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1 UVOD

Bolesti zad patfi ve vyspélych zemich mezi nejcastéjsi onemocnéni.
| v Ceské republice patii mezi jednu z hlavnich piigin dlouhodobé pracovni
neschopnosti. Bolesti zad mohou byt samoziejmé také pouhym pifiznakem
vaznéjsiho onemocnéni. Vétsinou jde vSak o bolesti zpiisobené vadnym drzenim
téla, Spatnou funkci svalového korzetu trupu ¢i chybnymi pohybovymi stereotypy
a nespravnym ZzZivotnim stylem.

V soucasné populaci prevlada sedavy zivotni styl. VétSina lidi navic sedi
nespravné, kyfotizuje bederni patet. Tim se zvysuje tlak na meziobratlové
ploténky, které snadnéji degeneruji. Ve snaze kompenzovat tuto inaktivitu béhem
pracovni doby spousta lidi provozuje urcity druh sportu alespoii ve volném case.
Casto viak jde o sporty zaméfené pouze na uréité svalové skupiny. Dlouhodobé
provozovani téchto sportii pak mize paradoxné cely problém dale zhorSovat.

Toto téma jsem si zvolila mimo jiné proto, ze mé zaujal komplexni ptistup
Pocitacové kinesiologie k lidskému télu. Pocitacova kinesiologie se zaméfuje
na odhaleni dysbalanci a na jejich nasledné cilené ovlivnéni, pfipadné odstranéni.
Pt kinezioterapii podle CK systému se navic vyuziva specifického prohloubeného
dychani. Diky tomu dochazi k lepsi funkci branice a lepsi souhfe trupovych svala.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické.
V prvni kapitole teoretické Casti shrnuji zakladni informace z oblasti anatomie,
kinesiologie a biomechaniky lidské patete. Druha kapitola se vénuje bolestem
v lumbosakralni oblasti patefe a jejich nejcastéjSim pficinam. V posledni kapitole
teoretické Casti jsou uvedena zdkladni fakta o Pocitacové kinesiologii,
jednotlivych funkcich pocitacového programu a zpusobu terapie, ktery jsem
ve své bakalaiské praci vyuzivala. V praktické Casti jsou uvedeny kasuistiky péti
pacienti s bolestmi v lumbosakralni oblasti, ktefi podstoupili dvoumési¢ni
kinezioterapii podle CK systému. Jsou zde uvedeny vysledky jednotlivych
vysetieni a jejich zavérecné shrnuti a porovnani.

Cilem této prace bylo shrnout nejcastéjsi pfic¢iny bolesti v lumbosakralni

oblasti vcetn¢ jejich patogeneze a porovnat zmény nalezii CK u pacientl



S lumbosakralnim syndromem pied a po dvoumeési¢ni kinezioterapii navrzené CK

systémem.



2 ANATOMIE, KINESIOLOGIE A BIOMECHANIKA
PATERE

2.1 Pater (Columna vertebrae)

Patef je soucasti osového skeletu, kam dale fadime lebku a Kkostru
hrudniku. Lidska patef se sklada ze sedmi krénich (vertebrae cervicales), dvanacti
hrudnich (vertebrae thoracicae) a péti bedernich obratld (vertebrae lumbales),
kosti kfizové (0s sacrum; vznikla srustem péti kiizovych obratli (vertebrae
sacrales)) a kostr¢e (0s coccygis; vznikla sristem Ctyf az péti kostrénich obratl
(vertebrae coccygeae)). (3)

Z hlediska funkce se lidska patet rozdéluje na dvacet ¢tyfi pohybovych
segmenti. Kazdy pohybovy segment je tvofen dvéma sousednimi obratli,
ptisluSnou meziobratlovou ploténkou, meziobratlovymi klouby a systémem svall
a ligament v daném segmentu. Prvni pohybovy segment se nachazi mezi prvnim
a druhym krénim obratlem, které maji atypicky tvar a meziobratlovd ploténka
tu tedy chybi. (5)

Patet dospélého zdravého cloveéka je v sagitdlni rovin€ dvakrat esovité
zakiivena. Stiidaji se zde lordozy (ventralni klenuti) s kyfézami (dorzalni klenuti).
Kréni lordoza by méla mit idealné vrchol v oblasti ¢tvrtého a patého kréniho
obratle. Dale klenuti patefe ptechazi v hrudni kyfozu, ktera ma vrchol pfi Sestém
az sedmém hrudnim obratli. Na hrudni kyfézu navazuje bederni lordéza
svrcholem u tfetiho az ctvrtého bederniho obratle. V oblasti mezi patym
bedernim obratlem a bazi kosti kiizové se nachdzi uhlovité zalomeni zvané
promontorium, od kterého dale pokracuje kyfoticky zakiivend kost kiizova.
Tyto kiivky se v ontogenezi vyvijeji v détském véku s postupnou vertikalizaci
arozvojem bipedalni lokomoce. Tato architektonika zajiStuje vétSi pruZznost
I pevnost patefe pii vzpiimené poloze téla. (3)

V rdmci patefe se mize odehravat nékolik zakladnich pohybi. Patii sem
flexe (anteflexe), extenze (retroflexe), lateroflexe a rotace. Flexe a extenze jsou
nejvetsi v oblasti kréni patete, rozsah je do obou sméri kolem 90°. Naopak
V hrudni patefi je vétSina pohybl limitovana pevnym hrudnim koSem. Bederni

patef l1ze flektovat asi do 80°, extendovat do pouhych 30°. Lateroflexe v kréni



patefi mohou dosahovat 30°. V tomto useku ale nejde o Cistou lateroflexi, pohyb
je slozen z lateroflexe a rotace. V oblasti bederni patete muze lateroflexe
dosahovat asi 35°. Co se tyCe rotaci, opét nejvétsich rozsahti dosahuje patei kréni.
Zde je mozné rotovat 60-70° na ob¢ strany. Z toho se nejvétsi ¢ast tohoto pohybu
odehravd mezi prvnim a druhym krénim obratlem, které maji oproti ostatnim
atypicky tvar. V hrudnim tseku lze uskute¢nit rotaci v rozsahu 25-35°. Zatimco
Vv bedernim useku je diky postaveni kloubnich ploch rotace téméf vyloucena

(pouze asi 5-10°). (3)

2.1.1 Stavba obratle

Obratel se sklada z obratlového téla (corpus vertebrae), obratlového
oblouku (arcus vertebrae), vybézka kloubnich (processus articulares), pfi¢nych

(processus trasversi) a vybézku trnového (processus spinosus). (3)

2.1.1.1 Télo obratle

Obratlové télo tvofi ventralni Cast obratle, je vyplnéno spongiézou
s cervenou kostni dieni, kterd zde pretrvava i ve vysokém veku. Vnégjsi ¢asti kosti
jsou tvofeny kompaktou, ktera je v oblasti intervertebralnich ploch silngjsi
nez na bocnich plochach obratlového téla. To také zapticiniuje, ze odolnost vici
zatizeni v axialnim sméru je nékolikandsobné vyssi neZ v bocném ¢i predozadnim
sméru. Kompakta nese 45-75% axialni zatéze, zbytek zatizeni pohlcuje spongioza.
Nejvétsi té€la maji obratle bederni, nebot’ tato ¢ast patefe nese nejvEtsi zatéz.

(4) (5)

2.1.1.2 Obratlovy oblouk

Obratlovy oblouk se z dorzalni strany pfipojuje k obratlovému télu.
Obratlové oblouky spolecné se zadnimi st€énami obratlovych tél, zadnimi st€énami
meziobratlovych diskli a s okolnimi vazy tvoii patetni kanal (canalis vertebralis),
ve kterém je uloZzena micha. Pfi vystupech z obratlového téla jsou na oblouku
patrné zafezy na svrchni (prava a leva incisura vertebralis superior) a spodni
strané (prava a leva incisura vertebralis inferior), které se mezi sousednimi obratli
podileji na vzniku meziobratlovych otvori (foramina intervertebralia), kterymi

zZ patetniho kanalu vystupuji kofeny misnich nervu. (3)
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2.1.1.3 Vybézky

Na obratlich rozezndvame tfi typy vybézki. Pfedné to jsou kloubni
vybézky (processus articulares), které vystupuji z obratlového oblouku vedle
incisura vertebralis superior a incisura vertebralis inferior, vpravo i vlevo.
Z jednoho obratle tedy vystupuji ¢tyfi kloubni vybézky. Kloubni plochy téchto
vybézkll jsou tvoteny vrstvou chrupavky. Tyto vybézky tedy slouzi ke kloubnimu
spojeni sousednich obratli. Déle z obratlového oblouku vystupuji zevné dva
pricné vybézky (processus transversi) a dorzalné jeden vybézek trnovy (processus

spinosus). Na tyto vybéZzky se upina spousta drobnych i vétsich svald. (3)

2.1.2 Kloubni a vazivové spoje na pateri

Obratle jsou navzijem spojeny prostiednictvim meziobratlovych plotének,
dale pomoci systému ligament aV neposledni fadé¢ se na spojeni podili

téz meziobratlové klouby.

2.1.2.1 Meziobratlové ploténky

Mezi obratlovymi tély dvou sousednich obratli lezi meziobratlova
ploténka (discus intervertebralis). V lidské pateti se nachazi dvacet tii
meziobratlovych plotének. Prvni je aZ mezi druhym a tfetim krénim obratlem
aposledni lezi mezi patym bedernim obratlem a sty¢nou plochou baze kosti
ktizové. Meziobratlova ploténka je tvofena prstencem (anulus fibrosus)
z vazivové chrupavky obalené tuhym kolagennim vazivem. Zevni €asti prstence
se pripojuji k periostu t¢él obratli a téZ se poji s podélnymi vazy patete. Sty¢né
plochy meziobratlové ploténky S obratlovym télem pokryva tenka vrstva hyalinni
chrupavky. Centralné uvnité prstence nachazime rosolovité jadro (nucleus
pulposus).

Pii dynamické zatézi dochdzi k naklanéni obratl, které mezi sebou
nerovnomérné stlacuji meziobratlovou ploténku. Pfesnéji feceno, na jedné strané
dochazi ke stlatovani vazivového prstence a na stran¢ opacné k jeho natahovani.
Rosolovité¢ jadro je tedy mirné vytlaovdno k napinané strané (pii extenzi
je vytlacovano ventralng, pii flexi dorzalné, pri pravé lateroflexi doleva

a naopak). (5)
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Meziobratlové ploténky pohlcuji velkou cast sil plsobicich na patet
hlavné¢ v axidlnim sméru. Dalo by se fici, Ze piisobi jako tlumice. Elasticka povaha
disku je podminéna piitomnosti vyznamného mnozstvi tkanové tekutiny.
Pti zatizeni je vSak tekutina vytlacovéana do okolnich struktur. Rovnéz je zde vyssi
osmoticky tlak nez v okoli, tudiz je zde i1 tendence spontanniho odtékani
do cévniho ftecisté. Takto by meziobratlova ploténka pii opakovaném zatizeni
brzy ztratila svou funkci. Proto se zde uplatfiuje protichudny mechanismus, ktery
je dan velkou vazebnou kapacitou makromolekul mezibunécné hmoty chrupavky
pro vodu. Rovnovaha mezi témito systémy tak vede k udrzovani stalé pruznosti
disku. (4)

2.1.2.2 Ligamenta

Ligamenta spojuji navzdjem kosti a podileji se na stabilizaci kloubu.
Rovnéz maji dualezitou ulohu pfi limitaci rozsahu pohybu v daném kloubu.
Ve vazech jsou Vv rizném poméru zastoupena elastinova a kolagenni vlakna.
Elastinova vldkna maji sice mensi pevnost, ale na druhou stranu maji zna¢nou
schopnost pruzné deformace. Po pfimétené velké deformaci se snadno navraceji
do ptivodniho stavu. Pti prekroCeni urcité meze vSak vznikd deformace trvala
a vaz tak ztraci svoji pruznost. Oproti tomu kolagenni vlakna, kterd ve vétsSing
vazii prevazuji, jsou daleko pevnéjsi. Nejsou tak pruzna, ale jsou schopna
odolavat v tahu daleko vétsimu zatizeni. O odolnosti vazu viuci pisobicim silam
rozhoduje také uspotadani jednotlivych vlaken. Bézné jsou vazy odolnéjsi v tahu,
mén¢ odolné jsou proti pusobeni tlakovému nebo smykovému. Ligamenta patete

se rozd¢€luji na dlouha a kratka. (6)

2.1.2.2.1 Dlouhé vazy patere

Dlouh¢ vazy spojuji obratlova téla témét v celém pribehu patere. Do této
skupiny patii naptiklad piedni podélny vaz (ligamentum longutudinale anterius),
ktery spojuje ventralni strany obratlovych tél a tdhne se od prvniho kréniho
obratle (atlas) az na kost kiizovou. Dale pokracuje jako ligamentum
sacrococcygeum anterius az na kostré. Obdobou pfedniho podélného vazu
je zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius), vede od kosti tylni

(os occipitale) pies dorzalni plochy obratlovych tél az po kost kiizovou. Pevnéji
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nez s obratlovymi tély se vSak poji s dorzalnimi plochami meziobratlovych
plotének (narozdil od ligamentum longitudinale anterius). V bederni oblasti
jetento vaz zeslabeny, coZz je jednou =z pii¢in zvySené rizikovosti vyhiezu
meziobratlové ploténky v tomto useku patefe. Zadni podélny vaz dale prochazi
kanalem kosti kiizové (canalis sacralis) az na dorzalni stranu kostrée, toto
pokra¢ovani se nazyva ligamentum sacrococcygeum posterius profundum. Kost
kiizovou a kostr¢ na dorzalni stran¢ spojuje jeste dalsi vaz, ligamentum
sacrococcygeum posterius superficiale. Tento vaz probihd po stfedni neparové
hrané (crista sacralis mediana) na dorzalni ploSe kosti kiizové, pies Usti kanalu

kosti ktizové (hiatus sacralis) az na kostr¢. (3) (5)

2.1.2.2.2 Kratké vazy patere

Kratké vazy patefe probihaji mezi oblouky a vybézky sousednich obratlii.
Mezi kratké vazy patii naptiklad ligamenta flava. Jejich ndzev je odvozen
od zlutého zbarveni, které je dano piitomnosti elastinu. Tato ligamenta spojuji
sousedni obratlové oblouky, svym tahem tak limituji rozsah pohybu péatete
do flexe. Dale sem patii ligamenta intertransversaria spojujici pfi¢né vybézky
a ligamenta interspinalia spojujici trnové vybézky, tato ligamenta jsou tvoifena
tuhym vazivem a rovnéZ tak vyznamné limituji flexi patefe. V oblasti hrudni
akréni patefe tvofi ligamenta interspinalia silngj$i vazivovy pruh tahnouci
se az ke kosti tylni. Tento vazivovy pruh je pak oznacovan jako ligamentum

supraspinale a v jeho dalsim prtib&éhu jako ligamentum nuchae. (3) (5)

2.1.2.3 Klouby

Kloubni spojeni dvou sousednich obratlli se uskute¢iiuje pomoci kloubnich
vybézkl. Kloubni plochy dolnich kloubnich vybézka kranialné ulozeného obratle
jsou kongruentni s kloubnimi plochami hornich kloubnich vybézkli sousedniho
kaudaln¢ ulozeného obratle. Sklon kloubnich ploch je v jednotlivych tusecich

patefe ruzny, rovnéz rozsahy pohybti nejsou ve vSech oblastech patefe stejné. (3)

2.2 Svaly zajist'ujici stabilitu a pohyb osového skeletu

Mezi svaly podilejici se na pohybu ¢i stabilizaci patete patii $ijové svaly,

zadové svaly, svaly bfiSni stény. Pro stabilizaci a spravné drZeni trupu je rovnéz
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velmi dulezitd branice a svaly panevniho dna, které spole¢né¢ se zadovymi
a bfisnimi svaly tvofi takzvany svalovy korzet trupu. Tyto svaly se tedy tadi
ke svalim posturalnim. Pfi spravné funkci téchto svalovych skupin dochazi
pii jejich aktivité ke zvySeni nitrobtiSniho tlaku. To pfispiva k lepsi fixaci bederni
patefe a snizeni tlaku plsobiciho na meziobratlové ploténky. Souhra ventralni
a dorzalni muskulatury trupu ma vliv na postaveni panve a tedy i na hloubku
aplynulost bederni lordozy. Jiz u mladych lidi se stale castéji setkavame
S ochablymi bfisnimi svaly. Pii hypoaktivit¢ biisnich svall se péanev sklapi
do anteverze, prohlubuje se bederni lordoza. Tim dochazi k nestabilité
a pretézovani této oblasti, coz se Casto pozd€ji projevuje i1 silnymi bolestmi.

(5) (14)

2.2.1 Svaly zad

Svaly zad Ize rozd¢lit na hluboké a povrchové. Jednotlivé vrstvy zadovych
svali maji rizné funkce. Nejhlubsi kratké svaly (autochtonni muskulatura)
stabilizuji funkéni segment (dva sousedni obratle). Aktivuji si jiz pfi samotné
pfedstavé pohybu a tadi se ke svalim hlubokého stabilizaéniho systému.
Déle plisobi extenzi v ramci daného segmentu ¢i rotaci obratle pii lateroflexi
trupu. Kratké svaly maji také vliv na zatiZzeni meziobratlovych plotének.
Svou aktivitou snizuji zatéz v axidlnim sméru. Zadové svaly jako celek extenduji
patef a podileji se na udrzeni vzptimené polohy téla. Dilezité je také zminit,
ze nekteré povrchové zadové svaly maji vyznamny vliv na mechaniku dychani

a spravnou funkci branice. (14)

2.2.1.1 Hluboké zadové svaly

Hluboké zadové svaly se tahnout ve dvou souvislych provazcich od kosti
kiizové ke kosti tylni. Tyto provazce jsou ulozeny v prohlubni mezi pficnymi
a trnovymi vybézky. Systém hlubokych svali zadovych je tvoren kratkymi snopci
svalovych vlaken. V téch nejhlubSich vrstvach se nachazi snopce spojujici pouze
dva sousedni obratle. Ve svrchnich vrstvach hlubokého systému jsou oproti tomu
ulozeny delsi svaly, které vznikly splynutim kratSich snopci béhem vyvoje.
Tyto svaly ptebihaji kranialné n€kolik obratli a poji se s obratlem vzdalenéjSim.

