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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Sevcil Jan

Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Néazev prace: Metody fyzioterapie v 1é¢bé spondylartrozy
Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

Pocet stran — Cislované: 59

Pocet stran — necislované: 20

Pocet ptiloh: 3

Pocet titull pouzité literatury: 39

Klicova slova: kineziologie, patef, degenerativni onemocnéni, spondylartréza, diagnostické

postupy fyzioterapie, bolest, hluboky stabiliza¢ni systém, metody fyzioterapie

Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na metody fyzioterapie v 1écbé degenerativniho
onemocnéni - spondylartrozy. Teoreticka ¢ast se zabyva kineziologii patefe, popisem
degenerativnich onemocnéni, detailnim popsanim spondylartrézy a moznostmi jeji 1écby
v ramci fyzioterapie. V praktické ¢asti jsou zpracované tii kazuistiky, kde se komparovalo

rozvijeni patefe a Ustup bolesti.



Abstract
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Summary:

This bachelor’s thesis is aimed at methods of physiotherapy in treatment
of degenerative ailment - spondylarthrosis. Theoretical part deals with backbone
kinesiology, degenerative ailment, detail description and treatment of spondylarthrosis.
In the practical part the thesis compares three cases history of backbone development and

remission of pain.



Piredmluva

Bolesti zad jsou ¢im dal vétsim problémem soucasné populace, ktery postihuje
zejména osoby sttedniho veéku. Tyto bolesti mohou mit riiznou pficinu, ale i intenzitu.

Tato préce je zaméfena na systémove, degenerativni, zanétlivé onemocnéni, které je
pfi¢inou vice nez 5 % vyse uvedenych bolesti, na spondylartrézu. V soucasné dobé lze toto
onemocnéni ¢asné diagnostikovat a vhodnou 1é¢bou zabranit nevratnym zménam na pateti,
které mohou vést k invalidité. Téma Metody fyzioterapie v 1é¢bé spondylartrozy jsem si
vybral proto, Ze fyzioterapie je zcela bezpochyby nedilnou soucasti vhodné 1écby.
Prakticka cast piedstavuje kazuistiky nékolika nemocnych se spondylartrézou, kterym
jsem sestavil plan vhodné fyzioterapie. Cilem této prace je za pomoci kvalitativniho

kazuistického Setfeni zjistit, jakymi moznostmi Ize ovlivnit spondylartrozu.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Sarce Staskové za odborné vedeni prace, poskytovani profesionalnich rad
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bakalarské prace.
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UvoD

Spondylartroza je zavazné degenerativni onemocnéni, které postihuje zejména
muzskou populaci stfedniho véku. Vyznacuje se bolestmi zejména v oblasti bederni a kréni
patefe, kterym nemocni ¢asto nevénuji pozornost. Pravdou je, ze tyto bolesti jsou jednim
Z problémt soucasné spolecnosti a maji mnoho ptivodii. Toto onemocnéni je pfi¢inou vice
nez 5 % téchto bolesti a jeho pribéh mize mit na zivot ¢lovéka velmi negativni vliv.
V nas$i praci se chceme vénovat vlivu fyzioterapie na celkovy stav pacienta, proto jsme si

vyhledali nékolik zahrani¢nich studii, které¢ se této problematice vénovali nebo vénuji.

(REVEILLE D., 2005)

Prvni studie pochazela z Hopitaux de Paris. Jejim primarnim cilem bylo
demonstrovat piiznivy vliv doméciho cviceni, za pomoci fizenych online videi oproti
bézné fyzické aktivité, kterd je doporucovana WHO. Tato cviceni probihala po dobu
6 mésicu alespon 3krat v tydnu. Zicastnilo se ji 60 pacientti se spondylartrozou. Klinicka
studie byla ukonéena v ¢ervnu 2020 a vysledky zatim nebyly zvefejnény, nicméné 1ékari

oc¢ekavaji zlepseni stavu 0 20 %. (GOUX LE, HAYEM, 2019)

Podobna studie probihala v Revmatologickych centrech v Némecku, kdy se
v letech 2017-2019 zkoumala ucinnost supervidovaného vycviku oproti standartni
fyzioterapii. Cilem této studie bylo zlepSeni pohybu patefe v Sestimési¢nim intervalu. Tato
studie vSak byla po roce ukon¢ena pro pomaly zapis, hodnoceni u¢innosti tak nemohlo byt
provedeno. Nicméné v ukonCovacim protokolu je psano, ze doSlo ke zlepSeni hybnosti

0 50%, ale tato hodnota neni pfifazena ani k jedné z proménnych. (ABBVIE, 2019)

Vlivem cviceni na pribéh nemoci a na vznik komorbidit se zabyvala v letech 2015-
2018 Norska Skola sportovnich véd spolu s Univerzitou v Oslu. Této studie se zcastnilo
100 pacientli se spondylartrézou. Cvicebni program byl zaméteny na silovy a vytrvalostni
trénink a probihal 3krat v tydnu, 40- 60 minut. Vysledky studie nejsou vefejnosti dostupné
pfesto vyzkumnad skupina nepfepokladala ptimy vliv cviceni, na pribéh a vznik

komorbidit. (DAGFINRUD H., 2018)

Singapurska obecni nemocnice se od letosniho roku po dobu 4 let bude zabyvat
ucinnosti elektroakupunktury na snizeni bolesti u spondylartrézy. V piedstavé o své studii
tato nemocnice uvadi, Zze rucni akupunktura ma pozitivni vliv na lécbu bolesti

a registrovano je i n¢kolik pozitivnich ohlasii na elektroakupunkturu. Cilem nemocnice je

16



studie ucinnosti elektroakupunktury béhem 12 tydnG u pfiblizné 100 uwcastniki.
Elektroakupunktura neni ptimo metodou fyzioterapie, ale 1écbu bolesti u spondylartrozy,

by mohla posunout vpied. (FONG, 2020)

I presto ze ze studii, které jsme si vyhledali, neplynou jasné vysledky o pfinosu

fyzioterapie, zlistava pro nas jednou z nepostradatelnych 1é¢ebnych metod.
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TEORETICKA CAST
1 KINEZIOLOGIE

, Pohyb je zdakladnim projevem Zivota, a proto je mu tieba vénovat hlavni

pozornost. Je nutno rozsirit poznatky o funkci pohybové soustavy viibec.“ (VELE, 2012)

1.1 Osovy systém

Osovy, axialni systém (organ) pohybového aparatu, je spole¢nym znakem vSech
strunatci. Mnoho pohybovych funkci u ¢lovéka piebiraji koncetiny, které v motorice
dominuji. Patet vSak zustdvd zakladnim prvkem téméf vSech hybnych aktivit, diky
vzptimenému drZeni téla se jedna o hlavni pohybovou bazi, od které se odviji kazdy
pohyb. Nenajde se pohyb, ktery by nemél odezvu v 0sovém organu, proto je tento systém

velmi zranitelny, ale Gasto i zraiovan samotnym jeho nositelem. (DYLEVSKY, 2009)

Axidlni systém je slozeny z mnoha komponenti soustfedénych do patete a kolem
ni. Tento systém tvoii osovy skelet (pater), spoje na pateti, svaly pohybujici patefi, dychaci
svaly a kostra hrudniku s jeho spoji. Jejich hlavni funkce je nosnd, protektivni a hybna
funkce. V sirsi perspektivé mizeme do axialniho systému zafadit i fidici komponenta, coz
je &ast nervové soustavy zabezpedujici funkci a &innost celého systému. (DYLEVSKY,

2009)

Nejzakladnéjsim komponentem osového systému je bez pochyby patet. Pfi jejim
rozboru stavby je vhodné vychazet z koncepce pohybového (hybného) segmentu.
Z hlediska biomechaniky je patet elasticky, ¢lenény a zakfiveny valec. Podrobnéji je vsak
patet biomechanicky komplex, sloZzeny z rozdilnych komponenti a znalost stavby kazdého

komponentu je pro 1é¢bu pohyblivosti patete zakladni. (DYLEVSKY, 2009)

1.1.1 Stavba patere
Patef se dé€li na jednotlivé anatomicky se lisici Useky, kterych je celkem pét, Tim

jsou kréni obratle, hrudni obratle, bederni obratle, kost kiizova a kostr¢. (STEH LiK, 2019)

Obratel je stéZejnim pilifem pro stavbu patefe. Obecné lze fici, Ze vSechny obratle
se stavbou shoduji s vyjimkou prvnich dvou. (DYLEVSKY, 2009) Kazdy z obratli se
sklada z corpus vertebrae, télo obratle, které je uloZeno ventralné a slouzi jako nosna ¢ast.
DalSim komponentem je discus intervertebralis, meziobratlova ploténka, jez slouzi ke

spojeni intervertebralnich ploch obratlovych té€l. Dale shledavame arcus vertebrae, oblouk
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obratle, je zezadu ptipojen k jeho télu. Oblouk je tvoten pediculus arcus vertebrae (pedikl
oblouku), lamina arcus vertebrae (lamela, kterd obemyka michu), foramen vertebrae
(obratlovy otvor). Posledni ¢asti je processus, vybézky, které slouzi k pohyblivosti patefe.
Nalézame zde processus articulares, kloubni vybézky, dvojiho typu. Processus articulares
superior jsou vybézky mifici smérem vzhiru a spojujici pfedchozi obratel s vysSim.
Processus articulares inferior spojujici piechozi obratel s niz§im. V oblasti spojeni maji
tyto vybézky kloubni plosky obalené chrupavkou. Nelze opomenout processu transversi,
pricné vybezky, a processus spinosus, trnovy vybézek. Oba nesou tiponovou funkei svalt.

(CIHAK, 2003)

Kréni pater se sklada ze 7 obratl, jsou mensi a jemnéjsi nez ostatni obratle patete.
Prvni obratel atlas a druhy (axis) se od ostatnich 1i§i také svym tvarem. Atlas ma tvar
kompaktniho kostniho prstence s vybézky, jejichz plosky, které spojuji tento obratel
zapada do atlasu. Tyto dva obratle umoznuji otacivé a kyvavé pohyby hlavy. Kréni patef je
jednou z nejnamahavéjsich ¢asti téla, ma nejveétsi rozsah pohybu vSemi sméry S mnoha
rozsahy. (STEHLIK, 2019)

Hrudni patet skladajici se ze 12 obratli je nejdelsi a nejméné pohyblivy tsek
patete. Obratle jsou spojeny pomoci meziobratlovych plotének, déale jsou spojeny
s dvandcti pary Zeber. ObtiZe v této oblasti nejsou tak Casté, pravé kvili mensi pohyblivosti
oproti ostatnim usektim patefe. Pokud se vSak vyskytnou, byvaji velmi nepfijemné.
(STEHLIK, 2019)

Bederni obratle jsou nejmohutnéj$i v celé patefi. Jejich téla jsou vyssi 1 SirSi nez
ostatni. Kranialni a kaudalni plochy jsou rovné, kromé& posledniho s téchto obratli, tam je
tato plocha zeSikmend. (Petrovicky a spol. 2001) Bolesti v bederni pateti jsou diky
soucasnému zivotnimu stylu velmi Castym problémem. Tyto bolesti byvaji pfechazeny
ztoho duvodu, ze ¢lovéka nijak vice neomezuji a jsou vétSinou mirné, presto znaci

0 pretéZovani a tim padem i poskozeni struktur. (STEHLIK, 2019)

Kost kiizova je puvodné tvofena z péti samostatnych kiizovych obratli, které
Vv dospélosti osifikuji v jednu kost. Jedna se o nepohyblivou ¢ast patefe a fadime ji i mezi
kosti panve. Os sacrum ma funkci pfenosu a rozlozeni zatizeni trupu, hornich konéetin

a hlavy do panevniho kruhu. (DYLEVSKY, 2009)
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Mezi kosti kiizovou a kosti kycelni je kiizovokycelni kloub, tzv. SI kloub, tento
kloub tvori dvé sty¢né plochy, které jsou drsné a na sebe pfiléhaji. I kdyz se jedna o tuhy
kloub, vykonava malé pohyby ve sméru piedozadnim kolem horizontalni osy a kyvavy.
Tyto pohyby jsou dulezité pro postaveni panve, coz se projevuje pravé pii jeho blokade,
kdy postizeny pocituje nepfijemnou bolest pii chiizi a pohybu dolnich koncetin.

