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1 Uvod

Tato prace je koncipovana jako ptipadova studie pacienta s hlavni diagnézou
neurc¢ité onemocnéni mekkych tkéni spojené s funkci, namozenim a zatizenim.
S pacientem jsem pracoval béhem své odborné praxe na ORFM UVN v Praze 6
v terminu 18. 1. —12. 2. 2010.

Prace se skladda ze dvou hlavnich ¢asti, obecné a specialni. Obecna cast
obsahuje souhrn teoretickych poznatkii o nespecifické bolesti zad. Cilem specialni
¢asti bylo zaznamenat podrobnou kazuistiku pacienta s diagnézou M70.9 neurcité
onemocnéni mékkych tkani spojené s funkci, namoZenim a zatizenim. Obsahuje
metodiku prace, kompletni anamnestickd data, vstupni kineziologické vySetfeni,
kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, popis provadéné terapie a nasledné

vystupni kineziologické vysetieni a vysledny efekt terapie.



2 Cast obecna

Bolesti zad jsou jednou z nejcastéjSich diagnéz v ambulancich praktickych
1ékart. [22] Postihuji velkou Cast populace a spolecnosti jsou vnimény jako choroba
a 1 mirngjsi bolesti jsou piijimany jako divody pracovni neschopnosti. [22, 35]
Nejbéznéjsi pfi¢inou bolesti zad jsou nésledky nezdravého zivotniho stylu
s jednorazovou zat¢zi a sedavym zplUsobem zivota, jez rezultuji ve svalovou
dysbalanci a degenerativni zmény. [22] Degenerativni zmény jsou Castéjs$i v oblasti
patetfe bederni a kréni, zatimco hrudni oblast zistava relativné uSetiena. [34]

Bolesti zad jsou druhym nejbéznéjsim divodem navstévy praktického 1ékate
hned po chiipce — jako symptomech [36] Jsou jednim z nejcastéjSich zdravotnich
problémil v primyslové vyspélych zemich, nebot’ se odhaduje, Ze mezi 60% a 85%
populace ji zazije v urcité fazi svého Zivota. [37]

Jednim z hlavnich divodu tak vysoké incidence je, Ze jako bolest zad se
manifestuje cela fada pricin. Mezi nejdilezitéjsi priciny vertebrogennich obtizi patii:

- poranéni muskuloligament6zniho aparatu
- protruze a vyhfez meziobratlové ploténky
- spindlni stendza

- uskfinuti nervu

- anatomicka anomalie

- spindlni nebo paraspinalni infekce

- visceralni onemocnéni

- systémova a onkologick4d onemocnéni

Mrwe

- psychosocialni pficiny

Na druhé stran¢ je zde skutecnost, ze u velkého mnozstvi pacientt, ktefi trpi
bolestmi zad, ani dneSnimi metodami nelze zjistit zadné morfologické ndlezy, takze

se oznacuji tyto bolesti jako ,, nespecifické® nebo ,, idiopatické™. [27]



2.1 Zakladni funkéni anatomické souvislosti

Zakladni funk¢ni anatomie patete je zakladem pro pochopeni pohybu patete
a jejich pohybovych zékonitosti. Samoziejmym podkladem je znalost strukturalni
a morfologické anatomie jednotlivych komponentd. Z klinického pohledu je vSak
treba zdlraznit, Ze samotnd anatomicka znalost, byt dokonala, jest¢ sama o sob¢
nestaci. [18]

Anatomicka stavba patefe je prizpusobena jeji funkci. [16] Patet neboli
sloupec obratli je hlavni podplrnou strukturou v lidském téle. [10] Sklada se
z jednotlivych obratlll, jez jsou mezi sebou spojeny meziobratlovymi ploténkami,
meziobratlovymi klouby, vazy a svaly. [13] Obsahuje 7 obratli krénich,
12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratli kiizovych, druhotné splyvajicich v kost
kiiZovou, a4 — 5 obratlll kostrénich, srustajicich v kost kostréni. Kazdy obratel ma

troji hlavni, odlisné fungujici slozky: télo, oblouk a vybézky. [2]

atlas (C,)

axis (C2) lamina

superior articular

bifid spincus process
Cervical process
Vertebrae 4 pedicle
C,-C; vertebral ] .
) foramen . e ‘%_
. 7 =N
> bifid spinous
b process
transverse foramen
transverse process
™ . superior articular
oracic process
[Vertebrae ) -T_v.;ﬁ__’ .
Ti-Tiz

lamina

pedicle body

inferior articular
body process
>- spinous process
lamina
\ transverse process
adbg —
Lumbar B ah '
Vertebrae pedicle — )&= X
Ls-Ls vertebral-" | !
foramen body
g dorsal sacral superion
3 uentrﬂ (peiic) basa foramina articular]
: sacral foramina / process
Sacrum
S:-Ss

Sacrum Sacrum

Coccyx

Obrazek €. 1 — Stavba patere a obratli [40]
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Zékladni funk¢ni jednotkou patete vSak neni obratel, ale segment. [13] Dva
sousedni obratle tvoti spindlni pohybovy segment, coz je v podstaté slozeny kloub.
Pohyb se odehravéd jednak ve spojeni obratli s ploténkou a v samotné ploténce,

jednak ve dvou meziobratlovych kloubech. [16]

Obrazek €. 2 — Schéma jednoho pohybového segmentu [39]

Meziobratlové ploténky jsou vyznamnou strukturdlni a funkéni soucésti
patete. Jejich prvotni funkci je zajiSténi axialni stability. [11] Skladaji se ze zevniho
pevného pouzdra (anulus fibrosus) a Zelatindzni vnitini ¢asti (nucleus pulposus),

tvofené z 70 — 88% vodou. [16]

vertebral endplate

ucleus pulposus
vertebral
body

lamellae of
annulus
4 fibrosus

e

Obrazek ¢. 3 — Schéma meziobratlového disku [38]
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Na patefi dospélého Clovéka mizeme sledovat typicka zakiiveni ve sméru
pfedozadnim (v sagitdlni rovin¢) a mize byt lehce zaktivena i v roviné frontalni.
Zakiiveni pfedozadni:
e lordosa kréni s vrcholem pti C4 —C5
e kyfosa hrudni s vrcholem pti Th6 — Th7
e Jordosa bederni ma vrchol pti L3 — L4

e promotorium je uhlovité zalomeni patefe na hranici L5 a S1 [2]

Vybo€eni vrovin€ frontdlni se nazyva skoliosa. Vznikd piechodné
pfi asymetrické zatézi patete. [2]

Vzhledem ke své stavbé a usporadani je patet organem velmi pohyblivym,
ale soucasn¢ musi byt dostatecné pevnym. Celkova pohyblivost patefe je znacné¢ho
rozsahu, avSak ne vSechny useky patefe jsou stejné pohyblivé. [18] Nejpohyblivéjsi
je patet kréni a prechod patefe hrudni v bederni ( Th11 — L2), nejméné pohybliva je
patet hrudni. Cel4 patet vsak tvoii funk¢ni celek a porucha pohyblivosti v jednom

segmentu se prendsi na segmenty ostatni. [6]

2.1.1 Funkce patere jako celku

Zcela zakladnim ptedpokladem spravné funkce patefe je, ze vSechny
struktury podilejici se na pohybu — obratlova téla, klouby, vazy, meziobratlové
ploténky a svaly — jsou v dokonalé souhfte. [18]

Lze rozeznat 3 hlavni funkce patete:
e ochranu nervovych struktur a funkci podptrnou
e pohybovou osu téla
e (cast na udrzeni rovnovahy téla [12]

Patet neplni své funkce oddélené, ale naopak, funkce jsou vzajemné spjaty
a mohou se vzajemné ovliviiovat. Totéz plati o jejich poruchach. Porucha jedné

funkce mize ovlivnit i funkce ostatni. [18]
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2.1.2 Axialni systém

Sektory axidlniho systému nejsou sice tak presné ohrani¢ené jako tuseky

patete — prekryvaji se, ale tento koncept 1€pe vystihuje moznosti axialniho systému.

Z funk¢éniho hlediska vypada rozdé€leni takto:

1.

2
3
4.
5
6

Horni kréni sektor (kraniocervikalni)

. Dolni kréni sektor (cervikobrachialni)

. Horni hrudni sektor (cervikotorakalni — ,,horni hrudnik®)
Dolni hrudni sektor (,,dolni hrudnik*)

. Horni bederni sektor (torakolumbalni)

. Dolni bederni sektor — piechod mezi L4 a S1 [3]

Funkéni vyznam téchto sektor:

. Horni kréni sektor — umoznuje znaény pohyb vSemi sméry v prostory

a pfitom nese tézkou hlavu na kiehké kréni patefi. Funkéni poruchy zde
nejen omezuji pohyblivost, ale piisobi také zvySeny tonus posturalnich

svall a poruchy rovnovahy. [12]

. Dolni kréni sektor — ma bezprostfedni vztah k funkei hrudnich pletenct

a funkci hornich koncetin. Nejproblémovéjsi misto je v oblasti C3 a C5/C6.
Dolni kréni sektor ma vztah k inervaci horni koncetiny (plexus brachialis),
inervaci dychacich svali (mezizeberni svaly a branice) déale k cévnimu

zasobeni michy i k autonomni inervaci fady organt. [3]

. Horni hrudni sektor — je krajina, kde nejpohyblivéjsi ¢ast patete nahle

prechdzi do nejméné pohyblivé a kde se mohutné svaly hornich koncetin

a ramennich pletencti upinaji na patet. [12]

. Dolni hrudni sektor — postihuje oblast dolni hrudni apertury, kterd ma

bezprostedni vztah k branici — tedy k dychacim funkcim. [3]

. Horni bederni sektor — souvisi nejen s funkci dolniho hrudniho sektoru

(bfisni dychani), ale promitaji se do n¢j i poruchy dolnich bfisnich organa

a organt z hornich etazi panve. [3]

. Dolni bederni sektor — tvofi bazi patefe a proto ma rozhodujici vliv

na statiku. Soucasné ptrenasi pohyb z dolnich koncetin a ptisobi jako tlumic

narazu. [12]
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2.1.3 Staticka a dynamicka stabilita osového systému

Staticka stabilita:
Z funk¢niho hlediska zajiStuje ochranu miSnich struktur a pruzny ptenos
(tlumeni) naraz, které vznikaji pfi chiizi, skocich apod. na struktury CNS.
Je podminéna tfemi pilifi patete:
- predni pilif tvofi obratlovd téla s meziobratlovymi destickami
provazenymi postrannimi vazy
- dva postranni pilife tvofi kloubni vybézky, pouzdra intervertebralnich
kloubti a vazy svazujici sousedni obratle. [3]
Statika patefe je také ovlivnéna postavenim dolnich koncetin a klenbou
nozni. Déle je také ovlivnéna propriocepcni signalizaci z oblasti hlavovych kloubti.

[18]

Dynamicka stabilita:

Je zabezpecovana pruznosti axidlnich vazivovych struktur a svaly.
Dynamickou funkci vaziva je tieba chédpat hlavné ve vztahu k axidlnim svalim.
Ve vazivu se akumuluje ¢ast energie a puasobi jako brzda -  tlumi¢ nérazt
vznikajicich pii nahlych pohybech. [3]

Vazivo zajistuje prenos svalového stahu na Casto velmi vzdalené struktur
(tzv. svalové smycky). Ploché a silné fascie jsou i misty mechanické opory

svalovych fetézci. [3]

2.1.4 Cerviko — thorakalni prechod

Tento pfechod je jednou z kli¢ovych oblasti patete (je nazyvan kli¢ k pateti).
Jeho poruchy zptisobuji nejen ptiznaky v této lokalizaci, ale také piiznaky vzdalené,
primarné na hornich koncetinaich a na hlavé (vCetné piiznaki z drazdéni
vegetativniho systému), sekundarné (fetézenim) i na ostatnich usecich patere ¢i i

na dolnich koncetinach. [30]
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Jednou z pficin Castych poruch je abnormalni mechanické namahani tohoto
ptechodu, nebot’ se zde spojuje nejpohybliveéjsi tsek patete — kréni, s tuhou horni

hrudni aperturou. [30]

2.1.5 Svaly a fascie

Svaly jsou zdrojem sily jak pro stabilizaci osového organu, ta i pro pohyb
segmentli a celého téla. Stfedni postaveni patefnich segmentil neni zéleZitosti
statickou, ale dynamickou, udrZzovanou stalym vyvazovanim svalové aktivity nutné
pro zajisténi stalé¢ stfedni polohy obratli. Asymetrickd aktivita téchto svall
zpusobuje deviaci paternich kiivek a projevuje se vadnym drzenim téla. [20]

Fasciemi nazyvame jednak vazivovd pouzdra svald, kterd oddéluji
strukturadlné svaly od sebe, ale soucasné i ploché vazivové membrany spojujici

mezi sebou vzdalenéjsi segmenty a mechanicky integrujici jejich propojeni. [20]

2.2 Teoretické podklady

2.2.1 Hluboky stabilizacni systém patere

Jednim znejvyznamnéjSich  funkénich  faktordi, které vySetfujeme
a terapeuticky ovliviiujeme je hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP). HSSP
predstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patete
behem vsech nasich pohybu. [29]

Jde o kontrakce mezi monosegmentalnimi svaly, v prvni fadé m. multifidus
a s timto svalem zfetézenou branici, panevni dno a bfiSnimi svaly, které jsou predni
oporou bfisni dutiny a spolu reguluji nitrobfisni tlak. V oblasti horni hrudni patete
a kréni patete jde o souhru mezi hlubokymi flexory a extenzory patete. [29]

Je to jednim znejvyznamnéjSich funkénich etiopatogenetickych faktort
zptisobujicich bolesti v zadech.

