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Abstrakt

Cilem této prace je prokazat G€innost pouziti diagnostické a terapeutické
¢asti systému Computer Kinesiology pro sekundarni prevenci bolesti zad funkéni
etiologie. Teoreticka cast pojednava o problematice funkcnich poruch, bolestech
zad funk¢ni etiologie a vyskytu téchto obtizi u zdravotnich sester. Nakonec je
popsana diagnostika a terapie dle systému Computer Kinesiology. V praktické
casti jsou uvedeny CcCtyfi kazuistiky vybranych zdravotnich sester. Vysledky
vysetieni dle systému Computer Kinesiogy, vysetieni stereotypu dychani, drzeni
téla, pohyblivosti patefe, nejCastéji zkradcenych svali a svalovych skupin,
pohybovych stereotypli a bolesti pfed a po terapii jsou prezentovany formou
tabulek a graft. Vysledky této prace potvrdily hypotézu ¢islo jedna: Po terapii dle
CK dojde ke snizeni hodnoty celkové dysfunkce ovétené vysledky CK minimalné
u 3 ze 4 (75%) zdravotnich sester. Ke snizeni celkové dysfunkce doslo u vSech
pacientek. Déle byla potvrzena hypotéza Cislo tii: Za ptedpokladu, ze je bolest zad
vybranych pacientek zpiisobena funkéni poruchou, snizenim celkové dysfunkce
dojde ke sniZzeni intenzity, frekvence a délky trvani bolestivych atak.
Hypotéza €. 2: Po terapii funkénich poruch systémem CK doje také k upravé
stereotypu dychani, drzeni téla, zvySeni pohyblivosti patete, snizi se mnoZzstvi
a stupenn zkracenych svali a dojde kupravé pohybovych stereotypli, byla
potvrzena z velké casti. Byla tedy potvrzena ucinnost pouziti diagnostické
a terapeutické casti systému Computer Kinesiology pro sekundarni prevenci

bolesti zad funkéni etiologie.

Kli¢ova slova: funkcni porucha, bolesti zad, sekundarni prevence,

Computer Kinesiology.



Abstract

The aim of this work is to demonstrate the effectiveness of the use of the
diagnostic and the therapeutic part of Computer Kinesiology for secondary
prevention of back pain of functional aetiology. In the theoretical part of work is
dealed with problems of functional disorders, back pain of functional aetiology
and the occurrence of these difficulties in nurses. Finally, work describes
diagnostics and the therapy according to the CK. In the practical part of bachelor
thesis is presented four case studies of selected nurses. The results of the
examination according to CK system, the examination of breathing stereotype,
posture, spinal mobility, usually shortened muscles and muscle groups, movement
stereotypes and pain before and after the treatment are presented in tables and
graphs. The results of this work confirmed hypothesis number one: After the CK
therapy, the value of the total dysfunction verified by the CK results will be
reduced to at least 3 out of 4 (75%) nurses. The reduction of total dysfunction has
occurred in all patients. In addition, hypothesis number three was confirmed:
Provided that the back pain of selected patients is caused by a functional disorder,
reduction of total dysfunction will reduce the intensity, frequency, and duration of
painful attacks. Hypothesis number two: After treatment of functional disorders
by the CK system will be corrected breathing stereotype and posture, the mobility
of the spine will be increased, amount and degree of shortened muscles will be
reduced and the movement stereotypes will be corrected. — has largely confirmed.
Thus, the effectiveness of using the diagnostic and therapeutic part of the
Computer Kinesiology system for secondary prevention of back pain of functional

aetiology has been confirmed.

Keywords: functional disorder, back pain, secondary prevention,

Computer Kinesiology
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Uvod

Pohybovy systém patii mezi nejCastéjsi zdroje bolesti. Jestlize chceme
pacienty této bolesti zbavit, je nutné nejprve provést odbornd vysetieni a odhalit
skutecnou pfic¢inu téchto obtizi, abychom nelécili pouze projevy a nasledky.
Mnoho pacientl trpi bolestmi pohybového systému, u kterych nejsou nalezeny
zadné organické zmény, které by je mohly vyvoldvat, a to ani za pomoci
modernich zobrazovacich metod nebo metod laboratornich vysSetfovacich. Tyto
poruchy PS bez strukturalniho podkladu ve fyzioterapii odborné¢ nazyvame

poruchami funk¢énimi.

Vzhledem k tomu, Ze v souc¢asné dob¢ se funkcni poruchy hybné soustavy
vyskytuji az u 80 % obyvatelstva a udava se, ze jsou nejcastejsi pri¢inou bolesti
pohybového systému vibec, je zasadni, aby byly poznatky o zpisobech
diagnostiky a terapie téchto poruch aktivné vyuzivany a pacienti tak byli Gspésné

vyléCeni a zbaveni bolesti. [ 1 ]

Mezi Casté nasledky funk¢nich poruch patii mimo jiné bolesti zad. Ve své
bakalarské préci se vénuji diagnostice a terapii téchto obtizi u zdravotnich sester.
Zdravotni sestry jsem si vybrala proto, ze jsou jednou ze skupin osob s nejveétsim
rizikem vzniku bolesti zad podminénych profesni zatézi. Z osobni zkuSenosti,
odbornych stazi v nemocnicich a od pacientek z mé bakalarské prace jsem zjistila,
ze Castym problémem zdravotnich sester je nejen fakt, ze béhem prace
dlouhodobé a opakované setrvavaji ve flek¢énich pozicich nebo Ze manipulace
s pacientem je mnohdy ndrocnd, ale to Ze tuto profesni zat¢z nekompenzuji

adekvatni pohybovou aktivitou.

K diagnostice a terapii funkénich poruch pohybového systému
zapti¢inujicich bolesti zad u vybranych zdravotnich sester jsem zvolila
medicinsky expertni informacni systém Computer Kinesiology (zkracené EIS
CK), ktery umoznuje objektivizaci nalezii funkénich poruch pohybového systému
a hodnocenti jejich zmén v Case. Software na zéklad¢ vysledkl vySetfeni (viz nize)
navrhuje individualni sestavu cvikli, které mohou pacienti po nalezité edukaci

a instruktazi provadét doma sami. Pacient tedy ma terapii ve svych rukou, ¢imz
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se u¢i znat své télo a orientovat se v ném. Terapie dle systému CK tak sméfuje
pacienta k tomu byt aktivni v péci o své zdravi, pravidelné cvicit a pfedchazet
bolestem pohybového systému vhodnou pohybovou aktivitu. Coz povazuji za
velmi pfinosné pro pacienty. Dalsi vyhodou uziti systému CK je usnadnéni rutinni
fyzioterapeutické praxe. Proto bych svou bakalafskou praci chtéla podpofit systém

Computer Kinesiology a prokazat u¢innost jeho terapie.
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Cil prace a hypotézy

Cil prace: Cilem této prace je prokazat ucinnost pouziti diagnostické
a terapeutické casti systému Computer Kinesiology pro sekundarni prevenci

bolesti zad funkéni etiologie.

Hypotéza €. 1: Po terapii dle CK dojde ke snizeni hodnoty celkové

dysfunkce ovétené vysledky CK minimalné u 3 ze 4 (75%) zdravotnich sester.

Hypotéza ¢. 2: Po terapii funkcénich poruch systémem CK doje také

k apravé stereotypu dychani, drzeni téla, zvySeni pohyblivosti patefe, snizi

se mnozstvi a stupen zkracenych svall a dojde k tipravé pohybovych stereotypil.