(STEHLIK, 2019)

Kostr¢ vznika ze Ctyf az péti obratll, z kterych se zachovali pouze zakrnéla

obratlova téla. (PETROVICKY, 2001)

Mezi obratli se nachazi meziobratlové ploténky, maji vnéjsi vazivovou vrstvu, ktera
je tvofena z vlaken a chrupavek. Stied je tvofen elastickym rosolovitym jadrem. Ploténky
tvofi tzv. ndrazovou zénu mezi dvéma obratli a prerozdeluji tlakovou z4téz na né. Pokud je
zatéz neumérna muaze dojit k vyhfeznuti (vyplaveni) rosolovitého jadra pies vazivovy
prstenec ploténky. (STEHLIK, 2019)

1.1.2 Pohyblivost patere

Patet je organ, ktery je diky své stavbé a uspofadani velmi pohyblivy, ale
i dostatecné pevny. Pohyblivost patete je velkého rozsahu, av§ak vSechny segmenty nejsou
pohyblivé stejné. Také se musi dbat v potaz individualni rozdily kazdého ¢lovéka, ma-li
patef odlisné zakiiveni od b&zné normy. (RYCHLIKOVA, 2016)

Pohyblivost patefe je umoznéna meziobratlovymi klouby, kdy dochazi stlacovani
meziobratlovych plotének. Pohyb je dany piimou umérou vysky ploténky, ale zaroven je
tim v&t§i, ¢im méa meziobratlova ploténka mensi plochu. (PETROVICKY, 2001)

1.1.3 Zak¥iveni patere

Zakftiveni shledavame v roving sagitalni, kdy patet dvouesovité prohnuta, stéidaji se
zde konvexity vpied, a to kréni lordoza a bederni lordoza. Poté konvexitou vzad, coz je
hrudni kyféza. (KOLAR, 2009) Mezi L5 a kosti kiiZzovou se nachazi tzv. promontorium.
Jedna se o ohyb, ktery je dan tvarem posledniho bederniho obratle, ale i meziobratlové
ploténky. (PETROVICKY, 2001)

1.1.4 Axidlni svaly
Jedna se o svaly, které ovliviiuji pohyblivost patete. Axialni svaly mizeme délit do

t¥i skupin: svaly zadové, svaly bfisni a svaly panve. (VELE, 2006)
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Prvni skupinou jsou svaly zadové. RozliSuji se podle hloubky ulozeni na vrstvu
povrchovou, stiedni a hlubokou. Do povrchové vrstvy patii svaly, které se upinaji na horni
koncetinu, jde o tzv. spinohumeralni svaly, jez vedou od patefe na humerus nebo na
lopatku. Jedna se o m. trapezius, m. latismisus dorsi, m. levator scapulae, mm.
rhomboideii. Stfedni svalova vrstva, téz zvana jako spinokostalni, je tvotfena svaly, které
ovliviluji zebra. Do této skupiny zafazujeme M. Serratus posterior superior a m. serratus
posterior inferior. Posledni vrstvou zadovych svali je hluboka vrstva. Tvofi ji vlastni
zadové svaly a jsou evolu¢né starsi nez predchozi dvé skupiny. Jedna se o komplex svali,
které vzajemné spojuji obratlové vybézky. Tento komplex ma déleni podle rtznych

systémil v zavislosti na jejich zaéatku a iponu. (PETROVICKY, 2001)

Prvni znich je systtm spinotranverzalni. Do tohoto systému spada
m. tranversospinalis, m. interspinalis, m. splenicus a m. spinalis. Systém transversospinalni
a interspinalni svoji aktivitou snizuji tlak na meziobratlové ploténky. Jde o m. semispinalis,

mm. multifidi, mm. intertransversarii a mm. levatores costarum. (VELE, 2006)

Svaly biiSni vytvaii skupinu, ktera pruzné spojuje hrudnik s panvi a patefi. Cely
tento komplex mé vyznacnou posturalni funkci, také se podili na tvaru patete spolu
s ostatnimi svalovymi fetézcemi. Patii sem m. transversus abdominis, m. rectus abdominis,

m. obliquus abdominis internus et externus. (VELE, 2006)

Panev je kone¢nym a velmi dillezitym segmentem axialniho systému. Tvofii jakysi
pfevodnik zatéZze mezi pateti a DKK. Proto nelze opomenout jeji svalovou podporu,
respektive svaly panevniho dna. Rozd¢lit ji mizeme na diaphragma pelvis, ktera je tvofena
m. levator ani a m. coccygeus. Diaphragma urogenitale tvofi m. transvesrsus perinei
profundus, m. sphincter urethrae, m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis,
m. ischiocavernosus, m. bulbocavernosus a m. tranversus perinei superficialis.
(PETROVICKY, 2001)

1.1.5 Stabilita patere

Stabilitu patete 1ze definovat jako schopnost fixovat nastaveni patefe v klidu. Tvofi
ji dvé zékladni ¢asti. Predni pilif a postranni dva pilife. Pfedni pilif je tvofen obratlovymi
tély s meziobratlovymi destickami, kterymi jsou provdzané postrannimi vazy. Postranni

dva pilife jsou vytvafeny kloubnimi vybézky, pouzdra intervertebralnich kloubii a vazy

sousedicich obratli. (DYLEVSKY, 2009)
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Dynamicka stabilita patefe je ovliviiovana pruznosti axialnich vazii a svali. Vazivo
totiz 1ze chépat jako pruzny axialni ,,skelet” svali. Také zajiStuje pfenos svalové sily na
vzdalené struktury. Vazy na pateti lze délit na kratké a dlouhé. Mezi dlouhé vazy
zatazujeme lig. longitudinale anterius, lig. longitudinale posterius. Kratké vazy jsou ligg.

flava, ligg. interspinalia, ligg. intertransversalia. (DYLEVSKY, 2009)

Se stabilitou patete také souvisi Panjabiho koncept neutrdlni zony. Jedna se
o fyziologickou bariéru pfi pasivnim pohybu jednoho obratle vic¢i druhému. V podstaté
neutralni zona chrani segment proti pftetizeni. Problém nastava, pokud je naruSena
neutralni zona, tedy dochazi ke ztraté pasivni podpory ¢i dojde k Uplnému nastupu
anatomické bariéry. (KOLAR, 2009)
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2 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI PATERE

Péatet je nosnym pilifem lidského téla, diky této dilezité funkci snadno podléha
degenerativnim zménam, a proto degenerativni onemocnéni patefe patfi mezi casté
zdravotni, socialni i ekonomické problémy. Dochazi k nim ke ztraté textury struktury
a funkce postizené Casti patete. Postihuji veSkerou anatomickou stavbu patete, avSak
jejich piitomnost ani rozsah nesouvisi se subjektivnimi obtizemi ani s rostouci
bolestivosti zad. Degenerativni zmény jsou zapfi¢inény nepiiméfenym pisobenim
mechanické sily na ur¢ité klouby nebo &asti patete. (OLEJAROVA, 2014)

Prvni znamky degenerace se nejéastéji objevuji na meziobratlovych ploténkach,
ztraci svoji elasticitu, snizi se jejich vyska a dochazi k ztzeni pateiniho kanalu kvuli
dorzalnimu vyklenovani. Snizeni meziobratlového prostoru vede k subluxaénimu
postaveni meziobratlovych kloubnich plosek az dojde k atrofickym zménam
a hypertrofii kloubnich pouzder. Vysledkem byvéa stendza intervertebrélnich foramin se
stlaenim nervovych struktur. (KALTOFEN, 2008)

2.1 Diskopatie

Degenerace meziobratlové ploténky se nejcastéji vyznacuje vznikem stlaCeni na
oblast nervového kofene, s vystielujici bolesti v pribéhu nervu. Postizeny disk neni
schopen plnit svoji tlumici funkci, vznikaji v ném trhliny s narusenim struktury a stava se
fibrotickym, to mliZe vést k symptomatickym projeviim onemocnéni. Pfic¢inou degenerace
je mnoho faktord, jako jsou v€k, koufeni, povolani, vyska, zatéz, zvedani tézkych bifemen

I obezita. (TUSHAR et al., 2012)

Jedna se vétSinou o asymptomaticky jev sdruzeny se ztratou proteoglykant a vody,
na kterych je zavisla sila pravé meziobratlové ploténky, po této ztraté se jeji struktura stane
nevhodnou pro mechanickou zatéz. V piipad€ hernie ploténky muize dojit az k zanétlivé

odpovédi organismu a tvorbé mediatort. (HART, 2014)

2.2 Spondyléza

Pod pojmem spondyl6za rozumime degenerativni onemocnéni, jez postihuje
intervertebralni prostory. Zmény spocivaji v tvorbé okrajovych osteofytd na spojeni disku
a obratlového téla. Témito transformacemi je snizena flexibilita patete a objevuje se bolest
pfi i po namaze. (JANICEK, 2001)
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Spondyl6za nezanétlivého piivodu byva nejéastéji provazena bolestmi zad s mirnou
kolisavou intenzitou, zvySuje je fyzicka namaha a cviceni a to pfedevs$im v druh¢ ¢asti dne.
Jsou mnohdy spojitelné s delSim stanim ¢i sezenim. Naopak zanétlivy typ spondylozy
postihuje mladsi jedince, jsou klidové a dosahuji maxima v noci nebo ¢asné rano, spojuji

se se ztuhlosti a dokazeme je zlepsit cvicenim. (HART, 2014)

2.3 Spondylolistéza

Spondylolistézou se rozumi degenerativni zména dvou sousednich obratll, kdy
dojde kjejich posunu, skluzu, vi¢i sobé. Nejéastéji transformace skluzii jsou v oblasti
L5/S1, kdy kranidlni obratel vyjede smérem dopiedu, a tim je zplisobena dislokace celé

¢asti patefe nad poskozenym segmentem. (GALLO, 2011)

Neznaméjsimi formami tohot0 onemocnéni je istmicky a degenerativni typ.
Klinicky obraz tohoto onemocnéni je rozmanity a zalezi na percentualné hodnoté skluzu,

¢ili o kolik se posune proximalni obratel vi¢i distalnimu. (JANICEK, 2001)

2.4 Stenéza paterniho kanalu

Mrwe

feeno spondylozou v oblasti Cp a Lp. Mechanizmus vzniku pii degeneraci v oblasti Cp je
tvorba dorzalnich osteofytl na obratlovém télu, a tim dochazi k utlaku michy zptedu. U Lp
je proces obdobny, avsak osteofyty se tvofi na intevertebralnich kloubech, které zptisobuji

utlak michy a kofenti zezadu a ze stran. (JANICEK, 2001)

Se sten6zou Lp souvisi neurogenni klaudikace. Jedné se o klinicky projev u vice
nez 90% nemocnych. Klaudikace se projevuji bolesti s paresteziemi na DKK, které se
objevuji pti zatézi. Tyto symptomy ustavaji v klidovém stavu, naptiklad zastaveni chtize.

(KASIK, 2002)

2.5 Osteoartréza

Osteoartrozou rozumime heterogenni skupinu onemocnéni synovialniho kloubu.
Jde o nezanétlivé onemocnéni, které se projevuje Ubytkem kloubni chrupavky a naslednou

tvorbu osteofyti. (GALLO, 2014)
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2.6 Facetovy syndrom

Jedna o soubor piiznakt obdobnych jako u degenerativnich zmén, proto je facetovy
syndrom povazovan za psedoradikularni. Nenachazi se zde zadna biomechanicka patologie

na zobrazovacich metodach. (KASIK, 2002)

Syndrom vSak vznika z dasledku ptetizeni facet. Facetové klouby piendseji az

tietinu zatizeni, coz vede k pozd¢jsi degeneraci. (HART, 2014)

2.7 Failed back surgery syndrome (FBSS)

Jedna se o skupinu pacientil s heterogennim onemocnénim, kterym nové vznikla
nebo pietrvava bolest v zadech a v DKK po jedné ¢i vice operacich bederni patefe. (Rokyta
a kol., 2009) Tento syndrom vznika napiiklad v disledku instability intervertebralnich
kloubd, recidiva ¢i reziduum hernie disku a spinalni sten0zy. Rtizné prameny uvadéji, ze
¢etnost FBSS je kolem 10-25% u operovanych. Mezi 1é¢ebné postupy zafazujeme pouze
symptomatickou lécbu, ve vyjimecnych ptipadech, recidivujici hernie disku, lze pouzit

1é¢bu chirurgickou. (HRABALEK, 2010)
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3 SPONDYLARTROZA

Spondylartréza vznikd za zvySené zatéze pii degeneraci disku a zmény vysky
meziobratlového prostoru. Zmeény, které vznikaji na intervertebralnich kloubech (facetové
klouby) vedou k hypertrofii kloubnich vybézkili, poSkozeni kloubni chrupavky, ztlusténi

kloubniho pouzdra. Tyto transformace snizuji stabilitu obratld, ktera umoznuje jejich

posun. (HART, 2014)

Jesté nedavno byla osteoartréza povazovana za nasledek starnuti, degeneraci ¢i
opotfebovani chrupavky. Diikazy z poslednich let ukazuji spiSe na aktivni proces

zahrnujici zmény destruktivni a regeneraéni povahy. (HORCICKA, 2004)

Podkladem pro rozvoj degenerativnich zmén je nepomér mezi fyzickou kapacitou
kloubu a zatézi na n¢j vyvijené. Tudiz bud’ nepfimétend zatéz na fyziologicky normdlni
intervertebralni skloubeni (primarni OA) nebo puasobeni b&ézné zatéze na anatomicky
abnormalni klouby (sekundarni OA). Duisledkem je zhorSena kvalita v8ech kloubnich tkani
a tim souvisejici biomechanicka nedostate¢nost kloubnich struktur vedouci k pozvolnému
selhavani pohybové funkce. Nejcastéji se tyto d&je odehravaji v kloubni chrupavce,
patologické a patobiologické zmény pacient ze zacatku subjektivné nevnima, ale
vyvolavaji dalsi pfival zmén ostatnich tkani, ktery jsou poté zdrojem typickych

artrotickych potizi. (PAVELKA, 2018)

Z hlediska patogeneze je spondyloartr6za heterogeni skupinou onemocnéni,
ke vzniku pfispivd mnoho patologickych vztahti a rizikovych faktord. Mezi rizikové
faktory celkové neboli systémové patii vEk, pohlavi, genetické faktory, rasa ¢i obezita.
Lokalnimi faktory naopak byvaji Urazy, vrozené a vyvojoveé poruchy, osteonekrozy,
poruchy pateini osy, oslabeni svalové sily nebo dlouhodobé pietézovani jako je sport na

profesionalni urovni eventualné tézka fyzicka zateéz. (PAVELKA, 2018)

Pfiznaky a projevy jsou velmi ruznorodé, zavisi na stadiu postizeni (pocinajici,
pokrocilé nebo termindlni stadium) a dal§im faktoriim jako je svalové napéti a sila

neuromuskuldrni poruchy ¢i psychické poruchy.

