tlaku na nerv dochazi k tzv. zanikovym
priznakiim, kdy nervova vladkna piestavaji vést nervové impulzy. To se projevi zejména
sniZzenim svalové sily, poruchami citlivosti (parestézie, dysestézie, hypestézie), snizenim
svalového tonu, svalovou hypotrofii, poruchy hybnosti, snizenim az vyhasnutim
Slachookosticovych reflexti. Mze dojit i ke kombinaci obou skupin pfiznakd. V oblasti
bederni patete miiZze dojit k utlaku kofene L4, L5, S1 s rozvojem ptislusného kotenoveho

syndromu a k tzv. syndromu kaudy, utlaku zakonéeni michy.

Kofenovy syndrom L4 je podle Amblera (2011) méné &asty, je zptsoben
lateralni hernii disku L3/4 ale nékdy 1 L4/5. Bolesti se propaguji na piedni stranu stehna
do kolena a na vnitini stranu bérce, poruchu c¢iti zjistime v pfislusném dermatomu. Je
sniZzeny patelarni reflex, Casta je i zfetelnd hypotonie m.quadriceps femoris. V téZSich
ptfipadech miiZze vzniknout kofenova paréza L4 s atrofii m.quadriceps femoris (obdoba

parézy n. femoralis).

Kotenovy syndrom L5 byva zpusoben lateralnim vyhiezem disku L4/5, ale
nekdy 1 L5/S1. Bolesti se propaguji po zevni stran¢ dolni koncetiny na zevni a ptedni
stranu bérce, dorzum nohy az do palce. Ve stejné oblasti nachazime poruchu ¢iti. Reflexy
na dolni koncetin€ jsou vétSinou normadlni, ale je pozitivni fenomén palce (izolované

oslabeni dlouhého extenzoru palce, ktery ma téméf monoradikularni zdsobeni LS5).
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V tézsich ptipadech vznika kofenova paréza L5 s oslabenim dorzalni flexe nohy, vazne

chiize po paté (obdoba parézy n. peroneus).

Kofenovy syndrom S1 je zplsoben nejcastéji lateralnim vyhifezem ploténky
L5/S1. Bolesti se propaguji po zadni stran¢ dolni koncetiny do lytka, na zevni stranu nohy
az do maliku. Pti objektivnim vySetfeni byva zjisténa porucha ¢iti v dermatomu S1,
snizeny nebo vyhasly reflex Achillovy Slachy a medioplantarni reflex (L5/S2). V tézSich
piipadech miize dojit ke kofenové paréze S1 s oslabenim plantarni flexe nohy a atrofii

lIytka. Neni mozna chlize po Spicce.

Pti mediélnich nebo paramedidlnich vyhfezech vznika syndrom kaudy, ktery je
charakterizovan oboustrannym, casto asymetrickym vicekofenovym syndromem
(oboustranné bolesti, poptipadé chabé parézy v pfislusnych myotomech postihujici
hlavné akra). Jde o kombinace vySe uvedenych kofenovych syndromt s poruchou ¢iti
v sedlové krajing€ a sfinkterovymi poruchami. Vyhtez disku zptisobujici tento syndrom je

zpravidla urgentni indikaci k operaci, jak piSe Lewit (1996).

2.5 FYZIOTERAPIE BOLESTI DOLNICH ZAD

2.5.1 DIAGNOSTIKA

U bolesti dolnich zad hraje spravna diagnostika klicovou roli. Nelze totiZ jen
resit vzniklé obtiZe, ale je tfeba hledat primarni pticinu. Lewit (1996) piSe: ,, Ani klinicka
diagnoza, ani nalezy samy nestaci k pfesnému stanoveni terapie. Ur€it poruchu, ktera je
vySetfujeme, a tak se presvédCujeme o dosazeném ucinku. Ovéfujeme si, zda naSe
patogenetickd ivaha byla spravna, a podle toho eventualné korigujeme své terapeutické

pocinani.*

Predpokladem dobie zvolené terapie je zhodnoceni klinického nalezu. Opirdme
se o klinické vySetieni a vysledky dostupnych metod (RTG, CT, MR, elektromyografie-
EMG, posturografie, 3D analyza pohybu atp.). Pti fyzioterapeutickém vySetfeni se

zaméefujeme na symptomatologii onemocnéni, které miizeme kompenzovat. Obecnymi
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prostiedky vySetieni jsou: anamnéza, aspekéni, palpa¢ni, auskultacni a antropometrické

vygetieni (Kolaf 2009).

Nedilnou soucasti vysetieni je tedy podrobna a peclivé odebrand anamnéza se
vSemi svymi slozkami, jez jsou: osobni anamnéza, rodinnd, pracovni a socialni,
alergologicka, farmakologickd, anamnéza soucasného onemocnéni, zahrnujici podrobné
otazky na vznik, lokalizaci, intenzitu a druh bolesti a na subjektivni potize a omezeni

klienta.

Aspekce ndm umoziuje shromazdit mnoho informaci o chovani pacienta, drzeni
téla, chlizi, mimice, pohybovych poruchach. Palpa¢nim vySetfenim ziskdme informace
o stavu kuze, podkozi, fascii, svalli a jejich napéti, posunlivosti a protazitelnosti,
vySetfujeme staré jizvy, pfitomnost spoustovych bodt a kloubni pohyblivost. Auskultace
se uplatni pti vySetfeni kloubniho systému (napt. krepitace pii artroze, fenomén lupnuti)
a vnitinich organt, zvlast¢ u respiracniho systému. Antropometrické a goniometrické

méfeni ndm pomuze odhalit asymetri¢nost, atrofii svald, omezeny kloubni rozsah atp.

Pro celkovy obraz bychom méli doplnit vySetfeni posturdlnich funkei (stoj,
chiize, statika, stabilita, posturdlni stabilizace a reaktibilita), vySetfeni svalového tonu, jez
je podminkou veskeré motoriky, vySetieni kloubni pohyblivosti k odhaleni omezeného ¢i

~ N r

rozsiteného kloubniho rozsahu, vySetieni senzitivnich funkci, reflexti a svalové sily.

252 VISCEROVERTEBRALNI VZTAHY

Pti diagnostice bolesti zad je tfeba neopomenout stav vnitiniho prostfedi, kterym
je pohybovy aparat siln¢ ovliviiovan na podklade nervové-reflexniho tizeni. Tichy (2014)
uvadi, ze: ,,vnitini organy ovliviluji pohybovy aparat trojim zplsobem: reflexné,
kontaktné€ a metabolicky.“ Onemocnéni vnitinich organti (plice, srdce, Zaludek, zlu¢nik,
ledviny, déloha...) mize tedy vyvolat reflexni reakci v pfisluSném segmentu vcetné
bolesti zad a naopak obtiZze s patefi mohou imitovat poruchu piisluSného vnitiniho

orgéanu. Tuto spojitost nazyvame viscerovertebralni a vertebrovisceralni vztahy.

Diferencidlni diagnostika u bolesti dolnich zad je rozhodovaci proces o tom, jaka
je nebo kde se nachazi primdrni pfic¢ina potizi pacienta (Tichy 2008; Kolat 2009).
Z pohledu diferencidlni diagnostiky mizeme rozliSit bolest, kterd pacienta ptivadi
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k 1ékafi, na somatickou, tedy t€lesnou, nebo visceralni, tedy ttrobni. Oba druhy bolesti
maji své typické projevy, které ndm mohou pomoci pifi uréeni primarni pfiiny bolesti.
Podle Tichého (2014) byva somatickd bolest povrchova, ostra a hlavné, pacient je
schopen ji presné lokalizovat. Visceralni bolest je pak spise tupa, hluboké a pacient ji neni

schopen ptesné lokalizovat.

Patologické procesy v organech vytvateji tzv. visceralni vzorce, jez jsou smési
reflexnich zmén v pohybovém systému, které umoznuji pomérné presné diagnostikovat
postizeny organ. Tyto reflexni zmény se projevuji riizng, ale nejcastéji vznikem poruchy
kloubniho vzorce, dochazi ke zménam v mékkych tkanich, mohou se objevit zoény se
zménénou citlivosti, zménou teploty, potivosti, zvétSenym odporem mékkych tkani atd.,
vznikaji trigger a tender points (Kolaf 2009), miiZze dojit k funkénim blokadam segmentti
patefe, odkud vychazeji nervy pro fizeni téchto organi. Segmentovou determinovanost
vnitinich organti a projekci bolesti popisuji tzv. Headovy zény (Lewit 1996). ,,Patet miize
fungovat jednou jako inicidtor, jindy jako provokator, multiplikator, nebo lokalizator
vnitiniho onemocnéni,* piSe Rychlikova (2016). Onemocnéni vnitiniho organu tak drazdi
své bezprostiedni okoli a ovliviiuje napéti sval, které na néj naléhaji. V obou piipadech
je nutné 1é¢it primarni ptic¢inu, tedy predevsim vnitini organ. Sekundarné vzniklé kloubni
blokady ¢i hypertonii svalil v takovém piipadé neni mozné manualni terapii ovlivnit

(Rychlikova 2016; Tichy 2009).

Dalsi pfic¢inou bolesti dolnich zad mohou byt latentni zanétlivé stavy vnitinich
organtl, které dokaZe odhalit Funkéni manualni medicina dle Tichého na podkladé
veédecky ovérenych zmén v pohybovém aparatu. Tuto skupinu tvoii systémové infekéni
zanéty ve smyslu virové a bakteridlni infekce, coz se v pohybovém aparatu projevuje
velmi specificky a lze je diagnostikovat manudlnim vysetienim. V takovém ptipadé je
nutnd primarni lécba zanétlivého onemocnéni, farmakologicky ¢i alternativné, a teprve
poté muze nasledovat manudlni terapie. NeléCeny zanét muze nas terapeuticky zasah
odsoudit k netispéchu. Problematické je, Ze tyto zanéty mohou byt v latentnim stadiu,
tudiz pacient nepocituje jejich projevy a ani biochemické vySetieni krve nemusi byt
prikazné (Tichy 2009; 2014). I po oSetfeni nemocného orgénu vSak mohou vzniklé

funkéni zmény pretrvavat, a tim napodobovat vnitini onemocnéni.
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2.5.3 POTIZE PSYCHICKEHO PUVODU

V diagnostice a terapii bolestivych stavii a poruch pohybového aparatu se
setkdvame s velmi Sirokou psychosomatickou problematikou. Podle Tresse (2008)
ptiblizn¢ jedna Ctvrtina vSech pacientli s chronickymi bolestmi splituje kritéria deprese
a psychodynamické faktory. Tress pise: ,,Neurotické konflikty (hodnota sebe samého,
sexualita, péce, vztahové konflikty, agresivni afekty a impulzy), traumatizace z ran¢ho
détstvi, aktudlni vztahové problémy, depresivita a obavy podporuji chronifikaci bolesti
patete, a to jak trvalym naruSenim svalové vykonnosti, tak zménou

neuroendokrinologickych regulacnich obvodu a prahu bolesti.*

Za velkou casti funkénich poruch pohybového aparatu se tedy skryvaji
somatizované uzkostné stavy ¢i emocni tenze, na jejichz vzniku se podili fada faktoru,
kterd muze vyustit do chronického pfetizeni adaptacnich moznosti organizmu,
stresu. Problémy v rodin€, zaméstnani, konflikty v partnerském vztahu ¢i neschopnost
vyrovnat se s fyziologickym procesem starnuti jsou provdzeny emocnim napétim a s nim
spojenym zvySenym napétim svald, které se projevuje klinickymi ptiznaky
na pohybovém aparatu, zvlasté na svalovém korzetu trupu. Typickym piiznakem je pocit
bolestivého a siln€ zneklidnujiciho napéti v oblasti Sijovych a bedernich svali.
K soucasnému Zivotnimu stylu patii i dlouhodobé jednostranné pretéZovani, sedavé
zaméstnani, pripadné nadvdha a nedostatek aktivni regenerace, ktera by zminéné

pretéZovani kompenzovala.

Alexanders (2015) popsal, ze byla prokazana vyhodnost za¢lenéni psychologické
intervence do fyzioterapeutické praxe. Fyzioterapeuti si jsou sice védomi potencidlnich
vyhod zahrnujicich psychologické intervence v ramci své praxe, ale, podle jeho studie, se
neciti byt dostate¢né¢ vySkoleni. Synnott (2016) naopak popisuje spokojenost
fyzioterapeuti, ktefi byli zafazeni do intenzivniho biopsychosocidlniho tréninku
kognitivni funk¢ni terapie a jsou schopni zachazeni s biopsychosocidlnimi rozméry
chronické bolesti zad. Je tedy otazkou, jak efektivné vybavit fyzioterapeuty, aby v rdmci
své piisobnosti, byli schopni vyuzivat psychologickych intervenci pro pozitivni motivaci

klienta ke zméné zivotniho stylu.
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25.4 PROGNOZA ONEMOCNENI

V prognéze akutni bolesti dolnich zad je znacna variabilita. VétSinou

wrwe

spravnou diferencialni diagnostikou (Kolai 2009).

Da Silva (2017) piSe o zajimavém pokusu vytvofit model, ktery by mohl urcit
pravdépodobnost zotavovani u jednotlivych pacienti s LBP. Vysledny model byl
na zéklad¢ sebranych individualnich informaci o trvani aktualni bolestivé epizody, poctu
ptedchozich epizod, pfitomnosti depresivnich symptomi, intenzity bolesti v prvnim
tydnu a zmén v bolestech béhem prvniho tydne oSetfeni schopen predpovédét
pravdépodobnost zotaveni z ataky akutni LBP po tydnu, po mésici a po tfech mésicich

celkem uspokojive.

V otazce prognézy podle mého ndzoru zalezi hlavné na etiologii onemocnéni
a viili pacienta aktivné se podilet na zlep3eni svého zdravotniho stavu. Casto se setkavame
se situaci, kdy pacient vyZaduje pouze pasivni 1écbu, ale nedbé pokynii ve smyslu Gpravy
zivotniho stylu a zmény ergonomie prace a dennich Cinnosti. Aby z akutnich bolesti
nevznikly obtize chronické, které pljde v budoucnu pouze korigovat pomoci

medikamentl ¢i operaci, je tieba eliminovat rizika vzniku vertebrogennich poruch.

255 LEKARSKA INTERVENCE

Léceni vertebrogennich poruch zahrnuje lécbu celkovou, medikamentdzni,
rehabilitaéni a nékdy 1 operacni. S terapii je nutno zalit co nejdiive. Hlavni vyznam

V posuzovani ma objektivni ndlez, vysledek zobrazovacich metod je aZ druhotny.

K 1écbe bolesti zad byvaji uzivany léky na bazi kyseliny acetylsalicylové, které
maji analgeticky, antipyreticky a protizanétlivy G€inek (Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin),
lze je pouzit i jako antirevmatika, antitrombotika a antiagregancia. Dals§i pouZivanou
skupinou farmak jsou léky s paracetamolem, coz je téz analgetikum s vyraznym
antipyretickym tc¢inkem a inhibi¢nim u¢inkem na syntézu prostaglandint, ale jeho vliv
na zaludec¢ni sliznici je na rozdil od kyseliny acetylsalicylové minimélni. Saraqiotto

(2016) ale ve své studii piSe o zjisteéni, ze paracetamol neprodukuje lepsi vysledky nez
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placebo pro osoby s akutni LBP, a neni jisté, zda méa néjaky vliv na chronické bolesti

dolnich zad.

Rozmanitou skupinu Iékti tvofi nesteroidni antirevmatika (NSA),
napi. Diklofenak, Ibuprofen, Indometacin, Ketoprofen, ktera maji protizanétlivy
i analgeticky ucinek a patii k nejcast&ji predepisovanym lékam. Casto byvaji indikovany
1 myorelaxancia, kterd ulevuji od svalovych spasmt, jsou pouzitelna zvlasté u akutnich
stavl, ale nejsou vhodna u hypermobilnich jedincii. V piipad¢ velmi intezivnich bolesti
se predepisuji sedativa a psychofarmaka. Formou obstfikd jsou aplikovany nejcastéji
analgetika a kortikoidy (Rychlikova 2016, Marek 2005). Pokud bolesti prameni
Z primarniho postiZzeni vnitiniho organu, je nutné konzultovat zplsob 1écby se
specialistou nebo miizeme vyuzit néktery z alternativnich pfistupii 1écby, jako jsou

doplnky stravy ¢i bylinna 1écba (Tichy 2009).

Zanétlivd onemocnéni, degenerativni procesy, strukturdlni poruchy, poruchy
metabolismu ¢i traumata je nutno n€kdy 1é¢it nejen farmaky, ale i operativng. V takovém
ptipad¢ rehabilitace plni spiSe podpirnou funkci ve smyslu piipravy na zakrok a po peraci
pomahd k cCasné vertikalizaci a obnové sebeobsluznosti. Obecné plati, ze indikaci
K operacni 1é¢bé je nezvladnutelnd bolest, postizeni nervovych struktur a nestabilita,
u které lze vySe zminéné ptiznaky predpokladat (Ambler 2011; Kolaf 2009). Mezi
nejcastéjsi operacni zakroky v oblasti lumbalni patete patii prosté resekce (diskektomie),
vykony s cilem dekomprese, uvolnéni nervovych struktur od utlaku, jsou to pfevazné
operace meziobratlovych plotének, osteofytii, patefnich stendz nebo spondylolistézy.
Vzhledem k tomu, Ze operace nenarusi vyznamné statiku ani dynamiku patete, byva
doporucovan klidovy rezim na lazku pouze do odeznéni akutni bolestivé faze po operaci.
Pacient chodi o podpaznich berlich prvni nebo druhy den po operaci. Nasledné je

dovoleno podle stavu pacienta postupné odkladani berli a plna zatéze (Kolar 2009).

Zavaznou komplikaci posledni doby je tzv. fail back surgery syndrom (FBSS),
neboli syndrom neuspésné chirurgické 1€cby. Jedna se o stav, kdy pies tispéSnou operaci
nedochézi k odeznéni bolesti, ale naopak mtize dojit ke zhorSeni obtizi, jez byly divodem

k indikaci operace. Etiologie FBSS je neznama.
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2.5.6 KOMPLEXNI FYZIOTERAPIE

VétSina bolesti dolnich zad, mimo akutnich ustfelt, je chronického pivodu
s moznosti dalsi recidivy a vyzaduje cilenou rehabilitaci (Ambler 2011). Pro volbu
fyzioterapeutickych postupti nevychazime mechanicky z diagnézy, ale zrozboru
patogenetického fetézce a z urceni ¢lanku, ktery je v daném okamziku vedoucim a je také

pfistupnym nasi terapii, jak piSe Lewit (1996).

Je- 1i pacient indikovan k operac¢ni 1é¢bé, fyzioterapie spociva nejprve v piiprave
pacienta Kk operaci, zaméfuje se na zvySovani kondice, odstranovani svalovych
dysbalanci, instruktazi a nacviku mobility na ldzku. Nasledna pooperacni péce je pak
zamétena k Casné vertikalizaci a odeslani pacienta do ambulantni péce, vSe podle
obecnych postupti, které zohlediuji zavaznost operace, operacni piistup, atd. a vzdy jsou

upiesiiovany operatérem, jenz urcuje velikost zatizeni a dovolené polohy pro cviceni.

