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ABSTRAKT

Nazev prace: Fyzioterapie u pacienta s vyhfezem meziobratlové ploténky

Cil: Cilem této prace je piispét k feseni problematiky fyzioterapie u pacientii S vyhiezem
meziobratlovych plotének pomoci vhodnych fyzioterapeutickych postupt, konceptu a
metod.

Metodika: V hlavni ¢asti je zpracovana kazuistika muze ve véku 48 let s vyhfezem
meziobratlové ploténky v bederni oblasti. Na zakladé vstupniho kineziologického
vysetieni, kde jsem u pacienta vyuzila aspekci, antropometrické méieni, vySetfeni
hybnosti, zkracenych struktur, svalovy test, neurologické vysetfeni a testy na HSS jsem
stanovila kratkodoby fyzioterapeuticky plan. Poté nasledovala terapie, ktera probihala 6
tydnu. Kazdy tyden byla provedena fyzioterapeuticka intervence pacienta, které trvala 60
minut. V terapii jsem nejvice vyuzivala techniku mékkych tkani, PFS, PIR, metodu
ACT® a DNS. Po 6 tydnech byl zpracovan vystupni kineziologicky rozbor a na jeho
zaklad¢ byl stanoven dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

Vysledky: Jiz béhem terapie doslo u pacienta ke snizeni bolestivosti. Dale po zpracovani
vystupniho kineziologického vySetfeni doslo ke zlepSeni rozvijeni patete. Schoberova,
Stiborova vzdalenost se zlepsila o 0,5cm, Thomayerova vzdalenost o 3 cm, Ottova
inklina¢ni 1 reklinacni vzdalenost o 1 cm a pohyb do lateroflexe se zlepsil na kazdou
stranu téZ o 1 cm. Dale doSlo k zvétSeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu do extenze
Z 5° na 10°. U pacienta také doSlo ke zlepSeni svalové sily, kde nastala zména hlavné
Vv extenzi trupu, kdy pied terapii ji pacient nebyl schopen provést pro bolest, po terapii
jsem svalovou silu hodnotila 2 stupném. U zkracenych svalli doslo u flexort kycelniho
kloubu, flexori kolenniho kloubu, m. pectoralis major a paravertebralnich svali ke
zlepSeni o 1 stupen. Dale se také pacientovi zlepsila citlivost v dermatomu L4 a L5. Dle
mého nazoru tedy u pacienta doslo k napravé patologickych zmén, které byli zjiStény
vstupnim kineziologickym vySetfenim.

Zavér: Mnou zvolend fyzioterapeutickd lécba u pacienta byla UspéSna. Diky této
bakalafské praci jsem si sama rozsitila obzory piistupu fyzioterapeutické intervence u
této problematiky.

Klicova slova: fyzioterapie, herniace, patet, vertebrogenni, vyhfez meziobratlové

ploténky



SUMMARY

Title of the research: Physiotherapy of pacient with intervertebral disc herniation
Goal: This work aims to contribute to the solution of physiotherapy in patients with
intervertebral disc herniation using appropriate physiotherapeutic procedures, concepts,
and methods.

Method: The main part deals with a case report of a man aged 48 years with prolapse of
the intervertebral disc in the lumbar region. Based on the initial kinesiological
examination, where | used the patient's aspect, anthropometric measurement, examination
of momentum, shortened structures, muscle test, neurological examination, and tests for
HSS, | determined a short-term physiotherapy plan. This was followed by therapy for 6
weeks. A patient check-up was performed physiotherapeutic intervention every week for
60 minutes. In therapy, | mostly used the technique of soft tissues, PFS, PIR, ACT®
method, and DNS. After 6 weeks, a final kinesiological analysis was performed and a
long-term physiotherapy plan was determined based on it.

Results: Already during therapy, the patient had a reduction in pain. Furthermore, after
the processing of the output kinesiological examination, the development of the spine was
improved. Schober's, Stibor's distance improved by 0.5 cm, Thomayer's distance by 3 cm,
Otto's inclination and reclining distance by 1 cm and movement into the lateroflex also
improved on each side by 1 cm. Furthermore, the range of motion of the hip joint
increased to an extension from 5 °to 10 °. The patient also had an improvement in muscle
strength, where there was a change mainly in the extension of the torso, when before the
patient was unable to perform it for pain, after the therapy | evaluated the muscle strength
by 2 degrees. In shortened muscles, the flexors of the hip joint, flexors of the knee joint,
pectoralis major, and paravertebral muscles improved by 1 degree. In addition, the
patient's improvement in L4 and L5 dermatome improved. In my opinion, the patient's
pathological changes were corrected, which were detected by the initial kinesiological
examination.

Conclusion: The physiotherapeutic treatment of my choice in the patient was successful.
Thanks to this bachelor's thesis, | broadened the horizons of the approach of
physiotherapeutic intervention in this area.

Key words: physiotherapy, herniation, spine, vertebrogenic, intervertebral disc

herniation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ACT® Akralni koaktivacni terapie
ADL Activities of daily Living

C kréni

CNS centrdlni nervova soustava

Cp kréni pater

CT vypocetni tomografie

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DNS dynamicka neuromuskularni facilitace
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabilizacni systém
HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete
L bederni

LDK levé dolni koncetina

Lp bederni patet

LTV 1¢katska télesna vychova

MR magnetickd rezonance

OGE Obolenskaja-Goljanitzki efekt
PDK prava dolni koncetina

PFS postfacilitacni stecink

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RP rozsah pohybu

RTG rentgen

S sacrum

Sl sacroiliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
SM spiralni stabilizace

Th hrudni

Thp hrudni patet



1 UVOD

Vyhiez meziobratlové ploténky je velmi ¢asty nasledek degenerace meziobratlové
ploténky. Nejcastéji herniace meziobratlové ploténky vznika ve 3. a 5. dekad¢ Zivota. Asi
90 % vyhiezi bederni patefe vznika na Grovni L4 — L5 a L5 — S1, 7% v L3-L4 a asi 3%
na L2-L3, L1-L2 (Hart 2014). Velkou roli hraje pfi vzniku bolesti zad castéjsi sedavy
zpisob zivota, nedostatecnad pohybova aktivita, asymetrické zatézovani ¢i pretézovani
téla a Spatny pohybovy stereotyp (Bednatik 2000).

Cilem této prace je prispet k fyzioterapeutickému feseni problematiky vyhiezu
meziobratlové ploténky pomoci fyzioterapeutickych metod, které jsou pro tuto
problematiku vhodné.

Tato bakalarskd prace zahrnuje 2 casti, kdy prvni ¢ast zahrnuje anatomii,
kineziologii patete, patologii vzniku, diagnostiku a terapii vyhifezu meziobratlové
ploténky. V druhé ¢asti jsem se vénovala zpracovani kazuistiky pacienta s vyhiezem
meziobratlové ploténky v bederni oblasti, diky které jsem poté stanovila kratkodoby
fyzioterapeuticky plan a zrealizovala terapii. Po terapii jsem provedla vystupni
kineziologicky rozbor a na jeho zakladé¢ jsem vypracovala dlouhodoby fyzioterapeuticky
plan.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, protoze v dnesni dob¢, kdy vétSina populace
travi vice Casu sedavym ¢i1 fyzicky namahavym zptsobem Zivota, hlavné v zaméstnani,
dochazi stale Castéji ke vzniku bolesti zad a vzniku vyhfezu meziobratlovych plotének. A

dle mého uvazeni bude u populace tento problém ¢im dal ¢astéjsi.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

Studie Mostofiho je zroku 2018. Jejim cilem bylo zjistit uspéSnost
miniinvazivnich zakroka U vyhfezu meziobratlové ploténky. Vyzkumu se zucastnilo 2294
pacientli s vyhfezem meziobratlovych plotének, kteti byli odoperovany 4 raznymi
chirurgickymi pfistupy. Mezi tyto piistupy patiila endoskopie, discektomie, herniektomie
a kostni dekomprese. Endoskopickym piistupem bylo operovano 1147 pacientt,
discektomii podstoupilo 379 pacientl, u 557 se provedla herniektomie a 211 pacientl
podstoupilo kostni dekompresi. Vysledky uspésnosti operaci, byli u vSech 4 metod nad
80%. Tento vyzkum tedy svédcCi o uspésnosti riznych piistuptli, proto neni potieba ve
vSech piipadech bederni herniace pristupovat k discektomii (Mostofi 2018).

Tato studie se zabyva zjisténim, zda neinvazivni spinalni dekompresni terapie je
prospeéSna pii resorpci hernii a zvySovani vysky disku u pacientl trpicich vyhfezem
meziobratlové ploténky v bederni oblasti. Do této studie bylo zafazeno 12 pacienttl, u
kterych byla diagnostikovana herniace bedernich diskti doprovazena bolestivosti aspon 8
tydnl. Pacienti byli ndhodné rozd€leny do 2 skupin: studovand skupina a kontrolni
skupina. Obéma témto skupinam byla udélena kombinace elektrolécby, hluboké tieci
masaze a stabilizacniho cviceni. Tato terapie trvala 15 tydni, kdy skupiny mély navic
odliSnou neinvazivni dekompresni terapii. Na zacatku a na konci oSetfeni se pouzila
numericka anologicka stupnice, test pfimého zvedani nohou, Oswestry Disability Index.
Pomoci MR byla zjiSténa na zacatku a 3 mésice po terapii vyska disku a tloustka vyhtezu.
U obou skupin po terapii doslo k pozitivnimu zlep$eni bolestivosti, funkénimu obnoveni
a snizeni tloustky vyhifezu. Mezi skupinami nebyly zjistény vyznamné rozdily. Tato
studie poukazuje na to, Ze u pacientl s herniace bederniho disku 1écenych fyzioterapii
doslo ke zlepSeni, coz bylo potvrzeno klinickym a radiologickym vySetienim a lze tedy
neinvazivni spinalni dekompresni terapii zatadit do 1é¢by bederni herniace (Demirel
2017).

Studie porovnava chirurgickou a konzervativni 1é¢bu u pacientt s ischiasem
zpusobenym hernii bederniho disku. Do této studie bylo zafazeno 128 pacientti, ktefi byli
nahodné rozdéleny do 2 skupin po 64. Prvni skupina podstoupila mikrodiskektomii, u
druhé skupiny probihala 6 mésict standardizovana neoperativni terapie. U obou skupin
se na pocatku terapie zjiSt'ovala intenzita bolesti nohou dle vizudlni analogové stupnice.
U prvni skupiny byla priimérna hodnota 7,7 a u druhé skupiny dosahoval primér 8. Po 6

mesicich byla intenzita bolesti nohou u chirurgické skupiny 2,8 a u skupiny nechirurgické
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5,2. V této studii, ktera zahrnovala pacienty s ischiasem zplsobenym hernii bederniho
chirurgicka 1é¢ba nez nechirurgicka (Bailey 2020).

Pii této studii dochazi k méfeni a srovnavani vysledka trakéni, ultrazvukové a
nizkoenergeticko laserové terapie u pacientti s bolesti zad a DKK zptsobenou vyhiezem
disku bederni patefe pomoci MR a klinickych parametr. Této studie se zucastnilo 60
pacientd, kteti byli ndhodné rozdéleni do 3 skupin podle vyuzitych terapii (trakce,
ultrazvukovéa terapie a nizkoenergeticka laserova terapie). Lécba probihala 3 tydny a
skladala se z 15 navstév. Pied a po terapii byla uskutecnéna magnetickd rezonance
Fyzikalni vySetfeni patefe, mira bolestivost a vySetieni funkéniho postiZzeni
prostfednictvim dotazniku Roland Disability Questionnaire a Modified Oswestry
Disability Questionnaire byli provedeny na zacatku, bezprostiedné, 1 a 3 mésice po
terapii. Pfi zhodnoceni vysledki nebyli zjistény vyznamné rozdily, u v§ech skupin doslo
ke snizeni bolestivosti, postizeni a K tbytku herniované hmoty. V této studii bylo
dokazano, ze vSechny toto terapie jsou prospéSné pii 1écbé vyhfezu meziobratlové
ploténky (Unlu 2008).

Cilem této studie je porovnani u¢innosti ortopedické obuvi pii 1é€bé¢ pacient
s vyhfezem meziobratlové ploténky. Do studie bylo vybrano 44 pacientd S vyhfezem
meziobratlové ploténky a zménou v drzeni téla. Pacienti byli rozdéleny nahodné do 2
skupin. U prvni skupiny byla provadéna pouze manipulaéni lé¢ba, v druhé skupiné byla
pouzita téz manipulacni 1éCba, ktera byla podpoifena ortopedickou obuvi. Ortopedicka
obuv se prikladala na DK, kde byla crista iliaca niz a $itka podrazky zavisela na uhlu
uklonu panve. Doba zlepSeni u druhé skupiny, kde se vyuZzila ortopedickd obuv, byla
krat$i nez doba zlepSeni u prvni skupiny, kde se provadéla pouze manipulacni 1écba.
Pouziti ortopedické obuvi pii 1é€b€ pacientll s vyhiezem meziobratlové ploténky nam
mize zlepsit nesymetrii vzpfimovaci trupu, m. quadratus lumborum a tim nastolit
ptiznivé podminky pro dalsi terapii (Feng 2012).

Bayraktar roku 2016 zjistoval Gcinky cvi¢ebnich programi zakladni stability,
které se odehravaji v riizném prostedi u pacientii s vyhfezem meziobratlové ploténky
V bederni oblasti. Studie se ucastnilo 31 pacientt s diagnostikovanou herniace disku
v bederni patefi, provazenou minimaln¢ 3 mésice bolesti nebo funkénim poskozenim.
Pacienti byli ndhodn¢ rozdéleny do 2 skupiny, jedna skupina cvicila na sousi, druha
skupina cvi€ila vodni terapii. Terapie probihala 3x tydné po dobu 8 tydni. Byla zde

hodnocena bolest a staticka vytrvalost trupu. Pfi hodnoceni vysledku bylo zjisténo, ze u
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obou skupin doslo ke snizeni bolesti a celkovému zlepSeni stavu pacienta s vyhfezem
meziobratlové ploténky. Dle studie ale nebyly zjistény rozdily zlepseni pii provadéni

terapie na zemi ¢i ve vodé (Bayraktar 2016).

2.1 Anatomie patere

Pétet patii k osové kostie téla, kterou tvoti vzajemné spojené obratle. Sklada se
ze 7 krénich (C1-C7), 12 hrudnich (Thl — Th12), 5 bedernich (L1-L5), 5 k#izovych
obratlti (S1-S5) a 4-5 kostrénich obratltl, které sristaji v kost kostréni (Cihdk 2001).

Je dulezitou axialni strukturou pohybového systému. Napomaha ke vzptimenému

drzeni trupu. Spolec¢né s panvi a koncetinami se ticastni lokomoce (Kasik 2002).

Anatomie obratle

Obratle umoziuji pohyblivost jednotlivych segmentli, mistni zpevnéni patefe a
tvoii pouzdro, které chrani michu. Zména tvaru ¢i polohy obratli miize mit za nasledek
zhorSenou flexibilitu patete a ohrozeni michy (Velé¢ 2006). Kazdy obratel se sklada z téla,
oblouku a vybézka (Cihak 2001).