Jednim z nejhlavnéjsich ptiznakt je bolest, jejiz charakter se lisi podle lokalizace
aruznych stadii. Jedna se o pravidelny pfiznak vyskytujici se v nékolika typech.

Nejcast€jsi z nich je bolest ndmahova, kterd je spojena s pohybem. Pfi¢inou tohoto typu
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bolesti byva mechanické poskozeni kloubd nebo oslabeni pfilehlého zadového svalstva.
Pozdé¢ji nastava bolest klidova znacici zhorSeni stavu. Akutni zhorSeni bolesti zplsobuje
naptiklad fyzické pietizeni, izkostné a depresivni stavy nebo oslabeni svalstva. Intenzita
bolesti nekoresponduje s RTG nalezy, nebot’ nejéastéji vychazi ze struktur, které nelze

vizualizovat klasickym RTG snimkem.

vvvvvv

neaktivité, omezeni rozsahu hybnosti, instabilita nebo zhorSeni funkce kloubd.

Morfologickym projevem byva zhrubéni kloubli podminéné tvrdym zdufenim na
okraji kloubnich ploch (osteofyty). Osteofyty zvySuji stabilitu intervertebralnich kloubu.
Mohou rist lateralné nebo do pateiniho kanalu. Tam mohou utlacit duralni vak, to vede
k syndromu stenozy pateiniho kanalu, ktery se k spondylartroze ptidruzuje. (GALLO,
2011) Spondyloartr6za je patologicky proces, a proto neni doprovazena zadnymi

celkovymi pfiznaky nebo postizenim vnitinich organt. (PAVELKA, 2018)

3.1 Lécba spondylartrozy

Pievazna ¢ast pacientl je léCena konzervativné€. Z diivodu neexistujici specifické ¢i
kauzalni terapie. Jakékoliv 1éCeni je mifeno ke zmirnéni symptomt, avSak pii dobie vedené

terapii Ize dosédhnout optimalizaci stavu. (KALTOFEN, 2008)

3.1.1 Konzervativni
Konzervativni terapie zahrnuje farmakologickou 1é¢bu, upravu zivotniho stylu

a fyzioterapii. Vzdy se jedna o souhru multidisciplinarniho tymu. (HART, 2014)

Farmakoterapii se rozumi pfevazné uzivani 1é¢iv v akutnich stadiich. Nejcastéji se
jednd o nesteroidni antirevmatika, jako je Ibuprofen. Dle oxfordské ligy analgetik vsak
nejlépe proti bolesti zabira Metamizol. (ROKYTA, 2009)

Uprava Zivotniho stylu souvisi s redukci hmotnosti. Tuk se v nagem organismu
uklada nerovnomérné, pievazné do abdominalni oblasti. To zplsobuje zvétSeni lordozy

a soucasné se tvoii svalové dysbalance. (STEHLIK, 2019)

Fyzioterapii u spondylartrézy bude vénovana kapitola 3.3.
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3.1.2 Chirurgicka
Operaéni 1é¢ba musi byt pec¢livé zvazena, jak operatérem, tak pacientem. Jedna se
0 velmi invazivni zékroky, kdy se pacient nevyhne krevnim ztratdm. Pfichézi na fadu az

tehdy, néktera z vyse uvedenych metod pacientim nepomaha.

U leh¢ich stadii se vyuzivaji interspinézni implantaty. Tyto operace byvaji méné
invazivni. Velmi populdrni je interspin6zni rozpérka DIAM, kterd umoznuje roztazeni

prostoru kloubti a zméni thel patefe. (HRABALEK, 2009)

Pokrocila stadia se fesi pedikularnimi systémy, které zajist'uji vetsi stabilitu patete.

Nejcastéjsim typem je transpedikularni Sroub.

Posledni staddia se neobejdou bez kloubni néahrady, ¢ili totalni nahrada
intervertebralnich kloubti (TFA — total facet arthroplasty).

.....

rozvijejicich oblasti mediciny. (NAHLOVSKY, 2008)

3.1.3 Lazenska

Lazenska 1éCba neboli balneoterapie, je prevdzné spojena s vizi dovolené
apfijemnymi procedurami. Tato zkreslenda domnénka vyplyvéd z pasivnich procedur,
napiiklad koupele, masaZe aj. V pravé podstaté¢ jde o terapie provadéné odborniky,
dodrzovani reZimovych opatieni, a popiipadé vyuziti tamé&jSich 1é¢ivych zdroji. Lécbu

spondylartrzy nalezneme napt. v Marianskych laznich. (CHALOUPKA, 2003)

3.1.4 Ergoterapie
Cilem ergoterapeutické terapie je nacviCit bézné denni aktivity, pokud byly
onemocnénim omezeny. Nadale doporucit a vyzkouset kompenzaéni pomtcky, které jsou

nutné pro zachovani sobéstacnosti a nezavislosti pacienta. (PAVELKA, 2018)

3.2 Diagnostické postupy

Velmi zdsadnimi faktory spravné urcené diagnézy jsou diagnostické postupy. Diky
tomuto urceni je piesnéjsi cileni terapie, resp. lécCebného postupu. Nelze vSak opomenout
zobrazovaci metody, jako je EMG, posturografie, evokované potencidly apod. Jsou
nedilnou soudasti diagnostiky. (KOLAR, 2009)
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3.2.1 Anamnéza

Jako zakladem diagnostickych postuptl je bezpochyby anamnéza. Z rtiznych zdroji
se mizeme setkat s tvrzenim, Ze anamnéza tvoii az 70% tuspéchu. Dle Kolare (2009) je
dualezité¢ odebrat anamnézu co nejpreciznéji. Struktura anamnézy je roz¢lenéna do nékolika

Casti.

Osobni anamnéza shromazd'uje informace o onemocnénich, které pacient ma ¢i je

prodélal. Do této skupiny také spadaji operace a urazy.

Rodinnd anamnéza zahrnuje choroby naSich pfimych ptibuznych (rodice,

sourozenci).

Pracovni a socilni anamnéza zaznamenav4 data o tom, jaké méa pacient pracovni
prostiedi. Zda je jeho prace stereotypni, ma stdlou pracovni pozici, je fyzicky ¢i psychicky
narocnd. Nicméné taktéZ vyznamné jsou rodinné poméry pacienta. Dotazovat se na
finan¢ni, sexualni nebo celkovou spokojenost. Do této skupiny zafazujeme sportovni

aktivitu daného jedince.

Alergologicka anamnéza popisuje reakce na rtzné léky ¢i vnéjsi vlivy, které

zpusobuji hlavné dechové potize (n€kdy az anafylakticky Sok), koZzni potize.

Farmakologickd anamnéza nas zajima z pohledu chronickych a akutnich

onemocnéni, kdy jsou zapotiebi uzivani 1éki.

Anamnéza nyn¢jStho onemocnéni specifikujte blize problém, se kterym pacient

piichazi.

3.2.1.1 Bolest

Nejcastéjsi pricinou nynéjSitho onemocnéni, tedy proc¢ pacient pfichazi, je bolest.
Ackoliv se jedna o subjektivni vjem, mé pro diagnostiku velmi dileZzity pfinos. Lze podle
ni lokalizovat segment, ze kterého bolest propaguje nebo jiné spoustové body, napi. TrP.
(RYCHLIKOVA, 2016)

Netspéch mize byt anamnéza lokalizovana pouze na aktudlni problém. Z ¢ehoz
vyplyva, ze nezjistime podstatu véci (hlubsi provazanost pohybové systému — fetézeni),
atim dojde k nespravnému cileni terapie, Cili problém nezmizi ¢i dojde k recidive.

(RYCHLIKOVA, 2016)
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3.2.2 Aspekce

Aspekce umoziiuje nashromazdit uzite¢né poznatky o stavu pacienta v kratkém
casovém useku a prispiva k utvoreni komplexniho obrazu o ném samotném a jeho nemoci.
Timto vySetfenim pohledem si vSimame pfirozeného pohybového chovani jedince.
Ziskavame informace o drzeni téla, chlizi, antalgickém chovani aj. Sledujeme vyraz tvére,

pohyb oéi a rozdily mezi chovanim pii vy$etiovani a mimo néj. (KOLAR, 2009)

3.2.3 Palpace

Palpace se provadi pomoci ruky a prstii ve stoje nebo vleze. Zjistujeme tvrdosti,
hladkosti, drsnosti, poddajnosti, vlhkosti, teplotu apod. Posuzujeme jim pfitomnost
typickych projevi artritydy - otoku ¢i palpacni citlivosti. Rovnéz miizeme vnimat drasoty,

které jsou i nékdy slysitelné p¥i pohybu kloubu. (KOLAR, 2009)
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interspindznich vazl, zamétuje se predevSim na meziobratlové prostory, v predklonu pak
na rozevirani meziobratlovych prostort. Palpa¢ni citlivost se objevuje u pfetizeni
vazivového aparatu. Musculus erector trunci, skupinu hlubokych svalti vytvaiejici valy

kolem patete, palpujeme piedevSim k vylou€eni nebo potvrzeni akutniho lumbaga.

3.2.4 VySetieni pohyblivosti patere

Toto vySetfeni slouzi k potvrzeni nebo upraveni diferencidlni diagnostiky
vytvofenou na zakladé piedchoziho zkoumani. Pti vySetieni zjiStujeme anatomické
struktury, které jsou zdrojem obtizi. Hodnotime funkéni postizeni a jeho dusledky.

(MANN, 2018)
Pomoci téchto zkousek sledujeme rozvijeni patete v riznych segmentech:

Cepojova vzdalenost hodnoti rozvijeni kréni patefe. P¥i palpaci od C7 se namé&i

kranialnim smérem 8§ cm. Pfi rozvijeni patete, by se vzdalenost méla prodlouzit o 2,5-3 cm.

Ottova distance sleduje hrudni patef. Taktéz zacina na trnu obratle C7. V tomto
pfipadé se méfi vzdalenost smérem kaudalnim 30cm. Prodlouzeni by mélo pfesahovat az

3cm.

Schoberova distance zkouma bederni oblast patefe. Pacientovi pii extenzi od trnu

obratle S1 naméfime 10cm proximaln€ a pozorujeme prodlouzeni minimaln€ o 5 cm.
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Stiborova distance zahrnuje hrudni i bederni Gsek patete. Méfeni této zkousky

zacina na L5 a pokracuje az do C7. Po predklonu by se patet méla rozvijet o 7-10 cm.

Forestierova fleche hodnoti kyfézu hrudni patefe ¢i miru pifedsunu drzeni hlavy.

Provedeni je napiimeny stoj u stény, kdy hlava je opiena o zed'.

Thomayerova zkouska se pouziva jako orientatni metoda k vySetfeni pohyblivosti
patefe. Pacient ve spatném stoji s pln¢ extendovanymi DKK se ptedkloni k prstim nohy.

Jestlize se pacient dotkne ¢i vzdalenost ¢ini maximalné 10 cm je zkousSka negativni.

3.2.4.1 Vysetreniv sagitdlni roviné

Vysetieni v sagitdlni roviné se realizuje bud’ v pfedklonu (flexi) nebo zaklonu
(extenze). Flexe se provadi v postoji s mirné rozkro¢enymi nohami na Grovni ramen,
pomalym plynulym pohybem se pacient predklani, az dosahne svého mozného maxima.
Fyziologicka hodnota flexe je 80°. V§imame si rozvijeni patete, a zda je pohyb doprovéazen

bolesti. (HART, 2014)

Extenze se také vySetfuje ve stoji rozkroéném. VySetiujici stoji za zady pacienta.
Ten si polozi dlané¢ na hyzdé a zafne provadét zaklon. Opét si v§imame bolestivosti.

