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Uvod

V dnesni dob¢ patii kréni patet mezi jednu z velmi zatézovanych partii lidského
téla. Mizeme nalézt hned nékolik pti¢in, které k jejim bolestem vedou. Jedna se predevsim
o pretizeni kréni patefe z nefyziologického postaveni hlavy, Spatného drzeni téla, nevhodné
polohy téla ve spanku. Bolesti kréni patefe se dale mohou odvijet od svalové nerovnovahy
jednotlivych svalovych skupin na krku a v neposledni fadé mohou byt zptisobeny trazy a
degenerativnimi zménami. Nejcastéji se uvadi predevsim sedavy pracovni zplsob zivota.
V soucasné dobé¢ je trend takovy, ze fyzickd prace je eliminovéana a zastupuje ji prace
pocitact, které pouzivaji pracovnici ve velkych kancelarskych budovach. Lidé tak vétSinu
svého pracovniho ¢asu travi pted obrazovkou svého pocitace v nevhodné poloze pro kréni
patet, ¢cimz tak davaji podnét ke vzniku bolesti. Vzhledem k analyzam, které tvrdi, ze
nastoleny trend se v brzké dobé nebude zlepSovat, ba naopak zhorSovat, je v této véci
potieba piistupovat s patficnou dilezitosti. Dne$ni doba digitalizace tempo fungovani svéta
zrychluje, zvySuje vSak zaroven 1 zatéz jednotlivych oblasti patete. Je tak tteba najit
rovnovahu mezi pracovni kariérou a lidskym zdravim a to tak, aby obé slozky byly
vyvazeneé.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala vzhledem k tomu, Zze zasahuje tizce do
mého okoli a mohu tak byt v kazdodennim kontaktu s osobami, na kterych se kladné ¢i
zaporn¢ podepisuje jimi vykonavané povolani a styl zivota. Diky tomu tak mohu pozorovat
zmény, které se na daném Cloveku projevuji, a zaroven premyslet, jak negativni dopady
eliminovat ¢i Gplné odstranit. V této souvislosti mne zaujala metoda Computer Kinesiology
(CK). Jedna se o expertni informacni systém, se kterym jsem se doposud nesetkala. Zaujal
m¢é vsak svoji funkénosti a zpétnou vazbou, kterou je mozné aplikovat na pacienty. Tento
systém, ktery je primarné€ urcen pro prevenci a diagnostiku pohybového aparatu, se S
na ¢lovéka jako na celek. SnaZi se nalézt funkéni poruchu a poté ji pres pohybovy systém
ovlivnit, zmirnit nebo zcela odstranit. Umoziuje individudIni pfistup k pacientovi a
pomoci vzajemnych vztahl v organismu nalézt rychle pfi¢iny potizi, a tak efektivné zvolit
terapeuticky piistup.

Praci jsem rozdélila do dvou zékladnich €asti. V prvni €asti se vénuji teorii, kterd
zahrnuje anatomii a kineziologii patete, svalovou oporu patefe, degenerativni zmény na

patefi. Déle jsem do teoretické Casti zahrnula informace o Computer Kinesiology a jejich



Castech, se kterymi pracuje. Druhd ¢ast mé prace je praktickd. Jsou do ni zahrnuty
kazuistiky 5 pacienttl, se kterymi jsem pracovala po dobu 4 mésicti. K vySetieni i terapii
jsem vyuzila pravé jiz zminiovanou Computer Kinesiology, diky niz jsem mohla

zaznamenat vysledky pted a po terapii.



1 Anatomie a kineziologie patere

Patef je osova kostra trupu. U c¢loveka je tvotfena 7 obratli krénimi (vertebrae cervicales),
12 hrudnimi obratli (vertebrae thoracicae), 5 bedernimi obrali (vertebrae lumbales), 5
obratli kiizovymi, které druhotné srostly v kost kiizovou, a 4 az 5 obratli kostrénimi,
sristajici v kost kostréni. (3)

Hlavni funkci patete je tvofit pohybovou osu téla zajistujici hybnost hlavy, trupu a tvorici
pohybovy celek s pletencem panevnim a hrudnim. K tomu slouZi meziobratlové klouby,
meziobratlové spoje, vazy, meziobratlové ploténky a paravertebralni svaly. Druhou
zékladni funkci patete je ochrana centralnich nervovych struktur, pro kterou tvofi pateini
kanal a neuroforamina pevnou kosténou schranku.(2)

Délka celé patete tvoii u dospelého Cloveka asi 35% vysky téla. Pétina az Ctvrtina patefe
piipadd na meziobratlové destiCky. Patef ma sva typicka zakfiveni ve sméru predozadnim
(v sagitalni rovin¢) a mize byt lehce zaktivena i v roviné frontdlni. Jde o pravidelné
sttidani lordosy a kyfosy. Lordosa je zakfiveni obloukovité vyklenuté doptedu. Naopak u
kyfosy jde o zaktiveni kde je oblouk konvexn€ dozadu. RozliSujeme lordosu kréni, kyfosu
hrudni, bederni lordosu a promotorium. Promotorium je thlové zalomeni patefe mezi
obratelem L5 a S1. Dale pak pokracuje os sacrum s kyfotickym zakiivenim.

Tyto zminéna zaktiveni davaji pateti pruznost a jsou dokladem ptiméfené¢ho rozvoje
svalstva. Mohou byt taktéz odliSna, tedy nespravna. Poté rozliSujeme zada plocha, kulata,
prohnuta. Vyboceni v rovin¢ frontalni se nazyva skoliosa. Mtize vzniknout i piechodné

z asymetrické zatéze. Existuje i fyziologicka skoliosa nejpatrnéj$i mezi Th3 a ThS5.(3)
Zakladni pohyby, které miize patet vykonavat jednotlivé i v kombinaci jsou piedklony a
zéklony (anteflexe a retroflexe), tklony (lateroflexe), otaceni (rotace) a pérovaci pohyby
ménici zaktiveni patete. Predklony a zaklony jsou nejvétsi v tiseku krénim (oboji do 90°).
V hrudni péateti predklon ¢ini do 90° a zéklon do 45°. Jsou vSak omezeny poslednim
hrudnim obratlem v dtsledku spojeni s Zebry k hrudni kosti. V bederni oblasti je zaklon
stejny jako v kréni ¢asti, predklon je vSak o dost mensi, kolem 23°.

Uklony jsou téméf stejné v kréni a bederni oblasti, jedna se o hodnotu kolem 30° na
kazdou stranu. V hrudni patefti jsou tklony omezeny spojenim s Zebry. Rotace patete je
rozsahla v oblasti kréni, 60-70°na kazdou stranu. Také v hrudnim tseku je rotace velkd, a
to 25-35°. V bederni pateti jeji kloubni plosky rotaci téméf vylucuji, jelikoZ plosky pravé a

levé strany zpravidla nejsou soucasti spole¢né rotacni plochy.



1.1 Stavba obratle

Obratel (vertebra) se sklada z téla (corpus), oblouku (arcus), a vybézkl (processus).

1.1.1 Teélo obratle

T¢la obratlli jsou nosnou ¢asti ulozenou vpredu. Kranialn¢ i kaudalné konc¢i téméf
rovnou termindlni ¢asti, facies intervertebralis, s niz je za Cerstva spojena chrupavcita
meziobratlova desticka. Jedna se o typickou kratkou kost vypInénou spongiosou

s Cervenou kostni dieni. (3)

1.1.2 Oblouk obratle

Oblouk obratle je napojen zezadu k obratlovému télu a jeho funkci je chranit
michu. Casti oblouku a Gtvary jimi vymezené jsou nasledovné. Pediculus arcus vertebrae je
parova uzsi patka oblouku, pfipojujici vpravo a vlevo oblouk k zadni ploSe obratlového
téla. Lamina arcus vertebrae obemyké michu jako kosténa obloukovitd lamela. Dal$i ¢asti
oblouku je foramen vertebrale, obratlovy otvor, které je uzavieno spojenim oblouku
S télem obratle. Praveé foramina vertebralia vSech obratli spolecné se zadnimi obvody

meziobratlovych desti¢ek a s vazy vytvareji patefni kanal (canalis vertebralis).(3)

1.1.3 Vybézky

Jsou pfipojeny k oblouku a slouzi k pohybu obratle. Rozlisujeme nékolik typt
vybézkl: kloubni, pti€né a trnovy. Vybézky kloubni (processus articulares) jsou parové a
jsou piipojené za pediklem. RozliSujeme processus articulares superior, které miii
kranialn¢ a obratel je jimi sklouben s vy$§im obratlem, a processus articulares inferior,
které se spojuji s kloubnimi vybéZky obratle nasledujiciho. Vyb&zky pticné (processus
transversi) jsou také parové a odstupuji od oblouku zevng. Vybézek trnovy (processus
spinosus) je naopak neparovy odstupujici dozadu. Vybézky obecné jsou mista pro upony

svalti. Od popsané¢ho obecného tvaru se lisi v detailech v riznych usecich patete. (3)
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1.2 Spojeni na pateri

T¢la obratlil jsou spojena tfemi rliznymi zpusoby. Jedné se o spojeni chrupavcité,
které zajistuje meziobratlova ploténka. Dale o spojeni pomoci ligament, které se d€li na

dlouhé¢ a kratké vazy, a v neposledni fadé spojeni kloubni.

1.2.1 Meziobratlova ploténka

Asi ¢tvrtina celé délky patete, tj. asi 15 cm, je pfedstavovana meziobratlovymi
ploténkami — disci intervertebrales. Jsou slozené z vazivové chrupavky s koncentricky
uspofadanymi svazky fibril tvofici vazivovy prstenec — anulus fibrosus. Uvnitf prstence je
rosolovité jadro (nucleus pulposus). Stalym tlakem pii vzpiimeném stoji té€la dochazi
béhem dne ke stlaceni plotének a uvadi se, Ze touto kompresi mize dojit ke snizeni vysky
téla az o 3 centimetry. Béhem noci, pti horizontédlni poloze téla, se délka navraci
k normalu. Ve stafi ploténky vysychaji a vznika obloukovité zakiivena patet s konvexitou
nazad a snizuje se tak i vyska téla. (6)

Desticek je celkem 23. Discus intervertebralis se nenachazi mezi atlasem a axis,
nejvyssi. Tloustka disku ptibyva kraniokaudalné. (3)

Anulus fibrosus je prstenec cirkularné probihajicich vlaken vazivové chrupavky a
fibrozniho vaziva pti obvodu disku. Vldkna na zevnim obvodu disku se jesté Sikmo

Nucleus pulposus piedstavuje vodnaté fidké jadro kulovitého tvaru, ulozené uvnitt
kazdého disku. Nestlacitelna tekutina tohoto jadra, uzaviena v chrupavce anulus fibrosus,
tvoti kulovity utvar mezi sousednimi obratli, kolem n¢hoZ se obratle pti vzajemnych
pohybech nakldnéji. Anulus fibrosus je pfitom na jedné strané¢ stlacovan, na opacné strané
namahan v tahu. Nucleus pulposus se tak posunuje od stlaCované strany ke strané
natahované. (3) Pfi ndhle kompresi patefe mize dojit ke vtlaceni jadra bud’ do spongiosy
k meziobratlovému otvoru, kde piipadné stla¢i vystupujici misni nerv. Jedna se o tzv.

vyhtez meziobratlové ploténky.(6)
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1.2.2 Ligamenta

Nosné komponenty pohybovych segmentii patete — obratle, jsou fixovany vazy a
svaly. Vazivové spoje jsou pasivni ¢ast nosné komponenty hybného segmentu.
Z anatomického hlediska rozliSujeme na pateti dlouh¢ a kratké vazy, pti¢emz na fixaci
segmentl se ucastni oba typy vazi. K dlouhym vaziim patii predni a zadni podélny vaz.

Mezi kratké vazy fadime vazy spojujici oblouky a trnové vybézky sousednich obratli. (4)

1.2.2.1 Dlouhé vazy

Piedni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius) jde po piedni plose
obratlovych tél, od ptfedniho oblouku atlasu az na pfedni plochu kosti kiizové. Svazuje a
zpeviuje prakticky celou patet. Napina se pii retroflexi (zdklonu) a brani ventralnimu
vysunuti meziobratlovych desticek.

Zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius) jde po predni sténé
patefniho kandlu, od tylni kosti az na kost kiizovou. Podobné¢ jako piedni podélny vaz
zpeviuje patet. Napina se pii anteflexi (pfedklonu) a brani dorzalnimu vysunuti ploténky
do pateiniho kanalu. Tato zdbrana je nejhtife zajiSténa v tiseku bederni patete, kde je vaz
nejuzsi. V bedernim tseku jsou pfitom desti¢ky nejcastéji postizeny chorobnymi zménami
a naptiklad 62% vyhtezii desticek je lokalizovano pravé v bedernich segmentech patete.

