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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyvad tematikou fyzioterapie u pacientti s kompresni
zlomeninou Vv oblasti bederni patefe. Kompresni zlomenina bederniho obratle vznika
v dasledku nadmérného dynamického tlaku na bederni patef. Zlomenina vznika jednak
pfimou pfi¢inou a to v dasledku urazu napiiklad padem z vysky nebo poranénim pii
automobilovych nehodach. Druhym aspektem je osteopordza, kterd je generalizovanym
onemocnénim skeletu a zptisobuje odbouravani kostni hmoty, je tedy neptimou pti¢inou
kompresni zlomeniny bederniho obratle. Timto onemocnénim nejcastéji trpi Zeny nad
70 let. Cilem mé bakalatské prace je zmapovani fyzioterapeutickych metodik u pacient
S kompresni zlomeninou lumbélnich obratli.

Tato prace je rozdélena na dv€ hlavni Casti, na teoretickou a praktickou.
V teoretické casti popisuji pfislusné anatomické struktury, typy a diagnostiku
osteoporozy, druhy a pti¢iny poranéni bederni patefe a mechanismus jejich vzniku. Déle
je prace zaméfena na diagnostiku tohoto poranéni a mozna feSeni, tedy konzervativni a
operacni lécbu. Dalsi kapitolou v teoretické Casti jsou fyzioterapeutické metodiky, které
je mozno pouzit u téchto stavii, jako je napiiklad Vojtova metoda, senzomotoricka
stimulace, proprioceptivni neuromuskularni stimulace, spinalni cviéeni, cvi¢eni na vel-
kém mic¢i, dynamickd neuromuskuldrni stabilizace, Skola zad a fyzikalni terapie.
Za pomoci téchto fyzioterapeutickych metodik zle docilit zmirnéni bolesti, podpoftit
hojeni a zlepsit funk¢ni stabilitu bederni patete.

Do praktické ¢asti byli vybrani celkem 4 probandi, které jsem rozdélil do dvou
skupin. Na pacienty bezprostfedné po zlomeniné a na pacienty po zhojeni. VSichni
pacienti byli léceni konzervativnim zplsobem, tedy v Jewettove ortéze.

Prvni skupinou byli 2 pacienti, ktefi byli hospitalizovani v Nemocnici Ceské
Budégjovice, a.s. U nich jsem odebral anamnézu a provedl vstupni a vystupni kine-
ziologicky rozbor. Terapie probihala po dobu 3 — 4 tydnl. Za pomoci zmapovanych
metodik Vv teoretické Casti jsem sestavil vlastni fyzioterapeuticky postup, kterym jsem
se fidil po celou dobu terapie. U téchto pacientli jsem se zaméfil na polohovani
na lizku, pouzivani Jewettovy ortézy, spravného stereotypu chiize v ortéze, dosazeni
CO nejvetsi sobéstacnosti a samostatnosti pii béZnych dennich ¢innostech a posilovani
svalového korzetu. Tato terapie pomohla pacientovi v co nejkrat$i dobé ptejit do doma-

ciho 1é¢eni.
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U nich pfetrvavala bolest v bederni oblasti. Také jsem u nich odebral anamnézu a
provedl vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Terapie probihala po dobu 3 — 4
tydnd. Byla zaméfena na aktivaci hlubokého svalstva a posileni svalstva povrchového
za pomoci metodik dynamické stabilizace bederni patefe, cvicenim na velkém mici,
senzomotorikou a nauceni se zasad, jak o svoje zada pecovat.

Ptinosem této bakalarské prace je zmapovani metodik u téchto stavi a sestaveni

vlastniho fyzioterapeutick€ého postupu V této problematice.

Kli¢ova slova: fyzioterapie, bederni patef, kompresni fraktura, obratel, osteopordza



Abstract

This bachelor’s thesis focuses on physiotherapy of patients with compression
fractures of the lumbar spine. Compression fractures of lumbar vertebrae are caused
by excessive dynamic pressure on the lumbar spine. These fractures come about both by
reason of direct causes such as falls from heights or injuries from automotive accidents.
Osteoporosis is another aspect. It is a generalized skeletal disease which causes bone
mass degradation and is therefore an indirect cause of compression fractures of the
lumbar vertebrae. Women over 70 years of age are the most frequent sufferers. The aim
of this bachelor’s thesis is to map out physiotherapy methods used in patients with
compression fractures of the lumbar vertebrae.

The paper is divided into two major sections: theoretical and practical.
The theoretical section describes the anatomical structures concerned, osteoporosis
types and diagnostics, types and causes of lumbar vertebrae injuries and their
mechanism. A further focus is diagnosing these injuries and potential treatments, i.e.,
conservative and surgical. Physiotherapeutic methodologies which may be use for these
conditions are the topic of another chapter in the theoretical section. They include the
Vojta method, sensorimotor stimulation, proprioceptive neuromuscular stimulation,
spinal exercises, large ball exercises, dynamic neuromuscular stabilization, school
of the back and physical therapy. Using these physiotherapeutic methodologies can
result in a reduction in pain, support of the healing process and improvement of the
functional stability of the lumbar vertebrae.

A total of four probands were selected for the practical section and divided into
two groups: patients immediately after a fracture and patients in whom the healing has
been completed. All the patients were treated conservatively, i.e., using the Jewett
brace.

The first group consisted of two patients hospitalized in the Ceské Bud&jovice,
a.s. hospital. | took their history and carried out input and output kinesiology analyses.
The therapy took 3-4 weeks. Using the methodologies mapped out in the theoretical
section, | prepared my own physiotherapeutic procedure governing the entire therapy
period. In these patients, the focus was put on positioning in bed, using the Jewett brace,
the proper walking stereotype while using the brace, achievement of self-sufficiency
and independence in daily activities along with strengthening the muscle corset. This

therapy helped the patients transfer to home care in the shortest time possible.



The second group consisted of two patients whose fractures have been healed
but continued to suffer from pain in the lumbar region. Here too, | took their history and
carried out the input and output kinesiology analyses. The therapy took 3-4 weeks.
It focused on the activation of the deep muscle and strengthening the surface muscle
using the methods of the lumbar spine dynamic stabilization, exercise on a large ball,
proprioception and learning the principles of taking care of one’s back.

The contribution made by this bachelor’s thesis lies in mapping out
the methodologies to be used for these conditions and preparing the author’s own

physiotherapeutic procedure for these issues.

Key words: physiotherapy, lumbar vertebrae, compression fracture, vertebrae,

osteoporosis
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1. Uvod

Kompresni zlomeniny bedernitho obratle vznikaji v disledku nadmérného
mechanického tlaku na bederni patet. Piimou pfi¢inou byvaji urazy (pady z velké
vysky, poranéni pii automobilovych nehodach, sportu). V soucasné mediciné je pozo-
rnost vénovana ale také nepfimym pfic¢indm. Hlavni roli zde sehrdva osteopordza.
Je (po urazech) druhou nejcastéjsi ptiCinou vzniku tohoto typu fraktur. Postihuje
zejména osoby star§i 60 let, nejohrozengj$i skupinou jsou zeny po menopauze.
(Vertebral Compression Fracture, 2012) Napt. v USA se vyskyt kompresnich fraktur
obratle uvadi az u 25% zen po menopauze. (Vyskocil, 2004)

Zaketnost osteopordzy spocCivd vtom, Ze samotnd nemoc neboli, ale jejim
vlivem dochézi ke strukturdlnim zméndm na patefi, tzv. fidnuti kosti, kdy pak 1 maly
tlak (ohnuti zad, vzptimeni ze sedu, silnéjsi zakasSlani) mize vést ke vzniku kompresni
zlomeniny obratle. (Vertebral Compression Fracture, 2012) V mensi mife se na podo-
bném principu vzniku fraktur (naruseni struktury obratle) mohou podilet 1 dalsi
onemocnéni, zejména naddorova onemocnéni kosti (mnohocetny myelom nebo kostni
metastazy z nadord v jinych organech). (Compression fractures of the back, 2012)
Reseni téchto pfi¢in spada jiz do kompetence onkologické 1é¢by. V této praci bude
pozornost proto dale zaméfena na Uurazy patefe, osteoporézu a moznosti

fyzioterapeutické péce u téchto pacienti.
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2. 0becna cast

2.1 Anatomie pateie (columna vertebralis)

Patet je osovou kostrou trupu. Sklada se z 5 hlavnich usekt S riznym poctem
obratli (7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych a 4 — 5 kostrénich), které jsou
mezi sebou pruzné spojeny. V poslednich dvou tusecich patete, tedy kiizové a kostréni
Gasti, obratle nepohyblivé sristaji v kost kiizovou a kostréni. (Cihdk, Grim, Fejfar,
2011)

Délka patefe u dospélého Clovéka tvoii 35% jeho celkové vySky. Piiblizné
Ya délky ptfipadd na meziobratlové destiCky. Patef je u Clov€ka zakiivena ve sméru
pfedozadnim, ¢ili v sagitalni roviné. Pod pfedozadnim zakiivenim si miZeme ptedstavit
lordosu, u které je obloukovité¢ vyklenuta patef dopfedu (lordosa kréni a bederni),
a kyfosu, ktera je jejim pravym opakem, a tedy oblouk se klene dozadu (hrudni kyfosa).
Zaktivenim ziskava patet velice dobrou pruznost a je Iépe odolna vii¢i zevnim silam.

(Cihak, Grim, Fejfar, 2011)

2.2 Obratel (vertebra)

Obratle maji charakter kratkych kosti. Na povrchu je kompaktni kost, uvnitf
spongidza. (Pa¢, Horackova, 2009)

Jsou zékladnim stavebnim prvkem nosnosti pateie. Kazdy obratel (krom¢ dvou
prvnich krénich obratli) se sklada ze tii stejnych hlavnich ¢asti: telo, obratlovy oblouk

avybezky. (Dylevsky, 2006)

Télo a oblouk wuzaviraji obratlovy otvor (foramen vertebrale). Sloupec
obratlovych otvoril tvoii pdterni kandl (canalis vertebralis), Vv némz je uloZzena micha.
(Eliskova, Nanka, 2006) T¢lo obratle (corpus vertebrae) je masivni, valcovitého tvaru.
(Binovsky, 2007) Jeho ptedni a zadni ¢ast je ohrani¢ena meziobratlovou plochou (facies
intervertebralis), s niz je spojena chrupavcita meziobratlova desticka (discus
intervertebralis). Tato desticka neboli ploténka ma charakter vazivové chrupavky. Tvar
mé podle t&l obratld, s nimiz se spojuje. (Cihak, Grim, Fejfar, 2011) Ze zadniho okraje
téla obratle vystupuje obratlovy oblouk (arcus vertebrae). (Binovsky, 2007) Odstup
oblouku od t€la obratle tvofi parova uzsi obla patka oblouku (pediculus arcus
vertebrae), ktera pipojuje oblouk zprava i zleva k zadni plose obratlového téla. (Cihak,

Grim, Fejfar, 2011) V misté patky se nachazi na horni i dolni stran¢ zdrez (incisura
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vertebrae). Zafezy dvou sousednich obratlli vytvateji otvor (foramen intervertebrale),

kudy prochéazi misni nerv. (Pa¢, Horackova, 2009)

Z oblouku vystupuji obratlové vybézky (processus), které se podileji
na pohyblivosti patefe (upinaji se na né¢ svaly). Na kazdém obratli je 7 vybé&zka.
Jsou to 4 kloubni vybezky (processus articulares), které odstupuji na zacatku oblouku.
Horni vybézky (proc. artic. superiores) mifi nahoru, dolni vyb&ézky (proc. artic.
inferiores) mifi dold. Pomoci téchto vybézka se obratle kloubi se sousednimi. Dale
se na obratli nachazeji 2 pricné vybezky (processus transversi), které odstupuji do stran.
Tietim typem je 1 vybéZek trnovy (processus spinosus), ktery odstupuje dozadu

a je dobfe hmatny pod kazi pfi ohnuti patefe. (Binovsky, 2007)

2.3 Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bederni obratle (zkratkou L1-L5) jsou ze viech obratlii nejvétsi. (Cihak, Grim,
Fejfar, 2011) T¢lo obratle je mohutné, pii pohledu shora ledvinovitého tvaru.
(Binovsky, 2007) T¢lo L5 je vptedu vyssi nez vzadu, proto je prechod mezi LS a S1
zalomeny. Oznacuje se jako promotorium. Meziobratlova desticka L5-S1 je fixovana
pouze vazy a tvoii slabé misto patere (smykové namahani vede k Casté bolestivosti
tohoto tuseku). (Dylevsky, 2006) Nékdy LS splyva s kiizovou kosti, dochazi k tzv.
sakralizaci lumbdlniho obratle. (Pa¢, Horackova, 2009)

Do stran vybihaji bederni vybézky (processus costarii), coz jsou pozistatky
bedernich Zeber. Sty¢né plosky kloubnich vybézkl jsou orientovany v sagitalni roviné
(horni se obraceji medialné, spodni lateraIn¢€). (Pac, Horackova, 2009)

Piivodni pficné vybézky (proc. transversi) bedernich obratlli zanikaji a na kazdé
strané po nich zlstaly 2 malé hrbolky pftisedajici k zadnimu okraji proc. articularis
superior: processus mamillaris (pfedni, vétsi hrbolek) a processus accessorius (zadni,
mensi). (Cihak, Grim, Fejfar, 2011)
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Obrazek 1: Anatomie bederniho obratle
(zdroj:

http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImageld=1)

Trnovy vybézek (proc. spinosus) je ze stran oplostény a ma podobu desticky.
Oblouk bedernich obratli je mohutny, foramen vertebrale mé trojuhelnikovy tvar.

(Cihak, Grim, Fejfar, 2011)

2.4 Spojeni na pateri (juncturae columnae vertebralis)

Obratlova téla jsou vzajemné spojena trojim zpusobem: chrupavkou, vazivem
a kloubem. Chrupavcité spojeni (synchondroses columnae vertebralis) je tvoieno discus
intervertebralis neboli meziobratlovou destickou, vloZzenou mezi obratle v pohyblivém
(presakralnim) viseku patete. (Cihak, Grim, Fejfar, 2011)

Prvni meziobratlova ploténka se vklada mezi 2. a 3. kr¢ni obratel, posledni
meziobratlova ploténka mezi paty bederni obratel a kifiZovou kost. Centralni cast
(nucleus pulposus) ma charakter rosolu, obsahuje velké mnozstvi vody a piredstavuje
kulovité lozisko, kolem kterého se ostatni struktury posunuji. Obvod (anulus fibrosus)
je tvofen vazivovou chrupavkou a lehce piesahuje okraj obratlovych tél. (PAc,
Horackova, 2009)

Meziobratlové desticky maji funkci pruznych tlumi¢d narazi (pfi chizi,

skocich), urcuji rozsah pohybu. Vékem se disky snizuji a vyska ¢loveéka se zmensuje.
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Vliv ma i zatizeni patete béhem dne, vecer je vyska ¢lovéka az o 2 cm mensi nez rano.
(Binovsky, 2007)

K vazivovému spojeni (syndesmoses columnae vertebralis) patii kratké a dlouhé
vazy. Kratké vazy maji za ukol spojovat vyb&zky, oblouky sousednich obratli,
dlouhé vazy poji patef jako celek. Sousedni obratlové oblouky spojuji ligamenta flava
(elasticka, zluté barvy, napinaji se pifi ohybani patefe). Mezi piicnymi vybézky
jsou napjata ligamenta intertransversaria (nejsilnéj$i jsou mezi processus costarii
v bedernim useku). Sousedni trnové vybézky spojuji ligamenta interspinalia (nepruzné,
pevné vazivo, brani rozevirani trnovych vybézki pii predklonu patefe). K dlouhym
vazim patefe patfi predni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius), ktery
spojuje obratlova téla po predni stran¢ patetfe od atlasu az po kiizovou kost. Srlista s tély
obratlii, k meziobratlovym destickdm je pojen volnéji. Uvnitt paterniho kanalu (na jeho
pfedni stén¢) probiha ligamentum longitudinale posterius. Je pevné spojen
s meziobratlovymi disky, spojeni s tély obratli je volnéjsi. (Pa¢, Horackova, 2009)
Pokracovanim téchto vazti po k¥izové kosti az na kostr¢ je ligamenta sacrococcygea.
Na zadni stran¢ patefe je napnuto ligamentum supraspinale. (Binovsky, 2007)
Odstupuje z crista sacralis mediana a sméfuje doptedu, poji vrcholy trnovych vybézka.
V oblasti kréni patefe se trojuhelnikovité rozSifuje a upind se na crista occipitalis
externa. Tento vaz se nazyva ligamentum nuchae a tvoii sagitalni pfepazku mezi
Sijovymi svaly. (Pac¢, Horackova, 2009)

Poslednim typem spojeni na pateti je spojeni kloubni (articulationes columnae
vertebralis). Sousedni obratle se kloubi v misté kloubnich plosek (facies articulares)
naproti sob¢ leZicich processus articulares. Orientace kloubnich plosek je v jednotlivych
usecich péatete rlizna, v bederni pateti jsou kloubni vybézky v roving sagitilni. Kazdy
kloub ma své samostatné kloubni pouzdro. (Pa¢, Horackova, 2009) Klouby mezi obratli

maji funkci kolejnicek, urcuji smér a kvalitu pohybu. (Binovsky, 2007)

2.5 Svaly bederni patere
Zadové svaly (mm.dorsi) jsou ulozeny podél patefe na zadni strané trupu
v nékolika vrstvach. Podle pivodu se dé€li na svaly hluboké, autochtonni (pivodni
hibetni svaly, uchovavaji si segmentalni uspotadani a tvoii svalové systémy, inervovany
dorzalnimi vétvemi spinalnich nervil) a povrchové, heterochtonni (na hibet se piresunuly
v souvislosti s vyvojem horni koncetiny a hrudniku, inervovany ventralnimi vétvemi

spindlnich nervii). (Pac, Horackova, 2009)
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Hluboké, autochtonni zadové svalstvo drzi vzpiimenou polohu zad, proto
se oznacuje souhrnné jako vzprimovac patere (m. erector spinae). (Binovsky, 2007)
Nejvice na povrchu je systém sakrospindlni (svalové valy odstupujici od hiebene
kycelni kosti, kiizové kosti a bedernich obratli). Systém sakrospindlni reprezentuji
svaly m. longissimus (v celé délce patefe, umistén medialn€) a m. iliocostalis (bederni
az kréni ¢ast, umistén lateralng), které maji podobu podélnych pruhti po stranach patete.
(Pa¢, Horackova, 2009) Od processus spinosi kranialnich bedernich obratli také v této
vrstvé odstupuje nejmedialn€ji ulozeny m. spinalis, ktery patii do systému
spinospinalniho. (EliSkova, Nailka, 2006) Toto svalstvo umoziuje pii oboustranné
kontrakci zaklonéni patete, pii jednostranné kontrakci uklani patef na svou stranu. (P4c,
Horackova, 2009)

Hloubé&ji pod témito dvéma systémy je system transverzospindlni, Vv némz svaly
odstupuji od ptficnych vybézkii obratli a upinaji se na nasledujici trnové vybézky.
V oblasti bederni patefe sem patii mm. multifidi (snopce po celé délce patefe od druhého
kréniho obratle az po kiizovou kost, prekladaji se pres sebe a vypliuji prostory mezi
piicnymi a trnovymi vybézky, odstupuji od processus mamillares bedernich obratl).
(Pa¢, Horackova, 2009) Dale rotatores (hlubsi odstépené slozky mm. multifidi,
Vv bederni ¢asti velmi slabé a nezietelné). (Cihak, Grim, Fejfar, 2011) Pi jednostranné
akci uklangji patef na svou stranu a umoziuji jeji otofeni na opacnou stranu,
pii oboustranné akci patet zaklanéji. (Pac, Horackova, 2009)

Nejhlubsi vrstvu tvoti kratké svaly mezi processus spinales (mm. interspinales)
amezi processus transversarii (mm. intertransversarii). (Eliskova, Narka, 2006)
Ucastni se balanénich pohybii zad pii zaklonu, uklonu a rotacich. (Binovsky, 2007)

Z povrchové vrstvy heterochtonnich svali do bederni oblasti zasahuji svaly
m. serratus posterior inferior a m. latissimus dorsi. M. serratus posterior inferior, ktery
odstupuje od processus spinosi kranidlnich bedernich obratlii a upind se na posledni
Zebra. Patii do skupiny spinokostdlnich svalii, je inervovan meziZzebernimi nervy a ma
funkci pomocného vydechového svalu. M. latissimus dorsi zde odstupuje svou casti
od trnovych  vybézku, je inervovan n. thoracodorsalis. Patéi do skupiny
spinohumeralnich svalu, které spojuji patef s kostmi horni koncetiny. UmoZiiuje pohyb
paze (addukci, extenzi a pronaci). (P4¢, Horackova, 2009)

Fascie zadovych svali vbederni ¢asti reprezentuje zejména fascia
thoracolumbalis, sestavajici se z povrchoveho listu (lamina superficialis - aponeur6za

m. latissimus dorsi) a hlubokého listu (lamina profunda — ma vyznamnou funkci pro
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oporu zadovych svall a fixaci spradvného drzeni vzptimeného téla), které mezi sebou
uzaviraji hluboké bederni zddové svalstvo. (Cihdk, Grim, Fejfar, 2011)

Do oblasti bederni dale zasahuji 1 n¢které svaly dolni koncetiny (m. iliopsoas)
Z ventralni strany kycelniho kloubu, ktery se upind mimo jiné na bederni obratle.
Je inervovan n. femoralis a vétvemi z plexus lumbalis. Jeho funkci je flexe kycelniho
Kloubu. (Binovsky, 2007)

Z btisni strany sem zasahuje dorzalni brisni sval m. quadaratus lumborum, ktery
se mimo jiné upina na processus costales bedernich obratlii. Je inervovan n. subcostalis
a vétvemi z plexus lumbalis. Pfi jednostranné kontrakci, uklani patef na svou stranu,

pii oboustranné kontrakci patef zaklani. (Pac, Horackova, 2009)

2.6 Hibetni micha (medulla spinalis)

Hibetni micha je provazec nervové tkan€ probihajici paternim kanalem. V horni
¢asti navazuje v tylnim otvoru na prodlouzenou michu, v dolni €asti se ztencuje a konci
u dospé€lého ¢loveéka na trovni druhého bederniho obratle. Je dlouh4 asi 45 cm a ma
tloustku cca maliku koreny. (Dylevsky, 2006)

Patefni kanal se ¢leni podle usekt na kréni, hrudni a bederni michu. Na pfednim
i zadnim obvodu michy jsou zafezy, které naznacuji rozdéleni michy na 2 poloviny.
Z ptedniho obvodu kazdé poloviny vystupuji motoricka vidkna (inervuji kosterni,
v mensi mife 1 hladkou svalovinu) tvofici predni misni koreny. Do zadniho obvodu
naopak vstupuji senzitivni vldkna sméfujici k miSnim receptorim a vytvaiejici zadni
misni koreny. (Dylevsky, 2006) Na zadnim koifeni se nachazi ztlu$téni — ganglion
spinale. (Eliskova, Narka, 2006) Spojenim (pfiloZenim) obou druhi vlaken
V meziobratlovém otvoru vznik4d mis$ni nerv. (Dylevsky, 2006)

Micha je chranéna krom¢ kosténého pateiniho kanélu 1 vazivovymi obaly (miSni
pleny). Pleny piedstavuji 3 vrstvy — tvrda plena (dura mater), pavucnice (arachnoidea)
a mekka plena (pia mater). Dura mater je tuha plena z kolagenniho vaziva. Mezi
periostem patefniho kandlu a tvrdou plenou probihaji Zilni pletené, které spolu s fidkym
vazivem vytvateji epidurdlni prostor. Dura mater vytvaii kolem michy vak (saccus
durae matris). Arachnoidea obklopuje michu, je spojena s pia mater vazivovymi
tramecky a ohraniCuje tak subarachnoiddlni prostor vyplnény mozkomiSnim mokem
(likvorem). Pia mater je siln¢j$i vazivova blana, kryje povrch michy a vysila do boku
vybezky, které fixuji michu k dura mater. (Eliskova, Narnka, 2006)
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Na prafezu michou lze rozliSit Sedou a bilou miSni hmotu (substantia grisea
et alba). Seda hmota lezi uvnitt, je tvofena tély neurontl a vybihd v mi$ni rohy. Obal
tvofi bila hmota tvofend nervovymi vldkny v podobé¢ provazcu. (Eliskova, Naika, 2006)

Micha je dulezitym reflexnim ustiedim. Z michy odstupuje 31 pdric misnich
nervi, usek michy, ze kterého odstupuje jeden par misnich nervil, se nazyva misni
segment. RozliSuji se na 8 part krénich nervl, 12 part hrudnich, 5 parG bedernich,
5 part ktizovych, 1 par kostrénich nervi. Kréni nervy inervuji horni koncetiny, hlavu,
krk. Hrudni nervy inervuji meziZeberni svaly hrudniku, kGzi zad a hrudniku. Bederni
nervy inervuji kiizi a svaly bficha, svaly stehna a panve. K¥izové nervy inervuji svaly
a kazi dolni koncetiny, hyzd'ové svaly a svaly hraze. (Dylevsky, 2006)

Béhem vyvoje vyplituje micha prakticky cely pateini kandl, rychlejSim rstem
patefe se micha jakoby zkracuje, miSni segmenty se prestavaji kryt s jednotlivymi
obratli. V dolni ¢asti saccus durae matris jsou jiz jen svazky miSnich kofenu (cauda
equina). K odbéru mozkomis$niho moku se provadi lumbalni punkce v meziobratlovych
prostorech L3-4 anebo L4-5, u déti kaudalngji L5-S1. Lokalizace punkce je dana
vhodnou anatomickou stavbou bedernich obratli (dobry prinik jehly). (EliSkova,

Narika, 2006)

2.7 Cévni systém bederni patere

Tepenny systéem této oblasti reprezentuje hlavné brisni aorta, ktera jde kaudalne
po télech bedernich obratli a v urovni ¢tvrtého bederniho obratle se vétvi (aortalni
bifurkace) na pravou a levou arteria iliaca communis. (EliSkova, Narika, 2006)

Zily patere jsou uspoiadany do podélnych Zilnich siti na piedni a zadni strang
obratli. DEli se na zevni predni/zadni obratlové plexy a vnitini predni/zadni obratlové
plexy v patefnim kanalu. VSechny plexy jsou vzajemné propojeny a krev z nich
Vv bederni oblasti odtéka do dolni duté Zily (vena cava inferior). Krevni tlak v plexech
je velmi nizky. (Eliskova, Nanka, 2006)

2.8 Stabilita patere
Staticka stabilita patere (udrzeni klidové konfigurace patefe) je dana 3 pilifi.
Predni pilif tvoii obratlova téla, meziobratlové desticky a podélné vazy. Postranni
2 pilite tvofi kloubni vybézky, pouzdra meziobratlovych kloubli a vazy mezi
sousedicimi obratli. Na stabilizaci se podileji 1 pletence hornich, dolnich koncetin

a kostra hrudniku. Ukolem pilii je chranit michu a tlumit narazy vznikajici p¥i pohybu.
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Dynamicka stabilita patere (fixace zmén vznikajicich pohybem) je dana pruznosti vazt
a svaly patete. (Dylevsky, 2006)

Patet mize vykonavat 4 zakladni typy pohybl: predklony (anteflexe) a zaklony
(retroflexe), uklony (lateroflexe), otaceni (rotace, torze), pérovaci pohyby. Nejvice
pohybliva je kréni patef, nejméné hrudni (fixovana zebry). (Binovsky, 2007)
V bedernim tseku zaklon muze dosahovat az 90 stupid, predklon ale jen do 30 stupmu.
Bederni ptechod Thl1-L2 a L4-S1 patii k nejzranitelnéjSim tsekim pti zaklonu.
Uklony v bederni patefi dosahuji az 30 stupiiti na kazdou stranu. Rotace bederni patefe
je minimalni, maximalné¢ do 10 stupnd, brani ji nestejné zakiiveni kloubnich plosek

na pravé a leve strané. (Dylevsky, 2006)

2.9 Osteoporoéza

,Osteopordza je generalizované onemocnéni skeletu charakterizované sniZenim
celkové kostni hmoty a narusenim mikroarchitektoniky kostni tkané, coz vede ke zvysené
kirehkosti kosti a zvySenému riziku vzniku zlomenin. © (Liillmann, Mohr, Wehling, 2004,
str. 270)

Nejcast€ji osteopordéza vede ke vzniku kompresni zlomeniny obratle anebo
zlomeniné krcku stehenni Kosti, a to pii pisobeni jen nepatrné sily. Osteopordza se stava
vyznamnou civilizaéni chorobou, nebot riizny stupeii osteoporézy v CR vykazuje
az 10% obcant, zejména Zen po menopauze. (Osteopordza, 2013)

Po cely zivot probihd v téle do urcité miry pfestavba kosti, a to pomoci dvou
paraleln¢ probihajicich procest — kostniho odbourdavani a kostni novotvorby. Bunky
odbouravajici kost se nazyvaji osteoklasty, buiky tvofici kost jsou osteoblasty.
V pritbéhu détstvi a dospivani rychle narlstd kostni hmota, pfevladd novotvorba nad
odbouravanim. Narlst kostni masy je ovlivnén fadou faktord, které hraji diilezitou roli
Vv prevenci. Maximalnich hodnot kostni hmoty je dosaZzeno mezi 20. a 30. rokem véku.
Pozdg¢ji za¢ina pievladat odbouravani nad novotvorbou. (Kopaskova, Tkacova, 2012)

U zen dochézi k vyraznému zrychleni odbourdavani v obdobi menopauzy v disledku
poklesu pohlavnich hormoni. U starych lidi se rychlost u obou pohlavi opét srovnava.