Normoextenze ¢ini 30°. (HART, 2014)

Uklon neboli lateroflexe ma stejné vychozi postaveni jako flexe, vySetiujici stoji za
pacientem a vyziva K polozeni dlané na zevni stranu stehna a pomalému tklonu. Hodnota
u zdravého cloveka je také 30° jako u extenze. Pfi rotaci vySetiujici opét stoji za zady
pacienta a dlanémi fixuje jeho panev pfi rotaci trupu nejprve na jednu a poté i na druhou
stranu. Timto vySetfenim se sleduje plynulost pohybu, ktery byl vykonan. Na obé dvé

strany je normalni hodnota 30°. (HART, 2014)

3.2.5 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému pateie

Vyseteni se provadi pomoci nékolika testd, od prof. Kolate, vyuzivajici je ve svém
konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS), které posuzuji kvalitu zapojeni
svalovych souher. Jedna se o extencni test, test flexe trupu, brani¢ni test, test extenze
Vv ky¢lich, test flexe v kyclich, test nitrobtisniho tlaku. Nelze zde vyuzit prosty svalovy test,
protoze jeho vypovidajici hodnota vii¢i HSSP by byla nedostateéna. (KOLAR, 2009)
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3.2.6 Vysetieni zkracenych svali
Zkracené svaly maji vliv pfi ureni patologie, ale také v bézném zivoté. U Cloveka

tim rozumime svalové skupiny, které udrzuji vzptimeny stoj. (JANDA, 2004)
Jedna se o svaly;

z pohledu zepiedu m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major, flexor prstl

a ruky, m. iliopsoas, adduktory stehna, m. rectus femoris,

Z pohledu zezadu m. levator scapulae, m. trapezius (horni ¢ast), m. erector spinae,

m. quadratus lumborum, m. piriformis, ischiokrualni svaly, m. gastrocnemius, m. soleus.

Hodnoceni zkracenych svalt je od 0 do 2. Pfi¢emz pii hodnoté 0 nejde o zkréceni,
pii hodnoté 1 jde o mirné zkraceni, a pii hodnoté¢ 2 jde o velké zkraceni. (JANDA, 2004)

3.2.7 Diagnostikujici zobrazovaci metody

Degenerativni onemocnéni je sloZitd problematika, proto diagnostické zobrazovaci
metody plni nezastupitelnou slozku diagnostiky. Jejich ukolem je poskytnuti piesné
informace a typu a stupni zavaznosti patologie. Diky tomuto potvrzeni a upiesnéni se
rozhoduje o konzervativni ¢i chirurgickém zptsoby 1é¢by. Je nutna souvztaznost mezi
zobrazovacimi metodami a klinickych vySetieni, aby nedo$lo ke zbyteénému zatéZovani
pacienta dal§imi vySetfenimi pfi asymptomatickych ptiznacich. Proto se zobrazovaci
metody pouzivaji pifi praktickém uplatnéni a pifi redlném ovlivnéni 1é€ebnych postupi.

(HART, 2014)

3.2.7.1 Skiagrafie

Rentgenova diagnostika ptedstavuje nejcastéjSi a nezbytnou c¢ast diagnostického
procesu. Davéa zakladni pfedstavu o postaveni patefe ve frontalni a sagitalni roving,
o vyskytu anomalii, které maji vyrazny podil na sekundarnim degenerativnim postiZeni.
Zaroven byva napomocnd pro piesné ureni useku patefe, na ktery se ma nésledné
vySetifovani zaméftit. NejCastéjSi projekci je predozadni a bocni projekce, doplnit je

mizeme snimky ve flexi a extenzi. (HART, 2014)

3.2.7.2 Myelografie
Dnes se jednd pouze o vyjimecné vySetfeni, které¢ se provadi pii kontraindikaci
vysetieni magnetické rezonance. Jednd se o invazivni vySetfeni, pii kterém se pres

lumbalni ptistup aplikuje kontrastni latka do subarachnoidalniho prostoru. Poté se provede
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RTG vysetfeni v pfedozadni, bo¢ni a Sikmych projekcich. Vysetfenim zobrazujeme durdlni

vak, nervové kofeny popateiniho kanalu ¢i jejich utlak nebo amputaci.

Od této metody se ustoupilo z davodu invazivity, dyskomfortu pacienta a riziku

krvaceni. Po skonceni vySetieni se doporucuje, z divodu snizeni rizika boleti hlavy, poloha

vseds. (HART, 2014)

3.2.7.3 CT vysetreni

Pocitatova tomografie obsahuje zdroj RTG zafeni. Timto vySetfenim ziskavame
pticné fezy vySetfované oblasti, diky tomu vidime prostorové uspofadani anatomickych
a patologickych struktur. Vysledek zavisi na absorbci paprski ve tkanich. Dobie se zobrazi
kosti a kalcifikované struktury, castecn¢ pak mekké tkané. Obvykle je postacujici
transversalni rovina a rekonstrukce v sagitilni a frontalni roviné. V pocitatovém
zpracovani je také mozné vytvofit trojrozmérny model kloubu, ktery Ize libovolné otacet

a pozorovat ze vSech stran. (GALLO, 2011)

3.2.7.4 Magnetickd rezonance

Tato metoda zalozena na zménach chovani atomovych jader v magnetickém poli.
Indikuje se zejména u akutnich a chronickym onemocnéni kloubti a mékkych tkéni.
Nevyhodami je vysoka cena vySetieni a nemoznost provést toto vySetfeni u lidi
s implantovanym kardiostimulatorem, defibrilatorem nebo s kochlearnim implantatem.
(GALLO, 2011)

3.3 Metody fyzioterapie pri 1é¢bé spondylartrézy

Zésadnim faktorem pro vhodnou lé¢bu je spravné uréeni diagnézy. Druht
1écebnych postupli existuje cela tfada. Indikace pro konkrétni postup je mozny az po
detailnim vySetfeni, patogenetickém rozboru a posouzenim symptomi, které jsou udavany

pacientem, v souvislosti s jeho objektivnim stavem. (RYCHLIKOVA, 2016)

Obecné lze fici, ze terapii volime tak, aby byl v daném segmentu zachovén co
nejveétsi rozsah pohybu. Nicméné vzhledem k faktu, Ze segment je patologicky poskozeny,

nesmime ho pretézovat. (GALLO, 2014)

Fyzioterapie zahrnuje nékolik moznosti, jak pacientovi se spondylartrézou pomaoci

od bolesti ¢i s navradcenim do bézného zivota. StéZejnim bodem v rehabilitaci je
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kinezioterapie. Pohybovou terapii na patefi je dilezité dobfe volit, aby nedoslo ke zhorSeni

stavu a pacient a zaroven pacient pocitoval efektivitu cviceni. (GALLO, 2014)

3.3.1 Briiggeruv koncept

Hlavnim cilem této terapie je snaha o dosazeni spravného vzpiimeni téla. Vyuziva
se zde korekce drZzeni téla, nacvik ADL, aplikace horské role, zakladni aktivni cviky
a terapeuticky sed ¢i chuize dle Briiggera. (HART, 2014)

3.3.2 Spinalni cvi¢eni podle Cumpelika
Jde o cviceni, které ovliviiuje posturalni funkce. Na zacatku je nutné nastavit
vychozi pozici, napiimeni, kterd musi byt udrzovéna po celou dobu cvieni. Na tomto

cvideni se podili koordinace t&la a zapojeni riznych svalovych souher. (KOLAR, 2009)

3.3.3 Dynamick& neuromuskulérni stabilizace (DNS)

Diky technice dynamické neuromuskularni stabilizace dokazeme ovlivnit funkci
svalu v jeho pohybu, coZ se odviji od posturalni ontogeneze. Terapie primarné ovliviiuje
hluboky stabilizaéni systém pateie, bez kterého by nebyla mozna lokomoce. (KOLAR,
2009)

3.3.4 Terapie dle Brunkowové
Terapie dle Brunkowové vyuziva vzpérna cviceni pro zlepSeni funkce svalovych
skupin a stabiliza¢nich cviéeni, aby nedochazelo k nezadoucimu pietéZzovani kloubt. Tato

metoda dnes dostala modifikaci v podob¢ akralni koaktivaéni terapie. (HART, 2014)

3.3.5 Akralni koaktivacni terapie (ACT)
Vyuzivd principu napiimeni patefe a stabilizaci, coz je poklddano za nejvice

efektivni. Pfi napfimeni mize dochazet k nespecifické mobilizaci patefe. (HART, 2014)

3.3.6 DalSi moZnosti fyzioterapie
Velmi vyhledavanou terapii jsou mékké techniky. Jedna se o specificky druh
masdze, kdy miZeme ovliviiovat reflexni zmény. Lze vyuzit potahovani fascii ¢i

postizometrickou relaxaci u protahovani zkraceného svalu. (RYCHLIKOVA, 2016)

Doplnéni technik mékkych tkani muze byt reflexni 1é¢ba. Tato 1écba ovliviiuje
| vegetativni systém, tzn., ze ma velkou reflexni oblast, ktera ovliviiuje i hluboce ulozené

struktury, kde dochazi k lepSimu prokrveni a odstranéni svalovych spasmi. Nevyhodou
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vSak muze byt, nové objeveni reflexnich zmén, proto neni vhodné ordinovat tuto 1é¢bu 5x -

10x za sebou. (RYCHLIKOVA, 2016)

Technika masazi je v dnesni dob& velmi populdrni. Nicméné se jednd o velmi
naro¢nou proceduru pro terapeuta. Pozitivné plsobi na povrchové i hluboce ulozené
struktury a diky Siroké Skale typt masazi ji lze i aplikovat pro jakéhokoliv jedince.
(RYCHLIKOVA, 2016)

Mezi piijemné procedury bezpochyby patii fyzikalni terapie. V prvnich fazich
onemocnéni se doporucuje mechanoterapie, tedy cvi¢eni na pfistrojich, aby dochazelo

ke zvyseni svalové sily a k vétsimu rozsahu pohybu. (MANN, 2018)

Hydrokinezioterapii, jako dalsi typ fyzikalni terapie, muzeme aplikovat
V pozdéjsich stadiich nemoci. Jde o odleh¢eni a zaroven snaz§iho pohybu ve vodé.

(GALLO, 2014)

Dale je vhodné vyuzit elektroterapii. Vyuziti této FT je vhodné u algickych stavi ¢i
cileni na prohtati segmentu. (HART, 2014) Za timto ucelem je vhodné vyuzit galvanicky
proud, TENS proudy nebo DD proudy. (PODEBRADSKY, a dalsi, 1998)

V poslednich letech se velmi osvéd¢ila laserova terapie, ktera ma obdobné ucinky.

(RYCHLIKOVA, 2016)

Termoterapie vyuzivad pievadéni tepla mezi tkanémi a vnéjSim prostfedim.
Procedury na tomto principu vyuzivame u algickych stavi. Dochazi zde k uvolnéni
svalovych spasmil, zlepSuje se prokrveni a také plsobi analgeticky. Jde napf. o aplikaci

parafinu, Solux ¢i kontinualni ultrazvuk. (PODEBRADSKY, a dalsi, 1998)

Vhodnou metodou je také vyuziti trakce, kdy dochazi k odtazeni kloubnich ploch
vaci sobé. Je to velmi piijemna technika, ktera piinasi relaxac¢ni a analgeticky ucinek.

(HART, 2014)
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PRAKTICKA CAST
4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této préce je za pomoci kvalitativniho kazuistického Setfeni zjistit, jakymi

moznostmi Ize ovlivnit spondylartrozu
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici Ukoly:
1. Nacerpat teoretické poznatky na dané téma z rtiznych zdroju.

2. Vybrat zkoumany soubor na zé&kladé pfedem danych charakteristickych

znaku.

3. Zamyslet se nad vhodnymi metodami vyzkumu a nastudovat je tak, aby jimi

bylo mozné zodpoveédét vyzkumné otazky.

4. Sestavit plan fyzioterapie, pracovat na jeho realizaci, testovat jeho ucinnost

v praxi a na jeho zakladé upravovat metody fyzioterapie.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi vyzkumnymi otazkami.
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5 HYPOTEZY

K cilim jsem vytvofil tyto vyzkumné hypotézy:
1. Piedpokladdme, Ze je mozné posilenim HSS odstranit ¢i zmirnit bolest.

2. Predpokladame, ze muzeme podpofit rozvijeni patefe konceptem spinélniho

cviceni.
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6 METODIKA

V bakalaiské praci vyuziji formu kvalitativniho vyzkumu. Jde o hlubsi studii
zkoumani dané problematiky, kdy dtlezitym aspektem je porozuméni ¢lovéka v daném
prostiedi za danych okolnosti. (HENDL, 2016) Domnivam se, Ze tato forma zkoumani

povede K pfesnéjSimu porozuméni pacientiim a jejich problematice.

Prvni sbér dat bude koncipovan formou anamnézy. Pijde o ziskani informaci
o0 aktualnim stavu a o sdruzenych ¢i prodélanych onemocnénich. Zjistovat se bude osobni
anamnéza, rodinnd, socialni, pracovni, farmakologickd, sportovni, alergologicka,

gynekologickd, abusus a nynéj$i onemocnéni.

Bude nasledovat kineziologicky rozbor. Aspekéni vysetteni bude probihat pouze
ve spodnim pradle, ve stoji zeptedu, zezadu a z boku. U tohoto vySetieni sledujeme rtizné
asymetrie, patologie ¢i jiné abnormity. Dale provedeme na pacientech palpacni vySetieni,
hodnotici kuzi, podkozi, fascie a svaly. Palpa¢ni vySetfeni mnohdy odhali rizné reflexni
zmény nebo jiné abnormity, které se daji cilené dovysetfit. Jedna z patologii je hypertonus
svalu, ktery miiZze byt zkraceny, ten se mize byt otestovan vySetienim zkracenych svall

dle Jandy.