(4)

1.2.2.2 Kratkeé vazy

Zluté vazy (ligamenta flava) spojuji oblouky obratlii. Jsou z elastického vaziva.
Doplituji patefni kanal a napinaji se pfi ohybani patefe. Zluté vazy zpeviiuji pohybové
segmenty patete pii predklonu, kdy se napinaji a svoji pruznosti umoziuji zpétny navrat
segmentu do vzpiimené polohy. (3)(4)

Dale mezi kratké vazy fadime ligamenta intertransversaria, ktera spojuji pti¢né
vybézky s nejsilnéjsim usekem v bederni patefi. (3) Mezitrnové vazy (ligamenta
interspinalia) spojuji trnové vyb&zky obratlli. Maji ponékud odlisnou funkei od vazl

zlutych. Vazy jsou tvofeny prevazné kolagennimi vlakny, ktera maji nizsi pruZnost. Jde o
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tzv. posturalni vazy, které svym napétim napiimuji pohybové segmenty patete.
Pokracovanim téchto vazi je tzv. §ijovy vaz (ligamentum nuchae) napomahajici fixaci

hlavy ve vzptimené poloze. (4)

1.2.3 Klouby

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) maji pfedev§im vyznamnou
roli pfi zajisténi pohybu sousednich obratli. Kloubni plochy maji rizny tvar i sklon dle
useku patete. Pouzdra jednotlivych kloubt jsou pomérné volna. Synovialni vystelka
kloubti vytvaii prakticky ve vSech kloubech drobné fasy vyrovnavajici tvarové rozdily

kloubnich ploch a redukujici prostor kloubni dutiny na kapilarni $térbinu. (4)

1.3 Svaly zad

Pater je v diisledku pevného spojeni s panvi nucena ucastnit se vSech pohybt panve a
pohybu kycelnich kloubii. Vzhledem k volné€ pohyblivym koncetindm je tak osovy skelet
vlastné neustale pouze v labilni rovnovaze. Tuto rovnovahu zabezpecuje velké mnoZzstvi
svall. Zadové svaly jsou uloZené na dorsalni strané trupu a tvoii dvé hlavni svalové
skupiny: hluboké zadové svaly a povrchové, které se jesté dale déli na spinokostalni a

spinohumeralni. (4)

1.3.1 Povrchové svalstvo

Povrchova skupina se sklada ze svalu vice rozestfenych do plochy, které putuji od
patefe bud’ na Zebra (systém spinokostélni), nebo na kostru horni koncetiny (systém
spinohumeralni). (3) Do spinohumeralniho systému patii m.trapezius, m.latissimus dorsi,
m.levator scapulae a mm.rhomboideii. Tyto svaly se podileji pfedev§im na spravné fixaci
lopatky a pohybu v ramennim kloubu.

Do systému spinokostalniho zahrnujeme m.serratus posterior superior a m.serratus
posterior inferior. M.serratus posterior superior zajiStuje zdvihani zeber a tim napomaha

pti vdechovani.(6)
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1.3.2 Hluboké svalstvo

Hluboka vrstva zadovych svall je tvofena silnym sloupcem vlastnich svalii zddového
puvodu (tyto svaly se oznacuji jako autochtonni svaly zddové). Svaly jsou pfipojeny
zezadu K pateti v celém rozsahu, od kosti kiizové kranialn¢ az po zahlavi. Jelikoz jejich
oboustranna akce vzptimuje trup, oznacuje se celek jako m.erector trunci. Podle zacatku a
uponu rozliSujeme od povrchu do hloubky ¢tyfi systémy. Kazdy z nich ma odlisny priubéh
snopct a tedy 1 jinou funkci. Systém spinotransverzalni (m.splenius, m.longissimus,
m.iliocostalis) zajiStuje oboustranné vzpiimeni patefe a zaklanéni hlavy, naopak pfti
jednostranné akci patet uklani. Spinospindlni systém (m.spinalis) funguje jako vzptimovac
patete. Tretim systémem je transversospinalni systém svalovy. Jeho funkce je vzptimeni
pii oboustranné akci svalstva, jednostranné patef uklani. Posledni je systém kratkych svalt

hitbetnich (mm.interspinales, mm.intertransversarii).(3)

1.4 Cervikokranialni segment patere

Cervikokranialni oblast tvoii piechod mezi pevnou a hmotnou hlavou a mezi mén¢
hmotnou a flexibilni kréni patefi. Tato oblast je z mechanického hlediska zna¢né namahéana
a stava se mistem snizené odolnosti proti pretizeni. Pohyb hlavy navazuje na sdruzeny
pohyb o¢i a pfenasi se postupné od proximalnich segmentl patefe na distalni. Oblast
kraniocervikalniho piechodu byva zdrojem cervikokranidlni symptomatologie, a hraje
proto velkou roli v diferencialni diagnostice mezi poruchami z oblasti zadni jamy lebni a

poruchami z oblasti horni kréni patefe. (10)

1.4.1 Krcni pater

Kréni patet se sklada celkem ze 7 obratli (C1-C7). Atlas (nosi¢, C1) nema télo a
sklada se ze dvou obloukil — arcus anterior a arcus posterior, spojenych po stranach vétSim
mnozstvim kosténé tkané — massa lateralis. Do stran mifi vybézek s pfislusnym otvorem.
Na horni ploSe postranni ¢asti je vejcita konkavni jamka pro kondyl tylni kosti
(art.atlantooccipitalis), na dolni strané je plocha kloubni ploska pro spojeni s ¢epovcem

(art.atlantoaxialis).
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Cepovec (axis, C2) je druhy kréni obratel. Z horniho obratle téla miii vzhiru
vybézek, zub ¢epovce — dens, na némz jsou dveé kloubni plosky. Jedna pro spojeni
s pfednim obloukem atlasu a druha pro plosku na pficném vazu atlasu.

Pojmem Vertebra prominens se oznacuje sedmy kréni obratel, ktery ma
knoflikovité ztlustély trnovy vybézek, blizici se tvarem trntim obratli hrudnich. Pti flexi

kréni patefe je po kizi viditelny a pouziva se jako vychozi bod pro pocitani obratld. (6)

1.4.2 Spojeni kraniovertebralni

Kraniovertebralni spojeni je soubor tii kloubll a vazi, které spojuji tylni kost a atlas a
atlas s cepovcem. TyIni kost s atlasem spojuje parovy horni tylni kloub
art.atlantooccipitalis. Atlas a ¢epovec jsou spojeny v dolnim tylnim kloubu —
art.atlantoaxialis. Dolni tylni kloub ma jesté dvé ¢asti, medidlni a laterdlni. (4)

V art.atlantooccipitalis se odehrava ventralni a dorséalni flexe hlavy v rozsahu od 20 do 30°.
V téchto kloubech jsou mozné 1 tkklony, pti nichZ se posunuje atlas mezi tylni kosti a
Cepovcem a rozsah ¢ini 10° az 15°. Rotaéni pohyby hlavou se déji v art. atlantoaxialis

Vv rozsahu 60° (na kazdou stranu 30°). Lebka se toci spolu s atlasem kolem zubu ¢epovce.

Ligamentum transversum atlantis je silny vaz, ktery oddéluje zub od kanalu patetniho,
pritlacuje zub k prednimu oblouku atlasu a zabraniuje tak posunu atlasu po axis smérem
dopiedu, a tim stlaceni michy. Kloubni spojeni jsou zesilena nékterymi dal§imi vazy.
Piedni a zadni oblouk atlasu je spoje s kosti tylni dvéma vazivovymi blankami. Od zubu

Cepovce vystupuji §ikmo nahoru k okrajim velkého tylniho otvoru pruhy — ligg.alaria.

2 Vertebrogenni onemocnéni patere

Vice nez 80% populace ma behem Zivota vEtsi ¢i mensi potize s pateti. Je proto
logické, ze ekonomické zatizeni spolecnosti spojené s lécbou, pracovni neschopnosti a
invaliditou, je u vertebrogennich onemocnéni zna¢né. Hlavnim projevem jsou bolesti
patefe, ale i hornich koncetin. Pacienti s onemocnénim patefe se tak stavaji pacienty nejen
u lékatti z oboru neurologie, ale i praktickych 1ékati, odbornikt z interny, rehabilitace,

ortopedie a mnoha dalSich odbornosti.
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Pro vertebrogenni onemocnéni jsou charakteristické nékteré rysy. Jsou jimi napiiklad
kolisava intenzita potizi, chronicky a recidivujici charakter, zavislost na zmén¢ pocasi,
zavislost na fyzické a psychické zatézi. Dalsi dilezita okolnost, kterou je nutné si vzdy
uvédomit, je skutecnost, ze patet od hlavovych az po sakroiliakalni klouby je jeden funk¢ni
celek. Bolesti se v ¢ase mohou stéhovat z jednoho tseku patete do druhého. Zdravy usek je
pretézovan kompenzaci funkéniho defektu postizeného segmentu. Neumérna zatéz tak
vede k vytvoreni dalsi patologické 1éze.(9)

Etiologie vertebrogennich potizi skryva fadu nevyjasnénych otazek. Ukazuje se, Ze
vztah bolesti a morfologickych zmén patefe neni tak jednozna¢ny. MiZzeme proto
pozorovat pacienty, jejichz nalez neni znaény, pfitom maji velké potize. Naopak miizeme
se setkat i s pacienty, ktefi maji vyrazné degenerativni zmény na patefi S velmi malym
klinickym projevem. (8)

Jiz poc¢inajicim rizikovym faktorem je funk¢éni porucha, ktera predchazi vzniku
anatomickych strukturalnich zmén. Chybna funkce vede k pretiZzeni struktur bohatych na
receptory bolesti, dochazi k jejich drazdéni a organismus se brani reflexn¢ napiiklad
svalovym spazmem nebo snizenim pohyblivosti v daném segmentu (blokadou). Dochazi
k fixaci patologickych zmén a pii opakovani a del§im trvani vznikaji zmény strukturalni a
snizuje se odolnost patete. (1)

Z hlediska etiologie je mozno vertebrogenni onemocnéni rozd¢€lit na dvé skupiny.
Prvni skupinu, mensi rozsahem, ale vyznamnou svoji zdvaznosti, tvofi vertebrogenni
syndromy, jejichz pficinou jsou dobie definovana organicka onemocnéni specifické
nedegenerativni povahy. Jedna se predevSim o naddory a zanéty patete, traumata a vyvojové
anomalie. (2) Druhou skupinou, podstatné vétsi, jsou postizeni patete degenerativni
povahy (viz. nasledujici podkapitola). Dale bychom v diferencialni diagnostice méli myslet

na osteoporozu, zvlasté u zen v menopauze.(9)

2.1 Degenerativni zmény na pateri

Jedna se o chorobné zmény na patefi rizného stupné, typu a lokalizace. Je tieba

zminit, Ze neexistuje pfima imeéra mezi klinickym obrazem a degenerativnimi zménami.
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2.1.1 Spondyléza

Spondyléza predstavuje degenerativni procesy, které jsou typické pritomnosti
kostnich a periostalnich zmén, zvlasté tvorbou osteofytii. Tyto projevy nejsou mozné bez
degenerativnich procesi na disku, které se projevuji snizenim jeho vysky, ztratou vody a
tim dochazi ke kontaktu okrajii obratlovych tél.(9) Osteofyty mohou zasahovat do
paterniho kanalu nebo zuzovat foramen intervertebrale a dostavat se do kontaktu
S nervovymi strukturami. Degenerativni zmény disku s reaktivnimi osteofyty se nazyva

osteochondroza. (1)

2.1.2 Spondylartréza

Jedna se o degenerativni zmény na skloubenich intervertebralnich nebo
unkovertebralnich. Mize mit opét klinicky vyznam ve smyslu zazZeni patefniho kanalu a

utlaceni okolnich nervi.(1)

2.1.3 Spondylolistéza

Spondylolistéza je definovana jako posun obratlového téla ve vztahu k obratli pod

nim. Casto k ni vedou degenerativni zmény v oblasti ploténky.(1)

2.1.4 Diskopatie

Jde o obecné oznaceni degenerativnich procesti meziobratlové ploténky. Dochdzi
k rozvlaknéni a uvolnéni vazivového prstence (anulus fibrosus), vnitini jadro (nukleus
pulposus) se vyklenuje (protruze disku) a postupné dojde az k ruptufe vazivového prstence
a vyhtezu ¢asti ploténky (hernie disku — extruze). Mize dojit az ke vzniku volného

sekvestru. K vyhtezu nejéastéji dochazi v oblasti bedernich plotének L3-S1. (1)
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2.2 Syndromy kréni patere

2.2.1 Akutni blokada kréni patere

Jde o akutné vznikly spazmus §ijového svalstva a blokadu pohybového segmentu.
Vznika Casto pti prudkém nekoordinovaném pohybu nebo déletrvajicim neadekvatnim
postavenim hlavy. Miizeme pozorovat napadné postaveni kréni patete s drzenim hlavy
V rotaci nebo inklinaci. Projevuje se bolesti v oblasti trnl a paravertebralné s poruchou

pohyblivosti. Bolesti mohou propagovat do tyla a objevuje se nauzea, zvraceni i zavraté.

(1)

2.2.2 Cervikokranialni syndrom

Cervikokranidlni syndrom je charakterizovan bolestmi v oblasti kréni patete
s Sitenim do tylnich a spankovych oblasti hlavy, omezenim pohybu a hypertonem §ijového
svalstva. Bolesti mivaji chronicky a intermitentni charakter, byvaji vyprovokovany vétsim
fyzickym ¢i psychickym zatizenim. V ramci tohoto syndromu jsou nékdy uvadény
vegetativni projevy jako zavraté, nauzea, zvraceni, tinnitus a hypakuze.(9)

Cervikokranialni syndrom ma vzdy normalni topicky neurologicky nalez, obecné
znaky vertebrogennich poruch a projevy funk¢éni poruchy kréni patete. V diferencialni
diagnostice je dulezité odlisit jiné mozné pric¢iny bolesti hlavy, zejména syndrom nitrolebni

hypertenze nebo tenzni cefalgie.(1)

2.2.3 Cervikobrachialni syndrom

Je charakterizovan difuznimi bolestmi v §iji s propagaci do jedné horni koncetiny,
predevs§im do oblasti ramene a paze. Bolesti vétSinou nemivaji kofenovou distribuci, ale
maji tzv.pseudoradikularni charakter, kdy nejsou pfitomny poruchy €iti ani reflext.
Muizeme vSak pozorovat vegetativni projevy jako mirny edém, poruchu termoregulace a
dalsi. Bolesti se vétSinou zvysuji tahem a zapaZenim postiZzené horni koncetiny.