Svaly HSSP doprovazi kazdy cileny pohyb hornich resp. dolnich koncetin

a jsou aktivovany i pfi jakémkoliv statickém zatizeni, tj. stoji, sedu apod.
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Na stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval, ale v dusledku svalového
propojeni cely svalovy fetézec. Jednim z hlavnich etiopatogenetickych faktord,

které zptisobuji bolesti v zddech jsou poruchy ve funkci svali stabilizujici patet. [29]

2.2.2 Svalova dysbalance

Z klinickych a experimentalnich praci vyplyva, ze nckteré svaly maji
zietelnou predilekéni tendenci k utlumovym projeviim (hypotonii, oslabeni,
hypoaktivaci), u jinych svalil naopak sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému
zkraceni. [28]

Svalova dysbalance vyusti nejen ve zménu hybnych stereotypii, ale také
ve zménu statickych pomérii, hlavné ve stoji, chlizi a — co je neméné dulezité -
v pracovnich c¢innostech. Jednotlivé fyziologické segmenty nejsou zatéZovany
ve fyziologickych smérech, ale tak, ze to neodpovida optimalnimu rozlozeni tlak

podle prubéhu kostnich lamel. [7]

Syndromy

Dolni zkiizeny syndrom — svalova dysbalance je nejvice vyjadiena v oblasti
panve a kycli. Tyké se to jednak svalového zkraceni, tak i svalového oslabeni. [17]
Pii tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi témito svalovymi pary:
1) slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory kycli
2) slabymi pfimymi bfiSnimi svaly a zkracenymi bedrnimi vzptimovaci trupu
3) slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fasciace latae 1 mm.

quadrati lumborum. [12]

Zminéna dysbalance nejméné mezi uvedenymi skupinami vede k zdsadné
zménénym statickym a dynamickym pomérim. Vznikne anteverze panve,
¢imz dojde k vice méné flekénimu postaveni v kycelnich kloubech a ke zvySené

lordéze v lumbosakralnim piechodu. [7]
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., Vrstvovy syndrom ™ — stiidaji se ve vrstvach hypertrofické a zkracené
ischiokrurdlni svaly, dale hypotrofické glutedlni svaly a lumbosakralni segmenty
vzpiimovacu trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych vzpfimovact trupu v oblasti
thorakolumbalniho ptfechodu, pak vrstva oslabenych mezilopatkovych svali

a konecn¢ vrstva hypertrofickych a zkracenych segmenti m. trapezius. [7]

Horni zkiizeny syndrom — svalova dysbalance v horni poloving téla. Vyviji se
mezi jednotlivymi svaly, z nichZ n€které se zkracuji a jiné oslabuji. [17] Tyka se to
téchto svalovych skupin:

1) mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence

2) mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem

3) mezi hlubokymi flexory §ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis,
m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné strané a extenzory $ije (kréni

¢ast vzptfimovace trupu a m. trapezius) na druhé¢ stran¢ a také kyvaci. [12]

Uvedena svalova dysbalance je taktéZ provazena vyraznou zménou statiky
i hybnych stereotypti. Dochazi k pfedsunu hlavy s pfetizenim cervikokranialniho
a cervikothorakalniho piechodu a hyperlordozy kréni patefe podporované
zkrdcenym m. trapezius. Dochdzi ke vzniku ,.gotickych ramen® s elevaci celého
ramenniho pletence, ke kulatym ramentim a abdukci s rotaci lopatky. [7]

Vzhledem k izkému vztahu celé ramenni oblasti, je celkem logické, ze tato
svalova dysbalance diive i pozdéji vyvola degenerativni zmény, funkéni poruchy
v oblasti ramene. [17]

Zména polohy lopatky je velmi vyznamna pii vykladu patogenese nékterych
bolestivych stavii ramenniho kloubu jako je cervikobrachidlni syndrom. [7]

Poruchy svalové funkce jsou integralni soucasti akutnich i chronickych
vertebrogennich syndromt. Dochézi k nim pravideln¢ velmi casné a vétSinou vzniku
bolestivych syndromt kloubnich pfedchdzeji po léta. Mluvi pro to skutecnost,
ze poruchy svalové rovnovahy a funkce nachazime, bohuzel, jiz v détské populaci.
Poruchy hybné regulace a svalové dysfunkce nepochybné ovliviiuji neptiznivé

prubéh vertebrogennich onemocnéni. [7]
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2.2.3 Dychaci pohyby

Slouzi k ventilaci plic, ale maji vliv i na posturalni funkci a na drZeni téla.
Probihaji ve vSech sektorech trupu:
- dolni sektor — biisni (od branice po panevni dno)
- stiedni sektor — dolni hrudni (mezi branici a Th 5)

- horni sektor — horni hrudni (od Th 5 az po dolni kréni patet) [21]

Ze vSech pohybovych stereotypli povazujeme dychani za nejdilezitéjsi. [12]
Dychaci pohyby se rytmicky opakuji ve dvou fazich: inspirium (nddech) a exspirium
(vydech). [20]

Pro uzké vztahy mezi respirani a posturalni mechanikou je tieba vénovat
veétsi pozornost dychacim pohybim i pii terapii pohybovych poruch. [20] Tento
vztah se projevuje, uz v tom, ze horni typ dychani se jde ruku v ruce s kyfotickym
sedem s pfedsunutou a zaklonénou hlavou a také tim, ze v situaci vyzadujici pevny
postoj se zadrzuje dech, ackoli spotieba kysliku se zvySuje. [12]

Chceme — li upravit drZeni téla, je nutné upravit i dychaci pohyby a naopak

drzenim téla upravime i dechovou mechaniku. [20]

Diaphragma (bréanice)

Branice je plochy, kopulovité¢ formovany sval v podobé membrany, ktery
oddéluje hrudni dutinu od bfisni. Funkéné se rozdé€luje na pars lumbalis, pars
costalis a pars sternalis. [20] Respiracni aktivita branice a ostatnich dychacich svali
je normalné koordinovana s jejich dalsi funkci, kterou je zajiSténi postury trupu,

kdyZ jsou koncetiny v pohybu. [24] Branice je hlavni inspiracni sval. [3]
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2.3 Bolest

Bolest je nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny se skute¢nym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. [16]
Je to jeden ze zékladnich biologickych ochrannych mechanizmi. [14] VZdy je
subjektivni, 1 kdyz mize byt provazena objektivné méfitelnymi fyziologickymi
reakcemi. [19]

Bolest je pocit, ktery zahrnuje Sirokou Skalu potizi, od mirnych az po velmi

intenzivni. [42]

Druhy bolesti

Jsou dva zdkladni druhy bolesti: nociceptivni a neuropaticka. Nociceptivni
zac¢ina na receptorech bolesti, které se nazyvaji nociceptory. Bolest neuropaticka

vznika az v prib¢hu vedeni bolesti pfedevsim na nervovych vlaknech. [16]

Bolest podle trvani:

1. Akutni bolest — vznika na zakladé poSkozeni tkané urazem nebo chorobou.
[19] Trvd méné nez 3 meésice. [35] Lokalizace akutni bolesti je obvykle
dobfe urcitelnd a prestava jestlize je zhojeno poranéni tkané, které ji

zpusobilo. [16, 19]

2. Chronicka bolest — u chronické bolesti obvykle nelze prokdzat jednoduchou
souvislost mezi poSkozenim tkéné a prozitkem nemocného. [42] Trva déle
nez 3 — 6 mésicl. Pficiny, které ji zpusobuji nejsou vzdy spolehlivé
identifikované. [16] Pretrvava i poté, co normalni proces 1écby a uzdravy

odeznél. [19]
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2.3.1 Specifikace bolesti zad

Bolest je dominantnim piiznakem, pro ktery pacienti s vertebrogennimi
syndromy vyhledéavaji lékatskou pomoc. [16] Je to vysledek multifaktorialniho
procesu, na kterém se podileji anatomické, patofyziologické a psychosocialni
faktory. Zjistit pfesn¢ zdroj bolesti je Casto velmi nesnadné a n¢kdy i nemozné.
Bolest mtize vychazet z poskozenych struktur patete, ptip. z ostatnich tkani v okoli
nebo i1 ze vzdalengjsich zdrojt. [35]

Nevzniké nahodile, nybrz zakonité. Je nejcastéji ovlivilovana skutecnostmi,
na né¢z muze kazdy pozitivné ¢i negativné pusobit. Vznik bolesti 1ze ovlivnit a nejen

medikamenty. [15]

Obrazek ¢. 4 — Bolest zad [41]

Akutni a chronickd bolest zad se 1iS§i v mnoha pfistupech, a to jak
v diagnostickém, tak i 1é¢ebném procesu. [35] S akutni bolesti zad obvykle potize
nebyvaji. [26] Akutni bolest zad ma vétSinou ptfiznivou prognoézu a po vylouceni
zavaznych onemocnéni patefe by méla byt zvladnuta. [35] Velké problémy nastavaji

u bolesti chronické, kde nenachdzime néjaky jednoznacny patologicky dé&j
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a patologicky nélez. Pacienti byvaji po delsi dobé potizi demoralizovani, nepfijemni
a depresivni. Neméla by byt chapana jako pouze fyzicka nebo psychologicka, ale jde
o zalezitost, na které¢ se podileji biomedicincké, psychologické faktory a chovani

nemocného. [26]

2.3.2 Diagnostika

Vétsina diagnostickych doporuceni proto deli akutni bolesti patete
na zékladé varovnych ptiznakl (,,red flags®) a zndmek neurologické dysfunkce
do 3 skupin podle etiologie a zadvaznosti:

A. Prosté nespecifické bolesti zad

B. Bolesti vyvolané zavaznymi organickymi onemocnénimi pdtere

C. Bolesti korenové (neurogenni) [16]

A. Prosté nespecifické bolesti zad — obvykle bez jasného anatomického korelatu

a s benignim pribéhem. [16] Jsou charakterizovany mechanickymi bolestmi
(muskuloskeletalni ptivod), bolest je typicky nociceptivni. Celkové maji prosté

bolesti zad dobrou prognozu (90% nemocnych se uzdravi do 6 tydnt). [35]

B. Bolesti vyvolané zdvaznymi organickymi onemocnénimi pdtere — patii k nim

nadory, infekce, zanétlivd onemocnéni, strukturdlni deformity — zlomeniny,
rozséahla neurologicka onemocnéni. [35] Jsou signalizovany varovnymi pifiznaky

(,,red flags®) [16]

C. Bolesti korenové (neurogenni) — vyvolané nejcastéji kompresi kofene, méné

casto nekompresivni etiologii. [16] Bolest je typicky neuropaticka (ostra,
vystrelujici, palivd) a je hor$i nez prosta bolest zad. Prognéza je horsi (pouze

asi 50% se uzdravi do 6 tydnti) [35]
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Obrazek €. 5 — Degenerace ploténky L4/5 s Modicovymi
zménami I. stupné v prilehlych obratlovych télech

a s malym dorzalnim vyhiezem ploténky [32]

Zarazeni pacienta s akutni bolesti zad do jedné z téchto skupin je soucasné
voditkem pro dal$i 1écebny postup. [16] V zdkladni pé¢i je misto pro lécbu
nespecifickych bolesti zad (prakticti 1ékafi, rodinni 1€kafi), specialisté se zaméfi
na onemocnéni specifické patologie a na piipady neuspésné 1écby nespecifickych
a kofenovych bolesti zad vprimdrni péci (naptf. ortopedi, neurologové,

neurochirurgové a algeziologové). [35]

Systém ,,éervenych praporku* (,,red flags<)

Inicialni vySetfeni pacienta s bolestmi zad by mélo byt zaméteno na odhaleni

»cervenych praporki®, pfiznakl, jez mohou poukdzat na eventudlni pfitomnost

wewr
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piiznaky, jez l1ékar ziska z odebrané anamnézy a fyzikalniho vySetfeni nemocného,
by mély s vysokou pravdépodobnosti upozornit na pfitomnost onemocnéni patefe,
Mezi tyto onemocnéni patii spinalni tumory, infekce a posttraumatické stavy. [22]

U akutnich nespecifickych bolesti se zase provadéni jakychkoliv
zobrazovacich vySetfeni po dobu 1 mésice trvani obtizi nedoporucuje.
Pii pfitomnosti ,,red flags® je naopak vhodné doplnit rentgenové (RTG) vySetieni

prislusného useku patete, eventudln¢ panve, a déale doplnit dal$i laboratorni

vySetteni. [16]

Obrazek ¢. 6 — tumorozni Obrazek ¢ 7 - hyperintenzni
masa, nehomogenni loZisko odpovidajici
ktera se propaguje do poopera¢nim zménam, pateini
epiduralniho prostoru, zuZuje kanal je volny. [33]

paterni kanal a utlacuje michu.

[33]

23



2.4 Etiopatogenze bolesti zad

Vertebrogenni obtize, respektive etiologie jejich pricin, prosly fadou teorii.
[34] Po dlouhou dobu se predpokladalo, Ze bolesti zad maji zanétlivy ptivod. Nejspis
proto, Ze tato etiologie vysvétlovala hlavni ptfiznak, tj. bolest. Tato teorie musela byt
opusténa pro nedostatek diikazl. [12] Byla nahrazena dominantnim procesem, ktery
probiha na patefi - degenerativni onemocnéni patere. Degenerativni zmény probihaji
ve veétSin¢ piipadhd subklinicky, mohou vSak hrat kauzalni roli zejména u
kompresivnich radikulédrnich a myelopatickych syndromti. [16]

Strukturdlni zména je zpravidla doprovézena poruchou funkce, ktera byla
diive nazyvana funkéni nadstavbou. Protoze vSak nelze oddélovat funkci
od struktury, definujeme to spise jako funk¢éni poruchu pfi strukturalnim organickém
onemocnéni. [15]

Naprosta vétSina bolesti zad je takzvané ,vertebrogennich®, tedy
zpusobenych poruchou v oblasti patefe, vétSina vertebrogennich obtizi je pak
pfi¢inou funkénich poruch je pfetézovani nasledkem poruchy pohybovych
stereotypi a statiky, trauma a viscerdlni onemocnéni. Zahrnuji zmény kloubni
(blokady, hypermobilitu, zmény mekkych tkani, z nichz nejvyznamnéjsi jsou fascie
a aktivni jizvy). [12] Toto pretézovani axialniho systému zacind jiz béhem 13. az 19.
roku s vyvrcholenim kolem 40. roku véku. Ma plivod zejména v opakovaném
zvedani tézkych biemen, ohybdni, nekoordinovanych pohybech a nezvyklych
polohach. [11] Dominantnim pfiznakem téchto obtizi je bolest. [14] Bolest je
nebo 1ézi nervovych struktur. [34]

Porucha funkce obvykle pfedchazi strukturalnim zméndm a dlouhodoba ¢i
trvald porucha funkce podminiuje ¢i urychluje vznik a rozvoj degenerativnich zmén;
pritomnost téchto degenerativnich zmén vSak v nékterych ptipadech muze
disponovat ke vzniku poruchy funkce pateie.

Urceni piesné etiologie vertebrogennich syndromt je obtizné a u nékterych

typl postizeni az nemozné. [1]
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Jako bolest zad se projevuje cela fada pficin. Jednim z hlavnich
etiopatogenetickych faktort, které zptsobuji bolest v zddech jsou poruchy ve funkci

svalil stabilizujicich patet. [29]

Vertebrovisceralni vztahy

Vertebroviscerdlni vztahy jsou komplexnéjsi, a proto by se mélo pouZzivat
oznaceni ,,vertebrogenni“ s urCitou rozvahou. Velmi c¢asto se totiz setkdvame
s multifaktoridlnimi poruchami a patef pak byva pouze jednim z vétS§iho poctu
patogenetickych cCinitelti. V takovych ptipadech byva lepsi mluvit o onemocnéni
s vertebrogennim faktorem. [12]

Ztejmé nejuzsi vztah mezi bolesti zad a poruchou vnitinich organti a naopak
byl zaznamenan u obtizi gynekologickych. V prubéhu celé fady gynekologickych
chorob zjistujeme vyskyt nebo zhorSeni lumbosakralnich ¢i sakroiliakalnich blokad,
naproti tomu muzeme pii téchto blokddach pozorovat velmi casto bolestivou
menstruaci, provazenou bolesti vkiizi a podbfisku, pifi zcela negativnim
gynekologickém nalezu. [6] Dalsi dobfe znama je spojitost bolesti v hrudniku a levé
koncetin€ u infarktu myokardu, kterda mize simulovat vertebrogenni onemocnéni.

[14]

2.4.1 Klasifikace vertebrogennich onemocnéni

Z hlediska etiologie je mozno vertebrogenni onemocnéni rozde¢lit do dvou

skupin: [16]
1) Vertebrogenni syndromy — definovand organickd onemocnéni
specifické, negenerativni povahy — infekéni a neinfekéni zanéty,

nadory, osteoporo6za, traumata, vyvojové anomalie.