Zatadime zde vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolafte, $lo o skupinu
cilenych testli, respektive o extenéni test, test flexe trupu, branicni test, test extenze
v kyc¢lich, test flexe v kyc€lich, test nitrobfisniho tlaku, které ukazuji na nedostate¢nou

aktivitu HSSp ¢i svalové dysbalance souvisejici s nim.

Velmi dulezité pro spondylartrozu je rozvijeni patefe. Proto bude v této kvalifikacni
praci vyuzito funk¢nich testd patete, abychom zjistili rozvijeni patete v riznych
segmentech patefe. Bude hodnoceno jako vstupni a vystupni méfeni, vzdy pied cvicenim.
Kontrolni méfeni bude provedeno po sedmi tydnech terapie. Naméfené hodnoty budou
v centimetrech. Jde tedy o Cepojovu vzdalenost, Schoberovu distanci, Ottovu distanci,
Stiborovu  distanci, Forestierova fleche a Thomayerovu zkousku. Témito

antropometrickymi zkouskami pohyblivosti patefe ve vSech napomiizou k uréeni hypotézy
2.

Ke zjistovani hypotézy 1 bude pacientim zadan kazdy tyden terapiec dotaznik

McGillovy Univerity (Pfiloha 3). Dotaznik shromazd’uje informace 0 charakteru a intenzité
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bolesti. Je rozdéleny na dvacet deskriptord bolesti, kdy u kazdého je moznost volby

intenzity bolesti od 0 do 3.

Kazdému pacientovi bude sestaven kratkodoby rehabilitaéni plan, cvicebni
jednotka, kterd bude v prabéhu terapie modifikovana dle moznosti probanda. V posledni
fad¢ dojde k vytvofeni dlouhodobého rehabilitacniho planu. Cvicebni jednotka, KRP

a DRP nalezneme u kazd¢é kazuistiky.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi cild a zodpovézeni vyzkumnych otazek budu sledovat skupinu ti
nemocnych s diagnostikovanou spondylartrzou v Rehabilitani nemocnici Beroun,
po dobu sedmi tydnu (15. 1. 2021 - 5. 3. 2021). Souhlas s vykonavanim vyzkumného
Setfeni byl ziskan po ptedchozi domluvé s primafem rehabilitaéniho oddéleni a na zaklade
podané zadosti dle vnitinich ptfedpisi nemocnice. Souhlasné vyjadieni bude soucasti této

prace jako Piiloha 1.

Souhlas pacientli se spolupraci na této BP je uloZen u autora. Vzor souhlasu pro

nemocné bude soucasti této prace jako Ptiloha 2.

Vybér pacientl vmém Setieni je zamérny. Do sledovaného souboru zahrnuji
jednoho muze ve véku 44 let trpici spondylartrézou. Jde o probanda, ktery je pohybové
aktivni a mé sedavé zaméstnani. Poté do sledovaného souboru zatazuji dvé zeny. Prvni
pacientka ve véku 78 let, bez pohybové aktivity s nadvahou, v dichodu. Druhd pacientka
ve veku 45 let, se sedavym zaméstndnim a pohybovou aktivitou jen rekreacni, spiSe

narazovou.

V dnes$ni dobé& je velmi obtiZzZné ménit pohybové stereotypy, proto jsou probandi
vybrany z riznych pracovnich odvétvi a $kale véku véetné zavislosti na pohlavi. K terapii

jsou vybrany cilené cviky z riznych konceptt, kdy hlavnim cilem je pomoci od bolesti.

Pro lepsi piehlednost budou vysetfeni uvadéna v tabulkach, viz nize. V tabulkach
jsou uvedeny pouze ty segmenty, u kterych se objevila n&jaka patologie ¢i jina abnormita.
Vysetieni pohyblivosti patete, které bezpochyby patii k dilezitym ukazatelim, je uvedeno
na konci kazuistiky, aby bylo mozné lépe komparovat data pfed zahajenim terapie

a po skonceni terapie.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika |

Pacient - muz Z. T.

Rok narozeni - 1977 (44 let)

Rehabilitacni 1é¢ba od 15. 1. 2021 - 5. 3. 2021
Anamnéza

OA - Prodélal bé&Zna onemocnéni. Vroce 2005 distorze levého hlezna.
Diagnostikovana spondylartréza v roce 2015.

Lat. —sin.

RA — Matka kompenzovan hypertenze. O otci nevi. Neudava genetickou dispozici

k degenerativnim zménam z piimé rodiny.
PA — Obchodni zastupce (kancelaft, auto), sedavé zaméstnani.
SA — Zije s ptitelkyni v rodinném domg.
FA — Neguje.

SpA — Pohybové velmi aktivni (momentalni stagnace diky vladnim opatfenim),
jezdi na kole, plave a Casto se snazi chodit se psem cca 8km/den, nyni béZky. Zacal

sportovat az ve 30 letech, zhubl cca 25kg.
AA — Acylpyrin.
Abusus — Kava 3x denné.

NO - Pacient ptichazi s letitou bolesti zad, zejména lumbalni oblasti s iritaci
do LDK zezadu. Bolest udava dle dotazniku McGillovy Univerzity jako tupou
(ptetrvavajici) a protivnou stupném 3. Dale charakterizuje bolest jako kontinuélni (den

I noc), zhorSujici po statické zatézi. Jedinou antalgickou polohou je pro pacienta leh na
boku.
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8.1.1 Aspekéni vySetieni u pacienta €. 1

Tabulka 1 Aspekcni vysetrent zepredu u pacienta ¢.1

Segment

Patologie/abnormita

Hlava

uklonéna vlevo

m. sternocleidomastoideus

bilatéralné vystouplé

Kliéni kosti

leva clavicula vice prominuje

Ramena

pravé rameno vyse

Abdominalni ¢ast

konvexivita z pravé strany

Kolenni klouby

genua vara

Hlezna

levé hlezno valg6zni postaveni

Prsty

hallux valgus na levé noze

Stojna baze

$irsi

Tabulka 2 Aspekcni vysetreni zboku U pacienta ¢.1

Zdroj: viastni

Segment

Patologie/abnormita

Hlava

predsun

C-Th ptechod

mirna prominence

Ramena v protrakci bilat.
Th pater hyperkyfoza
Panev mirna retroverze
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Tabulka 3 Aspekcni vysetreni zezadu U pacienta ¢.1

Segment Patologie/abnormita
Hlava uklonéna vlevo
Ramena pravé rameno vyse
Lopatky scapula alata
Paravertebralni svalstvo vyrazn&j§i pietizeni Th/L p¥echodu
Kolenni klouby genua vara
Hlezna levé hlezno valgdzni postaveni
Plochonozi oboustranné plochonozi

Zdroj: viastni

8.1.2 Palpacni vySetieni u pacienta ¢. 1
Vysetieni ktize se provadélo od krku aZ po sacrum, kdy posunlivost vazla v oblasti
Th/L patete.

Podkozi bylo vySetifovano pomoci Kiblerovy fasy v oblasti celé pateie. Nejvétsi

omezeni se signalizovalo v Lp.
Fascie byly protazitelné a posunlivost vazla v oblasti Th/L patefe.

Svaly hypertonické s vyskytem reflexnich zmén: m. sternocleidomostoideus bilat.,
m. trapezius dx., m. pectoralis bilat., paravertebralni svaly v oblasti Lp bilat., ischiokrualni

svaly bilat., m triceps surae

Svaly hypotonické: mm. rhomboidei, m. gluteus medius,
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8.1.3 VySetieni zkracenych svalii u pacienta ¢. 1

Tabulka 4 Vysetieni zkrdcenych svalii u pacienta ¢. 1

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. trapezius 0 1
m. pectoralis 1-2 1-2
m. erector spinae 1 1
Ischiokrualni svaly 1 1
m. triceps surae 1 1

Zdroj: vlastni

8.1.4 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému u pacienta ¢. 1

Tabulka 5 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému u pacienta ¢. 1

Extencni pfi extenxi se vyrazné aktivovalo paravertebralni svalstvo
Flexe trupu dochazi zde k vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali
Braniéni test pacient aktivoval svaly pouze malou silou

Extenze v kyc¢lich zvétSeni hrudni kyfézy a prohloubeni bederni lordézy

Flexe v ky¢lich — varianta
hrudnik se sune ventralné
vsedé

Nitrobfis$niho tlaku tlak proti odporu je slaby

Zdroj: vlastni
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8.1.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan u pacienta ¢. 1

Nejprve se zaméfit na rozvolnéni zkracenych struktur, poté i ovlivnéni palpacniho
nalezu. ProtaZzeni a rozvoliiovani mékkymi technikami. Vytvofit optimalni cvi¢ebni
jednotku a diskuze s pacientem, ktera by méla obsahovat aktivaci HSSp a cviky na

uvolnéni patete.

8.1.6 Cvicebni jednotka u pacienta ¢. 1

Cvik 1:

Provedeni
a) leh na zadech
b) jedna DK natazena, druhd DK zvedat natazenou (FL v KYK)
C) piitazena Spicka pomoci pasku (¢i ruéniku)

Cil: protazeni zadni strany stehen

Cvik 2:
Provedeni
a) leh na zédech
b) DKK pokréené, flektované v kolenou
€) obejmout bérce pod KOK, obéma rukama
d) piitahnout kolena k hrudniku
Cil: uvolnéni bederni patete

Cvik 3:
Provedeni
a) leh na zédech
b) HKK v 90° ABD, loketni kloub v EXT, ptedlokti je v supinaci
) lopatky tlacit podlozce
d) vytéhnuti za hlavou, brada v jamce
e) DKK - KOK jsouv mirné FL a u sebe, chodidla jsou polozena na podlozku
kotniky taktéZ u sebe, nesmi se pii cviceni odlepit
f) nédech vede pohyb — hlava na jednu stranu rotace, DKK oto¢it na stranu druhou —
soucasné
g) vydech je v konecné fazi
Cil: uvolnéni ztuhlosti zad

Cvik 4:
Provedeni
a) sed na gymnastickém mici
b) vytazeni za hlavou, bradu zasunout do jamky
¢) hrudnik smérem doptedu
d) panev klopit ventraln¢ a kaudalné
e) drzet pozici
Cil: korigovany sed, zapojeni jinych svalovych souher pfi sedu
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Cvik 5:
Provedeni
a) leh na zéadech
b) DKK mirn¢ pokrcené, optené o paty, Spicky pfitazené
C) opiit hrany dlani do stehen
d) aktivovat biicho a zatlacit do pat a do hran dlani
Cil: aktivace HSSp

Cvik 6:
Provedeni
a) pozice na ¢tyfech (vychozi pozice — zapésti, loketni klouby, ramena v jedné ose,
ky¢le kolena taktéz v jedné ose)
b) tahem vedeme jednu HK vpied a zaroven kontralateralné jednu DK vzad
€) drzime cca 10s, vratime zpét
d) opakuje druha strana
Cil: posileni HSSp

Cvik 7:
Provedeni

a) pozice na étyfech (nastaveni stejné jako u cviku 6)

b) aktivace bficha

¢) zvednuti kolen od podlozky cca 2-5 cm na 10s poté polozit
Cil: posileni HSSp

Cvik 8:
Provedeni
a) leh na boku, mirn¢ pokréené DKK
b) spodni HK je jako opora o predlokti
c) horni HK podél téla
d) zvednout trup a drzet bez konvexity v abdominalni ¢asti - opora o piedlokti a tlacit
do spodni DK
Cil: posileni HSSp

8.1.7 Fyzikalni terapie u pacienta ¢. 1

Pacientovi byl indikovan Solux 10x a klasickd masaz 10x.

8.1.8 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u pacienta ¢. 1
Do dlouhodobé rehabilitacniho planu, zatazuji dodrzovéani kazdodenni cviceni,
které povede také ke zlepSeni fyzické kondice. Také poupravit ergonomii pracovniho

prostiedi.

46



8.1.9 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni u pacienta ¢. 1

Tabulka 6 Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni u pacienta ¢. 1

Vstupni vySetfeni

(15. 1. 2021)

Vystupni vySetteni
(5. 3.2021)

Cepojova zkouska 2,5¢cm 3cmv/
Ottova distance 2,5cm 3,5cmv
Schoberova distance 5¢cm 9,5cm
Stiborova distance 6 cm 7,5cmv/
Thomayerova zkouska -10 cm 0cmv
Forestierova fleche 2cm 1cm

Tupé pretrvavajici

Protivna

3

0

Legenda: zelené je vyznaceno zlepSeni, ¥/ — symbol pro hodnotu ve fyziologické normé

8.1.10 Zhodnoceni u pacienta ¢&. 1

Zdroj: vlastni

Pacient €. 1 absolvoval témétf sedmi tydenni rehabilitaci, ktera vedla k zlepSeni

mobility pateie, ale také k optimalizaci nékterych svalovych partii. V komparaci vstupnich

a vystupnich vySetieni (Tabulka 6), jsou ziejmé znamKy progrese. Pied kazdou cvi¢ebni

jednotkou pacient absolvoval fyzikélni terapii ve formé tepla, Solux. Po této proceduie

pacient pocitoval zna¢né rozvolnéni patefe. Nedilnou soucésti k jeho zlepSeni piispél

aktivni pfistup a komunikace s pacientem. Byl obezndmen s cvicebni jednotkou, kterou si
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cvi¢i denné. CviCebni jednotka mu napomaha k Ustupu bolesti, zvySeni mobility

a bezproblémovému zvladnuti ADL.
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8.2 Kazuistika Il

Pacient — Zena M. H.

