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Abstrakt

Tématem bakalafské prace je wvyuziti interaktivni pomilcky Homebalance®,
certifikované jako zdravotni prostfedek tfidy I, v terapii u pacientd s diagndzou
vertebrogenni algicky syndrom. Prace seznamuje s touto technologii a je rozdé¢lena na
dvé casti, teoretickou a praktickou. V praktické ¢asti jsou zpracovany dvé kazuistiky
pacientll s diagndzou vertebrogenni algicky syndrom. Vyhodnoceni u€innosti terapie je
provedeno porovnanim vstupniho a vystupniho vySetfeni, kde je vyuzito vySetfeni
pohyblivosti patete, rozlozeni vahy téla pomoci dvou vah, hodnocenim bolesti podle
Skaly NRS (The Numeric Rating Scale) a automatické vyhodnoceni pribéhu cviceni
systtmem Homebalance®. Zavérem srovnani Uc¢innosti terapie vedené u jednoho
pacienta pouze s piistrojem Homebalance® s pfistrojovou terapii Homebalance®
kombinovanou s terapii ovéfenymi fyzioterapeutickymi metodami a koncepty (cvicebni

prvky DNS a McKenzieho) u druhého pacienta.
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Abstract

The topic of the bachelor's thesis is the use of internal Homebalance® aids, certified as
a medical device class I, in therapy in patients diagnosed with vertebrogenic algic
syndrome. The work introduces this technology and isdivided into two parts, theoretical
and practical. In the practical part, two case reports of patients with this are processed
diagnosis. The evaluation of the effectiveness of the therapy is performed by comparing
the input and output examination, which uses the measurement of the distance spine,
body weight distribution using two scales, pain evaluation according to the NRS scale
(The Numeric Rating Scale) and automatic evaluation of the exercise with the
Homebalance® system. Finally, a comparison of the effectiveness of therapy performed
in one patient only with the Homebalance® device with the Homebalance® device
therapy combined with therapy with proven physiotherapeutic methods and concepts

(DNS and McKenzie exercise elements) in the other patient.
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SEZNAM ZKRATEK

AdIS. dospéla idiopaticka skolioza
ADS. dospéla degenerativni skolioza
bilat. bilateralné

C cervikalni

CB cervikobrachialni

CNS centrdlni nervova soustava

cm centimetr

CC cervikokranialni

CES cauda equina syndrom

DNS dynamicka neuromuskulérni stabilizace
DKK dolni koncetiny

HIV human immunodeficiency virus
HKK horni koncetiny

L lumbalni

1. ultr. lateris ultrisque

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

LS lumbosakralni

m. musculus

mm. musculi

napr. napftiklad

NSAID nesteroidni protizanétliveé léky
NRS the numeric rating scale

PDK prava dolni koncetina

RHB rehabilitace

TrPs trigger points

stp. status post

S sakralni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
VAS vertebrogenni algicky syndrom
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UvVoD

, Bolesti zad jsou extrémné castym symptomem v populaci na celém svété a
vyskytuji se ve vsech vekovych skupinach, od deti po starsi populaci.” (Hartvigsen et al.,
2018)

V dnesni dobé je problematika VAS (vertebrogenniho algického syndromu)
velice rozsahlym a komplexnim tématem. Patrdni po co mozna nejefektivnéjsich
terapeutickych postupech je tak stale aktualni.

Z mé vlastni zkuSenosti jsem se nckolikrat setkal s bolestmi v zadech. Nejvice
m¢ trapila v pubertadlnim véku vyhtezla bederni ploténka po urazu. V té dob¢ jsem diky
sloZitému sdéleni Spatné porozumél diagndze a zbytecné ji pokladal za vaznou. Proto
jsem se rozhodl problematice bolesti zad vénovat hloub&ji a rozepsat ji podrobnéji
v teoretické casti prace. Dale chci Ctendfe sezndmit s interaktivni rehabilitacni
pomickou Homebalance®. S neustalym technologickym pokrokem se nabizi i moZnost
vyuzit nové terapeutické postupy. Nabizi se pak otazka, zda nové postupy jsou piinosné
a bezpetné pro lécbu pacienti. Pravé posouzeni piinosu pfistrojové terapie
Homebalance® u pacientli s VAS je hlavnim cilem této prace.

V praktické Casti prace teoretické poznatky aplikujeme do praxe zpracovanim
kazuistik dvou pacientii s diagnézou vertebrogenni algicky syndrom. Oba pacienti
absolvuji pfistrojovou terapii Homebalance®. Jeden pacient k pfistrojové terapii
absolvuje také fyzioterapii standardnimi metodami. Uginnost terapii obou pacientii
vyhodnotime srovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru s naslednou
diagnostikou pomoci piistroje Homebalance®, vysetfenim funkcnich testl patefe,
testem véazeni na dvou vahach a srovnanim hodnoceni bolesti podle skaly NRS (The
Numeric Rating Scale). Na zavér obé terapie porovname mezi sebou a odpovime na
otazku, jestli a do jaké miry je samotna pristrojova terapie Homebalance® piinosna,

nebo se jedna jen o dopln¢€k terapie pro zpestieni 1€Cby.
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CIiLE

V bakalatské praci jsme si stanovili nasledujici cile:

1. Seznameni Ctenadie s diagndzou Vertebrogenni algicky syndrom a pfistrojem
Homebalance®.

2. Vyhodnoceni Gc¢innosti terapie pomoci vstupniho a vystupniho vysetieni, kde je
vyuzito vySetieni pohyblivosti patete, rozlozeni vahy téla pomoci dvou vah,
hodnocenim bolesti podle $kaly NRS (The Numeric Rating Scale) a automatické
vyhodnoceni prubéhu cviceni systémem Homebalance®

3. Srovnani UCinnosti terapie vedené u jednoho pacienta pouze s pfistrojem
Homebalance® a u druhého pacienta kombinovanou s ovéfenymi

fyzioterapeutickymi metodami a koncepty (cvicebni prvky DNS a McKenzieho).
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1 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Vertebrogenni algicky syndrom je bolestivé onemocnéni patefe a okolnich
struktur rizné etiologie, které doprovazi snizend pohyblivost daného tseku patefe a
muze zde byt pfitomna neurologickd symptomatika. (Kasik, 2002)

Tento syndrom mize byt zplsoben degenerativnimi zménami patete,
osteoporozou, nevhodnym zatéZovanim patete, nemocemi vnitinich organti ¢i urazem.
Pfi¢iny rozliSujeme na strukturdlni (morfologické) nebo funkcéni. Mezi hlavni
strukturalni pfi¢iny fadime degenerativni postizeni, vrozené i ziskané vady, zanéty,
systémova onemocnéni a urazy patete. Mezi funk¢ni pficiny patii porucha fidici funkce
CNS (centrdlni nervové soustavy), porucha ve zpracovani nocicepce a porucha
psychiky. (Kolét, 2009; Ambler, 2011)

Morfologickou a funk¢ni etiologii nemizeme od sebe zcela oddélovat, protoze
se navzajem kombinuji. Na strukturdlni problém se ¢asem navaze funkcni problém, a
naopak funkéni problémy maji vliv na vytvofeni strukturdlniho problému.

(Nevsimalova, 2002)

1.1 Typy VAS dle lokalizace

Podle lokalizace bolesti na patetfi délime VAS na cervikokranidlni syndrom,
cervikobrachidlni syndrom a na bolest bederni patefe s kofenovou symptomatikou nebo

lokalnim bolestivym projevem lumbalgii — lumbagem. (Ambler, 2011)

1.1.1 CC syndrom (Cervikokranialni syndrom)

MW

Tento syndrom ma pfi¢inu v oblasti horni kréni patefe, kterd zpusobuje
pfenesenou bolest hlavy. Neni podminkou soucasnd bolest kréni patete ¢i jeji blokada.
Nejcastéjsi pticina CC syndromu jsou poSkozené meziobratlové klouby, na kterych jsou
v dusledku funkéni poruchy stimulované nociceptivni receptory. Pii dlouhodobém
drézdéni receptori. dochazi ke strukturdlnim degenerativnim zméndm na
meziobratlovych kloubech, které opét vedou ke vzniku funkénich poruch. Velice ¢asto
se objevuji jednostranné bolesti v tylni oblasti hlavy (vzacnéji v temenni, ¢i spankové
¢asti). Jsou doprovazené omezenou pohyblivosti do rotace a retroflexe v kréni patefi.
Bolest je pak vyvolavana pii pohybu, tlaku, objevuje se po zatézi a pii Spatné poloze.
Projev bolesti je pfenesen¢ na hlave. Obcas jsou popisovany zavraté, nevolnosti,

zvraceni, ¢i rozmazané vidéni. (Kasik, 2002; Ambler, 2011)
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1.1.2 CB syndrom (Cervikobrachialni syndrom)

Ptenesené bolesti horni koncetiny zplisobené pticinou v dolni ¢asti kréni patete
jsou charakteristické pro cervikobrachidlni syndrom. Hlavni etiologii je kofenovy
syndrom sedmého kréniho obratle s poSkozenim mezi Sestym a sedmym obratlem. Mezi
prvnimi projevy syndromu miize byt bolest $ije a bolest mezi lopatkami, které pak
pretrvavaji a doprovazi je parestezie hornich koncetin. Nésledné se mohou objevit
kotenové bolesti hornich koncetin. (Kasik, 2002)

V ramci diferencidlni diagnostiky je dulezité tento syndrom odlisit zejména od
problematiky perifernich nervli a syndromu zmrzlého ramena. Lécba probiha predev§im
konzervativng. Patii sem klidovy rezim, farmakoterapie, rehabilitace a fyzikalni terapie.
Pokud tyto strategie nejsou uspé$né, dalsi volbou je chirurgické tfeseni problému

nahrazenim poskozené ploténky. (Kasik, 2002; Ambler, 2011)

1.1.3 Korenové bolesti patere

Kofenové bolesti patete se rovnéz oznacuji jako kofenové syndromy. Jedna se o
radikularni bolesti, které jsou zplsobené utlacenim kofene nervu v meziobratlovém
prostoru. (Jackson, 2010)

Uhel, pod kterym odstupuji nervové kofeny z michy, se blizi pravému uhlu.
Nervové koteny prochazi pies meziobratlovy otvor, ktery tésné vypliuji. Z toho divodu
jsou hodné citlivé na podrazdéni zplsobené jakymkoli mechanickym poskozenim.
(Kessler, Abla, 1991)

Poskozeni misnich kofenli byva nejcastéji unilateralni pifipadné i bilateralni.
MIladsi pacienti Castéji trpi izolovanym postizenim jednoho nervového kotfene vyhifezem
ploténky. Zato u starSich pacientli Castéji dochéazi k polyradikuldrnimu postizeni z

divodu dlouhodobych degenerativnich zmén. (Jackson, 2010)

1.1.3.1 Radikularni bolest

Bolest propagujici se v oblasti, kterd je inervovana poskozenym kotenem. Mezi
nejcastéjsi priciny se fadi vyhiez meziobratlové ploténky a degenerativni zmény patete,

vzacné pak 1 infekéni onemocnéni jako napt. Lymeska borelioza. (Patel, Perloff, 2018)
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1.1.3.2 Klinicky obraz

Objektivnim ndlezem u pacienta je ¢asto omezend hybnost, svalové oslabeni a
porucha ¢iti v konkrétni senzitivni oblasti. Subjektivné pacienti velice ¢asto udavaji
bolesti, které vystfeluji do jedné nohy, zfidka pak do obou. Zaroven si sté¢zuji na

omezenou hybnost. (Jackson, 2010)

1.1.3.3 Kr¢éni kofenové syndromy

Spole¢nym rysem téchto syndromt byva ¢asto omezena pohyblivost kréni patete
a nekteré pasivni pohyby vyvolavajici bolest. Na druhou stranu svalové oslabeni nebyva
napadné, kvili nervovému zéasobeni svall z vice kotenti. (Ambler, 2011)

Ptevazuji hlavné senzitivni poruchy rtizného stupné, které ale nemuseji mit
jasnou kotfenovou distribuci do horni koncetiny. Typicka fezava bolest Casto spojovana
s kofenovou symptomatikou se pak vyskytuje u zhruba poloviny pacient. Bolest pfi
utlaku nervu je témét vzdy lokalizovana v dermatomu - oblasti, kterou nerv zasobuje
motoricky 1 sensitivné. U zhruba tii ¢tvrtin pacientd se vyskytuje motoricky deficit a
jsou snizené reflexy. (Patel, Perloff, 2018)

Podle lokalizace nervu, rozliSujeme nasledujici kofenové syndromy kréni patete:
Kofenovy syndrom C2

Mialo casty. Projevuje se jednostrannou bolesti v oblasti processus mastoideus
nebo retrobulbarné. (Pfeiffer, 2007)

Korenovy syndrom C3 a C4

Klinické ptiznaky téchto dvou kofenovych syndromt jsou si velmi podobné a je
tézké je rozlisit. Jednd se spi§ o sensitivni poruchy, bolest se vyskytuje na lateralni
stran¢ §ije, v oblasti m. trapezius, na acromioclavicularnim skloubeni a nékdy zasahuje 1
horni hrudnik. Bolest miize provokovat hluboky zdklon. (Pfeiffer, 2007; Kasik, 2002)
Korenovy syndrom C5

Bolest se promita na anterolateralni stranu paZe. Motoricky byva postizeny m.
deltoideus a tim dochéazi k oslabeni abdukce v rameni. Zaroven dochazi k mirnému
postizeni m. supraspinatus a m. infraspinatus, dochdzi tedy k oslabeni flexe a zevni
rotace v rameni. Senzitivni denervace odpovidd dermatomu C5 a mlzZe byt postizena

vybavnost bicipitalniho reflexu. (Pfeiffer, 2007; Kasik, 2002)

12
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Korenovy syndrom C6

Bolest se projevuje po radialni strané paze az do I. a II. prstu. Motoricky deficit
je znatelny v oslabeni flexe v lokti a extenze v zapésti. U brachioradialniho reflexu je
oslabena vybavnost a lokalizace senzitivni denervace odpovida C6 dermatomu.
(Pfeiffer, 2007; Kasik, 2002)
Korenovy syndrom C7

Dermatom C7 probiha prakticky celou dorzalni stranou paze az do III. Prstu.
Motoricky deficit pfedstavuje oslabeni m. triceps brachii, je snizend vybavnost
tricipitdlniho reflexu a lokalizace senzitivni denervace opét odpovida ptislusnému
dermatomu C7. (Pfeiffer, 2007; Kasik, 2002)
Korenovy syndrom C8

Bolest se §ifi po dorzalni stran¢ ramene, dale po ulnarni stran¢ paze az do IV. a
V. prstu. Pro tento kofenovy syndrom je charakteristicky deficit motorické funkce mm.
interossei, m. flexor carpi radialis a m. flexor digitorum profundus, projevem je
oslabena flexe prstil a jemnd motorika ruky. Senzitivni deficit je shodny s dermatomem

C8. (Pfeiffer, 2007; Kessler, Alba, 1991)

1.1.3.4 Bederni kofenové syndromy

U bedernich kofenovych syndromil se bolesti provokuji pfi sedu a pii zapnuti
btiSniho lisu, uleva pak vétSinou nastava v lehu. (NevSimalova et al., 2002)
Syndrom konu

Vznika u pacientll s poskozenim michy v oblasti segmentu S3-5. Svalova sila je
znatelnéji oslabena v oblasti panevniho dna a na drobnych svalech nohou. Klinicky
obraz dale zahrnuje kombinaci sfinkterovych poruch (inkontinence moci a stolice),
poruchou citlivosti, ktera symetricky zasahuje vnittky stehen, a sexudlnimi
dysfunkcemi. (Kolat, 2009)
Syndrom cauda equina