Pti oboustranné kontrakci dlouhych svalii hluboké vrstvy dochazi k vzptfimovani
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patete, vCetné extenze patefe kréni, proto se tento systém také nazyva musculus
erector trunci et capitis. Hluboké zadové svaly se podle svého prubéhu deli
na systém kratkych zadovych svalt (mm. interspinales, mm. intertransversarii),
systétm  transversospinalni  (m. transversospinalis),  systém  spinospinalni
(m. spinalis) a systém spinotransversalni (M. splenius, m. longissimus
a m. iliocostalis). (3) (5)

2.2.1.2 Povrchové svaly zad

Do povrchového systému zadovych svalii fadime svaly spinohumeralni
a svaly spinokostalni. Svaly spinohumeralni neboli svaly koncetinového pivodu
tvofi prvni a druhou vrstvu povrchového systému. Patfi sem m. trapezius,
m. latissimus dorsi, mm.rhomboidei a m. levator scapulae. Tyto svaly
se pfedev§im podileji na pohybech a stabilizaci lopatky a dale na pohybech
v ramennim kloubu. Svaly spinokostalni tvofi tfeti vrstvu povrchového systému
apatii sem m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior.
Musculus serratus posterior superior za¢ina na Sestém a sedmém krénim a prvnim
a druhém hrudnim obratli a upina se na druhé az paté zebro. Patii mezi pomocné
inspira¢ni svaly, protoze pomaha zvedat Zzebra piinadechu. Musculus serratus
posterior inferior za¢ind na jedenactém a dvanactém hrudnim a prvnim a druhém
bedernim obratli a upina se na spodni Ctyfi zebra. Taktéz se fadi k pomocnym
inspiraénim svalim. Tento sval vSak Zebra nezdviha, ale fixuje a tim umoziuje

pohyb branice. (3) (5)

2.3 Lumbosakralni usek patere

Do lumbosakralniho useku patefe je soustfed’ovana nejveétsi zatéz.
Do této oblasti se promitd veskerd hmotnost horni ¢asti téla (hlava, trup, horni
koncetiny), kterd se dale ptendsi pres panev na dolni koncetiny. Prostfednictvim
panve se rovnéz uskutecnuje pienos sil ze zatizenych dolnich koncetin kranidlné
na kostru patefe. Segment mezi patym bedernim obratlem a bazi kosti kiizové
je tedy nejvice zatizenym segmentem celé patefe. Navic je zde nevyhodné
postaveni kosti kiizové, jejiz sty¢na plocha je sklopena ventraln€é. Meziobratlova
ploténka mezi patym bedernim obratlem a bazi kosti kiiZzové je tim padem

sklopena také a musi tedy odolavat znacné smykové zatézi. U nékterych osob
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muze byt toto ,,zalomeni* kosti kfizové jest¢ napadnéjsi, mize byt vrozené nebo
zpusobené napiiklad svalovou dysbalanci. Vazivovy aparat zajiStujici tento
segment je pak trvale napinan. Pienesen¢ dochazi k pietizeni svali v této oblasti

a naslednym bolestem. (5)

2.3.1 Bederni pater

V bedernim tuseku patete se b&ézné nachazi pét masivnich bedernich
obratlii. Existuji ale i odchylky v poctu obratlt, kdy se zde vyskytuji Ctyfi
(sakralizace patého bederniho obratle) nebo Sest (lumbalizace prvniho sakralniho
obratle) bedernich obratli. Tyto odchylky samy o sobé vSak nezpusobuji klinické
ptiznaky. Bederni patef je v sagitalni roviné lordoticky zakfivena (ventralni
vyklenuti). Tato kiivka by méla mit plynule obloukovity prub&h svrcholem
Vv oblasti tfetiho a ¢tvrtého bederniho obratle. Télo posledniho bederniho obratle
ma klinovity tvar, v sagitdlni roviné¢ se ventrdln¢ rozSifuje. Na kaudalni

meziobratlovy disk naseda svou bazi kyfoticka kost kfizova. (3) (5)

2.3.2 Kost kFizova

Tato trojuhelnikovitd kost vznikla postupnym sriistem péti sakralnich
obratlii, jejichZz rozhranni muZzeme pozorovat jako horizontalni pruhy (lineae
transversae) na ventralni konkavni plose kosti. Oproti tomu na dorzalni konvexni
plose nachazime svislé vystupujici hrany. Nejvyraznéjsi z nich, crista sacralis
mediana, vznikla z pivodnich trnovych vybézka sakralnich obratlii. Na ventralni
i dorzalni plose se nachazi Ctyfi pary otvort (foramina sacralia anteriora
et posteriora), které usti do kanalu kosti kiiZzové, ktery je pokracovanim patetniho
kanalu a kon¢i otvorem (hiatus sacralis) na kaudalnim konci kiizové kosti.
Ktizova kost se kloubné poji s panevnimi kostmi. Tato skloubeni se 0znacuji jako
sakroiliakalni (SI skloubeni). Kloubni plochy maji tvar usniho boltce (auricula)
a nesou tedy nazev facies auriculares. Sakroiliakélni skloubeni patii mezi klouby
tuhé (amphiarthrosis). Kloubni plochy jsou zvlnéné a umoziuji pouze drobné
skluzné pohyby. Navic je pohyb omezen kratkym, tuhym pouzdrem a okolnimi
vazy. Avsak i tento drobny pohyb hraje velkou roli. Casto se setkavame
S blokadami sakroiliakalniho skloubeni, které¢ pak plsobi cetné problémy

Vv celkovém drZeni t€la a jsou Casto doprovazeny téz bolestmi.
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Kaudaln¢ se ke kosti kiizové chrupavcité poji kostrc. Toto chrupavdité
spojeni umoznuje kyvavé pohyby kostr¢e. Tato mobilita by rovnéz méla zlstat

zachovana, nebot’ ma pfimou souvislost se spravnou funkci panevniho dna. (3) (5)
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3 VERTEBROGENNI ALGICKE SYNDROMY

Vertebrogenni algicky syndrom je soubor onemocnéni, kterd maji pfi¢inu
V patefi a okolnich strukturach nebo také ve vnitinich organech. Pfi¢ina muze
byt jak mechanickd, tak nemechanickd. Jejich nejcastéjSim spole€nym piiznakem
je bolest. Zpocatku mohou vyustit v kratkodobou pracovni neschopnost a ve svém
dalSim prabehu az v Gplnou pracovni neschopnost a pfiznani invalidniho diichodu.
Nejcastéji se objevuji v lumbosakralni oblasti, v segmentech L5/S1, dale L4/5.
V posledni dobé téchto chorob stile pribyva a v disledku sedavého zivotniho
stylu a nedostatku pohybové aktivity se objevuji u stadle mladsi populace.

Dalo by se fici, ze vertebrogenni poruchy lze tedy fadit k civiliza¢nim chorobam.

3.1 Funkéni poruchy

Pric¢ina vertebrogennich onemocnéni mize byt velmi riznoroda. Bohuzel
neni ve vSech piipadech zcela objasnéna. Obecné Ize fici, ze primarn¢ se objevuji
zmény v mékkych tkanich (svaly, svalové Upony a ligamenta). Tim vzniké
Vv piislusném pohybovém segmentu funkéni porucha pii zachované morfologické
integrité. Poruchou funkce dochazi k nadmérnému namahani struktur obsahujicich
receptory bolesti. Reflexné pak vznikaji naptiklad kloubni blokady,
kdy je omezena kloubni vile daného kloubu. Byva piitomen i lokalni svalovy
spazmus. Svalové napé€ti se pfi pokusu o pohyb v daném segmentu muize jesté
zvySovat. Tento fakt by mél plisobit varovné a zamezit tak dal§imu pfetéZovani.
Ptitomnosti blokddy se muize v okolnich segmentech nad a pod kompenzaéné
vyvinout hypermobilita. Pfi dlouhodobém pietrvavani kloubni blokddy dochazi
k fetézeni funkénich poruch a reflexnich zmén. Funkéni porucha se také v uritém

¢asovém horizontu mize vyvinout az v poruchu strukturalni. (1) (8) (11)

3.2 Degenerativni procesy

Strukturdlni zmény na pétefi jsou nejCastéji zplusobeny degenerativnimi
procesy. Klinicky obraz pacienta ne vzdy koreluje s velikosti a zavaznosti
strukturdlnich nalezii. Diagnostikovany jsou vétSinou pouze ty, které maji néjaké

klinické projevy neboli symptomy. (1)
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Nejcastéji se setkdvame se spondylézou, spondylartréozou, spondylolyzou,

spondylolistézou a diskopatiemi.

3.2.1 Spondyléza

Pfi¢inou spondylozy jsou pravdépodobné degenerativni zmeény
meziobratlovych plotének (diskopatie). Tyto degenerativni procesy jsou vétSinou
pozorovany ve vyS$im veéku. Obsah vody v ploténce se Srostoucim vékem
snizuje. Navic dochazi ke zménam v chemickém sloZeni a tim klesa i schopnost
vodu zadrzovat. Dale dochazi i ke zménadm v zastoupeni jednotlivych typt
kolagenu. Ploténka ztraci svoji pivodni stavbu a tim i funkci. Neni schopna
tak dokonale absorbovat otfesy a je vi¢i mechanickym vlivim mnohem méné
odolné. Degenerativni zmény meziobratlovych plotének se samoziejmé objevuji
i u mladsich generaci a v soucasné dob¢ je tomu stale ¢astéji. Mezi hlavni divody
patii hlavné pfetézovani a dlouhodobd imobilizace. Pro spravnou vyzivu
meziobratlovych plotének je dulezité pravidelné pfiméfené zatézovani pomoci
vhodného cvi€eni. Na poruse krevniho zasobeni a tedy 1 vyzivé meziobratlové
ploténky se mize podilet naptiklad i negativni vliv koufeni. Samoziejmé zde maji
jisty vliv 1 genetické faktory a degenerativni procesy podminuji ¢i urychluji
I n€ktera onemocnéni. (2) (14)

V disledku  téchto zmén tedy dochazi k postupnému snizovani
meziobratlovych plotének a tim ke zmenSovani prostoru mezi obratlovymi tély.
Mize dojit az kUplnému dosednuti a vzijemnému kontaktu sousednich
meziobratlovych tél. Na tomto terénu se zaCina rozvijet obraz spondylozy.
Jde o reaktivni zmény na obratlovych télech, kdy dochazi ke vzniki kosténych
vyrustkil (osteofytl). Souhrnné se pak tento stav oznacuje jako osteochondréza.
Toto oznaceni zahrnuje jak degenerativni zmény meziobratlové ploténky,
tak i reaktivni proliferativni zmény na obratlovych télech. (2) (1)

Vlivem spondylozy tedy mulze dochazet komezeni pohyblivosti
¢iaz Uplnému znehybnéni nékterych Usekli patefe piitomnosti pfemostujicich
osteofytll. Dal$im pfiznakem je vyrazna bolestivost patefe. V n€kterych ptipadech
muze dochazet az k rozvoji neurologické symptomatologie v dusledku utlaku

michy ¢i kofenti miSnich nervi osteofytem. Jestlize se navic v daném tseku patefe
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nachazi vrozené zuzeni (kongenitalni stendza) pateiniho kandlu, mize i drobny

osteofyt puisobit zna¢né neurologické ptiznaky. (1)

3.2.2 Spondylartréza

OznaCenim spondylartréza se rozumi pfitomnost degenerativnich zmén
na meziobratlovych (facetovych) kloubech. VétSinou se vyviji na terénu
jiz vzniklé spondyldézy. Pii spondylartréze dochédzi k zGzeni meziobratlovych
otvort, kterymi z pateiniho kanalu vystupuji kofeny misnich nervii. Tyto kofeny
jsou tim padem utlacovany a rozviji se odpovidajici neurologicka

symptomatologie. (1)

3.2.3 Spondylolyza a spondylolistéza

Spondylolyzou se oznacovan rozpad obratle. K pferuseni integrity obratle
dochazi v linii mezi hornimi a dolnimi kloubnimi vybézky. Z obratle se tedy
stavaji dva fragmenty, kdy dolni kloubni vybézky jsou soucasti dorzalniho
fragmentu a horni kloubni vybézky soucasti ventralniho. Ventralni fragment
pak Casto sklouzava dopiedu. Tento jev je oznaovan jako spondylolistéza.

Spondylolistéza je vlastn€ posun obratlového téla viici sousednimu
kaudalnimu obratlovému télu. Spondylolyza je tedy jednou z moZnych pfticin
spondylolistézy. Ke spondylolistéze vSak miize dochézet 1 pii zachované integrité
sousednich obratld. Posuny obratll vznikaji zejména pii degenerativnich
procesech meziobratlové ploténky ¢i pfi spondylartroze. Pohyb dvou sousednich
obratll jde v podstaté pfirovnat k mechanismu nizek. Cim vice svrchni obratel
sklouzava po spodnim, tim vice se zuzuje pateini kanal. Opét tedy vznikd misni

komprese. (1)

3.2.4 Diskopatie

Jak jiz bylo v textu dfive zminéno, terminem diskopatie jsou oznaCovany
degenerativni zmény meziobratlové ploténky. Zménou chemického slozeni
se méni 1 mechanické vlastnosti meziobratlové ploténky. Ploténka tedy ztréaci

svoji piivodni funkci a navic je mnohem méné odolna viici zatizeni.
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Nejprve obvykle dochazi k vyklenovani (bulging) vazivového prstence
do stran. Toto vyklenuti nebyva nijak vyrazné. Pokud se nenachazi v misté
vrozené stenozy pateiniho kandlu, nemusi zptisobovat zadné klinické ptiznaky.

Vazivovy prstenec se rozvladknuje a uvoliiuje. Netvoii jiz pevnou bariéru.
V takto zménéném terénu dochazi k vyklenovani rovnéz degenerativné
zménéného jadra (protruze disku). V dasledku zatizeni je jadro vytlacovano déle
a casto dochazi az k poruseni integrity vazivového prstence a vyhiezu jadra
(extruze, herniace), mize vzniknout az volny sekvestr.

Nejcastéji vznika vyhiez smérem dorzolaterdlnim (lateralni vyhtez).
Takto dochazi k Gtlaku misniho kofene. Vétsinou je utlacovan kotfen vystupujici
pod piislusnou meziobratlovou ploténkou. Méné Casto muze dochazet i k utlaku
mis$niho kofene vystupujiciho nad touto ploténkou.

Jestlize dojde k vyhfezu dorzalnim smérem (medidlni ¢i paramedidlni
vyhtez), vyhtezlé struktury zuzuji patetni kanal. Tim dochazi ke kompresi michy,
ptipadné v oblasti caudae equinae k ttlaku misnich kofent.

Jadro vSak nemusi vyhieznout pouze do volného prostoru, ale v nékterych
ptipadech vyhtezne pies kryci destiC¢ku do sousedniho obratlového téla. Za téchto
okolnosti nedochéazi k utlaku nervovych struktur, tim padem ani k rozvoji
neurologické symptomatologie. Piesto vSak 1 tento typ vyhfezu mulze plsobit

znacné bolesti v piislusném segmentu. (1) (2)

3.3 Vertebrogenni syndromy v lumbosakralni oblasti

Lumbosakralni usek patefe je vystavovan pomérné velkému zatiZeni.
U vétSiny populace je bederni patet velmi Casto flektovdna, at’ uz jde o zvedani
bfemen z predklonu nebo nespravny sed. Diky témto pohybovym navykim
vzrista tlak pusobici na meziobratlové ploténky, které jsou navic zatéZovany
nerovnomérné. V dusledku toho snadnéji podléhaji degenerativnim procesiim

a nejsou tak odolné vi¢i mechanickému poskozeni. (14)

3.3.1 Segmentovy syndrom

Tento syndrom je charakterizovan lokalni bolesti a poruchou funkce patete
¢1 sakroiliakalnich skloubeni (nejcastéji funkcni blokada). Nékdy 1ze pozorovat

i doCasnou zménu postaveni patete. V okolnich mékkych tkanich dochazi
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k rozvoji reflexnich zmén. Nejcastéji se v dané oblasti objevuje hypertonus

paravertebralnich svald. (1) (14)

3.3.2 Lumbago

Akutni forma lumbosakralniho segmentového syndromu se jinak oznacuje
jako lumbago. Tato porucha vznika vétSinou nahle pii zvedani t€zkého biemene
z ptedklonu nebo pii néjakém prudkém pohybu obvykle spojeném s rotaci trupu.
Muze tak dojit k traumatizaci svalovych vlaken, Slach ¢i fascii. Mohou byt
poranény i dalsi struktury jako meziobratlové klouby, jejich kloubni pouzdra nebo
meziobratlové ploténky. Neékdy lumbago vznika pouze na zakladé pretizeni
uréitych svalovych skupin. Castéji tedy vznika u ochablych, netrénovanych svalt
nebo pfi nadmérném zatizeni a svalové Uinavé. Pokud nejde o zévaznou pficinu,
vétSinou lumbago odezni spontanné béhem nékolika dni, maximalné

vvvvvv

strukturalni poskozeni. (2) (10)

3.3.3 Lumbalgie

Lumbosakralni oblast vSak muze byt téZ zdrojem chronické bolesti
(lumbalgie). Do této skupiny lze zaradit tzv. ligamentové bolesti. Tento typ bolesti
se objevuje predevsim u mladsich hypermobilnich jedinci s vadnym drzenim téla
a dysfunk¢nim svalovym korzetem trupu. Pfic¢in chronickych bolesti zad ale mtze
byt mnoho (napt. zanétlivé afekce, onkologickd onemocnéni nebo choroby
vnitinich organtl). Proto je nutné provést dikladnou diferencidlni diagnostiku

k vylouceni ostatnich zavaznych pfi¢in nevertebrogenni povahy. (2)