U muzi je obecné kostni hmota podstatné vys$si nez u Zen. (Macak, Macakova, 2004)
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Typy osteoporozy

Primarni osteopordza se déli do dvou typu:

Osteoporoza I. typu (postmenopauzalni) je nejCastéjsim typem postihujicim zeny
ve veéku primérné kolem 60 let. Pficinou je zvySena aktivita osteoklastti v dusledku
poklesu hladin estrogena v téle. Estrogeny snizuji resorpci kosti, zvySuji vstfebavani
vapniku ze zazivaciho traktu a stimuluji syntézu vitaminu D. Ve spongidze tél obratll
dochazi k mikrofrakturdm, Casté jsou 1 zlomeniny zapésti. Postizeny byvaji trdmce
kosti. (Macak, Macakova, 2004)

Osteoporoza II. typu (senilni) postihuje muze i Zeny v pruméru nad 70 let.
Byvaji postizeny i1 dlouhé kosti. NejcastéjSim typem je v tomto véku zlomenina krcku
stehenni kosti. Ubyva kostni hmota jak trabekularni, tak kortikdlni. Pti¢inou
je neschopnost kostni diené tvofit prekurzory osteoblasti (Macak, Macakova, 2004).
Dochazi ke zvySeni hladiny parathormonu v krvi, sniZeni resorpce vapniku ve stieve,

snizeni hladiny aktivniho metabolitu vit. D v krvi. (Marek, 2005)

Sekundarni osteopordéza se miize objevit jako soucast jinych onemocnéni — zejména

endokrinnich (diabetes, Cushingliv syndrom, hyperparathyredza, hypertyreoza),
chronickych onemocnénich jater a ledvin (Marek, 2005), revmatoidni artritidy, pti
malabsorbénich a malnutri¢nich stavech (nedostatek vapniku, vitaminu D, bilkovin),
onemocnénich vaziva (osteogenesis imperfekta, homocystinurie), pfi uzivani 1éciv
(heparin), naddorech (mnohocetny myelom aj.). Prechodné¢ se miize objevit juvenilni
osteopordza u rostouciho organismu v dusledku rychlého rGstu a mize byt pficinou
vzniku zlomenin v tomto véku. (Macak, Macakova, 2004)

Regiondlni osteopordza se mize objevit v disledku delsi imobilizace koncetin
napt. pii zlomeninach, pti poskozeni Slach anebo revmatickém onemocnéni kloubil.
Imobilizace vede ke snizeni signdlii z dané oblasti a tim pddem ke snizeni trofického
vlivu fizeného nervovou soustavou. (Macak, Macakova, 2004)

Mezi faktory piispivajicimi ke vzniku osteopordzy se fadi zejména: vyssi vek,
u Zzen menopauza, hodnota BMI pod dvacet, vrozena predispozice (dédi¢nost), malo
vapniku (pfi nedostatku se odbourava z kosti), malo vitaminu D (nedostatek slunce
u starych lidi), nedostatek pohybu (cviceni a pohyb kosti zpeviiuji, podporuji tvorbu
nové kosti), koufeni a alkohol (zrychluji odbouravani kosti), 1é¢ba kortikosteroidy a

antiepileptiky (oslabuji kostni hmotu). (Osteopordza, 2013)
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Osteopordza je metabolické onemocnéni, které dlouho nevykazuje znamky
pocitu bolesti. Mtize proto probihat dlouhodobé bez priznakl. Napovédét mohou tyto
priznaky: zlomeniny kosti stehenni v kréku, prodélané zlomeniny (pokud sila
zplisobujici Graz byla malé ¢i zanedbatelné velikosti), snizeni télesné vysky o vice

nez 3 centimetry, bolesti zad — v kombinaci s rizikovymi faktory. (Osteopordza, 2013)

2.10 Diagnostika osteopordzy

Diagnostika zahrnuje: anamnézu, fyzikalni vySetfeni, biochemické vysetieni
krve, rentgen (odhali teprve ztraty 30% kosti, na dlouhych kostech je patrné ztenceni
kortikalis, na té¢lech obratli ztrata tramciny, prohybaji se, deformuji, je nutno odlisit
degenerativni onemocnéni a vyskyt nadort). Specializovana osteologicka centra
provadéji denzitometrické vysetreni umoziujici zjistit hustotu kosti. Nejcastéji
pouzivanou metodou je DEXA, vyuZivajici 2 druhy slabého rentgenového zateni, které
je pohlcovano kostni tkani. M¢Efi se obvykle v oblasti bederni patefe a proximalniho
femuru (nejcastéji postizena mista). Namefené hodnoty se pak srovnavaji se zdravou
populaci (T- skore) anebo se udava srovnani s prumérnymi vysledky u osob stejného
véku a pohlavi (Z- skore). Vysledky slouzi pro urceni rizika vzniku zlomeniny
(spole¢né s posouzenim dalSich rizikovych faktort). (Marek, 2005)

Lécha spociva zejména v cileném piisunu vapniku a vitaminu D. Dal$i moznosti
1é¢by je aplikace kalcitoninu (tlumi ¢innost osteoklastt) a bisfosfondtit (zabranuji
vzniku zlomenin, snizuji mineralizaci - piekryvaji povrch kosti, a brani destrukci kosti —
inhibuji osteoklasty). (Liillmann, Mohr, Wehling, 2004)

Patologické zlomeniny spadaji do kompetence feSeni traumatology a neuro-
chirurgy.

Profylaxe je zaméfena na potlaceni rizikovych faktori — dostate¢ny piisun
vapniku (2g denné), vitaminu D, dostatek slunce. Po nastupu menopauzy u Zen
je mozno zvazit hormonalni substituci (nizké davky estrogent), hormonalni terapie
je mozna i u starych muzd s nedostatkem testosteronu (Lillmann, Mohr, Wehling,
2004).

Vyznamnym pilifem prevence je nekoufit, nepit v&tsi mnoZzstvi alkoholu (vice
jak 2 piva nebo 2 sklenice vina/den), pravidelné cviceni a pohyb (idedlni je chlize —
ptirozené posilovani svalll a nizké riziko trazu). Vy$si hmotnost paradoxné osteopordze

brani, protoze vede k trvalé zatézi kosti. (Osteoporoza, 2013)
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Dulezita je profylaxe uz v mladi, kdy se tvoii kostni masa. Strava by méla byt
bohata na vapnik, hoi¢ik, vitaminy, D, C, K, coz jsou vSechno latky podilejici
se na metabolismu kosti a pojivovych tkani. Nevhodna je strava s velkym obsahem
fosfatl (vyvazuji vapnik). (Osteoporéza, 2013)

Typickym nalezem pii rehabilitaci u pacientl s bolesti zad na osteoporotickém
zaklad¢ je kyfotické drzeni patere a spasmus paravertebrdlniho svalstva. Pti palpaénim
a dynamickém vySetfeni patefe pacienti vykazuji omezenou hybnost hrudni a bederni
patefe, na pohmat jsou bolestivé obratlové trny a povazky. Rehabilitatni metody
jsou zaméieny na individudlni lécebnou télesnou vychovu (senzomotoricka stimulace a
cviCeni na velkych micich, Skola zad), kterd slouzi k upravé svalovych dysbalanci,
a myofascilarni techniky (oSetifeni povazek, aktivace branicniho dychani). Velky ptinos
ma cviceni na labilnich plochach (zlepseni koordinace a prevence padu). Elektroterapie
pomaha tisit bolest. Vhodnou doplikovou pohybovou aktivitou je napt. Nordic walking
(chiize s holemi). Zcela kontraindikovany jsou manipula¢ni techniky. (Vasikova, 2011)

Fyzioterapeutickd péce o pacienty s frakturou osteoporotického obratle zacina
Jiz pi1 hospitalizaci, pacienti jsou instruovani o antiedemat6znim polohovani koncetin,
cévni gymnastice jako prevenci trombozy, izometrickém cviceni k udrzeni svalové
aktivity a k nasledné vertikalizaci. Jsou pouceni o aplikaci a pouzivani bedernich past
a Jewett korzetu. Po propusténi nasleduje ambulantni péCe s vyuzitim riznych
rehabilitacnich technik a poucenim o spravnych kazdodennich aktivitach. Dtraz
se klade na nacvik chiize a ergoterapii pro obnoveni maximalni sobésta¢nosti pacienta

v domacim prostredi. (Vasikova, 2011)

2.11 Zlomeniny

Zlomenina je porucha kontinuity kosti. Podle ptivodu se déli na: urazové
zlomeniny (vznikaji piisobenim jednorazového nasili) a spontanni zlomeniny (dusledek
onemocnéni kosti — vyvojové vady, infekce, nadory aj.). (Zeman, Krska, 2011)

Urazové zlomeniny Vznikaji plisobenim zevniho nésili. Kost je za normalnich
okolnosti odolna proti plisobeni vnéjSich sil, coz je dano jednak jeji pevnosti (mineralni
stavba) a pruznosti (elasticitou, schopnosti klast deformacni odpor). Pokud je kost
namahana ve fyziologickych hranicich, ma schopnost vratit se po odeznéni naporu
do pivodniho tvaru. Pokud vsak pisobi pfipadné i sila prekroc¢i fyziologicky ramec,
vznik4 zlomenina. N4sili plisobici na kost miize byt primé (pisobi v misté fraktury a

byva spojeno s poskozenim okolnich tkani, kiize) nebo neprimé (plsobi ve vzdalené;jsi
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oblasti, kiize v misté fraktury ziistdvd neporusena). NejcastéjSimi typy nasili pisobici
zlomeninu jsou tlak, tah a posun. (Zeman, Krska, 2011)

U otevienych fraktur (s narusenim kize) se rozliSuji 3 stupné zéavaznosti:
|. stupenn (bodové poruseni klize ulomkem), /1. stupern (poSkozeni kiize a podkozi,
zhmozdéni svaloviny), I11. stuper (rozsédhlé poskozeni kiize a svalstva, ¢asto poskozeny
i nervy a cévy, obvykle dusledek ttistivych fraktur). (Zeman, Krska, 2011)

Podle mechanismu vzniku se trazové fraktury déli na: kompresni (nasili ptsobi
v ose Kosti, nejcastéji k nim dochazi u spongiéznich kosti, jako jsou obratle
nebo hlavice dlouhych kosti),impresni (dochazi k vtlaceni ulomku, typicky u lebe¢nich
kosti), tahové (uplatiuje se tu tah svald a Slach, vznikaji vétSinou v uponovych mistech,
napt. fraktura olecranonu), ohybové (vznikaji pisobenim stfiznych, posunovych sil,
napf. zlomenina kréku stehenni kosti). Dle lomné linie se rozliSuji fraktury vice
ulomkove, pricné, sikmé, spiralni, tristivé. Na zaklad¢ lokalizace a typu ¢leni fraktury
tzv. AO — CCF systéem: kazda kost ma své Cislo a kazdy typ zlomeniny je oznacen A-C,
které se dale déli na 1. — 3. podskupiny. (Zeman, Krska, 2011)

Diky vzajemnému postaveni ulomkd jsou zlomeniny dislokované nebo
nedislokované. Podle posunu tulomki se rozliSuji fraktury dislokované: ad latus
(do strany), ad longitudinem (do délky) — sdistrakci (prodlouzeni), S kontrakci
(zkraceni), ad axim (z osy), ad periferiam (rota¢ni). (Zeman, Krska, 2011)

V diagnostice zlomenin se klinicka diagnostika opira o priznaky jisté (deformace
koncetiny, patologicka pohyblivost, krepitace wUlomkid) a priznaky nejisté (bolest,
funk¢ni omezeni, ohrani¢eny krevni vyron nebo otok). Dopliuje se dale rentgenovymi
snimky ve dvou kolmych projekcich, u nékterych typii zlomenin se dopliiuje o dalsi
specidlni projekce (neuplné zlomeniny), CT ¢i MR (poranéni patetfe). (Zeman, Krska,
2011)

Dle Zemana a Krska (2011) hojeni zlomenin probiha v nékolika etapach.
Pti sekundarnim hojeni (chondrodesmalni ossifikaci) nejprve dojde k organizaci
hematomu, ktery se vytvofi porusenim kostnich cév v misté¢ zlomeniny. Hematom
je nahrazen granulacni tkani, ktera Kosti spoji a zméni se ve vazivovy svalek (callus).
K tomuto dochézi 2. — 8. den po vzniku zlomeniny. Vazivovy svalek se postupné¢ méni
na svalek chrupavcity a primitivni kostény svalek (1. — 4. tyden).

Postupnym zatézovanim se primitivni kostény svalek piestavi na definitivni
kost, nejprve spongiodzni, poté lamelozni (4. — 6. tyden). Na kosti po zlomeniné byva

patrny kostény val, ktery ale postupem casu mizi a kost nabyva normalniho vzhledu.
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Takto se hoji zlomeniny, které jsou feseny konzervativni (neoperativni) cestou. (Macék,
Macakova, 2004)

Idealni zptGsob hojeni mize probihat ale pouze v piipadé, Ze zlomenina
je nepohyblivé fixovana. Pokud je v mist¢ lomu pohyblivost, vznika pakloub
(pseudoarthrosis), ktery je kvalitativné ménécenny. Hojeni spravné oSetfenych zlome-
nin trva v praméru 4 — 6 tydnti. Dobu hojeni ovliviji dalsi faktory (veék, prokrveni, jiné
nemoci atd.). (Macak, Macakova, 2004)

Primdrni hojeni probiha u zlomenin, které jsou feSeny operacni cesto, a je tak
V misté zlomu zajistén absolutni klid a dokonalad repozice (naptf. zlomeniny oSetfené
stabilni kompresivni osteosyntézou). Neni viditelny svalek, kostni bunky pfimo
prorustaji mezi ulomky. (Zeman, Krska, 2011)

Principem 1é¢by zlomenin je: provést repozici a stabilni fixaci zlomeniny
pro zajisténi idealnich podminek hojeni a zahajit casnou rehabilitaci pro obnovu
funkce. Volba konkrétniho zpiisobu léchy zavisi na typu, lokalizaci zlomeniny a zvazeni

anamnézy konkrétniho pacienta. (Zvak, 2006)

2.12 Poranéni bederni patei'e, zZlomeniny bedernich obratli

Zlomeniny patete predstavuji 3 — 5% vSech urazli patete. Asi 20% poranéni
patefe je etazovych (poranéno vice usekil). Neurologicky deficit (poranéni michy,
misnich kotentll) se objevuje az u 40% piipada. (Hirt, Beran, 2011)

Vedle kréni patefe piedstavuje nejcastéji poranény usek thorakolumbdalni
prechod, a to ve vice nez 60% piipadl vSech zlomenin patete. Je to dano anatomickym
uspofadanim a zna¢nym pohybovym rozsahem tohoto useku. Chybi zde opora Zeber
a dochézi k prechodu hrudni kyfozy v bederni lordozu. (Zvék, 2006)

Poranéni patefe vznika nejCastéji neprimym piisobenim Sil na pohybovy segment,
kterym je pohyblivé spojeni dvojice obratlli. P¥imé poSkozeni patete je méné Casté (jsou
jimi napf. stfelna poranéni, pad tézkych predméti na zada). (Hirt, Beran, 2011)

Bezprostiedni pricinou vzniku zlomeniny obratle byva pusobeni velké sily
pti urazu (pady z vysky, autonehody, sport) anebo pii epileptickém zdachvatu grand mal.
Zlomeninu obratle mize vyvolat ale i mala sila, a to u obratle postizeného patologickym
procesem kosti (nejéastéji osteoporozou, ale také nadorovym procesem — napt. kostni
metastazy). (Krbec, 2001) Osteoporoze, coby vyznamnému etiologickému agens,

je vénovana samostatna kapitola 2.9.
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Mezi nejCastéj$Si mechanismy vzniku fraktur bederni padtere patii axidlni sily
(nasilné stlaceni patete v dlouhé ose) a flekcni nasili (nasilné ohnuti patete doptedu),
které vedou ke vzniku kompresnich a tristivych zlomenin. Mén¢é Casto se uplatnuje
rotacni nasili (nasilné otoceni patefe kolem dlouhé osy, kterému brani postaveni
kloubnich plosek bedernich obrathl), a st7izné nasili, které vede vzacné k luxaci obratli.
(Hirt, Beran, 2011)

Spektrum poranéni zahrnuje jak nezavazné zlomeniny (izolované zlomeniny
pricnych ¢i trnovych vybézkd patete, Casté jako nasledek svalovych kieéi pii
(Krpec, 2001) Pii trazech patefe dochazi jak K poranéni kosti, tak vazd,
meziobratlovych plotének a jejich kombinacim. Velkym rizikem je poranéni patefniho
kanalu a michy. Zatimco kostni poranéni maji z hlediska hojivosti velmi dobrou
progndzu, Vazy na pateti se témet vzdy hoji funkéné ménécennou jizvou, coz mize mit
za nasledek vznik chronické instability. (Hirt, Beran, 2011)

Definici stability pdtere je n€kolik. Mize byt definovana schopnost zachovat
vzajemné vztahy mezi obratli tak, aby pii fyziologickém zatizeni nebyly ohrozeny
Vv patefi ulozené nervové struktury. Zlomenina zplsobuje cCasto instabilitu. Akutni
nestabilita vznikd bezprostiedné po uraze, kdy hrozi dislokace tlomkt a mohou byt
poskozeny i nervové struktury patefe. Chronicka nestabilita nastava postupné a po delsi
dobé mize vyvolat vyraznou deformaci v mist¢ zlomeniny. VéEtSinou vznika
segmentarni kyféza, kterd mize mit za nasledek 1 poskozeni nervové tkané

dlouhodobym utlakem. (Lukas, Suchomel, Sram, 2005)

2.13 Rozdéleni poranéni patere

Neni jednotné, v praxi se bézné pouziva n€kolik Kklasifikaci. Vychazeji
z biomechaniky patefe, teorii sloupcii. Prvni, nejstarsi teorii je tzv. Holdeworthova
teorie dvou sloupcui, kterd déli patet z hlediska stability na piedni (tlakovou) a zadni
(tahovou) cast. Pro stabilitu patete je dle této teorie rozhodujici integrita zadniho
sloupce (tvofen zadnim podélnym vazem, pedikly, patefnim kandlem, pfi€nymi a
trnovymi vybéZzky a vazy - interspinéznimi a supraspindznimi).

Moderngjsi je tzv. Denisova teorie tii sloupcii stability patere. Podle ni obratel
ma 3 opérné sloupy (pfedni, stfedni a zadni segment). Piedni sloupec je dan 2/3 téla
obratle a pfednim podilnym vazem. Sttedni sloupec je dan zadni 1/3 obratle a zadnim

podélnym vazem. Zadni sloupec je dan obratlovym obloukem, kloubnimi vybézky
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a zlutymi vazy. Pfi postizeni predniho a zadniho segmentu je zlomenina brana
za stabilni, tj. po vyhojeni je patef stabilni. Pii poruSeni stfedniho (nebo i dal§iho)
sloupce se jedna o zlomeninu nestabilni, S nebezpec¢im neurologického postiZeni, a byva

proto obvykle indikaci k opera¢nimu zasahu. (Hirt, Beran, 2011; Lukas 2008)

V praxi se dosud pouziva Casto klasifikace dle McAfeeho (1983), ktery vychazel
ze tiisloupcové teorie a rozdé€lil zlomeniny patefe do 6 skupin (také na zakladé¢

mechanismu vzniku a morfologie):

- Kompresni fraktura je nejCastéjsi typ. Vznikd axidlnim nasilim
(nejjednodussi typ, Cisté prolomeni horni plochy obratle) anebo flexnim
mechanismem (napf. padem na hyzdé s prudkym piedklonem trupu).
Neurologicky byva tento typ fraktur bez deficitd. Zadni sténa téla obratle

byva neporuSend, dochézi ke sniZzeni vysky téla obratle.

- Stabilni (tristiva) burst fraktura vznika axialnim nasilim. Obratlové télo
je rozlamano, meziobratlové disky obvykle poskozeny, ale oblouk a dorzalni
vazy zustavaji neporuseny. Dochazi ke snizeni vysky a rozSifeni téla obratle
do S&itky, srizikem praniku kostnich fragmenti do patefniho kanalu a

poranéni michy. Az 40% burst fraktur je spojeno s postizenim michy.

- U nestabilni (tristivé) burst fraktury dochazi navic k poranéni obratlového

oblouku, jsou poruseny vSechny sloupce patete.

- Flexne — distrakcni zlomenina vznikd jako typické zranéni pasem pii
dopravnich nehodach (seat belt injury), kdy dochazi k roztrzeni disko-

ligamentozniho aparatu (coz je nejnestabilngjsi fraktura tohoto Gseku patete).

- Pokud dojde k roztrzeni obratle zezadu dopiedu, vznika Chanceho

zlomenina, ¢ista kostni 1éze, stabilni, neSkodna.

- Translacni fraktura vznikd stfiZznym mechanismem, nésilnym posunem
patete v kratké ose, tj. pfedozadni dislokaci horni ¢asti patefe oproti dolni
V mist¢ zlomeniny. Jde o nejtéz8i Urazy patefe (napf. po prejeti vozem),
spojené s neurologickou 1ézi v 94% ptipadl. Patetni kanal je vétSinou zcela

pferusen a mis$ni vak roztrzen.

Tato klasifikace ale neni zcela vystizna. Nevyplyva z ni mira instability a neni

zde ani zohlednén extencni (nésilné ohnuti dozadu), byt vzacny, ale zavazny typ
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poranéni. Oproti tomu nejnovejsi a nejpresnéjsi soucasna klasifikace (dle Magerla)
se vraci k modelu patefe se dvéma sloupci a respektuje ptitom i zasady klasifikace AO.
Klasifikace pokryva prakticky vSechny mozné typy poranéni. Skladd se z 3 hlavnich
typt (A, B, C). Typ A reprezentuje poranéni s pouhou kompresi obratlového téla,
bez poranéni zadnich elementt. Piikladem jsou klinovité komprese a tfistivé zlomeniny
téla obratle. Typ B reprezentuje poranéni piedniho a zadniho sloupce s distrakci,
napt. Chanceho fraktura, flexné-distrakéni zlomeniny a extencni poranéni. Typ C
obsahuje poranéni typu A a B s rotaci. Rotace vyrazné potencuje nestabilitu. Zndmkou
rotace jsou ulomené proc. costarii. Kazdy typ se déli na 3 skupiny, které maji 2 nebo
3 podskupiny, oznac¢ené Cisly. Mira instability nartsta od A 1.1. k C 3.3. (tj. poranéni
typu A je stabilnéjsi nez typu C), i v ramci skupin a podskupin. Napfi. poranéni A 1.1.
je stabilngjsi nez A 3.3. Izolovana poranéni trnovych a pficnych vybézka se nehodnoti.

(Krpec, 2008; Lukas, Suchomel, Sram, 2005)

2.14 Diagnostika

Cilem diagnostiky poranéni patete je v prvé fadé rozhodnuti, zda jde 0 poranéni
stabilni ¢i nestabilni a zda je pfitomna neurologicka symptomatologie. Od toho
se potom odviji koncepce 16¢by a progndza poranéného. Casto byvéa urazové poranéni
patefe soucasti polytraumatu (poranéni hlavy, biicha atd.). Dojde-li k turazu a
je podezieni na poranéni patefe, je tfeba tomu od pocatku pFizptsobit i prvni pomoc,
zejména manipulaci s pacientem, at’ uz jde napf. o vyproStovani pii autonehodach,
transport do nemocnice, ale i 0 polohovani béhem diagnostickych procedur - rentgenové
vySetfeni. Pacienta je nutné transportovat na tvrdé podloZzce, v poloze na zadech
a s hlavou zajisténou proti pohybu. Pfitom je samoziejmé tieba dbat na zajiSténi

zakladnich Zivotnich funkci. Tyka se zejména pacientt v bezvédomi. (Krpec, 2001)

2.15 Klinické vysetieni
Pokud je pacient pfi védomi, patra Iékai po pficin€ Urazu, pta se na lokalizaci
bolesti. Pacienti subjektivné udavaji bolest v zdadech, objektivné mize byt ptitomna
deformita patere, Castéji pouze palpacni bolestivost. Soucasti peclivého celkového
vySetteni je 1 zakladni vySetreni motorické a senzitivni inervace hornich a dolnich

koncetin. Pti podezieni na neurologickou 1ézi je nutné podrobné vySetfeni neurologem.