2) Vertebrogenni onemocnéni — organické postizeni patete nespecifické,

degenerativni povahy — napft. spondyloza. [35]
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2.5 Klinicky obraz

Pro klinicky rozbor jsou bolesti zad velmi Sirokym pojmem. Morfologické
zmeény nemohou vysvétlit vznik prevazné vétSiny bolesti vznikajicich v pohybové
soustaveé. Nejcastejsi pfi¢inou jsou poruchy funkce pohybové soustavy. [12] Tyto
poruchy maji zfetelny klinicky nalez, pii kterém lze najit:

e svalové spazmy

e omezeni pohyblivosti v kloubu nebo pohybovém segmentu patete

e zmény ve tkanich jako prosdknuti kiize a podkozi se ztlusténou kozni
fasou s omezenou posunlivosti kiize a zkracené fascie

e zmeény statiky

e zmeény pohybovych stereotypll — stoj, chlize, dychani atd. [19]

Zmény mechanické pohybové funkce samy nepilisobi klinické projevy
(bolest). Predstavuji v§ak nociceptivni podrazdéni, které vyvola zmény v segmentu.
Nejpravdépodobnéjsi nociceptivni stimulus u funkcénich poruch je zvysené napéti.
[12]

Pro béZznou klinickou praxi je tfidit vertebrogenni poruchy na zékladé
klinické manifestace a druhotn€ se snazit o ur€eni jejich etiologie: [1]

e tzv. segmentové syndromy — jsou typické lokalizovanou bolesti
v urCité oblasti patete, poruchou funkce vjednom pohybovém
segmentu. [16]

e pseudoradikularni syndromy — dochéazi k vyzafovani bolesti,
napodobujici né¢kdy kotfenovou bolest, ale bez ptitomnosti dalSich
neurologickych ptiznaki [1]

e neurologické vertebrogenni syndromy — radikulopatie a akutni
syndrom kaudy, spondylogenni myelopatie, syndrom neurogennich

klaudikaci a chronicky syndrom kaudy [16]
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2.6 VySetiovaci metody

e Anamnéza — je vyznamnou soucasti diagnostického procesu a zdkladem pro
hodnoceni stavu pacienta a onemocnéni patefe. [11] Anamnestickd data
poskytuji piehled o vyvoji motorické poruchy, jak ji proziva sdm postizeny
a slouzi k orientaci fyzikalniho vySetfovani, které rozSifuje a uptesiuje

anamnestické udaje. [21]

e Inspekce — zacina se obvykle vySetfovat pohledem zezadu, dale pohledem
zboku, zeptedu, dilezitd byva inspekce pii predklonu trupu, protoze nadm
odhaluje rotani postaveni patefe nejCastéji pii skolidzdch bedernich
1 hrudnich, které ve vzptimeném drZeni ¢asto unikaji pozornosti. Inspekce pfi
uvolnéném (neopfeném) sedu muize oziejmit velmi odliSné poméry

ve srovnani se stojem, zejména pii pohledu ze strany. [12]

e Palpace — palpace ma nesmirny vyznam pro diagnostiku bolestivych zmén
ve tkanich, a to zvlasté v pohybové soustavé, a je zdkladem vSech

mobiliza¢nich technik. Proto nasleduje bezprosttedné po inspekci [12]

e VySetfeni hybnosti — zpravidla vySetfujeme aktivni pohyb, pasivni pohyb

a pohyb proti odporu. [12]

e VysSetfeni patefe — Patef se hodnoti podle zakiiveni v sektoru bedernim,
hrudnim a krénim jak v roviné sagitalni (lordéza, kyfoza), tak i v roviné
frontalni (skolidza). Hodnoti se i moznost dynamické zmény zakiiveni nebo

jeho fixace. [21]
e VySetieni rovnovahy — je velmi dilezité stanovit roli funkéni poruchy
patefe u nemocnych s poruchou rovnovéhy, a to pokud mozno jednoduchymi

metodami klinického vySetfovani. [12]

e VySetieni poruch svalové c¢innosti — toto vySetfeni by mélo zaujmout

orientacni neurologické vySetfeni, vySetfeni svalové sily, vySetfeni
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zkracenych svalt, facii atd., vySetfeni hypermobility, vySetfeni drzeni tcla
vstoje a vsed¢, vySetfeni jednoduchych pohybu a vySetfeni chiize, vcetné

chiize na Spickéch, na patach a se zvednutymi hornimi koncetinami. [12]

Pti celkovém vySetieni nejde jesté o presné stanoveni diagnozy, ale o zjisténi

rozsahu a lokalizace poruchy funkce. Vychazi se z hodnoceni soustavy jako celku

a porovnava se, jak a zda se zmény nalezené piti vySetfeni shoduji s vypovédi

nemocného. [21]

2.6.1 Pomocné zobrazovaci metody

RTG - nativni rentgenové vyseteni spolehlivé vylouci fraktury obratli a je
1 vhodnym screeningovym vySetfenim u ostatnich zavaznych organickych
postiZenich patete charakteru nadoru ¢i zanétu. [16] Statisticky vzato, prosty
snimek patefe poskytne uziteCnou informaci pro dalSi rozhodovani

a postupkem u velmi malého procenta nemocnych. [13]

CT - zobrazuje patef po vrstvach v pri¢nych fezech. Lze tak zobrazit nékolik
malo segmentd. [13] Pocitacova tomografie umoziuje hodnotit stav
intervertebralnich plotének, ptfitomnost a rozsah osteofytl, piitomnost
degenerativnich zmén kloubnich ploch, kloubnich pouzder a vazivovych

v

struktur a $ifi patetniho kanalu. [19]
MRI - pomoci magnetické rezonance lze provadét fezy ve vice rovinach.
Lépe zobrazuje meziobratlové ploténky, michu a mozkomi$ni mok (tj.

mékké tkané). [19]

Pouziti zobrazovacich metod vSak nevyzaduje kazdd bolest v zadech.

Indikaci k t€émto vySetfenim je az pretrvavani bolesti po konzervativni 1€cbé,

kotenové drazdéni nejasné etiologie, syndrom kaudy, syndrom miSniho konu

a paretické ptiznaky. [34]
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2.7 Lécéba bolesti zad

Skala lé¢ebnych postupli pouzivanych v klinické praxi je velmi rozsahla,
avSak jen nékteré znich spliuji pozadavek hodnovérného priikazu jejich efektu
védeckou metodou. V poslednim desetileti byla publikovdna fada narodnich
doporuceni, kterd na zaklad¢ védeckych studii a konsesu multidisciplinarni skupiny
odbornikti formuluji doporuc¢eni pro 1é¢bu bolesti zad. [23] Mezi zavéry, které jsou
ve vétSing Ci vSech doporuceni patii:

1) Lécba nespecifickych bolesti zad by méla byt poskytovana 1ékati
primarni péce.

2) Pacienti by méli byt ujisténi, ze jejich onemocnéni ma obecné dobrou
prognozu, 1 kdyZz nékteti znich mohou trpét opakovanymi C¢i
chronickymi obtizemi.

3) Povzbuzovat pacienty k fyzické aktivité, klid na lizku, pokud neni
vynucen bolesti, se jako 1écebné opatieni nedoporucuje.

4) Ve farmakoterapii je doporuCovan jako 1€k 1. volby paracetamol.

Kdyz neucinkuje tak nesteroidni antiflogistika (NSA). [16]

Tyto zavéry plati pfedevsim pro akutni nespecifické bolesti v lumbosakralni

oblasti a lze je aplikovat 1 na bolesti v ostatnich etazich patete. [23]

Pti kotfenovych syndromech je jednou z Ié¢ebnych moznosti operacni feSeni,
existuji vSak i jiné moznosti redukce vyhiezu disku, ty vSak maji znacné omezeni
indikace: 1é¢ba laserem, endoskopické odsati, chemonukleolyza — aplikace chemické
latky do disku, kterd ma samoziejmé sva tskali a mozné pooperacni komplikace.
[34]

Pii 1écbeé chronickych bolesti zad je zdkladnim cilem kontrola bolesti
aprevence pracovni neschopnosti.  Zakladni pfistup je  individualni
a multidisciplinarni. [35] Ustupuje vyznam farmakoterapie do pozadi a uplatiiuji se
ve vEtsi mife postupy fyzioterapie a 1é€ebné rehabilitace, stejné jako identifikace
a ovlivitovani psychosocidlnich faktordi, vyznamnych pro chronifikaci obtizi. [16]
Zakladnim rehabilitanim postupem je cviceni, jehoz hlavnim cilem je odstranéni

vadného drzeni téla a chybnych pohybovych stereotypti. [34]
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Spravna, Setrna a Casto nejrychlejsi terapie bolesti v oblasti patefe spociva ve
spravné klinické diagnostice celé patefe, ale 1 ostatnich organli, v rozboru
pohybového a tepelného rezimu a psychiky (stres zvySuje tonus paravertebralnich

svalt) [30]

2.8 Vycet léebnych metod

manipulace

- trakce

- manipulace mekkych tkani (protazeni kiize, pojiva, posouvani lubovych
tkani proti kosti, exteroceptivni stimulace)

- reflexni terapie (masaz, mistni znecitlivéni — 1éceni jehlou, akupunktura,
elektricka stimulace, 1é¢eni aktivnich jizev, jiné metody fyzikalni terapie,
manipulace mékkych tkadni v porovnani s reflexni terapii)

- lécebna télesna vychova

- korekce statické poruchy

- imobilizace (podpéry)

- farmakoterapie

- chirurgicka lécba

- Zivotosprava [12]

2.9 Prevence

Zasadni vyznam pro prevenci a 1écbu bolesti zad ma tGprava zivotniho stylu
Zmeéna Zivotniho stylu byva totiz u vétSiny ptipadi bolesti zad, a to nejen funkéni
etiologie, 1écbou kauzalni. [6]

Nejdulezitéjsi je poznat podminky, pifi kterych dochézi k potizim, odhalit
pri¢iny v kazdodennim zivoté¢ nemocného, které je pak mozno odstranit, a tak

ptedchazet recidivam. [12]
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Mezi dalsi vhodna opatieni patii propagace rekreacniho sportovani vcetné
podpory odborné télesné¢ vychovy ve Skolach, upraveni pracovniho rezimu s cilem
minimalizovat pfetézovani a traumatizaci patefe a upravit télesnou hmotnost. [23]

Boj proti obezité se stdva spole¢nym problémem mnoha Iékaiskych obort. [12]

2.10 Zretézeni

Zatimco u poruch struktury jde o to poznat lokalizaci a podstatu
patologického dé&je, jde u poruch funkce pohybové soustavy o nasledek poruchy
korelace a souhry mnohych, ale reverzibilnich poruch. Proto se terapie muze stat
slibnou, ale byva velmi slozitou. Jde totiz o to poznat zietézeni poCetnych poruch
postihujici celou pohybovou soustavu a najit podstatny ¢lanek poznaného fetézce.
[31]

Osové svaly se sdruzuji spolu s koncetinovymi svaly do funkénich fetézci
integrujicich funkci osového organu s funkci koncetin. Svalové fetézce souvisi spolu

nejen strukturalnimi ¢lanky, ale jsou organizovany i ¢innosti CNS. [20]

Svalova smycka
Tvofi ji skupina dvou svalll upinajicich se na dvé vzdalend pevnd mista.
Mezi oba svaly je v€lenén pohyblivy kostni segment, jehoZ poloha je vyvazovana

tahem obou svalt. [20]

Svalovy fetézec
Vznikéd vzdjemnou fyzikalni i funkéni vazbou nekolika svalii nebo smycek
propojenych mezi sebou facidlnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami do fetézce

tvoticiho samostatny slozity utvar, jehoz funkce je programove fizena z CNS. [20]
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Svalové Fetézce

trup — statika:
zvysené napéti (ve svalovych parech)
mm. sternocleidomastoideii: kratké extenzory hlavovych kloubii
/\ mm. scaleni + hluboké kréni flexory: m. levator scapulae + m. trapezius +
erector spinae (+ zvykaci svaly)

m. iliopsoas + m. rectus abdominis.: m. erector spinae + m. quadratus

bolestivé ipony (pfenesend bolest)

zadni oblouk a pficné vybézky atlasu, lateralni hrana trnu C2, linea nuchae,

jazylka, medialni konec kli¢ni kosti, horni okraj lopatky, mecik, symfyza,

V posledni Zebra, crista iliaca
kloubni dysfunkce (blokady)

hlavové klouby, cervikothorakalni pfechod s prvnimi zebry, thorakolumbalni

prechod, lumbosakralni pfechod, a kiizokycelni klouby (chodidla) [12]

Horni typ dychani:

zvysené napéti
/\ horni tsek biisniho svalstva, mm. pectorales, mm. scaleni, kyvace, kratké

extenzory hlavovych kloubtl, m. levator scapulae, mm. trapezii (zvykaci svaly)

bolestivé upony (prenesend bolest)
zadni oblouk a pii¢né vybézky atlasu, laterdlni hrana trnu C2, linea nuchae,

mediélni konec kli¢ni kosti, horni hrana lopatky, sternokostalni spojeni, tihel

\/ prvnich Zeber

kloubni dysfunkce (blokady)

hlavové klouby, cervikothorakalni ptechod, horni Zebra, hrudni patet [12]
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I po vyjmenovani nékterych vyznamnych fetézcl neni cely problém
zietézeni nikterak vycerpan. Jak znamo, Ze wvnitini organy vyvolavaji zcela
specifické vzorce v pohybové soustavé. Totéz plati o nekterych kloubech a jizvach.
Také zmény mekkych ¢asti, zejména fascii, hraji vyznamnou tlohu. [31]

Vazivo je vyznamnym zdrojem aferentaci, které po zpracovani v CNS
zjistuji pracovni nastaveni — dynamickou stabilitu pfislusnych pohybovych
segmentli osového systému. Svalova dysfunkce, vyvoland napf. bolestivym
podnétem, muze vyvolat chybné postaveni segmentu a néslednou poruchu —
pohybovy blok. [3]

Pii typickych zménach pohybovych stereotypti jde zcela pravidelné
o pfevahu tonického systému a to plati o hornim, dolnim zktizeném syndromu nebo
o vrstvovém.

Retézec, ktery dnes vidime nejéastéji, byva zpisoben dysfunkci hlubokych
stabilizac¢nich svalt. Jadrem je pfedevSim TrP branice, panevniho dna, hlubokych
btiSnich a zadovych svall a hluboké flexory kréni. [12]

Po vySetfeni, urceni fetézce (fetézcl) nasleduje analyza vSech nalezii a urceni

hlavniho ¢lanku — kterym zahdajime terapii. [12]
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3 Cast Specialni
3.1 Metodika prace

Tato bakalarskd prace byla zpracovana na zdkladé souvislé cCtyitydenni
praxe, kterou jsem absolvoval na Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny
(ORFM) - UVN v Praze 6, StieSovicich v terminu 18. 1. — 12. 2. 2010. Cilem této
¢asti bylo podrobné zpracovani kazuistiky vybraného pacienta.

Terapie s pacientem probihaly béhem jeho pravidelnych navstév
na ambulanci odd¢leni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny. Mnou vedena terapeuticka
jednotka byla vedena 2x tydné v dopolednich hodinach, trvala max. 60 min
1 s instruktazi. Dale pacient 2x tydné absolvoval dalsi terapeutické jednotky
pod vedenim zkuSené fyzioterapeutky.