3.3.4 Pseudoradikularni syndrom

V ptipad€ pseudoradikularniho syndromu dochézi k vyzatfovani bolesti
podobn¢ jako u radikularniho (kofenového) syndromu. Tato bolest na rozdil
od bolesti radikularni nerespektuje presné prubéh piislusného dermatomu (oblast
klize senzitivné inervovana z jednoho misniho kotene). Bolest miize vyzatovat
jednostranné ¢i oboustranné do dolnich koncetin, tato iradiace ale vétSinou nesaha
pod urovenn kolene. Nevyskytuji se zde ani neurologické ptiznaky typické

pro kofenovou 1ézi. Pric¢inou pseudoradikularni bolesti mlZe byt postiZeni
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meziobratlovych kloubt, posun v sakroiliakdlnim skloubeni ¢i blokada v oblasti

kostrc¢e. (1) (14)

3.3.5 Radikularni (kofenovy) syndrom

Nejcastéjsi pficinou kompresivnich kofenovych syndromii v lumbosakralni
oblasti jsou protruze a herniace meziobratlovych plotének. Protruze meziobratlové
ploténky se postupné vyviji, stim také koresponduje rozvoj neurologickych
pfiznaku. Pacient s protruzi vétSinou nachazi urcitou ulevovou polohu. K herniaci
dochazi nahle, vétSinou pii né¢jakém prudsim pohybu ¢i zvedani tézkého bremene.
Pacient poté setrvava v urCité antalgické poloze. Protruze je nejCastéji 1éCena
konzervativné. V nékterych piipadech dojde az k plnému uzdraveni pacienta.
V ptipadé extruze je 1écba bohuzel komplikovangj$i. Pokud ale nejsou pfitomny
zavazné neurologické symptomy, tak s odstupem nékolika mésici muze dojit
ktery se muize voln¢ pohybovat v epidurdlnim prostoru. V tomto piipade
je pacient indikovan k operaci. (10)

Kofenové syndromy v lumbosakralni oblasti se klinicky projevuji ur€itymi
charakteristickymi pfiznaky. Jednim z prvnich ptiznakd, kterych si pacient v§imne
je nepochybné pravé bolest. Ta je spojena s funk¢éni poruchou urcité oblasti
patefe. Kofenové bolesti jsou charakteristické tim, Ze nejsou lokalizovany pouze
do oblasti patefe, ale dochéazi k jejich iradiaci do okoli vradmci piisluSného
dermatomu. V tomto pfipadé¢ vyzafuji do dermatomi na dolnich koncetinach.
Pacient dale trpi neptfijemnymi pocity (parestézie) na koncetinach v podob¢ brnéni
¢1 paleni. V neposledni fad¢ se u kofenového syndromu objevuje svalova slabost,
sniZzeni svalového tonu, snizeni trofiky a hyporeflexie.

NejcastejsSi je kofenovy syndrom S1, ktery je nejcastéji zplsoben
lateralnim vyhfezem meziobratlové ploténky mezi patym bedernim obratlem
a bazi kosti kiizové. Radikularni bolesti v tomto pfipad¢ vyzatuji do zadni strany
stehna a lytka, na vné&j$i hranu nohy az po paty prst. Dale se Casto objevuje
kotenovy syndrom L5, kdy bolest vyzatuje po vnéjsi stran¢ stehna, dale po vnéjsi

a predni strané bérce, pfes nart az do prvniho az cCtvrtého prstu nohy.
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Neékdy se vyskytuje také kotenovy syndrom L4, kdy bolesti vyzatuji po piedni
stran¢ stehna, ptes koleno dale na medialni plochu bérce az k vnitinimu kotniku.

V lumbosakralni oblasti muze také vzniknout tzv. syndrom caudae
equinae, ktery vznika bilateralni kompresi vice kofenli najednou. Mezi typické
pfiznaky patii porucha citi v perianogenitalni oblasti, sfinkterové a sexudlni
poruchy, radikularni bolesti a v nékterych ptipadech az parézy svali dolnich
koncetin. Jde o akutni stav, ktery vyzaduje urgentni chirurgické feseni (nejlépe
do 24 hodin). Pfi pozdnim zasahu jsou jiz vy$e zminéné poruchy ireverzibilni.

1@

3.4 Diferencialni diagnostika bolesti v zadech

Bolesti v zddech mohou mit rtzné pfi¢iny. Nekteré znich, vzniklé
na zaklad¢ degenerativnich procesl na patefi, byly zminény vyse.

Dalsimi pfi¢inami bolesti v zadech pfipadné i s rozvojem neurologické
symptomatologie miize byt pfitomnost primarnich tumort ¢i metastaz. V tomto
pfipadé¢ mohou v pateti vznikat osteolytickd loziska a neSetrnd manuélni terapie
by mohla zplsobit fatalni nasledky.

Bolesti v zadech mohou byt rovnéz zplsobeny lokalnimi zanétlivymi
afekcemi (spondylitida, spondylodiscitida) ¢i epiduralnimi abscesy. ZvySené
riziko vzniku téchto komplikaci je napiiklad u diabetu mellitu, osteomyelitidy,
pfi 1écb€ imunosupresivy nebo po chirurgickych vykonech na patefi.

Dale se mlZe jednat o rizna revmatologickd onemocnéni. Bolestmi
vV lumbosakralni oblasti se obvykle projevuje spondylitis ankylosans (morbus
Bechtérev). Rovnéz se miize jednat o revmatoidni artritidu ¢i psoriatickou
artritidu a jiné.

V neposledni fad¢ je dalezité pomyslet na moZnost onemocnéni nékterych
vnitfnich organi, které jsou casto zdrojem pienesené bolesti. Pii bolestech
V lumbosakralni oblasti potom pfichazeji v ivahu rGznd onemocnéni organii
travici soustavy, gynekologické potize ¢i choroby urologické. Onemocnéni
vnitinich orgdni se nemusi na pohybovém aparatu odrazet pouze v podobé

pienesené bolesti, ale muze byt také pti¢inou funkénich poruch a dalSich

reflexnich zmén. Naopak primarni funkéni poruchy pohybového aparatu,
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v tomto pripad¢ patefe, Casto negativné ovliviiuji funkci nékterych vnitfnich
organti. Tyto vzajemné vazby jsou oznacovany jako viscerosomatické
a somatovisceralni vztahy. Dulezité je také védét, ze tyto vztahy se neuplatiuji
jenom v diagnostice, ale také v terapii. Ovlivnénim a normalizaci funk¢nich
poruch pohybového aparatu je mozné dosdhnout zlepSeni funkce nékterych

ptislusnych vnitinich organt. (2) (9) (10) (13)
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4 CKSYSTEM

Computer Kinesiology (CK) je expertni a informacni systém, ktery
vyuziva znalosti zmnoha medicinskych obort, predevsim myoskeletalni
mediciny, ortopedie, neurologie, rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Pomoci CK
muzeme diagnostikovat stranové dysbalance a funkéni poruchy pohybového
aparatu a nasledn¢ navrhnout adekvatni terapii. Funk¢éni poruchy nelze odhalit
pomoci béznych zobrazovacich metod (RTG, CT, MR, ...). Pokud tedy nedojde
k nalezeni pfi¢iny potizi, 1éCba se Casto omezuje pouze na tlumeni bolesti a jinych
ptiznakti. Bohuzel pii pietrvavani funkéni poruchy v mnoha ptipadech pozdéji

Computer Kinesiology se opird o fakt, ze vSechny poruchy v lidském
organismu maji dopad na pohybovy aparat. Zaroven je mozné tyto poruchy zpétné
pies pohybovy aparat ovlivnit. CK dokaze funkéni poruchy odhalit a naslednym
zvolenim vhodné terapie se tyto poruchy mohou odstranit a 1ze pfedchéazet jejich
rozvoji v n&jaké vaznéjsi poskozeni. Kromé jiz uvedeného se CK systému vyuziva
téz u sekundarnich funkénich poruch po operacich a dale naptiklad k udrzeni

funk¢niho stavu u chronickych onemocnéni. (7)

Zakladni ¢asti CK systému:
- archiv
- testovaci (diagnosticka) ¢ast
- vyhodnocovaci ¢ast
- navrhova ¢ast

- optimaliza¢ni ¢ast (7)

4.1 Archiv

Soucasti archivu je databdze klientli. V této sekci lze uchovévat
a zpracovavat karty klientl. Kazda karta obsahuje zakladni udaje o konkrétnim
klientovi, piehled vysledki diive provedenych vySetfeni a provedenych 1écebnych

ukont. (7)
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4.2 Testovaci ¢ast

V této casti se provadi vySetfovaci postupy, které program vybere
na zékladé¢ odborné urovné terapeuta, ktery program v danou chvili obsluhuje.
Pro ucely této bakalaiské prace jsem u kazdého pacienta provadéla 23 testl
vramci jednoho vysetfeni. Prvnich tfindct testovacich ukonli bylo zaméteno
pfedev§im na zhodnoceni a stranové porovndni rozsahi pohybil a na sledovani
a hodnoceni svalového timingu. DalSimi deseti testy palpacné hodnotime svalovy
tonus a hleddme a stranové porovnavame reflexni zmény v mékkych tkanich
vySetfované oblasti. (7)

Vysetieni probihd pfevazné ve stoji, aby se projevily i ty stranové
dysbalance v drzeni téla, které nemusi byt vjinych polohach patrné.
Vzdy se testuje celé télo, pricemz kazdy test se provadi symetricky na obou
stranach. Po provedeni kazdého testu hned zaznamenavame vysledky vySetfeni
zvlast pro pravou a pro levou polovinu téla. (7)

Jednotlivé testy hodnotime tfemi stupni. Pokud pii konkrétnim testu
neshleddvame zadné odchylky od fyziologie, hodnotime tento vysledek stupném 0
(v. CK systému oznaceno jako prazdné pole). Stupném 1 (pole zluté barvy)
muzeme ohodnotit lehké omezeni rozsahu pohybu nebo palpovatelné mirné
zmeény v mekkych tkanich (napif. hypertonus). Stupen 2 (pole Cervené barvy)
odpovida vyraznému omezeni rozsahu pohybu ¢i jeho Uplnému znemoZnéni,
provadéni nadhradnich motorickych vzorli nebo pfitomnosti vyraznych zmén
v mekkych tkanich (napf. trigger point). (7)

Po skonfeni testovani a zaznamenani hodnot provede program podrobnou
analyzu vSech vysledkl. CK pfi vyhodnocovéani vyuziva informace o svalovych
fetézcich a o reflexnich vztazich vnitfnich organi a pohybového aparatu.

Vysledky jsou pak prezentovany prostfednictvim jednotlivych grafu. (7)

4.3 Vyhodnocovaci ¢ast

V této ¢asti jsou k dispozici graficky zpracované vysledky provedenych
vySetieni. Podle odborné urovné terapeuta je i1 zde rizn€ omezen piistup

k jednotlivym funkcim. (7)
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Graf celkové dysfunkce pohybového systému (Obr. 1) znazoriuje celkové
mnozstvi a zavaznost zjisténych funkénich poruch pohybového aparatu z hlediska
biomechaniky. Tento celkovy stupeni dysfunkce je graficky vyjadien sloupcem
urcité vysky a barvy. RozliSujeme tak Ctyfi barevna pasma: zluté, zelené, modré
a cervené.

Obr. 1 Graf celkové dysfunkce pohybového systému

Zdroj: www.jona.cz

Do Zlutého pasma by méli spadat idealné zdravi jedinci. Zelené pasmo
charakterizuje normu v populaci. Do modrého pasma spadaji osoby s lehkymi
funkénimi poruchami pohybového aparatu, které mohou byt pti aplikaci vhodnych
lécebnych ukont reverzibilni. Posledni je pasmo Cervené, které znamena vyrazny
nalez funkénich poruch pohybového aparatu s moznou piitomnosti poruch
strukturalnich. Kazdé barevné pasmo je jeSté¢ dale rozdéleno do tfi stupi,
které se lisi sytosti barvy. Vysledek kazdého nésledujiciho vySetfeni je zndzornén
dal§im sloupcem v tomtéz grafu. Diky tomu je jasné patrné, o kolik se stav
pacienta zménil oproti predchozimu vySetteni, jestli je terapie Gspésna €1 nikoliv.

(7) (12)

28



Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Obr. 2) poskytuje
terapeutovi predstavu o komplexni funkci pohybového aparatu, o rizikovych
oblastech a vztazich mezi nimi.

Obr. 2 Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
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Zdroj: www.jona.cz

Zelené vodorovné useCky nam charakterizuji nélezy v jednotlivych
pohybovych segmentech. Pohybovym segmentem v CK rozumime dva sousedni
obratle, pfislusnou meziobratlovou ploténku, klouby, vazy a svaly spojujici tyto
dva obratle. Déle sem patii struktury a organy inervované z piislusného misniho
segmentu a zapocitavaji se sem i vSechny reflexni vazby. Modré sloupce
vypovidaji o nalezech ve §lachosvalovych fetézcich. Cervené je vzdy zndzornéna
oblast s nejvy$§im stupném nalezii na obou polovinach téla, ve vertikalnim
I horizontalnim ¢lenéni. Uprostied dolni ¢asti obrazovky je uvedeno pét ¢iselnych
hodnot. V levém poli je uvedena hodnota celkové dysfunkce pohybového aparatu.
Vpravo, ve Ctyfech polich pod sebou, jsou uvedeny hodnoty celkovych dysfunkci
v jednotlivych oddilech patete. (7) (12)

Obr. 3 Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich u idealniho pacienta
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Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich u idedlniho pacienta
je znazornény na Obr. 3. Kdybychom na obou stranach prolozili kiivku konci
vodorovnych usecek, méli bychom ziskat pfiblizné¢ tvar housli. Tato kiivka
by méla byt plynuld a maxima by méla dosahovat v oblasti bedernich segmentt
(L5, L4). Dalsi narast by mél byt v oblasti kréni (C6 nebo C7). Hodnoti se zde
tedy plynulost prubéhu kiivky a symetrie pravé a levé strany. Vodorovné tsecky
by nem¢ély vpravo ani vlevo piesahovat jednu tietinu tohoto grafu. Pokud usecka
v ur¢itém segmentu zasahuje az do posledni tfetiny §ife tohoto grafu, znamena to
velké mnozstvi reflexnich zmén v tomto segmentu U takto velkych nélezl navic

hrozi riziko vzniku strukturalnich zmén. (7) (12)

4.4 Navrhova ¢ast

Podle vysledkli vySetfeni terapeut zvoli zplsob terapie a systém CK
navrhne konkrétni sestavu 1é¢ebnych ukonl (rizné fyzioterapeutické techniky
a masaze, rizné druhy cviceni). Terapeut vSak miize vzdy podle vlastniho uvazeni
meénit parametry ndarocnosti navrzené terapie, piipadné nékteré casti Uplné
vynechat. (7)

Pro tucely této bakalaiské prace jsem vyuzila sestav cvikii konkrétné
navrzenych pro moje pacienty. Jednotlivé sestavy byly navrzeny CK systémem
podle konkrétnich vysledkti vySetfeni kazdého z pacientd. Pfislusnou sestavu
obdrzel kazdy pacient ve formé obrazkii jednotlivych cvikli a byl podrobné
instruovan, jak tyto cviky provadét a na co si dat pozor. V ramci sestavy pacient
vétSinou necvi¢i symetricky na obou polovinach téla, cvieni je zaméteno
na optimalizaci konkrétnich dysbalanci vyplyvajicich z vySetieni. (7)

Provedeni jednotlivych cvikl spociva v zaujeti pfislusné pozice, ve které
dochazi k ovliviiovani svalového napéti urcitych svalovych fetézcl. V této pozici
musi pacient setrvat po dobu Ctyf az Sesti specidlnich dechovych cykli.
Jeden dechovy cyklus se sklada z rozfazovaného nadechu na tii doby (3s), poté
pacient na dvé doby (2s) zadrzi dech a nasleduje rozfazovany vydech na ctyii
doby (4s). Dalsimu nadechu predchazi dechova pauza na dvé doby (2s) . Tento
specialni typ dychani vede k lepsi vyméné plynii v plicich a tak pfiznivé ovliviiuje

celkovy metabolismus.
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4.5 Optimalizaéni ¢ast

Kromé individudlniho cviceni lze provadét jesté individudlni manudlni
korekci na vybranych tkanich dle vySetfeni. Pii provadéni navrZzené terapie
pocitacovy program postupné¢ zobrazuje jednotlivé 1éCebné tikony, uvadi zptisob
terapie, piesné lokalizuje mista oSetfeni, rovnéz urcuje dobu provadéni tohoto
ukonu a jeho intenzitu a rytmus. Pfi terapii pacientd vybranych pro tuto praci jsem

s témito technikami nepracovala.
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5 PRAKTICKA CAST

Pro ucely této bakalarské prace jsem si vybrala pét pacientd
S lumbosakralnim syndromem. Na zacatku a na konci dvoumeési¢niho sledovani
jsem u vsech péti pacienti nejprve provedla kinesiologicky rozbor. V ramci
kinesiologického rozboru jsem vysetfila pohyblivost patefe, hodnotila chiizi,
dale jsem provedla vySetieni olovnici, vySetfeni zatizeni dolnich koncetin pii stoji
na dvou vahach, vysetieni pohybovych stereotypii podle Jandy a svalovy test.

Hlavni ¢asti vstupniho vySetfeni bylo vySetieni podle diagnostické casti
CK systému. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni byla kazdému pacientovi navrzZena
sestava cvikd, které mél provadét dvakrat denne.

Asi po mésici kinezioterapie podle CK jsem u kazdého pacienta provedla
prabézné kontrolni vysetieni podle CK systému. Na zaklad¢ nove ziskanych tdaji
byla kazdému pacientovi navrzena nova sestava cvikl pro dalsi mésic.