(Krbec, 2001)
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Klinické vySetteni se dopliuje zobrazovacimi metodami. Zakladem pro
stanoveni diagnozy je rentgenoveé vysetreni. S pacientem je nutno hybat co nejméné,
m¢l by lezet celou dobu na zadech (tj. u bo¢nich projekei naklonit rentgenovou lampu,
nikoli pacienta). Standardné se provadi nativni rentgenové vysetreni postizené oblasti
ve dvou na sebe kolmych projekcich, které se podle potieby dale dopliuji o podrobné&jsi
snimky ¢i specialni projekce. (Krbec, 2001)

Hlavnim pilifem soucasné diagnostiky je CT vySetieni, které urci typ zlomeniny
1 posoudi patefni kanal a mozné fragmenty v ném. Tam, kde CT nestaci, se pfistupuje
jesté k vySetfeni pacienta magnetickou rezonanci, ktera je dominantni pii posouzeni
mékkych tkani (fragmenty meziobratlového disku apod.). (Lukas, Suchomel, Sram,
2005)

2.16 Cile 1écby

Cilem 1€cby poranéné patere je obnoveni jeji funkce vcetné nervovych struktur.
Zahrnuje dosaZeni repozice, trvalé stabilizace a v ptipadé postizeni nervovych
struktur jejich dekomprese. Volba konkrétni terapie pak zavisi na typu zlomeniny,
lok&lnim nalezu, stavu a v€ku pacienta a na neurologickém nalezu. Nékterd poranéni
se 1é¢i konzervativng, jind jsou absolutné indikovana k operaci. Néktera poranéni lze
1é¢it ob&éma zpusoby, vybér se odviji od posouzeni konkrétniho pacienta. (Krbec, 2001)

Cim vétsi podil na daném trazu mé poranéni ligamentdznich struktur, tim vétsi
je tlak na operaéni 1é¢bu a naopak, ¢im je vétsi podil zlomené kostni tkang, tim je vyssi
nadéje na konzervativni zhojeni fixaci. VétSina zlomenin obratli jsou zlomeniny
kompresni a vytvaii defekt ve spongidzni struktuie této kosti. Vyhojeni takového
defektu trvd minimalné 12 a vice tydnu. (Téth, 2001)

Téméf vSechny zlomeniny patefe vznikaji hypeflexi. Repozicnim manévrem

je proto hyperextenze. (Krbec, Téth, 2008)

2.17 Druhy lécby

2.17.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie je indikovana u: Stabilnich fraktur bez neurologické
symptomatologie (kompresni fraktury, Chanceho fraktury, stabilni burst fraktury)
¢i ostatnich pfipadii nevhodnych pro chirurgicky zasah (téZci kardiaci apod.) Naopak

kontraindikovana je u nestabilnich zlomenin a zlomenin s neurologickou symptomati-
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kou (nestabilni burst zlomeniny, flexné-distrakéni a translacni zlomeniny). Princip
konzervativni terapie zahrnuje: repozici, fixaci a fyzioterapeutické cviceni. Az 90%
fraktur bedernich obratli je stabilnich, proto hraje konzervativni 1é¢ba dulezitou roli.
(Trnovsky, Toth, Majernicek, 2008)

Nejjednodussim typem je axidalni kompresni zlomenina obratle, kde nehrozi
neurologické postizeni ani kyfotizace. Proto zde staci fixace v Jewett ortéze na dobu
6 tydnti do zhojeni a adaptace poskozeného disku s RTG kontrolou. (Trnovsky, Toéth,
Majernicek, 2008)

Jewett korzet je lehky, minimalné omezujici pii pohybu a dostatecné zarucujici
potfebnou oporu trupu po celou dobu IéCeni (viz Obrazek 2). Korzet slouzi
k znehybnéni patefe v oblasti Th 8 — L 3. Potfebného biomechanického ucinku
je dosazeno tiibodovym pusobenim opérného tlaku ve sternalni nebo subklavikularni,
symfyzové a zadové oblasti trupu. (Téth, 2001) Tim dochazi ke snizeni zatéze
jednotlivych segmentl obratlovych tél. Operné tlakové peloty se individualné nastavuji
a tvaruji. Konstrukéni ram je vyroben z aluminiové slitiny, kterd je lehka, dobie
tvarovatelna a soucasné pevna. Jako bandaz se pouziva pénovy, dobie omyvatelny plast.

(Pevné trupové korzety - ortézy, 2009)

WA

Obrazek 2: Jewett korzet

(Zdroj: http://www.erhem.pl/pliki/produkty/erh_63_bez_glowy.jpg)

U flekcné - kompresni fraktury se obvykle po provedené hyperextenzi pomoci
Bohlerova zavesu (na 24 hodin) a RTG kontrole fixuje patet v Jewett korzetu na dobu
minimalné 12 tydni. Korzet udrzuje patet v Zddouci hyperextenzi. Pacient rehabilituje
(posileni posturalniho svalstva) a je poucen o rezimu v korzetu. Pro fixaci dolnich

zlomenin pod L3 se pouziva sddrovy korzet. (Trnovsky, Toth, Majernicek, 2008)
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Konzervativné lze 1éCit i nejlehéi stupen burst zlomeniny, stabilni, s malou
zonou destrukce téla a minimalni dislokaci tlomku do péatefniho kandlu. A to pouze
za predpokladu dokonalé repozice v zdvésu a dokonalé spoluprace pacienta v Jewett
korzetu. Korzet se dava na dobu minimaln¢ 14 tydnid a rezim v ortéze musi byt velmi
ptisny. (Toth, 2001; Krbec, Toth, 2008)

Mezi konzervativni zpasoby 1éEby patti i funkcni lécha. Jejim principem
je v pocatku zklidnéni pacienta na lizku, podavani analgetik a po odeznéni bolesti
v€asnd mobilizace o berlich a rehabilitace zadového a bfiSniho svalstva, smyslem
je podpora fyziologickém lordozy thorakolumbalniho piechodu. Takto lze I1écit
napf. jednoduché odlomeni pti¢nych vybézkd bedernich obratli ¢i kompresni
zlomeniny thorakolumbdalni patefe u starSich pacientll s osteoporézou. Pii pohybu lze
vyuzit jako podpory patefe ve spravné poloze lehkych ortéz (korzetl) — podpora
fyziologické lorddézy a prevence vzniku sekundarni patologické kyfozy, vedouci
k chronické nestabilité. Vyznam funk¢ni 1é€by je hlavné u pacientl s osteoporodzou, kde

dlouhodoby pobyt na Iizku vede jediné k dal§imu zhorSovani osteoporozy a atrofii
svalstva. (Krbec, 2001)

2.17.2 Operacnilécba

Principem operacni lécby poranéni patete je dosazeni repozice, trvalé stabilizace
a v pripadé ttlaku nervovych struktur dekomprese. (Krbec, 2001)

Jednoznacnou indikaci k operacni lécbé jsou nestabilni poranéni, ptitomnost
neurologické 1éze a oteviena poranéni. U nervovych 1ézi doprovazejicich zlomeninu
patefe by mél byt ukon proveden nejpozd&ji do 4 — 6 hodin od urazu. Cim diive
je dekomprese provedena, tim vétsi je Sance na zachovani dosud existujicich nervovych
funkci, eventudlné na navrat funkci poskozenych. Akutné se podéavaji intravendzné
kortikoidy k snizeni otoku michy. Poskozeni michy ¢i miSnich kofeni ma pestry

klinicky projev. Pro hodnoceni zavaznosti se pouziva tzv. Frankelova klasifikace (A-

vevr

vewvr

dochazi ¢asto k tzv. transverzalni miSni 1ézi. Nadéje na reparaci byvd minimalni, v€asna
repozice predstavuje ale jedinou nadéji pro nemocného na jakoukoliv reparaci misnich

funkci. Vcasnad stabilizace takovéto patefe je navic nutnd, aby se pacient mohl
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co nejdiive vertikalizovat a pro zahajeni rehabilitaéniho rezimu pro zabranéni vzniku
chronické instability. (Krbec, 2001)

Stabilizace ma rozhodujici vyznam pro udrzeni provedené repozice. Docasnou
stabilizaci patefe zajiStuje implantat, trvalou pak pevné zhojeni poranénych struktur.
Na rozdil od dlouhych kosti neni pfimé osteosyntéza tllomku na patefi mozna. VéEtSinou
jde o tzv. osteosyntézu premostujici (pfemostuje poranény obratel a spojuje obratle
zdravé). Trvalého zhojeni obratlového téla se dosahuje pak jeho nahradou kostnim
Stépem nebo pomoci transpedikularni spongioplastiky (viz déle). Vazy se hoji mén¢-
cennou jizvou postradajici patficnou pevnost. Proto je nutno feSit vazivova poranéni
na pateti provedenim dézy piisluSného segmentu. Stabilita se tak ziskd za cenu ztraty
pohybu, coz je mensi zlo, nez rozvoj chronické instability, resp. deformity. (Krbec,
2001)

VétSinou se u bederni patefe, pokud nejde o rozsdhld poranéni, voli zadni
pristup, coz je dadno anatomickymi pomeéry, charakterem a lokalizaci nejcastéjSich
fraktur. Ke stabilizaci zlomeniny jsou pouzivany nejcastéji tzv. vnitrni fixatéry. Jejich
konstrukce umoznuje provadét béhem operace rtizné repoziéni manévry, predevsim
distrakci, kompresi a lordotizaci. V obratlich jsou ukotveny pomoci transpedikularné
zavedenych Sroubu. (Krbec, 2001)

Po zavedeni pedikularnich Sroubt je za kontroly RTG s vyuzitim principu
ligamentotaxe (napnuti pfedniho a zadniho podélného vazu pii hyperextenzi a distrakci
tél obepinajicich zlomeny obratel, pii které dojde k repozici tlomka tlakem téchto
ligament) provedena repozice poskozeného obratlového téla a lordotizace postizeného
useku patete. (Toth, 2001)

Reponované postaveni je pak zajiSténo vnitinim uUhlové stabilnim fixatérem.
Nasleduje reparace defektu zony téla obratle (repozici krycich desek specialnim
nastrojem a vyplnénim prostoru kostnimi $tépy (z banky) nebo syntetickou nahradou,
biokeramikou, tzv. transpedikuldarni spongioplastika. Vysledek je kontrolovan
skiaskopicky. V nekterych ptipadech je nutné fragmenty v patefnim kanalu revidovat
pii jeho otevieni. Vykon se provadi cestou hemilaminektomie, vyjimecné lamine-
ktomie, za skiaskopické kontroly. Mén¢ Casto je pii operacich bederni patefe nutny
predni pfistup, a nékteré rozsahlejsi fraktury si vyzaduji i kombinaci obou. (Lukas,

Suchomel, Sram, 2005)
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Nejnestabilngjsi frakturou bederni patefe je diskoligamentézni 1éze (flexné —
trakéni zlomenina), kterd vyzaduje 360 stupiiovou fuzi patete, tj. pfedni izadni
spondylodézu. (Krbec, Toth, 2008)

U pacientii s osteopordzou se s uspéchem pouzivaji miniinvazivni techniky —
vertebroplastika a kyfoplastika, kdy je do osteoporoticky postizeného obratlového téla
aplikovan kostni cement za UCelem stabilizace a pripadné i rozvinuti obratlového
téla do ptivodniho tvaru. Cilem je sniZeni bolestivosti, zabranéni dal§imu kolapsu
obratlového téla a prevence vzniku neurologického postizeni.  Star§Si metodou
je vertebroplastika, pouzivana od 80. let, pifi niz je tlakem instilovan kostni cement
do postizeného obratlového téla. Takto je zajiSténa prevence dal$iho kolapsu obratle.
Kyfoplastika (balonkova kyfoplastika) je moderné;jsi technikou, kterda umoziuje nejen
vyplnéni obratlového téla kostnim cementem, ale po jeho piedchozi expanzi balonkem
I rozvinuti obratlového téla do jeho ptivodniho tvaru. Takto se podstatné G¢inné&ji nastoli
rovnovaha patefe a ta zmirni bolest zplisobenou kompresi obratlového téla. NejvétSimi
vyhodami téchto technik je jejich miniinvazivita (minimalni kozni incize) a moznost
rychlé vertikalizace pacienta po vykonu v horizontu nékolika hodin. Vykony
se provadgji v celkové anestézii a jsou indikovany pro Cerstvé osteoporotické fraktury
(do 3 mésici od vzniku). (Repko, Neubauer, 2011)

Mezi pozdni ndsledky Spatné oSetfenych zlomenin patefe patii pakloub,
deformace obratlového téla a Chronicka instabilita. Ke vzniku pakloubu dochazi
obvykle tam, kde je rozpolceno celé obratlové télo, ulomky dislokovany a do defektu
vrazeny Casti disku. Deformaci obratlového téla vznika klinovity tvar nebo celkové
snizeni jeho vySky. Patef zaujima kompenzatorni postaveni, které¢ je nejvice patrné
v prilehlych pohybovych segmentech. Situaci navic vyrazné zhorSuje zhojeni vazi
zadniho sloupce ménécennou jizvou. To vSe vede k rozvoji deformity, pfedev§im
kyfozy. Ta se vyviji mésice i léta po traze.

Hlavnim subjektivnim pfiznakem je bolest. Vyrazna deformita ma za nasledek
nejen tlakové zmény na kiZi a podkoZi, ale 1 ptipadny utlak miSniho vaku. Dale dochézi
k subluxaci v intervertebralnich kloubech a naslednym artrotickym zméndm. To vede
k utlaku nervovych kofend (spinalni stenéza) a daliimu zhorSeni situace. ReSeni
chronické instability je velmi obtiZné, ¢asto byvaji nutné rozsahlé rekonstrukéni vykony
a vysledky nejsou jiz tak dobré jako pii spradvném oSetfeni Cerstvého urazu.

(Krpec, 2001)
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3. Specialni cast

3.1 Fyzioterapie

Je obor zdravotnické cCinnosti zaméfeny na diagnostiku a terapii funk¢nich
poruch pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych
postupt cilené ovliviiuje také funkce ostatnich systému, vcetné funkci psychickych.
Cilem je zachovani a obnoveni funkce pohybového systému a udrzeni fyzické kondice
pacientli, coZ je nezbytné pro zachovani aktivit jejich kazdodenniho Zivota a
sobéstacnosti. (gvestkové, Sladkova, 2013)

Pfed zahajenim fyzioterapie je vzdy nutno stanovit cil, kterého se ma pfi
spolupraci s pacientem (jeho rodinou) dosahnout, a dle toho zvolit vhodné piistupy/
metody. Proto se vytvari kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan. Je stanovo-
van individudlné pro pacienta, S ohledem na vysledky vstupniho fyzioterapeutického
vySetieni. Pfihlizi ke konkrétnimu typu postizeni, funkénimu stavu, v€ku, vzdélani,
osobnosti a také motivaci a pianim pacienta. (Svestkova, Sladkova, 2013)

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan je ohranicen dobou, na kterou je predepsan
cyklus terapii nebo pobyt na luzku, tj. horizont tydni, maximalné mésici. Zaméfuje
se na konkrétni cile, které vedou k co nejrychlejSimu feSeni problémt konkrétniho
pacienta (redukce bolesti, zvySeni rozsahu hybnosti, ndcvik dovednosti a schopnosti,
sebeobsluhy, prevence imobility, dekondice atd.). Voli se vhodné metody a pfistupy,
které ke splnéni konkrétniho cile lze vyuzit a vytvaii se Casovy harmonogram.
(Svestkova, Sladkova, 2013)

Dlouhodoby plin se poté pfipravuje v dlouhodobém kontextu v rdmci
interpersonalni rehabilitace se zapojenim dalSich slozek (Ié¢ebna, pedagogicka, socialni
a pracovni rehabilitace). Vychazi z kratkodobého planu tak, aby byly jiz dosazené cile
udrzeny a piipadné se stanovuji cile nové, u méné zavaznych diagnoz se v dlouhodobém
planu fesi spiSe prevence recidivy obtizi. Dale se planuje program, dle kterého
by se pacient mohl vratit k aktivitam (volno¢asovym, sportovnim), které mu piedchozi
obtize znemoziovaly. U pacientd s trvalou ¢i dlouhodobou poruchou se tesi celkova
situace, aby byl pacient co nejvice samostatny a nezavisly, mohl zit doma (kompenza¢ni
pomtucky, bezbariérové prostiedi), fesi se otazka spoleCenského uplatnéni, zatazeni
jedince a jeho pracovni aktivity. (Svestkova, Sladkova, 2013)

Lécebna rehabilitace si klade za cil co nejrychlejsi a nejdokonalejsi restituci
porusené funkce a minimalizaci pfimych zdravotnich dasledka trvalého nebo dlouho-
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dobého postizeni zdravi. Vyuziva k tomu zdravotnické prvky a je ve vétsi ¢i mensi mife
nedilnou soucasti kazdého 1éCebného procesu. Zafind okamzikem zahajeni 1éCeni
patologického stavu a kon¢i vyléCenim nebo ustidlenim zdravotniho stavu. Lécebna
rehabilitace mé jako kazda terapie své zasady, postupy, kompetence, indikace a

kontraindikace. (Kolat, 2009)

Dle Kolare (2009) Zahrnuje ramcové 4 etapy:
- Prvni etapa je zamétend na terapii a prevenci sekundarnich zmén, které

provazeji zékladni onemocnéni (napft., atrofie svalstva, bolestivost).

- Druha etapa se zaméfuje na vycvik kompenzacnich mechanismt v ramcei

postizeného organu (napt. chiize s protézou).

- Treti etapa zahrnuje vycvik substitu¢nich mechanisml nepostiZzenych casti téla

(napf. u paraplegikli posileni hornich koncetin).

- Ctvrtou etapou je vycvik a udrzeni télesné zdatnosti na stupni vys$Sim, nez jsou

pozadavky na jedince v jeho bézné ¢innosti.

Socidalni rehabilitace je proces, ve kterém pacient s dlouhodobym ¢i trvalym
zdravotnim postizenim absolvuje nacvik dovednosti potiebnych k sobéstac¢nosti
(provozuji neziskové organizace, nadace — poradenské sluzby, centra). (Kolat, 2009)

Pracovni rehabilitace se zaméfuje na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
0soby se zdravotnim postizenim. Je opatienim aktivni politiky zaméstnanosti, slouzi

K vyrovnani piilezitosti osoby se zdravotnim postizenim na trhu prace. Zabezpecuji

ji Gfady prace. (Kolat, 2009)

Typy rehabilitacnich zatizeni podle Kolate (2009):
- Ambulantni (ordinace rehabilitacniho a fyzikalniho 1ékaftstvi,
fyzioterapeutickd pracovisté, rehabilitacni stacionare - koordinuji takeé

péci v domacim prostiedi).

- Luzkova (v€asnou péci zajist'uji nemocnice, bezprosttedné po akutnim

oSetieni, naslednou péc¢i pak odborné 1é¢ebné tstavy, lazng).
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3.2 Vybrané fyzioterapeutické metody

3.2.1 Vojtova metoda

Ma nazev dle svého zakladatele dr. Vojty, ktery ji do praxe zavedl v 50. letech
minulého stoleti. Vychazi z poznatkii vyvojové kineziologie a vyvojové neurologie.
Principem je to, Ze zékladni fyziologické hybné vzory jsou v CNS geneticky
naprogramovany. Proto 1pii poruchach CNS a pohybové soustavy je mozno pomoci
tzv. reflexni lokomoce (pohyb téla tizeny vrozenymi reflexy, bez zavislosti na vili
pacienta) tyto pohybové vzory znovu aktivovat. Aktivace CNS se dé€je manualni
stimulaci pfesné danych (perifernich) spoustécich zon na téle pacienta, a to v ur€itych
vychozich polohach. Odezvou CNS je pfesnd motoricka odpoveéd. Opakovanou
stimulaci po urcité dobé 1ze vyvolat komplexni motorické reakce a dosdhnout u pacienta
1 vzpiimeného drzeni téla a chiize. (Kolat, 2009)

ProtoZe je to metoda nezavisld na védomé spolupraci pacienta, da se vyuzit
uz U kojencti. NejvétSsiho rozmachu doséhla pravé v 1é€bé vyvojovych poruch malych
déti, ale ma své uplatnéni i v 1é€bé dospélych pacientll. Nejcastéjsi indikace u déti jsou
onemocneni CNS a periferniho nervového systému (zejména opozdeny psychomotoricky
vwvoj, détska obrna, rozstép patere), ortopedické problémy (skolioza, dysplazie
kycelnich kloubii) aj. U dospélych pacientti 1ze Vojtovu metodu vyuzit pii cévnich
mozkovych prihodach, bolestech krcni patere, roztrousené skleroze, perifernich
parézdach, po urazech a operacich patere a michy aj. Vojtova metoda nema zadna
omezeni, s ohledem na pacienta ji Ize pouzit prakticky u vSech diagnéz. Vyhodou je,
7e po instruktazi mize byt Vojtova metoda procvicovana i doma (proskoleny rodic).
Délka cvicebni jednotky je 20 — 55 minut, opakuje se az ¢tyfikrat denné. (Kolat, 2009)

Vojtova metoda zahrnuje: automatické ftizeni polohy téla, vzpfimovaci
mechanismy, fazickou hybnost. Systém Vojtovy metody zahrnuje 3 modely: model
reflexniho plazeni, reflexniho otaCeni a model prvni pozice.

Vychozi polohou Vojtovy metody byva poloha na bfiSe, na zadech nebo
na boku. Vyvolané reflexy vyuzivaji vrozené naprogramovani ¢loveéka pro pohyb vpied,
otaCeni, plazeni, ichop, vzptimeni a chiizi. DraZdénim je moZné tyto reflexy vybavit a
vyvolat tak aktivitu nejen kosterniho svalstva, ale také svérac¢t, polykacich a mimickych
svalii, okohybnych a dechovych svali. Kladenim odporu proti vyvoladvanému pohybu
terapeutem dochazi k posileni procvicovaného pohybového vzorce. Nejlepsi vysledky

jsou dosahovany u malych kojencti, ¢im dfive je lécba zahdjena, tim 1épe. Dlvodem
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je to, Ze u nejmensich kojencti nejsou dosud fixovany S$patné pohybové vzorce a
k Gspéchu 1é¢by piispiva 1 vysoka tvarnost centralniho nervového systému, ktery
se dosud vyviji. U starSich pacienti jsou jiz patologické pohybové vzory fixovany
a plasticita mozku je mala, proto metoda nemtize vést k Gplné normalizaci stavu, mize
vsak pomoci k posileni funkénich pohybovych vzorct a vést i k vyraznému zlepsSeni
potizi a zvySeni kvality zivota. Proto i v 1€¢bé dospélych pacientli ma Vojtova metoda

dilezitou roli. (Kolat, 2009)

3.2.2 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda byla uvedena zakladateli Vavrovou a Jandou do praxe v 70. letech
minulého stoleti a slouzi pro lé¢bu funkénich poruch pohybového aparati (svald).
Jde o0 soustavu balan¢nich cvikd provadénych v riznych posturalnich polohach, pficemz
nejdiilezitéjsi jsou cviky ve vertikale. (Kolat, 2009)

Cilem této metody je dosaZeni reflexni, automatické aktivace Zadanych svala
v takovém stupni, aby pohyby nevyzadovaly kontrolu vili a vysledny pohyb byl
optimalni a co nejméné zatézujici. Cilem cviceni je zlepSeni svalové koordinace,
zrychleni svalovych reakci (vyuziva se i ve sportu — napt. trénink fotbalistll), zlepSeni
u poruch rovnovahy a propriorecepce, zlepSeni drzeni téla, prevence padu.

Pro trénink se vyuzivaji rizné balancni pomuicky (kulové a valcové usece,
balan¢ni sandaly, minitrampoliny, nafukovaci mice, bosu, balancestep). Metoda vychazi
Z koncepce o 2 stupnich motorického uceni: 1. stupeii — snaha zvladnout novy pohyb
a vytvorit zakladni funkcéni spojeni, coz se déje za vyrazné kortikdIni aktivity, fizeni
¢innosti na této Urovni je narocné a Unavné, 2. stupen — fizeni pohybu se déje na trovni
podkorovych regulacnich center, dochazi k automatizaci az fixaci naucené¢ho
pohybového projevu. (Kolat, 2009)

Vyznamnou roli pro regulaci vertikalniho drzeni hraji proprioceptory plosky
nohy. Pomoci téchto receptorti se pii cviceni aktivuje hlavné musculus quadratus
plantae, ale i dlouhé a kratké flexory nohy, pfi vytvafeni zvyraznéné klenby nohy.
Tato zména konfigurace klenby, kterd se v klinické praxi nazyvéa ,,mala* noha, vede
ke zméné postaveni prakticky vSech kloubli nohy a zménénému rozlozeni tlaka
Vv kloubech, coZ ptiznivé ovliviiuje proprioceptivni signalizaci. Cvi¢i se naboso (lepsi

citlivost), vzdy je tfeba dbat na spravné drzeni téla. (Kolat, 2009)
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3.2.3 Proprioceptivni neuromuskularni stimulace

Metoda dr. Kabata ze 40. let, jejiz podstatou je usnadnéni pohybu pomoci
signalizace ztéla (koznich, svalovych a kloubnich receptorti). Vyzaduje aktivni
spolupraci pacienta, ktery provadi piesné¢ definované pohyby. (Kolat, 2009)

Myslenkou metody je, Ze mozek ptremysli v pohybech, nikoli o svalech,
to umoziuje stimulovat uplatnéni pohybovych vzord. Aplikuji se pohyby vedené
diagonalnim smérem se soucasnou rotaci tak, Ze dochazi k maximalnimu prodlouZeni
svalu. Tyto pohyby odpovidaji zdkladnim pohybovym vzorcim zdravého clovéka,
pii kterych pracuji velké svalové skupiny v né€kolika rovinach najednou. Diagonalni
pohyby jsou sestaveny pro horni a dolni koncetiny, hlavu a krk, horni a dolni ¢ast trupu,
pro lopatku a panev Pohyby obsahuji vzdy tfi slozky v rGznych kombinacich (flexe
nebo extenze, abdukce nebo addukce, zevni nebo vnitini rotace). Ve vychozi poloze
je skupina agonisti protazena. Po skonceni pohybu jsou ptuvodné protazené svaly
zkracené a pro nasledujici pohyb se staly antagonisty. V této metodé je dilezity sled
pohybu v pohybovém vzorci pro rozvoj svalové koordinace. (Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, 2005-2013)

Vyuzivd se zejména u pacientl s parézou hornich ¢i dolnich koncetin,
po cévnich mozkovych piihodach k obnové hybnosti a tUpravé svalového tonu,

U pacientt s roztrousenou skler6zou, po operacich aj. (Kolat, 2009)

3.2.4 Spinalni cviceni

Zakladem spinalniho cviceni je rotace patefe, tzn. protichlidné otaceni horni
a spodni poloviny téla (hlavu na opac¢nou stranu nez nohy). (Borovsky, 2013)

Pfi torznim cviceni se aktivuji kratké svaly zadové ovliviiujici pohyb
jednotlivych obratli a tim dochazi k uvolnéni svalového hypertonu, ktery casto vede
k omezeni hybnosti a k vyraznéj§imu prokrveni, jeZ ma zase analgeticky ucinek. Pohyb
vychazi vzdy z Ky¢li. Zbyla ¢ast téla je vzdy fixovana, znehybnéna, aby nedochazelo
K nespravnému postaveni patefe a tim vzniku blokad. (Knaisl, Knaislova, 2013)

Sestava spinalnich cvikii byva spojena s fizenym dechovym cvi¢enim. Cely
systém zahrnuje cviky ve ¢tyfech zakladnich polohach prokladanych dechovymi cviky a
dynamickou relaxaci (tonizace-relaxace). Spinalni cviky jsou popularni i jako prevence
(joga). Zlepsuji funkci osového organu (tj. hlavy, trupu a panve). (Spindlni cviceni,
2013)
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3.2.5 Cviceni na velkém mici

Cviceni je zaméfené na napravné cviky pro celé télo, vyrovnani dysbalanci,
celkovy strecink, spravné drzeni téla a zdokonaleni nervosvalové koordinace. Cvi¢eni
na micije vhodné pro vsSechny vékové kategorie. Balan¢ni dynamické a statické
cviCeni aktivné zatézuje posturalni hluboké zadové svaly a neustdle procvicuje
stabilizaci patete. Bezpecné a zdravé v jednoduchych pozicich posiluje fazické svaly.
Balan¢nim cvi¢enim aktivné zapojujeme hluboké svaly zad, které uvoliiujeme,
protahujeme a posilujeme. Zasluhou balan¢nich pozic stale stabilizujeme patef, a tak
neustale, nepfetrzité posilujeme svalstvo. UdrZzovanim nestabilnich pozic na mici
je svalové naro¢néjsi cviceni nez vzptimeny stoj. (Cvieni na rehabilitatnich micich,
2009; Dobes, Dobesova, 2002)

Cvi¢enim vyznamné a efektivné zlepSujeme funkci posturalnich svald.
Pravidelnym cvicenim na mici kvalitn€ a efektivné rozvijime kondi¢ni a koordina¢ni
schopnosti. Cvic¢eni dokaze formovat postavu, ma vliv na spravné drzeni téla, které vede
k posilovani svalstva udrzujiciho vzpiimenou postavu, jde o vhodné cvieni na prota-
zeni zkracenych svalovych skupin. Gymnastické cvi¢eni na velkém mic¢i ma vysoce
efektivni kondi¢ni a zdravotni charakter. Velikost mice se voli podle velikosti pacienta.

