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UvVoD

V pribéhu zivota se vétSina obyvatelstva setkd s néjakym druhem bolesti zad.
Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich divodli navstévy I€kare a soufasné jednim
Z nejbéznéjSich divodlt pracovni neschopnosti Béhem tii mésici vétSinou dojde
k zotaveni, ale u 40 % pacientti dochazi do pil roku k recidivé obtizi. Dokonce polovina
invalidnich diichod je zapti¢inéna vertebrogennimi problémy. Tyto problémy nemaji jen
I€katsky dopad, ale také socialn¢ ekonomicky, jelikoz dochdzi ke snizeni poctu vydélecné
¢inného obyvatelstva a dochdzi ke ztiZzeni jejich pracovniho uplatnéni, a ziroven ke
zvySeni nakladt na zdravotni pojisténi na 1éC¢bu téchto pacientl. Stava se, ze strukturdlni
nalezy neodpovidaji subjektivnim projeviim a tak je hodn€ pacientd bez ptiznakl
s vyraznymi strukturalnimi zménami. Na druhou stranu je az 85% pacientt s bolestmi zad,
ktefi nemaji zZadné strukturalni zmény. Tyto bolesti se nazyvaji idiopatické.

I pfes vyrazny rozvoj ve vySetfovacich postupech neni mozné u vysokého poctu
nemocnych vyrknout piesnou diagnozu, jelikoz nejsou dostate¢né jasné spojitosti mezi
piiznaky, patologickymi pfeménami a vysledky modernich zobrazovacich metod. Proto je
muzeme ovlivnit, je hluboky stabilizacni systém patefe. A pravé tento systém vytvari
ochrannou strukturu patefe. Pokud nefunguje, mize byt pravé jeho nefunk¢nost pti¢inou
vzniku vertebrogennich poruch. Byva poSkozeno zapojeni svalil trupu, je tedy zapotiebi
ovlivnit stabiliza¢ni funkci patefe. Nejedna se o zvétSovani sily, ale jde o koordinaci svald,
neuromuskularni kontrolu a timing zapojeni. K ovlivnéni téchto funkci se pouzivaji
metody jako je proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Vojtova reflexni terapie,
metoda Roswithy Brunkow, védoma aktivace svall hlubokého stabiliza¢niho systému nebo
se pouzivaji nestabilni plochy, jako jsou gymbally, posturomed nebo zavésné systémy,
mezi které patiii Redcord.

Systém Redcord se fadi do skupiny zavésnych systému a je primarné uréen K
terapeutickym tc¢elim. Vznikl v Norsku v roce 1991, kde pozdéji také vyvinuli lé¢ebnou
metodu jménem Neurac. Tato metoda usiluje o systematickou obnovu nebo zlepSeni
funkce, ktera byla porusena, ¢ehoz dosahuje aktivnim pfistupem a labilnim prostredim
vV zavésu. Vyuziva se zejména u poruch stability a neuromuskularni kontroly, konkrétné¢ u
chronickych onemocnéni, jako jsou bolesti bederni patete, kréni patefe, pAnve a ramenniho

kloubu. Redcord je instalovan jak v nemocnicich, tak i v soukromych ambulancich.
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Cilem je nacerpat teoretické znalosti o problematice vertebrogenniho algického
syndromu bederni patefe, hlubokého stabilizacniho systému patefe, systému Redcord a
metodé¢ Neurac a dale nacerpat praktické dovednosti se systtmem Redcord. Cilem této
bakalatské prace je zhodnotit vyuziti systtmu Redcord u vertebrogenniho algického

syndromu bederni patete.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE BEDERNI PATERE

1.1 Osovy organ

Hlava, patet a panev spolu vytvaieji osovy organ, ktery tvofi pomyslnou osu
postavy. VSechny jeho €asti tvofi linii, kterd urCuje vzhled postavy a projevuje se staticky
drzenim téla a dynamicky pohybem téla. V linii postavy muzeme zachytit obraz i projev
osobnosti. Pokud vSechny segmenty vytvareni harmonicky celek, je to zpozorovatelné jak
na estetickém tvaru postavy, tak na vyrovnaném a hospodarném pohybu. Timto
nastavenim nedochdzi k pfed¢asnému unaveni ani ke zvySenému opotfebovani osovych
struktur. Poruchy linie t¢la mizou byt zapfiCinény porusenim CNS nebo narusenim
strukturalnich zmén segmentd, které maji vliv i na psychiku ¢lovéka, coz se projevuje v
pohybovém chovani. V osovém orgdnu se porucha jednoho segmentu prenasi i do mist
vzdalenych a ovliviiuje funkci celého orgdnu. Z tohoto diivodu je dilezité pti vySetiovani

pohybu vychdzet z celkového pohledu.(Véle, 2006)

Zékladni funk¢ni jednotkou patefe je pohybovy segment. Je tvofen sousednimi
polovinami tél obratli, parem meziobratlovych kloubli, meziobratlovou destickou,
fixatnim vazivem a svaly. Pohybovy segment patefe ma z funkéniho hlediska pét
stavebnich a funkc¢nich komponent. Nosnym komponentem jsou obratle, fixatnim jsou
vazy, hydrodynamickym jsou meziobratlové desticky a cévni systém, kinetickym jsou

klouby a kinematicky vytvaieji svaly. (Dylevsky, 2009)

Axidlni systém je tvofen osovym skeletem, kam patii patet a jeji spoje, svaly
stabiliza¢ni a svaly pohybujici osovym skeletem, kosti hrudniku a jeho spoje, respira¢ni
svaly a svaly dna panevniho. Axialni systém je jen ¢ast vétSiho systému, ktery se nazyva
posturalni. Patii tam 1 dolni konCetiny, neurologické ¢asti a hlavové struktury. (Dylevsky,

2009)

Pohybovych segmentt, ze kterych se sklada pateft, je celkem dvacet Ctyfi. ZacCinaji
mezi prvni a druhym krénim obratlem a kon¢i mezi patym obratlem lumbalnim a prvnim
kiizovym. Toto Cislo odpovida 95% populace dospélych. U ostatnich 5% se nachazi jiny

pocet obratlll, s ¢imz souvisi jiny pocet pohybovych segment.
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Obratel se sklada zcorpus vertebrae, arcus vertebrae, foramen vertebrale, ktery
vytvaii canalis vertebralis, incisura vertebralis superior et inferior, processus articulares

superiores et inferiores, processus transversi, processus spinosus.

Corpus vertebrac lumbalnich — je vysoky okolo 30 mm. Vyska patého bederniho
obratle je na ventralni stran¢ vySsi nez na strané dorzilni. Pfechod mezi patym bedernim
obratlem a prvnim sakrdlnim obratlem je zalomeny a vyklenuty, nazyva se promontorium.
Lumbosakralni pfechod je slabym clankem patefe. Sakralni obratel je naklonén ventralné a
fixace mezi obratli je pouze pomoci ligament, takze hrozi sklouznuti pat¢ho lumbalniho

obratle ventro — caudalné. (Dylevsky, 2009)

1.2 Spojeni na pateri

Obratlova téla jsou navzijem spojena pomoci disci intervertebrales. Kloubni
spojeni obratli je zajiSt¢no pomoci articulaciones intervertebrales mezi processi
articulares. Capsulae articulares jsou volna. Cervikalni Usek je nejvoln€j$i, naopak
thorakélIni je nejpevnéjsi. Skoro do vSech pouzder zasahuji meniskoidni Gtvary synovidlni
membrany, vydatn¢ prokrvené a inervované. Tyto utvary vyrovnavaji nestejny povrch

facies articulares.

Dalsi druh skloubeni na patefi jsou paterni ligamenta. MUzeme je délit na dlouhd a
kratka. Mezi dlouha se fadi ligamentum longitudinale anterius et posterius, ligamentum
sacrococcygeum anterius, ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale et
profundum. Mezi kratkd patii liggamenta flava, intertransversaria, interspinalia. Ke

kontaktu facies articulares dochazi pouze pii extenzi patete.

Udava se, Ze do capsulea articulares zasahuyji 1 hluboko wuloZzenid vlakna
vzptimovacl trupu. Funkci meniskoidl je i zabratiovani uskfinuti téchto vidken hlubokych
svali do intervertebralnich prostort. V porovnani velikosti corpus vertebralis a disci
intervertebrales jsou disci relativné nejvyssi v cervikalni oblasti. Také jsou nejpohyblivé;jsi
v sagitadlnim sméru. V ¢asti lumbalni jsou také disky relativné vysoké a velmi pohyblivé.
Nejvétsi pohyblivost je v segmentulL4-51 kde je i1 nejsirSi disk. Mobilita je vyraznd i v
pohybu do lateroflexe a rotace, dokud se obratle nedostanou do tésného doteku, coz se déje
pti zaklonu. (Kolat, 2009)
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1.3 Stabilita patere

Stabilita osového systému je vlastn¢ schopnost udrzet klidovou konfiguraci patete a
udrzet toto postaveni 1 pfi pohybu. DEli se na stabilitu statickou, ktera je zajiSt€éna pomoci
obratlovych t€l a vazi a na stabilitu dynamickou, kterd je zajiSténa pomoci pruznych

vazivovych struktur a svalt. (Dylevsky, 2009)

Panjabiho koncept neutralni zony — Neutralni zona je spojena s pohyby
jednotlivych obratli vii¢i sob€. Jde o velmi maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen
minimalni odpor kosténych, vazivovych a svalovych struktur. Vlastné se jednd o prostor
pred dosazenim fyziologické bariéry. (Springrova, 2013; Suchomel Lisicky, 2004;
Suchomel, 2006)Dle Kolafe se jedna o pohyb pasivni, kdy je pacient co nejvice
relaxovan.(Kolat, 2009)

Nestabilita v segmentu se vyznaCuje expanzi neutralni zony, neboli ztratou pasivni
podpory, ktera mize vést az k redukci fyziologické bariéry. Pokud tento deficit neni
nahrazen svalovou aktivitou, stava se odpovidajici ¢ast patefe zranitelnou a mize dochazet
k opakovanym poskozenim chrupavek a diskd intervertebralnich kloubti nebo jinych
mékkych tkani. (Suchomel, Lisicky, 2004; Kolaf, 2009) V cbé nestability, ktera
piivozuje patologické pochody v axidlnim systému, se zabyvame centraci. (Springrova,
2013) Centrace dle Jandy napomdhd k udrzeni optimalnich statickych a dynamickych
pomérlt v pohybovém aparatu a dochdzi tak k nejvice fyziologickému zatizeni kloubi.
(Suchomel, 2006)

Pti jakémkoli pohybu hornich i dolnich koncetin, pfeméné polohy téla se vzdy
stabilizuje 1 patetf. Svaly se zapojuji v piesném potradi. Pokazdé se zapoji extenzory patete
Vv této posloupnosti. 1. Hluboké extenzory patete, 2. Povrchové svaly — pti vétSich silovych
narocich, 3. Hluboké flexory krku a koaktivace branice, biiSnich svall, a svalti panevniho
dna. Pro spravné zapojeni branice je vyznamné postaveni mezi uponem pars sternalis a
kostofrénickym thlem (zadni tvrati). Sklon osy zavisi na vychozim postaveni hrudniku,
ramennich kloubli a patefe béhem kontrakce. Ve fyziologickém nastaveni je sklon skoro
vodorovny. Na tpravé nitrobfiSniho tlaku se podili soufasné zapojeni panevniho dna,
branice a svall bficha. Pro vysledné pusobeni sil je také zasadni sklon panve, piesnéji
nastaveni hrudniku vzhledem k panvi. Kde jiz lehké predsunuti hrudniku zplisobuje vyssi
aktivitu v povrchovych extenzorech. (Kolat, 2009)
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1.4 Pohyblivost patere

Stavba patefe umoziuje velky rozsah pohybu, ale zarovei ji €ini stabilni. Vysledny
rozsah pohybu patefe vychazi ze souctu pohyblivosti jednotlivych segment. Pohyb se
uskute¢nuje stlacovanim meziobratlovych plotének a je korigovan meziobratlovymi
Klouby. Meziobratlové desticky se podileji na velikosti pohybi pfimou imérou. Postaveni
a tvar obratlovych trniia kloubnich ploch také ptsobi na rozsah pohyblivosti.(Kolat, 2009,
Rychlikova, 2004)

Pohyby patete: 1. flexe = anteflexe, extenze = retroflexe, 2. lateroflexe, 3. Rotace,
torze, 4. Cirkumdukce — kombinace flexe, extenze a lateroflexe (kréni a bederni patef).
Rozsahy pohybu jsou vkazdé Casti patefe jiné, zavisti to na tvaru kloubnich ploch,
elasticit¢ meziobratlovych plotének a kloubnich pouzder. Dil¢i ¢asti patefe mohou konat
pohyby do protichtidnych sméri. To znamena tfeba provadéni flexe v cervikdlni pateti a

zaroven extenze v pateti lumbalni.(Kolat, 2009, Rychlikova, 2004)

1. Flexe, extenze je nejrozvinutéjs$i v cervikalni ¢asti. V Lumbélni ¢asti je rozsah do
flexe 55-60°a do extenze 30-35°. Pfi extenzi po sob& obratle klouzaji, az na sebe napevno
dolehnou a trny se setkaji. Patef ma tfi hlavni slabé ¢lanky, které jsou nachylné k namozeni
¢iporanéni. Prvnim je dolni kréni patet, druhym oblast Th11-12 a tfetim je prechod [4-S1.

Pohyby hrudni patetfe jsou vyrazné redukovany, kvili pfipojeni Zeber.

2. Lateroflexe je nejvice rozvinuta v oblasti kréni a bederni. Rozsah v kr¢ni pateti
je 35-40°, vbederni 25-30° na obé& strany. Pohyb do tklonu je vkréni Casti spojen
S rotacemi, coz ovliviiuje naklonéné postaveni facies articularis. Obratle lumbalni patefe
nerotuji ale pii lateroflexi se lateralni vytoCeni trnu projevi. Je to zptisobeno jinak velkou
uklonovou deviaci ventralni a dorzalni strany obratle. V lumbalni ¢asti je deviace trnu ve

sméru tklonu (do konkavity).

3. Rotace patete je v oblasti cervikalni do 45-50°, kde 30-35°je pohyb mezi atlasem
a Cepovcem. V thorakdlni oblasti je rozsah 25-35°. V lumbalni ¢asti je rotace maximalné
do 5°, jelikoZz kloubni plochy lateris dextri et sinistri nejsou soucésti spole¢né rotacni
plochy. Patef ma dvé rota¢ni osy, podél kterych se ota¢i. Prvni osa je ventralné v ¢asti
obratlovych tél, druhd osa prochdzi obratlovymi trny. V pribéhu druhé osy ma obratlové
télo tendenci sjizdét lateralné. VSeobecné se udava, ze kloubni Stérbiny v kyfézach sméiuji

konkavitou doptedu, naopak v lordézach dozadu. (Kolafr, 2009)
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1.5 Zakriveni patere
Objevuje se ve dvou rovinach, a to v rovin¢ sagitalni a frontalni. V sagitalni roviné

ma patet dveé esovitad prohnuti.

e Konvexni zakfiveni ventralni — kréni lordéza s vrcholem mezi C3 a CA4,

bederni lorddza, kterd ma vrchol v L5.

e Konvexni zakfiveni dorzalni — hrudni kyf6za s vrcholem mezi Th5 a Thé.

Zaktiveni patefe se vytvari v ramci ontogenetického vyvoje. Primarni zaktiveni
kyfotického typu se nachdzi u plodu. U novorozence je vyjimka vleze na zadech, kdy se
patet prizplusobi ploSe, na které lezi Sekundarni zakiiveni neboli lordézy se formuji
V pozd€jSim obdobi. Ze zacatku jsou labilni, stabilizace nastava az po patém roku Zivota
jedince. Esovité prohnuti patete zajiSt'uje jeji elasticitu a realizuje pruzeni pii chizi a
dopadech. Zaktiveni patefe je ovlivnéno 1 napnutim cervikdlnich a torakalnich svalg,
zejména u lord6z. Dale se na ném podili vaha vnitinosti a pomér velikosti ventralnich a

dorzéalnich stran meziobratlovych plotének. (Kolat, 2009; Tichy, 2008)

Ohyb vroviné sagitalni je dilezity pro drzeni napfimeného téla proti gravitaci.
Nejpodstatnéjsi hodnotou je vyrovnanost, kdy se pohyb provadi co nejvice ekonomicky a
napiné se co nejméné svalovych snopcti. Tato vyrovnanost je ovlivnéna funkci regulujicich

systému. (Kola¥, 2009)
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2 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Vertebrogenni algicky syndrom se miize objevit z riznych pti¢in, coz nim ukazuji
moderni  zobrazovaci  techniky. Mezi  neCastéj$i  pfiCiny patii  poranéni
muskuloligamentézniho systému, vyhtez ¢i protruze meziobratlové ploténky, degenerace
diski a meziobratlovych plotének, sten6za patefe, utlaceni nervu v kofenovém kandle,
spinalni ¢i paraspinalni infekce, anatomické odchylky nebo postizeni organismu, jako jsou
nadory a autoimunitni onemocnéni. Z hlediska etiologie a patogeneze se pohled na
vertebrogenni potize neustale vyviji. Ale stdle se u vysokého procenta pacientd nedafti
stanovit definitivni diagnézu, protoze jsou dosud nedostate¢né vyznaleny vztahy mezi
vysledky zobrazovacich metod, ptiznaky a patologickymi zménami. Také se stava, ze i pti
zna¢ném strukturdlnim ndlezu pomoci zobrazovacich metod se neobjevuji subjektivni
obtize, jelikoZz patet md mnohem vétsi adaptacni moznosti, nez periferni klouby. V této
dobé ftada autor publikovala vysledky, které se zabyvaly sledovanim vyhtezil
meziobratlovych plotének. Zjistilo se, Ze pozitivni nalez na PMG, CT a MR ma 20-30%
zdravych lidi bez subjektivnich potizi. To zna¢i, ze u velkého poctu lidi vySetfovanych
riznou zobrazovaci technikou se mtizou vyskytovat hernie diskd bez symptomu, které se
neprojevuji akutnimi ani chronickymi obtiZzemi. Podobn€ jsou na tom i jiné lokalni ndlezy
na patefi, jako je zuzeni patefniho kandlu, spondylolistéza, atd. Patet dokaze svoji
strukturou riizné poruchy vykompenzovat a za dobrych podminek se dokdze sama opravit.
Dilezité je, ze u znaéného poctu pacientti trpicich bolesti zad neni mozné dnes modernimi
zobrazovacimi metodami objevit n€jaké morfologické zmény, a tak se bolesti nazyvaji
nespecifické €1 idiopatické, jinak feCeno bez diagnézy. Dlivod, pro¢ neumime najit jasny
vztah mezi neurologickym a morfologickym vysledkem a subjektivnim pocitem, tkvi
v neznalosti vSech slozitych funkénich zmén, které jsou pii vySetfeni objeveny. Pokud
chceme spravné vyhodnotit aktualni stav, budouci zmény a lé¢ebny postup je podstatné

zaClenit pohled ze strany neurologie a morfologie, ale také stav ve funk¢nich souvislostech.

Strukturalni pfiiny jsou: postizeni meziobratlové ploténky (disku), degenerace
intervertebralnich (facetovych) kloubi, spinalni stendza, abnormity patefniho kanilu,

spondylolistéza, ankylozujici spondylitida, zinéty, nadory.

Funk¢ni pfi€iny jsou zmény, které nemaji pfesnou anatomickou definici. Patfi sem
porucha tidici funkce CNS, porucha ve zpracovani nocicepce, porucha psychiky.(Kolaf,
2009)
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2.1.1 PostiZzeni meziobratlové ploténky

2.1.1.1 Degenerace disku

Jedna se o preménu struktury ploténky doprovazené ztratou elasticity nucleus
pulposus. Nejdiive se zacnou tvotit trhliny ve stiedu disku, které se postupné rozSituji az
do anulus fibrosus. Timto procesem vznikne uvnitf ploténky dutina a dojde ke zmenSeni
jeji vysky, coz je vidét 1 na RTG snimku. Degenerace se také manifestuje osteofyty
sousednich obratlovych t€l, které se objevuji nejcastéji ve vodorovné poloze. Prvni se

vyvijeji na predni hrané corpus vertebrae, pozdéji na zadni.

2.1.1.2 Protruze, herniace disku

Pfi protruzi, herniaci disku dochazi k naprasknuti anulus fibrisus vétSinou na
dorzalni stran€ s casteCnym vyhfezem tekuté hmoty do canalis vertebralis smérem
lateralnim, medidlnim ¢i paramedidlnim. Poskozeni se rozdéluje do ¢ty skupin podle

velikosti rozsahu.

1. Vyklenovani (bulging) ploténky — je symetrické vyklenuti ploténky za hranice

obratlového téla.

2. Herniace (protruze, prolaps) ploténky — hmota nucleus pulposus se dostava do

prasklin v anulus fibrosus, dochazi k loziskovému vyklenovani disku za obvod obratle.

3. Extruze ploténky — dochazi k priniku nucleus pulposus krajni vrstvou anulus

fibrosus, ale stale je spojeno se zbylou masou jadra.

4. Extruze se sekvenci ploténky — ligamentum longitudinale posterior je

perforované a fragmenty nucleus pulposus migruji v epiduralnim prostoru. (Kasik, 2002)

Velké kompenzacni moznosti patefe umoziuji, ze vyhfezy plotének se neprojevuji
zadnymi neurologickymi ¢i subjektivnimi potizemi. V fadé ptipadl bolestem propagujicim

se do dolnich kon¢etin pfedchazi bolesti v kiizi.