Tento syndrom se vyskytuje u léze kaudalné od konu. Typicky se jedna o
asymetrickou 1ézi. Svalova sila je oslabena a je sniZzeny svalovy tonus na dolnich
koncetinach podle nervového kotene, ktery je postizen. Dal§imi ptiznaky jsou palcivé
kotenové bolesti, spolu se snizenim vSech modalit v dermatomech, sexudlnimi
dysfunkcemi a inkontinenci moci a stolice. Syndrom cauda equina je absolutni akutni

indikace k operaci. (Kolaft, 2009)
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Vyhtez
disku Kofen Klinické ptiznaky
Dermatom: ventralni strana stehna, vnitini plocha bérce k
vnitinimu kotniku
Motorické oslabeni m. quadriceps femoris, adduktory kycle
L3/4 L4 Reflex: patelarni reflex (L2 — L4)
Dermatom: zevni plocha stehna, anterolateralni plocha bérce,
dorzum nohy, I. — IV. prst
Motorické oslabeni: m. extenzor digitorum a hallucis longus,
L4/5 L5 m. tensor fasciae latae, abduktory kycle Reflex: 0
Dermatom: zadni plocha hyzd¢, stehna a bérce, zevni okraj
nohy, malik
Motorické oslabenni: m. triceps surae — plantarni flexe, stoj na
Spickach, flexory bérce, m. gluteus max. — extenze kycle
L5/S1 S1 Reflex: reflex Achillovy Slachy (L5 — S2)

Tabulka 1. Klinické pFiznaky radikularnich syndromii na DK (Sames, 2005)

1.1.4 Lumbalgie

Bolest je lokalizovana na bederni patefi a nepropaguje se do okoli. Jedna se tedy
o lokalni bolesti zad, ne o radikularni etiologii. Bolest bederni ¢asti zad neni chorobou,
ale symptomem s obrovskou incidenci navstévy u I¢kate a mize byt vysledkem
n¢kolika riznych znamych nebo nezndmych abnormalit nebo nemoci jako jsou
napiiklad blokady v lumbosakralnich segmentech, degenerativni onemocnéni, traumata
bederni Casti patefe, vrozené vyvojové vady nebo psychosomatické onemocnéni. (Urits
etal., 2019)

U tohoto syndromu je klicové spravné urcit etiologii bolesti a vyloucit piipadna
dalsi zdvaznid onemocnéni. K tomu nam slouzi diikkladnd anamnéza, vysetfeni (viz.
metodicka ¢ast prace) a rentgenové snimky. K 1é¢bé se pfistupuje nejdiive
konzervativné s klidem na lazku, analgetiky a rehabilitaci. Pokud se bolesti vracejici,
nebo jsou chronické, ptistupuje se k dalSim vySetifenim pomoci magnetické rezonance a
1é¢beé lokalnimi anestetiky. K chirurgické intervenci pfistupujeme az po selhani 1écby

konzervativni. (Hrabalek, 2010)
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1.1.4.1 Lokalizace bolesti u lumbalgii

Lokalizace bolesti pfimo definuje lumbalgii. Nejcastéji se jednad o oblast mezi
linea glutea inferior a dolnim okrajem X. zebra. Obcas se komorbidné¢ vyskytuji i
neurologické ptiznaky s doprovodnou bolesti jedné nebo obou dolnich koncetin.
(Hrabalek, 2010)

Pro urceni spravné diagndzy jsou kliCové tfi etiologie bolesti: axidlni,
lumbosakralni a radikuldrni. Pfi rozliSovani ptivodu bolesti je dilezité brat v potaz i
bolest prenesenou, kterd se v bedrech pouze projevuje, ale ma zdroj v jiné ¢asti téla.
(Hrabalek, 2010)

Axialni a lumbosakralni etiologie se vyznacuji v bederni oblasti L1-5, sakralni
S1-S4 a sakrococcygedlni oblasti. Radikularni drazdéni nervi nebo drazdéni zadnich
kotenovych ganglii piisobi bolest, ktera se prenasi na dolni koncetinu v dermatogennich
zonach. (Urits et al., 2019)

RozliSujeme rovnéz nespecifické bolesti dolni ¢asti zad pro nemoznost presné
identifikovat pfi¢inu nocicepce. Bohuzel se jedna o ¢astou zélezitost. Na druhou stranu
jsou pripady, kdy je pro nas zasadni urc¢it konkrétni pfi¢inu. Jedna se o vzacnéjsi, ale
zavazné priciny zvIlasté pak u pfetrvavajicich obtizi jako jsou zlomené obratle, nadory,
infekce a zanétlivé poruchy. (Urits et al., 2019)

Zajimavym faktem je Castd propojenost bolesti zad s dalSimi problémy v jinych
Castech téla. Prokazalo se, ze u lidi s fyzickymi ¢i duSevnimi obtizemi se zvétSuje
prevalence vyskytu bolesti bederni patete oproti lidem, ktefi jiné zdravotni problémy
neuvadi. Pozor je tfeba si davat pfedevsim u dalSich zdravotnich handicapt s lumbalgii,
protoze se prokazal vétsi negativni dopad na pacienta s mensi bolesti zad a dalsi
komorbiditou nez vétsi bolest nebo komorbidita samotnd. (Hartvigsen et al., 2018)

Existuje uzka souvislost mezi kombinacemi dalSich handicapti s lumbalgiemi a
horS$im pribéhem 1écby. Z toho vypliva, Ze spousta lidi trpicich pfedev§im bolestmi
bederni patefe zad ma dalsi problémy biofyzikalni, psychologické ¢i socidlni etiologie.
Zaroven tu mame dopad dalSich komorbidit na bolest zad i1 dalSich souvisejicich

handicapt. (Uritis et al., 2019; Hartvigsen et al., 2018)
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1.1.4.2 Klasifikace bolesti bederni patere v primarni péci

Piivod bolesti bederni patefe mizeme rozdélit do Ctyr kategorii. Prvni kategorie
bolesti je zplisobena problémem mimo bederni patet (napt. ledvinové kameny), do
druhé kategorie fadime bolesti dolni ¢asti zad s radikuldrni bolesti (napf. souvisejici s
vyhiezem meziobratlové ploténky) nebo neurogenni klaudikaci (napi. souvisejici se
stenozou centralniho paterniho kanalu). Do tfeti kategorie spadd zavazna porucha
postihujici bederni patet (napf. epidurdlni absces), posledni ctvrtou kategorii jsou
nespecifické bolesti zad, které predstavuji priblizné 90 % vSech bolesti patete zjisténych
bolesti bederni patefe a zvolit vhodnou lé¢bu aby se zabranilo vaznym nasledkiim.
(Traeger et al., 2017)

Mimoto, ze rozd¢lujeme bolesti bederni patete podle mista bolesti a etiologie
jejiho vzniku, lze je rovnéz rozdelit podle délky trvani na tfi kategorie. Akutni forma
trvajici do 6 tydnt, subakutni s délkou mezi 6 az 12 tydny a chronicka s délkou trvani
presahujici 12 tydnii. VéEtSina pacientt spadd do akutni kategorie, zatimco piiznaky
trvajici pres 6 tydnt se objevuji u 40 % a jedna tietina vSech pacientii se slabou bolesti
zad uvadi bolesti bederni patefe nizké intenzity trvajici rok po akutni epizodé.
Rozdéleni chronicity je kli¢ové pro urceni 1éCby, protoZze k pacientim s akutni a
subakutni formou bolesti se 1écebné pristupuje jinak nez chronické formy bolesti. (Urits
etal., 2019)

Prioritou u akutnich a subakutnich pacientli je ur€eni zadvaznosti etiologie bolesti
k ¢emu ndm slouzi hodnoceni tzv. ,,Cervené praporky*. (Verhagen et al., 2017)

Pritomnost ¢ervenych praporkd miize naznacovat zakladni zdvaznou patologii u

pacienti s bolestmi bederni patete. (Vergahen et al., 2016)

1.1.4.3 Zavazné stavy bolesti zad
Malignita patefe a zlomeniny obratlll jsou nejcastéjSimi zavaznymi patologiemi
patefe. Mezi dalSi zavazné patologie u pacientll s bolestmi zad patii infekce a CES

(syndrom cauda equina). (Downie et al., 2013)
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Vyskyt zavaznych patologii bolesti zad je nizky. V primarni péci u pacientti
bolestmi bederni patete je vyskyt malignity patefe méné nez 1 % (primarni vertebralni
nador nebo vertebrdlni metastazy). Kolem 4 % jsou zastoupeny zlomeniny patete.
Syndrom cauda equina nebo spindlni infekce jsou jest€¢ vzacnéjsi, s odhadovanou
prevalenci 0,04 %, respektive 0,01 %, u pacientli s bolestmi bederni patefe. (Jarvik et
al., 2002; Deyo, 1992)

Vétsina spinalnich malignit je vysledkem metastaz jinych nadort v téle, zejména
z rakoviny prsu, plic nebo prostaty. (Van Goethem et al., 2004)

Pokyny (Obrazek 1) doporucuji klinickym I1ékatiim vyhodnotit zavaznou
zakladni patologii kontrolou c¢ervenych vlajek (nebo vystraznych signali) béhem
odebirani anamnézy a fyzického vysetieni. (Koes et al., 2010)

Soucasné pokyny casto uvadéji seznam varovnych signald, které jsou
povazovany za spojené se zvySenym rizikem piitomnosti zakladni zdvazné patologie v
pateri, ¢asto bez ohledu na diagnostickou pfesnost varovnych signal (testit). (Vergahen
etal., 2016)

Piehled ¢ervenych praporkii:
e Rizikovy vék pod 20 let nebo nad 55 let
e Nedavny uraz zad
e Stile se zvySujici bolestivost zad, vcetné¢ bolesti, kterd neni vyvolavana
pohybem a leh pro ni neni tlevova pozice
e Bolest hrudniku
e Prodélany nador
¢ Dlouhodobé¢ uzivani kortikosteroidii
e Imunosuprese/HIV
e Uzivani navykovych latek
e Casta nemocnost
e N4hla ztrata hmotnosti
e Neurologickd symptomatika, napt. slabost koncetin
e Strukturalni poskozeni patete (Verhagen et al., 2017)

Paklize nejsou v evidenci varovné piiznaky, mohou I€kati téméf s jistotou ujistit
pacienty o ocekavaném priznivém priibéhu 1é¢by a edukovat je o etiologii jejich bolesti.
Dutlezita je podpora aktivity a samostatnosti pacientl, aby se zkratil pobyt na lizku a

mohli se vratit k normalnim dennim ¢innostem a praci. (Verhagen et al., 2017)
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Obrazek 1. Vyhodnocovani ¢ervenych a Zlutych praporki (Koes et al., 2010)

1.1.4.4 Zluté praporky u bolesti zad

Jako rizikové faktory pro rozvoj chronicity slouzi tzv. ,,zluté praporky”. Mezi
silné predikujici faktory rozvoje chronické bolesti dolni ¢asti zad patii emocni a
psychosocialni faktory. Paklize se u pacienta vyskytuji, je ke zvaZeni dalSi edukace
pacienta s pristupem kognitivné behavioralni terapie zamétené na nasledujici vlivy:
depresivni a Uzkostné stavy, obavy z dal§iho zhorSeni bolesti, syndromu vyhoteni —
pracovni nespokojenosti a dalSich psychosomatickych projevii. (Urits et al., 2019;
Hartvigsen et al., 2018)

Podle studie je biopsychosocidlni model nejdilleZitéjSim a nejéastéji pouzivanym
vzorem pro vySetfeni patefe. Klade si u pacienta za cil shrnout vSechny jeho prvky
problému. Cilem psychosocidlniho hodnoceni je vyhledat pacienty, u kterych hrozi
rozvoj chronického priibehu bolesti zad. Praveé faktory rizikovosti chronické choroby

zastupuje systém ,,zlutych vlajek®. (Glattacker et al., 2018)
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Zluté praporky p¥ehled:

Postoje k aktualnimu problému. VéEii pacient, ze se s lékafskou pomoci vrati k
béznym dennim ¢innostem?

Presvédceni o zavaznosti — pacient ma pocit, ze prodélava néco zavazného —
obvykle rakovinu. Chybné ptesvéd¢eni miize mit tragické nasledky.
Kompenzace — Ceka pacient platbu za pracovni traz?

Porozuméni diagnéze — nevhodné/slozité sdéleni mtze vést k tomu, ze pacient
nerozumi/Spatné si vylozi diagnézu. Piikladem mize byt ,,vyskocil vam disk*
nebo ,,rozpadla se vam patei*.

Emoce — U pacientli s jinymi emocionalnimi potizemi, jako je pokracujici
deprese a / nebo stavy tzkosti, je vysoké riziko vzniku chronické bolesti.

Rodina — Casto jsou s rodinami dva problémy, bud’to nadmérmé — starosti kviili
rodin€, nebo podplirné — rodina dostate¢né nepodporuje pacienta.

Prace — ¢im horsi vztah k praci, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku chronické
bolesti zad.

V¢asna 1écba pacientt s rizikem rozvoje chronické bolesti je €inné pro prevenci

chronicke bolesti zad. (Glattacker et al., 2018)

U pacienti s chronickymi bolestmi zad je nejicinngjsi multidisciplinarni logicky

pristup k 1é¢bé, s 1ékarskymi, psychologickymi, fyzickymi a intervencnimi ptistupy, jak

je uvedeno nize. (Hartvigsen et al., 2018)
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v ¥

| Problém je v zadech | | Problém je mimo zada H Uréeni diagnozy a prislusna lééba ]
l prakticky lékaFf l prakticky lékaf, specialista? specialista?

| Je pfig¢inou miéni postiZzeni nebo cauda equina? }—" ano
l ne prakticky lékaf I Neodkladné operaéni feseni |

| Diagnosticka triada specialista
¥ v

Podezieni na zavainé
pateini onemocnéni

Postizeni

nervového kofene Prosté bolesti zad

«red flags*
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Obrazek 2. Pi‘ehled vySetiovani bolesti zad (Koes et al., 2010)
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Lécba bolesti bederni patere

Lécéba

Akutni bolest bederni
pateie (do 6 tydnii)

Chronicka bolest bederni
pateie (nad 12 tydnii)

Pouceni pacienta a vlastni
péce

Doporuceni ztstat aktivni

Lécba prvni linie, zvazte
rutinni pouziti

Lécba prvni linie, zvazte
rutinni pouziti

Pouceni pacienta

Lécba prvni linie, zvazte
rutinni pouziti

Lécba prvni linie, zvazte
rutinni pouziti

Aplikace povrchového tepla

Moznost druhé volby
nebo doplitkové 1€cby

Nedostatek dukazu

Nefarmakologicka 1é¢ba

Cviceni

Omezené pouziti u
vybranych pacientli

Lécba prvni linie, zvazte
rutinni pouziti

Kognitivné behavioralni
terapie

Omezené pouziti u
vybranych pacientli

Lécba prvni linie, zvazte
rutinni pouziti

Manipulace s pateti Moznost druhé volby | Moznost druhé volby nebo
nebo doplitkové 1éCby doplikové 1écby

Masaz Moznost druhé volby | Moznost druhé volby nebo
nebo doplitkové 1éCby dopliikové 1écby

Akupunktura Moznost druhé volby | Moznost druhé volby nebo
nebo doplitkové 1éCby doplikové 1écby

Joga Nedostatek dikaza Moznost druhé volby nebo
dopliikové 1écby

SniZeni stresu zaloZené na Nedostatek dukazi MozZnost druhé volby nebo
v§imavosti doplitkové 1écby

Interdisciplinarni rehabilitace Nedostatek dikazii MoZnost druhé volby nebo

doplitkové 1écby

Tabulka 2. Lécba bolesti bederni pateie

I. (Foster et al., 2018)

Farmakologicka terapie

Paracetamol Nedoporuceno Nedoporuceno
Nesteroidni protizanétlivé 1éky |  MozZnost druhé volby | MozZnost druhé volby nebo
nebo doplitkové 1éCby doplikové 1écby
Uvolnovace kosterniho Omezené pouziti u Nedostatek dikazl

svalstva vybranych pacientli
Léky proti zachvatim Nedostatek dikaz Role nejista
Opioidy Omezené pouziti u Omezené pouziti u

vybranych pacientli

vybranych pacientli

Systémové glukokortikoidy Nedoporuceno Nedoporuceno
Intervencni terapie
Epidurélni injekce Nedostatek dikaz MoZnost druhé volby nebo
glukokortikoidt (hern. disk s doplinkové 1écby
radik.)
Chirurgicka operace
Discektomie (pro herniovany Nedostatek dikazl Moznost druhé volby nebo

disk s radikulopatii)

doplitkové 1écby

Tabulka 3. Lécba bolesti bederni pateie II. (Foster et al., 2018)
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Podle studie Urits et al. (2019) je uvazlivé kratkodobé pouziti suchého tepla
pomoci polstarkt ¢i prikryvek vhodnéj$i nez bederni pasy nebo studené zabaly. Z
svalova relaxancia jsou léky prvni volby, jejichz cilem je minimalizovat vedlejsi ucinky.
Na druhou stranu plati, ze by méli byt pacienti pouceni, aby se pokud mozno vyhybali
opioidim, zvlasté pokud intenzita jejich bolesti zad neni silnd a nereaguji na
konzervativnéjsi Iéky. Samotna 1é¢ebna terapie u pacienti, s pretrvavajicimi bolestmi,
by po jednom mésici méla byt ptehodnocena. (Urits et al., 2019)