Na konci dvoumési¢ni kinezioterapie jsem opét u kazdého pacienta
provedla vySetteni podle CK. Celkovy vysledek jednotlivych vySetfeni
je zobrazen ve sloupcovém grafu celkové dysfunkce pohybového aparatu
(viz Ptilohy ¢. 1, ¢. 7, €. 13, ¢. 19 a €. 25). U kazdého pacienta tedy mtzeme
pomoci tohoto grafu na prvni pohled jasné fici, zda doslo k celkovému zlepseni
¢i zhorSeni. Podotykam, Ze u pacientky H. K. jsou na grafu celkové dysfunkce
pohybového aparatu zobrazeny Ctyfi sloupce (viz Piiloha ¢. 19), které by tedy
mély charakterizovat vysledky ¢tyt vySetieni. Jedna se vSak o technickou chybu,
kdy pfi zadavani vysledkl vySetfeni do pocitace dosSlo k vypadku elektiiny
a proces byl pfedcasné ukoncen. V tomto piipadé je tedy platny pouze prvni,

druhy a ¢tvrty sloupec grafu. Tieti je neplatny.
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51 KAZUISTIKAZ¢E. 1

Jméno pacientky: L. J.
Datum narozeni: 29. 1. 1961
Vyska: 164 cm

Vaha: 52 kg

5.1.1 Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Rodice:

- matka - hypercholesterolemie (1é¢end), artroza kycelniho kloubu, morbus
Parkinson, sarkom nejasného ptvodu v glutealni oblasti vpravo (zemiela)
- otec — arteridlni hypertenze, morbus Parkinson (zemfel)

Osobni anamnéza:

- bézné infekéni nemoci détského veéku

- V dospélosti pneumonie, nasledné zjistén emfyzém

- opakované gingivitidy a konjunktivitidy

Urazy: neguje

Operace: neguje

Farmakologicka anamnéza:

- zadné 1€ky trvale neuZziva, pouze narazove rizné ptipravky na konjunktivitidy
Gynekologicka anamnéza:

- prvni menstruace ve 13 letech, od té doby celkem pravidelna

- obcas trpéla siln¢j$imi menstruacnimi bolestmi

- od 51 let je jiz v menopauze

- jiz od mladi trpi opakovanymi vaginalnimi vytoky

Alergicka anamnéza:

- alergie nediagnostikovana

Socialné pracovni anamnéza:

- ucitelka na zékladni Skole

- sportuje rekreané — dvakrat tydné cvici jogu

Abuzus:

- nekuracka
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- alkohol pije pouze pftilezitostné
Nynéjsi onemocnéni:

V poslednich deseti letech pacientka trpi opakovanymi gingivitidami,
konjunktivitidami a sinusitidami, se kterymi se jiz nékolikrat 1é¢ila, zatim
bez dlouhodobgjsiho efektu.

Dale si pacientka obcas stézuje na bolesti bederni patete, které se objevuji
spise ve statickych polohach, hlavné pti dlouhodobéjsim sedu. Tyto bolesti

lokalizuje pouze do patete. Neudava zadné parestézie ani poruchy c¢iti.

5.1.2 Vstupni kinesiologicky rozbor (18. 11. 2012)

Vysetreni ve stoji

Pohled zezadu:

- stoj o uzké bazi

- lehce valgdzni postaveni pravé paty

- poplitedlni ryhy symetrické

- dolni koncetiny v lehké zevni rotaci

- prava subglutedlni ryha vyse nez leva

- prava lopata kycelni asi o 1 cm vySe nez leva

- pravy thorakobrachialni trojihelnik mirné vétsi
- dolni thel pravé lopatky nize nez dolni thel levé lopatky
- levé rameno vyse nez pravé

- postaveni hlavy v ose

Pohled zboku:

- kolenni klouby v mirné rekurvaci

- mirna anteverze panve

- kiivky patefe v sagitalni roviné oplostélé

- ramena Vv lehké protrakci

- pfedsunuté drZeni hlavy

Pohled zeptedu:

- stoj o uzké bazi
- §picky lehce zevné rotovany, vpravo vice

- dolni koncetiny v lehké zevni rotaci
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- prava lopata kycelni asi o 1 cm vySe nez leva

- lehka prominence dolnich zeber

- pravy thorakobrachialni trojahelnik mirn¢ vétsi
- levé rameno vySe nez pravé

- prominujici kli¢ni kosti

- postaveni hlavy v ose

VySetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 14 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 6 cm (norma: 7-10 cm)

- Ottiv inklinaéni index: 7 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Ottiv reklinaéni index: 3 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 1,5 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

Vysetieni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

2 cm vlevo od stiedu spojnice plosek nohou. Ve svém pribehu kopiruje pribeh

Vv

doleva.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 4 cm

pred sttedem ramenniho kloubu, pfes trochanter maior a spada 7 cm pted zevni

kotnik. Tento vysledek je zplisoben predevs§im predsunutym drZzenim hlavy.

Vysetreni na dvou vahach
- LDK: 28 kg
- PDK: 24 kg
ZatiZeni levé dolni koncetiny je tedy o 4 kg vétsi. Rozdil v zatizeni obou
dolnich koncetin by mél byt mensi nez 10 % celkové télesné hmotnosti,

coz je Vv tomto piipadé splnéno.
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VySsetieni chiize
- chiize plynuld, kroky stejn¢ dlouhé
- souhyb hornich koncetin - Kyvy symetrické ne moc vyrazné

- panev pfti chiizi lehce rotuje

Délka dolnich konéetin

orientacni body LDK | PDK

spina iliaca anterior superior - maleolus medialis | 85 cm | 85 cm
umbilicus — maleolus medialis 93cm | 93 cm
trochanter maior — maleolus lateralis 77cm | 77 cm

Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius bilateraln€ (stupeni 1), m. pectoralis maior

bilateralné (stupen 1), m. soleus bilateralné (stupeni 1), haemstringy bilateralné

(stupeni 1)

- oslabené svaly: m. rectus abdominis (stupen 4), Sikmé btisni svaly bilateraln¢

(stupen 4), m. deltoideus vlevo (stupeni 4)

Vysetieni pohybovych stereotypii

- extenze v kyc¢li: nejprve se zde aktivuji paravertebralni svaly a zvétSuje

se bederni lordoza. Toto poukazuje na nedostate¢nou aktivitu ventralni
muskulatury.

- abdukce v ky¢li: lehce se zde objevuje quadratovy mechanismus.

- flexe §ije: celkem plynula flexe, ale 1 pfesto dochazi ke zvySené aktivité
mm. sternocleidomastoidet, které zde prominuyji.
- flexe trupu: plynula flexe trupu na uroven dolnich thla lopatek.

- abdukce v rameni: vlevo zpocatku vyraznéjsi aktivace m. trapezius s elevaci

lopatky.
- klik: lehka elevace ramen, lopatky celkem fixovany, ale posunuji se spise

medialng.
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5.1.3 Vystupni kinesiologicky rozbor (27. 1. 2013)

Vysetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 14 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 7,5 cm (norma: 7-10 cm)

- Otttv inklinaéni index: 5 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Otttv reklinaéni index: 3 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 2 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

Vysetieni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

1 cm vlevo od stiedu spojnice plosek nohou. Ve svém pribehu kopiruje pribeh

A%

vievo.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 2 cm

pied stfedem ramenniho kloubu, pies trochanter maior a spada 5 cm pied zevni

kotnik.

Vysetieni na dvou vahach
- LDK: 27 kg
- PDK: 25 kg

Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius bilateralné (stupeni 1), m. soleus bilateralné (stupen

1), haemstringy bilateralné (stupeni 1)
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5.1.3.1 Hodnoceni vstupniho a vystupniho vySetieni

vstupni vySetieni | vystupni vySetieni
Schoberova distance 14 cm 14 cm
Stiborova distance 6 cm 7,5¢cm
Ottav inklina¢ni index 7cm 5¢cm
Ottav reklinacni index 3cm 3cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 2cm
Thomayerova zkouska 0cm 0cm

Z vysetfeni pohyblivosti patete vyplyva, ze jiz pii vstupnim vySetieni byla
pohyblivost bederni patefe do flexe v normé. Schoberova distance se od prvniho
méfeni nezménila. Doslo v§ak k mirné zméné u Stiborovy distance, kterd vzrostla
o 1,5 cm. Ottav inklinacni index se sice oproti vstupnimu vySetfeni snizil o 2 cm,
nutno v$ak podotknout, Ze piesto spada do normy. Cepojova vzdalenost vzrostla
0 0,5 cm. To poukazuje na mirné uvolnéni kréni patefe do flexe. Pohyblivost kréni
patefe vSak ziistava i nadale snizena.

Vysetieni olovnici poukazuje na zlepSeni drzeni téla ve vertikale.
Pfi vySetfeni zadni olovnici v rdmci vstupniho vySetfeni spadala olovnice 2 cm
vlevo od stiedu spojnice plosek. Pfi vystupnim vySetieni se olovnice odchylovala
pouze o 1 cm. Pii vySetfeni bo¢ni olovnici vramci vystupniho vySetfeni
prochazela svislice 2 cm pied stiedem ramenniho kloubu, pies trochanter maior
aspadala 5 cm prfed zevni kotnik. Oproti vstupnimu vySetfeni se tedy svislice
piibliZila o 2 cm ke stfedu ramenniho kloubu a 0 2 cm k zevnimu kotniku.

LDK | PDK

vstupni vySetieni | 28 kg | 24 kg

vystupni vySetteni | 27 kg | 25 kg

Pti vstupnim vySetfeni pacientka zatéZovala levou dolni koncetinu o 4 kg
vice. Pfi vystupnim vySetfeni se tento rozdil zmenSil na 2 kg. V zatiZzeni obou

dolnich koncetin tedy neni témét zadna asymetrie.
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Z vystupniho svalového testu vyplyva, Ze pravy ani levy m. pectoralis
maior jiz nejevi zndmky zkraceni. To se projevilo i lep§im postavenim ramen,
kde jsem jiz nepozorovala tak vyraznou protrakci. Také se zlepSila svalova sila
levého m. deltoideu (stupeni 5) a rovnéz doslo ke zmén¢€ u ptimého svalu btisniho

a Sikmych svall bfisnich (stupen 5).

5.1.4 Vstupni CK

Vstupni vysetieni podle CK jsem u pacientky L. J. provedla 18. 11. 2012.
Vysledky byly do pocitatového programu zadany 20. 11. 2012. Pied zahajenim
terapie se pacientka L. J. nachazela na grafu celkové dysfunkce v modré oblasti
(viz Ptiloha ¢. 1). Hodnota celkové dysfunkce byla 126.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Piiloha €. 2) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4
vpravo 1 vlevo. Vodorovné usecky charakterizujici tento segment zasahuji
az do posledni tretiny Sife grafu. Dalsim segmentem, ve kterém vodorovna tisecka
zasahuje do posledni tfetiny Sife grafu je vlevo i1 vpravo segment L5. Funkéni
poruchy se nachazeji v segmentech, kde délka vodorovné usecky zasahuje
do druhé tietiny Sife grafu. V tomto ptipadé¢ jde o segmenty L1, L2, L3 a S1 vlevo
a0 C3, Th6, Th7, Th8, L1, L2, L3 a S1 vpravo.

Nejveétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachdzime vpravo
I vlevo u fetézce €. 7. Vpravo je tato hodnota vyssi nez vlevo. Naopak nejnizsich

hodnot dosahuje vlevo fetézec €. 10 a vpravo fetézce €. 5a €. 9.

5.1.5 Kinezioterapie podle CK

Pacientka L. J. obdrzela 26. 11. 2012 prvni sestavu cvikl (viz Piiloha €. 5),
které méla provadét dvakrat denné. V kazdé pozici méla setrvat po dobu 4-6
dechovych cykli.

Zhruba po meésici terapie jsem provedla kontrolni vySetieni podle CK
(viz Piiloha ¢. 3). Pro pacientku L. J. byla na zakladé vysledkt tohoto kontrolniho
vySetfeni navrzena nova sestava cvikd (viz Ptiloha ¢. 6). Kinezioterapie byla

ukondéena 27. 1. 2013.
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5.1.6 Vystupni CK

Vystupni vySetfeni podle CK jsem u pacientky L. J. provedla 27. 1. 2013.
Vysledky tohoto vysSetfeni byly do pocitacového programu zadany az 4. 4. 2013.
Po ukonceni kinezioterapie se pacientka L. J. nachazela na grafu celkové
dysfunkce v zelené oblasti (viz Ptiloha ¢. 1). Hodnota jeji celkové dysfunkce byla
106. Oproti vstupnimu vySetfeni, kdy byla hodnota celkové dysfunkce 126,
tedy doslo ke zlepSeni.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Ptiloha ¢. 4) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4
vpravo i vlevo, stejn¢ jako pfi vstupnim vySetfeni. Pfi vstupnim vySetieni sahaly
usecky charakterizujici tento segment az do tfeti tfetiny Sife grafu. Nyni vSak
zasahuji pouze na rozhranni druhé¢ a tfeti tfetiny. Dal§imi segmenty s pfitomnosti
funkénich poruch jsou vlevo L1, L2, L3, L5 a S1 a vpravo C3, Th6, Th7, ThS, L1,
L2, L3, L5 a S1. V ostatnich segmentech zasahuji usecky pouze do prvni tfetiny.

Nejvetsi hodnoty dysfunkei v pohybovych fetézcich nachazime vpravo
hodnot dosahuje vlevo fetézec ¢. 10 a vpravo fetézce €. 5 a €. 9. I v pohybovych

fetézcich pozorujeme mensi ndlez na rozdil od vstupniho vySetteni.
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52 KAZUISTIKA .2

Jméno: M. D.

Datum narozeni: 5. 11. 1985
Vyska: 183 cm

Vaha: 82 kg

5.2.1 Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Rodice:

- matka — glaukom, divertikuldza tlustého stfeva, arterialni hypertenze, vrozené
ploché nohy, operovany hallux valgus oboustranné

- otec — arteridlni hypertenze

Osobni anamnéza:

- bézna détska infekéni onemocnéni

- opakované anginy

- opakované sinusitidy

- infekéni mononukledza (2003; hospitalizace na infekénim oddé€leni)

- vrozené plochonoZi (pfi¢na i podélna klenba) oboustranné

- oboustranné poc¢inajici hallux valgus

Urazy: luxace levého ramenniho kloubu (2004), opakované distorze hlezna
Operace: neguje

Farmakologickd anamnéza:

- bez medikace

Alergicka anamnéza:

- alergie nediagnostikovana

Socialné pracovni anamnéza:

- pozarni technik

- jde spiSe o sedavé zaméstnani

- sportuje pouze rekreacné — diive horolezectvi, nyni obc¢as plavani, jizda
na koleckovych bruslich, posilovna

Abuzus:

- kutdk — cca 15 cigaret denné od 18 let
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- alkohol — prilezitostné
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient v souCasné dob¢ zadnymi vaznéj$imi onemocnénimi netrpi.
Obcas si stézuje na bolesti v bedrech (bolest bez iradiace do okoli, zachovana

citlivost i mobilita dolnich koncetin).

5.2.2 Vstupni kinesiologicky rozbor (17. 11. 2012)

VySetreni ve stoji

Pohled zezadu:

- stoj o Siroké bazi

- valgozni postaveni hlezna bilateralné

- plochonozi (pficna i podélna klenba) bilateralné
- poplitedlni ryhy symetrické

- subglutealni ryhy symetrické

- leva lopata kycelni nize nez prava

- trup uklonén mirné doleva

- levy thorakobrachialni trojihelnik mirné vétsi

- dolni uhel pravé lopatky nize nez dolni tihel levé lopatky
- odstaté dolni thly a medialni hrany lopatek

- levé rameno vySe neZ praveé

Pohled zboku:

- mirna anteverze panve

- prohloubena bederni lordoza

- ramena v protrakci

- predsunuté drZeni hlavy

Pohled zepredu:

- stoj o Siroké bazi

- §picky lehce zevné rotovany, vpravo vice

- leva lopata kycelni niZe nez prava

- trup uklonén mirné doleva

- levy thorakobrachialni trojihelnik mirné vétsi

- levé rameno vySe nez pravé
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- dolni okraje zeber neprominuji

VySetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 16 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 11 cm (norma: 7-10 cm)

- Otttv inklinaéni index: 1,5 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Ottuv reklinaéni index: 3 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 2,5 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

Vysetieni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

2 cm vlevo od stiedu spojnice plosek nohou. Ve svém prubéhu prochéazi 3 cm
vlevo od interglutealni ryhy. To potvrzuje uklon trupu vilevo.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 4 cm

pied stfedem ramenniho kloubu, 4 cm pied trochanter maior a spada 7 cm
pred zevni kotnik. Tento vysledek je zptisoben predev§im predsunutym drzenim

hlavy.

VySetieni na dvou vahach
- LDK: 42 kg
- PDK: 40 kg
Zatizeni levé dolni koncetiny je tedy o 2 kg vétsi. Rozdil v zatiZeni obou
dolnich koncetin by mél byt mensi nez 10 % celkové télesné hmotnosti,

coZ je v tomto piipadé splnéno.

Vysetieni chiize
- chiize plynuld, dlouhé kroky
- souhyb hornich koncetin - kyvy symetrické

- panev pii chlizi mirn€ vybocuje do stran

43



Délka dolnich konéetin

orientacni body LDK PDK
spina iliaca anterior superior - maleolus medialis | 95,5 cm | 96 cm
umbilicus — maleolus medialis 105cm | 105 cm
trochanter maior — maleolus lateralis 87,5cm | 87,5cm

Svalovy test

- zkradcené svaly: m. trapezius bilateraln€ (stupeni 2), m. pectoralis maior

bilateralné (stupen 1), m. quadratus lumborum bilateralné (stupeni 1), m. soleus
bilateralné (stupen 1), haemstringy bilaterdln€ (stupeni 1), m. iliopsoas vlevo
(stupetil).