2.1.2 Degenerace intervertebralnich kloubu
Degenerace kloubli nemusi byt zobrazena pomoci radiologickych ptistroji. Muze

se stat, ze kvili degeneraci kloubli vzniknou synovialni cysty, které utlacuji nervové
kofeny. Opét projevy nemusi souhlasit se zménami vzniklymi degeneraci a mohou byt

izolované.
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2.1.3 Spinadlni stendza
Do pojmu spinalni stendéza patii vSechny modifikace, které zplsobuji stendézu

canalis vertebralis vpodob¢é lokalni, segmentové Ci generalizované. Zakladni déleni
rozliSuje stendézu vrozenou a ziskanou. Duvody vzniku ziskané spindlni stenézy jsou
osteofyty krycich desti¢ek, uncindtnich vybézka, intervertebralnich kloubt, hypertroficka
ligamenta flava a kloubni pouzdra. Dalsi pfi¢inou byvaji i nasledky po operaci patete. Déli
se také podle lokalizace na centrdlni stendzu patetniho kanalu, stendézu lateralniho recesu,
foraminalni stendzu, extraforamindlni stenézu. Klinicky obraz bederni stendzy je
raznorody, av§ak projevuje se typickymi ptiznaky. Mezi né patii bolest zad s radikularnimi
bolestmi, které se §ifi do dolnich koncetin. Bolest ustava vleZze nebo vsedé. Typickym
pfiznakem jsou intermitentni klaudikace nervového puvodu. Nemocny po ujiti urcité
vzdalenosti dostane kiee do Iytkového svalu ménici se v parestezie nebo v pocit tuposti
v akralnich ¢astech konCetin. Nemocny se musi zastavit a pomahd mu také poloha ve
diepu. S chlizi do kopce ma men$i potize neZs chlizi zkopce a jizda na kole ¢irotopedu je
bez komplikaci. Zaklanéni v bederni patefi oproti vyhfezu meziobratlové ploténky bolesti
zhorSuje, pfedklanéni bolesti snizuje. Pokud je pacient v klidu, tak nemusi mit Zadny
objektivni neurologicky nalez, ale v zatiZzeni se miZou projevovat piiznaky kofenového

drazdéni. (Kolat, 2009)

2.1.4 Abnormity patefniho kanalu
U osmi az deseti procent klientd se objevuji spojené miSni kofeny, které jsou

umisténé v priabéhu jedné pochvy. Perineurdlni cysty jsou formace zformované
vietenovitym roztazenim kofenovych pochev. Synovidlni cysty vznikaji ve spojitosti

S degeneraci intervertebralnich kloubii zejména v lumbosakralni krajing.

2.1.5 Spondylolistéza
Jednd se o sklouznuti horniho obratle smérem ventrdlnim vici obratli spodnimu.

Nazev vznikl z feckého spondylos (obratel) a olisthesis (skluz).(Kasik, 2002) Dé&li se na
dva zakladni typy, a to na vyvojové a ziskané. (Kolar, 2009)

Pro vyvojové spondylolistézy je typicka dysplazie neboli tvarové zmény, které jsou
nejspiSe podminény geneticky. Tyto zmény byvaji nejcastéji v oblasti pfechodu mezi
lumbalni a sakralni pateti. Postizena je hlavné kranidlni ¢ast obratle S1, kterd ma vétSinou
obly tvar. Vanglickych zemich se pouziva vyraz sacral dome. Pfi vyvojové

spondylolistéze také byva ptitomna spina bifida. (Kasik, 2002; Kolat, 2009)
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Ziskané spondylolistézy se rozd€luji na traumatické, postchirurgické, patologické a
degenerativni. Traumatické se ¢leni na skupinu, kterd byla zapfi¢inéna akutnim traumatem

a na skupinu stress fracture, kde vznikne spondyldéza po tnavové zlomening¢ istmu. (Kolaf,
2009)

2.1.6 Osteoporéza
Jednim z nejcastéjSich divodt vzniku bolesti zad u starSich pacientl je praveé

osteopordza. Osteopor6za piimo bolest nezplsobuje, ta se dostavi az v dusledku
strukturalnich zmén. Nejbéznéji jde o zlomeninu zptisobenou kompresi v oblasti pfechodu
mezi hrudni a bederni pateti. Typické jsou bolesti pii stabilizaci téla, protoze se napinaji
svaly, které maji vpiechodu své upony a také kieCe propagujici se do diafragmy a

paravertebrali. Potize se vyskytuji tfikrat vice u zen nez u muzi. (Kolat, 2009)

2.1.7 Ankylozujici spondylitida
Jednd se o chronické zanétlivé onemocnéni. Timto onemocnénim trpi zejména

muzi. Nemoc progreduje okolo dvacatého roku zivota. Kromé vertebrogennich obtizi se

objevuyje 1 bolest Achillovy Slachy a opakujici se zanéty duhovky. (Kolat, 2009)

2.1.8 Zanéty
Bakteridlni zanéty nejCastéji vznikaji nasledkem hematogenni diseminace z jiného

loZiska. Zanéty se fadi mezi jedny z velmi zavaznych onemocnéni patefe. Jako zdroj
bolesti se vyskytuje u 0,01% pacientl. Skoro vpoloving¢ piipadii je pivodcem
Staphylococcus aureus, u narkomand Pseudomonas, Escherichia coli a Proteus, ale
v mnoha piipadech se identifikace piivodce nepodaii. V poloviné piipadl je postizena
zanétem pravé bederni patet. Prvnim symptomem byva obvykle bolest. Nejvyznamnéjsi
onemocnéni, které byvalo diive mnohem bézngjsi je tuberkulozni osteomyelitida (Pottova
nemoc) tvotici sbéhlé abscesy. Ojedinélosti nejsou ani discitidy jako komplikace po
operacich, Cetnost zivisi na rozsahu a dobé& trvani operace. Celkem cCasto se zinéty
vyskytuji po obstficich. Do skupiny zanétli se fadi i onemocnéni revmatologicka, ktera
vytvéieji destruktivni loziska. Pro stanoveni diagn6zy se neda spoléhat jen na zvySeny
pocet zanétlivych parametrl, ale vzdy se musi udélat vySetfeni zobrazovacimi metodami.

(Kol4f, 2009)

2.1.9 Nadory
Kasik déli nddory na extradurdlni, intradurdlni extramedularni a intramedularni.

Kolat ma zakladni déleni na nadory benigni a maligni.
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2.1.9.1 Benigni ndadory
Osteoidni osteom se nachdzi nejCastéji v zadnich partiich obratlovych obloukt.
V 95% ptipadt je provazen klidovymi a no¢nimi bolestmi a pusobi skoliézy. Terapie je

radikalni, dochazi k odstranéni nidu. (Kasik, 2002; Kolat, 2009)

Hemangiom — je vétSinou bez pfiznaki, jen u nékterych nemocnych se projevuje
bolesti. Vytvari se vobratlovych télech, byva bez progrese, provadi se opakované

sledovani pomoci RTG. (Kasik, 2002; Kolat, 2009)

Osteoblastom — Nejvice se objevuje v cervikalni oblasti a kromé bolesti vede i k
utlatovani miSniho kanalu. Jeho prevalence je pouze 1% ze vSech nadort kosti. V hrudnia
bederni patefi mize vytvaret skoliézy, které jsou bolestivé. Jeho expanzivni forma se mize

modifikovat v osteosarkom. (Kasik, 2002; Kolat, 2009)

Nadortiim podobné afekce — Zde se zatazuje eozinofilni granulom, ktery se situuje
v obratlovych télech a typickym klinickym tkazem je neohraniCena osteolyza. Dale se sem
fadi aneurysmatickd kostni cysta, kterd miZze zplsobovat fraktury svou agresivni
propagaci. Dalsi je vertebra plana neboli morbus Calvé, ktery se objevuje u déti. Na
rentgenovém zobrazeni je stlacené télo obratle s neposkozenymi vybézky a obloukem,

vétSinou bez kyfotizace.(Kolat, 2009)

2.1.9.2 Maligni nadory

Maligni nadory zpisobuji bolest patefe u 0,7% pacienti s vertebrogennim
postizenim, které pochizeji z nddorti vzniklych zkosti v mist¢ ndlezu ¢i znadort
sekundarnich. Nejcetn€)Simi primarnimi nadory byvaji mnohoCetné myelomy C¢i
chondromy, které kvili vydatnému zilnimu zasobeni Casto metastazuji. (Kolat, 2009)
Podle Kasika metastazuji prostiednictvim mozkomi$niho moku. (Kasik, 2002) Typicky
jsou nadory osteolytické, nékdy osteoplastické u karcinomu prostaty. Pro diagnostiku
malignich onemocnéni je velmi dtlezit¢ anamnestické vySetfeni, kde se sleduje vyvoj
onemocnéni. (Kolaf, 2009) Mezi klinické ptiznaky se fadi zanikové neboli paretické
pfiznaky postihujici vice kofenii najednou a miiZzou byt 1 bilateralni. Pfi diagnostice
translacnich pohybl byva pfitomna bolest, nezavisla na odporu mékkych tkani, coz je u
jinych vySetifeni neobvyklé. Pivodcem metastiz jsou podle Kolafe a Kasika mnohdy
nadory prsu a plic. Kolar dale dodava nadory prostaty, ledvin a §titné zlazy. Dle Kasika 1

melanomy, lymfomy a rtzné formy leukemie. (Kasik, 2002 ; Kolat, 2009)
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2.1.10 Porucha ridici funkce CNS
Pisobeni zevnich sil na patet je znacné¢ ovlivnéno kvalitou stabiliza¢ni funkce a

stupném jeji fixace. Pokud neni dostate¢nd, tak se sily nerovnomérné roznéseji a zapojuje
se nadmérné mnozstvi svali, nez je z mechanického pohledu tfeba. Dusledkem je
jednostranné stereotypni zat€zovani, které mize vést k poranéni. Zavisi to na vlastnostech
centralnich slozek hybného systému a zplisobu, jakym jsou hybné stereotypy vypracovany,

posilovany a korigovany.

2.1.11 Porucha ve zpracovani nocicepce
Za tyto poruchy mohou skryté centralni vady. Podstatné je jejich v€asné rozpoznani

a léCeni. Je hodné druhu téchto vad, mezi nejcastéjSi patii chronické bolesti patefe nebo

nespecifické chronické bolesti patefte.

2.1.12 Porucha psychiky
Psychosocidlni anamnéza je vyznamna pro stanoveni vlastnich pfi¢iny poruchy,

k vyhodnoceni progndzy a tim ke stanoveni lé¢ebného postupu. Stres velmi ¢asto ovliviiuje

etiologii, patogenezi bolesti zad iradikuldrniho syndromu.

2.1.13 Disledky strukturalnich a funkénich poruch
V disledku strukturdlnich a funkénich poruch vznikaji diskogenni bolesti,

radikuldrni syndrom a pseudoradikularni syndrom. Strukturdlni poruchy se daji potvrdit

pomoci zobrazovacich metod, funkéni poruchy nikoliv.

2.1.13.1Diskogenni bolesti

Diskogenni bolesti jsou charakteristické u degenerace disku, protruze a herniace
disku, pii které neni stlaCen mi$ni kofen. Subjektivné se projevuje bolesti zad bez §iteni do
koncetin, kterd se zv€tSuje pii narlstu nitrobtiSniho tlaku, jako je kaSlani a kychani. Potize
se zhorSyji v mirném pfedklonu. V objektivnim hodnoceni byva Lasegueova zkouska
hodnocena pozitivné¢ a také je Cast¢ omezeni pohybu do flexe. Nemocny drzi trup
v antalgickém postaveni. Vleze na biiSe byva bolestivé pruzeni do segmentu v misté

poruchy. (Kolat, 2009)

2.1.13.2Radikuldrni syndrom

Radikularni syndrom vznikd vdusledku stlaceni miSniho kofene posSkozenym
meziobratlovym diskem, osteofytem pfi pfeménach intervertebralnich kloubt, pti stendze
canalis vertebralis nebo intervertebralniho otvoru. Subjektivné se projevuje jako ostra

bolest patefe promitajici se do dermatomu odpovidajiciho kofene a poruseni citlivosti v
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dermatomu. Propagace je presné vymezena a lokalizovana. Opét je drzeni téla
v antalgickém postaveni. Pruzeni do patefniho segmentu je limitované a velice bolestivé.
V zasazeném segmentu jsou pozitivhi napinaci manévry a byvaji oslabené svaly

V odpovidajicim myotomu mi$niho kotene. (Kolat, 2009)

2.1.13.3Pseudoradikuldrni syndrom

Dle Lewita se jednd o neUplny radikularni syndrom. Utlacovan je jen kofenovy
obal a ne vlastni nervovy kofen. Pseudoradikularni syndrom miZe vznikat vriznych
strukturach. Pokud je diagnostikovan pseudoradikuldrni syndrom S1, nemusi se jednat o
defekt segmentu L5/S1, ale mize se jednat o poruchu v sacroiliakalnim skloubeni ¢i
zietézeni poruchy zpiedchdzejicitho segmentu patefe. Byvaji pfitomny typické spazmy

svali. (Kolat, 2009)

2.1.14 Rehabilitace
Dle klinickych zkusenosti Kolafe se shodou s nékterymi studiemi ze zahranici, se

ukazuje, ze do zna¢né miry je v konzervativni terapii zdsadni trénink stabiliza¢nich funkci
patefe a jeho zapojeni do pohybovych stereotypli béznych denni innosti. (Kolat, 2009) Pti
tréninku stabilizaénich funkci se zaméfujeme ne na cviéeni Vv klasickém slova smyslu, ale
na edukaci pacienta. NejdllezitéjSi je zapojit sval v jeho konkrétni stabilizacni funkci,
neboli koaktiva¢ni, kde se jedna o zpevnéni segmentti ve spolupraci s ostatnimi svaly. Jde

o takzvané zapojeni v souhte. (Kolat, 2009)
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3 HLUBOKY STABILIZACNISYSTEM PATERE

3.1 Stabilizace
Na stabilizaci se podili svalovy systém jako celek. (Springrova, 2013) Dle Jandy se

svalovy systtm déli na tonicky a fazicky. UrcCité svalové skupiny zde maji sklon
K hypotonii az k oslabeni, jiné k hypertonii az ke zkraceni. Ob¢é skupiny maji i posturalni
funkci, kde je funkce ovlivnéna kvalitou, kvantitou a schopnosti koaktivace jednotlivych
svali. (Suchomel, 2006) Kolaf rozliSuje systémy na ontogeneticky star§i a ontogeneticky
mlad$i. Mladsi systém tvofi svaly fyzické, starSi tvoti svaly tonického systému. Bergman
(1989) zpohledu dynamické stabilizace segmentii déli svaly na lokalni a globalni
stabilizatory. (Springrové,2013; Suchomel 2006)

3.1.1 Lokalni stabilizatory bederni pate e
Nejcastéji maji intersegmentalni pribéh, vyjimkou je napiiklad musculus

transverzus abdominis. Zodpovidaji za pfimou segmentalni stabilizaci a pfimou kontrolu
neutralni zony. Pii zapojeni lokalnich stabilizatort se jejich délka zméni minimalné, ale
dochdzi k ochrané pfisluSného segmentu, coz je dilezit¢ pro hospodarnou praci
stabilizatort globdlnich. Ty jsou zavislé na spravné utvofeném punctum fixum.
Histologicky jsou vétSinou zastoupené svalovymi vlikny tonickymi.(Springrova,2013;
Suchomel, 2006) Mal¢ intersegmentalni svaly maji vyznamnou proprioceptivni funkci,
protoze dle Norrise (2000) obsahuji asi sedmkrat vice svalovych vietének nez velké

povrchové svaly. (Springrova,2013)

3.1.2 Globalni stabilizatory patere
Globalni svalovy systém se skldda z velkych povrchovych svali, které nemaji

upony piimo na jednotlivych obratlich. Maji nejcasteji multiartikularni pribéh, pracuji ve
funkénich svalovych fetézcich a svalovych smyckach. Systém je odpovédny za zevni
stabilizaci trupu a nema piimy vliv na osovy organ. Provadi tranfer zevnich sil a zatizeni
mezi trupem a konCetinami, ¢imz zmensSuje zatiZeni axialniho systému. Realizuje spiSe
rychlé a silové pohyby nez pohyby ptesné. Pti poskozeni funkce lokdlnich stabilizatorii
nedokaZe globalni systém stabilizaci zajistit. (Springrova,2013; O’Sullivan, 2000;
Suchomel, Lisicky, 2004)
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3.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Tvoti svalovou souhru, ktera stabilizuje patef pii pohybu, ale také pii jakémkoliv
statickém zatiZzeni. Zapojeni svalii je automatické a nezbytné k ochran¢ patefe. Stabilizaci
nezajist'uje jen jeden sval, ale podili se na ni cely fetézec svald. Systém také participuje na

eliminaci zevnich sil, které plisobi na jednotlivé segmenty patete. (Kolat, Lewit, 2005)

Do hlubokého stabiliza¢niho systému patii lokalni svaly patefe z kréniho, hrudniho
a lumbalniho useku, dale funkéni stabilizacni jednotka (m. transversus abdominis, svaly
panevniho dna, branice, mm. multifidi kostovertebralni a iliolumbélni vldkna, m. serratus
posterior inferior, m. quadratus lumborum). Z pohledu propriocepce, anticipace a centrace
segmentll se musi do hlubokého stabilizaéniho systému také za€lenit i ur¢ité svaly na
periferii a kofenovych kloubech (drobné svaly chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické
svaly, mm. interossei dorsales, m. anconeus, m. supinator, extrarotatory ramena, m.

subscapularis). (Suchomel, 2006)

Pro rovnovahu v bederni ¢asti patefe jsou dulezité svaly na dorzilni a ventrdIni
stran¢. Dorzalni strana je tvofena hlubokymi extenzory dolni ¢asti trupu piedev§sim mm.
multifidi. Do ventralni ¢asti svalii patfi svaly bifini, zejména musculus transverzus
abdominis a funk¢ni souhra branice, svalti panevniho dna, které stabilizuji patet zeptedu
prostiednictvim nitrobfiniho tlaku. Pro spravnou stabilizani funkci patefe je podstatna
funkéni souhra mezi musculus transversus abdominis a mm. multifidi s hlubokym
fascialnim systémem lumbalni a sakrdlni patefe. Hluboké bifisSni svaly lokdlniho
stabiliza¢niho systému maji vliv na rota¢ni a lateralni stabilizaci bederni patefe predevsim
prostfednictvim ponti V thorakolumbalni a abdominalni faccii.(O’Sullivan, 2000; Kolaf,
2006; Kolat, 2007)

Do ventralni muskulatury dolniho hrudniho tseku a bederniho tiseku hlubokého
stabilizatniho systému patii branice, m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis
internus (posteriorni vlakna upinajici se na thorakolumbdlni fascii), m. quadratus
lumborum (pars iliolumbalis et costovertebralis), svaly panevniho dna (m. levator ani et
m.coccygeus), m. psoas major (zadni vldkna). Mezi dorzilni muskulaturu se fadi m.
multifidus, mm. rotatores, mm. interspinales, mm. intertransversarii, m. longissimus (pars
lumbalis), m.iliocostalis (pars lumbalis). (Kolat, 2006)
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Pro vyvoj patete z fyziologicko — morfologického hlediska a pro fyziologické
zatizeni je nezbytna koaktivace mezi dorzilni a ventrdlni muskulaturou a také primarni

zapojeni lokalnich stabilizatori vzhledem ke globaInim. (Springrova, 2013)

Ptistabilizaci se vzdy jako prvni zapoji hluboké extenzory patete, pokud je potieba
vétsi sily, tak se kontrahuji i svaly povrchové. Kompenzuji to hluboké flexory krku
v sou¢innosti s branici, bfiSnimi svaly, a se svaly panevniho dna. Pti zapojeni branice
dojde kjejimu oplosténi a ke zvySeni intraabdominalniho tlaku, tim se roz§iti hrudni
apertura a btisni dutina. Kaudalni postaveni hrudniku je udrzeno rovnovaznou aktivitou
bfinich svald (dolni fixatory hrudniku) se svaly prsnimi, skalenovymi a mm.
sternicleidomastoidei (horni fixdtory hrudniku). K Upravé intraabdomindlniho tlaku
ptispiva isoucasnd aktivita svali paAnevniho dna, z toho diivodu je vyznamny sklon panve.

(Hodges, 1999; Kolat, 2007)

3.2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém a dychani
Dychani v klidu je uskuteciiovano periodickou aktivitou branice, parasternalnich a

interkostalnich svald pfi nddechu. Vydech je zaopatien pasivné elasticitou plic a hrudni
stény, v urCitych castech i1 praci branice s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Pfi
klidovém nadechu se zvétSuje intraabdomindlni tlak a bfini sténa lehce vyklenuyje.
Stabilizace bederni patefe nastava pomoci zvySené¢ho biiSniho tlaku, na kterém participuje
branice, m. transversus abdominis, bii$ni svaly a svaly panevniho dna. Na nadechu se tedy
podili branice, kterd se kontrahuje koncentricky a m. transversus abdominis, ktery se
protahuje a kontrahuje excentricky. U vydechu je to opa¢ne. Pokud jsou zvySené naroky na
dychani, tak se 1 aktivné¢ zapojuji dychaci svaly pomocné pii nddechu i vydechu.