Terapie se uskutectiovaly v ambulantni ordinaci vybavené polohovacim
lehatkem, zinénkou a nejriznéj$imi pomiickami jako overball, theraband, poptipadé
v prostorach, kde byly k dispozici rtizné formy labilnich ploch (kulové a valcové
usece), zebfiny. Terapie vychdzela ze vstupniho kineziologického rozboru
a z aktualniho stavu pacienta.

Pouzival jsem tyto terapeutické postupy: techniky mékkych tkani
(Lewit), mobiliza¢ni techniky (Lewit, Rychlikova), postizometrickou relaxaci (dle
Lewita), postizometrickou relaxaci s protazenim (dle Jandy), atigravita¢ni relaxace
(dle Zbojana), posilovaci techniky analytické i syntetické, prvky proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (Kabat), senzomotorické cviceni (dle Jandy a Vavrove).

Pred zacatkem terapie pacient podepsal informovany souhlas. Jeho kopii
vlastnim, original obdrzel pacient. Zakladni podoba informovaného souhlasu je
soucasti této prace (viz pfiloha €. 2). Projekt bakalarské prace byl schvalen etickou
komisi FTVS UK. Original vyjadieni EK vlastnim, kopii vyjadieni ptikladam jako

ptilohu ¢. 1.
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3.2 Anamnéza

Vysetfovana osoba: J. C, muz
Roc¢nik: 1974
Hlavni diagnéza: M70.9 neurcit¢é onemocnéni mekkych tkani spojené

s funkci, namoZenim a zatiZzenim

Status praesens: pacient orientovany mistem i1 ¢asem, spolupracuje, udava bolest
pod levou lopatkou
Hmotnost: 98kg, vyska: 185cm, BMI: 28,63, TK — 125/80, TF — 70/min, DF —

14/min

RA: otec — vyhfez meziobratlové ploténky, matka a sestra — bez obtizi

OA: pfedchozi obtize: prodélal bézné détské nemoci bez komplikaci, operace

zadné, rok 1999 zlomenina levého zapésti, 4 — 5x vyron pravého kotniku, v roce
2008 nehoda na motocyklu, srazilo ho auto — namozené vazy pravého kolenniho

kloubu

nynéjSi obtize: pacient udava bolest pod levou lopatkou, kterou popisuje jako

paleni, bolest se vyskytuje po namaze, spiSe po statické zatézi nez po dynamické,
napf. po delsSim stani ve stejné poloze (napt. pii krajeni jidla v kuchyni, nebo pfti
del§im fizeni motorového vozidla), pfi sportu neuddvd Zzadné obtize, bolest je
lokalniho charakteru, nikam se nepromitd, paleni ptechazi do ,ostfejs$i” bolesti,
bolest trva jiz 15 let, pacient udava, pod levou lopatkou, Casté blokady zeber
a hrudnich obratli jiz od détského véku (13 — 14 let), pacientova ulevova poloha je
bud’ protazeni hrudni patefe do extenze, nebo Uplné zanechani Cinnosti.
Abusus: nekouii, alkohol ptilezitostné
AA: neg.
FA: wobenzym - 3x 7 tablet denné

creatin ethyl ester - 6 tablet denné

BCA aminokyseliny - 6 tablet denné

gelactiv 2 - tablety denné

vitaminy

PA: pracuje 20 let jako automechanik, velka fyzicka ndmaha, dominance levé strany
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SA: bydli v rodinném domé bez schodii s ptitelkyni a jejimi détmi

SpA: diive se velmi aktivné vénoval nejriiznéj$Sim sportim: denné navstévoval
posilovnu (,,laik*) s vyuzitim jedno - ru¢nich i obouru¢nich ¢inek rizné hmotnosti
a také posilovacich strojii, 2x tydné¢ chodil hrat basketball, 1x tydné florball, 1x
tydné rekreacni stfelba z brokovnice, dale hral fotbal, rekreacné chodil plavat, jezdil
na kole a lyzoval.

Pomiicky: neg.

Predchozi rehabilitace: neg.

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: neg.

Indikace k RHB: bolest pod levou lopatkou

Diferencialni rozvaha

Vzhledem k tomu, ze pacient vykonava tadu let fyzicky naro¢né zaméstnani,
posiluje bez odborného dohledu (pacient je ,,laik*), hodn¢ se vénuje dalSim sportim
a nemd téméef Zadnou kompenzaci, mizeme predpokladat funkéni poruchy prevazné
statiky z pfetizeni.

Na druhou stranu zde funkéni poruchy mohou byt zpisobeny i nasledkem
vnitinich onemocnéni, kde se do oblasti patefe promitaji bolesti z vnitinich organt
(ptevazné poruchy dychajiciho ustroji a ischemické choroby srdec¢ni, ale i dalsi.)

Poruchy z diivodu kotfenové léze a pseudoradikularni poruchy bych moc
nepiedpokladal, protoze se bolest nikam nepromita a nevystieluje, je ¢isté lokalniho
charakteru. Dulezité bude jist¢ neurologické vysSetfeni, pfi kterém budeme mit
moznost zjistit dalsi loZiskové neurologické ptiznaky.

Bolest zad samoziejmé¢ muze byt zplsobena také osteopordzou ¢ijinym
kostnim onemocnénim, nadorovym nebo zanétlivym onemocnénim. Potize mohou
byt i diky potirazovému stavu, ale pacient iraz neguje.

S pfihlédnutim na pacientovo velké vytizeni a Zadnou kompenzaci této
zatéze, je mozné hledat svalovou dysfunkci v oblasti zad, tim Spatné drZeni téla,
zménéné hybné stereotypy. Mohou se objevovat reflexni zmény v oblasti mékkych

tkani, blokady, hypertonus svalli, zkracené svaly, bolestivé periostové body.
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Vzhledem k poruse statiky a dynamiky patefe pii vySetfeni nejspiSe
nalezneme stoj a chlizi o §irSi bazi, zvySenou instabilitu pfi riznych modifikacich

stoje a chlize a tim poruchy rovnovahy.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
3.3.1 VysSetfeni stoje

statické vySetieni aspekci:

(stoj prosty, bez bot)

Zezadu:

- stoj puisobi stabiln¢

- SirSi baze

- leva DK zatiZena vice zevné

- P lytko vétsi

- P podkolenni ryha niz

- P tajle vice vykrojena, leva pozvolné&jsi

- prohloubend bederni lord6za

- otok Michelisovy routy

- pietizeni paravertebralnich svalli v L — S oblasti oboustranné
- pretizeni paravertebralnich svalti v Th — L oblasti na pravé strané
- vyrazné zadové svalstvo

- dolni thel levé lopatky vys

- levé lopatka bliz k patefi

- levy ramenni kloub vys

- prominujici levy m. trapezius
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Zboku:

- vaha vice na patach

- prohloubena bederni lordéza

- oplostéla Th kyfoza

- kompenzacéni pretizeni C — Th pfechodu
- prohloubend kréni lordoza

- protrakce ramennich kloubt

- pfedsun hlavy

Zepredu:

- stoj ptisobi stabilné

- SirSi baze

- leva DK zatizena vice zevné

- oplostéla pfi¢na klenba bilateralné

- pupek na stiedu

- prava patella tazena latero — kranidlné

- levy prsni sval vétsi nez pravy

Trendelenburg — Duchenova zkouska:
pozitivni pii stoji na levé DK — pokles panve

negativni pfi stoji na pravé DK — bez souhybu panve

VySetfeni panve:
Cristae iliacae: prava crista vys
SIAS: prava vys nez leva
SIPS: prava vys nez leva

Panev je Sikma
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VySetfeni olovnici:

zezadu: olovnice prochazi cca 1 cm vpravo od interglutedlni ryhy a dopada cca

o 1 cm blize k PDK (od stfedu spojnice obou chodidel)

zeptedu: olovnice prochazi cca 2cm vpravo od pupku a dopadd cca o 1 cm blize

k PDK (od stfedu spojnice obou chodidel)

pohled zprava: olovnice prochazi sttedem ramenniho, kycelniho i kolenniho kloubu

a dopada cca 2 cm za stifed horniho hlezenniho kloubu

pohled zleva: olovnice prochéazi sttedem ramenniho, kycelniho i kolenniho kloubu

a dopada cca 2 cm za stfed horniho hlezenniho kloubu

VySetieni na dvou vahach:
Pravou DK zatézuje vice
PDK: 51kg
LDK: 47kg

Dvynamické vySetireni aspekci:

(stoj prosty, bez bot)

Funk¢ni test nohy dle Véleho:

negativni, vpravo se flexory prsti zapojily o néco pozdé;ji
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Dynamické zkousky:

Flexe:
fyziologicky rozsah pohybu, (Thomayerova ZK - negativni, dosdhne
konecky prstii na zem), viibec nerozviji v C patefi ani Th patefi, L patet se rozviji

plynule

Extenze:
celkovy rozsah pohybu v normé, C patet se nerozviji, maximum pohybu v L

patefi, pfi provadéni extenze patete flektuje kolena

Lateroflexe:
plynula, doprava vétsi rozsah nez doleva, pfi lateroflexi doleva se patet témet

nerozviji v L —S a Th— L patefi

3.3.2 VySetieni chiize

(bez kompenzacénich pomticek)

- rytmus chiize pravidelny

- kroky stejn¢ dlouhé

- SirSi baze

- Spatné odvalovani chodidla, chybi konecné odvaleni od palce
- rotace trupu doprava

- vytaci DKK zevné

- souhyb levé HK, prava se téméi nehybe
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Modifikace chuize:
zvlada chizi po Spickach, po patach, pozadu
chiize se zavienyma ocima - nedokaze jit rovné, vybocuje do stran, pokazdé

k jiné strané

Vysetieni dechového stereotypu:
dech pravidelny, mélké biiSni dychdni, pfi hlubokém dychani mulzeme
pozorovat horni hrudni typ. Vleze na bfiSe: dechova vilna se rozviji v horni Th

patefi a v C — Th ptechodu se viibec nerozviji
Vysetieni HSSP (dle Kolare):

test bfiSniho lisu — dominuje zde horni ¢ast m. rectus abdominis, slaba aktivita

lateralnich biisnich svall, a vyrazné se zvétsila aktivita paravertebralnich svala

3.3.3 Antropometrické vySetieni

Me¢fteno za pouZiti krejcovského metru. Namétené hodnoty jsou uvedeny v cm.

Tabulka 1 — Vstupni kineziologicky rozbor: Délkové rozméry HKK

Délka PHK LHK
Acromion - dactylion 86¢cm 85cm
Paze - predlokti 65cm 64cm
Paze — lateralni epicondyl humeru 40cm 40cm
Ptedlokti (olekranon — proc. styl. ulnae) 30cm 30cm
Ruka (spojnice proc. styl. ulnae et radii - dactylion) 22cm 22cm
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Tabulka 2 — Vstupni kineziologicky rozbor: Délkové rozméry DKK

Obvod PHK LHK
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 101cm 101cm
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 93cm 93cm
Délka femuru 45cm 45cm
Délka bérce 46cm 46cm
Délka nohy 27cm 27cm

3.3.4 VySetreni reflexnich zmén

Palpacni vySetieni kiiZe:
Kuze v oblasti stfedni Th patefe nepruzi, nachdzime vyrazné reflexni
zmény ve stiedni Th pateti, po provedeni skin dreg — vyrazné zrudnuti kiize, zvySena

potivost v celém trupu, horsi vpravo. Ostatni dermatomy bpn.

Palpacni vySetieni podkozi:
patefe téméf nelze nabrat. ZhorSené posunlivost podkozi v iseku stiedni Th patete 1.

dx. Ostatni segmenty bpn.

Palpacni vySetieni fascii:
Zkraceni thorakodorzalni fascie smérem kranidlnim na levé strané a

pectoralni fascie, bilat., vice na levé strané. Ostatni segmenty bpn.
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Palpacni vySetieni svali:
Hypertonus:
- paravertebralnich svalt bilat., vice vpravo
- m. trapezius pars superior vlevo
- m pectoralis major bilat.
- m. pectoralis minor vice vpravo
- m. levator scapulae bilat.
- m. sternocleidomastoideus bilat.
- kratkych extensoru $ije
- mm.scaleni bilat.
- branice
- m. rectus abdominis
- m. psoas major bilat.
- m. rectus femoris vlevo
- adduktorti vlevo
- m. quadratus lumborum bilat.
- mliopaoas bilat.

- Ostatni svaly bpn.

Trigger points:

- mm. scaleni

- m. trapezius pars superior vlevo
- m. iliopsoas vlevo

- v branici

- m. rectus abdominis

- m. pectoralis minor

- ostatni svaly bpn.

Bolestivé periostové body:
- Erbiv bod bilateraln¢ bolestivy, vice vpravo
- horni okraj symfyzy bolestivy

- medialni konec kli¢ni kosti

43



- anguli costae 4. a 5. Zebra vpravo
- mecik
- bolestivé body na linea nuchae

- Ostatni bpn.

3.3.5 VySetieni pohybovych stereotypt (dle Jandy)

Extenze v ky¢elnim kloubu:

zapojovani svalovych skupin ve spravném ¢asovém sledu na obou DK

Flexe trupu:

pacient provadi Svihem, selevaci DKK, za aktivace m. iliopsoas, ktery
prevysuje svoji aktivitou bfi$ni svaly, patet se viibec nerozviji v C, v horni Th

patefi, zacne se rozvijet az od stfedu Th pateie

Flexe Sije:

pacient neprovadi plynulou flexi C patete, povrchové flexory pievazuji
nad hlubokymi, pohyb je zahajen pfedsunem — pfevaha m.

sternocleidomastoideus

Stereotyp kliku:

dochazi k elevaci lopatky a nedostatecné fixaci lopatky k pateti coz signalizuje

dysfunkci dolnich fixatorti lopatky a m. serratus ant.

Abdukce v ramennim kloubu:

zapojovani svalovych skupin ve Spatném casovém sledu bilat., vice vlevo —
pfevaha m. trapezius homolateradlné, zdviha ramenni klouby, Spatnd aktivita

dolnich fixatori lopatky
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3.3.6 VySetieni zkracenych svali (dle Jandy)

Tabulka 3 — Vstupni kineziologicky rozbor: VySetreni zkracenych svali (dle

Jandy)

P Sval L
1 m. gastrocnemius 1
0 m. soleus 0
1 m. piriformis 1
flexory kycelniho
1 kloubu: 1
1 m. rectus femoris 2
1 m. iliopsoas 1

m. tensor fascie latae

1 (horsi) flexory kolenniho kloubu 1
(m. biceps femoris, m
semitendinosus, m.

semimembranosus)

m. pectoralis major

1 Sternalni ¢ast dolni 1
2 Sternalni ¢ast stfedni a 2
horni
2 Klavikularni ¢ast + m. 2

pectoralis minor

1 m. levator scapulae 1
1 m. trapezius 2
m.