Studie Oliviera et al. (2018) u diagnostiky pacientli s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad doporucuje pro klinickou praxi tyto nasledujici pokyny: odbér anamnézy a
fyzikalni vySetieni pro rozpoznani varovnych signald, pouziti zobrazovacich metod (pii
podezieni na zavaznou patologii), neurologické vysetfeni k identifikaci radikularniho
syndromu a hodnoceni psychosocialnich faktord. V ramci 1é€by akutni bolesti zad se
dennim c¢innostem a vyhybani se pasivnimu odpocinku v posteli a pfipousti se
kratkodobé uzivani NSAID a slabych opioidii. U pacientl trpicich chronickou bolesti
dolni ¢asti zad jsou pokyny nasledujici: uzivani NSAID a antidepresiv, cvicebni terapie
a psychosocidlni intervence. Mimoto pokud nedojde po 4 tydnech ke zlepSeni
zdravotniho stavu, doporucuje se dals§i vySetfeni pro identifikaci radikulopatie nebo

specifické patologie. (Oliviera et al., 2018)
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2  STRUKTURALNI POSTIZENI PATERE

2.1 Degenerativni postiZeni

Degenerace postihuje kostni struktury a meziobratlovou ploténku. Degenerativni
postizeni rozliSujeme na spondylozu, degeneraci disku, zuzeni disku, degenerativni
skolibzu, herniaci disku, spondylolistézu a spindlni stenézu. V ramci téchto
degenerativnich postizeni dochazi k pomémée pomalym degenerativnim zménam vsech
tkani. Proces degenerace se tedy odehrava ve vSech Castech a strukturdch patefe
(meziobratlovych ploténkéch, télech obratld, obratlovych obloucich i meziobratlovych
kloubech). Postizeni jednotlivych struktur méa rozdilny vyznam, ovSem obvykle se
vyvijeji soucasné¢ a jejich ptiznaky se objevuji paralelné. (Ravindra et al., 2018;

Gallucci et al., 2007; Dylevsky, 2009)

2.1.1 Biomechanika degenerativnich postiZeni patere

Pater tvoii v téle centrdlni osu nesouci lebku a jsou na ni pfipevnény pletence
hornich a dolnich koncetin, ¢imz je patrna jeji podpirna funkce. Dale patet umoznuje
omezeny pohyb a zajiStuje funkci ochrannou, jelikoz diky specifickému tvaru obratli
tvoii patefni kandl, ktery chrani michu. Diky evolu¢nim zméndm a v dusledku
vzptimené chiize je patet dvakrat esovité prohnutd, ¢imz je pruzngjsi se a dokaze 1épe
tlumit ndrazy. (Kapandji, 1992)

Patet se sklada z obratlii, mezi kterymi jsou kloubni, chrupavcitd i vazivova
spojeni. Obratle tvofi funk¢ni pateini jednotky, které predstavuji nejmensSi segment,
ktery ma vlastnosti celé patefe. Disky a sparované fazetové klouby v kazdé funkcni
jednotce tvori komplex tfi kloubti, mezi nimiz se pfenasi zatizeni. Okolo pohybového
segmentu patefe jsou vazy slozené z elastinu a kolagenu a kloubni pouzdra, které
omezuji pohyb v normalnich mezich. (lorio et al., 2016; Dylevsky, 2009)

Degenerativni procesy patefe jsou normalnim dasledkem starnuti. Zptsobuji je
vnitini €1 vnéjsi vlivy nepravidelnym ¢i nepfiméfenym plisobenim mechanické sily na
urcité oblasti patete ¢i jeji jednotlivé struktury. Pfi¢iny degenerativnich zmén mizou byt
zpusobeny Spatnym drzenim téla, dlouhodobou jednostrannou zatézi, ochablymi
posturalnimi svaly, nebo vrozenymi deformitami patefe. Pfi vétsi dlouhodobé zatézi na
patet, ktera se podili na vzniku degenerativnich chorob, je velmi dlouho vyuzivana tzv.

funk¢ni rezerva — schopnost se vypotadat se zatézi rozdelenim tlakli na okolni tkane.

Tato rezerva mé za nasledek, zZe plisobenim mechanickych faktord dochazi k poskozeni.
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Tyto degenerativni zmény vSak nejsou primarni pfi¢inou bolesti zad. Naptiklad béhem
druhého desetileti zivota meziobratlova ploténka vykazuje bézné histologické dikazy o
degeneraci nucleus pulposus zplsobené snizenym piivodem krve do koncové cCasti
ploténky. Jak se vySka disku zmenSuje, je funk¢ni jednotka schopnéd zvétsSit rozsah
axialni rotace, kterd vystavuje fazetové klouby vétSimu mechanickému zatizeni. Diky
této zméné prenosu zatizeni se pak degenerativni procesy projevuji v dalSich
strukturach, az se postupn¢ vycerpa funkcni rezerva. (lorio et al., 2016; Hart, 2014)
Nasleduje stadium funkcéni dekompenzace, kdy dochazi k vyCerpani funkcni
rezervy a zacinaji se objevovat bolesti a prvni ptfiznaky choroby, napt. vyhtez ploténky.
Dale dochazi ke stadiu instability, pfi kterém se uvoliluji spojeni mezi meziobratlovymi
ploténkami a obratli. S tim souvisi ventralni posun obratle (spondylolistéza). Spolecné
pak dochazi k diskopatiim a porucham meziobratlovych kloubti. Posledni stadium
fixnich (ireverzibilnich) zmén se vyznacuje stendzou (zizenim) pateiniho kanalu, ke
které dochazi kvili mnohocetnym degenerativnim zménam na patefi (hypertrofie a
kalcifikace ligament, rist osteofitll, spondylolistéza a vyhtez plotének). (Suchomel et

al., 2007; Hart, 2014)

2.1.2 Deformacni spondyléza

Termin spondyloza pochéazi z feckého slova spondylos, coz znamena obratel.
Deformacni znaci poSkozeni. Obecné se tyto pojmy vztahuji k opotiebeni souvisejicimu
s vékem, které v priibéhu Casu ovliviiuje prvky patete, véetné meziobratlovych plotének,
fazetovych kloubi a dalSich struktur pojivové tkang. (Ropper, Theodore, 2020)

Spondyldza péatete je vysledkem degenerativnich zmén tél obratlii. Tyto zmény
vznikaji predev§im kvili mechanickym sildm plisobicich na téla obratlii. Pfi¢inou jsou
Casto osteofyty tvofici se na okrajich tél obratlt, v disledku kompenzace meziobratlové
diskopatie. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku spondylozy fadime Urazy patefe, zhorSeni

krevniho zasobeni meziobratlovych plotének a genetické predispozice. (Hart, 2014)

2.1.2.1 Degenerativni kréni spondyloza

Degenerace kréni patefe ziskala mnoho ekvivalentnich jmen, vcetné
degenerativni cervikadlni spondylézy, cervikdlni degenerativni choroby, cervikalni
spondyldzy, cervikélni osteoartrozy a artritidy krku. Jedna se o chronické progresivni
zhorSeni kostné chrupavcitych slozek kréni patere, které nejcastéji souvisi se starnutim.

(Ropper, Theodore, 2020)
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Degenerace kréni patefe vSak mlze mit 1 imunitni zénétlivé slozky. Porucha
muze souviset s generalizovanou bolesti krku, mechanickymi nebo axidlnimi bolestmi
krku, stlaCenim a zanétem kofent nervi kréni patefe vystupujicich z kréni patete -
cervikdlni radikulopatie a stlaCenim a zanétem dolniho segmentu kréni patefe -

cervikalni myelopatie. (Ropper, Theodore, 2020)

2.1.2.2 Degenerativni bederni spondyloza

Spondyléza bederni patefe a degenerace bedernich meziobratlovych plotének
jsou nejvice zastoupeny mezi degenerativnimi stavy postihujicimi bederni patef.
Postupné ptechédzeji do nestability patete, spondylolistézy a spindlni stendzy a projevuji
se bolestmi zad. Je zndmo, Ze degenerativni stavy bederni patefe snizuji bederni lordézu
a omezuji bederni flexi a extenzi, coz vede ke zméné mechaniky panve a zvySené

potiebé pohybu v ky¢lich. (Blizzard et al., 2017)

2.1.3 Degenerace meziobratlové ploténky

Degenerace meziobratlové ploténky je povazovdna za startujici moment
degenerace pohybového segmentu. (Rustenburg et al., 2018)

Meziobratlova ploténka je slozita struktura, ktera se sklada ze dvou odlisnych,
ale na sobé€ zavislych oblasti vnitini a vnéjSi. Prvni vnitini tvofi nucleus pulposus -
elastické jadro jakozto Zelatinovy polstai bohaty na proteoglykany. Druhou vnéjsi tvofi
vazivové mezikruzi anulus fibrosus, které je tvofené soustiednymi lamelami bohatymi
na kolagenova vldkna. Zdravé ploténky jsou uzpiisobeny pro odpruZeni vzpiimené
polohy Clovéka. Ta piedstavuje zatéz az 100 kg ve stoji, cca 140 kg vsedé, a az 250 kg v
pfedklonu. Zranény nebo degenerovany disk ztraci svoji funkci. Tyto disky maji
obvykle tzv. ,slzy” - vyklenuti ve vazivovém prstenci, které zacinaji ménit
biomechanické vlastnosti plotének a podili se na vytvofeni nestability ve funkénim
segmentu patete. (Tanaka et al., 2001)

Nestabilita disku je dana ztratou tuhosti meziobratlové ploténky s vyslednym
zvySenim pohyblivosti v segmentu. (Rustenburg et al., 2018)

Zranény nebo degenerovany disk ztraci svoji funkci, patef se stdva nestabilni a
pret€Zovanim okolnich tkéni tvoficich axidlni skelet dochazi k rozvoji bolestivosti.

(Tanaka, et al., 2001)
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Pricinou degenerace ploténky je snizeni potfebného mnozstvi extracelularni
matrix, kterd je zdsadni pro vyzivu a regeneraci ploténky. V jadru pak klesd obsah
proteoglykanti i vody. Extracelularni matrix vznika pii biochemickych procesech na
celularni urovni. Pro zdravou ploténku plati rovnovaha mezi produkci a degradaci této
matrix. Za nedostatkem produkce extraceluldrni matrix se jako hlavni faktor uvadi
nedostate¢nd vyziva bunék, které tuto matrix vytvareji. (Rustenburg et al., 2018)
doprovazena ztratou kloubniho prostoru, subchondralni skler6zou a osteofyty, podobné
jako osteoartréza v kloubnim pouzdie. Nicméné osteoartréza je brana za skutecné
onemocnéni, zatimco degenerace meziobratlové ploténky je ¢asto povazovana jen za
radiologicky nalez a degenerativni diskogenni onemocnéni je klinickymi lékafi,
pacienty i spole¢nosti podhodnocovano jako pficina chronické bolesti dolni ¢asti zad.
(Rustenburg et al., 2018)

Nasledkem degenerativnich zmén dochazi ke snizeni vysky disku, které je
hodnoceno pomoci $kaly s nazvem Videman. Jedné se o hodnoceni poSkozeni disku na
zaklad¢ vizudlniho posouzeni sniZzeni vysky disku vzhledem k referenénimu disku
(jakykoliv o jeden vyssi disk) vyssiho segmentu patefe: 0 = normalni (vyska disku vétsi
nez vyska horniho disku), 1 = mirny (vyska disku rovna vySce horniho disku), 2 =
stiedni (vySka disku mensi nez vySka horniho disku), 3 = té¢Zky (plochy tél patefnich

obratll jsou téméf v kontaktu). (Jarraya et al., 2018)

2.1.4 Intervertebralni osteoartroza (Facetovy syndrom)

Intervertebralni osteoartroza, nebo také facetovy syndrom. Jedna se o
degenerativni onemocnéni meziobratlovych kloubt, které se pti dlouhodobém pietizeni
opotiebuji a zaCinani se bolestivé projevovat. Na rentgenu miizeme pii facetovém
syndromu pozorovat nepravidelné zOZeni Stérbiny meziobratlovych kloubl a

sklerotizace kosti. (Peterova, 2005)

2.1.5 Degenerativni skolioza

Definice dospé€lé skolidzy je u kosterné dospélého pacienta zméfenim Cobbova
uhlu > 10 °. Mezi dvé nejcastéjsi formy patii AdIS (dospéla idiopaticka skolidza) a
ADS (dospéla degenerativni skolioza). Zatimco AdIS je pokracovanim adolescentni
idiopatické skolidzy, ADS se vyviji v dospélosti diky kaskadé progresivnich
degenerativnich zmén. (York et al., 2017)
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Degenerativni skolidza je ptrevladajicim problémem starnouci populace. Stale se
vedou diskuse o roli chirurgického zakroku u pacientll s timto onemocnénim. Resi se
vhodny pfistup pro chirurgickou 1écbu, véetné¢ dekomprese, instrumentalni fuze zad,
spinalni fuze a osteotomie. (Silva et al., 2010)

V historii zkouméni vyvoje skoliéz vzniklo nékolik klasifikaci k jejich
posouzeni. V roce 2012 byly tyto klasifikace slouceny a aktualizovany jako klasifikace
SRS-Schwab. Tento systém zohlediuje vztah mezi spinopelvickymi parametry a
globalni sagitalni rovnovahou. PfiSlo se na to, Ze pacienti s bedernimi kiivkami, které
vedou k sagitdlnim deformacim, maji obecné zhorSeny zdravotni stav a vétsi postizeni
nez pacienti s hrudnimi nebo dokonce dvojitymi kiivkami. Klasifikace SRS-Schwab je
pouzivana diky své schopnosti popsat povahu kiivky a zdvaznost zdravotniho handicapu

pacienta. (York et al., 2017)

2.1.6 Herniace bederniho disku

Jedna z nejcastéjSich pficin ischiatickych a bedernich bolesti zad u dospélych je
herniace bederniho disku. Jednd se o degenerativni patologii meziobratlové ploténky,
ktera pii uvolnéni jeji vnitini ¢asti tla¢i na michu nebo nervové kofeny. Kromé bolesti
muze herniace disku také plisobit svalové kiece a omezeni pohyblivosti trupu. U
starSich dospé€lych s chronickou bolesti bederni patefe alespoil stfedni intenzity
zpusobenou vyhiezem bederni ploténky L5 mizeme pozorovat snizenou funkci u mm.
multifidi, ale ne zménu jejich velikost. (Sun Dong et al., 2017)

Musculus multifidus - nejvice medidln€ umistény zadovy sval a nejvéetsi sval,
ktery pieklenuje lumbosakralni spojeni. Mm. multifidi patii do transverzospinalniho
systému a jako kratké svaly vypliuji prostory mezi pfi€nymi a trnovymi vybézky
obratlll. Systém mm. multifidi se jesté d€li na vnéjsi a vnitini a je vytvoten po celé délce
patefe, avSak nejvyraznéji v bederni patetfi, kde je inervovan rami dorsales nervi
Spinalium. (Cihak, 2016)

Vnéj$i mm. multifidi se podileji na kontrole orientace patefe a hluboké mm.
multifidi maji na starosti kontrolu pohybu mezi jednotlivymi tseky. Kdyz zvedate té¢zké
predméty, svaly se musi spolecné zkratit a stabilizovat jednotlivé funkéni useky patefte.