V diferencidlni diagnostice je dulezité odlisit, zda jde primarné o postiZzeni kréni patefe
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nebo ramenniho kloubu, pfedev§im syndrom bolestivého ramene, ktery ma podobnou

symptomatiku. (1)

2.2.4 Radikularni syndrom

Syndrom je charakterizovan pritomnosti jiz specifické pozitivni ¢i vypadové
kotfenové poruchy v prislusném dermatomu a myotomu. Radikularni bolesti vS§ak nemuse;ji
postihovat cely dermatom. NejCastéjsi pfi¢inou je spondylartroza s osteofyty a ziizeni

piislusného foramen intervertebrale. Hernie v kréni oblasti jsou méné casté.(1)
2.2.5 Kréni myelopatie

Spondylogenni cervikdlni myelopatie je zpiisobena kompresi michy
osteoproduktivnimi a destruktivnimi zménami progresivné degenerujicich patefnich
struktur. Rozvoj myelopatie je ptisuzovan nejcastéjSim tiem Ciniteltim, mezi které patii

piimé komprese michy, ischémie zpisobena kompresi pfivodnych cév a mikrotraumata.(2)

19



3 CK Systém

Computer Kinesiology (dale jen CK) je nazev pro expertni informaéni systém, ktery
umoznuje zjiStovat a upravovat funkéni poruchy pohybového aparatu. Nazev jiz napovida
princip, na kterém CK funguje. K vyhodnocovani dat je vyuzivan poéita¢. Diagnostika
pomoci CK systému vyuziva znalosti z myoskeletalni mediciny, ortopedie, neurologie,
rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Vychazi z poznatku, ze fada onemocnéni se projevuje
na pohybovém systému a zpétnou vazbou lze fadu z téchto nemoci pies pohybovy systém
ovlivnit. Tato metoda obvykle ukazuje nejvétsi nalezy v raném stadiu nemoci, kdy se jedna
o funk¢ni poruchy pohybového aparatu a té€lo mobilizuje vSechny dostupné obranné
mechanismy. Naopak u rozvinutého stadia onemocnéni uz toho mnoho na CK nalezech
nenajdeme. V tomto stadium jsou jiz pfitomny strukturalni zmény a vyrazné klinické
nalezy, jelikoZ organismus jiZ vy€erpal vSechny své moZnosti se branit a tudiz nenalézame
ani reflexni vazby. Pomoci CK je mozné tedy nemoci piedchdzet, tj. zachytit stadium, kdy
jsou vytvofeny podminky pro jeji vznik, ale nemoc se jesté nestihla projevit. CK ma
vyborné vysledky v prevenci funkénich poruch a také u chronickych vleklych nemoci
pohybového aparatu. CK metoda nenahrazuje praci terapeuta, ale podava komplexni
informaci o aktualnim stavu pacienta a umoziuje tak komplexné;jsi terapii a rychlejsi
naleznuti pfiCiny vCetné¢ vzadjemnych souvislosti. Terapie je pak u¢inna a adekvatni pro

soucasny stav pacienta. (7) (5)

3.1 Cdsti CK systému

CK systém obsahuje vzdy nejmén¢ tyto ¢asti:
e Archiv
e Testovaci (diagnostickd) cast
e Vyhodnocovaci ¢ast
e Navrhova ¢ast

e Optimalizacni ¢ast
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3.1.1 Archiv

Archiv obsahuje databazi klient. Umoziuje zakladat, ukladat, tfidit a zpracovavat
karty klientli. Kazda karta klienta obsahuje zédkladni osobni udaje, ptehled vSech vysledki

CK, provedené testovani a Iékai'ské zakroky, které klient podstoupil. (5)

3.1.2 Testovaci (diagnosticka) ¢ast

V této Casti jsou provadény vySetiovaci postupy pouzivané v rehabilitaci, ortopedii
¢1 neurologii. Testovani probiha pfevazné ve stoji, aby se ptipadné odkryly stranové
nerovnovahy, které nemusi byt v jinych polohach viditelné. V radmci mé bakalaiské prace
jsem u kazdého pacienta provedla v jednom vySetfeni celkem 23 testli. U prvnich deseti
jsem testovala svalové napéti vybranych svali a vyhledavala trigger points. U zbyvajicich
13 testli jsem porovnavala stranoveé rozsahy pohybt a hodnotila timing zapojeni svalt.
Jednotlivé testy hodnotime tfemi stupni - 0, 1 a 2. Pokud nenachazime zadné zmény od
fyziologického postaveni, hodnotime test stupném 0. V okamziku, kdy zjistime lehkou
odchylku v rozsahu pohybu ¢i nahmatame lehce zvySené napéti v dané oblasti, hodnotime
tento test stupném 1. V ptipadé, ze zjistime vyraznou odchylku od normy, tj. vyrazné
snizeni rozsahu pohybu nebo jeho tplné znemoznéni €i velmi zvySené napéti v daném
svalu (trigger point), ohodnotime test stupném 2. (5)

Terapeut provadi vysetteni vzdy celého téla, i kdyz pacient pfichdzi s obtizemi
V jednom useku patefe, v jednom kloubu atd. Po zadani vysledkd do pocitace provede
program detailni analyzu s vyuzitim reflexnich vztahi pohybového systému a vnitinich

organd. Vysledek je poté pieveden do grafu.

3.1.3 Vyhodnocovaci ¢ast

Tato ¢ast zobrazuje vysledky analyzy 23 provedenych testl (viz. vyse). Vysledky
jsou vyobrazeny v grafech s ptislusnymi ¢iselnymi hodnotami. (7)

Zékladnim grafem je graf celkové dysfunkce pohybového aparatu (CD) (Graf 1).
Zobrazuje celkovou nerovnovahu klienta v jedné jediné hodnoté. Graf je rozdélen do 4

zakladnich pasem podle barvy. Tyto pasma jsou déle rozdéleny do dalSich tii Grovni
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vyjadiujici aroven dysfunkce aparatu. Zluté pasmo piedstavuje trovei idealniho zdravi,
zelené oblasti pak znazornuji statistickou normu populace. Pokud se klient nachazi

Vv modrém pasmu, tak se jedna o oblast varovnou, kdy jsou ptitomny dysfunkce, ale jesté
S plng vratnymi funkénimi zménami. Cervena oblast grafu je oblasti kritickou. Pfi tomto
nalezu se muze jednat o poruchy pohybového systému jiz se strukturalnimi zménami nebo
s velmi ptiznivymi podminkami pro jejich vznik. Vysledek kazdého dalsiho vySetieni je

zakreslen v témze grafu pro piehledné znazornéni u¢innosti terapie.(5)

Graf 1: Celkové dysfunkce pohybového systému

Zdroj: www.jona.cz 1

Dalsi grafem, se kterym se v CK programu pracuje, je graf dysfunkci v pohybovych
segmentech a fetézcich (Graf 2). Tento graf nam ukazuje detailnéjsi informace o
jednotlivych mistech s poruchou rovnovahy pro pravou a levou stranu. Vodorovné usecky
zelené barvy ndm znézornuji nalezy v jednotlivych segmentech patete. Pohybovym
segmentem se v CK technice mysli dva nad sebou umisténé obratle, ploténka mezi nimi,
kloubni spojeni téchto obratlil, svaly inervované z tohoto segmentu, vazy, mekké tkané
ptislusné oblasti a v neposledni fad€ i visceralni organy inervované z ptisluSného
segmentu. Svislé sloupce modré barvy odpovidaji pohybovym svalovym fetézcim.
Cervenou barvou (tisecky, sloupce) jsou oznateny mista s nejvétsim nalezem. Ve spodni
Casti grafu uprostied jsou po sloupcem znazornujicim patef zaneseny hodnoty odpovidajici
celkové dysfunkci v jednotlivych tGsecich patete — kréni, hrudni, bederni a sakralni. (7)(5)

Tento graf miizeme rozdélit do tfi téetin napravo i nalevo. Usecky, které se dosahuji
maximalné do prvni tfetiny Sitky grafu (tzn. do 4. pohybového fetézce), mizeme

povazovat za normalni nalez. Vétsi délky usecek, ty které zasahuji do druhé tietiny grafu,
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upozoriuji na funk¢ni poruchu. Nejvétsi pozornost vSak vénujeme useckam, které se
dostanou az do posledni tfetiny grafu. Tyto Gsecky signalizuji zvySené riziko strukturalnich
zmén v daném segmentu. U pohybovych fetézcl si vSimame predevs§im téch, které jsou
nejvyssi. V8imame si symetrie pravolevé a hodnotime, do jaké tietiny grafu dosahuji, jako

u pohybovych segmentt. (7)

Graf 2: Dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
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Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich u idedlniho pacienta by mél
vypadat tak, ze obalova kiivka vodorovnych tisecek by méla byt symetricka a kopirovat
,tvar housli. M¢la by byt plynula s maximem v bederni ¢asti patefe, dale se zuZenim
V oblasti hrudni a pozvolnym rozsifovanim se v ¢asti, ktera nalezi kréni pateti. Tato kiivka
by u idealniho pacienta neméla ptfesahovat prvni tfetinu Sifky grafu na pravou i na levou
stranu. U kiivky hodnotime symetrii pravolevou. U pohybovych fetézct je norma
definovana hranici prvni tietiny vysky grafu. VSe co se nachazi nad prvni tietinu vysky
grafu je povazovano, vice ¢i méné, za funk¢éni zmény v danych fetézcich.(7)

Dale se v této casti vyuziva funkce Compare (Graf 3). Tato funkce ndm umoziuje
prohlizet si zmény vysledkti béhem jednotlivych kontrol. P¥i tomto prohlizeni si miizeme
v§imnout nejen zmén, které probehly v rizikovych mistech, ale i mist, kde se hodnoty ani
po terapii nezménily. Mzeme tak pohodIné sledovat ptimo zmény, které nastaly po
terapii, a tak kontrolovat jeji ispé$nost. Srafované tise¢ky a sloupce ukazuji zmenseni
nalezli v daném segmentu ¢i fetézei. Naopak pln€ zobrazené Gsecky a sloupce zobrazuji

mista se zvétSenym nalezem.
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Graf 3: Zobrazeni zmenseni nebo zvétSeni nalezu po terapii pomoci funkce
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3.1.4 Navrhova cast

Névrhova Cast programu zahrnuje vhodny terapeuticky postup (rizné
fyzioterapeutické postupy, manualni korekcei, cviceni atd.), ktery je zvolen na zékladé
vysledk, které nam vysly v ¢asti vyhodnocovaci. Program navrhne individuélni ptistup
Kk pacientovi dle jeho aktualniho stavu a s pfihlédnutim napf. k akutnim potizim. (7)

Pro tcely mé bakalaiské prace jsem pouzila riizné sestavy cvikl (Obrazek 1), které
CK program vygeneroval pro kazdého pacienta dle jeho aktualni kondice. Sestavy byly
navrzeny podle vysledki z testovaci Casti kazdého pacienta. Danou sestavu pacienti dostali
ve form¢ obrazkl a byli pouceni o provedeni cviki, eventualné o jejich modifikacich.
Cviky se provadi vzdy v potadi uvedeném v sestavé. Provedeni jednotlivych cvikl
spocivalo v zaujeti né¢jaké cviCebni pozice, ve které pacient setrval. Byly zvoleny takové
pozice, které efektivné ovliviiuji svalové fetézce, které vysly v testovaci ¢asti jako
dysfunk¢ni.

Pacient mél za ukol v pozici specificky dychat tzv. pulznim dychanim. Dechovy
cyklus se skladal z nadechu rozfazovaného na 3 doby, dale dvoudobou pauzou
S naslednym vydechem na 4 doby a zavére¢nou pauzou na 2 doby. Tento dechovy cyklus
se opakoval minimaln€ 3x a maximalné€ 6X. Pro spravny rytmus je doporu¢eno vyuZiti
,vtefinovky* tikajicich hodin nebo jiny zvukovy signal s rychlosti 60 uder za minutu

(napf. metronom). Cviceni by mélo byt provadéno pravidelné 2x denné.
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Obrazek 1: Priklad sestavy cvikli navrzenych podle Pocitacové kineziologie

Zdroj: Otakar Moravek

3.1.5 Optimaliza¢ni ¢ast

V této terapeutické ¢asti zobrazuje systém CK jednotlivé ukony s mistem
k osetfeni, techniku, ktera se ma vyuzit, dale ¢as terapie a intenzitu ptisobeni. Tuto ¢ast

jsem pro ucely bakalatské prace nevyuzivala.(5)
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4 Prakticka cast

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem pracovala s 5 pacienty, kteti klinicky
odpovidali cervikokranidlnimu syndromu. Jednalo se o 4 Zzeny a 1 muze. S pacienty jsem
pracovala po dobu 4 mésict. Na zacatku terapie kazdy podstoupil kineziologické vySetteni,
kde jsem se zaméfila na vySetfeni stoje, pohyblivost patefe, vySetieni chiize, stoj na 2
vahach, délky obou koncetin a provedla jsem test zkracenych svala.

Kazdy pacient poté prosel vstupnim vySetfenim dle CK systému. Vyuzivan byl
program Profi Complex Start, verze 14.1. Na zaklad¢é tohoto vySetieni byla kazdému
pacientovi navrzena sestava cviki, kterou cvi€il 2x denné v piesném cvi¢ebnim potadi.
Zhruba po mésici cviceni jsem provedla kontrolu pacientl a na zdklad¢ nové zjisténych
parametra, které jsem zadala do pocitace, mi program navrhl novou sestavu cvikli
zaméfenou na aktudlni stav daného pacienta. Stejny postup jsem uplatnila i pfi tfeti
kontrole pacienti.

Casové rozmezi jednotlivych kontrol bylo vzdy zhruba po 1 mésici.

