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Abstrakt

Prace pojednava o moznosti efektivni 1écby pomoci pfistupu Robina McKenzie po
operacich vyhiezu intervertebralniho disku bederni patefte.

Téma obsahuje anatomické a biomechanické podklady k praktické €asti, prehled typt
a rozdéleni vyhiezii plotének dle Institutu McKenzie v Ceské republice, nejdastdjsi
komplikace chirurgického zasahu a prolnuti 1écebné télesné vychovy s pfistupem McKenzie
jako volby vhodné 1éc¢by nejen v prevenci vzniku komplikaci, ale s celkovou rehabilitaci
umoziyjici plny navrat funkce oslabené vzniklou poruchou a vykonem na patefi. V praktické
¢asti dominuji kazuistiky s odkazy na ptilohy, v nichZ ¢tenaf nalezne mimo anatomickych a
cvicebnich podkladli i hodnoceni efektu jak chirurgického, tak rehabilitacniho. V zavérecné
Casti prace je tu popis srovnani pacientll, jejich ochoty spoluprdce a ptedpoklad pro

dlouhodoby efekt celkové 1écby.

Abstract

This bachelor thesis is dealing with the possibilities of an effective treatment
according to the Robin McKenzie's approach after the operation oflumbar disc’s prolapse.

This topic includes the anatomical and biomechanical background of the practical part,
list of types and division of the discs” prolapses according to the McKenzie Institute in the
Czech Republic. It also contains the most common complications of surgery treatment and the
effects of the curative physical training combined with the McKenzie's approach, which is
suitable not only as a prevention of complications but also as an overall rehabilitation
enabling the recovery and improvement of the function, which was diminished by the disease
andthe spinal surgery. In the practical part there are mainly case reports and the
links of supplements, in which you can find not only anatomical and training basis but also
the evaluation of both the surgery and rehabilitation.

In conclusion, there is a description of comparison of the patients and their willingness

to cooperate and also the presumption of long-term effects of the overall treatment.
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1. Uvod

Existuje obrovské procento lidi s bolestmi zad, ktefi trpi aniz by véd¢li, jak si mohou
v mnoha ptipadech pomoci bez navstévy lékafe. I pres nepifeberné mnozstvi prostredkl
v oblasti 1écby pohybem a stile $irSi dostupnosti vetejnosti k publikacim tohoto sméru ve
sveété nartsta pocet lidi, ktefi kvlili bolesti zad skon¢i v pracovni neschopnosti.

Choroby pohybového ustroji se fadi mezi nejCastéjSi onemocnéni nejen v nasi

populaci. Bolesti zad patii do této skupiny a téméf by se mohlo zdat, ze se s nimi lidé uci zit, a
to Casto bezdliivodné.
Zde nardzim na otazku — jakym zplisobem je mozné pacientovi (spolecnosti) nabidnout
redlnou kompenzaci v podobé pohybu, aniz by stacil fici: ,,uz jsem vSe vyzkouSel a nic
nezabralo,,. Neni snadné pacienta presvédcit, zvlasté po nékolikaletych netspesich riznorodé
1é¢by o tom, Ze zde existuje program ke zvladnuti jeho potiZi - bolesti zad a také program pfi
vyhtezech diskll, které nemusi nutné skoncit chirurgickou 1écbou.

Jesté slozit€jsi situace pro lékare a rehabilitacni pracovniky vzhledem k jejich Sancim
motivovat klienty ke cvifeni, nastane po operaci patefe, kdy jsou pacienti mnohdy
pfesvédceni o trvalém odstranéni ptiznakl, zplsobeném vyhfezem ploténky, ba dokonce o
trvalém odstranéni bolesti.

Na druhou stranu mizeme pacientim nabidnout fadu pfistupti, mezi nez patii pristup
Robina McKenzie, stale ¢astéji vyuzivany nejen v prevenci a 1é¢b€ poruch meziobratlového
disku, ale téZ jako soucast 1écby pooperacni.

Hlavnim divodem ke zvolenému pfistupu je moznost kontroly uspéchii pacientem
prochézejicim touto terapii. Metoda uziva hodnoceni, popist vlastni individualni terapie, diky
niZ se stdva hodnotnou nejen pro pacienta, ale i pro terapeuty.

Robin McKenzie ptedstavil odborné vefejnosti nastroj, tedy osvédceny rezim cilenych
pohybi, kterym 1ze ovladat pacientovi ptiznaky. Po dostatecné edukaci miiZze pacient néstroj
ovladat jiz bez pomoci terapeuta a pokud se k nému dostane v¢as, ma velmi redlnou Sanci, za
urc¢itych podminek, vyhnout se chirurgickému zékroku.

Dnesni spolecnost je Casto spjata s moderni technikou, modernim stylem zivota bez
pohybu, se stalym setrvavanim v sedu v ochablé poloze, anebo s pohybem jednostranné
zatézujicim.

Bohuzel se tomuto stylu pravdépodobné nevyhnou ani nejmlad$i generace Ccastéji
pohlcované prebytkem pohodlnosti bez sportovnich aktivit. Pokud zde nebude fungovat

prevence jiz od ranného v€ku, mlizeme si byt jisti dlouhodobym pfetéZovanim osového



organu a organt k nému spjatych u té€chto potenciondlnich pacientl a poruchami patete jako
celku véetné poruch diskd — nejcasteji vyhiezem. Pfedevsim proto zde hraje hlavni roli jakasi
predloha péce pro pacienty s bolestmi, vyhtezy diskul a jejich operaci.

Domnivam se, ze fyzioterapeut ma v ruce spektrum karet s moznosti vykladu vzdy,
kdyz pacient neovlada své ptiznaky zplsobujici mu t€zkosti. Zde snad neni prostor jen pro
odstranéni nyné&jSich potizi. Terapeut by mél vidét z tohoto pohledu dal a myslet na neustalou
edukaci pacientll ve smyslu nabidky efektivniho ptekondvani dalSich poruch, které mohou
v budoucnu vzniknout. Jak jinak zménit skutecnost, Ze je dnesni pacient stale jesté¢ neznaly
této profese, kterd neni sto nabidnout jen pfijemnou masaz a pasivni procedury, ale Ze jde o
profesi uzivajici cennych metod k ptecteni tak slozitého textu, jimz je lidské t¢lo.

Jen a jen jedinec nese nasledky za svou nezodpovédnost viic¢i vliastnimu stylu zivota, je
nucen vice nez kdy predtim prekondvat zatéz vystavenou pohybovému Ustroji, ale téz
psychické zatézi, jejimz dlouhodobym plsobcem je stres. V téchto ohledech pak nedokaze
nalézt potfebnou miru relaxace, neni zde prostor pro rehabilitaci namahanych slozek systému
a dochazi opakované k porucham.

Velmi ¢astym postupem jsou pak ony pasivni procedury a aktivni pfistup pacienta se ztraci.

To je dalS$im divodem pro¢ obhajovat pfistup Robina McKenzie, pracujicim s lidmi,

‘

kteti se chtéji ,,sami* zbavit svych ptiznakii s pomoci terapeuta, nikoliv ¢ekat od né&ho
zazraky a zlstat po aktivni strance nedotCeni. To Ize pokladat za hlavni myslenku pfistupu a
moZzna proto je ona terapie tak ucinnd.Jisté je, Ze bez aktivniho pojeti terapie pacientem neni
mozné dosahnout poZadovanych dlouhodobych vysledkli a zaroven neni moZné zabranit
dal$im recidivam jak bolesti zad, tak vyhiezl plotének!

Piedstava a vnimdni pooperacni péce samotnym pacientem miize byt riiznd. Jisté se
setkame s pacienty, jenz svou aktivni ucast pfi terapii uvitaji, a pravé pro né€ existuje vybrany
pohybovy rezim, ktery je nutno dodrZet, aby pomahal piedchazet rychlému vyvoji dalSich
poruch predpokladanych pravé po operaci herniace disku. Méla by se uplatnit spoluprace a
uvédoméni si nasledkd, které mohou vzniknout pii dalSim pfetézovani patete.

Jen ten pacient, ktery je sdm odhodlany spolupracovat na terapii a sdm na sob¢ pociti
priznivy efekt, ma dobrou Sanci ptedchdzet velmi castym komplikacim a pokud tyto
komplikace vzniknou, lépe s nimi dokaze pracovat.

To by mohlo byt voditkem pfi sestavovani pohybového programu terapeutem, jemuz

ptedchazi vhodna instruktaz.



Metodou Robina McKenzie a dalSimi vySetfenimi je mozné zjistit, jaky je pacientiv
stav, zaméfit se na segment, kde byl proveden chirurgicky zakrok, a zvolit vhodnou
pohybovou aktivitu.

Z vlastni zkuSenosti vim o skute¢nosti nesnadného osvojeni si vSech cvikli vzhledem ke
spravnosti jejich provadéni po pfili§ rozsahlé instruktazi, zniZ plyne pfiina chybného
pochopeni a dokonce nechténych negativnich vysledkli tohoto nesrozuméni, namisto
pozadované napravy.

Vhodnou instruktazi s pomoci ndzorné ukazky chovani téla a segmentl patefe pii pohybu na
jednoduchém modelu je vynikajici. Nechceme, aby pacient své potize bagatelizoval, na
druhou stranu mu ukdzeme, jaké pohyby je nutné udrzet pro spravnou funkci a vytkneme ty,
vzhledem k jeho diagndze nevhodné. Tento postup je dobfe zndm u McKenziho piistupu
uzivajictho ,,modelu ukazovadku*“ a jinych, k demonstraci a ptedstavé toho, co vznika
nedimyslnym pfetizenim struktur.

Se zéklady pfistupu McKenzie jsem se setkal béhem studia. Dlivod, pro¢ se k nému
vracim a uplatiiuji jej v ramci své bakalatské prace, je vynikajici vyklad pani Evy Novéakové
cert. MDT, piedsedkyné Institutu McKenzie v Ceské republice. Bez praktickych, vhodné
vysvétlenych ukazek bych mohl jen téZzko odhadovat, co dand metoda obnasi a kde ji lze
uplatnit.

Pied zahajenim jakékoliv terapie a zminéné edukace jsou nezbytné skutecnosti plynouci
Z anamnézy.
Velmi dilezit¢ je tedy na jejim zdkladé zhodnotit vychozi stav pacienta pied terapii a

individudlné reagovat na aktualni potieby.

Cil prace :

1) Prevence vzniku pooperacnich komplikaci u pacientii s vvhiezem disku a snaha ovlivnit
pripadné poruchy, které po operaci pretrvaly

2) Porovnani doporucenych rad z riiznych pracovist, kde tyto pacienty operuji s ohledem na

navrat do bézného zivota



2. Funkéni anatomie patere

Z funkéniho hlediska je pohled na patet jako celek jednoznacny, anatomicky ji
muzeme rozdélit do tii oblasti, pficemz se kazda z nich li§i svou mirou pohyblivosti a stavbou
obratld.

Cervikalni usek je spojen atlasem ke kraniu (cervikokranialni spojeni), torakdlni oblast tvori
stied patefe a kone¢n¢ je zde oblast lumbalni s pfipojenim k dalsi etdzi — kosti kiiZovou, s niz
vytvari takzvané lumbosakralni spojeni.

Patet zaujima funkéné velmi diilezitou ulohu ve vztahu k ostatnim strukturdm zejména tim, Ze
je chrani - tvofi tedy ochrannou funkci michy a nervovych kotfenli. Dalsi uplatnéni tkvi
v umoznéni vzptimeného drZeni téla a ndsledné k lokomoci, tedy pohybu vpied.

Patef je mozno si predstavit jako jednodilny kostény valec, ktery je v predozadni
roving zakitiveny, tvofici pohyblivou osu téla. V krénim seku rozeznavame konkavitu, nebo-
li cervikdlni lordézu, kterd se opakuje vuseku bedernim. Hrudni ¢ast patefe je
charakteristickd opanym zakiivenim vi¢i predchozim Usekiim — tedy konvexitou, nebo-li
thorakalni kyfézou.

Diky témto zakfivenim je patet fyziologicky postavena do tvaru S, pfi¢emZ maji zakiiveni
svlj vyznam v podobé ekonomického stoje, sedu, chlize a tim 1 menSi naroky na praci
meékkych struktur a kloubi.

Zakladni funk¢ni jednotkou patete je pohybovy segment sloZzeny ze sousedicich obratlovych
tél, paru meziobratlovych kloubt, intervertebralniho disku, pateinich svalt a vazi. (ptiloha 1,
obr. 3)

StéZejnim ¢lankem patete je lumbosakralni pechod.

., Smykové namdahani celého lumbosakralniho prechodu vede k dlouhodobému napéti
vaziva a k lokalnimu pretizeni svalovych skupin. PretiZené struktury jsou pak zdrojem trvalé

bolesti. [4]

2.1 Nosné komponenty pateie

2.1.1. Obratle

Patef je postavena na vzdjemném spojeni obratlii, ty se liSi svou velikosti i tvarem

podle jednotlivych tusekl.. Jsou tvofeny obratlovym télem urcitého tvaru v zavislosti na



potiebné funkci patefe. V kranidlnim useku jsou téla obratlli drobna, v lumbéalnim naopak
mohutnd, aby dokézala celit velkému soustfedénti sil.
Obratlové oblouky vytvareji spolu se zadnim okrajem téla obratle prostor pro ulozeni michy a
misnich plen — misSni kandl, ktery je pravé sestaven z pevné kosténé struktury.
Zatezy sousedicich obratlovych obloukd, jejich vybézky a zadni okraj téla obratle vytvareji
prostor umoznuji prostup nervovym kofenlim a cévam zasobujicim michu. Ten je znam jako
meziobratlovy prostor.

Dalsi neoddélitelnou soucasti obratle jsou vybézky. Podle lokalizace, sméru a sklonu
rozezndvame vybézky pticné, trnové a kloubni.
Pii¢né vybézky (processi transversi) jsou parové a umoznuji vzajemné spojeni s mékkymi
tkanémi a upony svall. V hrudnim useku patete jsou tyto vybeézky spojeny kloubné se zebry.
Trnové vybézky (processi spinosi) jsou umistény na vrcholu arcus vertebrae a smétuji
dorzalné€, na jeden oblouk pfipadd jediny trnovy vybé&zek. V bedernim Useku patefe jsou
vybézky mohutné a oproti krénim nejsou na konci rozdvojené.
Kloubni vybéZKky (processi articulares) navzajem spojuji dva sousedici obratle hornim a
dolnim parem vybézkl — spojeni se nazyva meziobratlovy kloub.

Rozdily ve tvaru a velikosti obratlli jsou zietelné. Typicky odlisné jsou zejména prvni
a druhy kréni obratel, atlas a axis. Na atlas naseda lebka, proto ndzev nosi¢ — vyznacuje se
svou plochosti a chybéjicim obratlovym télem.
Axis (Cepovec) je zvlastni obratel s ndpadnym zubem (dens axis), piedstavujicim ptivodni télo
atlasu. Srostl¢ sakralni obratle v podobé kosti kiizové jsou vyznamnou soucésti pateie a
spojenim s panevnimi kostmi také soucasti panve. Kostréni obratle srostlé stejné jako

v piipad¢ sakralnich obratla tvoii nepohyblivou Cast patete.