(Cihak, 2016; Sun Dong et al., 2017)

2.1.7 Degenerativni spondylolistéza

Jedna se o poruchu, ktera v disledku degenerativnich zmén zplisobuje posun
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celého horniho obratlového téla (télo obratle a zadni ¢ast obratle véetné nervového
oblouku a vybézkll) proti obratlovému télu, které je pod nim. (Wang et al., 2017)

Termin spondylolistéza je odvozen z feckého ,,spondylo®, coz znamena patet a
,olistéza®“ znamena sklouznuti. Spondylolistéza je bézny bolestivy stav, na druhou
stranu se také mize jednat jen o ndhodny rentgenovy nalez u asymptomatickych osob.
(Gagnet et al., 2018)

Rentgenové vysetieni rozliSuje zakladni nalez spondylolistézy v bo¢nim pohledu
na posunuti L4 na L5 doptfedu (nebo dozadu) nebo méné¢ ¢asto L5 na S1 nebo L3 na L4.
Déle rentgen zachyti malé kompenzacni kiivky na patefi. (Wang et al., 2017)

Jako klinické ptiznaky spondylolistézy u dospélych jsou uvadény nejcastéji
bolesti bederni patete a radikularni bolest nervus ischiadicus. Projevy bolesti se nelisi
od projevl jiné degenerativni etiologie nebo nespecifického ptivodu. (Gagnet et al.,
2018)

Mezi hlavni divody, vedouci k rozvoji degenerativniho skluzu, fadime poruchu
funkce vazivové stabilizaéni slozky (kvili hyperlaxicité), dale je to neti€¢inna svalova
stabilizace a artritida facetovych kloubti se ztratou jejich normalni strukturalni podpory.
Degenerace disku se podili na segmentalni nestabilit¢ a miize vést az k degenerativni
spondylolistéze. S rozvojem této poruchy se také poji neptimétena dlouhotrvajici zatéz.

Muze se jednat o sportovni aktivitu nebo t€hotenstvi. (Wang et al., 2017)

2.1.8 Degenerativni lumbalni spinalni stendza

Fazetové klouby, meziobratlové disky a ligamentum flavum jsou v dasledku
degenerativnich zmén pfic¢inou zzeni patefniho kanalu. (Jensen et al., 2020)

Jedna se o stav, pii kterém dojde ke snizeni pfedozadniho priméru pateiniho
kanalu pod 14-16 mm. ZmenSeny prostor kolem neurovaskularnich struktur pak mize
vést k neurogenni klaudikaci, kterd je hlavnim ptiznakem lumbalni spinélni stendzy. K
zuzeni vétsSinou dochazi na vice mistech zaroven. (Hrabalek, 2010; Jensen et al., 2020)

Obtize vznikaji kvili tlaku plisobicimu na nervové struktury v patefnim kanale.
Bolesti zad jsou béhem spinalni sten6zy pouze mirné, dochazi vsak i k vyskytu bolesti a
slabosti dolnich koncetin. Mezi nejcastéjsi klinické ptiznaky patii necitlivost, inava a
bolest hyzdi nebo nohou. Tato bolest graduje pti ndmaze jako je delsi chlize nebo stani.
Naopak se pacientim ulevi od bolesti pfi dekompresi patefe nebo v sedu, protoze

dochazi k rozsifeni pateiniho kanalu. (Jensen et al., 2020; Sames, 2005)
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Pro rozpoznani spindlni sten6zy se ze zobrazovacich metod nejvice pouziva
magnetickd rezonance a vypocetni tomografie. Pokud nelze struktury zobrazit pomoci
vyse uvedenych metod miizeme vyuzit zobrazeni kontrastni latkou pfi perimyelografii.
U této degenerativni poruchy pfistupujeme k chirurgickému zakroku, ktery ma za cil

odstranit zadni oblouk obratli v mistech zizeni patete. (Sames, 2005; Hrabalek, 2010)

28



Bakalarska prace Vyuziti pristroje Homebalance® v terapii VAS

3 PRISTROJ HOMEBALANCE®

o~

Pro realizaci praktické ¢asti bakalarské prace byl pro diagnostiku a terapii pouzit
pfistroj Homebalance®, ktery vyuziva tenzometrickou ploSinu Nintendo Wii Balance
Board. Jedna se o interaktivni rehabilitaéni pomucku, ktera se zabyvéd predevsim
vySetienim a tréninkem stability. Tento piistroj byl vyvinut na spole¢ném pracovisti 1.
LF UK a CVUT FBMI v laboratofi aplikaci virtualni reality v rehabilitaci v Praze na
Albertové. (Janatova et al., 2016)

3.1 Popis pristroje

Tenzometricka ploSina Nintendo Wii Balance Board (obr. 3) v kazdém rohu
obsahuje tlakovy senzor a propojend s tabletem (obr. 4) pomoci technologie Bluetooth.
Samotna ploSina je mald s rozméry 51 x 31 centimetri a s hmotnosti pfiblizné
4 kilogramy. Nosnost této ploSiny je 150 kilogramii. Protoze vazi pouze nékolik
kilogramil, miZe se snadno za pacienty pievazet. (Eguchi, Takahashi, 2018)

Software pfistroje je modifikaci programu StereoBalance®, ktery je soucasti
laboratote virtudlni reality na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi v Praze na Albertove.
(Clark et al., 2010)

Ve fyzioterapii je systém piedev§im vyuzivan pii komplexni rehabilitaci u
détské mozkové obrny, po poskozeni mozku a vSech diagnoz, které jsou spojeny s

poruchou rovnovahy. (Bao et al., 2019)

Obrazek 3. Plosina Nintendo Wii Balance Board
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3.2 Terapeuticka jednotka Homebalance®

Je slozena z tvodni diagnostiky a nasledného vlastniho tréninku. Udaje z obou
¢asti jsou ukladany pro moznost porovnani jednotlivych vysledkli. Samotné diagnostika
zahrnuje méteni stoje o Uzké bazi, s otevienyma a pak se zavienyma o¢ima a jednu
referen¢ni terapeutickou scénu pro ukazku terapie. Terapie pak probihd v jedné ze dvou
nabizenych scén. Pacient si miize vybrat, jestli bude trénovat ve scéné ,,Sachovnice”,

nebo ,,Vesmir”. (Janatova et al., 2016)

!1

- @Homebalance

Obrazek 4. Tablet

3.2.1 Scéna Sachovnice

Tato scéna obsahuje Sachovnicové pole jako desku pro pohyb zeméekoule. Podle
zmeény pacientova téziSté na tenzometrické ploSin€é se pohybuje zemékoule po
Sachovnici. Pacient ma za kol premistit svoje t€zisté, vyjadieno pozici zemekoule, do
modre zvyraznéného Sachovnicového pole. V tomto poli — v ur€ité posturdlné nastavené
pozici pak musi pacient vydrZet do té doby, nez se ozve zvukovy signal a zméni se
zvyraznéné pole. Scéna Sachovnice obsahuje oproti scéné vesmiru vice variant terapie,
které¢ slouzi k urceni obtiznosti terapie i jejiho zaméieni. Kratka a dlouha varianta

Sachovnice podle poctu zmén pozic na desce.
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Rovnomérné rozdé€leni, ptedozadni nebo stranovy pohyb, malé nebo velké
vychylky, dale pak varianty zaméteni na pravou nebo levou stranu, ¢i spirdla prava/leva,

diagonaly a kiiZ jsou varianty Sachovnice podle potieby zaméteni terapie.

Obrazek 5. Scéna Sachovnice zahajeni cviceni (vlevo), oznacené cilové pole (vpravo)

3.2.2 Scéna Vesmir

Tuto scénu tvoii kruh sestaveny z planet, v jehoz stfedu je umisténa zemékoule.
Terapie probiha v nékolika kolech s ukdzkou a se cvi¢enim. Na zacatku kazdého kola
probéhne ukézka oznacenim urcitého poctu planet v urcitém potradi. Cilem pacienta je
v uvedeném potadi piemistit své t&€zisté na pozice planet setrvat do zvukového signalu
a vratit se vzdy na stied mezi dosazenim jednotlivych planet. Pii kazdém dal$im kole se
pfidava jedna planeta. Pacient mé k dispozici 3 Zivoty, za kazdé Spatné urceni planety se
strhava jeden Zivot. Po vyCerpani vSech 3 Zivotll se scéna ukon¢i. Ukonceni miiZe nastat
1 pti vyprseni ¢asového limitu stejné jako u scény Sachovnice, pokud je nastaven Casovy

limit.

Obrazek 6. Scéna vesmir navrat do stfedu (vlevo), oznaceni planety (vpravo)
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3.3 Zvoleni obtiZnosti terapie

@ spuivee

; Nastaveni
Nastaveni

Zvolte parametry scény

Zvolte parametry scény Generovat ¥

Tréninkova scéna Neopakovat [
Kritka ukazka & Tréninkova scéna
VyZadovany cas na pozici Scéna 1
O 015 @ 0.5s O 1s O 25 O 35 O 4s o 55 Vyzadovany ¢as na pozici
o Qoas Qoss ®1s Oz O3s Oas Oss
Citlivost
O Nejmensi @ Nizka o Stiedni O Vysoka O Nejvetsi Ormentt. Ot @ s @R T

Délka cviceni

O* O2 O3 04 05 Owl@Neamezenél O1 Oz O3 O+ Os Ou _@_I_\!ecmezené

Délka cviceni

[ zrusit | | oK | Fruiit oK

Obrazek 7. Nastaveni obtiZnosti (vlevo) Sachovnice, (vpravo) vesmir

K dispozici je n€kolik tréninkovych scén podle délky trvani a vybéru cile
terapie. Dale se u kazdé scény voli pfednastaveni tii kritérii obtiznosti. Zvolena
obtiznost se d4& ménit i v pribéhu samotné terapie. Volba vys§i obtiznosti je pro
pacienty bez rovnovaznych poruch, nizs§i pak pro pacienty s vyraznym rovnovaznym
deficitem. V sekci nastaveni se mize navolit vybér scény, parametr vyZadovaného ¢asu
na pozici, parametr citlivosti a délka cviceni. Prvni parametr udava cas v sekundach,
ktery je potfebny pro udrZeni pozice zemckoule na vyznaceném poli Sachovnice/
vesmirné planeté. Vyzadovany ¢as na pozici mize byt 0.1,0.5,1,2,3,4 nebo 5 s. Cim je
delsi nastavena vydrz, tim je t€Z8i provedeni. Druhym parametrem je citlivost, kterd ma
tf1 stupné — nizka, stfedni a vysoka. Volba citlivosti ur¢uje miru reakce pfistroje na
zménu pacientova tézisté. Vyssi citlivost vyvolad vEétsi vychyleni zemékoule pii stejném
vychyleni tézisté. Poslednim parametrem délka cviceni v minutach. Lze navolit cviceni
na 1, 2, 3, 4, 5, 10 minut nebo volbu neomezené. Kazda tréninkova scéna ma urcity
pocet zmén pozic u Sachl nebo kol u vesmiru.

Motivaci je pro pacienta nastaveni délky cvieni, to znamena zvladnuti
tréninkové scény za urceny ¢as, nebo srovnani UspéSnosti pii jednotlivych terapiich —

kolik kol scény pacient zvladl odcvidit za ureny cas.
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3.4 Diagnostika pomoci pristroje Homebalance®

Pfed samotnou terapii pfistroj Homebalance® nabizi nejdiive diagnostiku.
Diagnostika probiha tak, ze vysetfovany stoji na stabilometrické ploSiné¢ po dobu 30
sekund s otevienyma ocima, 30 sekund se zavienyma a 30 sekund probiha zpétna
vazba, kdy pacient sleduje ze vzdalenosti max. do 4 metrii na tabletu v Grovni o¢i
¢tvercové pole s vyznacenym stiedem a modrou teckou, kterd pfedstavuje v redlném

A%

Case pacientovo tézisté¢ pohybujici se uvnitt toho ¢tverce na obrazovce.

Obrazek 8. Diagnostika ve vzpFimeném stoji
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w

Obtiznéjsi varianty cvi€eni ve stoje na tenzometrické plosiné

Obrazek 9. Cvi¢eni v tandemu

Obrazek 10. Cviceni na jedné noze
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4  VYSETRENIi POHYBLIVOSTI PATERE

Patii mezi somatometrickou metodu méfeni spole¢né¢ s goniometrii. Tyto testy
jsou objektivni, snadné na provedeni a Casov€é nenaroCné. Zaroven se fadi mezi
standardizované metody, proto se namétfend data daji dobfe vyuzit ve statistikach.
(Vareka, Varekova, 1995)

Mezi tato vySetieni fadime test dle Schobera, Stibora, Otty, Cepoj eva, Forestiera
a Thomayera. Dale jsou to zkousSka rotace kréni patete, uklonu kréni patefe a zkouska
lateroflexe. (Gross et al., 2005)

Testy na vySetfeni pohyblivosti patefe jsou soucasti vstupniho a vystupniho
klinického vysetieni. Celkové funkcni vySetfeni je pro fyzioterapeuta velmi dualezité,
protoze ukazuje na symptomy, které jsou fyzioterapeutickymi metodami ovlivnitelné.
(Kolat, 2009)

Schoberova distance

Me¢éii pohyblivost bederni patete. VySetfeni se provadi ve vzpfimeném stoji.
Fyzioterapeut oznaci dva body na pateti. Prvnim bodem je prisecik patefe a spojnice
spinae iliacae posteriores superiores, vét§inou se jedna o trn obratle LS. Druhy bod se
ozna¢i 10 cm kranidln€ od prvniho bodu. Nasleduje samotné vySetieni, kdy se pacient
pfedkloni a naméfi se nova vzdalenost mezi obéma referen¢nimi body. Distance se ma
pfi flexi prodlouZit minimaln€ o 5 cm. (Véle, 2006)

Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost nam ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patefe. U tohoto
testu mame stejny pocatecni bod jako u Schoberova testu — spojnice spinae iliacae
posteriores superiores. Druhy bod odpovidé vypalpovanému trnovému vybézku C7. Pii
maximalnim pfedklonu by se namétfend hodnota méla prodlouzit o 7-10 cm. (Véle,
2006)

Ottova reklinacni a inklinaéni vzdalenost

Tato zkouska je vySetfeni pohyblivosti hrudni patefe do predklonu - inklinace a
zaklonu - reklinace. Vychozim bodem je trn obratle C7, od kterého naméfime 30 cm
kaudalné. Pti pfedklonu — Ottova inklinacni vzdéalenost — by se distance mezi
referen¢nimi body méla prodlouzit o nejméné 3,5cm. Pii zéklonu — Ottova reklinacni
vzdalenost — by se pak mélo jednat o zmenSeni vzdalenosti o 2,5cm. Souctem obou
naméfenych vzdalenosti ziskame index sagitdlni pohyblivosti hrudni patete. (Kolaf,
2009)

35



Bakalarska prace Vyuziti pristroje Homebalance® v terapii VAS

Cepojevova vzdalenost

Ukazuje rozsah pohyblivosti kréni patete do flexe. Méfi se od trnového vybézku
C7, od které¢ho se vede 8cm kranidln€. Pfi maximalnim piedklonu kréni pateie by se
vzdalenost mezi referen¢nimi body méla prodlouzit nejméné o 3 cm. (Véle, 2006)
Forestierova fleche

Jedna se o kolmou vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény. Timto
testem se zjiStuje predsunuté drzeni hlavy a zvySena hrudni kyfoéza. M¢Efi se ve stoje
zady ke zdi, pacient se dotyka stény patami, 1ytky a zady. Pacient stoji vzpfimen¢ a diva
se pfed sebe. Za normalnich okolnosti by se stény mélo dotykat i zadhlavi. Pokud to
pacient nesvede, zm¢éti se rozdil a tato délka se oznaci jako vzdalenost ,,sténa — zahlavi‘
- Forestierova fleche. (Véle, 2006)
Thomayerova zkouska

Tzv. zkouska prostého predklonu, nespecificky hodnoti pohyblivost celé patete.
ttettho prstu od podlozky. Béhem pohybu musi byt kolena neustile napnuti. Za
normalni vysledek povazujeme dotek prsti s podlozkou, tolerujeme jesté vzdalenost do
10 cm, nad 30 cm jde jiz o jasnou patologii. Jedna se o velmi jednoduchou zkousku,
avSak s dobrym klinickym vystupem. Hodnotit podle ni mizeme totiz nejen
hypomobilitu patefe, ale téZ jeji hypermobilitu, kdy se pacient dotkne podloZky celou
dlani ¢i pfedloktim (to uz je povazovano za velice vyznamnou poruchu vaziva).
Zvysena laxicita vaziva a tedy 1 pozitivni vySetfeni hypermobility byva castéj$i u Zen.
(Kolat, 2009; Kapandji, 1992)
Zkouska lateroflexe

Zkouska lateroflexe se méfi ve vzpiimeném stoji. Pfinasi informace o symetrii a
rozsahu Uklonl. Fyzioterapeut nejprve oznac¢i na obou stranach dosah tietiho prstu na
lateralni stran¢ dolnich koncetin. Poté vyzve pacienta, ktery stoji vzpiimené zady ke zdi,
aby provedl tklon na ob¢ strany, kde se oznaCi dosazend vzdalenost tfetiho prstu.
Vzdélenost zaznamenanych dvou bodl vypovida o rozsahu pohyblivosti bederni a dolni
hrudni pétete, nejde-li tedy o zkraceni m. quadratus lumborum, které se musi vyloucit.