1 sternocleidomastoideus 2
2 m. quadratus lumborum 2

Legenda: 0: nejde o kraceni, 1: malé zkraceni, 2: velké zkraceni
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3.3.7 VySetieni hypermobility (dle Jandy/Sachseho)

Tabulka 4 — Vstupni Kkineziologicky rozbor: VySetfeni hypermobility (dle

Jandy)
Zkouska Hodnoceni
Zkouska posazeni na paty Norma
Zkouska sepjatych rukou Norma
Zkouska extendovanych lokt Norma

Zkouska §aly Hypermobilita B (dle Sachseho i
Jandy)
Zkouska zapazenych pazi Norma
Zkouska zalozenych pazi Norma

Zkouska abdukce ramenniho kloubu

Norma (dle Sachseho)

Zkouska rotace Th patere

Hypermobilita B (dle Sachseho)

Zkouska rotace C patefe

Hypermobilita B (dle Sachseho)

Zkouska extenze LS patere

Norma

Legenda: A —normalni, B — mirna hypermobilita, C — vyrazna hypermobilita
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3.3.8 VySetieni svalové sily (dle Jandy)

Tabulka 5 — Vstupni kineziologicky rozbor: Vysetieni svalové sily (dle Jandy)

Pohyb a hlavni svaly P L

Flexe krku — mm. 5
scalenii, m.
sternocleidomastoideus,

m. longus colli at capitis

Extenze krku — m. 5

trapezius, m. erectoe

spinae
Flexe trupu — m. rectus 4
abdominis
Flexe trupu s rotaci — m. 4- 4-

obliquus internus et

externus abdominis

Extenze — m. erector 5
spinae, m. quadratus

lumborum

Elevace panve — m. 5 5

quadratus lumborum

Addukce lopatky — m. 4
trapezius (stfedni), mm.

rhomboidei

Kaudalni posunuti a 4 3+
addukce — dolni vlakna

m. trapezius

Abudkce s rotaci — m. 5 4

serratus anterior

Flexe ramenniho kloubu 5 5
— m. deltoideus, m.

coracobrachialis
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Extenze ramenniho 5 5
kloubu — m. latissimus
dorsi, m. teres major, m.

deltoideus

Abdukce ramenniho 5 5
kloubu — m. deltoideus,

m. supraspinatus

Zevni rotace ramenniho 5 5
kloubu — m.
infraspinatus, m. teres

minor

Vnitini rotace ramenniho 5 5
kloubu — m.
subscapularis, m.
pectoralis major, m.
latissimus dorsi, m. teres

major

Legenda: 5 — normalni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 velmi slaby, 1 — zaSkub, 0 — bez

zasSkubu
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3.3.9 Goniometrické vysetieni (dle Jandy)

M¢feno pomoci dvouramenného goniometru. Ziaznam metodou SFTR,

naméiené hodnoty jsou uvedeny ve stupnich.

Tabulka 6 - Vstupni Kineziologicky rozbor: Goniometrické vysSetieni
(dle Jandy)
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
PHK PHK LHK LHK
Ramenni
kloub
S 170-0 - 50 175-0-60 47-0-170 175-0-55
F 150-0-0 155-0-0 152-0-0 155-0-0
T 25-0-115 30-0-120 25-0-115 30-0-120
R 85-0-70 90-0-75 85-0-70 90-0-75
Loketni
kloub
S 0-0-135 0-0-140 0-0-130 0-0-135
F
T
R 80-0-75 85-0-80 80-0-70 85-0-75
Zapésti
S 80-0-70 85-0-75 80-0-70 85-0-75
F 20-0-30 20-0-35 20-0-30 20-0-35
T
R 80-0-75 85-0-80 80-0-70 85-0-75
Kréni pater Aktivni pohyb Pasivni pohyb

70-0-35

40 (P)-0-40 (L)

45 (P)-0-45 (L)

=l =] "] »

50 (P)-0-55 (L)

50 (P)-0-55 (L)
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Hrudni a Aktivni pohyb Pasivni pohyb
bederni
pater
S
F 35 (P)-0-30 (L) 40 (P)-0-35 (L)
T
R 30 (P)-0-30 (L) 40 (P)-0-35 (L)

3.3.10 VySetieni pohyblivosti patere

Me¢éteno pomoci krejcovského metru, naméfené hodnoty jsou uvedeny v cm.

Schobertv ptiznak (L5 + 10cm kranidln€): norma 4 — Scm, vysledek 4cm
Stibortv ptiznak (C7 — L5): norma 7 — 10cm, vysledek 8cm

Cepojeviv priznak (C7 + 8cm kranialné): norma 3cm, vysledek 2,5cm

Ottlv pfiznak inklina¢ni (C7 + 30cm kaudéln¢): norma 3,5cm, vysledek 2cm
Ottlv ptiznak reklina¢ni: norma 2,5cm, vysledek 2cm

Thomayerav ptiznak (daktylion — podlaha): norma Ocm, vysledek Ocm
Zkouska lateroflexe: norma symetrie, vysledek: vpravo o 3cm vice

Zkouska ptedklonu hlavy (brada — sternum): norma Ocm, vysledek 3cm

3.3.11 VySetreni kloubni viile (dle Lewita)

Kr¢éni patet:
C 0/1 smérem dorzalnim - bpn
C 0/1 - blokada ve sméru rotace, lateroflexe a anteflexe
C ' ve sméru lateroflexe, rotace — omezeni rotace bilat.
C 2/3 -5/6 ve sméru lateroflexe, rotace — C 2/3 omezeni rotace bilat.a C 5/6 1.
dx.

C 2/3 -5/6 ve sméru dorzalnim, lateralnim — bpn.
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Hrudni patef:

- pruzeni transverzalnich vybézki Th patete — vétsi citlivost vlevo

Zebra:

- blokada hornich zeber - 4. a 5. Zebra vpravo

- ostatni segmenty bpn.

3.3.12 Neurologické vySetieni

Rombergova zkouska:
I (normalni baze + oteviené oci) — negativni
IT (normalni baze + zaviené o¢i) — pozitivni, bradypnoe

III (tzké baze + zaviené oci) — pozitivni, bradypnoe, titubace

Vysetieni reflexi

Slachookosticové fyziologické reflexy
- bicipitovy (C5 — C6) — L3/P2
- tricipitovy (C7) — L3/P2
- patelarni (L2 — L4 ) —bilat. — L3/P2
- 1. Achillovy Slachy (L5 —S2 ) —L3/P3
- medioplantarni r. (L5 —S2 ) —L3/P3
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Hodnotici Skala dle Véleho

0 - areflexie

1 - hyporeflexie (reflex vybavime jen s facilitaci)

2 - hyporeflexie — snizeny reflex (vyvolan bez facilitace)
3 - normoreflexie

4 - hyperreflexie (rozSifena zona vybavnosti)

5 - hyperreflexie — polykineticky reflex (klonus)

Napinaci manévry
Lassegueova zkouska — neg. pro obé DK

Obracena Lassegueova zkouSka — neg. pro obé DK

VySsetieni Citi

Povrchové:

taktilni: dysestezie v useku stfedni Th patefe l. dx.

- termické: pacient rozeznava teplé a chladné podnéty bez problémi

- algické: normalni citlivost

- diskriminaéni: pacient je schopen rozeznat dva hroty asi na 2 cm od sebe na

obou rukach

Hlubokeé:
- Polohocit: bez patologického nalezu
- Pohybocit: bez patologického nalezu

- Stereognozie: bez patologického nalezu
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3.3.13 Zavér vySetieni

Z vysetieni stoje vyplyva, ze pacient stoji o SirSi bazi s vdhou na patach. Déle
odhalilo zeSikmeni panve nam poukazuje na moznou dysbalanci v oblasti panve.
Zvétsenou bederni lordozu (hyperlordozu), ktera je posunuta vySe do Th-L
pfechodu. Pfi dynamickych zkouskach patefe jsme zjistili kompenzacni pretizeni
v C — Th ptechodu. Olovnice vzdy sméfovala vice k P stran¢. Obvodové i délkové
rozméry byly v normé¢. Pii Rombergové stoji I a III pozorujeme zménu dychani
a vyrazn¢jsi titubace. Pti modifikaci chiize se zavienyma o¢ima nedokéze jit rovné,
neustale vybocuje do stran. Nespravny dechovy stereotyp a pomoci testu bfiSniho
lisu, bylo zjisténo nedostatecné zatézovani neékterych svald a tim poruchu HSSP.
Reflexni zmény jsou ptitomny v kiizi, podkozi i fasciich pfedevsim v oblasti stiedni
Th patete. Déle je pfitomny hypertonus ve velkém mnozstvi svall v oblasti celého
trupu, panve. Podstatné bylo zjiSténo, ze se nachazeji TrP v mm. scaleni,
m. pectoralis minor vpravo a branici. Déle bolestivy Erbiiv bod bilateraln€, vice
vpravo a dalsi nemén¢ dulezité periostové body. Je pfitomna prestavba pohybovych
stereotypu flexe trupu a Sije, dale stereotypu kliku a abdukce v ramennim kloubu.
Vysetfeni zkracenych svall prokazalo vyrazné zkraceni m. pectoralis maior a minor,
m. quadratus lumborum, flexori kycelnich kloubt, m. sternocleidomastoideu
am. trapezius hlavné vlevo. Vyraznéjsi snizeni svalové sily muzeme sledovat
u bisnich svalil a dolnich fixatora lopatky. Dilezitym bodem jsou omezené distance
na pétefi, predeviim Cepojevilv, Ottitv piiznak a zkouska lateroflexe. VySetieni
kloubni viile poukazuje na omezeny rozsah hlavovych kloubli ve sméru rotace,
lateroflexe a anteflexe, omezeni segmentu C 2 do rotace bilat., omezeni rotace
v segmentu C 2/3 bilat. a C 5/6 1. dx dale blokadu 4. a 5. Zebra vpravo. VySetieni
reflext bylo fyziologické, napinaci manévry byly negativni. Z vySetfeni Citi byla
zjisténa dysestezie v useku stfedni Th patefe 1. dx. Jinak nebyly zjiStény dalsi

patologie.
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Tabulka 7 — duleZité nalezy vstupniho vysetieni

VySetieni svalového

testu (dle Jandy)

Flexe trupu 4
Addukce lopatky 4
Kaudélni posunuti a 4
addukce vpravo
Kaudalni posunuti a 3+

addukce vlevo

Distance na pateri

Cepojeviv ptiznak (C7

+ 8cm kranialn¢):

vysledek 2,5cm

Ottv piiznak vysledek 2cm
inklina¢ni (C7 + 30cm
kaudalné):
Ottv piiznak vysledek 2cm
reklinaéni:

Zkouska lateroflexe:

vpravo o 3cm vice

VysSetireni HSSP

test bfisniho lisu:

dominuje zde horni ¢ast m. rectus abdominis,
slaba aktivita lateralnich bfiSnich svald, a
vyrazné se zvétSila aktivita paravertebralnich

svalu

Vysetieni pohybovych
stereotypii (dle Jandy)

Flexe trupu: pacient provadi Svihem, s elevaci DKK, za aktivace m.
iliopsoas, ktery pievysSuje svoji aktivitou btisni svaly,
patet se vibec nerozviji v C, v horni Th patefi, zaCne se
rozvijet az od stfedu Th patete
Stereotyp kliku: dochazi k elevaci lopatky a nedostate¢né fixaci lopatky

k pateti coz signalizuje dysfunkci dolnich fixator

lopatky a m. serratus ant.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cile:

odstranéni bolesti pod levou lopatkou
zménit dechovy stereotyp

odstranéni reflexnich zmén
odstranéni zkracenych svalil

posileni oslabenych svalli

odstranéni svalového hypertonu
reedukace pohybovych stereotypii
upravit vlastni systém posilovani

celkové zlepsit posturalni stabilitu

nejprve pouzit globalni a poté lokalni ptistup v oblasti zad
pouziti syntetickych fyzioterapeutickych metod
vyvarovat se Spatnému posilovani

stre¢ink

instruktdz k autoterapii

antigravitacni relaxace (AGR)

postizometricka svalova relaxace (PIR)

postizometrickd svalova relaxace s protazenim (PIR + protazeni)
proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
techniky mekkych tkani (TMT)

1é¢ebna télesna vychova (LTV)
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3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- dale dochéazet ambulantné na rehabilitaci

- pokracovat v dosazeni cili pomoci zminovanych postupli a definitivné
odstranit bolest. Pfipadné rozsifit moznosti 1é€by o dal§i postupy, napf.
o Skolu zad

- dale nepretézovat pohybovy aparat Spatnym posilovanim

- dale zlepSovat a upravovat hybné stereotypy

3.5 Prubéh rehabilitace

Terapie s pacientem probihaly béhem jeho pravidelnych navstév na
ambulanci odd¢leni rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Mnou vedena terapeuticka
jednotka byla vedena 2x tydné v dopolednich hodinach, trvala max. 60 min
is instruktazi a byla zaméfena na diagnézu — neurcité onemocnéni mékkych tkani
spojené s funkci, namozenim a zatizenim. Déle pacient 2x tydné absolvoval dalsi

terapeutické jednotky pod vedenim fyzioterapeutky.

Terapie €. 1: 26. 1. 2010
Status praesens

Subj.: pacient se citi dobie, orientovan, zada neboli

Obj.: na prvni pohled velmi vyraznd muskulatura

Cil terapeutické jednotky: cilem dnes$ni terapeutické jednotky je odebrani

anamnézy, provedeni vstupniho kineziologického vySetfeni, podat instrukce jak

bude terapie probihat a stanovit dlouhodobé¢ a kratkodobé cile
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Provedeni:
- Vstupni kineziologicky rozbor — (viz kapitola 3.3)
- instrukce — dohodnuti se spacientem na planu terapii, zadani si

konkrétnich cili, kterych chceme dosahnout

Terapie ¢. 2: 28. 1. 2010

Status praesens
Subj.: pacient se citi dobte, zada neboli

Obj.: svalova dysbalance v oblasti trupu v dasledku ptetizeni ze Spatného posilovani

Kontrolni vySetieni: ZkouSka lateroflexe: vpravo o 3cm vice, Cepojevuv priznak:

vysledek 2,5cm, Ottlv pfiznak inklina¢ni: vysledek 2cm, reklinacni: vysledek 2cm

Cil terapeutické jednotky: uvolnit napéti mekkych tkani v oblasti zad a Sije,

protazeni thorakodorzélni fascie, nacvik tfibodové opory nohy bilat. — dulezity
vyznam pro stoj a chiizi, obnovit dynamickou stabilizaci ramenniho kloubu,
uvolnéni hypertonickych svalii a protazeni zkracenych svalli, zalozeni facilitanich

tejpti pro dolni trapéz — provedla fyzioterapeutka

Navrh terapie:

- Senzomotoricka stimulace

- Protazeni thorakodorzalni fascie
- PIR

- PIR s naslednym protazenim

- TMT

- Tejping
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Provedeni:

techniky mekkych tkani na oblast zad a Sije za pouziti molitanového mic¢ku

protazeni thorakodorzalni fascie smérem kranidlnim dle Lewita na levé
strané

edukace cviku -

cvik ve vzporu klecmo s overballem na stabilizaci ramenniho kloubu —

pacient ve vzporu kle¢mo, krk v prodlouzeni hrudni patete, pod jednou
HK vloZen ne uplné¢ nafouknuty overball. Pacient se snazi stdhnout
lopatky kaudalnim smérem a tim stabilizovat ramenni kloub tak aby
byly zdda co nejvice vroviné a tim posilit svaly okolo lopatky

a ramenniho kloubu. Cvik 5krat opakuje a stfida pfitom HKK.