Hypotéza ¢. 3: Za piedpokladu, Ze je bolest zad vybranych pacientek

zpusobena funkéni poruchou, snizenim celkové dysfunkce dojde ke sniZeni

intenzity, frekvence a délky trvani bolestivych atak.
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1. Teoreticka cast

1.1. Uvod do problematiky funkénich poruch

Funk¢ni poruchy (déle jen FP) pohybové soustavy maji svlij piivod na
urovni fizeni pohybového systému (dale jen PS). K odhaleni skutecné ptiCiny je
tedy zapotiebi, aby diagnostické postupy zahrnovaly nejen vySetieni struktur PS,
ale jak uvadi Janda, dulezit¢ je zde vySetfeni i funkci PS, resp. pohybovych

stereotypt. [ 2 ]

Na vzniku funkéni poruchy pohybového systému se casto podili
neadekvatni zatéz, kterd méni, zpravidla zvySuje, napéti v mekkych tkanich PS.
Tomu odpovidaji nejcastéjsi klinické projevy jako: zvySeny tonus tkani, zejména
svalli, zvySeny odpor proti pasivnimu pohybu a zvlasté svalovy spoustovy bod,
ktery v sobé snoubi zvySené napéti a bolest. [ 3 ] Z vyuky fyzioterapie pracujeme
1stzv.“némymi*“ spoustovymi body (trigger points), které nemusi spontdnné

bolet, a k jejich odhaleni je nutné palpacni vysetieni.

1.2. O0OdliSeni funkéni poruchy PS od strukturalni 1éze

Funk¢ni poruchy jsou Castéjsi nez poruchy s morfologickym podkladem.
Je tedy nutné pomoci diferencialni diagnostiky odliSit poruchu funk¢ni, ktera je
reverzibilni, od poruchy strukturdlni. [ 3 ] Progresivni potiZze vznikajici po paté
dekad¢ zivota, musi vzdy vyvolat podezieni na organickou 1ézi. Nesta¢i stanovit
diagnozu funkéni poruchy pouze per exclusionem, tedy po vylouceni organickych

pri¢in. Funk¢ni poruchy maji své charakteristické projevy. [ 4 ]

Strukturdlni poruchy jsou typické progresivnim pribéhem. V piipadé
recidivujiciho pribéhu pacient neni ani béhem intervalu mezi recidivami bez
obtizi. Intervaly mezi recidivami se postupné zkracuji. Potize se objevuji na stale
stejném misté. A lze u nich pomocnymi vySetifovacimi metodami prokazat

organicky podklad. [ 3 ]
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Funkéni poruchy probihaji chronicko-intermitentné s intervaly bez obtizi.
Po urcité dobé se pii recidivach objevuji potize i na dalSich mistech PS a FP tak
nabyva systémového charakteru. [ 3] Ve fyzioterapii pracujeme s pojmem

fetézeni funkci a funk¢nich poruch. [ 4 ]

Dle Véleho: ,Dlouhotrvajici porucha funkce vzdy vede k poruse
strukturdlni.*“ [ 22 ] Prof. PaeDr. Kolaf o provadzanosti funk¢énich a strukturdlnich
poruch piSe: ,,Porucha funkce byva Casto zplisobena nebo provazena poruchou
strukturalni. Nutné je pak feSit otdzku relevantnosti dané slozky pro terapii

a prognozu.“[ 3 |

1.3. Projevy funkc¢nich poruch

Mezi projevy funkénich poruch patii spoustové body, zmény napéti
a konzistence mekkych tkéani, ztizeni posunlivosti mékkych tkani- zejména fascii,
poruchy pohybovych stereotypd, hypertonus a zkrdceni posturdlnich svalil
a inhibice fazickych svall - proto vznikaji klinické syndromy svalové dysbalance.
Dale se objevuji poruchy statiky a dynamiky patefe nebo omezeni pohyblivosti ve
form¢ blokady patete nebo kloubl.. [ 2 ] Vyskytuji se i vegetativni zmény
v podobé lokalné¢ =zvySené potivosti kize, lokdlni zmény teploty tkani
a dermografismu. VSechny tyto projevy se dynamicky vyvijeji a lze je uzitim
adekvatni 1écby odstranit béhem kratké doby. ,,Funkéni poruchy maji typickou
anamnézu a klinické ptiznaky, nemély by se prehlizet ¢i bagatelizovat, protoze
z poruchy funkce se Casem vyvine i porucha struktury (nebot ,,funkce tvofii

organ®).“[ 3 ]

1.4. Diagnostika funk¢nich poruch
1.4.1.Anamnéza
Pii odebirani anamnézy svéd¢i pro funkéni poruchu chronicko-

intermitentni prabeh bolesti. V anamnéze dale zjistujeme, kdy se bolest objevuje
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a kdy je pacient bez bolesti, frekvenci a délku trvani bolestivych atak, nastup
posledni a prvni ataky a jestli ma stav tendenci se upravovat, nebo se zhorSuje.
Dle téchto tdajii stanovime progresi onemocnéni. U zen dale zjistujeme, zda
netrpi na bolestivou menstruaci ¢i bolest v kiizi, coz by pfi fyziologickém
gynekologickém nalezu nasvédcovalo pro funkéni poruchu v oblasti panve
a bederni patete. ,,Pro funkéni poruchy je déle typicky systémovy charakter
bolesti, tzn. pifi chronicko-intermitentnim pribéhu onemocnéni je stfidavé
zasazena urCitd cast pohybové soustavy. Proto vzdy zjiStujeme, zda pacient
ptichazejici do ordinace pro bolesti v bederni oblasti netrpi nebo netrpé€l i bolestmi
vjiné oblasti, nebot’ je pravdépodobné, ze i tam jde ,,pouze o funkéni
poruchu.“ [ 3 ] ,,Patet spojuje zdanlivé nesouvisejici poruchy jako ,,Cervend nit®.
Bolest hlavy, to¢ivé zavraté¢ a stenokardidlni potize tak mohou mit spolecného

jmenovatele.“ [ 4 ]

Diilezité jsou informace o tom, co pacientovi pomaha ulevit od bolesti a co
ji naopak zhorSuje. Zjistujme, za jakych okolnosti se potize objevuji, zda je to
napiiklad rdno pfi vstdvani nebo béhem prace u pocitate a podobné. Kdyz
zjistujeme lokalizaci bolesti, ptame se, na které stran¢ je bolest vyraznéjsi,
protoze funkcni poruchy jsou pfevazné asymetrické. V piipadé zietézeni FP se
feté¢zce kloubnich blokad a spoustovych bodl, resp. zmén v mekkych tkanich,
taktéz vyskytuji vice na jedné strané téla. [ 3 | Zvyraznéni asymetrie subjektivnich
potizi a objektivnich nalezti znaéi zhorSeni, dosazeni symetri¢nosti nalezli
1 subjektivnich zmén po terapii znamend zlepSeni, a proto stane-li
se z jednostranné bolesti oboustrannd, nemusi to vzdy znamenat progresi. [ 4 ]
To, Ze se nejednd o zhorSeni stavu, nybrz o jeho stabilizaci, je vhodné pacientovi
vysvétlit, abychom nepiisli o jeho divéru a motivaci pokracovat dale v terapii.

Rozhodujici jsou totiz celkové zmény v klinickém kineziologickém vySetteni.