(Springrova 2013)
3.3 Struktury hlubokého stabiliza¢niho systému pateie

3.3.1 Branice
Branice je hlavnim inspiraénim svalem. Branice ma jak funkci dechovou, tak i

velmi dulezitou funkci stabiliza¢ni. Diky svym uponim ovliviiuje bederni lordézu, pohyby
zeber a nastaveni hrudniku 1 patefe. Pro pfedni stabilizaci patefe pomoci
intraabdominalniho tlaku je branice zcela zasadni, kdy se oplo§ti bez zavislosti na dychani.
Stabiliza¢ni funkce branice musi vzdy pfedchazet zapojeni svali biisnich. Pokud je tato

posloupnost zapojovani zménéna, dochazi k vetSi aktivaci svalii paravertebralnich
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S nejvét§im pietizenim v thokarolumbéalnim ptfechodu a nedostatecné stabilizaci patefe.

(Kolaf, 2006; Véle, 2006; Springrova, 2013)

3.3.2 Musculus transversus abdominis
Dle McGilla a Cresswella ma vice funkci stabilizacni, nez funkci pohybovou.

Funguje jako preaktivaéni sval pifi jakémkoli pohybu koncetin. Prvni se aktivuje m.
transversus abdominis, ktery zastabilizuje vnitini ¢ast patefe, poté se zapnou bii$ni svaly a
erector spinae, které spiSe kontroluji vliv vngjSich sil. Diky horizontdlnimu prib&hu
svalovych vladken zapojeni musculus transversus abdominis zpusobuje oplosténi biiSni
stény, kterou pfitahuje k pateti, zesiluje napéti thorakolumbalni fascie, zvétSuje
intraabdominalni tlak, ¢imz drzi bfiSni organy na mist¢ a tuCastni se pii dychani
(Spingrova, 2013) Selektivni posilovani m. transversus abdominus pfispiva ke
vzpiimenému drzeni téla, na kterém se podileji svou izometrickou kontrakci pfimé a Sikmé

biiSni svaly a extenzory trupu. (Holges, 1999; Véle, 2006)

3.3.3 Svaly panevniho dna
Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, které se fadi k panevnimu dnu, se jmenuji

m. levator ani a m. coccygeus a patii do skupiny diafragma pelvis. Musculus levator ani se
sklada zpars pubica (m. pubococcygeus) a pars iliaca (m. iliococcygeus). (Springrova,
2013) Svaly panevniho dna vytvaii elastickou spodinu panve a zabrafiuje prolapsu
vnitinich organd. Jsou vyznamné jak pro funkci posturdlni, tak pro dychani a vytvaii sténu
biisni dutiny. Podili se na regulaci intraabdominalniho tlaku spole¢né¢ ve spolupraci s m.
transversus abdominis. Svalstvo panevniho dna ptes své Upony pisobi na panevni kosti a
tim se podili na konfiguraci jak panve, tak i osového organu. (Kolat, 2006; Véle, 2006,
Springrova, 2013)
3.3.4 Musculus obliquus abdominis inte rnus

Podili se na Upravé intraabdominalniho tlaku a stabilizaci osového organu. Provadi
flexi trupu, homolateralni rotaci a je jednim z dechovych svali.(Véle, 2006; Springrova,

2013)

3.3.5 Musculi multifidi bederni pate e
Patfi do skupiny autochtonnich zidovych svali. Propojuji bederni obratle mezi

sebou a bederni obratle s kiizovou kosti. Upravuji vzijjemné postaveni obratli uz jen pti
predstavé pohybu (anticipace). Dokazou svym zapojeni snizit axidIni tlak na meziobratloveé
ploténky a jsou stézejni slozkou hlubokého stabilizacniho systému. (Véle, 2006;
Springrova, 2013)
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4 REDCORD

Aparat Redcord vychazi z komplexniho diagnosticko-terapeutického konceptu, ktery
se nazyva Sling exercise therapy (S-E-T). Tento syst¢ém slouzi k aktivnimu tréninku a
terapii s dirazem na permanentni zlepseni obtizi kosterniho a svalového aparatu. Koncept
je uplatnovan pomoci aparatu Redcord, ktery se kdysi nazyval TerapiMaster. Systém S-E-
T vznikl za spoluprace fyzioterapeuti a l1ékaitt v Norsku v kooperaci se spolupracovniky ze
zahrani¢i a Vychazi zdvanactilet¢ empirické prace s aparaitem Redcord. Redcord je
jednoduchym mechanickym zavésnym aparatem. Skladd zkonstrukce ptipevnéné ke
stropu, ktera je posuvna, ze soupravy popruht, pevnych a pruznych lan. Pouziva se
vV nemocnicich, soukromych ordinacich, ambulantnich sloZkach, tréninkovych centrech ale
da se vyuzit i pro domaci pouziti. Do Ceské republiky se dostal roku 1997. S-E-T a aparat
Redcord je fyzioterapeuticky vyhodny, protoZze ho mohou vyuZivat muzi i Zeny vSech
veékovych kategorii, Vjakékoli kondici, prostfednictvim jednoduchého davkovani pti
diagnostice i 1éCb€, které je ptizpusobené jednotlivym schopnostem jedince. Hned po
pouziti se mize zhodnotit Gi¢inek intervence pomoci testu na stejné urovni, jako ktery

probéhl pied intervenci. (Kolat, 2009)

4.1 Historie

Terapiec pomoci zavésnych systému je jiz dlouho uzivanym léCebnym prvkem.
Nejznamgj§im piedchiidcem z mezivalecného obdobi byl aparat Schlingentish.
V povaleéném obdobi se obdobny systém vyuzival K terapii postizenych poliomyelitidou

s kombinaci s 1é¢bou v bazénu. (Kirkesola, 2000)

Kére Mosberg byl norsky gymnasta, ktery zkonstruoval prototyp zavésného aparatu.
Prava na tento patent prenechal Petterovi, Grete a Toreovi Plankeovym, ktefi zalozili roku
1991 spole¢nost Trim Master. Petter Planke v té dob¢ trp€l chronickymi bolestmi bederni
patefe a tak vprototypu vidél léCebny potencial Zacal proto rozvijet aparat
s fyzioterapeuty a Iékati, kteti dale rozpracovavali terapeuticky koncept. Dalsi rok zacali
aparat vyvazet do zahrani¢i. V roce 1993 zménili jméno spolecnosti na Nordisk Therapy,
aparat byl pfejmenovan na TerapiMaster. Specialni Skoleni pro fyzioterapeuty se zacalo
realizovat v roce 1996. Poté nasledovalo predstaveni poc¢itacového programu TerapiMaster
Praxis, ktery umoziuje sestaveni individudlniho tréninku. Terapeuticky koncept S-E-T
(Sling Exercise Therapy) byl zformovan roku 1999 a zabyva se diagnostikou a terapii
pomoci syst¢tmu TerapiMaster. Metodu Neurac vytvotil fyzioterapeut Gitle Kirkesola
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vroce 2004, je zaméfena na neuromuskularni reedukaci chronicky nemocnych. Nordisk
Terapi naposledy méni nazev a sjednoti nazev spole¢nosti i aparatu na jméno Redcord

v roce 2007.(Redcord AS 2012; Kirkesola, 2000)

4.2 Vybaveni Redcord

Zékladem je nosnik, na kterém je povéSen Redcord Trainer. Nosnik mize byt
pfipevnén piimo ke stropu, pomoci mobilniho stojanu nebo stropni konstrukce, kde je
mozné nosnik posouvat. Na jednu konstrukci je mozné zav€sit vice nosnikt s lany. Nosnik
se zatazenim za jistici lano odjisti a miiZe se libovolné€ posouvat po celé délce konstrukce,
po umisténi je nutné ho opé&t zajistit, aby se pii terapii nepohnul. Redcord Trainer se sklada
ze dvou Cervenych lan a umoziiuje ménit jejich délku. Na lana se daji zavésit rizné druhy
uchopi, popruht, dalSich lan nebo zavazi. (Obrazek 1) Dalsi lana jsou pevna naptiklad pro
ptipevnéni popruhil navic, nebo jsou elasticka. Elasticka lana se déli na dva typy podle
vahy zavéSené casti t¢la, jedny jsou vice elastické, druhé méné. Popruhy se déli na Ctyfi
druhy a to na panevni, terapeuticky, hlavovy a akralni. Misto akralnich popruhti se na ruce
muzou pouzit akralni popruhy suchyty. Maximalni zatizeni Redcordu je 250
kg.(Kirkesola, 2000; Nordisk Terapi AS, 2004; Redcord AS, 2013a)

K aparatu Redcord se da pridat komponent Redcord Axis nebo kladka, ktera je
ptimo na konstrukci. Tyto dvé véci umoziuji volné protahovani lana ze stran na stranu, coz

umo znuje provadéni rotacnich pohybt. (Nordisk Terapi AS, 2004)

Na trhu je 1 varianta mobilniho Redcordu, ktery se jmenuje Redcord Mini. Je
navrzeny pro cvi¢eni vdomacnosti, venku nebo na cestach. Pridélat se da na strop ¢i dvefte,
piehodit pfes vétev nebo hrazdu. Pomtcka DoorFix se pouziva k upevnéni ve dvetich.
Redcord Mini tvoti dvé lana zakoncena akradlnim popruhem, lana maji nastavitelnou délku.

MiZe se povésit na strop. (Redcord AS, 2013b)

4.3 Principy terapie pomoci zavésného aparatu

Hlavnim cilem terapie je systematicky obnovit ¢i zlepSit funkci, ktera byla
poruSena. Zejména u poruch stability, u poruch neuromuskularni kontroly a strachu
zprovedeni ur¢itého pohybu. Zavésny aparat davd moznost individudlné davkovat zatéz
Mira zatéze se ovlivitluje pomoci nadlehCyjicich elastickych lan pro snizeni zat€ze, nebo
pomoci balan¢nich podlozek pro zvyseni zat¢ze. DalSim regulatorem zatéze je délka péky,

neboli vzdalenost popruhu od kloubu, ve kterém je provadén pohyb, pozice pacienta oproti
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suspencnimu bodu, trvani cviku, pfidavani pohybii ¢i délka lan. Pomoci vSech téchto uprav

Vv kombinaci miizeme presné nastavit davku zatéze. (Kolat, 2009; Nordisk Terapi AS, 2004)

Bod zavésu, ve kterém vychazi lano zaparatu, se nazyva suspenéni bod. Poloha
suspencniho bodu oproti kloubu, ve kterém je vykondvan pohyb, ma vliv stejné jako délka
lana na drahu pohybu a na velikost tlaku v kloubu. Zavislost mezi suspen¢nim bodem a

pozici kloubu d€li zZAvésy na axialni, kranidlni, kaudalni, lateralni, medidlni nebo neutralni
zavés. (Nordisk Terapi AS, 2004)

Axialni zavés dowvoluje pohyb v horizontalni roving, stfed kloubu je pod
suspenénim bodem. Pohyb je provadén s vylouCenim gravitace a vkloubu je lehka

komprese zavisici na délce lana.

Kranidlni zav€s ma suspenéni bod vkranidlnim postaveni od kloubu
vykonavajiciho pohyb, pribéh pohybu ma konvexni drahu. Objevuje se negativni zat€Z pti
pohybu zpét do vychozi pozice. Dotahuje pohyb do vétSitho rozsahu a vytvaii tlak
do kloubu.

Kaudalni zAvés ma konkdvni drahu pohybu. Odleh¢eni dochazi pii vraceni se do
zakladniho postaveni. Tento zavés provadi dekompresi v kloubu a rozsah pohybu omezuje.
Suspencni bod se nachazi kaudaln€ od kloubu.

Lateralni zavés ma suspencni bod lateraln¢ od kloubu provadéjiciho pohyb. Odpor

narusta béhem pohybu od suspencniho bodu. Lateralni zavés umoznuje diagondlni pohyb.

U medidlniho zavésu je suspencni bod medialn€ od kloubu. Odpor se objevuje pti
pohybu smérem od suspentniho bodu. Pohyb ma Sikmy smér pohybu, je to pohyb
kombinovany. (Nordisk Terapi AS, 2004)

Aparat Redcord uplatityje princip pomocné ruky. Vyuziti popruhii umoziuje
fyzioterapeutovi mit volné ruce, umoziyje najit tlevovou pozicipro pacienta, zajisti plnou
relaxaci a zvySuje bezpeCnost. Princip se tedy uplatni pfi uziti postizometrické relaxace,

trakce, celkové relaxace nebo manualni mobilizace. (Nordisk Terapi AS, 2004)

4.4 Metoda Neurac

Neurac je lécebnd metoda, kterd siklade za cil obnovit normalni funkéni pohybové
vzorce za pomoci vysoké neuromuskularni aktivace. Toho dosahuje aktivnim ptistupem ve

cviceni a labilnim prosttedim zidvésného aparatu. Redcord se nejvice vyuziva u
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chronickych onemocnéni, jako jsou bolesti bederni patefe, poruchy kréni patete, panve a
ramenniho kloubu. Metoda chce dosahnout optimalniho nastaveni neuromuskuldrni
kontroly, znovunastoleni fyziologického rozsahu pohybu a sniZzeni nebo zcela odstranéni

algickych vjemt.

Metoda Neurac ma ctyti klicové prvky: cviCeni v zadvésu s pfenasenim vahy,

perturbace, postupné zvySovani zatéze, 1é¢ba by neméla provokovat nebo zvySovat bolest.

Na zdklad¢ kvalitativni studie z roku 2006 byl ustanoven ,,model ¢tyt zvyka®, ktery
se zabyva pftistupem k pacientovi, jako Kk bio-psycho-socialni jednotce. Obsahuje

nasledujici kroky:

1. Na zacatku terapie se terapeut zamcéiuje na vytvoreni dive€ry mezi nim a

pacientem.

2. Terapeut je trpélivy, posoudi, jestli pacient cviky chape, zhodnoti jeho

o¢ekavani, preference nebo strach.
3. Terapeut je empaticky, dokaze rozpoznat pacientovy emoce.

4. Terapeut vysvétli pacientovi mechanismus bolesti a vyvaruje se dramatizovani.
Diskutuje s pacientem o vhodnosti metody Neurac v 1écbé jeho onemocnéni a

fesis pacientem plan lé¢by. (Kirkesola, 2009)

Ptidiagnostice i terapii Se vyuziva uzaviené¢ho kinematického tetézce. Vzdy je tedy
distalni ¢ast konCetiny fixovana lanem. (Kirkesola, 2009) To znamena, ze pii pohybu
Vkloubu, ve kterém je primarné¢ vykondvan pohyb, se musi pohybu ucastnit jeste
minimalné jeden dalSi kloub. Vyhodou je oproti otevienému kinematickému fetézci, Ze se
musipohybu uastnit jesté dalsi svaly mimo akce agonisty daného pohybu. B€hem pohybu
Vv zavieném kinematickém fetézci dochazi v kloubu ke kompresi, ktera zvySuje stabilitu a
stimulaci proprioceptorli a eliminuje stfizné a rota¢ni sily. (Dvotak 2005)

4.4.1 Neurac diagnostika

Samotné terapii vZdy pfedchazi vySetfeni. VySetfeni obsahuje dva kroky. Prvnim je
testovani izometrické vydrze v neutralni pozici, druhym je testovani slabych ¢lankti neboli
»weak link testing”. (Kirkesola, 2009) Toto testovani je uvedeno v nasledujici kapitole

vySetfovaci metody oddil 5.6.
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4.4.2 Neurac terapie
Terapie vychdzi zvysledki Neurac diagnostiky. Pokud vyjde test vydrze

V neutrdIni pozici jako pozitivni, je pribéh terapie stejny jako pii diagnostice. Ve stejném
nastaveni pacient usiluje o izometrické udrzeni neutrdlni pozice bederni patefe s CO
nejmenSim usilim. Terapie se provadi, dokud pacient provadi cvik spravné, dokud se
neobjevi algicky viem a dokud se prodluzuje doba provedeni, nez se projevi Unava Ci
potieba odpocinku. Cilem terapie je udrzeni neutrdlni pozice po dobu dvou minut bez

zapojeni povrchovych svala. (Kirkesola, 2009)

Pti diagnostikovani slabych ¢lanki se terapie provadi opét ve stejné pozici jako pii
testovani. Uroveri, ze které se vychazi je ta, kterou pacient nebyl schopen korektnd
provést. K odlehceni se pouZzije panevni popruh na pruznych lanech. Musi byt nalezena
piesna zat¢z kdy pacient dokaze provést cvik spravné a bez bolesti. Regulace zatéze
probihd pomoci zvyseni, ¢i snizeni napnuti elastickych lan. (Kirkesola, 2009; Redcord AS,

2010)

Kazdy cvik se ma 4-6 opakovani v sérii, série jsou prokladany 1-2 minutami
odpocinku. Pro zvySovani zat¢ze se odendavaji nadlehcujici popruhy. Opakovani cviceni
se provadi tak dlouho, dokud muize byt zvySeni zaté¢ze alespon v kazdé druhé nasledujici
sérii, dokud je cvik provadén spravné, neobjevi se algicky vjem, Uinava nebo je potieba
odpocinuti. Ke zvySeni zatizeni se provadi posunutim zivésu na distalnéj$i segment,
pfidanim dalich pohybii a vychylovinim lan. Pro vychylovani lan je moZné pouzit
komponent Redcord Stimula, nebo je mozné lano vychylovat rué¢né. Po ukonceni €¢by by

mél pacient nadale pokracovat ve cviceni alesponi dalsi tf'i mesice.
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5 VYSETROVACI METODY

Pro vySetfovani a diagnostiku funk¢nich vertebrogennich poruch je jako u jinych
onemocnéni zadkladem klinické vySetteni, které je podkladem pro stanoveni nejvhodné;jSiho
lécebného postupu. Vysetieni dle Rychlikové rozdélujeme na oddil anamnesticky a oddil

objektivn¢ funk¢niho vysetfeni patefe. (Rychlikova, 2004)

5.1 Anamnéza

Anamnéza se déli na pfimou a nepiimou podle toho, jestli je subjektivni nebo
objektivni. Subjektivni je odebirdna pfimo od nemocného. Objektivni mize byt odebrana
napiiklad od pribuzného, spolupracovnika ¢i od doprovodu. (Guth, 2004) Anamnéza se

skladé z nasledujicich Casti:

Rodinna anamnéza (RA) - je zaméfena na choroby nejblizSich pokrevnich

ptibuznych. Zaobirdme se dédicnym onemocnénim a dédi¢nymi predispozicemi.

Osobni anamnéza (OA) — zachycuje vSechny onemocnéni v chronologickém sledu,

které maji nebo miizou mit vztah k nynéj$imu onemocnéni.

Pracovni anamnéza (PA) — zaznamendva druh prace, pohybové stereotypy,

pracovni polohu, spokojenost v zaméstnani.

Socialni anamnéza (SA) — zistujeme rodinné zdzemi, partnersky vztah, pocet déti,

finan¢ni situaci, hmotné zajisténi a mimopracovni aktivity.

Sportovni anamnéza (SpA) — ptame se na druhy pohybovych aktivit, kterym se

pacient vénoval od détstvi az do soucasnosti.
Alergologicka anamnéza (AA) — alergie na Iéky, potraviny a dal$ialergenni latky.

Farmakologickd anamnéza (FA) — zaznamenava uzivané léky, davkovani a

pravidelnost uzivani.

Abtzus neboli toxikologicka anamnéza (TA) — zistuje nadmérné pozivani
nezadoucich latek vradmci spolecenskych zvyklosti neboli navykovych latek (alkohol,

cigarety, drogy, atd.). (Guth, 2004)
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Nynéjsi onemocnéni (NO) — mapuje historii onemocnéni, kterd je bezprosttedni
pticinou pacientovy navstévy. Z hlediska diagnostického by mély vSechny dotazy praveé

k nému sméfovat. (Guth, 2004; Kolaf, 2009)
5.2 Hodnoceni postavy a drZeni téla

5.2.1 VySetreni statické

5.2.1.1 Aspekce

Zezadu hodnotime osové postaveni hlavy a jeji drzeni, reliéf krku a ramen. Na
hornich koncetindch si v§imame konfigurace, osy a reliéfu. U hrudniku porovnavame
stranovou symetrii a jeho tvar. Hodnotime vySku postaveni a nastaveni lopatek, jestli jsou
ramena uvolnéna, odstavani lopatek a jsou-li vnitini okraje rovnob&zné. Porovnavame
soumérnost thorakobrachialnich trojuhelnikii. Na panvi sleduyjeme zadni spiny, fossae
lumbales, Michaelisovu routu. Porovnavame, jestli jsou infraglutedIni ryhy ve stejné vysia
kolmost intergluteaIni ryhy na jejich spojnici. Na dolnich koncetinach sleduyjeme reli¢f, osu

a konfiguraci.

Pohledem zeptedu hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy a také jeho symetrii.
Porovnavame postaveni klickl, soumérnost, stejnou vysi ramen a reliéf krku. Na hornich
koncetinach opét sledujeme reliéf, osu a konfiguraci. Na hrudniku hodnotime symetrii a
tvar, sternum, zebra, u muzi vySku prsnich bradavek. Porovnavame velikost
thorakobrachidlnich trojuhelnikd. Sledujeme soumérnost panve a vysSku prednich spin.
Pokud je spravna osa dolnich koncCetin, tak jsou stiedy kloubd kycelnich, kolennich a

hlezennich na svislici. Klenba nozni je dobfe tvarovana.