Pii fyzioterapii pacientd s bolesti dolnich zad mizeme vyuzit pestrou paletu
fyzioterapeutickych koncepti, fyzikélni terapii, nabidku lazeiiské péce a psychologické
intervence. Uspéch 16¢by pak zavisi na vhodné stanoveném rehabilitaénim planu
anasamotné spolupraci pacienta s fyzioterapeutem. Pacient by mél mit snahu se

,Vylécit a mél by aktivné spolupracovat s terapeutem.

2.5.7 FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni terapii délime podle uc¢inku pisobeni na: mechanoterapii, termoterapii,
hydroterapii, fototerapii, elektroterapii a kombinovanou terapii (Podébradsky 2009).
Indikace a kontraindikace jsou vazany na druh pouZité terapie. V piipadé omezeni
rozsahi pohybu jsou na misté trakéni techniky, plisobeni tepla a cvieni ve vodé.

(Podébradsky 2009).

Z mechanoterapie se u bolesti dolnich zad nejvice vyuziva reflexni a klasicka
masaz, mekké techniky a mobilizace. Lokélni pozitivni termoterapie je z divodl
zvySovani elasticity vazivovych struktur vhodnou piipravou k dal§im terapeutickym
vykonim nebo k aktivnimu cviceni. Nej€astejs$i uzivanou formou pozitivni termoterapie

jsou obklady, termofor, lavatherm a solux, ktery fadime i1 do fototerapie. S termoterapii
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uzce souvisi hydroterapie, ze které u bolesti zad mizeme vyuzit koupele perlickové

a uhlicité, sprchy studené i horké, podvodni masaz a vifivou koupel.

Z fototerapie je nejCastéji uzivany jiz zminény solux, jehoz hlavnim tc¢inkem je
ohtev tkani pomoci infracerveného zaieni. Dale se pouziva biolampa, ktera se vyznamné
podili na redukci otokl a 1é€bé reflexnich zmén a piiznivé plisobi na dermatologické
afekce a chronické bolesti pohybového aparatu, a laser, jehoz pouzitim dosahneme efektu
analgetického, antiedematozniho, protizanétlivého, hojivého a biostimula¢niho. (Capko

1998).

Pti elektrolécbé je vyuzivan 1écebny ucinek rtiznych forem elektrické energie,
muzeme vyuzit kontaktni terapii, kdy je elektricky proud do organismu pfivadén
elektrodami, vodivé pfipojenymi na kizi. Na zdkladé¢ vySetfeni lze vyuzit
spasmolytickych a hlavné analgetickych ucinkt ultrazvuku a nizkofrekvencnich prouda
(diadynamické proudy, proudy transkutanni elektrické neurostimulace -TENS,
Trébertovy proudy...), stimulacnich G¢inki stfednéfrekvencnich a vysokofrekvencnich
interferenénich proudd, které se vyuzivaji k 1é¢bé ptevazné chronickych potizi. Podle
vysledku vyzkumu (Rajfur 2017) se ukazuje jako nejefektivnéjsi z elektroterapie pouziti
elektrické stimulace interferencnimi proudy, které pronikaji hloubéji do tkani a jejichz
ucinek vyznamné a efektivnéji odstranuje bolest a zlepSuje funk¢ni schopnosti u pacientd,
kteti trpi bolesti v kiizi. Proudy vysokofrekvencni byly uZzitecné, ale nebyly tak
ucinné. Pouziti diadynamickych proudii se zdalo byt bez efektu pii 1é€bé chronické

bolesti zad.

Pti terapii bezkontaktni elektrolécbou je elektricky proud pfivadén ve formé
elektromagnetického pole do organismu bez vodivého kontaktu. Patfi sem
vysokofrekvencni terapie (kratkovlnna, ultrakratkovinnd a mikrovlnna diatermie)
a distancni elektroterapie, kterd je pomérné novou formou a vyuZzivd pisobeni
elektrického proudu vznikajiciho v hloubce tkané prostfednictvim magnetické indukce
(Podébradsky 2009). Magnetoterapie vyvolava ucinky myorelaxani a analgetické,
pro pouziti je vhodna terapie pulzni. V ramci kombinované terapie byva aplikovan

ultrazvuk kombinovany s jiz zminénymi TENS proudy pro oSetfeni svalovych spasmul.

Fyzikalni terapii aplikujeme pfi ambulantni péci, pti komplexni lazenské 1écbé

a v omezené formé 1 v domacim prostiedi.

58



25.8 LAZENSKA LECBA

Pro terapii bolesti dolnich zad je vyhodna lazeniska 1é¢ba, pii niz mizeme
efektivné vyuzit mnoho moznosti 1écby s vyuzitim piirodnich zdroji. Kombinace
procedur, intenzivniho cviceni, relaxace a rezimového ozdravného pobytu v piijemném
prostfedi velmi efektivné zlepSuje obtize pohybového aparatu a zaroven miize pomoci
navodit zménu zivotniho stylu po ukonceni lazenské 1écby. Lazeiiska 1écba je téz velmi
vhodna v rdmci pooperacni péce a u chronickych stavii. Kombinace ptirodnich zdroja
s fyzikalni 1écbou a reflexni terapii muze sice zpusobit doc¢asné subjektivni zhorSeni
stavu, nicmén¢ casto dochazi ke zlepSeni nasledné po ukonceni lazenské 1éCby

(Podébradsky 2009).

Ve Svédsku (Ajeganova 2016) vyhodnotili kratkodobé a dlouhodobé Giginky
¢tyftydenni rehabilitace v teplém podnebi u pacientl s artritidou a nedostatecnou
odpovédi na fyzikalni terapie. Bylo prokazano klinicky vyznamné zlepSeni té¢lesnych
funkci, aktivit a pohody, prolongace efektu po dobu az jednoho roku. Szewczyk (2016)
porovnaval u¢innost rehabilita¢nich procedur provadénych u pacientt s bolesti dolni ¢asti
zad v lazenském zafizeni a ambulantné. Studie ukazala, ze rehabilita¢ni pobyt v laznich
je vyhodnéjsi pro snizovani bolesti a je spojen s poklesem poctu pacientti uzivajicich
analgetika. Doplnéni tradi¢ni rehabilitace s pfirodnimi metodami pouzivanymi v laznich

vede k lepSim vysledkiim 1écby.

Balneoterapie vyuziva piirodni 1éCivé, pfirozené se vyskytujici, termalni
mineralni vody ke koupelim 1 k pitné kafe. Mineralni vody mohou obsahovat siru, sodik,
bikarbonat, hoi¢ik a spoustu dalSich prospéSnych latek. Samotnd 1é¢ba formou
celotélovych vanovych koupeli méd znacny protizanétlivy a analgeticky efekt, a pfinasi
tak pacienttim dlouhodobou tlevu od bolesti. Radonové koupele provadéné v Jachymove
vyrazn¢ zlepSuji hybnost kloubli, zvySuji obranyschopnost organismu, pozitivné

ovliviiyji hodnoty krevniho tlaku a zlepSuji prokrveni.

Dal$im, asi nejvice uzivanym zdrojem pfi 1€cb¢ bolesti zad jsou peloidy, coz je
skupina pfirodnich zdrojii zahrnujici raSeliny, slatiny a bahna. Peloidy jsou latky, které
vznikly v pfirodé geologickymi a biologickymi pochody, a jsou uZivané k lécebnym
ucelim v rozmélnéném stavu ve smési s vodou, zpravidla s pfirodni mineralni vodou.

Peloidy maji mimofadné tepelné Géinky, pomalu a Setrné prohfivaji organismus nejen
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povrchové, ale i do hloubky Uginek slatinnych procedur je tedy zaloZen na vlastnosti
akumulovat a pomalu pfedavat teplo. Proto také pacient snasi vyssi teplotu slatiny, nez
by zvladl naptiklad u vodni 1azné. Efekt uziti spociva ve zlepSeni prokrveni, zvySeni
latkové vymény a pozitivnim ovlivnéni chronickych zanéti. Kyselost slatiny nici
mikroorganismy véetn& plisni. V CR se tyto zdroje nalézaji napt. v Tfeboni, Laznich

Bechyné, Marianskych Laznich, FrantiSkovych Laznich a Laznich Bélohrad.

Sirné bahno patii k nejkvalitnéjSim peloidiim na svété, jeho podstatou jsou
usazeniny v mistech, kde vyvéraji sirné termalni mineralni vody. Bahno ma velmi jemnou
strukturu, vysoky obsah organickych latek, mazlavou, maslovitou konzistenci,
Sedomodrou az Cernou barvu a vyborné termalni vstiebavani (ochlazuje se Ctytikrat
pomaleji nez voda). Sirné vody vétSinou v podobé koupeli, zndmych svym typickym
zapachem, plisobi blahodarné€ v fadé¢ oblasti. Nejvétsi ulevu pfinédseji sirné koupele lidem,
kteti trpi z&nétlivymi chorobami kloubt. Sira mé také silné Gc€inky na revmatismus
mimokloubni a svalovy a na degenerativni onemocnéni kloubd. Sirnd koupel ma silny
ucinek také proti lupence, akné, ekzémiim a jinym koznim onemocnénim. Tento ptirodni

lé¢ivy zdroj se nachazi v Piestanech (Slovensko).

2.5.9 FYZIOTERAPEUTICKE KONCEPTY

Fyzioterapie nabizi pestrou paletu pfistupt a metod, které mizeme efektivné
vyuzit pfi 1é¢bé bolesti dolnich zad. Koncepty, které jsem pouzila pfi praci z klientem,

popisi nize.

2.5.9.1 Koncept diagnostiky a terapie funkcnich poruch pohybového apardtu

Tento koncept zahrnuje techniky manualni mediciny, které jsou zacileny
na ovlivnéni nekontraktilnich struktur, svalt a kloubti. U nekontraktilnich struktur, tedy
na kize, podkozi a fascii pouzivane tzv. techniky mékkych tkani (TMT), usilujeme
0 obnovu jejich posunlivosti a protazitelnosti vii¢i sousednim strukturam. Pozornost
vénujeme 1 pohyblivosti subperiostalnich tkdni v mistech tzv. periostovych bodii.
Pro uvolnéni jednotlivych vrstev je dileZzita spravna sila pfitlaku. Nejprve dosdhneme

fyziologické bariéry mekkych tkani, provedenme tzv. ptredpéti. Poté setrvdme na misté
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a vyCkame, az se dostavi fenomén tani (Lewit 1996). Prohloubeni efektu dosahneme

hlubokym nadechem a vydechem.

Pisobeni na sval patii k zdkladnim terapeutickym piistupim pii feSeni
bolestivych stavii pohybového aparatu, jak pise Dobes (1997), tedy 1 bolesti dolnich zad.
Pro odstranéni funkéni poruchy je potieba vyrovnat svalové napéti ve vSech svalech
ovliviyjicich kloub. Podpotit (facilitovat) svalové napéti v antagonistickych svalech,
které jsou hypotonické. (Tichy 2014), napt. stimulacni masazi, a snizit svalové napéti
V hypertonickych svalech, které ptiznaky funkéni blokady zpusobily, napt. technikou
postizometrické relaxace (PIR), antigravitacni relaxace (AGR), recipro¢ni inhibice (RI)

¢i jejich kombinaci (PIR a nasledné RI).

Zéakladnim cilem v terapii funkénich poruch je ovlivnéni pohyblivosti v kloubu,
vcetné kloubni vile. Funkéni blokddu kloubu odstranime mobilizaci, coz je technika
postupného nenasilného obnovovani hybnosti kloubu a je provadéna opakovanymi
nenasilnymi pohyby ve sméru kloubni blokédy na hranici mozného pohybu (Dobes 1997,
Lewit 1996, Rychlikova 2016) Podle provedeni a zplsobu rozliSujeme mobilizaci
necilenou, nespecifickou, cilenou — segmentovou. Vétsi efektivity docilime kombinaci
technik béhem mobilizace. Nejprve provedeme izometrickou kontrakci s hlubokym
nadechem, nésleduje relaxace s hlubokym vydechem a po Uplném uvolnéni napéti

provadime mobilizaci.

2.5.9.2 Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)

Zakladem metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace je usnadnéni
pohybu pomoci aktivace riznych systémil tak, aby se na vstup neuronti dostalo, co nejvice
vzrucht, jak piSe Holubatova (2014), zejména ze svalového vieténka, Golgiho organu,
kloubnich a koZnich receptorti, aby doslo k aktivaci maximalniho poctu motorickych
jednotek. Pohyby jsou uspofadany do tzv. sdruzenych pohybovych vzorct, které
vychazeji z ptirozeného pohybu ¢lovéka. Pribeéh pohybli ma spirdlni (rotace) a diagondlni
(flexe s abdukci nebo extenze s addukci) slozku. Diagonalni pohyby jsou sestaveny
pro hlavu, krk, HKK, DKK, horni a dolni ¢ast trupu a kazdd diagondla ma flekéni
a exten¢ni vzorec. Vyuzivame facilitatnich mechanismi protazeni, maximalniho odporu,

manualniho kontaktu, poveli, trakce a komprese. Fyzioterapeut vede pohyb povely
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a pfesnym uchopem pacienta, opatrné stupiiuje kladeny odpor a sleduje zapojovani

jednotlivych svali.

Pro terapii bolesti dolnich zad lze efektivné vyuzit diagondlnich pohybti panve:
anteriorni elevaci, posteriorni depresi, posteriorni elevaci a anteriorni depresi. Cviceni
Vv téchto vzorcich je vyhodné pro zapojeni a posileni svalii celého regionu, protoze
anteriorni elevace a anteriorni deprese panve aktivuje Sikmé bfisni svaly (m. obliguus
abdominis externus et internus), posteriorni deprese a posteriorni elevace zapoji zadové
svaly (m. quadratus lumborum, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus thoracis

a m. latissimus dorsi) (Holubafova 2014).

2.5.9.3 Koncept senzomotorické stimulace

Tato metodika vyuziva stimulaci aferentniho systému k facilitaci motorickych
eferentnich center a drah. Jejim tkolem je zlepsit reflexni automatickou aktivaci
zadanych svalu tak, aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni podporu (Pavli
2003). Senzomotorickou stimulaci vyuzivame pro zlep$eni svalové koordinace, zrychleni
nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou nastaveni
polohy v kloubu. K nacviku senzomotorické stimulace pouzivame tzv. labilni plochy,
napf. balan¢ni podloZky, balan¢ni mice, kulové a valcové usece, posturomed, balan¢ni
sandaly, to¢nu, coCku, minitrampolinu. Vysledky védeckych praci dokladaji, Ze
k podstatnému zlepSeni stability a sniZzeni po¢tu padu staci trénovat na labilnich plochach
dvakrat tydné po dobu tficeti minut (Pavla 2003; Tichy 2014). Metoda obsahuje paletu
balan¢nich cvik, které se provadéji v riznych posturalnich polohach (napt. stoj na 1 DK,
stoj pii zavienych oc€ich), coz ovlivituje zdkladni pohybové stereotypy jako je sed, stoj

a chuze.

Pomoci cviceni na labilnich plochach u¢inné posilime hluboky stabiliza¢ni systém
a tim prispéjeme ke zlepSeni stability trupu, zpevnéni bederni oblasti a efektivné

podpoiime funkci bederni patete.
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2.5.9.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept, ktery vyuziva principy
chovani lidské motoriky, jez jsou projevem fidici funkce centralniho nervového systému
(CNS). Koncept vyuziva obecnych principii vychazejicich z programi posturalni
ontogeneze, jimiz jsou centrace kloubu a jeji reflexni vliv na stabiliza¢ni funkci, vytvoreni
homolateralniho a kontralateralniho globalniho vzoru lokomoce, facilitace pomoci
spoustovych zon, opérné funkce, odpor proti planované hybnosti atp. Teoretickym
predpokladem je vytvorit ekonomicky hybny stereotyp, tzn. naucit se isporny pohyb,
kterého by se ucastnily pouze svaly, které jej mechanicky realizuji nebo umoziuji, coz

povede k optimélnimu zatizeni kloubnich a vazivovych struktur, jak pise Kolat (2009).

CviCeni zaciname ovlivnénim trupové stabilizace, tedy aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému, jez je zdkladnim piedpokladem pro cilenou funkci koncetin
(Kolat 2009), ale 1 pro funkci trupu a bederni patefe. Snazime se o volni kontrolu
automatické posturalni funkce svalil, kterou se postupné snazime zatadit do béznych
dennich ¢innosti. Pro cvi¢eni mizeme vyuzit facilita¢ni nacvikové techniky: odpor proti

planovanému pohybu, stimulace spoustovych zon, centrace opory, centrace kloubu apod.

2.5.9.5 Spiralni stabilizace patere

Spirélni stabilizace patete (SPS), diive SM systém, je metoda cvi¢eni zamétena
na stabilizaci a mobilizaci patefe. Metoda integruje posilovani, protahovani a nacvik
koordinace pohybu (SmiSek 2013). Podstatou pohybového programu je propojeni
stabilizacnich svalll v celém téle najednou béhem optimalné koordinovaného pohybu,
¢imz se vytvofi dynamicky stabiliza¢ni svalovy korzet. Procvi¢ovanim
dlouhych svalovych fetézcli ve tvaru spiral pii kazdém cviku dochdzi k vyrovnani patete
do stfedni linie a k vytazeni patefe smérem vzhlru, coz zajisti ploténkam mezi obratli
dostateCny prostor pro 1écbu a regeneraci (SmiSek 2016). Cviceni slouzi k prevenci
a 1écbe¢ problému s pateii, napt. vyhiez meziobratlové ploténky, skoli6za, vadné drzeni
téla ap. Cviceni se sklada ze sestavy 12 zakladnich a 60 rozsifenych cvikl. Jako pomticka
na cvieni se pouziva elastické lano. Cvicenim se vyrovnavaji svalové dysbalance,
aktivné se protahuji svaly zkracené a posiluji se svaly ochablé. Cvi¢eni je vhodné

pro kazdého a Ize se snadno naucit.
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2.5.9.6 Briiggeriv koncept a Skola zad

Briiggertiv koncept se zabyva otazkou spravného drzeni téla a predevSim
spravného sedu. Pfi chybném sedu se pfiblizuje sternum a symfyza, panev je sklopena
vzad, DKK jsou addukovany a vnitiné¢ rotovany, patef ma snizenou bederni lordézu,
lord6za kréni patete je prohloubend, ramena v protrakci, paze v addukci a vnitini rotaci.
Dochazi k zazeni velkych té€lnich dutin a omezeni funkce vnitinich orgénti. Briigger stavi
dosazeni vzptimeného drZeni téla do centra terapeutického snazeni. Spravné je drzeni,
pfi némz patei funkéné vytvari dva lordotické tiseky a to torakolumbalni lordozu (od
0s sacrum po Th5) a cervikokranidlni protazeni (od ThS smérem kranidlnim), jak pise
Pavlu (2003). Pro vysvétleni pouziva model tfi ozubenych kol, kterym demonstruje
vzdjemnou provazanost tii pohybl: klopeni panve vpted, zvedani hrudniku a protazeni

sije. Korekce drzeni téla probiha verbalné a taktilng.