Rozdéleni obratlii do jednotlivych useki pateie

Vertebrae cervicales, 7 krénich obratlti ( C1- C7)

Vertebrae thoracicae, 12 hrudnich obratli ( Thl- Th12)
Vertebrae lumbales, 5 bedernich obratlii ( L1- L5 )

Vertebrae sacrales, 5 kiizovych obratli ( S1- S5 ) — kost kfizova

Vertebrae coccygeae, 4-5 kostrénich obratlii ( Col- Co5 ) — kost kostréni

2.1.2. Bederni obratle



T¢la bedernich obratlli maji ledvinovity tvar, ve srovnani s krénimi a hrudnimi obratli
jsou mohutnéjsi. Zajistuji nosnou funkei, jsou vyklenuta po obou stranach konkavné, ¢imz si
zajist'uji urcitou odolnost. Stejné tak jsou mohutné i obratlové oblouky.

Trnové vybézky bedernich obratlii jsou ze stran oplostélé tvarem podobné ctverhranné
desticce.

Pticné vybézky u téchto obratlli zastupuji Stihlé a dlouhé processi costales, povazované za
rudimentarni Zebra. Kloubni vybézky (processi articulares) jsou vysoké a jsou siln¢ zakiivené
do vertikaly.

Prvni bederni obratel je soucasti thorakolumbalniho pfechodu, kde dochazi ke zmén€ sméru
zaktiveni a také velikosti vlastniho obratle. Posledni, tedy paty obratel, je nejmohutnéjsi a je
meznikem mezi pohyblivou, takzvanou presakralni ¢asti patefe a nepohyblivou ¢asti - kosti
kfizovou a kostréni. Proto na tento pohybovy segment piisobi velky tlak trupu pfenaseného do
oblasti panve a dolnich koncetin.

V piechodu obratlového téla L5 s kiizovou kosti je charakteristicka prohlubeni, dand vétsi

vyskou téla ventraln€ a dorzalnim zuZzenim.Tato prohlubeii je nazyvana promontoriem.

2.2. Kinetické komponenty patere

2.2.1. Svaly v oblasti bederni a briSni

Podstatou kazdého optimalniho zatiZzeni a ekonomického rozloZeni sil je 1 narok na
optimalni nastaveni svall, kloubt a struktur k nim zavzatych.

Aby patet plnila co nejlépe svou funkci, neobejde se bez komponent, které s ni
pohybuji, ani téch, které ji stabilizuji. Symetrické uplatnéni svalt hraje velky vyznam pro
takzvanou svalovou rovnovéhu, bez niZ se nepodafi udrzet potiebné fyziologické postaveni
kosténych struktur.

Predstavim-li si télo rozd€lené osovym organem, potiebuji rovnomérnou aktivitu
vsech protilehlych ucastnikli podilejicich se na stranové souhfe. Timto zplisobem by mélo
dochazet k souladu aktivaci svali, tedy spravnému rozloZeni sil a tudiZ optimalnimu
postaventi téla.

Mezi pohybové komponenty pateie fadime svaly raznych skupin podle jejich funkce.

Ve své praci povazuji za nezbytné uvést alespon tyto nasledujici :

2.2.2 Musculi dorsi (zadové¢ svaly)



Hluboké svalstvo zadové (autochtonni)
Hluboké svalstvo zad patii do Ctvrté nejhloubgji uloZené skupiny. Pfimo se podili, pfi
fixované panvi, na zéklonu trupu, pfi¢emz se jednotlivé systémy tohoto celku témét funkéné
nelisi.
Vlastni zadové svalstvo Ize rozlisit do tfi systému od povrchu do hloubky.

Systém spinotransverzalni

Je lokalizovan na povrchu m. erector trunci. Spojuje k sobé trnovy vybézek
s pticnym.Ve svém prubchu vytvari podél patefe m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis.

Oboustranna aktivace plisobi na vzpiimeni trupu a retroverzi hlavy, jednostrannd pak
na tklon a rotaci ve sméru kontrahovaného svalu.

Systém spinospindlni

Spojuje k sobé trnové vybézky obratlil - jako celek je nazyvan m. spinalis
Jeho funkci je zdklon patefe.

Systém transverzospinalni

Jako celek je téz nazyvan jako m. transverzospinalis. Svalové snopce probihaji od
pticnych vybézki k trnovym. Transverzospindlni systém se uplatni vzpiimovanim patefe
oboustrannou kontrakci. Pfi jednostranné pak tklonem k plsobicimu svalu a rotaci
kontralateralné.

Pro dulezitost zde uvadim dalsi svalové skupiny podilejicich na stabilité patete.

2.2.3 Musculi abdominis (bfi$ni svaly)

BfiSni svaly miZzeme vzhledem k jejich ulozeni vyclenit na skupiny:

> ventralni
> lateralni
> dorzalni

Ventralni skupina svala zahrnuje :

M. rectus abdominis

Ohyba patef, méni sklon panve, ucastni se na bfiSnim lisu, je pomocnym svalem
vydechovym.
M. pyramidalis

Lateralni skupina svalu :

M. obliqus internus abdominis



Pii oboustranné kontrakci je synergistou piimého svalu bfiSniho, jednostranna
aktivace vyvola iklon a rotaci na stranu kontrahovaného svalu. Uéastni se bfisniho lisu.
M.obliqus externus abdominis

Pti oboustranné kontrakei opét synergista m. rectus abdominis. Jednostranna aktivace
zpiisobi uklon na stranu kontrahovaného svalu a rotaci na stranu protilehlou. Uastni se
btisniho lisu.

M. transversus abdominis
Ugastni se bfisniho lisu, dychacich pohybi bfisni stény, rotace pateie.

Dorzalni skupina svalu :

M. quadratus lumborum

Oboustrannou kontrakci zaklani patet, pfi jednostranné uklani bederni patet.

Diaphragma

Je hlavnim svalem nddechovym vyznacujicim se posturalni funkci.
Bez spravné funkce branice tedy neni zajiSténo optimalni dychéani, ani dobrd posturalni
stabilita. Tento vyznamny sval od narozeni méni své postaveni v dutin€ bfi$ni, jeho kone¢na
poloha by méla sméfovat k nastaveni do roviny horizontalni. Nasledné tento proces neni
dostacujici a branice musi pracovat ve funkénim vztahu s dal§imi svalovymi skupinami —
btiSnimi, zddovymi a svaly panevniho dna.

Zadové a biisni svaly spolecné s branici tvofi velmi vyznamnou funkéni jednotku.
Neni-li zaji§t€na rovnovaha mezi témito svalovymi skupinami a je-1i jedna svalova skupina ¢i
sval v pfevaze, méni se Casto postaveni funkéné spojenych struktur, zejména panve a vytvari

se pole pro budouci poruchu at’ uz svalového ¢i osového orgéanu.

2.3. Fixacni komponenty pateie
2.3.1. Ligamenta patefe

Patefni vazy svou funkci umoziuji udrZet stabilitu patefe, brzdi extrémni rozsahy
pohyb, které by mohli zptisobit poruchu.
Ligamenta jsou ¢lenéna podle toho, zda fixuji patét v jeji celé délce, nebo se omezuji jen na
oblouky a vyb&zky sousednich obratlii. Fixaci segmentli z anatomického hlediska zajiStuji

dlouhé¢ a kratké vazy.

Dlouhé vazy patere :

Ligamentum longitudinale anterius (pfedni podélny vaz)



Jde po predni stran¢ obratlovych tél od oblouku atlasu aZ po pfedni plochu os sacrum.
,, Predni podélny vaz svazuje a zpeviuje prakticky celou pater. Napina se pri retroflexi a brani

ventralnimu vysunuti meziobratlové desticky”. [4]

Ligamentum longitudinale posterius (zadni podélny vaz)

Jde po zadni strané obratlovych tél, tedy po pfedni strané patetniho kanalu. Je
rozprostfen od tylni kosti ke kosti kiizové.
Zadni podélny vaz se napina pii anteflexi a brani vysunuti meziobratlové desticky dorzalné do
patefniho kanalu.
., Vaz nekryje celou zadni plochu meziobratlové desticky a zejména v bedernim useku, kde je
velmi uzky, je fixovan spise k periostu obratlovych tel nez k meziobratlové desticce bederni
patere. [16]
,, Zabrana v pohybu meziobratlové desticky je vilastné zadnim podélnym vazem nejhiire
zajisténa v bedernim useku patere, kde je vaz také nejuzsi. Mj. také proto je 62% vyhrezii

desticek lokalizovano pravé v bedernim useku patere! [4]

Kratké vazy patere :
Ligamenta flava

Tyto kratké vazy spojuji oblouky obratli. Diky zna¢nému mnozstvi elastického
vaziva, kterého kaudalné¢ pfibyva jsou vazy v oblasti bederni patefe nejsilné;si.
Ligamenta intertransversaria

Spojuji ptfi€né vybézky obratli a jsou stejné jako v pfipadé Zlutych vazii nejsilngjsi
v bedernim useku patete.
Ligamentum interspinalia

Nachazi se v oblasti trnovych vybézku, které vzajemné svazuji. Pfizplisobuji se tvaru
v jednotlivych Usecich patefe a ve svém prubehu se v C a Th patefi objevuji jako ligamentum

supraspinale — silné pruhy smétujici ke kosti tylni.



3. Kineziologie a biomechanika bederni patere

., Pohyblivost jednotlivych usekii pdtere je dana souctem drobnych pohybii

meziobratlovych kloubii a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek. [4]

Mezi zakladni typy pohybt patete patii :
Predklon a zaklon ( anteflexe a retroflexe)
Uklon ( lateroflexe )

Otaceni ( rotace, torze )

Pérovaci pohyby

Flexe (pfedklon) bederni patefe je udavana v rozsahu asi 23°.

Pii tomto pohybu se ptfedni plochy tél obratli naklanéji vpied a tim se k sobé
navzajem piiblizuji, zadni ¢ast intervertebraliho prostoru se otevird. Nucleus pulposus
meziobratlové ploténky mé proto tendenci putovat dorzalné.

Uplny rozsah pohybu je dan napnutim a relaxaci uréitych ligament a kloubnich
pouzder, podilejicich se na stabilit¢ segmentl. Ligamentum longitudinale anterius relaxuje,
napinaji se kloubni pouzdra a dal$i ligamentozni aparat. Ve stavu napnuti je ligamentum
flavum, ligamenta interspinalia, ligamentum supraspinatum a ligamentum longitudinale

posterius.

Extenze (zaklon) bederni patete je v rozsahu do 90°

Napnuti a relaxace ligament je opacna vici flexi. Ligament6zni struktury na dozalni
stran¢ patefe relaxuji, napnuté je pouze ligamentum logitudinale anterius. Kloubni a trnové
vybézky se pfi extenzi piiblizuji a omezuji pohyb. Otevird se pfedni Cést interverterdlniho

prostoru a nucleus pulposus ma tendenci posunu vpied.

Lateroflexe (tklon) je uvadén v rozsahu 35° na kazdou stranu.
Obratle se ptfi tklonu nahybaji v jeho sméru, kde relaxuji homolateralni ligamenta.

Kontralateralni ligamenta se napinaji a smérem k nim se posouva nucleus pulposus.

Rotace v bederni patefi neni rozsahld, omezuje se pfiblizné na 10° na kazdou stranu vzhledem

k nestejnému zaktiveni kloubnich plosek. [4]



4. Hydrodynamické komponenty patere
4.1. Disci intervertebrales

., Meziobratlova desticka je pruzny element ,ktery — i kdyz v malém rozsahu — dovoluje
flexi, extenzi, posun v sagitalni a frontalni roviné i rotacni pohyb. Funkce nucleus pulposus je
zavisla na dokonalé integrité anulus fibrosus. Cely systém je maximdlné namdhan pri
kombinaci svislého (axidlniho) tlaku a rotace (smyku) “. [4]

Meziobratlové disky jsou cennymi komponentami osového organu na jehoz délce se
podili az 25%. Jedna se o chrupavcité utvary spojujici sousedici plochy tél obratla.

Obecné plati, ¢im je meziobratlovy disk vyssi a mensi vic¢i svému okoli, artikularni
plose téla obratle, tim je umoznén vétsi rozsah pohybu pravé v pohybovém segmentu patete.

Osovy organ je sestaven z 24 obratlii spojenych 23 intervertebralnimi disky. Prvni disk
se pocita mezi C2-C3 (mezi atlasem a axisem ploténka chybi), posledni pak mezi L5-S1.
Stavebné Ize disky rozdélit na 2 jednotky : Anulus fibrosus

Nucleus pulposus
Anulus fibrosus

Jde o prstenec cirkularné probihajicich vldken vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva
zadrzujici nuklearni gel.

Vldkna jsou navzdjem piekiiZzena v urCitém sméru, vytvaii se tak pomérné pevna
struktura. Pfipojeni obvodové ¢asti anulu k periostu (nikoliv pfimo do kostni tkané obratle) je

uskutecnéno pevnymi svazky vazivovych vldken.

Nucleus pulposus
Je vnitinim Zzelatindznim materidlem anulus fibrosus ulozenym spiSe dorzalné a jeho

funkce je zavisla na integrit€ anulus fibrosus.

., Meziobratlové desticky jsou usporadanim své vnitini struktury odolné predevsim na
vertikalné pusobici tlak, ale jen velmi mdlo na torzni a smykové tieni. Torzni rotace sndseji
desticky bez poSkozeni pouze asi do 5°. Mezi 10-30° jiz dochazi kporuseni jejich
integrity “.[4]

4.2.  Cévni systém patere
Cévni systém osového organu se vyznacuje rozdilem tlaku krve v cévach vaziva a

spongiozy tél obratlli, kde je velmi nizky a uvnitf ploténky, kde je naopak vzdy vyssi.



Tekutina disku ma tendenci unikat do cévniho systému a nariista pii kazdém zatiZeni.

Systém cirkulace je doplnén mechanismem zaloZenym na rozdilné vazbé vody a pti
spravné rovnovaze mezi touto vazbou a vytlaCovanim vody je drzeno v systému urcité
potiebné napéti.

Hydratace plni vyznamnou ulohu z hlediska latkové premény ploténky.

Zmény na disku

Jak je znamo, v pribc¢hu starnuti organismu, tedy i struktur patete, meziobratlového
disku, dochazi vlivem piestavby ke zmeénam, které ¢asto zplsobi riizné poruchy.
Obecné lze tici, Ze mladi jedinci maji jadro disku (nucleus pulposus) zelatin6zniho charakteru
vyznacujici se urcitou mekkosti.

Soucasné se starnutim se tento material pretvari ve vazivové-chrupavcéitou strukturu,
stava se neodliSitelnou od jejiho okoli, které jadro obléhd - anulus fibrosus. Materidl uvnitf
anulu se stava amorfnim. Anulus se také méni — celkové se zmenSuje, objevuji se pukliny,

snizuje se hydratace a vlivem téchto zmén je nahrazen fibrézni tkéni. (pfiloha , obr. )

4.2.1. Poruchy intervertebralniho disku
Poruchy samotnych diskill, jejich posuny vic¢i okoli a zmény uvnitf ploténky lze

rozdélit a odlisit nasledovné :

Herniace disku

Jednd se o uplnou loziskovou rupturu anulus fibrosus ptfiCemz se hmota disku, ktera je
s vlastnim diskem spojena, vyklenuje skrz ligament6zni apardt smérem k miSnimu kandlu.
Podle sméru vyklenuté hmoty a variacemi naslednych piiznaki 1ze vyhfezy rozd¢lit na :

- medialni,

- paramedidlni,

- mediolateralni,

- lateralni,

- foraminalni az extraforaminalni

Vyhtezl¢ struktury pak velmi Casto drazdi a utlacuji mistni nervové koteny a duralni vak.

Protruse disku

Jedna se pouze o loziskové poSkozeni anulus fibrosus, kdy se hmoty disku téz vyklenuji

uréitym smérem, a to :



Bulging disku

*  medialne
= paramedialné

»  mediolaterdalne

Vyklenovani disku do vSech stran s pfesahovanim okrajii sousednich obratlovych tél

spojené obvykle se snizenim disku.