Posledni kontrolu jsem provedla po 4 mésicich cviceni pacientii podle CK systému.
Kontrola probihala stejnym postupem jako piedeslé. Ze zjisténych daji jsem vypracovala

grafy a podrobné kazuistiky jednotlivych pacienti, které uvadim nize.
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4.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: R. K., 1972
Pohlavi: Zena
Vaha: 90 kg
Vyska: 172 cm

4.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
e oba rodice Ziji, v rodin€ ze strany matky se vyskytuje srde¢ni arytmie
e otec — varixy, hypertenze
e matka — zdrava

Osobni anamnéza:
e bézna detskd onemocnéni, operace neguje
e Vv détstvi zlomenina levého bérce
e Urazy — uraz kolene na lyZich, nosila ortézu

Farmakologicka anamnéza:
e 7adné Iéky nebere, pouze obcas potravinové dopliky

Alergicka anamnéza:
e alergie neguje

Socidlné pracovni anamnéza:
e kosmetic¢ka, bydli v rodinném domé s rodinou

Abuzus:
e nekufacka, alkohol pfilezitostné, kava 2-3x denné
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka si jiz del§i dobu stézuje na bolesti kréni a bederni patefe. Bolesti kréni
patefe provazi i bolesti hlavy, které jsou od tylni kosti ke spankové. Tyto bolesti se
objevuji tak 1x mésicn€. Dale si pacientka stéZuje na bolesti pravé nohy. NejspiSe se jedna
o uponové bolesti na plosce nohy.
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4.1.2 Kineziologické vysSetreni

VySetfeni ve stoji:
Zepiedu

stoj o pfimétené Siroké bazi
kolena mirné rotovana dovnitf
btisni sténa oslabena

levé rameno mirné vySe nez pravé
kli¢ni kosti vyrazné prominuji

Z boku

panev v anteverzi

vyraznd bederni lord6za s vrcholem posunutym kranialné
oplostéla hrudni kyfoza

mirna protrakce ramen s pretiZenim mm.trapezii

mirny pfedsun hlavy

Zezadu

pfiméfenad stojna baze, Achillovy §lachy soumérné

prava podkolenni jamka vySe nez leva

kolena mirné€ rotovana dovnitf

paneVv mirn€ zeSikmena vlevo

pravy thorakobrachialni trojithelnik vétsi nez levy

dolni thly lopatek mirné odstaté

paravertebralni svaly v mirném hypertonu v oblasti Th-L pfechodu
levé rameno o néco vyse nez praveé

VySetieni pohyblivosti patere

Schoberova vzdalenost 13 cm (norma je 14 cm a vice)
Stiborova vzdalenost 6 cm (norma je 7 — 10 cm)
Forestierova vzdalenost 0 cm (norma je 0 cm)
Cepojova vzdalenost 2 cm (norma je 3,5 cm a vice)
Ottv inklinacni test 5 cm (norma je 2,5 cm a vice)
Ottt reklinacni test 2 cm (norma je 2,5 cm a vice)
Thomayerova vzdalenost 0 cm (norma je 0 cm)

Vysetieni stoje na 2 vahach

PDK: 42 kg, LDK: 48 kg

Vysetieni délky koncetin
1) spina iliaca anterior superior — maleolus medialis (P/L): 89/89 cm
2) umbiliculus — maleolus medialis (P/L): 100/100 cm
3) trochanter major — maleolus lateralis (P/L): 81/81 cm

Bez zkratu DKK.

Test zkracenych svala

zkrécené svaly: m.triceps surae vpravo (stupeil 2), m.triceps surae vlevo (stupent
1), m.rectus femoris bilateralné (stupen 1), ischiokruralni svaly bilateralné (stupen
1), m.pectoralis maior bilateralng (stupeiil), m.trapezius vpravo (stupen 1)
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VySetieni chiize
e chuze je plynuld, kroky jsou stejn¢ dlouhé
e souhra rukou soumérna
e panev pii chlizi se mirné rotuje

4.1.3 Vstupni vysetieni CK

Pacientka podstoupila prvni vySetieni dle CK dne 18. 11. 2014. Pfed zac¢atkem
terapie se pacientka R. K. nachédzela na grafu celkové dysfunkce pohybového aparatu na
hranici prvni a druhé tietiny ¢erveného pasma s hodnotou 201 (Graf 4). Na grafu dysfunkci
v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 5) jsou nejzatizenéjsimi segmenty L4
oboustranné, velikost nalezu zasahovala do tteti tfetiny grafu. Segment je oznacen
¢ervenou barvou. Funk¢ni zmény jsem mohla pozorovat v celém tiseku bederni patefe od
L1 az po S1 s mirnou pievahou na levé stran¢. Dysfunkce byla patrna i u kréni patete. Zde
byla asymetrie s vétsim nalezem na levé strané, a to nejvice v dolni kréni oblasti patete.
Celkova dysfunkce kréni patefe byla vyhodnocena hodnotou 176.

Nejvyssi hodnoty u pohybovych fetézcu se nachazely u fetézce €. 7 oboustranné
(Graf 5), oznacené Cervené. Zasahovaly do tieti tietiny vySky grafu. VIevo byl nalez vétsi

nez u pravého fetézce.

Graf 4: Celkova dysfunkce pohybového aparatu pacientky R. K. pfed terapii, v prib&éhu
terapie a po terapii
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Zdroj: Otakar Moravek
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Graf 5: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky R. K. pied terapii
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Pacientka R. K. obdrZela po vstupnim vySetieni sestavu cviki, ktera byla ur¢ena na

jeji aktudlni stav dle CK. Cviky méla cviCit v navrzeném potadi 2x denné. V kazdé pozici

méla prodychat 3 — 6 dechovych cyklu.

Asi po mésici jsem provedla u pacientky R. K. kontrolni vySetieni a na zakladé

toho pacientka dostala novou sestavu cvikt. Dne 28. 1. 2015 jsem provedla tieti kontrolu,

ktera byla zadana do pocitace dne 10. 2. 2015. Vzhledem k nové¢ zjisténym vysledkiim

pacientka obdrzela opét novou sestavu cvikl, ktera odpovidala jejimu aktudlnimu stavu.

Vystupni kontrolni vySetteni dle CK jsem u pacientky R. K. provedla dne 18. 3. 2015 a

terapie byla timto dnem ukoncena.

4.1.5 Vystupni kineziologické vysetreni

VySetieni pohyblivosti patere

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Schoberova vzdalenost 13 cm 15cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 8cm
Forestierova vzdalenost | 0 cm 0Ocm
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Cepojova vzdalenost 2cm 3cm
Ottiv inklinacni test 5cm 5cm
Ottiv reklinacni test 2cm 2cm
Thomayerova vzdalenost | 0 cm Ocm

Pohyblivost bederni patete byla pted terapii lehce pod normu. Z tabulky je patrné
ze Schoberovy vzdalenosti zvySeni jeji pohyblivosti o 2 cm, nynégjSich 15 cm je jiz
povazovano za normu. Také u Stiborovy distance mizeme pozorovat zménu o 2 cm.
ZlepSeni pohyblivosti patefe nastalo 1 u krénich segmentti, vzdalenost se zvétSila o 1 cm.

Zbylé hodnoty zlstaly stejné a jejich hodnoty jsou vV normé.

VySetieni stoje na 2 vahach
PDK: 44 kg, LDK: 46 kg
Pt1 vstupnim kineziologickém vysetteni bylo zjiSténo vétsi zatiZzeni na levé dolni

koncetin€ o 4 kg. Po terapii se tento rozdil snizil na 2 kg.

Test zkracenych svala

Z vystupniho vySetteni vyplyva, ze se podatilo uvolnit oboustranné pretizeni
m.pectoralis maior a trapézovych svalt. Déle doslo k povoleni m.triceps surae na obou

stranach. Zkraceni stale pietrvava u ischiokruralnich svald, které jsou hodnoceny stupném

1.

4.1.6 Vystupni vysetreni CK

Vystupni vySetieni podle CK systému jsem provedla dne 18. 3. 2015, kdy byla
ukoncena terapie s pacientkou. Po terapii se pacientka nachazela na grafu celkové
dysfunkce pohybového aparatu (Graf 4) v oblasti tieti téetiny zeleného pasma s hodnotou
117. Oproti vstupnimu vySetteni, kdy byla celkova dysfunkce ohodnocena hodnotou 201,
milZeme pozorovat zlepSeni témét o polovinu ndlezu. Zelené pasmo je pasmem ,,zdravé
populace*.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 6) mizeme

sledovat mnoho zmén. Segment L4, ktery na zacatku terapie zasahoval do tfeti tfetiny Siie
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grafu, zasahuje po skonceni terapie do poloviny $ifky grafu. Segment L4 stale zistava
segmentem s nejvétsim poctem reflexnich zmén. Segmenty kréni patete jsou na grafu

Vv normé a je zde jesté viditelna lehka asymetrie pravoleva. Celkova dysfunkce u kréni
patere se zlepsila na 94 z ptivodni hodnoty 176. Dalsim segmentem s funk¢ni poruchou je
segment L5, ktery zasahuje do druhé tietiny grafu. Ostatni useCky segmentti dosahuji
pouze do prvni tietiny Sife grafu, coZ je povazovano za normu.

U pohybovych fetézct doslo k vyraznému zlep$eni na obou stranach (Graf 6).
Vyrazné klesly hodnoty na obou fetézcich €. 7, vyska je pouze do poloviny vysky grafu a
zaroven doslo k vytvofeni symetrie na obou stranach u toho fetézce. Norma pro zdravou
populaci je velikost nalezu do prvni tietiny vysky grafu. Dale miizeme pozorovat vysledky
zmén, které nastaly mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim (Graf 7). Z grafu jsou patrné
zmény ve vSech usecich patete, nejvice vSak v bederni pateti. U pohybovych fetézch

mizeme pozorovat vyraznou zménu u fetézcl €. 7 oboustranné.

Graf 6: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky R. K. po terapii
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Graf 7: Zmény dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich po terapii u pacientky R.

K.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: R. K., 1967
Pohlavi: Muz
Vaha: 92 kg
Vyska: 185 cm

4.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
e otec —zemfel v 55 letech na mozkovou mrtvici ve spanku
e matka — arytmie srde¢ni, hypertenze, vysoka srazlivost krve, artroza

Osobni anamnéza:
e bé&zna détska onemocnéni, zloutenka typu A ve 28 letech
e operace neguje
e opakované vyrony pravého kotniku z fotbalu

Farmakologick4a anamnéza:
e nebere zadné Iéky

Alergicka anamnéza:
e alergie neguje

Socialné pracovni anamnéza:
e teditel spolecnosti, bydli v rodinném domé s rodinou
e sport — jizda na koni, squash, zahradni¢eni

Abtzus:
e kufdk — 10 cigaret denn¢
e alkohol — ptilezitostné
e cCerna kdva 2x denné

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient si stézuje na obCasné bolesti kréni patete, které se objevuji pfevazne ve
statickych polohach. Uvadi ob¢asnou propagaci bolesti do levého lokte. Bolesti hlavy
pacient neuvadi.
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4.2.2 Kineziologické vysSetreni

Vysetieni ve stoji
Zepiedu

e stoj o pfimétené Siroké bazi
chodidla mirn¢ rotovana zevné
kolena ve stejné vysce
mirn¢ oslabena btisni sténa
levé rameno vyse neZ praveé
Z boku

e mirné anteverze panve
vyrazngj$i bederni lordoza
oplostéla hrudni kyfoza

e vyrazny predsun hlavy
e protrakce ramen
Zezadu

e chodila rotovana mirné zevné

podkolenni jamky symetrické

prava subglutealni ryha nize nez leva

levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi nez pravy
pfetizené mm.trapezii

dolni thly lopatek mirn¢ vystouplé

VySetieni pohyblivosti patere

Schoberova vzdalenost 14 cm (norma je 14 cm a vice)
Stiborova vzdalenost 7,5 cm (norma je 7 — 10 cm)
Forestierova vzdalenost 1 cm (norma je 0 cm)
Cepojova vzdalenost 2,5Cm (norma je 3,5 cm a vice)
Ottt inklina¢ni test 6 cm (norma je 2,5 cm a vice)
Ottt reklinacni test 2 cm (norma je 2,5 cm a vice)
Thomayerova vzdalenost 0 cm (norma je 0 cm)

VySetieni stoje na 2 vahach
PDK: 47 kg, LDK: 45 kg
Vysetieni délky koncetin:

1) spina iliaca anterior superior — maleolus medialis (P/L) : 106/106 cm

2) umbiliculus — maleolus medialis (P/L): 107/107 cm

3) trochanter major — maleolus lateralis (P/L): 98/98 cm

Bez zkratu DKK.
Test zkracenych svali:

e zkracené svaly: ischiokruralni svaly bilateraln€ (stupen 1), m.rectus femoris vpravo
(stupen 1), m.piriformis bilateralné (stupen 2), m.pectoralis maior bilateralné
(stupeni 1), m.trapezius vlevo (stupeii 2), m.trapezius vpravo (stupeii 1)

Vysetieni chiize:
e chilze je plynula, kroky stejn¢ dlouhé
e souhyb rukou soumérny, kyvy rukou se jevi jako snizené

35



4.2.3 Vstupni vysetreni CK

R. K. byl prvn¢ vysetien podle CK systému dne 18. 11. 2014. Na grafu celkové
dysfunkce se pohyboval ve tieti tfetiné Cervené oblasti s hodnotou 231 (Graf 8). Na grafu
dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 9) jsem mohla pozorovat nejvétsi
funk¢éni zmény v segmentu L4, ktery byl oznacen ¢ervenou barvou. U tohoto segmentu
byla vétsi hodnota nalezena vpravo, zasahoval na konec tieti tietiny $itky grafu.

K vysokym hodnotam se pribliZil 1 segment L5 také S vétSim ndlezem na pravé strané.
Nalez alespon nedosahoval konce tteti tietiny grafu. Funkéni zmény mizeme pozorovat i
Vv ostatnich segmentech bederni patete. Déle pak se funkéni zmény nachazely v kréni patefi
S vétSim zatizenim na pravé strané. Nejvetsi zmeény jsem mohla sledovat u segmentt C5 az
C8. Hodnota dysfunkce pouze u kréni patete byla 214.

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 9) jsem zjistila
nejvetsi funkeéni zmény u fetézce €. 7, zvyraznény Cervenou barvou. Oba sloupce dosahuji
do tfeti tietiny vysky grafu. Hodnota vpravo je vyssi nez vlevo. Celkové muzeme sledovat

stranovou asymetrii vpravo, tzn. vétsi nalezy ve vSech usecich patefe.

Graf 8: Celkova dysfunkce pohybového aparatu pacienta R. K. pied terapii, v prub&éhu
terapie a po terapii

Zdroj: Otakar Moravek
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Graf 9: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacienta R. K. pied terapii
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4.2.4 Terapie CK

Po vstupnim vysetieni pacient obdrzel sestavu cvikli vygenerovanou programem
pfesné na aktualni stav pacienta R. K.. Pacientovi bylo doporu¢eno cvicit sestavu
V pfesném potadi cvikli 2x denné. Zhruba po 1 mésici jsem provedla druhou kontrolu a
pacient dostal novou sestavu cvikili sestavenou na zakladé novée zjisténych vysledkt.
Dne 28. 1. 2015 jsem provedla tfeti kontrolni vySetteni, které bylo do pocitace
pievedeno 10. 2. 2015. Na zakladé tohoto vySetieni byla pacientovi navrzena opét nova
sestava na jeho aktualni stav. Doporuceni pro pacienta byla stale stejna. Dne 18. 3. 2015

jsem provedla vystupni vySetfeni dle CK a terapie byla u pacienta R. K. ukoncena.