Ptic¢inou obtizi klienta mize byt prodélané trauma, po kterém i pies jeho
zhojeni ad integrum pretrvava bolest. Naptiklad po trazech ramene casto
pfetrvava bolest a omezeni pohyblivosti v krajnich polohach, které nemaji
morfologicky substrat. Vertebrogenni potize mohou byt neptimo vyvolany i Grazy

koncetin, jsou tzv. sekundarni. [ 3 ]
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U FP patefe byvaji pfitomny i doprovodné vegetativni ptiznaky, které
mohou mit paroxysmalni rdz. Bolesti hrudni patefe jsou zaménitelné s bolestmi
u onemocnéni vnitinich organii. Zvlasté objevuji-li se na levé stran¢ hrudniku
a iradiuji do levé horni koncetiny nebo pod lopatku, musime je spravné odlisit od
priznakli onemocnéni srdce, coz l1ze anamnesticky podle délky trvani paroxysmil,
které jsou u vertebrogennich poruch mnohem delsi a nezaviseji na fyzické ndmaze
typu rychlé chiize nebo stoupani do schodi. Funkéni vertebrogenni poruchy
zéaviseji Casto na urcité statické pozici. Abychom vSak mohli zacit s terapii, musi
byt kardiovaskularni onemocnéni u funkénich poruch stfedni hrudni pétete,
zv14sté u ndhle vzniklych, odborné vylouceno na zéklad€ negativniho nalezu EKG

a laboratornich hodnot v normé. [ 3 ]

Béhem odebirani anamnézy je také dllezité zjistit, v jaké psychické
kondici se pacient nachéazi. Bolest, zvlast¢ dlouhodoba, mé urcitou psychickou
odezvu. Podobnym zplGsobem v opacném sméru ovliviiuje psychika zase PS.
To je patrné na postufe a pohybech clovéka v psychickém stresu ve srovnani
s clovekem, ktery je psychicky v pohodé¢, tyto zmény se ptimo odrazeji ve funkci
nebo dysfunkci pohybové soustavy. Psychika, resp. emoce, pisobi na vegetativni
soustavu. Skrze zmény centralniho fizeni, svalového tonu a vegetativnich reakci
psychicka slozka vyznamné¢ zasahuje do procesu tvorby FP. [ 3 ] Funk¢ni porucha

vSak neznamena poruchu psychogenni.

1.4.2.Klinické vySetreni

Zacina aspekci uz pfi pfichodu pacienta, kdy si v§imdme jeho chize,
drzeni téla, zouvani bot, svlékani odévu a ostatnich pohybtli, aniz by se na né
pacient soustiedil. [ 4 | Ziskame tak celistvéjSi pohled na zjisténé problémy

pacienta a jejich mozny ptivod.
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1.4.2.1. VySetieni postury

VysSetfeni stoje zezadu, ze strany a zepfedu provadime pii pohledu
pacienta do bodu pfed sebou vurovni oc¢i dle obvyklého algoritmu
kineziologického rozboru fyzioterapeutem. Pozornost vénujeme celkovému drzeni

téla. [ 4]

Dle Jandy je vyhodné vychazet zpostaveni panve, ktera je mistem
prumétu odchylek z oblasti dolnich koncetin a trupu. Jednou z nejcastéjSich
dysbalanci mezi zkrdcenymi svaly paravertebralnimi, oslabenymi bfiSnimi svaly,
oslabenym musculus gluteus maximus a zkrdcenymi flexory kyc¢elniho kloubu.
Jde o obraz dolniho zk¥izeného syndromu. Sikmé postaveni panve je podminéno
hlavné nestejnou délkou dolnich koncetin, a to jak anatomickou, tak funkcni.
stehennich adduktorii. Lateralni posun panve miize vzniknout jako kompenzace
jejiho Sikmého postaveni. Torzi panve muze zpusobit zkraceni m. piriformis ¢i
m. iliacus a oslabeni m.gluteus maximus. Po terapeutickém zdsahu na zkraceném

m.piriformis miZze byt torze panve Uplné odstranéna. Rotace panve je z pohledu

vvvvvv

Jak uvadi Janda: ,,Pfi vySetieni dolnich koncetin sledujeme vedle zmén
primarn¢ kostné¢ kloubnich hlavné svaly. Koncetiny posuzujeme jednak
samostatné, jednak porovndvanim stranové diference.“ [ 2 ] V oblasti zad nas
informuje o drZeni téla stupen a tvar lordozy kréni a bederni, resp. tvar hrudni
kyfozy, paravertebralni svalstvo a postaveni lopatek. V oblasti §ije a ramen je
Casto patrny tzv. horni zktizeny syndrom, kde vznika dysbalance mezi zkracenymi
hornimi vlakny m.trapezius, m.levator scapulae, subokcipitalnimi a pektoralnimi
svaly a oslabenymi hlubokymi flexory krku, dolnimi fixatory lopatek
mm.rhomboidei. Pfi aspekci hornich koncetin sledujeme jejich celkové drZeni
a tailli, resp. trojuhelnik mezi hornimi koncetinami a boky. [ 2 ] Daéle ve stoji

A%

vahach. [ 4 ]
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1.4.2.2. VysSeti‘eni pohyblivosti pateie

e Cepojova vzdalenost: Ukazuje pohyblivost kréni patefe do
flexe, méfi se zmeéna vzdalenosti znacky umisténé 8 cm
kranidln€ od trnu obratle C7, norma je prodlouzeni min. o 3
cm.

e Ottova inklina¢ni vzdalenost: Ukazuje rozsah pohybu
hrudni patefe do flexe, méfi se zména vzdalenosti znacky
umisténé 30 cm kaudalné od C7, norma je min. 3,5 cm.

e Ottova reklinac¢ni vzdéalenost: Ukazuje pohyblivost hrudni
patete pii zdklonu, ptfedchozi délka se zde zkracuje asi o 2,5
cm, souctem reklinaéni a inklinac¢ni vzdalenosti dostaneme
index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.

e Schoberova vzdalenost: Ukazuje rozvijeni bederni patete
pfi pfedklonu, méfi se zména vzdalenosti znacky umisténé
10 cm kranialn€ od LS, norma je prodlouzeni o min. 4 cm

e Thomayerova vzdalenost: Hodnoti nespecificky
pohyblivost celé patete pii predklonu, méii se vzdalenost

daktylionu od podlozky, ktera by méla byt rovna O [ 5 ]
1.4.2.3. Palpace
., Vyhmatnout, vomakat, pochopit. *“ (Karel Lewit)

1.4.2.3.1. VySetieni hyperalgickych zén

Tteni kize neboli skin drag odhaluje povrchni hyperalgické zény na
zéklad¢ poznatku, Ze v misté jejich vzniku dochdzi v disledku zvySené potivosti
k zvySenému tieni. V misté hyperalgickych z6n byva kiize také méné protazitelna

a vytvorena kozni fasa je Sir$i. [ 3 ]
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1.4.2.3.2. VySetieni posunlivost a protazitelnosti mékkych tkani

U vySetfovani protazitelnosti ¢i posunlivost mékkych tkani sledujeme
fenomén bariéry, kdy pii uziti minimalniho tahu ¢i tlaku naraZzime béhem pohybu
na prvni maly odpor neboli predpéti, ze kterého by v ptipadé fyziologické bariéry
mélo byt mozné jesté dale lehce zapruzit. Na bariéru patologickou nardzime diive
a zapruzeni zde neni mozné. Pii dosazeni patologické bariéry staci vyckat
v predpéti a po kratké latenci se dostavuje fenomén uvolnéni. Vyckavame az do
chvile, kdy uvolnéni dosdhne fyziologické bariéry. Nedostavi-li se fenomén
uvolnéni a tlak pisobi setrvalou bolest, nejednd se pravdépodobné o funkéni

poruchu. [ 3; 4 ]

1.4.2.3.3. VySetreni jizev

Mekké tkané mohou byt negativné ovlivilovany tzv. aktivnimi jizvami.
Tyto jizvy pusobi nejen lokalng, ale mohou ovliviiovat i vzdalené struktury.
»J1zvy, zejména po operacich, pronikaji vSemi vrstvami, proto vySetfujeme
patologické bariéry postupné ve vSech vrstvach. Dosazenim fenoménu uvolnéni
vjedné vrstvé, dochédzi diky vzajemnému propojeni vrstev zpravidla k uprave

1 téch ostatnich. [ 3 ]

1.4.2.3.4. VySeti‘eni svalovych spoustovych bodii

Lewit uvadi definici svalového spoustového bodu neboli trigger-pointu
formulovanou Travellovou a Simonsem (1983). ,JJde o bod zvySené iritability
v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z n¢hoz Ize vyvolavat
charakteristickou pfenesenou bolest i vegetativni pfiznaky. Pfi ,,prebrnknuti
takového snopecku pod prsty dojde k svalovému zaskubu, ktery Ize prokazat na
EMG, pii¢emz nemocny udava bolest.“ Ze se jednd o funkéné reverzibilni
poruchu, Ize ovéfit tim, Ze po provedeni postizometrické relaxace nebo pisobenim

tlaku, odstranime bolestivost a dochézi k dekontrakci svalovych vldken. [ 4 ]
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1.4.2.4. VySetieni stereotypu dychani