Sekvestrace disku

Dochézi k uvolnéni ¢asti disku do patefniho kanalu. Smér uvolnéni je kranialni ¢i

kaudalni vzhledem k ptivodni vy$i meziobratlové ploténky.

Dle ziskanych parametrii lze odlisit stendzu patefe vzniklou vyplnénim prostor meékkym

materidlem jako centralni (sten6za podminéna vyklenovanim disku) a smisSenou (je-li

soucasné piitomna hypertrofie facetovych kloubt ¢i hypertrofii liggamentum flavus).

Dle McKenzie Institutu se rozd€luje degenerace disku takto:

4.1.3 Herniace ploténky: terminologie a patologie

Nedostate¢na standartizace — mnoho synonym se riizni a terminologie zlstava nejednotnd. V

tomto textu pouzivame nasledujici definice:

NAZEV PATOLOGIE PROGNOZA
Dislokace Dislokace intradiskalni hmoty uvniti anulu Reverzibilni
Herniace Nespecificky termin zahrnujici vSechny nize
uvedené moznosti (protruze, extruze, sekvestrace)
Protruze Intaktni a funkéni anularni sténa Reverzibilni
Protruze Intaktni anularni sténa, ale tak oslabena, Ze je afunk¢ni Irreverzibilni
Extruze Anulami sténa je protrzena intradiskalni hmotou, kterd ziistava| Irreverzibilni
kontaktu s ploténkou
Sekvestrace Anularni sténa je protrZena intradiskalni hmotou, kterd je | Irreverzibilni
od ploténky oddélena

COPYRIGHT® " Tyto udaje jsou poskytnuty se svolenim The CEO of The McKenzie Institute International.




., Vy¥hirezy meziobratlovych plotének jsou nejcastéjsi pricinou korenovych syndromii
v lumbosakralni oblasti, zpiisobuji jich téméer 90%. Incidence je 20-40krat vyssi nez incidence
vyhiezu disku v kréni oblasti. Nejcastéjsi je hernie L5/S1, kranidlné frekvence vyhrezu klesd

az k L1/L2". [1]



5. Korenové syndromy na DKK

Kofenové syndromy ptedstavuji Sirokou Skdlu obtizi, zpisobenou mechanickym
drazdénim ¢i utlakem nervového kotene. Vyskytuji se jak na hornich, tak na dolnich
koncetinach a mohou byt monoradikularni ¢i kombinované.

Nejzndméjsi a nejcastéj$i pfiCinou kofenového drazdéni na DKK je vyhiez
meziobratlové ploténky, ale vime téZ o zplsobu drazdéni pouze jejim vyklenutim. Mezi dal$i
ptiCiny fadime uzké patetni kandly, novotvary, metastazy, degenerativni zmény, urazy atd.,
podobné¢ postihujici jeden ¢i vice odstupujicich kotfenti s pfisluSnou symptomatikou.
Kofenové drazdéni muize vzniknout ndhle anebo se vyvijet po dlouhou dobu v pozadi
vertebrogennich obtizi s bolestmi v kiizi.

,, U akutniho zacatku je znamé antalgické drZeni s vybocenim panve, uklonem trupu od
strany léze a mirny predklon, mohutné spasmy zadovych svalu, nemocny se bradni
pohybu “.[20]

., Nejvetsi vyznam ovSem maji neurologické priznaky korenové léze, jakymi jsou poruchy
pohyblivosti s hypestezii, bez nichz diagndza korenového syndromu neni zcela prikaznd

vzhledem k mozZnosti pseudoradikularni (reflexni) vyzarujici bolesti . [11]

Ze jde o kofenovy syndrom lze tedy usoudit podle subjektivnich obtizi pacienta a
objektivnich pfiznakl. Tyto pfiznaky mohou byt v podobé hypestezii, paréz ¢i svalovych
hypotonii — tehdy hovoiime o tzv. zanikovém radikularnim syndromu. Pokud nachdzime u
nemocného jen kofenové bolesti a parestezie, pijde o radikularni syndrom iritacni.

Syndrom irita¢né-zanikovy sdruzuje ptiznaky obou vySe popsanych syndromil a u

pacienti prevlada.

5.1. Syndrom caudy equiny :

Velmi zavaznym projevem, v pozadi radikularniho syndromu, mohou byt zpocatku
nevykreslené poruchy mikce a defekace. Pacient €asto nerozpozna typ této poruchy, ktera se
sméru jsou nezbytné, zejména pokud oboustranné nelze vybavit reflex Achillovy Slachy.
Stejné tak je diilezitd objektivni kontrola perinedlni poruchy ¢iti ve formé jezdeckych kalhot.
Je dilezité¢ veédét o této komplikaci, kterd muze byt jak pfechodného charakteru (napf.
v akutnim stavu radikularniho syndromu v disledku edému) nebo jako akutni syndrom caudy

equiny pfi tézkych medilnich vyhtezech disku.



., Dlouhotrvajici komprese kaudy vede k trvalé inkontinenci, muzu k impotenci“ [24]
5.2.1. Korenovy syndrom S1

Je velmi Casty a vyznacuje se bolesti do pfislusného dermatomu.
Bolest je popisovana od trovné sakroiliakalniho kloubu ptes hyzdi, posterolateralni plochu
stehna a bérce k paté a po plantarni ploSe malikové hrany k 5. a nékdy 1 4. prstu.
Poruchy citlivosti jsou pfitomny na zadni strané lytka, laterdlni stran¢ paty a nohy, opét az
k 5. prstu.
Poruchy na urovni svalil jsou zvyraznéné v glutedlnich svalech, m. triceps surae, mm. peronei
a m. flexor hallucis longus. Byva omezena pronace chodidla a vazne stoj na Spickach.

Reflex Achilovy $lachy je naruSen nebo zcela chybi.

5.2.2. Korenovy syndrom L5
Bolest je popisovana od urovné sakroiliakdlniho kloubu pies lateralni plochu stehna,
kolena a bérce, jejiz draha se pfirovnava ke generalskému lampasu. Pokracuje na dorzum
nohy az k 1. az 3. prstu.
Poruchy citlivosti jsou vyjadieny v tomto prubéhu.
Oslabeni svalové sily a hypotonie se tyka nejcastéji m. hallucis longus a m. extenzor
Nemocny je ziidka schopen stoje na patach, mé oslabenou dorzalni flexi prsti a

v piipad¢€ postizeni m.tibialis anterior dorzalni flexi nohy.

5.2.3. Korenovy syndrom L4
Propagace bolesti se promitd na ventralni stranu stehna, pies koleno po anteromedialni
plose bérce k vnitinimu kotniku, nékdy az k medialni hran¢ palce.
Nemocny Casto popisuje hypestezie v oblasti stehna v dermatomu L4.
Tezké oslabeni flexori kycle a extenzorti kolene je pfi¢inou obtizné chize do schodu.

Patelarni reflex je porusen nebo chybi.

Vysetieni Lassegueovym manévrem je pozitivni u syndromu L5 a S1, L4 je vySetiovan
takzvanym obracenym Lasseguevym manévrem a rovnéz je u tohoto syndromu pozitivni.

Ke kofenovym syndromiim je tfeba dodat existenci kombinovanych forem, kdy jsou
postizeny oba sousedici kofeny najednou a nemocny vykazuje znamky piiznaku obou 1ézi.

Z pohledu diagnostiky dle Lewita :



Jakkoli jsme schopni klinicky presné vymezit korenovy syndrom a odlisit jej od
reflexni bolesti, miize byt diagnoza vyhrezu desticky obtiznd. Jednak miize byt vyhrez klinicky
nemy, jednak existuji i jiné priciny komprese : uzky pdterni kandl, uzky lateralni recessus,
popripadeé nador. 1 lokalizace miize byt obtiznéjsi nez by se zddlo, predevsim ndsledkem
castych anomalii, které se tykaji i pribéhu korenii. To je zejména zavazné, jde-li o dva

vyhrezy, z nichz pouze jeden byva klinicky relevantni“. [11]



6. Lécba operacni

Operac¢ni 1écba by méla byt indikovana po vycCerpani vSech moznosti konzervativni
terapie, pokud nedojde ke zlepSeni stavu obvykle do 8 tydnll. Zatim se operace patefe
provadéji jen s kratkodobym efektem i pfes obrovské pokroky mediciny. Nasledna péce jiz
zavisi na vhodn€ zvolené rehabilitaci, vili pacienta a jeho osobnich piedpokladech
k uzdraveni a prevenci povykonovych komplikaci. Vzhledem k c¢astym recidivam jedinec
nemusi vzdy byt schopen navratu ke svému piivodnimu povolani, byla-li jednim z hlavnich
faktori ovliviiyjicich pfedoperacni stav napf. tézkd manualni prace, kterd je vyznamnym
¢initelem velkého zatizeni patefe s pohledu vzniku poruchy.

Mluvim-li o jedinci jako biopsychosocidlnim celku, lze si ptedstavit psychickou
nepohodu, kterou nemocni doslova tdhnou na svych“bedrech”, kdyz si uvédomi dobu
hospitalizace a rekonvalescence, kterd se dle druhu povolani pohybuje okolo 2-3 mésict. To
mivd na pacienta velky psychicky dopad a dlouhodoba neschopnost prace pferlista v
ekonomicky problém. Otdzkou zlstavaji okolnosti ochoty a ville jedince zménit svilj postoj na
celkovou zivotospravu, chirurgickym vykonem rozhodné nekon¢i snaha o plnou schopnost
navratu k béznému zivotu.

PrestoZe chirurgickou lé¢bu podstoupi jen malad ¢ast pacientll s diagndézou vyhiezu
disku, stile jde o nezanedbatelné procento operovanych jak u nés, tak ve svété v porovnani

s ostatnimi zakroky.

Absolutni indikaci k zasahu predstavuji :

Syndrom caudy equiny (medidlni vyhiez disku)

Néhle vzniklé parézy dolnich koncetin

Pacienti s chronickymi radikularnimi obtizemi nereagujici na konzervativni terapii
Relativni indikaci jsou:

Recidivujici radikularni syndromy

Objemny vyhtez disku s s vyznamnou kompresi duralniho vaku

Vyhtez ve foramen intervertebrale nebo stenotickém recessu bez klinickych obtizi
,Rozsah a typ operacniho vykonu u lumboischiadického syndromu vychazi z rozsahu
komprese nervovych struktur, pro ktery je pacient operovan ‘. [24]

., Zakladni metodou chirurgické lécby ziistava stale prima otevirena discektomie, zadni
nekompresivni chirurgicky vykon s otevienim paterniho kanalu a odstranénim vyhiezu disku .

[14]



6.1. Struc¢ny popis operace pristupem microdiscectomie :

Pistupu vyuzivajiciho mikroskop se vyuziva stile Cast&ji, vyhodou je kratka doba
hospitalizace pacienta podstupujiciho zakrok touto ,,miniinvazivni* technikou.
Chirurg zahajuje prohmatani segmentu na stran€ klinickych ptiznakd, nejcastéji jde o segment
L5/S1, a provadi incizi o délce asi 3cm. Postup k obnazeni potfebnych struktur se nazyva
skeletizace — protnuti thorakolumbdlni fascie a odstranéni PV svalii od obratlovych vybézka.
Provede se téz tzv. objektivizace ligamentum flavum-flavectomie. Lékar si obvykle jesté
pomoci RTG ovétuje vybouleni vyhtezlé ploténky. Pomoci mikroskopu zahdji dal§i fazi
vykonu. Operatér pronika k patefnimu kandlu a nardzi na zadni stranu duralniho vaku. Tzv.
distraktorem se ohmata vyhiez a nasledné se pretdhne koten pfes onu protruzi, vyhmataji se
hmoty vyhtfezu nebo sekvestru a odstrani se tzv. ,chiapakem®. Vyhtezla hmota nucleus

pulposus se odebere, anulus fibrosus se zachova. Trvani operace je pfiblizn€ 1 hodina.

6.2.  Nejcastéjsi komplikace

Mimo ranné infekce a poskozeni nervovych struktur je az ve 3% komplikaci
chirurgické 1écby piitomna discitis. Ta mize pfertst ¢asto ve spondylodiscitidu.
Mezi urcité komplikace se daji zatadit recidivy obtizi vyjadiené riiznou mérou piiznakl a
meérou ¢asnosti vyskytu po operacich.

Failed back surgery syndrom :

Charakterizovany je pfetrvavajicimi obtizemi po chirurgickém vykonu.
Mezi pficiny tohoto tohoto syndromu patii zejména nedostate¢nd dekomprese a odstranéni
vyhtezu a pied operaci neodhalend stendza. Jestlize nedojde ke zlepSeni stavu, pacient je Casto

nucen podstoupit ¢asnou reoperaci.



7. Terapie R. McKenzie

Ve své préci popisuji pristup R.McKenzie jako metodu volby u pacientii po operaci
vyhfezu meziobratlovych plotének. McKenzie postup péce lze vyuzit v kombinaci a
navaznosti na lé¢ebnou télesnou vychovu aplikovanou v prvnich tydnech po operaci(ovéteno
viz. zdroje 34)

Jsou znamy, tak jako u jinych typi operaci, jisté komplikace vznikajici bezprostfedné
po zadkroku nebo tydny az mésice po ném.Pacienti po zakroku na patefi jsou napiiklad
ohrozeni zménénou funkci pohybl tzv. dysfunkci, zejména do flexe, kdy srlsty v jizvach
(fibrozy) v oblasti bederniho tGseku patete zplisobuji pfilnuti k podkoznim tkdnim a omezuji
tak rozsah pohybu potiebny k béZznym dennim ¢innostem bez bolesti.

Nejvétsi obavu predstavuje dysfunkéni syndrom zvany ,.fixovany* nervovy koten,
ktery je nejcast&jsi pfi¢inou kratkého efektu operacni 1écby. Vyznacuje se vyzafovanim
bolesti a parestézii po celé délce koncetiny, nejcastéji v L5/S1 dermatomu.

Zakladatel mechanické diagnozy a terapie Robin McKenzie vytvotil mimo jiné systém
pohybli neagresivné obnovujicich potiebny rozsah v prevenci novych a pomérné ¢asnych
atak, recidiv ptiznak.

., McKenzie doporucuje jiz od prvniho dne po operaci vyhiezu meziobratlové ploténky
provadet neuromobilizaci DK na strané bolesti v leze na zadech jedenkrat za dve hodiny,
postupné zvysSovat pocet opakovani podle chovani priznakit a podle terapie dysfunkce
prilepeného korene . [16]

Trpi-li pacienti po operacich novymi ¢i stale pfetrvavajicimi iritacemi do DK, nabizi
se zde postup pravé zvolené metody dle vysetfeni, stanoveni nového problému k feSeni a
zahdjeni konzervativni terapie k odstranéni symptom1.

Metoda odliSuje nékolik variant poruch, charakterizovanych projekei ptiznakt
do urcitého dermatomu. Pacient by mél byt znovu vysetfen a sledovan v prubéhu terapie dle
typu syndromu. Pokud je jedinec schopen dodrzet nastavenou sestavu cilenych pohybt, je tu
realnd Sance byt s timto pfistupem Gspésny.

Terapie Robina McKenzie dnes patii k uzndvanym metoddm po celém svété a je
neziidka aplikovéana tam, kde trpi pacienti i mnoho let bez efektu predeslych konzervativnich
feSeni.