Télo obratle (corpus vertebrae) je ulozené vptedu a je nosnou ¢asti. Kaudalné a
kranialn¢ kon¢i meziobratlovou plochou (facies intervertebralis), kde je sni spojena
chrupavcita meziobratlova desticka.

Oblouk obratle (arcus vertebrae) je piipojen zezadu k t&€lu obratli a chrani michu.
Sklada se z pediculus arcus vertebrae, lamina arcus vertebrae, foramen vertebrale
(obratlovy otvor), canalis vertebralis (patefni kanal) a foramina intervertebralia
(meziobratlové otvory).

Vybézky (processi) jsou ptipojeny k oblouku. Jsou to mista uponii svali, které
pohybuji patefi. Na pateti nachazime parové vybézky mezi které patii kloubni (processi
articulares) a pticné vybézky (processi transversi). Dale zde jsou vybézky trnové
(processus spinosus), které jsou neparové a vystupuji na zadni ¢asti (Cihak 2001).

Vertebrae cervicales (obratle kréni) kromé prvnich dvou krénich obratli maji
nizka ovalna téla, kraniokaudalné jsou kratsi a transverzalné Sir§i. Processus spinosus
jsou zde kratké a na konci rozdvojené. U C1 trnovy vybézek neni vytvoren, U sedmého
kréniho nachazime dlouhé paliCkovité zakonceni, které vycniva a je to jeden
z orientacnich palpa¢nich bodi. Atlas, neboli nosi¢ (C1) ma misto téla kostény oblouk.

Fovea dentis je kloubni jamka, uloZena na vnitini strané pfedniho oblouku. Jeho funkci
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je spojeni s dens axis. Axis, neboli ¢epovec (C2) ma na horni ¢asti téla dens axis, ktery
vystupuje kranialné z obratlového téla (Cihdk 2001).

Vertebrae thoracicae (obratle hrudni) obratlova téla hrudnich obratld jsou vyssi
nez krénich obratli a vyska tél smérem kaudalnim nabyva. Foramen vertebrale je
okrouhlé. Na bocich obratlovych té€l nachdzime foveae costales, sty¢né plosky pro hlavice
zeber. Procesussi transverzi jdou dorsolateralné a na jejich koncich nachazime kloubni
plosky pro hrbolky Zeber. Processi spinosi jsou dlouhé a sméfuji kaudalné (Cihak 2001).

Vertebrae lumbales (obratle bederni) jsou nejvétsi obratle s vysokym a pii¢né
roz$itenym télem. Obratlové télo LS se dorsalné ztencuje. Foramen vertebrale mé v této
oblasti typicky trojuhelnikovy tvar (Cihak 2001).

Os sacrum (kost kiizova) vznika sristem 5 sakralnich obratli. Je soucasti patete,

ale i panve, kde napomaha ke spravné funkci pletence dolni kon&etiny (Cihak 2001).

Spojeni na pateri
Na pateti rozliSujeme tato spojeni:
1. synchondroses columnae vertebralis, chrupav¢ité spoje patete mezi obratli,
symphysis intervertebralis obsahuji meziobratlovou desticku.
2. Syndesmoses columnae vertebralis, vazivovy aparat patefe.
3. Articulationes columnae vertebralis, meziobratlové klouby, spojeni mezi
parovymi kloubnimi vybéZky. Kraniovertebralni spojeni oznafujeme tak

komplex kloubti a vazii spojujicich kost tylni, atlas a axis (Cihak 2001).

Symphyses intervertebrales

Jsou chrupavcité spoje mezi presakralnimi obratli. Disci intervertebrales se tvofi
V pohyblivé ¢asti patefe a spojuji koncové plochy sousedicich obratlovych tél. Celkove
mame 23 destiCek. Meziobratlové desticky nejsou mezi obratli C1 a C2, prvni
meziobratlovou desticku nachazime mezi C2 a C3 a posledni je mezi L5 a S1. Tloustka
diskli se smérem kaudalnim zvySuje. Anulus fibrosus je prstenec cirkularné jdoucich
vlaken vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva, které se nachazi na okraji disku. Nucleus
pulposus je vodnaté jadro, které se nachazi uvniti disku (Cihdk 2001).

Meziobratlové ploténky mayji elipticky tvar a nachdzime na celé ploSe obratlového
téla, kromé kréni patefe. Ploténky maji rozdilné vysky a tvary v sagitalni roviné. Nejvyssi
jsou ploténky v kréni a bederni ¢asti patete. Ploténky nam zajiSt'uji axialni stabilitu patefe

(Kasik 2002).
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Ligamenta patere

Dlouhé vazy patere spojuji celou patet.

Ligamentum longitudinale anterius spojujici na piedni stran¢ patefe obratlova téla
od predniho oblouku C1 ke kosti kiizové

Ligamentum sacrococcygeum anterius navazuje na piedchozi vaz od kosti kiizové
ke kostr¢i.

Ligamentum longitudinale posterius spojujici na zadni strané patete obratlova
téla, jde od ossis occipitalis az na sacrum.

Ligamentum sacrococcygeum posterius profundum je pokracujicim vazem
ptedchoziho vazu na kaudalni plochu tél kostrénich obratli.

Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale jde po zadni strané kosti

kiizové od crista sacralis mediana na cornua coccyygea a kost kostréni.

Kratké vazy patere propojuji vybézky a oblouky sousedicich obratli.

Ligamenta flava jsou rozepjaté mezi oblouky obratlli a napinaji se pfi flexi patefe.
Ligamenta intertransversaria probihaji mezi processi transversi

Ligamenta interspinalia probihaji mezi processi spinosi, zabranuji oddalovani
obratlovych trnl pfi flexi patete. V Thp a Cp jdou tyto vazy nejen mezi trny, ale
probihaji i dorsalng, jako zesilena pruh jdou od trnti dolnich C obratli az k 0ssis
occipitalis, nazyvame je ligamentum supraspinale.

Retinaculum caudale cutis je svazek vaziva jdouci od hrotu kostrce ke ktzi.

Vazy zesilujici articulatio atlantoaxialis mediana

Ligamentum cruciforme atlantis jsou pfi¢né a podélné svazky vaziva, ktera jsou
na zadni plose zubu pfipojena k C1, C2 a ossis occipitale.

Ligamentum transversum atlantis je rozepjat mezi massae laterales atlantis,
v mist¢, kde se vaz dotyka zubu je ligamentum doplnéno chrupavkou.
Ligamenta alaria jsou vazy, které doplituji skloubeni. Jdou ze stran dens axis na

obé strany kranialné ke kondyltim tylni kosti a tylniho otvoru (Cihak 2001).
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Articulationes columnae vertebralis
Meziobratlové klouby se nachazeji mezi processus articulares sousednich obratli.
Moznost, druh a rozsahu pohybu (dale uz jen RP) v ur¢itém tseku patete je dan tvarem
kloubnich ploch a vy$kou meziobratlové desticky (Cihdk 2001).

Maji diilezitou funkci pfi pohybu sousednich obratli. Méné vyznamna je jejich
funkce v nosnosti. Pokud dochazi pii zatizeni patete i k pohybu patefe, stavaji se

meziobratlové klouby a meziobratlové desti¢ky funkéni jednotkou (Dylevsky 2009).

Svaly patere

Svaly zapojujici se do pohybu patete patfi do riznych anatomickych skupin.
Spadaji sem svaly zadové, btisni a kréni svaly. Do pohybu a k fixaci patefe se zapojuje i
branice, kterd zde ma posturdlni funkci a nesmime ani opomenout i svaly panevniho
(Dylevsky 2009).

Zadové svaly jsou rozdéleny po vrstvach na Ctyfi skupiny: povrchova, druha
povrchova, tieti povrchova a hluboka vrstva.

Do povrchové a druhé povrchové vrstvy patii svaly spinohumerélni, které se
rozepinaji od patefe az na pletenec ramenni. Radime mezi né m. trapezius, m. latissimus
dorsi, mm. rhomboidei major a minor, m. levator scapulae.

Tteti povrchova vrstva zahrnuje svaly spinokostalni, které se nachazeji mezi pateti
a zebry. Spada sem mm. serratus posterior superior a inferior.

Ctvrta (hluboka) vrstva zahrnuje vlastni svalstvo zadové &i hluboké svalstvo
patete, které jde po celé pateti od kosti kiiZové ke kosti tylni a jako celek je nazyvame
mm. erectores trunci.

Systém spinotransversalni se nachdzi na povrchu mm. erectores trunci, probiha
od processus spinosi kranialné pies vice obratli k processus transversum. Radi se mezi
né m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis.

Systém spinospinalni propojuje obratlové trny. Tvoii ho m. spinalis.

Systém transversospinalni jde od processus transversum kranidln€ k obratlovym
trndm. Pii svém pribéhu piebihd vice segmentl patete. Do tohoto systém tadime m.
transversospinalis.

Kratké svaly hibetni se nachazi mezi sousednimi obratli. Mezi tyto svaly patii

mm. interspinales a mm. intertransversarii.
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Hluboké Sijové svaly mame cCtyfi a spojuji C1, C2 s hlubokymi ¢astmi tylni
oblasti. Radime sem m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor,

m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior (Cihak 2001).

2.2 Kineziologie patere

Mezi zékladni funkéni jednotky patete patii pohybovy segment patere, ktery se
anatomicky sklada sousednimi polovinami tél obratli, meziobratlovymi desticky, parem
meziobratlovych kloubt, svaly a vazy. Funk¢én€ je tvoien z 5 Casti: obratle — nosné,
meziobratlové — fixacni, meziobratlové desticky a cévy patefe — hydrodynamické, klouby
patete — kinetické, svaly — kinematické (Dylevsky 2009).

Patet Clovéka je typicky zakfivena v sagitalni rovin€ a miize byt mirn¢ zakfivena
I V roving frontalni. V sagitalni roviné mluvime o stfidani lordozy a kyfozy. Lordoza je
oblouk vyklenuty na patefi dopfedu. Mame kréni lordozu, ktera ma vrchol na C4 — C5 a
bederni lordozu s vrcholem u L3 — L4. Kyf6zou nazyvame obloukovité vyklenuti dozadu.
Vrchol hrudni kyfézy nachdzime u Th6 — Th7 a déale kyfotické zakfiveni je i u kosti
kiizové. Toto zakiiveni patefe nam zajiSt'uje pruznost, ale 1 pevnost patefe. Pti narozeni
je patef kyfoticka a ob¢ lordozy se vyvijeji pii vyvoji ditéte. Aktivné se na tom podileji

Sijové svaly a hluboké zadové svaly (Dylevsky 2009).

Pohyblivost patere

Pohyby v patefi jsou zavislé na velikosti a vySce meziobratlové desticky a sklon
kloubnich plosek urcuje smér pohybu patete. Na RP se podileji také vazy, svaly a kloubni
pouzdra (Rychlikova 2012).

V oblasti patefe jsou mozné tyto pohyby: anteflexe (pfedklon), retroflexe
(zaklon), lateroflexe (iklon) a rotace.

V kréni pateri dosahuje anteflexe 30 — 35°, retroflexe 80 — 90°, lateroflexe 35 —
40° a rotace, ktera je mozna do 45-50°, kdy prvnich 30-35° se déje mezi C1 a C2 (Kolaf
2009). Anteflexi zde zajistuje m. longus capitis, m. longus colli a mm. scaleni.
Retroflexe v kréni pateti probihd diky m. trapezius, m. erector spinae a hluboké sijové
svaly. Lateroflexi provadi svaly pfi jednostranném smrsténi, které pti oboustranném
smrsténi provadi predklon a zaklon. Mezi tyto svaly patii m. longus colli, m. longus

capitis, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a hluboké zadové svaly. Na
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rotaci se podili m. sternocleidomastoideus opacné strany, transverzospinalni systém
opacné strany a spinotransverzalni systém stejné strany (Dylevsky 2009).

U hrudni patere probiha hlavné rotace, ktera probiha do 25 — 35°. V bederni
pateri anteflexe dosahuje 55 — 60°, retroflexe 30 — 35°, lateroflexe probiha do 25 — 30°na
ob¢ strany, rotace je zde mozna pouze do 5° (Kolai 2009). Anteflexi hrudni a bederni
patete zajiStuji mm. recti abdominis pii oboustranném smrsténi a fixované panvi.
Retroflexi provadi spinotransverzalni, spinospinalni a transverzospinalni systém. Pfi
lateroflexi se zapojuje m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis externus a
internus a hluboké zadové svaly. Rotace hrudni a bederni patefe se ucastni m. obliquus
externus abdominis opa¢né strany a m. obliquus internus abdominis stejné strany

(Dylevsky 2009).

Stabilita patere

Staticka stabilita patefe nam zajist'uje ochranu struktur michy a tlumeny pfenos
narazu do centralniho nervového systému. Nachazime zde tfi pilife zajiSt'ujici stabilitu.
Obratlova tcla, meziobratlové desticky a podélné vazy prestavuji predni pilit. A dale
mame dva postranni pilife, do kterych patii kloubni vybézky, pouzdra intervertebralnich
kloubli a vazy spojujici sousedni obratle. Staticka stabilizace nam zajistuje ochranu
miSnich ¢asti a tlumeni nérazii, které vznikaji pfi chizi a skocich (Dylevsky 2009).

Statika patefe je ovliviiovana postavenim kosténych ¢asti, a to hlavn€ panvi.
Spojeni mezi patefi a panvi je velmi tésné, a tim padem kazda zméena v postaveni panve
ovlivni, jak postaveni patete, tak 1 svalovy systém, ktery s pateti souvisi (Rychlikova
2012).

Dynamicka stabilita patefe nam zajist'uje tlumeni narazi pii nahlych pohybech,

a to diky pruznym vazivovym strukturdm a svaliim (Dylevsky 2009).

2.3 Patologie vzniku vyhiezu meziobratlové ploténky

Vyhtez meziobratlové ploténky fadime k strukturdlnim zméndm. Jde o
patologicky stav, kdy dojde k vysunuti hmoty ploténky mimo fyziologickou plochu.
Dochazi ke zméné stavebni struktury ploténky, kdy dochazi ke ztraté gelatinozni Casti
nucleus pulposus. Ze zacatku dochazi k tvorbé trhlin uvniti ploténky a ty se postupné

zvétsuji az do anulus fibrosus. Timto procesem dochazi ke vzniku dutiny uvnitt ploténky
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a snizeni jeji vysky. Déle dochdzi ke vzniku osteofytl, které jsou smérovany smérem

horizontalnim (Kolaf 2009).

Poruchy meziobratlové ploténky mizeme rozdélit do Ctyt Casti:
1. Bulbing (vyklenovani) ploténky — rovnomérné vyklenovani ploténky za hranici
téla obratle.
2. Herniace ploténky — dochazi k poruse prstencové plochy a k castecnému
vyklenuti hmoty za obvod obratle.
3. Extruze ploténky — nc. pulposus pronika do anulus fibrosus.
4. Extruze se sekvestraci ploténky — lig. longitudinale posterior je prodéravéné a

volné ¢asti nc. Pulposus se premist'uji v epiduralnim prostoru (Kolat 2009).