Cilem skoly zad je primarni i sekundarni prevence funk¢nich i degenerativnich
onemocnéni patefe (Pavli 2003). Jejim cilem je vyloudeni takovych drzeni téla, ktera
zpusobuji vysoké zatizeni meziobratlovych diskii, nacvik spravného drzeni tcla
a zaujimani optimalni polohy v béznych dennich aktivitach. Naplni skoly zad je motivace
pacienta, pouceni o teorii patogeneze bolestivych stavii patefe, cviebni postupy
apouceni o provadéni zakladnich pohybovych ¢innosti véetné spravného zplsobu

zachazeni s biemeny (Pavla 2003).

2.5.9.7 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda vyuzivajici tahu nalepené pruzné pasky piimo na kizi.
Tape ma ve fyzioterapii ale 1 ve sportu veliké uplatnéni. Pruzna paska se dokonale
prizpusobi nepravidelnému povrchu téla, je schopna kopirovat pohyb, mizeme ji pouzit
spolu s dal§imi terapeutickymi postupy soucasné, nema vedlejsi G¢inky a ptisobi po dobu

aplikace (doporuceno aplikovat na maximalné 5 dni).

Kobrova (2012) pise, ze aplikaci kinesiotapu oslovujeme kozni receptory,
potazmo CNS a skrze elastické vlastnosti pasky dosahujeme terapeutického efektu.
Elevaci kiiZze dochazi k dekompresi intersticidlniho prostoru, zvySuje se prokrveni,
zmiriiuje se otok, snizuje se bolestivost apod. Miizeme podpoftit svaly facilitatné c¢i

inhibi¢né, korigovat kloubni funkce i obnovit tok lymfy. ,,Souhrnné¢ bychom mohli

64



ucinky kinesiotapu definovat jako biomechanické, neurofyziologické a trofotropni.* piSe
Kobrova (2012). Spravné aplikovany kinesiotape koriguje tedy funkci svald, reguluje
svalovou unavu, zlepsuje lymfaticky a krevni prutok, snizuje vnimani bolesti, zvySuje
kloubni stabilitu a snizuje riziko subluxa¢niho postaveni a pomaha i psychologicky

(Dolezalova 2011).

Utinky kinesiotapu pii 16¢bé chronické bolesti zad se zabyval Nelson
(2016). Dosel k zavéru, ze kinesiotaping neni nahradou za tradi¢ni fyzikalni terapii nebo
cvifeni. Spise mize byt nejefektivnéjsi, pokud bude pouzit jako piidavna terapie, ktera

muze zlepsit omezeny rozsah pohybu, svalovou vytrvalost a fizeni motoriky.

2.5.9.8 Koncept Computer Kinesiology (CK)

CK vyrazn¢ rozsifuje diagnostické a 1éCebné moznosti, zvlasté v oblasti
funkénich obtizi, a ma vyjimeéné postaveni v oblasti primarni prevence, protoze
umoznuje zjisSt'ovat a upravovat vnitini nerovnovahy a funkéni poruchy, jak piSe Moravek
(2016). Pomoci CK je mozné zachytit stadium, kdy jsou vytvoreny podminky pro vznik

a rozvoj nemoci, ale nemoc sama se jesté neprojevuje.

Jak nazev CK napovida, systém je zalozen na nauce o pohybu, vychazi
z ortopedie, neurologie, myoskeletdrni mediciny a rehabilitace, a k vyhodnocovani
vysledki je vyuzivan pocitacovy software, kterym lze pii dodrzeni algoritmu
kineziologického rozboru pfevazné v posturdlni zatézi a z manualniho vySetfeni
reflexnich zmén ve svalech objektivizovat casné poruchy funkci hybné soustavy (Jandova
2014, Moravek 2016). Diky pocitatovému programu lIze tedy efektivné, ekonomicky a
rychle provést diagnostiku pacienta podle reflexnich vztahi promitajicich se na pohybovy
aparat a ithned aplikovat individualn¢ adekvatni terapii sestavenou ze souboru masaznich
hmatt, kombinace tlaku na periost s masaZzemi a individudlné sestavenou sestavou cvika

s dechovym cvi¢enim v urcitych polohéch.

CK vyuziva poznatku, ze vSechny poruchy v organismu se projevuji
na pohybovém aparatu a zpétn¢€ je mozno tyto funkéni poruchy pies pohybovy aparat
ovlivnit (Véle 2006). Testovanim a analyzou stavu pohybového aparatu mizeme snadno

rychle zhodnotit stav organismu, nalézt kritickd mista a ur¢it mozné pficiny a ptisobenim
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na pohybovy aparat tyto poruchy ovlivnit (Jandova 2014). Grafické zpracovani vysledki

a jejich porovnani v pribéhu terapii je prehledné, nazorné a motivacni i pro klienta.

Diagnostika CK systému se sklada ze tii oddilt. VySetfuje se vzdy celé télo
bez ohledu na konkrétni obtize. Vé&tSina testt probiha ve stoji, kdy se pii posturalni zatézi
mohou projevit i skryté stranové ¢i piedozadni dysbalance (Pfiloha G). Nejprve je
hodnocena koordinace vybranych aktivnich pohybu pacienta: rotace hlavy v horizontalni
roving, lateroflexe trupu, rotace trupu, abdukce paze do horizontaly a addukci paze
nad horizontalu. Nasledné se hodnoti pasivni pohyby maximalniho rozsahu pohybu
v kloubu: v leze na zadech flexe v kyc¢li s flexi v koleni a flexe v ky¢li s extenzi
Vv kolennim kloubu, abdukce DK, addukce DK pfes stiedni osu s rotaci az do oblasti trupu,
plantarni a dorzalni flexe nohy, vleze na btiSe v kolennim kloubu a extenze v kycelnim
kloubu. Nakonec opét ve stoji je vySetifovana ptitomnost trigger points (evt. hypertonus)
ve stanovenych svalech: m. pectoralis maior, m. deltoideus, m. trapezius pars transversa,
m. trapezius pars ascendens, m. flexor digitorum profundus, m. erector spinae, m. gluteus

maximus, m. gracilis, tractus illiotibialis a m. soleus.

Testovani je provadéno vzdy oboustranné a strany jsou vzajemné porovnavany
a hodnoceny na tfistupniové Skale, kdy idedlni stav bez jakychkoliv odchylek
od fyziologie se znaci jako 0, pfitomnost lehkého omezeni rozsahu pohybu ¢i zmény
v me&kkych tkanich (napf. mirny hypertonus) je ohodnocena ¢islem 1 a pfitomnost trigger
points (TrP), zkraceni svalu nebo provedeni nahradniho motorického vzoru se znaci
Cislem 2. Ze zadané vstupni diagnostiky pocitacovy program provede komplexni analyzu
vcetné reflexnich vztahti pohybového systému a vnitinich organti (Jandova 2014) formou

grafil a map.

Na obrazku 1 miZeme vidét zobrazeni funkce Cross Graf, zobrazujici idealni
kiivky nélezii v pohybovych segmentech a fetézcich. Horizontdlni secky informuji
0 stavu jednotlivych segmentt, délka jednostranné usecky odpovida mite zatéze a poctu
reflexnich vazeb na dané strané. Fyziologické hodnoty odpovidaji prvni tietiné
maximalni dosazitelné délky tisecky. Ta se v jednotlivych ¢astech grafu proporcionalné
li§i, v oblasti pletenct je vétSina délek vétsi oproti hrudnimu tseku grafu. Funkéni
poruchu segmentu, kterou organizmus neni schopen sam od sebe reflexn¢ navratit do
normy, znaci usecky delsi nez jedna ttetina. Zde je potieba cviceni, dechovych cvika,

masazi atp. Usecka del§i nez dvé tretiny predstavuje jiz mozné riziko vzniku
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strukturalnich poruch. Vzdy je tfeba hodnotit celkovy tvar grafu a GseCky stranové
porovnavat. Idedln¢ by ktivka grafu spojujici konce horizontdlnich usecek méla mit tvar

housli s maximem v bederni a kréni oblasti. Pfechody mezi segmenty by mély byt

plynulé.

Obr. 1 - Idedlni kiivka grafu ndlezii v pohybovych segmentech a retezcich (Moravek 2016)
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Svislé sloupce vypovidaji o mnozstvi reflexnich reakci v pohybovych fetézcich
1 az 12. Moravek (2016) piSe: ,,Pohybovy fetézec v CK je obrazem polysegmentalnich
vertikalnich reflexnich a funk¢nich dé&ja, které vznikaji pfi pasivnim nebo aktivnim
pohybu pifevazné v posturdlni zatézi.“ VySka sloupcti pohybovych fetézci by
fyziologicky neméla prekraovat prvni tietinu grafu, jinak jsou nalezy hodnoceny
obdobné jako u pohybovych segmentl. Piihodnoceni se soustfedime na sloupce
S maximalni a minimalni vySkou, porovnavame symetrii nalezli a kombinaci nalezl
Vv jednotlivych fetézcich. NejCastéji pretézované fetézce jsou 3, 7 a 11, které spolecné

vyvazuji téziste téla.

2.5.10 ERGONOMICKE ZASADY

Fyzioterapie bolesti dolnich zad musi zahrnovat téz Upravu pracovniho mista
a pracovnich poloh. Podle mych zkuSenosti ma vétSina pacientil s potizemi v oblasti
dolnich zad sedavé zaméstnani. Sedavy zplsob Zivota byl jiz davno zafazen mezi
nejdilezitéjsi pticiny mnoha ,,civilizacnich nemoci“. Nékteré bolesti bederni patefe jsou

Spatnym sedem provokovany atéméf vSechny zhorSovany. Ve srovnani s pracovni
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polohou ve stoje je pracovni poloha vsed¢ stdle povazovéna za energeticky méné
vydejem, nizSim zatizenim dolnich koncetin, klade mensi naroky na srdce a obehovou

soustavu. Dlouhodobé sezeni vsak muiize zplisobovat i1 fadu komplikaci a onemocnéni.

Spravny sed by mél byt ekonomicky, to znamena, ze svaly by mély byt vyvazeny
tak, aby konaly co nejmensi praci, nemél by byt namahavy a mél by byt aktivni. Méli
bychom alesponi ¢ast vahy pienést na chodidla, ktera by méla byt od sebe vzdélena
na sitku panve, chodidla by méla lezet celou svoji plochou na zemi, a m¢li bychom se
0nd& &asteéné aktivné opirat (Pavla 2003). Uhel v ky&elnim, kolennim a hlezennim
kloubu by mé¢l byt minimalné¢ 90°, bfisni a hyzdové svalstvo relaxované a panev
pteklopena vpied udrzuje fyziologické lordotické zakiivené bederni patete, jez
je hlavnim piedpokladem spravného sedu. V této poloze jsou totiz na vSechny ¢asti
bederni patete kladeny nejmensi naroky. Tlak se pfi sedu pfenasi nejen na meziobratlové
disky, ale i na meziobratlové klouby. Je-li zachovana lordoza, tlak uvniti disku je
minimalizovan a zaroveil pusobi v optimalnim sméru. Svaly okolo pétete tak maji idedlni
podminky pro svoji préci, stejné jako branice a bfi$ni svaly. Pti praci bychom méli ideélné
upirat o¢i ptimo pied sebe, aby hlava s krkem svirala uhel 90°, a temeno hlavy tak bylo
nejvyS$im bodem naSeho téla. Pokud to nejde, méli bychom se snazit se k tomuto idedlu
alespon pfiblizit tieba pouzitim stojanu pod knihu, nebo je dobré staticky piedklon

pravidelné preruSovat a kompenzovat jej pohyby hlavy do retrakce ¢i zaklonu.

Kli¢ovym faktorem spravného sedu je vhodné nastaveni pracovniho, ale
I odpocinkového prostiedi. Ergonomie ma skvéle propracovanou teorii pracovniho mista
pro sed (Pfiloha E), ale v praxi ji vénujeme vétSinou malo pozornosti. Spravna vyska
sedadla Zidle by méla byt minimalné takova, aby uhel v kycelnich kloubech byl vétsi nez
90 stupnd. Z toho vyplyva, ze hyzdé by pii sedu mély byt vyse nez kolena. Stehna by
méla byt paralelné s podlahou a kolena minimalné ve stejné vysi jako kycle. Idealni je
nastavitelna vyska, kterou si ¢lovék muize ptizplsobit parametrim vlastniho téla tak, aby
nohy mohly spocinout celou svou délkou na podlaze. Sklon sedaku je téz podstatny.
Sklonéni sedadla smérem dopiedu napomaha naklopeni panve vpted do anteverze, ktera
umoziuje udrzet bederni lordozu. Celkova vyska Zidle by méla byt takova, aby ramena
mohla byt pohodIné podepiena zadnim opéradlem, méla by se jej dotykat. Zidle by méla

byt opatena bederni opérkou, jez by méla zajistit pfirozené lordotické zaktiveni bederni
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patete, a odstranitelnymi opé€rkami pro piedlokti, jejichz vzajemnd vzdalenost by
dovolovala uzivateli relaxovat oblast pazi a ramen béhem prace. Lokty a predlokti by
mély byt po celé své délce polozené na opérce, tak aby nedoslo k poskozeni ob&hové ¢i
nervové soustavy v dané oblasti. Vyska pracovni plochy ma byt takova, aby byl thel
v loketnich kloubech vétsi nez 90 stupiiti, zapésti by tedy mélo byt nize nez lokty. Casto
uzivané predméty je vhodné umistit na pracovni plose v blizkosti uzivatele, aby se vyhnul

nadmérnému natahovani.

Monitor pocitac¢e by m¢l byt umistén piimo pred uzivatelem, horni ¢ast obrazovky
tésn¢ pod nebo na urovni o¢i, pokud uzivatel zaujima spravny aktivni sed. Klavesnice by
také méla byt umisténa piimo pied uzivatelem v tésné blizkosti, aby se zamezilo
opakovanému natahovani. Ptedlokti by mélo byt paralelné s podlahou, paze flektovana
Vv lokti ptiblizn€ v pravém uhlu. Vysunovaci ptihradka pro klavesnici byva obvykle nutna
K prizptsobeni se vhodnym pracovnim vzdalenostem. Zapésti by mélo byt podlozeno
zapéstni opérkou v neutralni pozici. Podle mych zkusenosti je ale lepsi podlozit celé
predlokti. Beéhem pracovniho dne v kanceldii je tfeba vyfizovat mnozstvi telefonnich
rozhovorii. Pro dlouhotrvajici ¢i casté telefonovani je zddouci pouzivat handsfree

z diivodu mozného utlaku nervii a cév horni koncetiny drzici telefon. Aparat by mél byt

poloZen na stran¢ nedominantni ruky (Erban 2003, Hlavkova 2007).

Pro lidi pracujici v sedg, kteti trpi bolestmi dolnich zad, miZeme vyuZit zdravotni
pomucky. Vhodnym je sedaci klin, ktery se polozi na sedaci plochu a vytvofi vétsi thel
V ky€elnim kloubu a tim zlepsi oporu o nohy. Vyborna je bederni opérka pro podporu
bederni lordozy, kterou miize upevnit na opéradlo zidle, na opérku zad v auté. McKenzie
koncept vytvofil certifikovanou bederni roli, opérku ve tvaru valce a pulvalce
a certifikovany sedaci klin. Obecné Ize ale fici, Ze je dobré polohy sedu stfidat, d¢lat
pfestavky na protaZeni té€la, praci prolozit chvilkou chiize ¢i cviceni. Ideédlni by bylo mit
moznost béhem pracovni doby stfidat alespoii tii rizné Zidle, ¢i mit moZnost vysttidat

praci vsed¢ 1 ve stoje. Soucasnym trendem v kancelafich za¢inaji byt kouty pro moznost

préce ve stoji.

Pro lidi s bolestmi dolnich zad se ukazuje potieba zmény zivotniho stylu, zavedeni
rezimovych opatfeni. Vytvofit si v dennim rozvrhu ¢as na kompenzacni cviceni, cilené
rehabilitacni cviCeni, chizi 1 odpocCinek. Dodrzovat hygienu préace, vyvarovat se

manipulace s tézkymi bifemeny, a neopomenout ani dietni opatieni a pitny rezim.
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2.5.11 PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI PROBLEMATIKA ONEMOCNENI

Bolesti dolni ¢asti zad jsou v soucasnosti zavaznym celospolecenskym
problémem medicinskym i socialné-ekonomickym, protoze jsou castym divodem
pracovni neschopnosti. U chronické nespecifické bolesti zad miize dojit v klinické praxi

k nasledujicimu vyvoji pribéhu onemocnéni.

Nemocni mohou ztracet divéru v to, Ze by sami byli schopni napomoci 1é¢eni
choroby a ze by mohli nemoc zvladnout. Nékteii maji sklon oddavat se pasivni inaktivité
(polehavani), uzivani mnoha 1éku, konzumovat masaze, elektrolécbu nebo dokonce
pozivani alkoholu, aby potlagili bolest a s ni spojeny stres. Reseni svych potizi tak zcela

prenechavaji na svou rodinu a zdravotnickou sluzbu.

Kognitivni aktivity pacientil s bolestmi zad vyznamné ovliviiuji Giroven bolesti.
Jsou-li psychologické faktory nastaveny negativné, bolest se zvySuje a jsou-li nastaveny
pozitivné, bolesti jsou mensi. A chronickd bolest zad neni pouze fyzickd nebo
psychologicka. Podileji se na ni biomedicinské, spole¢enské faktory, vychova i osobnost
nemocného. Proto je tfeba k takovému nemocnému pfistupovat jako k celku, kde faktory
patologicky zménéné tkan¢ hraji stejné diilezitou roli jako faktory psychologické, pocity

strachu, existen¢ni nejistota, ocekavani, ndlada, Zivotni nastaveni apod.

Zivot s bolesti vyzaduje trvalou zménu Zivotniho stylu a to neni snadné, zv1asté

A2

motivovat pacienta k Gi¢inné a trvalé zméng, k péci o své zdravi nejen ve chvilich bolesti,

ale i kdyz akutni faze pomine, jako prevence, aby nenastala dalsi ataka obtizi.
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3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 CIL PRACE

Cilem projektu je ptispét k feSeni problematiky bolesti dolnich zad, uréit

pfi¢iny bolesti u pacienta s touto diagnézou a navrhnout zptisoby jejiho odstranéni.