Lécba je vhodna a velmi cenna téz jako 1é€ebny program u pacientli po operaci patete,
zahrnujici jak cileny terapeuticky, tak preventivni plan sniZzujici procento komplikaci a recidiv

ptiznakl. Obecné jsou pro McKenzieho terapii nevhodni pacienti postradajici mechanickou



pfi€inu obtizi, tzn. pfiznaky se nevyvolaji pohybem, napétim tkané, ale jsou vysledkem
chemickych procest organismu.
Vyjimky v indikaci ptistupu McKenzie znazoriiuje nasledujici prehled tzv. Cervené skupiny:
Kontraindikovani jsou pacienti:

1. s nemechanickou pficinou bolesti

2. s malignimi procesy

3. sanomaliemi kostnich struktur, osteoporézou a instabilitou meziobratlovych

kloubti, po Cerstvych frakturach

4. s viscerovertebralnimi poruchami

5. s bolestmi kloubi, svalil pfi infekénim, zdnétlivém onemocnéni

6. se syndromem caudy equiny ( popis viz kapitola kofenové syndromy)

7. s poruchami chovéni, nemotivovani, nespolupracujici, nespokojeni

8. s upornou bolesti zhorsujici se pti pohybu

9. popisujici oboustranné ptiznaky s t€zkym neurologickym néalezem

Pokud jsou vylouceny tyto negativni aspekty, pfichdzi na fadu vlastni vySetfeni
sestavajici s anamnézy a vySetfeni pohybt. TotéZ se do jisté miry tyka i pacientii po operaci,
kdy se po 3 tydnech sledovani stavu pfistoupi k vySetieni a ndslednému navrhu terapie dle R.
McKenzie, to vSe v pfipad¢ pretrvavajicich iritaci v definovanych koznich okrscich.
Nevykazuje-li operovany formu téchto pfiznakl, pokracuje nadale v pfedchozim duchu
rehabilitace do plného uzdraveni.

Neziidka se stavd, z divodu nechténé Casné obnovy rozsahu pohybu do flexe po
zakroku (zhruba po dobu 3 tydnt), Ze u jedince dojde ke stavu novych iritaci a je nutné zahajit
lécbu jako u syndromu zvany Derangement (vysvétleni viz nize). Nebo naopak u pozdni
obnovy rozsahu pohybu do flexe (zhruba po 6 a vice tydnech) dojde ke stavu dysfunkce
pohybu péatete. V tomto ptipadé je nejpravdépodobnéji diagnostikovan syndrom fixovaného
nervového kotene, kdyz mimo jiné dochéazi u jedince k vyvolani ptiznakl pti pohybu a ty
v neutralni poloze vymizi.

Zde hraje roli protazeni tkané fixujici nervovy koten zjizevnatymi sristy, kterd pii
tahu vyvolava nepiijemné pocity podobné piivodnim iritacim, ale tyto jiZ nejsou pronikavé,
ostré jako pfi piivodnich iritacich.

Proto, aby tato ,,dysfunkce® pooperacné nevznikla, je dllezité instruovat k preciznosti

péce o jizvu, tak branit jejimu sristu s okolni tkani a stre¢inkem DKK ptfedchézet zminénym



komplikacim. Smysl tohoto po¢indni je v opakovanych pohybech pozadovanych v ¢asté denni
frekvenci dle stavu a tolerance jedince.

Dalsi problémem miize byt pretrvavajici laterdlni vyboceni zasluhujici napravu
v podobé korekce, at’ uz zvladnutelné samotnym pacientem anebo terapeutem. Popsana
korekce je uvedena v ptiloze 16.

Hodnoticim kritériem zvoleného sméru pohybu, at do flexe ¢i extenze, jsou
pacientovy pocity a objektivni ndlez vcetné meénici-se propagace piiznakid. Je nutné
podotknout, Ze a¢ se pohyb fidi timto stavem, dilezité je uvédoméni-si nasledujiciho: ve
vétSin¢ piipadl by se nemél pacient omezovat pouze na jeden smér pohybu, ale vhodné
kombinovat oba sméry pohybu ve sprdvném sledu, frekvenci a opakovani. Piikladem je
opakovand flexe pro obnovu rozsahu pohybu sndslednou extenzi jako kompenzace
pfedeslého Derangementu. Tim se pfedchazi nadmérmému pfetizeni struktur v jednom, ac
v danou chvili potfebném sméru a nastavuje se tak optimalni rozlozeni sil piisobicich na
ploténku.

Vyhodou je bezesporu fakt, ze pacient kontroluje kazdy pohyb a sd€luje jej
terapeutovi, ten poté hodnoti adekvatni odpovéd’ organismu na provadéné cviky a voli dalsi
mozné alternativy postupu.

Ukazatelem spravné zvolené terapie v pfipadé¢ ,Derangementu, je fenomén
centralizace znamenajici redukci a ustup piiznakl z periferie smérem centralnim, rozumi se
tim napf. pfesun z hyzd¢ do oblasti bederni patefe. Aby mohl byt tento jev pokladan za
skutecné zlepSeni, musi centralizace pietrvat i po provedeném pohybu, nikoliv pouze v jeho
pribéhu. Centralizace nds tedy informuje o vhodné€ zvoleném pohybu, ktery redukuje
poruchu.

Jako nevhodny se projevi pohyb zhorSujici poruchu, tehdy mluvime o fenoménu periferizace,
charakterizovaného postupem pfiznakli smérem distdlnim. Signalizuje zhorSeni a proto
veskeré pohyby v tomto sméru ukoncime.

Ukazatelem spravné zvolené terapie v ptipad¢ ,,Dysfunkce* je produkce napéti az bolesti ve
stejné lokalité zad ¢i koncCetiny pfi rozcvicovani daného omezeni pohybu a okamzité uvolnéni
¢1 odeznéni napéti ¢i bolesti. Pfipadné mirné pretrvavani symptomt se toleruje cca po dobu 20
minut po cviceni.

V tomto ohledu je tfeba uvédomit si, Ze pfistup R. McKenzie neni pouze extenénim
principem, ale uplatituje se jako 1é¢ba dysfunkce flexe, laterdlniho vyboceni apod., jak lze

ostatné shledavat pooperacné. Systém pohybti je tedy navrZen nejen pro nejcastéji vyskytujici



se posteriorni poruchy (Derangement), ale reaguje na relevantni omezeni funkce ve vsech

smérech pohybu patete, tudiz nemuize byt pokladan za terapii v ,,jednom* sméru.

7.1.  Definici Derangementu:

Derangement, nebo-li poruchovy syndrom je nejcastéji se vyskytujici porucha, ktera
vznik4 na zdkladé€ anatomické 1éze nebo strukturalni zmeény na Grovni spinélniho pohybového
segmentu. Vyskytuje se asi u 80% pacientli nejvice mezi 40-50 rokem. Je charakterizovan
bolesti, ktera mulze byt konstantni, intermitentni, symetrickd i asymetrickd. Posledné
zmilovand muze vyzatfovat (zpravidla asymetricky), zvySuje se pii déletrvajicim sedu,
ohybani, snizuje se pfi chlizi a leZzeni. VZdy je pfitomné omezeni rozsahu pohybu v né€kterém
sméru. Mohou vznikat deformity ve smyslu kyfozy, lordézy a nebo skoliézy typické pro
akutni f4zi. Mohou byt pfitomny neurologické ptiznaky.

Celkem se rozlisuje 7 poruchovych syndromt pfi nichz se uplatni urcity princip pohybu.

U syndromu €.1-6 je zaveden exten¢ni princip, u posledniho flekéni princip.

7.2.  Definice Dysfunkéniho syndromu :
Je charakterizovan tkani, postizenou adaptivnim zkracenim — fibrotizaci.
Vyvolé se normalni zatéZi na tuto abnormalni tkan.
Typ dysfunkce se oznacuje podle sméru, ve kterém je pohyb omezen. V ptipadé omezeni do
flexe - flek¢ni dysfunkce, pfi omezeni do extenze - extenéni dysfunkce.
Neni pfitomna zaddnda akutni deformita
Piiznaky se vyvolaji pohybem patefe do krajni polohy, rozsah pohybu je vtomto sméru
omezen.
Zvlastnim ptipadem flekéni dysfunkce je tzv. ptilepeny koten.
Bolest je intermitentni, lokalizovana v patefi, vétSinou asymetrickd, nevyzatuje do periferie
(az na vyjimku pfilepené¢ho kotfene)
Po ukonceni pohybu se bolest redukuje, az ustava.

Vyskytuje se ve vékové skupiné nad 30 let, vice u muzil nez u zen.



8. Rehabilitace u osob po operaci patere

Celkovd rehabilitace po operaci patefe ma svd specifika. Pacient je na
neurochirurgickém oddé¢leni, kde zacind pooperacni péce polohovanim, nejprve na zadech (s
lehkym vypodloZzenim bederni krajiny), po 2-3 hodindch je ptfetoen na bok s hlavou na
polstafi. V tomto obdobi vydychéva narkotika a sdm se pietaci, pficemz je nutno dbat na
spravnou polohu patefe. DllleZité je pacienta instruovat ke spravnému postaveni patete, aby
nedochézelo k anteflexi bederniho useku.

Prvnim poopera¢nim dnem zahajujeme cvieni v ramci lécebné télesné vychovy,
pacient je v poloze v leze na zadech instruovan k osovému vyrovnani celého téla a provadi
jednoduché cviceni (popis+obrazky od 1.-7.dne po operaci k nahlédnuti v ptiloze)

Dulezita je postupna zména poloh pacienta. Prvni den je v leZe na zadech, k niz se
pfidava den druhy poloha na boku. Zhruba tfeti den se pacient dostava na bficho a Ctvrty az
paty do podporu kle¢mo. Bé&hem prvniho tydne je pacient vertikalizovan, a to na zakladé
I€katského svoleni dle charakteru vykonu a do jisté miry konstitu¢nim typu jedince. Obecné
jsou diive indikovani ke stoji pacienti s dobrym svalovym ,,vybavenim* a niz§i hmotnosti,
kdy se predpoklada vyssi tolerance zatizeni pohybového segmentu a schopnost zaujmout
spravné postaveni téla.

Vertikalizace se provadi z polohy v lehu na bfiSe (obr. je uveden v ptiloze).

Pacienti s oslabenim urcitych svalii jsou dle kineziologického vySetieni vedeni k jejich
posileni v zavislosti na stupni postiZzeni. K ovlivnéni sniZzené sily svalové je mozno vyuZit
napf. metodu sestry Kenny, v pfipad¢ svalové sily mensi nez stupen €.2 je vhodnou volbou
elektrostimulace motorickych bodd.

U pacientl s prostou pooperacni bolesti v hojici se rané, bez ptiznaktl paréz a iradiaci,
se postupuje s planem protazeni zkracenych svalovych skupin, postupné obnovy sily svalové
a prevence castych komplikaci. Mezi zasadni postup patii strecink svall DKK pii nalezu
zvySeného napéti, péce o jizvu, uprava hybnych stereotypi, edukace ke spravnému stoji, sedu

podle pravidel Skoly zad a pozdé&ji i nacvik zvedéani biemen.
U pacientli jsem uplatnil dalsi postupy, jejichZ popis struéné uvadim :
8.1. Kabatova technika

Vyuziva facilitatnich pohybovych vzorct spirdlniho (rotace) a diagonalniho (flexe,

extenze) charakteru ur¢enych pro hlavu a krk, trup a koncetiny.



,,Pohyby jsou usporadany do tzv. sdruzenych pohybovych vzorcii. Pohybu se ucastni celé
svalové komplexy a pohyb se déje v néekolika kloubech a rovinach soucasne“. [7]

Tim se zaruci protaZeni a aktivace vice svalovych skupin, Uvolnéni rozsahu pohybu se
déje podobnym mechanismem jako pfi postizometrické svalové relaxaci. U jednoho
z pacientll jsem vyuzil diagonal pro horni koncetinu s cilem protazeni a uvolnéni mm.

pectorales.

8.2.  Spiralni dynamika

Jednd se o ,anatomicky podlozeny koncept trojrozmerného drzeni a pohybové
koordinace tela“. [33] Cilem je integrace procvic¢enych pohybti do dennich ¢innosti.
U pacienta jsem vyuzil ivodni ¢asti k vysvétleni trojrozmérného pohybu (panev) s naslednym

vyuzitim overballu a uplatnil té¢Z na velkém mici.

83. PIR

Nachazi své vyuziti u bolestivych bodi ve svalech, okostici a ovliviluje zvysSené
svalové napéti. Izometrické kontrakce nasledované relaxaci miize pacient provadét po
instruktazi sam. Pfi této technice se vyuzivd odporu proti sméru minimdlniho pohybu
v pribéhu asi 10 vtefin s ndslednou relaxaci s cilem nového predpéti. Z nové vytvoieného
predpéti se cely proces opakuje. Vyuzitim pohybu oc¢i a cileného dychéni se dosahuje
pozadovaného efektu.

Ptedpokladem pro ovlivnéni rozsahu pohybu je ,,fenomén tani*.

PIR jsem opakované vyuzil u pacientl k ovlivnéni zvySenych svalovych napéti.

8.4. Trakce

Je velmi uspéSnou technikou mechanoterapie vyuZivajici své piednosti zejména u
akutnich ustteltl v kréni 1 bederni oblasti, kdy se casto brzy dosahuje zlepsSeni a rychlé ulevy.
Kazdou trakci musi predchéazet trakéni zkouSka pro zjiSténi reakce pacienta pfipravovaného
na vlastni trakci.
Dle Lewita ,,je velmi ucinna u korenovych syndromii a v bederni pdteri zvlasté tehdy, kdyz

diagnostikujeme diskopatii“. [12]

8.5.  Cvicenni s balonem
Balonu lze vyuzit scilem protazeni, posileni i uvolnéni, blahodarné¢ ptsobi na

ovlivnéni svalovych dysbalanci. Takzvany dynamicky sed mohou uzivat lidé s riznymi



obtizemi jako aktivni pomicky k dosazeni spravného postaveni patete, celkového zpevnéni
téla. Sed na balonu mohou pacienti vyuZzit pfi navratu do pracovniho rezimu a stfidat tak
pasivni sed na zidli s aktivnim sedem na vhodném mici.

Cviceni na velkém mici jsem vybral jako prostfedek k nacviku aktivace urcitych sval

s vyuzitim cvikl uvedenych pro jednotlivé pacienty v pfiloze.

8.6. Péce o jizvu

V pooperacnim obdobi je nezbytna vzhledem k zabranéni sriistu ke tkanim pod ni
ulozenych. Nejcastéji je aplikovana tlakova masaz jizvy bez krému az do jejiho vyhojeni.
Technika spocivd v bodovém tlaku vyvolanim kratkodobé lokalni ischémie s naslednym
zvySenim prokrveni. Postupuje se vzdy tak, aby nedochazelo k roztahovani jizvy, proto

nepouzivame lateralniho protaZeni.



9. Kasuistiky
Uvod K pacientiim

Pti vybé&ru terapie pacienta se fidim jeho individualitou, tzn. v§emi aspekty ovliviiujici
jeho celkovy stav, nikoliv jen aktudlni diagndézou. Béhem vypracovani anamnézy, testl
funkce, nachdzim u kazdého pacienta individudlni problémy, které ovSem vytvoii poruchu
obdobného charakteru. Neni dilezité, ze porucha prosté jen vznikla, dilezité je odhalit jeji
pfi€iny a sestavit samostatny plan pro kazdého jedince, a¢ zaloZeného na stejném cili -
obnovit funkci patefe ve vSech smérech, ovlivnit nespradvné pohybové navyky a stereotypy,
ptedchazet komplikacim.