nacvik ,,malé nohy* — pasivn¢, aktivné s dopomoci a aktivné

PIR s naslednym protazenim na pectoralis major

PIR na paravertebralni svaly na Th—L a L — S oblast

Vysledek: po protazeni fascii doSlo k zahtati a v oblasti byly viditelné vyrazné
reflexni zmény, po provedeni techniky PIR nastalo uvolnéni napéti v oblasti prsnich

svalu

Autoterapie: denné cvicit noveé edukovany cvik ve vzporu klecmo s overballem

na stabilizaci ramenniho kloubu. AGR dle Zbojana na m. pectoralis maior

Terapie €. 3: 4. 2. 2010

Status praesens
Subj.: pacient citi mrtvéni a mravenceni v obou HKK
Obj.: pozitivni Adsontiv manévr bilat., pozitivni hyperabdukéni test — reakce veétsi

1. sin., zvySena potivost celého trupu, napli centralnich uzlin

Kontrolni vySetteni: Zkouska lateroflexe: vpravo o 3cm vice, Cepojevuv priznak:

vysledek 2,5cm, Ottav ptiznak inklina¢ni: vysledek 2,5cm, reklina¢ni: vysledek 2cm
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Cil terapeutické jednotky: kontrola cviku s overballem, aktivace hlubokého bfisniho

svalstva a tim HSSP, tonizace svalstva v oblasti pletenci HKK a horni hrudni

apertury — edukace cvikii, uvolnit svalovy hypertonus, opakovani tfibodové opory

nohy — ,,mal4 noha®,

Navrh terapie:

- Senzomotoricka stimulace

- PIR

- Posilovani oslabenych svall

- PNF

Provedeni:

- PIR na mm. scaleni a kratké extenzory Sije dle Lewita

- edukace cviku:

cvik na dolni ascendentni cast m. trapezius — pacient v poloze vsedé

na patdch s pfedklonem trupu pies sva kolena, celem se dotyka
podlozky, HKK jsou podél t&la. Ukolem je posun lopatky kaudalnim
smérem kontrakei ascendentni ¢asti trapézového svalu. Pro uvédomeéni
si pacient palcem opacné ruky sdm vyhmata stah dolni casti
trapézového svalu. Nesmi stahovat lopatky k sobé

Po zvladnuti tohoto kroku pokracuje takto: pacient ve stejné poloze
s HKK ve vnitini rotaci a kontrahuje oba dolni mm. trapezii. Obé HKK
pak hlavu akrk lehce zveda, tak aby krk byl v prodlouzeni hrudni
patete. Setrva v této poloze Ssekund a nejdiive uvoliluje §iji pak HKK
a nakonec lopatky. Cvik 5krat opakuje.

vzpazeni hornich koncetin z upazeni vleZze na brise - pacient v poloze

vleze na biiSe, HKK upazené podél téla ve vnitini rotaci, malikovou
hranou na podloZce. Pacient uvede lopatku do spravného postaveni, tim
ze zvedne ramenni klouby a stla¢i lopatku kaudalné. V dalsi fazi cviku
pacient pozvedne ¢elo lehce na zem a sune paze po podlozZce, pokracuje

ve vnéjsi rotaci az do vzpazeni (v tuto chvili ne upln¢). Provadime
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za maximalni kontrakce dolnich fixatorti a maximalni relaxace hornich
fixatord lopatky. Déale v opa¢ném sledu vrati HKK do vychozi polohy
a nakonec polozi ¢elo na podlozku. Cvik Skrat opakuje.

cvik na posileni svali panevniho dna — pacient vleze na boku, polozi

svou ruku (prsty) ploSe na fitni oblast a pokusi se vtahovat tuto krajinu
a soucasn¢ také vtahuje pupek. Po nékolika pokusech si nemocny
druhou rukou ucpe nosni dirky a proti odporu pii zavienych ustech
vdechuje — vznik negativniho tlaku v bfisni duting, dale uvolni nosni
dirky dokon¢i vdech a uvolni. Cvik né¢kolikrat opakuje.

cvik na hluboké brisni a zadové svaly — pacient v poloze vleze

na zadech s flektovanymi DKK, plosky opfené o podloZzku. Svoje dlané
polozim na oblast spodniho bficha, pacient se mi snazi dychat pod moje
ruce a tim se snazi zapojit hluboké biisni svaly. Kdyz zvladne toto
uvédomeéni hlubokych btisnich svalii, snazi se sttidavé odlepovat DKK
od podlozky se zapojenim hluboky svall bfiSnich a zadovych bez
odlepeni bederni patete od podlozky a souhybu panve. Povrchové
btisni svaly nesméji prebirat aktivitu

- zopakovani cviku ve vzporu klecmo s overballem na stabilizaci ramenniho

kloubu.

- PNF technikami ,,vydrz — relaxace* a ,,vydrz — relaxace — aktivni pohyb*

vzorce flexe a extenze hlavy a krku s bilat. rotacemi

- PIR na m. pectoralis minor

- zopakovéni ,;malé nohy“ — pasivné, aktivné s dopomoci a aktivnég, stoj
vykrocny

- nacvik spravného odvijeni chodidla

Vysledek: uvolnéni scalenovych svalii, uprava TrP v branici a adduktorech, lepsi

zapojeni nohy, uvolnéni tonu v m. pectoralis minor

Autoterapie: cvik na dolni ascendentni ¢dst m. trapezius, vzpazeni hornich koncetin
z upazeni vleZe na brise, cvik na posileni svalii panevniho dna, cvik na hluboké
brisni a zadové svaly, cvik ve vzporu klecmo s overballem na stabilizaci ramenniho

kloubu AGR dle Zbojana na mm. scaleni.
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Terapie €. 4:9.2.2010

Status praesens

Subj.: pacient se citi dobie, zada bez bolesti

Obj.: opakované zkracena thorakodorzalni fascie, navic i pectoralni, Spatny dechovy
stereotyp, dechové vlna se v horni Th a C — Th pfechodu viibec nerozviji, Adsontv
manévr pretrvava pozitivni, hypestezie na strané paze, pozitivni hyperabdukéni test,

opé€t nachazime hypertonus m. pectoralis minor

Kontrolni vySetieni: Zkouska lateroflexe: vpravo o 2,5cm vice, Cepojeviv piiznak:

vysledek 2,5cm, Ottlv piiznak inklinacni: vysledek 2,5cm, reklinacni: vysledek 2cm

Cil terapeutické jednotky: relaxace hypertonickych svalii, kontrola edukovanych

cvikl, uvolnit napéti mékkych tkani v oblasti zad a §ije, protazeni thorakodorzalni
a pectoralni fascie, upravit dechovy stereotyp, protahnout zkracené svaly,
pokracovat v senzomotorické stimulaci — potieba pacientovi vysvétlit spravny stoj

na obou DKK a déle jej upravovat - korigované drzeni

Navrh terapie:

- Senzomotoricka stimulace

- Nacvik motorického stereotypu

- protazeni thorakodorzalni a pectoralni fascie
- Respirac¢ni fyzioterapie

- PIR

- PIR s néaslednym protazenim

- Posilovani oslabenych svalli

- TMT
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Provedeni:

techniky mékkych tkéni na oblast zad a $ije za pouziti molitanového micku
protazeni thorakodorzalni fascie kranidlnim smérem dle Lewita na levé
strané

protazeni pectoralni fascie dle Lewita bilat.

kontrola zadanych cvikli

nacvik dechové viny

PIR s néslednym protazenim na m. iliopsoas bilat

PIR na m. trapezius pars superior vlevo

PIR na m. pectoralis minor

PIR na m. levator scapulae

korigovany stoj na obou DKK

Vysledek: je vidét ze pacient cvi¢i velmi dikladné, postupné se zlepSuje timing

svalli, podafilo se protahnout jak thorakodorzalni tak pectoralni fascii, uvolnéni

napéti a zkraceni v m. iliopsoas bilat., uvoléni napéti v m. levator scapulae a v m.

pectoralis minor - Adsonliv manévr negativni, hyperabdukéni test negativni

Autoterapie: AGR dle Zbojana na m. iliopsoas, cviceni spravného dychéani na kiesle

— Sachsiiv manévr - kdy pacient stlacuje lokte proti opéradlim a tak zabrafuje

zvedani hrudniku béhem nadechu, pokracuje ve cviceni zadanych cviki
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Terapie ¢. 5: 11. 2. 2010

Status praesens
Subj.: pacient se citi dobte, pii cviceni citi bolest pod levou lopatkou.
Obj.: po ukazce pacientova vlastniho posilovani, zjistény velké nedostatky ve

spravnosti cvikil a ve spravném zapojovani svalll

Kontrolni vySetteni: Zkouska lateroflexe: vpravo o 2,5cm vice, Cepojevuv piiznak:

vysledek 3cm, Ottiv pfiznak inklinaéni: vysledek 2,5cm, reklina¢ni: vysledek 2cm

Cil terapeutické jednotky: upravit hybny stereotyp a upravit vlastni pacientovo

posilovani bfisnich svali a DKK — vyvarovat se $patnému posilovan — pacient je
laik, protahnout zkracené svaly, zdklady senzomotorické stimulace - korigované

drzeni, pouziti balan¢nich ploch — vélcové tisece

Navrh terapie:
- PIR

- PNF

- AGR

- Instruktdz k posilovani

- Posilovani oslabenych svalt

- pouziti labilnich ploch — kulové a valcové tisece

Provedeni:
- instruktdz k posilovani — pacient musi cviCit v pfiméfenych davkéch,
nepietézovat se, musi upravit zatéz — posilovat s menSimi vahami, po
kazdém posilovani provadét dikladné protazeni a predevSim instruovat

pacienta jak spravné cviky provadéet
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- posileni ptimych bfiSnich svali:

flexe trupu s extendovanymi DKK a plantarni flexi v hlezennim kloubu

— pacient v poloze vleze na zaddech, HKK zkifizené na hrudniku,
extendované DKK a plantarni flexe v hlezennim kloubu. Pacient bude
uhel mezi DKK a trupem, tim je posilovani snazsi. Plynulou
obloukovitou flexi trupu se dostane do dané polohy, ve které
nepatrnymi hmity posiluje. Musi se vyvarovat zvednuti DKK od
podlozky a tim zapojeni m. iliopsoas.

posilovani brisnich svalu pomoci elevace pdnve — pacient v poloze

vleze nazadech, DKK piednozmo, HKK podél téla. Tahovym
plynulym pohybem pacient elevuje panev tak, ze DKK sméfuji kolmo
ke stropu. DKK nesmé¢ji uhybat do stran.

- dale cvicit pouze tyto dva cviky: cvik ve vzporu klecmo s overballem na

stabilizaci ramenniho kloubu, vzpazeni hornich koncetin z upazeni vieZe na

brise
- PNF izolované pohyby panve technikami anteriorni elevace pance
a posteriorni elevace panve

- korigovany stoj na valcové useci

Vysledek: pti kontrole cviceni zjiSténo, Ze pacient doma velmi dikladné cvici -

bezchybné provadéni zadanych cviki

Autoterapie: AGR dle Zbojana na m. iliopsoas, cvik ve vzporu klecmo s overballem

na stabilizaci ramenniho kloubu, vzpazeni hornich koncetin z upazeni vleZe na brise
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Terapie ¢. 6: 15. 2. 2010

Status praesens
Subj.: pacient se citi dobie, ale pocit'uje unavu
Obj.: blokada 4. a 5. zebra vpravo, Trp v bfiSnich svalech, zkraceni m. rectus

femoris

Kontrolni vySeteni: Zkouska lateroflexe: vpravo o 2,5cm vice, Cepojevuv priznak:

vysledek 3cm, Ottiv pfiznak inklinaéni: vysledek 2,5cm, reklina¢ni: vysledek 2cm

Cil terapeutické jednotky: zopakovat cviky, protdhnout zkracené svaly, uvolnit

hypertonus bfisnich svald, pokracovat v senzomotorické stimulace - korigované

drzeni, pouziti balan¢nich ploch, uvolnéni stfedni hrudni pateie

Navrh terapie:
- AGR

- PIR
- PIR s néaslednym protazenim
- Mobilizace

- Senzomotoricka stimulace

Provedeni:

- Trakce stfedni hrudni patete

- Mobilizace hornich zeber dle Kubise

- Korigovany stoj na valcové UseCi s pfidanim nejprve pomalych a pak
rychlych postrkil

- PIR na m. rectus abdominis

- PIR s protazenim na m. rectus femoris

- Cvicit pouze tyto dva cviky: cvik ve vzporu klecmo s overballem na
stabilizaci ramenniho kloubu, vzpazeni hornich koncetin z upazeni vieze na

brise
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Vysledek: Po terapii doSlo k uvolnéni bfiSnich svali a uvolnéni stfedni hrudni

patete, bylo dosazeno protazeni m. rectus femoris a celkové dochézi k vétsi stabilité

Autoterapie: AGR na m. rectus femoris a na m. rectus abdominis, cvik ve vzporu
klecmo s overballem na stabilizaci ramenniho kloubu, vzpazeni hornich koncetin

z upazeni vleze na brise

Terapie €. 7: 16. 2. 2010

Status praesens
Subj.: pacient je orientovany a citi dobfe,
Obj.: zkraceni m. quadratus lumborum, blokdda 4. a 5 Zebra vpravo, blokada

hlavovych kloubti

Kontrolni vySetteni: Zkouska lateroflexe: vpravo o 2,5cm vice, Cepojeviv priznak:

vysledek 3cm, Ottiiv pfiznak inklinaéni: vysledek 3cm, reklina¢ni: vysledek 2cm

Cil terapeutické jednotky: zopakovat cviky, protdhnout zkracené svaly, protaZeni

fascii, pokracovat v senzomotorické stimulace - korigované drzeni, pouziti

balané¢nich ploch, obnova kloubni viile a zablokovanych segmentt

Névrh terapie:

- Mobilizace

- PIR

- Instruktaz

- Senzomotoricka stimulace
- PNF

- Pouziti labilnich ploch
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Provedeni:

- PIR na m. rectus abdominis

- PNF - izolované pohyby panve technikami anteriorni elevace pance
a posteriorni elevace panve

- PNF — flexe dolni ¢asti trupu s bilat. rotaci, a edukace s therabandem

- Cvicit pouze tyto dva cviky: cvik ve vzporu klecmo s overballem na
stabilizaci ramenniho kloubu, vzpazeni hornich koncetin z upazeni vieze na
brise