4.2.5 Vystupni kineziologické vysetreni

VySetieni pohyblivosti patere

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty

Schoberova vzdalenost 14 cm 15,5cm
Stiborova vzdalenost 7,5¢cm 7,5¢cm
Forestierova vzdalenost | 1cm 0cm
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Cepojova vzdalenost 2,5cm 3,5¢cm
Ottiv inklinacni test 6 cm 6 cm
Ottiv reklinacni test 2cm 2cm
Thomayerova vzdalenost | 0 cm Ocm

Pohyblivost bederni patete se vzhledem k hodnoté Schoberovy vzdalenosti zlepsila
o 1 cm. ZlepSeni miizeme pozorovat i u Forestierovy vzdalenosti, ¢imz se srovnal mirny
piedsun hlavy, ktery byl pfi vstupnim vySetteni piitomen. O 1 cm se zvysil rozsah
pohyblivosti kréni patefe do flexe. Ostatni hodnoty jsou nezménény a jsou v normovych
hodnotach.

Vysetieni stoje na 2 vahach
PDK: 45 kg, LDK: 45 kg

Pt1 vstupnim vySetteni byl rozdil v zatiZzeni dolnich koncetin 2 kg s pfevahou na
pravé dolni koncetin€. Nyni, po 4 mésicni terapii, se zatizeni vyrovnalo a nenachdzime zde
zadnou asymetrii.

Test zkracenych svala

Pt1 vystupnim vySetieni doSlo k uvolnéni predev§im m.pectoralis maior
oboustrann¢. K uvolnéni doslo i v oblasti trapézovych svalii, vpravo stale jesté se
zkracenim o stupni 2. Povolen byl i m.piriformis, ktery se snizil ze stupné 2 na stupen 1
oboustrann¢.

4.2.6 Vystupni vysSetreni CK

Terapie u pacienta R. K. byla ukonéena vystupnim vySetienim dle CK systému dne
18. 3. 2015. Hodnota celkové dysfunkce pohybového aparatu se pohybovala na grafu
Vv prvni tfetiné modrého pasma. Hodnota ¢inila 128 oproti vstupni hodnoté 231 (Graf 8).
Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 10) nachazime nejvyssi
hodnoty v segmentu L4 s vétsim nalezem na pravé strang, kde tsecka zasahuje do druhé
tretiny Siiky grafu. Vyraznéjsi ndlez mizeme také pozorovat u segmentu L5 s mirné
vys$§im nalezem na pravé strané. Segmenty Kréni patef se z hlediska funk¢nich poruch jevi
byt v norme. Miizeme zde sledovat mirnou asymetrii, kdy prava strana ptevazuje nad levou
v segmentech C5 a C3. Celkova dysfunkce kréni patefe klesla z hodnoty 214 na 116.

I u pohybovych fetézci doslo ke slusnému zlepSeni (Graf 11). Nejvyssi hodnoty

stale pozorujeme u fetézce ¢. 7 oboustranné (Graf 10). Retézce dosahuji do poloviny vysky
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grafu oboustranné. Naopak hodnoty vSech ostatnich pohybovych fetézci jsou snizeny a
jsou uplné v norm¢.

Porovnavacim graf (Graf 11) ndm znézoriiuje velikost zmén dysfunkci
Vv jednotlivych pohybovych segmentech a fetézcich, kterych bylo dosazeno po terapii.
K vyraznému zlepSeni doslo v kréni pateti a v bedernich segmentech. U pohybovych
retézcli miizeme pozorovat vyrazné zlepseni u fetézcti €. 7 oboustranné. Zlepseni bylo

dosazeno i u pohybovych fetézcti €. 11 a €. 3 oboustrann¢.

Graf 10: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacienta R. K. po terapii
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Graf 11: Zmény dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich po terapii u pacienta R.
K.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Jméno: B. U., 1990
Pohlavi: Zena
Vaha: 75 kg
Vyska: 170 cm

4.3.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
e pacientka neuvadi Zadné rodinné obtiZe, pouze bézné onemocnéni
e oba rodice ziji
Osobni anamnéza:
e beézna detskd onemocnéni, opakované zanéty pridusek, casté anginy
e Urazy neguje
e operace neguje
Farmakologick4a anamnéza:
e pacientka nebere zadnou medikaci
e dopliky stravy pro vyzivu nehtii a vlast
Alergicka anamnéza:
e alergie neguje
Socialné pracovni anamnéza:
e studentka VS, pracuje v administrativé
e bydli v byt¢ s ptitelem
Abtizus:
e nekuracka, alkohol ptilezitostné
e kéva 1x denné
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka uvadi bolest kréni patete, potize ma jiz zhruba 5 let. Bolest patefe dale
provazeji silné migrény s Cetnosti jednou do tydne. Bolest jde z krcni pateie pres tyl az nad
ocnice a je konstantni. Bolest hlavy pacientku vyfazuje z pracovni ¢innosti a snizuje se az
po poziti Brufenu.

4.3.2 Kineziologické vysetreni

Vysetfeni ve stoji
Zepredu
e stoj o uzké bazi
levé chodidlo rotovano zevné, viditeln€ pfenesend vaha na L nohu
Achillovy §lachy v symetrii
ktivka adduktort ma vlevo vyrazngjsi linii konkavné
dolni Zebra mirn¢ prominuji lateralné
pretizené mm.sternocleidomastoideii oboustranné
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Z boku
e vyraznéjsi bederni lordéza
e oplostéla hrudni kyfoza
e vyrazny ptedsun hlavy
e protrakce ramen
Zezadu
e podkolenni jamky v symetrii
leva subglutealni ryha mirné nize oproti pravé
panev lehce zeSikmena vlevo
leva lopatka mirn€ odstaty dolni tihel
levé rameno vySe nez pravé
levy thorakobrachidlni trojihelnik mirné vétsi nez pravy
pretizené mm.trapezii oboustranné, vice vpravo

Vysetieni pohyblivosti patere

Schoberova vzdalenost 12 cm (norma je 14 cm a vice)
Stiborova vzdalenost 7,5 cm (norma je 7 — 10 cm)
Forestierova vzdalenost 0,5 cm (norma je 0 cm)
Cepojova vzdalenost 2,5cm (norma je 3,5 cm a vice)
Ottlv inklina¢ni test 5,5Cm (norma je 2,5 cm a vice)
Otttv reklinacni test 2 ¢m (norma je 2,5 cm a vice)
Thomayerova vzdalenost 15 cm (norma je 0 cm)

VySetieni stoje na 2 vahach
PDK: 35 kg, LDK: 40 kg

VySetieni délky koncetin
1) spina iliaca anterior superior — maleolus medialis(P/L): 89/89 cm
2) umbiliculus — maleolus medialis (P/L): 98/98 cm
3) trochanter major — maleolus lateralit (P/L): 81/81 cm

Bez zkratu DKK.

Test zkracenych svala
e zkracené svaly: m.triceps surae bilateralné (stupen 1), ischiokruralni svaly
bilateraln¢ (stupeni 2), m.pectoralis maior (stupeii 1), m.trapezius bilateraln¢ (stupen
1), m.sternocleidomastoideus oboustranné (stupen 1)
Vysetieni chiize
e chuize je pravidelnd, délka kroku je stejna
e bez bolesti
e souhyb rukou je v normé
e hlava pfi chlizi vzpfimena
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4.3.3 Vstupni vysetreni CK

U pacientky B. U. jsem prvni vysetieni dle CK provedla dne 18. 11. 2014. Na grafu

celkové dysfunkce pohybového aparatu se pohybovala v prvni tietiné pasma ¢ervené barvy
s hodnotou 190 (Graf 12). Na grafu pohybovych segmenti a fetézcu (Graf 13) jsem mohla
pozorovat nejvétsi funkéni zmény v oblasti segmentu L4 oboustranng. Usecky v tomto
segmentu jsou oznaceny cervenou barvou a zasahuji do treti tietiny Sitky grafu.
S podobnymi hodnotami se miizeme setkat i u segmentu L5. Druhé tietiny Sitky grafu
dosahuji usecky v segmentech L3 a L2. U bedernich segmentii mizeme sledovat stranovou
asymetrii s pfevahou zatéze na pravé strané. Funkéni zmény jsou patrné i u kréni patete,
predevsim v segmentu C3 oboustranné a dale v segmentech C5 a C6 s mirn¢ vétSim
nalezem vpravo. Z grafu jsou patrné o néco vétsi zmeény na kréni pateti vpravo. Hodnota
dysfunkce u krénich segmentt Cinila 154.

Dale byly zjistény nejvétsi zmény u fetézct €. 7 oboustranné (Graf 13) s vys§im

nalezem vlevo. Oba sloupce se nachazi ve tfeti tfetiné vysky grafu, levy Gplné na konci.

Graf 12: Celkova dysfunkce pohybového aparatu pacientky B. U. pied terapii, v prab&hu
terapie a po terapii

o
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Zdroj: Otakar Moravek
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Graf 13: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky B. U. pted terapii
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4.3.4 Terapie CK

Pacientce B. U. byla po vstupnim vySetfeni navrZzena sestava cvikii dle CK, ktera
byla doporucena dle zjisténych parametri u vySetieni. Pacientka méla cvi¢it danou sestavu
2x denné v navrzeném potadi cvikli. Bylo ji doporuceno v kazdé pozici prodychat 3 — 6
dechovych cyklt.

Druhé kontrolni vySetfeni jsem u pacientky B. U. provedla zhruba po 1 mésici
cviceni. Na zéklad¢ tohoto vysetieni pacientka obdrzela novou sestavu cvikli. Doporuceni
ke cviCeni zlstala stejna. Treti kontrolni vySetfeni bylo provedeno opét po mésici dne 14.
1. 2015. Vzhledem k aktualnimu stavu pacientky k tomuto dni jsem dle programu sestavila
novou sestavu cviki. Posledni kontrolu pacientka absolvovala dne 20. 2. 2015 a terapie

byla tohoto dne ukoncena.

4.3.5 Vystupni kineziologické vysetreni

VysSetieni pohyblivosti patere

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty

Schoberova vzdalenost 12 cm 15cm
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Stiborova vzdalenost 7,5¢cm 9cm
Forestierova vzdalenost | 0,5cm 0Ocm
Cepojova vzdalenost 2,5cm 3,5¢cm
Ottav inklinaé¢ni test 55cm 6cm
Ottiv reklinacni test 2cm 2cm
Thomayerova vzdalenost | 15 cm 8cm

U pohyblivosti bederni patefe doslo ke zlepSeni. Vypovida o tom hodnota
Schoberovy distance, ktera se zvétsila o 3 cm. Ke zvySeni rozsahu doslo 1 u Stiborovy
vzdélenosti o 1,5 cm. Forestierova vzdalelenost se zlepSila o 0,5 cm, coz znamena snizeni
predsunutého drzeni hlavy. Vyraznou zménu mtzeme sledovat u Thomayerovy
vzdalenosti, kterd se z 15 cm sniZila na 8 cm, cozZ spada do tolerované normy.

VySetieni stoje na 2 vahach
PDK: 37 kg, LDK: 38 kg

Pt1 vstupnim vySetteni byl rozdil zatizeni obou dolnich koncetin 5 kg s pfevahou na
levé dolni koncetiné. Po 4 mési¢ni terapii doSlo k vyraznému sniZeni tohoto rozdilu na 1kg
a neni patrnd témer Zadna asymetrie.

Test zkracenych svala

Oproti vstupnimu vySetieni doslo k vyraznému povoleni predevsim
ischiokruralnich svalii. Dale doslo k povoleni m.pectoralis oboustranné a m. trapezius
vlevo. Vpravo zlstava pietizeni trapézové oblasti na stupni 1.

4.3.6 Vystupni vysetreni CK

U pacientky B. U. bylo provedeno vystupni vysetieni dne 20. 2. 2015. Na grafu celkové
dysfunkce pohybového aparatu (Graf 12) se pacientka nachazela ve tfeti tietiné zeleného
pasma, které je povazovano za normu. Hodnota celkové dysfunkce byla 112 z ptivodnich
190.

K vyraznému zlepseni doslo i u pohybovych segmentu a fetézct. Na grafu (Graf
14) mizeme stale pozorovat nejvyssi nalez na segmentu L4 oboustranng, ktery s mirné
vét$im nalezem vlevo zasahuje do druhé tietiny Sife grafu. Podobné hodnoty segmentu L5
zasahuji lehce za prvni tfetinu grafu. Segmenty kréni patefe jsou svymi hodnotami

V normg¢, ale z grafu mizeme zjistit asymetrii dolni kréni patefe od segmentu C5 aZ po Thl
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s ptevahou vpravo. Hodnota dysfunkce u krénich segmentt ¢inila 99 z ptivodni hodnoty
154,

Nejvyssi hodnoty u pohybovych fetézcti se nachazi u fetézce ¢. 7 oboustranné (Graf
14). Avsak oproti vysledkim pied terapii, doSlo K vytvofeni symetrie. Oba fetézce zasahuji
pod polovinu vysky grafu, coz je vzhledem ke vstupnim hodnotam velké zlepSeni. Naopak
hodnoty vSech ostatnich pohybovych fetézcii jsou snizeny a jsou Uplné v normé¢. Na
porovnavacim grafu jsou patrné nejveétsi zmeény u krénich segmentti, nejvice u segmentu
C3. Vyrazné zmény velikosti ise¢ek mizeme sledovat i u bederni patete. U pohybovych
fetézcll doslo k vyrazné zméné u fetézce €. 7 oboustranné s viditeln¢ vét§i zménou na levé

strané (Graf 15). Mirné zvétseni nalezu miizeme sledovat u fetézce €. 1, €. 2 a ¢. 10 vpravo.