U pacienti se zamétfuji na jejich télesnou konstituci, z anamnézy se dozviddm o
volnocasovych aktivitach jedince, o druhu povolani a jeho zajmech.

Na zakladé té€chto informaci a kineziologického rozboru nardzim na jednotlivé

odchylky od normy a poté sestavuji pohybovou terapii.

9.1. Kasuistika ¢. 1

Anamnéza
Diagnéza : M 511
Jméno : M. K

Rok narozeni : 1970
Pohlavi : muz
Vyska : 186cm
Viaha : 102kg

BMI : 29,6

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, sledovana onemocnéni neguje

Pracovni a socialni anamnéza: vedouci firmy na zpracovani plastl, Zije s rodinou, ma dvé

déti, velkou ¢ast dne stravi jizdou autem, pfili§ nesportuje

Nynéjsi onemocnéni: v anamnéze dlouhodobé vertebrogenni obtize v oblasti beder, pacient

s iritaci po zevni strané stehna a lytka vlevo, akutni zhorSeni obtizi pro které je nepohyblivy,
DKK- tézké iritace do L5 vlevo, antalgické oslabeni , hypestezie na LS, vySetfen vleze, ve
stoji pro bolest nelze, cca 3 mésice lumbalgie s iritaci po vngjsi strané stehna a lytka LDK a
castecné 1 do levé hyzdé (poslednich 14 dni jen toaleta, jinak na ldzku s krutymi bolestmi),
radikularni iritaéné — zédnikovy syndrom L5 vlevo s iritaci v S1 vlevo — diskogenni etiologie,
bez poruchy sfingtert

Farmakologicka anamnéza: DHC




Soukromé anamnéza: Zenaty, Zije s manzelkou, socidlni podminky dobré

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné

Alergie: neguje

CT-vysledky:

23. 11. — primarni spinélni sten6za L.3-S1, levostranna paramedialni herniace L4/L5
Operacni postup a nélez :

Provedena discectomie L4/L5 1 sin. dne 20.12.2007

Pacient je po vykonu bez neurologické progrese, moc¢i spontanné 1. den, rana klidna, tileva od
iritaci. Pfechodna vyrazngjsi bolestivost v oblasti kycelnich kloubtl, nyni bez vyraznéjSich

potizi.
VYSETRENI PODLE McKenzie

Pacient dosud pracoval jako vedouci firmy na zpracovani plastd, pficemz vétSinu dne travil
jizdou autem. Jeho volnocasové aktivity obsahovaly pievazné€ praci se dievem, pii stavbé
Vzhledem k jeho obtizim je v pracovni neschopnosti od konce zati 2007.
Pacient udava obtize intermitentniho charakteru n€kolik let v bederni patefti.
Posledni potize vznikly pfi zvedani leh¢iho biemene v ptedklonu s extendovanou HK
a obéma DKK - tento pohyb spolu s rotaci v pateti. Pohyb byl popsan jako zvednuti necekané
lehkého bfemene v piedklonu a rotaci.
Soucasné/predoperacni/symptomy jsou shodné s popisem NO.
Ulevovou polohu nalezl vétinou v poloze na boku s flektovanym kolenem k hrudi, se spodni
DK extendovanou.
Posledni zhorSeni ptiznaki registroval pfed 3 mésici (konec zaii), béhem této doby se bolesti
postupné zhorSovaly, pridaly se iritace do levé dolni koncetiny.
Celkovy zdravotni stav dobry.
Lécen byl obstiiky s kratkodobym efektem a analgetiky.
Pro radikuldrni iritané¢ — zanikovy syndrom L5 vlevo s iritaci v S1 vlevo — diskogenni

etiologie ptijat k hospitalizaci.

Vstupni vySetreni : 3.1.2008

Vysetiteni vstoje aspekci :



ZPREDU:

Hlava — mirny tklon vlevo

Ramena —oboustranna mirna protrakce, vlevo elevace

HKK - semiflekéni postaveni v loketnich kloubech oboustranné, vice vpravo, trofika dobra
Hrudnik — vyboceni ve frontdlni rovin€ vlevo dle ramen, vySe prsnich bradavek symetricka
Thorakobrachidlni trojuhelniky — asymetrie, vpravo vétsi rozevieni

bti$ni sténa — dolni ¢ast ochabla, zvySeny tonus v horni partii m.rectus abdominis

Panev — elevace vlevo pro suspektni zkraceni levého m. quadratus lumborum

DKK — zevné rotaéni postaveni v kycelnim kloubu vpravo, koleno vlevo v mirné rekurvaci,
oplosténi m. quadriceps femoris vlevo, prsty v semiflekénim postaveni

ZBOKU :

Hlava — hlava v mirné protrakci a flexi krku v horni ¢asti kréni patete

Ramena — oboustrannd mirna protrakce pro zkraceni mm.pectorales, pravé vice

Hrudnik — ochablé ¢ast zejména dolni bfisni stény

Patef — pomérné optimalni zakiiveni

Panev — lehké anteverze

DKK — mirné rekurvace kolenniho kloubu vlevo, zevni postaveni PDK vi¢i LDK, zjevny
postoj s pfevahou na patach

ZEZADU :

Hlava — tiklon vlevo

Ramena — levé rameno v elevaci

Lopatky — leva lopatka posazena vySe, dolni uhly lopatek asymetrické, vlevo vyse cca o 1,5
cm

Pater— skolidza s konvexitou v horni hrudni pateti vlevo, lordéza Lp snizena

Panev — elevace vlevo

DKK — oslabeni glutedlnich svali zejména vlevo, glutedlni ryha vlevo nepatrnd a vi€i pravé
stran¢ je nize, postaveni kolen pomérné symetrické az na dominujici rekurvaci kolena vlevo,

LDK v postaveni opérném, PDK v postaveni ndkroéném, reliéf svalti v normé

Vysetteni palpaci :

Hlava — zvySeny tonus horni ¢asti m. trapezius

Sije : m. trapezius + m. levator scapulae — zvy$eny tonus vlevo, diisledkem je elevace levého
ramene oproti pravému

HKK — zvySeny tonus m. biceps brachii oboustranné, vice vpravo



Hrudnik : TrP v m. pectoralis maior pars clavicularis + sternocostalis vpravo
pars clavicularis vlevo
m. pectoralis minor vpravo téZ mirn¢ zvySeny tonus
bticho : palpacné zvySeny tonus horni ¢asti m. rectus abdominis
naopak dolni bfisni st€na — ochabnuti

m.quadratus lumborum vlevo zkraceni, vpravo téZ ale vyrazné méné
DKK — normalni svalovy tonus v m. quadriceps femoris oboustranng, m. triceps surae taktéz
Zezadu : vlevo pietizeni hornich fixatort lopatek naopak dolni fixatory jsou hypotonické az
atonické
Paravertebralni svaly vySetfeny Kiblerovou fasou, zjiStén normalni krom¢ bederni Casti .
erector spinae vpravo v oblasti L2- L5
mm. glutei hypotonické, zejména levy
Svaly zadni strany stehna, m. biceps femoris — zkraceni oboustarnné

m. semitendinosus, semimembranosus — zkraceni oboustranné
Kratké adduktory kycelniho kloubu zkraceny
tensor fasciace latae — pfevaha vpravo a zvyseny tonus
Zaver palpacniho vySetfeni :
elevace levého ramene v disledku zvySeni tonu hornich fixatora lopatky
mm. pectorales zkrdceny — pravy: pars sternalis et clavicularis m. pectoralis maior

levy: pars clavicularis m. pectoralis maior
m. pectoralis minor pravy — mirné zkraceni

panev - elevace vlevo kde vyssi tonus m. quadratus lumborum

SIAS — vlevo postavena vyse, cca 1 cm

VysSetteni sily svalové :

HKK — svaly na stupni €. 5

DKK - oslabeni m. gluteus maximus, medius, minimus oboustranné st. 4+ pravy,levy st. 4

M gluteus maximus levy — stup. ¢. 4, medius st.¢. 4+

m. recus abdominis oslabeni na st. ¢. 3+, obliqui 2-3

vlevo oslabeni m. quadriceps femoris/sv.sila 4+, m.extensor hallucis longus/sv. sila 4+, m.

tibialis anterior st. ¢.4

Vysetieni chiize:



Pfi chlzi neni témét souhyb HKK, kratké kroky s nepatrnou flexi v kolennich kloubech,
nezveda Spicky — doSlap na ,celou,, plosku nohy sméfujici laterdlné. Chlizi dominuje

prominence ochablé bfisni stény.

Kratkodoby terapeuticky plan :

nacvik vertikalizace ptes bticho

prevence pooperacnich komplikaci (zejména srtistu tkani v okoli jizvy)
zaméfeni se na protaZeni zkracenych svalt

posileni svalll oslabenych a Gprava svalové funkce

YV V. V VYV V

instrukce ke spravnému drzeni téla ve stoje, sedu
Dlouhodoby terapeuticky plan :

obnova funkce patefe ve vSech smérech

uprava sily svalové, dosazeni plné sily

instrukce spravného sedu, stoje

nacvik spravnych pohybovych stereotypti

zlepSeni celkové kondice pacienta

YV V. V V V V

navrat k zalibam a plnohodnotnému Zivotu

Navstévy

Dne 21.12.2007 (1. pooperac¢ni den / dale jen PD)

Pacient 1. den po operaci, seznameni se s pacientem,

poskytnuty instrukce o kratkodobém RHB planu po vykonu na bederni pateti, ktery bude
probihat v urcitych modifikacich vzhledem k pacientové celkovému stavu a stavu operacni
rany.

Subjektivné uvadi bolest levého kycelniho kloubu, ktera brani pfi LTV vétSimu poctu
opakovani.

V tento den provadi lehké cviceni na ltizku a nauci se na ném opatrné pretacet.

Dne 25.12 (5. PD)
Kineziologicky rozbor
Urceni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu

Lassegueova zkouska vlevo— 40°



Dne 27.12 (7. PD)
Provadime cviceni na 1izku ve vSech polohach, snahou je zlepsit celkovou kondici, posilit

oslabené svaly potfebné ke stabilnimu stoji.

Pacient béhem 6 dni chodi na kratké prochdzky po oddéleni, vertikalizaci zvlada podle
pokynt se spravnym postupem z lehu na biise, ve stoje zjevné vyboceni dle ramen vpravo
Doporucuji autokorekci tohoto vyboceni nejprve v pouhém stoji, poté ve stoji u zdi dle
McKenzieho (Ptiloha 16). Po korekci neuddva zlepSeni ani zhorSeni, vyrovnani schopen

udrZet jen kratce.

Dne 29. 12. 2007 (9. PD)

Pacient cvic¢i samostatné na lizku viz ptfedchozi dny

Dne 3. 1. 2008 (14. PD)

PIR m.pectoralis oboustranné,

kondi¢ni cvi€eni na lizku ve vSech polohach,

posilovani m. quadriceps femoris + extenzorova skupina svall nohy a prsti ve stoje, v leZe
Prevence FNK v leze na zadech (cca 5 opakovani, kazdé 3 hodiny) - necvic¢i se v prvnich 3

hodinach po ranu (ptiloha €. 4, obr. 1a).

Dne 8.1. (19. PD)

Nyni jiz objektivné lepsi, pokracuje v kondi¢nim cviceni na lizku ve vSech polohach.
Prevence FNK v leze na zadech( 5-8 opakovani, kazdé 3 hodiny)

Od 21. dne zahajuje obnovu rozsahu pohybt vSemi sméry, do flexe v leze na zadech ( 5

opakovani 2x denn¢)- vzdy nasleduje exten¢ni cviceni (i pro dalsi PD)

Dne 17.1. ( 28. PD)

nacvik spravného dychani

streCink zadnich stehennich svalii v prevenci FNK (viz 8.1.)

posilovani hyzd'ovych, svalt

posilovani mezilopatkovych svalt

protazeni svalit HKK dle Kabata

flexe v leZe na zadech (5 opakovani 3xdenn¢) nebo dle subjektivnich pocith vicekrat

Po kazdé sérii cvikil nésleduje extenze trupu v leZe na btise. (ptiloha 15, obr.1a)



Dne 21. 1. (32. PD)

Lepsi se celkova kondice, udava bolesti v oblasti beder, hyzdi po vikendu- ptiznal dlouhé
prochdzky (az 4km denng¢)

streCink DKK, prevence FNK dle McKenzie vsedé na zidli (az 10 opakovani dle
subjektivnich pocitil)

trakce bederni patete s lehkou ulevou od bolesti

balan¢ni polohy, cviky na mici (pfiloha 12, série 1),

posilovani mezilopatkovych svala (pfiloha 13, obr. 3a, b),

cviky spinalni,

flexe v leze na zadech (ptiloha 5, obr. 1a), 5-10 opakovani 3xdenn¢

Dne 28.1. (39. PD)
Pacient subjektivné udava zhorseni.

Po ptredklonu provedeného 4dny pied navstévou zhorSen. Pii flexi v stoji popsal
,.lupnuti,, nad kiizovou oblasti s ndslednymi paresteziemi v nartu trvajici dva dny + vyrazné
»ztuhnuti,, levé hyzdé€.( jakoby mu nedovolil sval relaxovat). V prubéhu téchto dni pfili§
necvic€il, jen chodil, av§ak méné nez obvykle. Pfiznaky uvadél jen v urcitych polohach, po 2
dnech ustoupily, ale stale citi jiz zminéné ,,ztuhnuti,, levé hyzd¢ - o néco vyraznéji nez
doposud. Po tomto flekénim manévru byly doporuceny extencni cvi¢eni pro potlaceni
poruchy.
> pro dalsi dny se bude vyvarovat poloh flexe ve stoji, opatrné¢ zkousi pokraovat
v obnové flexe v leZze na zadech, pokud si tim nevyvola ptiznaky, které uvade¢l a nevyvola si
jimi bolest.(za mé ptitomnosti se béhem cvieni a ani po cvieni na zadné pftiznaky
neztézoval). V sedu jsem flexi neindikoval, ackoliv jsem to mél v umyslu pifed timto

zhorS$enim.

Dne 1.2. (43. PD)

Pacient se po celkové zdravotni strance citi v dobré kondici — ptiznaky pfedchoziho zhorSeni
udava v mensi mife (nehorsi se v lehu na zadech s pfitazenim kolen).

Pti delsi chizi (vice nez 1000m) citi velmi lehké parestezie na spodni tietiné laterdlni strany
bérce k nartu (oblast 15cm) - v klidu pfiznaky cca po 1 hodin€ vymizi.

Rady k exten¢nimu cvic¢eni nedodrzuje - opétovné doporuceni k jejich provadéni.



Pti opakované (8 - 10x) flexi s pfitazenim kolen v leZe na zadech si nevyvola bolest ani jiné
ptiznaky — doporucuji mu pokracovat v této varianté¢ lden alespont 3x po 6-8 opakovanich a
v ptipad¢ dobré tolerance plynule ptechazet do flexe v sedu, (viz ptiloha 5, obr. 1b).