- PIR s protazenim na m. quadratus lumborum

- Trakce C patete, dolni a stfedni Th patete

- Mobilizace hlavovych kloubti do rotace, lateroflexe a anteflexe

- Mobilizace hornich zeber dle Kubise

- Korigovany stoj s postrky a pomalymi podiepy na valcové useci

Vysledek: podafilo se obnovit kloubni vili pfislusSnych segmentt, pii trakci C
patete, dolni a stfedni Th patefe pacient subjektivné pocitoval uvolnéni, po
provedeni PIR na m. rectus abdominis uvolnéni TrP a protazeni m. quadratus

lumborum

Autoterapie: AGR dle Zbojana na m. rectus abdominis, PNF — flexe dolniho trupu
s therabandem, cvik ve vzporu klecmo s overballem na stabilizaci ramenniho kloubu,

vzpazeni hornich koncetin z upazeni vleze na brise

Terapie ¢. 8: 18. 2. 2010

Status praesens
Subj.: pacient se citi dobte, po posledni terapii pocituje uvolnéni
Obj.: zkraceny m. sternocleidomastoideus, po ukdzce posilovani bfisnich svala je

viditelné, Ze pacient pochopil jak spravné posilovat
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Kontrolni vySetieni: ZkouSka lateroflexe: vpravo o 2cm vice, Cepojevuv priznak:

vysledek 3cm, Ottlv ptiznak inklina¢ni: vysledek 3cm, reklinaéni: vysledek 2cm

Cil terapeutické jednotky: cilem dnesni terapeutické je provedeni vystupniho

kineziologického rozboru, posileni oslabenych svalii, protazeni zkracenych svald,

pokracovat v senzomotorické stimulaci na kulové tseci

Navrh terapie:
- PIR

- Senzomotoricka stimulace
- PNF
- Pouziti labilnich ploch — postrky na valcovych a kulovych usecich, zkouska

vyskokt na jedné koncetiné

Provedeni:
- PIR s protazenim na m. sternocleidomastoideus
- Korigovany stoj s postrky a pomalymi podfepy na kulové tseci
- Vystupni kineziologicky rozbor — (viz kapitola 3.6)

- PNF — flexe dolni ¢asti trupu s bilat. rotaci

Vysledek: podaftilo se protdhnout zkraceny m. sternocleidomastoideus a posilit svaly
v oblasti kolem lopatky

Autoterapie: pokracuje ve cviceni viz piedchozi terapie - PNF — flexe dolni ¢asti

trupu s therabandem, cvik ve vzporu klecmo s overballem na stabilizaci ramenniho

kloubu, vzpazeni hornich koncetin z upazeni vleze na brise
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
3.6.1 VySetieni stoje

statické vySetieni aspekci:

(stoj prosty, bez bot)

Zezadu:

stoj pusobi stabilné

- jiz uzsi baze

- leva DK zatizena vice zevné

- P lytko vétsi

- P podkolenni ryha niz

- P tajle vice vykrojend, leva pozvolnéjsi

- prohloubend bederni lord6za

- otok Michelisovy routy

- pretizeni paravertebralnich svalti v L — S oblasti oboustranné
- ptetizeni paravertebralnich svalii v Th — L oblasti na pravé strané
- vyrazné zadové svalstvo

- dolni thel levé lopatky stejné vysoko jako pravé

- leva lopatka bliz k pateii

- levy ramenni kloub vy$

- prominujici levy m. trapezius
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Zboku:

vaha se pfesunula z pat do stiedu chodidel
- prohloubena bederni lordéza

- oplostéla Th kyfoza

- kompenzacéni pretizeni C — Th pfechodu

- prohloubend kréni lordoza

- protrakce ramennich kloubt

- predsun hlavy se snizil

Zepredu:

stoj pusobi stabilné

- jiz uzsi baze

- leva DK zatizena vice zevné

- oplostéla pticna klenba bilateralné

- pupek na stiedu

- prava patella tazena latero — cranialné
- levy prsni sval vétsi nez pravy

- prominujici levy m. trapezius

Trendelenburg — Duchenova zkouska:
pozitivni pfi stoji na levé DK — pokles panve

negativni pfi stoji na pravé DK — bez souhybu panve

VySetfeni panve:
Cristae iliacae: cristy stejn€ vysoko
SIAS: stejn€ vysoko
SIPS: prava vys nez leva

prava zadni horni spina vys nez leva
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VySetieni olovnici:

zezadu: olovnice prochazi cca 1 cm vpravo od interglutedlni ryhy a dopadéa cca

o 1 cm blize k PDK (od stfedu spojnice obou chodidel)

zeptedu: olovnice prochazi cca 2cm vpravo od pupku a dopadd cca o 1 cm blize

k PDK (od stfedu spojnice obou chodidel)

pohled zprava: olovnice prochazi sttedem ramenniho, kycelniho i kolenniho kloubu

a dopada cca 2 cm za stfed horniho hlezenniho kloubu

pohled zleva: olovnice prochéazi stfedem ramenniho, kycelniho i kolenniho kloubu

a dopada cca 2 cm za stifed horniho hlezenniho kloubu

VySetieni na dvou vahach:
Ob& DKK zatézuje stejné
PDK: 49kg
LDK: 48kg

Dynamické vySetireni aspekci:

(stoj prosty, bez bot)

Funk¢ni test nohy dle Véleho:

negativni, vpravo se flexory prstl zapojily o néco pozdéji
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Dynamické zkousky:

Flexe:
fyziologicky rozsah pohybu, (Thomayerova ZK - negativni, dosdhne
koneCky prsti na zem), nerozviji v C patefi, od stiedni Th patefe a L patefe se

rozviji plynule

Extenze:
celkovy rozsah pohybu v normé, C patet se nerozviji, lame se v L patefi, pfi

provadéni extenze patete flektuje kolena

Lateroflexe:
plynuld, doprava vétsi rozsah nez doleva, doleva se patef témet nerozviji v L

—S aTh- L patefi

3.6.2 VySetrieni chiize

(bez kompenzacénich pomtcek)

- rytmus chiize pravidelny

- kroky stejn¢ dlouhé

- baze se zuzila

- lepsi odvalovani chodidla, postupné jiz zapojuje 1 palec
- rotace trupu doprava

- vytaci DKK zevné

- souhyb levé HK, prava se témét nehybe

modifikace chiize:
zvlada chiizi po Spickach, po patach, pozadu
chiize se zavienyma ocima - dokdze jit vice rovné, jiz nevybocuje tolik do

stran.
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Vysetieni dechového stereotypu:
dychaci stereotyp — Uprava dechového stereotypu - dech pravidelny,
prohloubeni dychdni do dolni hrudni patefe, vleze na bfise: dechova vina se

rozviji od dolni Th patete ale v C — Th ptechodu se viibec nerozviji

Vysetieni HSSP (dle Kolare):
test bfisniho lisu — horni ¢ast m. rectus abdominis tolik nedominuje a svaly se
zacCaly zapojovat vice rovnemérné, ndznak rozSifeni dolni casti hrudniku

lateralné, ptesto zvysSena aktivita paravertebralnich svala

3.6.3 Antropometrické vySetieni

Me¢fteno za pouziti krejcovského metru. Namétené hodnoty jsou uvedeny v cm.

Tabulka 8 — Vystupni Kkineziologicky rozbor: Délkové rozméry HKK

Délka PHK LHK
Acromion - dactylion 86cm 85cm
Paze - predlokti 65cm 64cm
Paze — lateralni epicondyl humeru 40cm 40cm
Predlokti (olekranon — proc. styl. ulnae) 30cm 30cm
Ruka (spojnice proc. styl. ulnae et radii - dactylion) 22cm 22cm

Tabulka 9 — Vstupni kineziologicky rozbor: Délkové rozméry DKK

Obvod PHK LHK
Funk¢ni délka (STAS — malleolus medialis) 101cm 101cm
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 93cm 93cm
Délka femuru 45cm 45cm
Délka bérce 46cm 46cm
Délka nohy 27cm 27cm
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3.6.4 VySetieni reflexnich zmén

Palpacni vySetieni kiiZe:
Kiize v oblasti stiedni Th patefe nepruzi, nachazime vyrazné reflexni zmény
ve sttedni Th patefi, po provedeni skin dreg — vyrazné zrudnuti kize, zvySend

potivost v celém trupu. Ostatni dermatomy bpn.

Palpacni vySetieni podkoZi:
Kiblerova tfasa — Ize nabrat od L5, v Th pateti obtizngjsi, v oblasti C patete
témef nelze nabrat. ZhorSend posunlivost podkozi v tiseku stfedni Th patefe 1. dx.

Ostatni segmenty bpn.

Palpacni vySetieni fascii:
Thorakodorzalni fascie smérem kranialnim na levé stran¢ a pectoralni fascie,

bilat., vice na levé stran¢€ — zkraceni pietrvava ale snizené. Ostatni segmenty bpn.

Palpacni vySetieni svali:
Hypertonus:
- paravertebralni svaly bilat., vice vpravo — snizeni tonu
- m. trapezius pars superior vlevo - pretrvava
- m pectoralis major bilat. — snizeni tonu
- m. pectoralis minor vice vpravo — snizeni tonu
- m. levator scapule bilat. - pfetrvava
- m. sternocleidomastoideus bilat. snizeni tonu
- kréatkych extensort $ije — snizeni tonu
- mm.scaleni bilat. — sniZeni tonu
- branice — snizeni tonu

m. rectus abdominis — snizeni tonu

m. psoas major bilat.
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m. rectus femoris vlevo — snizeni tonu
adduktorii vlevo - pretrvava

m. quadratus lumborum bilat. - snizeni

m iliopaoas bilat. — snizeni tonu vice vlevo

Ostatni svaly bpn.

Trigger points:

mm. scaleni - odtranény

m. trapezius pars superior vlevo odstranén
m. iliopsoas vlevo - odstranény

v branici - odstranény

m. rectus abdominis - odstranény

m. pectoralis minor - odstranény

ostatni svaly bpn.

Bolestivé periostové body:

erbiv bod bilateralné bolestivy, vice vpravo - nebolestivy
horni okraj symfyzy bolestivy — stale bolestivy

medidlni konec kli¢ni kosti — stale bolestivy

anguli costae 4. a 5. Zzebra vpravo - nebolestivé

mecik — jiz nebolestivy

bolestivé body na linea nuchae — stale bolestivé

Ostatni bpn.
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3.6.5 VySetieni pohybovych stereotypt (dle Jandy)

Extenze v ky¢elnim kloubu:

zapojovani svalovych skupin ve spradvném casovém sledu na obou DK

Flexe trupu:

provadéni pacientem zlepSeno, bez elevace DKK, bfiSni svaly postupné
prevysuji svou aktivitou m. iliopsoas, patet se viilbec nerozviji v C, v horni Th

patefi, zaCne se rozvijet az od stiedu Th pateie

Flexe Sije:
pacient neprovadi plynulou flexi C patete, povrchové flexory prevazuji
nad hlubokymi, pohyb je zahdjen piredsunem — pievaha

m. sternocleidomastoideus

Stereotyp kliku:

Provadi sdobrou fixaci celych lopatek k zebrim, jen s minimalnim

posunem, zlepSena prace dolnich fixatori lopatky

Abdukce v ramennim kloubu:

zapojovani svalovych skupin ve Spatném casovém sledu bilat., vice vlevo —
stale ptevaha m. trapezius homolateralng, ramenni klouby se zvedaji mnohem

mén¢, zlepSena aktivita dolnich fixatori lopatky
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3.6.6 VySetieni zkracenych svali (dle Jandy)

Tabulka 10 — Vystupni kineziologicky rozbor: VySetreni zkracenych svali (dle

Jandy)

P Sval L
1 m. gastrocnemius 1
0 m. soleus 0
1 m. piriformis 1
flexory kycelniho
1 kloubu: 1
0 m. rectus femoris 1
1 m. iliopsoas 1

m. tensor fascie latae

1 (horsi) flexory kolenniho kloubu 1
(m. biceps femoris, m
semitendinosus, m.

semimembranosus)

m. pectoralis maior

0 Sternalni ¢ast dolni 0
1 Sternalni ¢ast stfedni a 1
horni
0 Klavikularni ¢ast + m. 1

pectoralis minor

1 m. levator scalulae 1
1 m. trapezius 2
m.

1 sternocleidomastoideus 1
1 m. quadratus lumborum 1

Legenda: 0: nejde o kraceni, 1: malé zkraceni, 2: velké zkraceni
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3.6.7 VySetieni hypermobility (dle Jandy/Sachseho)

Tabulka 11 — Vystupni Kineziologicky rozbor: Vysetieni hypermobility (dle

Jandy)
Zkouska Hodnoceni
Zkouska posazeni na paty Norma
Zkouska sepjatych rukou Norma
Zkouska extendovanych loktl Norma

Zkouska saly Hypermobilita B (dle Sachseho 1
Jandy)
Zkouska zapazenych pazi Norma
Zkouska zalozenych pazi Norma

Zkouska abdukce ramenniho kloubu

Norma (dle Sachseho)

Zkouska rotace Th patere

Hypermobilita B (dle Sachseho)

Zkouska rotace C patefe

Hypermobilita B (dle Sachseho)

Zkouska extenze LS patefe

Norma

Legenda: A —normalni, B — mirna hypermobilita, C — vyrazna hypermobilita

3.6.8 VySetieni svalové sily (dle Jandy)

Tabulka 12 — Vystupni Kineziologicky rozbor: VySetieni svalové sily (dle

Jandy)

Pohyb a hlavni svaly

Flexe krku — mm.
scaleni, m.
sternocleidomastoideus,

m. longus colli at capitis

Extenze krku — m.
trapezius, m. erectoe

spinae
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Flexe trupu — m. rectus

abdominis

Flexe trupu s rotaci — m.
obliquus internus et

externus abdominis

Extenze — m. erector
spinae, m. quadratus

lumborum

Elevace panve — m.

quadratus lumborum

Addukce lopatky — m.
trapezius (stfedni), mm.

rhomboidei

Kaudalni posunuti a
addukce — dolni vlakna

m. trapezius

Abudkce s rotaci — m.

serratus anterior

Flexe ramenniho kloubu
— m. deltoideus, m.

coracobrachialis

Extenze ramenniho
kloubu — m. latissimus
dorsi, m. teres major, m.

deltoideus

Abdukce ramenniho
kloubu — m. deltoideus,

m. supraspinatus

Zevni rotace ramenniho
kloubu — m.
infraspinatus, m. teres

minor
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Vnitini rotace ramenniho
kloubu — m.
subscapularis, m.
pectoralis major, m.
latissimus dorsi, m. teres

major

Legenda: 5 — normalni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 velmi slaby, 1 — zaSkub, 0 — bez

zasSkubu

3.6.9 Goniometrické vySetieni (dle Jandy)

M¢étfeno pomoci dvouramenného goniometru. Zaznam metodou SFTR,

naméiené hodnoty jsou uvedeny ve stupnich

Tabulka 13 — Vystupni Kineziologicky rozbor: Goniometrické vySetieni
(dle Jandy)
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
PHK PHK LHK LHK
Ramenni
kloub
S 170 -0-50 175-0-60 47-0-170 175-0-55
F 150-0-0 155-0-0 152-0-0 155-0-0
T 25-0-115 30-0-120 25-0-115 30-0-120
R 85-0-70 90-0-75 85-0-70 90-0-75
Loketni
kloub
S 0-0-135 0-0-140 0-0-130 0-0-135
F
T
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R 80-0-75 85-0-80 80-0-70 85-0-75
Zapésti

S 80-0-70 85-0-75 80-0-70 85-0-75

F 20-0-30 20-0-35 20-0-30 20-0-35

T

R 80-0-75 85-0-80 80-0-70 85-0-75
Kréni pater Aktivni pohyb Pasivni pohyb

S 70-0-35 75-0-40

F 40 (P)-0-40 (L) 45 (P)-0-45 (L)

T

R 50 (P)-0-55 (L) 50 (P)-0-55 (L)
Hrudni a Aktivni pohyb Pasivni pohyb
bederni
pater

S

F 35 (P)-0-30 (L) 40 (P)-0-35 (L)

T

R 30 (P)-0-30 (L) 40 (P)-0-35 (L)

3.6.10 VySetieni pohyblivosti patere

Méteno pomoci krej¢ovského metru, namérené hodnoty jsou uvedeny v cm.