Klinicky obraz

Pro vertebrogenni poruchy je typicky lokéalni nalez v misté 1éze. V téchto mistech
nachdzime bolestivost, blokddy v pohybovém segmentu ¢i svalové spasmy. Pii
degenerativnich procesech mize dochdzet ke zuzovani foramen intervertebrale a tim
mohou vznikat kofenové komprese (radikulopatie) ¢i zGizeni pateiniho kanalu s kompresi

michy (myelopatie) (Ambler 2006).

Poruchav Cp

V kréni patefi mize dochazet k vyhfezu ploténky, ale i ke stendze patetniho
kanalu. Vznikaji zde blokady, spasmy v paravertebralnim svalstvu a bolesti v Cp.
Nejcastéjsi vyskyt vyhtezu je v oblasti C5/6 a C6/7. Pokud zde dojde k utla¢ovani
nervovych struktur, vznik4 radikularni syndrom ¢i myelopatie.
se bolestivosti urcitétho dermatomu horni koncetiny (dale jen HK). Dale zde muze
dochazet ke snizeni reflexii, porucham ¢iti a atrofii.

Myelopatie se vyskytuje pfi medialnim utlaku v patefnim kanalu a dochazi ke
spasticit¢ a pyramidovym iritatnim jevim. U rozséhlejSich forem muze dochazet i

k porucham chtize (Smrcek 2005).
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Porucha v Thp
Dochazi k degeneraci meziobratlovych plotének, kloubi i ligament a tim dochazi
k zaZeni patefniho kanalu a stlaCeni michy ¢i mis$nich kofenti. Nejcastéjsi vyskyt vyhiezu

meziobratlové ploténky je Th11/12 (Nahlovsky 2006).

Porucha v lumbosakralni pateri

Pii poruSe v lumbosakralni oblasti se vyskytuje bolest v dolni Lp a doprovazené
paravertebralni spasmy. Nejcastéjsi je zde vyhiez meziobratlové ploténky.

Pti vyhtezu dochazi k poskozeni anulus fibrosus meziobratlové ploténky, kdy se
diky degenerativnim procestim anulus fibrosus ztencuje a vznikaji zde trhliny, které jsou
zpisobeny rupturou longitudidlnich vldken anulu. Tim dochazi k vyhfezu ploténkového
jadra mimo prostor ploténky.

K vyhiezu meziobratlové ploténky dochazi pii neobvyklych pohybech, zvedani
tézkych bremen ¢i sta¢i pouhé kychnuti, zakaslani. Mezi hlavni pfiznaky fadime bolest
zad a bolest dolnich koncetin (dale DKK).

Kofenovy radikularni syndrom muze byt iritaéni, kdy dochazi k bolestivosti a

hypestesii nebo zanikovy, pii kterém se objevuje hyporeflexie, hypestezie ¢i svalova

hypotonie az paréza (Nahlovsky 2006).

Pseudoradikularni syndrom imituje kofenovou bolest, kterd je ale neuplna
S neohrani¢enym segmentovym roz§ifenim a bez neurologickych ptiznaki — na DKK se

nesiti pod koleno, nejsou zde pfiznaky kotfenového syndromu (Herle 2015).

Korenové syndromy

Pti postizeni kotfene S1 se objevuji bolesti na zadni stran€ dolni koncetiny (déle
DK), pies patu do 5. prstu a dochazi k oslabeni pii stoji na Spi¢ce. Pii zanikovém
poskozeni se objevuje porucha Citi, hyporeflexie, areflexie Achillovy Slachy a hypotonus
m. triceps surae.

Pokud dojde k postizeni kotfene L5 dochazi k bolestivosti na zevni stran¢ DK ptes
nart do halluxu. Je zde sniZzeny tonus extensorti nohy a neni mozny stoj na paté. Pfi
zanikovém postizeni odpovidéa porucha ¢iti umisténi bolesti.

Postizeni kofene L4 ndm ukazuje bolest na pfedni stran¢ stehna a vnitini strané
bérce. Vyskytuje se zde hyporeflexie az areflexie pately a hypotonus m. quadriceps

femoris. Neni zde mozna extenze kolenniho kloubu.
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Ksyndromu kaudy dochazi pii vétsSim medidlnim vyhifezu a dochazi
Kk polyradikularnimu poskozeni. Vyskytuje se zde perianogenitalni hypestazie az

anestazie a k sfinkterovym porucham (Nahlovsky 2006).

2.4 Zobrazovaci metody

Ze zobrazovacich metod u vertebrogennich potizich mizeme vyuzit Sirokou skalu
radiodiagnostiky.

Rentgen (dale RTG) patefe, ktery dava informace o stavu kosti a je zde mozné
provést tzv. dynamické snimky Vv riznych polohach (ptedklon, zdklon). Tyto snimky nam
zjist'uji patologie pii pohybu patefe, informuji o stavu deformit a o stabilité patete.

CT (vypocetni tomografie) ukazuje skelet patefe a je zde velmi dobie zjistitelny
vyhtez meziobratlové ploténky v bederni patefi.

Magneticka rezonance (MR) se pouziva pro zjisténi stavu meziobratlové

ploténky, spinalnich vazl a nervovych struktur (Navratil 2008).

2.5 VySetirovaci metody
Napinaci manévry

Jsou soucasti neurologického vySetfeni. Pomoci napinacich manévra zjiStujeme
stav perifernich nervlli a napomahaji rozlisit neurologicky vliv od primérniho postizeni
kloubt (Kolat 2009).

Mezi napinaci manévry pouzivané k diagnostice u léze bedernich misSnich kotent
patii:

Lasséguettv manévr — vleZe na zadech se provadi flexe v ky€elnim kloubu
s lehkou addukci a vnitini rotaci. Za pozitivni ho povazujeme, pokud dochazi ke
kotfenovym bolestem (Kolat 2009).

Obraceny Lasséguetiv manévr — provadi se v leze na bfiSe, kdy flexe v kolennim
kloubu a hyperextenze v kycelnim kloubu pii fixované panvi vyprovokuji bolest
Vv dermatomu L4 (Kolaf 2009).

Zkiizeny Lasségueiv manévr — vleze na zadech, dochazi pti flexi kycelniho
kloubu s extendovanym kolennim kloubem ke kontralateralni kofenové bolesti (Kolat
2009).
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Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test — vySetfovany provadi mirnou extenzi patefe a my sledujeme
koordinaci zapojeni zadovych svall, lateralni casti bfiSnich svali, ischiokruralniho
svalstva, m. triceps surae, souhyb lopatek a reakci panve (Kolat 2009).

Test flexe trupu — vySetiovany provede pomalou flexi krku i trupu. Palpuji se
posledni Zebra v medioklavikularni ¢are a sledujeme jejich souhru.

Brani¢ni test — vySetfovaného palpujeme pod dolnimi zebry a vySetfovany se
snazi dat tlak pod naSe prsty. Sledujeme aktivaci branice s aktivitou bfisniho lisu. (Kolaf
2009).

Test extenze v ky€lich — vysetiovany provadi extenzi v kyc¢lich proti odporu.
Hodnotime podil zapojeni ischiokrurédlnich, glutealnich svali, extenzora patefe a lateralni
skupiny bfisnich svali (Kolat 2009).

Test flexe v ky€li — vySetiovany provadi stiidavé flexi v ky¢li. Palpujeme
v ingvindlni krajin¢ nad hlavicemi kycelnich kloubt. Pii testu sledujeme vyklenuti
Vv ingvinalni oblasti, souhyb patefe a panve a aktivitu bfisnich sval (Kolatr 2009).

Test nitrobri$niho tlaku — palpujeme medialné od spina iliaca anterior superior
a vySetfovany provede protitlak proti nas§im prstim. Pfi spravném provedeni dochazi
nejdiive k vyklenuti bfi$ni stény v podbfisku a az poté dochazi k zapojeni biisnich svali
(Kolat 2009).

Test polohy na étyfrech — vySetfovany provede stoj s oporou o dlang, chodidla
jsou na $pickach. (Kolar 2009).

Test hlubokého dFepu — vysetiovany stoji a provede pomalu hluboky diep. Pti
spravném provedeni zUstava patef napfimena, v panvi nedochazi k anteverzi, koleno

sméfuje nad tfeti metatarz a opora nohy je rozlozena na celé chodidlo a prsty (Kolar
2009).

2.6 Chirurgicka 1é¢ba
K chirurgické 1€¢bé se vétSinou piistupuje pii neuspesné konzervativni 1éCbe,
ktera trvala 4-6 tydnt nebo pfi postupujicim neurologickym deficitu (Nahlovsky 2006).
U kréni patefe miZzeme volit ndhradu (protézu) disku, coZz nam zachova
pohyblivost segmentu a provadi se u prostych vyhtezii. U pokrocilejSich zmén se aplikuje
nepohyblivéa ndhrada disku tzv. meziobratlova klec. Pti rozsahlejSich zménach dochazi az

k odstranéni obratlového téla (Navratil 2008).
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Chirurgické vykony vbederni ¢asti rozdélujeme na dvé skupiny:
transkanalikularni a intradiskalni. Transkanalikuldrni vykon se provadi piimo otevienim
pateiniho kanalu. Intradiskalni vykon probihd pomoci punk¢iho pfistupu piimo do

prostoru ploténky (Kasik 2002).

2.7 Konzervativni 1écba
AKutni stadium

V akutni fazi je na$im nejvétsim cilem sniZeni bolesti. Je zde dulezity klid na
ltizku, kdy uleva ptichéazi ve vodorovné poloze. Pacient si voli svou tillevovou polohu sam.
Nejvhodngjsi je ale poloha na zadech s flexi dolnich koncetin. Pacientovi mize ulevit
piikladani lokalniho tepla ¢i elektroterapii. Dale mu jsou aplikovany analgetika a

analgeticko-myorelaxa¢ni infuze (Nahlovsky 2006; Popovi¢ 1989).

Chronické stadium

V chronickém stadiu se snazime navratit fyziologickou funkci a névrat pacienta
do béZného zivota. Hlavnim postupem 1é¢by je rehabilitace, kde miizeme vyuzit napiiklad
techniky mekkych tkani, senzomotorickou stimulaci, Akrdlni koaktivacni terapii

(ACT®), terapii McKenzie, Brugger koncept (Kas 1997).

2.8 Komplexni fyzioterapie
Cilem fyzioterapie je obnovit normalni funkci v kloubech, upravit svalové

dysbalance, snizeni bolestivosti a navrat pacienta ke kazdodennim ¢innostem.

Techniky mékkych tkani

Techniky mé&kkych tkani se zamétuji na ovlivnéni reflexnich zmén, které se
vyskytuji v jednotlivych vrstvach. Jsou vyuZivany pii bolestech nebo k ptipravée pied
mobiliza¢nimi technikami (Rychlikova 2004).
Technika kiiZe a podkoZzi

Pomoci této techniky pomahame uvolnovat vrstvy kiize a podkoZi proti spodnim
vrstvam. Na mensi plochy miZzeme vyuzit metodu ,,dvou palcti, kdy pfilozime biiSka
palcii proti sobé a suneme kiizi a podkoZi proti sob¢. Pfi vétSich plochéch ptilozime
celou dlan a kizi suneme proti spodnim vrstvdm pomoci radidlni strany ukazovaku a

palce. Pti protahovani fascii vyuzivame myofascialni techniky, které jsou vyuzivany
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hlavné nad svaly, kde je pfitomny spasmus. Techniku provadime tak, ze biiSky prsti
zatlac¢ime proti okraji svalu a tla¢ime proti svalu (Rychlikova 2004). Tuto techniku u

mého pacienta bych vyuzila pfi protazeni dorsalni a thorakolumbalni fascie.

Postizometricka relaxace — PIR

Postizometrickou relaxaci vyuzivame K relaxaci svalovych skupin ¢i jednotlivych
svall. Pii této metod¢ se vyuziva poznatka z neurofyziologie, kdy dochazi po izometrické
svalové kontrakci k svalové inhibici. Izometricka svalova kontrakce se déje aktivné proti
odporu, poté nasleduje inhibice, kdy pasivné uvoliiujeme piislusné svaly. Uginkem PIR
je snizeni klidového napéti svalu a odstranéni ¢i snizeni svalového spasmu (Rychlikova
2004). U mého pacienta bych PIR vyuzila pfedev§im na mezilopatkové svaly, m. rectus

abdominis a m. obliquus externus a internus.

Postfacilita¢ni strec¢ink — PFS

Postfacilitaéni streCink se vyuziva ke zvétSeni rozsahu pohybu. Prib¢h je stejny,
jako u postizometrické relaxace, ale ve fazi uvolnéni se dale pohyb vede pasivné a tim se
zvetuje jeho rozsah. je technika vyuzivana ke zvétSeni rozsahu pohybu (Haladova 2007).
PFS u mého pacienta bych doporucila na m. triceps surae, flexory kycelniho a kolenniho

kloubu, m. pectoralis major a paravertebralni svaly.

Trakce patere

Trakce je tah v ose kloubu, ktery se provadi kratkodobé nebo delsi dobu. Pted
provedenim trakce délame tulevovy trakéni test, pokud pii ném dochézi k zvySovani
bolesti je trakce kontraindikovana. Trakci patefe miZeme rozdélit na manudlni nebo

ptistrojovou (Rychlikova 2004). U mého pacienta lze vyuzit manualni trakce Lp.

Mobiliza¢ni techniky

Pii kloubni mobilizaci se zamezuje moznému vzniku kloubnich blokad a
naslednému vzniku funkénich poruch. Mobiliza¢ni techniky miizeme rozdélit na cilené
¢i necilené a Casto se mohou kombinovat s trakci (Rychlikova 2004).

U hernie disku je mobilizace v oblasti Lp kontraindikovana. Provadime
mobilizaci hlavné sakroiliacalniho (SI) skloubeni, caput fibulae a metatarst (Kolar 2009).

U svého pacienta bych vyuzila naptiklad mobilizici sakroiliakdlniho kloubu dorzalnim

25



smérem v poloze na bfise ¢i mobilizaci sakroiliakalniho kloubu kfizovym hmatem podle

Stoddarda (Rychlikova 2004).

Fyzikalni terapie

Pti fyzikalni terapii vyuzivame fyzikalni podnéty k ovlivnéni bolesti a reflexnich
zmén. Fyzikdlni [éCbu délime na elektroterapii, hydroterapii, termoterapii a
mechanoterapii. Vyhodou této 1éCby je piisobeni na cely povrch téla a tim ovlivnéni 1
vzdalenych tkani. Z fyzikalni terapie bych u mého pacienta mohla vyuzit naptiklad

transkutanni elektrostimulaci ¢i magnetoterapii (Rychlikova 2004).

Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace vychéazi z koncepce o dvou stupnich motorického
uceni. V prvnim stupni se snazime zvladnout novy pohyb a vytvofit si zdkladni funk¢éni
spojeni. Rizeni ¢innosti se d&je v parientalnim a frontalnim laloku, zde je ¥izeni velmi
naroc¢né a tnavné, proto se po dosazeni zdkladniho provedeni centralni nervové soustavy
(CNS) snazi piesunout fizeni na niz$i uroven. U druhého stupné fizeni probiha na
podkorovych regula¢nich centrech. Rizeni je rychlejsi a méné unavitelné (Pavla 2003).
Cilem senzomotorické stimulace je zlepSeni svalové koordinace, zrychleni nastupu
svalové kontrakce, zlepSeni poruch rovnovéahy, drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji a
chiizi. Vyuzivame zde nacvik malé nohy, posturalni korekci ve stoji ¢i cviceni na labilnich
plochach (Kolaf 2009). U mého pacienta bych mohla vyuzit Vestimed, dfep, posturomed,

stoj na jedné dolni konceting.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF

Zakladatelem této metody je americky 1ékaf a neurofyziolog Dr. Herman Kabat.
Podstatou PNF je cilené ovlivnéni aktivity motorickych neuronii pfednich rohi misnich
pomoci aferentnich impulz ze Slachovych, svalovych a kloubnich proprioreceptora.
Stimulaci proprioreceptorti zajistuji riizné hmaty, pasivni ¢i aktivni pohyb. Dutlezitym
prvkem PNF je standartni pohybovy vzorec, pfizpisobené vedeni pohybu, odpor,
fenomén iradiace, sukcesivni indukce a diagonalni ¢i spiralovity pribéh pohybu.
Pohybové vzorce jsou kombinované a odstupniované série svalovych kontrakci a relaxaci.
Na pohybovych vzorcich se vzdy podili 3 slozky: flekéni/extenéni, abdukéni/addukeni a
zevné/vniting rotacni. Dllezitym elementem je zde manualni vedeni pohybu, ktery se

ptizptisobuje reakcim pacienta. Dalsi slozkou PNF je prizptasobeny odpor, ktery je
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kladen manuéln¢€ a mtze byt ptikladat v celé¢ délce pohybu ¢i jen v nékterych Castech.
Dale je zde vyuzit fenomén iradiace, ten nam dovoluje vyzatovani svalové aktivity ze
silngjSich svalll na oslabené svaly. Sukcesivni indukce nam zlepsuje fyziologické
podminky pro aktivaci agonisti pomoci pfedchozi kontrakce antagonisti (Pavla 2003).

U mého pacienta mohu pouzit PNF lopatky ¢i panve.

Metoda dle McKenzieho

Autorem metody je Robin A. McKenzie, ktery vychazi z toho, Ze u paceinti se
bolesti bederni patefe zvysuji pti kyfotickém drzeni vsedé, ale pti chizi, kdy je drzeni
patete a panve lepsi se bolest zmirfiuje. Pti kyfotizaci bederni patefe v meziobratlovych
ploténkach stoupd tlak a jejich jadra se posouvaji dorzalné, ale pfi lordotizaci se tlak
Vv ploténkach snizuje a dochazi k posouvani jader ventralné. ZvySovany tlak v ploténkach
a posun jadra dorzalné zpisobuje ptetizeni ¢i mechanické poSkozeni anuli fibrosi.
McKenzie tvrdi, ze bolesti v zddech jsou vyvolany draZzdénim nervovych zakonceni
Vv pietézovanych strukturach (Pavli 2003). Lécebny postup vychdzi z principu, ze
pricinou bolesti patefe je mechanickd podstata a feSeni je tedy téZ mechanického
charakteru. Na zéklad¢ subjektivnich pfiznakii a objektivniho vySetieni rozeznavame tfi
druhy syndromt. U posturalniho syndromu jde o Spatné drZeni téla v urcité poloze, kdy
vznikly abnormalni tlak na normalni tkan zplsobuje lokalni bolest. Pfi vySetieni testy
pohybti nevyprovokuji bolest. Dysfunkéni syndrom se vyznacuje normalnim tlakem na
abnormalni tkan. Pokud pii vySetfeni pohybu do flexe dochazi k provokaci ptiznakd,
jedna se o flek¢ni dysfunkci, naopak pokud dojde k provokaci ptiznakli do extenze jde o
dysfunkci extenéni. Poslednim syndromem je syndrom poruchovy, kdy jde o
anatomickou 1ézi v patefnim kanalu (Kolai 2009). Z této metody mohu vyuzit cvik

extenze bederni patefe vleze na bfise.

Dynamickéa neuromuskulirni facilitace — DNS

Podle prof. Kolafe technika DNS ovliviiuje funkci svalu v jeho posturdlné
lokomoc¢ni funkci. Pii ovliviiovani stabiliza¢ni funkce se vyuzivaji programy zrajici
béhem posturdlnd ontogenze. Cviceni zacind ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe (HSSP), které je dilezité pro cilenou funkci koncetin. Mezi obecné
principy nacvikovych technik fadime: pfi ovliviiovani stabilizaéni funkce se vyuZzivaji

principy vychazejici z programil posturalni ontogeneze, cvieni zainame ovlivnénim
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HSSP, svaly se cvici ve vyvojove posturalné lokomocnich fadach, posturalni sila si musi
byt rovna se silou svalu, ktery pohyb provadi. Vyuzivime zde nacvik posturdlni
stabilizace patefe, hrudniku a panve, ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho
kose, ovlivnéni napiimeni patefe, nacvik posturalniho dechového stereotypu, stabiliza¢ni
funkce brénice, posturdlni stabilizace patefe s vyuzitim reflexni lokomoce, hluboké
posturalni stabilizace patefe v modifikovanych polohéch a cviceni posturdlnich funkci ve
vyvojovych fadach (Kolar 2009). U pacienta bych vyuzila cvik 3M v poloze vleZze na
zadech 1 bfise. V piipadé decentrace ramennich kloubii a hornich koncetin v amplitudé

3M v poloze vleze na biise, bych vyuzila 6M v kleku.

AKkralni koaktivaéni terapie ®

Metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT®) vyuziva n€kterych prvk z metody
Roswithy Brunkowy dale pracuje s neurofyziologickymi principy. Zakladem je
postanatalni vyvoj ditéte béhem prvniho roku zivota, kdy dit¢ ziskava zakladni pohybové
vzory. Pomoci korekce pohybovych vzorii vzpérem o koteny ruky a paty v polohach
inspirovanym motorickym vyvojem ditéte, mizeme docilit napiimeni patefe, stability
trupu a koncetin a tim dochazi k upravé pohybovych dysbalanci. ACT® vyuziva
exteroceptivni a prorioceptivni facilitace k dosazeni vyvazeni tonu svalovych fetézcu.
Vyuzivéa se pomalého ¢i rychlého tfeni, Skrabani nebo aplikaci studeného nebo teplého
podnétu. U pacientll s vertebrogennimy problémy chceme stabilizovat patet a zvysit
svalovou silu svald trupu (Springrova 2010). Z metody ACT® bych mohla volit napiiklad
vzpér z polohy na zadech do polohy na boku ¢i vzpér z polohy na biise do polohy bo¢niho
nakroku.

SM Systém dle SmiSka

SM systém neboli spiralni stabilizace je metoda, ktera se zabyva stabilizaci a
mobilizaci patete. Vyuziva procviCovani a protahovani svalovych fetézct ve tvaru spiral,
které protahuji patet vzhtru a tim dochdzi k jeji stabilizaci. Metoda se vyuziva predevSim
u pacientil s bolestmi patete, s vyhiezem ploténky ¢i se skolidozou. Déle ji ale vyuzivaji
lidé pro zlepSeni sportovniho vykonu, kvili prevenci ptetiZzeni, svalové dysbalance,
degenerace patete a velkych kloubti nebo pro podporu stabilizace chlize. Pti cviceni SM
metody dochazi k vytvoteni sily smérem vzhuru, diky svalovému spirdlnimu zfetézeni.

Ta snizuje tlak na meziobratlové ploténky, klouby a tim zprostfedkovava jejich vyzivu a
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regeneraci. Hlavnim faktorem je zde spojeni koordinace pohybu, vytvofit svalové
zfetézeni, centrace patefe a trakce patefe smérem kranidlnim.

SM pouziva ke cviCeni elastické lano, které je ptivazané ve vysi loketniho kloubu
a klade postupné rostouci silu. Tato sila povzbuzuje stabilizac¢ni svalové spiraly. Elastické
lano poskytuje posilovat svaly a zaroven je protahuje v dobé jejich relaxace (SmiSek
2017). SM systému bych u mého pacienta mohla vyuzit cviky na protazeni patefe smérem

vzhuru, protazeni svalii ulozenych podél patefe a nacvik koordinace a stabilizace chtize.

Briigger koncept

Briigger koncept vyvinul §vycarsky neurolog a psychiatr Dr. Alois Briigger na
zaklad¢ pozorovani diagnostickych a terapeutickych konceptii, kdy zjistil, Ze bolest
pohybového apardtu miize byt funkéné podminéna. Podstatou je vztah k funkénim
onemocnénim pohybové soustavy, kdy dochdzi k patologickym zménam v aferetnich
signalizacich a tim vznikaji v atromuskuldrnim systému reflektorick¢é ochranné
mechanismy. Tyto mechanismy vyvolaji ochranné reakce, kdy dochazi ke zméné
fyziologickych pribéht drZeni a pohybt a tim se stavaji neekonomické. Cilem Briigger
konceptu je patologické aferentni signaly urcit a eliminovat tak, aby byli opét
fyziologické a ekonomické pribéhy pohybii a drzeni zavedeny (Pavla 2000). Koncept
vyuziva vzpiimeného drZeni téla, ktery Briigger popisuje na modelu tfi ozubenych kol,
které predstavuji tfi zédkladni pohyby. V terapii je dlleZité odstranit ruSivé faktory.
Zakladni prvky terapie je: Korekce drZeni téla, kdy odchylky od vzptimeného drzeni
tvofi pro organismus vadné a nefyziologické zatiZzeni. Pacient je na zacatku terapie
edukovan o spravném drZeni téla, které Briigger doklada na modelu tfi ozubenych kol,
které jsou ve vzajemné spojitosti a oznacuji tii zakladni pohyby — klopeni panve vpied,
zvednuti hrudniku a protaZeni Sije. PFipravna opatieni, kam fadime polohovani
Vv vzptimeném drZeni téla, které je provadéné vleZze na zddech 20-30 minut pted kazdou
terapii. Pouzivaji se zde tepelné aplikatory, které jsou piikladany na kli¢ové oblasti —
oblast sternokostalniho skloubeni, extensori Sije, bederni patefe, symfyzy a adduktora
stehna. Pasivni terapeutické postupy, kdy k nejvice uzivanym patii horka role, ktera
ovlivni tzv. OGE (Obolenskaja-Goljanitzki efekt dle Briiggera), coz jsou edémy
vytvoiené V dasledku stale se opakujicich pohybi. Aplikace horké role je cCasto
doprovazena pticnou masazi. Neurologické kontrakéni postupy se provadi rychlymi
chvéjivymi pohyby, kdy dochazi hlavné k relaxaci. Do aktivnich terapeutickych

postupu fadime agisticko-excentrické kontrak¢éni postupy, cvieni s Thera-Bandem,
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ADL (Activities of Daily Living), aktivni cviky a terapeuticka chlze dle Briiggera.
Agisticko-excentrické kontrakéni postupy jsou prvnim stupném aktivnich terapeutickych
postupt. Cilem je zlepSeni excentrické kontrakéni schopnosti. Cviceni s Thera-Bandem
je druhy stupeil. Cvici se pomoci Thera-Bandu (pruzného pasu), ktery umoznuje stiidani
excentrické a koncentrické kontrakce v danych svalovych skupindch. ADL piedstavuje
béznych dennich ¢innosti, které se snazime spojit s vzptimenym drzenim téla. U aktivnich
cviki se jedna o 6 jednoduchych cviki, které jsou slouceny do terapie. Vychozi polohou
je stoj a pomalym, plynulym pohybem slehkym protazenim funkéné pievazujicich
svalovych skupin dochazi ke zlepSeni excentrické kontrakce piislusné svalové skupiny a
tzv. zatézového drzeni. Terapeutickd chiize dle Briiggera je komplexni terapeuticky
postup, ktery ovliviiuje globalni pohybové vzorce (Pavlt 2003). Z tohoto konceptu bych
u mého pacienta mohla vyuzit agisticko-excentrické kontrak¢ni postupy nebo tieba ADL,
coz je nacvik vSednich dennich ¢innosti, které pacient musi vykondvat ve vzptimeném

drZeni téla.

Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je dnes spojovana hlavné se Zenskou sterilitou, ale dfive byla
tato metoda primarné vyuzivana u pacientd s bolestmi zad. Hlavnim [é¢ebnym
prostfedkem je ovlivnéni bederni patete, kiizové kosti, kostrCe, panve a svaly, které
ovliviiuji jejich polohu. Poté pomoci vegetativniho nervového systému plisobi na zenské
pohlavni organy a tim dochazi k zlepSeni cévniho zasobeni, zkvalitnéni svalové ¢i
pojivové tkané. Metoda se sklada z mobiliza¢nich technik, uvolnéni m. levator ani a
sestavy cvikll pro aktivni denni cviCeni. Sestava se skladd z 12 cvikli. Cviky jsou
zaméfeny na mobilizaci, protaZzeni a zménu koordinace bfiSnich a hyZzd'ovych svali, které
zajistuji spravné postaveni panve. Posilovani probiha izometricky s dirazem na dech,
ktery zde facilituje (Hnizdil 1996). Metodu Jarmily MojziSové mohu vyuzit naptiklad na

relaxaci paravertebralnich svalt.
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3 Cil a ukoly prace

Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je priblizeni feSeni problematiky vyhiezu

meziobratlové ploténky a volba optimalnich fyzioterapeutickych postupi, koncepti a

metod u vybraného klienta s vyhfezem meziobratlové ploténky.

Ukoly price

Zpracovani teoretické analyzy odborné literatury zahrnujici problematiku
fyzioterapie u vyhtezu meziobratlové ploténky.

Provedeni kineziologického rozboru u vybraného klienta — odebrani anamnézy,
rozbor stoje a chize, goniometrické meéfeni kycelniho kloubu, dynamické
vySetfeni patefe, neurologické vySetfeni, svalovy test, vySetfeni zkracenych a
oslabenych struktur, vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS).

Na zakladé¢ wvysledk vstupniho kineziologického rozboru stanovit cil a
kratkodoby rehabilita¢ni plan.

Realizace terapie, kde vyuzivam techniku mékkych tkéni, trakci Lp, metodu
ACT®, DNS, PNF a metodu Ludmily MojziSové. Terapie probihali 6 tydnd, od
18.1. 2021 do 23.2. 2021 a byli realizovany jednou tydné v domécim prostredi
pacienta po dobu 60 minut.

Provést vystupni kineziologicky rozbor.

Na zaklad¢ vysledkii vystupniho kineziologického rozboru navrhnout dlouhodoby
fyzioterapeuticky plan, vyuzivajici hlavné konceptti: ACT®, DNS, PNF, Metoda
Ludmily MojZiSové.