Po kazd¢ sérii 5 extenzi v lehu na bfise (na pfedlokti — ptiloha 15, obr. 1b),

extenze v kolennim kloubu do natazeni bez iritaci,

zkraceny hamstringy/provedena PIR zadni skupiny svalli stehna

posilovani spodni ¢asti ptimého svalu biiSniho, Sikmého svalu bfisniho oboustranné,

spinalni cviky na stabilni podlozce (ptiklad viz ptiloha 7),

aktivace svali dna panevniho (pfiloha ¢.8),

nacvik spravného sedu a stoje /vyuziti bederni role pfi sedu na zidli, popf. auté/

Dne 5.2. (47. PD)

Dalsi postup:

S ohledem na stav po pfedchozi navstévé navazuji na cviky k posileni svalstva hyzd'ového,
btisniho, téZ HKK- pii extenzi v leze na bfiSe pozoruji ttes HKK jiz pti 3-4 opakovani
Zvyseni rozsahu m. biceps brachii (PIR), provadim PIR , hamstringi* pro snizeni nap¢ti

Pii ukdzce obnovy pohybu do flexe v poloze na zaddech zhorSeni neni, dale je doporucena
postupna obnovu flexe v sed¢, tu bude provadét v pribehu tydne pokud mu nevyvola pfiznaky
typu parestezii, které uvadel (10 opakovani 4x denn¢)

zkousky zdvihani lehkych pfedmétl ze zemé& v napfimeni patete, ve diepu, s pokréenymi
DKK

Stale edukovat a dbat na péci o jizvu

pozoruji zlepSeni funkce m. tibialis anterior, m. hallucis longus v stoji — stoj na patach,
udrzeni stabilniho stoje

kontrola spravného drZeni téla v sedu

Pacient ¢asto zapomina na nutnost spravného dychani a zcela opomiji extencni cviky, jinak

spolupracuje

Dne 11.2. (53. PD)

Pacient za mé pfitomnosti neudava ptiznaky typu parestezie ani bolesti, cvic¢il dle instruktaze,
edukace pacienta ke spravnému dychani spolu s aktivaci potfebnych svalovych skupin,
pfidavam cviky na zpevnéni bfisniho lisu (pf. v piiloze 13)

obnova plného rozsahu pohybt do flexe v sed¢ bez problému,

AGR m. illiopsoas, oprava spinalnich cvikil, exten¢ni cviky, t¢Z na doma



Pti pohybové terapii je kladen diiraz na spravnost provedeni v koordinaci s dechem, coZ je u
tohoto pacienta obzvlast’ nutné. Proto volim na zacatku navstévy prodychani na podlozce

s aktivaci svalii hlubokého stabiliza¢niho systému. Toto nasledné vyuzivdm pii nacviku

wev

Dne 18.2. (60. PD)

Neudava bolest ani dysestezie, indikace pohybu do flexe ve stoji a cviky exten¢ni

(5-10 flekénich opakovani 4x denng),

vySetfeni Kiblerovou fasou, citlivost v oblasti PV svala hrudniho tseku,

pooperacni jizva témét volnd, dobie protazitelna,

meékké techniky protazeni fascii,

dosud prevence FNK provadéna v sed¢ s extenzi kolene (10 opakovani 5x denn¢) nahrazena
stojem s 1DK na stupinku (stejny pocet opakovani a frekvence)

poucen o pohybech, které ma v budoucnu provadét co nejméné — flexe a jsou mu doporuceny

extenze (piiloha 15, obr. 1c) alespont 3x denné po 5 opakovanich.

Dne 22.2. (64. PD)

Doporu€eni vhodnych sporti véetné dennich pohybovych aktivit pro udrzeni kondice a
prevence dalSich poruch (doporu¢ena publikace R. McKenzie — LéCime si zada sami),

ukdzka spravného zachazeni s bfemeny, zédklady principu $koly zad,

doporuceni k opatieni pomticek ke cviceni (baldn, terraband, overball atd.),

ukdzka polohovani v leZe na boku vzhledem k postaveni DKK

29.2.(71. PD)

Vystupni kineziologicky rozbor :

Vysetieni vstoje aspekci :

ZPREDU:

Hlava — vzptimené drZeni

Ramena — vlevo stale elevace

HKK — semiflekéni postaveni v loketnich kloubech oboustranné, vice vpravo, trofika dobra
Hrudnik — bez zjevného vyboceni ve frontalni roviné

bti$ni sténa — dolni ¢ast neni tak ochabla a reliéf m. rectus je vyrovnany

Panev — vlevo elevacni postaveni



DKK — stoj stabilni,bez rekurvace a o uzsi bazi

ZBOKU :

Hlava — hlava vzpiimené drzeni a bez zvyraznéné CTh kyfozy

Ramena — ramena ve stfednim postaveni

Hrudnik — optimalni postaveni lopatek vzhledem k naptimeni celého trupu

Patef — normalni esovité zaktiveni

Panev — lehké anteverze

DKK — kolenni klouby bez rekurvace, posun tézisté ventralng, posun vyvazeny bez pievahy
t€Zi8t€ na patach

ZEZADU :

Hlava — vzptimené drzeni

Ramena — elevacni postaveni levého ramene

Lopatky — adduk¢éni pozice obou lopatek , leva lopatka posazena vyse

Pater— skolitické pilivodni zakfiveni je nyni nepatrné, reliéf thorakolumbalnich trojuhelnikt
témef symetricky

Panev — vlevo mirn4 elevace

DKK — postaveni kolen pomérné symetrické, reliéf svalti v normé

Vysetteni palpaci :
Hlava — bolestivé body a zvySeni tonu m. trapezius vlevo
Sije : m. trapezius + m. levator scapulae — zvyseny tonus vlevo, disledkem je elevace levého
ramene oproti pravému
HKK — zvySeny tonus flexori predlokti
Hrudnik : zména svalového napéti, bez vyrazného zkraceni mm. pectorales
bticho : palpacné zvySeny tonus horni ¢asti m. rectus abdominis je nepatrny
dolni bfisni sténa — normalni svalovy tonus - lepsi aktivace bfiSni muskulatury
m.quadratus lumborum vlevo stale zkraceni
DKK — normalni svalovy tonus v m. quadriceps femoris oboustranng, m. triceps surae taktéz
Zezadu : vlevo pretiZzeni hornich fixatort lopatek jiz tolik neni, dolni fixatory- normalni tonus,
ovlivnéni mezilopatkovych svalli- normalni tonus a lepsi aktivivace
PV - palpaci zjistén normalni tonus, lehce zlstava zvySeny v oblasti L2-1.4
mm. glutei v normalnim tonu,
Svaly zadni strany stehna, m. biceps femoris — mirné zkrdceni oboustranné pietrvava

Semisvaly — zvySeny tonus vpravo



VysSetteni sily svalové :

HKK — svaly na stupni €. 5

DKK — m. gluteus maximus, medius, minimus oboustranné st. ¢.5

m. recus abdominis na st. ¢. 4, obliqui 3+

vlevo neni jiz oslabeni m. quadriceps femoris/sv.sila 5, m.extensor hallucis longus/sv. sila 5,

m. tibialis anterior st. ¢.5

Vysetieni chiize:

Patrny souhyb HKK, kroky se prodlouZily, Spi¢ky se zapojuji — zlepSeni doslapu nohy,
které vSak stale sméfujici lateralng. Chlize jiz neni tak nepfirozena, zlepSila se posturalni
9.1.1 Celkovy dojem a zhodnoceni :

Dosazeno bylo zejména dobrého postaveni téla pii sedu, stoji a chiizi s celkovym napfimenim.
Ovlivnéni svalovych skupin zkracenych, oslabenych (zejména extenzor hlezenniho kloubu)
atd. se projevilo v lepsi stabilité¢ stoje. Pacient byl vzdy ochoten cviéit s terapeutem, stinnou
strankou byla autoterapie, kterou pomémn¢ zanedbaval a domnivam se, Ze to pfispélo k
mirnéjSimu efektu terapie ve smyslu uplného zvladnuti novych ptiznakli v porovnani s 2.
pacientem. Potieba kontroly provadénych cvikl byla znaénd i pies stalé opakovani. Pacient
byl vzdy trpélivy, také opatrn€jsi s ohledem na indikované cviky. Je mu doporucena navazna
pohybova 1écba a ,,Setfici* rezim asi jeden rok, pfiCemz se bude zvlast¢ vyhybat prudkym
pohyblim a zvedani tézkych bifemen.

Vse bude zilezet na ném samotném, zda se pouci z ptedchozich instruktazi ke zvladani

,hovych“ poruch.

9.2. Kasuistika ¢. 2

Anamnéza
Diagnéza : M 511
Jméno : M. F

Rok narozeni : 1976
Pohlavi : zena
Vyska : 181cm
Vaha : 94kg

BMI : 28,7

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, hypofunkce S§titné zlazy cca 15 let, Euthyrox

neuziva, potraty 0, déti nemd, menzes pravidelna, HAK nebere 3 mésice, 15.11.2007 —



konizace dé&lozniho Cipku/ hospitalizace 6 dni/, pfed 8 lety pad na kostr¢ (na RTG Zadny
nalez), pied 2 lety mensi autonehoda( subj. uddva jen lehké odfeniny), nekutracka, alkohol
ptilezitostné, medikace — Cefazolin, Ibalgin, DHC (od operace jizZ neuziva)

Operace: konizace ¢ipku 15.11. 07

Urazy: pted 8 lety pad na zada, pted 15 lety autonehoda (lehké odfeniny)

Gynekologicka anamnéza: menzes pravidelny, potraty 0, porody 0, HAK nebere 3 mésice

Pracovni anamnéza: asistentka v kancelaii

Alergie : neguje

Nynéjs$i onemocnéni: v anamnéze dlouhodobé vertebrogenni obtize v oblasti beder, cca od

10.7.2007 uvadi bolesti v kiizi, dochazela na RHB — nedokon¢ila pro konizaci délozniho
¢ipku dne 15.11.2007, od té doby zhorSeni, vertebrogenni algicky syndrom s akceleraci a
iritaci v S1 dermatomu vlevo, hypestézie dle S1 vlevo

Soukromé anamnéza: svobodna, Zije s pfitelem, v posledni dobé vétsi psychicky stres

Klinickd vySetfeni : CT-vysledky: L4/L5 — minimdlni medidlni az levostranna paramedialni

protruse disku, v kontaktu s durdlnim vakem, L5/S1 — rozsahld levostranna paramedidlni
herniace ¢i sekvestrace disku, hmoty disku komprimuji durdlni vak, neuroforamina
oboustranné defigurovana osteofyty u obratlovych tél, ziizeni jen ve své kaudalni poloving,
prichod kofent LS volny

Zavér: rozsahla levostranna paramedidlni herniace Ci sekvestrace disku L5/S1, hmoty disku
komprimuji durdlni vak, nelze od nich odlisit odstup kofene S1 vlevo, osteochondrosa L5/S1,
defigurovana neuroforamina L5 bilateralné.

Operaéni postup a nalez :

Provedena foraminotomie, odstranéni vyhifezu a degenerativni ploténky v segmentu L5/S1 1.

sin. dne 22.12.2007

VYSETRENI DLE McKENZIE:

Pacientka dosud pracovala jako asistentka v kancelafi.(sed vétSinu dne)
Po praci byla zvykla sportovat ( spining, trampolina, squash, zimni sporty jen ztidka).
Vzhledem k jejim obtizim je v pracovni neschopnosti od poloviny listopadu 2007.
Pacientka udavéa obtize intermitentniho charakteru cca 6 let, pficemz se doposud vyvolaly
vpoloze vsedé¢ a pifi dlouhodobém stani. Pfi zhorSeni bolesti uzivala analgetika, po
rehabilitaci potiZze vZdy na urcitou dobu polevily.

Ulevovou polohu nalezla pfevazné v poloze na biiSe s pfitazenim kolene k hrudi.



Posledni zhorSeni ptiznakl (bolesti) registrovala cca od 10.7.2007. O této doby se bolesti
postupné zhorSovaly, ptidaly se iritace do levé dolni koncetiny, kterymi trpéla 2-3 mesice
pted gynekologickym zdkrokem.

Dochézela na rehabilitaci, tu preruSila pfed operaci délozniho ¢ipku. Po zakroku se ptiznaky
stuptiovaly az byla dotyéné pfijata dne 20.12.2007 k hospitalizaci do UVN pro vertebrogenni
algicky syndrom s radikulérni iritaci v S1 Lsin.

Dle McKenzie klasifikace se jednalo o Derangement irreverzibilni.

Operaci dne 22.12.2007 byl odstranén objemny vyhiez L5/S1

Pacientka v celkové kondici, subjektivné vniméa po operaci tlevu od iritace LDK,
parestezie nejsou, pouze pretrvava lehka hypestezie v S1 dermatomu. Pacientka byla
seznamena s kratkodobym a dlouhodobym rehabilitacnim planem, zacatek RHB pfipadl na
27.12., tedy 5. den po operaci. B€hem téchto dni (od 2.dne) byla vertikalizovéna s pouc¢enim
spravného vstavani v napiimeni bederni patefe z polohy na bfiSe. V tuto dobu také sama

cvicila, ale uvitala by moznost cilenéj$iho cviceni pod dohledem i béhem vanoc¢nich svatku.

Vstupni vySetieni : 28.12.2007 (6. pooperaéni den/déle jen PD)

Vysetteni vstoje aspekci :

ZPREDU:

Hlava — mirny tklon vlevo

Ramena —oboustranna protrakce, elevace vlevo

HKK — postaveni v loketnich kloubech oboustranné v normé

Hrudnik — ve frontalni roviné€ bez vyboceni

Thorakobrachidlni trojuhelniky — asymetrie, vpravo vétsi rozevieni

bti$ni sténa — dolni ¢ast ochabla, zvySeny tonus v horni partii m.rectus abdominis

Péanev — postaveni v normé

DKK — kolena v rekurvaci, abnormani zatizeni kolen, deviace pately medidln¢ na LDK,
valgoézni postaveni nohou, prsty bez deviaci, v mirné semiflexi, pti€né i podélné ploché nohy
Z BOKU :

Hlava — hlava v mirné protrakci

Ramena — oboustrannd protrakce pro zkraceni mm.pectorales

Hrudnik — ochablé ¢ast zejména dolni bfisni stény



Pétet — pomérn¢ optimalni zaktiveni, posun bederni lordézy do ThL useku patete

Panev — lehké anteverze

DKK — rekurvace obou kolennich kloubti, hyperextenze kolennich kloubti, zjevny postoj
s prevahou na ptedni ¢asti nohy

ZEZADU :

Hlava — tiklon vlevo

Ramena — levé rameno v elevaci

Patet — bez vyraznych odchylek zakfiveni, ale patrny zvysSeny tonus PV svalii v ThL oblasti
véetné faseni kiize v pravé ¢asti dolnich Zeber

Panev — neni Sikmé postaveni ani rotace

DKK — glutedlni ryhy symetrické oboustranné, rekurvace obou kolennich kloubi,valgdzni

postaveni paty bilateralné.

Vysetteni palpaci :
Hlava — vySeny tonus hornich ¢asti m. trapezius
Sije : m. trapezius + m. levator scapulae — zvySeny tonus vlevo, odpovida elevaci levého
ramene oproti pravému
HKK — normalni svalovy tonus
Hrudnik : zvySeny tonus m. pectoralis maior pars subclavicularis a sternocostalis vpravo
pars subclavicularis vlevo

- snizeny tonus mezilopatkového svalstva, vpravo vyrazna hypotonie dolnich fixatori lopatky
bticho : palpacné zvySeny tonus horni ¢asti m. rectus abdominis

- dolni bfisni sténa — ochabnuti
DKK — normalni svalovy tonus v m. quadriceps femoris oboustranné, m. triceps surae taktéz
Kiblerova fasa nebolestivd, zjistén normalni svalovy tonus kromé bederni ¢asti, kde zvySeny
tonus erector spinae v ThL oblasti
DKK - mm. glutei hypotonické, zejména vlevo

Zkréceni zadnich stehennich svalti i kratkych adduktorii

2

rekurvace kolennich kloubil se zatizenim ptedni ¢asti nohy a posun trupu vici panvi vpied
(anteverzni postaveni panve)

Sila svalova obou DKK normalni



Vysetfeni chlize: pii chlizi patrny pfedsun trupu vici panve vpied, neni téméf souhyb hornich
koncetin, chiize je mirné nestabilni z hlediska rekurva¢niho postaveni kolen, smér nohy

v nakro¢né fazi jde do zevniho postaveni.