Nejprve sledujeme klidové dychani vleze na zadech, kdy by me¢élo
prevladat dychani btisni, a poté vySetfujeme vsed¢ nebo ve stoje. Za posturdlnich
podminek vySetfime dychani pfilozenim svych rukou ze stran na dolni zebra.
Fyziologicky stereotyp dychdni pozname tak, Ze pfi nadechu se nase ruce od sebe
oddali tim, jak se hrudnik rozsifuje do stran. Zvedaji-li se naSe ruce pii nadechu
pacienta, jedna se o horni hrudni typ dychani. U tohoto typu dychdni mizeme dale
sledovat prohlubovani nadklickovych jamek, napétim zvyraznéné kyvace,
aktivované skalenové svaly a horni fixatory lopatky. V tézSich ptipadech byva
1 v klidu vidét trvalé nddechové postaveni hrudniku a béhem nddechu se zvedaji
kli¢ni kosti. Horni typ dychani je ¢asto spojen s kyfotickym drzenim téla béhem

sedu a predsunuté drzeni hlavy. [ 4 ]

1.4.2.5. Vyseti‘eni stereotypu chitize

VysSetfeni stereotypu chlize mé pii funkénich poruchédch pohybového

systému zna¢nou vypoveédni hodnotu. [ 6 ]

Chtizi pacienta vySetfujeme zezadu, zeptfedu a zboku. Nejprve sledujeme
zpusob doslapu vcetné jeho hlasitosti, odvijeni chodidla, symetrii, délku a Sitku
kroku. Hodnotime velikost extenze v kycelnim kloubu, pohyby panve a patete,
ktera béhem chlize rotuje, neuklani se a neméla by se vyrazné lordotizovat.
Zeptedu sledujeme rovnomérné zapojeni btiSnich svalii, postaveni ramen a rotaci
horni ¢asti trupu se souhybem hornich koncetin proti rotaci panve. Sledujeme

postaveni hlavy. [ 4 ]

1.4.2.6. Vyseti‘eni hybnych stereotypii a jeho vyznam

Jak vysvétluje Janda, je nedostatecné vidét funkci jednotlivého svalu
izolovang, podstatné¢ je nahlizet na koordinovanou funkci mezi jednotlivymi

svaly, které tvofi urcity funkéni celek. Proto byla definovdna zdkladni klinické
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jednotka hybnosti pohybovy stereotyp jako ,doCasné¢ neménna soustava
podminénych a nepodminénych reflexd, kterd vznikd na podkladé stereotypné se
opakujicich podnéta®. [ 2 ] Pii vySetfovani hybnych stereotypt sledujeme, které
svaly se pii daném pohybu aktivuji, stupenn jejich aktivace a potadi zapojeni
jednotlivych svali do pribehu pohybu. Stupeni aktivace jednotlivych svalti béhem
pohybu byva u kazdého jedince jiny a zéavisi na individudlnim vypracovani
hybného stereotypu. Vlivem adaptace pohybového systému na nedostatek pohybu
¢1 nevyvazenou zatéz dochazi ke zmeéné¢ pohybovych stereotypi. Zména probiha
tak, ze svaly fazické vlivem snizujici se aktivace podléhaji inhibici a slabnou,
naproti tomu svaly posturdlni se aktivuji relativné vice, jsou pietéZovany
a zkracuje se jejich klidova délka. Rozviji se tak celkova svalova dysbalance,
ktera vede k nefyziologickému zatézovani jen nékterych pohybovych segmentt.
Porucha pohybovych stereotypl je jednim z hlavnich piiznakl a zfejmé i pficin
funkénich kloubnich blokad, zvlasté vertebrogennich. Uprava pohybovych
stereotypti je tak zakladnim piedpokladem pro uspéch terapie a hlavné pro
prevenci recidiv bolestivych stavli. S piibyvajicim vékem se schopnost
piebudovat pohybové stereotypy sniZuje, avSak individudlné se tato schopnost

znacné lisi. [ 2 ]

1.5. Retézeni funkénich poruch
1.5.1.Fyziologické retézce

Svalovy fetézec vznikd vzajemnou anatomickou i funkéni vazbou nékolika
svali nebo smycek propojenych mezi sebou fascidlnimi, Slachovymi i kostnimi
strukturami do fetézce tvoricitho samostatny slozity utvar. Funkce svalového
fetézce je programove fizena centralni nervovou soustavou (CNS). Svalovych
fetézcl mize pracovat i vice soucasné, ¢imz se vyznamné rozsifuje adaptabilita
a flexibilita pohybové soustavy jako celku. ,,Zfetézené svaly nemusi pracovat
synchronné¢ ve vSech svych ¢lancich a CNS umoziuje sekvencni zapojovani
jednotlivych ¢lankt podle pfedem programovaného ¢asového rozvrhu (timing),

kterym se pohyb svalii koordinuje a tim se dosahuje piesnosti pohybu pfti uspoie
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energie”. PoruSenim rovnovahy v rdmci urcité svalové smycky nebo fetézce tak

muze dojit ke vzniku vzdalenych motorickych poruch. [ 7 ]

1.5.2.Patologické retézeni a generalizace funkc¢nich

poruch

Pretrvava-li FP pohybového systému del§i dobu, dochazi pod vlivem
zmeénéné aference, kterd je vedena z mista dysfunkce ascendentnimi spoji do
centralni nervové soustavy, ke zméné fizeni pohybu a nasledkem toho ke vzniku
sekundarni dysfunkce v podobé urcitych kloubnich blokad a svalovych spasmd.
[ 2 ] Descendentni smér vertikalniho Siteni poruch PS popsal Janda u dysfunkce
limbického systému s typickymi nélezy zvySeného napéti svali mimickych
a zvykacich, svalii pletenci ramennich a $ije, lumbosakralniho ptfechodu, panve
a panevniho dna. [ 8 ] Dle Myerse se zména napéti mize Sifit pfes myofascialni
linie a zasahovat tak rozsadhlou oblast pohybového systému. [ 9 ] Kolaf pojednava
o zpiisobu fetézeni poruch na podklad¢ vztahi v pohybovém systému, které se
vytvareji béhem posturalni ontogeneze. Posturdlni model fetézeni poruch spojuje
fetézeni na podkladu anatomickém a neurofyziologickém. [ 10 ] Reflexnimi dé&ji
na urovni misSniho segmentu miize dochazet k horizontalnimu obousmérnému
Sifeni funkénich poruch mezi vnitfnimi orgadny a patefi vramci tzv.

vertebrovisceralnich vztaht. [ 4 ]

1.6. Funk¢ni vertebrogenni poruchy

Bolest zad, hlavné¢ v lumbosakralni oblasti, je vyznamnym socialnim
a ekonomickym problémem soucasnosti. Aktudlni prevalence tohoto onemocnéni
je mezi 60-85 % a jeho vyskyt se ve vyspélych zemich od druhé poloviny
minulého stoleti stile zvySuje. [ 11 ] Nejcastéjsi vyskyt bolesti zad, konkrétné

v lumbosakralni oblasti, je pozorovan u pacientli ve véku 30-35 let. [ 12 ]
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Vétsina bolesti zad ma svlij ptivod v docasné funkéni poruse PS, zahrnujici
svaly, vazy, klouby a meziobratlové ploténky, pficemz morfologicky substrat
byva zcela diskrétni a u prevdzné cCasti pacientll se jeho nalezeni standardnimi
diagnostickymi metodami tedy nezdaii. [ 13 ] Vysledky zobrazovacich metod
mnohdy odhali vyrazné strukturdlni zmény, které jsou vSak bez jakychkoliv
neurologickych pfiznakli ¢i subjektivnich potizi. ,,Patef ma prostfednictvim
funk¢nich reakci znacné kompenzacni moznosti. Za ptiznivé funkéni situace ma
1 vyrazné schopnosti autoreparacni. Je mnoho pacientl, u kterych funkéni
kompenzace zplsobuje, Ze morfologicky nélez, Casto i vyrazny, se prokazuje jako
malo relevantni.”“ [ 14 ] Pfi rozvoji vertebrogennich obtizi hraji z dlouhodobého
hlediska vyznamnou roli vnitini sily piisobici na patei skrze svaly, které zajist'uji
posturalni stabilizaci patete. Vliv kvality fidicich procesti centralni nervové
soustavy, které koordinuji Cinnost svali s posturalni stabilizacni funkci, je
z dlouhodobého hlediska dokonce povazovan za vyznamnéj$i nez pusobeni
vnéjSich sil. [ 14 ] Bolestem zad je tedy potieba predchazet vhodné zvolenou
pohybovou aktivitou, pomoci které dosahneme korekci postaveni jednotlivych
obratll patete a jejiho fyziologického dvojesovitého zakiiveni, zoptimalizujeme
svalovou rovnovahu a fyziologické zapojovani jednotlivych svalovych skupin do

pohybovych vzorct. [ 15 ]