3.2 UKOLY PRACE

e Vybrat a prostudovat odbornou literaturu k tématu bolesti dolnich zad.

e Vybrat vhodného pacienta s touto diagnozou.

e Provést vstupni kineziologicky rozbor u pacienta s bolesti dolnich zad

e Navrhnout a realizovat kratkodoby fyzioterapeuticky plan vychazejici ze
vstupniho kineziologického rozboru.

e Realizovat terapii v délce 10 tydnti v¢etné zaznamu prubehu terapie.

e Provést vystupni kineziologicky rozbor a porovnat s vysledky vstupniho
kineziologického rozboru.

e Navrhnout dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

e Zhodnotit prub¢ch a vysledek terapie a posoudit v diskuzi vhodnost vybranych

1écebnych metod u konkrétniho pacienta.
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4 METODIKA

Prace je postavena jako ptipadova studie (kazuistika), pfi¢emz jsem pouzila metodu
rozhovoru, pozorovani, méfeni a testovani. V této kapitole popisuji préci s Ctyficetiletou
pacientkou, ktera trpéla déle nez rok bolestmi dolnich zad. Nejprve jsem provedla vstupni
kineziologické vySetfeni, na jehoz zaklad¢ jsem sestavila kratkodoby fyzioterapeuticky
plan pro terapii. Na konci terapie jsem provedla vystupni kineziologické vySettfeni,

navrhla dlouhodoby fyzioterapeuticky plan a zhodnotila terapii.

4.1 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Dne 19. 10. 2016 se k fyzioterapii dostavila Ctyficetiletd pacientka H. N., 161lcm
vysoka, vazici 68kg, BMI = 26,23, odeslana z ortopedie, kde byla 10. 10. 2016 vysetiena
pro akutni algii lumbalni patefe. Na RTG byla zjiSténa osteochondrosa L 4/5. Zéavér
klinického vysetieni ortopedem: VAS LS, osteochondrosa L 4/5, entesopathia spinalis L 4/5.

Byla odebrana anamnéza, proveden vstupni kineziologicky rozbor, stanoven

kratkodoby fyzioterapeuticky plan a byla provedena prvni terapie.

411 ZAKLADNI UDAJE

Jméno: H. N.

" Pohlavi: Zena

[T Datum narozeni: 14. 1. 1977
[ Vyska: 161 cm

[ T¢lesna hmotnost: 68 kg

' BMI: 26,23

[T Lékarska diagndza: Vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe
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412 ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni

9. fijna 2016 zasahla pacientku akutni bolest v kiizi a pocit blokady v oblasti
bederni patefe. Pacientka byla neschopna zmény polohy. Ve stoji trpéla prudkou bolesti
bederni oblasti, ktera vystielovala do dolnich koncetin, vice vpravo. Pichlava bolest
vyzatovala 1 vzhiru az k pravé lopatce. JelikoZz bolest pretrvavala do dalSiho dne,
navstivila pacientka ortopedii, kde po RTG vySetteni byla oSetiena aplikaci Diprophosu
¥ ampule do pravého SI a %2 ampule paraspinalné L 4/5 vpravo 2x (10. 10. a 17. 10.
2016).

Osobni anamnéza

V détstvi byla sledovana na neurologii pro podezieni na epilepsii, kterd se
nepotvrdila, jinak prodélala bézné détské nemoci. V patndcti letech méla tiraz na lyzich —
poskozeni vazii levého kolene. Operovéana nebyla. Pacientka ma trvale nizky krevni tlak.
Prodé€lala ¢tyii porody. Prvni bolesti bederni patefe se u pacientky projevily v souvislosti
s tietim téhotenstvim v r. 2009. ZhorSeni bolesti nastalo béhem ctvrtého porodu, kdy
pacientka trpéla velmi silnymi kiizovymi bolestmi. Od té doby trpéla sttidavé obasnymi
bolestmi. V roce 2012 nastalo prudké zhorSeni obtiZi, pacientka byla oSetfena
na ortopedii, kde ji byly aplikovany opichy (2x v rozmezi 3 tydnil), akutni bolesti
odeznély. Od té doby obcas trpi pfi zatézi chronickymi snesitelnymi bolestmi. 9. fijna

2016 zasahla pacientku akutni bolest v kiizi a pocit blokady v oblasti bederni patete.

Rodinna anamnéza
Matka podstoupila operaci patefe pro vyhifez ploténky, v détstvi utrpéla

zlomeninu obratle irazem. Otec je zcela zdrav.

Pracovni a socidlni anamnéza

Pacientka pracuje tfetim rokem v personalnim oddéleni uspé$né firmy na plny
uvazek, vykonava ¢astecné sedavou praci, narazove zveda bfemeno i nad 10kg.

Zije srodinou v rodinném domé, ktery postupné svépomocné rekonstruuji,

Vv dom¢ je 20 schodii.

Alergologicka anamnéza

Dosud nebyla zjisténa zadn4 alergie.
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Farmakologicka anamnéza
Pacientka je bez trvalé medikace. V nejakutnéjsim stadiu bolesti uziva Ibalgin,

s 1éky jsou bolesti mirnéjsi. Hormonalni antikoncepci neuziva.

Sportovni anamnéza
Pacientka aktivné nesportuje, posledni dobou vykonava nepravidelné prochazky

se psem cca 5km 2 x tydné, obcas cca 1 x za mésic plave.

Rehabilitacni anamnéza

Dosud bez fyzioterapie

Abusus

Pacientka nekoufi, ob¢as pije kavu (1-2x denné) a prilezitostn€ vino

Subjektivni priznaky pri vstupnim vySetieni

Subjektivné pacientka udava bolest bederni patete a SI skloubeni s iritaci do PDK.
Po osetfeni obstiiky pfed 2 dny citi pacientka mirné zlepSeni. Stale oblast beder citliva
na dotek, bolest pfi stoji, bolest pichlavého az bodavého charakteru pti predklonu
a zvlasté¢ pfi naptfimovani z ptedklonu, bolestivé zmény polohy do lehu. Pfi lehu

na zadech citi bolest, rotace udava bolestivé a polohy na bfise se obava.

4.1.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

4.1.3.1 DrzZeni, konfiqurace (vysetieno ve stoje)

Stoj: pacientka stoji bez omezeni a pomucek, stoj je stabilni

Vvt v

¢ Stoj se zavienyma o¢ima — nestabilni

Pohled zepi‘edu (Ptiloha B, obr. 1):
e hlava mirné rotovana vpravo
e pravé rameno lehce vys (pfisuzuji zvyku nosit kabelku na P rameni)
e prominence mm. trapesii bilateralné
e prominence mm. sternocleidomastoidei bilateralné

e mirnd protrakce ramen
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hrudnik lehce posunut a rotovan vlevo (pfisuzuji zvyku nosit kabelku na P rameni)
panev zlehka seSikmena vpravo nize a mirn¢ rotovana vlevo

prava crista iliaca nize

prava spina iliaca anterior superior nize

valgdzni postaveni levého hlezna

pedes plani a hallux valgus vice vlevo

LDK v mirné zevni rotaci

PDK vice zatiZzena

Pohled zezadu (Ptiloha B, obr. 2):

pravé rameno vyse

prominence mm. trapesii bilateralné

asymetrické postaveni lopatek (dolni uhel lopatky vlevo lateralnéji)
naznak rotace hrudniku vlevo

vyrazngjsi thorakobrachidlni trojihelnik vlevo

mirna rotace panve vlevo

prava crista iliaca nize

prava spina iliaca posterior superior nize

viditelné reflexni zmény podkozi v LS oblasti (prosadknuti)
prava subglutealni ryha nize

prominence mm. gastrocnemii vice vpravo

mirné valgozita levé paty.

Pohled zboku (Ptiloha B, obr. 3):

lehce predsunuté drzeni hlavy

mirna protrakce ramen

lehka hyperkyf6za hrudni patete

prominence dolniho thlu lopatek

lehka bederni hyperlordoza s naslednou mirnou anteverzi panve

DKK v hyperextenzi v kolennich kloubech

VySetieni frontalni statiky na 2 vahach

Rozdil v zatizeni DKK je 8kg, vice vpravo, coz svéd¢i o nestejnomérném

zatéZzovani DKK, ale jesté v rozmezi normy.
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Vysetieni chiize

Pacientka chodi bez opory. Chtlize je mirn¢ nestabilni, spiSe opatrna. Délky kroku
jsou pravidelné, krok je plynuly s plnym odvijenim chodidla o symetrické §ifi a délce, je
mirn¢ odleh¢ovana LDK. Souhyby HKK jsou v normé. Chuizi po Spickach i patach zvlada

s bolesti.

4.1.3.2 Trofika

Kiize je bez jizev a zjevnych trofickych zmén, jen nékolik strii v oblasti bficha.
Barva klize je normdlni, vpravo na bfise dvé pigmentové skvrny, na pravém stehné lehka
modfina, na dolnich koncetinach jsou zvyraznéné zilni pleten¢ v oblasti stehen zepiedu
a v oblasti podkolenni jamy a lytek zezadu. V oblasti kosti kiizové je patrné prosaknuti
kize a podkozi. Nejsou patrny rozdily teplot ani potivosti, nehty a ochlupeni jsou

V norme.

Antropometrie

Antropometrické vySetieni cilené na lumbosakralni oblast a dolni koncetiny
prokazalo odchylky. Délky obou koncetin jsou stejné, ale obvody dolnich koncetin jsou
asymetrické, PDK je siln¢jsi a objemngjsi. Klouby jsou bez otoku. Vysledky

antropometrického vySetieni dolnich koncetin uvadim v tabulce 1 a 2.

Tab. 1- Antropometrické méreni dolnich koncetin, vySetieno dne 19. 10. 2016

Délky DKK Leva DK Prava DK
Anatomicka délka DKK 8lcm 81lcm
Funk¢ni délka DKK 84cm 84cm
Umbilikomaleolarni délka DKK 91cm 91cm
Délka stehna 44cm 44cm
Délka bérce 40cm 40 cm

Z tabulky 2 je patrna rozdilnd hodnota u obvodu stehennich svalli, pfes patelu
I lytkovych svald, PDK je siln€jsi oproti LDK. Pficina mize byt rozdilnym zatézovanim

koncetin. Pacientka udava, ze po trazu kolene v 15 letech byla vZdy LDK slabsi.
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Tab. 2 - Antropometrické mereni dolnich koncetin, vySetieno dne 19. 10. 2016

Obvody DKK Leva DK Prava DK
Obvod stehna 47 cm 48 cm
Obvod pies patelu 36 cm 37cm
Obvod pres lytko 37cm 38 cm
Obvod hlezna 23cm 23cm
Obvod pies nart a patu 30cm 30cm
Obvod ptes hlavicky metatarst 23cm 23cm

Legenda: nalezené asymetrie jsou zvyraznény tucné

4.1.3.3 Hybnost

Hybnost patefe byla vysetfena aktivné orienta¢né, aktivné i pasivné, hybnost je
omezena pro bolest, rozsahy jsou shodné. Schoberova distance je pozitivni, ostatni méfeni
odpovida normé, ale celé vysetfeni provazela bolest. Zkouska lateroflexe vykazala
omezeni pohybu vice pfi inklinaci doprava. Je patrny stranovy rozdil, kdy leva polovina

t&la je pohyblivéjsi ve viech smérech pohybu oproti pravé. Udaje vysetfeni jsem

zaznamenala v tabulce 3.

Tab. 3 - Goniometrické méreni pdtere, vysetreno dne 19. 10. 2016

Schoberova distance (norma 4 -5cm) 3cm
Stiborova distance (norma 7-10cm) 7cm
Ottova distance (horma 5-6¢cm) 5cm
Forestierova fleche (norma Ocm) Ocm
Thomayerova distance (norma 0-10cm) 5cm
Lateroflexe vlevo (norma 20cm) 19cm
Lateroflexe vpravo (norma 20cm) 18cm

Legenda: nalezené asymetrie jsou zvyraznény tucné

Vysetteni pohyblivosti v kiizoky€elnim kloubu kiiZovym hmatem a spine sign
ukazala zvysenou celkovou pohyblivost levého SI skloubeni oproti pravému. Spine sign
a kiizovy hmat poukazal na snizeni rozsahu pohybu v pravém SI kloubu v porovnani

k levému SI skloubeni.
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Testy hypermobility dle Jandy (2004) neprokazaly konstitu¢ni hypermobilitu.

Pozitivni byl test Saly a zkouska extendovanych loktu.

Vysetteni hybnosti ky¢li a kolen bylo provedeno aktivné orienta¢né, aktivné
| pasivné, rozsahy pohybu byly shodné. Méfeni pomoci goniometru vykazuje mirné

zvétseni rozsahu pohybu levého kyéelniho kloubu. Udaje jsou zaznamenany v tabulce 4.

Tab. 4 - Goniometrické méreni kycelniho kloubu a kolenniho kloubu, vysetieno dne 19. 10. 2016

Leva strana Prava strana
Flexe kycelni kloub 135 130
Extenze kycelni kloub 20 15
Abdukce kycelni kloub 60 60
Addukce kycelni kloub 30 30
Zevni rotace kycelni kloub 45 50
Vnitini rotace kycelni kloub 35 30
Flexe kolenni kloub 150 150
Extenze kolenni kloub 10 10
Zevni rotace kolenni kloub — jen ve flexi 40 40
Vnitini rotace kolenni kloub — jen ve flexi 10 10

Legenda: nalezené asymetrie jsou zvyraznény tucné

4.1.3.4 Palpacni vySetieni

Postaveni panve

Palpanim vySetfeni panve zjiSténo, Ze prava crista ilica, pravostrannd SIPS
I SIAS jsou ulozeny kaudalnégji, coz naznacuje Sikmou panev. Ta je soucasné v mirné
rotaci vlevo. Pfi fenoménu piedbihani se dostdva prava spina iliaca posterior superior
kranialnéji nez leva spina iliaca posterior superior. Pfi vySetfeni spine signe nedochazi
na pravé strané k prodlouzeni vzdalenosti mezi L5 a spina iliaca posterior superior. Tyto

dva vysledky hovofti pro blokadu pravého SI kloubu.

Palpacni vySetfeni mékkych tkani (kiiZe, podkoZzi, fascii a svalii)

VleZe na b¥iSe - hor$i protazitelnost klize v oblasti L patete vpravo, omezena posunlivost

dorzolumbalni fascie v oblasti ThL pfechodu vlevo, kaudalné€ji v oblasti L patete vpravo,
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zvySeny odpor. Bolestivost Kiiblerovy fasy v mezilopatkové oblasti i Vv oblasti
paravertebralnich svali. Hypertonus paravertebralnich svali oboustranné€, hypertonus
m. trapezius bilateralng¢ s pritomnosti TrPs bilateralné. M. gluteus maximus s TrP vpravo.
Zadni spiny vykazuji bolestivost, v oblasti L 4/5 a pravé spiny hmatny otok v podkozi.
Bolestivé pruzeni L5/S1 a L4/L5. Hypertonus panevniho dna vpravo.

Vleze na zadech - palpacné tuzsi a citlivgjsi na dotek m. quadratus lumborum
am. iliopsoas vpravo. Zjisténa diastaza m. rectus abdominis. Po stranach v oblasti
prabéhu Sikmych bfisnich svalil zjisténa propadlina, kterd se prohlubuje pii anteflexi

trupu vleze, vice vpravo.

Salovy tonus
e Hypertonus - m. trapezius bilateralné, paravertebralni svaly oboustranné,
svaly panevniho dna vpravo, m. pectoralis maior vpravo
e hypotonus - m. rectus abdominis, mm. obliquus internus et externus,
m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus - bilateraln¢,
dolni fixatory lopatek -bilateralné
e Trigger point (TrP) - m. trapezius s ptitomnosti TrPs bilateralné

m. gluteus maximus s TrP vpravo

Vysetieni funkénich blokad — blokada SI vpravo, bolestivé pruzeni L5/S1 a L4/L5 —

podezieni na funkéni blokadu

4.1.3.5 VySetreni zkracenych struktur, svalové sily a reflexu

Vysetieni zkracenych struktur (Tab. 5) dle Jandy (2004) ukazalo: zkraceni flexort
kolennich kloubt bilaterdln€, zkraceni horni €asti m. trapezius bilateraln€, vice vpravo,
zkraceni m. levator scapulae, zkrdceni m. pectoralis major bilaterdlng, zkraceni
paravertebralnich svalt bilateralné, zkraceni m. quadratus lumborum vpravo, zkraceni

m. liopsoas vpravo
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Tab. 5 - Wysetreni zkracenych struktur dle Jandy

svaly vpravo vlevo

M. trapezius ++ +
M. levator scapulae + +
M. pectoralis major + +
Paravertebralni svaly ++ ++
M. quadratus lumborum +

M. iliopsoas +

Flexory kolenniho kloubu + +

Legenda: + malé zkraceni, ++ velké zkrdceni

Svalova sila - vySetfena metodou svalového testu dle Jandy (2004) se zaméienim
na svaly, které se podili na ¢innosti dolnich zad. Vysledky svalového testu jsou uvedené
v tabulce 6. Test extenze trupu nebyl provadén z divodu bolestivosti. Test odhalil
oboustranné oslabeni pfimych i Sikmych bfiSnich svali, lehkd diastaza m. rectus
abdominis, oslabeni m. gluteus maximus a zevnich rotatort kycle bilateraln¢ a oslabeni

vnitinich rotatora kyc¢le vlevo.

Tab. 6 - Cileny svalovy test, vySetreno dne 19. 10. 2016

Svaly Prava strana Leva strana
Flexe trupu (m.rectus abdominis) 3 3
Flexe trupu s rotaci (m.obliquus internus, externus) 4 4
Extenze trupu (m.longissimus, m.iliocostalis, X X

m.spinalis, m.quadratus lumborum)

Elevace panve (m.quadratus lumborum) 5 5
Flexe kycle (m.iliopsoas) 5 5
Extenze kycle (m.gluteus maximus, hamstringy) 4 4
Abdukce kycle (m.gluteus medius, minimus, 5 5
m.tensor fasciae latae)

Addukce ky¢le (m.adductor magnus, longus, 5 5
brevis...)

Vnitini rotace ky¢le (m.gluteus minimus, m.tensor 5 4
fasciae latae)

Zevni rotace ky¢le (m.gluteus maximus, 4 4

mm.obturatorii, mm.gemelii, m.piriformis,

m.quadratus femoris)

Legenda: oslabené svaly zvyraznény tucné
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VySetieni reflexu - napinaci manévry Lassegue a tzv. obraceny Lassegue byly negativni
bilateralng, patelarni reflex a reflex Achillovy Slachy bilaterdln¢ vybavné, bez poruch

hlubokého a povrchového Citi.

4.1.3.6 Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Flexe Sije: pribéh pohybu veden obloukem jen s lehkym pfedsunem hlavy, 1ze oznacit

za spravny stereotyp pohybu

Flexe trupu: stereotyp flexe trupu byl proveden plynule, v potadku, pohyb byl provadén
s hornimi koncetinami slozenymi na prsou, s plantarni flexi v kotniku pro vyfazeni

flexort kycle, rychlejsi aktivace ptimych bfisnich svalil vlevo.