Zhodnotit vysledek fyzioterapeutické intervence.
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4 Hlavni cast

Hlavni ¢ast je koncipovana jako cast prakticka. A je zde zpracovana kazuistika pacienta
muzského pohlavi, ktery trpi vyhfezem meziobratlové ploténky v bederni oblasti. U
pacienta jsem nejprve odebrala anamnézu, provedla vstupni kineziologicky rozbor a na
zakladé toho stanovila kratkodoby fyzioterapeuticky plan. Dale byly realizovany
jednotlivé terapie, kdy béhem 6 tydnt probéhlo celkem 6 intervenci. Na zavér jsem

odebrala vystupni kineziologicky rozbor a navrhla dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

4.1 Metodika

Jako prvni jsem ve své praci za metodologicky nastroj vyuzila rozhovor, coz je zptisob
verbalni komunikace pro ziskani urcitych informaci. V tomto piipad¢ je cilem ziskat
informace 0 pacientovy a odebrat anamnestické tidaje. Vyuzila jsem ho, jak na pocatku
fyzioterapie, tak i v prub¢hu trvani. Dals$i metodou, kterou jsem fadime je pozorovani.
Pomoci pozorovani zjistujeme chovani subjektu v riiznych situacich. Pozorovani jsem
vyuzila u pacienta pii vySetfeni aspekci a pii kazdé dalsi terapie na zhodnoceni jeho
objektivniho stavu. Posledni pouzitou metodou bylo méfeni a testovani, coz jsou
zpisoby pfi, kterych ziskdvame tidaje o pacientovy podle piesné¢ danych stanovenych
pravidel. Meg¢teni jsem vyuzila pro ziskani informaci o antropometrickych a

goniometrickych tidaji (Hendl 2005).

4.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Zakladni udaje

Jméno: V. J.

Pohlavi: muz

Vék: 48

Vyska/ Vaha: 173cm/ 96kg

Diagné6za: M51.2 Lumboischiadicky Sy s iritaci L4 1. sin

Status praesens

Objektivni: Pacient je orientovan mistem, casem a osobou.
Subjektivni: Pacient pocituje bolest v bederni patefi S vystfelovanim do levé dolni

koncetiny po ptedni stran¢ stehna.
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Anamnéza
NO: V roce 2011 pacient v navaznosti na zvedani stavebniho materialu v praci pocitil
nahlou bolest v zadech s propagaci do LDK po piedni strané stehna. Od té doby dochazi
k recidivé obtizi s riznou intenzitou bolestivych atak. Nyni pocituje bolest v bederni
pateti s iradiaci do LDK, porucha citlivosti v dermatomu L4, tzn. piedni strana stehna,
vnitini strana bérce.
OA: 2005 hypertenze

: 2011silné bolesti v zadech vystielujici do LDK, vyhfez meziobratlové ploténky

: operace — 0

: bézné détské nemoci
RA: otec — tuberkulosa, hypertenze, matka — hypertenze
PA: stavebni délnik — malif — OSVC
SA: bydli s rodinou v dom¢ v 1. patie s cca. 20 schody
AA: neguje
FA: v akutnim stadiu pacient dostaval Tramal i.m., Amlator
Abuzus: alkohol ptilezitostné, nekurak
RhA: od roku 2011 byl n€kolikrat na fyzioterapii kvuli vyhifezu meziobratlové ploténky
Lateralita: pravak

Kineziologicky rozbor:

Odebrani kineziologického rozboru probéhlo u pacienta doma ve Stvolinkach dne 18. 1.
2022.
Vysetreni aspekci
Vysetfeni probé&hlo ve stoji, bez pouziti opérnych pomicek.
Drzeni a konfigurace
Pohled zezadu
- Péanev spina iliaca posterior superior v roviné
- Cristae iliscae jsou v rovin¢
- Prominence paravertebralnich svalii az k ThL piehodu bilateralné
- Thorakobrachiélni trojihelnik na levé strané veétsi
- Asymetrie tajli — na levé stran¢ vétsi
- prominence margo medialis scapulae bilateralné
- prominence m. trapezius bilateralné

- symetrické kresby na vnitini stran¢ stehen
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- interglutedlni ryhy jsou v 0se
- poplitedlni ryhy symetrické
- prominence tendo achillum bilateralné

- tvar pat je kulovity

Pohled zboku
- SIAS nize nez SIPS — palpacné ovétreno
- anteverze panve
- hyperlordéza L patete
- prominence bfisni stény
- prominence Zebernich obloukt
- oplosténi Th patete
- gibbus v oblasti CTh ptechodu
- protrakce ramen
- lehky zaklon hlavy
- extenze kolennich kloubti

- mirné snizeni pficné i podélné klenby nozni

Pohled zepiedu
- péanev — poloha spina iliaca anterior superior symetrické
- umbilicus vystouply, lehce tazen na levou stranu
- asymetrie thorakobrachialniho trojihelniku
- leva bradavka postavena vys a tazena vice do boku
- levé rameno vyS nez pravé
- obli¢ej symetricky
- pately tazeny lateralné
- hlezenni klouby valgdzni

- prstce ve fyziologickém postaveni

VySsetieni chiize
- chlize samostatna, rytmus chlize s kratSi fazi kroku levé dolni koncetiny bez
souhybu rameno-panev
- hrudnik drZen v nddechovém postaveni, protrakce ramen

- délka kroku asymetricka
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- chizi po Spickach zvlada, chiizi po patdch nezvlada

Trofika:
Ktze fyziologické barvy a teploty, bez jizev, nehty a ochlupeni v normé¢. Je zde snizena

kozni citlivost v oblasti pfedni strany stehna, vnitini strany bérce.

Antropometrie
Tabulka 1: Vstupni antropometrické vySetieni délky DKK dne 18.1. 2021

Délka (cm) PDK LDK
Anatomicka 84 84
Funk¢ni 95 95
Umbilikalni 101 101
Femuru 44 44
Bérce 40 40
Chodidla 28 28

Tabulka 2: Vstupni antropometrické vySetieni obvodi DKK dne 18.1. 2021

Obvod PDK LDK
Stehna (10 cm nad patelou) | 50 49
Ptes kolenni kloub 40 40
Tuberositas tibie 38 38
Lytko (nejsirsi ¢ast) 40 40
Ptes nart a patu 34 34
Ptes hlavi¢ky metatarst 23 23

Vysetieni palpaci

Hybnost

Vysetfeni hybnosti bylo provedeno aktivné orientacné. Pfed provedenim aktivniho
pohybu, byl proveden pohyb aktivné asistovany pro objasnéni pozadovaného pohybu.

U pacienta byla omezena pohyblivost do extenze kycelniho kloubu, kde byl rozsah

pohybu 5°. V ostatnich kloubech byl plny rozsah pohybu.
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Tabulka 3: Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe dne 18.1. 2021

Test Rozvijeni v cm Pozitivni/negativni
Schoberova vzdalenost 45 Negativni
Stiborova vzdalenost 9 Negativni
Thomayerova vzdalenost 25 cm nad zemi Pozitivni

Lateroflexe

Leva: 16, Prava: 16

Negativni — symetrické

Ottova inklina¢ni | 3 Pozitivni
vzdalenost
Ottova reklinacni | 1 Pozitivni
vzdalenost

Legenda: hodnoty, které jsou mimo normu jsou tucéné zvyraznény

Tonus

Vysetieni svalového tonu byl provadén palpacné a byly porovnavany s druhou stranou

téla.

Palpacni vySetieni mékkych tkani

- protazitelnost kiize byla snizena v oblasti beder

- oboustrannd omezena protazitelnost dorzolumbalni fascie

Svalovy tonus

- Hypertonus — m. levator scapulae, m. trapezius, paravertebralni svaly bederni

patefe, m. iliopsoas, m. gluteus maximus

- Hypotonus — mezilopatkové svaly a fixatory dolniho Ghlu lopatky, m. rectus

abdominis, m. obliquus internus a externus
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Vysetreni zkracenych struktur

Tabulka 4: Vstupni vySetieni — zkracené struktury dle prof. Jandy dne 18.1. 2021

VySetiovany sval Prava strana Leva strana

m. triceps surae 1 1

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

2
1
1

m. pectoralis major

N | P DN

Paravertebralni zadové

svaly

Legenda: 1 — mirné zKkrdceni, 2 — velké zkrdceni
Svalovy test dle Prof. Jandy
Svalovy test provadény na zékladni pohyby v kloubech na hornich a dolnich konéetinach

zvladl pacient provést proti odporu a teda jsem hodnotila svalovou silu 5.

Tabulka 5: Vstupni vySetieni — Svalova sila trupu dle prof. Jandy dne 18.1. 2021

Trup Svalova sila

Flexe 3-

Flexe trupu s rotaci 3-

Extenze NevysSetfeno pro bolest

Tabulka 6: Vstupni vySetieni — svalova sila panve dle prof. Jandy dne 18.1. 2021

Panev Svalova sila
Elevace 3-
Vysetieni blokad
- SI skloubeni

- ktizovy hmat — nepruzi levé SI
- Spine sign — pozitivni vlevo
- Lp —nevysetieno pro bolest
- Kyc¢elni kloub — joint play omezena do vnitini a zevni rotace na levé stran¢ s tuhou

bariérou, vice omezena vnitini rotace

37



Neurologické vySetieni
Vysetieni Citi a koZni drazdivosti
Vysetfeni na kozni citlivost jsem provadéla pomoci vatové ty¢inky a na povrchovou

citlivost jsem pouzila ¢asti z neurologického kladivka na rozeznani ostrych a tupych

predméta.

Tabulka 7: Vstupni vySetieni — vySetieni dle dermatomt dne 18.1. 2021
Dermatom Vysledek
L4 (leva strana) Snizena citlivost
L5 (leva strana) Snizena citlivost

Testy korenové drazdivosti

Tabulka 8: Vstupni vySetieni — testy kofenové drazdivosti dne 18.1. 2021

Test Hodnoceni — pozitivni/negativni
Lasseguetiv manévr Pozitivni
Obréaceny lasseguetiv manévr Pozitivni

Vysetieni reflexii

Tabulka 9: Vstupni vySetieni reflext

Typ reflexu LDK PDK
Patelarni reflex (L2-L4) Hyporeflexie Normoreflexie
Achillovy §lachy (L5-S1) | Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni reflex (L5- | Normoreflexie Normoreflexie
S2)
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Testy na hluboky stabiliza¢ni systém

Tabulka 10: Vstupni vySeteni hlubokého stabiliza¢niho systému dne 18.1. 2021

Test

Vysledek

Test btisniho lisu Proti odporu byl tlak bfisni stény velmi

slaby, vyrazné¢ prominoval m. rectus
abdominis v jeho horni ¢asti, nedochazi ke
kaudalnimu tahu zebernich oblouku, neni

zde aktivace dolni bfisni aparatury.

Branic¢ni test Kyfotizace  voblasti  celé  patefe

S minimalnim roz§ifenim laterdlni strany

hrudniku.

Test flexe trupu Flexe trupu provadéna s velkou aktivaci

horni hrudni aparatury, prominence
zebernich obloukd bilateraln€, zatizeni
horni ¢asti m. rectus abdominis, nedochazi
k zapojeni dolni bfi$ni aparatury, svalova

asymetrie trupu.

Extenc¢ni test Pacient nezvladl provést, test byl pro néj

velmi bolestivy

Shrnuti kineziologického rozboru

Nestabilni iliosacralni skloubeni bilateralné — kranializace fixa¢niho bodu pro
chiizi do oblasti ThL ptechodu.

Anteverzni drZeni panve, kompenzacni lordotické drzeni Lp a nasledné kyfoticke
drzeni Thp s protrakci ramen, které se opét kompenzuje hyperlordotickym
drzenim Cp.

Cetné dysbalance v oblasti posturélniho systému a osového organu.

Bolesti bederni patefe s propagaci bolesti do LDK.

Insuficience HSS s dominantni aktivaci m. rectus abdominis.

Kyfotizace Thp s decentraci obou lopatek.

Lordotické drzeni v oblasti Lp s decentraci kycelnich kloubt.
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4.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Tabulka 11: Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cil fyzioterapie

Metodika

Osetreni fascii v oblasti bederni patete

meékké techniky, myofascialni techniky

SniZeni bolestivosti

Trakce bederni patefe, ACT®

Protazeni zkracenych struktur — flexory

kycelntho a kolenniho kloubu, m.

pectoralis major a paravertebralni svaly

PFS

Uvolnéni hypertonickych svali — m.

levator  scapulae, m. trapezius,
paravertebralni svaly bederni patete, m.

iliopsoas, m. gluteus maximus

PIR, stabilizace pateie ve vyvojovych

polohach dle DNS

Néprava posturalnich dysbalanci

Bréni¢ni dychani, nacvik dechového
Zlepseni dechového stereotypu

stereotypu

DNS, ACT®, aktivace brani¢niho

dychani, aktivace HSSP

Aktivace a posileni svalit HSSP

ACT®, DNS, brani¢ni dychani

Uvolnéni SI kloubu

Mobilizace SI kloubu

Prevence pieté¢zovani Lp

Nécvik aktivniho stoje, aktivniho sedu

Eliminace bolesti

Vyhybat se aktivitam, které bolest

vyvolavaji, vyhledani levové polohy

4.4 Prubéh fyzioterapeutickych intervenci

Fyzioterapeutické intervence probihaly u pacienta doma od 18.1. 2021 do 23. 2

2021. Terapie probihala 1 tydné po dobu 60 minut. Pacient byl edukovan o nutnosti cvicit

1 mimo nami vedené terapie.

Terapie ¢. 1: 18.1. 2021

Subjektivné: Pacient udava bolest v bederni patefi, ktera vystieluje na predni

stranu stehna. Bolest se v mensi mife objevuje i v klidu.

Objektivné: Pacient ma Spatné navyky pii zvedani a noSeni tézkych predmétu.

Dale byl proveden vstupni kineziologicky rozbor viz. vyse.
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Terapie: Pfi prvni navstévé pacienta byla odebrana anamnéza a provedeno
vstupni vySetfeni a byl stanoven kratkodoby rehabilitacni plan. Na pocatku terapie jsme
provedla techniky mékkych tkani na kizi, podkozi a fascie v hrudni a bederni oblasti.
Provedla jsem trakci Lp, které ptedchazel trakcéni test, ktery vySel negativni.
Zmobilizovala jsem SI skloubeni kiizovym hmatem dle Stoddarda na levé stran¢ a byl
naucen uvoliovaci cvik na SI kloub. Provedla jsem PFS na flexory kycelniho a kolenniho
kloubu. Poté jsem pacienta ucila kombinaci aktivace posturalni i dechové funkce branice.
Nakonec jsem pacienta naucila cviky na relaxaci paravertebralnich svalti ThL patefe dle
MojziSové a byl naucen spravnému stereotypu zvedani tézkych bfemen.

Popis cvikii:

Mobilizace SI skloubeni kFiZovym hmatem dle Stoddarda

Poloha: Vleze na bfiSe, jedna ruka je pfilozena na dolni konec kosti
ktizové, druha ruka je pfilozena zezdola na zadni spinu.

Provedeni: Repetetivni pruzeni, které opakujeme cca 5 — 15x.