1.7. Vyskyt funk¢énich  vertebrogennich  obtizi

u zdravotnich sester

,,Ma-li zdravotni sestra dobie pracovat, ma-li pecovat o pacienty a byt jim
mimo jiné i povzbuzujici socidlni oporou, pak je zapotiebi, aby byla i ona sama

v dobrém stavu.“ [ 16 ]

V souvislosti s profesni zatézi se vSak u zdravotnich sester bézn¢ vyskytuji
onemocnéni postihujici mimo jiné PS. Casto se pfi tom jedna o bolest zad.
Vyzkum zabyvajici se prevalenci bolesti zad v oblasti lumbosakralni u pracovnikt
ve zdravotnictvi a identifikaci faktor bolest zptisobujicich ukazal, ze az 70,09 %

z nich trpi bolestmi v bedrokiiZzové oblasti. Pfi¢emz 57,2 % pracovniki trpicich
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bolestmi zad se pohybovala v rizikovych pracovnich pozicich. Pracovniki, kteti
bolestmi zad netrpéli, se pohybovalo v rizikovych pracovnich pozicich jen 40,63
%. Z vyzkumu vyplyva, Ze vzhledem k tomu, Ze vadné drzeni téla patii mezi
ménitelné faktory, které se podileji na vzniku bolesti zad, je v rdmci prevence

vzniku téchto obtizi dulezita uprava pracovnich pozic. [ 17 ]

Rutinni prace zdravotnich sester zvlasté na lizkovych oddélenich obnasi
opakujici se vydrze ve flekEnich pozicich pfi oSetfovani pacientd. To s sebou
pfinasi svalové dysbalance a pietizeni meziobratlovych plotének bederniho tseku
patete. Objevuje se hypertonus bedernich erektorfi, které jsou castym mistem
vyskytu bolestivych bodu (,,trigger points®). Pietizené svaly zad jsou spolu
s oslabenim bfiSnich sval jednou z dil¢ich soucasti Jandova dolniho zkiiZzeného
syndromu, popisujiciho dvojice zkracenych a oslabenych svalii. (viz vySe) Profese
zdravotni sestry je tedy Cinnosti vysoce namahavou na PS, zejména pak na patef,
a vzhledem k tomu, Ze mnoho pracovnich ukonl je provadéno v predklonu
u lazka, mnohdy i s rotacemi trupu, projevuje se pietizeni nejvice v oblasti dolni
casti zad. Z tohoto diivodu je nutné se systematicky vénovat vcasné diagnostice
kterého mizeme U¢inné podchytit a zmirnit tento zdravotné profesni problém.
Nedilnou soucasti celkové prevence musi samoziejmé byt 1 zakotveni
ergonomickych uprav prostfedi napft.: dosazeni jeho bezbariérovosti, vyuzivani
modernich technologii jako jsou vertikaliza¢ni lizka a optimalizace organizace

prace zdravotnich sester na pracovisti. [ 18 ]

1.8. Terapie funk¢nich poruch

Pro vybér vhodné terapie je zadsadni najit skuteCnou pfic¢inu potizi. Nejedna
se jen o reflexni zmény zplusobené neadekvatni zatézi. Pfi¢ina vzniku funkéni
poruchy se nachazi na Urovni fizeni pohybového systému. Adekvatni terapie by
tedy méla zasahovat do pohybovych programi. Funkéni poruchy se fetézi (viz

vyse) dle neurofyziologickych zakonitosti, podle kterych je mozné stanovit hlavni
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misto poruchy funkci a nasledné odstranit cely fetézec poruch Gc¢innou kauzalni

terapii. [ 3 ]

1.9. Vlivdychani na posturu téla

Z vyuky fyzioterapie vime, ze branice neni jen hlavnim dychacim svalem,
ale Ze ma 1 vyznamnou posturadlni funkci. Z poznatku, ze dychani a postura se
vzajemné ovliviiyji, vychdzime pfi indikaci dechovych cviceni ke korekci drzeni

téla u osob s vertebrogennim algickym syndromem.

Béhem dychani se méni fazovée tvar bfisni dutiny, hrudni dutiny a pétete,
dychani tak ovliviiuje jejich formovani od narozeni do vysSiho véku.
Pro ovlivnéni postury vyuzivame ve fyzioterapii dechovou gymnastiku, pomoci
které¢ se dosahuje optimalni ekonomiky dychani., takze jsou dychaci pohyby
spojeny s polohami a pohyby hlavy, trupu a koncetin. Dechova gymnastika se
provadi zpravidla vramci skupinové léebné télesné vychovy a pii
hydrokinezioterapii. DlleZitou roli hraje podrobna instruktdz a edukace o nadechu

a vydechu nosem bez patologickych souhybii pohybového aparatu. [ 19 ]
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1.10. Systém Computer Kinesiology
1.10.1.  Uvodemo CK

Medicinsky expertni informacni systém Computer Kinesiology (EIS CK),
nazyvany také computerova kineziologie nebo zkracené CK, je v CR pouzivan jiz
19 let. Systém CK vychazi ze znalosti a postupt oboru rehabilitacni a fyzikalni
mediciny a z oboru fyzioterapie, v diagnostické casti CK jsou zahrnuty postupy
z myoskeletdlni mediciny, dale CK pracuje spoznatky z neurofyziologie
a neuropatofyziologie, reflexologie, klasické télové akupunktury a jogy. Metoda
CK tedy nabizi celostni pohled na pacienta, proto jsem zvolila pro mou
bakalafskou praci metodu expertniho informacniho medicinského systému

Computer Kinesiology. [ 20 ]

1.10.2. Vyuziti CK

Jde o software, ktery objektivizuje funkéni poruchy (FP) pohybového
systému, navrhuje postupy na upravu téchto FP, umoziuje zhodnotit zdvaznost
poruch funkci organizmu jako celku a provést diferencialni diagnostiku, zda se
jedna o pievahu biomechanickych nebo jinych pficin. Nejvétsim piinosem CK je
identifikace ¢asnych FP motoriky, jejichz manifestaci 1ze pomoci navrzené terapie
dle CK predejit. Systém CK je vhodny nejen pro primarni prevenci FP hybného
systétmu, ale i pro terapii pacientdl s akutnimi ¢i chronickymi funkénimi
poruchami motoriky. CK je tedy primarn¢ indikovéno u bolesti zad, ziskan¢ho
vadného drzeni téla, skolidézy, pourazovych a pooperacnich stavii PS s projevy FP
PS. Zakladni kontraindikace systému CK se shoduji s kontraindikacemi z oboru
RFM a oboru Fyzioterapie. Mimofaddné¢ se dba na kontraindikace aplikace
syst¢tmu CK u tehotnych, u osob s labilnimi metabolickymi stavy a klienta
s psychiatrickym organickym onemocnénim. Vyhodami syst¢tmu CK jsou jeho
jednoduchost, reprodukovatelnost, dany algoritmus vySetfeni a moZnost
statistick¢ého vyhodnoceni dat, a to i v longitudinalnich studiich. Mizeme pomoci

n¢j overit ucinnost terapie provadéné dle CK ¢i jiné metody. Pro stabilni sled
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vySetiovacich ukonti je vhodné jeho wvyuziti v rutinni ambulantni praxi

fyzioterapeuta. [ 20 ]