Extenze kycelniho kloubu: jako prvni se zapojil homolaterdlni erector spinae -
hamstringy - kontralaterni erector spinae - gluteus maximus. Extenze v ky¢li byla
provedena se souhybem panve, s prohloubenim bederni lord6zy, coz neodpovida Jandové
popisu spravného stereotypu (spravné potadi kontrakci svali: m. gluteus maximus -
ischiokrurdlni svaly - paravertebralni svalstvo kontralaterdlni strany - homolateralni

strany)

Abdukce ky¢elniho kloubu: bylo provedeno spravné

4.1.3.7 VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility podle Kolare

Exten¢ni test: nebyl provadén z diivodu bolestivosti

Test flexe trupu: poloha v leze na zadech, pacientka provedla pomalou flexi krku a trupu,
palpujeme dolni neprava zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnotime jejich pohyb.
Fyziologicky se u flexe krku aktivuji bfiSni svaly s kauddlnim postavenim hrudniku
a u flexe trupu lateralni bfiSni svaly. U pacientky doSlo k flexi trupu s inspiraénim
postavenim hrudniku, aktivovala se horni ¢ast m. rectus abdominis a lateralni skupina

bfisnich svali, coZ poukazuje na inverzni funkci branice.
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Branicni test: poloha v sed¢ s napfimenou pateii za vydechového postaveni patete.
Na laterodorzodlni strané¢ pod dolnimi zebry jsem kladla mirny odpor proti skupiné
biiSnich svalii a vyzvala jsem pacientku k protitlaku a rozsifeni dolni ¢asti hrudniku.
Pti fyziologickém provedeni zlistava patet v napifimeném postaveni a nesmi se flektovat.
Pacientka neuméla spravné provedeni, napomahala rozsifeni dolniho hrudniku flexi

patete.

Test nitrobriSniho tlaku: sed na okraji stolu, horni koncetiny volné polozené
na podloZzce. Palpovala jsem v tiiselné oblasti medialné od SIAS a vyzvala jsem pacientku
k aktivaci branice zatlacenim proti mému tlaku. Pti spravném provedeni dojde k vyklenuti
btisni stény v oblasti podbfisku a naslednému zapojeni biisnich svali. U mé pacientky
byl tlak znacné oslabeny, vice se aktivovala horni ¢ast m. rectus abdominis, podbfisek se

nevyklenul.

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility odhalilo Spatnou

svalovou souhru a $patnou funkci branice.

4.1.3.8 Vysetieni metodou Computer Kinesiology

Vysledky svého vySetieni jsem zadala do pocitacového programu CK Profi
Complex Start (obr. 2). Horizontalni tsecky informuji o stavu jednotlivych segmentt,

délka jednostranné usecky odpovida mife zatéZe a poctu reflexnich vazeb na dané strané.

Obrdzek 2 - Graf vstupniho vySetieni CK dne 19. 10. 2016
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Na grafu vstupniho vySetfeni mé pacientky, ukazuje cervena tiseCka nejvetsi
mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4, na obou stranach jsou hodnoty v pasmu
zavaznych funk¢nich poruch s moznou ptitomnosti strukturalnich zmén, avsak vpravo
vidime, ze UseCka zasahuje az na kraj grafu. I zelena usecka segmentu L5, zasahuje
do stejného pasma. Segmenty 1.3 a S1 vykazuji hodnoty pasma funk¢nich poruch,
projevujici se vyraznym spasmem paravertebralnich svall vice vpravo, pretizenim
pravého SI a pravého kolenniho kloubu. I svislé sloupce L7 a R7, vypovidajici o mnozstvi
reflexnich reakci v zadnich pohybovych fetézcich, zasahuji do pasma tézsich funkcnich
poruch, L7 vykazuje vysku dvou tietin, sloupec R7 je dokonce na svém maximu. Obecné
nejcasteji pretéZované fetézce zahrnujici svalstvo predni strany téla - L3, R3, zadni strany
patrné i na vstupnim grafu mé pacientky. Celkova hodnota dysfunkce je 204 bodi, coz je
hodnota pasma clovéka s t€z8i funkéni poruchou, kterd jiz mulze byt i strukturdlné

podminéna. To odpovida rentgenologickému nalezu.

4.1.3.9 Shrnuti hlavnich patologii ze vstupniho kineziologického vysetieni

Porucha postaveni panve — mirné anteverze, Sikma panev vpravo s rotaci vlevo, blokada
pravého SI (nestejnd pohyblivost v SI skloubenich, svalové dysbalance v oblasti panve -
pfetizené paravertebralni svaly a zkracené hamstrigy, ochablé bfisni a glutealni svalstvo),

dysfunkce hlubokého stabilizaniho systému.

Omezeny rozsah pohybu L patefe — pozitivni Schoberova distance, pfetizend oblast

L 4/5 pozitivni lateroflexe vice vpravo, zejména vpravo se patef nerozviji.

Zkracené svalové struktury: flexory kolennich kloubl oboustranné, horni ¢ast
m. trapezius, m. pectoralis major a paravertebralni svaly bilateraln€, m. tensor fasciae

latae, m. quadratus lumborum a m. iliopsoas vpravo.

Oslabené svalové struktury: m. rectus abdominis, Sikmé bfiSni svaly, m. gluteus
maximus a rotatory kycle bilateralng, dale oslabeny dolni fixatory lopatek bilateralné,

vice vlevo.

Hypertonické svalové struktury: svaly panevniho dna, paravertebralni svaly,
m. trapezius — horni ¢ast, TrP m. trapezius bilat a m. gluteus vpravo
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4.2 KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan byl navrhnut na zakladé vstupniho
kineziologického vySettfeni, provedeného dne 19. 10. 2016. Dil¢i cile fyzioterapeutického
planu vychazeji ze vstupniho kineziologického rozboru. Cile 1é¢by a k tomu pouzité

metody jsou shrnuty v tabulce 7. Jednotlivé body jdou podle potadi, jak jsem postupovala

pii realizaci tohoto planu:

Tab. 7 - Prehled diicich cilii kratkodobého fyzioterapeutického planu

Cil

Prostredky

uleva od akutni bolesti

TMT, bylinna mast Traumaplant, Biofreeze

gel, kinesiotaping

uvolnéni mékkych tkani (kiize, podkozi a

fascie v oblasti L patete a §ijového svalstva)

TMT, PIR

odstranéni funk¢nich poruch svalt a kloubt

mobilizace, trakce, TMT, PIR, PFS,
kineziotaping

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,

aktivace branice

vyuziti principii DNS, senzomotoriky,

cviceni s vyuzitim labilnich ploch

protazeni zkracenych svalovych skupin a

relaxace hypertonickych svalovych skupin

TMT, PFS, PNF, RI, SSP

posileni oslabenych svalovych skupin

PNF, SSP, DNS, senzomotorika, cvic¢eni

S vyuzitim labilnich ploch

nacvik aktivniho stoje a sedu

Skola zad, senzomotorika

nacvik pozic a pohybu pfi praci, Gprava

pracovniho mista

pouceni o ergonomii, $kola zad, nacvik
spravného zvedani biemen, nabidka

korekénich pomiicek pro spravny sed
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421 PRUBEH FYZIOTERAPIE

Fyzioterapeutickd intervence trvala 12 tydnt. Pacientka se na fyzioterapii
dostavovala pravideln¢ jedenkrat za tyden, celkem 10x. V prub¢hu terapie doslo

k pieruseni kvili infekéni nemoci.

1. navstéva - stieda 19. 10. 2016

Béhem prvni navstévy pacientky jsem udé€lala vstupni vysetieni, tedy odebrala jsem
anamnézu, provedla kineziologicky rozbor a vstupni diagnostiku metodou CK, abych

zjistila, jaké jsou hlavni potize a patologie pacientky.

Subjektivne: pacientka udava bolest bederni patete a SI skloubeni s iritaci do PDK, bolest
pfi stoji, bolest pichlavého az bodavého charakteru pii predklonu a zvlaste
pfi napfimovani z predklonu, bolestivost pii zménach polohy a téchto zmén se obava.
Pti lehu na zadech citi bolest, rotace udava bolestivé a polohy na biise se obava. V noci se

budi bolesti pii zméné polohy.

Objektivne: pacientka v pracovni neschopnosti, bolestivost pohybu, oblast beder citliva

I na dotek, palpacni bolestivost L4/5, krajina beder prosakla, s otokem

Terapie: vzhledem k velké bolestivosti pacientky a naro¢nosti vstupniho vySetfeni byla
mym dnes$nim cilem uleva od bolesti a zklidnéni celé¢ lumbosakralni oblasti. Provedla
jsem:
e TMT na oblast hornich i dolnich zad
e mobilizace SI skloubeni vpravo pruZzenim
e nacvik prohloubeného btiSniho dychani dle DNS s aktivaci HSSP a bfi$nich svali
(Kolar 2009, Tlapak 2014) — leh na zadech, DK pokréeny opieny o podlozku,
bedra pritisknutd k podloZce, prsty vlozit do oblasti tfisla, pacient provede nadech
do bficha ne nahoru, ale kaudaln¢ smérem do panve, pii spravném provedeni uciti
tlak pod svymi prsty, §ije 1 hlava jsou volné (Ptiloha D, obr. 1), opakovat alespon

5x

e aplikovan kinesiotape na oblast paravertebralnich svall a SI pro inhibici
paravertebralnich svali, zlepSeni metabolismu tkani (urychleni vstiebani otoku),

ulevu od bolesti - sundat za 5 dni
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Doporucena autoterapie:
e pro zmirnéni bolesti doporucena aplikace bylinné masti Traumaplant
e nosit bederni pas
e prohloubené btisni dychani dle DNS s aktivaci HSSP a biisnich svalii minimalné

rano a vecer 10 min

2. nav§téva - stireda 26. 10. 2016

Subjektivné: po minulé terapii mirna uleva, nyni opét bolestivost Lp, bolest pti predklonu,
pfi zménach polohy bolesti mirné€j$i nez minule, bederni pas nosi, pohyb je s nim méné

bolestivy, v noci se stale budi pti zménach polohy

Objektivne: citlivost na dotek a bolest pii predklonu, pozitivni spine sign vpravo
(vzdalenost se neprodluzuje), kiizovy hmat - omezeno pruzeni pravého SI, trva snizena
posunlivost fascii v oblasti Lp, prosdknuti nad kosti kiizovou, hypertonus
paravertebralnich svall a svalii pAnevniho dna, po provedené PIR panevniho dna tleva,

TrP m. trapezius bilateraln¢ a m. gluteus maximus vpravo

Terapie:

e TMT na oblast hornich i1 dolnich zad, oSetfeni TrP

e mobilizace pravého SI skloubeni vleze na boku

e PIR svalll panevniho dna

e PIR paravertebralnich svali - v poloze na zadech, DK flektovany na bfiSe,
pacientka si chyti kolena, pfitdhne je k bfichu a soucasné tla¢i koleny proti rukdm
— nadech, uvolnit tlak a povolit DK k bfichu - vydech

e Mobilizace Lp do flexe s rotaci trupu

e kontrola prohloubeného bfi$niho dychani dle DNS + novy cvik na posileni HSSP
a bfiSnich svalil — stejna vychozi poloha jako u bfiSniho dychani, pacientka
stabilizuje bedra a zveda stridavé 1DK nad podlozku (Pfiloha D, obr. 2)

e znovu aplikovén kinesiotape na 5 dni

Doporucenad autoterapie:
e prohloubené bfiSni dychéni dle DNS s aktivaci HSSP a bfiSnich svald + novy

cvik — zvedani 1DK
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PIR paravertebralnich svala
rotacni cvik — leh na zddech DK pokréeny opfeny o chodidla, chodidlo 1DK

postavit na koleno 2DK — rotace na stranu stojné DK (Pfiloha D — obr. 3,4)

3. navstéva - streda 2. 11. 2016

Subjektivné: v pondéli byla pacientka na kontrole u ortopeda, byla ji ukonéena pracovni

neschopnost, od pond¢li tohoto tydne opét v praci, celkové se citi o néco 1épe, pochvaluje

si kinesiotape, bolesti jsou obCasné, snesitelné, uz nevystieluji do PDK, k veceru byva

silnd tnava, v noci se prestala budit

Objektivne: jiz neni tak vysoka citlivost na dotek, prosdknuti lumbosakralniho ptechodu

mirngj$i, bolestivé pruzeni L 4/5, mobilizace SI pfi minulé ndvstéveé byla uspésna, dnes

SI bez blokady, neni hypertonus panevniho dna, zmény poloh snazsi, je mozné trochu

vice cvicit, TrP m. trapezius zlstava

Terapie:

TMT na oblast hornich i dolnich zad, oSetieni TrP

PIR paravertebralnich svali a svali Sije, PFS m. trapezius

kontrola cvikli z minulé terapie

autotrakéni cvik — sed na patach, HK natazeny na podlozce do dalky — aktivni
vytahovani a prodluzovani patete, pozornost zamefena do oblasti beder a dolniho
hrudniku, prace s dechem (Ptiloha D, obr. 7 a 8)

nacvik aktivniho sedu a nacvik pozic a pohybl pii praci, nacvik spravného
provedeni piedklonu

instruktaz ohledné Upravy pracovniho mista (Ptiloha E)

aplikace kinosiotapu

Doporucena autoterapie:

cviky z minulé terapie + autotrakéni cvik
doporuceny piestdvky na protazeni v praci

doporuceno pouziti bederni opérky na zidli pti praci v sed€ nebo jizd€¢ autem
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4. navstéva - streda 9. 11. 2016

Subjektivne: pacientka se citi dobie, bolest vyrazné ustoupila, na dotaz, kdy zpozorovala
zlepseni, ihned odpovida, ze po dilezitém rozhovoru s manzelem se ji velmi ulevilo —

psychicky i fyzicky, citila se pochopena a bolest a napéti povolily

Objektivne: dnes pacientka plsobi uvolnéng, hybnost volnéjsi, hypertonus mirngjsi,

pozoruji i palpuji uvolnéni ve svalech, vidim vyrazny psychosomaticky efekt.

Terapie:

e TMT na oblast hornich i dolnich zad

e PIR paravertebralnich svalt a svalu $ije, PFS m. trapezius

e kontrola a korekce cvikli z minulych terapii

e zafazuji posilovani a protahovani svall panve, bficha a dolnich zad pomoci PNF
(anteriorni deprese, posteriorni elevace, posteriorni deprese, anteriorni elevace)

e korekce sedu, nacvik spravného predklonu, nacvik aktivace HSSP vsedg,
instruktdz cvikl pro prestavky v praci (aktivace svalli lopatek pomoci opéradla

zidle, protazeni u stolu)

Doporucena autoterapie:

e cviky z minulych terapii (prohloubené btisni dychani dle DNS s aktivaci bfisnich
svalii, zvedani 1DK, PIR paravertebralnich sv. a sv. §ije, rota¢ni cvik, autotrakéni
cvik) + aktivace HSSP vsedé

e cviceni pro prestavky v praci v sedé a protazeni u stolu 5 minut alespon 2x

béhem prace, idealné kazdou hodinu (Ptiloha F, obr. 1 a 2)

5. nav§téva - streda 16. 11. 2016

Subjektivné: od posledni navstévy se stav nezménil, pacientka se citi mnohem Iépe nez
na pocatku terapie. Bolesti se jesté objevuji pti dlouhém sezeni, pfi namaze, ale jsou

mnohem snesitelnéjsi nez na zac¢atku, béhem tydne i dobie spala

Objektivne: hypertonus §ijovych a paravertebrdlnich svalii stale, omezend posunlivost
lumbalni fascie, bolestivé pruzeni L4/5, oslabené biisni svaly, hypertonus m. iliopsoas

vpravo, pacientka pfiznava, Ze si na cvi¢eni neudélala ¢as
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Terapie:

e TMT na oblast hornich i1 dolnich zad

e PIR paravertebralnich svali a svalu Sije

e PIR + RI m. iliopsoas vpravo — v leze na zadech na okraji stolu

¢ kontrola a korekce cvikl z minulych terapii

e novy cvik podle DNS na posileni bfisniho svalstva — leh na zddech (3. mésic), DK
V 90°FL v kolennich i kycelnich kloubech, mirnd zevni rotace v kyc¢lich,
pritisknout bederni patef, zastabilizovat, pomalu natahovat 1DK k lehatku a zpét
(Ptiloha D, obr. 9 a 10)

e PNF pro panev

Doporucena autoterapie:
e cviky z minulych terapii + novy cvik na posileni bfisnich svala
e PIR sijovych svalt

e diraz na pravidelné cviceni doma i v praci

6. navStéva - patek 26. 11. 2016

Subjektivné: pacientka se citi hilife, asi podobn¢ jako pii druhé navstéve, 2 dny nocni
bolesti pii zméné polohy, bolest v bedrech znovu s iritaci do PDK, pocit ztuhlosti §ije,

ryma, bolest hlavy a dutin

Objektivne: pacientka ma silnou rymu, ziejmé pocinajici virdza, zvySena potivost,
citlivost, bolestivost v oblasti dolnich zad, znovu nachazim blokadu pravého SI, zhorsena
posunlivost v oblasti Lp a LS pfechodu, TrP m. gluteus vpravo, hypertonus m. trapesius
(bez TrP), hypertonus paravertebralnich svalll bilateraln€é. Vzhledem ke zhorSeni stavu
jsem se rozhodla udélat kontrolni diagnostiku metodou CK, zaroven jsme v poloviné

terapii, bude to pro mne orientaénim voditkem.

Diagnostika CK: Graf (obr. 3) vykazuje snizeni hodnoty nalezii oproti vstupnimu
vySetfeni, zaroven vSak vidime vysoké zatizeni obou zadnich fetézci, tentokrat vice
vlevo. I tiseCka pro segment L4 je tentokrat delsi vlevo, ale na obou stranach je v pasmu
patologickém. Celd oblast Lp, zejména L3 — S1 vykazuje zvySené mnozstvi reflexnich

zmén. Vidime i pretiZzeni v oblasti Cp, graf upozorfiuje na reflexni zmény zejména
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Vv oblasti miSniho segmentu C5 — C8. Hodnota celkovych reflexnich zmén je 184, coz je

sice jeSt¢ pasmo, oznamujici t€z$i funkcni poruchy, jez mohou byt i strukturalné

podminény, ale tato hodnota je o 20 méné nez pii vstupnim vySetfeni.

Obr. 3 - Graf kontrolniho vysetieni CK dne 26.
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Na obrazku 4 je vidét provnani vysledki funkce GRAF diagnostik vstupniho

a kontrolniho vySetteni. Je patrno zlepSeni pravé strany a vznik reflexnich zmén vlevo,

zejména sloupec vykazujici zatizeni zadniho fetézce ukazuje nartist zmén vlevo a ubytek

—tedy zlepSeni vpravo. Podobné i isecky jednotlivych segmentli. Barevné (zelené usecky

a ¢erveny sloupec) symbolizuji zhorSeni, Srafované naopak zlepSeni.