Rok narozeni - 1943 (78 let)

Rehabilita¢ni 1é¢ba od 15. 1. 2021 - 5. 3. 2021
Anamnéza

OA - Prod¢lala bézna onemocnéni. V roce 1968 gynekologick& operace. 1980
operace zlu¢niku (nejspiSe cholecystektomie). Diagnostikovand spondylartréza v roce
2009.

Lat. — dx.

RA - Vdova. Matka zemfela v 80 letech, bezvyznamna. Otec skoli6za (podrobnosti

nevi), zemiel v 77 letech.
PA — Nyni dichodkyné, dfive koordinatorka u filmu
SA — Zije sama v bytu, 15 schodi
GA - 1 porod, nyni bez menstruace, operace viz OA
FA — Uziva farmaka na bolest.
SpA — Bez pohybove aktivity.
AA - Citrusy
Abusus — Kava 1x denné.

NO — Pacientka pfichazi pro celkové zhorSeni hybnosti v poslednim roce s bolestmi
patefe. Nejhorsi segment uvadi Lp s iritaci do LDK, kde se objevuji klaudika¢ni bolesti.

Kvuli bolesti pouziva jednu vychazkovou hil. ZhorSeni bolesti nastava po statické zatézi.
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8.2.1 Aspekeni vySetieni u pacienta ¢. 2

Tabulka 7 Aspekcni vySetieni zepiedu U pacienta ¢. 2

M. trapezius + mm. scalenii

vyrazny prominuji

Sternum

cely hrudnik prominuje ventralné

Ramena

levé rameno vyse

Abdominalni ¢ast

ochabla brisni sténa

Kolenni klouby

genua valga

Hlezna

valgdzni postaveni

Prsty

hallux valgus na pravé noze

Stojnéa baze

$irsi

Tabulka 8 Aspekcni vysetieni zboku u pacienta ¢. 2

Zdroj: viastni

Hlava predsun

C/Th ptechod vyrazna prominence
Ramena levé rameno vyse
Th patef hyperkyfoza

Panev anteverze
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Tabulka 9 Aspekcni vysetreni zezadu u pacienta ¢. 2

Segment Patologie/abnormita
Ramena levé rameno vyse
Lopatky scapula alata + leva lopatka vyse
Paravertebralni svalstvo vyrazné&jsi pietizeni Th/L pfechodu
Kolenni klouby genua valga
Hlezna valgozni postaveni
Plochonozi oboustranné plochonozi

Zdroj: vlastni

8.2.2 Palpacni vySeti‘eni u pacienta ¢. 2
Vysetfeni kiize se provadélo od krku aZ po sacrum, kdy po celé délce byla omezena

pohyblivost.

VySetieni jizvy v abdominalni ¢asti po cholecystektomii, ktera byla zatuhla

V kranialni ¢asti.

Podkozi bylo vysetfovano pomoci Kiblerovy fasy v oblasti celé patete. Nejvétsi

omezeni se signalizovalo v Cp, Th/L ptechodu.
Fascie byly Spatné protazZitelné a posunlivost takika minimalni v Lp a Th/L patete.

Svaly hypertonické s vyskytem reflexnich zmén: m. sternocleidomostoideus bilat.,
m. trapezius sin., paravertebralni svaly v oblasti Th/L bilat., m. quadratus lumborum,

m. iliopsoas, m. triceps surae.

Svaly hypotonické: mm. rhomboidei, m. gluteus medius, m. gluteus maximus,

m. rectus abdominis, m. transversus abdominis.
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8.2.3 VysSeti‘'eni zkracenych svali u pacienta ¢. 2

Tabulka 10 Vysetreni zkracenych svalii u pacienta ¢. 2

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. trapezius 1 0
m. erector spinae 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. triceps surae 1 1

Zdroj: vlastni

8.2.4 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému u pacienta ¢. 2

Tabulka 11 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému u pacienta ¢. 2

Extenéni

Zadna aktivita laterodorz. &asti bfis. stény, konvexni

vyklenuti lat ¢asti bficha.

Flexe trupu

Lateralni pohyb dolnich Zeber s vyklenutim, diastaza btisni

stény, inspiracni postaveni hrudniku.

Braniéni test

Neaktivita svalu.

Extenze v kyc¢lich

Aktivace paravertebralniho svalstva, bez zapojeni

gluetélnich svald.

Flexe v ky¢lich — varianta v

sedé

Posun umbiculu lateralné.
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Nitrobfisniho tlaku Zadny tlak proti odporu.

Zdroj: vlastni

8.2.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan u pacienta ¢. 2

Nejprve se zaméfit na rozvolnéni zkracenych struktur, poté 1 ovlivnéni palpacniho
nalezu. Protazeni a rozvoliovani mékkymi technikami. Vytvofit optimdlni cvicebni
jednotku a diskuze s pacientem, ktera by méla obsahovat aktivaci HSSp a cviky na

uvolnéni patete. Také redukci vahy, ktera povede k lepsi mobilité pii cviceni.

8.2.6 Cvicebni jednotka u pacienta ¢. 2

Cvik 1:
Provedeni
a) stoj, chodidlo jedné DK opteme o zidli
b) druha DK je zanozena, tak aby se citil tah svali
¢) HKK podél téla
Cil: protazeni m iliopsoas, m rectus femoris, m. triceps surae a zadni skupin stehennich
svall

Cvik 2:

Provedeni
a) leh nazédech, DKK FL v KYK a KOK 90°, chodidla opfeny o zed’
b) aktivovat HSSp
€) oddalovat panev od zemé smérem vzhiru

Cil: uvolnéni bederni patete

Cvik 3:
Provedeni
h) leh na zadech
i) HKK v 90° ABD, loketni kloub v EXT, ptedlokti je v supinaci
J) lopatky tlacit podlozZce
k) vytahnuti za hlavou, brada v jamce
I) DKK - KOK jsou v mirné FL a u sebe, chodidla jsou poloZena na podlozku
kotniky taktéZ u sebe, nesmi se pii cviceni odlepit
m) Nadech vede pohyb — hlava na jednu stranu rotace, DKK oto¢it na stranu druhou —
souCasné
n) Vydech je v konecné fazi
Cil: uvolnéni ztuhlosti zad

Cvik 4:
Provedeni
a) leh na boku, panvi u okraje lehatka, trup Sikmo na lehatku, spodni HK pod hlavou,
horni HK fixuje se na okraji lehatka
b) spodni DK pokrcena, horni DK svésit za sebe
€) mirn¢ nadleh¢it, drzet cca 10s
d) poté pustit do protazeni
Cil: AUTOPIR m. quadratus lumborum
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Cvik 5:
Provedeni
f) sed na gymnastickém mici
g) vytazeni za hlavou, bradu zasunout do jamky
h) hrudnik smérem dopiedu
1) panev klopit ventralné a kaudalné
J) drZet pozici
Cil: korigovany sed, zapojeni jinych svalovych souher pti sedu

Cvik 6:
Provedeni
a) leh na zadech
b) DKK mirné pokréené, optené o paty, Spicky pfitazené
c) Optit hrany dlani do stehen
d) Aktivovat bficho a zatlaéit do pat a do hran dlani
Cil: aktivace HSSp

Cvik 7:
Provedeni
a) leh na zaddech, DKK pokré¢ené v KYK a KOK, chodidla optené o lehatko, overball
mezi KOK
b) aktivace HSSp
€) zvedani panve nad podlozku s vydrzi
Cil: posileni HSSp

Cvik 8:
Provedeni

a) pozice na Ctyfech (nastaveni stejné jako u cviku 5)

b) aktivace bficha

¢) zvednuti kolen od podlozky cca 2-5 cm na 10s poté polozit
Cil: posileni HSSp

8.2.7 Fyzikalni terapie u pacienta ¢. 2

Pacientce byla indikovana izoplanarni interference 10x a magnet 5x.

8.2.8 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u pacienta ¢. 2
Do dlouhodobé rehabilitaéniho planu, zatazuji dodrzovani kazdodenni cviceni,

které povede také ke zlepSeni fyzické kondice. Poté doporuceni navstiveni psychologa.
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8.2.9 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni u pacienta ¢. 2

Tabulka 12 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni u pacienta ¢. 2

Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni

(15. 1. 2021) (5. 3.2021)

Cepojova zkouska 2cm 2cm
Ottova distance 1,5¢cm 1,5¢cm
Schoberova distance 7cm 8cm
Stiborova distance 6 cm 7cm
Thomayerova zkouska -15cm -5 cmv/
Forestierova fleche 0cm Ocmv

Tupé pretrvavajici 3 2
Protivna 3 1
Ostra 3 0
Legenda: zelené je vyznaceno zlepSeni, ¥/ — symbol pro hodnotu ve fyziologické normé

Zdroj: vlastni

8.2.10 Zhodnoceni u pacienta ¢. 2

U pacienta ¢. 2 nedoslo k vyznamnéj$imu rozvolnéni patete, avsak doslo k Ustupu
bolesti, jak uvadi dle dotazniku McGillovy Univerzity (tabulka 12). Terapie s pacientkou
nebyla snadnd. Bylo zapotiebi velmi specifického piistupu ohledné psychického stavu
pacientky. Z uvedenych vysledkii a z osobni zkuSenosti nabyvam dojmu, ze cviceni
probihalo pouze pfi terapii v nemocnici. Cvicebni jednotku jsme spolu mnohokrat
konzultovali, ale i pfes nastaveni cvikll dle jejich parametrii, nevedlo to ku prospéchu.

55



Pacientce také byla indikovana elektrolécba a magnetolécba, coz povazovala za velmi

ptfijemné a efektivnéjsi nez cviceni cvicebni jednotky.
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8.3 Kazuistika 11

Pacient — zena M. S.
Rok narozeni - 1976 (45 let)
Rehabilita¢ni 1é¢ba od 15. 1. 2021 - 5. 3. 2021

Anamnéza

OA — Prodélala béZnd onemocnéni. Fraktura L loketniho kloubu 1988.

Diagnostikovana spondylartoza r. 2010
Lat. —dx.
RA — O rodi¢ich nevi
PA —IT specialistka (sedavé zaméstnani)
SA — Zije s piitelem v rodinném domg
GA — Pravidelna menstruace, bez obtizi
FA — Uziva farmaka na bolest
SpA — Pohyb jen rekreacné
AA — Neguje
Abusus — Cigarety a 10denné

NO — Pacientka prichazi pro bolesti L a C patete, které jsou opakované. Navstivila
rehabilita¢ni zatizeni nékolikrat, vzdy s ustupem bolesti. Bolesti pretrvavaji asi ptl roku.
Podle dotazniku McGillovy Univerzity uvadi bolest jako tupou pfetrvavajici stupném 3,
dale jako protivnou st. 2. Celkové zhorSeni stavu se objevuje pfevazné po statické zatézi.

Charakter bolesti je kontinualni (den i noc), antalgickou polohu nenachazi.
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8.3.1 Aspekéni vySetieni u pacienta €. 3

Tabulka 13 Aspekcni vySetieni zepredu u pacienta ¢. 3

Segment Patologie/abnormita
Hlava uklon k levé strané
m. trapezius (horni ¢ast) prominuji levy trapéz
m. sternocleidomastoideus prominujici
Ramena pravé rameno nize, v protrakci bilat.
Abdominalni ¢ast hypotonie btiSnich svall, zvySena aktivita v horni ¢asti
Kolenni klouby gennua vara
Hlezenni klouby valgdzni postaveni bilat.

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Aspekcni vySetieni zboku u pacienta ¢. 3

Segment Patologie/abnormita
Hlava mirni predsun
C-Th prechod prominujici
Ramenni klouby protrakce
Hrudni patet oploSténa
Bederni patet zvySené bederni lorddza

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Aspekcni vySetieni zezadu u pacienta ¢. 3

Segment Patologie/abnormita
Hlava Uklon Kk levé strané
m. trapezius prominuji levy trapéz
Ramena pravé rameno nize
Lopatky dale od sebe
Kolenni klouby gennua vara

Hlezenni klouby

valgdzni postaveni bilat.

Zdroj: vlastni

8.3.2 Palpacni vySetfeni u pacienta ¢. 3

Vysetfeni kuize se provadélo od krku az po sacrum. Byla omezenost v oblasti C/Th

pfechodu a L patete.

PodkoZzi bylo vySetifovano pomoci Kiblerovy fasy v oblasti celé patete. Nejveétsi

omezeni se vyskytovalo v Cp a Lp.

Fascie byly protaZitelné, nejvetsi problematika byla v oblasti C patefte.