1.10.3. Casti CK

CK sestavd z téchto ¢asti: anamnéza, diagnostika, vyhodnoceni nélezl

a navrhu terapie.
1.10.3.1. Anamnéza dle CK

Po seznameni klienta se systtmem CK a pfedani potiebnych informaci
klient vyplni dotaznik zakladnich anamnestickych udajt tazajici se na prodélané
operace, Urazy a vazna onemocnéni, zda se pacient dlouhodobé¢ 1€¢i a s ¢im, jestli
uziva Iéky a v jakém davkovani a potvrdi podpisem uvedené informace a pozitivni
revers. Uvedené tidaje se dale spolu s hodnotami vysSetfeni stoje na dvou vahach,

hmotnosti a vySkou, zadavaji do elektronické karty klienta v systému CK. [ 20 ]

1.10.3.2. Diagnosticka ¢ast systému CK

Diagnosticka ¢ast systému CK se sklada ze dvou Casti: manualni vySetfeni
reflexnich zmén v mékkych tkanich a vySetieni pohybl pasivnich a aktivnich.
VySetfeni probiha dle daného algoritmu kineziologického rozboru CK. Pro
posouzeni vzajemnych reflexnich souvztaznosti se vzdy provadi kineziologické
vysetieni celého téla bez ohledu na konkrétni obtiZze pacienta. VySetfeni probiha
z velké Casti pii stoji pacienta o mirné¢ rozsifené a nekorigované opérné bazi
nohou. VySetfeni rozsahu pasivnich pohybii v kloubech dolnich koncetin
a rotac¢nich pohybu (vrutu) panve a trupu se provadi vleze na zadech, vySetieni
extenze v kyCelnim kloubu a flexe kloubu kolenniho pak vleze na bfise, pokud to
tedy neni vylouc¢eno ze zavaznych davodi. K hodnoceni nalezti se pouziva
tiistupniova Skala. Fyziologicky nélez, kdy provedeni pohybu je koordinované
a bez omezeni v kloubech, napéti svalt fyziologické a bez vyskytu spoustovych

bodi ¢i jinych reflexnich zmén se do programu nezadava, hodnotime ho stupném
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nula. Parcidlni omezeni pohybu a leh¢i nalezy v mékkych tkénich ¢ili nalez
klinicky némych ¢i relativné drobnych trigger points nebo nevyrazné ztuhlosti ve
svalech a jinych mékkych tkanich hodnotime stupném jedna. ,,Pro lepsi ilustraci:
jednd se o ndlez omezeni pohybl cca o 30—-40%, pod Cislem jedna se
zaznamenavaji i leh¢i inkoordinace provadénych pohybli a chybny timing svall
u pohybovych stereotypt. [ 20 ] Stupném dva oznacujeme vyrazné zkraceni
svalu, hrubou mechanickou kloubni poruchu bréanici provedeni pohybu nebo nalez
vyraznych zmén v mekkych tkanich. Zpravidla se jedna o rozsahly a tuhy trigger
point, trigger zoénu, hypertonus casti nebo celého svalu izolované ve skupiné
synergistl nebo vyrazné zmény na piechodu svalu a Slachy. Stupném dva
oznacujeme dale provedeni pohybu pii uziti ndhradniho pohybového stereotypu.
Kvalita pohybu v ramennim kloubu se posuzuje dle scapulohumeralniho taktu,
hodnoti se pohybové inkoordinace a porusSeny timing svali u pohybovych
stereotypu. Pfi otaceni hlavou do stran, tklonech a rotacich trupu, pii zvedani pazi
do horizontaly a nad horizontdlu hodnotime jako chybu i neudrzeni roviny
sagitalni, frontdlni nebo horizontalni. Pfi asymetrii, i v piipad¢ oboustranné
vyraznych poruch funkci, ohodnotime stranu s vyraznéjSi poruchou vyS$im
stupném, stranova diference je totiz v systému CK veli¢inou nadifazenou vlastni

velikosti nalezu. [ 20 ]

1.10.3.3. Vyhodnocovaci ¢ast CK

Diagnosticka data vlozena do pocitace se specialnim softwarem CK jsou
zpracovana matematickym modelem. Je provedena komplexni analyza dat.
»Navystupu pracuje EIS CK s konkrétnimi ¢iselnymi udaji zobrazenymi téz
graficky. Software EIS CK touto technologii umoziiuje statisticka hodnoceni dat
jednotliveit 1 pocetnych soubort, ziskana data po kazdé kontrole porovnava

v longitudindlnim sledovani.” [ 20 ]

Systém CK vyhodnocuje z vyskytu zmén v mékkych tkdnich a omezeni

pohybt:
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a) reflexni vztahy na Ttrovnich jednotlivych miSnich segmentt
zpracovanim a porovndnim vloZzenych dat s obecné znamymi reflexnimi
zékonitostmi svalové motorické aktivity typu: agonista- antagonista, agonista-
agonista, aktivace neutraliza¢nich svali, koordinace svalové koaktivace kloubnich
stabilizatorti, pohyby typu konsensudlni reakce a dal§imi poznatky
z neurofyziologie a kineziologie. Dle neurofyziologie hovoifime o hodnoceni

nalezl tzv. horizontalniho fizeni motoriky.

b) zhodnocuje stav funkei myofascidlnich fetézcii ozna¢ovanych v systému
CK jako pohybové fetézce porovnanim vlozenych dat s idealnim vertikalnim
fetézenim funkci a v piipad¢ stetézeni funkénich poruch vyhleddva mozné
reflexni vztahy. ,,Vedle projekce reflexnich déji se u klidové postury a pasivnich
pohybtl vyhodnocuje chovani pohybového aparatu ve vztahu k biomechanickym

porucham funkci motoriky.“ [ 20 ]

c) porovnava ziskand data se vzorci znamych sekundarnich reflexnich
funk¢nich poruch pohybového systému pii dysfunkci ¢i onemocnéni vnitinich

organt a s projevy funk¢nich patologii na PS u systémovych onemocnéni.

Po zpracovani vloZenych dat jsou vysledky zobrazeny v grafu Disfunction,
jenz zobrazuje dysfunkce PS zplsobené hlavné pfi¢inami biomechanickymi,
a grafu CrossGraf, ktery znazorfiuje v centralni Casti Useky patefe a dysfunkce
v jednotlivych miSnich segmentech na horizontalnich tseckach grafu a dysfunkce

v myofascidlnich neboli pohybovych fetézcich ve vertikalnich sloupcich. [ 20 ]

1.10.3.3.1. Graf Disfunction

Graf Disfunction, ktery znazornuje celkovou dysfunkei pohybového
systému, je rozdélen do Ctyi barevnych pasem podle vaznosti nalezu, pfiCemz
kazdé pasmo je déle rozdéleno do tii Casti. V pasmu zlutém, které¢ znaci idealni
zdravotni stav, se nachazeji osoby se stranovou symetrii v rozmezi 0 — 59.
V pésmu zeleném se vyskytuje zdrava populace s hodnotami dysfunkce 60 — 119.

V modrém pasmu se nachazeji lidé s lehkymi funkénimi poruchami v rozmezi
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hodnot 120 — 179. A v pasmu Cerveném s hodnotou celkové dysfunkce v rozmezi
180 — 240 se nachdzi pacient s t&z8$i funkéni poruchou, u které uz muze byt

pritomna strukturalni 1éze.