Za normu se povazuje vzdalenost vétsi €i rovnajici se 15 cm. (Vareka, Varekova, 1995)
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5 CIiLE PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

1.

Prvni cil praktické casti bakalatské prace je sestavit kompletni kineziologické
vysetieni dvou pacientl s diagndézou Vertebrogenni algicky syndrom.

Dil¢im cilem prace je zaradit interaktivni rehabilitacni pomicku Homebalance®
do vysetfovacich a rehabilitacnich postupti a sledovat jeji efekt na motivaci
pacienttl.

Poslednim cilem praktické Casti jsme si urcili provést kompletni kineziologicky
rozbor obou pacientli, vyhodnotit G€innost terapii a srovnat ji mezi obéma

pacienty.
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6 METODIKA

Tato bakalaiska prace vyuziva prvky kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat prob¢hl
na zaklad¢ rozhovoru, pozorovani a vysetieni. Data byla zajiSténa od dvou pacientii s
diagnozou vertebrogenni algicky syndrom, pacienti neméli dals$i diagnézu, ktera by
ovliviiovala pribéh terapie, a po dobu rehabilitace nepodstupovali dalsi zdravotni péci,
ktera by mohla ovlivnit vysledky méfeni. VySetfeni a terapie prob¢hly na oddéleni
lizkové rehabilitace ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Oba pacienti byli
pfed samotnou terapii obeznadmeni s prib&hem cvicebnich jednotek a dobrovolné
podepsali informovany souhlas o zpracovani osobnich dat a zvefejnéni vysledki terapie
v bakalaiské praci. Pacient C. J. nesouhlasil s pouZitim fotodokumentace pii terapii.
Druhy pacient K. J. souhlasil s fotografovanim pfi jedné terapii. V praci jsou dale
zastoupeny fotografie technického zatizeni. Deset terapii probihalo v pribéhu jednoho
mesice — zati 2020, vzdy ve stejné cvicebné za standartnich podminek. Pti tivodni a
zavérecné terapii probehl vstupni a vystupni kineziologicky rozbor s vySetfenim
funk¢nich testli patefe, testem vazeni na dvou vahach a srovnanim hodnoceni bolesti
podle Skaly NRS (The Numeric Rating Scale) a naslednou diagnostikou pomoci
pristroje  Homebalance®, Pro moznost posouzeni piinosu interaktivni pomucky
Homebalance® pii rehabilitaci pacientd s diagndézou vertebrogenni algicky syndrom
jeden pacient absolvoval 30 minutovou terapii s pfistrojem Homebalance® a zaroven 30
minutovou terapii ovéfenymi fyzioterapeutickymi metodami a koncepty (cvicebni prvky
DNS a McKenzieho) u diagnézy VAS. Druhy pacient dochéazel pouze na 30 minutovou

terapii s pristrojem Homebalance®.

6.1 Prubéh terapeutické jednotky Homebalance®

Pted tivodni diagnostikou byli pacienti nejdiive vyzvani, aby se postavili tak, jak
si mysli, Ze stoji bézné. Divali se na monitor, klidné stali a pravidelné¢ dychali. Poté
probéhla prvni diagnostika s otevienyma ocima, kdy oba pacienti korigovali svoje
plosiné. Po tuvodni diagnostice byli pacienti ve stoji srovndni a nastaveni do
korigovaného stoje podle Briiggerova konceptu. Pro kazdou cvicebni jednotku byl
vybér jednotlivych tréninkovych scén upraven obéma pacientim na miru. Nejprve podle
toho, jak napoprvé zvladli uvodni referencni scénu. Poté podle toho jak obtizny pro né
byl vybér dalsi scény a setrvani v jedné pozici. Cviceni u obou pacientd nejprve

probihalo nacvikem referencni scény Sachovnice.
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Diulezité bylo zvladnout varianty cvieni zaméfené na pravou a/nebo levou
stranu, diagondly a kiiz. Pacienti museli zvladnout jednotlivé cvicebni varianty v co
nejvzpiimenéjSim drzenim téla. Pfed postupem ke scéné vesmir zkusili oba pacienti
zvladnout dlouhou 30 minutovou variantu Sachovnice.

Na zaklad¢ individualniho pokroku pak oba pacienti postoupili na referen¢ni
scénu vesmir, kde méli moznost trénovat slozitéjsi dynamické zmény t€zisté a zaroven
st procvi€ili pamét’ pfi stiidani jednotlivych sekvenci planet, které museli ve spravném
potadi oznacit. Progresi v referencni scéné vesmir pfedstavuje pocet kol planet, které
pacient zvladne oznacit, nez pfijde o tii Zivoty (Spatné oznaceni = ztrata zivota), nebo
prodlouzenim c¢asu, ktery pacient musi setrvat na jednotlivych planetach do zvukového
signalu, ¢imz se reguluje kognitivni narocnost stoupajici pti kazdém kole a umoznuje to

pacientovi vice se zamé&fit na praci s t€ZiSt€ém a zlepSovanim stability.

Obrazek 11. Srovnani nekorigovaného a pokusu o korigovany stoj pacienta K. J.
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7 KAZUISTIKY
7.1 Kazuistika ¢. 1

7.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor pacienta C. J.

Zikladni udaje

Inicialy C.J.
Pohlavi Muz
Roc¢nik r. 1983
Vaha 91 kg
Vyska 169 cm
Dominantni ruka Leva

Osobni anamnéza

Vertebrogenni algicky syndrom v LSp

Diagnodza Porucha statiky a dynamiky patere
Nedomykavost srdecni chlopné

Hospitalizace Dne 24. 08. 2020

Lupnuti v LS ptfechodu patete Dne 7. 08. 2020

Pti¢ina vzniku Lupnuti v LS ptfechodu pfi st¢hovani nabytku
St. post. ASK levého kolene 2003

Operace Levé koleno - plastika zktizeného vazu 2005

St. post. ASK pravého kolene 2013
Fraktura levého zapésti v détstvi

Urazy Opakované¢ uraz kolene pfi sportu
Pracovni anamnéza Spravce sité

Socialni anamnéza

S kym zije S pritelkyni

Kde Zije Byt s 20 schody

Rodinna anamnéza

Otec VAS, astma bronchiale

Matka, Bratr Zdravi

Farmakologickd anamnéza

Léky Analgetika jen pii velké bolesti
Sportovni anamnéza

Sport Bowling, squash

Abuzus

Alkohol Prilezitostné

Cigarety Nekouti
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfijat na Kliniku rehabilitaéniho lékafstvi Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady pro VAS s iritaci L5 vlevo. Posledni hospitalizace na
tomto pracovisti s efektem pied 7 lety. Od té doby cvicil, bolesti v lumbosakralnim
prechod¢ pfimétené, zvladal aktivné sportovat. Dne 7. 8. 2020 v praci st¢hoval nabytek,
pti ohnuti doslo k lupnuti v LS ptechodu s bolesti dle VAS 9/10. VySetfen na neurologii
s magnetickou rezonanci (levostrannd protruze disku L5/S1 se stendzou laterdlniho
recesu a kompresi kofene S1 vlevo), série ambulantnich rehabilitaci jen s Caste¢nym
efektem. Doporucena ustavni rehabilitace. Bolest LS pfechodu s propagaci do LDK
(Ievé dolni koncetiny) po zevni stran¢ stehna az ke kotniku, intermitentni parestezie
LDK akréalné. Bolest se ozyva zejména pii del$im stani ¢i sezeni. Chiize mu déla dobte,
zvlada chodit cca 1h, poté si musi odpoc¢inout. Na prochézky chodi denné. V noci ho
bolest nebudi, spi na boku.

Subjektivni stav: Pacient popisuje bolesti v bedrech 7/10 propagujici se po zevni strané
stehna az po kotnik. Bolest se zhorSuje pii flexi a rotaci trupu, delsi chtizi, nékdy i sedu
(zejména delsim) a lehu na zadech. Ulevova poloha — leh na levém boku, ulevi mu
rozhybani chiizi, kratkodobé leh na bfise se zdklonem trupu (opora o predlokti). Bolest
neni trvala — né€kdy i dva dny bez bolesti. Rovnéz obc¢asné citi mirnou bolest pravého
kolene pti zaté€zi a bolest levého ramena (levak) — cca pied 6 lety prudka bolest pii hie
squash — od té doby bolest pti elevaci LHK (levé horni koncetiny) nad horizontalu.
Objektivni stav: Pacient na terapii dochdzi samostatné. Pfi rehabilitaci plné

komunikuje a spolupracuje.

Vysetreni stoje aspekei:
Zezadu
e Oboustrann¢ pes planus.
e Valgdzni postaveni pat — vice vlevo.
e Nerovnomérné zatizeni chodidel - stoj na vnitini hrané¢ chodidla, vétsi zatizeni
na patach.
e Stoj o uzké bazi.
e Valgozni kolena.
e Leva glutedlni ryha je vyse postavend (2 cm)
e Péanev je posunutd doleva, mirn€ rotovana smérem doprava a seSikmend vpravo

kaudalné¢ (2,5cm). Smér podle hodinovych rucicek.
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Zvyseny tonus paravertebralnich svali L/S pifechodu a Th/L ptechodu.

Dolni thel levé lopatky vice odstava a cela lopatka je tazena lateralné.

Snizeny tonus mm. rhomboidei.

Ramena jsou v protrakei, levé je vySe (lopatka o 3,5 cm).

Zvyseni tonus v hornich vlaknech m. trapezius vlevo.

HKK (horni koncetiny) jsou ve vnitini rotaci, prominuji vnitini hrany lopatek —

vice vlevo.

Zepredu

Valgézni kolena, levé v semiflexi.

Leva patela tazena vice kranialn€ (2 cm)
Vyssi obvod pravého stehna (3 cm).

Bfi$ni diastaza.

Pravé prsni bradavka oproti levé nize (1,5 cm)
Leva kli¢ni kost orienta¢né vyse (2 cm)

Zvyseny tonus v hornich vlaknech m. trapezius vlevo.

LDK je mirn€ zakroCena.

Levé koleno v mirné semiflexi.

Panev je v retroverzi.

Bfi8ni sténa prominuje.

Spodni ¢ast bederni patete ma naznak kyfotizace.

Kratka, mélka lordotizace je naznacena az v ThL piechodu.
Vyrazné naptimend hrudni kyfoza.

Ramena v protrakei.

Hlava je v pfedsunutém drZeni.

Vstupni vySetieni olovnici:

Zezadu

Olovnice prochéazi vpravo od interglutealni ryhy (2 cm). Hrot olovnice dopada
bliZe k pravé paté¢
Skoliotické zakiiveni patete (konvex v Lp. doprava, v Thp. doleva)

Kréni patet vyrazné€ inklinuje doprava — hlava ¢astecné vyrovnava.
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Zepredu
¢ Olovnice vede mirn¢ vpravo od pupku (1,5 cm). Bfi$ni sténa prominuje.
Dynamické vySetreni stoje
e Stoj na Spickach i patach zvlada.
e Trendelenburgova zkouska pozitivni bilateralné, bez Duchennova piiznaku
e Romberglv test — negativni.

e Adamstv test — pozitivni. Jedna se o funkéni skoliozu.

Vstupni test vazeni na dvou vahach Leva noha (kg) Prava noha (kg)
1. vazeni 41 51
2. vazeni 40 50
3. vazeni 42 50
4. vazeni 41 49
Prlimér 41 50

Tabulka 4. Vstupni test viZeni na dvou vahach pacienta C. J.

Vysetieni pohyblivosti patefe | Vstupni vys. (cm)
Schoberova distance 3,5
Stiborova distance 5

Ottova inklina¢ni vzdalenost 1
Ottova reklinacni vzdalenost -1
Cepojevova vzdalenost 2
Forestierova fleche 5,5
Thomayerova zkouska 38
Zkouska lateroflexe P16/L17

Tabulka 5. Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe pacienta C. J.

Vysetieni chiize

Kratké asymetrické kroky, porucha rytmu chtize — LDK kratsi kroky oproti PDK
(prava dolni koncetina). Chiize pfes patu, vice na vnitini hranu chodidla, odraz ptes
prsty na obou DKK (dolnich koncetinach). Omezena extenze v ky¢€lich bilateralnég,
pretrvava naklon trupu doprava. Vazne souhyb HKK a rotability patefe. Dochézi

k pravostranné rotaci trupu pii stojné fazi kroku na LDK (,,unblock®).
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VySetieni panve palpaci

e (rista iliaca vlevo vyse orientacné (2,5 cm), SIAS (spina iliaca anterior superior)
vlevo vyse orientacné (2 cm).

e SIPS (spina iliaca posterior superior) vlevo vyse orientacné (2 cm).

e SIAS ob¢ vyse nez SIPS orientacné (1,5 cm).

e Retroverze panve.

VySetieni palpaci (vleZe na briSe)

e ZvySeni tonus a palpacni citlivost ischiokruralnich svali a m. triceps surae bilat.

e ZvySeni tonus a palpacni citlivost paravertebralnich svali v oblasti Th/L
piechodu.

e Reflexni zmény v m. trapezius vlevo, TrPs (trigger pointy)

Vysetieni palpaci (vleZe na zadech)

e ZvySeny tonus m. vastus lateralis bilat.

e ZvySeny tonus kratkych adduktorii stehna a jejich palpacni citlivost bilat.

e Tuzsi fascie pectoralis superficialis.

Vysetieni pohybovych stereotypt

e Flexe Sije — flexe zacind predsunutim hlavy, vé&tsi  aktivita m.
sternocleidomastoidues vpravo.

e Flexe trupu — pohyb zac¢ina pfedsunutim hlavy, dochazi k aktivaci m. iliopsoas,
objevuje se diastdza bfis$ni, zvySena aktivita m. rectus abdominis.

e Abdukce kycelniho kloubu — vlevo prevlada tensorovy mechanismus s vtocenim
Spicky dovnitf, vpravo provedeno spravné.

e Extenze kycelniho kloubu — vpravo dochdzi k opozd’ovani aktivace m. gluteus
maximus, vlevo dochéazi k nespravnému stereotypu, kdy se prvni aktivuje
ischiokruralni svalstvo, poté gluteus maximus, pak paravertebralni svaly bederni

oblasti.
Vysetieni posturalni stabilizace

e Branicni test — aktivace svalli proti odporu byla slaba, hrudnik zlstal v
kaudalnim postaveni bez lateralniho rozsifeni.

e Test flexe trupu — projevila se diastaza, pti dalsi flexi trupu se diastdza umocnila
a doslo k aktivité zaddovych svald a m. iliopsoas

e Test flexe v kyCli — vyraznd aktivita m. iliopsoas, projevila se také vyrazna

aktivita svalu horni ¢asti hrudniku.
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e ExtenCni test — pievazovala aktivita PV svalstva Th/L piechodu a lumbalni

oblasti, doSlo k nadzvednuti obou DKK a aktivité ischiokruralniho svalstva

DKK:

e Svalové hypotrofie LDK (NO + pted lety opakované operace kolene)
Funkéni délka koncetin Prava (cm) Leva (cm)
Méreno 85 88,5

Tabulka 6. Antropometrické vySetiteni funkéni délky konéetin pacienta C. J. dle Haladové

Obvody na DKK

Prava dolni koncetina v (cm)

Leva dolni koncetina v (cm)

Stehno (15 cm nad ¢éskou)

55

52

Lytko

41,5

39,5

Tabulka 7. Antropometrické vy3etieni obvodii dolnich kon&etin pacienta C. J. dle Haladové

Sval/svalova skupina

Stupen svalového zkraceni

-

m. soleus

m. gastrocnemius

m. iliopsoas

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. tensor fascia latae

adduktory kycelniho kloubu

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

trapezius

m. levator scapulae

o Ol Rr| R| L] N| R| O] O] R| Rr| B

O R| R| R| R| R| R| O] O R| KL

m. sternocleidomastoideus

1

=

Tabulka 8. VySetieni zkracenych svalii pacienta C. J. dle Jandy
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Neurologické vySetieni
HKK: Pyramidové iritacni jevy a zanikové jevy negativni. ZkouSka taxe piesné
bilateraln¢, diadochokineze v normé, Citi bez poruch.