- oslabené svaly: Sikmé bfisni svaly bilateraln¢ (stupeni 4), m. deltoideus

bilateralné (stupeni 4), m. serratus anterior bilateralné (stupen 4).

Vysetieni pohybovych stereotypii

- extenze v ky¢li: u pacienta dochazi k prohloubeni bederni lordézy a k vyrazné

aktivaci paravertebralnich svalt, az poté se oblevuje aktivita m. gluteus maximus.

- abdukce v ky¢li: lehce se zde objevuje tensorovy mechanismus.

- flexe §ije: chybi pfedkyv. Dochézi predevs§im k aktivaci povrchovych flexort.
Flexe neni plynule obloukovita.
- flexe trupu: plynula flexe trupu. Ale objevuje se zde i mirna elevace ramen.

- abdukce v rameni: vyrazna aktivace m. trapezius bilateralné. Ob¢ lopatky

odstavaji.
- klik: aktivace m. trapezius bilateralné. Lopatky celkem dobfe fixovany,

ale pohybuji se spise medialné.

5.2.3 Vystupni kinesiologicky rozbor (4. 2. 2013)

Vysetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 16 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 11 cm (norma: 7-10 cm)

- Otttv inklinaéni index: 3 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Ottiv reklinaéni index: 3 cm (norma: 2,5 cm a vice)
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- Cepojova vzdalenost: 3,5 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

VySetreni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

1 cm vlevo od stfedu spojnice plosek nohou. Ve svém pribéhu prochazi 1 cm
vlevo od interglutealni ryhy.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 3 cm

pted stiedem ramenniho kloubu, 2 cm pted trochanter maior a spada 5 cm

pted zevni kotnik.

Vysetieni na dvou vahach
- LDK: 41,5 kg
- PDK: 40,5 kg

Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius bilateralné (stupeni 2), m. quadratus lumborum

vpravo (stupen 1), m. soleus bilateralné (stupen 1), haemstringy bilateralné
(stupen 1).

- oslabené svaly: m. deltoideus bilateralné (stupeni 4), m. serratus anterior vpravo

(stupen 4).

5.2.3.1 Hodnoceni vstupniho a vystupniho vySetieni

vstupni vySetieni | vystupni vySetfeni
Schoberova distance 16 cm 16 cm
Stiborova distance 11cm 11cm
Ottav inklina¢ni index 1,5cm 3cm
Ottlv reklinacni index 3cm 3cm
Cepojova vzdalenost 2,5cm 3,5cm
Thomayerova zkouska 0cm Ocm
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Pohyblivost bederni patefe do flexe byla jiz pfi vstupnim vySetieni
v norm¢. Schoberova distance zlstala po terapii nezménéna. Hodnota Stiborovy
distance zlstala rovnéz stejna. Béhem terapie doSlo ke zlepSeni pohyblivosti
hrudni patefe do flexe. Ottliv inklina¢ni index se zvétsil o 1,5 cm. Cepojova
vzdalenost vzrostla o 1 cm. To poukazuje na zlepSeni pohyblivosti kréni patete
do flexe.

Vysetteni olovnici poukazuje na zlepSeni drzeni téla ve vertikale.
Pti vySetieni zadni olovnici v ramci vstupniho vySetfeni spadala olovnice 2 cm
vlevo od stiedu spojnice plosek. Svislice zaroven prochazela 3 cm vlevo
od interglutealni ryhy. Pii vystupnim vySetieni se olovnice odchylovala od stfedu
spojnice plosek a od interglutedlni ryhy pouze o 1 cm vlevo. Pfi vySetfeni bo¢ni
olovnici v ramci vystupniho vySetieni prochéazela svislice 3 cm pfed stiedem
ramenniho kloubu, 2 cm pted trochanter maior a spadala 5 cm pted zevni kotnik.
Oproti vstupnimu vySetfeni se tedy svislice ptiblizila o 1 cm ke stfedu ramenniho
Kloubu, 0 2 cm k trochanet maior a 0 2 cm K zevnimu kotniku.
LDK PDK

vstupni vySetfeni | 42kg | 40kg

vystupni vySetieni | 41,5 kg | 40,5 kg

Pti vstupnim vySetfeni pacient zatézoval levou dolni koncetinu o 2 kg vice.
Pt1 vystupnim vySetfeni se tento rozdil zmensil na 1 kg. V zatiZzeni obou dolnich
koncetin tedy neni témét Zadnéa asymetrie.

Z vystupniho svalového testu vyplyva, Ze doSlo oboustranné k uvolnéni
m. pectoralis maior. Levy m. quadratus lumborum a levy m. iliopsoas rovnéz
nejevi znamky zkraceni. Také se zlepSila svalova sila Sikmych bfiSnich svald

bilateralné (stupen 5) a m. serratus anterior vlevo (stupei 5).

5.2.4 Vstupni CK

Vstupni vysetieni podle CK jsem u pacienta M. D. provedla 17. 11. 2012.
Vysledky byly do pocitatového programu zadany 20. 11. 2012. Pted zahajenim
terapie se pacient M. D. nachazel na grafu celkové dysfunkce v modré oblasti
(viz Ptiloha ¢. 7). Hodnota celkové dysfunkce byla 136.
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Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a  fetézcich
(viz Ptiloha ¢. 8) pozorujeme nejveétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentech L4
vlevo a L5 vpravo. Vodorovné UseCky charakterizujici tyto segmenty zasahuji
az do posledni tfetiny Sife grafu. DalsSimi segmenty, ve kterych vodorovna usecka
zasahuje do posledni tietiny Sife grafu jsou vlevo L3 a L5 a vpravo segment L4.
Funkéni poruchy se nachdzeji v segmentech, kde délka vodorovné usecky
zasahuje do druhé¢ tietiny Sife grafu. V tomto piipad¢ jde o segmenty C5, C7, CS,
Th3, Th4, Th5, Th6, Th7, Th8, Th10, Th1l, Th12, L1, L2 a S1 vlevo a o Th3,
Th4, Th5, Th6, Th7, Th8, Th10, Th1ll, Th12, L1, L2, L3 a S1 vpravo.

Nejvétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachazime vpravo

cvwr

hodnot dosahuji vlevo fetézce €. 2, €. 5 a ¢. 10 a vpravo fetézce €. 5a €. 9.

5.2.5 Kinezioterapie podle CK

Pacient M. D. obdrzel 26. 11. 2012 prvni sestavu cviki (viz Ptiloha €. 11),
kter¢ mé¢l provadét dvakrat denné. V kazdé pozici mél setrvat po dobu 4-6
dechovych cykli.

Zhruba po mésici terapie jsem provedla kontrolni vySetieni podle CK
(viz Ptiloha €. 9). Pro pacienta M. D. byla na zakladé vysledki tohoto kontrolniho
vySetieni navrzena nova sestava cviku (viz Pfiloha ¢. 12). Kinezioterapie byla

ukonéena 3. 2. 2013.

5.2.6 Vystupni CK

Vystupni vySetteni podle CK jsem u pacienta M. D. provedla 4. 2. 2013.
Vysledky tohoto vySetieni byly do pocitatového programu zadany az 4. 4. 2013.
Po ukonceni kinezioterapie se pacient M. D. nachazel na grafu celkové dysfunkce
v zelené oblasti (viz Ptiloha €. 7). Hodnota jeho celkové dysfunkce byla 101.
Oproti vstupnimu vySetieni, kdy byla hodnota celkové dysfunkce 136, tedy doslo
ke zlepSeni.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Priloha €. 10) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4
vlevo 1 vpravo. Vodorovné useCky charakterizujici reflexni zmény v tomto

segmentu se vSak oproti vstupnimu vySetfeni zmenSily. Pfi vstupnim vySetfeni
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zasahovaly az do tieti tietiny Sife obrazovky. Nyni sahaji pouze do druhé tietiny.
Dalsimi segmenty, ve kterych vodorovnd usecka zasahuje do druhé tfetiny Site
grafu jsou vlevo C5, Th12, L1, L2, L3, L5 a S1 a vpravo segmenty Th12, L1, L2,
L3 a L5. V ostatnich segmentech zasahuji vodorovné tusecky pouze do prvni
tretiny.

Nejvétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachdzime vpravo

cvwr

¢. 8. Oproti vstupnimu vySetieni doslo oboustranné k vyraznému sniZeni nélezi.
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53 KAZUISTIKAZG. 3

Jméno: L. S.

Datum narozeni: 6. 1. 1970
Vyska: 173 cm

Vaha: 64 kg

5.3.1 Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Rodice:

- matka — divertikul6za tlustého stfeva, varixy na dolnich koncetinach, operace
zluéniku

Osobni anamnéza:

- béznd détské infekéni onemocnéni

- opakované anginy v détstvi

- nyni ¢asté zanéty hornich cest dychacich

Urazy: v détstvi spiralovita fraktura pravé fibuly
Operace: artroskopie pravého kolene (2008) — zjiStén natrzeny ptredni zkiizeny
vaz

Farmakologicka anamnéza:

- hormonalni antikoncepce

Gynekologicka anamnéza:

- prvni menstruace ve 13 letech, od té doby pravidelna
- netrpi vyraznymi menstrua¢nimi bolestmi

Alergicka anamnéza:

- alergie na chrom

Socialné pracovni anamnéza:

- ugitelka na ZS

- sportuje rekreacné — lyZovani, plavani, cyklistika
Abuzus:

- nekutacka

- alkohol — ptilezitostné
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka si st¢Zzuje na obcasné bolesti kréni a bederni patete. Déle se u ni

projevuji opakované problémy s pravym kolenem (bolestivost a lehka nestabilita).

5.3.2 Vstupni kinesiologicky rozbor (18. 11. 2012)

Vysetreni ve stoji

Pohled zezadu:

- stoj o pfimétené Siroké bazi

- zatézuje vice zevni hranu plosek nohou, vice vpravo
- pravé koleno ve vnitini rotaci

- panev mirn€ vybocena doprava

- prava lopata kycelni o néco vyse nez leva

- levy thorakobrachialni trojihelnik vétsi nez pravy

- dolni uhel levé lopatky vySe nez dolni thel pravé lopatky
- odstaté dolni thly a medialni hrany lopatek

- levé rameno vyse nez pravé

Pohled zboku:

- mirna anteverze panve

- vrchol bederni lordozy posunut kranialné

- oplostéla hrudni kyféza

- ramena v mirné protrakci

- mirné pfedsunuté drZzeni hlavy

Pohled zepiedu:

- stoj o piimétené Siroké bazi

- pravé koleno vnitiné rotované

- prava lopata kycelni o néco vyse nez leva
- levé rameno vySe nez pravé

- dolni okraje zeber mirn€ prominuji

VySetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 14,5 cm (norma: 14 cm a vice)
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- Stiborova distance: 6 cm (norma: 7-10 cm)

- Ottiv inklinaéni index: 6 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Ottuv reklinaéni index: 2 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 0,5 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

VySetreni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

2 cm vlevo od stiedu spojnice plosek nohou. Ve svém prubehu piechazi 2 cm
vlevo od intergluteélni ryhy.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 3 cm pied

sttedem ramenniho kloubu, 2 cm pfed trochanter maior a spada 7 cm pied zevni

kotnik. Tento vysledek je zptsoben predevsim predsunutym drzenim hlavy.

Vysetieni na dvou vahach
- LDK: 30,5 kg
- PDK: 33,5 kg
Zatizeni pravé dolni koncetiny je tedy o 3 kg vétsi. Rozdil v zatizeni obou
dolnich koncetin by mél byt menSi nez 10 % celkové télesné hmotnosti,

coZ je vV tomto piipadé splnéno.

VySsetieni chiize
- chlize plynuld, kroky stejn¢ dlouhé
- souhyb hornich koncetin - kyvy symetrické, nepfili§ vyrazné

- panev pii chlizi mirné vybocuje

Délka dolnich konéetin

orientacni body LDK PDK

spina iliaca anterior superior - maleolus medialis | 92 cm | 92 cm

umbilicus — maleolus medialis 102cm | 101 cm

trochanter maior — maleolus lateralis 86cm | 86cm
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Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius vpravo (stupeil 1), m. trapezius vlevo (stupen 2),

M. pectoralis maior bilateraln¢ (stupeni 1), haemstringy vpravo (stupen 1),
m. quadriceps femoris vpravo (stupen 1), m. soleus vpravo (stupeii 1).

- oslabené svaly: ptimy bfisni sval (stupeini 4), Sikmé bfi$ni svaly bilateralné

(stupeii 4), m. deltoideus bilateraln¢ (stupen 4), m. serratus anterior bilateraln¢

(stupeni 4).

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

- extenze v ky¢li: vpravo dochazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich svald,

od zacatku pohybu se prohlubuje bederni lordéza. Vlevo neni vidét vyrazna
patologie.

- abdukce v ky¢li: bez vyraznéjsi patologie. Nepozorujeme zde ani tensorovy

ani quadratovy mechanismus.

- flexe $ije: flexe nema plynuly priibéh. Chybi pfedkyv. Vyrazné€ zde prominuji
mm. sternocleidomastoidei.

- flexe trupu: plynula flexe trupu na uroven dolnich thli lopatek.

- abdukce v rameni: zvysena aktivita m. trapezius zvlasté vlevo. Ob¢ lopatky

odstavaji.
- klik: aktivace m. trapezius bilateraln€. Lopatky nejsou pfili§ dobie fixovany

a posouvaji se spise medialn¢.

5.3.3 Vystupni kinesiologicky rozbor (27. 1. 2013)

Vysetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 15 cm (norma: 14 ¢cm a vice)

- Stiborova distance: 9,5 cm (norma: 7-10 cm)

- Ottv inklinaéni index: 4 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Ottav reklinacni index: 2 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 1,5 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)
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Vysetieni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

1 cm od stfedu spojnice plosek nohou. Ve svém pribéhu prechazi 1 cm
od interglutealni ryhy.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 1 cm

pted stiedem ramenniho kloubu, pfes trochanter maior a spadd 5 cm pied zevni

kotnik.
Vysetieni na dvou vahach
- LDK: 30,5 kg

- PDK: 33,5 kg

Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius bilateraln¢ (stupen 1), haemstringy vpravo
(stupeni 1).

- oslabené svaly: m. deltoideus bilateralné (stupen 4), m. serratus anterior

bilateraln¢ (stupen 4).

5.3.3.1 Hodnoceni vstupniho a vystupniho vySetieni

vstupni vySetieni | vystupni vySetfeni
Schoberova distance 14,5cm 15¢cm
Stiborova distance 6cm 9,5¢cm
Ottlv inklina¢ni index 6cm 4cm
Ottlv reklinacni index 2cm 2cm
Cepojova vzdalenost 0,5cm 1,5cm
Thomayerova zkouska 0cm Ocm

Pohyblivost bederni patefe byla jiz pfi vstupnim vySetfeni v normé.
| ptesto dosSlo béhem terapie k vzristu Schoberovy distance o 0,5 cm. Stiborova
distance se zvétsila o 3,5 cm. Ottiv inklina¢ni index se sice oproti vstupnimu

vySetfeni snizil o 2 cm, nutno vSak podotknout, Ze piesto spadd do normy.
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Cepojova vzdalenost vzrostla o 1 cm. To poukazuje na mirné uvolnéni kréni
patete do flexe. Pohyblivost kréni patete vSak zstava i nadale snizena.

Vysetteni olovnici poukazuje na zlepSeni drzeni téla ve vertikale.
Pti vySetieni zadni olovnici v ramci vstupniho vySetfeni spadala olovnice 2 cm
vlevo od stfedu spojnice plosek a svislice probihala 2 cm od interglutealni ryhy.
Pfi vystupnim vySetfeni se olovnice odchylovala pouze o 1 cm od interglutealni
ryhy a stfedu spojnice plosek. Pfi vySetfeni bo¢ni olovnici v ramci vystupniho
vysSetieni prochazela svislice 1 cm pied stfedem ramenniho kloubu,
ptes trochanter maior a spadala 5 cm pfed zevni kotnik. Oproti vstupnimu
vySetfeni se tedy svislice piiblizila o 2 cm ke stfedu ramenniho kloubu, o 2 cm
K trochanter maior a 0 2 cm k zevnimu kotniku.
LDK PDK
vstupni vySetfeni | 30,5 kg | 33,5 kg

vystupni vysetieni | 30,5 kg | 33,5 kg

Pti vstupnim vysetfeni pacientka zaté¢zovala pravou dolni koncetinu o 3 kg
vice. Pfi vystupnim vysSetieni se tento rozdil nezménil.

Z vystupniho svalového testu vyplyva, Ze doslo k povoleni m. trapezius
vlevo (stupenn 1), rovnéZ byl uvolnén m. pectoralis maior bilateralng,
m. quadriceps femoris vpravo a m. soleus vpravo.

Také se zlepsila svalova sila pfimého svalu btisniho (stupen 5) a Sikmych svali

btiSnich (stupen 5).

5.3.4 Vstupni CK

Vstupni vysetieni podle CK jsem u pacientky L. S. provedla 18. 11. 2012.
Vysledky byly do pocitatového programu zadany 20. 11. 2012. Pted zahajenim
terapie se pacientka L. S. nachazela na grafu celkové dysfunkce v modré oblasti
(viz Ptiloha €. 13). Hodnota celkové dysfunkce byla 127.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Ptiloha ¢. 14) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4
vpravo i vlevo. Usetka vlevo zasahuje asi na rozhranni druhé a tieti tietiny.

Naproti tomu usecka vpravo sahd téméf do konce tieti tietiny Sife grafu. Dal§imi
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segmenty, ve kterych vodorovna useCka zasahuje do posledni tfetiny Sife grafu
jsou segmenty L5 a S1 vpravo. Funkéni poruchy se nachazeji v segmentech, kde
délka vodorovné usecky zasahuje do druhé tietiny Sife grafu. V tomto piipadé jde
o segmenty C5, C6, C7, C8, Thi, L2, L3, L5 a S1 vlevo a o segmenty C5, L2, L3,
L5 a S1 vpravo. Na tomto grafu mizeme pozorovat znacnou asymetrii. V oblasti
kréni patete a C/Th prechodu nachdzime vétsi nalezy vlevo. Naproti tomu
V hrudni a zvlasté pak v bederni oblasti jsou vyssi nalezy vpravo.

Nejvétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachazime vlevo

v

fetézce €. 2 a €. 10 a vpravo fetézce €. 1, €. 5ac. 10.

5.3.5 Kinezioterapie podle CK

Pacientka L. S. obdrzela 26. 11. 2012 prvni sestavu cviki
(viz Ptiloha ¢. 17), které méla provadét dvakrat denné. V kazdé pozici méla
setrvat po dobu 4-6 dechovych cyklu.

Zhruba po mésici terapie jsem provedla kontrolni vySetieni podle CK
(viz Piiloha ¢. 15). Pro pacientku L. S. byla na zakladé¢ vysledk tohoto
kontrolniho vySetfeni navrzena nova sestava cviki (viz Priloha ¢&. 18).

Kinezioterapie byla ukoncena 27. 1. 2013.

5.3.6 Vystupni CK

Vystupni vySetieni podle CK jsem u pacientky L. S. provedla 27. 1. 2013.
Vysledky tohoto vySetieni byly do pocitacového programu zadany az 4. 4. 2013.
Po ukonceni kinezioterapie se pacientka L. S. nachizela na grafu celkové
dysfunkce v zelené oblasti (viz Pfiloha ¢. 13). Hodnota jeji celkové dysfunkce
byla 95. Oproti vstupnimu vySetteni, kdy byla hodnota celkové dysfunkce 127,
tedy doslo ke zlepSeni.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Piiloha €. 16) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4
vpravo i1 vlevo. Oproti vstupnimu vySetfeni jsou nyni ob¢ useCky témet
symetrické a zasahuji do posledni tfetiny Sife grafu. Do tfeti tfetiny grafu také
zasahuje useCka charakterizujici segment L5 vlevo. Funk¢ni poruchy nachézime

v segmentech L2, L3 a S1 vlevo a v segmentech Th6, Th7, Th8, Th9, L1, L2, L3,
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L5 a S1 vpravo. V ostatnich segmentech zasahuji tiseCky pouze do prvni tfetiny.
Celkoveé je zde stale naznaCena puvodni asymetrie, ale stranové rozdily jsou
jiz mnohem mensi.

Nejveétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachazime vpravo
ivlevo u fetézce ¢. 7. Hodnoty téchto nalezii jsou téméf shodné. Naopak

v

od vstupniho vySetieni jsou i nalezy v pohybovych fetézcich stranové vyvazené.
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54 KAZUISTIKA . 4

Jméno: H. K.

Datum narozeni: 28. 7. 1955
Vyska: 167 cm

Vaha: 97 kg

54.1 Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Rodice:

- matka — arterialni hypertenze, artr6za kycelniho kloubu, diabetes mellitus 2. typu
(zemfela)

- otec — arteridlni hypertenze (zemfel)

Osobni anamnéza:

- bézna détska infekéni onemocnéni

- opakované anginy

- po€inajici artroza kycelnich kloubt

Urazy: neguje

Operace: neguje

Farmakologicka anamnéza:

- bez medikace

Gynekologicka anamnéza:

- prvni menstruace ve 13 letech, od té doby pravidelna
- netrpéla siln€j$imi menstrua¢nimi bolestmi

- pacientka je jiZ v menopauze

Alergicka anamnéza:

- alergie nediagnostikovana

Socialné pracovni anamnéza:

- spiSe sedavé zaméstnani

- sportuje pouze rekreacné — turistika, cyklistika
Abuzus:

- nekufacka

- alkohol — ptilezitostné
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka si asi Ctyfi roky stézuje na obcasné bolesti kréni a bederni
patee. Bolesti se objevuji spiSe pfi statickych polohach, pfi pohybu mizi.

Také se objevuji pii krajnich polohach zejména pfi flexi trupu a pii rotacich.

5.4.2 Vstupni kinesiologicky rozbor (18. 11. 2012)

Vysetreni ve stoji

Pohled zezadu:

- stoj o pfimétené Siroké bazi

- valgozita levého hlezna

- leva ploska zatézovana vice medialné

- poplitedlni ryhy symetrické

- subglutealni ryhy symetrické

- lopaty kycelni ve stejné urovni

- dolni uhel levé lopatky mirn€ nize nez dolni uhel pravé lopatky
- pravé rameno mirn¢ vysSe nez levé

Pohled zboku:

- anteverze panve

- prohloubena bederni lordoza, zalomeni v oblasti horni bederni patete
- ramena v mirné protrakci

- mirné pfedsunuté drzeni hlavy

Pohled zepredu:

- stoj o pfimeétene Siroké bazi
- §picky lehce zevné rotovany
- leva lopata kycelni vySe nez prava
- pravé rameno vyse neZ levé

- mirn¢€ nadechové postaveni hrudniku

Vysetreni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 15,5 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 6 cm (norma: 7-10 cm)

- Otttv inklinaéni index: 1,5 cm (norma: 3,5 cm a vice)
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- Ottt reklinacni index: 1,5 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 1 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

Vysetieni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

do stfedu spojnice plosek nohou. Ve svém prabéhu kopiruje interglutedlni ryhu.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 2 cm

pted stiedem ramenniho kloubu, 1 cm pted trochanter maior a spada 6 cm
pred zevni kotnik. Tento vysledek je zptisoben predevs§im predsunutym drzenim

hlavy.

VySsetieni na dvou vahach
- LDK: 53 kg
- PDK: 44 kg
Zatizeni levé dolni koncetiny je tedy o 9 kg vétsi. Rozdil v zatiZzeni obou
dolnich koncetin by mél byt mensi nez 10 % celkové télesné hmotnosti,

coz je Vv tomto piipadé splnéno.

VysSetreni chuze
- chiize plynuld, kroky stejné dlouhé
- souhyb hornich koncetin - kyvy symetrické

- panev pii chlizi vybocuje do stran

Délka dolnich konéetin

orientacni body LDK | PDK

spina iliaca anterior superior - maleolus medialis | 88 cm | 88 cm
umbilicus — maleolus medialis 98 cm | 97 cm
trochanter maior — maleolus lateralis 83cm | 83 cm
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Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius vlevo (stupeni 1), m. trapezius vpravo (stupei 2),

M. pectoralis maior bilateraln¢ (stupeni 1), m. quadratus lumborum bilateralné
(stupeni 1), haemstringy vlevo (stupeni 1), haemstringy vpravo (stupen 2),

m. iliopsoas bilateralné¢ (stupenl), m. quadriceps femoris bilateralné (stupen 1),
m. soleus vlevo (stupen 1).

- oslabené svaly: pfimy bfisni sval (stupen 3), Sikmé biisni svaly bilateralné

(stupeii 3), m. deltoideus bilateralné (stupen 4).

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

- extenze v kycli: okamzité se aktivuji paravertebralni svaly a prohlubuje

se bederni lordoza.

- abdukce v ky¢€li: mirné se zde projevuje tensorovy mechanismus.

- flexe $ije: neni plynula flexe. Zvysené se aktivuji povrchové flexory $ije.
- flexe trupu: pacientka flektuje pouze po dolni thly lopatek a mirné se prohyba
v bedrech.

- abdukce v rameni: nejdiive se aktivuje m. trapezius oboustranné. Lopatky

ale celkem dobfe fixovany.
- klik: aktivace m. trapezius oboustranné, elevace ramen. Lopatka se posunuji

medialné.
5.4.3 Vystupni kinesiologicky rozbor (27. 11. 2013)

Vysetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 16,5 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 11 cm (norma: 7-10 cm)

- Ottiv inklinaéni index: 2,5 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Otttv reklinaéni index: 1,5 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 1,5 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)
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Vysetieni olovnici

- zadni (olovnice spusténa od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

do stfedu spojnice plosek nohou. Ve svém pribehu kopiruje interglutealni ryhu.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 1 cm

pted sttedem ramenniho kloubu, pfes trochanter maior a spadd 5 cm pted zevni

kotnik. Tento vysledek je zplisoben predev§im piredsunutym drzenim hlavy.

VySetieni na dvou vahach
- LDK: 52 kg
- PDK: 45 kg

Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius bilateralné (stupeni 1), pectoralis maior bilateralné

(stupen 1), m. quadratus lumborum vpravo (stupen 1), haemstringy vpravo
(stupeni 1), m. iliopsoas bilateralné (stupenl), m. quadriceps femoris bilateralné
(stupeni 1).

- oslabené svaly: ptimy bfisni sval (stupeni 3), Sikmé bfi$ni svaly bilateralné

(stupeii 3), m. deltoideus bilateralné (stupeni 4).

5.4.3.1 Hodnoceni vstupniho a vystupniho vySetieni

vstupni vySetteni | vystupni vySetieni
Schoberova distance 15,5¢cm 16,5 cm
Stiborova distance 6cm 11cm
Ottav inklina¢ni index 1,5cm 2,5¢cm
Ottav reklinaéni index 1,5cm 1,5cm
Cepojova vzdalenost lcm 1,5cm
Thomayerova zkouska 0cm 0cm

Pohyblivost bederni patefe byla jiz pfi vstupnim vySetfeni v normé.
| pfesto doSlo béhem terapie k vzrstu Schoberovy distance o 1 cm. Stiborova

distance se zvétSila o 5 cm. Ottiv inklina¢ni index se zvétSil o 1 cm,
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ale pohyblivost hrudni patefe do flexe je stale jest¢ omezena. RovnéZ pohyblivost
hrudni patefe do extenze neni zcela vnormé. Ottiv reklinaéni index Cinil
na zaGatku i na konci terapie 1,5 cm. Cepojova vzdalenost vzrostla o 0,5 cm.
To poukazuje na mirné uvolnéni kréni patefe do flexe. Pohyblivost kréni patete
vSak zUstava i nadale snizena.

Vysledky vySetieni pomoci zadni olovnice byly jiz pfi vstupnim vySetieni
v norm¢. Olovnice ve svém pribéhu kopirovala interglutealni ryhu a spadala
do stiedu spojnice plosek. Pfi vySetfeni bo¢ni olovnici v ramci vystupniho
vySetfeni prochazela svislice 1 cm pied stfedem ramenniho kloubu,
pres trochanter maior a spadala 5 cm pfed zevni kotnik. Oproti vstupnimu
vySetfeni se tedy svislice ptiblizila o 1 cm ke stfedu ramenniho kloubu, o 1 cm
K trochanter maior a 0 1 cm K zevnimu kotniku.
LDK | PDK

vstupni vySetfeni | 53 kg | 44 kg

vystupni vySetieni | 52 kg | 45 kg

Pii vstupnim vySetfeni pacientka zatézovala levou dolni koncetinu o 9 kg
vice. Pfi vystupnim vySetfeni se tento rozdil zmenSil na 7 kg. Vzhledem k vyssi
celkové hmotnosti pacientky ani takovyto rozdil v zatiZeni dolnich koncetin
nemusi pusobit potize.

Z vystupniho svalového testu vyplyva, Ze doSlo k uvolnéni m. trapezius
vpravo (stupenn 1), m. quadratus lumborum vlevo, dale se uvolnily haemstringy
vpravo (stupent 1) a haemstringy vlevo jiz nejevi znamky zkraceni, povolil rovnéz

levy m. soleus.

5.4.4 Vstupni CK

Vstupni vySetfeni podle CK jsem u pacientky H. K. provedla 18. 11. 2012.
Vysledky byly do pocitacového programu zadany 20. 11. 2012. Pfed zahajenim
terapie se pacientka H. K. nachéazela na grafu celkové dysfunkce v modré oblasti
(viz Ptiloha €. 19). Hodnota celkové dysfunkce byla 152.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich

(viz Priloha €. 20) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4
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vpravo 1 vlevo. Vodorovné usecky charakterizujici tento segment zasahuji
az do posledni tretiny Sife grafu. DalSim segmentem, ve kterém vodorovna tisecka
zasahuje do posledni tfetiny Sife grafu je vlevo i vpravo segment L5. Do druhé
tietiny Sife grafu zasahuji tsecky v segmentech Th12, L1, L2, L3 a S1 vlevo
a v segmentech Th12, L1, L2, L3 a S1 vpravo.

Nejvétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachdzime vpravo

cvwr

hodnot dosahuje vlevo fetézce €. 2 a €. 10 a vpravo fetézce ¢. Sac. 9.

5.4.5 Kinezioterapie podle CK

Pacientka H. K. obdrzela 26. 11. 2012 prvni sestavu cviki
(viz Ptiloha ¢. 23), které méla provadét dvakrat denné. V kazdé pozici méla
setrvat po dobu 4-6 dechovych cyklu.

Zhruba po mésici terapie jsem provedla kontrolni vysetieni podle CK
(viz Priloha ¢. 21). Pro pacientku H. K. byla na zékladé vysledki tohoto
kontrolniho vySetfeni navrzena nova sestava cvikii (viz Pfiloha ¢&. 24).

Kinezioterapie byla ukonéena 27. 1. 2013.

5.4.6 Vystupni CK

Vystupni vySetteni podle CK jsem u pacientky H. K. provedla 27. 1. 2013.
Vysledky tohoto vySetieni byly do pocitatového programu zadany az 4. 4. 2013.
Po ukonceni kinezioterapie se pacientka H. K. nachédzela na grafu celkové
dysfunkce v modré oblasti (viz Pfiloha ¢. 19). Hodnota jeji celkové dysfunkce
byla 148. Oproti vstupnimu vySetteni, kdy byla hodnota celkové dysfunkce 152,
tedy doslo k mirnému zlepSeni.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Priloha €. 22) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentu L4
vpravo 1 vlevo, stejné jako pii vstupnim vysetfeni. V tomto segmentu doslo oproti
vstupnimu vySetfeni k mirnému zlepSeni. I nyni vSak usecky zasahuji az do tieti
tretiny Sife grafu. Do druhé tfetiny Sife grafu zasahuji segmenty L1, L2, L3, L5
a S1vlevo a segmenty Th12, L1, L2, L3, L5 a S1 vpravo. V ostatnich segmentech

zasahuji seCky pouze do prvni tietiny.
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Nejvétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachdzime vpravo
I vlevo u fetézce ¢. 7. Vpravo je tato hodnota vyssi nez vlevo. Naopak nejnizsich

hodnot dosahuje vlevo fetézec ¢. 10 a vpravo fetézce €. 5, €. 9 a €. 10.
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55 KAZUISTIKAZG. S

Jméno: S. D.

Datum narozeni: 7. 11. 1987
Vyska: 165 cm

Vaha: 70 kg

55.1 Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Rodice:

- matka — glaukom, divertikuldza tlustého stfeva, arterialni hypertenze, vrozené
ploché nohy, operovany hallux valgus oboustranné

- otec — arteridlni hypertenze

Osobni anamnéza:

- bézna détska infekéni onemocnéni

- opakované anginy

- opakované sinusitidy

- pourazové epileptické zachvaty (dnes jiz bez obtizi)
- vrozené plochonozi (pficné klenba) oboustranné
hlavy

Operace: neguje

Farmakologicka anamnéza:

- bez medikace

Gynekologicka anamnéza:

- prvni menstruace ve 12 letech, od té doby pravidelna
- obcas silngj$i menstruacni bolesti

- asi v 15 letech objeveny cysty vaje¢nikll — nasazena kratkodoba hormonalni
1éEba — poté se stav upravil

Alergick4a anamnéza:

- alergie nediagnostikovana

Socialné pracovni anamnéza:

- studentka VS
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- sportuje pouze rekreacné — kondi¢ni cvic¢eni
Abuzus:
- kutacka — cca 20 cigaret denné od 18 let
- alkohol — pfilezitostné
Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka netrpi Zadnymi vaZznymi chorobami. Stézuje si pouze
na ob¢asnou bolest zad. Neudava zadné vyzarovani bolesti do okoli ani poruchy

Citi.
5.5.2 Vstupni Kkinesiologicky rozbor (26. 11. 2012)

Vysetreni ve stoji

Pohled zezadu:

- stoj o Siroké bazi

- plochonozi (pficna klenba) bilateralné

- pravé koleno ve vnitini rotaci

- subglutealni ryhy symetrické

- lopaty kycelni na stejné urovni

- dolni thel levé lopatky niZe neZ dolni uhel pravé lopatky
- odstaté dolni thly a medialni hrany lopatek
- pravé rameno vySe nez levé

Pohled zboku:

- rekurvace kolen

- mirna anteverze panve

- oplostéla hrudni kyfoza

- ramena v mirné protrakci

- mirné pfedsunuté drzeni hlavy

Pohled zepiedu:

- stoj o Siroké bazi

- §picky lehce zevné rotovany, vlevo vice

- leva lopata kycelni asi o 1 cm niZe neZ prava
- pravé rameno vyse nez levé

- dolni okraje Zeber neprominuji
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Vysetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 14,5 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 10 cm (norma: 7-10 cm)

- Otttv inklinaéni index: 3 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Otttv reklinaéni index: 1 cm (norma: 2,5 cm a vice)

- Cepojova vzdalenost: 1,5 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

Vysetieni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

do stfedu spojnice plosek nohou. Ve svém prubehu kopiruje interglutedlni ryhu.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi 2 cm

pred sttedem ramenniho kloubu, 2 cm pied trochanter maior a spada 6 cm
pted zevni kotnik. Tento vysledek je zplsoben pfedevsim predsunutym drzenim

hlavy.

VySsetieni na dvou vahach
- LDK: 32,5 kg
- PDK: 37,5 kg
ZatiZeni pravé dolni koncetiny je tedy o 5 kg vétsi. Rozdil v zatiZzeni obou
dolnich koncetin by mél byt mensi nez 10 % celkové télesné hmotnosti,

coz je Vv tomto piipad¢ splnéno.