Pohledem z boku neboli ze strany se hodnoti osové postaveni hlavy a jeji drzeni.
Na hornich kon¢etinach hodnotime reliéf, osu a konfiguraci. Postaveni a tvar hrudniku je
ovlivnén drZzenim patefe. U patefe si vSimadme zmenSeného nebo zvétSené¢ho zaktiveni.
Hodnotime, jestli bficho prominuje. Panev a kost kiizova ma fyziologicky sklon okolo 30°

od vertikaly. Na dolnich kon¢etinach sleduyjeme konfiguraci, reli¢fa osu. (Haladova 1997)

5.2.1.2 Vysetreni olovnici
Vysetfeni olovnici se provadi pomoci olovnice, coz je 180 cm dlouhy provazek

zatizeny tak, aby smefoval kolmo k zemi. VySetieni zahrnuje opét méteni zezadu, zepfedu
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a zboku. Pfi méfeni zezadu je olovnice spusténa ze zihlavi, ma prochazet interglutealni
ryhou a dopadat mezi paty. Hodnotime osové postaveni patete. Pokud neprochézi
interglutedlni ryhou, je zméfena odchylka Vv centimetrech, to se oznaCuje jako
dekompenzace vpravo ¢i vlevo. Méfeni zepiedu se provadi olovnici spusSténou od
processus xiphoideus, ktery se kryje s pupkem, bficho se maximaln¢ dotyka olovnice,
neprominuje. Pii méfeni z boku se olovnice spusti ze zevniho zvukovodu, ma prochazet
sttedem ramenniho a ky¢elniho kloubu a dopadat pfed osu horniho hlezenniho kloubu.
Hloubka zaktiveni patefe se mcii olovnici spusténou ze zahlavi, ma se dotykat vrcholu
hrudni kyf6zy, prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Hloubka kréni lordozy
ma byt nejvice 2 — 2,5 cm, u bederni lordozy 2,5 — 4 cm. Jakakoli odchylka musi byt v

zaznamu poznamenana a zmefena. (Haladova 1997)

5.2.2 VySetreni dynamické
Pohledem zezadu se hodnoti patef pfi jejim rozvijeni do ptedklonu, coz je

Adamstv test. VSimame si symetrie paravertebralnich vali a hrudniku. Dale se hodnoti
symetrie pfi lateroflexi, sledujeme kiivku patefe, trup se nesmi predklanét ani rotovat.
Hodnoti se také panev pomoci Trendelenburgovy — Duchennovy zkousky, ktera se
zamétuje na pelvifemoralni svaly, konkrétné na m. gluteus medius et minimus.
Vysetfovany stoji na jedné koncetiné, kdy druha je pokréena v kolennim a v kycelnim
kloubu. Pozitivni hodnocenti je ptipoklesu panve na strané pokréené koncetiny. Nemélo by
dojit ke kompenzaCnimu uklonu na stranu stojné dolni koncetiny. Pokud dojde
k lateralnimu posunu panve, znaci to oslabeni abduktori kycelniho kloubu. Zepiedu
hodnotime typ dychani a pohyb Zeber. Zboku by patet méla tvotit plynuly oblouk pti

postupném predklonu. Hodnotime rozvijeni vSech usekt patere. (Haladova 1997)

5.2.2.1 Vysetreni pohyblivosti patere
Schoberova vzdalenost — Hodnoti pohyblivost Useku bederni patefe. Ve stoji spojném
naméfime od trnu SI1 10 centimetrt kranidlné. Pfi pfedklonu se ma tato vzdalenost

prodlouzit minimaln¢ na 14 cm.

Stiborova vzdalenost — Poukazuje na rozvijeni hrudni a bederni patete. Vychozim bodem
je trn obratle S1, druhy bod je trn obratle C7. Vzdalenost mezi obéma body zméfime, méla

by se ptipiedklonu prodlouzit nejméné o 7 — 10 cm.

Forestierova fleche — Ukazuje kolmou vzdalenost protuberantia occipitalis externa od

stény. Pouziva se pro méfeni miry ptedsunutého drzeni hlavy a fixované hrudni kyfozy.
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Cepojevova vzdalenost — Ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Méfi se kranialné 8

cmod C7. Pfi maximalnim piedklonu by se méla prodlouzit o 2,5 — 3 cm.

Ottova inklina¢ni vzdalenost — M¢&ti pohyblivost hrudni patete pii predklonu. Od bodu C7

nametime 30 cm kaudaln€. Ptipfedklonéni se ma vzdéalenost prodlouzit nejméné o 3,5 cm.

Ottova reklina¢ni vzddlenost — Hodnoti pohyblivost hrudni patefe pii zaklonu, Vychozi
body jsou stejné jako u inklinacni vzdalenosti Vzdélenost se ma zmenSit o 2,5 cm.
Souctem obou hodnot v inklinaci a reklinaci nam vyjde index sagitalni pohyblivosti hrudni

patete.

Thomayerova vzdalenost — Nespecificky hodnoti pohyblivost celé patete. Ve stoji se
provede piedklon a méfi se vzdalenost Spicky tretitho prstu od podlahy. Pokud je
vzdalenost od podlahy do 10 cm, povazuje se jeSt¢ za fyziologickou. Hodnoceni je

pozitivni, pokud Kk podloZzce nedosahne, negativni, kdyZ se dotkne.

Uklony (lateroflexe) — Méfeni se provadi ve vzpiimeném stoji, zida jsou opiena o sténu,
dlané sméfuji k télu, prsty jsou natazeny. Vyzna¢ime na stehné bod, kam dosahuje Spicka
nejdeSiho prstu. Vysetiovany provede uklon (bez predklanéni) a oznac¢ime, kam dosahl
nejdelSim prstem. Vzdalenost bodu od prstu je rozsah uklonu v cm.(Haladova, 1997,
Kolar, 2009)

5.3 Palpace

Pii vysSetfeni pohmatem hodnotime tonus, barvu i povrchovou teplotu ktze, jeji
suchost, vlhkost nebo potivost, tonus podkozniho vaziva a svali, atrofii svalovou,
pritomnost a kvalitu otoku. U jizev jejich bolestivost a posuvnost proti spodin€é. Hodnotime

kontraktury a omezenou pohyblivost kloubni, kvalitu ¢iti, patologické zvukové fenomény.

(Haladova, 1997)

Kiblerova kozni fasa je uréena k vySetfeni hyperalgickych koznich zon neboli
reflexnich zmén ktize a podkozi. Nemocny lezi na biise a je relaxovan. Uchopime klizi a
podkoZi mezi palce a ukazovadky a posunujeme ji proti spodin€ smérem kranidlnim.

Hodnotime jeji prosak, tloustku, posunlivost a bolestivost. (Rychlikova, 2004)

Pro vysetieni SI skloubeni hodnotime fenomén piedbihdni. Jsou palpovany obé¢

spiny, pacient jde do piedklonu a pfi pozitivnim fenoménu predbihdni nize ulozena spina
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predbéhne spinu druhou. Pokud se do deseti az dvaceti vtefin nevrati, jedna se o blokadu.
(Lewit, 2003)

Spine sign je dalSim piiznakem ve stoji, kdy palcem jedné ruky palpujeme trn L5,
druhym palpujeme SI skloubeni. Pacient je vyzvan, aby pokr¢il koleno a nezvedal patu. U
zdravého Cloveka se od sebe palce oddali, ublokady ziistdva vzdalenost konstantni. (Lewit,

2003)

5.4 Neurologické vySetreni

Hodnocenim senzorickych funkci sledujeme rozdil v citlivosti na bolestivy podnét
a dotyk vpfislusném dermatomu. VysSetfeni reflexi nas informuje o kofenovych
syndromech, kde jsou reflexy snizené nebo vyhasl. VySetieni napinacich manévrii nas
informuje o drazdéni perifernich nervii a pomahd rozliSit neurologicky deficit od
primarniho postizeni kloubli. Pro diagnostiku léze bedernich miSnich kofenu vysetiujeme

Laséguetiv manévr, obraceny Laséguetiv manévr a Bragarduv test.(Kolar, 2009)

Pro vysetieni stoje pii neurologickych poruchach je pouzivan Rombergiv piiznak
L, II, III. Romberg I je ve stoji prostém, Romberg II ve stoji spatném a Romberg III ve stoji

spatném se zavienyma o¢ima. Hodnoti se stabilita a titubace. (Kolai 2009)

5.5 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Pti hodnoceni posturdlnich svalii se nemizeme spokojit s vySetifenim svall podle

svalového testu, protoZe se nehodnoti pouze svalova sila, ale hodnoti se zplisob zapojeni a

kvalita béhem stabilizace.

5.5.1 Branic¢ni test
Tento test hodnoti aktivitu branice ve spolupraci s aktivitou panevniho dna a

biinich svali. Pacient sedi s napfimenym drZenim patefe, hrudnik ma v kauddlnim
postaveni. Terapeut palpuje dorzolaterdlné¢ pod dolnimi Zebry a mirné tlaci proti skuping
bfi$nich svali. Pacient je vyzvan, aby vytvoril protitlak v kaudalnim nastaveni hrudniku
sroztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pfi spravném provedeni se hrudnik roz8ifi laterdln¢ a
roz§iti se mezizeberni prostory. Pfi insuficienci pacient nedokaze aktivovat svaly proti
odporu, nebo je aktivuje jen malou silou. Dojde ke kranialni migraci Zeber a nedojde
k lateralnimu rozSifeni hrudnikku a tim také nedojde k dostatenému rozsiteni
mezizebernich prostor, neni tedy mozna stabilizace dolnich segmentt patete.(Kolat, 2009;

Springrova, 2013)
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5.5.2 Testbri§niho lisu
Pti tomto testu se hodnoti koordinace biiSnich svalti a chovani hrudniku. Vychozi

poloha je leh na zidech, dolni koncetiny jsou postaveny v trojflekénim drzeni. Terapeut
koncetiny v této poloze podpfra. Kycelni klouby jsou v abdukci na $ifi ramen a v mirné
zevni rotaci. Terapeut nastavi pacientiiv hrudnik do kaudalniho postaveni. Test se provadi
tak, Ze terapeut postupné dava pry¢ podepieni dolnich koncetin, az je pacient musi udrzet
sam. Spravné provedeni obsahuje rovnomérnou aktivitu bfiSnich svalii za stale kaudalniho
postaveni hrudniku a roz8iti se lateraln¢ dolni hrudnik. Pti insuficienci se primarné zapoji
dolni ¢ast m. rectus abdominis a lateralni skupina btisnich svali se zapoji minimalng,
obzvlasté v dolni ¢asti. Umbiculus je tazen kranidln€ a nad trovni tfiseIného vazu se btisni
st¢na konkavné vyklenuje. Méni se nastaveni hrudniku do inspiracniho postaveni a zvySuje

se aktivita extenzort patete. (Kolat, Lewit, 2005)

5.5.3 Exten¢ni test
Pii extenénim testu hodnotime koordinaci a kvalitu aktivity zadovych svalt a

lateralni skupinu svalii btisnich. Vychozi pozice je v lehu na btiSe, horni koncetiny jsou
podél téla. Pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné extenze trupu,
kde pohyb zastavi. Sledujeme koordinaci zapojovani svalii zidovych a lateralni skupiny
svalii biiSnich, zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae, postaveni a souhyb
lopatek, reakci panve. Pti spravném zapojeni se vedle extenzorl patefe zapoji laterdlni
skupina bfi$nich svali. Hodnotime vyvaZenost mezi extenzory, laterdlni skupinou btiSnich
svalil a aktivitu ischiokruralniho svalstva. Opora panve zistava ve sttednim postaveni aje v
oblasti symfyzy. Pti insuficienci se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo, predevsim v
oblasti dolni hrudni a horni bederni oblasti. Neaktivuje se lateralni skupina bfiSnich svali
nebo pouze minimaIng€. Projevem je konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalt v
dolni ¢asti. Oblast v misté tenké aponeurdzy zacatku m. transverzus abdominis se naopak
stava konkavni. Panev se preklapi do anteverze, misto opory je v urovni pupku. Dolni tihly
lopatek rotuji zevné, protoZze jsou tazeny adduktory ramennich kloubt. Vyznamnym
patologickym projevem je nadmérna aktivita hamstringi, nékdy i m. triceps surae. U

zdravého zapojeni pacient dokaze lytkové svaly ptiextenzi relaxovat. (Kolat, 2009)

5.5.4 Test flexe trupu
Hodnoti chovani hrudniku pfi flexi trupu. Vychozi pozice je leh na zadech. Pacient

pomalu flektuje krk a postupné i trup. Terapeut palpuje kaudalni neprava zebra v urovni

medioklavikularni ¢ary a hodnoti jejich souhyb. Pti spravném provedeni zlstava hrudnik v
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kaudalnim postaveni a palpaci je citit rovnomérné zapojeni lateralni skupiny bfisnich
svali. Pfi poruse dochazi ke kranidlni synkinéze hrudniku a klicnich kosti, hrudnik se
dostava do inspiraéniho postaveni a pfedsunuti vlivem zvySené extenze v Th/L ptechodu.
Zebra se pohybuji lateralné a laterdIni skupina bii$nich svalii se konvexné vyklenuje, flexe
trupu tedy probihd v naddechovém postaveni. Pii flexi vét§i nez 20° se projevuji dva
patologické obrazy. Vyklene se lateralni skupina bfisSnich svali c¢asto doprovazenou
diastazou biiSni nebo se aktivuje horni ¢ast m. rectus abdominis a laterdIni skupina bfiSnich
svalli, coz se projevi konkavitou voblasti tfiselnych kanali. Tento druhy stereotyp

poukazuje na inverzni funkcibranice. (Kolat, 2009)

5.5.5 Testflexe v ky¢li
Test se provadi ve dvou variantach a to vsed¢ nebo vleze na zddech. Varianta vsedé

sleduje vyklenuti v ingvinalni krajiné, koordinaci aktivity biinich svald, souhyb panve a
patefe. Pacient sedi na okraji lehatka, horni kon¢etiny jsou voln¢ poloZzeny na podlozce,
neopira se o né. Terapeut ma horni kon¢etiny opteny 0 stehna pacienta, tim zajist'uje odpor
pti flexi. Palpuje v ingvindlni krajiné pod tfiselnymi kanaly nad hlavicemi kycelnich
kloubti. Provedeni ma tfi varianty. Bud’ flektuje v kycelnich kloubech s odporem, nebo bez
odporu, nebo pouze roztlacuje panevni dutinu nitrobfiSnim tlakem. Projevy insuficience
jsou, Ze se beéhem flexe proti odporu nezvySi vyklenuti ani tlak proti nasi palpaci v
ingvinalni krajin€. To zna¢i hyperaktivitu extenzori patete pii stabilizaci a aktivita bfisnich
svali je nedostateCnd. Panev se pieklapi do anteverze nebo je vytahovana kranidlné
aktivitou m. quadratus lumborum. V oblasti Th/L pfechodu dochazi k lateralizaci nebo
mirné extenzi, hrudnik se posunuje ventralné a kranialné. Byva hyperaktivita horni ¢asti

bfiSnich svaliia umbiculus se vychyluje lateralné. (Kolaf, 2009)

Pii varianté vleze na zadech je nastaven hrudnk do kaudalniho postaveni, se
soucasné relaxovanou btisni sténou. Pacient provede flexi v kycelnich kloubech proti
odporu, ktery je jako pfi 4. stupni svalového testu. Sleduje se koordinace bfi§nich svali a
stabilizace hrudniku. Pfi spravném provedeni se aktivuje bfiSni st€na, hrudnik zlstdva ve
vydechovém postaveni a prsni svaly zlstdvaji relaxované. Pfi insuficienci se hrudnik
nastavuyje do inspira¢niho postaveni, aktivuje se horni ¢ast m. rectus abdominis,coz
zpusobuje pohyb umbiculu kranialné a aktivita extenzort je nadmérna. Do stabilizace se
zapojuji mm. pectorales, aktivita je i v dalSich svalech, které se upinaji na horni aperturu

hrudniku. (Kolat, 2009)
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5.6 Neurac diagnostika:

5.6.1 Palpacni vySetreni aktivity lokalnich svalu
Pii vySetfeni se hodnoti, jestli je vySetfovany schopen védomeé aktivovat hluboky

stabilizacni systém patefe. Vychozi poloha je vleze na zddech a s pokréenymi koleny.
(Obrazek 2) Pacient je pozaddn o bfisni dychani, terapeut palpuje medidlné od spina iliaca
anterior superior. Pacient provede vydech a terapeut zatla¢i vice do tkané, pozoruje
aktivaci m. transversus abdominis. Pacient zadrZzi dech a je instruovan, aby zaktivoval
panevni dno. Mélo by dojit ke kokontrakci m. transversus abdominis, ale nesmi tlak
nariistat. Terapeut znovu zabofti prsty do tkan¢ tentokrat hloubé€ji, dokud je mozné palpovat
tonus. Po dvou vtefindch pacient panevni dno uvolni a terapeutovi by napéti pod prsty
mélo povolit. Chybou byva, Ze pacient stahne panevni dno moc siln¢ a tim dojde i
K zapojeni §ikkmych biisnich svalt. Terapeut to pozna tak, ze tlak pod prsty za¢ne nartstat a
neni mozné palpovat m. transversus abdominis. Dalsi chybou byva neschopnost
separovang aktivovat panevni dno, misto toho se aktivuje m. gluteus maximus nebo dojde

k naklopeni panve. (Redcord AS, 2010)

5.6.2 Testovani vydrZe v neutralni pozici
Test vydrze Vv neutralni pozici hodnoti dobu vydrze hlubokého stabiliza¢niho

systému za izometrické kontrakce. Test na bederni patet ma dvé pozice provedeni, prvni je

v klecCe, druhd vleze na brise. (Kirkesola, 2009°; Redcord AS, 2010)

Prvni provedeni: Pacient je v kleku na podloZce, kolena ma od sebe v §ifce panve.
(Obrazek 3) Proximalni cast piedlokti ma v akralnich popruzich. Pokud pacient neni
schopen vydrzet v kleku, test mize byt modifikovan do stoje. Terapeut pacientovi nastavi
bederni patet do neutralni pozice, dale palpuje Sikmé bfiSni svaly, které by mély byt
relaxovany. Pacient je instruovan, aby postupné pienaSel vahu smérem ventralnim, az
terapeut uciti aktivitu Sikmych bfiSnich svali. Pacient se poté opét vrati do vychoziho
postaveni a znovu zacne pienaset vahu ventralnim smérem a zastavi bezprostfedné pred
aktivaci Sikkmych bfisSnich svali. V této poloze pacient usiluje o co nejdelsi udrzeni

neutralni pozice s co nejmensim Usilim. (Redcord AS, 2013a)

Pii druhém provedeni je pacient v lehu na biie cely zavéSeny na lanech.
(Obrazek 4) Zavéseny je za hlavu, hrudnik, panev a distalni ¢asti stehen. Hlava a panev
jsou drzeny pomoci elastickych lan. Suspencni body jsou Vpiimce s kazdou zavéSenou

¢asti. T¢lo je uvedeno do roviny s mirné zvétSsenou bederni lordézou. Horni koncetiny jsou
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pokréeny a voln¢ dopadaji pfedloktimi na lehdtko, neopird se o n¢. Terapeut zmensi
bederni prohnuti dorovnanim pfes sacrum a bficho. Poté pacient usiluje o co nejdelsi

udrzeni neutralni pozice izometrickou kontrakci s co nejmensim usilim. (Kirkesola, 2009;

Redcord AS, 2010)

V prvni i vdruhé verzi terapeut hodnoti schopnost udrzeni neutralni pozice, kdyz
vySetfovany uz citi, Ze tuto pozici neudrzi, da terapeutovi signal. Terapeut zaznamena ¢as
od zahajeni vysetieni po tento signdl. Pokud ma nékdo funkéni hluboky stabilizaéni systém
patete, tak by mél neutralni polohu udrzet po dvé minuty bez aktivity globalnich svali.
Test je pozitivni, kdyZ je doba krat$i neZ dvé minuty, projevi se bolest, aktivuji se globalni
svaly nebo neni udrZzena neutralni poloha. Pozitivita tedy odhaluje dysfunkci hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe. (Kirkesola, 2009; Redcord AS, 2010)

5.6.3 Testovani weak links
Nasledujicim testovanim se hodnoti slabé ¢lanky vsouhfe mezi hlubokym

stabilizaCnim syst¢émem a globdlnimi svaly. VSechny testy se provadéji v uzavieném
kinematickém fetézci, kdy se vaha téla pfenaSi na distdlni segment. Zna¢i to Uroven
schopnosti pohybového systému tolerovat zatéz Sleduje se kvalita pohybu, provedeni,
oboje se srovnava stranové. Slaby ¢lanek je pozitivni, pokud se projevi rozdil mezi pravou
a levou stranou nebo se objevi bolest, strach z provedeni pohybu, anebo neni pohyb
proveden spravné. Testy maji pét trovni obtiznosti, zdravy ¢lovék by mél spravné provést
test na tfeti urovni. Koncetiny se testuji zvIast, testovana je ta, na kterou se prenasi vaha. U
urovné tii a vySe se uz stranové rozdily neberou jako slabé clanky, ale jen jako

neuromuskularni dysbalance. (Kolat, 2009; Kirkesola, 2009; Redcord AS, 2010)
Ptitestovani se pouziva tento postup:

1. Pacient se slovné instruuje k provedeni cviku, kdyz je spravné proveden, tak se

pokracCuje ve vyS§i urovni.

2. Pokud pacient neni schopen spravné provést cvik se slovnim instruovanim, tak je

nastaven do vychozi polohy terapeutem. Pacient usiluje o udrzeni polohy.

3. Opét se pacient navrati do vychozi pozice a usiluje o spravné provedeni uz bez

manualni korekce terapeuta.