Obr. 4 - Rozdil nalezii zobrazenych funkci GRAF ze dne 19. 10. 2016 a 26. 11. 2016
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Terapie: vzhledem ke stavu pacientky a mého podezfeni na pocinajici virézu, volim
Setrnéj$i terapii s cilem ulevy od bolesti

e TMT na oblast hornich i dolnich zad, oSetieni TrP

e PIR paravertebralnich svali a svalu §ije, PFS m. trapezius

e kontrola a korekce cvikt z minulych terapii, nové cviky nepfidavam

e aplikace gelu Biofreeze pro ulevu od bolesti

Doporucena autoterapie:
e doporuceno dbat na dodrzovani pitného rezimu
e nepretézovat a dbat na dobry odpocinek

e pravidelné cviceni

7. navstéva - streda 7. 12. 2016

V terapii pokra¢ujeme po 11 dnech z divodu prodélaného zanétu dutin, 1écba antibiotiky

Duomox, nyni jiz bez 1¢ku.

Subjektivne: pacientka se neciti byt dosud zcela zdrava, ryma stale, Ginava, udava, ze

béhem nemoci necvicila

Objektivne: zvysend potivost kize, omezena posunlivost dorzalni fascie, celkova

hypotonie, bolestivé pruZzeni L5, blokada SI vpravo stale

Terapie:
e TMT na oblast hornich 1 dolnich zad
¢ kontrola a korekce cvikl z minulych terapii
e nacvik automobilizace Sl v poloze na btise (Ptiloha D, obr. 11 a 12)
e korekce sedu

e aplikace kinosiotapu paravertebralné v oblasti Lp, LSp

Doporucena autoterapie:
e cviky z minulych terapii + novy cvik - automobilizace Sl
e postupné zatézovani po prodélané nemoci, nepiepinat se

e snaha o pravidelné cviceni
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8. navstéva - stireda 14. 12. 2016

Subjektivne: dnes se pacientka citi celkem dobfte, bez vétSich obtizi, viréza pominula,

zéada boli pouze pfi veétsi ndmaze, nejisty navrat z predklonu, mirna bolest za krkem

Objektivne: S1 bez nalezu blokady, Lp bolest pti pruzeni na LS5, ale mirnéjs$i nez minule,
omezena posunlivost dorzalni fascie, blokdda Th 6, Th 7, blokdda C/Th vpravo, spasmus

m. trapezius vpravo

Terapie:
e TMT na oblast hornich i dolnich zad
e PIR m. trapezius
e mobilizce Th6, Th7aC/Th
e kontrola a korekce cvikli z minulych terapii
e dnes zatazuji 3 cviky S pruznymi lany podle SSP (Ptiloha D, obr. 13, 14, 15, 16,
17) pro posileni i protazeni svalti kolem patete a doufam, ze cviceni bude

klientku bavit a motivovat k pravidelnosti

Doporucena autoterapie:
e cviky z minulych terapii
e nové cviky podle SSP, pruzné lano zaptijceno

e pfipomindm dodrzet chvilky na cvi€eni v praci + PIR a PFS m. trapezius

9. navstéva - streda 21. 12. 2016

Subjektivné: pacientka citi mirné zlepSeni, cviceni s pruznymi tahy se ji libilo a délalo ji,

podle ni, dobte

Objektivne: pacientka v dobré kondici i naladé, zlepSeny tonus bifiSnich svalt, SI

bez blokady, pretrvava hypertonus Sijovych svali

Terapie:
e TMT na oblast hornich i dolnich zad
e kontrola a korekce cvikl z minulych terapii

e kontrola a korekce cvikil s pruznymi lany podle SSP z minulé terapie
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e pacientka pozadala o doporuceni cvikli na fyzioballu, jez dostane jako vanocni
darek, ukazala jsem ji celkem 5 cvikd — cvik v sedé — krouzeni panvi na uvolnéni
LS oblasti, 2 cviky pro posileni bfisnich svalii v leze na zddech na balonu, cvik
pro uvolnéni Lp ve vzporu s balonem pod dolnim bfichem a stehy — rotace Lp
pomoci kouleni DK do stran, cvik pro protazeni celé patefe pomoci nakuleni

na balon vleZe na zadech

Doporucena autoterapie:
e  cviky z minulych terapii + cviky S pruznym lanem
e cviky na balénu

e doporucuji cvicit kazdy den i béhem svatkd, ¢as na prochazku

10. navstéva — pondéli 2. 1. 2017
Subjektivné: pacientka se citi dobte, odpocaté, viceméné bez bolesti

Objektivné: zlepSeni postaveni panve, vymizeni prosdknuti v oblasti LS ptechodu,

zpevnéni svalového korzetu trupu, Sije volna

Posledni ndvstévu jsem vénovala vystupnimu kineziologickému rozboru, kde
jsem se soustfedila hlavné na patologickou problematiku nalezenou pii vstupnim
kineziologickém rozboru a stanoveni dlouhodobého fyzioterapeutického planu.
S pacientkou jsme se jesté dohodly na kontrolni preventivni navstéveé po cca 6 tydnech.

Popis této navstévy zaradim do kapitoly 4.5.2.

Terapie:
e korekce cvikil z minulych terapii
e instruktaz dalSich cviki na fyzioballu

e opakovany nacvik spravného ptedklonu a zvedani biemen

Doporucena autoterapie:
e pravidelné cviceni naucenych cvikl
e pravidelné piestavky v praci na protaZeni

e aktivace HSSP pfi zvedani biemen
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4.3 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Pti desaté navstéve bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni, na jehoz zaklade

byl sestaven dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.
4.3.1 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR - 2. 1. 2017

4.3.1.1 DrzZeni, konfigurace (vysetieno ve stoje)

Stoj: stoj je stabilni, pacientka stoji bez omezeni a pomicek

2%

¢ Stoj se zavienyma o¢ima — stabilni

Pohled zepi‘edu (Piiloha C, obr. 1):
e pravé rameno lehce vys (zvyk nosit kabelku na P rameni nezménén)
e prominence m. trapesius bilateralné
e mirnd protrakce ramen
¢ hrudnik velmi lehce posunut a rotovan vlevo
e panev zlehka seSikmena vpravo niZze a mirné rotovana vlevo
e prava crista iliaca nize
e prava spina iliaca anterior superior nize
e pedes plani a hallux valgus vice vlevo
e PDK Vv mirné zevni rotaci

e [DK vice zatiZzena

Pohled zezadu (Ptiloha C, obr. 2):
e pravé rameno vyse
e prominence mm. trapesii bilateralné
e asymetrické postaveni lopatek (dolni tthel lopatky vlevo lateralnéji)
e naznak rotace hrudniku vlevo
e vyraznéjsi thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo
e prava crista iliaca nize
e prava spina iliaca posterior superior nize
e prava subglutedlni ryha nepatrné nize

e prominence mm. gastrocnemif
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Pohled zboku (Ptiloha C, obr. 3):
e lehce piedsunuté drzeni hlavy
e mirnd protrakce ramen
e prominence dolniho uhlu lopatek
e naznak bederni hyperlorddzy s naslednou mirnou anteverzi panve

e DKK v hyperextenzi v kolennich kloubech

Vysetreni frontalni statiky na 2 vahach
Rozdil v zatizeni DKK je nyni 3Kg, coZ je pIn¢€ v norm¢, ale tentokrat je

zatizeni vice vlevo, na rozdil od vstupniho vySetfeni, kdy bylo vétsi zatizeni vpravo.

VySsetieni chiize
Pacientka chodi bez opory. Chiize je stabilni, délky kroku jsou pravidelné, krok je
plynuly s plnym odvijenim chodidla o symetrické $ifi a délce. Souhyby HKK jsou

v norm¢. Chiizi po Spickach i patach zvlada bez obtizi.

4.3.1.2 Trofika

KtZe je bez zjevnych trofickych zmén a jizev, jen n¢kolik strii v oblasti bficha,
nehty a ochlupeni jsou v normé. Barva kiiZze je normalni, vpravo na bfise 2 pigmentové
skvrny, na dolnich konéetinach jsou zvyraznéné zilni pletené v oblasti stehen zeptedu

a Vv oblasti podkolenni jamy a Iytek zezadu. Nejsou patrny rozdily teplot ani potivosti.
Antropometrie

Tab. 8 - Antropometrické méreni dolnich koncetin, vysetieno dne 2. 1. 2017

Délky DKK Leva DK Prava DK
Anatomicka délka DKK 81 cm 81lcm
Funk¢ni délka DKK 84cm 84cm
Umbilikomaleolarni délka DKK 91cm 91cm
Délka stehna 44cm 44cm
Délka bérce 40cm 40 cm

Odchylky antropometrického vysetieni cileného na lumbosakralni oblast a dolni

konCetiny zlstaly nezménény. Délky obou koncetin jsou stejné, ale obvody dolnich
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koncetin jsou asymetrické, PDK je silngjsi a objemngjsi (Tab. 8 a 9), je patrna rozdilna
hodnota u obvodu stehennich svalti, ptes patelu i lytkovych svald, PDK je siln€jsi oproti
LDK. Pacientka jiz pfi anamnéze uvedla, ze vzdy méla PDK siln€js$i, asi od urazu vaza
levého kolene byla podle ni LDK slabsi. Pfi¢ina mize byt tedy v dlouhodobém rozdilném
zatézovani dolnich koncetin. Klouby jsou bez otoku. Vysledky antropometrického

vySetieni dolnich konc¢etin uvadim v tabulce 8 a 9.

Tab. 9 - Antropometrické méreni dolnich koncetin, vysetieno dne 2. 1. 2017

Obvody DKK Leva DK Prava DK
Obvod stehna 47 cm 48 cm
Obvod pfes patelu 36 cm 37cm
Obvod pfes lytko 37cm 38cm
Obvod hlezna 23cm 23cm
Obvod pies nart a patu 30cm 30cm
Obvod pies hlavicky metatarst 23cm 23cm

4.3.1.3 Hybnost

Vysettila jsem hybnost patefe aktivné, aktivné orientacné i pasivné. Rozsahy
byly shodné. Ve srovnani se vstupnim vysetfenim doslo béhem terapie ke zvétSeni
rozsahu pohybu o 1 cm téméf ve vSech zkouskach a u Thomayerovy distance dokonce
04 cm. Naméfené hodnoty odpovidaji normé. Stranovy rozdil uz neni patrny. Udaje
vySetieni jsem zaznamenala v tabulce 10, hodnoty v zavorce udavaji rozdil oproti

vstupnimu vySetieni.

Tab. 10 - Goniometrické méreni patere, vysetieno dne 2. 1. 2017

Schoberova distance (norma 4 -5¢cm) 4cm (+1cm)
Stiborova distance (norma 7-10cm) 8cm (+1cm)
Ottova distance (norma 5-6¢m) 6cm (+1cm)
Forestierova fleche (norma Ocm) Ocm
Thomayerova distance (norma 0-10cm) lcm (+4cm)
Lateroflexe vlevo (norma 20cm) 20cm (+1cm)
Lateroflexe vpravo (norma 20cm) 20cm (+2cm)

Legenda: ¢isla v zavorce uddavaji zlepsent od vstupniho vySetieni
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Vysetteni pohyblivosti v kiizoky€elnim kloubu kiizovym hmatem a spine sign

ukézala symetrickou pohyblivost obou SI skloubeni.

Tab. 11 - Goniometrické meéreni kycelniho kloubu a kolenniho kloubu, vysSetreno dne 2. 1. 2017

Leva strana Prava strana

Flexe kycelni kloub 135 130
Extenze kycelni kloub 20 20 (+5)
Abdukce kycelni kloub 60 60
Addukce kycelni kloub 30 30
Zevni rotace kycelni kloub 50 (+5) 50
Vnitini rotace kycelni kloub 35 30
Flexe kolenni kloub 150 150
Extenze kolenni kloub 10 10
Zevni rotace kolenni kloub — jen ve flexi 40 40
Vnitini rotace kolenni kloub — jen ve flexi 10

Legenda:cisla v zavorce udavaji zlepSeni od vstupniho vysetieni

Vysetieni hybnosti kycli a kolen aktivné, aktivné orientacné i pasivné pomoci
goniometru je shodné a vykazuje mirné zvétSeni rozsahu pohybu levého kycelniho

kloubu. Udaje jsou zaznamenany v tabulce 11.

4.3.1.4 Palpacni vysetieni

Postaveni panve

Palpa¢nim vySetfeni panve jsem zjistila zmirnéni patologie, nespravné postaveni
panve vSak zlstava, prava crista ilica, pravostranna SIPS 1 SIAS jsou uloZeny kaudalnéji,
coz naznacuje Sikmou panev, ktera je soucasné€ v mirné rotaci vlevo. Znamky blokady SI

nejsou pritomny.
Palpacni vySetfeni mékkych tkani (kiiZe, podkoZzi, fascii a svalii)

VleZze na briSe — mirn¢ omezenid posunlivost dorzolumbdalni fascie v oblasti
ThL pfechodu i kaudalngji v oblasti L patete, mirna bolestivost Kiiblerovy fasy

v mezilopatkové oblasti i v oblasti paravertebralnich svalti. Hypertonus paravertebralnich
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svalii oboustranné zlepSen, hypertonus m. trapezius bilateralné jiz bez ptitomnosti TrPs

bilateralné. M. gluteus maximus oslaben, jiz bez TrP. Bolestivé pruzeni L4/L5 zlepSeno.

Vleze na zadech - po stranidch v oblasti pribéhu Sikmych bfiSnich svala zjisténo
zmensSeni propadliny, ktera se prohlubuje pii anteflexi trupu vleZe, vice vpravo, zmenseni

diastdzy m. rectus abdominis. Laseguova zkouska negativni.

Salovy tonus

e hypertonus - m. trapezius bilateraln¢, paravertebralni svaly oboustranné,

e hypotonus — m. rectus abdominis, mm. obliquus internus et externus, m. quadriceps
femoris, m. gluteus maximus - bilateralng, dolni fixatory lopatek — bilateralné

e TrP - nepfitomny

Vysetreni kloubnich blokad — negativni — blokady nenalezeny

4.3.1.5 VySetreni zkrdacenych struktur a svalové sily

VySetieni zkracenych struktur dle Jandy (2004) ukazalo zlepSeni oproti vstupnimu
vySetieni u vSech svall, nyni pfetrvava jen: mirné zkraceni flexori kolennich kloubii
bilateralné, mirné zkraceni horni Casti m. trapezius bilateraln¢, m. pectoralis major

bilateraln€, mirné zkraceni m. iliopsoas vpravo (tab. 12)

Tab. 12 - Vysetreni zkrdcenych struktur dle Jandy, vysetieno dne 2. 1. 2017

svaly vpravo vlevo
M. trapezius + +
M. pectoralis major + +
M. iliopsoas +
Flexory kolenniho kloubu + +

Legenda: + malé zkraceni, ++ velké zkraceni

Svalova sila byla vySetiena metodou svalového testu dle Jandy (2004) se zamétenim
na svaly, které se podili na ¢innosti dolnich zad. Vysledky svalového testu jsou uvedené
v tabulce 13. Test zaznamenal zlepSeni oslabenych svall po terapii. VSechny testované

svaly jsou jiZ na stupni 5.
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Tab. 13 - Cileny svalovy test, vySetieno dne 2. 1. 2017

Svaly Prava strana Leva strana
Flexe trupu (m.rectus abdominis) 5(3) 5@1)
Flexe trupu s rotaci (m.obliquus internus, 5(4) 5(4)
externus)
Extenze trupu (m.longissimus, m.iliocostalis, 5(X) 5(X)

m.spinalis, m.quadratus lumborum)

Elevace panve (m.quadratus lumborum) 5 5
Flexe ky¢le (m.iliopsoas) 5 5
Extenze ky¢le (m.gluteus maximus, hamstringy) 5(4) 5(4)
Abdukce ky¢le (m.gluteus medius, minimus, 5 5

m.tensor fasciae latae)

Addukce ky¢le (m.adductor magnus, longus, 5 5
brevis...)
Vnitfni rotace ky¢le (m.gluteus minimus, 5 5(4)

m.tensor fasciae latae)

Zevni rotace ky¢le (m.gluteus maximus, 5(4) 5(4)

mm.obturatorii, mm.gemelii, m.piriformis,

m.quadratus femoris)

Legenda: Cisla v zdavorce udavaji hodnoty vstupniho vySetieni

4.3.1.6 VySetreni pohybovych stereotypit dle Jandy

Flexe Sije: pribéh pohybu byl veden obloukem, s nepatrnym ptfedsunem hlavy, Ize

oznacit za spravny stereotyp pohybu

Flexe trupu: stereotyp flexe trupu byl proveden plynule, pohyb byl provadén s hornimi
koncetinami sloZenymi na prsou, s plantarni flexi v kotniku pro vyfazeni flexort ky¢le,

symetrické provedeni

Extenze kycelniho kloubu: extenze v ky¢li byla provedena se souhybem panve,
S lehkym prohloubenim bederni lord6zy, provedeno 1épe nez u vstupniho vySetieni, ale
jesté ne plné spravné (spravné potadi kontrakci svall: m. gluteus maximus -
ischiokruralni svaly homolateralni strany - paravertebralni svalstvo kontralateralni strany

- homolateralni strany — bez anteverze panve)
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Abdukce ky¢€elniho kloubu: bylo provedeno spravné - zapojeni svalti - m. tensor fasciae

latae a m. gluteus medius 1:1 u obou DK

4.3.1.7 VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility podle Kolare

Extenc¢ni test a test flexe trupu byl proveden spravng, test nitrobfisniho tlaku
I brani¢ni test prokazaly sice zlepSeni, ale jesté trva slabost HSSP. Vysetieni posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility odhalilo nespravnou svalovou souhru a dosud slabou

funkci branice.

4.3.1.8 Vysetieni metodou Computer Kinesiology

Na grafu vystupniho vySetfeni (obr. 5) vidime lehkou asymetrii v oblasti
segmentt C5 — Thlvlevo a segmentd Th12 — S1 vpravo. Délky vSech usecek jsou
ptiblizné na hranici jedné tfetiny, tedy v pasmu lehkych funkénich poruch, s nimiz se télo
samo vyrovna pomoci samotzdravnych mechanizmt. Usetky L4 a L5, které zasahuji
skoro do poloviny, znaé¢i funkéni poruchy segmentu, které vyzaduji fyzioterapeuticky

zasah. Ve svislych sloupcich vidime zatiZeni v pravém zadnim fetézci

Obr. 5 - Grafvystupniho vySetieni Computer Kinesiology dne 2. 1. 2017
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Hodnoty celkové dysfunkce jsou 131 bodi, coz je pasmo lehké funkéni poruchy.

Od minulého méteni 26. 11. 2016 se tato hodnota snizila o 53 bodt. Stav mé klientky se
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tedy posunul z pasma t¢zsi funkéni poruchy, ktera jiz mize byt strukturalné podminéna

do pasma leh¢i funkéni poruchy.