VysSetreni chuze
- chiize plynuld, kroky stejn€ dlouhé
- souhyb hornich koncetin - kyvy symetrické

- panev pii chlizi mirné vybocuje do stran a mirné rotuje
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Délka dolnich konéetin

orientacni body LDK | PDK

spina iliaca anterior superior - maleolus medialis | 87 cm | 85 cm
umbilicus — maleolus medialis 96 cm | 95cm
trochanter maior — maleolus lateralis 82cm | 81cm

Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius bilateralné (stupeni 1), m. pectoralis maior

bilateralné (stupen 1), m. quadratus lumborum vpravo (stupen 1), haemstringy
bilateraln¢ (stupeni 1), m. iliopsoas vlevo (stupeiil).

- oslabené svaly: pfimy biisni sval (stupeii 4), Sikmé bfi$ni svaly bilateralné

(stupen 4), m. deltoideus vlevo (stupenl 4), m. serratus anterior bilateralné

(stupen 4).

Vysetieni pohybovych stereotypti

- extenze v ky¢li: bez vyrazné patologie. Nedochazi ke zvyraznéni bederni

lord6zy. Ale m. gluteus maximus se aktivuje soucasn¢ s paravertebralnimi svaly.
- abdukce v ky¢li: opét bez vyraznéjsi patologie. Nepozorujeme zde ani tensorovy
ani quadratovy mechanismus.

- flexe Sije: flexe je plynule obloukovita, ale zvySené se zde aktivuji povrchové
flexory Sije, které prominuji.

- flexe trupu: plynula flexe trupu na troven dolnich thlt lopatek.

- abdukce v rameni: zvysena aktivita m. trapezius vlevo. Ob¢ lopatky odstavaji.
- klik: aktivace m. trapezius bilateralné. Lopatky nejsou pfilis dobfe fixovany

a posouvaji se spise medialn¢.

5.5.3 Vystupni kinesiologicky rozbor (4. 2. 2013)

Vysetieni pohyblivosti patere

- Schoberova distance: 15 cm (norma: 14 cm a vice)

- Stiborova distance: 10 cm (norma: 7-10 cm)

- Otttv inklinaéni index: 5,5 cm (norma: 3,5 cm a vice)

- Ottiiv reklinaéni index: 2 cm (norma: 2,5 cm a vice)
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- Cepojova vzdalenost: 2 cm (norma: 3 cm a vice)

- Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

VySetreni olovnici

- zadni (olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa) — olovnice spada

do stfedu spojnice plosek nohou. Ve svém prubéhu kopiruje interglutealni ryhu.

- bo¢ni (olovnice spusténa z meatus acusticus) — svislice prochazi stiedem

ramenniho kloubu, pies trochanter maior a spada 4 cm pted zevni kotnik. Tento
vysledek ukazuje na posunuti tézisté¢ dorzalné, které bylo mimo jiné zpisobeno

upravou drzeni hlavy.

Vysetieni na dvou vahach
- LDK: 34 kg
- PDK: 36 kg

Svalovy test

- zkracené svaly: m. trapezius bilateralné (stupen 1), haemstringy vlevo

(stupeni 1).

- oslabené svaly: pfimy bfisni sval (stupen 4), m. deltoideus vlevo (stupeni 4).

5.5.3.1 Hodnoceni vstupniho a vystupniho vySetieni

vstupni vySetteni | vystupni vySetieni
Schoberova distance 14,5cm 15¢cm
Stiborova distance 10 cm 10cm
Ottav inklina¢ni index 3cm 55cm
Ottav reklina¢ni index lcm 2cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 2cm
Thomayerova zkouska 0cm 0cm

Pohyblivost bederni patefe byla jiz pfi vstupnim vySetfeni v normé.
| piesto doslo behem terapie k vzriistu Schoberovy distance o 0,5 cm. Ottiv

inklina¢ni index se oproti vstupnimu vySetieni zvysil o 2,5 cm. Pohyblivost
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hrudni patete do flexe je tedy nyni v normé. Ottiv reklina¢ni index se vzrostl
01 cm, i pfesto zlstava pohyblivost hrudni patefe do extenze Castecné omezena.
Cepojova vzdalenost vzrostla o 0,5 cm. To poukazuje na mirné uvolnéni kréni
pateie do flexe. Pohyblivost kréni patefe vSak zlistava i nadale snizena.

Vysledky vySetieni pomoci zadni olovnice byly jiz pfi vstupnim vySetfeni
v norm¢. Olovnice ve svém pribéhu kopirovala interglutedlni ryhu a spadala
do stiedu spojnice plosek. Pii vySetfeni bo¢ni olovnici v ramci vystupniho
vysetieni prochéazela svislice sttedem ramenniho kloubu, pies trochanter maior
aspadala 4 cm pied zevni kotnik. Oproti vstupnimu vysetfeni se tedy svislice
ptiblizila o 2 cm ke stiedu ramenniho kloubu, o 2 cm k trochanter maior a 0 2 cm

k zevnimu kotniku.

LDK PDK
vstupni vySetfeni | 32,5 kg | 37,5 kg

vystupni vySetieni | 34 kg | 36 kg

Pti vstupnim vysetieni pacientka zaté¢zovala pravou dolni koncetinu o 5 kg
vice. Pfi vystupnim vySetfeni se tento rozdil zmensSil na 2 kg. V zatizeni obou
dolnich koncetin tedy neni téméf zadna asymetrie.

Z vystupniho svalového testu vyplyva, Ze doslo k oboustrannému uvolnéni
m. pectoralis maior, rovnéz povolil pravy m. quadratus lumborum, haemstringy
vpravo a levy m. iliopsoas.

Také se zlepSila svalova sila Sikmych bfiSnich svalii (stupeit 5) a m. serratus

anterior bilateralné (stupen 5).

5.5.4 Vstupni CK

Vstupni vysetieni podle CK jsem u pacientky S. D. provedla 26. 11. 2012.
Vysledky byly do pocitacového programu zadany 28. 11. 2012. Pred zahéjenim
terapie se pacientka S. D. nachdzela na grafu celkové dysfunkce v modré oblasti
(viz Ptiloha ¢. 25). Hodnota celkové dysfunkce byla 145.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Piiloha €. 26) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentech

L4 vpravo a L5 vlevo. Vlevo v segmentu L4 zasahuje Gsecka na rozhranni druhé

70



a teti tfetiny. Vpravo v segmentu L5 zasahuje Gsecka az do treti tietiny $ife grafu.
Dal8im segmentem, ve kterém vodorovné usecka zasahuje do posledni tfetiny Site
grafu je segment L5 vpravo. Funkéni poruchy se nachazeji v segmentech Th12,
L1, L2, L3, L4 a S1 vlevo a v segmentech C6, C7, C8, Thl, Th5, Th6, Thl0,
Thl1l, Th12, L1, L2, L3 a S1 vpravo. Celkové nachdzime vyssi hodnoty nalezi
vpravo.

Nejveétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachazime vpravo
i vlevo u fetézce ¢. 7. Vpravo je tato hodnota vyssi nez vlevo. Naopak nejnizsich

hodnot dosahuje vlevo fetézec ¢. 2 a vpravo fetézec €. 8.

5.5.5 Kinezioterapie podle CK

Pacientka S. D. obdrzela 3. 12. 2012 prvni sestavu cviki
(viz Ptiloha ¢. 29), které méla provadét dvakrat denné. V kazdé pozici méla
setrvat po dobu 4-6 dechovych cyklu.

Zhruba po mésici terapie jsem provedla kontrolni vySetieni podle CK
(viz Piiloha ¢. 27). Pro pacientku S. D. byla na zakladé¢ vysledkli tohoto
kontrolniho vySetfeni navrzena nova sestava cvikll (viz Pfiloha ¢. 30).

Kinezioterapie byla ukoncena 3. 2. 2013.

5.5.6 Vystupni CK

Vystupni vySetieni podle CK jsem u pacientky S. D. provedla 4. 2. 2013.
Vysledky tohoto vySetieni byly do pocitacového programu zadany az 4. 4. 2013.
Po ukonceni kinezioterapie se pacientka S. D. nachazela na grafu celkové
dysfunkce v zelené oblasti (viz Pfiloha ¢. 25). Hodnota jeji celkové dysfunkce
byla 105. Oproti vstupnimu vySetteni, kdy byla hodnota celkové dysfunkce 145,
tedy doslo k vyraznému zlepsSeni.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
(viz Piiloha ¢. 28) pozorujeme nejvétsi mnozstvi reflexnich zmén v segmentech
L4 vlevo a L5 vpravo. Hodnota dysfunkce v segmentu L4 vlevo je vyssi nez
hodnota dysfunkce v segmentu L5 vpravo. V obou piipadech vsak zasahuji
usecky pouze do druhé tretiny. Dal$imi segmenty s pfitomnosti funkénich poruch
jsou vlevo Thl2, L1, L2, L3 a L5 a vpravo C7, C8, Thl a L4. V ostatnich

segmentech zasahuji usecky pouze do prvni tietiny. Celkové zde pozorujeme
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urcitou asymetrii. V oblasti krénich segmentt jsou vétsi nalezy vpravo a v oblasti
segmentl bedernich jsou vétsi nalezy vlevo.

Nejveétsi hodnoty dysfunkci v pohybovych fetézcich nachazime vpravo
i vlevo u fetézce €. 7. Vlevo je tato hodnota vyS$$i nez vpravo. Pii vstupnim
dosahuje vlevo fetézce ¢. 2 a ¢ 6 a vpravo fetézce €. 4, ¢. 8 a ¢. 12.
I v pohybovych fetézcich pozorujeme mensi nalez na rozdil od vstupniho

vySetteni.
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5.6 Zhodnoceni vysledkii CK

V této casti jsou shrnuty a vyhodnoceny vysledky vSech péti pacientt.
Je zde uvedeno grafické porovnani vysledku jednotlivych vySetieni, jak z pohledu
celkové dysfunkce pohybového aparatu, tak z pohledu dysfunkce v jednotlivych
usecich patete.

V nasledujici tabulce (Tab. 1) jsou uvedeny hodnoty celkové dysfunkce
pohybového aparatu u vSech péti pacientl, které byly zjistény pii jednotlivych
vysetienich podle CK.

Tab. 1 Hodnoty celkové dysfunkce pohybového aparatu pii jednotlivych
vySettenich
L.J. |M.D.| LS | HK | S.D.
1. vySetfeni | 126 136 127 152 145
2. vySetfeni | 122 122 104 141 113
3. vysetfeni | 106 101 95 148 105

V grafu 1 jsou vyneseny hodnoty celkové dysfunkce pohybového aparatu vsech
péti pacientll zjiSt€né pii prvnim (vstupnim) a druhém (pribézném kontrolnim)
vySetfeni. Hodnoty z prvniho vySetfeni jsou vyneseny na vodorovné ose X
ahodnoty z druhého vySetieni na svislé ose y. Jednotlivé body zobrazené
v grafu 1 tedy vyjadiuji porovnani hodnot celkové dysfunkce pohybového aparatu
pii prvni a druhém vysSetieni pro kazdého pacienta zvlast. Z tohoto grafu (Graf 1)
je tedy jasné patrné, Ze vSech pét pacientii dosahlo pii druhém vySetieni zlepSeni
oproti vySetfeni prvnimu. Kolmé vzdélenost jednotlivych bodl od stiedové délici
osy navic zndzoriiuje velikost zmény dysfunkce. Tedy ¢im vétsi je kolma
vzdalenost bodu od osy, tim u daného pacienta doslo Kk vétSimu poklesu hodnoty

celkové dysfunkce pohybového aparatu.
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Graf 1 Porovnani hodnot celkové dysfunkce pohybového aparatu pii prvnim

a druhém vysetieni
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Graf 2 prezentuje zmény mezi hodnotami celkové dysfunkce pohybového
aparatu  zjiSténymi béhem druhého (pribézného kontrolniho) a tfetiho
(vystupniho) vySetfeni. Hodnoty zjiSténé pifi druhém vySetfeni jsou vyneseny
na ose x a hodnoty zjisténé pfi tfetim vysetfeni na ose y. V tomto grafu (Graf 2)
se jeden z bodl nachazi nad stiedovou délici osou. Znamena to tedy, ze u této
pacientky (H. K.) doSlo oproti druhému vySetteni ke zhorSeni. Hodnota celkové
dysfunkce pohybového aparatu byla tedy u této pacienty pfi tietim vySeteni vyssi
nez pii vysetfeni druhém.

Graf 2 Porovnani hodnot celkové dysfunkce pohybového aparatu pii druhém

a tfetim vySetieni
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V grafu 3 jsou na ose x uvedeny hodnoty celkové dysfunkce pohybového
aparatu zjisténé pred zahajenim kinezioterapie (prvni vySetfeni) a na ose y jsou
vyneseny hodnoty zji§téné po ukonceni kinezioterapie (tfeti vySetfeni). Z tohoto
grafu (Graf 3) mtzeme tedy zfetelné odecist, ze u vSech péti pacientii doslo
po ukonceni kinezioterapie ke snizeni hodnoty celkové dysfunkce.

Graf 3 Porovnani hodnot celkové dysfunkce pohybového aparatu pii prvnim

a tretim vySetfeni
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V tabulce 2 jsou uvedeny hodnoty celkové dysfunkce v krénich
segmentech u vSech péti pacientli, které byly zjisténé na zakladé jednotlivych
vysetieni.

Tab. 2 Hodnoty celkové dysfunkce v krénich segmentech pfi jednotlivych
vySetienich
L.J. | M.D.| L.S. | HK | S.D.
1. vySetfeni | 116 129 146 129 124
2. vySetfeni | 111 111 99 111 116
3. vySetfeni | 103 111 94 116 103

Graf 4 znazoriiuje zmény hodnot celkové dysfunkce v krénich segmentech
mezi prvnim a druhym vySetienim. Na ose x jsou opet uvedeny vysledky prvniho
vySetieni a na ose y vysledky druhého vySetteni. Z grafu (Graf 4) je tedy jasné

patrné, ze ke zlepSeni v krénich segmentech doslo u vSech péti pacientll. Na grafu
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jsou znazornény pouze Ctyfi body, protoze hodnoty pacienta M. D. a pacientky
H. K. se v prvnim i druhém vySetfeni shoduyji.
Graf 4 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v krénich segmentech pii prvnim

a druhém vysetieni
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Graf 5 porovnava hodnoty celkové dysfunkce v krénich segmentech
zjisténé pii druhém a tfetim méteni. Z grafu 5 je patrné, ze tii z péti pacientl
dosahli pii tfetim vySetfeni lepSich vysledkl nez pii vySeteni druhém. U jednoho
pacienta (M. D.) ztstaly hodnoty stejné, proto se prislusny bod grafu promita

4

do stiedové délici ¢ary. Pouze u pacientky H. K. doSlo na rozdil od druhého
vySetfeni ke zhorSeni.
Graf 5 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v krénich segmentech pii druhém

a tfetim vySetteni
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Z nasledujicitho grafu (Graf 6) lze vSak vycist, Ze hodnoty celkové
dysfunkce v krénich segmentech se po ukonceni terapie snizily u vSech pacientd.
U vsech pacientil tedy doslo oproti prvnimu vySetfeni ke zlepSeni nalezi v kr¢nich
segmentech.

Graf 6 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v krénich segmentech pii prvnim

a tfetim vySetieni
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V tabulce 3 jsou uvedeny hodnoty celkové dysfunkce v hrudnich
segmentech vSech péti pacientll, které byly zjiStény pfi jednotlivych vySetienich.
Tab. 3 Hodnoty celkové dysfunkce v hrudnich segmentech pti jednotlivych
vySetienich
L.J. [M.D.| LS. | HK | S.D.
1. vySetieni | 142 150 106 120 155
2. vySetfeni | 142 150 109 147 104
3. vySetieni | 120 120 109 161 115

Z grafu 7 vyplyva, Ze na rozdil od prvniho vySetfeni doSlo pfi druhém
vysetieni ke zlepSeni pouze u jednoho pacienta. U dvou pacienti (L. J. a M. D.)
byly pfi druhém vySetieni zjiStény stejné hodnoty jako v prvnim vySetieni. Jejich
nalez v hrudnim useku se tedy nezménil. U dvou (L. S. a H. K.) z péti pacientli

doslo v hrudnich segmentech ke zhorSeni néaleza.
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Graf 7 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v hrudnich segmentech pfi prvnim

a druhém vysetieni
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Pfi porovnani vysledkli druhého a tfetiho vySetfeni (Graf 8) zjiStujeme,
Ze pouze u dvou pacientd doslo ke zlepSeni. U jednoho pacienta (L. S.) se hodnota
celkové dysfunkce v hrudnich segmentech oproti druhému vysetfeni nezménila.
Au dvou (H. K. a S. D.) z péti pacientli doslo na rozdil od druhého vySetfeni
ke zhors$eni nalezli v hrudnich segmentech.
Graf 8 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v hrudnich segmentech pti druhém

a tfetim vySetteni
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Na grafu 9 jsou porovnany hodnoty ziskané pfed zahdjenim kinezioterapie
a po jejim ukonceni. Z tohoto grafu (Graf 9) tedy vyplyva, ze po ukonceni terapie
bylo zjisténo zlepSeni nalezi v hrudnich segmentech u tii pacient. U dvou z péti

pacientt (L. S. a H. K.) doslo ke zhorSeni.
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Graf 9 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v hrudnich segmentech pfi prvnim

a tfetim vySetieni
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V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty celkové dysfunkce v bedernich
segmentech u vSech péti pacientt, které byly zjistény pfi jednotlivych vySetienich.
Tab. 4 Hodnoty celkové dysfunkce v bedernich segmentech pfi jednotlivych

vySettenich
L.J. |[M.D.| LS. | HK. | S.D.
1. vySetfeni | 368 382 345 465 375
2. vySetieni | 315 345 308 442 285
3. vySetieni | 262 270 285 420 255

Graf 10 prezentuje zmény nalezii v bedernich segmentech pii prvnim
a druhém vysSetfeni. Z grafu 10 vyplyva, ze u vSech péti pacienti doslo

V bedernich segmentech ke zlepSeni naleza.
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Graf 10 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v bedernich segmentech pfi prvnim

a druhém vysetieni
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Graf 11 zobrazuje porovnani hodnot celkové dysfunkce v bedernich
segmentech, které byly zjistény pfi druhém a tfetim vysetfeni. Z tohoto porovnani
vyplyva, ze u vSech péti pacientti doslo ke zlepSeni.