(Cviceni na rehabilita¢nich micich, 2009; Dobes, Dobesova, 2002)

3.2.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Zakladnim cilem je zlepSeni segmentalni stability patefe a aktivace hlubokych
stabilizatorit trupu, uvédoméni si neutrdlnich (tedy pro télo ekonomicky
nejvyhodnéjsich) poloh jednotlivych ¢asti téla nejprve ve statickych pozicich a pak také
V dynamickych aktivitach. Prostfednictvim technik dynamické neuromuskulérni
stabilizace ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci. (DNS dle
Kolare, 2013; Suchomel, Lisicky, 2004)

Metoda vyuziva znalosti klicovych principti chovani lidské motoriky, které jsou
vyjadienim fidici funkce centradlniho nervového systému (CNS). Motorika jako vnéjsi
projev téchto funkci v sob¢é odrazi veSkeré informace zpracovadvané CNS. Cilenym
ovlivnénim posturalnich a lokomoc¢nich funkci pomoci specifickych cviceni dochazi
zpétné k ovlivnéni chovani CNS a K trvalejsi upravé jeho projevi. (DNS dle Kolafe,

2013; Suchomel, Lisicky, 2004)
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3.2.7 Skolazad

Zaméfuje se na aktivni a komplexni ptistup k [écbé bolesti zad a kloubd.
Cilem je naucit klienty pochopit podstatu vzniku bolesti zad, naucit je zakladni prevenci
z hlediska recidiv, snizit zavislost na odborné péci, snizit pracovni neschopnost,
spotfebu 1éki a potiebu zdravotni péce. Zahrnuje uceni spravnych pohybovych
stereotypl, optimalizace pohybl v zatézovych situacich, zvySovani télesné zdatnosti,
relaxace, motivace aktivniho pfistupu k 1é¢b€, dodrZzovani celozZivotniho aktivniho
pohybového rezimu.

Ma Siroké uplatnéni — pro Siroké skupiny, kazda ma sviij program a specifika:
dospéli, ktefi se 1é¢i se zady, zamésthanci ohrozeni trvalym stresem, pracovnici
Vv prumyslu pfetéZzovani trvalym sedem ¢i stojem, sedem v ergonomicky nespravném
prostiedi, ohroZeni vibracemi, namahavymi pracovnimi stereotypy (oSetfovatelé
v LDN), déti ve Skolach — vadné drzeni téla. Nasledn¢ uvedu 2 ptiklady spravného

drzeni téla a nasledné prevence Spatné¢ho drZeni téla pro seniory:

- Priklad skola zad pro seniory:
Specifika: udrzeni optimalniho fyzického a pracovniho vykonu, branit
fyziologickému omezovani pohyblivosti pohybového aparatu (to vede ke snizeni
sily a vytrvalosti), zvySena pozornost se klade na vycvik koordinace, stability,

rovnovahy jako prevence padu.

- Program Skoly zad pro seniory: seznameni se zadkladni stavbou patefe,
pohybovym segmentem, anatomii, funkénimi a strukturalnimi zménami
na pateii, nacvik korigovaného sedu, stoje, bezpecného predklonu a zvedani
bfemen, zésady zdravého spani (polohy, pomiicky, zdravotni matrace a rosty),
cviCeni na labilnich plochach (zlepSovani stability), vycvik senzomotoricky,
cviceni plosky nohou, zdravotni obuv, vlozky do obuvi, rizika padd doma a
venku, prevence, ergonomické zasady prace doma (uklid) a na zahradé. Cviceni
je zaméfené na protazeni zkracenych svalli, posileni oslabenych svald,
procviceni jednotlivych tsekil patefe, dechova cviceni, relaxacni cviceni, prvky
obratnosti, Moznym doplitkem jsou lekce nordic walking, tai-chi. Skola zad

pro seniory je vhodnou souéasti univerzit 3. véku. (Traznikova, Firytova, 2010)
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3.2.8 Kinezioterapie

Je nejcasté&ji pouzivana, hlavni metodika v rehabilitaci. Zac¢ina se provadét hned,
jak to dovoli stav nemocného. Cilem je dosazeni spravného a potiebného provedeni
pohybu jako predpokladu pro realizace motorickych ¢innosti bézného zivota,
je vyuzivano pohybu k léCebnému ucéelu. Je to prostfedek terapeuticky, indikovany
a provadény zdravotnikem. (Kolat, 2009)

Muze se provadét na lizku, v telocvicne, ve vodé, V terénu, doma i na pracovisti
(dle pouceni), mize mit podobu individudlni ¢i skupinovou. Podle zaméfeni
se kinezioterapie soustfedi na: zvétseni svalové sily, zvétSeni rozsahu pohyblivosti
V kloubu, na rychlost pohybu nebo pohybové reakce, zlepseni koordinace pohybu,
tvorbu sprdavnych pohybovych stereotypii, zlepSeni celkové télesné kondice, relaxaci.
Podle cvicené cCasti lze provadét: cviceni postizené oblasti (naptf. segmentu pateie),
cviceni systému (napt. dychaciho), cviceni funkce (napt. tichop, rovnovaha, lokomoce).
(Kolat, 2009)

Dle aktivity pacienta pii cviceni se rozliSuji: pohyby pasivni (1é¢ba statickymi
a dynamickymi silami plisobicimi na pacienta bez jeho vyrazné aktivity napf. masaz,
polohovani), pohyby semiaktivni (pohyby vykondvané s ¢asteCnou pomoci fyzio-
terapeuta nebo ptistoje, napt. asistované pohyby, pohyby v odlehceni), pohyby aktivni
(pohyby vykondvané pacientem bez cizi pomoci, piipadné s pfekonanim odporu proti
pohybu, napf. ve vod¢, ¢inky). (Kolak, 2009)

Ve cviceni jde nejen o aktudlni mechanicky a neurofyziologicky efekt pohybu,
ale také o prvek motorického uceni s cilem mozZnosti opakovani volnich pohybiu
pfinasledujicim cviceni ve spravném provedeni i bez kontroly terapeutem, piestavby
nevhodnych pohybovych programi, fixace spravnéjsiho zptisobu provedeni pohybu
a pohybovych program a jejich zautomatizovani. (Kolat, 2009)

Pohybovy program je doCasn€é neménnd soustava nepodminénych a
podminénych reflexd, které¢ spolu souviseji a opakovanim se fixuji. Nejjednodussi
sdruZené volni pohyby se nazyvaji pohybové vzory, pti tvorbé se uplatiiuji rizné neuro-
pohybové programy (napt. chiize, uchop tuzky) jsou ucelnym sledem pohybovych
vzoru. (Kolat, 2009)

Ke zvladnuti narokli na pozadavky kladené aktivni kinezioterapii je zékladni
metodou cvieni opakovani — trénink Cviceni je nutnost prizptisobit konkrétnimu

jednotlivci (druh a stddium onemocnéni), aktualnimu kineziologickému rozboru
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(vyhodnoceni statickych a dynamickych pohybovych funkci) a individualité pacienta.
Na zakladé tohoto se vybira obsah kinezioterapie co do intenzity, trvani a naro¢nosti.
(Kolat, 2009)

Obecna sestava cvic¢ebni jednotky zahrnuje: rozcviceni (5 — 15 min, jednoduché,
automatické cviky, rozehiati organismu, tonizace vegetativniho systému), pripravnd
cast (10 — 15 min, vSeobecna priprava, jednoduché, lehce pochopitelné cviky, nacvik
spravnych obecnych stereotypi, spravného dychani), ilavni cdast (20 — 40 min, sméfuje
k 1é¢ebnému cili, specialni, cilena, zaméfena na cilenou oblast, individualni), zakonceni
(20 min, uklidnéni, relaxace, dechové cviceni). Délka aktivniho cviceni byva do 45 min,

cviceni ma probihat ve vhodném prostiedi a iboru. (Kolat, 2009)

3.2.9 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie vyuziva 1é¢ebnych ucinkt riznych forem energie pfenasené

na organismus pacienta. Fyzikalni terapii délime podle fyzikalniho principu:

- fototerapie

- mechanoterapie
- termoterapie

- hydroterapie

- elektroterapie

- kombinace (napf. ultrazvuk + elektroterapie)

Vseobecné ucinky fyzikalni terapie dle Zemana (2013) jsou:
- analgetické
- myorelaxaéni
- antiedematozni
- trofotropni

- myostimulacni

3.2.9.1 Fototerapie
- Laser — ma analgetické, protizanétlivé a biostimula¢ni ucinky. SniZuje otoky,
ni¢i baktérie a viry. Analgeticky efekt je dan podporou metabolismu tkani,
zvySenou cirkulaci, odtokem lymfy a zplodin metabolismu. Stimuluje imunitni
systém, podporuje hojeni jizev a sterilnich zanéth (napft. Slach), ma ptiznivy

efekt pro akutni stavy (urychluje regeneraci cév, lymfatickych cest, zvySuje
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pevnost tkané a utilizaci kysliku a glukézy). U akutnich stavll se aplikuje

A4

Biolampa — ma biostimula¢ni ucinky, zpomaluje degenerativni procesy.
Stimuluje metabolické procesy bez hromadéni odpadi. Podporuje tvorbu opiatd,
prostaglandind, neurotransmiterti, podporuje hojeni ran. Pouziva se pro 1é¢bu
jizev, popalenin, dekubitd, v kosmetice — proti vraskam. (Kacinetzova,

Juhanakova, Kolarova, 2010; Zeman, 2013)

3.2.9.2 Termoterapie
Parafin — tuhne pti 60 stupnich Celsia a odevzdava pti tuhnuti teplo, prohiiva
tkan¢, podporuje metabolismus bun€k a prokrveni. Aplikuje se tekuty a necha

se ztuhnout. Pouziva se hlavné na ruce — drobné rué¢ni klouby a zapésti.

Raselinové obklady — piedavaji tkanim teplo a mineralni latky (S, Fe, I,
huminové kyseliny), zvySuji vyzivu a prokrveni tkani, maji myorelaxacni

ucinek. (Kacinetzova, Juhanakova, Kolarova, 2010)

3.2.9.3 Hydroterapie
Vodni uhlicita koupel — vyuziva ptirodni mineralky (kyselky) obsahujici
rozpustény CO, ve vode, ktery se vstiebava kiizi a postupné se vydychava, vede
ke zCervenani klize, zmnozeni kapilar, zrychleni prokrveni, potlaceni chladovych
receptord, stimulace tepelnych receptort (1¢i koupel i chlad), snizuje se krevni
tlak, tepova frekvence, tlakova prace srdce, série 12 — 16 koupeli ma proto
ptiznivy efekt hlavné na nemoci kardiovaskularniho systému (ISCHS, hyper-

tenze), ale také napft. na polyneuropatie aj.

Plynova uhlic¢ita koupel — pacient upevnén do vaku z PVC, pomoci hadicek
se vak naplni zfidelnim plynem. Vyuzivéa se u ICHS, hypertenze, po amputacich,
u nehojivych koznich 1ézi (bércové viedy), degenerativnich onemocnéni kloubli

aj. (Kacinetzova, Juhanakova, Kolafova, 2010)

3.2.9.4 Mechanoterapie
Ultrazvuk — vyuziva mechanického vinéni, které se pienasi z hlavice do tkani,
rozkmitava bunky. Vznikd mikromasaz a teplo, dochédzi ke zvySené cirkulaci

krve a metabolismu bungk, vstiebani tekutiny do kapilar, odtud plyne efekt
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antiedematdzni, myorelaxace. Existuji riizné typy sond: 3 MHz — povrchovy
efekt, 10 MHz — pusobi do hloubky. Aplikace je mozna bud’ kontinualni,

nebo pulzni. (Kac¢inetzova, Juhanakova, Kolafova, 2010)

Piistrojova masa; - pretlakova (nafukovaci koncetinové valce, pro 1écbu
venostaze a lymfatickych edémi), podtlakova (pomoci vakuovych elektrod,
kombinace s elektroterapii — kolisanim intenzity podtlaku pomoci elektrod
vznikd masaz, indikaci jsou reflexni zmény u funk¢nich a organovych onemo-
cnéni pohybového aparatu), vibracni (ptistroj vytvari masazni vibrace), masadz
podtlak-pretlakova — vakuum-kompresni terapie (ptistroj sttidavé vyviji pretlak
a podtlak ve valci, kam je koncetina umisténa pomoci nafukovaci manzety,

u poruch prokrveni koncetin). (Zeman, 2013)

Rucéni masdZe — je tfada po sobé jdoucich mechanickych podnétd, které

se provadé&ji na téle pacienta za 1ééebnym ucelem. (Zeman, 2013)

Trakce — vyuziti oddaleni kloubnich plosek, protazeni kloubniho pouzdra a vazi
se soucasnou svalovou relaxaci v okoli. Vyuziva se u diskopatii bederni a kréni
patete, degenerativnich zmén kloubt, bolesti patefe. Nejprve se provadi trakce
rucni, pokud ji pacient snese, pak pfistrojova. Rucni trakce na bederni patet
se provadi vleze na zadech ¢i na bfiSe, pacient se drzi hornimi koncetinami
lehatka, je natahovan tahem za dolni koncetiny (nad kotniky). Ptistrojova trakce
se provadi vleZze na trakénim stole, pfistroj si mize nastavit parametry, trakce
probiha kontinualné ¢i pieruSované. Po trakci pacient zistava lezet v klidu

po stejnou dobu, jako trvala trakce. (Ka¢inetzova, Juhanakova, Kolarova, 2010)

3.2.9.5 Elektroterapie
Kontaktni - oSetfovany usek je soucasti el. obvodu, vyuziva elektrochemické
reaktivity tkani na prochazejici proud a drazdivosti nervosvalového systému.
Napfi. galvanoterapie (stejnosmérny proud), nizkofrekvencni proud (do 100Hz),
strednéfrekvencni proud (100 Hz — 100 kHZ).

Bezkontaktni - oSetfovany usek je vystaven elektromagnetickému poli aplika-
toru, vyuziva elektromagnetické indukce a vlastnosti elektromagnetického pole
pusobiciho na tkané. Napt. vysokofrekvencni proud (nad 100 kHz — energie

proudu se ve tkani méni v teplo), distancni elektroterapie (proud vznika v tkani
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indukci elektromagnetického pole pod aplikatorem), magnetoterapie. (Kolar,
2009)

Vysvetlivky: Pro typ G€inku je smérodatna frekvence proudu, napt. 100 Hz —
analgeticky efekt, 100 — 200 Hz — myorelaxacni efekt, 50 Hz — drazdivy,

trofotropni t¢inek. (Kacinetzova, Juhanakova, Kolarova, 2010)

- Magnetoterapie — vyuziva 1é¢ebného t¢inku magnetického pole, které vznika
kolem kazdého vodice, kterym protéka stiidavy proud. Ma ucinky vazodilatacni,
protizanétlivé, myorelaxa¢ni, antiedematdzni, urychluje hojeni, analgeticke
(uvolnéni endorfinil). Uziva se statické (stimulace n. vagus), stfidavé a pulzni
(nejvetsi efekt) magnetické pole. U zanétlivych onemocnéni se pouziva
frekvence do 12,5 Hz, u degenerativnich a trofickych onemocnéni vys$i

frekvence. (Kacinetzova, Juhanakova, Kolarova, 2010)

3.2.10 Ergoterapie

Je zdravotni disciplinou, ktera je soucasti multidisciplinarniho ptistupu, dopliuje
fyzioterapii. U seniori je cilem zachovani sobéstaCnosti, zachovani a zlepSeni
stavajicich fyzickych, kognitivnich, psychickych funkci a socidlnich roli prosttedni-
ctvim cilenych aktivit a poradenstvi, vhodnych pomicek, prevence urazii a padu.
(Kolat, 2009)

Ergoterapeuticky proces zahrnuje: zhodnoceni vychozi situace (jak vse jedinec
zvladd), planovani (co by Slo zlepsit), viastni terapii (koncept bazalni stimulace —
stimulace vnimani a stimulace motorické aktivity tak, aby doslo k rozvoji vlastni
identity, komunikace s okolim, orientace v prostoru a Case, stimulace funkci organti),
spolupraci (holisticky piistup, pacient je vniman celostné — po strance fyzické,
psychické, socidlni 1 spiritudlni, soucasti je spoluprace s rodinou a spoluprace v ramci
multidisciplinarniho tymu). ZlepSeni motorickych funkci je zaméteno na rozsah pohybu
(hlavné hornich koncetin), svalového tonu (spasticita, hypotonie), postury, pohybovych

vvvvvv

obranné). (Kolat, 2009)

3.2.11 Ergonomie
Ergonomie je védeckd disciplina, ktera se zabyva vztahy mezi clovékem,

jeho ¢innosti a prvky pracovniho systému. K tomu jsou vyuzivany poznatky, tdaje
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a metody urcené k dosazeni optimalni pohody ¢lovéka, zvySovani efektivnosti lidské
¢innosti a K prevenci rizik zdravotniho poskozeni. Cilem ergonomie je humanizace
techniky, racionalizace pracovnich podminek, zvySovani efektivnosti a spolehlivosti
¢loveéka pfi praci. Ergonomie si klade za cil chranit zdravi ¢lovéka (odstranit anebo v co
nejvetsi mife minimalizovat puisobeni negativnich vlivi na c¢lovéka pii pracovni
¢innosti), navrhovani pracovnich pfedmétd, pomticek, nastroji, zafizeni a stroji tak, aby
svym tvarem, resp. funkénimi vlastnostmi co nejvice odpovidaly rozmérim lidského
téla. (Ergonomie, 2010)

U seniorti a osob s postizenim jde zejména o adaptaci domaciho prostiedi
a vyuziti vhodnych kompenzacnich pomicek. Uplatnéni spravnych ergonomickych
z4dsad muze hrat vyznamnou roli pro zlepSeni chronickych bolesti patefe. Posouzeni
ergonomickych faktori slouzi k posouzeni rizikovosti dané €innosti a je podkladem
K prevenci (napf. racionalniho uspotfadani pracovniho mista, organizace rezimu prace
a odpocinku, stanoveni limiti optimalni zatéze) a posouzeni vhodnosti prace pro daného

jedince. (Statni zdravotni tstav, 2013)
Zakladni ergonomické pozadavky pro praci vsede:

- Spravné sedadlo: stabilita, bezpecnost, komfort. Konstrukce sedadla by méla
splnovat zakladni ergonomické pozadavky, podpofit spravné drzeni téla,
zejména ve smyslu dodrzeni patefni bederni lorddzy. Zakladni parametry
by mély byt nastavitelné (opérka, vySka sedadla, vyska loketnich opérek, sklon
zad). Vyska sedadla by méla byt o 2 — 4 cm nizsi nez je vyska podkolenni ryhy.
Hloubka sedaci plochy pii pIném opfeni zad ma byt mezi predni hranou sedadla
a podkolenni mezerou asi 5 — 10 cm. Vyska bederni opéry ma byt nastavena tak,
aby byl podepten horni okraj panve (asi 17 — 27 cm nad sedaci plochou). Vyska
sedadla se doporucuje 400 +/- 50 mm, vyska pracovni roviny pak pro muze

220 — 310 mm nad sedadlem, pro Zeny 210 — 300 mm nad sedadlem.

- Spravné zorné podminky: nevhodné zorné podminky (osvétleni, zorna
vzdalenost, oslnéni, zrakové vady) mohou nepfiznivé ovlivnit drZeni téla

(zvyseny predklon hlavy a §ije).

- Pomuicky pro zlepseni drzeni téla vsede: bederni a zddové opéry, overball, sedaci
kliny (uleh¢uji bederni lordézu a tim vzpfimené drzeni pteklopenim péanve

doptedu), ergodeska (nastavec na pracovni stiil se Sikmou deskou, snizuje
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ptedklon hlavy, udrzuje vzptimené drzeni), drzak dokumentace (zlepSuje drzeni

kréni patete), podlozky pod nohy (u mensich osob).
Spravny sed: zakladem je udrzeni aspon casteéné bederni lordézy, to nasledné

usnadiiuje vzpiimené drzeni téla.

Dynamicky sed: béhem dlouhého sezeni by se méla stiidat poloha téla (napf.
sttidavé naklanéni trupu dopfedu a dozadu, obCas vstat). Dynamické sezeni
podporuji 1 nékteré typy sedadel (jsou vybaveny dynamickym systémem sezeni).

(Moznosti kompenzace bolesti zad, statické zatéze, 2013)
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4. Cil prace
Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, z aktualnich dostupnych zdroja, fyzio-

terapeuticky postup béhem fyzioterapie u pacientli s kompresni zlomeninou bederni

patere vyhotovit.

1. V teoretické ¢asti je cilem zmapovat dostupné informace o dané problematice.
Popsat antomické struktury v oblasti bederni patete a dale moznosti vzniku

kompresni zlomeniny a zpusoby jeji diagnostiky a 1éCby.

2. Zmapovani fyzioterapeutickych metodik u pacientti s kompresni zlomeninou

lumbalnich obratla.

3. Navrzeni cvi¢ebnich jednotek pfi rehabilitaci u konkrétnich pacientti

po zlomeninach bederni patefe.

Vyzkumna otazka
Jakymi metodikami lze podporit funkcni stabilitu patere u pacientit s kompresni

zlomeninou lumbalnich obrathi?
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5. Prakticka cast

5.1 Metodika
Pouziti metodiky

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Zde jsem
zvolil cilovou skupinu respondentli s kompresni zlomeninou lumbélnich obratli.
Soucasti kvalitativniho vyzkumu bylo zpracovani 4 kazuistik.

Jednotliva kazuistika zahrnuje praci s pacientem, anamnézu, vstupni a vystupni
vySetieni, které je zavislé na aktualnim stavu pacienta, sklada se z aspekce, distance na
pateti, vySetfeni dechové viny, vySetieni stoje a chuize, sleduje obvodové rozmeéry
dolnich koncetin, goniometrii, svalovy test, neurologické vysetfeni, vySetieni hypermo-
bilty, vySetfeni zkracenych svalovych skupin, hodnoceni bolesti, test samostatnosti a
sobéstacnosti, obsahuje test na hluboky stabiliza¢ni systém patefe.

V neposledni fadé je soucasti kazuistik kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeu-

ticky plan, prabéh terapie a zaver.

Charakteristika vybéru probandu

Pro vyzkum byli vybrani 4 pacienti s podobnou diagndézou, tedy zlomeninou
obratlového t¢la v oblasti bederni patefe. Stim rozdilem, Zze dva pacienty jsem
osteoporo-zou, druhy urazem. To samé jsem zopakoval i1 u pacient, ktefi byli

JiZ po zhojeni. Vyzkiim byl provadén v ¢asovém horizontu 3 — 4 tydni.
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5.2 Kazuistika 1

5.2.1 Anamnéza
Inicialy pacienta: Z. V.
Rok narozeni: 1931

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza:

- Vv détstvi prodélala bézna détskd onemocnéni
- TEP ky¢le na pravé DK v roce 2007

- 2009 laparoskopicky odebran zlu¢nik

- TEP ky¢le na levé DK v lednu 2012

- Vvroce 2012 zjisténo nedomykani srdecni chlopné

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka popisuje, ze pfed 2 mésici nez ji hospitalizovali pro kompresivni
zlomeninu téla L1 se ptfedklonila a ucitila neurcitou bolest v zadech, které nevénovala
prilis velkou pozornost. Od té doby se bolest neustale stupiiovala hlavné pii pohybu
do oblasti bederni patefe a paravertebralnich svali. Po dvou mésicich, kdyz se bolest
stala nesnesitelnou, byla pacientka hospitalizovana a z RTG snimku se prokazana
kompresni zlomenina obratlového téla L1 z diivodu osteopordzy. Bez neurologického
deficitu.

Léceni zlomeniny probihd konzervativné. Nutnost fixace v Jewettoveé ortéze

do uplné konsolidace ptiblizné po dobu 3 mésicu.