Uvoliovaci cvik SI kloubu
Poloha: Cvik se provadi na tvrdém luzku, stole. Pacient si klekne jednim
kolenem na okraj stolu. Druha DK je pokréena kolennim kloubu a je
zaklesnuta nartem za kotnik prvni DK a koleno voln¢ visi mimo stiil. HKK
se opiraji o 1tzko.
Provedeni: Pohyb v SI kloubu se déje mirnym posunem DK, ktera je mimo
luzko smérem dolt. Poté se koleno pacient vrati do ptivodni polohy a

pohyb opakuje.

Aktivace HSSP vleZe na zadech
Poloha: Poloha vleZze na zadech s pokréenymi DKK, HKK jsou bud’
polozeny volné podél téla nebo palpuji oblast pod dolnimi Zebry.

Provedeni: Pacient nebo fyzioterapeut palpuje v oblasti dolnich Zeber.

Relaxace paravertebralnich svali ThL patere dle MojZiSové
Poloha: Pacient lezi na zadech se skréenyma DKK u hrudniku. DKK
obejme rukama a zaklesne prsty do sebe. Pacient se snazi aktivné zvySovat

tlak v bfisni dutiné laterdlnim a dorzalnim smérem na urovni ThL
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pfechodu a podbiisku a tim se snazi odtlacit pfilozené prsty. Poté nechdme
pacienta piirozené dychat bez toho, aby se snizil tlak v oblasti bfisni stény.
Provedeni: S nadechem zatla¢i DKK proti rukam, aktivuje HSSP a vydrzi
10s. Poté s vydechem uvolni a ptitahne DKK k hrudniku.

Nacvik zvedani tézZkych bifemen

Spravné provedeni: Pacient jde do kleku kolem piedmétu. Patet je

vzpiimené poloze. Pti zvedani piedmétu vyuziva silu nohou a pohyb

vychazi s kycelnich kloubti, predmét drzi tésné u téla.

Terapie ¢. 2: 25.1. 2021

Subjektivné: Pacient pocituje stale bolest v bederni pateti, ktera vystfeluje na
predni stranu stehna levé dolni koncetiny, ale jiz jsou v mensi intenzité.

Objektivné: Vysetfila jsem si brani¢ni dychani, kdy pacient byl schopen vleze na
zadech aktivovat brénicni dychani. Pfi vySetfeni brani¢niho dychani vsedé, stéle
dochazelo ke kyfotizaci patefe. Vleze na zddech dokézal stimulovat sviij dech az do
oblasti equin.

Terapie: Osetfila jsem opét kazi, podkozi a fascie v oblasti hrudni a bederni
patete pomoci techniky mékkych tkani, myofascialnich technik. Provedla jsem trakci
v bederni patefi a nechala si predvést cviCeni z ptedchozi terapie, kdy jsem opravila
provadéné chyby. Nasledné probéhlo cviceni metodou DNS vleze na zadech poloha 3
mesice S odlehé¢enim DKK. Z ACT® metody jsem tuto terapii vyuzila vzpér v poloze na
zadech a jeho variantu se zvednutim DK a poté vzpér v poloze na zadech s oporou paty
na nartu. Jako posledni véc v této terapii jsem zvolila nacvik aktivniho sedu a spravnou
ergonomii sedu.

Popis cviki:

DNS vlezZe na zadech poloha 3M s odlehéenim DKK

Poloha: Vleze na zadech, DKK polozeny na gymballu, v 90° flexi a zevni
rotaci v kycelnich kloubech, kolena nepfesahuji osu ramen, bérce jsou
rotovany vniting a je zde lehka dorzalni flexe hlezna. HKK polozeny podél
téla se zevni rotaci v ramenou. Spiny scapulae bilateralné vytvaii opérnou
bazi. Panev ve stfednim postaveni s udrzenim sagitalni roviny hrudniku.

Provedeni: Pfilozime prsty do oblasti tfisel, pacient se je snaZi vytlacit a

tim aktivovat nitrobfi$ni tlak. Dale se pacient snazi korigovat dechovou
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vinu dle fyziologické funkce a poté nadzvedava sttidavé DKK, piicemz

musi nadale udrzet stabilizaci trupu.

ACT® vzpér v poloze na zadech
Poloha: Leh na zadech s dlanémi polozenymi volné na stehnech. Na rukou
pacient udrzuje kupolovité klenuti. DKK jsou ve flexi v kolennich
kloubech a nohy jsou opteny patami o podlozku.
Provedeni: Pacient provede vzpér o kofeny dlani a paty do podlozky, tim
dochdazi k napfimeni patete.

Varianta se zvednutim DK: Pfi vzpéru pacient zvedne jednu dolni

koncetinu nad podlozku.

ACT ® vzpér v poloze na zadech s oporou paty na nartu
Poloha: Vleze na zadech s dlanémi polozenymi na stehnech. Na rukou
pacient udrzuje kupolovité klenuti. DKK ma ve flexi v kolenou a patu
poloZenou na nartu druhé nohy.

Provedeni: Pacient provede vzpér o koteny dlani a paty do podlozky.

Nacvik sedu
Poloha: Pacient ma DKK mirné¢ od sebe a plosky jsou polozené na
podloZce s mirnym vytocenim zevné. Kycelni, kolenni a hlezenni klouby
jsou v 90°. Hlava a patef jsou v jedné rovin¢ a panev je ve stienim

postaveni.

Terapie ¢. 3: 2.2. 2021

Subjektivné: Bolest v bederni patefi stale pietrvava, bolest v DK je uz jen
obcasna.

Objektivné: Pacient dokazal udrzet sagitalni stabilizaci trupu s odleh¢enim DKK
V poloze vleZe na zadech. Doslo k mirnému uvolnéni tonu v paravertebralnich svalech.

Terapie: Pacientovi byli opét pfed vlastnim cvi¢enim provedeny techniky
meékkych tkani. Zkontrolovali jsme cviky z predchozich terapii a spravné zapojeni HSSP.
Tuto terapii jsme cvicili metodu DNS, kde jsme vyuzili polohu 3 mésice vleZe na zadech
bez odlehceni DKK a polohu vleZe na bfiSe bez aktivniho drZzeni hlavy. Déle jsme pouZili

opét metodu ACT®, kde jsme cvicili vzpér z polohy na zadech do polohy na boku, vzpér
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V poloze na bfise do polohy bo¢niho ndkroku. Poté nasledovalo cvieni na labilnich
plochach s vyuzitim Vestimed k symetrii zatizeni DKK.
Popis cviku:
DNS poloha 3M vleZe na zadech s vyuzitim kontralateralnich vzoru
Poloha: Vleze na zadech, DKK jsou v 90° flexi a zevni rotaci v kycelnich
kloubech, kolenni klouby jsou téz v 90° flexi, bérce jsou rotovany vnitiné
a hlezenni klouby jsou v lehké dorzalni flexi. HKK jsou v elevaci, zevni
rotaci se semiflexi v loketnich kloubech. Spiny scapulae bilateralné
vytvaii opérnou bazi. Panev ve stiednim postaveni s udrzenim sagitalni
roviny hrudniku.
Provedeni: Ptilozime prsty do oblasti tfisel, pacient se je snazi vytlacit a
tim aktivovat nitrobfi$ni tlak. Dale se pacient snazi korigovat dechovou
vinu dle fyziologické funkce. V tomto nastaveni se pacient snazi oddalit
kontralateralni DK a HK od téla (HK jde smérem do polozeni za hlavu,

DK jde do natazeni) s udrzenim sagitalni stabilizace trupu.

DNS poloha 3M vleZe na bfiSe bez aktivniho drZeni hlavy
Poloha: Vleze na btise, DKK jsou v extenzi a polozeny na dorsu nohy,
HKK vzpaZeny a jsou opefeny o medidlni kondyly humeru, které vytvari
opérnou bazi, predlokti je v pronaci.
Provedeni: Pacient se opife o medidlni kondyly humeru, kdy dochazi
k aproximaci a zevni rotaci v ramennich kloubech. Pacient stahne lopatky
kaudalné, aktivuje nitrobfisni tlak az do oblasti tfisel a snaZi se udrzet trup

Vv sagitalni roving.

ACT® vzpér z polohy na zadech do polohy na boku
Poloha: VlezZze na zadech, jedna ruka je poloZena na stehn¢ stejné strany a
druha ruka je v upaZzeni, tak aby svirala pravy uhel v loketnim kloubu.
DKK jsou ve flexi v kolennich kloubech a paty jsou opieny o podlozku a
Spicka smétfuje smérem k bérci.
Provedeni: Pacient se vzepfe o dlan, kterd je umisténa na stehné a o
stejnostrannou patu pro napiimeni patefe. Poté otoci celé télo do polohy

na boku.

44



ACT® vzpér v poloze na briSe do polohy bo¢niho nakroku
Poloha: Vleze na biise, jedna HK je upazena tak, ze svira v lokti 90°, druha
HK je pokr¢ena v lokti a polozena dlani na podlozce. DKK jsou opieny o
Spicky.
Provedeni: Pacient provede vzpér do kotfent dlani a do pat, tim dojde
k naptimeni patefe. Pacient natahne druhou HK v loketnim kloubu, ¢imz

dojde k oto¢eni na bok a k nakro¢eni DK na stejné strané vpied.

Labilni plochy
Vestimed
Poloha: Ve stoje na vestimedu s trojbodovou oporou plosek.
Provedeni: Pacient se snazi horzizontdln¢ vyrovnat plochu vestimedu a

symetricky zatizit DKK.

Terapie ¢. 4: 8. 2. 2021

Subjektivné: Bolest v Lp je mirngjsi, na DK bolest uz témét nepocit'uje.

Objektivné: Dokaze zkorigovat zatizeni DKK pfi udrzeni sagitalni roviny trupu.
Je schopen udrzet pletence ramenni ve stiednim postavenim s centraci humeru a se
sagitalni stabilizaci panve a hrudniku.

Terapie: Jako u kazdé terapie byla provedena technika meékkych tkani a kontrola
blokady SI skloubeni, které bylo volné. Probéhla kontrola cviki z pfedchozi terapie a
nékteré cviky byli odstranény a byli nahrazeny jinymi. Jako prvni jsem s pacientem
cvi¢ila PNF na panev a lopatky. Poté nasledovala metoda DNS, kde jsem zvolila polohu
vleZe na bfiSe ve 3 mésici s aktivnim drzenim hlavy, polohu na c¢tyfech s vyuzitim
kontralateralnich vzorti, polohu na boku bez aktivniho drzeni hlavy. Jako posledni jsme
nacvicovali aktivni stoj.

Popis cviki:

PNF panev

Poloha: Vleze na boku na kraji lehatka, terapeut je za zady pacienta. Spodni HK

ma pacient pod hlavou a svrchni HK je opfena pted télem pacienta. DKK jsou

v 90°flexi v kolennich kloubech a mirné flexi v kycelnich kloubech. Hlava a trup

jsou v jedné roving.
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Provedeni:

Anteriorni elevace panve

Manualni kontakt: Prsty prvni ruky jsou piiloZzeny na SIAS, druha

ruka je pfilozena na prvni.

Vychozi pozice: Panev stazena dozadu a dolt smérem k patam.

Pohyb: Lopata kosti kycelni se pohybuje dopfedu a nahoru na

opacnou stranu.

Posteriorni deprese panve

Manuélni kontakt: prvni ruka pfiloZzena na tuber ischiadicum

S prsty sméiujicimi doptedu a nahoru, druha ruka ptiloZzena na ni.

Vychozi pozice: panev je tazena dopfedu a nahoru.

Pohyb: Pohyb panve je dozadu a dolu.

Posteriorni elevace panve

Manuélni kontakt: Prvni ruka pfilozena na zadni strané¢ horniho

okraje lopaty kosti kycelni, druhd ruka pfiloZena na prvni s prsty
smétujicimi ke koleni.

Vychozi pozice: Panev je stahnuta doptedu a dol.

Pohyb: Panev jde dozadu a nahoru, svrchni DK se pohybuje po
spodni DK.

Anteriorni deprese panve

PNF lopatka

Manualni kontakt: Prvni ruka pfilozena na trochanteru s prsty

sméfujicimi k ose femuru, druha ruka pfilozena na prvni ruce.

Vychozi pozice: Panev je umistovana dozadu a nahoru, svrchni

DK je vytazena po spodni DK.
Pohyb: Panev jde doptedu a dolti, svrchni DK se posouva po spodni
DK.

Poloha: Vleze na boku na kraji lehatka, terapeut stoji za pacientovymi zady.

Spodni HK ma pacient pod hlavou a svrchni HK je opfena pied télem pacienta.

DKK jsou v 90°flexi v kolennich kloubech a mirné flexi v ky¢elnich kloubech.

Hlava a trup jsou v jedné roving.
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Provedeni:
Anteriorni elevace lopatky

Manualni kontakt: Kontakt je pouze prsty. Jedna ruka je polozena

na piedni stran¢ ramenniho kloubu, kdy prsty obtaceji akromion a
druhé ruka je tésné ptiloZzena na prvni.

Vychozi pozice: Lopatka je stazena smérem k opa¢nému boku.

Pohyb: Pohyb lopatky je veden dopifedu a nahoru smérem
k pacientovu nosu.
Posteriorni deprese lopatky

Manuélni kontakt: Kofen dlané je pfilozen k dolnimu okraji

lopatky a prsty sméfuji k akromionu.

Vychozi pozice: Lopatku tdhneme nahoru a dopiedu dokud se

nenapnou svaly pod lopatkou.
Pohyb: Pohyb lopatky je veden dozadu a dolti smérem k dolnim
obratliim Thp.

Posteriorni elevace lopatky

Manualni kontakt: Jedna ruka je pfilozena na horni ¢asti m.

trapezius a je opfena o spinu scapulae s prsty sméfujicimi
k akromionu, druha ruka je poloZena na prvni ruce.

Vychozi pozice: Rameno je stlaceno doli a dopfedu smérem

k okraji lopaty kycelni opacné strany.
Pohyb: Lopatka se pohybuje dozadu a nahoru.
Anteriorni deprese lopatky

Manuélni kontakt: prvni ruka pfilozena na hornim okraji axily a

druhd na dolnim okraji axily, prsty smétuji k boku opacné strany.

Vychozi pozice: Lopatka s ramenem jsou umistény kranialné a za

uchem.

Pohyb: Rameno jde doptedu a dold smérem k pupku.

DNS poloha 3M vleZe na b¥ise s aktivnim drZenim hlavy
Poloha: Vleze na btise, DKK jsou v extenzi a poloZeny na dorsu nohy,
HKK vzpazeny a jsou opefeny o medidlni kondyly humeru, které vytvaii

opérnou bazi, predlokti je v pronaci.
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Provedeni: Pacient se opfe o medidlni kondyly humeru, kdy dochézi
k aproximaci a zevni rotaci v ramennich kloubech. Pacient stahne lopatky
kaudalné, aktivuje nitrobfisni tlak az do oblasti tfisel a snazi se udrzet trup

Vv sagitalni roviné. Do této sagitalni roviny nadzvedne hlavu.

DNS poloha na ¢tyfech s vyuZzitim kontralateralnich vzora
Poloha: Pacient je na ¢tyfech s oporou o0 kolena, v kycelnich a kolennich
kloubech je 90° flexe, nohy je optena o dorsum. HKK jsou opteny o dlan¢,
které jsou umistény pod rameny ve stienim postaveni.
Provedeni: Pacient aktivuje nitrobfisni tlak, drzi panev, hrudnik a hlavu
Vv sagitalni roving. Lopatky tdhne kaudaln€ se zevni rotaci humeru. Poté se
snazi kontralaterdlnimi koncetinami zatlait do podlozky bez pohnuti

jinych segmenti.