DKK: Pyramidové i zanikové jevy negativni. Citi v poradku.

Zkouska Laségue pozitivni Vpravo v 30° flexe v kycli Vlevo v 60° flexe v kycli

Tabulka 9. Zkous$ka Laséque pacienta C. J.

Bolest dle NRS (The Numeric Rating Scale)

11—

0 1 2 3 4q 5 6 7 8 9 10
ZADNA NEJHORSI
BOLEST BOLEST

Obrazek 12. Hodnoceni bolesti podle $§kaly NRS (The Numeric Rating Scale) C. J. pied terapii

Testovani na stabilometrické plosiné Homebalance®

Statokineziogram Predozadni vychylka v case Stranova vychylka v case

piedn prava

Obrazek 13. Uvodni diagnostika pacienta C. J. - oteviené o&i

Kratkodoby RHB plan

Trupova stabilizace, korekce spravného drzeni téla, nacvik spravné dechoveé
aktivity branice a zlepSeni interkostalni dechové motoriky, zlepSeni prace s téZiStém,
zmenSeni bolesti VAS, posileni glutedlnich svalii bilaterdlné¢ a svali LDK, zvétSeni

pohyblivosti ramena LHK se zmirnénim bolesti

Dlouhodoby RHB plan:
Pokracovat v rehabilitact VAS ambulantni cestou. Posilovani svalii trupu a
pletencli v posturdlni funkci s korekci dechového vzoru. Stabilizace LS ptechodu.

Doladit analytickou korekci svalovych dysbalanci.
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7.1.2  Terapie pacienta C. J.

35

30

25

20

15

10

B Scéna Sachovnice v (min)

M Scéna vesmir v (min)

I Terapie manualni fyzioterapie v
(min)

A I I R R A

2 3 4

. . 6. 7. 8. 9.
terapieterapieterapieterapieterapieterapieterapieterapie

Tabulka 10. Casové rozloZeni cvi¢eni v jednotlivych terapiich pacienta C. J.

Terapie Homebalance®

Ptistrojova terapie Homebalance® s korekci vzptimeného stoje pti cviceni. (Pacient byl

nejdiive korigovan ke vzptimenému stoji, pozdé¢ji se ucil sdm spravné nastavit podle

zrcadla)

e Druhou a tfeti a &étvrtou terapii pacient C. J. absolvoval tii cvidebni varianty

referencni scény Sachovnice — cviceni zmény t€zisté na ,,pravou a levou stranu®,
»diagonaly* a ,kiiz*“. Pfi druhé a tfeti terapii se pacient zaméfil na co nejlepsi
provedeni ve vzptimeném stoji. Kazdou cvic¢ebni jednotku zvladl ptiblizné¢ za 9
minut (tabulka 10).

Pii &tvrté terapii C. J. zrychlil provedeni cvieni. Primérna délka kazdé varianty
se snizila na 8 minut (tabulka 10). Herni variantu na ,,pravou a levou stranu‘ a
»diagondly* zvladl subjektivné i1 objektivné velice dobfe. Problém mu akorat
délala varianta cvieni kiize, kdy pfi castém stfiddni ndklonu tézisté
dopiedu/dozadu a doprava/doleva se né€kolikrat vychyloval diagonalné¢ dozadu.

Pacient uz hlésil za¢inajici inavu a mirnou bolest v bedrech.
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Pii paté terapii cvi¢il C. J. 30 minutovou dlouhou varantu, kdy se st¥idaji
jednotlivé cvicebni varianty.

Sestou a sedmou terapii pacient znovu procvi¢oval variantu ,kiize“ a nasledné
se seznamil s referencni scénou vesmiru, kterd ho hodné zaujala.

Posledni dvé terapeutické lekce se pacient zdokonaloval pfi cvieni vesmirné
scény. Sousttedil se pouze na cviceni a nepotieboval uz korigovat techniku.

Béhem cvideni na piistroji Homebalance® si C. J. étyfikrat stéZzoval na bolest

bederni patete, po kratké pauze mohl vzdy opét pokracovat.

Fyzioterapie

Zahrnovala osm tficeti minutovych terapii: Mékké techniky na thorakolumbalni
fascii, aktivni cviky na rameno LHK, posilovani glutedlnich svalii a svali DKK,
extenéni polohy z Mckenzie metody a prvky trupové stabilizace se spravnym

vyuZitim branice podle DNS.
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Statokineziogram

Statokineziogram

X

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v case

pravé

#+

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v case

prava

leva

leva

Obrazek 14. Srovnani cvifebni varianty diagonély (vlevo) a kfiZe (vpravo) z referen¢ni scény Sachovnice ze 4.

terapie pacienta C. J.
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7.1.3  Vystupni kineziologicky rozbor pacienta C. J.

Subj.: M4 pocit, ze pii chlzi prodlouzil krok LDK (délku kroku piivodné omezovala
bolestivost a urcitd tuhost) — 1épe se mu ohyba a je témér jiz bez iradiace bolesti do
LDK; obecné¢ snizeni intenzity bolesti (ve druhém tydnu 1-2/10) a bolest se centralizuje
(vétsinou se vyskytuje v LS piechod¢ a levé hyzdi, v oblasti kotniku jiz méné Casto a
v mensi intenzit¢). Lépe se mu hybe LHK v rameni.
Obj.: Castetna symetrizace (zejm. panve) a ¢asteéné napiimeni postury stoje
Vysetieni olovnici:
Zezadu

e Olovnice prochazi vpravo od interglutealni ryhy (1 cm). Hrot olovnice sméfuje

mezi paty.

Zepredu

¢ Olovnice vede mirné vpravo od pupku (1 cm). Bfi$ni sténa prominuje.
Vysetieni chiize

Mirné prodlouzeni krokl. Symetrizace krokli — prodlouzeni kroku LDK.

zlepseni extenze v kyclich. Mirné zlepseni souhybti HKK a posturalniho zajisténi panve
a trupu (stale vSak pfetrvava zietelna asymetrie pohybového vzoru, kdy dochazi
k pravostranné rotaci trupu pii stojné fazi kroku na LDK ,,unblock®).
Vysetieni panve palpaci

e C(rista vlevo vySe orientacné (1,5 cm),

e SIAS vlevo vyse orientacné (1 cm).

e SIPS vlevo vyse orientacné (1,5 cm).

e SIAS obé vyse nez SIPS orienta¢né (1 cm).

e Retroverze panve.

Palpacni vySetfeni a vySetieni hybnych stereotypt ziistava stejné
VySetieni posturalni stabilizace
e Silnéjsi aktivace proti odporu, hrudnik se zacal lateralné rozsifovat.
e Stale pievazuje aktivita PV svalstva Th/L pfechodu a lumbdalni oblasti, ale
nedochdzi k nadzvednuti obou DKK a aktivité ischiokrurdlniho svalstva.

e Ostatni testy beze zmén.
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DKK

Funkéni délka koncetin Prava (cm) Leva (cm)
Vstupni méreni 85 88,5
Vystupni méreni 85 87.5

Tabulka 11. Srovnani vstupniho a vystupniho antropometrické vySetfeni funkéni délky dolnich koncetin

pacienta C. J. dle Haladové

Antropometrické vySetieni obvodi dolnich kon&etin pacienta C. J. dle Haladové

zUstava stejné jako u vstupniho vysetfeni.

VySetieni zkracenych svali pacienta C. J. dle Jandy

Zkréaceni pravého m. tensor fascia latae se zmensilo ze stupné 2 na stupen 1.

Neurologické vySetireni

Zkouska Laségue pozitivni — vpravo v 75° a vlevo v 85° flexe v ky¢li.

Zavér terapie

Béhem dvoutydenni terapie se pacient vyrazné zlepSil na pfistrojové terapii
Homebalance® — pfistroj dava grafickou zpétnou vazbu, mimoto pacient zvladal
stoj a zlepSilo se zapojeni svalii na DKK pfi posturalnich cviceni. To odpovida 1 lepSimu
vysledku zavére€ného testu vaZeni na dvou vahach. Vyrazné se pak zlepSila i
pohyblivost patefe (u vSech vySetieni), nastaveni panve a chize. Naopak vysledky
neékolika vystupnich vySetfeni ziistavaji stejné, (palpacni vySetfeni vleze na bfiSe a
zadech, vysetfeni hybnych stereotypti a vysetfeni obvoda dolnich koncetin) nebo jde jen
o mirné zlepSeni (u dvou vysetieni posturalni stabilizace a funk¢éni délky LDK)
Dale se zlepSilo provedeni nckolika cvikli — zejména mirné extencni pozice podle
McKenziho a leps$i zapojeni branice do dechového vzoru. Zkouska Laséque je pozitivni

pfi vét§sim rozsahu pohybu flexe v kyclich. Pacient hodnoti tllevu od bolesti na 5/10.
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7.1.4 Vyhodnoceni i¢innosti terapie pacienta C. J.

Vstupni test vaZeni na dvou vahach

Leva noha (kg)

Prava noha (kg)

1. vazeni 41 51
2. vazeni 40 50
3. vazeni 42 50
4. vazeni 41 49
Primér 41 50

Vystupni test vazeni na dvou vahach

Leva noha (kg)

Prava noha (kg)

1. vazeni 44 47
2. vazeni 43 48
3. vazeni 42 49
4. vazeni 43 48
Primér 43 48

Vysetreni pohyblivosti patere

Vstupni vys. (cm)

Vystupni vys. (cm)

Schoberova distance 3,5 4,5
Stiborova distance 5 6,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 1 2,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost -1 -1,5
Cepojevova vzdalenost 2 3
Forestierova fleche 5,5 4,5
Thomayerova zkouska 38 24
Zkouska lateroflexe P16/L17 P22/1L24

Tabulka 12. Srovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni viZeni na dvou vahach a vySetifeni pohyblivosti pateie

pacienta C. J.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ZADNA MNEJHORSI
BOLEST BOLEST

1 1 ] 1 ] 1 | ] ]
I I I I I ’ I I ] I 1
o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

ZADNMNA
BOLEST

NEJHORSI
BOLEST

Obrizek 15. Srovnani hodnocenim bolesti podle kaly NRS (The Numeric Rating Scale) C. J. pied a po terapii
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Statokineziogram Statokineziogram
1
Predozadni vychylka v case Predozadni vychylka v case
Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

prava prava

leva leva

Obrazek 16. Porovnani tivodni a zavérec¢né diagnostiky pacienta C. J. - otevi‘ené o¢i
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7.2 Kazuistika ¢. 2

7.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor pacienta K. J.

Zakladni udaje

Inicialy K. J.
Pohlavi Muz
Roc¢nik r. 1959
Viéha 70 kg
Vyska 181 cm
Dominantni ruka Prava

Osobni anamnéza

Diagnéza

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

Cervikobrachialni syndrom - kréné hrudni krajina

CB syndrom 1. ultr., stp. Morbus Scheuermann

Ambulantni 1é¢ba

Ode dne 31. 8. 2020

Uraz

Dne 15. 08. 2020

Pfi¢ina vzniku

Parasternalni bolest v oblasti Th patefe pii zvedani tézkého
bfemene

Operace

Polypektomie nosni 2015, vétsi trazy popira

Pracovni anamnéza

Zameéstnani

Zaméstnanec FKNV, sanitar

Socialni anamnéza

S kym zije Rozvedeny, Zije sdm
Kde Zije Byt - paté patro s vytahem
Rodinna anamnéza Bezvyznamna
Farmakologicka , .

, Bezvyznamna
anamnéza

Sportovni anamnéza

Sport Aktivné nesportuje
Abuzus

Alkohol Ptilezitostné
Cigarety Nekoufti
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Nynéjsi onemocnéni: pacient uvadi parasternalni bolesti v oblasti hrudniku a hrudni
patete, které trvaji asi jeden mésic, zhorSeni uvadi pti pohybu

Subjektivni stav: Udava bolesti 4/10 v oblasti hrudniku a hrudni patete pti chlizi a vétsi
zatézi.

Objektivni stav: Pacient na terapii dochédzi samostatné. Pfi rehabilitaci plné

komunikuje a spolupracuje.

VySetieni stoje aspekci
Zezadu
e Plochonozi bilateralng.
e Valgdzni postaveni pat bilat.
e Panev je posunutd doprava, mirn¢ rotovana smérem doprava a seSikmena vpravo
kranidlné (2cm). Smér podle hodinovych rucicek.
e Chabé glutedlni svaly.
e Paravertebralni val zvétSeny v lumbalnim segmentu, vice vpravo a zmenseny
v thorakalnim segmetu bilateralné.
e Atrofie mm. rhomboidei.
e Asymetrie lopatek — prava vySe postavena orientacné (1,5cm)
e ZvySeni tonus v hornich vldknech m. trapezius bilateraln¢, vice vpravo.
Zepredu
e Ctvrty a paty falang vboéeny v metakarpofalangovych kloubech 1. ulrisque.
e Stoj s vytoenymi Spickami zevné — zevni rotace v kycelnich kloubech.
e Valgozni postaveni kolen.
e Vtazend biiSni sténa.
e Pravé rameno vySe a prava klavikula vysSe postavené orientacné (2cm).
e Ramena v elevaci.

e Astenicky typ.

e Pfi stoji je znatelné vétsi zatiZzeni na predni ¢asti nohou.

e Anteverze panve.

e Oplosténé kiivky patete vyhlazena bederni lordéza a hrudni kyfoza.
e Kyfotické postaveni kréni patete.

e Ramena v protrakci.
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e Hlava v pfedsunutém drZeni — pozitivni Forestierova fleche.

e Inklinac¢ni postaveni hrudniku se Svalovou dybalanci horni zkfizeny syndrom
(zkracené hornich vlakna m. trapezius bilat., zkrdceny m. levator scapulae bilat.
zkraceny m. sternocleidomastoideus bilat. a zkrdcend horni ¢ast m. pectoralis
major bilat. Hluboké flexory hlavy a krku a dolni fixatory lopatek jsou oslabeny.

Zaroven 1 paravertebralni svaly v hrudnim segmentu jsou slabsi).

Vstupni vySetieni olovnici
Zezadu
e Olovnice prochazi vlevo od interglutedlni ryhy (lcm). Hrot olovnice dopada
blize k levé patg.
Zepredu
e Olovnice vede mirn¢ vlevo od pupku (1 cm). Bfi$ni sténa neprominuje.
Dynamické vysetieni stoje
e Stoj na Spickach i patach zvlada.
e Trendelenburgova zkouska pozitivni na obou DKK, LDK — Duchaniv ptiznak
pozitivni. — Titubace na obou DKK — LDK horsi.
e Romberglv test — pozitivni. ZhorSeni stability stoje se zavienyma oc¢ima.
Tendence k padu.

e Adamstv test — pozitivni. Jedna se o skoliotické drzeni.

Vstupni test vazeni na dvou vahach Leva noha (kg) Prava noha (kg)
1. vazeni 43 27

2. vazeni 45 25

3. vazeni 41 29

4. vazeni 40 30
Pramér 42,25 27,75

Tabulka 13. Vstupni test vaZeni na dvou vahach pacienta K. J.
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Vysetieni pohyblivosti patere Vstupni vys. (cm)
Schoberova distance 4
Stiborova distance 6

Ottova inklina¢ni vzdalenost 1

Ottova reklina¢ni vzdalenost -1
Cepojevova vzdalenost 1
Forestierova fleche 7
Thomayerova zkouska 10
Zkouska lateroflexe P14/L18

Tabulka 14. Vstupni vySetfeni pohyblivosti patefe pacienta K. J.