Rodinna anamnéza: matka zemiela v roce 1987, otec v roce 1983, oba rodice netrpéli

zadnym zadvaznym onemocnénim
Pracovni anamnéza: starobni diichodce
Socidlni anamnéza: bydli sama v rodinném domé& bez schodti

Gynekologicka anamnéza: 3 porody — klasickym zpisobem v roce 1951 se narodil
syn, vroce 1952 dcera, 1955 dcera, v roce 2007 gynekologickd operace — vyhfezla
d¢loha

Alergologicka anamnéza: na slune¢ni zafeni a na nékteré kosmetické ptipravky
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Farmakologickd anamnéza: na noc jsou ji n€kdy poddvdna analgetika na tiSeni

bolesti, jiné 1éky dlouhodob¢ neuziva

Abusus: nekufacka, piilezitostné konzumuje pivo a vino

5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetfeni

- bylo provedeno ve stoji v Jewettove ortéze

Pohled zepiedu
- symetrie zatizeni hran chodidel: ob¢ DK vice zatizeny z medialni strany
- pti¢na klenba: propadla na obou DK
- podélna klenba: propadla na obou DK
- symetrie lytek: vlevo slabsi
- symetrie kontur stehen: vlevo slabsi
- dominantni horni koncetina: prava

Pohled zezadu

symetrie lytek z tibidlni i fibularni strany: vlevo slabsi

- symetrie podkolennich ryh: vyhlazené
- symetrie kontur stehen: vlevo slabsi
- symetrie tonu hyzd'ovych svali: vlevo slabsi

Aspekce z boku

- postaveni hlavy: anteflexe

- krcni lordéza: hyperlordoza

- ptechod kréni a hrudni patefe: C7 prosékly, vyrazny
- postaveni ramen: protrakce

- obé& jizvy na kycelnich kloubech jsou zhojené, klidné a posunlivé

Vysetieni pomoci olovnice

- kréni patet: 4,5 cm — hyperlordéza

- 0soveé postaveni téla: anteverze

Dynamické vySetfeni

- horni hrudni dychani: dychéani probiha pouze v horni ¢asti hrudniku
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Romberguv stoj

1. postavime pacienta do jeho ptirozeného postaveni se zavienyma o¢ima — pacient
neudrzi rovnovahu a ptepadava na vSechny strany
2. postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma ofima — pacient prepadava

doptedu

Goniometrie
- pacientka nemiize lezet na biiSe

- uextenze bylo provedeno orienta¢ni méfeni vleze na boku

Vysetieni kycelniho kloubu

1. Flexe 65 75
2. Extenze 10 15
3. Abdukce 20 20

Tabulka 1: Goniometrie

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Orientacni svalovy test dle Jandy

- pacientka nemiize lezet na biiSe

- uextenze bylo provedeno orienta¢ni méfeni vleze na boku

Vysetreni kycelniho kloubu 2

1. Flexe 3+ 4
2. Extenze 3+ 4
3. Abdukce 3+ 4

Tabulka 2: Orientacni svalovy test dle Jandy

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Neurologické vyS$etieni

- vysetieni Slachovych a okosticovych reflexti:

- pateldrni reflex a reflex Achillovy $lachy je vybavny v norme na obou DKK.

Vysetieni hypermobility — Beighton skére

pacientka ziskala Ob z 8b — neni hypermobilni

1. Pasivni dorziflexe u patého

metacarpophalangového kloubu (90° a vice) 0 0
2. Pasivni pohyb nataZeného palce proti volarni

< . 0 0
strané predlokti
3. Extenze lokte (vice jak 5°) 0 0
4. Extenze kolen (vice jak 5°) 0 0
5. Thomayerova zkouska — nelze provést 0

Tabulka 3: VySetfeni hypermobility

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstacnosti a samostatnosti

Hodnocent:
0 — pacient ¢innost neprovede
1 — pacient ¢innost provede Spatn¢ a pouze s pomoci druhé osoby
2 — pacient ¢innost provede dobie, ale pouze s pomoci druhé osoby
3 — pacient ¢innost provede Spatné, ale samostatné
4 — pacient ¢innost provede dobie a samostatné (event. neobvyklym zplisobem)

5 — pacient ¢innost provede normaln¢

- U Ccinnosti, pfi kterych je nutné mit nasazenou ortézu, musi pacientka pozadat

0 pomoc oSetiujici personal, sama si ji nedokaze nasadit.
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Test sobésta¢nosti a samostatnosti — Jidlo

Celkem ziskano: 32b ze 40b

1. Napit se z hrnku 5
2. Napit se ze sklenice 5
3. Najist se 1zici 5
4. Najist se ptiborem 5
5. Nalit tekutinu z lahve do sklenice 2
6. Jist housku 5
7. Pfinést hrnecek s Cajem 1
8. Ukrojit a namazat chleba 2
Celkem: 32b

Tabulka 4: Test sobéstacnosti a samostatnosti v jidle

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstacnosti a samostatnosti — Osobni hygiena

Celkem ziskano: 31b ze 50b

1. Umyt a utfit si ruce 4
2. Umyt a utfit si oblicej 4
3. Vyistit si zuby 4
4. Ucesat se 4
5. Pouzit kapesnik 5
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6. Pouzit WC 2

7. Umyt si celé télo ve sprse a osusit se 1
8. Upravit si nehty na rukou 4
9. Upravit si nehty na nohou 0
10. Umyt si vlasy a vysusSit si je 3

Celkem 31b

Tabulka 5: Test sobésta¢nosti a samostatnosti v osobni hygiené

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobésta¢nosti a samostatnosti — Oblékani

Celkem ziskano: 16b ze 25b

1. Obléknout si a svléknout si no¢ni kosili 2
2. Obléknout si ponozky 2
3. Obléknout si backory 5
4. Rozepnout a zapnout si knofliky 5
5. Pouzit Jewettovu ortézu 2
Celkem 16b

Tabulka 6: Test sobéstaénosti a samostatnosti v oblékani

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test Hodnoceni bolesti

trvani bolesti: 3 mésice

pticina bolesti: kompresni zlomenina téla L1

intenzita bolesti: stiedni

vztah k pohybu: zhorSeni: v pohybu, sezeni, stani, chiizi,
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zlepseni: Vv klidu, lezeni
- pruvodni ptiznaky: svalova napéti v oblasti bederni patere

- charakteristika bolesti: tupa

- vyvoj bolesti: horsi se
zhorseni: dopoledne,
zlepSeni: odpoledne

Vysetieni chuze

- vySetteni probihalo v Jewettove ortéze

- hodnoceni probihalo pfi chizi o berlich

- pacientka ma plochou nohu a pfi chiizi vytaci Spicky a kolena ven

- zatézuje vice medidlni hrany chodidel s vnitini rotaci a sniZenou extenzi v kyc¢elnich
kloubech (kachni chiize)

- cely trup je v pfedklonu, ramena jsou v protrakci s anteflexi hlavy

- délka baze: 23 cm

- Sitka baze: 9cm

- téziste: predsunuté drzeni téla

- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu
- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka

Obvodové rozméry dolnich koncetin

Ve V_y§ce 15c¢m nad hornim 52 cm 54 cm
okrajem patelly

Nad k_olenem pres mm. vasti 47 cm 48 cm
quadricepsu femoris

Obvod kolena ptes patellu 41 cm 41 cm
Obvod pies tuberositas tibie 36 cm 37 cm
Obvod lytka 37cm 38 cm
Obvod ptes kotniky 25cm 25 cm
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Obvod pies nart a patu 33cm 33cm

Obvod pies hlavicky metatarsi 22 cm 22 cm

Tabulka 7: Obvodové rozméry dolnich kon¢etin
(Zdroj: vlastni vyzkum)

5.2.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem kratkodobého fyzioterapeutického planu je zlepsit u pacientky
sob&stacnost, samostatnost a vratit ji zpét do aktivniho z Zivota. Dbat na vcasnou
vertikalizaci, spravny stereotyp chiize, polohovani a zvysit jeji celkovou télesnou zdat-
nost. DuleZité je posilit horni 1 dolni koncetiny a svalovy korzet za pomoci kondi¢niho

cvicenl.

Lécebna fyzioterapie zahrnuje:

- dechova gymnastika

- kondic¢ni cviceni

- instruktaz do Jewettovy ortézy

- polohovani na lizku a sobéstacnost
- nacvik chuze s berlemi

- cviceni s pomickami (overbal)

5.2.4 Pribéh fyzioterapie
Za pacientkou jsem dochazel na oddéleni nasledné pé¢e do Nemocnice Ceské

Budgjovice, a. S., po dobu 1 mésice. Celkem jsem ji navstivil 7 krat.

- Navstéva €. 1

Pfi prvni navstévé jsem byl sezndmen s pacientkou na oddéleni ndsledné péce.
Byla orientovana v ¢ase i prostoru. Pacientka byla ochotné ke spolupréci, byla v dobré
psychické pohodé. Podrobné jsem ji seznamil se vstupnim kineziologickym rozborem a
odebral kompletni anamnézu. Spole¢né jsme vyplnili test sobéstacnosti a samostatnosti
a hodnoceni bolesti. Protoze pfed mym ptichodem se pacientka prochazela a
na dalsi terapii uz byla unavend, pfi této navstévé jsme necvicili. S pacientkou jsem

se na dalsi den dohodl, ze provedeme zbylou ¢ast kineziologického rozboru.
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Pacientka chodi v choditku nebo s berlemi. Na delsi vzdéalenost jsem ji doporucil
chiizi v choditku. Vstava z lizka nékolikrat denné na 15 minut. Seda si na nezbytné
dlouhou dobu pfi jidle nebo béznych dennich ¢innostech. Je poucena o zakazanych
pohybech v zadech. Bolest v zadech se objevuje hlavné pii pohybu. U nasazovani
ortézy a posazovani ji pomaha oSetfujici personal, sama to nezvladne. Vstava pres bok
a kvili onemocnéni srdce se nepfetaci na biicho ani pii nasazovani ortézy. Je vhodné

kontrolovat krevni tlak i tep kviili srde¢ni vadée pted cvicenim, béhem cviceni a po ném.

- Navstéva €. 2

Provedl jsem zbyvajici kineziologicky rozbor. Nasledné jsem s pacientkou
nacvicoval spravnou chiizi o berlich v Jewettove ortéze. Vysvétlil jsem ji, aby pti chizi
piilis nevytacela nohy a kolena ven. A aby se pokusila vice napiimit trup a hlavu,
protoze chodila ve velkém piedklonu. Nésledné¢ jsem ji pomohl zpét na lazko a
se sundanim ortézy. Velké problémy ji Cinilo vstat z lizka a hlavné pifi navratu zpét
jsem ji musel hodné pomoci, pfi ¢emz citila velké bolesti v zadech. Dale jsem
ji instruoval, jak by se méla pietacet na bok. Pokracovali jsme dechovou gymnastikou

a posilenim btiSnich svald.

- Navstéva¢. 3

Pted cvienim jsem nejprve pouzil vizualni analogovou Skalu, abych zhodnotil,
jaka bolest se u pacientky vyskytuje. Pacientka udavala bolest 4. Poucil jsem ji o dulezi-
tosti zvySovani kondice a nutnosti pfi cvic¢eni spravné dychat a zmétil jsem ji krevni tlak
a tep. ZacviCil jsem s ni lehkou kondi¢ni a dechovou gymnastiku. Pti pohybu se znovu
objevovala bolest. Pacientka byla brzy unavena a nevydrzela dlouho cvi¢it. Doporucil

jsem ji, aby si n¢které cviky sama nékolikrat za den zkusila.

- Navstéva ¢. 4

Pani bylo dovoleno, Ze pii vertikalizaci miize pouzivat bederni pas kvili
nevyhovujici Jewettove ortéze. Pacientka byla $patné zméfena, a tak ji ortéza nevyho-
vovala a tlacila v oblasti kli¢nich kosti. Nasazovani a sundavéani bederniho pasu ji Slo
0 néco lépe. Rozhodl jsem se pro cvicebni jednotku na boku a zadech. V této poloze
méla pacientka véts$i problémy cviceni zvladnout, proto jsem ji lehce pomahal. V druhé
¢asti navstévy jsem se zamétil na posileni bfiSniho svalstva a zopakovani nékterych

cviki, aby si je pacientka lépe zapamatovala.
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- Navstéva . S

Pani Z. V. bederni pas daleko vice vyhovoval nez ortéza. Stala se trochu
samostatnéjsi, protoze si ho dokazala s menSimi obtizemi sama nasadit. Zacali jsme
s kondi¢nim cvi¢enim na boku. Uz ji to Slo o néco 1épe nez poprvé. Z lizka do stoje
se dostala témét sama a pii chlizi se snazila dbat na spravny stereotyp, i kdyz
to pro ni bylo obtizné. Usli jsme spole¢né piiblizné 500 metrd s obéasnymi piestavkami.
Dale jsme posilovali bfiSni svalstvo a snazili se o lokalizované dychani do vSech trupo-

vych segmenti.

- Navstéva €. 6

Pti této navstéve, jsme opét posilovali biisni svalstvo a nacvicovali lokalizované
dychani. Na vizualni analogové Skale pacientka uddvala bolest 3, tedy mirné zlepSeni.
Pacientce bylo sdéleno od oSetfujiciho leékate, Ze uz by mohla za né€kolik dni jit
do domaciho 1é¢eni. Opét jsme nacvicovali chiizi a samostatnost pii nasazovani beder-
niho pasu a vstavani z lizka. Po navratu na lazko jsme zopakovali nékolik cvikii na

zadech a boku.

- Navstéva €. 7
Posledni navstévu, nez byla pacientka propusténa domt, jsem provedl vystupni
kineziologicky rozbor a nabadal jsem ji k dodrzovani zasad pii vertikalizaci a ke kazdo-

dennimu opakovani cvicebni jednotky.

5.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

- bylo provedeno ve stoji v Jewettoveé ortéze

Pohled zepiedu

- symetrie zatiZzeni hran chodidel: obé DK vice zatizeny s medialni strany
- pricné klenba: propadla na obou DK

- podélna klenba: propadla na obou DK

- symetrie lytek: vlevo slabsi

- symetrie kontur stehen: vlevo slabsi

- dominantni horni koncetina: prava
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Pohled zezadu

- symetrie lytek z tibidlni i fibularni strany: vlevo slabsi

- symetrie podkolennich ryh: vyhlazené
- symetrie kontur stehen: vlevo slabsi
- symetrie tonu hyzd’ovych svali: vlevo slabsi

Aspekce z boku

- postaveni hlavy: anteflexe

- kréni lordoza: hyperlordoza

- prechod kréni a hrudni patete: C7 prosakly, vyrazny
- postaveni ramen: protrakce

- postaveni lokte: semiflexe

- ob¢ jizvy na kycelnich kloubech jsou zhojené, klidné a posunlivé

Vysetieni pomoci olovnice

- kr¢ni patet: 4,5 cm — hyperlordoza

- osové postaveni téla: anteverze

Dynamické vySetfeni

- horni hrudni dychani: dychani probiha pouze v horni ¢asti hrudniku

Romberguv stoj

1. postavime pacienta do jeho pfirozeného postaveni se zavienyma o¢ima — pacient
neudrzi rovnovahu a pfepadava na vSechny strany
2. postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma o¢ima — pacient piepadava

dopiedu

Goniometrie
- pacientka nemiize lezet na biise

- uextenze bylo provedeno orientaéni méfeni vleze na boku

Ky¢elni kloub 2

1. Flexe 65 75

59




2. Extenze 10 15

3. Abdukce 20 20

Tabulka 8: Goniometrie 2

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Orientacni svalovy test dle Jandy

- pacientka nemiize lezet na biiSe

- u extenze bylo provedeno orienta¢ni méfeni vleZze na boku

Orienta¢ni svalovy test 2

1. Flexe 3+ 4
2. Extenze 3+ 4
3. Abdukce 3+ 4

Tabulka 9: Orientaéni svalovy test dle Jandy 2
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Neurologické vySetieni

- vySetieni Slachovych a okosticovych reflext:

- patelarni reflex a reflex Achillovy Slachy je vybavny v norme na obou DKK.

VySetieni hypermobility — Beighton skore 2

pacientka ziskala Ob z 8b - neni hypermobilni

1. Pasivni dorziflexe u patého

metacarpophalangového kloubu (90° a vice) 0
2. Pasivni pohyb natazeného palce proti volarni

<y , 0
strané predlokti
3. Extenze lokte (vice jak 5°) 0
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4. Extenze kolen (vice jak 5°) 0 0

5. Thomayerova zkouska — nelze provést 0

Tabulka 10: VySetfeni hypermobility 2
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstacnosti a samostatnosti:

Hodnoceni:
0 — pacient ¢innost neprovede
1 — pacient ¢innost provede Spatné a pouze s pomoci druhé osoby
2 — pacient ¢innost provede dobie, ale pouze s pomoci druhé osoby
3 — pacient ¢innost provede Spatné, ale samostatné
4 — pacient ¢innost provede dobfe a samostatné (event. neobvyklym zptisobem)

5 — pacient ¢innost provede normalné

- u Cinnosti pfi kterych je nutné mit nasazenou ortézu, musi pacientka pozadat

0 pomoc oSetiujici personal, sama si ji nedokaze nasadit

Test sobésta¢nosti a samostatnosti — Jidlo 2

Celkem ziskano: 32b ze 40b

1. Napit se z hrnku 5
2. Napit se ze sklenice 5
3. Najist se 1zici 5
4. Najist se ptiborem 5
5. Nalit tekutinu z lahve do sklenice 4
6. Jist housku 5
7. Pfinést hrnecek s ajem 1
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8. Ukrojit a namazat chleba 2

Celkem: 32b

Tabulka 11: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z jidla 2

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstacnosti a samostatnosti — Osobni hygiena 2

Celkem ziskano: 36b ze 50b

1. Umyt a utfit si ruce 5
2. Umyt a utfit si oblicej 5
3. Vydistit si zuby 5
4. Ucesat se 5
5. Pouzit kapesnik 5
6. Pouzit WC 3
7. Umyt si celé télo ve sprse a osusit se 1
8. Upravit si nehty na rukou 5
9. Upravit si nehty na nohou 0
10. Umyt si vlasy a vysusSit si je 3
Celkem 36b

Tabulka 12: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z osobni hygieny 2

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Test sobésta¢nosti a samostatnosti — Oblékani 2

Celkem ziskano: 18b ze 25b

1. Obléknout si a svléknout si nocni kosili 3
2. Obléknout si ponozky 2
3. Obléknout si backory 5
4. Rozepnout a zapnout si knofliky 5
5. PouZiti bederniho pasu 3
Celkem 18b

Tabulka 13: Test sobéstaénosti a samostatnosti z oblékani 2

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test Hodnoceni bolesti 2

trvani bolesti: 4 mésice
pricina bolesti: kompresni zlomenina téla L1
intenzita bolesti: mirna
vztah k pohybu: zhorSeni: v pohybu, sezeni, stani, chtizi
zlepSent: v klidu, lezeni
privodni ptiznaky: svalova napéti v oblasti bederni patete
charakteristika bolesti: tupa
vyvoj bolesti: zlepSuje se
zhorSeni: dopoledne
zlepSeni: odpoledne

Vysetieni chuze

- vySetfeni probihalo v Jewettové ortéze

- hodnoceni probihalo pfi chiizi o berlich

- pacientka ma plochou nohu a pfi chizi vytaci Spicky a kolena ven

- zatézuje vice medialni hrany chodidel s vnitini rotaci a snizenou extenzi v kycelnich

kloubech (kachni chtize)
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- cely trup je v pfedklonu, ramena jsou v protrakci s anteflexi hlavy

- délka baze: 23 cm

- Sifka baze: 9cm

- teziste: predsunuté drzeni téla

- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu
- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka

5.2.6 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pani Z. V. po mésici 1é¢eni byla propusténa z oddéleni nasledné péée v Ceskych
Bud¢jovicich do doméaciho 1é€eni. V domacim 1éCeni se o ni budou starat jeji déti.
Je potieba vyckat do tplné konsolidace zlomeniny a dodrzovat vSechny zasady fyzio-
terapeutické 1€¢by a dale posilovat trupové svalstvo. Po zhojeni zlomeniny pacientce
doporucuji lazenskou lé¢bu popiipadé dochazet na ambulantni rehabilitaci. Z hlediska
dalsich aktivit by bylo pro pacientku vhodné plavani a cvieni ve vodé nebo vychazky

V rovinatém terénu.

5.2.7 Zavér

Pacientka i pfes sviij vysoky vek a zhorSny zdravotni stav spolupracovala velmi
dobie. Ze zacatku se bala cvi¢it a sama se pohybovat mimo luzko to se ale béhem fyzio-
terapie postupné zlepSovalo. Zmirnila se i bolest, a kdyz zacala pouzivat bederni pas
misto Jewettovy ortézy, o trochu se ji zlepSila jeji sobéstacnost a zvladla se 1 Iépe

pohybovat.

5.3 Kazuistika 2

5.3.1 Anamnéza

Inicialy pacienta: J. S.
Rok narozeni: 1938

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza:
- prodélal bézna détska onemocnéni

- vroce 2000 mél pacient oties mozku
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Nynéjsi onemocnéni:

Dne 20. 4. 2013 sttihal stromy a spadl ze zebiiku na hyzd¢ a zada. Nasledkem
toho ho zacalo prudce bolet v zadech, Sel si lehnout domi do postele. Druhy den
se bolest zhors$ila a bal se kazdého pohybu. Nasledujici den byl manzelkou odvezen
do nemocnice, kde se na RTG snimku potvrdila kompresni zlomenina druhého beder-
niho obratle. Pacient nemél zadny neurologicky deficit a byl hospitalizovan na oddéleni
nasledné péée v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Jeho 1é¢ba probiha konzervativng.
Pti vertikalizaci musi pouzivat Jewettovu ortézu. Byl poucen o tom, Ze se nesmi
posazovat a provadét flexi, extenzi a rotaci v dolni hrudni a bederni patefi. Z lizka

vstava pres bok a misto toalety pouziva podlozni misu.

Rodinna anamnéza: matka ani otec netrpéli Zadnym zdvaznym onemocnénim
Pracovni anamnéza: starobni diichodce

Socidlni anamnéza: bydli s manzelkou v rodinném domé

Alergologicka anamnéza: 0

Farmakologicka anamnéza: 0

Abusus: nekoufi, pfilezitostné¢ konzumuje pivo

5.3.2 Vstupni Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

- hodnoceno ve stoji v Jewettové ortéze

Aspekce zepifedu

- symetrie zatiZzeni hran chodidel: na levé strang vice zatizena medidlni hrana

- podélna klenba: na levé strané oplosténa
- symetrie vysky ramen: vpravo vys
- dominantni horni koncetina: prava

Aspekce zezadu:

- symetrie podkolennich ryh: vpravo vys
- symetrie subglutedlnich ryh: vpravo vys
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Aspekce z boku:

- postaveni hlavy: anteflexe
- kr¢ni lordéza: hyperlordéza
- postaveni ramen: protrakce

VySetfeni pomoci olovnice

- krcni patet: 4 cm — hyperlordoza

- 0sové postaveni téla: anteverze

Dynamické vySetfeni

MV

- vySetfeni dechové viny: pacient dycha pouze v bfisni oblasti

Romberguv stoj

1. Postavime pacienta do jeho pfirozeného postaveni se zavienyma o¢ima — pacient
piepadéava doptedu.
2. Postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma o¢ima — pacient prepadava

doleva.

Neurologické vySetieni

Vysetteni Slachovych a okosticovych reflexti:
- patelarni reflex a reflex Achillovy Slachy je vybavny v normé na obou dolnich

koncetinach

Test sobéstacnosti a samostatnosti

- pacient pii nasazovani ortézy pottebuje pomoc oSetfujiciho persondlu
- vstava pres bok a do stoje se dostava s pomoci zachyceni se druhé osoby
- piijidle lezi na boku

-k vyprazdnéni pouziva podlozni misu

Hodnoceni:
0 — pacient ¢innost neprovede
1 — pacient ¢innost provede Spatné a pouze s pomoci druhé osoby
2 — pacient ¢innost provede dobie, ale pouze s pomoci druhé osoby
3 — pacient ¢innost provede Spatné, ale samostatné
4 — pacient ¢innost provede dobie a samostatné (event. neobvyklym zplisobem)

5 — pacient ¢innost provede normalné
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Test sobésta¢nosti a samostatnosti — Jidlo 3

Celkem ziskano 25b ze 40b
1. Napit se z hrnku 4
2. Napit se ze sklenice 4
3. Najist se 1zici 4
4. Najist se ptiborem 2
5. Nalit tekutinu z lahve do sklenice 4
6. Jist housku 5
7. Pfinést hrnecek s Cajem 1
8. Ukrojit a namazat chleba 2
Celkem: 25b

Tabulka 14: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z jidla 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstacnosti a samostatnosti — Osobni hygiena 3
Celkem ziskano 31b ze 50b

Body
1. Umyt a utfit si ruce 4
2. Umyt a utfit si oblicej 4
3. Vyistit si zuby 4
4. UCesat se 4
5. Pouzit kapesnik 5
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6. Pouziti podlozni misy 2

7. Umyt si celé télo ve sprse a osusit se 1
8. Upravit si nehty na rukou 4
9. Upravit si nehty na nohou 0
10. Umyt si vlasy a vysusSit si je 3
Celkem: 31b

Tabulka 15: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z osobni hygieny 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstaénosti a samostatnosti — Oblékani 3
Celkem ziskano 16b ze 25b

body
1. Obléknout si a svléknout si no¢ni kosili 2
2. Obléknout si ponozky 2
3. Obléknout si backory 5
4. Rozepnout a zapnout si knofliky 5
5. Pouzit Jewettovu ortézu 2
Celkem: 16b

Tabulka 16: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z oblékani 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test Hodnoceni bolesti

- trvani bolesti: 2 tydny

- pfi¢ina bolesti: kompresni zlomenina téla L2

- intenzita bolesti: stfedni

- vztah k pohybu: zhorSeni: v pohybu, sezeni, stani, chiizi,
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- zlepSeni: Vv klidu, lezeni

pravodni ptiznaky: svalové napéti

charakteristika bolesti:  ostra

vyvoj bolesti: nemeni se

VySettfeni chuize

- pacient byla v Jewettové ortéze

- hodnoceni probéhlo pti chizi o berlich

- pacient pii chiizi ptili§ vytaci chodidla ven

- pacientii typ chlize je kolébavy, pii1 nakroceni dochazi k velké inklinaci panve

na jednu stranu

- délka baze: 27,5¢cm

- Sitka baze: 11 cm

- téziste: dochazi k velkému zhoupnuti panve a trup se vychyluje
- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu

- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka

5.3.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem kratkodobého fyzioterapeutického planu je zlepSit pacientovu
sobésta¢nost, samostatnost a vratit ho zpét do aktivniho Zivota, dbat na v€asnou verti-
kalizaci, spravny stereotyp chlize, polohovani a zvysit celkovou télesnou zdatnost.
Diilezité je posilit horni i dolni koncetiny a svalovy korzet za pomoci dechové

gymnastiky, izometrie a kondi¢niho cviceni.

Lécebna fyzioterapie zahrnuje

- dechova gymnastika

- kondi¢ni cviceni

- instruktdZ do Jewettovy ortézy

- polohovani na lizku a sob&stacnost
- nacvik chtize s berlemi

- cviceni s pomtickami (overbal)
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5.3.4 Prubéh fyzioterapie
Za pacientem jsem dochazel na oddéleni nasledné pé¢e do Nemocnice Ceské

Bud¢jovice a. s. po dobu 3 tydni. Celkem jsem ho navstivil 7 krat.

- Navstéva . 1

S pacientem jsem byl sezndmen na oddé¢leni nésledné péce. Odebral jsem
anamnézu a provedl vstupni kineziologicky rozbor. Pacient byl orientovany v Case
i prostoru a v dobrém psychickém stavu. Podrobné jsem ho seznamil s fyziote-

rapeutickym postupem.