Dle Moravka je zména hodnot v grafu Celkové dysfunkce v Case po
alespon tfech vysettenich jednoduchym ukazatelem ucinnosti terapie dle CK nebo
jinych terapeutickych metod. Pokud se nélez neméni nebo dokonce dochézi ke
zvyseni dysfunkce, jednd se o varovné znameni a je indikovdno dal$i cilené

odborné medicinské vysetieni a potencialni 1écba. [ 20 ]

1.10.3.3.2. Funkce CrossGraf

Tato funkce znazoriiuje graf dysfunkce jednotlivych pohybovych

segmentl a pohybovych ¢ili myofascidlnich fetézca. [ 20 |
a) CrossGraf - Pohybové segmenty

Funkce Segments graficky zndzorfiuje mnozstvi reflexnich vazeb
v jednotlivych pohybovych segmentech odpovidajicich inervacné jednotlivym
segmentim michy. Graf ve svém stfedu znazoriiuje patet s barevné odliSenymi
jednotlivymi useky, zelené usecky po obou stranach osy patete predstavuji ¢asti
téla inervované uvedenymi miSnimi segmenty. Délka tsecky znazorfiuje miru
dysfunkci ¢ili velikost patofyziologického zatizeni segmentu, je grafickym
vyjadienim vysledki matematickych vypocti znamych reflexnich vazeb v daném
mi$nim segmentu. Polovina grafu napravo od stfedové osy patet zobrazuje pravou
polovinu téla a leva polovina grafu zobrazuje levou polovinu téla. Délky usecek
pohybovych segmentli do urcité miry fyziologicky odpovidaji tvaru télesnych
proporci. Use¢ky v oblasti ramennich pletenct a panve jsou tak delsi v porovnani
s ise¢kami hrudniho useku. Use¢ky dosahujici druhé tietiny grafu piedstavuji
takové FP v segmentu, na které uz autoreparacni mechanismy organizmu samy
nesta¢i a k jejich odstranéni je nutnd adekvatni terapie (napi. kinezioterapie,
dechova cviceni, fyzikalni 1écba, masaze, vodolécba atp.). Usecka delsi nez dvé

tretiny grafu znamena vaznéjsi nalez. Pokud se vysledky po aplikaci indikované
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terapie nelepsi nebo dochazi dokonce k jejich zhorSovani a dosahuji-li tsecky
stale ke konci tfeti tfetiny grafu, je nutné dale postupovat v diagnostice a terapii
metodami klasické mediciny. Funkce CrossGraf poskytuje ¢iselné zhodnoceni
zmén velikosti ndlezii v jednotlivych patetnich tisecich. Hodnoty uvedené v polich

pod sttedni osou grafu vycisluji sumu nélezii v jednotlivych tsecich patete. [ 20 |
b) Pohybové fetézce

CrossGraf dale znazornuje 12 vertikalnich sloupcti na pravé a taktéz na
levé stran€ od osy patefe. Vyska sloupct predstavuje mnozstvi reflexnich reakei
uvniti pohybovych fetézcii a mezi fetézci. Za fyziologickou povazujeme vysku
sloupcii do jedné tfetiny grafu od zakladni linie. Porovnava se vyska daného
pohybového fetézce s nejveétsi a nejmensi vyskou ostatnich sloupcii a posuzuje se
symetri¢nost nalezli na pravé a levé stran¢. Toto grafické zobrazeni poméha
specifikovat misto s klicovou FP a je urcitym vyjadienim soucasného stavu
vertikalniho fizeni PS z CNS. V syst¢tmu CK pfedstavuje pohybovy fetézec
polysegmentalni vertikalni reflexni a funkcni déje, které vznikaji béhem pasivnich
¢i aktivnich pohybt z vétsi Casti pfi posturalni zat€zi. Funkce Compare muze
porovnavat vysledky jednotlivych nélezii v Case a znazornit dynamiku zmén

naleza. [ 20 ]

1.10.3.3.3. Funkce Map

Znazoriiuje mista s nejvétsSim poctem reflexnich vazeb ve vztahu
k funkcim PS. T¢Ini systémy jsou roz¢lenény na 8 oblasti: oblast skeletu, kloubt,
patefe, oblast visceralni, endokrinni, svalové fetézce, vazivo a Zebra. Popis

a hodnoceni néalezi Funkce Map nejsou piedmétem této prace. [ 20 ]

1.10.3.4. Terapeuticka cast

Podle diagnostikovanych poruch funkci ¢ili dysfunkei PS systém CK

navrhne vhodnou individuélni sestavu cvikli pro autoterapii aktualniho stavu na
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doma. U cviki software navrhuje dechovy rytmus, pocet opakovéani cviki
a poradi. Kdyz se vyskytnou kontraindikace nebo jsou cviky pro klienta pfilis
namahavé, mize 1ékat nebo fyzioterapeut upravit parametry cvicebni sestavy.
Doba trvani cviceni v doméacim prostiedi je individudlni podle dychani
jednotlivého klienta. Klient se snazi o zaujeti pozice maximalné shodné se
spravnym provedenim dan¢ho cviku, zaujatd pozice by vSak pacientovi neméla
¢init zadné potize. Pfi nastaveni dané pozice pacient rytmicky dycha. Osoby se
z&drzi a dle svého tempa. V jedné cvicebni pozici setrvava pacient zpravidla po

dobu 1 az Sesti dechovych cyklii. Celé cviceni trva ziidka déle nez 20 minut. [ 20 |
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2. Prakticka cast
2.1. Material a metodiky

V praktické casti své bakalarské prace uvadim ctyii kazuistiky vybranych
zdravotnich sester pracujicich spolecné ve sménném provozu hemodialyzacniho
stiediska na Klinice nefrologie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Divodem
volby zdravotnich sester, které¢ pracuji spole¢né, byly jejich vzéjemna motivace
a povzbuzovani se v pracovnim kolektivu. Dal§imi kritérii pro vybér sester do
souboru byly klinicky obraz vertebrogennich obtizi ptevazné funkcniho rdzu, vék

v rozmezi 30 az 50 let a ochota cvicit dvakrat denn¢ po dobu dvou mésict.

Nejprve jsem si od kazdé pacientky odebrala anamnézu, abych zjistila, zda
jejich vertebrogenni obtize dle popsané frekvence, trvani, intenzity a lokalizace
bolesti vykazuji spiSe funkcéni nez strukturdlni charakter, protoze systém CK je
zam¢eieny predevSim na diagnostiku a terapii poruch funkc¢nich. Pak vSechny
pacientky vyplnily dotaznik zdkladnich anamnestickych zvyklych tdaji
a podepsaly jej spolecné s informovanym souhlasem. Dale jsem provedla u kazdé
pacientky vstupni vySetfeni dle algoritmu kineziologického rozboru systému CK
a vstupni vysetieni dle klinického kineziologického rozboru, z néhoz jsem vybrala
vysetieni parametrd, u kterych jsem piedpokladala zlepseni po dvoumésicni
terapii systémem CK. Vzhledem ktomu, Ze terapie byla zaméfend na
vertebrogenni obtize, jsem provedla vstupni a vystupni vySetieni pohyblivosti
patefe pomoci Sesti vybranych testii, hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase
a Mayera a vySetieni stereotypu dychani. A vzhledem k tomu, ze ma bakalarska
prace je zaméfend na diagnostiku a terapii FP, jsem provedla vstupni a vystupni
vySetfeni zékladnich pohybovych stereotypi dle Jandy, které jsem v piipade
fyziologického provedeni ohodnotila slovy bez patologického nalezu (zkracené
BPN) a v pfipadé chybného provedeni slovy patologicky ndlez (zkracené PN),
dale jsem pro moznost kvantitativniho srovnani vysledki provedla vySetfeni
nejcastéji zkracenych svalt a svalovych skupin, které jsem dle Jandy hodnotila:

0 = bez zkraceni, 1 = mirné zkraceni, 2 = velké zkraceni.
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Kviili zdméru prokazat hypotézu, ze snizenim celkové dysfunkce dojde ke
snizeni parametra bolestivych atak (dale jen BA), jsem zaznamenavala frekvenci,
délku trvani a intenzitu BA pied terapii a na konci dvoumeésicni terapie dle
syst¢tmu CK. K hodnoceni intenzity bolesti jsem pouzila vizudlni analogovou
Skéalu se stupnici od 0 do 10, kde 0 znamena stav bez bolesti a 10 oznacuje

nejhorsi bolest, jakou si dotazovany umi predstavit.