Pii porovnani vysledki funkce GRAF diagnostik kontrolniho a vystupniho
vySetieni vidime pozitivni posun ve vSech utsecich (obr. 6). Nejvétsi zlepSeni nastalo

u pravé usecky CS5, levé tisecky L4 a ve sloupci L7.

Obr. 6 - Rozdil nalezii zobrazenych funkci GRAF ze dne 26. 11. 2016 a 2. 1. 2017
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Porovnani vysledkil funkce GRAF diagnostik vstupniho a vystupniho vySetieni

(obr. 7) zjistime, Ze hodnota celkové dysfunkce se sniZila o celych 73 bodu.

Obr. 7 - Rozdil ndlezii zobrazenych funkci GRAF ze dne 19. 10. 2016 a 2. 1. 2017.
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Kromé snizeni hodnoty nélezli v segmentech C1 a C2 vpravo doslo ke snizeni
hodnot néleza ve vSech zbyvajicich segmentech a mizeme tedy s radosti konstatovat, ze
doslo ke zlepSeni reflexnich zmén ve vSech segmentech patete. K pozitivnim zméndm
doslo i u vSech svislych sloupcti, zejména u sloupcti L7 a R7, odpovidajicim zadnim

fetézcam.
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4.3.1.9 Shrnuti hlavnich patologii vystupniho kineziologického vysetieni

e stile trva porucha postaveni panve - Sikma panev vpravo niZze, mirna anteverze

a rotace vlevo

e zkracené svalové struktury - mirné zkraceni flexord kolennich kloubi bilateralng,
mirné zkraceni horni ¢asti m. trapezius bilateralné, m. pectoralis maior bilateralné,

mirné zkraceni m. iliopsoas vpravo

e ochabl¢ svalové struktury s tendenci k oslabeni: bfisni svaly, m. gluteus maximus

a dolni fixatory lopatek bilateralné
e hypertonické svalové struktury: paravertebralni svaly, m. trapezius — horni ¢ast

e dosud slaba funkce branice a HSSP

4.4 NAVRH DLOUHODOBEHO FYZIOTERAPEUTICKEHO
PLANU

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan byl navrhnut na zéklad€ vystupniho
kineziologického vysetfeni, provedeného dne 2. 1. 2017. Dil¢i cile fyzioterapeutického

planu vychézeji z vystupniho kineziologického rozboru.

pohybovych navyki a preventivni cviceni. Nespoléhat na cvi€eni pouze v dobé bolesti,
ale cvicit pravidelné, aby bolest nevznikla. Doporucuji pokraovat ve cviceni HSSP
a branice, posilovat dolni fixatory lopatek, bfisni a hyZzd'ové svaly, protahovat flexory
kolen, m. trapezius, m. pectoralis maior, m. iliopsoas a relaxovat paravertebralni svaly

pomoci cviceni DNS, SSP a cviceni na fyzioballu.

Pro snadngj$i upevnéni pohybovych navykt a lep$i motivaci k pohybu
doporucuji navstévovat pravidelné lekce skupinového cviceni se zaméefenim na protazeni
a posileni svalll trupu, napf. joga, pilates, SSP pod vedenim zkuSeného lektora.
Pro kontrolu stavu navrhuji preventivni kontroly u fyzioterapeuta po dobu piil roku po cca

6 tydnech.
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Doporucuji  dodrzovat

preventivni

opatieni pfi dlouhodobém sezeni,

pti pfedklonech a manipulaci s bfemeny, jak bylo instruovéno, dodrzovat prestavky

pro cviceni v praci a béhem dlouhodobého sezeni a dbat na spravnou ergonomii prace.

Tab. 14 - Souhrn cilit a prostredkii dlouhodobého fyzioterapeutického planu

Cil

Prostredky

vytvoreni a upevnéni pravidelnych
pohybovych navyki s cilem udrzeni

optimalni svalové a kloubni kondice

kazdodenni cvi¢eni (DNS, SSP, cviceni na
fyzioballu), pravidelné lekce skupinového
cviceni - napf. joga, pilates, SSP pod

vedenim zkuSeného lektora

fixace spravnych pohybovych stereotypt pii

praci

Skola zad, pfestavky na cvi¢eni b€hem prace

dle instruktaze, Giprava pracovniho mista dle

ergonomie, pouzivani korek¢énich pomticek

pro spravny sed

udrzet se v dobré kondici spravna zivotosprava, preventivni kontroly u

fyzioterapeuta po dobu ptl roku po cca 6

tydnech

45 SHRNUTI, PROGNOZA

451 SHRNUTI

Spoluprace s pacientkou probihala relativné dobie. Po prvnich terapiich, kdy se
stav zlepSoval jen velmi pomalu, se situace zménila a nastala tleva. Pii terapii byla
pacientka velmi vstiicna a aktivni, v rimci autoterapie v$ak nebyla dostate¢né disledna.
zejména v situaci, kdy potize ustoupily. Doufam, Ze se mi to podafilo, a zména
pohybovych navyki bude trvala. Aby se potize nevracely, je totiZ potieba zménit Zivotni

styl, a to je prace mé pacientky.

Pro mne bylo zajimavé pozorovat, jak se stav pacientky meénil spolu
S psychickym stavem a okolnostmi rodinného zivota. Bylo zfejmé, zZe somatické projevy
zrcadlily psychicky stav a nékdy dobry rozhovor zptisobil okamzity efekt na pohybovém

aparatu.
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452 PROGNOZA

Prognéza u mé pacientky je podle mého nazoru dobra. Na grafu porovnani
celkové dysfunkce jednotlivych diagnostik CK (obr. 8) mizeme vidét zlepSujici se
tendenci stavu pacientky. Budou-li dodrzeny pokyny ohledné bezpe¢ného pohybu a bude-
li pacientka udrzovat a zlepsovat svoji kondici pravidelnym cvi¢enim a relaxaci, nemélo
by dochazet k recidivam. Domnivam se vSak, ze v pfipad€ pani H. N. mtize k obasnym
recidivam bolesti dojit, vzhledem K jeji citlivosti a kK jejimu vysokému pracovnimu
i rodinnému Vvytizeni. Proto navrhuji preventivni kontroly po 6 tydnech po dobu

minimalné ptl roku, nez se pohybové navyky ustali.

Obr. 8 - Graf porovnani celkové dysfunkce jednotlivych diagnostik CK

Levels

26.11.2016

Legenda: Cervené pasmo v rozmezi 180 — 240 urcuje téZ5i funkcni poruchu, kterd jiz mize byt dokonce i
strukturalné podminéna. V modrém pasmu se nachazi clovek s lehkou funkcni poruchou s pocetnim
rozmezim dysfunkce v cislech 120 — 179.

45.3 PREVENTIVNI KONTROLA 20. 2. 2017

V ramci plnéni dlouhodobého fyzioterapeutického planu u mne pacientka

absolvovala 20. 2. 2017 preventivni kontrolu, jejiz vysledky zde predkladam:

Subjektivné: pacientka se citi dobie, pokracuje v pravidelnych cvicenich obvykle
1x denn¢, zada vétSinou neboli, pokud ano, bolest dava do souvislosti se svym

psychickym rozpolozenim
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Objektivne: pacientka v dobré kondici, pietrvava sikmé postaveni panve s rotaci vlevo,
lehka deviace pupku vlevo, pii vysetieni rotaci v kyCelnim kloubu asymetrie — omezena
vnitini rotace PDK a zevni rotace LDK — usuzuji na inflare — outflare, hypertonus

Sijovych svall, bez funk¢nich blokad

Diagnostika CK: hodnota celkové dysfunkce je 122 bodd, coz je dolni hranice pasma
lehké funk¢ni poruchy, na grafu (obr. 9) jsou patrny stranové asymetrie jednotlivych
usecek, jejich délky vSak nepfesahuji jednu tfetinu maximalni délky a drzi se tedy
v pasmu lehké funk¢ni poruchy, jsou patrny reflexni zmény v segmentech C5 —Th1 vlevo
a L4 , L5, S1 oboustranné, vice vpravo, a L1 vpravo, ze svislych sloupct je opét

nejvyrazngj$i R7, ktery dosahuje poloviny pole.

Obr. 9 - Grafvysetreni CK dne 20. 2. 2017
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Pfi porovnani vysledki funkce GRAF diagnostik ze dne 2. 1. 2017 a 20. 2. 2017
(obr. 10), vidime zlepSeni celkové dysfunkce o 9 bodu, jsou patrna drobna snizeni
hodnoty nalezti v hrudnich segmentech. Ke zhor$eni nalezu doslo v pravém segmentu C3
a oboustranné C5- Thl, ve svislych sloupcich doslo ke zlepseni L11 i R11, oznacujicich

postranni pohybové fetézce a k drobnému zhorSeni R7
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Obr. 10 - Rozdil nalezii zobrazenych funkci GRAF ze dne 2. 1. 2017 a 20. 2. 2017
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Terapie:

e odstranéni inflare- outflare pomoci PIR jednokloubovych adduktorti a abduktorti
s okamzitym efektem vyrovnani postaveni panve

e kontrola domaciho cviceni

e zafazuji pozici ,,psa“ z jogy na protazeni zadniho svalového fetézce — vychozi
pozice vzpor klecmo, natazenim DK se dostaneme do pozice psa hlavou dold,
sedaci hrboly ke stropu, HK natazené, dlané ptilepené, paze lehce rotovany zevné,
lopatky usazené, hlava, $ije a ramena volnd, trup v protazeni, neprohybat bedra,

nezvedat dolni Zebra, natahovat kolena, snaZit se dat paty na zem — volné dychat

Doporucena autoterapie:
e diraz na pravidelnost cvieni, i kdyz je pacientka bez bolesti — nebo prave je - li
bez bolesti
e pokud je nedostatek casu, rozdélit cvi€eni — 2-3 cviky rano, zbytek vecer

e dodrzovat pitny rezim
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5 VYSLEDKY

Béhem terapie se podafilo odstranit akutni bolest, vymizela citlivost na dotek,
snizila se bolestivost ve statické 1 dynamické zatézi na minimum. Doslo k odstranéni
blokady pravého SI a k obnové kloubni pohyblivosti, zlepSeni postaveni panve. Podatilo
se odstranéni blokddy Lp a obnovila se jeji pohyblivost. Doslo ke zvétSeni rozsahu
pohybu patefe o 1 cm téméf ve vSech zkouskach a u Thomayerovy distance dokonce
04 cm. Nameéfené hodnoty odpovidaji normé. Obnovila se pohyblivost ve vSech
segmentech Lp, L patet se v pohybu jiz rozviji. Stranovy rozdil uz neni patrny, doslo
K nepatrnému zvétSeni rozsahu pohybu levého kycéelniho kloubu. Zménilo se zatizeni
DKK, vysetieni na 2 vahéach ukazalo rozdil v zatizeni DKK, ale z rozdilu o 8kg na LDK

pfi vstupnim vySetfeni, byl pii vystupnim vySetieni 3kg na PDK.

Doslo k posileni hlubokého stabilizacniho systému a k zapojeni branice. Zlepsila
se posunlivost thorakolumbalni i dorsalni fascie, zmensilo se prosaknuti podkozi v oblasti
LS ptechodu. Byl odstranén hypertonus ve svalech panevniho dna a doslo k zlepSeni
hypertonu paravertebralnich a Sijovych svali. Byl odstranén TrP m. trapezius bilat
am. gluteus vpravo. Zlepsila se svalova sila m. rectus abdominis, m. obliqus internus
a externus, m. gluteus maximus a rotatorii kycle bilateralné, zlepsilo se oslabeni dolnich
fixatorti lopatek bilateraln€. Doslo ke zmenSeni diastdzy m. rectus abdominis. Zlepsilo se
zkréaceni flexort kolennich kloubl oboustranné, horni ¢asti m. trapezius, m. pectoralis
major a paravertebralnich svalli bilaterdlné¢, m. tensor fasciae latae, m. quadratus

lumborum a m. iliopsoas vpravo.

Nepodafilo se odstranit Sikmé postaveni a rotaci panve doleva. VysSetfeni
posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility odhalilo nespravnou svalovou souhru
a dosud slabou funkci branice. Pohybovy stereotyp extenze v ky¢€li byl proveden 1épe nez
u vstupniho vySetfeni, ale jesté ne plné spravné. Je tieba dodrzovat 1 nadéale ergonomické
zéasady. ZlepSovat aktivaci hlubokého stabilizacniho systému v kazdodennich ¢innostech

a podpofit tak vznik novych hybnych stereotypti.

Jak je patrné z popisu terapeutickych sezeni, bylo tieba klast diraz na pravidelnost
kazdodenniho cvi€eni doma. Pacientka zpocatku cvicila velmi malo pro bolestivost. KdyZz
bolest ustoupila, necitila pacientka naléhavost cvicit, protoze ji bylo dobte, tak jak je tomu

u vétsiny pacientll. Z mého pohledu se vyrazné zvysila motivace ke cviceni po kontrolnim
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vySetieni 26. 11. 2016, kdy jsem pacientce ukazala funkci GRAF a vysvétlila rozdil
zobrazenych nélezti CK. Pravé tato vizualizace akutniho stavu (obr. 3), minulého
testovani (obr. 2) a rozdil nalezi zobrazenych funkci GRAF (obr. 4) vyrazné napomohla

motivaci ke zlepSovani zdravotniho stavu pravidelnym cvicenim.

Pti pohledu na graf srovndvajici hodnoty celkové dysfunkce jednotlivych
vySetfeni CK (obr. 11) vidime sestupujici tendenci. Z pasma téz§i funkéni poruchy
S moznymi strukturadlné¢ podminénymi zménami doslo k postupnému posunu az na dolni

hranici lehké funkéni poruchy.

Obr. 11 - Graf porovnani celkové dysfunkce jednotlivych vysetreni CK
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Pti porovnani vysledkl funkce GRAF diagnostik prvniho a posledniho vySetieni
(obr. 12), vidime pozitivni zmény, projevujici se snizenim hodnot nalezi ve vSech
segmentech, krom¢ snizeni hodnoty nalezti v segmentech C1 a C2 vpravo. Hodnota

celkové dysfunkce se snizila o 83 bodi.

Obr. 12 - Rozdil ndlezii zobrazenych funkci GRAF ze dne 19. 10. 2016 a 20. 2. 2017
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6 DISKUSE

V této své praci jsem se zabyvala problematikou bolesti dolnich zad
a moznostmi jejich fyzioterapeutické 1é¢by. Pacientka, o kterou jsem pecovala, trpéla
opakovanymi bolestmi dolnich zad déle neZz rok. Pifekvapila mne rychla odezva
prozivanych psychickych stavi a jejich projekce do pohybového aparatu, coz potvrzuje

provazanost ¢loveéka ve vSech jeho rovinach, v biologické, psychologické i socialni.

V odbornych zdrojich jsem nenas$la jednotny koncept pro pacienty s bolestmi
dolnich zad. I kdyZ se bolesti dolnich zad souhrnné ¢asto nazyvaji spoleénym nazvem
diagnézy VAS, pricin bolesti miize byt nepifeberné mnozstvi, jak vypliva z teoretické
¢asti mé prace, a proto je potieba individualni ptistup. Odborné studie casto porovnavaji
uspésnosti jednotlivych koncept 1é¢by, ale nezkoumaji primarni pii¢inu bolesti. Ale
stejné, jak piSe Lee (2016): ,, Neexistuje zadny diikaz, Ze jeden cvi¢ebni program je lepsi
nez jiny pro rehabilitaci pacienti s chronickou bolesti dolni ¢éasti zad (CLBP).*
Nemuzeme tedy urcit, ktery terapeuticky postup je pro 1écbu vertebrogenniho algického

syndromu nejlepsi.

Vysetteni své klientky jsem doplnila o diagnostiku systémem CK, S niZ jsem se
setkala ve své praxi a ktery mne zaujal svoji jednoduchosti, komplexnosti a svym
vystupem. Vysledky zobrazily nerovnovahu v myofascialnich fetézcich, pfedozadné
a laterolateraln¢, a funkéni poruchy v jednotlivych miSnich segmentech pfitomnych
v okamzik konkrétniho vySetfeni. Zaroven bylo mozné jednotliva vySetfeni CK (vstupni,
kontrolni, vystupni a preventivni) porovnat a zobrazit zmény, které se udaly, coZ ptispélo
k hodnoceni pribéhu a urcité progndze stavu klienta. VySetieni CK potvrdilo mnou

nalezené patologie i pozorovana zlepSeni.

Pii praci s pacientkou jsem se snazila zlepsit stabilizaci patete a panve, odstranit
svalové dysbalance, zlepsit koordinaci svalt trupu a panve. Abych dosahla co mozna
nejlepSich vysledkt, kombinovala jsem riizné metody. Terapie jsem zacinala vySetfenim
a oSetfenim meékkych tkani — podkozi, fascii a svali. Lewit (1996), Kolai (2009),
Rychlikova (2016) 1 Aure (2003) dokazuji nezastupitelnost manudlnich technik
Upacient s chronickou bolesti v kiizi, zejména zapfi¢inénych funkcénimi
poruchami. Aure popisuje porovnani U¢inku manualni terapie a pohybové terapie

u emocnych s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. I kdyZ vyznamné zlepSeni po terapiich
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bylo pozorovano u obou skupin, skupina osetfena manualni terapii vykazovala vyznamné
veétsi zlepSeni nez pohybové terapeuticka skupina na vSech vyslednych proménnych
po celou dobu experimentu. U¢inky byly patrné na méfenich vysledkd, a to jak
pii kratkodobém 1 dlouhodobém sledovani. Mné se osvédCily u mé pacientky
fyzioterapeutické metody manudlni mediciny (Lewit 1996), jako je postizometricka
relaxace, recipro¢ni inhibice i1 postfacilitatni streCink, cilené na konkrétni svaly,
a proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Holubarova 2014) oblasti panve. Diky PNF
doslo k uvolnéni celé oblasti dolnich zad, zlepSeni pohyblivosti a svalové koordinace,

posileni svalt trupu a zvétSeni rozsahu pohybu Lp.

Z palety aktivniho cviceni jsem nejdfive zvolila stabiliza¢ni cviceni s aktivaci
branice a HSSP. Kolat (2009), Svejcar (2013) i Tlapék (2014) se shoduji na vyznamu
posturdlni funkce branice, jez se aktivné podili na drzeni téla. Branice jako horni pist
hydraulického véalce bficha umoziuje prevést zatéz z oblasti hrudniku pfimo na panev
a vyhnout se tim pietizeni bederni patefe se sou¢asnym zachovanim pohyblivosti trupu.
Vyznam této hydrauliky stoupa s pfedklonem, a to zejména v kombinaci piedklonu
s rotaci trupu, piSe Svejcar (2013). Studie, kterou popsal Gomes-Neto (2017) dokazala,
ze stabilizacni cviCeni je stejné G¢inné pii snizovani bolesti a postizeni jako manualni
terapie a m&lo by byt podporovano jako nedilna soucast pohybové terapie pro bolesti
dolni ¢asti zad. Stabilizacni cvi€eni mohou poskytnout vétsi uZzitek pro snizeni bolesti
a zlepseni zdravotniho postiZzeni nez obecné cviCeni. A na jiném misté pise Saragiotto
(2016), ze mezi nejcastéji pouzivané cviceni pro bolesti dolnich zad patfi motoricky
fizené cviCeni Se zaméfenim na aktivaci hlubokych svalii trupu a na obnovu fizeni
integrujicim aktivaci hlubokych a globalnich svald trupu. Takové cviceni vykazuje
podobné vysledky jako manualni terapie a jiné formy cvi€eni. S ohledem na dikazy, piSe
Saragiotto (2016), je tedy nutno konstatovat, Ze nejsou lepsi nebo horsi formy cviceni.
Proto vybér cviceni pro chronicky VAS bude pravdépodobné zaviset na konkrétnim

pacientovi ¢i preferenci terapeuta.