- Navstéva c. 2

Pted cvi¢enim udaval pacient bolest na vizualni analogové Skale stupen cislo 3.
Rehabilitaci jsme zacali dechovou a cévni gymnastikou, kterou pacient zvladal
az na drobné obtize dobfe. Po tomto cviceni jsem pacienta instruoval do ortézy.
Pfi jejim nasazovani se dokazal otocit sdm na bok a podstr¢it si jeji zadni ¢ast pod zada,
ale neumél si ji zapnout. Poucil jsem ho o spravném vstavani ptes bok a dopomohl jsem
mu do stoje. Pfi stoji se mu lehce tocila hlava. Chiize probihala o berlich. Nabadal

jsem ho, aby nevytacel nohy ven a snazil se o napfimeni téla a hlavy. Usli jsme

piiblizné€ 200 m, se tfemi kratkymi prestavkami. Po terapii se bolest v zadech nezvysila.

- Navstéva €. 3

Tuto navstévu jsem zacal cviky na posileni bfiSnich svald. Pacient cviky
pochopil a zvladl je s menSimi pfestavkami, ale byly pro néj pomérné namahavé. Dale
jsme pokracovali s kondicnim cvi¢enim a izometrickym cvicenim za pomoci overbalu

Vv lehu na zadech. A zkusili jsme i cvi¢eni na boku. Kvili unavé uz jsme nechodili.

- Navstéva €. 4

Navstévou jsem si ovéfil, jestli si pacient pamatuje nékteré cviky na zadech
i na boku. Béhem terapie jiz nebyl tolik unaven jako v ptedchozich dnech. Pokracovali
jsme v posilovani trupového svalstva a v nacviku vertikalizace. Nasazovani ortézy

pacient zvlada témét sdm, jen pfi zapinani potiebuje pomoc.

- Navstéva . 5
Pacientova bolest se zmirnila. Udaval na vizualni analogové skale stupen ¢islo 2.
Pozadal jsem ho, aby si nasadil Jewettovu ortézu. Zvladl to sam. Pfi vstavani z lizka

potieboval trochu jistit. Behem chilize se snazil dbat na spravny stereotyp a usel zhruba
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600 metr s mensimi piestadvkami. Bylo vidét vyrazné zlepSeni kondice. Nacvicovali

jsme chtizi po schodech, kterou zvladl velmi dobie.

- Navstéva €. 6

Tuto navstévu jsem u pacienta zacal kondi¢nim cvicenim v lehu na zadech
za pomoci overbalu a pokracovali jsme cvi¢ebni jednotkou na biiSe. Pacient mél mensi
problémy se zaujetim polohy, a u cvieni se hodné zadychval. Poté jsme si jest¢ ale

zopakovali n€které cviky na boku.

- Navstéva €. 7
Pfed propuSténim pacienta do domaciho léCeni jsem provedl vystupni
kineziologicky rozbor. A pfipomenul jsem pacientovi vSechny zasady pti vertikalizaci a

cvicebni jednotce. S pacientem jsem se na zavér prosel po chodbé.

5.3.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

- hodnoceno ve stoji v Jewettove ortéze

Aspekce zepifedu

- symetrie zatizeni hran chodidel: na levé strané vice zatizena medialni hrana

- podélna klenba: na levé strané oplosténa
- symetrie vySky ramen: vpravo vys
- dominantni horni koncetina: prava

Aspekce zezadu:

- symetrie podkolennich ryh: vpravo vys

- symetrie subglutedlnich ryh: vpravo vys

Aspekce z boku:

- postaveni hlavy: anteflexe
- kréni lorddza: hyperlordéza
- postaveni ramen: protrakce

Vysetieni pomoci olovnice

- kreni patet: 4 cm — hyperlordoza

- osové postaveni téla: anteverze
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Dynamické vySetfeni

- vySetieni dechové viny: pacient dycha pouze v bii$ni oblasti

Romberguv stoj

1. Postavime pacienta do jeho ptirozeného postaveni se zavienyma o¢ima — pacient
prepadava dopredu.
2. Postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma o¢ima — pacient prepadava

doleva.

Neurologické vySetieni

Vysetieni Slachovych a okosticovych reflexi:
- patelarni reflex a reflex Achillovy §lachy je vybavny v normé na obou dolnich

koncetinach

Test sobéstacnosti a samostatnosti

- pacient pii nasazovani ortézy témeét nepotiebuje pomoc osetiujiciho personalu

vstava pies bok a do stoje se dostane sam

pii jidle lezi na boku

-k vyprazdnéni pouziva podlozni misu

Hodnocent:
0 — pacient ¢innost neprovede
1 — pacient ¢innost provede Spatn¢ a pouze s pomoci druhé osoby
2 — pacient ¢innost provede dobie, ale pouze s pomoci druhé osoby
3 — pacient ¢innost provede Spatné, ale samostatné
4 — pacient ¢innost provede dobfe a samostatné (event. neobvyklym zplisobem)

5 — pacient ¢innost provede normaln¢

Test sobésta¢nosti a samostatnosti — Jidlo 4

Celkem ziskano 30b ze 40b

1. Napit se z hrnku 5

2. Napit se ze sklenice 5
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3. Najist se 1zici 4
4. Najist se ptiborem 3
5. Nalit tekutinu z lahve do sklenice 4
6. Jist housku 5
7. Pfinést hrnecek s Cajem 3
8. Ukrojit a namazat chleba 2
Celkem: 30b

Tabulka 17: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z jidla 4

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstacnosti a samostatnosti — Osobni hygiena 4

Celkem ziskano 36b z 50b

1. Umyt a utfit si ruce 5
2. Umyt a utfit si oblicej 4
3. Vydcistit si zuby 5
4. Ucesat se 5
5. Pouzit kapesnik 5
6. Pouziti podlozni misy 3
7. Umyt si celé télo ve sprse a osusit se 1
8. Upravit si nehty na rukou 4
9. Upravit si nehty na nohou 0
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10. Umyt si vlasy a vysusSit si je 3

Celkem 36b

Tabulka 18: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z osobni hygieny 4

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test sobéstacnosti a samostatnosti — Oblékani 4

Celkem ziskano 18b z 25b

1. Obléknout si a svléknout si no¢ni kosili 3
2. Obléknout si ponozky 2
3. Obléknout si backory 5
4. Rozepnout a zapnout si knofliky 5
5. Pouzit Jewettovu ortézu 3
Celkem 18b

Tabulka 19: Test sobéstaénosti a samostatnosti z oblékani 4

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Test Hodnoceni bolesti

- trvani bolesti: 5 tydnil

- pri¢ina bolesti: kompresni zlomenina téla L2

- intenzita bolesti: mirna

- vztah k pohybu: zhorSeni: v pohybu, sezeni, stani, chtizi
zlepSeni: Vv klidu, leZeni

- pruvodni ptiznaky: svalové napéti v bederni oblasti

- charakteristika bolesti:  tupa

- vyvoj bolesti: ustupuje
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Vysetieni chuze

- pacient byla v Jewettové ortéze

- hodnoceni probéhlo pti chizi o berlich

- pacient pfi chizi ptili§ vytaci chodidla ven

- pacientli typ chiize je kolébavy, pii nakroceni dochdzi k velké inklinaci panve na

jednu stranu

- délka baze: 27,5¢cm

- Sitka baze: 11 cm

- téziste: dochazi k velkému zhoupnuti panve a trup se vychyluje
- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu

- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka

5.3.6 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pan J. S. byl po 3 tydnech léCeni propustén zodd€leni nasledné péce
z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., do domaciho 1é¢eni. V doméacim 1é¢eni se o n&j
bude starat manzelka. Je potieba vyckat do uplné konsolidace zlomeniny, dodrzovat
vSechny zasady fyzioterapeutické 1€Cby a dale posilovat trupové svalstvo. Po zhojeni
zlomeniny pacientovi doporucuji lazeniskou lécbu, popiipadé¢ dochdzet na ambulantni
rehabilitaci. Z hlediska dalSich aktivit by bylo pro pacienta vhodné plavani a cviceni

ve vod¢ nebo delsi prochazky.

5.3.7 Zavér

Pacient 1 ptes svlj vysoky veék velmi dobie spolupracoval. Ze zacatku se bal
cviCit a sam se pohybovat mimo lizko, to se ale béhem fyzioterapie postupné
zlepSovalo. Zmirnila se bolest a pacient se naucil samostné pouZzivat Jewettovu ortézu.

Pacient dosahl zlepseni kondice a samostatnosti.
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5.4 Kazuistika 3

5.4.1 Anamnéza
Inicialy pacienta: M. L.
Rok narozeni: 1943

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza:
- prodélala béZna détska onemocnéni
- 20009 zjisténa osteoporoza — pacientka se neléci
- 2011 zlomenina krcku femuru na pravé DK — operace
- 2012 zlomenina krcku humeru na pravé HK — operace
- hypertenze — 1é¢eno medikament6zné

- diabetes mellitus — 2. stupné — lé¢eno medikamentozné

Soucasny stav:

V zati 2012 ji zvedani tézké krabice zpuisobilo prudkou bolest v zadech.
Bezprosttedné poté byla hospitalizovana a na RTG snimku byla zjisténa kompresivni
zlomenina téla L1. Pacientka neméla Zadny neurologicky deficit. Lécba probihala
konzervativné v Jewettové ortéze po dobu 3 meésicii. Nyni trpi Castymi bolestmi

V bederni oblasti.

Rodinna anamnéza:
- otec — angina pectoris, zhoubny nador tlustého stfeva

- matka — nezhoubny nador tlustého stfeva, diabetes mellitus, operace Zluéniku
Pracovni anamnéza: starobni dichodce
Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé ve 4. patfe s manzelem
Gynekologicka anamnéza: 3 porody, syn 1965, dcera 1966, syn 1970
Alergologicka anamnéza: 0
Farmakologicka anamnéza: Lorista H, Lorista 50, Embrantil 30, Siofor 850

Abusus: kouti 10 cigaret denné

76



5.4.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

Pohled zeptedu:

symetrie lytek:
symetrie patel:

symetrie kontur stehen:

vpravo slabsi
vlevo vys

vpravo slabsi

symetrie spinae illiaca anterior superior: leva spina vyse

symetrie pupku:

symetrie tonu bfiSnich svali:
symetrie sterna:

symetrie klavikul:

symetrie vySky ramen:

dominantni horni kondéetina:

Pohled zezadu:

symetrie lytek:
symetrie kontur stehen:

symetrie subglutealnich ryh:

pietazen mirné doleva

vlevo hypertonie

vpaceny

vyhlazené nadklickové jamky
vlevo vys

prava

prava slabsi
vpravo slabsi

vpravo niz

symetrie tonu hyzd’ovych svalt: symetrické

symetrie spinae illiaca:

vlevo vys

symetrie hiebenti panevnich kosti: vlevo vys

symetrie taile:

vpravo konkavni

symetrie paravertebralnich valii: vpravo hypertonie v oblasti bederni patete

symetrie dolnich thla lopatek:

Pohled z boku:

postaveni hlavy:

kréni lordéza:

pfechod kréni a hrudni patete:
protrakce ramen:

hrudni kyf6za:

bederni lorddza:

vpravo niz

anteflexe
hyperlordoza
C7 prosékly
protrakce
hyperkyf6za
hyperlordoza

na pravé kycli jizva zhojena, klidna, posunliva
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Meé&feni pomoci olovnice

- 0sové postaveni patefe: olovnice dopadé do stfedu stojné baze

- zakfiveni patefe: kréni lordoza: 4,5 cm — hyperlordéza
hrudni kyf6za: hyperkyfoza
bederni lordéza: 6 cm hyperlordoza

- 0sové postaveni téla: norma

- 0sové postaveni trupu: presunuté drZeni téla

Dynamické vySetteni

Dolni hrudni dychani — dychani probiha pouze v dolni ¢asti hrudniku

Romberguv stoj

1. Postavime pacienta do jeho ptirozeného postaveni se zavienyma o¢ima — pacient
nepiepadava.
2. Postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma oc¢ima — pacient piepadava

do stran.

Trendelenbugr - Duschenova zkouska

- pacientka neudrzi panev v rovin¢, ma oslabené hyzd’'ové svalstvo

Distance na patefi

- Schoberova vzdalenost: vzdalenost se zvétsila o 5 cm

- Stiborova vzdalenost:  vzdalenost se zvétsila o 7 cm

- Foretsieriva fleche: pacientka je zvdalena tylni kosti na 3 prsty

- Cepojevova vzdalenost: vzdalenost se zvétsila o 3 cm

- Ottova vzdalenost: inklina¢ni vzdalenost se zvétsila o 2,5 cm
deklinac¢ni vzdalenost se zmensila o 1 cm

- Lateroflexe: P15cm, L 13 cm

Vysetieni hypermobility — Beighton skore 3

pacientka ziskala Ob z 9b neni hypermobilni

1. Pasivni dorziflexe u patého
metacarpophalangového kloubu (90° a vice)
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2. Pasivni pohyb natazeného palce proti volarni

strané predlokti 0
3. Extenze lokte (vice jak 5°) 0
4. Extenze kolen (vice jak 5°) 0
5. Thomayerova zkouska (nedosahne o 25 cm) 0

Tabulka 20: Vysetieni hypermobility 3
(Zdroj: vlastni vyzkum)

VySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

m. triceps surae 1 1
flexory ky¢elniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
m. guadratus lumborum 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2
pectoralis major 1 2
m. trapézius 2 2
m. levator scapulae 2 2

Tabulka 21: VySetieni nej¢astéji zkracenych svalovych skupin

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Hodnoceni bolesti

- trvani bolesti: 9 mésict
- pfi¢ina bolesti: kompresni zlomenina obratlového téla L1
- intenzita bolesti: stfedni
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- vztah k pohybu: zhorSeni: Vv pohybu, pti zéklonu a predklonu
zlepSeni: Vv klidu, vleZe na boku nebo na zaddech

- pruvodni ptiznaky: svalové napéti v bederni oblasti

- charakteristika bolesti:  vysttelujici

- vyvoj bolesti: nemeni se

VySettfeni chiize:

- pacienka pii chizi trochu vytaci spi¢ky a kolena ven

- obcas zakolisa

- délka baze: 25¢cm

- Sitka baze: 10 cm

- téziste: pacietky trup je v mirném piedklonu
- rozsah ramen: do 45°

- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu

- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka

Test na hluboky stabiliza¢ni systém patere

1. Bréni¢ni test
Projevy insuficience:
- pfi aktivaci nastava kranialni migraci zeber, pii cemz nedojde k lateralnimu

roz$ifeni hrudniku

2. Test bfi$niho listu

Projevy insuficience:
- pii aktivaci pfili§ zapojuje m. rectus abdominis a nastava vyrazné vyklenuti
bfi$ni stény
- malou silou dokaZe aktivovat lateralni skupinu bifi$nich svalti

- hrudnik je v inspiraénim postaveni

3. Extencni test
Projevy insuficience:
- aktivuje se pouze paravertebralni svalstvo a lopatky jsou taZzeny kranialné

a jejich dolni uhly jdou do abdukce

4. Test flexe trupu
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Projevy insuficience:
- dochazi k lateralnimu posunu Zeber a ke konvexnimu vyklenuti bfisni stény

a synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti

5.4.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan u pacientky zahrnuje terapii na zpevnéni
svalového korzetu kolem patefe, to znamena aktivaci hlubokého, ale 1 povrchového
svalového systému a podporu statické 1 dynamické stability bederni patefe za ucelem

zmirnéni bolosti. Také je zapotiebi zvysit u pacientky celkou télesnou zdatnost.

Lécebna fyzioterapie zahrnuje

- nacvik spravné dechové viny

- aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a nacvik dynamické stability
bederni pateie

- posileni bfi$nich svala

- protazeni zkracenych svali

- cvicebni jednotku na mici

- senzomotoriku

- nacvik spravného stereotypu sedu

- m¢kké a mobiliza¢ni techniky

5.4.4 Prubéh fyzioterapie
Za pacientkou jsem na terepii dochazel k ni domi po dobu 3. tydnti a absolvoval

jsem celkem 7 navstév.

- Navstéva¢. 1

U pacientky jsem provedl kineziologicky rozbor a seznamil ji s fyzioterapeu-
tickym postupem. V zavéru této navstévy jsem pacientce provedl mékké techniky
na kréni a bederni patet, protoZe si stéZovala na ztuhlost a bolest v této oblasti. Na pravé
stran¢ jsem nalezl hypertonus Vv oblasti paravertebralniho svalstva a v ¢asti kréni patete

méla triggerpointy v oblasti horniho useku. Po terapie citila mirnou ulevu.

- Navstéva €. 2
Pii navstéveé jsem nejdiive pacientku naucil zasady ndcviku spravné dechové

vlny a zaméfil jsem se na protazeni zkracenych svalll. Pacientce jsem ukdzal, v jakych
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polohach a jakym zpisobem by si je méla protahovat. Zaméfil jsem se hlavné
na protazeni dolnich koncetin a kréni patefe a provedl jsem metodu PIR. Déle jsem
pacientce vysvétlit cvik na dynamickou stabilitu bederni patefe a poucil jsem ji, aby
si je n€kolikrat denné zkusila. Poté jsme cvicili nékolik kondi¢nich cvikl s overalem
na posileni svalii v oblasti panve a kycelnich kloubti a ukazal jsem ji i n¢kolik dalsi
trakénich cvikti na uvolnéni celé patefe, které by méla nékolikrat denné provadét. Bolest
pacientka pred cviCenim 1 po ném udadvala na vizualni analogové Skale stupeini Cislo

3. Na terapii reagovala dobte, avSak v zavéru jiz citila tnavu.

- Navstévac. 3

Zacal jsem nacvikem zapojeni transverzu abdominis, abych si ovéfil, jestli cvik
pacientka pochopila a provadi ho spravné. Nasledné jsme zacali posilovat izometricky
bfiSni svaly za pomoci overbalu. Poté jsem pacientce ukdzal pted zrcadlem, jak ma
vypadat spravny sed na mici. Pacientka si zkusila na mici i pohyby panvi vpied a vzad.

Bylo pro ni obtiZné zaujmout na mici spravnou polohu téla, neustale se na ném hrbila.

- Navstéva ¢. 4

Zaméril jsem se na cviCeni na velkém mici. S pacientkou jsem pokracoval
V nacviku pohybl panvi, aby si 1épe uvédomila neutrdlni polohu bederni pateie. Dale
jsem pacientku naucil cviky na mici na protazeni bederniho svalstva a celé patefe

a provedl jsem mekké techniky v této oblasti.

- Navstévac. 5

Rozhodl jsem se vyzkouSet u pacientky jeji stabilitu na balancni ploSe.
VyzkouSeli jsme stani na balan¢ni ploSe s nohama u sebe. Z plochy kazdé cca
2 sekundy padala, a proto jsme pokracovali v nacviku dynamické stability bederni
patefe, protoze uz pacientka dokazala m. transverzus abdominis 1épe aktivovat, tak jsem
ji ptidal dalsi obtiznost tohoto cvi€eni, a to pohyby panvi a tlaceni ploskou jedné nohy

do overbalu.

- Navstéva . 6

Zacal jsem terapii mékkymi technikami na oblast bederni patefe. Zamétil jsem
se hlavné na protaZeni thorakolumbdlni fascie a uvolnéni SI skloubeni. Pacietka
pocitovla mirnou bolest v celé oblasti. Déle jsem ji znovu zopakoval vSechny zasady pii

spravném vstavani z postele, sedu a zvedani predmétt ze zemé. Opét jsme si zkKusili
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cviky na dynamickou stabilitu bederni patete s overbalem a pokracovali jsme cvi¢ebni

jednotkou na mici, kterou pacientka uz zvladala o néco 1épe. Na vizualni analogové

Skale udavala stupen ¢islo 2.

-  Navstéva é. 7

Pfi posledni navstéveé jsem u pacientky provedl vystupni kineziologicky rozbor.

5.4.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetfeni

Pohled zepredu:

symetrie lytek:

symetrie patel:

- symetrie kontur stehen:

vpravo slabsi
vlevo vys

vpravo slabsi

- symetrie spinae illiaca anterior superior: leva spina vyse

- symetrie pupku:

- symetrie tonu bfiSnich svalt:
- symetrie sterna:

- symetrie Klavikul:

- symetrie vySky ramen:

- dominantni horni konéetina:

Pohled zezadu:

symetrie lytek:

symetrie kontur stehen:
- symetrie subglutealnich ryh:
- symetrie tonu hyzd'ovych svalt:

- symetrie spinae illiaca:

pietazen mirn€ do leva

vlevo hypertonie

vpaceny

vyhlazené nadklickové jamky
vlevo vys

prava

prava slabsi
vpravo slabsi
vpravo niz
symetrické

vlevo vys

- symetrie hfebenli panevnich kosti: vlevo vys

- symetrie taile:

vpravo konkavni

- symetrie paravertebralnich vali: vpravo hypertonie v oblasti bederni patefe

- symetrie dolnich thli lopatek:

Pohled z boku:

- postaveni hlavy:

- kréni lordoza:

vpravo niz

anteflexe

hyperlordéza
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- prechod kréni a hrudni patete: ~ C7 prosakly

- protrakce ramen: protrakce
- hrudni kyf6za: hyperkyf6za
- bederni lord6za: hyperlord6za

- na pravé kycli jizva zhojend, klidna, posunliva

Méfeni pomoci olovnice

- 0sove postaveni patefe: olovnice dopada do stiedu stojné baze

- zakfiveni patefe: kréni lordoza: 4,5 cm — hyperlord6za
hrudni kyfoza: hyperkyfoza
bederni lordoza: 6 cm hyperlordoza

- 0sové postaveni téla: norma

- 0sové postaveni trupu: presunuté drzeni téla

Dynamické vySetfeni

Dolni hrudni dychani — dychani probihéd pouze v dolni ¢asti hrudniku

Romberguv stoj

1. Postavime pacienta do jeho pfirozeného postaveni se zavienyma o¢ima — pacient
nepiepadava.
2. Postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma o¢ima — pacient piepadava

do stran.

Trendelenbugr - Duschenova zkouska

- pacientka neudrZi panev v roviné, ma oslabené hyzd’'ové svalstvo

Distance na patefi

- Schoberova vzdalenost: vzdalenost se zvétsila o 5 cm

- Stiborova vzdalenost:  vzdalenost se zvétsila o 7 cm

- Foretsieriva fleche: pacientka je vzdalena tylni kosti na 3 prsty

- Cepojevova vzdalenost: vzdalenost se zvétsila o 3 cm

- Ottova vzdalenost: inklina¢ni vzdalenost se zvétsila o0 2,5 cm
deklinac¢ni vzdalenost se zmensila o 1 cm

- lateroflexe: P15cm, L 13 cm
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Vysetieni hypermobility — Beighton skore 4

pacientka ziskala Ob z 9b neni hypermobilni

1. Pasivni dorziflexe u patého 0
metacarpophalangového kloubu (90° a vice)

2. Pasivni pohyb nataZeného palce proti volarni 0
strané predlokti

3. Extenze lokte (vice jak 5°) 0
4. Extenze kolen (vice jak 5°) 0
5. Thomayerova zkou§ka (nedosahne o 25 cm) 0

Tabulka 22: VySetfeni hypermobility 4
(Zdroj: vlastni vyzkum)

VySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin 2

m. triceps surae 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. guadratus lumborum 1 1
paravertebralni zddové svaly 2 2
pectoralis major 1 2
m. trapézius 2 2
m. levator scapulae 2 2

Tabulka 23: VySetieni nej¢astéji zkracenych svalovych skupin 2

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Hodnoceni bolesti

- trvani bolesti: 10 mésict

- pficina bolesti: kompresni zlomenina obratlového téla L1

- intenzita bolesti: mirna

- vztah k pohybu: zhorsSeni: Vv pohybu, pti zéklonu a predklonu
zlepSeni: Vv klidu, vleze na boku nebo na zadech

- privodni ptiznaky: svalové napéti v bederni oblasti

- charakteristika bolesti:  vysttelujici

- vyvoj bolesti: zlepSuje se

VySetteni chiize:

- pacienka pfi chiizi trochu vytaci spicky a kolena ven

- obcas zakolisa

- délka baze: 25¢cm

- Sitka baze: 10 cm

- téziste: trup pacientky je v mirném piedklonu
- rozsah ramen: do 45°

- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu

- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka

Test na hluboky stabiliza¢ni systém pater

1. Bréni¢ni test
Projevy insuficience:
- pacientka malou silou aktivuje laterdlni svalstvo bfiSni stény proti mému odporu,

ale nedokaze udrzet kaudalni postaveni hrudniku

2. Test bfi$niho listu

Projevy insuficience:
- pfiaktivaci pfili§ zapojuje m. rectus abdominis a nastava vyrazné vyklenuti
bfis$ni stény
- malou silou dokaZe aktivovat lateralni skupinu bfi$nich svalti

- hrudnik je v inspira¢nim postaveni
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3. Extencni test
Projevy insuficience:
- aktivuje se pouze paravertebralni svalstvo a lopatky jsou tazeny kranidlné

a jejich dolni uhly jdou do abdukce

4. Test flexe trupu

Projevy insuficience:
- dochdzi k laterdlnimu posunu Zeber, ke konvexnimu vyklenuti bfisni stény

a synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti

5.4.6 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Z hlediska dlouhodobého planu bych pacientce doporucil sporty, jako je plavani
na posileni a uvolnéni svalsva nebo nordic walking pro zlepSeni celkové kondice.

Vhodné by bylo i absolvovani lazeniské 1écby.

5.4.7 Zavér
Pacientka M. L. po celou dobu terapie spolupracovala velmi dobic a dané
cviCeni a zadady fyzioterapie pochopila bez problému. Béhem terapic u ni doslo

ke zmirnéni bolesti a k podpofe stability bederni patete a ke zlepseni celkové kondice.