Vysetieni chiize
Delsi krok bilateralné. Symetricka chtize. Prvni dotyk podlozky je patou, poté se
prenasi vaha pies vnitini okraj nohy na $picku. Omezena extenze v kycelnich kloubech.
Vézne souhyb HKK a rotability patefe — rotani synkinéza panve a hrudni patefe
oslabena.
VySetrieni panve palpaci
e Crista vpravo vyse, SIAS vpravo vyse orientacné (2 cm)
e SIPS vpravo vyse orientacné 2,5 cm.
e SIAS obé nize nez SIPS orienta¢né (3 cm)
e Anteverze panve.
Vysetieni palpaci (vleZe na briSe)
e Zvyseni tonus a palpacni citlivost ischiokruralnich svalt a m. triceps surae bilat.
e Zvyseni tonus a palpacni citlivost paravertebralnich svalii v oblasti Th/L
prechodu.
e Reflexni zmény v hornich vldknech m. trapezius bilat., TrPs

e Hypotonus glutedlnich svali.
Vysetreni palpaci (vleZe na zadech)

e ZvySeny tonus m. quadriceps femoris bilat.

e Reflexni zmény v m. pectoralis major bilat.
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Vysetieni pohybovych stereotypt
e Flexe Sije — flexi za¢ina pacient predsunutim hlavy.
e Flexe trupu — oslabeni bfi$nich svalti, aktivace m. iliopsoas.
e Abdukce kycelniho kloubu — tensorovy mechanismus s vtocenim $picky dovnitt
bilat.
e Extenze kycelniho kloubu - dochédzi oboustranné k aktivaci ischiokruralnich a
pak homolateralnich paravertebralnich svalt.
Vysetieni motoriky hrudniku
e Horni typ dychani — podklickové.
e Hrudnik v inklina¢nim postaveni — mirn¢€ nadechové postaveni.
VySsetieni posturalni stabilizace
e Branicni test — aktivace svall proti odporu byla slabd. Pfi dychéni nedochazelo
k rozsifovani dolni hrudni apertury.
e Test flexe trupu — Porucha dynamiky C a C — Th patete s aktivni kyfotizaci Th
patete. Pti flexi krku doslo ke kranidlnimu posunu hrudniku,
o Test flexe v kycli — ptevazuje aktivita m. iliopsoas, pii flexi se také objevila
aktivita svalil v horni ¢asti hrudniku.
e Extencni test — pfi extenzi trupu byla vyraznd aktivita paravertebralniho svalstva

Th/L ptechodu, zvyraznila se anteverze panve.

DKK
Funkéni délka koncetin Prava (cm) Leva (cm)
Méreno 99 97

Tabulka 15. Antropometrické vySetieni funkéni délky koncetin pacienta K. J. dle Haladové
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ZKkracené svaly

Sval/svalova skupina

Stupen svalového zkraceni

P L
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 1 1
m. iliopsoas 1 1
flexory ky¢elniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. tensor fascia latae 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
paravertebrdlni svaly 1 1
m. pectoralis major 1 1
trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 2 2

Tabulka 16. Piehled zkracenych svalia pacienta K. J.

Neurologické vySetieni: Bez neurologického nélezu. Laséque ptiznak negativni.

ZADNA
BOLEST

NEJHORSI
BOLEST

Obrazek 17. Hodnoceni bolesti podle skaly NRS (The Numeric Rating Scale) K. J. pi‘ed terapii

Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v case

pravé

Obrizek 18. Uvodni diagnostika pacienta K. J. - otevi‘ené o&i
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7.2.2 Terapie pacienta K. J.

Obrazek 19. Pacient K. J. p¥i terapii Homebalance®
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Tabulka 17. Casové rozloZeni cvi¢eni v jednotlivych terapiich pacienta K. J.
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Terapie Homebalance®

Ptistrojova terapie Homebalance® s korekci vzptimeného stoje pfi cviceni. (Pacient byl

nejdiive korigovan ke vzpiimenému stoji, pozdéji se ucil sam spravné nastavit podle

zrcadla).

Pacient K. J. pii druhé terapii rovnéz zacal cvicit tfi zékladni varianty
Sachovnice. VSechny tfi herni varianty na ,,pravou a levou stranu®, ,,diagonaly* a
,kiiz* zdokonaloval az do Sesté terapie, kdy snizil celkovy c¢as cviceni
z vodnich 29,5 minut na 26 minut. Nejobtiznéjsi pro K. J. byla stejné jako pro
C. J. cvi¢ebni varianta ,.kifze* (obrazek 20). Zajimavy graficky vysledek se
opakoval pfi ,,pravostranné/levostranné varianté, kterou pacient sice zvladal
dobfe, jen mél tendenci se zaklanét (obrazek 20). Pii Sesté terapii pacient
dokazal sam uz zéklon korigovat.

Pti druhé a tfeti terapii cviceni varianty ,kiize* v krajnich zadnich pozicich
malem upadl. Malé dynamické vychylky tézist¢ zvladal perfektné, pokud vsak
Slo o vétsi vychylky — krajni pozice na referencni scéné Sachovnice — méj K. J.
potize je zvladnout.

Bé&hem nékolika prvnich terapii si pacient st€zoval na mensi bolest na hrudni
pateti pti cviCeni. Po kratké pauze byl pak vzdycky ptipraven pokracovat.

30 minutovou dlouhou varantu zvladl K. J. zacvi¢it sedmou terapeutickou
jednotku.

Pii osmé terapii K. J. se seznamil s referen¢ni scénou vesmiru, kterou sdm zvladl
zacviCit bez potteby korigovat drzeni téla. Zaroven uspésné dokoncil variantu
,.kiize“, se kterou mé&l minulé terapie nejveétsi potize.

Posledni cvicebni jednotu pak pfestavovala samotna scéna vesmiru.
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Statokineziogram

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v c¢ase

prava
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Obrazek 20. Srovnani cvicebni varianty ,ki'iZze“ (vlevo) a ,,pravé a levé strany“ (vpravo) z referenéni scény

$achovnice ze 4. terapie pacienta K. J.
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7.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor pacienta K. J.
Subj.: Pacient ma pocit, ze pii stoji na LDK se zlepsil tfes nohy a celkové dokdze
obéma nohama pfi zkousce stoje na jedné noze 1épe stabilizovat, zaroven uz si nemusi
tak pomahat hornimi konc¢etinami. Lépe se mu chodi, bolesti v hrudniku a hrudni patefi
pii chlizi vymizely, objevuji se jen pii veétsi zatézi, kdy zaroven pacient pocituje mirné
snizeni bolestivosti o 2 stupné na 2/10. Vnima zlepSeni pfi ohybani — dokéaze se vice
ptredklonit a zaklonit a pfi pohledu do zrcadla se dokaze srovnat do vzpiimeného stoje a
kompenzovat trupové asymetrie, které v bézném drzeni téla stale prevladaji.
Obj.: Céstetna symetrizace postaveni lopatek, sniZeni postaveni pravého ramene, mirné
posileni mm. rhomboidei — schopnost je aktivné zapojit pfi cvi€eni, zlepSeni dechové
dynamiky hrudniku a synkinézy mezi hrudni patefi a panvi pii chizi, zistava inklina¢ni
postaveni hrudniku se svalovou dysbalanci — horni zkiiZzeny syndrom jako kompenzace
oplosténych kiivek patete, stale pozitivni Adamsontiv test.
Trendelenburgova zkouska

Stale pozitivni ale zmenSeni titubaci u obou DKK, bez Duchenova ptiznaku u
LDK.
Chuze

Zkréaceni kroku, pacient uz nechodi ,,un block* zapojuje HKK a hrudni patet pro
souhyb s panvi a DKK.
VSechna ostatni vySetieni zlistavaji beze zmény
Zavér terapie

Pacient K. J. se béhem deseti terapeutickych lekci vyrazné zlepsil na pfistrojové
terapii Homebalance®. Zvlada podle zrcadla korigovat stoj a védoméji pracuje se svym
vahach). Zlepsilo se 1 n¢kolik vySetieni pohyblivosti patefe. Pacient hodnoti tlevu od
bolesti na 2/10 podle skaly NRS (The Numeric Rating Scale). Na druhou stravu ostatni

vystupni vySetfeni dopadly stejné.
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7.2.4 Vyhodnoceni ucinnosti terapie pacienta K. J.

Vstupni test vaZeni na dvou vahach

Leva noha (kg)

Prava noha (kg)

1. vazeni 43 27
2. vazeni 45 25
3. vazeni 41 29
4. vazeni 40 30
Primér 42,25 27,75

Vystupni test vaZzeni na dvou vahach

Leva noha (kg)

Prava noha (kg)

1. vazeni 42 28
2. vazeni 41 29
3. vazeni 38 32
4. vazeni 39 31
Primér 40 30

Vysetreni pohyblivosti patere

Vstupni vys. (cm)

Vystupni vys. (cm)

Schoberova distance 4 4,5
Stiborova distance 6 7
Ottova inklina¢ni vzdalenost 1 2
Ottova reklina¢ni vzdalenost -1 -1
Cepojevova vzdalenost 1 1
Forestierova fleche 7 6
Thomayerova zkouska 10 8
Zkouska lateroflexe P14/L18 P14/L18

Tabulka 18. Srovnani vstupniho a vystupniho vySetieni vaZeni na dvou vahach a vySetfeni pohyblivosti patere

pacienta K. J.
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Obrazek 21. Srovnani hodnocenim bolesti podle §kaly NRS (The Numeric Rating Scale) K. J. pfed a po terapii
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Statokineziogram Statokineziogram
!
Predozadni vychylka v ¢ase Predozadni vychylka v case
Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

prava prava

leva
leva

Obrazek 22. Porovnani ivodni a zavérecné diagnostiky pacienta K. J. - oteviené oci
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8 VYHODNOCENI CiLU PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické c¢asti bakalarské prace jsme si stanovili provést kompletni
vstupni kineziologické vysetieni dvou pacientli s diagnézou Vertebrogenni algicky
syndrom. Na zékladé vstupniho vySetfeni vést terapii u obou pacientd pomoci piistroje
Homebalance®. Dil¢im cilem prace bylo zaradit interaktivni rehabilitani pomucku
Homebalance® do vysetfovacich a rehabilitacnich postupii a sledovat jeji efekt pfi
terapii pacientll. V ramci zafazeni ptistrojové terapie do rehabilitaCnich postupt jeden
pacient, krom¢ cviceni na stabilometrické plosing, zaroven absolvoval terapii manualni
fyzioterapie. Poslednim cilem praktick¢é c¢asti jsme si urcili provést kompletni
kineziologicky rozbor obou pacientii, vyhodnotit U€innost terapii a srovnat ji mezi
obéma pacienty.

Prvnim cilem praktické casti bakalafské prace bylo sestavit kompletni
kineziologické vysetieni dvou pacientli s diagndézou Vertebrogenni algicky syndrom.
Prvnim pacientem je C. J. sdiagnézou vertebrogenni algicky syndrom s bolesti
v lumbosakralnim ptfechod¢ s propagaci do levé dolni koncetiny. Pfi vstupnim testu
vazeni na dvou vahach mu po Ctyfech vazenich vysla primérem vétsi zatéz na pravou
dolni koncetinu P 50 kg / L 41 kg. V ramci vySetieni funkCnich testli patefe vysl
viechny testy, aZ na zkousku lateroflexe, mimo normu. C. J. subjektivné hodnotil bolest
zad stupném 7 na hodnoceni bolesti podle Skaly NRS. Diagnostika pfistroje
Homebalance® potvrdila u pacienta C. J. vétsi zatizeni pravé dolni kondetiny. Druhy
pacient K. J. mé diagnézu VAS Cervikobrachidlni syndrom s bolestmi na kréni a hrudni
patefi. Na vstupnim testu vaZeni na dvou vahach vysla pacientovi primérné vyssi zaté€z
na levou dolni koncetinu P 27,75 kg / L 42,25 kg. V rdmci vySetfeni funk¢nich testi
patete u K. J. byla v normé& jen Thomayerova zkouSka se vzdalenosti 10 cm od podlahy.
Podle Skaly NRS wuvedl pacient stupenn bolestivosti 4. Diagnostika pfistroje
Homebalance® opét potvrdila nerovnomérné zatizeni dolnich koncetin — v tomto

ptipadé¢ vétsi zatéZ levé dolni koncetiny.
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Dil¢im cilem prace bylo zafadit interaktivni rehabilitacni pomiicku
Homebalance® do vySetfovacich a rehabilitacnich postupti a sledovat jeji efekt na
motivaci pacient. C. J podstoupil béhem deseti terapii spoleéné piistrojovou terapii
Homebalance® a terapii manualni fyzioterapie. Cviceni na stabilometrické ploSing, jako
daldi prvek terapie, piijal C. J. s nadienim, dokonce ho cviéeni s pistrojem bavilo vice
nez standartni terapie. Pacient je zastincem modernich technologii, podle ngj je vyuziti
virtualni reality pro moznost rehabilitace v dnesni dob¢ kliCové. Navic pacient sam je
soutézivy typ a libilo se mu srovnavani mezi jednotlivymi terapiemi, zvlasté¢ pak
tréninkova referencni scéna vesmir, kterd je naprogramovana vice soutézné. Naopak
pacient K. J. se na =zacatku terapie s interaktivni rehabilitatni pomuickou
Homebalance® k nové technologii stavél zdrdhavé. Podstoupil pouze pfiistrojovou
terapii, proto nemé¢l moznost srovndni. OvSem po absolvovani prvnich tfech terapii se
ptistup pacienta K. J. k pfistrojové terapii radikaln¢ zménil.

Pacient se na dalsi terapie t¢sil a byl kazdym dnem vice motivovany dosdhnout
lepsiho casového vysledku referen¢nich scén. Svétil se mi, Ze bolest zad se zmirnila a
pfi cviceni citi vétsi jistotu v udrzovani rovnovahy. Tohle mizou byt dva vyznamnéjsi
divody, nez samotnd poutavost herniho systému. Zmirnéni bolestivosti nelze uplné
prikladat terapii, protoZe pacient ma diivéjsi zkuSenost s bolestmi konkrétni casti zad,
kterd béhem mésice ustupuje. Oba pacienti se na zaver terapie shodli, Ze terapie
pfistroje Homebalance® muze mit pfinos v klinické praxi pro dalsi pacienty.

Poslednim cilem praktické Casti jsme si urcili proveést kompletni kineziologicky
rozbor obou pacientli, vyhodnotit iCinnost terapii a srovnat ji mezi obéma pacienty.
stabilometrické ploSin€. Tomu odpovidd i mensi primémy rozdil zatéZovani dolnich
koncetin (P 48 kg / L 41 kg) pfi vystupnim testu vdZeni na dvou vahdch a na
statokineziogramu zavérecné diagnostice piistroje Homebalance®. Vysledky vSech
vySetieni pohyblivosti patefe se zlepSilo. Do normy se kromé& zkousky lateroflexe
dostala i Cepojevova vzdalenost. Na zavér terapie C. J. subjektivné hodnotil zmirnéni
Zaveérecné hodnoceni vystupniho vySetieni na dvou vahach a diagnostika pfistroje

Homebalance® vykazuji podobné zlepseni, jako u pacienta C. J.
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Naopak zavéreéné vysetieni pohyblivosti patefe dopadly hiife v porovnani s C. J.
U Ottovy reklinaéni vzdalenosti, Cepojevovy vzdalenosti a zkousky lateroflexe nedoslo
k viilbec zadné progresi. Do normy testii pohyblivosti pateie se pak dostala
k Thomayerové zkouSce akorat Stiborova distance. ZlepSeni bolestivosti hlasil K. J. o
dva stupné z ptivodnich ¢tyt na konecné dva.

Pro ucel porovnani vysledku terapie obou pacientil je tfeba zdiiraznit, ze pacient
C. J. absolvoval dvojnasobnou délku terapii (jedna hodina oproti 30 minutdm) a kromé
pristrojové terapie podstoupil navic standartni fyzioterapeutickou 1écbu (Casoveé 30
minut a 30 minut). Dulezity je i vychozi stav, kdy oba pacienti pfi podobné diagnoze
VAS, méli odlisnou zavaznost handicapti a jiné potize. Pacient C. J mél na zacatku
celkové horsi zdravotni stav a pfi zdvérecném kineziologickém rozboru zmitioval
nastfadanou tnavu.