Dne 25. 12. 2007 (3. PD)
1. navstéva pacientky - sezndmeni s pacientkou a naslednym reZzimem péce, ktery v rdmci mé

prace budu provadét

Dne 27. 12. (5. PD)
Pacientka bez iritaci, poucena o nasledném postupu RHB v nejbliz§ich 7 dnech, byl ji pfedan i
edukacni material (cviky, které mize realizovat na lizku — piiloha 6).

.....

po oddéleni zvlada od 2. dne.

Dne 28. 12. (6. PD)

Kineziologicky rozbor a urceni kratkodobého a dlouhodobého 1é¢ebného planu

Probiha kondi¢ni cviceni na lizku, LTV k posileni svalt dolnich koncetin (dale jen DKK) ve
vSech polohéch, téZ ve vzporu kle€mo, probiha nacvik spravného dychani

- po celou dobu cviceni je dilezité trvalé udrzovani patete v napiimeni

- Lasseguetv manévr LDK - 45°

Kratkodoby terapeuticky plan:

> protazeni svalli DKK a posileni oslabenéjsich partii téla

> zlepSeni kondice

> nacvik sedu a zvedani predméth

> osvojeni si dodrzovani zasad spravného drzeni téla i v béZnych dennich aktivitach
> péce o jizvu

Dlouhodoby terapeuticky plan:

> obnova funkce patefe vSemi sméry
> preventivni pfedchdzeni novym atakdm
> ptipravit svalovy korzet do takového stavu, aby se pacientka mohla navratit ke svym

zalibam, sportovnimaktivitdm

> poucit o nevhodnych sportech



Dne 29.12. (7. PD)
Doposud samostatna LTV v obdobi svatkl

Pacientka pfiznava, ze po delsi chizi citi vetsi tlak v operované oblasti

Dne 31.12. (9. PD)
Cvici ve vSech polohéch, samostatnd LTV, viz pfedchozi dny, vyndany stehy, rana je klidna,

bez zanétu - edukace k péci o jizvu

Dne 2.1. 2008 (11. PD)

Probiha jiz cviceni ve vSech polohach na Zinénce v télocvicné, pokracuje LTV viz piedchozi
dny, streCink svali DKK, posilovaci cviky na oslabené hyzd'ové svalstvo, dliraz na spravné
dychéni, masdz jizvy, vcetné tlakové bez krému. CviCeni na posileni mezilopatkového
svalstva, nacvik spravnych pohybovych stereotypil, pozvolné rotacni pohyby péatete dle
tolerance — ptiklad viz ptiloha 3,

streCink svali DKK provadi s frekvenci 3-5 opakovani kazdou hodinu (pfiloha 4, obr.1a)

Dne 3.1. (12. PD)

Viz ptedchozi den,

posilovani btisniho svalstva,

zkouska podporu kle¢mo s naptimenou pateii (ptiloha 12, 1. obr. serie 1),

uvolnovaci cviky na horni trup se zaméfenim na spravnost dychani,

provadime tlakovou maséaz, v okoli jizvy patrné 2 adherentni body — znovu edukace péce o
jizvu a zdiraznéni potifeby dokonalého zhojeni a jejimu vlivu na nasledujici efekt terapie
(obnovy rozsahu pohybu). Instruovéana ke strecinku zejména LDK do extenze v koleni dle R.
McKenzie v prevenci vzniku fixovaného nervového kotfene (déle jen FNK) - ( provadi 5
opakovani, dle tolerance vicekrat, kazdou hodinu)

Po kazdé sérii streCinku provede vzdy jednu extenzi (leh na btiSe/stoj)

Dne 4.1. (13. PD)
Pouceni o spravném drzeni téla vsedé na zidli ¢i balonu, instrukce k dalSimu postupu
rehabilitacni péce - stald péce o jizvu

- prevence FNK (6-8x kazdou 3. hodinu, ne prvni 3hodiny po ranu)

- posilovani bfi$nich svali (pfiloha 13, obr. 1a, b)



- cviky s overballem
- aktivace svall s uvédoméelym dychanim

Zkouska ,,sedu,,s podporou HKK a DKK pied propusténim.

Nasledny den byla pacientka propusténa do domaciho lé¢eni, kde dodrzuje zasady spravného
pohybového rezimu s uvédomélym dychadnim. Subjektivné udéva zlepSeni kondice, pfi
ptiznak neptetrva). Cvici ve vSech polohach, dle tolerance provadi Setrnou rotaci patete.

Je dostate¢né motivovana k uzdraveni.

Dne 17.1. (26. PD)

Pacientka stidle v domacim prostiedi, kde se snazi dodrzet spravnou pohybovou aktivitu,
udava diskomfort pfi sedu na toaleté, jinak kratkou dobu sedi bez bolesti v patefi a uci se
zaujimat spravnou polohu pfi usinani. Dfivéjsi tlevova poloha s pfitazenim kolene k hrudi je
nahrazena polohou na bfiSe a zddech snatazenymi DKK na Sitku panve. Doporuceni
k postupnému obnoveni plného rozsahu v§emi sméry prob&hlo kolem 22. pooperac¢niho dne.
Obnova flexe dle McKenzie (ptfiloha 5, obr 1a)

Dle ptistupu R. McKenzie postupuje pacient ve snaze obnovit rozsah flexe poprvé z lehu na
zadech, ktera je z pohledu terapie a obnovy flexe nejSetrnéjsi, (1a) a dale dle stavu jedince se
pridava :

flexe vsedé¢ na zidli, (1b)

Koneénym stupném dosazeni plného rozsahu je flexe ve stoje, (1c)

Po kazdé¢ sérii flekénich cviki (i pro dalsi PD dle tolerance) nasleduje extenze trupu- v leze na

bise

Dne 24.1. (33. PD)

Pacientka v domdcim prostfedi, subjektivné nedochézi ke zhorSeni stavu, pfi obCasném
opomenuti spravné vertikalizace v domacim prostiedi ptiznava leh¢i napéti PV svalii v oblasti
bederni patete, které se rychle ustali.

Indikovany prvky ze spiralni dynamiky, které by mély pacientce navysit cviebni potencial,
pomoci pracovat s panvi a uvédoménim si i minimalniho pohybu, kontrolovatelného pomoci

hornich koncetin. (ptiloha 8, obr. 1a)



Vzhledem k tomu, Ze pacientka prodélala v kratké dobé& po sobé dvé narocné operace,
povazoval bych za vhodné, s pfihlédnutim ke gynekologickému zakroku, nutnost neustale
opakovat edukaci k zlepSeni funkce svalii dna panevniho.

Dale jsem doporucil vyuzit overballu k posileni svalit DKK, btisnich i hyzd'ovych a
vyuzil velkého mice, balan¢nich reakci k posileni pozadovaného oslabeného svalstva.

Obnova flexe dle McKenzie ( 5-10 opakovani po 2 hodinach/leh na zadech)

Dne 30.1. (39. PD-ambulantni péce)

PIR m. trapezius, mm. pectorales/pars subclavicularis/,

protahovani zkracenych flexorii kolene /PIR/,

posilovani mezilopatkovych svald,

zjisténi stavu jizvy — i pres dobrou péci v domacim IéCeni jest¢ neni zcela pohybliva vici
okoli — provadim tlakovou masaz a lehké protaZent,

posilovani hyzd'ovych svalt,

cviky spirdlni dynamiky v leze na zadech,

prevence FNK dle Mc Kenzie- zvySeni frekvence a opakovani cvikl (8-10x kazdé 2 hodiny),
obnova flexe dle McKenzie (sed — 5 opakovani, 5x denné)+ korekéni extenze,

snaha o aktivaci dolni partie bficha pfi cileném zapojovani postrannich bfiSnich svall, m.
transversus, dolni ¢ast m. rectus abdominis, ale téz hyzdovych svali v piipravé pied
piipravit pacientku na ,,progresivni dynamickou stabilizaci,,bederni patete na rtizné trovni

obtiznosti.

Dne 3.2.2008 (43. PD)

Zahajenim cvikli na mici se snazime o dal$i obnovu funkce a rozsahu patete,

diiraz na uvédomeéni si spravného sedu a stoje pii zachovani zaktiveni jednotlivych tsekl
patete - uvoliiovanim zkracenych mm.pectorales, m.trapezius a m. levator scapulae, posilenim
mezilopatkového svalstva by se mélo dafit spravnou polohu ve stoje a sedu jesté znasobit,
prevence FNK v sedé na stoli¢ce (5-10x kazdé 2 hodiny, ptiloha 4, obr.1b),

ovlivnéni nespravného stereotypu extenze kycelniho kloubu s ptevahou ischiokruralniho
svalstva s nepfili§ dobrou aktivaci m. gluteus maximus : prvotné pisobit proti zkraceni
flexorit kolene (PIR), druhotné posilit hlavni extenzor kycle v poloze na zadech nejprve
izometrii m. gluteus, poté vlastnim zapojenim v extenzi se souCasnou flexi kolene proti

odporu (ptiloha 10 ),



pusobit proti zkraceni m. illiopsoas (napf. pomoci antigravitaéni relaxace dle Zbojana,
technikou PIR) a oboustranné posilit oslabeny m.obliqus abdominis, aktivovat m.transversus

abd., spodni ¢ast m. rectus abd.

U pacientky se jednd o typicky obraz dolniho zkiiZené¢ho syndromu s funkéni nerovnovahou
mezi hyzdovym svalstvem a flexory kycelniho kloubu na strané jedné, mezi biiSnim
svalstvem a bedernimi extenzory na stran¢ druhé.

Ovlivnéni této funkéni nerovnovahy je nezbytné pro spravny vztah jednotlivych svald, které

spravnym rozloZenim sil pisobi na fyziologické postaveni panve.

Dne 8.2. (48. PD)

Pacientka si na nic neztézuje, doma cvi¢i podle dohody

Terapie probiha nasledovné :

opakovani aktivace m. tranversus abdominis v leZe na zadech,

protazeni patefe s pomoci balonu,

posilovani bfisniho a hyzd’ového svalstva,

zvySeni frekvence stre€inku LDK dle McKenzieho postupu(4-5x denné, 10-15 opakovéani),
edukace spravného stoje, sedu na balonu, na zidli (ptiloha 11)

Na zinénce cvicime s balonem — tim vyuzivame aktivni nestabilni pomicky pro lepsi praci
jednotlivych partii téla, pokousime se o dobrou stabilitu v riznych polohdch a tim také
ovlivitovat svalové dysbalance.

Uprava stereotypu extenze kycle s primarni snahou aktivace m.gluteus maximus + jeho
posileni,

péce o jizvu, protazeni tkani kolem jizvy, SI skloubeni bez blokady,

indikace cviki pro stabilitu chodidla,

flexe v sed¢ dle R.McKenzie (5x denné 10 opakovani).

Po kazdé sérii cvikil nasleduje extenze trupu v leZe na biise( do natazeni HKK)

Dne 12.2 (52. PD)

Nasledny postup : vySetiuji stav zkraceni ischiokruralniho svalstva, zda jiz tolik neomezi
pohyb do flexe v ky¢li s extendovanymi DKK (napéti nizsi oproti 8.2)

S ohledem na ptedchozi indikaci v prevenci FNK a obnovy flexe - Gprava poctu provadénych
opakovani na 5xdenné po 10-15 opakovani (FNK), obnova pohybu do flexe ve stoji

cviky spirdlni dynamiky (doma s pomoci overballu) - oprava cvik,



kontrola spravné aktivace laterdlnitho vyklenuti bficha a udrZzeni aktivace s
spravny sed - vyuziti bederni role, podlozky v sedu na zidli

- na baldnu, kontrola pfed zrcadlem — spravné postaveni DKK, panve, trupu,
hlavy (totéz v stoji)
V stoji dbat na spravné postaveni kloubli — centraci, zlepsit funkci svalli nohy a odstranovat
stav plochonoZzi — uvédoméni si 3 bodli — palec,malik, pata
Pro pacientku je zatim obtizné aktivace ,,spodniho bticha,, s udrzenim laterdlniho vyklenuti,
soucasn¢ instruuji k aktivaci PD (vtdhnout konecnik, zadrZet moc-stolici)

Pti provadéni kazdého cviku je snaha o pomalou aktivaci, ptip. pohyb v koordinaci s dechem.

Dalsi tyden pacientka pro nemoc necvici ( obdobi 13.-19.2.)

Dne 20.2. (60. PD)

Po nemoci se pacientka citi celkové lehké oslabeni, opakujeme pozadovanou sestavu cvikd
Pacientka pokracuje v prevenci fixovaného kotene s frekvenci cca 10 opakovani kazdé 2
hodiny v sed¢ — postupné ve stoje s pravou DK na stupinku,

uprava spravného postaveni panve, DKK, HKK v stoji,

nacvik aktivit denniho zivota — ADL,

cvicebni sestava na balonu, cviceni s overballem,

pacientce doporucuji zakoupeni vhodnych ortopedickych pomticek do bot, stejné tak pomiicek
pro sed na zidli ¢i automobilu ( bederni role),

nacvik aktivace lokalnich stabilizator ( m. transversus, mm. multifidi),

aktivace dolni ¢asti bricha, panevniho dna,

Jizva je zhojena, pfi protaZeni citi nepatrny tah, rozsah pohybu do flexe normalni.

Dne 26. 2. (66. PD)

Vystupni kineziologicky rozbor :
Uvadim pouze hodnoty, které se zménily.
Vysetteni vstoje aspekci :

ZPREDU:

Hlava — tklon neni, spiSe posun vpravo
Ramena — protrakce mirnéjsi vlevo

bri$ni sténa — stale mirné ochabnuti



DKK — mensi zatéz kolen, neni jiz tolik vyjadiena hyperextenze, postaveni nohou v normé,
lehké zlepSeni piicné 1 podélné klenby nohy

Z BOKU :

Ramena — stale protrakce vpravo

Hrudnik — ochabnuti ¢asti dolni bfis$ni stény leh¢i

Patet — pomérné optimalni zakiiveni bez kompenzacni kyfozy, patrny rozdil v protaZzeni
useku Th- L

Panev — stfedni postaveni

DKK — neni jiz tak vyrazné rekurvaéni postaveni obou kolennich kloubt, diivéjsi postoj

s prevahou zatiZeni na pfedni ¢ast témé&f vymizel

ZEZADU :

Hlava — nenti jiz tklon vlevo

PATER — bez vyraznych odchylek zakiiveni, normalni tonus svalil v ThL oblasti

DKK — glutedlni ryhy symetrické oboustranné, zména zatizeni obou kolennich kloubt,

valgdzni postaveni paty bilaterdln¢ mensi.