5.5 Kazuistika 4

5.5.1 Anamnéza
Inicialy pacienta: A. P.
Rok narozeni: 1994

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza:
- prodélala bézna détska onemocnéni
- 2008 pretrzena Slacha na prostfednim prstu pravé ruky
- 2009 ottes mozku
- 2010 nastipnuty kloub Ip2 na ukazovaku pravé ruky

- Casté nespecifické bolesti hlavy od kréni patete
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Soucasny stav:

V kvétnu 2012 spadla z koné na hyzdé¢ a zdda. Na RTG snimku byla potvrzena
urazova kompresivni zlomenina téla L1 bez neurologického deficitu. Lécba probihala
konzervativné v Jewettoveé ortéze. Pied trazem trpéla na bolesti kréni a bederni patefe.
Poté bolest stale pietrvava a v soucasné dobé pacientka dochazi na rehabilita¢ni ambu-

lanci. Od 1ékafe ma indikovano TENS proudy, LTV, m&kké a mobiliza¢ni techniky.
Rodinna anamnéza: matka i otec 0

Pracovni anamnéza: student

Socidlni anamnéza: bydli s rodi¢i v panelovém domé¢ ve 3. patie

Sportovni anamnéza: pravideln¢ jezdi na koni a tancuje

Gynekologicka anamnéza: nebere antikoncepci, déti 0

Alergologicka anamnéza: pyl

Farmakologicka anamnéza: O

Abusus: kouti 4 cigarety denné, ptilezitostné pivo, vino, destilaty

5.5.2 Vstupni Kineziologicky rozbor

Statické vySetfeni patere

Pohled zeptedu:

- symetrie sterna: vpaceny

- symetrie klavikul: symetrické, vyhlazené nadkli¢kové jamky
- dominantni horni konéetina: prava

Pohled zezadu:
- symetrie spinae illiaca: vlevo vys

- symetrie paravertebralnich val: vlevo v hypertonii v oblasti bederni patete

Pohled z boku:

- postaveni hlavy: anteflexe
- kréni lordéza: hyperlordéza
- hrudni kyféza: vyhlazena
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- bederni lord6za: hyperlordéza

Méfeni pomoci olovnice

- 0sové postaveni patefe: olovnice dopada do stfedu stojné baze

- zakfiveni patefe: kréni lordoza: 4,5 cm — hyperlordéza
hrudni kyf6za: vyhlazena
bederni lordoza: 6,5 cm — hyperlorddza

Dynamické vySetteni

- horni hrudni dychéani - dychdni probih4 pouze v horni ¢asti hrudniku

Romberguv stoj

1. Postavime pacienta do jeho piirozeného postaveni se zavienyma o¢ima — pacient
nepiepadava.

2. Postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma oc¢ima — ptepadava doleva.

Trendelenbugr - Duschenova zkouska

- pacientka udrzi panev v roviné

Distance na patefi

- Schoberova vzdalenost: vzdalenost se zvétsila o 6 cm

- Stiborova vzdalenost:  vzdalenost se zvétsila o 9 cm

- Foretsieriva fleche: pacientka se dotyka tylni kosti zdi

- Cepojevova vzdalenost: vzdalenost se zvétsila o 3 cm

- Ottova vzdalenost: inklina¢ni vzdalenost se zmensila 0 4 cm
deklinaci vzdalenost se zvétsila o 2,5 cm

- lateroflexe: P20cm, L20cm

Vysetieni hypermobility - Beighton skére 5
pacientka ziskala 7b z 9b je hypermobilni

leva strana prava strana

(body 0 nebo 1) (body 0 nebo 1)

1. Pasivni dorziflexe u patého

metacarpophalangového kloubu (90° a vice) 1 !

2. Pasivni pohyb natazené¢ho palce proti volarni
strané predlokti

89




3. Extenze lokte (vice jak 5°) 0

4. Extenze kolen (vice jak 5°) 1

5. Thomayerova zkous$ka (piesah o 18 cm) 1

Tabulka 24: Vysetieni hypermobility 5
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Hodnoceni bolesti

- trvani bolesti: 2 roky

- pri¢ina bolesti: hyperlordéza v C a L patefi, pretéZzovani patete,
zlomenina obratlového téla L1

- intenzita bolesti: stfedni

- vztah k pohybu: zhorSeni: v pohybu, leh na zadech, pti zaklonu

- zlepSent: Vv klidu, leh na boku nebo vleze na zéddech pii
vypodloZeni v oblasti bederni patefe

- privodni pfiznaky: svalové napéti v bederni oblasti

- charakteristika bolesti:  ostra

vyvoj bolesti: horsi se

Vysetieni chuze:

- pacientka ma pii chiizi tvrdy dopad na patu a dupe

- délka baze: 24 cm

- Sitka baze: 10 cm

- téziste: nedochazi k pfiliSnému zhoupnuti panve
- rozsah ramen: do 45°

- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu

- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka
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Test na hlubokyV stabiliza¢ni systém patef

1. Bréni¢ni test
Projevy insuficience:
- pacientka malou silou aktivuje lateralni svalstvo bii$ni stény proti mému odporu,

ale nedokaze udrzet kaudalni postaveni hrudniku

2. Test bfi$niho listu

Projevy insuficience:
- pti aktivaci btiSnich svali ptili§ zapojuje m. rectus abdominis s vyraznym
vyklenutim bfiSni st€ény a nadmérnou aktivaci paravertebralniho svalstva
- pacientka si st€Zuje na vyraznou bolest v bederni oblasti
3. Extenéni test
Projevy insuficience:
- ptilisna aktivace paravertebralniho svalstva s maximem v oblasti dolni hrudni

a horni bederni pateti

4. Test flexe trupu

Projevy insuficience:
- dochazi ke kranialni synkinéze hrudniku a klicnich kosti s konvexnim

vyklenutim bfisni stény

5.5.3 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan u pacientky zahrnuje terapii na zpevnéni
svalového korzetu kolem patefe, to znamena aktivaci hlubokého, ale 1 povrchového
svalového systému a podporu statické i dynamické stability bederni patefe za ticelem

zmirnéni bolesti.

Lécebna fyzioterapie zahrnuje:

- nacvik spravné dechové viny

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete a ndcvik dynamické stability
bederni patete

- posileni bfisnich svala

- cvicebni jednotka na mici

- senzomotorika

- nacvik spravného stereotypu sedu
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- mékké a mobiliza¢ni techniky

- indikace od Iékate nizkofrekvenéni proudy TENS

5.5.4 Prubéh fyzioterapie
Pacientka dochazela na terapii do rehabilitaéni ambulance ve Vodnanech

po dobu 1 mésice. A absolvovala celkem 7 navstév.

- Navstévac. 1
Pfi prvni ndvstéveé jsem u pacientky provedl kompletni kineziologicky rozbor a

odebral anamnézu. Byla seznamena s fyzioterapeutickym postupem.

- Navstéva c. 2

S pacientkou jsem zacal nacviCovat spravnou dechovou vlnu. Ukazal jsem ji
2 cviky na aktivaci HSSp a dal jsem ji za ukol, aby si je doma procvicovala. Poté jsme
zaCali cviCit na velkém mici. Bolest v zadech se b&hem terapie nevyskytovala.
Pacientku jsem poucil o vSech hlavnich zasadach a 0 dualezitosti spradvného provedeni
cvicebni jednotky a vysvétlil jsem ji, jak ma vypadat spravny sed, protoze vétSinu dne
pacientka sedi. Velky dtraz jsem kladl na podsazeni panve, aby si béhem dne pfilis
nepietézovala bederni patet a neméla velkou hyperlordéza v zddech. Doporucil jsem
ji trénink pted zrcadlem, kvili lepsi kontrole. Dale jsem vyzval pacientku, aby si doma

vyzkousela, kdyz ji budou bolet zada, automobilizacni trakéni cvi¢eni na bederni pateft.

- Navstéva C. 3

Pti této navstéve byla pacientce provedena fyzikalni terapie nizkofrekvencnimi
proudy. Nasledné jsem uvolnil oblast bederni patete mé€kkymi technikami. Vyskytovala
se zvysena citlivost a hypertonus v pfechodové oblasti hrudni a bederni patete. V dalsi
casti terapie jsme posilovali bfiSni svalstvo a opét si zopakovali n€které cviky na mici
a HSSp. Pacientka si denné opakuje cvicebni jednotku na dynamickou stabilizaci beder-
ni patefe, kterou jsem ji ukazal. Ptisti navstévu, pokud bude aktivaci zvladat, ji pfidam

dal$i obtiznost tohoto cviceni.

- Navstéva €. 4

S pacientkou jsem nacvicoval dynamickou stabilitu bederni patefe a pokrocili
jsme na téz8i cviky se zapojenim dolnich koncetin. Dale jsme zahajili trénink na balan-
¢ni ploSe. Na ploSe u Zebfin se pacientka sama dokazala udrzet 5 sekund, poté se musela

ptidrzet. Také jsme trénovali dynamickou stabilitu patefe na dvou Cockach ve stoji a
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v kleku s oporou o ¢tyfi koncetiny. Pacientku jsem pfi tomto cviceni lehce vychyloval.
Objevovala se insuficience hlubokého stabilizaéniho systému. Z hlediska bolesti je
pacientka pfi cviceni téméf bez obtizi nebo vnima jen velmi malou bolest, spiSe tlak pii

urcitych pohybech ¢i polohéch.

- Navstévac. 5

U pani A. P. jsem se rozhodl zacit terapii mékkymi technikami na bederni
a kfizovou oblast patefe. Bolest se palpacné vyskytovala v oblasti paravertebralnich
svalli, a to hlavné¢ v pfechodu Th12/L1. Vice bolestivé bylo 1 Si skloubeni na prave
stran€. Jinak na obou stranach skloubeni pruzilo. Nasledovaly mobiliza¢ni techniky
na LS ptfechod a na quadratus lumborum vleZze na boku. S pacientkou jsem pokracoval
vV nacviku dynamické stabilizace bederni patefe a ve cvicebni jednotce na velkém mici.
Bolest se béhem terapie nevyskytovala. Pacientka uz umi velmi dobie zapojit
transverzus abdominis a pfi cviceni si hlidd podsazeni panve a spravné drZeni téla

hlavné v lumbalni oblasti.

- Navstéva €. 6

Tuto navstévu jsme zahdjili cviCenim na balan¢ni ploSe s vychylovanim
a s nacvikem stoje na jedné koncetiné. PokraCovali jsme nacvikem spravného sedu a
poucenim, jak by pacientka méla spravné zvedat t€¢zké predméty ze zem¢e nebo vstavat
Z postele, aby do budoucna co nejvice Setiila bederni oblast. Potom jsme pokracovali
cvicebni jednotkou na mi¢i se zaméienim na protazeni patete a nasledné trénovali vleze
na zadech lokalizované dychéani a spravnou dechovou vinu. Pacientka uz méla trochu
mensi problémy dychédnim do bticha, av§ak musela se hodné soustfedit, aby toto mohla

provest.

- Navstévac. 7

Pfi posledni navstéve jsem provedl vystupni vySetfeni a poucil pacientku, aby
si doma trénovala cviky, které se naucila. Dale jsem ji doporucil, aby dodrzovla v§echny
zasady Skoly zad a ergonomie, aby se ji Iépe dafilo pfedchazet bolestem zad a dalSim

obtizim.
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5.5.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni patere

Pohled zepiedu:

- symetrie sterna: vpaceny

- symetrie klavikul: symetrické, vyhlazené nadklickové jamky
- dominantni horni koncetina: prava

Pohled zezadu:
- symetrie spinae illiaca: vlevo vys

- symetrie paravertebralnich valti: vlevo v hypertonii v oblasti bederni patefe

Pohled z boku:

- postaveni hlavy: anteflexe

- kr¢ni lordoza: hyperlord6za
- hrudni kyféza: vyhlazena

- bederni lordoza: hyperlord6za

Meéfeni pomoci olovnice

- 0sové postaveni pateie: olovnice dopada do stfedu stojné baze

- zakfiveni patete: kréni lorddza: 4,5 cm — hyperlordoza
hrudni kyfo6za: vyhlazena
bederni lordoza: 6,5 cm — hyperlordoza

Dynamické vySetfeni

- horni hrudni dychani — dychéni probiha pouze v horni ¢asti hrudniku

Rombergtv stoj

1. Postavime pacienta do jeho pfirozeného postaveni se zavienyma o¢ima —
pacientka nepiepadava.

2. Postavime pacienta s nohama u sebe se zavienyma o¢ima — ptepadava doleva.

Trendelenbugr — Duschenova zkouska

- pacientka udrzi panev v rovingé
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Distance na patefi

Schoberova vzdalenost:

Stiborova vzdalenost:

Foretsieriva fleche:

Cepojevova vzdalenost:

Ottova vzdalenost:

lateroflexe:

vzdalenost se zvétsila o 6 cm

vzdalenost se zvétsila o 8 cm

pacientka ma predsunuté drzeni hlavy — vzdalenost od zdi
jsou 2 prsty

vzdalenost se zvétsila o 2 cm

inklina¢ni vzdalenost se zvétsila 0 4 cm

deklina¢ni vzdalenost se zvétsila 0 2,5 cm

P20cm, L 20cm

Vysetieni hypermobility — Beighton skore 6

pacientka ziskala 7 bodii z 9 - je hypermobilni

leva strana prava strana
(body 0 nebo 1) (body 0 nebo 1)

1. Pasivni dorziflexe u patého

metacarpophalangového kloubu (90° a vice) 1 1
2. Pasivni pohyb nataZeného palce proti volarni

<y . 1 1
stran¢ predlokti
3. Extenze lokte (vice jak 5°) 0 0
4. Extenze kolen (vice jak 5°) 1 1
5. Thomayerova zkouska (pfesah o 18 cm) 1

Tabulka 25: Vysetieni hypermobility 6

Hodnoceni bolesti

trvani bolesti:

pfiCina bolesti:

intenzita bolesti:

(Zdroj: vlastni vyzkum)

2 roky
hyperlordéza v C a L patefi, pret€Zovani, zlomenina
obratlového téla L1

mirna

vztah Kk pohybu: zhorseni: v pohybu, leh na zadech, pfi zaklonu

zlepSeni:

privodni ptiznaky:

Vv klidu, leh na boku nebo vleZe na zadech pti vypodlozeni
V oblasti bederni patete

svalové napéti v bederni oblasti
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- charakteristika bolesti:  ostra

- vyvoj bolesti: ustupuje

VySetfeni chuize

- pacientka ma pfi chiizi tvrdy dopad na patu a dupe

- délka baze: 24 cm

- sitka baze: 10 cm

- téziste: nedochdzi k ptiliSnému zhoupnuti panve
- rozsah ramen: do 45°

- extenze kolene: pouze pii dopadu na patu

- rytmus: pravidelny

- délka kroku: symetricka

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere

1. Branicni test
Projevy insuficience:
- Pacientka vétsi silou aktivuje lateralni svalstvo bfi$ni stény proti odporu, ale stale

dochazi ke kranialni migraci hrudniku.

2. Test bfiSniho lisu

Projevy insuficience:

- Pii aktivaci bfiSnich svalu stale pfevlada m. rectus abdominis nad lateralni skupinou
briSnich svali avSak dochazi k vétsi aktivité lateralniho svalstva a vyklenuti bfisni
stény neni tak vyrazné.

3. Extencni test

Projevy insuficience:

- Piilisna aktivace paravertebralniho svalstva s maximem v oblasti doIni hrudni a
horni bederni patefi.

4. Test flexe trupu
Projevy insuficience:

- Dochazi ke kranialni synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti s konvexnim vyklenutim

bfi$ni stény.
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5.5.6 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacientka hodné sportuje i pfesto, ze utrpéla tak vazny uraz, jako je zlomenina
bederniho obratle. Proto jsem ji doporucil, aby Se z hlediska dlouhodobého planu
snazila dbat na kompenzaci téchto sportt, jako je jizda na koni a tanec, a zvolila
si naptiklad plavani jako doplikovy sport. Dale je dulezité pokraCovat v posilovani

trupového korzetu jednak aktivaci hlubokého svalstva, ale i posilovanim povrchového.

5.5.7 Zavér

Pacientka A. P. velmi dobie pfi terapii spolupracovala a dané cviky, které jsem ji
ukazal, rychle pochopila. Bylo znatelné, Ze cvicebni jednotku si pravidelné opakovala
doma, a tak u ni doSlo k pomérné rychlému tstupu bolesti v oblasti bederni patete a

k podpofte statické a dynamické stability.
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6. Diskuze

V diskuzi bych chtél zduraznit, ze fyzioterapeuticky pristup k pacientim a cile
Vv 1é¢bé u kompresnich zlomenin bedernich obratli jsou odlisné ve stadiu bezprosttedné
po traze a v dobé po jeho zhojeni. Myslim, ze u pacientt, ktefi jsou v pokrocilém véku
a jsou vinou urazu nebo osteoporotické zlomeniny ndhle hospitalizovani, je potfebna
Vv prvnich dnech ¢i tydnech rehabilitace spise socialni, spojena se v€asnou vertikalizaci a
instruktazi pti pohybu a béznych dennich ¢innostech. Dle mého ndzoru je to nejlepsi
feSeni, jak daného ¢loveéka uklidnit a ptipravit na dalsi ¢ast jeho ozdravovaciho procesu.
Je vSak nutné postupovat co nejSetrnéjSim zplisobem k opétnému navraceni clovéka
do kvalitniho zpisobu zivota.

Jsem piesvédCen, ze az po nejakutnéj$i fdzi hojeni zlomeniny u pacienta
nastupuje faze, kdy by méla nastat velice aktivni rehabilitace se zapojenim vSech slozek
zdravotnického personalu, ergoterapeuta, fyzioterapeuta a sociadlniho pracovnika.
Personal by se mél snazit o CO nejaktivnéj$i spolupraci s pacientem a o vciténi se
do jeho aktualnich problému, protoZze v piipadé osteoporotického pacienta se vétSinou
jedna o cloveka starSiho s celou fadou potieb a dalSich problémi. Proto je potitebné
postupovat co nejvice ucelen€, v tomto piipadé je tedy vhodné pouzit termin ucelend
rehabilitace. Nasledkem toho by mélo vzniknout velice funkéni prostiedi ke spolupraci
a k feseni daného zdravotniho problému pacienta.

Pacienti, ktefi jsou po zhojeni této zlomeniny, uz nemusi nosit korzet a nejsou
tak odkazani na pomoc ostatnich jako dfive. Proto u nich nastavd moment, kdy
se mohou opét navratit do uplné normalniho Zivota. Pfesto je vSak diilezité, aby dbali
na spravné zasady fyzioterapeutického cyklu. Dle mého ndzoru by uz méli mit pacienti
zazité zasady a pravidla, jak se o svoje zada starat, posilovat, protahovat a uvoliiovat je.
Déle by méli brat na védomi, Ze by si méli béhem prace odpocinout a kompenzovat
zvolenou z4téz béhem dne. Fyzioterapeuticky postup, ktery jsem zvolil, mél za ukol
naucit pacienty zachovavat mnou doporucené pokyny, avsak pfipoustim, Ze je mozné
zvolit jiny pfistup a jiné metodiky, kterymi jsem se v této praci jiz dale nezabyval.

Dle Lukase (2008) ma lé¢ba u konzervativni terapie dvé zakladni formy. Jednou
je lécba funkéni a druhou klid na lizku po celou dobu konsolidace zlomeniny.
Nezbytnou soucasti této 1écby je zklidnéni bolesti spojené se v€asnou vertikalizaci a

S nutnym posilenim svalového korzetu.
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Podle Suchomela a Lisického (2004), ktefi popsali metodiku u funk¢énich
a strukturdlnich poruch bederni patete, zabyvajici se progresivni dynamickou stabilizaci
vV tomto useku. Tato metoda si dava za cil prostfednictvim aktivni stabilizace zlepsit
reakéni schopnosti svalového systému (zejména tzv. lokdlnich stabilizatorti). Podobny
zpusob svalové aktivace se také vyuziva u senzomotorické stimulace. B€hem terapie
se pacient snazi udrzet neutrdlni polohu bederni patefe a zautomatizovat déje bez
védomé kontroly. Dale je dilezité postupnou progresi v tréninku zvySovat kondici (silu,
vytrvalost, koordinaci pohybu) a naucené principy aplikovat do béznych dennich
¢innosti.

Z mych dosavadnich poznatkl je pottebné: vice rehabilitovat na oddélenich
nasledné péce, aby mél pacient dobry pocit, Ze rehabilitace probiha dle jeho aktualnich

moznosti a zdravotnického zafizeni.
Na zaklad¢ studie odborné literatury i vlastni zkuSenosti doporucuji:

- Sloucit vice metodik rehabilitace a provadeét je v pravidelném a ucelenem cyklu —
ne vSak na tkor pacientova volného Casu. Zde je vSak mnohdy problém s nechuti
pacienta vykonavat fyzioterapeuticka cvieni. Nechut muze spocivat napiiklad
Vv nevhodnosti zplisobu provadéni cviki, bolestech, intervalu, pocitu ,,pokusného
kralika®, pocitu nespravné celkové regenerace organismu a;.

- Zajistit dostatecné mnozstvi kvalifikovanych pracovnikii v rehabilitacni lécbe —
neustalé skoleni zaméstnanct a jejich dostate¢na motivace. Dle mého ndzoru neni
fyzioterapie povolanim pro osoby, které neberou toto povolani jako pomahajici
profesi. To by mélo byt dostate¢nou motivaci k dobrému pracovnimu vykonu,
k discipliné a k celkové dusevni moralce fyzioterapeutl.. Pouze tak pacient pociti
divéru ve schopnost fyzioterapeutického pracovnika.

- Vice empatickych zaméstnancu pro individudlni pristup k pacientiim. | kdyz ma
cloveék dostatecnou motivaci k vykondvani prace, nemusi mit ke vSem pacientiim
stejnou empatii. [ kdyZ se fyzioterapeut snazi sebevice, né¢kdy chybi i empatie
samotnym pacientiim.

- Zajistit pokud mozZno co nejmodernéjsi pristroje a pomiicky. Diive bylo velice
obtizné vyhodnotit informace ziskané o pacientech. V dne$nim informa¢nim véku
to jde snadnéji, uz jen diky nejmodernéjSim pocitaCovym programim (napf.
informacni a expertni systémy, systémy pro podporu rozhodovani aj.). Programy a

komunikacni sit¢ usnadnuji dale komunikaci na dalku online, kde jsme schopni
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S minimalnim zpozdénim komunikovat s experty (ptipadné kolegy) po celém svéte.
To vSak nese uskali a problémy v moznosti vyuziti nejmodernéjSich ptistroji, které
nejsou pro kazdou nemocnici finanéné dostupné. Je ale mozny piesun pacienta diky
globalizaci svéta prakticky kamkoliv. V dneSni dobé se ale jest¢ stile jedna
0 politiku penéz a mnohdy pacient nemtize byt preddn nebo pielozen do jiného

zdravotnického zatizeni dle jeho aktualnich potieb.

Vyhodnocenim na zékladé¢ rozboru svych navrhi, které vychdzeji z mych
zkuSenosti, na zakladé praktickych i teoretickych poznatki jsem dosel k t€émto zavérim.
domnénku zde v zavéru porovnal pravé sjeho pozadavky. Co potiebuje pacient
k uspokojeni svych potieb? Je to pouze jeho zdravi? Nebo se snad jedna jen o jeho
pocit? Ci jde o empatii fyzioterapeutickych pracovnikil, eventualné pacienta
samotného? M4 kazdy pacient narok na stejnou 1é€bu? Na to si vSak musime kazdy

odpoveédet sam dle subjektivniho nazoru.
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7.Zavér

Tématem mé bakalaiské prace je fyzioterapie u pacientii s kompresni
zlomeninou v oblasti bederni patere. Cilem prace je zmapovani fyzioterapeutickych
metodik, které pacietim pomohou podpofit funk¢ni stabilitu patete.

Ke zpracovani dané problematiky a zjisténi jmenovaného cile bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni za pomoci kazuistik, které¢ byly vypracovany se dvéma
pacienty s akutni zlomeninou bedernich obratli a se dvéma pacienty po Gplném zhoje-
nim téchto zlomenin. Na zaklad¢ vysledkli byla zodpovézena tato vyzkumna otazka:
Jakymi metodikami Ize podpofit funkCni stabilitu patefe u pacienti s kompresni
zlomeninou lumbalnich obratli?

,V teoeretické Casti prace jsem se zabyval popisem, zpracovanim této proble-
matiky a jeji komplexni 1é¢bou za pomoci fyzioterapeutickych postupt a metodik.
Zpracovanim teoretické casti jsem se naucil vyhleddvat cenné informace v raznych
literalnich zdrojich.

Pro vyzkumnou c¢ast své prace jsem si vybral 4 probandy, u kterych jsem
provedl vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, abych mohl zhodnotit prabéh
a uspésnost mnou navrzené a realizované terapie. Vybral jsem si dva pacienty, ktefi byli
hospitalizovani na oddé€leni nasledné péce kratce po zjisténi zlomeniny. Musim
zhodnotit, Ze prace s nimi byla pfijemna a ze mé obohatila o dal§i dovednosti a
zkuSenosti. Béhem terapie jsem pfedveSim dbal na dodrzovani vSech zasad pii 1éCbé,
pomahal jsem jim s ndcvikem sobéstacnosti pti polohovani, nasazovani ortézy, vstavani
z luzka a chuzi. V prub¢hu fyzioterapie se mi podatilo zlepsit jejich celkovou kondici,
doslo k mirnému tstupu bolesti a zlepSeni psychického stavu.

U druhé skupiny pacientl, ktefi byli uz po zhojeni zlomeniny, ale trapila
je pietrvavajici bolest v bederni oblasti, jsem zvolil terapii zaméfenou na posileni
povrchového a aktivovaci hlubokého svalstva. DalSi nase snaZeni bylo zaméteno
na uvédomeni si neutralni polohy v bederni oblasti, ergonomii pohybu a dovednost
uvoliovat a protahovat si zadové svaly. Pokrok nastal v tom, Ze byla viditelna lepsi
aktivace a souhra hlubokého svalstva a pacient postupné piichazel na to, jak ma o svoje
zada pecovat, tak aby ho nebolela.

Vérim, Ze poznatky této prace mohou byt vyuzity k dal§imu rozvoji a v klinické

praxi fyzioterapeuti.
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Ip2....cccee distalni interfalangedlni kloub ruky
L bederni patef
LS........... pfechod mezi bederni a kostréni patefi
Ll prvni bederni obratel
L2 e druhy bederni obratel
MM, s sval
PIR .o postizometrickd relaxace
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THI1Z2. o, dvanacty hrudni obratel

9. Seznam tabulek

Tabulka 1: GONIOMELIIE ......ocviiiiiiiii i 51
Tabulka 2: Orientaé¢ni svalovy test dle Jandy ...........ccccoovveiiiii i 51
Tabulka 3: VySetifeni hypermobility................ccoooiiiiiiiiiiiii 52
Tabulka 4: Test sobéstacnosti a samostatnosti v jidle................ccccoeviiniiiniinnnnnnn, 53
Tabulka 5: Test sobéstacnosti a samostatnosti v osobni hygiené............................. 54
Tabulka 6: Test sobéstacnosti a samostatnosti v oblékani...................cccccoceeviennnnn, 54
Tabulka 7: Obvodové rozméry dolnich kon€etin..............ccccoovvviiiiiniiiniincie e, 56
Tabulka 8: GONIOMELIIE 2 ... 60
Tabulka 9: Orienta¢ni svalovy test dle Jandy 2 ..........cccooviiiiiiiiiiiic e, 60
Tabulka 10: VySetieni hypermobility 2..............cccooiiiiiiiiiiiiiiic e 61
Tabulka 11: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z jidla 2...................occeviiiinnnnnnn, 62
Tabulka 12: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z osobni hygieny 2......................... 62
Tabulka 13: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z oblékani 2 ..................ccccoeeveeennn. 63
Tabulka 14: Test sobésta¢nosti a samostatnosti z jidla 3...................cccoovienennnn. 67

102



Tabulka 15:
Tabulka 16:
Tabulka 17:
Tabulka 18:
Tabulka 19:
Tabulka 20:
Tabulka 21:
Tabulka 22:
Tabulka 23:
Tabulka 24:
Tabulka 25:

Test sobéstacnosti a samostatnosti z osobni hygieny 3........................ 68
Test sobéstacnosti a samostatnosti z oblékani 3 .............................. 68
Test sobéstacnosti a samostatnosti z jidla4.....................ccccooiiin 73
Test sobéstacnosti a samostatnosti z osobni hygieny 4....................... 74
Test sobéstacnosti a samostatnosti z oblékani 4 ...........................coe. 74
Vysetiteni hypermobility 3.............cccooiiiiii 79
Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin.....................cccee. 79
Vysetiteni hypermobility 4..............ccccooiiiiiiii 85
Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin 2............................ 85
VySetiteni hypermobility S5.............cccoooiiiiiii 90
VySetieni hypermobility 6.................ccccooooiiiiiiiii s 95

10. Seznam obrazku

Obrazek 1: Anatomie bederniho obratle............cooonvieii e 14
Obrazek 2: JEWELE KOFZEL .....cooeveeeeeeeeeeee 29

103



11.