4. Jestlize pacient spravne provede cvik, miize se pfistoupit na vyssi stupen.
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5. Pokud pacient nedokaZze cvik spravné provést, tak se zaznamena dosazena Uroveil a

ptistupuje se k testovani druhé koncetiny. (Redcord AS, 2010)

5.6.3.1 Most v lehu na brise

Testuje se hlavn¢ hluboky stabilizacni systém patefe a ventralni myofascidlni
fetézce. Pacient lezi na biie a opira se o predlokti, lokty jsou v ose pod rameny.
Terapeuticky popruh podpird proximalni ¢ast bérce a nad nim je suspenéni bod. Panevni
popruh na pruznych lanech podpira bficho. (Obrazek 5) Pacient ma nejdfive zvednout
nezavéSenou dolni koncetinu, dale panev azdo naptimené polohy. (Obrazek 6) Panev musi
byt vyrovnana a bederni patef nastavend do neutrdlni pozice, nesmi dojit k rotaci ¢i

lateroflexi trupu. (Redcord AS, 2010)

Urovei 1: vazné slaby ¢lanek - cvik nelze uéinit korektné anis dopomoci pruznych lan
Uroveii 2: mirné slaby ¢lanek - cvik Ize uéinit korektné pouze s dopomoci pruznych lan
Uroveti 3 :primérna trove - cvik Ize uginit korektné bez pomoci pruznych lan

Uroven 4: pokro€ild Groven - cvik lze uCinit korektn€ s posunutim zavésu distalné az ke

kotnikim

Uroven 5: sportovni uroven - cvik lze uinit korektné se zdvésem pod kotniky a s

balanénimi pomtckami pod piedloktimi. (Redcord AS, 2010)

5.6.3.2 Flexe kycli v lehu na brise

Testuje se predevsim HSSP a ventrdlni ¢ast myofascidlnich fetézcli. Pacient lezi na biiSe a
opira se o predlokti, lokty jsou v ose pod rameny. Akralni popruh podpird proximalni cast
bérce a nad nim je suspencni bod. Panevni popruh na pruznych lanech podpira bticho.
(Obrazek 7) Pacient ma nejdiive zvednout nezavéSenou dolni koncetinu, dale panev az do
napiimené polohy. Potom se zapfe o popruh a oboustranné pfitahne kolena k hrudniku.
(Obrazek 8) Panev musi byt vyrovnana, nesmi dojit k rotaci ¢i lateroflexi trupu. Urovné

jsou stejné jako u piedchoziho testu. (Redcord AS, 2010)

5.6.3.3 Addukce v kycliv lehu na boku

Testuje se piedev§sim HSSP, lateralni ¢ast myofascidlnich fetézci a adduktory kycli.
Pacient lezi na boku a svrchni horni konéetinu ma podél téla. Terapeuticky popruh je pod
kolenem vrchni dolni koncetiny, nad nim je suspenni bod. Panevni popruh na pruznych

lanech podpirad panev. (Obrazek 9) Pacient ma nejdiive zvednout spodni dolni kon€etinu a
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extendovat ji. Dale se zapte o popruh a zvedne panev do naptimené pozice. (Obrazek 10)
Bederni patet ma byt v neutralni pozici, trup je kolmo k podlozce bez rotaci. Urovné jsou

stejné jako u prvniho testu. (Redcord AS, 2010)

Uroveti 1: vazné slaby ¢lanek - cvik nelze u¢init korektng anis dopomoci pruznych lan
Uroveti 2: mirné slaby ¢lanek - cvik 1ze uginit korektnd pouze s dopomoci pruznych lan
Urovei 3 pramérna troven - cvik Ize u¢init korektné bez pomoci pruznych lan

Uroveil 4: pokroc¢ila uroven - cvik lze u€init korektné s posunutim zavésu distaln€ aZ ke

kotnikim

Uroven 5: sportovni troven - cvik Ize ucinit korektné se zavésem pod kotniky a s balan¢ni

pomickou pod ramenem. (Redcord AS, 2010)

5.6.3.4 Abdukce v kycliv lehu na boku

Testuje se piedevsim HSSP a lateralni ¢ast myofascialnich fetézci. Pacient leZi na boku a
svrchni horni konCetinu ma podél t€la. Terapeuticky popruh je pod kolenem spodni dolni
konc¢etiny, nad nim je suspentni bod. Panevni popruh na pruznych lanech podpira panev.
(Obrazek 11) Pacient ma nejdiive zvednout vrchni dolni koncetinu, poté spodni DK a
extendovat ji. O spodni DK se zapie a zvedne panev azdo napiimené pozice. (Obrazek 12)
Bederni patef méa byt v neutralni poloze, trup je kolmo k podloZce bez rotaci. Urovné jsou

stejné jako u pfedchoziho testu. (Redcord AS, 2010)

5.6.3.5 Zvedani panve v lehu na zadech

Testuje se piedevsim HSSP a dorzilni ¢ast myofascidlnich fetézci. Pacient lezi na
zaddech, horni koncetiny méa podél téla. Koleno na testované strané je v 90° flexi s patou
opfenou o lehatko. Terapeuticky popruh je pod kolenem, nad nim je suspen¢ni bod.
Panevni popruh na pruznych lanech podpira panev. (Obrazek 13) Pacient ma nejdiive
extendovat koleno testované DK, poté piida druhou DK do roviny s testovanou DK a
zvedne panev do napiimené polohy. (Obrazek 14) Bederni patef ma byt v neutrdlni poloze,

panev v roviné a test je proveden bez rotace nebo lateroflexe trupu. (Redcord AS, 2010)
Uroveti 1: vazné slaby ¢lanek - cvik nelze u¢init korektné anis dopomocipruznych lan

Uroveii 2: mirné slaby ¢lanek - cvik Ize uginit korektné pouze s dopomoci pruznych lan
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Uroveil 3: pramérnd uroven - cvik Ize ucinit korektné bez pomoci pruznych lan
Uroveii 4: pokrocila Grovei - cvik 1ze u€init korektn€ s pazemi zkiizenymi na hrudniku.

Uroven 5: sportovni uroven - cvik 1ze u€init korektné s pazemi zktizenymi na hrudniku a s

balan¢ni pomickou pod lopatkami. (Redcord AS, 2010)

5.6.3.6 Most v lehu na zddech

Testuje se predev§im HSSP a dorzalni ¢ast myofascialnich fetézci. Pacient lezi na zadech,
horni kon¢etiny ma podél téla. Terapeuticky popruh je pod patou, nad ni je suspencni bod.
Panevni popruh na pruznych lanech podpirda panev. (Obrazek 15) Pacient ma nejdiive
zvednout netestovanou DK do roviny s testovanou DK, poté zvedne panev do napiimené
polohy. (Obrazek 16) Bederni patef ma byt v neutralni poloze, panev vroviné a test je
proveden bez rotace nebo lateroflexe trupu. Urovné jsou stejné jako u predchoziho testu.
(Redcord AS, 2010)

5.6.3.7 Flexe kolenv lehu na zadech

Testuje se piedev§im HSSP a dorzilni ¢ast myofascidlnich feté¢zci. Pacient leZi na
zadech, horni konCetiny ma podél t¢la. Akralni popruh je pod patou, nad ni je suspencni
bod. Panevni popruh na pruznych lanech podpira panev. (Obrazek 17) Pacient ma nejdiive
zvednout netestovanou DK do roviny s testovanou DK, poté zveda panev do napiimené
polohy. Dale se zapfe o popruh a pokréi kolena. (Obrazek 18) Bederni patet ma byt
V neutralni poloze, panev vroviné a test je proveden bez rotace nebo lateroflexe trupu.

Urovné jsou stejné jako u pfedchoziho testu. (Redcord AS, 2010)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE
Cilem této bakalafské prace je zhodnoceni vyuziti syst¢ému Redcord u

vertebrogenniho algického syndromu bederni paterte.
Pro dosazenicile je nutné splnit tyto pozadavky:

e nacerpat teoretické poznatky ohledné kineziologie bederni patete, vertebrogenniho
algického syndromu bederni patefe, hlubokého stabilizacniho syst¢ému patefe,

aparatu Redcord a metod¢ Neurac.
e nacerpat praktické znalosti ohledné syst¢ému Redcord a metody Neurac.
e vybrat vhodné pacienty k provedeni Setieni.
e vySettit pacienty dle zvolenych vysetfovacich metod.

e zhodnotit vysledky zpracované¢ho Setfeni.
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7 HYPOTEZY

H1: Piedpokldddm, Ze vyuzitim systému Redcord u vertebrogenniho algického

syndromu bederni patefe dojde ke zlepSeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

H2: Piedpokladam, ze po terapii se syst¢émem Redcord se snizi bolest bederni patete.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor obsahuje ¢tyfi kazuistiky. Sledovala jsem jednoho muze a tfi
zeny po dobu jednoho mésice. SpoleCnym znakem je, ze trpi vertebrogennim algickym
syndromem bederni patefe. Soubor je odlisného véku a odlisné fyzické zdatnosti. VSichni
ze sledovaného souboru byli vySetfeni pomoci zpracovanych vySetfovacich metod. Kazdy

cvi¢il individualné

Kazdy pacient absolvoval celkem 8 terapii. Terapie byly dvakrat tydné a trvaly zhruba
45 minut. Na zacatku terapie bylo zafazeno manualni oSetieni mékkych tkani, dle
vysSetieni. Pro kréni patet bylo vyuzito odlehéeni hlavy pomoci Redcordu. (Obrazek 19)
Dale byly pouzity mobiliza¢ni techniky také S vyuzitim systému Redcord. (Obrazek 20)
Terapie se zabyvala nacvikem vydrZze v neutralni pozici v kleku a pokracovala terapii
slabych ¢lankt. Kazda terapie se vénovala vS§em myofascidlnim fetézciim a to ventralnim,
lateralnim a dorzilnim dle Neurac terapie uvedené Voddilu 4.4.2. Kazdému pacientovi
byla ukazana trakce, pokud mu vyhovovala, tak se pouziti trakce opakovalo. (Obrazek 21)
Na zavér terapie byli pacienti instruovani k doméacimu cvieni s ptfipadnym vyuzitim

gymballu, pro zac¢lenéni nestabilniho prostiedi.

Souhlasy se zpracovanim udaju do bakalarské prace jsou uloZzeny u autora prace.

Formulaf s informovany souhlas je v pfiloze 2.
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9 METODIKA VYZKUMU

Anamnéza byla odebirana formou rozhovoru, vySetieni bylo vedeno podle Ghita a

Kolare, konkrétni zaméteni polozek anamnézy je uvedeno v oddilu 5.1

Hodnoceni postavy a drzeni t€la bylo rozdéleno na vySetieni statické a dynamické.
Mezi statické metody vySetieni postavy byla zatazena aspekce a vysetteni olovnici, obé
metody jsou popsany v oddilu 5.3.1 dle Haladové. Vysetfeni olovnici bylo provadéno 200
cm dlouhym provazkem, na kterém bylo pfipevnéné zavazi. Mezi dynamické metody
vySetfeni postavy byl zafazen Adamstv test, Trendelenburgova — Duchennova zkouska,
hodnoceni dychani a rozvijeni patete pii pohledu z boku dle Haladové. Vysetfovana byla
pohyblivost patete dle Haladové a Kolafe s vyuzitim krejcovské miry a je popsana v oddilu

5.3.2.1.

Palpace vychazela z aspekce, kde byly palpaéné hodnoceny svaly s viditelnym
zvySenym napétim. Dale byly hodnoceny reflexni zmény ve svalech se spojitosti
k bolestem zad, kam ptfedné patii m. piriformis a m. quadratus lumborum, jsou to svaly se
sklonem ke zkraceni, hodnoceno podle Haladové. Dale byly hodnoceny reflexni zmény
ktze a podkozi pomoci Kiblerovy fasy dle Rychlikové. Vysetieni fenoménu predbihani a
spine sign bylo provedeno dle Lewita v oddilu 5.4.

Pro hodnoceni neurologickych deficitti byly vySetiovany senzorické funkce pomoci
dotyku ruky a jehlou z neurologického Kladivka. Reflexy byly vySetiovany pouze na
dolnich koncetinach a to patelarni reflex a reflex Achillovy Slachy pomoci neurologického
kladivka. VySetieni napinacich reflexi bylo provedeno dle Kolafe v oddilu 5.5. Laséguetv
manévr byl proveden vleze na zddech s pasivnim provedenim flexe v ky¢li, lehkou adduci
a vnitini rotaci. Obraceny Laségueliv manévr byl proveden v poloze na biSe s flexi
v kolenia hyperexlenzi v ky¢li pfi fixované panvi. Bragardv test byl proveden stejné jako
Laségueliv manévr, ale pfi pozitivit¢ testu se snizi flexe o 10%, a poté se

pokracuje dorzalni flexi nohy.

Vysetieni svalové funkce bylo hodnoceno pomoci testti na hluboky stabilizacni
systém dle ontogenetického vyvoje, jsou detailné popsany v oddile 5.6, provedeni je podle

Kolate, Lewita a Springrové.

Podle Neurac diagnostiky se hodnotila palpa¢nim vySetienim aktivita lokalnich

svali a hodnotila se vydrz pacienta v neutralni pozici. Diagnostika Neurac je popsana
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v oddile 5.7. Testovani vydrze v neutralni pozici bylo provadéno pouze v pozici v kleku na
podlozce. Hodnoceni weak links bylo provadéno dle trovni metody Neurac, vice v oddilu
5.7.3.

Hodnoceni bolesti bylo provadéno pomoci vlastni Skaly bolesti. Hodnoceni mélo
pet stupnil. Prvni stupenn znacCil stav bez bolesti, druhy stupent mirnd bolest, treti stupen
znaCi stfedni intenzitu, C¢tvrty stupen je silnd bolest a paty stupenn znac¢i bolest
nesnesitelnou. Tato Skala bolesti byla dana pacientiim pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni

a po kazdé terapii v Redcordu. Skala bolesti je v piloze 2. (obrazek 22)
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika |
Pohlavi: Zena

Vek: 18 let
Vyska: 160 cm
Vaha: 47 kg
BMI: 18,4

10.1.1 Anamnéza
Rodinna anamnéza: Matka trpi hypertenzi, ktera je lé¢ena medikaci. Otec je zdrav.

Sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci.
2008 prodélala borelidzu
2012 narazeni patefe a subperiostdlni zlomenina pravého ptedlokti po padu

Zkong. Léceno konzervativng, syntetickym fixaCnim obvazem.

Pracovni anamnéza: Je studentkou, chodi do 3. ro¢niku gymnézia, vétSinu dne tedy travi

v sedu.
Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s rodi¢i.

Sportovni anamnéza: Jedenkrat tydné v jeden den mad dva tane¢ni tréninky, které
dohromady trvaji 4,5 hodiny. Dvakrat tydné télesnd vychova po 45 minutich. Sezdnné

jizda na kole, plavani, lyzovani.
Alergologicka anamné za: Alergie na ospen.

Farmakologicka anamnéza: Pravidelnou medikaci neguje. Na obcasné bolesti hlavy

pouziva Nurofen nebo Ibalgin.
Abuzus: Jedenkrat tydné pije kavu.

Nynéj§i onemocnéni: Od padu zkoné ji nepravidelné boli zada. Pii RTG patefe nebyla
nalezena 7ddnad strukturdlni zména. Nyni se zvySila intenzita bolesti pfi statické zatézi

VétSinou ji boli zdda, kdyZz dlouho sedi, nebo po noSeni téZkého batohu na zadech.
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ZhorSeni nastalo na podzim roku 2015, pacientka divod neudava. Bolest se nepropaguje
do dolnich konéetin, je v trovni bederni patefe vice na levé strand. Ulevova poloha je vieze

na zadech.

10.1.2 Vstupni vySetieni

10.1.2.1Vysetreni statické

10.1.2.1.1  Aspekce

Zezadu: Hlava drzena vose. Levy m. trapezius ve vetSim napéti. Levé rameno
postavené vySe nez pravé. Prominuje medidlni okraj levé lopatky. Levy thorakobrachidlni
trojuhelnik je vice prohloubeny a je vyS nez pravy. Prava crista iliaca je vyS nez leva.
Zadni spiny jsou ve stejné vySce. Leva infraglutedlni ryha je vySe, interglutealni ryha je
v ose téla. Kolena ve vnitini rotaci. Poplitealni ryhy jsou Sikmé, lateralni strana je vyse nez

medidlni, leva poplitedIni ryha je vySe. Paty jsou valgézni, vice prava, obé jsou kulaté.

Zeptedu: Hlava vose. ZvySené napéti m. sternocleidomastoideus. Oblicej
symetricky. Claviculy v horizontalnim postaveni, prava vySe. Leva kaudalni ¢ast Zeber
vice prominuje. Prostfedni prst na levé ruce je v pfipazeni nize neZ na pravé ruce.
Thorakobrachialni trojtihelniky nesoumérné, Leva SIAS je postavena vySe. Kolena v lehké

vnitini rotaci. Metatarsophalangovy kloub levého palce je ve valgdznim postaveni.

Z boku: Piedsun hlavy, ramena v protrakci, hrudnik Gzky, hyperlordéza bederni
patefe, dolni ¢ast bficha mirné prominuje, panev drzena v anteverzi, prava hyzdé kulatéjsi,

DKK v ose téla.

10.1.2.1.2  Vysetreni olovnici

Pti vySetieni zezadu olovnice prochdzela integlutedlni ryhou, byla v ose patete, v
useku pat se vychylovala 0 jeden centimetr vice k pravé paté. Zeptedu olovnice prochazela
sttedem pupku, bfini sténa byla vdotyku. Z boku olovnice prochazela pfedni okrajovou
¢asti ramenniho kloubu, také v kycelnim kloubu prochdzela ventralné od sttedu. V hornim
hlezennim kloubu prochdzela pted jeho osou. Pii métfeni hloubky zakiiveni patefe byla

hloubka kr¢ni lordozy 3 cm, bederni patef m¢la vzdalenost od olovnice 6 cm.

10.1.2.2Vysetieni dynamické
Adamstv test: v horni hrudni patefi vice prominovala prava strana hrudniku,

prominuje levy paravertebralni val v bederni patefi.
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Lateroflexe — nejveétsi pohyblivost je v Th/L prechodu.
Trendelenburgova — Duchennova zkouska — negativni

Dychani je hrudni, zebra se od sebe neoddaluji. Pti hodnoceni piedklonu z boku se
patef od pfechodu Th/L vibec nerozviji a pfedklon je kompenzovan hypermobilitou

v ky¢lich.
10.1.2.2.1  Vysetreni pohyblivosti pdtere:

Tabulka 1Kazuistika I, vstupni vySetieni, vySetreni pohyblivosti patere

Test Rozsah

Schoberova vzdalenost Prodlouzenina 15,5 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzenio 11 cm
Forestierova fleche 4cm

Cepojevova vzdalenost Prodlouzenio 2 cm
Ottova mklina¢ni vzdalenost Prodlouzenio 3,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost Zkracenio 2 cm
Thomayerova zkouska negativni

Lateroflexe Prava 26 cm, Leva 27 cm

Zdroj vlastni.

10.1.2.3Palpace
Reflexni zmény: ZvySené napéti obou m. trapezius, pravy trapéz ve vétSim napéti,
levy paravertebralni val hypertonicky v Th/L pfechodu, L piriformis bolestivy,

Quadratuslumborum - oba bolestivé, bolestiva prava spina iliacaposterior superior SIPS

Kiblerova fasa: L strana — bedra neni, hrudni dvojita, P strana — bedra nic, hrudni

trojita, nejsou bolestive, hrudni fasciae — leva strana posunlivejsi.
Fenomén pfedbihdni: negativni
Spine sign: negativni

10.1.2.4Neurologické vysetieni
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohach. Napinaci reflexy negativni.

Romberglv stoj I, I, I11: stabilni, bez titubaci.

10.1.2.5Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému
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Brani¢ni test: Pacient dokazal vytvofit protitlak v napfimeném drzeni a hrudnik

udrzel v kauddInim postaveni.

Test bfisniho lisu: Pacient nohy udrzel ve vychozim postaveni, hrudnik byl
v kaudalnim nastaveni. Sikmé bini svaly se zapojily a po delsi dobé je vystiidal rectus

abdominis. Umbiculus nebyl tazen kranidIn¢.

Exten¢ni test: Zapojily se paravertebralni svaly a hamstringy, laterdlni skupina

biisnich svali se neaktivovala. Lopatky se piiblizily.

Test flexe trupu: Ze zacatku pohybu se zapojila lateralni skupina biiSnich svalg,
hrudnik byl v kaudalnim postaveni, na konci pohybu se zapojil rectus femoris doprovazen

diastazou bii$ni.

Test flexe vkycli: Hrudnik zistal vkaudalnim postaveni a zapojily se mm.

pectorales. Po chvili se aktivoval m. rectus abdominis.

10.1.2.6 Neurac diagnostika
Palpacni vySetfeni aktivity lokdlnich svali — VySetfovany byl schopen védome

aktivovat m. transverzus abdominis,

Testovani vydrze v neutralni pozici — Vysetfovany vydrZzel v neutralni pozici 24

vtetin bez zapojeni Skmych biiSnich svali.

Tabulka 2Kazuistika I, vstupni vysetrient, testovani weak links

Uroven vlevo Uroven vpravo

Most v lehu na briSe

Flexe kycli v lehu na bfise

Addukce v lehu na boku

Zvedani panve v lehu na zadech

Most v lehu na zadech

1 2
2 1
2 3
Abdukce v lehu na boku 2 2
1 2
3 3
2 2

Flexe kolen v lehu na zddech

Zdroj viastni.