Graf 14: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky B. U. po terapii
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Graf 15: Zmény dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich po terapii u pacientky
B.U.
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4.4 Kazuistika ¢. 4

Jméno: M. U., 1972
Pohlavi: Zena
Véha: 60 kg

Vyska: 164 cm

4.4.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
e rodi¢e — bezvyznamna
e prarodice — dédecek zemiel ve 44 letech na anginu pectoris
Osobni anamnéza:
e bézna deétskd onemocnéni, v détstvi 2x spala
e (razy neguje
e operace neguje
Farmakologick4 anamnéza:
e pacientka nebere zadné 1¢ky
Alergicka anamnéza:
e alergie neguje
e Socidln€ pracovni anamnéza:
e Ufednice, bydli v panelovém domé s rodinou
Abuzus:
e nekuracka, alkohol pfilezitostné
e kéva 1x denné¢ maximalné
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka si sté¢zuje na obcasné bolesti patete, predevsim kréni. Bolesti hlavy uvadi
pacientka jen obcas.

4.4.2 Kineziologické vysetreni

VysSetreni ve stoji
Zepiedu
e stoj o uzké bazi
e kolena symetricka, kiivka adduktorti vpravo vyraznéjsi
e hrudnik staZzeny
Z boku
e panev v anteverzi
e zvyraznénd bederni lord6za
e hlava mirn¢ v pfesunu
e vyrazna protrakce ramen
Zezadu
e Uzka baze, podkolenni jamky symetrické
leva subglutealni ryha mirné nize
lopatky symetrické, mirné odstaté dolni tthly
pravé rameno mirn¢ vyse nez levé
paravertebralni svaly v norm¢
pfetizeny m.trapezius oboustranné

VySetieni pohyblivosti patere

Schoberova vzdalenost 13,5cm(norma 14 c¢cm a vice)
Stiborova vzdalenost 5,6 cm (norma je 7 — 10 cm)
Forestierova vzdalenost 0 cm (norma je 0 cm)
Cepojova vzdalenost 3cm (norma je 3,5 cm a vice)
Ottv inklinacni test 5,5cm (norma je 2,5 cm a vice)
Ottt reklinacni test 3 cm (norma je 2,5 cm a vice)
Thomayerova vzdalenost 4 cm (norma je 0 cm)

Vysetfieni stoje na 2 vahach
PDK: 28 kg, LDK: 31,5 kg

Vysetieni délky koncetin:
1) spina iliaca anterior superior — maleolus medialis (P/L): 87/87 cm
2) umbiliculus — maleolus medialis (P/L): 96/96 cm
3) trochanter major — maleolus lateralit (P/L): 79/79 cm

Bez zkratu DKK.

Test zkracenych svali:
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e zkracené svaly: m.triceps surae vpravo (stupen 1), ischiokrurdlni svaly oboustranné
(stupent 1), m.pectoralis maior oboustranné (stupeni 2), m.trapezius vpravo (stupen
1)
Vysetieni chiize
e chiize je pravidelnd, kroky stejn¢ dlouhé
bez bolesti, mirn¢ rotuje panev oboustranné
chiize zahajena spravnym stereotypem
souhyb rukou v normé, kyvy o néco vyrazngjsi

4.4.3 Vstupni CK

M. U. podstoupila vstupni vySetteni dle CK systém dne 9. 12. 2014. Pied
zahajenim terapie se pacientka nachazela na grafu celkové dysfunkce pohybového aparatu
Ve tieti tietiné Cervené barvy. Hodnota celkové dysfunkce ¢inila 225 (Graf 16).

Na grafu dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 17) jsem mohla
pozorovat nejvétsi reflexni zmény v segmentu L4, ktery byl oznacen ¢ervenou barvou.
Zmény v tomto segmentu zasahovaly oboustranné do tteti tfetiny Sife grafu, ale leva strana
byla vyrazné horsi, dosahovala konce $iiky grafu. Segmenty L3 a L5 dosahly hodnoty
druhé ttetiny Sitky grafu. Na tomto grafu jsem si dale mohla v§imnout vyraznéjsich
reflexnich zmén na kréni pateti. Predevsim dolni kréni patet byla oboustranné dysfunkéni.
Stejnych hodnot dosahoval i segment C3. Celkova hodnota dysfunkce u kréni patefe byla
244,

Co se tyce pohybovych fetézct, u pacientky M. U. jsem mohla pozorovat nejvyssi
hodnoty reflexnich zmén u fetézct ¢. 7 oboustranné (Graf 17). Na levé strané jsem vSak
zaznamenala o dost vyraznéjsi zménu, vyska sloupce dosahovala na konec tieti tietiny
grafu, kdezto na pravé dosahla druhé tietiny vysky grafu. Stranova asymetrie je tedy na

prvni pohled viditelna.
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Graf 16: Celkova dysfunkce pohybového aparatu pacientky M. U. pied terapii, v prub&éhu
terapie a po terapii

09.12.2014
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20022015

Zdroj: Otakar Moravek

Graf 17: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky M. U. pied terapii
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4.4.4 Terapie CK

Pacientka po vstupnim vySetieni dostala vytvofenou sestavu aktualng jejimu stavu.
Obdrzela dale doporuceni cvicit sestavu cvikll 2x denné.
Po 1 mésici cviceni jsem provedla kontrolni vySetfeni dle CK. Diky nové€ zjiSténym
udajim jsem vytvofila novou sestavu cviceni se stejnymi doporucenimi. Dne 20. 2. 2015
absolvovala pacientka tteti kontrolni vySetieni dle CK systému a opét ji byla navrZena
sestava cvikd, kterd odpovidala jeji aktudlni kondici. Posledni kontrolni vySetteni jsem

udélala dne 18. 3. 2015 a timto dnem jsem terapii s pacientkou ukoncila.
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4.4.5 Vystupni kineziologické vySetreni

Vysetieni pohyblivosti patere

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty

Schoberova vzdalenost 13,5cm 14,5 cm
Stiborova vzdalenost 5,6 cm 8cm
Forestierova vzdalenost | 0 cm 0cm

Cepojova vzdalenost 3cm 3,5¢cm

Ottav inklinac¢ni test 55cm 6cm

Ottav reklinacni test 3cm 3,5¢cm
Thomayerova vzdalenost | 4 cm 2cm

Pohyblivost bederni patete se oproti vstupnimu vySetieni zvétsila o 1 cm
V Schoberové distanci. Vyraznéjsi zlepSeni nastalo u hodnoty Stiborovy vzdalenosti, o 2,4
cm. Miizeme pozorovat mirné zlep$eni pohyblivosti kréni patefe do flexe, kde se Cepojova
vzdalenost zlepsila o 0,5 cm. ZlepSeni Ottova reklina¢niho testu o 0,5 cm svédciio
zlepSeni pohyblivosti patefe do zdklonu. Thomayerova vzdalenost se zlepSila o 2 cm, avsak
Jiz pi1 vstupnim vySetfeni byla v pomysIné normé.

VySetieni stoje na 2 vahach
PDK: 31 kg, LDK: 29 kg

Pti vstupnim vySetieni byl rozdil v zatizeni obou dolnich koncetin 3,5 kg
s prevahou na levé dolni konceting. Pti vystupnim vySetteni bylo zjisténo zatizeni vice na
pravé dolni konceting€. Rozdil se vSak snizil na 2 kg.

Test zkracenych svali

Oproti vstupnimu vySetieni doslo k vyraznému povoleni m.pectoralis maior
oboustrann¢. Dale doslo k uvolnéni ischiokruralnich svall, m. trapezii a m.triceps surae
vlevo. Vpravo ziistava stupen 1.

4.4.6 Vystupni vySetieni CK

Pacientka absolvovala vystupni vySetieni dle CK systému dne 18. 3. 2015. Na grafu
celkové dysfunkce pohybového aparatu (Graf 16) se pohybovala ve tteti tfetiné v pasmu

zelené barvy. Hodnota celkové dysfunkce byla 110 oproti ptivodni 225.
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Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 18) miizeme pozorovat
nejvetsi reflexni zmény v segmentu L4 vpravo, kde zasahuje do druhé tretiny grafu. Na
levé strané se jedna o segment L5, ktery vSak dosahuje pouze prvni tietiny $ifky grafu, je
tedy v normé¢. Hodnoty kréni patefe jsou v normé. Mizeme u ni vSak sledovat mirnou
asymetrii v segmentu C3 a dolni kréni patete. Lehkou asymetrii s vétsim nalezem vpravo
muzeme také sledovat v celé hrudni pateti az po bederni segment L3.

Nejvyssi nalez u pohybovych fetézct byl pozorovan u fetézce €. 7 oboustranné
(Graf 18). Také zde miizeme zjistit asymetrii, nalez je vétsi vpravo. Levy fetézec dosahuje
tretiny grafu, je tedy v norm¢. Pravy sloupec nedosahuje ani poloviny vysky grafu. Oproti
pivodnim naleztim doslo ke znaénému zlepSeni. U ostatnich sloupcti jsou hodnoty vyrazné
niz$i oproti vstupnimu vySetfeni a dosahuji vS§echny normovych hodnot.

Z nasledujiciho grafu (Graf 19) je patrné, Ze nejvyraznéjSich zmén dosahla kréni
patet spolu s bederni patefi, kde na levé stran¢ byla zména vyrazn€jsi nez na pravé. U
pohybovych fetézcti miuzeme sledovat zmény u fetézcu ¢. 7 oboustranné. Nachazime zde
asymetrii s ptevahou vlevo, kdy leva strana reagovala na terapii mnohem intenzivnéji.

Zmény muzeme zaznamenat i u ostatnich pohybovych fetézcli, avSak v mensi mife.

Graf 18: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky M. U. po terapii

H I]MUU‘Unnnnninn[iﬂﬂ”””u:n“

e o el s

L12 | L11 110 | 19 | 18 | L7 | L6 | LS | L4 | 13 |12 | L1 Dsecion %0 | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | RI10 Rl R12
[ 09.12.14 21¢ [ 18.03.15 103 | 103.0 55

75.0
i Comp. Level: 6
P/A: 23%

Zdroj: Otakar Moravek

51



Graf 19: Zmény dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich po terapii u pacientky M.
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45 Kazuistika c. 5

Jméno: 1. V., 1966
Pohlavi: Zena
Véha: 62 kg
Vyska: 166 cm

45.1 Anamnéza

Rodinn4 anamnéza:

e matka zemiela pfi tietim porodu ve 29 letech
e otec zemiel na nador v mozku ve 49 letech

Osobni anamnéza:
e béZna détskd onemocnéni
e operace neguje
e urazy — zlomenina pravého kotniku
Farmakologicka anamnéza:
e léky neguje
Alergicka anamnéza:
e Vv posledni dob¢ projevy alergie na prach
e Socidln€ pracovni anamnéza:
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e manikérka, prace predevsim vsed¢

e Dbydli v rodinném domé¢ s 2 détmi
Abuzus:

e kuracka — 5 cigaret denné

e alkohol prilezitostné, ¢erna kava 2 — 3 denné
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka trpi na ¢asté a vyrazné bolesti hlavy. Udava, ze bolesti jdou od kréni

patefe az nad oc¢nice. Kréni patet je Casto zatuhla a blokovana. Stézuje si i na bolesti
v dalSich tsecich patete. Bolesti hlavy pfechdzi obcas v pfiznaky migrény S vegetativnimi
projevy.

4.5.2 Kineziologické vysetreni

VysSetreni ve stoji
Zepiedu
e stoj o uzké bazi
¢ kolena mirné rotovana dovnitf, symetrické
e panev lehce zeSikmena vlevo
e bfiSni sténa mirn¢ oslabena
e protrakéni drzeni hrudniku
Z boku
e panev v anteverzi
e zvyraznéna bederni lordoza
e hlava v pfesunutém drzeni
e vyrazna protrakce ramen
Zezadu
e 1zké baze, leva podkolenni jamka mirn¢ niz nez prava
e leva subglutealni ryha mirn€ nize
e lopatky symetrické, odstaté dolni thly lopatek
e pravé rameno mirné vyse nez levé
e pietizené paravertebralni svaly v oblasti Th — L pfechodu
e Dprfetizeny m.trapezius oboustranné

Vysetieni pohyblivosti patere

Schoberova vzdalenost

11 cm (norma je 14 cm a vice)

Stiborova vzdalenost

5cm (norma je 7 — 10 cm)

Forestierova vzdalenost

1,5 cm (norma je 0 cm)

Cepojova vzdalenost

3cm (norma je 3,5 cm a vice)

Ottuv inklinaéni test

4 cm (norma je 2,5 cm a vice)

Ottuv reklinaéni test

2 cm (norma je 2,5 cm a vice)

Thomayerova vzdalenost

8 cm (norma je 0 cm)

VySetieni stoje na 2 vahach
PDK: 30,5 kg, LDK: 32 kg

53




Vysetieni délky koncetin
1) spina iliaca anterior superior — maleolus medialis (P/L): 88/89 cm
2) umbiliculus — maleolus medialis (P/L): 100/101 cm
3) trochanter major — maleolus lateralis (P/L): 80/81 cm

Prava dolni koncetina je kratsi o 1 cm.