DNS polohu na boku bez aktivniho drZeni hlavy

Poloha: Vleze na boku, DKK jsou v 90° flexi v kycelnich a kolennich
kloubech, hlezenni kloub je v mirné dorzalni flexi. Panev je ve stienim
postaveni, hlava je podepiena overballem. Spodni HK je v 90° flexi
v ramennim a loketnim kloubu a dlan smétuje ke stropu. Vrchni HKK je v
mirné flexi, abdukci a zevni rotaci Vvramennim kloubu, semiflexi
V loketnim kloubu a mirné pronaci.

Provedeni: Pacient aktivuje nitrobfisni tlak, stahne lopatky kaudalné a
vrchni DK jde do abdukce ptfi zachovani vychozi pozice ve zbylych
kloubech.

Aktivni stoj
Poloha: Pacient stoji a na ploskach je aktivni trojbodova opora,
V kolennich kloubech je mirna flexe, v kycelnich klouby jsou v zevni
rotaci, panev ve stfednim postaveni, pacient udrzuje sagitalni stabilizaci

hrudniku a hlavy.

Terapie €. 5: 15.2. 2021
Subjektivné: Pacient se citi celkove 1épe, bolest v Lp je opét o néco mirnéjsi,

bolest v DK se uz neobjevuje.
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Objektivné: Pacient dokazal udrzet tfi bodovou stabilizaci plosky. Na kratkou
dobu je schopen stabilizovat sagitalni rovinu trupu a hlavy. Kontralateralni vzor na
¢tyfech provede s mirnym souhybem pénve.

Terapie: Zacala jsem s oSetienim kiize, podkozi a fascii pomoci technik mékkych
tkani. Opét probéhla kontrola spravnosti provedeni cvikll z minulé terapie a oprava chyb.
Do vlastniho cviceni jsem zaradila stabilizaci patete ve vyvojovych pozicich 6 mésice,
DNS na boku s aktivnim drZenim hlavy a poloha 3 mésice vleze na zadech S vyuzitim
thera-bandu na odpor HKK.

Popis cvikii:

DNS na boku s aktivnim drZenim hlavy

Poloha: Vleze na boku, DKK jsou v 90° flexi v kyc¢elnich a kolennich
kloubech, hlezenni kloub je v mirné dorzalni flexi. Pénev je ve stfenim
postaveni, hlava s trupem jsou sagitalni rovin€. Spodni HK je v 90° flexi
v ramennim a loketnim kloubu a dlan smétuje ke stropu. Vrchni HKK je v
mirné flexi, abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu, semiflexi
V loketnim kloubu a mirné pronaci.

Provedeni: Pacient aktivuje nitrobfisni tlak, stahne lopatky kaudalné a
vrchni DK jde do abdukce pii zachovani vychozi pozice ve zbylych
kloubech.

DNS poloha 3 mésic vleZe na zadech s vyuzitim thera-bandu na odpor HKK
Poloha: Vleze na zadech, DKK jsou v 90° flexi a zevni rotaci v kycelnich
kloubech, kolenni klouby jsou téz v 90° flexi, bérce jsou rotovany vnitiné
a hlezenni klouby jsou v lehké dorzélni flexi. HKK jsou v elevaci, zevni
rotaci se semiflexi v loketnich kloubech. Spiny scapulae bilateralné
Vytvaii opérnou bazi. Panev ve stiednim postaveni s udrzenim sagitalni
roviny hrudniku.

Provedeni: Pacient ma Thera-band v pulce jeho délky umistén pod koleny
a zavazan o dlan¢, v pribéhu Thera-bandu dochazi ke kiizeni v oblasti
pupku. Pacient se snazi polozit obé HKK za hlavu pii udrzeni sagitalni

stabilizace.
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Terapie €. 6: 23. 2. 2021

Subjektivné: Pacient se citil dobie, bolest se stale objevuje, ale vétSinou jen
Vv urcitych polohach.

Objektivné: Pacient dokazal aktivovat HSS trupu, doslo k zlepSeni drzeni téla a
k zmirnéni bolesti.

Terapie: V posledni terapie bylo provedeno vystupni vySetieni, kdy jsem opét
provedla kineziologicky rozbor. Zopakovali jsme cviky a poukazali si na chyby které
pacient déla a pacient byl edukovan o dilezitosti ve cviceni pokraCovat. Jelikoz ma
pacient obcas sedavé a obcas fyzicky naro¢né povolani byl naucen spravnému stereotypu
sedu a znovu jsem mu piipomnéla spravny stereotyp zvedani tézkych bifemen. Nebyli

zadavany nové cviky, kviili zpétné vazbé a nasledné korekci.

4.5 Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden dne 23.2. 2021 u pacienta doma. Pacient se
citil dobte. Udaval, ze bolesti jsou mensi a objevuji se hlavné pii zvedani predméti.
Vysetieni aspekei
Vysetieni probéhlo ve stoji, bez pouziti opérnych pomtcek.
DrzZeni a konfigurace
Pohled zezadu
- Pénev spina iliaca posterior superior v roviné
- Cristae iliscae jsou v roviné
- Lehké prominence paravertebralnich svalti az k ThL pfehodu bilateralné
- Symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
- Symetrie tajli, tajle vyhlazené
- prominence margo medialis scapulae bilateralné
- prominence m. trapezius bilateralné
- symetrické kresby na vnitini stran¢ stehen
- interglutedlni ryhy jsou v 0se
- poplitedlni ryhy symetrické
- prominence tendo achillum bilateralné

- tvar pat je kulovity

50



Pohled zboku

SIAS nize nez SIPS — palpaéné ovétreno
Mirna anteverze panve

Lp témét ve fyziologické normé
prominence bfi$ni stény

lehka prominence zebernich oblouk
témer fyziologicka kiivka Th pateie
mirna protrakce ramen

extenze kolennich kloubti

mirné snizeni pficné i podélné klenby nozni

Pohled zepiedu

panev — poloha spina iliaca anterior superior symetrické
umbilicus vystouply, v 0se trupu

symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku

prsni bradavky symetrické

symetrické postaveni ramen

oblicej symetricky

pately taZeny lateralné

lehké valgozni postavené hlezennich kloubu

prstce ve fyziologickém postaveni

VysSetieni chuze

chilize samostatna, rytmus chtize pravidelny

napiimeni v sagitalni roving s aktivitou rameno-panev, bez vétsi aktivity HKK

delka kroku symetricka

chiizi po Spickach zvlada, chiizi po patach zvlada

Trofika:

Kuze fyziologické barvy a teploty, bez jizev, nehty a ochlupeni v normé. Je zde snizena

kozni citlivost v oblasti pfedni strany stehna, vnitini strany bérce.
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Antropometrie
Tabulka 12: Vystupni vySetfeni — antropometrické vyseteni délky dolnich koncetin dne
23.2. 2021

Délka (cm) PDK LDK
Anatomicka 84 84
Funk¢ni 95 95
Umbilikalni 101 101
Femuru 44 44
Bérce 40 40
Chodidla 28 28

Tabulka 13: Vystupni vySetfeni — antropometrické vysetfeni obvodi dolnich koncetin dne
23.2. 2021

Obvod PDK LDK
Stehna (10 cm nad patelou) | 50 49
Ptes kolenni kloub 40 40
Tuberositas tibie 38 38
Lytko (nejsirsi ¢ast) 40 40
Ptes nart a patu 34 34
Ptes hlavicky metatarst 23 23

Vysetieni palpaci

Hybnost

VysSetfeni hybnosti bylo provedeno aktivné orienta¢né. Pfed provedenim aktivniho
pohybu, byl proveden pohyb aktivné asistovany pro objasnéni pozadovaného pohybu.

Extenze kycelniho kloubu 10°. V ostatnich kloubech byl plny rozsah pohybu.

Tabulka 14: Vystupni vySetieni pohyblivosti patefe dne 23.2. 2021

Test Rozvijeni v cm Pozitivni/negativni
Schoberova vzdalenost Negativni

Stiborova vzdalenost Negativni
Thomayerova vzdalenost Pozitivni

Lateroflexe Negativni — symetrické
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Ottova inklina¢ni Negativni
vzdalenost
Ottova reklinacni Pozitivni
vzdalenost

Legenda: — zlepseni od vstupniho vySetreni

Tonus

Vysetfeni svalového tonu byl provadén palpacné a byly porovnavany s druhou stranou
téla.
Palpacni vySetieni mékkych tkani

- protazitelnost kiize S mék¢i bariérou nez pti vstupnim kineziologickym vySetfeni
Svalovy tonus

- Hypertonus —paravertebralni svaly bederni patefe, m. iliopsoas

- Hypotonus — m. rectus abdominis

Vysetreni zkracenych struktur

Tabulka 15: Vystupni vySetieni zkracenych struktur dle prof. Jandy dne 23.2. 2021

VySetfovany sval Prava strana Leva strana

m. triceps surae 1 1

Flexory kyc¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

m. pectoralis major

Paravertebralni zadové

svaly
Legenda: 1 — mirné zkrdceni, 2 — velké zkrdceni, — zlepseni od vstupniho
vySetreni

Svalovy test dle Prof. Jandy
Svalovy test provadény na zdkladni pohyby v kloubech na hornich a dolnich koncetinach

zvladl pacient provést proti odporu a teda jsem hodnotila svalovou silu 5.
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Tabulka 16: Vystupni vySetieni — svalova sila trupu dle Prof. Jandy dne 23.2. 2021

Trup Svalova sila

Flexe

Flexe trupu s rotaci

Extenze

Legenda: — zlepsSeni od vstupniho vysSetreni

Tabulka 17: Vystupni vySetieni — svalova sila panve dle Prof. Jandy dne 23.2. 2021

Panev Svalova sila
Elevace
Legenda: — zlepseni od vstupniho vySetreni
Vysetieni blokad
- SI skloubeni

- kfizovy hmat — bilateralné pruzi

- Spine sign — bilateralné negativni
- Lp—hypermobilita (kde je vyhiez)

- Blokada (pod vyhiezem)

- Kycelni kloub — omezena vnitini rotace s mé€kkou bariérou

Neurologické vySetieni

Vysetieni Citi a kozni drazdivosti

Vysetfeni na kozni citlivost jsem provadéla pomoci vatové ty€inky a na povrchovou
citlivost jsem pouzila ¢asti z neurologického kladivka na rozeznani ostrych a tupych

predméta.

Tabulka 18: Vystupni vysetfeni — vysetfeni dle dermatomu dne 23.2. 2021

Dermatom Vysledek

L4 (levé strana)

L5 (levéa strana)

Legenda: — zlepseni od vstupniho vySetreni
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Testy kofenové drazdivosti

Tabulka 19: Vystupni vySetieni — testy kofenové drazdivosti dne 23.2. 2021

Test Hodnoceni — pozitivni/negativni
Lasseguetiv manévr Pozitivni
Obréaceny lasseguetiv manévr Pozitivni

Vysetieni reflexu

Tabulka 20: Vystupni vysetfeni reflex dne 23.2. 2021

Typ reflexu

LDK

PDK

Patelarni reflex (L2-L4)

Normoreflexie

Achillovy slachy (L5-S1)

Normoreflexie

Normoreflexie

Medioplantarni reflex (L5-
S2)

Normoreflexie

Normoreflexie

Legenda: — zlepseni od vstupniho

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém

Tabulka 21: Vystupni vySetfeni hlubokého stabilizaéniho systému dne 23.2. 2021

Test

Vysledek

Extencni test

Proveden svétsi  aktivitou  dolnich
koncetin a s udrZzenim panve ve stfednim

postaveni.

Test flexe trupu

Kaudalizace Zebernich obloukt, zapojeni
kompaktni bfiSni stény s udrzenim tlaku

V equinéch.

Branicni test

Pacient je schopny vytla¢it mé prsty
s lehkym zapojenim brénice, mensi
naznak kyfotizace, pfi korekci zvladne

vytlacit mé prsty i bez kyfotizace.

Test bfisniho lisu

Kaudalizace zeber, nizsi aktivita m. rectus
abdominis a zapojeni kompaktni biisSni

stény.
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4.6 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan byl navrzen na zakladé vystupniho kineziologického

rozboru dne

Pro pacienta z dlouhodobého pohledu je dilezité cvicit pravidelné a tim predchazet

navratu bolestivosti. Dale by mél pacient dbat na spravnou ergonomii sedu, stoje a

zvedani bfemen.

Tabulka 22: Dlouhodoby fyzioterapeuticka plan

Cil

Metody

Prevence ¢i sniZzeni bolesti

Ergonomie manipulace s btemeny a sedu,
ACT®, Metoda Ludmily MojziSové, DNS

Uvolnéni mékkych tkani

PIR, techniky mékkych tkani

UdrZeni dosaZenych vysledki

Kontinualni udrzeni pravidelnosti cviceni

Udrzeni nastavené sagitalni stabilizace

DNS

Snizeni tlaku na meziobratlové ploténky

ACT® — elongace patete

Stabilni rozsahy pohybi v kloubech

PNF, Briigger koncept

Celkové udrzeni ¢i zlepSeni celkové

kondice

Nordic walking, pravidelny pohyb

Udrzeni aktivace HSS trupu

DNS, senzomotorka

Priklad konkrétni cvic¢ebni jednotky

e Uvolnéni mekkych tkani v oblasti zad

e Relaxace paravertebralnich svali ThL patefe dle MojziSové

e Diep na BOSU

e DNS — poloha na ¢tyfech s vyuZitim kontralateralnich vzora

e DNS — poloha na boku s aktivnim drzenim hlavy

e ACT® — vzpér zZ polohy na biiSe do polohy na ¢tyfech

e ACT® — vzpér v sedu
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5 Vysledky

Spolupraci s pacientem v prubéhu Sesti navstév byla velmi uspokojiva. Pacient
byl velmi ochotny a spolupracoval. Na spole¢nych terapiich byl vzdy velmi snazivy,
soustiedény. U pacienta hodnotim zaporn€, ze nema zadnou pohybovou aktivitu mimo

mnou zadanou cvi¢ebni jednotku.