- Schobertlv ptfiznak (L5 + 10cm kranialn€): norma 4 — Scm, vysledek 4cm

- Stibortv ptiznak (C7 — L5): norma 7 — 10cm, vysledek 8cm

- Cepojevav piiznak (C7 + 8cm kranialn&): norma 3cm, vysledek 3cm

- Ottiv priznak inklinacni (C7 + 30cm kaudalné): norma 3,5cm, vysledek 3cm

- Ottlv ptiznak reklina¢ni: norma 2,5cm, vysledek 2cm

- Thomayertv piiznak (daktylion — podlaha): norma Ocm, vysledek Ocm

- Zkouska lateroflexe: norma symetrie, vysledek: vpravo o 2cm vice

- Zkouska ptedklonu hlavy (brada — sternum): norma Ocm, vysledek 3cm
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3.6.11 VySetieni kloubni viile (dle Lewita)

Kréni patet:
- C0/1 smérem dorzalnim - bpn
- CO0/1-bpn
- C ' ve sméru lateroflexe, rotace — blokada do rotace bilat se opét objevila.
- C2/3-5/6 ve sméru lateroflexe, rotace — bpn.

- C2/3-5/6 ve sméru dorzalnim, lateralnim - bpn

Hrudni patef:

- pruzeni transverzalnich vybézki Th patete — vétsi citlivost vlevo

Zebra:

- neni pfitomna blokada

- ostatni segmenty bpn.

3.6.12 Neurologické vySetieni

Rombergova zkouska:
I (normalni baze + oteviené oci) — negativni
II (normalni baze + zaviené oci) — negativni, ale dychani prohloubenéjsi, vice
do stfedniho hrudniku
IIT (izka baze + zaviené oCi) — pozitivni, stdle mirn¢ zrychlené dychani,ale bez

titubaci

Vysetieni reflexi

Slachookosticové fyziologické reflexy
- Dbicipitovy (C5 - C6) — L3/P2
- tricipitovy (C7) — L3/P2
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patelarni (L2 — L4 ) —bilat. — L3/P2

r. Achillovy Slachy (L5 —S2)—L3/P3
medioplantarni r. (L5 —S2 ) — L3/P3

Hodnotici skala dle Véleho

0 - areflexie

1 - hyporeflexie (reflex vybavime jen s facilitaci)

2 - hyporeflexie — snizeny reflex (vyvolan bez facilitace)

3 - normoreflexie

4 - hyperreflexie (rozSifena zona vybavnosti)

5 - hyperreflexie — polykineticky reflex (klonus)

Napinaci manévry

Lassegueova zkouska — neg. pro obé DK

Obracena Lassegueova zkouSka — neg. pro obé DK

VySetieni Citi

Povrchové:

taktilni: normalni citlivost

termické: pacient rozeznava teplé a chladné podnéty bez problémi

algické: normalni citlivost

diskriminac¢ni: pacient je schopen rozeznat dva hroty asi na 1 cm od sebe na

obou rukach

Hluboké:

Polohocit: bez patologického nalezu
Pohybocit: bez patologického nalezu

Stereognozie: bez patologického nalezu
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3.6.13 Zavér Vystupniho vySetifeni

ey ee

do stfedu chodidel. Panev se téméf srovnala a zvétSenou bederni lordozu
(hyperlordézu), kterd je posunuta vySe do Th-L prechodu. Pfi dynamickych
zkouskach patefe jsme zjistili kompenzacni pietizeni v C — Th pfechodu. Olovnice
vzdy sméfovala vice kP strané. Délkové rozméry koncetin byly v normé.
Pfi vySetfeni stoje na dvou vahdch se zatizeni DKK téméf srovnalo a pii
Rombergove stoji II a III pozorujeme stidle zménu dychéni, ale ne tak vyraznou
a pozorujeme snizeni titubaci. Pfi modifikaci chlize se zavienyma oc¢ima dokaze jit
vice rovn¢, méné vybocuje do stran. Dychani prohloubené do dolni Th patete a je
pravidelné. Testem na kontrolu HSSP byla zjisténa lepsi a rovnomérnéjsi aktivace
svali.

Reflexni zmény jsou pfitomny v kuzi, podkozi i fasciich jsou stale ptfitomny,
ale v mensi mite, predevSim v oblasti stfedni Th patefe. Podafilo se snizit tonus
vétSiny hypertonickych svalll az na stale pretrvavajici hypertonus v m. trapezius pars
superior vlevo, v m. levator scapule bilat, v adduktorech vice vlevo. Doslo
k odstranéni vSech TrP. Bolestivé periostové body ziistaly pouze: horni okraj
symfyzy, medidlni konec kli¢ni kosti a bolestivé body na linea nuchae. Doslo
k upraveni pohybovych stereotyptll, zatim ne Uplné. Pti vySetfeni zkracenych svala
se nejcastéji objevuje mirné az zadné zkraceni, pouze m. trapezius vlevo zkraceni
st. 2. Témét vSechny omezené distance na patefi se upravily. Podafilo se posilit
oslabené svalové skupiny a odstranit blokady v pfisluSnych segmentech, pouze
v segmentu C 2 se opét objevila blokada do rotace bilat. VySetfeni reflext bylo
fyziologické, napinaci manévry byly negativni. Citi bez patologického nalezu. Dalsi

patologie nebyly zjistény.

Tabulka 14 — Diilezité nalezy vystupniho vySetieni

Vysetieni svalového

testu (dle Jandy)

Flexe trupu 5

Addukce lopatky 5
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Kaudélni posunuti a

addukce vpravo

Kaudalni posunuti a

addukce vlevo

Distance na pateri

Cepojeviiv piiznak (C7

+ 8cm kranialn¢):

vysledek 3cm

Ottv piiznak
inklina¢ni (C7 + 30cm

kaudalné):

vysledek 3cm

Ottv piiznak

reklinaéni:

vysledek 2cm

Zkouska lateroflexe:

vpravo o 2cm vice

Vysetieni HSSP (dle
Kolaie)

test bfisniho lisu:

horni ¢ast m. rectus abdominis tolik nedominuje a svaly
se zaCaly zapojovat vice rovnemérné, naznak rozsifeni
dolni ¢asti hrudniku laterdlng, piesto zvySend aktivita

paravertebralnich svall

Vysetieni pohybovych
stereotypt (dle Jandy)

Flexe trupu: provadéni pacientem zlepSeno, bez elevace DKK,
biisni svaly postupné pievysuji svou aktivitou m.
iliopsoas, patet se viibec nerozviji v C, v horni Th

patefi, zaCne se rozvijet az od stfedu Th patete
Stereotyp kliku: Provadi s dobrou fixaci celych lopatek k zebram, jen

s minimalnim posunem, zlepSend prace dolnich

fixatort lopatky
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

V dobg, kdy pacient pravidelné dochazel na ambulanci oddéleni rehabilita¢ni
a fyzikalni mediciny v UVN podstoupil intenzivni 1é¢ebnou rehabilitaci, béhem
které se podafilo zlepsit svalovou dysbalanci v oblasti zad - posilit oslabené svaly
a protadhnout zkracené svaly. Doslo k reedukaci nekterych pohybovych stereotypd,
predevsim flexe trupu a stereotyp kliku. Dale se podafilo relaxovat hypertonické
svaly. Dalsi dilezité zmény mlizeme pozorovat z vySetieni HSSP a pfi vySetfeni
distanci na pateti. Téchto vysledkli jsem dosdhl za pouziti riznych rehabilitacnich
pomtcek jako overball, theraband, labilnich ploch, ale i Zinénky a Zebfin.

Pacient po terapii vnimal subjektivné zlepSeni, ale ne nijak vyrazné, dulezité
je, ze si odnesl ,névod“ jak celkové zlepSit svlij posilovaci program vcetné

protahovani a nedopoustét se zbyteénych chyb, které vedou k ptetéZovani.

Zmény, které probéhly béhem terapie:

Tabulka 15 — Zhodnoceni efektu terapie: VySetieni svalové sily (dle Jandy)

VySetiovany sval Pied terapii Po terapii
Flexe trupu 4 5
Addukce lopatky 4 5
Kaudalni posunuti a 4 5

addukce vpravo

Kaudélni posunuti a 3+ 4

addukce vlevo

Legenda: 5 — normalni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 velmi slaby, 1 — zaSkub, 0 — bez

zasSkubu
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Tabulka 16 — Zhodnoceni efektu terapie: distance na pateri

Pred terapii Po terapii
Cepojeviv piiznak (C7 2,5cm 3cm
+ 8cm kranialn¢):
Otttv pfiznak inklina¢ni 2cm 3cm
(C7 + 30cm kaudalng¢):
Zkouska lateroflexe: Vpravo o 3cm vice Vpravo o 2cm vice

Vysetieni HSSP (dle Kolare) pied terapii:
test bfiSniho lisu — dominuje zde horni ¢ast m. rectus abdominis, slaba aktivita

lateralnich biisnich svall, a vyrazné se zvétsila aktivita paravertebralnich svala

Vysetieni HSSP (dle Kolare) po terapii:
test bfisniho lisu — horni ¢ast m. rectus abdominis tolik nedominuje a svaly se
zacCaly zapojovat vice rovnemérné, ndznak rozSifeni dolni casti hrudniku

lateralné, ptesto zvysSena aktivita paravertebralnich svala

Tabulka 17 — Zhodnoceni efektu terapie: VySetireni pohybovych stereotypi (dle
Jandy) pred terapii

Vysetieni pohybovych Pied terapii
stereotypt (dle Jandy)

Flexe trupu: pacient provadi Svihem, s elevaci DKK, za aktivace m.
iliopsoas, ktery prevySuje svoji aktivitou bfisni svaly,
patet se vlibec nerozviji v C, v horni Th patefi, zacne se

rozvijet az od stfedu Th patete

Stereotyp kliku: dochazi k elevaci lopatky a nedostatecné fixaci lopatky
k patefi coz signalizuje dysfunkci dolnich fixatort

lopatky a m. serratus ant.
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Tabulka 18 — Zhodnoceni efektu terapie: VySetieni pohybovych stereotypii (dle

Jandy) po terapii

VySetieni pohybovych
stereotypii (dle Jandy)

Po terapii

Flexe trupu:

provadéni pacientem zlepSeno, bez elevace DKK,
brisni svaly postupné pievysuji svou aktivitou m.
iliopsoas, patet se viibec nerozviji v C, v horni Th

patefi, zacne se rozvijet az od stfedu Th pateie

Stereotyp kliku:

Provadi s dobrou fixaci celych lopatek k zebraim, jen
s minimalnim posunem, zlep$end prace dolnich

fixatorti lopatky
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4 Zavér

Béhem mé souvislé odborné praxe a zpracovani bakalafské prace jsem se
seznamil s problematikou tykajici se nespecifické bolesti zad. Ziskal jsem velké
mnozstvi potfebnych informaci k danému tématu onemocnéni, aplikoval jsem tak
ziskané teoretické védomosti a vyzkousel jsem si i jejich vyuziti v praxi.

Vmém piipadé jsem mél moznost terapeuticky postup konzultovat
s kvalifikovanymi odborniky v UVN. Dalsi cennou radou pro mé byla samostatna
souvisla prace s pacientem po del§i dobu. Reseni tohoto nelehkého tkolu mé velice

obohatilo a dalo nemélo cennych zkusSenosti do budoucna.
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Piiloha ¢. 2 — Zakladni podoba informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zédkona ¢.20/1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vysSetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
v ramci praktické vyuky a s uvetejnénim vysledkl terapie v rdmci bakalaiské prace

na FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o pldnovaném vySetfeni
anasledné terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem
potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vse,
co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast
mu otdzky, na které mi fadné odpovédel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél a vyslovné souhlasim
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Piiloha ¢. 3 — Seznam pouZitych zkratek

AGR — Antigravitacni relaxace
apod. — a podobn¢

atd. — a tak dale

bilat. — bilateralni

BMI — Body mass index

bpn. — bez patologického nélezu
cm. — centimetr

CNS — centralni nervovy systém
Cp — kreni patet

¢. —cislo

DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

dx. — dexter

FA — farmakologick4 anamnéza
HK — horni koncetina

HKK - horni konéetiny

HSSP — hluboky stabilizaéni systém
patete

kg — kilogramy

L - levy

Lp — bederni patet

m., mm. — musculus, musculi

napf. - napiiklad

neg. - negativni

OA — osobni anamnéza

obj. — objektivné

ORFM — oddéleni rehabilitaéni
a fyzikalni mediciny

P — pravy

PNF- proprioceptivni neuromuskularni
facilitace

PIR — postizometricka svalova relaxace
r. — reflex

resp. - respektive

RI — Reciproka inhibice

sin. — sinister

subj. — subjektivné

SIAS — Spina iliaca anterior superior
SIPS — Spina iliaca — posterior superior
TF — tepova frekvence

Thp — hrudni patef

tj. —to je

TK — tlak krve

TMT — techniky mékkych tkani

TrP — Trigger point

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

ZK - zkouska
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Tabulka 1 — Vstupni kineziologicky rozbor: Délkové rozméry HKK

Tabulka 2 — Vstupni kineziologicky rozbor: Délkové rozméry DKK

Tabulka 3 — Vstupni kineziologicky rozbor: Vysetteni zkracenych svala (dle Jandy)
Tabulka 4 — Vstupni kineziologicky rozbor: VySetieni hypermobility (dle Jandy)

Tabulka 5 — Vstupni kineziologicky rozbor: VySetieni svalové sily (dle Jandy)

Tabulka 6 — Vstupni kineziologicky rozbor: Goniometrické vySetieni (dle Jandy)

Tabulka 7 — Dulezité nalezy vstupniho vysetfeni

Tabulka 8 — Vystupni kineziologicky rozbor: Délkové rozméry HKK

Tabulka 9 — Vystupni kineziologicky rozbor: Délkové rozméry DKK

Tabulka 10 — Vystupni kineziologicky rozbor: VySetteni zkracenych svall (dle Jandy)
Tabulka 11 — Vystupni kineziologicky rozbor: VySetteni hypermobility (dle Jandy)
Tabulka 12 — Vystupni kineziologicky rozbor: Vysetfeni svalové sily (dle Jandy)

Tabulka 13 — Vystupni kineziologicky rozbor: Goniometrické vySetteni (dle Jandy)
Tabulka 14 — Dilezité nalezy vystupniho vySetieni

Tabulka 15 — Zhodnoceni efektu terapie: Vysetieni svalové sily (dle Jandy)

Tabulka 16 — Zhodnoceni efektu terapie: distance na patefi

Tabulka 17 — Zhodnoceni efektu terapie: VySetfeni pohybovych stereotypti (dle Jandy)
pted terapii

Tabulka 18 — Zhodnoceni efektu terapie: Vysetieni pohybovych stereotypti (dle Jandy) po

terapii



Priloha €. 5 — Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 —stavba patefe a obratli

Obrazek €. 2 — schéma jednoho pohybového segmentu

Obrazek ¢. 3 — schéma meziobratlového disku

Obrazek ¢. 4 — bolest zad

Obrazek ¢. 5 — vyhfez ploténky

Obrazek €. 6 — tumordzni masa zuzujici patetni kandl a utlacujici michu

Obrazek ¢. 7 — hyperintenzni nehomogenni lozisko odpovidajici pooperacnim zménam,

pateini kanal je volny
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