Test zkracenych svalii:

e zkracené svaly: m.triceps surae vpravo (stupen 1), ischiokrurdlni svaly oboustranné
(stupeni 2), m.iliopsoas vlevo (stupeii 1), m.rectus femoris oboustranné (stupen 2),
m.piriformis oboustranné (stupen 1), m.pectoralis maior oboustrann¢ (stupen 2),
m.trapezius oboustranné (stupén 2), m.sternocleidomastoideus vpravo (stupen 1)

Vysetieni chiize

e chilize je pravidelna, kroky stejné dlouhé

e bez bolesti, mirn€ rotuje panev

e souhyb rukou v normé, kyvy rukou jsou symetrické

4.5.3 Vstupni CK

U pacientky I. V. bylo provedeno vstupni vysetfeni dle CK systému dne 18. 11.
2014. Podle grafu (Graf 20) se celkova dysfunkce pohybového aparatu pohybovala v druhé
tfetiné Cerveného pasma. Dana dysfunkce byla vyhodnocena ¢islem 214.
Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 21) jsem zjistila nejveétsi
reflexni zmény v segmentu L4, kdy useCka zasahuje do tteti tfetiny Sitky grafu
oboustranné. V tomto segmentu nachazime stranovou asymetrii s vyrazné€j$im nalezem na
stran¢ levé. Do tieti tietiny Sitky grafu dale zasahuji isecky segmentu L5. Naopak druhé
tretiny dosahuje segment L3. Reflexni zmény nachazime i u kréni patefe, kterda ma vyrazné
zatizeni pievaznd v dolni kréni patefi a oblasti C — Th piechodu. Use¢ky segmentt C5 —
C6 zasahuji mirné do druh¢ tietiny grafu. V horni kréni patefi jsem mohla pozorovat
mirnou asymetrii v segmentu C3, a to vyrazngji na pravé stran¢. Celkova hodnota
dysfunkce u kréni patete byla 236.

Co se tyce pohybovych fetézcl,, miizeme na grafu sledovat nejvétsi funkéni zmeény
V fetézci €. 7 oboustranné (Graf 21). Je zde ptitomna mirna stranova asymetrie s vy$§im
nalezem na levé stran€. Oba sloupce dosahuji tieti tietiny vysky grafu. K dal§im fetézcim
s vyraznéj$imi reflexnimi zménami patii fetézec €. 3 a €. 11 oboustranné. Vysky sloupce

na obou stranach zasahuji do prvni tetiny grafu, tzn. jsou v norme.
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Graf 20: Celkova dysfunkce pohybového aparatu pacientky 1. V. pied terapii, v prib&éhu
terapie a po terapii

Zdroj: Otakar Moravek

Graf 21: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky I. V. pied terapii
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4.5.4 Terapie CK

Pacientka 1. V. podstoupila prvni vySetteni dne 18. 11. 2014. Po vstupnim vySetfeni
obdrzela sestavu cvikll vyplyvajici ze zjisténych nalezl pii vySetfeni. Pacientka méla cvicit
danou sestavu v ptesném potadi cvikti 2x denné. Zhruba po 1 mésici cviceni jsem
provedla kontrolni vySetieni pacientky a sestavila novou cvicebni jednotku dle CK
systému a aktualniho stavu pacientky. Doporuceni zlstala stejna. Tteti kontrolni vySetfeni
probéhlo dne 5. 2. 2015, avsak do systému bylo zapsano s prodlevou 5 dnti, ato dne 10. 2.
2015. Vzhledem k nov¢ zjisténym tdajim jsem sestavila novou sestavu cviku, kterou
pacientka cvicila opé€t asi 1 mésic. Dne 18. 3. 2015 byla provedena posledni kontrola a

terapie s pacientkou byla ukonc¢ena.

4.5.5 Vystupni kineziologické vySetreni

VySetieni pohyblivosti patere

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Schoberova vzdalenost 11cm 14 cm
Stiborova vzdalenost 5cm 7,5¢cm
Forestierova vzdalenost | 1,5cm l1cm
Cepojova vzdalenost 3cm 4. cm
Ottav inklinaéni test 4 cm 5cm
Ottav reklinacni test 2cm 2cm
Thomayerova vzdalenost | 8 cm 6 cm

Pohyblivost bederni patete se zlepSila o 3 cm v Schoberové vzdélenosti. Stiborova
vzdalenost se zvétsila oproti vstupni hodnot¢ o 2,5 cm. Doslo ke srovnani pfedsunutého
drzeni hlavy o 0,5 cm. Thomayerova vzdalenost se zlepSila o 2 cm, ackoliv jiz pti
vstupnim vySetfeni byla hodnota v toleranénim rozmezi (tolerance je do 10 cm).

VySetieni stoje na 2 vahach
PDK: 32 kg, LDK: 31 kg

Pti vstupnim vySetfeni byl rozdil v zatiZzeni obou dolnich koncetin 1,5 kg
S ptevahou na levé dolni koncetin€é. Nyni, po 4 mésicni terapii, se rozdil sniZil na 1 kg,
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¢imz je asymetrie nepatrna. Zatizeni nyni miizeme pozorovat s pfevahou na pravé dolni
konceting.

Test zkracenych svala

Oproti vstupnimu vysSetfeni doslo k povoleni trapézovych svali. Dale doslo
k uvolnéni m.iliopsoas a m.rectus femoris. Ichiokruralni svaly také povolily, stale ale
vykazuji stupeni 1. Povolil i m.pectoralis maior oboustranné na stupen 1.

4.5.6 Vystupni vysetreni CK

Vystupni vySetteni u pacientky bylo provedeno dne 18. 3. 2015, kdy byla jeji
terapie ukonCena. Na grafu celkové dysfunkce pohybového aparatu se pacientka nachazela
Ve tieti tietiné v tmavé modrém pasmu a hodnota celkové dysfunkce Cinila 166 (Graf 20).

Na grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich (Graf 22) muzeme
pozorovat nejvétsi funkéni zmény v segmentu L4oboustranné. Use¢ky segmentu L4
dosahuji zacatku tieti tietiny Sitky grafu oproti vstupnim hodnotam, které dosahovaly
konce teti tietiny. VysSich hodnot si mizeme vSimnout i u segmentu L5, ktery dosahuje
stale jesté druhé tretiny. U kréni patefe pozorujeme asymetrii u segmentu C3 vice vlevo.
Déle je asymetrie v segmentech C5 az Thl také vice vpravo, tzn. prava strana kréni patete
spolu s pletencem ramennim je pietizenéjsi. Oproti vstupnim hodnotam jsou hodnoty kréni
patefe nizsi, vice vlevo.

Na grafu pohybovych fetézct sledujeme nejvétsi reflexni zmény u fetézei €. 7
oboustranné (Graf 22). Na obou stranach fetézce jsou ve druhé tietiné vysky grafu, avsak
mirné vyssi ndlez pozorujeme na pravé stran¢. Nalezy ve vSech ostatnich pohybovych
fetézcich jsou nizsi oproti vstupnimu vysSetieni, na levé strané jsou nalezy mensi. Na
dalSim grafu (Graf23) mizeme sledovat zménu velikosti jednotlivych tusecek a sloupct
oproti vstupnim vysledkiim. Jsou patrné vyrazné zmeény na kréni pateti s pfevahou na levé
stran¢. Pouze u segmentu C3 miZeme pozorovat vét§si zménu na pravé strané. Stejné tomu
tak je 1 u bedernich segmentt, kde vyraznéj$i zména je také lokalizovana vlevo. U
pohybovych fetézct doslo ke zméné u fetézct €. 7 oboustranné s pfevahou na levé strané,

kde doslo k mnohem vétsi zméné velikosti sloupce (Graf23)

Graf 22: Dysfunkce v pohybovych segmentech a fetézcich u pacientky I. V. po terapii
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Graf 23: Zmény dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich po terapii u pacientky
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4.6 Zhodnoceni vysledku

V této kapitole jsou vyhodnoceny jednotlivé vysledky vSech 5 pacientt. Vysledky
jsou pievedeny do tabulek u kazdého pacienta zvIast'.

V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty pacientky R. K.. Jedna se o hodnoty jak celkové
dysfunkce (CD), tak dysfunkce v jednotlivych tsecich patefe (kréni — Cp, hrudni — Thp,

bederni - Lp) béhem vsech 4 kontrolnich vysetteni, které pacientka absolvovala.

Tabulka 1: Piehled vysledki dysfunkci u pacientky R. K. v jednotlivych tsecich patefe
béhem terapie

R. K. 1. vySetieni 2. vySetieni 3. vySetieni 4. vySetieni
Cp 176 159 150 94

Thp 147 169 142 104

Lp 660 548 435 330

CD 201 192 159 117

Z tabulky je patrné, ze doSlo ke zlepSeni dysfunkce ve vSech tsecich patefe. Béhem
druhého vySetieni bylo zjisténo zhorseni v tseku hrudni patefe z hodnoty 147 na 169. Dle
CK mtize jit o ptechodné zhorseni v dusledku spravného dychéni a vétsi pohyblivosti
hrudniku. Pii tieti kontrole mizeme jiz pozorovat pokles. V tabulce si mizeme vSimnout
vyrazného zlepSeni dysfunkce u krénich segmentt. Z ptivodni hodnoty 176 se pacientka
zlepsila na hodnotu 94. Po terapii pacientka uvedla zlepSeni pohyblivosti kréni pateie a jeji
snizenou bolestivost.

V tabulce 2 jsou shrnuty hodnoty pacienta R. K.. Tabulka zahrnuje hodnoty
dysfunkci v jednotlivych tsecich patete (Cp, Thp, Lp) a dale celkovou dysfunkci (CD)

pacienta béhem 4 kontrolnich vySetieni.

Tabulka 2: Piehled vysledku dysfunkci u pacienta R. K. v jednotlivych usecich pateie
béhem terapie

R. K. (muz) 1. vySetieni 2. vySetieni 3. vySetieni 4. vySetieni
Cp 214 154 197 116

Thp 169 131 142 87

Lp 705 532 488 390

CD 231 176 178 128

U pacienta R. K. také doslo ke zlepSeni vSech uvedenych parametrti. Muzeme zde
pozorovat zhorSeni hodnoty dysfunkce v tseku kréni patefe pfi tietim vySetfeni. Hodnota

vzrostla ze 154 na 197. ZhorSeni mizeme pozorovat i v Gseku hrudni patere, kdy
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dysfunkce stoupla méné, ze 131 na 142. Toho zhorSeni miizeme pfipisovat nepravidelnému
cviceni, které pacient uvedl v poloving terapie. Zhorseni v hrudnich segmentech muze také
znamenat jiz zminénou piechodné zvysenou aktivitu hrudniku. I zde mizeme pozorovat
zlepseni kréni patete. Hodnota dysfunkce u krénich segmentii se z piivodni hodnoty 214
snizila na 116.

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky jednotlivych kontrolnich vySetieni u pacientky
B. U. Tabulka 3 zahrnuje vysledky celkové dysfunkce pohybového aparatu (CD), ale i
dysfunkce v jednotlivych tsecich patete (Cp, Thp, Lp) béhem terapie.

Tabulka 3: Piehled vysledkt dysfunkci u pacientky B. U. v jednotlivych tGsecich patete
béhem terapie

B. U. 1. vySetieni 2. vySetieni 3. vySetieni 4. vySetieni
Cp 154 150 120 99

Thp 150 166 104 104

Lp 638 518 405 322

CD 190 177 134 112

Stejné jako u pacientky R. K., zde miizeme pozorovat zhorSeni v tiseku hrudnich
segmentil mezi prvnim a druhym vysetienim. Hodnota dysfunkce stoupla ze 150 na 166.
Hodnota dysfunkce v hrudni pateti byla pfi tfetim a ¢tvrtém vySetieni stejna. U ostatnich
hodnot si miizeme vSimnout postupného zlepSovani. Vyrazné je zlepsSeni dysfunkce
krénich segmenttl, kde hodnota pted terapii ¢inila 154. Po terapii byla hodnota dysfunkce
kréni patefe 99. Pacientka uvedla po skonceni terapie snizenou bolest patefe a zlepSeni
pohyblivosti v kré¢nich segmentech. Dale uvedla snizeni poctu atak bolesti hlavy a snizeni
intenzity.

V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty celkové dysfunkce pohybového aparatu (CD) a
dysfunkci v jednotlivych tsecich patete (Cp, Thp, Lp) u pacientky M. U. v pribéhu 4

kontrolnich vySetteni.

Tabulka 4: Piehled vysledkt dysfunkci u pacientky M. U. v jednotlivych tsecich patefe
béhem terapie

M. U. 1. vySetieni 2. vySetieni 3. vySetieni 4. vySetieni
Cp 244 176 69 69

Thp 166 147 98 98

Lp 668 450 435 315

CD 225 172 125 110
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Z dané tabulky je patrné, ze doslo ke zlepSeni funkci ve vSech usecich patete. U
kréni patete nedoslo u tfetiho a ctvrtého vysetfeni k zadné zméné. Hodnota €inila pii obou
vySetfenich 69. Stejn¢ tomu tak je u hodnot dysfunkce v hrudni patefi, kdy hodnota
dysfunkce byla pfi tfeti a posledni kontrole stejna. U kréni patefe mize jit o dosahnuti
urcité normy a zména tak mtze byt jiz zpomalena. Celkové doslo u kréni patete k vyrazné
zmén¢ dysfunkce z 244 na 69. Hrudni patet je obecné¢ méné pohybliva a zmény se u téchto
segmenti dosahuji pomaleji nez v ostatnich usecich. Pacientka uvedla po terapii dobry
pocit, minimdlni bolesti patefe a snizeni bolestivosti hlavy.

V tabulce 5 jsou prevedeny hodnoty celkové dysfunkce pohybového aparatu (CD) a
dysfunkci v jednotlivych tsecich patete (Cp, Thp, Lp) u pacientky I. V. béhem terapie.