Vysetieni palpaci :
Sije : m. trapezius + m. levator scapulae — stale zvyseny tonus vlevo, odpovida elevaci levého
ramene oproti pravému
Hrudnik : zvySeny tonus m. pectoralis maior pars sternocostalis vpravo, vlevo jen nepatrné,
normani tonus mezilopatkového svalstva, vpravo zvyseni aktivity dolnich fixatord lopatky
bticho : palpa¢n€ zvySeny tonus horni ¢asti m. rectus abdominis neni

- dolni bfisni sténa — ochabnuti mirné;si
DKK — normalni svalovy tonus v m. quadriceps femoris oboustranng, m. triceps surae taktéz
Kiblerova fasa nebolestiva, zjistén normalni svalovy tonus i v bederni ¢asti,
DKK - mm. glutei v normé

Zkréceni zadnich stehennich svalli mirné pretrvava.

posun t&€zisté vpred nevyrazny, zlepseni celkového posturdlniho drZent,
rekurvace kolennich kloubti neni v takové mife, zména zatizeni nohy, stfedni postaveni panve
Sila svalova obou DKK normalni, zlepSeni funkce mm. glutei

Vysetieni chiize



Pti chtizi diive patrny pfedsun trupu vici panve neni, je jiZ mirny souhyb hornich koncetin.
Chiize je celkové stabilnéjsi z hlediska lepsi stability kolen a celkového zlepSeni drzeni trupu
Lasseguetv manévr - 90°

Reflex Achillovy Slachy vybavny

9.2.2 Celkovy dojem a zhodnoceni :

Pacientka vZdy béhem terapie spolupracovala a po celou dobu 1é€by byla motivovana.

V pribéhu navstév doslo zejména k pfiznivému ovlivnéni funkéni nerovnovahy svalovych
skupin zodpovidajicich za dolni zkfiZzeny syndrom. Tim ke zlepSeni v postaveni panve a
celkového stoje.
Zvyraznila se aktivace mm. abdominis, také mm. glutei v motorickém stereotypu extenze
kycle, ktery méla pacientky diive zménény. K tomuto stavu pfispélo protaZzeni a uvolnéni
zkracenych svalii, m. illiopsoas, m. erector spine v bederni oblasti a téZ ischiokruralniho
svalstva. Jizva je pooperacné zhojena i diky péci pacientky samotné. Rezervy jsou jisté
v postaveni horni casti trupu a Sije, kde je nutné jesté zapracovat na relaxaci svall
vytvarejicich elevaci vlevo, protrakci ramen naopak vpravo. Pacientka je Castecné
Vv pracovnim rezimu, vykonava praci s pocitacem.

Je poucena o vhodném sedu na zidli s bederni roli, na baléonu, o ergonomii pracovniho
prostiedi (Upravé pracovniho prostoru), vhodnych sportech (plavani — styl znak, b&zecké
lyzovani, cyklistika(ne v pfedklonu, po mé&kkém terénu), rezimovych opatfenich a mozné
navaznosti na rehabilitaci v 1azeniském prostiedi nejdiive po 3-6 mesicich od operace.

Vzhledem k vyty€enym cilim této prace lze konstatovat, Ze u pacientky nedoslo
(s vyjimkou kratkodobého podezieni na FNK) k zadnym pooperacnim komplikacim ani
zhorSeni stavu v pribéhu terapie.

Uprava dal§ich zmén na pohybovém aparatu by si ziejmé vyzadala jeji pokra¢ovani, nicméné
u pacientky se da predpokladat ndvaznost na pohybovy rezim, ktery vrdmci instruktize
pochopila a pfijala za své..

Pacientka je nyni vzdélana ve smyslu preventivnich opatieni, které by ji mély chranit

pted dalSimi moznymi poruchami hybného systému.



10. Diskuse

Problematika zmén osového organu a jeho ¢asti zaméstndva pomérné zna¢né procento
populace vcetné mediciny, kterd stdle znovu objevuje nové skutecnosti tykajici se téchto
projevil, zejména degenerativnich.

Vime pomérné dobfte, za jakych okolnosti dochdzi k herniacim disku, jde vétSinou o
nahle vznikly vyhtez po ne¢ekan¢ prudkém pohybu s torzi obratll, zvednuti t¢Zkého biemene
v ptedklonu. Tato je vSak spojena s piedchozimi postupnymi zménami, dlouhodobym
selhavanim struktur urcené oblasti, kterd jiz nedovede odolat napéti pusobiciho neustalé
nabourdvani za normalnich okolnosti dobfe fungujicich hybnych slozek patefe. Zmény pak

Je nesmirn¢ diilezité pokusit se zjistit vSechny pfi¢iny pacientovych obtizi, u osob v
produktivnim véku pifedpokladame vysSsi prevalenci degenerativnich zmén, ackoliv jsou
znama jiz velmi brzy. Anamnesticky lze peclivé zjistit o jakého jedince se jedna z hlediska
télesné stavby, vnitinich a vngjSich faktorti ovliviiujicich jeho stav. Druh povolani, rodinné
pomery apod. napovi ledacos o individualité osobnosti, traveni volného Casu, o aktivitich
zamestnavajicich jedince v dobé, kdy si sviij ¢as planuje sam.

Kazda veékova skupina si s sebou nese rizika vzniku poruch, i mladi jedinci, jak lze
ostatné prokazat prikaznou pfitomnosti vyhfezli a operativniho feSeni, jsou nedilnou soucasti
této problematiky. Z jakého divodu je vzrlstajici pocet mladych postizen timto typem
poruchy? MozZna proto, Ze celkové dochézi k vyskytu chorob nejen pohybového aparatu
mnohem dfive, nezZ tomu bylo u starSich generaci. Zeptam-li se svého ¢lena rodiny zastupujici
nejstarsi 1 stfedni generaci jaké byly jejich pohybové ndvyky, pravdépodobné mi odpovi:
diametraln€ odlisné od dnesnich.

Nedostatek technickych pfistrojii, pocitacovych sestav, elektronickych a hernich
systémil, nemoznost vyuZziti pasivnich metod traveni volného ¢asu, absence ,,nicnedélani® a
staly pohyb nedovoloval vznik poruch tak vyspélé spolecnosti, mezi niz se dnes s pychou
fadime.

Zejména vnéjsi faktory ovliviluji rezim naSeho pocinani, nedovedeme relaxovat aktivné,
namisto toho se mnozi omezi na nesmyslné stroje s vidinou odbouravani tukii a pfitom se
jejich dimyslny pohybovy systém stvofeny pro piirozeny pohyb méni. My se ndsledné
nestacime divit, kolik ze kolem sebe pozorujeme jedinct, stile mladsich, s bolestmi zad a
dalsich, dfive spiSe vzéacnéjSich jevli. Dle mého ndzoru je otdzka prevence stale

podceniovanym pojmem. [ pfes jeji nesmirné hodnoty ji mnozi povazuji za malichernost a



pfitom by primarni prevence od utlého véku byla schopna zamezit rostouci zatézi
pohybového aparatu.

Déti dnesniho veéku se uci rychleji poznavat ,,svét”, ale také trampoty zivota - kdo je
dnes vede k preventivni ochrané zdravi potazmo pohybovych navyki? Ony poznavaji lidsky
organismus, bohuzel je ale nikdo nevede k poznani toho, jak by méli chranit jeho slozky
véetné pohybového systému.

U pacienti, s nimiz jsem vedl terapii, byla shoda obrazu v mnoha slozkach systému,
méli téZ obdobny druh povoldni, kazdy vSak jiné pohybové navyky. Nyni je tfeba zdiraznit,
ze jeden z pacientl zvykly cvi€it a udrzovat se riznym druhem sportu mél (nejen v kone¢né
sportovnim c¢innostem, péci o své télo.Rozdil v reakci na zavedenou terapii byl opravdu
zjevny a proto jsem se jesté vice utvrdil v nazoru, ze dlouhodobé,,chatrajici®, stejné¢ tak nad
miru pietéZované slozky systému, maji snizenou schopnost vzdorovat faktorim zplsobujicim
vznik poruchy s nasledné prolongovanou lécbou.

Osobné jsem se kupiikladu ptesvédcil o neSvaru dlouhodobého sedu pfi psani prace a

pravé tehdy jsem také vyuzil prvki McKenzie terapie. Pfirovnal bych ji k jakémusi pitnému
rezimu s nutnosti pravidelného davkovani — potfebou mechanického uvolnéni.
Zpracovani zvoleného tématu pozadovalo zvolit také terapeuticky pfistup. Celkova
rehabilitace ma dovést pacienta k pooperacni Upravé stavu. Zalezi na tom, jaké piistupy
vyuzivame a také co jsme schopni nabidnout pacientovi do budoucna. Je znamo, Ze si uplna
rekonvalescence po operaci patefe vyzadd né€kolik mésicl, proto vidim potiebu pfipravit
pacienta i na obdobi, kdy opousti ambulanci a vraci se do bézného zZivota. Maloktery ptistup
dokaze cloveka naucit v kratké dobé principim vyvarovani-se ,,novych“poruch.

,SVE“ pacienty jsem vedl k tomu, aby se jiz v priab&hu pooperacni péce naucili rezimu,
ktery je bude chranit a nebude je omezovat v jejich Zivoté. Zaméfil jsem se na piistup Robina
McKenzie, ktery se ukdzal velmi vhodny. Svou koncepci a rozvrZzenim totiz dobfe, velmi
rychle reaguje na pacientlv stav a nabada je k celozivotnimu uzivani. To je obrovsky pfinos,
protoZe nesta¢i jen vymanit jedince z akutniho stavu, je ho tfeba vést k vyzkouSenému
rezimu,ve kterém bude pokracovat. Ostatné¢ kazdy z nds potfebuje preventivni reZim, jen
téZko se odolava naporu mechanického napéti bez adekvatniho uvolnéni.

Netvrdim, Ze je uvedeny ptistup branou k bezporuchovému zivotu , ale presvédcil
jsem se, ze dokdZze pomoci jako jeden z mala piistupl v boji s bolesti zad, mechanickych
potizi a nasledné takového stavu, jako je vyhiez ploténky. V ptiloze uvadim vycet hodnocent,

které poukazuji na vysledky jak operac¢niho, tak rehabilitacniho feSeni.



11. Zavér

V pribéhu feSeni bakalafské prace jsem se snazil o zjisténi vSech informaci
pottebnych k vypracovani praktické ¢asti, které by vedly k co nejzdarnéjSimu vedeni
pacientli. Hlavni tlohu sehralo setkani s pacienty v UVN, kde jsem mé&l moznost veskeré
vyzkousSené terapeutické postupy studovat a konzultovat pod vedenim Evy Novakové. Musim
zde podotknout, ze shovivavost zaméstnancii ma velky vliv na potfebny pohyb v nemocnici,

dobry vztah s pracovniky umoziiuje plné pracovat s pacienty a soustfedit se na ucel prace.

V cilech mé BP pojednavam o prevenci pooperacnich komplikaci a snaze ovlivnit
ptipadné poruchy vyskytujici se po vykonu. U pacientll, které jsem mél na starost po dobu
jejich hospitalizace, se projevily jen lehké pooperacni komplikace zvladnutelné ve velmi

kratkém obdobi zavedenymi a praxi ovéfenymi postupy v UVN.

I kdyz se pooperacné u pacientll nejednalo o pretrvavani iritaci do DKK, mohl jsem
uplatnit pfistup Robina McKenzie, ktery jak se ukazalo, byl vhodnou volbou u pacientd, u
nichZ se objevily naznaky castych komplikaci, konkrétné FNK. Proto byly ihned doporuceny
cviky potlacujici tuto obavanou poruchu. Vyhodu téchto cvikii v rdmci pfistupu McKenzie
jsem videl jednoznacné v dobré toleranci pacientl a v pozitivni reakci, vzhledem k ¢asnému
zlepSeni jejich stavu, jak objektivniho , tak subjektivniho, coz potvrzuji dané dotazniky
(ptiloha 19, 20). Systém pohybt je dobfe pfijatelny nejen proto, Ze nepiedstavuje zadné vyssi
naroky na pacienta, ktery zavedeny rezim uplatni i v doméacim léceni, dle mého nézoru velice
vyznamnym pro Uplnou Uzdravu, ale uchovani si ur€it¢ého pohybového rezimu je
ptedpokladem pro prevenci a zvladnuti ,,novych® moznych atak v oblasti patefe bez dozoru

terapeuta.

Druhym cilem bylo zodpovédét si na otdzku pooperacnich zésad ¢i rad na jednotlivych
pracoviStich, kde pacienty operuji. Uvedené skutecnosti, které uvadim v pfiloze ve formé
dotaznikd, se tykaly pfistupu microdiscectomie. Jak piehled naznacuje, jedna se Casto o velky

rozdil v zasadnich indikacich sedu, obnovy rozsahu pohybt apod.

Na zéklad€ zjisténych informaci bych si mohl polozit dalsi otdzku — Jakym zplsobem
fidit pacienta v tak stéZejnich pokynech, pokud jsou indikace riznych pracovist tak odlisné?
Fyzioterapeut zastava ulohu partnera v interdisciplindrnim tymu, je tedy osobou, ktera ovlivni
pacienta v dal$im jeho konani a ¢asto musi zodpovidat otazky prave tak dulezité, jako je

navrat do prace, indikace k sedu a jiné.



Domnivam se, ze kazdy jedinec si zasluhuje individudlni feSeni ve zminénych postupech a

instrukce, které jsou totozné od lékare, fyzioterapeuta a dalSich odbornik.

Hodnocenim dotaznikil, které dosud nejsou v CR plné standardizovany, které se viak
ve svété bézné vyuzivaji, bylo mozné shledat do jist¢ miry predpokladané vysledky. Zjisténé
hodnoty poukazuji na urcitou schopnost pacienta reprodukovat v odpovédich miru jeho
sobéstacnosti, psychické pohody, oziejmuji efekt terapie korelujici se zodpovédnosti k 1é¢b¢ a

sleduji odraz kvality Zivota, ktera je vysledkem vSech zminénych faktort.

V porovnani zésad indikaci zdiiraziiuji na tomto misté¢ nejvétsi rozdil v doporuceni
sedu, kdy se li$i v jednotlivych zatizenich. Lékafi s del$i praxi doporucuji tento postup-sed
cca po tfech tydnech, mlad$i se nebrani ¢asnému sedu u pacientli asi 1.tyden od operace.
Spole¢nym jmenovatelem je ale skutecnost, Ze zatim neni zcela jasné vymezend doporucena
doba. Pokud ale sledujeme studie evidence based practice a vysledky praci zaméfenych na
souvislost sedu a deformaci disku a provokaci bolestivych symptomu, pak je urcita opatrnost
¢i 1épe feceno spravna indikace a hlavné vlastni provedeni a dodrZzovani zasad spravného sedu

nesmirné dulezita.

Ptitomnost jakékoliv poruchy mé na ¢lov€ka bezprostiedni vliv. Kazd4 porucha vSak
nemusi byt feSend odbornikem. Terapeuté mohou pomoci pacientovi v mnoha piipadech,
avSak pacient sdm je zcela zodpovédny za svlij pfistup k 1écb€ a rovnéz za kvalitu svého

Zivota.



12. Seznam zKkratek

ADL
C1-C7
CT

C.

DG
DK/K
FNK
HK/K
L1-5
LDK
LTV

MRI

napf-.

obr.

ozn.

PD

PDK

PIR

PV

RHB

R. McKenzie
S1-5

sin

SI

St.

Thl- Th12
ThL

tzv.

denné provadéné aktivity
oznaceni krénich obratli
pocitacova tomografie
Cislo

dechové gymnastika
dolni koncetina/y
fixovany nervovy kotfen
horni koncetina/y
oznaceni bedernich obratl
levé dolni koncetina
lécebna télesna vychova
musculus

musculi

magneticka rezonance
napiiklad

obrazek

oznaceni

pooperacni den

prava dolni koncetina
postizometrickd relaxace
paravertebralni

rehabilitace

Robin McKenzie/zakladatel ptistupu

oznaceni kiizovych obratl
sinister/levy

sakroiliakalni kloub

stupenl

oznaceni hrudnich obratli
thorakolumbalni

tak zvany
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