10.1.2.7 Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti 4. stupng.
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10.1.3 Vystupni vySetreni

10.1.3.1VySetreni statické

10.1.3.1.1  Aspekce

Zezadu: Hlava drzena vose. Levy m. trapezius ve veétSim napéti. Levé rameno
postavené vySe nez pravé. Prominuje medialni okraj levé lopatky. Levy thorakobrachialni
trojuhelnik je vice prohloubeny a je vys nez pravy. Prava crista iliaca je vy$ nez leva.
Zadni spiny jsou ve stejné vySce. Leva infraglutedlni ryha je vySe, interglutedlni ryha je
v ose téla. Kolena ve vnitini rotaci. Poplitealni ryhy jsou Sikmé, lateralni strana je vyse nez

medialni, leva poplitedIni ryha je vySe. Paty jsou valgdzni, vice prava, ob¢ jsou kulaté.

Zeptedu: Hlava vose. Zvysené napéti m. sternocleidomastoideus. Oblicej
symetricky. Claviculy v horizontdlnim postaveni, prava vyse. Leva kaudalni ¢ast zeber
vice prominuje. Prostfedni prst na levé ruce je v pfipazeni niZze neZ na pravé ruce.
Thorakobrachialni trojuhelniky nesoumérné, Leva SIAS je postavena vyse. Kolena v lehké

vnitini rotaci. Metatarsophalangovy kloub levého palce je ve valgdznim postaveni.

Zboku: Mirny ptfedsun hlavy, ramena v lehké protrakci, hrudnik uzky,
hyperlordoza bederni patete, dolni ¢ast bficha mirné prominuje, panev drzena v anteverzi,

prava hyzdé kulatéjsi, DKK v ose téla.

10.1.3.1.2  Vysetreni olovnici

Pfi vySetfeni zezadu olovnice prochazela integlutealni ryhou, byla v ose patete, v
useku pat se vychylovala o jeden centimetr vice k pravé paté. Zeptedu olovnice prochazela
sttedem pupku, biini st€éna byla vdotyku. Zboku olovnice prochazela ptfedni ¢asti
ramenniho kloubu, vkycelnim kloubu prochidzela ventraln€ od sttedu. V hornim hlezennim
kloubu prochdzela pted jeho osou. Pi1 métfeni hloubky zakiiveni patefe byla hloubka kréni

lord6zy 2,5 cm, bederni méla vzdalenost od olovnice 5 cm.

10.1.3.2VySetieni dynamické
Adamstv test: v horni hrudni patefi vice prominovala prava strana hrudniku,

prominoval levy paravertebralni val v bederni patefi.
Lateroflexe — nejvétsi pohyblivost je v T/L piechodu.

Trendelenburgova — Duchennova zkouska — negativni
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Dychani je hrudni, zebra se od sebe oddaluji. Pfi hodnoceni predklonu z boku se
patet od prechodu Th/L vibec nerozviji a pfedklon je kompenzovan hypermobilitou

v kyclich.
10.1.3.2.1  Vysetieni pohyblivosti pdtere:

Tabulka 3Kazuistika I, vystupni vysetrieni, vySetieni pohyblivosti patere

Test Rozsah

Schoberova vzdalenost Prodlouzenina 15,5 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzenio 11,5 cm
Forestierova fleche 35cm

Cepojevova vzdalenost Prodlouzenio 2 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzenio 3,5 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni o 2 cm
Thomayerova zkouska negativni

Lateroflexe Prava 25 cm, Leva 26 cm

Zdroj viastni.

10.1.3.3Palpace
Reflexni zmény:Oba trapézy ve vétSim napéti, levy paravertebralni val
hypertonicky v TW/L pfechodu, L piriformis citlivéj$i, Quadratus lumborum - oba citlivé,

bolestiva prava spina iliacaposterior superior SIPS

Kiblerova fasa: L strana — bederni fasa se nevytvotila, hrudni fasa trojita, P strana —
bederni fasa se nevytvotila, hrudni fasa trojitd, nejsou bolestivé, hrudni fasciae — leva

strana posunlivéjsi.
Fenomén pfedbihdni: negativni
Spine sign: negativni

10.1.3.4Neurologické vysetieni
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohich. Napinaci reflexy negativni.

Rombergiv stoj I, 11, II1: stabilni, bez titubaci.

10.1.3.5Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému
Brani¢ni test: Pacient dokazal vytvotit protitlak v naptimeném drzeni a hrudnik

udrzel v kaudaInim postaveni.
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Test bfiSniho lisu: Pacient nohy udrzel ve vychozim postaveni, hrudnik byl
v kaudalnim nastaveni. Sikmé bini svaly se zapojily a po del§i dobé je vystiidal rectus

abdominis. Umbiculus nebyl taZzen kranidIn¢.

Extencni test: Zapojily se paravertebralni svaly a hamstringy, laterdlni skupina

biisnich svali se aktivovala. Lopatky se priblizily.

Test flexe trupu: Ze zacatku pohybu se zapojila lateralni skupina biiSnich svald,
hrudnik byl v kaudalnim postaveni, na konci pohybu se zapojil rectus femoris bez diastazy

bri$ni.

Test flexe vkycli:Hrudnik zistal vkaudalnim postaveni a nezapojily se mm.

pectorales. Po chvili se aktivoval m. rectus abdominis.

10.1.3.6 Neurac diagnostika
Palpacni vySetfeni aktivity lokdlnich svali — VySetfovany byl schopen védomé

aktivovat m. transverzus abdominis.

Testovani vydrze v neutrdlni pozici — VySetfovany vydrzel v neutrdlni pozici 54

vtefin bez zapojeni Sikkmych bfi§nich svald.

Tabulka 4Kazuistika I, vystupni vysetreni, testovani weak links

Uroven vlevo Uroven vpravo
Most v lehu na brise 3 3
Flexe kycli v lehu na btise 3 2
Addukce v lehu na boku 3 3
Abdukce v lehu na boku 4 4
Zvedani panve v lehu na zadech | 3 4
Most v lehu na zadech 4 4
Flexe kolen v lehu na zadech 3 3

Zdroj viastni.

10.1.3.7 Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti 1. stupné.
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10.2 Kazuistika 11
Pohlavi: Zena

Vek: 71 let
Vyska: 165 cm
Vaha: 59 kg
BMI: 21,67

10.2.1 Anamnéza
Rodinna anamné za: Matka trpéla ischiasem, bolest se ji propagovala az do nohy. Zemfela

na anginu pectoris. Otec m¢l TBC, 1&¢il se od mladi, mival bolesti zad. Sestra také trpi na

bolesti zad.
Osobni anamnéza: Prodélala béZné détské nemoci.

1954 revmatismus srde¢niho svalu, byla v nemocnici od zafi do dubna, Casté

anginy, odebrali ji kréni mandle

1997 Diagnostikovana cysta na slinivce — chronickd  pankreatitida

s kalcifikovanou pseudocystou pii DDZ velikost 37x33x46 mm.
1978 bolesti kolene, piedepsani ortézy
2008 upadla a narazila sikostr¢

2011 hluboké fezné poranéni, ptetéti ulnarisu, arteria ulnaris, Slachy m. flexor

supeficialis. et profundus a slachy m. carpi ulnaris vlevo.
2014 hysterectomie
2016 obstiik lokte a kolene, bolestiva ataka po namozeni
Problémy s kolenem ziejmé pochazeji z mladi, kdy spadla z motorky na koleno. M¢la dva

porody.

Socialni anamnéza: Bydli v bytovce v prvnim patie s vytahem. Je vdovou, zije sama. Syn

zije nedaleko a pomaha ji.
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Pracovni anamnéza: Nyni vdichodu. Cely zivot od 18 do 56 let pracovala jako
projektantka. V praci stala, sedéla i chodila. Pfi malovani vykresu stala, byla v piedklonu,

horni koncetiny v pfedpazeni, bylo to namahavé i na kr¢ni patet.

Alergologicka anamnéza: V mladi nebyla zadnd alergie objevena. Nyni ji vadi kky

s diclofenacem, jako je olfen gel, jak mast, tak tablety vyvolavaji alergickou reakci.

Farmakologickd anamnéza: Rano uziva Iéky na tlak Prestance 10/5 mg; Creon 25000,
Emanera 40 mg, které jsou na zazivani a slinivku. VeCer uzivda Simgal 20 mg na

cholesterol.

Sportovni anamnéza: Od 31 let chodila cvi¢it do Sokola 2x tydné. V diichodovém véku
chodila jednou tydné na jogu az do roku 2014. Nyni doma dvakrat denné cvici. Dale chodi

dvakrat tydné na vychazky dlouhé minimaln€ 6 km.

Abiuizus: Za mlada koufila cigarety, nyni nekoufi. Jednou tydné pije kavu, ale vétSinou ji

nedéla dobfe na zazivani.

NynéjSi onemocnéni: V zaii 2015 doslo po namaze na zahradé ke zhorSeni stavu. Bolest
pti pleti vystielovala do levé kycle. V klidu se bolest propaguje od SI po zevni strané
stehna ke kolenu. V soucasné dobé¢ ji zada bolela ¢astéji v zimé€, od dubna do zafi se bolest
objevovala tak tiikrat. VétSinou, kdyz piiSla ataka, tak jibolela zada okolo ¢tyt dni a poté
zaCala bolest ustupovat. Nyni zada uz od zafi intermitentné boli. Spoustéci polohou byl
hluboky ptredklon ve stoji pfi pleti zdhonu. Poté se nemohla narovnat. Stabilizované poloha
na levémboku ji ptinasi tlevu. Pacientka udava, ze bolesti zad se jiobjevily vtéhotenstvia

pak uz nezmizely.

10.2.2 Vstupni vySetieni

10.2.2.1VySsetreni statické

10.2.2.1.1  Aspekce:

Zezadu: Hlava v ose. Horni ¢ast levého m. trapezius znatelné vyrysovanéj$i nez u
pravého. Ramena oblého tvaru, leva lopatka vyse a vice prominujici dolni thel. V oblasti
bederni patefe je paravertebralni svalstvo v hyperonu aprominuje, patef je vtéto oblasti
vpadla. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi a vyse. Leva SIPS je vySe, fossae
lumbales kostnaté. Leva infraglutealni ryha vySe nez prava. Interglutealni ryha v ose téla.

PopliteaIni ryhy jsou zeSikmeny nahoru laterdlnim smérem, prava vyse. Kolena ve vnitini
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rotaci. Na levém lytku jsou kiecové Zily, proto je objemnéjsi Paty kulaté zatizeny na

lateralni hrang.

Zepiedu: Hlava drzena vose. Oblicej symetricky. ZvySené napéti trapézovych
svalti, m. sternocleidomastoideus a m. platysma. Leva clavicula je §ikmé&jsi, lateralni konec
je vySe. Ramena jsou obla, levé vyse. Kiize hornich koncetin je ochabld. Nadechové
postaveni hrudniku. Dolni Zebra prominuji, pod nimi na obou stranich vklesliny vice
vlevo. Jsou viditelné lateralni okraje m. rectus abdominis. Umbiculus je shora stlaceny.
Leva SIAS je vySe postavend. Leva patella vySe. Kolena vnitiné rotovana. Vice zatizena

leva noha.

Z boku: Predsunuti hlavy, ramena v protrakci, horni koncetiny drzeny v ose t¢la.
Hrudnik v §ikkmém postaveni, kaudalni konec smérem dopiedu. Kiivka pateie je v bederni
casti oplosténa. BfiSni st€éna prominuje. Panev je postavena V lehké anteverzi. Dolni

koncetiny jsou v ose. Na pravé noze je spadla pticna klenba.

10.2.2.1.2  Vysetreni olovnici

Pti vySetfeni zezadu olovnice prochazela integlutedlni ryhou, patet byla v ose.
Zepiedu olovnice prochazela stfedem pupku, biisni st¢na byla v dotyku. Z boku olovnice
prochazela ptfedni casti ramenniho kloubu, vkycelnim kloubu prochdzela stfedem.
V hornim hlezennim kloubu prochdzela pfed jeho osou. Pfi méfeni hloubky zakfiveni

patefe byla hloubka kréni lordozy 2,5 cm, bederni méla vzdalenost od olovnice 3 cm.

10.2.2.2Vysetieni dynamické
Adamstv test: paravertebralni valy pii predklonu neprominovaly ani na jedné

stran€.

Lateroflexe: nejveétsi pohyblivost byla v bederni patefi, tklon byl soumérny na obé

strany.
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: negativni

Dychani bylo horni hrudni, pohyb byl voblasti klickd. Pfi hodnoceni piedklonu
zboku se patet rozvijela rovnomérné, ale konec pohybu byl kompenzovan pohybem

v kyclich.

10.2.2.2.1  Vysetieni pohyblivosti pdtere:
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Tabulka 5Kazuistika Il, vstupni vysetreni, vysetreni pohyblivosti patere

Test Rozsah

Schoberova vzdalenost Prodlouzeninal4 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 6 cm
Forestierova fleche 7cm

Cepojevova vzdalenost Prodlouzeni 00 cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost Prodlouzeni 02 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkracenio 2 cm
Thomayerova zkouska Negativni

Lateroflexe Prava 14 cm, Leva 15 cm

Zdroj vlastni.

10.2.2.3Palpace
Reflexni zmény: pravy trapéz bolestivy, paravertebraly tuhé v oblasti bederni
patefe, bolestivy pravy m. piriformis, m. quadratus lumborum neni bolestivy, crista iliaca

byla nebolestiva.

Kiblerova tasa: V oblasti bederni patefe se fasa nevytvotila. V hrudni ¢asti byla

fasa na pravé strané trojitd, na levé stran¢ vicecetna.
Fenomén ptedbihani: negativni
Spine sign: negativni

10.2.2.4Neurologické vysetieni
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohach. Napinaci reflexy negativni. P¥i
Laségueové zkouSce ji na pravé DK bolelo Iytko, na levé DK ji pfi pohybu vzhiru bolelo

v tiisle.Rombergiv stoj I, IL, I11: negativni

10.2.2.5VySetreni hlubokého stabilizacniho systému
Brani¢ni test: Pacient neni schopen zapojit branici, tlaéi do protitlaku zady. Pii

nadechu se hrudnik roz$ifi do stran.

Test bfiniho lisu: BfiSni svaly se rovnomérné se zapojily a hrudnik zistal

v kauddInim postaveni.

Extencni test: Pacient zapojil paravertebraly i hyzdé¢ a hamstringy najednou.

Lateralni skupina biiSnich svala se aktivovala.
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Test flexe trupu: Na zacatku pohybu se Zebra rozsitila, poté se stahnula do

kaudalniho postaveni a zapojily se Sikkmé biiSni svaly.
Test flexe v ky¢li: Aktivovala se biisni sténa, vydechové postaveni hrudniku bylo udrzeno.

10.2.2.6 Neurac diagnostika
Palpacni vySetieni: Po instruktdzi byl pacient schopen aktivovat m. transverzus

abdominis.
Testovani vydrze v neutralni pozici: Pacientka vydrzela v neutralni pozici 5 vtefin.

Tabulka 6Kazuistika II, vstupni vySetieni, testovani weak links

Uroveii vlevo Uroven vpravo
Most v lehu na biiSe 1 1
Flexe ky¢li v lehu na btiSe 1 1
Addukce v lehu na boku 1 1
Abdukce v lehu na boku 1 1
Zvedani panve v lehu na zadech | 2 2
Most v lehu na zadech 2 2
Flexe kolen v lehu na zadech 2 2

Zdroj viastni.

10.2.2.7 Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti4. stupné.

10.2.3 Vystupni vySetieni

10.2.3.1VySsetreni statické

10.2.3.1.1  Aspekce:

Zezadu: Hlava v ose. Horni ¢ast levého m. trapezius znatelné vyrysovanéjsi nez u
pravého. Ramena oblého tvaru, leva lopatka vyse a vice prominujici dolni thel. V oblasti
bederni patefe je paravertebralni svalstvo v hyperonu a prominuje, patet je v této oblasti
vpadla. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je veétSi a vySe. Leva SIPS je vySe, fossae
lumbales kostnaté. Leva infraglutedlni ryha vySe nez prava. Interglutedlni ryha v ose téla.
Poplitealni ryhy jsou zeSikmeny nahoru laterdlnim smérem, prava vyse. Kolena ve vnitini
rotaci. Na levém lytku jsou kiecové zily, proto je objemnéjSi. Paty kulaté zatizeny na

lateralni hrang.
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Zeptedu: Hlava drzena vose. Oblicej symetricky. ZvySené napéti trapézovych
svalii, m. sternocleidomastoideus a m. platysma. Levéa clavicula je $kkméjsi, lateralni konec
je vySe. Ramena jsou obld, levé vySe. Nadechové postaveni hrudniku. Dolni Zzebra
prominuji, pod nimi na obou stranach mirné¢ vklesliny vice vlevo. Jsou viditelné¢ lateralni
okraje m. rectus abdominis. Umbiculus je shora stlaceny. Levd SIAS je vySe postavena.

Leva patella vyse. Kolena vnitiné rotovand. Vice zatizena leva noha.

Zboku: Predsunuti hlavy, ramena v protrakci, horni koncetiny drzeny v ose téla.
Hrudnik v mirn¢ S$ikmém postaveni, kaudalni konec smérem doptfedu. Ktivka patete je
v bederni ¢asti oploSténa. BfiSni sténa prominuje. Panev je postavena v lehké anteverzi.

Dolni koncetiny jsou v ose. Na pravé noze je spadla pticna klenba.

10.2.3.1.2  Vysetreni olovnici

Pii vySetfeni zezadu olovnice prochdzela integlutedlni ryhou, patet byla v ose.
Zeptedu olovnice prochazela stiedem pupku, biiSni st€éna byla v dotyku. Z boku olovnice
prochazela pfedni ¢éasti ramenniho kloubu, vkycelnim kloubu prochazela stfedem.
V hornim hlezennim kloubu prochazela pfed jeho osou. Pii méfeni hloubky zakfiveni:

patete byla hloubka kréni lord6zy 2 cm, bederni méla vzdalenost od olovnice 3 cm.

10.2.3.2VysSetreni dynamické
Adamsiv test: paravertebralni valy pii predklonu neprominovaly ani na jedné

stran€.

Lateroflexe: nejvétsi pohyblivost byla v bederni patefi, tiklon byl soumérny na obé

strany.
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: negativni

Dychani bylo horni hrudni, pohyb byl v oblasti klickt. Pfi hodnoceni piedklonu
zboku se patef rozvijela rovnomérné, ale konec pohybu byl kompenzovan pohybem

v kyclich.
10.2.3.2.1  VySsetreni pohyblivosti pdtere

Tabulka 7Kazuistika II, vystupni vySetieni, vySetieni pohyblivosti pdtere

Test Rozsah

Schoberova vzdalenost Prodlouzeninald cm
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Stiborova vzdalenost ProdlouZenio 6 cm
Forestierova fleche 6cm

Cepojevova vzdalenost Prodlouzeni ol cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 4 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkracenio 2.cm
Thomayerova zkouska Negativni

Lateroflexe Prava 14 cm, Leva 15 cm

Zdroj viastni.

10.2.3.3Palpace
Reflexni zmény: pravy trapéz vice stazeny, paravertebraly tuhé v oblasti bederni
patete, bolestivy pravy m. piriformis, m. quadratus lumborum neni bolestivy, crista iliaca

byla nebolestiva.

Kiblerova tfasa: V oblasti bederni patefe se fasa nevytvofila. V hrudni ¢asti byla

fasa na pravé stran¢ trojita, na levé strané také.
Fenomén pfedbihdni: negativni
Spine sign: negativni

10.2.3.4Neurologické vysetieni
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohach. Napinaci reflexy negativni. P¥i
Laségueové zkousce ji na levé DK ji pii pohybu vzhiru bolelo v tfisle.Rombergiv stoj I,

II, IIT: negativni

10.2.3.5VysSetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Bréanicni test: Pacient neni schopen zapojit branici. Pfi nddechu se hrudnik rozsiii

do stran.

Test biiSnitho lisu: BfiSni svaly se rovnomérné se zapojily a hrudnk zlstal

v kaudalnim postaveni.

Extenéni test: Pacient zapojil paravertebraly 1 hyzdé¢ a hamstringy najednou.

Lateralni skupina btiSnich svald se aktivovala. Lopatky se posunuly do addukce.

Test flexe trupu: Zebra se stahla do kaudalniho postaveni a zapojily se §ikmé biigni

svaly.
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Test flexe vkycli: Aktivovala se bfiSni sténa, vydechové postaveni hrudniku bylo

udrzeno.

10.2.3.6 Neurac diagnostika

Palpacni vysetfeni: Pacient byl schopen aktivovat m. transverzus abdominis.
Testovani vydrze v neutralni pozici: Pacientka vydrzela v neutrdlni pozici 17 vtefin.

Tabulka 8Kazuistika II, vystupni vySetieni, testovani weak links

Uroven vlevo Urovei vpravo

Most v lehu na briSe

Flexe ky¢li v lehu na btiSe

Addukce v lehu na boku

Zvedani panve v lehu na zadech

Most v lehu na zadech

2 2
1 2
1 1
Abdukce v lehu na boku 2 2
3 3
2 3
2 2

Flexe kolen v lehu na zddech

Zdroj viastni.

10.2.3.7 Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti 2. stupng.