Svaly hypertonické s vyskytem reflexnich zmén: m. sternocleidomostoideus bilat.,

m. trapezius sin., m. pectoralis major bilat, paravertebralni svaly v oblasti Th/L + C bilat.,

Svaly hypotonické: mm. rhomboidei, m. gluteus medius, m. gluteus maximus,

m. transversus abdominis.
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8.3.3 VySeti'eni zkracenych svali u pacienta ¢. 3

Tabulka 16 Vysetreni zkracenych svalit u pacienta ¢. 3

m. sternocleidomastoideus 1-2 1-2
m. trapezius 1 0
m. pectoralis 2 2
m. erector spinae 1 1

Zdroj: vlastni

8.3.4 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému u pacienta ¢. 3

Tabulka 17 Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému u pacienta ¢. 3

Extencni

Panev se sklapi do anteverze, vyrazné aktivovani

paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L pifechodu

Flexe trupu

Dochézi k synkinézi hrudniku, nastavuje se do inspira¢niho

postaveni

Branic¢ni test

Aktivita svalii nedokaze udrzet expiracni postaveni zeber

Extenze v kyclich

Vyrazné aktivace paravertebralniho svalstva se souhybem

panve a bez zapojeni glutedlnich sval

Flexe v ky¢lich — varianta

vsedé

V oblasti Th/L ptechodu dochdzi k mirné extenzi, nezvysuje

se vyklenuti

Nitrobtisniho tlaku

Slaby tlak proti odporu

Zdroj: vlastni
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8.3.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Nejprve se zaméfit na rozvolnéni zkracenych struktur, poté i ovlivnéni palpac¢niho
nalezu. Protazeni a rozvoliiovani mékkymi technikami. Vytvofit optimdlni cvicebni
jednotku a diskuze s pacientem, kterd by méla obsahovat aktivaci HSSp a cviky na

uvolnéni patete.

8.3.6 Cyvicebni jednotka

Cvik 1:
Provedeni

a) rovny sed, nejlépe pied zrcadlem

b) jedna HK pomaha s tiklony hlavy smérem $ikmo dolti nebo piimo dold
Cil: protazeni kréni patete

Cvik 2:
Provedeni
a) leh na bfise, hlava je opiena o ¢elo tak, v prodlouzeni patete, HKK natazeny
a opiraji se o malikovou hranou, panev je mirn€ podsazena
b) lopatky stahovat od usi
€) kréni patet vytahujeme z ramen
d) brada stale sméfuje na hrudnik, piedlokti je v kontaktu s podloZzkou, do které tla¢i
tak, aby usnadnilo pohyb lopatek smérem doli
Cil: posileni flexortu krku

Cvik 3:
Provedeni
a) klek na patach, hlava je optena o ¢elo tak, aby brada mifila na hrudnik, HKK
opiené o predlokti
b) lopatky stahovat od usi, piedlokti tla¢i do podlozky a smérem k panvi
c) hlavu nadleh¢it od podlozky a zkousime ji vytahnout do dalky
d) lopatky stahovat dold
Cil: stabilizace hrudni a kréni patete

Cvik 4:
Provedeni
a) leh na zadech
b) DKK pokréené, flektované v kolenou
€) obejmout bérce pod KOK, obéma rukama
d) piitahnout kolena k hrudniku
Cil: uvolnéni bederni patete

Cvik 5:
Provedeni
a) leh na zéadech
b) HKKv 90° ABD, loketni kloub v EXT, piedlokti je v supinaci
c) lopatky tlac¢it podlozce
d) vytahnuti za hlavou, brada v jamce
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e) DKK - KOK jsou v mirné FL a u sebe, chodidla jsou polozena na podlozku
kotniky taktéz u sebe, nesmi se pii cviceni odlepit
f) nadech vede pohyb — hlava na jednu stranu rotace, DKK otocit na stranu druhou —
soucasné
g) vydech je v kone¢né fazi
Cil: uvolnéni ztuhlosti zad

Cvik 6:
Provedeni
e) leh na zéadech
f) DKK mirné pokréené, optené o paty, Spicky piitazené
g) opfit hrany dlani do stehen
h) aktivovat bficho a zatlacit do pat a do hran dlani
Cil: aktivace HSSp

Cvik 7:
Provedeni
d) leh na zaddech, DKK pokré¢ené v KYK a KOK, chodidla optené o lehatko, overball
mezi KOK
e) aktivace HSSp
f) zvedani panve nad podlozku s vydrzi
Cil: posileni HSSp

Cvik 8:
Provedeni
a) sed na gymnastickém mici
b) vytazeni za hlavou, bradu zasunout do jamky
¢) hrudnik smérem doptedu
d) panev klopit ventraln¢ a kaudalné
e) drzet pozici
Cil: korigovany sed, zapojeni jinych svalovych souher pii sedu

8.3.7 Fyzikalni terapie
Pacientce byla indikovéana izoplanarni interference 10x, klasicka masaz 7x a nahtati

5X.

8.3.8 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Do dlouhodobé rehabilitacniho planu, zatazuji dodrzovani kazdodenni cviceni,
které povede také ke zlepSeni fyzické kondice. Apelovat zatazeni sportovnich aktivit do

sveho harmonogramu.
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8.3.9 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni u pacienta ¢. 3

Tabulka 18 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni u pacienta ¢. 3

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni

(15. 1. 2021) (5. 3.2021)

Cepojova zkouska 1cm 2,5¢cm v
Ottova distance 1,5cm 2cm
Schoberova distance 6cm 10cm v
Stiborova distance 8cm 10cm v
Thomayerova zkouska -5¢cm 0cmv
Forestierova fleche Ocm 0Ocmv

Tupé pretrvavajici

Protivna

2 1

Legenda: zelené je vyznaceno zlepSeni, ¥/ — symbol pro hodnotu ve fyziologické normé

8.3.10 Zhodnoceni u pacienta €. 3

Zdroj: vlastni

Pacientka celou dobu dobfe spolupracovala. Jak je vidét z vystupniho vySetieni

zlepSeni probéhlo v oblasti rozvijeni patete, tak v posileni HSSp. Ackoliv jsme kromé

spondylartrozy fesili problém i bolesti C patete, tak mohu fici, ze se nam povedlo jeji dalsi

zdravotni problém vyftesit. Pacientku jsem taky pfimél k aktivnimu pfistupu ke cviceni

a ke zdravému Zivotnim stylu, coz povazuji za velky benefit.
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9 VYSLEDKY

Po celou dobu terapie byla sledovdna bolest. U vSech respondenti byly
zaznamenany dva stejné charaktery bolesti, a to tupa pietrvavajici bolest a bolest protivna.
Na nésledujicich dvou grafech miZzeme pozorovat vyvoj intenzity bolesti u vSech tii

proband.

Graf 1 Vyvoj tupé pretrvavajici bolesti
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Zdroj: vlastni

Graf 1 zaznamendava Gstup tupé pietrvavajici bolesti u vSech probanda s pocinajici
hodnotou 3. U probanda €. 1 se bolest zmirnila jiz ve druhém tydnu terapie na druhy stupen
a dal8i zlom nastal az v patém tydnu terapie, kde intenzita bolesti ustoupila na hodnotu 1.
Tato intenzita ptetrvala az do vystupniho vySetfeni, sedmy tyden terapie. U probanda ¢. 2
nastal zlom pouze v ¢tvrtém tydnu terapie se zmenou intenzita bolesti na stfedné silnou (2).
Proband ¢. 3 prodé€lal obdobny ustup bolesti jako proband €. 1. Zmény hodnot nastaly
ttetim tydnu terapie na hodnotu 2 a dal§i zmény nastaly az Sesty tyden terapie, kdy se

bolest zménila na mirnou, tedy hodnotu 1.
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Graf 2 Vyvoj protivné bolesti
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Graf 2 ukazuje tstup protivné bolesti. Proband ¢. 1se z prvni namétené hodnoty 3
Vv pribehu terapie dostal k uplnému vymizeni této bolesti. Zmény u néj nastaly ve tfetim,
patém a sedmém tydnu terapie. Proband €. 2 se poprvé dockal zmény az patém tydnu
terapie na hodnotu 2 a vsedmém tydnu terapie na hodnotu 1. Proband ¢. 1 zacinal

s hodnotou 2 a ve tfetim tydnu terapie bolest degradovala na stupen, ktery pretrvava.

Dalsim meznikem v této bakalafské praci je ovlivnéni pohyblivosti patefe, které se

pii vstupnim vySetfenim ukazalo jako nedostatecné. Ackoliv pocatek terapie nebyl

optimisticky, nasledujici grafy ukazuji progres v rozvijeni.
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Graf 3 Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetieni u Cepojovy zkousky
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Zdroj: vlastni
Graf 3 ukazuje rozvijeni patefe testovaného Cepojovou zkouskou. Z grafu vyplyva,

u probanda ¢. 1 doslo k progresu z hodnoty 2,5 ¢cm na 3 cm, u probanda ¢. 2 rozvijeni

stagnovalo a proband €. 3 udélal nejvétsi progres z 1 cm na 2,5 cm.

Graf 4 Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetieni u Ottovy distance
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Zdroj: vlastni
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Tento graf srovnava Ottovu distanci naméfenou pii vstupnim a vystupnim vySetfenim. Jak
muzeme pozorovat, proband ¢. 1 ma hodnoty z 2,5 cm na 3,5 cm. U probanda €. 2 nastava

opét stagnace a proband ¢. 3 se mirné zlepsil a to z hodnoty 1,5 cm na 2 cm.

Graf 5 Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetreni u Schoberovy distance

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim
vysetreni u Schoberovy distance

[y
N

—
o

e proband ¢. 1

e= e proband . 2

Nameéfené hodnoty vcm
[e)]

proband ¢. 3

R
|

vstupni vySetreni vystupni vysetfeni

Zdroj: viastni

Na grafu 5 nalezneme srovnani Schoberovy distance na zacatku terapie a na konci terapie.
Nejlépe obstal proband €. 1, kdy z namétenych 5 cm postoupil na 9,5 cm. Daéle progres

pokracoval u probanda €. 2 z 7 cm na 8 cm a také u probanda ¢. 3 z 6 cm na 10 cm.
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Graf 6 Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetieni u Stiborovy distance
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U grafu 6 komparujeme naméfené hodnoty Stiborovy distance pii pocatku a konci terapie.
Z vyse uvedeného je jasné, ze nejlépe si vedl proband €. 3 uz pii vstupnim vySetfeni S 8 cm

a progredoval az na 10 cm. Proband €. 2 dosahl také posunu z 6 cm na 7 cm a proband €. 1

rozvijeni zaznamenal z 6 cm na 7,5 cm.

Zdroj: vlastni

Graf 7 Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetieni u Thomayerovy zkousky
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Graf 7 sledujici vySe jiz zminiované vysetfeni u Thomayerovy zkousky dopadl nasledovné,
u probanda ¢. 1 se naméfil deficit -10 cm a pii vystupu jiz byla hodnota nulova. Obdobné
vysledky vykazuje proband ¢. 3, kdy zacal se ztratou -5 cm a dosahl nule. Vyjimkou je

proband €. 2, u kterého se naméfila ztrata -15 cm, avSak skoncil s -5 cm.

Graf 8 Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetieni u Forestierovy fleche
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Zdroj: vlastni

Graf 8 znazornuje opét komparaci vstupniho a vystupniho vySetfeni, nyni vSak
u Forestierovy zkouSky. MiiZzeme zde pozorovat zmény hodnot pouze u probanda €. 1, kdy
na zacatku byla hodna 2 ¢cm a na konci 1 ecm. Ostatni dva probandi m¢li vySetieni v obou

pfipadech nulové.
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10 DISKUZE
Hypotéza 1: Piedpokladame, Ze je mozné posilenim HSSp odstranit ¢i zmirnit

bolest.