Jako dal$i metodiku jsem pro mou klientku zvolila dynamickd cviceni
s pruznymi lany podle konceptu Spirdlni stabilizace patefe (SmiSek 2013), ktera
stabilizuji a mobilizuji patef. Metoda SSP je =zaloZzena na procviovani

dlouhych svalovych fetézcli ve tvaru spirdl, které protahuji patet smérem vzhlru
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a vyrovnavaji ji do centralni osy. Integruje posilovani, protahovani a nacvik koordinace
pohybu. V ptipadé¢ mé klientky jsem hledala dynamicka cviceni, ktera by ji pomahala
zlepsit svalovy korzet a zaroven by ji bavila a motivovala k pohybu. A to se myslim

vvvvvv

zména pohybovych navyka a tedy i zména zivotniho stylu jako prevence recidivy obtizi.

Cviceni na fyzioballu (Pavli 2003) vychazejici ze senzomotorické stabilizace se
pacientce libilo, posilovani bfiSnich svalli na této pomicce bylo efektivni a protahovaci
cviky pfinasely piijemnou tlevu. Nacvik sedu motivoval klientku K pouzivani fyzioballu
K sezeni pii praci na pocitaci. Doufam, ze se fyzioball stane kazdodenné pouzivanou

pomtickou pro cviceni i sezeni.

Za nezbytnou soucast 1éEby povazuji nacvik skoly zad (Pavli 2003, Tichy 2008).
Klientka se postupné ucila zapojovat opatieni do kazdodenniho Zivota a povaZovala je

za velmi prospésné.

Jak bude klientka pokracovat po skonceni terapii? Co ji pomuze udrzet
pohybovy navyk? Jaké cviceni doporucit, aby bylo ucinné, zdbavné a motivacni? Tyto
otazky jsem si kladla na konci mého terapeutického snazeni. Dochdzet pravidelné
nalekce je cCasto jednodussi a spolehlivejsi, nez kdyz se klient fidi sam. Podle
zahrani¢nich studii ma dobry vliv na bolesti dolnich zad cviéeni jogy a pilates. V mnoha
pozicich jogy muzeme najit jistou podobnost s pozicemi DNS. Podle Tellese (2016) se
za 12 tydni cviceni jogy se u pacientli vyznamné snizila bolest a stav tzkosti z pohybu,

ale nezménil se nalez MRI na meziobratlové ploténce a v obratlich.

Podle italské studie (Notarnicola 2014) denni cviceni pilates je UCinné
pro CLBP. Neaktivita naopak pfispiva k dalsimu zhorSeni bolesti, coz zptisobuje bludny
kruh, ve kterém po sobé& nasleduji bolest a intolerance fyzické aktivity. Podle Spanélské
studie (Cruz-Diaz 2016) by mohly mit prospéch ze cviceni pilates Zeny po menopauze
trpici chronickou bolesti dolni ¢asti zad. ZlepSeni bolesti a obtizi u CLBP se zdaji byt
zachovana v priubéhu ¢asu v dusledku cviceni pilates. Pilates tak predstavuje bezpecny
nastroj, ktery mize byt pouzit u stars$i populace s CLBP vzhledem k jeho schopnosti

pfizpusobit se kazdému vykonu a fyzické Grovni.

S trochou nadsazky si troufam vyslovit sviij subjektivni dojem vypozorovany

z vlastnich zkuSenosti, ze ani tolik nezalezi na tom, jak pfesné¢ bude pacient s bolesti
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dolnich zad cvicit, ale zda viibec bude cvicit, protoze, je- li totiz pfitomna bolest, cviceni
je namahavé a pacient je spiSe plny tizkosti z pohybu a strachu z bolesti. A pokud akutni
bolest pomine, pacient obvykle nenalezne dostatetny duvod pro cviceni. Bylo by
zajimavé udélat vyzkum ve skupiné pacientli s LBP ohledné viile ke zméné pohybovych

navyku a zivotniho stylu.
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7 ZAVERY

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou fyzioterapie u bolesti dolnich zad.
Uvedla jsem obecné poznatky o anatomii a kineziologii patefe, panve, ky¢elnich kloubi
a svall celého regionu. Popsala jsem mozné patofyziologické pticiny, klinické projevy a
diferencialni diagnostiku bolesti dolnich zad funkcniho 1 strukturdlniho charakteru.
Zabyvala jsem se predevSim konzervativni 1é¢bou bolesti dolnich zad a komplexni
fyzioterapii s piiblizenim nékterych konceptl. Své poznatky jsem uplatnila pfi praci

s klientkou, jejiz kazuistika je soucasti této prace.

Prace s pacientkou spocivala ve dvanactitydennim fyzioterapeutickém procesu,
ktery jsem zacala odebranim anamnézy a vstupnim vySetfeni s provedenim vstupniho
kineziologického rozboru, na jehoz zéklad¢€ jsem vytvoftila kratkodoby fyzioterapeuticky
plan. Realizaci tohoto planu jsem méla moznost prakticky oveéfit své poznatky.
Fyzioterapeutické postupy jsem volila podle nalezenych dysfunkci v pohybovém aparatu
s prihlédnutim k aktualnimu stavu pacientky. Pti vystupnim kineziologickém vySetieni
jsem Klientce navrhla dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, vychazejiciho z vystupniho

kineziologického rozboru, a doporucila jsem ji dalsi vhodny postup pii jeho realizaci.

Fyzioterapeutickd intervence je nepostradatelnou soucasti 1é€by bolesti dolnich
zad. Ukazala se byt smysluplnou a efektivni ve sniZovani subjektivniho pocitu bolesti
i vieSeni funkénich patologii a napravy funkce. Nepostradatelnou soucasti 1écby je
| pacientova autoterapie, zalozend na poctivém pfistupu k pravidelnému cviceni

a dodrzovani rad terapeuta.

Bakalatské prace mi pfinesla moznost hlubSiho vhledu do Siroké problematiky
bolesti dolnich zad, které trapi stale vétsi pocet lidi a jsou Castym diivodem pracovni
neschopnosti. Znovu se mi potvrdila dulezitost komplexniho pfistupu ke klientovi
a neopomenuti psychosomatického vlivu na télesné schéma. Jsem si jista, ze své nové

nabyté zkuSenosti uplatnim pfi praci s klienty ve své praxi.
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9 PRILOHY

SEZNAM PRILOH

Priloha A — Funkéni a patologicka anatomie patere

Obr. 1 Stavba pateie (Netter 2016)

Obr. 2 Stavba obratle (MlI¢och 2009)

Obr. 3 Vazy patete (Maurer 2011)

Obr. 4 Svaly zad (Setunggal 2011)

Obr. 5 Typy poskozeni meziobratlovych plotének (KNTB 2012)

Priloha B - Vstupni vySetieni 19. 10. 2016 (vlastni fotodokumentace)

Obr. 1 Pohled zepiedu
Obr. 2 Pohled zezadu
Obr. 3 Pohled z boku

Priloha C - Vystupni vySetieni 2. 1. 2017 (vlastni fotodokumentace)

Obr. 1 Pohled zeptedu
Obr. 2 Pohled zezadu
Obr. 3 Pohled z boku

Priloha D — Pribéh terapie (vlastni fotodokumentace)

Obr. 1 - Cvik 1 - Bfisni dychani

Obr. 2 - Cvik 2 - Zvednuti 1DK

Obr. 3 - Cvik 3 — Rotace vlevo

Obr. 4 - Cvik 3 — Rotace vpravo

Obr. 5 — Cvik 4 - Tlak kiizem - LHK+PDK
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Obr. 8 — Cvik 5 — Autotrakéni cvik

Obr. 9 — Cvik 6 — Posilovani HSSP a bfisnich svalil v atitud¢ 3. mésice
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Obr. 12 — Cvik 7 — Automobilizace Sl (pohled zleva)
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Obr. 13 — Cvik 8 — SSP — cvik 1 (vychozi pozice)

Obr. 14 — Cvik 8 — SSP — cvik 1 (provedeni)

Obr. 15 — Cvik 9 — SSP — ¢vik 2 (vychozi pozice, provedeni — pohled zepiedu a zezadu)
Obr. 16 — Cvik 10 — SSP — cvik 3 (vychozi pozice a provedeni — pohled zepiedu)
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Priloha E — Ergonomické parametry prace u pocitace (Konecny 2010)

Piiloha F — Cviceni v zaméstnani

Obr. 1 — Cviceni pfi praci v sedé (Gilbertova 2008)

Obr. 2 — Cviceni pfi praci u pocitace (Gilbertova 2006)

Priloha G — Formular vySetfeni CK (Moravek 2016)

Priloha H - Stanovisko etické komise

Priloha CH - Souhlas se zpracovanim citlivych udajia
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Priloha A

Obr. 1 - Stavba patete (Netter 2016, viz kap. 2.1.1)
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Obr. 2 — Stavba obratle (MI¢och 2009, viz kap. 2.1.1.1)
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Obr. 3 — Vazy patete (Maurer 2011, viz kap. 2.1.1.7)
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Obr. 4 — Svaly zad (Setunggal 2011, viz kap. 2.1.2.1)
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Obr. 5 — Typy poskozeni meziobratlovych plotének (KNTB Zlin 2012, viz kap. 2.3.3)
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Priloha B

Vstupni vySeteni 19. 10. 2016 (vlastni fotodokumentace, viz kap. 4.1.3.1)

Obr. 1 - Pohled zpiedu Obr. 2 - Pohled zezadu Obr. 3 - Pohled zboku




Priloha C
Vystupni vySetieni 2. 1. 2017 (vlastni fotodokumentace, viz kap. 4.3.1.1)

Obr. 1 - Pohled zpiedu Obr. 2 - Pohled zezadu Obr. 3 - Pohled zboku




Priloha D

Priibéh terapie (vlastni fotodokumentace, viz kap. 4.2.1)

Obr. 1 - Cvik 1 - Bfisni dychani Obr. 2 - Cvik 2 - Zvednuti 1DK

Obr. 3 - Cvik 3 - Rotace vlevo Obr. 4 - Cvik 3 - Rotace vpravo

D1



Obr. 7 - Cvik 5 - Autotrakéni cvik Obr. 8 - Cvik 5 - Autotrakéni cvik

Obr. 9 - Cvik 6 - Posilovani HSSP a bfisnich svala v atitudg 3. mésice

D2



Obr. 11 - Cvik 7 - Automobilizace Sl Obr. 12 - Cvik 7 - Automobilizace SI
(pohled zleva)

D3



Obr. 15 - Cvik 9 - SSP - cvik 2 (vychozi pozice, provedeni — pohled zeptedu a zezadu)

Obr. 17 — Cvik 10 — SSP — cvik 3 (vychozi pozice, provedeni — pohled zezadu)
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Priloha E

Ergonomické parametry prace u pocitace (Koneény 2010, viz kap. 2.2.6 a 4.2.1)
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Priloha F

Obr. 1 — Cviceni pfi praci v sedé (Gilbertova 2008, viz kap. 4.2.1)
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Obr. 2 - Cviceni pfi praci u pocitace (Gilbertova 2006, viz kap. 4.2.1)
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Priloha G

Formulat vysetieni CK (Moravek 2016, viz kap. 2.5.9.8)

VYSETRENI
Profi Complex Start

VYSETRENI Profi Complex Start

KilientCode: S

Jméno: Prijmeni:

Datum narozeni: ~ ~ Hodina narozeni:
Vyska: i s O Vaha:
Krev.sk.: Vahy:

Bydlisté/tel.:

14. m. flexor digitorum profundus
15. m. deltoideus

16. m. pectoralis maior

17. m.trapezius pars transversa
18. m.trapezius pars ascendens
19. m.erector spinae

20. m. glutaeus maximus

21. m. gracilis

22. tractus iliotibialis

23. m. soleus




Priloha H

Stanovisko etické komise

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI NAD LABEM

Fakulta zdravotnickych studii

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI NAD LABEM
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

| Velka Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem

Stanovisko Etické komise FZS UJEP

Slozeni komise: PhDr. Hana Kynstova, Ph.D.

Mgr. Ivana Lamkova, Ph.D.

Mgr. Jana Chraskova

Mgr. Lucie Donéevova

Mgr. Jaroslava Bredlova

Autor/¥eSitel: Magdalena Terezie BARTONOVA, DiS.
Studijni obor: Fyzioterapie
Osobni ¢islo studenta: D14126

Nazev bakalaFské price: Fyzioterapie u bolesti dolnich zad

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi FZS UJEP,
pod jednacim &islem 2368/16 dne 25. 11. 2016

Etickd komise zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zddné rozpory s platnymi
zdsadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské iicastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
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razitko fakulty podpis piedsedy EK FZS UJEP




w7 UNIVERZITA J.E. PURKYNE V USTI NAD LABEM
Priloha |

Fakulta zdravotnickych studii

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTi NAD LABEM

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

< Velka Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem

Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivvch udaja

J& nize podepsany/d ............cooiiiiiiiiiiiiiii, B 1 - ) S ,
TVAlE DYLOIM ..ot

timto v souladu s ust. § 9 pism. a) zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaju ve
znéni pozdéjsich predpist

vyslovné souhlasim se shromaZdénim a se zpracovanim mych osobnich a citlivych
udaju, které se tykaji mého zdravotniho stavu a souviseji s fyzioterapii bolesti
dolnich zad.

Ze strany (subjekt, ktery bude mé osobni a citlivé idaje zpracovavat):

1. Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, se sidlem Pasteurova 1
(primarné Fakultou zdravotnickych studii, se sidlem Velka Hradebni 13, Usti nad

Labem),

2 (jméno a pfijmeni autora BP/DP, popf. jiné
| 1<) P ,(datum narozeni)....................... J(trvale
0755 0

Prohlasuji, Ze jsem byl dikladné informovan o tom, ke zpracovani jakych osobnich a
citlivych udaji ddvam souhlas.

Podpisem tohoto souhlasu vyslovné prohlasuji, ze jsem byl ze strany vyse uvedenych
osob diikladné a dostate¢né informovan o tom, pro jaky Ucel zpracovani souhlasim
s poskytnutim mych osobnich a citlivych udaji, kdy timto celem je:



Zpracovani bakalai'ské prace studenta/ky FZS UJEP v Usti nad Labem, studijniho
oboru fyzioterapie, jejimzZ cilem je prispét k reSeni problematiky volby optimalnich
fyzioterapeutickych postupii, konceptii a metod u pacientii s bolesti dolnich zad na
podkladé vstupniho kineziologického rozboru, sestaveni a aplikace kratkodobého
rehabilita¢niho planu, vystupniho kineziologického rozboru, porovnani vysledki a
zhodnoceni terapie.

Prohlasuji, ze mne autor/ka bakaldiské prace informoval/a o podstat¢ vyzkumu.
Seznamil/a mne s cilem, tkoly, metodami prace a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany.

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tdaje budou pouzity pro ucely bakalaiské prace a
vysledky budou publikovany anonymné. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a
Vv dostatecné poskytnutém case zvazit a mél/a jsem moznost se autora/ky zeptat na vse,
co jsem povazoval/a za dilezité. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na bakalafské
praci odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento souhlas ud¢€luji na dobu: neurcitou.

Podpisem tohoto souhlasu prohlaSuji, Ze mne vyse uvedeni spravci fadné poucili o mych
pravech vyplyvajicich z ust. § 12 a 21 zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaj,
ve znéni pozdé€jSich predpisi.

§12

(1) Pozada-li subjekt udaji o informaci o zpracovani svych osobnich udaji, je mu
spravce povinen tuto informaci bez zbyte¢ného odkladu predat.

(2) Obsahem informace je vzdy sdéleni o

a) ucelu zpracovani osobnich tdaju,

b) osobnich udaji, pfipadné kategoriich osobnich udaju, které jsou predmétem
zpracovani, véetné veskerych dostupnych informaci o jejich zdroji,

C) povaze automatizovaného zpracovani v souvislosti s jeho vyuzitim pro
rozhodovani, jestlize jsou na zéklad¢ tohoto zpracovani Cinény ukony nebo
rozhodnuti, jejichz obsahem je zasah do prava a opravnénych zdymut subjektu
udaj,

d) piijemci, piipadn¢ kategoriich pfijemcu.

(3) Spravce ma pravo za poskytnuti informace pozadovat piiméfenou uhradu
nepievysujici ndklady nezbytné na poskytnuti informace.

(4) Povinnost spravce poskytnout informace subjektu udaji upravenou v § 12 mize
za spravce plnit zpracovatel.

12


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-101#f2017883

§21

(1) Kazdy subjekt udaju, ktery zjisti nebo se domniva, ze spravce nebo zpracovatel
provadi zpracovani jeho osobnich udaju, které je v rozporu s ochranou soukromého
a osobniho Zivota subjektu Gidaji nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li
osobni udaje neptesné s ohledem na ucel jejich zpracovani, mize

a) pozadat spravce nebo zpracovatele o vysvétleni,

b) pozadovat, aby spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav. Zejména
se miize jednat o blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich
udaju.

(2) Je-li zadost subjektu tidaja podle odstavce 1 shledana opravnénou, spravce nebo
zpracovatel odstrani neprodlen¢ zavadny stav.

(3) Pokud vznikla v disledku zpracovani osobnich udaji subjektu udaji jind nez
majetkova jma, postupuje se pii uplatiiovani jejiho naroku podle zvlaStniho
zakona.

(4) Doslo-li pii zpracovani osobnich tdaji k poruseni povinnosti ulozenych zakonem
u spravce nebo u zpracovatele, odpovidaji za n¢ spolecné a nerozdilng.

(5) Spravce je povinen bez zbyte¢ného odkladu informovat pfijemce o zadosti
subjektu udajii podle odstavce 1 a o blokovani, opravé, doplnéni nebo likvidaci
osobnich daji. To neplati, pokud je informovani pfijemce nemozné nebo by
vyzadovalo neamérné usili.

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenému souhlasu porozumél, jsem si védom veskerych prav
a povinnosti, které na zéklad¢ tohoto souhlasu vzniknou mné& i zpracovateli osobnich a
citlivych udajt, a udéleni vyse uvedeného souhlasu predstavuje mou pravou a svobodnou
vuli, na diikaz ¢ehoz piipojuji sviij vlastnoru¢ni podpis.