Diagnostické méfeni rozlozeni t&€ziSt¢ ve stoji na stabilometrické plosingé
pristroje Homebalance® 1 test vazeni na dvou vahach pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni ukazuji u obou pacientll zlepSeni stability. LepSich vysledk pfi terapii
referenéni scény ,,$achovnice” od zaditku dosahoval pacient C. J. Lze to i vy&ist z
porovnani tabulek ukazujicich casové rozlozeni cviceni u jednotlivych terapii obou
pacienttl. Ukazatelem mitize byt 30 minut cvidebni scéna, ke které se pacient C. J. dostal
pii paté terapii, zato K. J. tuto herni scénu zacvidil az pifi sedmé terapii. Casové
rozloZeni cviceni v jednotlivych terapiich pacienta K. J. Zajimavé porovnani jsou pak
vysledky funkénich testd patefe, kde jde jasné vidét, ze pacient C. J. byl zvyhodnén
dalsi fyzioterapeutickou terapii. Podle mého ndzoru by u pacienta K. J. nedoslo
k Zddnému zlepSeni pohyblivosti patete, kdyby nebyl pacient neustdle korigovan ke
spravnému vzpiimenému drZeni stoje pii cvieni a kdyby nedoSlo ke zmirnéni
bolestivosti, kterd limitovala n€které testy pohyblivosti patetfe pfi vstupnim vySetfenim.
Tento nazor lze podpofit 1 stejnymi vysledky vstupniho i1 vystupniho vySetfeni u
zkousky Ottovy reklinaéni vzdalenosti, Cepojevovy vzdalenosti a zkousce lateroflexe,
protoze zminéné testy vySetiuji pohyby patete, které¢ jsme béhem cviceni neprocvicovali
(vyjimkou je hodnoceni zaklonu Ottovou reklina¢ni vzdalenosti, kdy pacient mél béhem

terapii problém zaklanét hrudni pater).
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Hodnoceni bolestivosti je subjektivni hodnoceni a nedé se validn€ srovnavat.

Pii zpétném hodnoceni terapii obou pacienti mém za to, Ze zmirnéni bolestivosti u
pacienta C. J. vice odrazely prob&hlé terapie, zato u K. J. se jednalo i o samovolné
zlepSeni dané Casem.

S interaktivni rehabilitacni pomutckou jsem pifi provadéni terapie v praktické
¢asti pracoval poprvé. Nékolikrat v pritbéhu terapii jsem narazil na drobné nedostatky,
které by pro dalsi terapie mohli vyvojafi systému Homebalance® eliminovat. Jednalo se
o malé rozliSeni grafu, ze kterych se po terapiich hife odecitaly vysledky (rozliseni
limituje 1 velikost tabletu). V sekci archivu pacientll je moZznost pievést vysledky
cvi¢eni do formatu PDF a odeslat na emaily. Tato moznost systému mi nesla vyuzit a je
obtizné¢ potifebnd data z pfistroje stdhnout. Déle néckolikrat nefungovalo propojeni
stabilometrické ploSiny s tabletem, tento problém pak vyfeSilo restartovani sité nebo
vyndani a vraceni baterii zpét do tenzometrické ploSiny. Na druhou stranu znovu
vyzdvihuji jednoduchost ovladani pfistroje, jeho velikost a moznost porovnavani
vysledkii mezi terapiemi. ProtoZe pravidelné zlepSovani béhem terapii oba pacienti
vnimali jako Gspéch.

Podle m¢ ma piistroj Homebalance® ptredev§im diagnostické vyuziti a lze byt
vyuzivan jako cviebni pomiicka pro zpestieni terapie. Nikoliv vSak jako samostatna
terapie, zvlasté ne bez Uvodni instruktdze fyzioterapeutem. Pro dalSi zavéry by bylo

tieba zpracovat vyzkumnou praci o vét§sim poctli proband.
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9 DISKUZE

Vyuzitim piistroje Homebalance® pro diagnostiku a terapii se uz v ptredchozich
letech v ramci svych bakalaiskych a diplomovych praci vénovali studenti a studentky
z nékolika fakult, predev§im z 1. 1ékaiské fakulty UK a CVUT FBMI. Progel jsem si
prace studentek z 1. LF UK - Be. Terezy Rehakové, Be. Marianny Chabové, Be. Heleny
Matéjickové. S vyrazngji techni¢téj$im razem jsem si piedetl prace studentek CVUT
FBMI Bc. Lucie Krausové¢ a Be. Klary Adamové.

Vyse uvedené prace se zabyvaji predev§im neurologickymi diagnézami.
Vyuzivaji piistroj Homebalance® u pacientt s roztrousenou sklerdézou nebo u pacientti
po CMP. Prace se daji rozdélit na ty, které se vénuji terapii a hodnoceni posturalnich
funkcei ve stoje a sedé€, a na druhou skupinu se zaméfenim terapie pomoci pfistroje na
kognitivni funkce. Dals§i skupina bakalafskych praci zabyvajicich se pfiistrojem
Homebalance® se vénuje poruchdm posturalnich funkci. Diagnostika a terapie
rehabilitaéni pomicky Homebalance® u diagnézy vertebrogenni algicky syndrom
v ramci dizertacni prace jeSté nebyla zpracovéna. Zaroven se mi nepodafilo nalézt
ekvivalentni studii, kterou bych mohl pouzit pro zavérecnou komparaci dosazenych
vysledkd. Podobné studie, zabyvaji se vyuzitim pfistrojem Homebalance®, vyzdvihuji
jeho vyznam v ramci vyuziti interaktivni pomicky v telerehabilitaci a pifi 1écbé
posturalnich a rovnovaznych funkeci. Dalsi studie zase zkoumaji vliv postury u diagnézy
vertebrogenni algicky syndrom.

V praktické Casti byla v rdmci systému Homebalance® pro diagnostiku a terapii
vyuzita stabilometrickd ploSina Nintendo Wii Balance Board. Specidlni software
Homebalance® nabizi dva herni programy s nékolika irovnémi pro trénink rovnovahy.
V teoretické Casti prace jsou ob¢ herni varianty terapie popsany. Béhem deseti cviceni
se oba specialni herni programy osvédcCily. Jednoduse se u nich d4 navolit obtiznost a
specificka varianta cviceni pro danou lekci. AvSak pro dlouhodobéjsi terapii by podle
s ur¢itym cilem, ke kterému by se dalo kazdou cvicebni lekci ptiblizovat.

KaZzdopadné na prvni pohled plisobi interaktivni pomicka Homebalance® jako
zajimavy prostiedek terapie. Pacient C. J. se mé dokonce pii ivodni lekci zeptal, zda by

si ptistroj mohl nasledné potidit domil a pokracovat pak v rehabilitaci.
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Terapie interaktivni pomtickou Homebalance® po zauceni pacienta mohou byt
provadény v doméacim prostfedi bez pfitomnosti terapeuta nebo formou videohovoru
s terapeutem v ramci telerehabilitace. (Janatova et al., 2018)

Na zakladé mé zkuSenosti s vedenim terapie Homebalance® s timto vysledkem
studie tak Gplné€ nesouhlasim. Béhem prvnich nékolika cvicebnich lekei u obou pacientd
sekvenci dokonce dvakrat malem doslo k padu. Oba dva pacienti dokazali védomé
korigovat stoj az po poloving cvi¢ebnich lekci. Pacient C. J. byl nékolikrat vdéeny za
korekci stoje, zvlasté tehdy kdy se pln€ sousttedil na zvladnuti herniho tkolu.

Jako velkou vyhodu pfiistroje vidim moznost pribézného méfeni posturdlnich
reakci pacienta, ¢im se podle studie Clark et al. (2018) hodnotici validitu a reliabilitu
balancnich plosin odliSuje od ostatnich Wii her. Podle vysledku systematickych recenzi
vybranych studii tenzometrickd ploSina Wii Balance Board, kterou systém
Homebalance® vyuzivd, mize poskytnout validni data srovnatelnd s typickymi
komerénimi zatézovymi ploSinami. Dokonce dle autorti se vystupy méteni systému daji
srovnat s mefenim statického posturografu. (Clark et al., 2018)

Vysledky jednotlivych cviceni jsem tak mohl po jednotlivych terapiich
s pacienty konzultovat. Nejzajimavéjsi byly diskuze po cviéenich s pacientem C. J.,
ktery se hodné zajiméa o nové technologie ve zdravotnictvi. Sdm mé z minulosti, kvili
své diagnoze VAS, taky zkuSenost se cvicenim senzomotorického cvi€eni, které mu
pfislo ucelové hodné podobné. Podle mé tyto zkuSenosti, kromé zacClenéni dalsi
manudlni terapie oproti pacientu K. J., pfispély k lepsim vysledkiim b&hem terapii a ke
kone¢nému vyhodnoceni uspésnosti terapie.

Nekolikrat jsme s pacientem C. J. srovnavali jeho diive absolvovanou terapii
senzomotorického cviceni s terapii pomoci pfistroje Homebalance®. Podle studie Page,
2006 vyuzitim stabilometrické ploSiny s vizudlnim feedbackem (kontrolou) se pfimo
jedna o trénink senzomotorickych funkci. (Page, 2006)

Trénink senzomotorickych funkei aktivuje pohybovy aparat ve funkci, ktera je
pro néj bézna. Vyuziva fyziologickou koaktivaci svalovych agonistli, antagonisti i
synergisti. Funk¢né zapojuje svalové fetézce do vykonavanych pohybl. V ramci
prevence a lécbé vertebrogenniho algického syndromu se studie shoduji s vyuzitim

senzomotorického cviceni. (Kolar, 2009; Véle, 2006)
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Skepticky nazor ma studie, kterou provedli Desai, Marshall (2010) Vysly jim
shodné vysledky mezi stejnymi cviky na balan¢nich podlozkéach a pevné zemi. Naopak
dale uvadéji nebezpecnost labiln€jsich ploch pro riziko padu, které predstavuji. Podle
m¢é riziko padu by mél eliminovat fyzioterapeut spravnou volbou balan¢nich pomiicek.
Dulezité je vSak dodat, ze nezkoumali piimo Uc¢inek cviceni na terapii, ale zaméfili se na
aktualni efekt labilni plochy na provadény cvik. (Desai, Marshall, 2010)

Vlivem nestabilnich pomticek na aktivitu biisSniho svalstva se taky zabyvala
studie VeraGarcia et al. (2000). V této studii naopak zaznamenali vétSi nartist biisSni
aktivity oproti provadéni stejnych cvikll na pevné zemi. Navic podle studie Seo et al.
(2013) se nasli vyznamné korelace mezi rozdilnou tloustkou bfisnich svalti a rozdilnymi
vysledky testu rovnovahy béhem odpocinku a kontrakce. (Seo et al., 2013; VeraGarcia
et al., 2000)

Porucha v posturalni kontrole ve srovnani se zdravou populaci byla u pacientt
s chronickymi bolestmi zad opakované¢ prokazana. Zmény se projevuji predevsim
v narusenych balan¢nich mechanismech a posturalni stabilité. Dodnes ovSem neni zcela
jasné, jestli zhorSend posturdlni stabilita je pficina nebo disledek bolesti zad. Podle
diplomové prace ,,Senzomotoricka kontrola u pacientti s chronickymi bolestmi®, vedena
prof. PaedDr. Pavlem Kolafem, Ph.D., existuji dikazy, Ze jedinci se zhorSenou
posturalni stabilitou maji zvySené riziko bolesti zad. Snizeni kvality jednotlivych
modalit somatosenzorického systému je moZnym mechanismem ovliviiujicim zhorSeni
posturalni stability. Mezi dal$i faktory pak patii ndhradni pohybové strategie, snizena
svalova sila a strach z bolesti. (Maribo et al., 2012)

NaruSené balancni mechanismy se piedev§im projevuji pifi zajiStovani

wewvr

udrzeni télesné rovnovahy béhem piechodu z dynamického stavu do statické polohy.
Béhem dynamickych ukola se tézisté téla neustdle posouva, jakykoli dobrovolny pohyb
zpusobi naruSeni drzeni téla. Pokud tuto zménu neptedpokladate, mize dojit k naruseni
zakladny. (Sandrey et al., 2013)

Na rozdil od zdravych lidi maji jedinci s chronickymi bolestmi zad vétsi potize s

pfizplisobenim se ménicich dynamickych podminek pfi cviceni. (Ganesh et al., 2015)
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Podle studie Djordjevice et al. (2015) je u jedincii s chronickou bolesti zad
ochranna odpoveéd’ pfi zajistovani dynamické rovnovahy nedostatecna ze dvou divodu.
Prvnim divodem je relativni sniZzeni tonu posturdlnich trupovych svalii. Druhym
divodem je pak jejich opozdéna piedvidatelna aktivace. Ptikladem je preventivni
soubézna kontrakce mm. multifidi pfed pohybem koncetin, kterd je u pacientl

s chronickou bolesti zad snizena. (Djordjevic et al., 2015)
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ZAVER

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem podrobnéji popsal diagnézu
vertebrogenni algicky syndrom. Zabyval jsem se jeji charakteristikou, rozdélenim podle
nekolika kritérii, 1écbou a jednotlivymi pfi¢inami vzniku VAS. DalSim pfedmétem bylo
priblizit interaktivni cvicebni pomiicku — pfistroj Homebalance®, jeji popis,
diagnostické a terapeutické moznosti vyuziti v rehabilitaci. Napln teoretické ¢asti prace
jsem uzaviel popisem jednotlivych vySetfeni pohyblivosti patete.

V praktické ¢asti prace jsem uvedl metodicky postup pro zatazeni interaktivni
rehabilitaéni pomicky Homebalance® pii vySetfeni a terapii pacientl. Daéle jsem
ptedstavil kazuistiky dvou pacientil s diagndzou vertebrogenni algicky syndrom. Pacient
K. J. postoupil pouze pfistrojovou terapii Homebalance®, zatimco pacient C. J.
absolvoval terapii interaktivni cvicebni pomicky Homebalance® spolu s fyzioterapii.

Efekt terapii obou pacientli jsem posoudil na zakladé srovnani vstupniho a
vystupniho kineziologického vySetfeni. U obou pacientli doSlo k mirnému zlepSeni
rovnovahy, pohyblivosti patefe i snizenému subjektivnimu hodnoceni bolestivosti pfi
kontrolnim zavérecném kineziologickém rozboru. Srovnani vysledkii mezi obéma
pacienty vSak nedopadlo zcela jednoznaéng. Pacientovi C. J. sice vysly celkové lepsi
hodnoty u zévérecného hodnoceni pohyblivosti patefe oproti pacientu K. J. AvSak
zlepSeni na kontrolnim zavére¢ném vysetfeni rovnovahy pfistrojem Homebalance® je u
obou pacientll srovnatelné a u testu vazeni na dvou vahach dokonce pacient K. J. se
zlepsil vice nez C. J. Na zékladé srovnani uéinnosti terapii obou pacienti Ize vyvodit, Ze
samotnd terapie pfistroje Homebalance® s korekci stoje pfi cviceni vedla ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. Na druhou stranu v diskuzi uvadim, nakolik podle mé
zlepSeni u pacientl koreluje s jejich terapii. Podle tohoto pohledu lze pak povaZovat
terapii Homebalance® u obou pacientli pouze za pomocnou. Sam vSak hodnotim
pfistrojovou terapii Homebalance® u pacientl s diagnostikou vertebrogenni algicky

syndrom za uZite¢nou a povazuji ji za vhodny doplné€k rehabilitacniho programu.
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Piiloha €. 1: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

ViaZeny pane.

Zaddm Vis prostfednictvim tohoto dokumentu o spolupraci na praktické Sasti bakalafské
price s ndzvem ,, VyuZiti interaktivni pomicky Homebalance® v terapii vertebrogenniho
algického syndromu® pod odbomym vedenim Mgr. Sylvy Silhavé na oddéleni lazkové
rehabilitace ve Fakulini nemocnici Kralovské Vinohrady. Cilem praktické Easti této price je
prezkoumat prospésnost pristrojové terapie Homebalance®

Pro acely priace je potfeba ziskat anamnestické Odaje. provést vstupni a vystupni
kineziologické vyietfeni a vést pfistrojovou terapii Homebalance®., Viechny vefgjné
plistupné vystupy budou anonymné citovdny a bude s nimi nakladano bez vazby na Vas
osobu. Vase rozhodnuti je pro mé zdvarnd.

Informace o Vasi osobe budou shromad'oviny a zpracovany vyhradng v souvislosti
5 bakaldfskou praci a pro jeji potieby a jsou povaZzovany za diveémé,

Prosim vas timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.
WVage acast je dobrovolnd a mizete ji kdykoliv prerusit.
Dekujl Vam za Vasi afast.

Michal Hanzelka

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Michalu Hanzelkovi pro acely bakaldfské prace.
Souhlasim s pougitim ziskanych adaji pro Géely price a s jejich anonymnim publikovanim.
Jsem informovin. 2e mam moznost spoluprici kdykoliv ukongit,
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