10.3 Kazuistika 111
Pohlavi: Zena

Vek: 49 let
Vyska: 153cm
Véha:49 kg
BMI: 20,93

10.3.1 Anamnéza
Rodinna anamnéza: Rodové z matéiny strany nachylnost k insuficienci ledvin, z otcovy

strany onemocnéni makularni degeneraci sitnice. Matka trpéla na revma, vysoky tlak a
ateroskler6zu DKK. Méla TEP kolenniho kloubu, kvuli artréze kolene. Zemiela na srde¢ni
selhdni. Otec m¢l vyssi tlak, karcinom ledvin, TEP kolene po trazu, trpél Alzheimerovou

chorobou, na kterou posléze zemiel Bratr md zaZivaci problémy a vyssi tlak.
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Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci.
1970 operace nosnich mandli
2001 porod cisaiskym fezem
2003 prodélala mononukledzu
2006 diagnostikovan vysoky tlak
2008 prodélala boreliozu — 42 let
2012 rekonstrukce ¢ipku
Trpi na opakované zanéty vedlejSich dutin nosnich.
Pracovni anamné za: Pracuje jako Ucetni, cely den sedi u pocitace.
Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domg, je finandn& zajisténa, ma 3 déti a manZela.

Sportovni anamnéza: Od svych Ctyficeti let chodi 1x tydné na hodiny cviceni na micich.

Dale rekreacné lyzovani, jizda na kole, plavani.

Alergologicka anamnéza: V détstvi méla atopicky ekzém. Nyni ma diagnostikovanou

alergii na psy.

Farmakologicka anamnéza: Prestarium neo 5mg, Zorem 5mg — pul tablety rano, Sorbifer
Durules, doplnky: Ocuvite lutein.

Abizus: Pije denné jeden Salek kavy. Je nekutackou.

NynéjSi onemocnéni: Pii st¢hovani nabytku v prosinci 2015 ji luplo v zddech a bolest ji
projela az do pravé nohy. Propagace bolesti do par dnii ustala a nyni se ji objevuje pichava
bolest v bedrech. Bolest ji v noci nebudi. Po dlouhém sezeni nebo lezeni se bolest zhor$i a

pacientka nemtize do rotaci.
10.3.2 Vstupni vySetieni
10.3.2.1VySsetreni statické
10.3.2.1.1  Aspekce

Zezadu: Hlava drZzena v lehké rotaci vpravo, levé rameno vySe. Dolni thly lopatek

lehce odstavaji, vnitfni okraje jsou rovnobézné, pod dolnimi zebry je ryha zkuze.
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Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou nesoumérné, pravy je vétsi Infraglutedlni ryhy

nesoumerné, prava je nize. Kolena v ose, paty kulaté, prava valgozni.

Zepiedu: Hlava vychylena na pravou stranu, oblicej symetricky. Leva clavicula je
vyse, levé rameno také. Hrudnik soumérny, lehké nadechové postaveni, zebra zanotena.
Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi. Panev je soumérna, predni spiny jsou ve stejné
vysi. DKK v ose, kolena rotovana dovniti. Na pravé noze je hallux vagus, podéIné klenby

jsou snizené.

Z boku: Hlava v predsunuti, protrakce ramen, patet vice zakfivena, zlom v urovni

dolnich Zeber. Bficho prominuje, panev drzena v lehké anteverzi. Dolni koncetiny v ose.

10.3.2.1.2  VySetreni olovnici

Pti vySetfeni zezadu olovnice prochdzela integlutedlni ryhou, byla v ose patete,
dopadala mezi paty. Zepiedu byla olovnice vychylena bfisni st¢nou. Zboku olovnice
prochéazela ptedni ¢asti ramenniho kloubu, v rovni ky€elniho kloubu prochdzela dorzalng
od stiedu. V oblasti nohy prochdzela sttedem kotniku. Pfi méfeni hloubky zaktiveni patete

byla hloubka kréni lord6zy 3 cm, bederni méla vzdalenost od olovnice 5 cm.

10.3.2.2VysSetreni dynamické
Adamsiv test: paravertebralni valy pii predklonu neprominovaly ani na jedné

stran€.

Lateroflexe: nejvétsi pohyblivost byla v ptechodu Th/L, tklon byl soumérny na obé

strany
Trendelenburglv pfiznak: negativni

Dychani: Dolni hrudni typ dychani, zebra se od sebe oddaluji. Pii hodnoceni
piedklonu zboku se patet v bederni oblasti nerozviji ptedklon, je kompenzovan pohybem

v kyclich.
10.3.2.2.1  Vysetieni pohyblivosti pdtere

Tabulka 9 Kazuistika III, vstupni vySetreni, vySetieni pohyblivosti pdtere

Test Rozsah
Schoberova vzdalenost Prodlouzenina 15,5 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzenio 5 cm
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Forestierova fleche 45cm

Cepojevova vzdalenost Prodlouzenio 1,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzenio 1 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkracenio 3 cm
Thomayerova zkouska negativni

Lateroflexe Prava 15 cm, Leva 17 cm

Zdroj vlastni.

10.3.2.3Palpace:
Reflexni zmény: bolestivé mezilopatkové svaly, m. piriformis bolestivy vice

vpravo, quadratus lumborum nebolestivy

Kiblerova fasa: v bederni oblasti se fasa nevytvotila, od Th/L tseku se vytvofila
fasa trojita.
Fenomén ptedbihdni: negativni

Spine sign: negativni

10.3.2.4Neurologické vysetieni
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohich. Napinaci reflexy negativni.

Romberguv stoj I, I1, IIT: v 111 pozici naklon té¢la doprava

10.3.2.5VySetieni hlubokého stabilizacniho systému:
Branicni test: Pacient dokdzal vytvofit protitlak v napfimeném drzeni a hrudnik

udrzel v kaudaInim postaveni.

Test bfisniho lisu: Pacient nohy udrzel ve vychozim postaveni, hrudnik se dostal
do nadechového postaveni. Sikmé biidni svaly se zapojily a po 5 vtefinach je vystidal m.

rectus abdominis doprovazen diastazou bi'i$ni.

Extencni test: Maximalni zapojeni paravertebrali, lateralni skupina btiSnich svali

se aktivovala. Lopatky $ly do addukce.

Test flexe trupu: Vyrazné zapojeni krénich svalt, zapojeni horni ¢asti m. rectus

abdominis spolu s aktivitou mm. pectorales.

Test flexe vkyc¢li: Umbiculus je tazen lateralné. Hrudnik Sel do nadechového

postaveni. Zapojeni m. rectus abdominis doprovazen diastdzou bfiSni.
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10.3.2.6 Neurac diagnostika:

Palpacni vysetfeni: VySetfovany zapojil m. transverzus abdominis lehkym tlakem.

Testovani vydrZe v neutrdlni pozici: VySettovany vydrzel v neutrdlni pozici 7

vtef'in bez zapojeni Sikkmych bfiSnich svalt.

Tabulka 10Kazuistika III, vstupni vySetieni, testovani weak links

Uroveii vlevo Uroven vpravo

Most v lehu na biise

Flexe ky¢li v lehu na biise

Addukce v lehu na boku

Zvedani panve v lehu na zadech

Most v lehu na zadech

2 2
2 2
2 1
Abdukce v lehu na boku 1 2
3 3
2 3
2 1

Flexe kolen v lehu na zddech

Zdroj viastni.

10.3.2.7 Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti 5. stupné.

10.3.3 Vystupni vySetieni

10.3.3.1VySsetreni statické

10.3.3.1.1  Aspekce

Zezadu: Hlava drzena v lehké rotaci vpravo, levé rameno vySe. Dolni thly lopatek
lehce odstavaji, vnitfni okraje jsou rovnobézné, pod dolnimi zebry je ryha zkize.
Thorakobrachialni trojihelniky jsou nesoumérné, pravy je veétsi Infraglutealni ryhy

nesoumérné, prava je nize. Kolena v ose, paty kulaté, prava valgdzni.

Zeptedu: Hlava vychylena na pravou stranu, obli¢ej symetricky. Leva clavicula je
vyse, levé rameno také. Hrudnik soumérny, lehké nadechové postaveni, Zebra zanofena.
Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik veét§i. Panev je soumérna, predni spiny jsou ve stejné
vysi. DKK v ose, kolena rotovana dovnitf. Na pravé noze je hallux vagus, podélné klenby

jsou snizené.
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Z boku: Hlava v lehkém piedsunuti, mirna protrakce ramen, patef vice zakfivena,
zlom v trovni dolnich Zeber. Bticho prominuje, panev drzena v lehké anteverzi. Dolni

koncetiny v ose.

10.3.3.1.2  Vysetreni olovnici

Pii vysetfeni zezadu olovnice prochdzela integlutealni ryhou, byla v ose patete,
dopadala mezi paty. Zepiedu byla olovnice vychylena bfisni st¢nou. Zboku olovnice
prochazela pfedni ¢asti ramenniho kloubu, v Grovni ky€elniho kloubu prochdzela stfedem.
V oblasti nohy prochdzela ptedni hranou kotniku. Pf1 méfeni hloubky zakiiveni patefe byla

hloubka kréni lordézy 2,5 cm, bederni méla vzdalenost od olovnice 5 cm.

10.3.3.2VySetieni dynamické
Adamstv test: paravertebralni valy pfi predklonu neprominovaly ani na jedné

strang.

Lateroflexe: nejvétsi pohyblivost byla v ptechodu Th/L, tklon byl soumérny na obé

strany
Trendelenburgtiv pfiznak: negativni

Dychani: Dolni hrudni typ dychani, Zzebra se od sebe oddaluji. Pfi hodnoceni
predklonu z boku se patet v bederni oblasti nerozviji, pfedklon je kompenzovan pohybem

v kyclich.
10.3.3.2.1  Vysetieni pohyblivosti pdtere

Tabulka 11Kazuistika 111, vystupni vysetieni, vysetieni pohyblivosti patere

Test Rozsah

Schoberova vzdalenost Prodlouzenina 15,5 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzenio 5 cm
Forestierova fleche 4cm

Cepojevova vzdalenost Prodlouzenio 1,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzenio 2,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost Zkracenio 3 cm
Thomayerova zkouska negativni

Lateroflexe Prava 16 cm, Leva 16 cm

Zdroj vlastni.
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10.3.3.3Palpace:
Reflexni zmény: vétsi napéti mezilopatkovych svali, m. piriformis bolestivy vice
vpravo, quadratus lumborum nebolestivy, vét§i napéti paravertebralniho valu v bederni

oblasti.

Kiblerova tasa: v bederni oblasti se fasa nevytvofila, od pravého hrudniho tseku se

vytvotila fasa trojitd, v levém Th/L useku byla fasa trojita.
Fenomén ptedbihani: negativni
Spine sign: negativni

10.3.3.4Neurologické vysetieni
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohich. Napinaci reflexy negativni.

Rombergtv stoj I, 11, II1: stabilni bez titubaci.

10.3.3.5Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:
Brani¢ni test: Pacient dokazal vytvofit protitlak v napfimeném drZzeni a hrudnik

udrzel v kauddInim postaveni.

Test bfiSniho lisu: Pacient udrzel nohy ve vychozim postaveni, hrudnik zistal ve
vydechovém postaveni. Sikmé biigni svaly se zapojily a poté je vystiidal m. rectus

abdominis.

Exten¢ni test: Vysokd aktivita paravertebralnivh svall, laterdlni skupina bfi$nich

svali se aktivovala. Lopatky Sly do addukce.

Test flexe trupu: Vyrazné zapojeni krénich svali, zapojeni horni ¢asti m. rectus

abdominis spolu s aktivitou mm. pectorales.

Test flexe v ky¢li: Umbiculus neni nikam tahnut. Hrudnik se udrzel vevydechovém

postaveni. Zapojeni m. rectus abdominis.

10.3.3.6 Neurac diagnostika:

Palpaéni vySetfeni: VySetfovany zapojil m. transverzus abdominis lehkym tlakem.

Testovani vydrze V neutrdlni pozici: VySetfovany vydrzel v neutralni pozici 32

vtetin bez zapojeni Sikmych bfiSnich svali.
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Tabulka 12Kazuistika III, vystupni vysetieni, testovani weak links

Uroven vlevo Uroveti vpravo
Most v lehu na brise 3 3
Flexe kycli v lehu na bfise 3 2
Addukce v lehu na boku 2 2
Abdukce v lehu na boku 2 3
Zvedani panve v lehu na zadech | 4 4
Most v lehu na zadech 4 4
Flexe kolen v lehu na zadech 3 2

Zdroj viastni.

10.3.3.7Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti 2. stupng.

10.4 Kazuistika 1V
Pohlavi: Muz

Vek: 48 let
Vyska: 182 cm
Vaha: 113 kg
BMI: 34,11

10.4.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec piechodil v mladi revmatickou endokarditidu, v51 letech

zemfel na infarkt. Matka mé vysoky tlak. Pradédové t¢zci kufaci.

Osobni anamnéza: Prodé€lal béZné détské nemoci V détstvi mival Casto virdzy (bolesti

v krku, které byly lé¢eny antibiotiky).
1977 zlomenina holenni kosti na pravé noze, lé¢eno sadrovou fixaci
1979 otrava krve

1982 pii praci na zahradé si poranil mékké tkan¢ v oblasti patefe. Nesmél dva roky

cvicit, spal na tvrdém podkladu a mél velké bolesti zad pti zacatku pohybu.

1987 zlomenina pravého zapé&sti, lé¢eno konzervativné
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2006 pfi rekreacnim sportovani uklouzl a vyrazil si levé rameno zjamky, léceno

konzervativné

Pracovni anamnéza: Je Skolitelem, ma sedavé zaméstnani. Dale ma vlastni firmu, kde je

ve stresu. Ale ob¢€ pracovni napIné jsou zaroven jeho konickem, takze d€la to, co ho bavi.
Socialni anamné za: Bydli v rodinném domé, je zajistény, ma manzelkua 3 déti.

Sportovni anamnéza: Od détskych let pravidelné¢ sportoval, v mladi hrdl zivodné

volejbal. Poslednich tficet let uz Zidnou sportovni aktivitu pravidelné ned¢la.
Alergologicka anamné za: Alergie na penicilin.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Pije ¢ernou kdvu, od dvou do péti Saka denné. V mladi vypil 3-4 piva denn¢,
nyni vypije pul litrit vina denné, tvrdy alkohol pije obcas. V mladi koufil cigarety, nyni

koufi obcas, ale nikdy nevykouftil vic jak 10 cigaret denné.

Nynéj§i onemocnéni: Pacient je po akutni atace bolesti zad, po dlouhé statické zat€zi. Na
konci prosince 2015 byl na dlouhé pracovni cest¢ sluzebnim autem. Rano po tfinacti
hodinové cesté se nemohl narovnat a bolelo ho v ktizi. Pfi navratu se bolesti jest¢ zhorSily.

Nyni po odeznéni akutni faze bolest v kiizi stale ptetrvava, ale neomezuje ho v pohybu.

10.4.2 Vstupni vySetieni

10.4.2.1VySetreni statické

10.4.2.1.1  Aspekce

Zezadu: Hlava drzena vose. Levy m. trapezius vySe nez pravy. Levé rameno
postavené vyse nez pravé. Hrudnik je zavality, prominuji paravertebralni valy v Th/L
pfechodu, prava ruka je niz nez leva. Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi, pod
tailemi prominuje bfi$ni sténa. V oblasti Michaellisovy routy je viditelny podkozni tukovy
polstat. Infraglutedlni ryhy jsou stejné vysoko, interglutedlni ryha je kolméa na jejich
spojnici. Spiny jsou v roving, prava fossa lumbalis je prohloubenéj$i.Nohy i kolena v zevni

rotaci, paty rovng.

Zepiedu: Hlava drzena rovné, obliCej symetricky. Levé rameno nize nez prave,
claviculy jsou Sikmé, zanofené ve tkdni Horni konéetiny sto¢ené do pronace. Hrudnik je
soumerny, klenuté bficho, Zebra jsou zanofend ve tkdni. Levy thorakobrachialni
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trojuhelnik je vetsi, prava horni koncetina je vice od téla. Pfedni spiny jsou ve stejné vysi,

kolena v zevni rotaci, nohy maji vysoky nart.

Z boku: Predsunuté drZeni hlavy, ramena v lehké protrakci, horni koncetiny jdou
Sikmo dopfedu. Prominujici bficho, zalomeni patefe v horni bederni oblasti. Lehka

anteverze panve. DKK v ose, je viditelna hrana adduktori.

10.4.2.1.2  VySetreni olovnici

Pti vysSetieni zezadu olovnice prochazela integlutedlni ryhou, byla v ose patefe a
prochdzela mezi patami. Zepfedu olovnice nebyla spusténa, protoze biicho vyrazné
prominovalo. Z boku olovnice prochazela sttedem ramenniho kloubu, v ky¢elnim kloubu
prochazela ventralné od stfedu. V hornim hlezennim kloubu prochdzela stfedem kotniku.
Pii méfeni hloubky zaktiveni patefe byla hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni méla

vzdalenost od olovnice 5 cm.

10.4.2.2Vysetieni dynamické
Adamstv test: paravertebralni valy pii pfedklonu neprominovaly ani na jedné

stran€.

Lateroflexe: nejvetsi pohyblivost byla v bederni pateti, tklon byl soumérny na obé

strany.
Trendelenburglv ptiznak: s naklonem nad stojnou nohu

Dychani je biiSni, zebra se od sebe oddaluji. P¥i hodnoceni piedklonu z boku se

patef rozviji rovnomérné az na hrudni patet, kde je rozvijeni snizené.
10.4.2.2.1  Vysetreni pohyblivosti pdtere

Tabulka 13 Kazuistika 1V, vstupni vysetieni, vySetieni pohyblivosti patere

Test Rozsah

Schoberova vzdalenost Prodlouzenina 15 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzenio 10 cm
Forestierova fleche 7cm

Cepojevova vzdalenost Prodlouzenio 1,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzenio 2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkracenio 3 cm
Thomayerova zkouska negativni
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Lateroflexe Prava 15 cm, Leva 17 cm

Zdroj viastni.

10.4.2.3Palpace

Reflexni zmény: bolestivé paravertebraly v horni Th patefti.

Kiblerova tasa: vbederni oblasti a v horni hrudni se fasa nevytvofila. V oblasti

dolni hrudni patefe se vytvofila jedna fasa. KlZe je tuhd, fasa nebolestiva.
Fenomén pfedbihdni: negativni
Spine sign: negativni

10.4.2.4Neurologické vysetieni:
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohich. Napinaci reflexy negativni.

Rombergiiv stoj I, I1, II1: stabilni, bez titubaci.

10.4.2.5VySetreni hlubokého stabilizacniho systému:
Branicni test: Nejdiive tlak vytvarel pies zadové svaly. Po reinstrukci aktivoval

bréanici a hrudnik udrzel v kaudélnim postaveni a s naptimenou patefi.

Test btiSniho lisu: Pti vySetfeni se ihned zapoji m. rectus abdominis a umbiculus se

pohybuje dorzaln¢ a kaudaIné.

Extencni test: Nejdiive se zapojily hamstringy, poté hyzdové svaly a nakonec

paravertebralni svalstvo.

Test flexe trupu: Zustalo kaudalni postaveni Zeber. Lateralni skupina se na chvili

aktivovala, poté pohyb ptebral m. rectus abdominis.

Test flexe vky¢li — Hrudnik zistal v kaudalnim postaveni, aktivovala se horni ¢ast

m. rectus abdominis.

10.4.2.6 Neurac diagnostika:
Palpacni vySetfeni aktivity lokdlnich svalii - VySetfovany byl schopen védomé

aktivovat m. transverzus abdominis.

Testovani vydrze v neutralni pozici: vV neutrani pozici vydrzel bez aktivace Sikmych

briSnich svala 6 vtefin.
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Tabulka 14Kazuistika 1V, vstupni vySetreni, testovani weak links

Uroven vlevo Uroveti vpravo
Most v lehu na brise 3 3
Flexe kycli v lehu na bfise 3 3
Addukce v lehu na boku 3 3
Abdukce v lehu na boku 3 2
Zvedani panve v lehu na zadech | 3 3
Most v lehu na zadech 3 3
Flexe kolen v lehu na zadech 3 3

Zdroj viastni.

10.4.2.7 Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti 3. stupné.

10.4.3 Vystupni vySetieni

10.4.3.1VySetreni statické

10.4.3.1.1  Aspekce

Zezadu: Hlava drzena vose. Levy m. trapezius ve vétSim napéti nez pravy. Levé
rameno postavené¢ vySe neZ pravé. Hrudnik je zavality, prominuji paravertebralni valy
v Th/L pfechodu, prava ruka je niZ nez leva. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi,
pod tailemi prominuje bfiSni st€éna. V oblasti Michaellisovy routy je viditelny podkoZni
tukovy polstat. Infraglutedlni ryhy jsou stejné vysoko, interglutedlni ryha je kolma na
jejich spojnici. Spiny jsou v rovinné, prava fossa lumbalis je prohloubenéj$i. Nohy i kolena

V zevni rotaci, paty rovné.

Zeptedu: Hlava drzena rovné, obli¢ej symetricky. Levé rameno nize nez pravé,
claviculy jsou §ikmé, zanofené¢ ve tkdni Horni koncetiny v lehké pronaci Hrudnik je
soumerny, klenuté bficho, Zebra jsou zanofend ve tkdni. Levy thorakobrachialni
trojuhelnik je vétsi, prava horni koncetina je vice od téla. Pfedni spiny jsou ve stejné vysi,

kolena v zevni rotaci a nohy tak¢é, vysoky nart.

Z boku: Ptedsunuté drzeni hlavy, ramena v ose, horni koncetiny jdou Sikmo
dopfedu. Prominujici bficho, zalomeni patefe v horni bederni oblasti Lehkd anteverze

panve. DKK v ose, je viditelna hrana adduktort.