Pouzita literatura

Odborné publikace

1.

10.

11.

12.

BINOVSKY, A. Anatomia. 4., nezmen. vyd. Bratislava: Vydavatelstvo UK,
2007, 247 s. ISBN 978-80-223-2268-3.

CIHAK, R., GRIM M., FEJFAR O. Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2011, 552 s. ISBN 978-80-247-3817-81.

DYLEVSKY, I. Zaklady anatomie. Vyd. 1. Praha: Triton, 2006, 271 s. ISBN
80-7254-886-7.

DOBES, M., DOBESOVA, P. Cvicime na velkém mici. Havitov: Domiga, 2002,
51 s. ISBN 80-902222-0-X.

ELISKOVA, M., NANKA O. Piehled anatomie. Vyd. 1. Praha: Karolinum,
2006, 309 s. ISBN 80-246-1216-x.

HIRT, M., BERAN M. Tupa poranéni v soudnim lékaistvi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2011, 185 s. ISBN 978-80-247-4194-9.

KACINETZOVA, A., JUHANAKOVA M., KOLAROVA M. Fyzikalni terapie.
Rehabilitace: sbornik ptispévka. Vyd. 1. Praha: Triton, 2010, 219 s. ISBN 978-
80-7387-299-1.

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-80-7262-657-1.

LULLMANN, H., MOHR, K., WEHLING, M. Farmakologie a toxikologie.
Vyd. 2. ¢eské. Praha: Grada, 2004, 725 s. ISBN 80-247-0836-1.

MACAK, J., MACAKOVA, J. Patologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 347 s., 24
s. barev. obr. pfil. ISBN 80-247-0785-3.

MAREK, J. Farmakoterapie vnitinich nemoci. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2005, 773 s. ISBN 80-247-0839-6.

PAC, L., HORACKOVA, L. Anatomie pohybového systému &lovéka. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2009, 146 s. ISBN 978-80-210-4953-6.

104



13. SVESTKOVA, 0., SLADKOVA, P. Fyzioterapie: skripta pro studenty
bakalatského oboru Fyzioterapie na 1. lékafské fakulté¢ Univerzity Karlovy.
Praha: Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta, 2013, 196 s. ISBN 978-80-260-
4100-9.

14. TRAZNIKOVA, M., FIRYTOVA, R. Skola zad pro seniory. Zdravi a péce o
Clovéka v 21. stoleti: mezinarodni recenzovany sbornik Fakulty zdravotnickych
studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Plzen: ZapadocCeskd univerzita v Plzni,

2010, 184 s. ISBN 978-80-7043-908-1.

15. ZEMAN, M., KRSKA, Z. Chirurgicka propedeutika. 3., pfeprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2011, 512 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

16. ZEMAN, M. Zdiklady fyzikdlni terapie. Ceské Budgjovice: JU ZSF, 2013, 106 s.
ISBN 978-80-7394-403-2.

17. ZVAK, 1. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 1. vyd. Praha: Grada,
2006, 207 s. ISBN 80-247-1347-0.

TiSténé periodikum
18. KOLAR, P., LEWIT, K. Vyznam hlubokého stabilizacniho systému. Neurolgie

pro praxi, 2005, ¢. 5,270 — 275. ISSN 1213-1814.

19. KOPASKOVA, L. TKACOVA, L. Osteoporoza. Sestra, 2012, &. 3,30 - 34 s,
ISSN 1210-0404.

20. LUKAS, R. Umzy hrudni a bederni patere. Lékatské listy, 2008, ¢ 12, 24 - 26 s.
ISSN 0044-1996.

21. SUCHOMEL, L., LISICKY, D. Progresivni dynamicka stabilizace bederni
pdtere. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, 2004, ¢ 3, 128 - 136 s. ISSN 1211-
2658.

Internetové zdroje

22. BOROVSKY, M. Spinalni cviky. [online] Publikovano 4. 4. 2013 [cit. 2013-05-
30] Dostupné z http://zdravypohyb.eu/spinalni_cviky.html

105


http://zdravypohyb.eu/spinalni_cviky.html

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Compression fractures of the back. MedlinePlus. US National Institutes of
Health  Web, 2012. [online] [cit. 2013-05-20]. Dostupné z
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000443.htm

Cviceni na rehabilitacnich micich. Studio Silueta, 2009 [online] [cit. 2013-05-

20]. Dostupné z http://www.studio-silueta.cz/www/cz/skupinove-cviceni-

2/cviceni-na-rehabilitacnich-micich/

DNS dle Kolafe. Veronika Fyzio Pilates [online] [cit. 2013-05-30] Dostupné z
http://veronika-physio-pilates.com/cz/physiotherapy/d-n-s/

Ergonomie. Vyzkumny tstav bezpeénosti prace, 2010 [online] [cit. 2013-06-30]
Dostupné z http://www.vubp.cz/ces/soubory/ergonomie-letak.pdf

KNAISL, J., KNAISLOVA, 1. J6ga pro lidi s postizenim. [online] 2001 [cit.
2013-06-10] Dostupné z: http://www.caths.cz/storage/joga_tp.pdf

KRPEC, M. Poranéni patefe. [online] 2001 [cit. 2013-05-30] Dostupné z:
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Ortopedie B/Ortopedie 2/Ortopedie 2.
htm

KRPEC, M., TOTH, L. Zlomeniny patefe. [online] 2008 [cit. 2013-05-30]
Dostupné Z
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0C
EYQFJAG&url=http%3A%2F%2Fwww.ipvz.cz%2Fdownload.aspx%3Fitem%3
D1502%26&ei=50zRUafSA43ZsgauvoF4&usg=AFQjCNGa5JI3rIEE3RVY -
zymXEVx5ftrTA&bvm=bv.48572450,d.Yms

LUKAS, R., SUCHOMEL, P., SRAM, J. Operacni feSeni zlomenin
torakolumbalni patete. Neurologia pre prax, 2/2005 [online] [cit. 2013-05-30]
Dostupné z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf _view&pdf id=1799

Metoda DNS. Dynamicka neuromuskularni stabilizace [online] [cit. 2013-05-30]

Dostupné z http://www.dns-cz.com/metoda-dns

Moznosti kompenzace bolesti zad, statické zatéze. Statni zdravotni stav
[online] [cit. 2013-05-30]. Dostupné z
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/moznosti_20kompenzace
20bolesti_20zad.pdf

106


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000443.htm
http://www.studio-silueta.cz/www/cz/skupinove-cviceni-2/cviceni-na-rehabilitacnich-micich/
http://www.studio-silueta.cz/www/cz/skupinove-cviceni-2/cviceni-na-rehabilitacnich-micich/
http://veronika-physio-pilates.com/cz/physiotherapy/d-n-s/
http://www.vubp.cz/ces/soubory/ergonomie-letak.pdf
http://www.caths.cz/storage/joga_tp.pdf
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Ortopedie_B/Ortopedie_2/Ortopedie_2.htm
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Ortopedie_B/Ortopedie_2/Ortopedie_2.htm
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CEYQFjAG&url=http%3A%2F%2Fwww.ipvz.cz%2Fdownload.aspx%3Fitem%3D1502%26&ei=50zRUafSA43ZsgauvoF4&usg=AFQjCNGa5Jl3rIEE3RvY-zymXEVx5ftrTA&bvm=bv.48572450,d.Yms
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CEYQFjAG&url=http%3A%2F%2Fwww.ipvz.cz%2Fdownload.aspx%3Fitem%3D1502%26&ei=50zRUafSA43ZsgauvoF4&usg=AFQjCNGa5Jl3rIEE3RvY-zymXEVx5ftrTA&bvm=bv.48572450,d.Yms
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CEYQFjAG&url=http%3A%2F%2Fwww.ipvz.cz%2Fdownload.aspx%3Fitem%3D1502%26&ei=50zRUafSA43ZsgauvoF4&usg=AFQjCNGa5Jl3rIEE3RvY-zymXEVx5ftrTA&bvm=bv.48572450,d.Yms
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CEYQFjAG&url=http%3A%2F%2Fwww.ipvz.cz%2Fdownload.aspx%3Fitem%3D1502%26&ei=50zRUafSA43ZsgauvoF4&usg=AFQjCNGa5Jl3rIEE3RvY-zymXEVx5ftrTA&bvm=bv.48572450,d.Yms
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=1799
http://www.dns-cz.com/metoda-dns
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/moznosti_20kompenzace_20bolesti_20zad.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/moznosti_20kompenzace_20bolesti_20zad.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Osteopordza. Osteopordza.cz. MeDitorial, 2013. Posledni aktualizace 26. 4.
2013. [online] [cit. 2013-05-20] ISSN 1803-0173 Dostupné z

WwWWw.0steoporoza.cz

Pevné trupové ortézy - korzety. MS Ortoprotetika s r.o.[online] Posledni
aktualizace 22. 1. 2009. [cit. 2013-05-20]. Dostupné z http://www.ms-
protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006100009

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Nada¢ni fond Impulz 2005-2013
[online] [cit. 2013-05-20]. Dostupné z

http://www.multiplesclerosis.cz/clanek/neuromuskularni facilitace.html

REPKO, M., NEUBAUER, J. Kyfoplastika a vertebroplastika v 1écbe
osteoporotickych obratlovych zlomenin. Medicina po promoci 6/2010. Medical
Tribune CZ s r.o. Publikovano 6. 1. 2011. [online] [cit. 2013-05-20]. ISSN
1212-9445. Dostupné z http://www.tribune.cz/clanek/20720.

Senzomotoricka stimulace a. Centrum lécebné rehabilitace Praha [online] [cit.

2013-05-20]. Dostupné z http://clr-fyzioterapie.cz/senzomotoricka-

stimulace.html

Senzomotoricka stimulace b. Fotbal-trenink.cz Praha [online] [cit. 2013-05-20].

Dostupné z http://www.fotbal-

trenink.cz/index.php?option=com content&view=article&id=133:senzomotoric
ka-stimulace&catid=18:kondice&ltemid=68

Spindlni cvi¢eni. Studio Letnd [online] [cit. 2013-05-20]. Dostupné¢ z

http://www.studioletna.cz/cv06.html

TOTH, L. N4 soudasny pohled na léeni Girazii. Lékatské listy 42/2001 [online]
Publikovano 23. 10. 2001]cit. 2013-05-20]. Dostupné z
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/nas-soucasny-pohled-na-leceni-
urazu-140039

VASIKOVA, J. Osteopordza z pohledu fyzioterapeuta. [online] 12. ledna 2011
[cit. 2013-05-30] Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osteoporoza-z-
pohledu-fyzioterapeuta-457295

107


http://www.osteoporoza.cz/
http://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006100009
http://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006100009
http://www.multiplesclerosis.cz/clanek/neuromuskularni_facilitace.html
http://www.tribune.cz/clanek/20720
http://clr-fyzioterapie.cz/senzomotoricka-stimulace.html
http://clr-fyzioterapie.cz/senzomotoricka-stimulace.html
http://www.fotbal-trenink.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=133:senzomotoricka-stimulace&catid=18:kondice&Itemid=68
http://www.fotbal-trenink.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=133:senzomotoricka-stimulace&catid=18:kondice&Itemid=68
http://www.fotbal-trenink.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=133:senzomotoricka-stimulace&catid=18:kondice&Itemid=68
http://www.studioletna.cz/cv06.html
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/nas-soucasny-pohled-na-leceni-urazu-140039
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/nas-soucasny-pohled-na-leceni-urazu-140039
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osteoporoza-z-pohledu-fyzioterapeuta-457295
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osteoporoza-z-pohledu-fyzioterapeuta-457295

42.

43.

44,

45.

Vertebral Compression Fracture. Truven Health Analytics Inc., 2013. [online]

[cit. 2013-05-20]. Dostupné z http://www.drugs.com/cg/vertebral-compression-

fracture.html

Vojtova metoda a. Ceskoslovenskéa spole¢nost dr. Vojty [online] [cit. 2013-05-
30]. Dostupné z: http://www.vojtovaspolecnost.cz/vmetoda.php

Vojtova metoda b. LékatfiOnline.cz [online] Publikovano 22. 11. 2008 [cit.
2013-05-30]. Dostupné z http://www.lekari-
online.cz/rehabilitace/zakroky/vojtova-metoda

VYSKOCIL, V. Komentai. Kompresni zlomeniny obratli u osob vyssiho véku.
Medicina po promoci 3/2004, str. 57. Medical Tribune.cz [online] [cit. 2013-05-
20] ISSN 1212-9445 Dostupné =z http://www.tribune.cz/clanek/6968-

kompresivni-zlomeniny-obratlu-u-osob-vyssiho-veku

108


http://www.drugs.com/cg/vertebral-compression-fracture.html
http://www.drugs.com/cg/vertebral-compression-fracture.html
http://www.vojtovaspolecnost.cz/vmetoda.php
http://www.lekari-online.cz/rehabilitace/zakroky/vojtova-metoda
http://www.lekari-online.cz/rehabilitace/zakroky/vojtova-metoda
http://www.tribune.cz/clanek/6968-kompresivni-zlomeniny-obratlu-u-osob-vyssiho-veku
http://www.tribune.cz/clanek/6968-kompresivni-zlomeniny-obratlu-u-osob-vyssiho-veku

12. Prilohy

A. Priklady cvi¢ebni jednotky na velkém mici

Spravny sed na mici

Znaky spravného sedu:

- panev sklopena vpted (bederni lord6za)
- vzptimeny hrudnik

- pletenec ramenni tazen lehce vzad

- hlava v prodlouzeni patete

- spravné postaveni dolnich koncetin (stehno, bérec, a noha lezi v jedné roving)

- Nacvik postaveni panve:

- sed na mici, nohy lehce od sebe, jednu ruku si pfilozime na bticho pod pupek
a druhou na kost kiiZovou
- rytmicky se panvi pohybujeme vpied a vzad (nejdiive s kontaktem rukou,

pozdéji ruce dame volné podél téla)

- Postaveni hrudniku:

- pro dosazeni optimalniho drzeni téla musi byt hrudnik pti pohybu panve tlacen
vpred a prsni kost se zveda

- pokud panev sklapime vpted, hrudnik se zveda, pii pohybu vzad hrudnik klesa

- Postaveni pletence ramenniho:

- posadime se spravné na mi¢ (panev je sklopena vpied, hrudnik je vzptimen) a
paze nechame voln¢ viset podél téla

- zvedneme obé€ ramena k uSim, pak uvolnime ramena a nechame je klesat

- opakujeme tak dlouho, dokud neucitime pohyb v ramennim kloubu bez kontroly

zrakem

- Postaveni kréni patere:

- posadime se spravné na mi¢ a jednu ruku polozime na obratel C7 a druhou
na bradu
- nacviCujeme pohyb hlavy vpted za bradou a vzad jako zasuvka, dokud se pohyb

nezautomatizuje
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- Postaveni dolnich kondéetin:

- optimalni postaveni koncetin je tehdy, pokud je osa stehna, bérce a nohy v jedné

roviné

Poloha 1 — cviceni v sedu na mici:

- Cvik ¢. 1 — v zékladnim postaveni si dame ruce v bok a pohybujeme panvi rytmicky

vpied a vzad

- Cvik €. 2 — v zakladnim postaveni si dame ruce v bok a stfidavé pohybujeme panvi

vpravo a vlevo

- Cuvik ¢. 3 — v zakladnim postaveni si dame ruce v bok a provadime krouZeni panve

stfidaveé na pravou a levou stranu

- Cuvik ¢. 4 — v zakladnim postaveni vzpazime a zhluboka se nadechneme a
s vydechem uklonime trup na jednu stranu a chvili v poloze setrvame, poté

provedeme pohyb na druhou stranu

- Cvik ¢. 5 — v zakladnim postaveni zvedame stfidavé pravou a levou koncetinu

to samé mizeme provadét i s nohama u sebe

Poloha 2 — cvi€eni v lehu na miéi na biiSe:

Cvik €. 1 — vzpor klecmo mi¢, mame pod biichem, nadechneme se a bficho

vykleneme a stlacime mic

- Cvik ¢. 2 — v zakladnim postaveni vzpor kle¢mo, mi¢ pod bfichem a provadime

sttidavé levou a pravou koncetinou vzpazeni a zanozeni.

- Cvik €. 3 — v zédkladnim postaveni vzpor kle€mo, mi¢ pod bfichem, s vydechem

soucasn¢é vzpazime levou a zanozime pravou koncetinu

- Cvik €. 4 — v lehu na mi¢i (mi¢ pod bfichem), s vydechem sou€asné vzpazime

pravou a zanoZzime levou koncetinu, s Vdechem uvolnime

- Cvik €. 5 — v lehu na mic¢i (mi¢ pod bfichem), S vdechem zvedneme trup (dolni
koncetiny tvoii s trupem piimku) a zapazime, S vydechem uvolnime zpét

do zakladniho postaveni
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Poloha 3 — cviceni V lehu na mi¢i na zadech:

- Cvik €. 1 — ze sedu pokrémo suneme zada po mici tak, aby v kone¢né poloze nebyla
panev optfena o mi¢, trup se stehny drzime v piimce a stfidavée tlacime kolena k sob¢
a od sebe

- Cvik ¢. 2 — ze sedu pokrémo suneme zada po mici tak, aby v kone¢né poloze nebyla
panev opiena o mi¢, drzime trup se stehny v pfimce a stiidavé zvedame pravou a
levou koncetinu

- Cvik €. 3 — ze sedu pokrémo suneme zada po mici tak, aby v kone¢né poloze panev
nebyla opfena o mic¢, drzime trup se stehny v pfimce a s vydechem zvedneme jednu
dolni koncetinu a pfitahneme ji rukou k hrudniku, uvolnime ji a totéz cvi¢ime

na druhé strané

Poloha 4 — cvieni s mi¢em v lehu:

- leh je neyjméné narocnou polohou z hlediska svalové prace
- pokud ale dochazi, ke zvySeni svalového napéti v oblasti bederni pateie
je nutné si toto misto podlozit malym polstaikem, aby napéti negativné

neovliviiovalo cviceni

- Cvik €. 1 —V lehu na zadech vzpazme a koulime mic¢ za hlavou po podlozce zleva

doprava a zpét

- Cvik ¢. 2 — lehneme si na zada, ruce si dame v tyl a paty si opfeme 0 mic,
s vydechem pokr¢ime kolena a kutalime mi¢ smérem k hyzdim, s nddechem

se vratime zpét do zakladniho postaveni

- Cvik €. 3 — lehneme si na zada tak, aby trup se stehny sviral pravy thel a Iytka
se opirala o mi¢ a ruce se dame v tyl, s vydechem obloukovité zvedneme trup
a soucasn¢ pritahneme kolena k hrudniku, s nddechem vratime zpét do zakladniho

postaveni

- Cvik ¢. 4 — lehneme si na zada tak, aby trup se stehny sviral pravy thel a Iytka

si opfeme o mic, S vydechem stahneme bfi$ni a hyzd'ové svaly a podsadime panev

Poloha 5 — cvideni s mi¢em v sedu a v kleku:

- v kleku sedmo, pfedpazime, nadechneme se a s vydechem kut4lime mic

vpied a soucasné predklanime trup
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-V konec¢né poloze horni konc¢etiny jsou natazeny a ruce jsou polozeny shora
na mic, chvili tak setrvame a nezadrzujeme dech

- svydechem se vratime zpét do zakladniho postaveni

Cvik ¢. 1 — v kleku sedmo, rozkro¢ime, predklonime trup, ptedlokti opfeme shora
0 mi¢ a semkneme ruce, pohybem mice pted télem vpravo a vlevo s vydechem

uklanime trup, v tiklonu vzdy chvili setrvame

Cvik €. 2 — sedneme si na paty, mi¢ si ddme vpravo vedle téla a dlai pravé ruky
si polozime shora na mi¢, s vydechem kutalime mi¢ stranou a souc¢asné uklanime
hlavu a trup vpravo, v kone¢né poloze chvili vydrzime a s nadechem se vratime zpét

do zékladniho postaveni (Dobes, Dobesova, 2012)

B. Cvicebni jednotka na liZku dechova a cévni gymnastika

1. pokréime nohy a ruce polozime na kli¢ni kosti, nadechneme se pod ruce

a s vydechem zatla¢ime do kli¢nich kosti

2. pokr¢ime nohy a ruce si ddme po stranach na dolni zebra, nadechneme se a pfi

vydechu stlacime Zebra doli

3. pokr¢ime nohy, polozime si ruce na biicho, nadechneme se a pii vydechu jemné

zatla¢ime rukama do bficha

4. zhluboka se nadechneme do bficha, pfesuneme vzduch do hrudniku, zpét

do bricha a vydechneme
5. postupné se nadechujeme 3x az 5x a poté pomalu vydechujeme
6. hluboky nédech, Gista mame do pismene O a postupné vzduch vyfukujeme

7. ruce mame v abdukci a zevni rotaci, nadechneme se a s vydechem polozime ruce

do vnitfni rotace

8. spojime si natazené ruce a nadechneme se, udélame pulkruh Kk hlavé

a s vydechem pulkruh zpét
9. zhluboka se nadechneme a 3x co nejvice vyfoukneme vzduch z plic

10. nadechneme se, vSechno stdhneme, pésti, Spicky, btisni svaly, hyzd¢, lopatky,

ramena dold a s vydechem povolime

112



11. pokr¢ime jednu nohu a tou druhou jedeme jako na kole dopiedu a zpét, poté

nohy vyménime (pravidelné u toho dychame)

12. ruce dame dlanémi vzhiru a pokré¢ime kolena, s nddechem zvedneme panev

1 cm nad podlozku a s vydechem povolime

13. jednu nohu pokréime a druhou s nddechem zvedame natazenou s pfitazenou

Spi¢kou, poté nohy vyménime

14. pokréime nohy, nadechneme se a s vydechem je roznozime a s nadechem

vratime zpé&t

15. pokr¢ime nohy a jdeme s nadechem na Spic¢ky s vydechem zpét, to samé na paty

a zpét

16. dame ruce do vzpaZeni a vytahujme se stfidavé za jednou a druhou rukou,

nezapominame na pravidelné dychani

C. Kondicni cviceni

Poloha 1 — cviéeni na zadech:

1. pritahujeme Spicky k sob¢ a od sebe

2. krouzime v kotnikach na ob¢ strany

3. s vydechem pritdhneme Spicky a soucasné flektujeme hlavu, povolime
4, stiidavé skréujeme kolena

5. svydechem pfitahujeme ob¢ kolena k télu a souCasné bederni patet tlacime

do podlozky, povolime
6. stfidavé unozujeme celou dolni koncetinu
7. pokréime ob€ dolni koncetiny v kolenou a stfidavé je propiname

8. natdhneme ob¢ dolni koncetiny a dame si overbal pod patu a s vydechem

ho stlacujeme

9. skr¢ime si ob€ dolni koncetiny a overbal si ddme mezi kolena, s vydechem

ho stlacujeme, pfitahujeme hyzd¢ a bedra tlacime do podlozky
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Poloha 2 — cviceni na boku:

dilezité zaujeti spravné polohy: cela patet v rovingé

spodni horni koncetinu ma pacient pod hlavou

horni koncetina je voln¢ podél téla, nebo je pied télem, aby pacient mél lepsi
rovnovahu

spodni dolni konéetina je mirné pokréena v ky¢li i v koleni

horni doIni koncetina je natazena, propnuta v koleni

s vydechem lehce nadzvedavame dolni koncetinu s pfitaZzenou Spickou

a s nadechem povolime

s vydechem ptitahujeme koleno k bfichu a povolime

s vydechem zanozujme dolni koncetinu, vratime zpét
koncetinu lehce nadzvedneme a provanime malé krouzky

overbal si ddme mezi kolena a s vydechem stlacujeme

Poloha 3 — cviéeni na biise:

hlava je opiena o Celo na podlozce
natdhneme ruce do vzpaZeni a zahmitame s nimi dopiedu a dozadu, povolime

dame si ruce do svicnu a zatla¢ime celym piedloktim do podlozky a ramena

stahujeme dola
zalozime si ob¢ ruce na tyl hlavy a zatla¢ime lokty k sob¢, povolime

dame si ruce do svicnu a s vydechem pfitahujeme oba lokty k télu

D. Cvicebni jenotka na posileni briSniho svalstva

Poloha: vlehu na zadech

1.

skréime nohy a overbal si ddme mezi kolena, pfitiskneme bedra k podlozce a

nadechneme se, s vydechem ptitahneme overbal co nejblize k bfichu

skr¢ime si nohy a jednu ruku polozime na protéj$i koleno a nadechneme se,
s vydechem zatla¢ime kolenem a rukou proti sobé a lehce zvedne hlavu nad

polozku, to samé provedeme i na druhé strané
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E.

skréime si nohy a overbal si dame mezi kolena, pfitiskneme bedra k podlozce

a nadechneme se, s vydechem jdeme na Spicky nebo na paty

skréime si nohy a overbal si ddme mezi kolena, pravou ruku dame na pravé
stehno, pfitiskneme bedra k podlozce, nadechneme se, s vydechem jdeme

na Spicky nebo paty a zatla¢ime rukou do stehna

Kondicni cvicebni jednotka s overballem

Poloha 1 — vleZe na zadech:

1.

F.

1.

pokréime obé nohy v kolenou a dame si overball pod plosku nohy, nadechneme
a Ssvydechem zmdackneme plosky micek a zatla¢ime bedra do podlozky,

povolime

pokréime si nohy vkolenou a dame si overball mezi n& nadechneme
se a s vydechem zmackneme micek, stdhneme hyzd€ a bedra ptfitiskneme

k podloZce, povolime

pokr¢ime si obé nohy v kolenou a dame si overball mezi né, nadechneme se a

s vydechem jdeme na Spicky, povolime, to samé na paty a povolime

nohy mame natazené a ruce dame do vzpaZeni a mezi n¢ si ddme overball,

nadechneme se a s vydechem stla¢ime micek, povolime

CvicCebni jednotka na podporu dynamické stabilizace bederni
patere
leZime na zadech, dolni koncetiny mame pokrcené v kolenou, pacienta nau¢ime
napalpovat si transversus abdominis pod spinou tim, Ze zaka$le, podsadime

panev, stahneme dolni Cast bficha k patefi, panevni dno, mocCovou trubici a

konec¢nik
Vv kleku na ¢tyfech konéetinach se snazime o to samé jako u predchoziho cviku

leZime na z&dech, dolni koncetiny mame pokréené v kolenou, mame aktivovany
transversus abdominis a provadime anteriorni a posteriorni naklopeni panve

S cilem uvédoméni si pohybu
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4. lezime na zadech, dolni koncetiny mame pokrcené v kolenou, mame aktivovany
transversus abdominis a stiidavé zveddme jednu dolni koncetinu na Spicku nebo

celé chodidlo od podlozky (Suchomel, Lisicky, 2004)
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