Studie ukazuji, ze dosud nebyla popsdna konzervativni lécba degenerace pateie
jako primarni technika 1écby bolesti zad. Divodem miize byt maly pocet longitudinalni

studii, nesrovnalosti v prediktorech a slabé rizikové faktory. (GOODE, 2013)

Pfi vstupnim vysetieni u této bakalatské prace bylo u probandd pouzito testovani
hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci testi dle Kolafe. Toto Setfeni ukazalo znacny
problém s HSSp, na které Ize nahlédnout v jednotlivych kazuistikach. Po skonceni terapie,
kterd méla mimo jiné za ukol aktivovat a posilit HSSp, vSichni respondenti uvedli
v dotazniku McGillovy Univerzity Ustup intenzity bolesti. Domnivam se, Zze Ustup bolesti
byl docileny aktivovanim a posilenim hlubokého stabiliza¢niho systému ovliviujici
posturu jedince. Diky tomu, doslo k upraveni celého axialniho systému. Spravné nastaveny
HSSp mohl veést k ustoupeni reflexnich zmén, k posileni ochablych svall a snizeni napé&ti
hypertonich svali. Z téchto divodt spravné posturalni nastaveni ovlivnilo bolesti pacient,
jak lze vy¢ist z grafu 1 a 2. Tato téze se potvrdila s vyzkumem, ktery se zabyval cvi¢enim
na ovlivnéni HSSp v souvislosti s bolesti. Uéinnost cvieni centrdlni rovnovahy byla
potvrzena meta-analyzou. Piehled zahrnoval randomizované studie publikované v letech
1970 az 2011 porovnavajici cviceni centralni rovnovahy s cvicenimi pro vSeobecné ucely
U pacientll s patefe. Centralni stabilizacni cvieni byla hodnocena jako ucinnéj$i pfi

snizovani bolesti a zvySovani pohyblivosti testovanych tucastnikt. (WANG, 2012)

vvvvvv

ze bolest je subjektivni pocit, nemame zadné vysetieni, které nam ji mize popsat. Proto je
nejlepsi zplsob zjisténi odebrani anamnézy bolesti a vyuziti hodnotici Skaly ¢i dotaznikd.
Z anamnézy bylo zjiSténo, Ze chronicka bolest u respondentt této kvalifika¢ni prace velmi
omezovala jejich zivot z divodu omezeni kazdodennich ¢innosti, pohybové aktivity a tim
I zhorSeni psychického stavu. Na jejim charakteru se vSichni respondenti shodli. Jednalo se
o bolest tupou ptetrvavajici a protivnou. S touto bolesti probandi museli zit nékolik
mésict, nez piisli na terapii. Pokud bolest trva ur€ity Casovy interval, do tii mésicu, je
snesitelna. PiekrocCi-li se tento interval, dostane se do stadia pietrvavajiciho a téméf

nesnesitelného, jez ovlivituje kvalitu zivota. V roce 2011 se objevila studie na vyzkum
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bolesti v souvislosti s ADL. Vyzkum naznacuje, ze chronicka bolest ma velky vliv nejen
na fyzicky stav jedince, na jeho schopnost fungovat, ale také na jeho dusevni zdravi
a ¢innosti v kazdodennim zivoté. Byly porovnavany osoby s chronickou bolesti a bez ni
v oblasti ADL. Tyto vysledky ukazuji, Ze chronicka bolest ma velky vliv ve spoleCenském
a kazdodennim zivoté symptomatickych jednotlivci, a ze jejich zvySena potfeba pomoci,
pfi kazdodennim zivoté, také vyznamné ovliviiuje socidlni a kazdodenni zivot lidi kolem
nich. (NAKAMURA, 2011) Po zmirnéni bolesti, jsme po rozhovoru s respondenty zjistili,
ze ustoupeni bolesti mélo znacny vliv na jejich pohybovou aktivitu. Uvadéli zlepSeni

V oblasti vykonu pii prochézkach, cvi€eni ¢i hrani si s vnoucaty.

S ohledem na grafy 1 a 2 Ize fici, ze intenzita ustupu bolesti se projevuje v ruznych
intervalech terapie. Nejvétsi stagnace bolesti probihala u probanda 2. Tato situace ma své
opodstatnéni. Jednalo se o star§i Zenu se Spatnym psychickym stavem. To mélo za
nasledek, Ze pacientka cvicila pouze na terapii, proto byly zacatky obtizné. Nejvétsi pokrok
jsem zaznamenal probanda 1. Za jeho vysledky stoji jistda ambicidéznost, kdy pacient
komunikoval, byl peclivy a snazil se vS§emi moznymi zpisoby zbavit bolesti. Rychlejsi
schopni ovlivnit chronickou bolest, mizeme docilit aktivnéjSiho pfistupu pacientd, jak

ke cvieni, tak k aktivitam bézného Zivota.

Po skonceni terapie a zhodnoceni vysledkli dochdzim k zavéru, Ze ovlivnénim
HSSp a komplexni rehabilitaci Ize opravdu zmirnit bolest, proto je tato hypotéza
potvrzena. Nelze vsak fici, zda pacienti budou cvi¢it i nadale a zda by doslo k Uplnému
vymizeni bolesti. Uvédomuji si, Ze neni mozné studii, diky malému mnoZstvi respondentt,

pokladat za validni.
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Hypotéza 2: Predpokladame, Ze miZeme podporit rozvijeni patefe konceptem

spinalniho cviceni.

Pro potvrzeni hypotézy jsem hodnotil pfi vstupnim 1 vystupnim vySetfeni
pohyblivost pateie. Za uspéch povazuji jakékoliv zlepSeni rozsahu pohybu patete, protoze
jde o degenerativni onemocnéni, které se bohuzel nemuze navratit do fyziologického stavu.
U vSech provedenych zkousek rozvijeni patefe byla zaznamenana zména aspon jednoho
z probandil. Sté&Zejni pro spinlni cviéeni je vyuziti rotace patefe. Castena torze axialniho
systtmu je fyziologicka pro chuzi, bohuzel Spatnym nastavenim celé postury
a neadekvatnim zatizenim na jednotlivé segmenty, na které pak neumérné pusobi sily,
zpusobuje patologie. Moznost modifikace spindlniho cvi¢eni umoziuje zacileni pfimo na
oblast, kterou potiebujeme. Predpokladal jsem, ze pii spravném nastaveni vychozi pozice
pfi cviceni, a pii fddném provedeni cviku dojde k zatiZzeni na dany segment lokdlné, a tim
se vylouc¢i piipadné nezadouci sily, které by jej mohly ovliviiovat. Samotné provedeni
spo¢iva v protazeni vazu a svalu, které ovliviluji postaveni obratli. Pti navraceni obratle
z vychylené pozice dochéazi k mobilizaci, ktera umozni vétsi pohyb obratli vici sobé. Coz

diky pravidelnému cviéeni umoznuje vétsi pohyblivost jako celku.

Za stézejni povazujme rozvijeni patete a jeji mobilitu v bederni oblasti z diivodu
malého rozvijeni a lokalni bolestivosti u respondentii v bakalatské praci. Pouzita zde byla
Schoberova distance (Graf 5). Za tuspéchem v oblasti rozvijeni patete bezpochyby patii
kazdodenni cviCeni a ustup bolesti, ktery souvisi shypotézou 1 a vedl K lepsi
motivovanosti pacientll. Existuje simula¢ni studie pro optimalizované zatizeni axilni
rotace v bederni patefi. Zabyvala se vizudlni efektivitou na vliv patete a sily v priib¢hu jeji
rotace. Rik4, Ze vysledkem studie pro ovlivnéni facetovych kloubli je pozitivni vliv

meziobratlové rotace v L patefi. (DREISCHARF, 2011).

Na testovani mobility hrudni patefe bylo vyuzito Ottovy distance (Graf 4). VétSina
pacientd piiSla s bolesti bederni patefe, je podstatné brat patefe jako celek. Rozvolnovani
tedy probihalo i v hrudnim segmentu osového systému. Pii zjistovani vysledki jsem dosel
k zavéru, ze pomoci torze v hrudni oblasti 1ze ziskat vétsi rozsah pohybu. Vyzkum z roku
2019 se zabyval ucinkem torzniho pohybu hrudni patefe na rozsah pohybu. Jako vysledek,
existovala tendence ke zvySovani ROM v horni ¢asti hrudni patefe. To miize ovliviiovat

flexibility téla a dychaci funkce. (KURIHARA, 2019)
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Komplexnéj$i hodnoceni patefe zafazuji Stiborovu distanci, kde je viditelné rozvijeni
témer po celé délce patefe (Graf 6). I presto, Ze dosSlo k nevelkému rozvijeni ohledné
spondylartrézy, je to tspéch. To samé Ize ovéfit Thomayerovou zkouskou (Graf 7). Tato
zkouska vSak muze souviset se zkracenim zadni ¢asti dolnich koncetin. Diky tomuto
zjisténi bylo také zafazeno protahovaci cviceni DKK. Piesto tato zkouSka byla
zakomponovana do vysetfeni a vysledky jsou velmi ptivétivé. Ve vsech tfech ptipadech

doslo ke zlepseni.

Celkovou rehabilitaci se docililo zlepSeni v oblasti kréni patefe. Nebyla dokazana
souvislost mezi bederni a kréni pdatefi, avSak v rGznych studiich, které se zamétuji
na chronickou bolest zad, zaznamenaly po terapiich rozvolnéni kréni patefe.
(RODRIGUEZ, 1992) V Grafu 3, ktery je zamé&feny na Cepojovu zkousku, se naméfily

hodnoty, jez potvrzovalo studie necilené rozvolnéni kréni patefe.

Z nabytych informaci a z konfrontovanych dat dochazim k zavéru, Zze hypotéza
se potvrdila. Nicméné lze fici, ze jakykoliv progres u tohoto onemocnéni vede K snaz§imu

a mobilngj§imu Zivotu pacienta.
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ZAVER

Spondylartréza patii bezpochyby mezi onemocnéni, které omezuji kazdodenni
bézny zivot. Samoziejmé je nezbytné brat ohled, vjakém stadiu se onemocnéni
momentalné nachazi. Choroba se vyznacuje piedev§im bolesti a limitaci pohybu. Pravé na

tyto symptomy je zaméiena tato bakalarska prace.

Prakticka cast bakalaiska prace se zabyva setfenim pacient s timto onemocnénim,
formou kvalitativniho vyzkumu - kazuistik. Jedna se o skupinu téi probandu
s diagnostikovanou spondylartrézou. Popisuje se zde kineziologicky rozbor a vliv cvicebni

jednotky na jejich limity.

Teoretickd c¢ast popisuje kineziologii, degenerativni zmény a spondylartrézu.
Metod fyzioterapie pro moznosti 1é¢eni spondylartrozy existuje cela fada. Razné literatury
popisuji 1é¢eni odlisné, avsak se stejnym zdmérem zvétSit ¢i minimalné zachovat rozsah
pohybu. Také se Vv poslednich letech Fesi bolest v souvislosti stimto chronickym

onemocnénim. Ob¢ dvé problematiky jsou feSeny v hypotézach.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakymi moznostmi lze ovlivnit
spondylatrozu, a to za pomoci kvalitativnich vyzkumnych metod. Vzhledem Kk vyse
uvedenému povazuji cil za splnény, na zakladé¢ dotazniki vyplnénych probandy, které
shodné potvrdily ustoupeni bolesti pii pravidelném cviceni. Nicméné je nezbytné dodat, Ze
vyzkumné $etfeni nemize byt validni, a to z divodu nizkého poctu respondentt. Pro dalsi
zkoumani doporucuji rozsifit sledovany vzorek, aby sesbirand data mohla byt validovéana.
Hlavni cil prace byl podpoien ¢tyfmi dil¢imi ukoly, které jsou rozvedeny v kapitole 4 — Cil

a ukoly prace, které byly splnény na podkladé vytvoteni této kvalifikacni préce.

Strukturalni nalez spondylartrozy nelze ovlivnit, ale cilenym pfistupem a spravnou
edukaci Ize zpomalit progresi nemoci a zlepsit subjektivni pocity nemocnych. To vzdy
vyzaduje aktivni ptistup, odpoveédnost a psychickou pohodu, coz nakonec vede ke zlepSeni

kvality zivota.

Z nacerpanych védomosti a zkusenostmi z praxe za celou dobu studia, se ztotoznuji
s vyrokem pana prof. Karla Lewita:,,...ten, kdo 1é¢i bolest tam, kde ji pacient citi, je

navzdy ztracen.*
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Informace o studii:
Hlavnim cilem této studie je zvolit vhodnou terapii pro pacienty se spondylartézou.
Pozdgji sledovat jeji vyvoj a vystupni zhodnoceni. Tomu ptedchazi komplexni fyzioterapeutické vysetieni a nasledna volba

cvic¢ebni jednotky.

Informace o castnikovi studie:

jméno a pfijmeni:
Prohlaseni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsané studie (dale téz jen ,,studie);
b) dobrovolné souhlasim s G¢asti své osoby v této studii;
€) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ti¢asti na studii nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupt vzeslych ze studie nezaklada miij narok na jakoukoliv
odménu ¢i ndhradu, tzn. ze veskerd opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych ze studie poskytuji beziplatné.
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a) souhlasim se zvetejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s jejich dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych Udaji v rozsahu v tomto informovaném souhlasu uvedenych,
a to pro ucely zpracovani dat vzeslych ze studie;

C) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle § 12 a § 21 zakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gidajti a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist;

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurc¢itou az do odvolani a zavazuji se je neodvolat bez
zévazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.

Vie vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu s nimi vykladano,
pfic¢emz ptipadné spory budou feseny piislugnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, Ze jsem prevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
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Dotaznik McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire)

Bolest zadna mima  stfedné silnd silnd
Skubavi, busivd 0 1 2 3
Vystrelujici 0 1 2 3
Bodava 0 1 2 3
Ostra 0 1 2 3
Krecovita 0 1 2 3
Hiodava (jako zakousnuti) 0 1 2 3
Paliva, palciva 0 1 2 3
Tupa pretrvavajici 0 1 2 3
Tiziva (tezks) 0 1 2 3
Citliva na dotek 0 1 2 3
Jako by mélo prasknout 0 1 2 3
Unavna - vysilujici 0 1 2 3
Protivna 0 1 2 3
Strasna 0 1 2 3
Muciva - krutad 0 1 2 3

Intenzita soucasne bolesti (PPI)
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