Tabulka 23: Vysledné rozvijeni patefe

Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
(18.1. 2021) (23.2. 2021)

Schoberova vzdalenost 4,5 cm — negativni 5 cm — negativni

Stiborova vzdalenost 9 cm — negativni 9,5 cm — negativni

Thomayerova vzdalenost | 25 cm nad zemi — pozitivni | 22 cm nad zemi — pozitivni

Lateroflexe Leva: 16 cm, Prava 16 cm | Leva 17 cm, Prava 17 cm
Ottova inklina¢ni | 3 cm — pozitivni 4 cm — negativni
vzdalenost

Ottova reklinaéni | 1 cm — pozitivni 2 cm — pozitivni
vzdalenost

Legenda: zlepSené hodnoty vyznaceny cervené

Tabulka 24: Vysledna svalova sila

Trup Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
(18.1. 2021) (23.2. 2021)

Flexe 3- 4-

Flexe trupu s rotaci 3- 4-

Extenze NevysSetfeno pro bolest 2

Panev Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
(18.1. 2021) (23.2. 2021)

Elevace 3- 3+

Legenda: zlepSené hodnoty vyznaceny cervené

57



Tabulka 25: Vysledné zkracené svaly

18.1. 2021/ 23.2. 2021 Vstupni/vystupni Vstupni/vystupni
vySetieni vySetieni

VySetfovany sval PDK LDK

m. triceps surae 1/1 1/1

Flexory ky¢elniho kloubu | 2/1 2/1

Flexory kolenniho kloubu | 1/0 1/0

m. pectoralis major 1/0 1/0
Paravertebralni svaly 2/1 2/1

Legenda: zlepsené hodnoty vyznaceny cervené

Tabulka 26: Vysledné vySetteni ¢iti

Dermatom

Vstupni (18.1. 2021)/ vystupni vySetieni
(23.2. 2021)

L4 (levé strana)

Snizena citlivost/ zlepSeni citlivosti

L5 (leva strana)

SniZena citlivost/ zlepSeni citlivosti

Legenda: zlepsené hodnoty vyznaceny cervené

Testy korenové drazdivosti

Tabulka 27: Vysledné testy kotenové drazdivosti

18.1. 2021/ 23.2. 2021

Vstupni /vystupni vySetfeni

Test

Hodnoceni — pozitivni/negativni

Lasseguetv manévr

Pozitivni/pozitivni

Obraceny lassegueliv manévr

Pozitivni/pozitivni

Vysetreni reflexi

Tabulka 28: Vysledné porovnani reflext

normoreflexie

Typ reflexu Vstupni vySeti‘eni 18.1. 2021 | Vystupni vySeti‘eni 23.2. 2021
LDK PDK LDK PDK
Patelarni reflex Hyporeflexie |Vcelku Normoreflexie | Normoreflexie
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Achillovy slachy Normoreflexie | Normoreflexie | Normoreflexie | Normoreflexie

Medioplantéarni Normoreflexie | Normoreflexie | Normoreflexie | Normoreflexie

Legenda.: zlepsené hodnoty vyznaceny cervené

Vysledky u mého pacienta hodnotim kladné a uspokojivé. Pacient se po terapii
citil fyzicky, ale i psychicky 1épe. Udaval, Ze bolest uz je minimalni a objevuje se jen vV
urcitych polohach. Doslo u néj kupravé drzeni téla, kdy se snizila prominence
paravertebralnich svald v L oblasti, upravila se asymetrie v thoracobrachidlnich
trojiihelnicich, asymetrie a protrakce ramen. Zmirnila Se anteverze panve, doslo
k ¢astecnému vyhlazeni hyperlordozy Lp a zmenseni gibbu v Thp. Nastala lehka tiprava
valgozniho postaveni hlezennich kloubli. Pfi chlizi ma pacient pravidelny rytmus
s aktivitou rameno-panev, symetrickou délku kroku a dokaze se postavit na paty. Dale u
pacienta doslo ke zlepSeni hybnosti do extenze, kde dosahuje plného RP, doslo k upraveé
hypertonickych svald, hlavné m. levator scapulae, m. trapezius a m. gluteus maximus.

Zlepseni zkracenych svali, svalové sily, citlivosti, reflexti a HSS viz. tabulky 23-28.
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6 Diskuze

Vyhiez meziobratlovych plotének je v dnesni dobé pomérné Casty a je to jeden
z dtivoda vzniku bolesti v oblasti zad. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku této problematiky je
Casté pretézovani, nedostatek pohybu a Spatné ergonomické navyky a pohybové
stereotypy. Pti terapii je velmi dilezita v€asna rehabilitace a spoluprace mezi Iékaiem a
fyzioterapeutem. Dle mého nazoru je klicovym problémem a diivodem nardstu pacientti
s vyhfezem meziobratlovych plotének nedostatecné informovanost veiejnosti. Myslim si,
7¢ kdyby byla vefejnosti vice informovana o dulezitosti prevence, jako je napiiklad
spravné zatézovani patete, jak v béZném Zivoté, tak i pfi sportovnich aktivitach nebo o
spravném ergonomickém nastaveni pracovnich podminek v zaméstnani ¢i ve $kole doslo
by k u¢innému feseni a méné Castému vzniku této problematiky.

Mostofi (2018) se ve své studii zabyva uspé$nosti miniinvazivnich zakrokd pii
vyhfezu meziobratlovych plotének. Pti 1€cbé vyuzil endoskopicky ptistup, discektomii,
herniektomii a kostni dekompresi, kdy se vysledek téchto metod ukéazala jako velmi
pozitivni a usp&$nost byla u vSech 4 metod nad 80% a neni teda potieba u vSech pacientti
s vyhfezem meziobratlovych plotének ptistupovat k discektomii. Dle mého nazoru lécba
pomoci miniinvazivnich zakrokt je pro pacienta méné naro¢nd, hrozi zde mensi
pooperacni komplikace a zkracuje se 1 doba zotaveni nez pii vétSich operacich.

Bailey (2020) porovnava ve své studii ispésnost chirurgické a konzervativni 1écby
u pacientd s ischiasem zpuisobenym herniace bederniho disku. Chirurgicka 1é¢ba
zahrnovala mikrodisektomii a u konzervativni 1é¢by probihala 6 mésict standardizovana
neoperativni terapie. Usp&nost 1é¢by hodnotil pomoci intenzity bolesti nohou dle
konzervativni. J4 osobné¢ si myslim, Ze u pacientd, kde je aspon n¢jaka Sance dosdhnout
zlepSeni pomoci konzervativni 1éCby neni hned prospésné pristupovat k 1é¢bé
chirurgické. A to z diivodu, Ze u chirurgické 1é¢by hrozi vyssi riziko vzniku komplikaci,
a i pro pacienta je, jak chirurgicky zakrok, tak o pobyt v nemocnici vice psychicky
naro¢ny.

Unlu (2018) ve své studii mezi sebou porovnava vliv trakce, ultrazvuku a
nizkoenergetické laserové terapie u pacientl s bolesti zad a DKK zplisobenou vyhiezem
meziobratlovych plotének. K hodnoceni vyuziva MR a klinické parametry, jako je
fyzikélni vySetfeni patefe, mira bolestivost a vySetfeni funkEniho postizeni

prostiednictvim dotazniku Roland Disability Questionnaire a Modified Oswestry
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Disability Questionnaire. Pii zhodnoceni vysledkl nebyli zjistény vyznamné rozdily a
vSechny metody vedly ke zlepSeni. S touto studii nemohu nesouhlasit, ale myslim si, ze
je dulezité tyto metody doplnit o fyzioterapeutické cviceni, aby doslo k dlouhodobému
zlepseni.

Studie Yu Fenga (2012) pojednava o vyuziti ortopedické obuvi pti 1é¢be pacientl
S vyhfezem meziobratlové ploténky. Ve své studii porovnava ucinnosti terapie pfi
provadéni pouze manipulacni 1€€by nebo pii doplnéni manipulacni 1€cby o ortopedickou
obuv. Dle jeho vysledkt doslo pii pouziti manipula¢ni 1é¢by s ortopedickou obuvi ke
krat$i dobé zlepSeni. DoSlo zde k symetrii bedernich erectrovych spin, vyrovnani
bedernich svall a tim se zlepSily podminky pro dalsi terapii. Tato studie mé velmi zaujala,
protoze jsem S vyuzitim ortopedickych bot pfi 1écbé vyhiezu meziobratlovych plotének
jesté nesetkala. Dle mého nazoru by vyuziti ortopedickych bot mohlo byt ptinosné pii
zatazeni do celkové fyzioterapie.

Pii zjisténi patologii ze vstupniho kineziologické vySetfeni jsem navrhla
kratkodoby fyzioterapeuticky plan, kde jsem se nejvice zaméfila na navraceni funkce
branice, v jeji posturdlni i dechové funkci. Klicovou oblasti vSech problému pacienta
shledavam inaktivitou HSS, proto jsem volila nécvik brani¢niho dychani, aktivaci HSS a
stabilizaci patefe ve vyvojovych pozicich. Vyuziti vyvojovych pozic mi pii§lo ptinosné i
pfi nasledné centraci kloubti koncetin. K navratu propriocepce jsem volila labilni plochu
Vestimed, pacient byl postupné zatéZovan ztizenim pozic pro zlepSeni svalové sily a
kondice. Pro snizeni prvotni bolesti jsem volila techniky mékkych tkani a trakci Lp, coz
pacientovi vyrazn€ ulevovalo. K napiimeni patefe a jeji elongaci jsem vyuzila metodu
ACT®. K napraveé dysbalanci v oblasti panve a lopatky jsem vyuzila metodu PNF, tato
metoda byla pro pacienta velmi naro¢nd a slozitd na provedeni. V ramci efektivnéjsi
terapie do domaciho prosttedi jsem volila nacvik aktivniho sedu a stoje, coz pacient miize
vyuzivat pii béznych dennich ¢innostech. Nejvhodnéjsi volba terapie z mého pohledu
bylo DNS, protoze rychle navratilo trupovou stabilitu a dochazelo ke kontinualni ulevé
od bolesti. Mnou zvoleny fyzioterapeuticky plan byl dle mého nazoru efektivni a

pacientovi velmi pomohl.
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7 Zavér

Celkova doba fyzioterapeutické intervence u pacienta s vyhifezem meziobratlové
ploténky trvala 6 tydnul, kdy byla rozdélena do 6 terapii. Béhem téchto terapii jsem
vypracovala vstupni kineziologické vySetieni a na zéklad¢ toho stanovila kratkodoby
fyzioterapeuticky plan. Pro pacienta byl jeden z hlavnich cilti zbaveni bolesti, ktera ho
omezovala v kazdodennich ¢innostech. Dalsi cil nasich terapii bylo zlepsSeni drzeni téla,
obnovit fyziologickou funkci v kloubech, zlepSeni pohyblivosti patete, upravit svalové
dysbalance, citlivost, zlepsit stabilizaci trupu, aktivovat HSSP a navratit pacienta ke
kazdodennim Cinnostem. K dosazeni téchto cilli jsem vyuzivala techniku mékkych tkani,
senzomotorickou stimulaci, metodu Ludmily MojziSové, koncept ACT® a DNS. Po 6
tydnech jsem u pacienta provedla vystupni kineziologické vysetfeni a na zakladé toho

jsem stanovila dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

Posledni ¢asti této prace bylo porovnani vysledkli ze vstupniho a vystupniho
kineziologického vySetfeni. Dle tohoto porovnani hodnotim nasi terapii uspéS$nou a u
pacienta doSlo Kk napInéni cilti. Pacient by mél i nadale pravidelné cviéit, vénovat se

pohybovym aktivitam, dodrzovat spravny stereotyp sedu a zvedani tézkych bfenem.

Téma mé bakalaiské prace pro me bylo velmi prospésné a obohacujici. Myslim
si, ze pacientl s touto problematikou bude ¢im dal vice naristat, a tak poznatky, které

jsem diky této praci ziskala vyuziji pfi své praxi v oboru fyzioterapie.
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9 PFilohy

Ptiloha A: Souhlas se zpracovanim osobnich tdajt
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Priloha A UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTi NAD LABEM
. Fakultazdravotnickych studii

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI NAD LABEM
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

I~ Velka Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

timto v souladu s ¢l. 9 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto tidajii
a o zrueni smémice 95/46/ES (obecné natizeni o ochran& osobnich udajd, dale ,,NaFizeni*)

vyslovné souhlasim se zpracovinim mych osobnich wdajii zvlaStni kategorie, které se
tykaji mého zdravotniho stavu a souviseji s vyuZitim fyzioterapeutické intervence.

Sprivei osobnich udaji jsou: .
1. Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, se sidlem Pasteurova 1,
400 96 Usti nad Labem,
2

Povéience pro ochranu osobnich tidaji 1ze kontaktovat na adrese poverenec@uijep.cz nebo
na tel. ¢. 475 286 350, 720 073 202.

Udaje budou zpracovavat povefeni zaméstnanci Fakulty zdravotnickych studii, se sidlem
Velké Hradebni 13, 400 01 Usti nad Labem, a vy3e uvedeny autor préce.

Poskytované osobni tidaje mohou byt zpracovavany manualné i automaticky-

Zpracované osobni idaje mohou byt piediny Fakulté zdravotnickych studii univerzity
Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem.

Prohladuji, Ze jsem byl dikladn¢ informovéan o tom, ke zpracovani jakych osobnich udaji
davam souhlas.

Podpisem tohoto souhlasu vyslovng prohladuji, Ze jsem byl ze strany vyse uvedenych osob
dikladné a dostatecné informovan o tom, pro jaky ucel zpracovéni souhlasim s poskytnutim
mych osobnich tudajii, kdy timto ucelem je: zpracovani kvalifikaéni (bakaldiské nebo
diplomové) price studentky FZS UJEP v Usti nad Labem, studijniho programu:
fyzioterapie, jejimZ cilem je pFispét k FeSeni problematiky a volby optimilnich
fyzioterapeutickych postupii, koncepti a metod u pacienta s vyhiezem meziobratlové
ploténky.



PFiloha ¢. B

Prohlasuji, Ze mne autor/ka kvalifikaéni prace informoval/a o podstaté vyzkumu. Seznamil/a
mne s cilem, tkoly, metodami prace a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity pro udely kvalifikaini prace a
vysledky budou publikoviany anonymné. Mél/a jsem moZnost vSe si fadn€, vklidu a
v dostateéné poskytnutém Case zvazit a mél/a jsem moZnost se autora/ky zeptat na vie, co
jsem povaZoval/a za dulezité. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovén/a, Ze mam mozZnost kdykoliv od spoluprace na kvalifikaéni praci
odstoupit, a to i bez udéani divodu. Odvolani tohoto souhlasu mohu dorugit na kontaktni misto
uvedené vyse.

Tento souhlas udéluji na dobu: neuritou.

Podpisem tohoto souhlasu prohlasuji, Ze mne vyse uvedeni spravci fadn& poucili o mych
pravech vyplyvajicich z Nafizeni. Beru na védomi, Ze podle NaFizeni mam privo
pozadovat po spravcich sdéleni, jaké osobni idaje 0 mé osob& zpracovavaji, poZadovat kopii
téchto udaji, pfistup k témto udajim a provedeni aktualizace nebo opravy osobnich udaji,
ptip. omezeni zpracovani téchto udajii, pravo poZadovat vymaz zpracovavanych osobnich
udaji, jejich prenositelnost a v pfipadé pochybnosti o zakonném zpracovani osobnich tidajti
méam pravo podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich udaji.

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenému souhlasu porozumél, jsem si védom veskerych prav
a povinnosti, které na zaklad® tohoto souhlasu vzniknou mné& i spravcim a ptip.
zpracovatelim osobnich udaji zvlastni kategorie, a udéleni vySe uvedeného souhlasu
pfedstavuje mou pravou a svobodnou vili, na dikaz &ehoZ pfipojuji svijj vlastnoruéni
podpis.
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