Tabulka 5: Piehled vysledki dysfunkci u pacientky I. V. v jednotlivych usecich patefe
béhem terapie

I. V. 1. vySetieni 2. vySetieni 3. vySetieni 4. vySetieni
Cp 236 189 214 150
Thp 164 120 134 128
Lp 645 480 495 181
CD 214 174 181 166

U pacientky I. V. doslo také ke zlepSeni vSech danych vysledki. Z tabulky je patrné
zhorseni vysledkti vSech dysfunkci z druhého na tteti vysetteni. Celkova dysfunkce
vzrostla ze 174 na 181. Nejvétsi rozdil mizeme pozorovat u kréni patete, kdy hodnota
vzrostla ze 189 na 214. Dale pak 1 v dalSich usecich miizeme pozorovat vzrist hodnot.
Pacientce bylo doporuceno cvicit alesponl 2x denn€. Jiz po prvni terapii pacientka uvedla,
ze stihd cvicit pouze jednou. Po druhém vysetteni uvadéla jiz nepravidelnost cvic¢eni. Toto
zhorSeni tedy miizeme ptipisovat prave nepravidelnosti, na pravidelnost je kladen v CK
systému velky daraz. I pfesto doslo po terapii ke zméné dysfunkce ve vSech usecich,
véetné kréni patete, kde hodnota dysfunkce byla po terapii 150, oproti vstupni hodnoté
236.
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4.7 Diskuze

Pro ucely své bakalatské prace jsem pracovala celkem s 5 pacienty, ktefi trpeli
bolestmi kréni patete. U Ctyt z téchto péti pacientd se vyskytovaly bolesti hlavy spojené
S bolesti patefe. Pouze jeden pacient uvadél obcasnou propagaci bolesti az do levého lokte.
Vétsina mych pacientli prichazela s bolesti kréni patete, avSak u vsech se jako
nejpretizenéjsi oblast jevila dolni bederni patet. Jelikoz posuzujeme patet jako jeden celek,
doslo u vSech 5 pacientl ke zménam nejen v kréni oblasti, kterd pro nas byla stézejni, ale i
V ostatnich usecich patefe. Pravdépodobné praveé tpravou dysfunkce v dolnich ¢astech zad
doslo k ocekavanym reflexnim zmé&ndm smérem kranialnim, tzn. v tseku kréni patete.

Vsech 5 pacientil se pti vstupnim vySetfeni nachazelo na grafu celkové dysfunkce
pohybového aparatu v cerveném pasmu, které znaci jiz mozné strukturdlni zmény nebo
velmi vhodné podminky pro jejich tvorbu. Zaroven u v§ech péti pacientti doslo z pohledu
celkové dysfunkce ke zlepseni. U tii (R. K., B. U., M. U.) z nich doSlo ke zlepSeni celkové
dysfunkce pohybového aparatu z ¢erveného pasma do pasma zeleného, které je jiz
povazovano za normu populace. U pacientky I. V. doslo k nejmensimu zlepSeni. Celkova
dysfunkce se zménila z pasma ¢ervené¢ho do oblasti pasma tmaveé modré barvy.
Vysvétlenim miize byt nepravidelnost cviceni, kterou pacientka udavala jiz béhem terapie.
Pacient R. K. se po terapii dostal z ¢erveného pasma do prvni tfetiny pasma modrého.
Pokracovanim terapie by mélo dojit k tipravé a udrzeni vysledkt.

Po 4 mésicich terapie dosahli vSichni pacienti zlepSeni v kréni, hrudni 1 bederni
pateti. Co se tyce kréni patete, nejvétsi zmeénu jsem zaznamenala u pacientky M. U., ktera
Z pavodni hodnoty 244 klesla na hodnotu 69. Nejmensi zménu mizeme u kréni patete
naopak sledovat u pacientek B. U. aI. V., u kterych se hodnota zlepSila zhruba o tietinu. U
pacientky B. U. byla vSak piivodni hodnota celkové dysfunkce kréni patefe nizsi nez u
pacientky I. V., tudiZ se krcni patet jevila pfi vystupnim vySetieni v normé. Na druhé
strané, u pacientky 1. V. lze pozorovat mirnou asymetrii a lehké funkéni zmény. U dvou
(R. K., I. V.) z péti pacientt mizeme zaznamenat zhor$eni hodnoty celkové dysfunkce
kréni patefe mezi druhym a tfetim kontrolnim vySetfenim. U pacienta R. K. doslo ke
zhorsSeni hodnoty kréni patete z druhého na tfeti vySetieni o 43. U pacientky I. V. hodnota
stoupla o 25.

Ptechodné zhorSeni hodnoty celkové dysfunkce miZeme pozorovat i u segmentti

hrudni patete. Celkem u ¢tyf (R. K., R. K., B. U, I. V.) z 5 pacientd doslo ke zhorSeni této
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hodnoty. Dva z téchto pacientti (R. K., B. U.) m¢li zhorSeni hrudnich hodnot mezi prvnim
a druhym vysetfenim. Naopak u druhé dvou pacientt (R. K., I. V.) doslo ke zhorseni mezi
druhym a tietim vySetfenim. Toto zhorSeni mize znamenat ptfechodny piesun zatéze

z jinych useku patefe. Obecné je hrudni patet méné pohybliva nez ostatni Giseky patete,
proto reakce na terapii mize byt pomalejsi. Avsak celkoveé doslo ke zlepSeni v hrudnich
segmentech u vSech 5 pacientd.

Pti vstupnim vySetfeni byl u vSech 5 pacientii zaznamenan nejvetsi nalez v segmentu
L4 oboustranné. Usecka segmentu L4 u viech pacientti zasahovala pted terapii vyrazné do
tieti tietiny $itky grafu. Pti vystupnim vySetieni doslo ke zlepSeni v oblasti segmentu L4 u
vSech 5 pacientt. U ¢tyf z nich (R. K, R. K., B. U., M. U.) doslo ke zmenseni Gise¢ky mirné
za prvni tietinu Sitky grafu. Pfi vystupnim vySetfeni u pacientky 1. V. zasahovala isecka
segmentu L4 stale do tieti tietiny Sitky grafu. U pacientky M. U. doSlo pfi vystupnim
vySetteni k vyraznému zmenSeni usecky segmentu L4 vlevo tak, Ze se jevi v normé a neni
Jiz oznacen Cervené jako nejvyssi ndlez. Vpravo naopak zasahuje stale do druhé tfetiny
grafu. Pfi vystupnim vySetfeni miiZzeme dale pozorovat nejvétsi ndlez takeé v segmentu LS
vlevo, ktery v prubézném vysSetfovani nebyl zaznamenan. Béhem 4 mésicni terapie doslo u
vSech 5 pacientli ke zlepSeni hodnoty celkové dysfunkce bederni patete. U 4 z nich (R. K.,
R. K., B. U., M. U.) doslo k vyraznému zlepSeni z ptivodni hodnoty pted terapii. U
pacientky I. V. doslo ke snizeni hodnoty o ¢tvrtinu z hodnoty pied terapii.

Co se tyce pohybovych fetézct, u vSech pacientt byl pred terapii zaznamenan
nejvetsi nalez v fetézcich €. 7 oboustranné. Tento fetézec je lokalizovan na zadni strané
téla. Jde ptes zadni Cast bérct, stehen, paravertebralné po zadech do tyla a kon¢i az u
nado¢nicovych oblouki. Pokud vyska sloupce zasahuje do tfeti tietiny vysky grafu, tak
zatizeni celé patete je vysoké. Projevuje se zvySenym zakiivenim jednotlivych usekt
patefe a tézisté téla je vice posunuté dozadu. U vSech 5 pacientl piesahovaly sloupce
vyrazné do teti tfetiny vysSky grafu. U pacientky M. U. byla pfi vstupnim vySetieni
zjiSténa asymetrie v téch to fetézcich. Vpravo dosahoval fetézec mirné nad polovinu grafu,
kdeZto vlevo dosahoval téméf konce tieti tfetiny vysky grafu. U této pacientky doSlo
v téchto fetézcich k vytvoteni opaéné asymetrie pti druhém kontrolnim vysetieni. Retézec
¢. 7 vpravo ziistal ve stejné vySce, naopak u fetézce vlevo doslo k vyrazné zmeéné, kdy
sloupec klesl zhruba k poloviné vysky grafu a dosahl tedy nizSich hodnot nez sloupec
vpravo. Dle CK systému se u pacientl stava, ze jedna strana reaguje rychleji neZ druha a

muze tak pfechodné vzniknout asymetrie. Toto miize byt vysvétlenim i u pacientky M.U.
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Pii tfetim vySetieni jiz na terapii zareagovala i prava strana, doslo k jejimu zlepsSeni a
strany se vyrovnaly. Na druhé strané, pti poslednim kontrolnim vySetfeni, doslo opét

k vytvofeni asymetrie. Sloupec vpravo opét poklesl o minimalni hodnoty, dosahoval druhé
tretiny vysky grafu, naopak sloupec vlevo poklesl az do prvni tfetiny grafu.

Podobné tomu tak je u pacientky R. K., kdy pti vstupnim vysetieni byly sloupce
veelku symetrické. Pii druhém vySetfeni doslo k rychlejsi reakci na pravé strané a tim se
vytvofila stranova asymetrie. Pfi tfeti kontrole naopak doslo k reakci na druhé strang,
sloupec vlevo se tedy snizil. Naopak na pravé strané zlistal zhruba ve stejné vysce jako pii
piedchozim vySetteni. Pfi vystupnim vySetieni doSlo vyrovnani stran a vytvotfeni symetrie
fetézcu ¢. 7. U pacientky B. U. se v pribéhu terapie drzela stranova asymetrie s nizSim
nalezem na pravé strané. Pii vystupnim vySetteni doslo nakonec ke stranové symetrii.

Celkove u vsech pacientl doSlo k odstranéni bolesti kréni patefe, zvySeni
pohyblivosti patete a odstranéni nékterych pretizenych partii. Pacienti s bolesti hlavy
udavali po terapii vymizeni bolesti nebo snizeni atak nebo intenzity bolesti. Pacientka I. V.

uvedla odstranéni ataky bolesti hlavy po zacvi¢eni dané sestavy dle CK.
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Zaver

Cilem m¢é bakalafské prace bylo shrnout nejbéznéjsi priciny bolesti kréni pateie a
pomoci Computer Kinesiology porovnat zmény vysledkti u 5 pacientti v prub¢hu 4 mésicni
terapie

Z vysledkt mé prace je patrné, ze doslo ke zlepSeni dysfunkce segmenti kréni
patefe u vSech 5 pacientti. U tii pacientt doslo ke zlepseni celkové dysfunkce pohybového
aparatu z varovného Cerveného pasma do pasma zeleného, kde se jiz jedna o pasmo
,zdravé populace®. U ¢ty pacient doSlo béhem terapie ke zhorSeni hodnot hrudnich
segmentl. Toto zhorSeni se poklada za pfechodné. JelikoZ patef hodnotime jako jeden
celek, je tudiz mozné prechodné zhorseni z diivodu preneseni zatéze z jiného useku kde
doslo ke zméné rychleji. Casto tedy miizeme vidét zlepSeni nejprve v oblasti bederni
patete. U Ctyf pacientll doSlo po 4 mesi¢ni terapii ke zlepSeni krénich segmentti natolik, ze
hodnoty téchto segmenti se jevi dle hodnoceni CK v normé. U nékterych pacientti doslo
béhem terapie k vyrovnani asymetrie. Naopak u nékterych se v priibéhu terapie asymetrie
rizn€ ménila, a to pravdépodobné vzhledem k rychlejsi reakci na terapii pouze na jedné
stran¢. VSichni pacienti uvedli po terapii snizeni bolesti kréni patete. Pacienti, trpici pied
terapii na bolesti hlavy, uvedli, Ze po terapii doslo ke snizeni bolesti hlavy a také snizeni
intenzity bolesti.

Prostfednictvim Computer Kinesiology lze rychle objevit moznou pticinu potizi a
pies jednoduché sestavy cvikili spojené s dychanim rychle a efektivné tuto pfiCinu ovlivnit
¢i uplIn€ odstranit. U mych 5 pacientti doslo k pomérné znacnym zméndm jiz po 4 mésicich
terapie dle CK. Velky daraz se podle CK klade na pravidelnost cviceni, nejlépe 2x denné.
Toto se osveédcilo 1 u mych pacienti. U jedné pacientky doslo ke sniZzeni nejprve poctu
opakovani na 1x denné. Poté pacientka pfiznala nepravidelnost cviceni. Toto se viditelné
odrazilo na vysledcich jeji terapie a ve srovnani s OStatnimi pacienty ma vyrazné¢ mensi
zlepSeni. Dale si myslim, Ze se osvéd¢ila pomérné Casta kontrolni vySetieni, ktera
probihala zhruba 1x mésicné. ZlepSeni pfi jednotlivych kontrolach a jednoduchost cvikli
pravdépodobné motivovaly pacienty k pokracovani v terapii. Je vSak tfeba zminit, Ze
dosazené zmény nejsou trvalé, pokud pacient sklouzne opét k plivodnimu stylu Zivota a
chybnym pohybovym stereotyptim, mohou Se potize s pateti a bolesti hlavy vratit. CK Ize

tedy vyuzit i pro udrZeni aktualni dosazené kondice.
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Souhrn

Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast je
teoretickd, kde se vénuji pfedev§im anatomii a kineziologii patefe a moznym pfi¢indm
vzniku bolesti patefe. Ve tieti kapitole jsem shrnula informace o Computer Kinesiology a
jejich ¢astech, se kterymi pracuje. Druhd ¢ast bakalarské prace je praktickd. V této ¢asti
jsou uvedeny kazuistiky 5 pacientd, se kterymi jsem provadéla terapii dle CK v priubéhu 4
mésicil. Jsou zde zahrnuty jednotliva vySetteni, kineziologické rozbory a dale zhodnoceni a
porovnani vysledki u vSech 5 pacient.

Z vysledku jsou viditelné zlepsené hodnoty dysfunkce jak krénich segmentt patete,
tak 1 ostatnich usekt patere. U n€kterych pacientli vznikla stranova asymetrie, kterd je
V tomto systému povazovana za ptechodnou. U sledovanych pacienti bych doporucila

pokracovani terapie dle CK a déle zlepSeni motivace pro zvySeni pravidelnosti cviceni.
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Summary

This thesis is divided into two main parts. The first part is theoretical and is devoted
primarily to anatomy and kinesiology of the spine and possible causes of spinal pain. In the
third chapter, | summarized the information about the Computer Kinesiology and its parts
we work with. The second part is practical. This section provides case studies of 5 patients
with whom I worked according to the CK treatment in the time span of 4 months. Included,
there are the individual evaluations, the kinesiology analysis and a comparison of the
results of all 5 patients.

It's visible from the results that there were improvements in the dysfunction of the cervical
segments of the spine, as well as other parts of the spine. Some patients had developed
lateral asymmetry, which is concluded as temporary in this system. To all the observed
patients, | would recommend continuation of the therapy according to the CK and
improvement of motivation for increasing the regularity of exercise.
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