10.4.3.1.2  VySetreni olovnici
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Pti vySetfeni zezadu olovnice prochdzela integlutealni ryhou, byla v ose pateie a
prochdzela mezi patami. Zepfedu olovnice nebyla spusténa, protoze bticho vyrazné
prominovalo. Z boku olovnice prochazela sttedem ramenniho kloubu, v ky¢elnim kloubu
prochazela také sttedem. V hornim hlezennim kloubu prochdzela sttedem kotniku. Pfi
méfeni hloubky zaktiveni patefe byla hloubka kréni lord6zy2 cm, bederni méla vzdalenost

od olovnice 5 cm.

10.4.3.2Vysetieni dynamické
Adamstv test: paravertebralni valy pfi predklonu neprominovaly ani na jedné

stran€.

Lateroflexe: nejvetsi pohyblivost byla v bederni pateti, uklon byl soumérny na obé

strany.
Trendelenburglv pfiznak: negativni

Dychani je bfisni, zebra se od sebe oddaluji. Pfi hodnoceni predklonu z boku se

patet rozviji rovnomérné az na hrudni patet, kde je rozvijeni snizené.
10.4.3.2.1  VySsetreni pohyblivosti pdtere

Tabulka 15Kazuistika IV, vystupni vysetieni, vySetieni pohyblivosti pdtere

Test Rozsah

Schoberova vzdalenost

ProdlouZenina 16 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzenio 10 cm

Forestierova fleche

6cm

Cepojevova vzdalenost

Prodlouzenio 1,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Prodlouzenio 3 cm

Ottova reklinaéni vzdalenost

Zkracenio 3 cm

Thomayerova zkouska

negativni

Lateroflexe

Prava 15 cm, Leva 17 cm

Zdroj viastni.

10.4.3.3Palpace

Reflexni zmény:zvysené napéti paravertebralti v horni Th pateti.

Kiblerova fasa: v bederni oblasti se fasa nevytvofila. V oblasti hrudni patefe se

vytvoftila jedna fasa. Kize je tuhd, fasa nebolestiva.
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Fenomén pfedbihdni: negativni
Spine sign: negativni

10.4.3.4Neurologické vysetrieni:
Citi neporuseno. Reflexy vybavné na obou nohich. Napinaci reflexy negativni.

Rombergiiv stoj I, I1, II1: stabilni, bez titubaci.

10.4.3.5Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému:
Brani¢ni test: Pacient dokazal vytvofit protitlak v napfimeném drzeni a hrudnik

udrzel v kaudalnim postaveni.

Test biiSniho lisu: Pfi vySetfeni se zapoji laterdIni skupina bfiSnich svalli, ale poté

se aktivuje m. rectus abdominis a umbiculus se pohybuje dorzalné a kaudalné.

Extentni test: Nejdiive se zapojily hamstringy, poté hyzdové svaly a nakonec

paravertebralni svalstvo.

Test flexe trupu: Zistalo kaudalni postaveni zeber. Lateralni skupina se aktivovala,

poté pohyb piebral m. rectus abdominis.

Test flexe vkycli: Hrudnik zistal v kaudalnim postaveni, aktivovala se horni ¢ast

m. rectus abdominis.

10.4.3.6 Neurac diagnostika:
Palpacni vySetieni aktivity lokalnich svalii - Vysetfovany byl schopen védome

aktivovat m. transverzus abdominis.

Testovani vydrze v neutralni pozici: v neutralni pozici vydrzel bez aktivace

Sikmych biinich svali 24 vtefin.

Tabulka 16 Kazuistika 1V, vystupni vysetreni, testovani weak links

Uroveii vlevo Urovei vpravo
Most v lehu na biise 4 4
Flexe ky¢li v lehu na brise 3 3
Addukce v lehu na boku 3 3
Abdukce v lehu na boku 4 3
Zvedani panve V lehu na zadech | 5 4
Most v lehu na zadech 4 4
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Flexe kolen v lehu na zddech 3

Zdroj viastni.

10.4.3.7 Hodnoceni bolesti

Pacient zaznacil intenzitu bolesti 1. stupné.
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11 VYSLEDKY

Tabulka 17 Vysledky, vstupni vysetieni hlubokého stabilizacniho systému

Testy HSS Pacient | Pacient 11 Pacient 111 Pacient IV
Brani¢ni test + - + -
Test biiSniho lisu + + - -
Extencni test - - - -

Test flexe trupu - - - -

Test flexe v kycli - + - -

Zdroj vliastni.

Tabulka 18 Vysledky, vystupni vySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Testy HSS Pacient | Pacient I1 Pacient I11 Pacient IV
Brani¢ni test + - + +
Test btiSniho lisu + + + -
Extenéni test - - - -
Test flexe trupu + + - +
Test flexe v kyClh + + + -

Zdroj viastni.
Vysvétlivky:
Oznaceni+ znamena spravné provedeni testu
Oznaceni— znamena nedostate¢né provedeni testu

Testovani vydrze v neutralni pozici v kleku
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Tabulka 19 Vysledky, testovani vydrze v neutrdlni pozici

Pacient | Pacient 11 Pacient 111 Pacient IV
Vstupni vySetieni 24 vtefin 5 vtefin 7 vtetin 6 vtetin
Vystupni vysetieni 54 vtefin 17 vtefin 32 vtefin 24 vtetin
Zdroj vlastni.
Tabulka 20 Vysledky, vysetreni weak links, pacient |
Vstupni - | Vstupni - | Vystupni -| Vystupni -
Uroveii Uroveni Uroveii Uroveii
vievo vpravo vievo vpravo
Most v lehu na biiSe 1 2 3 3
Flexe ky¢li v lehu na btise 2 1 3 2
Addukce v lehu na boku 2 3 3 3
Abdukce v lehu na boku 2 2 4 4
Zvedani panve v lehu na zadech 1 2 3 4
Most v lehu na zadech 3 3 4 4
Flexe kolen v lehu na zadech 2 2 3 3
Zdroj viastni.
Tabulka 21 Vysledky, vysetreni weak links, pacient Il
Vstupni - | Vstupni - | Vystupni - | Vystupni -
Uroveti Uroveti Uroveii Uroveii
vlevo vpravo vlevo vpravo
Most v lehu na biise 1 1 2 2
Flexe ky¢li v lehu na brise 1 1 1 2
Addukce v lehu na boku 1 1 1 1
Abdukce v lehu na boku 1 1 2 2
Zvedani panve v lehu na zadech | 2 2 3 3
Most v lehu na zadech 2 2 2 3
Flexe kolen v lehu na zadech 2 2 2 2

Zdroj vlastni.
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Tabulka 22 Vysledky, vysetreni weak links, pacient 111

Vstupni -
Uroveii

vilevo

Vstupni
Uroveii

vpravo

- | Vystupni
Uroveti

vlevo

Vystupni
Uroveti

vpravo

Most v lehu na bi'iSe

Flexe ky¢li v lehu na brise

Addukce v lehu na boku

Abdukce v lehu na boku

Zvedani panve v lehu na zadech

Most v lehu na zadech

Flexe kolen v lehu na zddech

2
2
2
1
3
2
2

2
2
1
2
3
3
1

Wl B B N DN W W

N & ] W] N N W

Zdroj viastni.

Tabulka 23 Vysledky, vysetieni weak links, pacient IV

Vstupni -
Urovent

vilevo

Vstupni
Urovent

vpravo

- | Vystupni
Uroven

vlevo

Vystupni
Uroven

vpravo

Most v lehu na briSe

Flexe ky¢li v lehu na bfiSe

Addukce v lehu na boku

Abdukce v lehu na boku

Zvedani panve v lehu na zadech

Most v lehu na zadech

Flexe kolen v lehu na zddech

W W W W W w w

W W W N W w w

W B O B W W

W B B W W W s

Zdroj viastni.

Tabulka 24 Vysledky, hodnoceni bolesti

Pacient |

Pacient 11

Pacient 111

Pacient IV

Terapie 4

Terapie

Terapie

Terapie

Terapie

Terapie

O N o 9 KM W N B

4
3
3
Terapie 2
1
1
1

Terapie

N DN W w w » &

N DN W w w » &

R R R N W W B
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DISKUZE
Diskuze k hypotéze Cislo 1: Predpokladam, Ze vyuzitim systému Redcord u
vertebrogenniho algického syndromu bederni patefe dojde ke zlepseni hlubokého

stabilizacniho systému.

Bolesti zad se vyskytnou alespon jednou za zivot u osmi lidi zdeseti a to se
vétSinou jedna o bolesti pochazejici z funk&nich poruch a byvaji rekurentni. I kdyz je to tak
komunita se shoduje na tom, Ze idedlni terapie by se méla zabyvat svalovou stabilizaci
patefe. N¢kteti autofi doporucuji posilovani svalii hlubokého stabiliza¢niho systému. Mezi
né patii Peate, Bates, Lunda, Francis a Bellamy (2007). Jini autofi upfednostiiuji
neuromotorickou svalovou kontrolu a ovlivnéni funkce svalu, naptiklad prof. Kolat (2009)
a Marovino (2008). Podle mého nazoru je dulezit€jsi funkce svalu a jeho zapojeni do
komplexnich pohybovych fetézcl, nez jeho posilovani, zejména u vertebrogenniho

algického syndromu, kde je funkce hlubokého stabiliza¢niho systému porusena.

Dle Saliba a spol (2010) nestabilni prostiedi pfi cviceni provadi facilitaci
neuromuskularni aktivizace, coz kladné ovliviiuje rychlost kontrakce, koordinaci svald,
vytrvalost a aktivaci svalovych stabilizitort. Nepie ale o tom, Ze zvySené zatiZeni
hlubokého stabiliza¢niho syst¢ému aktivuje zapojeni povrchovych svali. To znamena, Ze
pokud pacient uz vycerpal kapacitu svych svali, tak bude pohyb kompenzovat globalnimi
svaly, coZ je piesny opak, toho ¢eho chceme dosahnout. Musime si tedy dat pozor na
mnozstvi nestability pouZité¢ ve cviceni a soustfedit Se na jeho davkovani. Je ztoho ziejmé,
ze pokud ma pacient pfili§ podpory, tak se svaly HSSP nemusi zapojit dostate¢nou mirou.
Na druhou stranu pfi podpofe nedostadujici nedojde ke stabilizaci bederni patefe a
neumérné se zapoji povrchové svaly. Redcord je ale uzptsobeny k tomu, aby mohly byt
pripadné nedostatky kompenzovany pomoci popruhi na pruznych lanech, nebo nastavenim
suspencéniho bodu a vzdalenosti popruhu od kloubu, ve kterém je konan pohyb. Nevyhodou
ovSem je, ze pro domaci terapii je sice mozné si koupit Redcord Mini, ale ten neobsahuje

pruznd lana k odlehéeni téla, coz zamezuje pfesné ddvkovani zatéze.

Diagnostika insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému patefe byla hodnocena
pomoci testi dle prof. Kolare, testy vychdzeji z posturdlni ontogeneze. V zahranici je
Castéji zminovan prone instability test, ktery se zabyva svalovou stabilizaci bederni patete

pii pouziti provokativniho pohybu. VySetfuje se pruzenim na trnovy vybézek u
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relaxovaného pacienta, kde dostate¢na stabilizace dokaze snizit bolestivost. (Hicks, Fritz,
Dellito, 2003) Myslim si, ze diagnosticky vyhodnéjsi jsou metody vySetfovani dle prof.
Kolafe, protoze se zabyvaji kvalitou zapojeni hlubokych svali se souhrou se svaly
povrchovymi. Prone instability test se zamétuje pouze na piitomnost bolesti. Na druhou
stranu toto vySetfeni pfesné urci segment, ve kterém je funkéni nestabilita, coz ndm testy
Z posturalni ontogeneze neposkytnou. Test prone instability ziejmé neni tolik zavisly na
ZkuSenostech a subjektivnim pohledu terapeuta, jelikoz diagnostikuje jenom algické
vjemy. Myslim si proto, ze nas testy dle prof. Kolafe mnohem vice informuji o skute¢ném

stavu pacienta a davaji nam vice detaili o zapojeni HSSP v prib&hu ¢asu.

Pti vySetfeni testli zposturdlni ontogeneze se vSichni pacienti zlepSili nejméné
Vjednom testu. Extenéni test zlstal u vSech pacient nezménén a to v nedostate¢ném
provedeni. O tomto testu se zmifiuje i Hellebrandova a Safafova (2012) a prokazaly, Ze
tento test 1 po Ctyfmésic¢nim cviceni stabilizaénich funkci byl ovlivnén pouze minimalng.
Myslim si, Ze celkové zlepSeni neni markantni, coz muze byt zptsobeno jak dobou terapie,

tak ovlivnénim pohybovych stereotypti, které neni jednoduché zmenit.

Neurac diagnostika ukazuje testovani vydrze v neutralni pozici v kleku, kde se
vSem pacientim prodlouzila doba vydrze, ale i po zlepSeni nedosahli optimalniho limitu

dvou minut. VSechny pokusy byly hodnoceny pozitivitou, kvili zapojeni globalnich svali.

Pti testovani weak links byl jen jeden cvik proveden na urovni 5. Pii testovani
systtmem Redcord se nejvice snazil o korektni provedeni pacient IV a kdyz nebyl cvik
uplné€ spravné poveden, tak chtél test zacviCit znovu Vv lepSim provedeni, coz miize byt
ovlivnéné jeho veétsi soutézivosti nez u ostatnich pacientt. Jen druhy pacient se nedostal na

uroven 4, ale troven 3 je prumérnd a vzhledem k véku je to dobry vysledek.

Dle mého nazoru se tedy prvni hypotéza potvrdila.
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Diskuze k hypotéze ¢islo 2: Predpoklidam, Ze po terapii se systémem Redcord se

snizi bolest bederni patere.

Mnohé knihy zabyvajici se vertebrogennim algickym syndromem bederni patete se
soustied’uji pravé na ovlivnéni a odstranéni bolesti. Marovino (2008) ve svém ¢lanku pise,
7e je voblastirehabilitace i fitness rostoucim trendem pouzivini metod na
neuromuskularnim podkladu zejména pro osoby s diagnézou bolesti bederni patete. V této
oblasti je tendence k zapojovani hlubokych stabiliza¢nich svali patefe z divodu odstranéni
sekundarnich bolestivych stimulti. Tento ptistup pii nedodrzeni individudlni zatéze ptinasi
prepracovani globélnich svalli, coz je samo o sob¢ bolest vyvolavajici a osoba je navic
nachylngj$i k dalsimu poranéni vdisledku nedostatecné stabilizace hlubokého
stabilizatniho systému. Pfes neuromuskularni reaktivaci se pacient uci zapojit HSSP tak,
aby mohl bezpecné posilovat. Nervosvalova reaktivace pomoci Redcordu je praveé
nedilnou soucasti rehabilitace, zejména v oblasti bolesti patefe. Vyzkum za pomoci
ultrazvuku potvrdil vliv na bolest bederni patete pii vyuziti této formy piipravy hlubokého
stabilizatniho systému patefe. Studie také informuje o tom, Ze pokud svaly vykondvaji
ocekavany pohyb, tak zajisti preventivni stabilizaci pateie. Konkrétné mize jit o zvedani
tezké véci. Neuromuskuldrni trénink tedy mize vyrazné sniZzovat bolest a také fungovat

jako prevence zranéni.

Druha hypotéza se na ovlivnéni bolesti také zamétila. U vSech pacientl doSlo ke
zmirnéni bolesti. U dvou z nich bolest Gpln¢ zmizela, druzi dva udavaji sniZzeni bolesti na
mirnou intenzitu. Domnivam se, ze pii pouziti Redcord Stimula, ktery vyuziva k terapii
bolesti lokalni vibrace, by mohlo byt ovlivnéni bolesti jesté rychlejsi a u¢innéj$i. Redcord
Stimula funguje na principu analgézie v disledku zvyseni propriocepce v postizené oblasti.
Bohuzel tyto systémy nejsou az tak Casté a pracuje se s nimi na vice specializovanych

pracovistich a neméla jsem moznost se s nimi setkat.

I po tak kratké dobé doslo tedy prostiednictvim systému Redcord ke snizeni bolesti

u vSech Ctyf pacienttl, a proto povazuji hypotézu za potvrzenou.
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ZAVER

Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni populace a téméf kazdy clovek
se sSbolestmi zad nékdy v zivot¢ setkd. Toto onemocnéni dosud nema Zzadnou
nejoptimaInéj$i metodu terapie, a proto jsou na lcbu rozdilné nazory. Nékteti autoii veri
v posilovani sily hlubokého stabilizaéniho systému patefe, jini upiednostiiuji funkcni
zapojeni. Tato bakalafska prace se zabyva problematikou vertebrogenniho algického

syndromu a vyuzivanim systému Redcord v jeho terapii.

V teoretické cCasti jsou zpracovany teoretické poznatky ohledné¢ kineziologie
bederni patefe a vertebrogenniho algického syndromu. Zaroven jsou v teoretické casti
shromazdéné informace zriznych zdroji o hlubokém stabilizatnim systému, jeho

sloZkach, funkci a vyznamu.

V praktické casti je obsazen cil prace. Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit
vyuziti syst¢tmu Redcord u vertebrogenniho algického syndromu bederni patefe. Déle
praktickd Cast obsahuyje dv€ hypotézy. Prvni hypotéza zni takto: Predpokladam, ze
vyuzitim systému Redcord u vertebrogenniho algického syndromu bederni patete dojde ke
zlepSeni hlubokého stabilizacniho syst¢ému. Druha hypotéza zni: Ptedpokladam, ze po

terapii se syst¢mem Redcord se snizi bolest bederni patefe

Zhodnoceni probéhlo formou ¢ty kazuistik, které se podle hypotéz zabyvaly
plsobenim systému Redcord na ovlivnéni hlubokého stabilizaéniho systému a na ovlivnéni

bolesti bederni patefte.

Prvni hypotéza byla potvrzena, jelikoz u vSech Ctyf pacientii doSlo ke zlepSeni

hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

Druhd hypotéza se také potvrdila, protoze u vSech pacientli doSlo ke snizeni bolesti

bederni patete.

Domnivame se, Ze potvrzenim obou hypotéz a zpracovanim Ctyf kazuistik za

vyuziti systému Redcord byl cil prace splnén.

Tato prace neni statisticky vyznamna, jelikoZ zpracovava jenom Ctyfi kazuistiky a
tento pocet je pro tvofeni statistikky zanedbatelny. Prace se dd povazovat za pilotni
prizkum, je vedena v malém méfitku. Tato problematika by mohla byt zkoumana na

vét§im vzorku pacienttl.
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Budouci prace by mohly byt zaméfeny na porovnani syst¢ému Redcord S vyuZzitim
Redcord Stimula a bez jeho vyuziti Dle mého nazoru by bylo dobré vyuzit Kk vyzkumu
elektromyografické zobrazovaci metody, které by Iépe zobrazovaly zapojovani konkrétnich

svalu.
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DK .. dolni konc¢etina

DKK .o dolni koncetiny

HSS . hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP ..o hluboky stabiliza¢ni systém patete
Lo leva

L1-5. e bederni obratle 1-5

L5/ST .o, pfechod patého bederniho a prvniho kiiZzového obratle
ML musculus

MM, i muscili

MR o magneticka rezonance
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RTG..coiee rentgenové vysetreni
Sl sakroiliakaIni
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SIPS. .o, spina iliaca posterior superior
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PRILOHA 1
Obrazek 1 Vybaveni Redcord

Zdroj vlastni.

Obrazek 2 Palpacni vysetreni aktivity lokalnich svalu
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{

Zdroj vliastni.



Obrazek 3 Testovani vydrze v neutrdlni pozici v kleku

Zdroj vlastni.

Obrazek 4 Testovani vydrze v neutralni pozici v lehu na brise

Zdroj viastni.



Obrazek 5 Most v lehu na brise — vychozi pozice

Zdroj vlastni.

Obrazek 6 Most v lehu na brise — provedeni

Zdroj viastni.



Obrazek T Flexe kycli v lehu na brise — vychozi pozice

Zdroj vlastni.

Obrazek 8 Flexe kycli v lehu na brise — provedeni

e
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Zdroj viastni.



Obrazek 9 Addukce v kycli v lehu na boku — vychozi pozice

Zdroj viastni.

Obrazek 10 Addukce v kycli v lehu na boku — provedeni

Zdroj vlastni.



Obrazek 11 Abdukce v kycli v lehu na boku — vychozi pozice

_

Zdroj viastni.

Obrazek 12 Abdukce v kycli v lehu na boku — provedeni

Zdroj vlastni.



Obrazek 13 Zvedani panve v lehu na zadech — vychozi pozice

0

Zdroj viastni.

Obrazek 14 Zvedani panve v lehu na zadech — provedeni

|

Zdroj viastni.



Obrazek 15 Most v lehu na zadech — vychozi pozice

Zdroj vlastni.

Obrazek 16 Most v lehu na zadech — provedent

Zdroj vlastni.
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Zdroj vlastni.

Obrazek 18 Flexe kolen v lehu na zddech — provedeni

Zdroj viastni.
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Obrazek 20 Mobilizace bederni patere

Zdroj vlastni.
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Zdroj vlastni.
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Formulat pro informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim s provedenim vySeteni a terapie pro u€ely bakalafské prace. Byl(a) jsem

poucen(a) o pribéhu vysetieni a souhlasim se zpracovanim udaji do bakalarské prace.

Hodnoceni bolesti

Obrizek 22 Skadla bolesti
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Zdroj viastni.