Graf 11 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v bedernich segmentech pi#i druhém

a tfetim vySetteni
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Zgrafu 12 je patmné, ze hodnoty celkové dysfunkce v bedernich
segmentech se po ukonéeni kinezioterapie snizily u vSech péti pacientt. U vSech

pacientd tedy doslo v bedernich segmentech ke zlepSeni.
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Graf 12 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v bedernich segmentech pfi prvnim

a tfetim vySetieni
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V tabulce 5 jsou uvedeny hodnoty celkové dysfunkce v sakralnich
segmentech u vSech péti pacientl, které byly zjistény béhem jednotlivych
vysetieni.

Tab. 5 Hodnoty celkové dysfunkce v sakralnich segmentech pfi jednotlivych
vySettenich
L.J. [M.D.| LS. | HK. | S.D.
1. vySetfeni | 82 90 120 112 75
2. vySetfeni | 45 60 82 90 68
3. vySetfeni | 45 60 75 82 52

V grafu 13 jsou vyneseny hodnoty celkové dysfunkce v sakralnich
segmentech stanovené pii prvnim a pii druhém vySetieni. Porovnanim téchto
hodnot zjistujeme, Ze u vSech péti pacientl dosSlo v sakrilnich segmentech

ke zlepSeni nalezd.
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Graf 13 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v sakralnich segmentech pii prvnim

a druhém vysetieni
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Porovnani vysledki druhého a tfetiho vySetieni zobrazuje graf 14.
Z tohoto grafu (Graf 14) je patrné, ze u tii pacientl z péti doslo ke zlepSeni nalezl
v sakralnich segmentech na rozdil od druhého vySetfeni. U zbyvajicich dvou
pacientli zistaly hodnoty nezménény, jejich body se tedy promitaji na sttedovou
délici osu.
Graf 14 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v sakralnich segmentech pii

druhém a tfetim vySetieni
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Graf 15 ndm shrnuje nélezy zjiSténé pii prvnim vySetfeni a nalezy zjiSténé

pfi tfetim vySetfeni, po ukonceni kinezioterapie. Z grafu (Graf 15) je tedy,
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ze po ukonceni terapie doslo u vSech péti pacientti ke zlepseni celkové dysfunkce
Vv sakralnich segmentech.
Graf 15 Porovnani hodnot celkové dysfunkce v sakralnich segmentech pii prvnim

a tretim vySetfeni
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5.7 Diskuse

Pro ucely své bakalaiské prace jsem si vybrala pét pacientt ve véku od 25
do 57 let, ktefi trpi bolestmi v lumbosakralni oblasti. Tyto bolesti se u vSech péti
pacientll objevuji spiSe ve statickych polohach jako je sed ¢i dlouhodobéjsi stoj.
Zadny z pacientii neudéval iradiaci bolesti do konéetin ani poruchy &iti.

Pfi vstupnim vySetfeni podle CK byl u tii (L. J., L. S. a H. K.) z péti
pacientl zjiStén oboustrann¢ nejveétsi nalez v pohybovém segmentu L4
(viz Ptiloha ¢. 2, ¢. 14 a ¢. 20). U zbylych dvou pacientd (M. D. a S. D.) byly
zjistény nejvetsi ndlezy v pohybovych segmentech L4 a L5 (viz Priloha €. 8
a ¢. 26). Co se tyce pohybovych fetézct, u ¢tyf (L. J., M. D., H. K. a S. D.) z péti
pacientli byl zji§tén oboustranné nejvétsi nalez v pohybovém fetézci ¢. 7.
U pacientky L. S. byl vlevo nejvétsi ndlez také v pohybovém fetézci €. 7 a vpravo
vV pohybovém fetézci ¢. 11.

Pti vystupnim vySetfeni bylo u tii (L. J., M. D. a S. D.) z péti pacientd
zaznamenano vyrazné zlepSeni puvodnich nalezi v segmentech L4 a L5
(viz Piiloha ¢. 4, ¢. 10 a ¢. 28). Puvodné zasahovaly vodorovné usecky
charakterizujici tyto segmenty az do posledni tfetiny Sife grafu. Pti vystupnim
vySetieni u téchto tfi pacientii zasahovaly UseCky pouze do druhé tretiny Site
grafu.

U pacientky L. S. se oproti vstupnimu vySetfeni nalez v pohybovém
segmentu L4 vlevo zvysil a vpravo snizil (viz Pfiloha ¢. 16). Na obou stranach
sice zasahuje usecka az do tfeti tfetiny, ale za pozitivni vysledek povazuji,
ze doslo k vyrazné uprave stranové asymetrie.

Naproti tomu u pacientky H. K. byl zpocatku graf témé&f symetricky,
ale nalezy v pohybovém segmentu L4 oboustranné zasahovaly téméf pies celou
Sit1 grafu (viz Ptiloha ¢. 22). Pfi vystupnim vySetfeni tyto usecky sice stale
zasahovaly az do tieti tfetiny, ale na rozdil od vstupniho vySetieni zde bylo patrné
zlepSeni. Na vystupnim grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
Ize oproti vstupnimu grafu pozorovat lehkou asymetrii.

U tii (L. J., M. D. a S. D.) z péti pacienti bylo pfi vystupnim vySetieni

zjisténo oboustranné zmensSeni nalezu v pohybovém fetézci €. 7.
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U pacientky L. S. se hodnota nélezu vlevo v fetézci €. 7 snizila a vpravo
zvysila. Pivodné byl vpravo nejvyssi nalez v pohybovém fetézci €. 11, nyni je
tedy v pohybovém fetézci ¢. 7. Vpravo tedy sice doslo k urcitému nartstu, tim
padem se ale nélezy na obou strandch symetrizovaly a doslo tak ke sniZeni
celkové dysfunkce.

U pacientky H. K. se nalez v pohybovém fetézci ¢. 7 vlevo snizil a vpravo
zvysil. Jak v pohybovych segmentech, tak V pohybovych fetézcich byla
pii vystupnim vySetfeni patrna lehké asymetrie. Tento vysledek je pravdépodobné
dan tim, ze na terapii reagovala rychleji leva strana a mohlo dojit k docasnému
pretizeni strany prave.

Po dvoumési¢ni kinezioterapii podle CK systému doSlo ke zlepSeni
celkové dysfunkce pohybového aparatu u vSech péti pacientd. U vSech péti
pacientii doslo ke snizeni hodnoty dysfunkce v krénich, bedernich a sakralnich
segmentech. V hrudni oblasti doslo ke zlepseni u tii (L. J., M. D. a S. D.) z péti
pacientt. U dvou pacientli se hodnota dysfunkce v hrudnich segmentech zvysila.

U pacientky L. S. §lo pouze o mirné zvySeni z poc¢atecni hodnoty 106
na hodnotu 109. Navic doslo ke zmenSeni celkové asymetrie. Proto i mirné
zhorSeni v hrudni oblasti Ize povazovat za pozitivni vysledek.

U pacientky H. K. byla pfi vstupnim vySetfeni hodnota dysfunkce
V hrudnich segmentech 120, pii pribézném kontrolnim vySetteni 147
a pfi vystupnim vySetfeni 161. Z grafii dysfunkci v pohybovych segmentech
aftetézcich (viz Pfiloha ¢. 20, ¢. 21 a & 22) je ale patrné, Ze usecky
charakterizujici dysfunkci v hrudnich segmentech se nijak vyrazné nezvétsily.
Pii prvnim vySetieni byl graf témét symetricky. Pii druhém vySetfeni se néalezy
V hrudnich segmentech vpravo mirné zvétSily, porad vSak zasahovaly pouze
do prvni tfetiny. V hrudnich segmentech na levé strané doslo pii druhém vySetieni
naopak ke zmenSeni néalezi. Pfi poslednim vySetfeni zlstaly néalezy v hrudnich
segmentech vpravo stejné jako pii druhém vySetieni. Nalezy vlevo se oproti
druhému vysetfeni opét snizily. Tim se tedy mirn€ prohloubila celkova asymetrie.
V krénich a bedernich segmentech rovnéz pozorujeme rychlejsi zlepSeni nalezl
vlevo. Ani u této pacientky tedy nemusi jit o selhani terapie. V mnoha ptipadech

se stava, Ze jedna strana reaguje rychleji nez druhd. Muze tedy vzniknout
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pfechodna asymetrie. ZvétSeni nalezi v hrudnich segmentech miize byt
zpusobeno docasnym presunem zatéze z jinych usekl patete. Béhem dalsi terapie

by mélo dojit k prave.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo shrnout nejcastéjsi priciny
lumbosakralniho syndromu a porovnat zmény nalezii Pocitacové kinesiologie
U pacientll s lumbosakrdlnim syndromem pfed a po dvoumeési¢ni kinezioterapii
podle CK systému.

Z jednotlivych vysledkl je jasné patrné, ze v bederni a kiizové oblasti
doslo ke zlepseni u vSech péti pacientti. U nékterych ze sledovanych pacienta
doslo také k castecné Uprave stranové asymetrie. Naopak u jinych, kdy byl graf
dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich na pocatku témét symetricky,
doslo ke vzniku ur€ité asymetrie. Tato mirnd asymetrie by méla byt pouze
pfechodnym jevem a je pravdépodobné zplsobena tim, Ze jedna strana téla
reaguje na terapii rychleji nez druhd. U dvou pacientek se také zhorSil nalez
V hrudnich segmentech. Jak je zndmo, hrudni patef je oproti ostatnim castem
patefe velmi malo pohybliva. Casto tedy dochazi ke zlepSeni nejdfive v bedernich
segmentech. V této fazi mize také dojit k pfesunu ¢asti zatéze pravé do oblasti
hrudni, kde dojde ke zhorSeni. V dal§im pribéhu terapie by se vSak i tyto
nedostatky mély eliminovat.

Vysetienim podle CK systému lze odhalit rizné funkéni poruchy
pohybového aparatu a svalové dysbalance. Program nasledné navrhne adekvatni
terapii, kterd se pfimo zaméfuje na ovlivnéni, pfipadné az odstranéni téchto
dysbalanci. U mych péti pacientii dochazelo béhem dvoumési¢ni kinezioterapie
K poméme velkym zménam. Osobné bych povazovala za dulezité, aby byli
pacienti zvlast€¢ v této pocateCni fazi pravideln€ podrobovani kontrolnim
vySetfenim. U nékterych mych pacienti doslo i béhem pouhych dvou mésict
k celkem vyraznému snizeni nalezi a navic Kredukci stranové asymetrie.
U jinych se sice zlepSily nalezy v lumbosakréalni oblasti, ale doSlo k doasnému
zhorSeni v oblasti hrudni vétSinou s obrazem lehké asymetrie. U téchto pacientl
bych tedy rozhodné doporucila pokrac¢ovani kinezioterapie.

Diilezité je také zminit, ze dosazené zlepSeni nemusi byt trvalé. Pokud

se pacient vrati ke svému pfedchozimu zivotnimu stylu a pohybovym
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stereotypiim, je velmi pravdépodobné, Ze se problémy opét brzy objevi. Proto

bych navrhovala kinezioterapii podle CK i jako formu udrzovaci terapie.
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7 SOUHRN

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou hlavnich oddild, teoretického
a praktického. V prvni kapitole teoretického oddilu jsou shrnuty zékladni
informace z oblasti anatomie, kinesiologie a biomechaniky lidské patefe. Druha
kapitola pojednava o bolestech V Ilumbosakralni krajiné a 0 nejcastéjSich
pricinach, které tento druh bolesti zplisobuji. V posledni kapitole teoretického
oddilu této prace jsou uvedena zakladni fakta o PocitaCové kinesiologii,
jednotlivych funkcich pocitacového programu a zplsobu terapie, ktery jsem
pouzila u svych pacientii. V praktickém oddilu jsou uvedeny kasuistiky péti
pacientd s bolestmi v bedrech, kteti podstoupili dvoumési¢ni kinezioterapii podle
CK systému. Jsou zde shrnuty a porovnany vysledky jednotlivych vySetfeni.

Zvyslednych grafii je patrné, ze u vSech péti pacientli doslo
po kinezioterapii podle CK systému ke snizeni hodnoty dysfunkce v bederni
a sakralni oblasti. U né€kterych pacientil vSak vznikla docasné stranové asymetrie,
kterd by se méla v dal§im prab¢hu terapie upravit. ZvIasté pro tyto pacienty by

tedy bylo vhodné v terapii pokracovat i nadale.
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8 SUMMARY

This bachelor thesis is divided to two main parts, theoretical and practical
part. In the first chapter of the theoretical part there are summarized some basic
information about the anatomy, kineiology and biomechanics of the human spine.
The second chapter deals with low back pain and the most frequent etiologies of
this kind of back pain. In the last chapter of the theoretical part there are given
some basic facts about Computer Kinesiology, about some functions of the
computer program and about the way of therapy which | used for my patients. In
the practical part of this thesis there are given case reports of five patients with
low back pain, who undergo two months-long kinesiotherapy by CK system.
There are given the results of each examination, the results are summarized and
compared.

The final graphs show reduction of dysfunction in lumbar and sacral
region by all the five patients. There developed temporary asymmetry by some of
my patients. This asymmetry would be probably reduced during the following
kinesiotherapy. For these patients it would be advisable to continue with the
kinesiotherapy by CK system.
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Piiloha €. 1: Graf celkové dysfunkce pacientky L. J.

a po terapii
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20.11.2012

03.01.20134

04.04.2013

Piiloha €. 2: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky

L. J. pted terapii
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Piiloha €. 3: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
L. J. béhem terapie

Dlsfuncllonl Segments] Meridians C"JSSMED vaognnslsI
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Piiloha €. 4: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
L. J. po terapii

Dlsfuncllonl Segmentsl Meridians CVOSSMEP vaognnslsI

7 [ e (s e W T o O 0 8 o o G I G A G R G mhmz‘

: T I 7R 6 _ [ 1200
I{:;moau-wz. 21 = 1Ubl N e 3“5"04 04131221 —=[io -
B

96



Piiloha €. 5: Prvni sestava cviki pro pacientku L. J.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Ptiloha €. 6: Druhé sestava cvikii pro pacientku L. J.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Piiloha €. 7: Graf celkové dysfunkce pacienta M. D. pied terapii, béhem terapie
a po terapii

Disfunction ]Segmenls] Meridians | CrossMap | Prognosis |

W 04.04.2013 101
0 03.01.2013 122
[ 20.11.2012 13|

03.01.2013+
04.04.2013

Piiloha €. 8: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacienta

M. D. pted terapii
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Piiloha €. 9: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacienta
M. D. béhem terapie

Disfunction | Segments | Meridians CrossMap IngnosisI

L2 ot e et wieeul
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Ptiloha €. 10: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacienta

M. D. po terapii

Disfunction

R T R A A G N e A R

[Tioa04131225 101w o | 70406, 13:1225 =
—

100



Piiloha €. 11: Prvni sestava cvikl pro pacienta M. D.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Piiloha €. 12: Druh4 sestava cviki pro pacienta M. D.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka

102



Piiloha ¢. 13: Graf celkové dysfunkce pacientky L. S. pfed terapii, béhem terapie

a po terapii

Disfunction ISegmentsI Meiidians | CrossMap | Prognosis |

23.11.20124
03.01.2013

Piiloha €. 14: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
L. S. pted terapii
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Piiloha €. 15: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
L. S. béhem terapie

Disfunction | Segments | Meridians CrossMap IngnosisI

L2 L1 Lo L8 8 7 e 15| L4

[i0404131229 =95 8 compare 10

_

Piiloha €. 16: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
L. S. po terapii

L2 Lo 1818 L7 L6 | L5 | L4
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Ptiloha €. 17: Prvni sestava cviki pro pacientku L. S.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Piiloha €. 18: Druh4 sestava cviki pro pacientku L. S.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Piiloha €. 19: Graf celkové dysfunkce pacientky H. K. pted terapii, béhem terapie

a po terapii

Disfunction |Segments| Meridians | CrossMap | Prognosis |

(@ 04.04.2013 148
[0 04.04.2013 21

@ 02.01.20123 141
H 23.11.2012 152

04.04.2013

Piiloha €. 20: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
H. K. pfed terapii
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Piiloha €. 21: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
H. K. béhem terapie

Dls!uncuonl Segments] Meridians CKOSSMEP Ingnos:sI
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Piiloha €. 22: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
H. K. po terapii

Dls!uncuonl Segmenls] Meridians CKOSSMGP Ingnos:sl
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Piiloha €. 23: Prvni sestava cviki pro pacientku H. K.

Obrazky cvikl jsou publikovéany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Piiloha €. 24: Druhd sestava cviki pro pacientku H. K.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Piiloha €. 25: Graf celkové dysfunkce pacientky S. D. pted terapii, béhem terapie
a po terapii

Disfunction ]Segmenls] Meiidians | CrossMap | Prognosis |

Piiloha €. 26: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
S. D. pied terapii
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Piiloha €. 27: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
S. D. béhem terapie

Dlslunctlon] Segmentsl Meridians CrossMap IPlognosnsl
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Piiloha €. 28: Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich pacientky
S. D. po terapii

Dlsluncuon] Segmenls‘ Meridians CKOSSMGP Ingnos:sl
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Ptiloha €. 29: Prvni sestava cviki pro pacientku S. D.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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Piiloha €. 30: Druh4 sestava cviki pro pacientku S. D.

Obrazky cvikl jsou publikovany se svolenim pana Ing. Otakara Moravka
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