Vysledky vysetteni dle CK jsem zaznamenavala do formulare sestaveného
dle algoritmu kineziologického rozboru systému CK. Své vysledky jsem zasilala
panu Ing. Moravkovi, ktery je nasledné zadaval do pocitacového systému a zasilal
mi zpét sestavy cvika a grafy s vysledky vysetieni. V ptiloze uvadim pro ilustraci
prvni a druhou sestavu cvikl pacientky J. H., kterd obsahuje vSechny cviky, které
syst¢ém CK pro pacientky navrhoval. Pacientky jsem zainstruovala v provéadéni
cviki a zpusobu dychani a vybavila jsem je 1 navodem s popisem provedeni cvikl
a znazornénim pozic v poradi, které¢ je nutné¢ dodrzet. Jednou tydné jsem se
s pacientkami schazela kviili potiebé korekce provedeni cviklli a motivaci
dodrzovat pravidelné cviceni, pficemz mé pacientky informovaly o piipadnych

subjektivnich zménach stavu.

Po 1. mésici terapie jsem provedla kontrolni vySetieni dle algoritmu KR
systému CK. Pacientky pak dostaly na druhy mésic terapie dalsi sestavu cvika dle
aktualnich nalezii. Po druhém mésici terapie jsem provedla vystupni vySetfeni

vSech vyse zminovanych parametri.

Pro ptrehlednost a moznost porovnat vysledky vstupniho a vystupniho
vySetfeni jsem vysledky jednotlivych vySetfeni sestavila do samostatnych tabulek
a grafi pro kazdou pacientku zvlast a pro vzdjemné porovnani vysledkl
jednotlivych pacientek do spole¢nych tabulek a grafu porovnavajiciho hodnotu

CD vSech Ctyt pacientek pfed a po terapii.
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2.2. Kasuistika 1.
Pacientka: J. H. nar. 1976

U pacientky J. H. byly veskeré uvedené vstupni hodnoty naméfeny 12. 10.
2016 a do syst¢tmu CK byly zadany téhoz dne. Kontrolni vySetieni dle CK pro
aktualizace sestavy cvikl bylo provedeno 23. 11. 2016. Veskeré vystupni hodnoty
pak 20. 12. 2016 a do systému byly zadany 3. 1. 2017.

2.2.1.Anamnéza

Osobni anamnéza: klasické détské nemoci, do 12 let polindza a atopicky
ekzém, v 16 letech diagnostikovdna viedova choroba jicnu, dnes s obfasnymi

lehkymi potizemi bez medikace

Rodinnd anamnéza: matka-skolioza zad a v 52 letech CMP; otec zemiel

v 50 letech na akutni pankreatitidu, matka matky zemfiela v 52 letech a karcinom
d€lozniho ¢ipku, otec matky zemiel ve 45 letech na Zilni trombozu, matka otce
zemiela v 76 letech na karcinom plic, otec otce zemfiel v 60 letech na pooperacni
plicni embolii, sestra pacientky nar. 1973 zdrava, mladsi syn trpi asi pll roku

nepravidelné bolestmi hlavy, star§i syn bez obtizi

Gynekologickd anamnéza: menarche v 13 letech, menses pravidelny

a nebolestivy, 2 porody

Farmakologicka anamnéza: od 18 do 23 let hormonalni antikoncepce

Alergie: neguje
Abusus: alkohol ptilezitostn€, nekouii, kava 2x denné

Socidlni a pracovni anamnéza: Zije s manzZelem a 2 détmi ve véku 9 a 11

let vrodinném domé, 20 let (vCetné¢ doby matefské dovolené) pracuje jako
vSeobecnd zdravotni sestra ve sménném provozu na Klinice nefrologie —
hemodialyzacnim stfedisku ve VFN v Praze, dosazené vzdélani stfedoskolské

odborné
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Sportovni anamnéza: rekreané jizda na kole, 5 let nepravidelné cviceni

dle Pilatesovy metody

Nynéj$i onemocnéni: Pacientka trpi v priméru 2x-3x tydné bolestmi
pievazné v oblasti horni hrudni patete vice vlevo a v oblasti kréni patete stiidave
vice vlevo ¢i vpravo. Bolesti se nejCastéji objevuji pii déletrvajici praci
v predklonu vsed¢ i ve stoje béhem vykonu povolani ¢i ADL nebo bezprostiedné
po manipulaci s biemeny nad 5 kg pfevdzné¢ mimo vykon povolani. Bolest byva
s rizn¢ dlouhymi prestavkami ptitomna po cely den, do druhého dne vétSinou
dochazi pies noc béhem spanku v poloze na bfiSe k uprave. Potize se poprvé
objevily po narozeni prvniho syna pred deseti lety v roce 2006. Po rehabilitaci
vroce 2014 uvadi pacientka mirné zlepSeni, déale v rdmci autoterapie provadi

nepravidelné cviky zaméfené na hrudni patet.

2.2.2.Klinicky kineziologicky rozbor

2.2.2.1. Stereotyp dychani, drZzeni téla

Tabulka ¢. 1 uvadi, ze po terapii doslo u J. H. ke zméné spontdnniho
stereotypu dychani z hrudniho na bfisni spole¢né¢ se zlepSenim drzeni téla

z chabého a dobré.

Tabulka ¢. 1: Stereotyp dychani ve srovnadni s drzenim téla pred a po terapii, J. H.

J.H. Stereotyp dychani Drzeni téla
Vstup Hrudni Chabé
Vystup Brisni Dobré

2.2.2.2. Vyseti‘eni pohyblivosti patere

V tabulce €. 2 se vedle sebe nachazeji vysledky testi pohyblivosti patete.
Referencni hodnoty viz strana 18. Vstupni hodnoty vypovidaji o snizené

pohyblivosti v oblasti kréni a hrudni patefe. Vystupni hodnoty, pro srovnani
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uvedené dole pod vstupnimi, ukazuji, Ze po terapii se pohyblivost kréni patete

nezménila, ale doSlo ke zvySeni pohyblivosti hrudni patefe na fyziologickou
uroven.

Tabulka ¢. 2 : Vysetreni pohyblivosti patere J. H., jednotky uvedeny v cm

. Ottova Ottova
Cepojevova Schoberova | Stiborova | Thomayerova
inklina¢ni | reklina¢ni
vzdalenost vzdalenost | vzdalenost vzdalenost
vzdalenost | vzdalenost
Vstupni
1 2 -1,5 5 7 0
hodnota
Vystupni
1 4 -2 5 9 0
hodnota
2.2.2.3. VySeti‘eni nejcastéji zkracenych svalii a svalovych
skupin

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny vysledky vySetieni necastéji zkracenych svala
a svalovych skupin. Vstupni hodnoty ukazuji, Ze vétSina téchto svall je zkracena
na stupent 1 nebo méné pak 2. Vystupni hodnoty se pohybuji pfevazné v rozmezi

0 - 1 aukazuji zlepSeni o 1 stupen (podtrzené hodnoty) ve vétSiné piipadu.
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Tabulka ¢. 3: Vysetreni nejcastéji zkracenych svalit a svalovych skupin, J. H.

l. dx. I. sin.
sval/ svalova skupina J.H. vstup vystup vstup vystup
m.gastrocnemius 1 0 1 0
m.soleus 1 0 1 0
m.iliopsoas 1 1 1 0
m.rectus 1 0 1 0
m.tensor fascie latae 2 1 1 0
ischiokrurdlni svaly 1 0 1 0
adduktory kycelniho kloubu 1 0 0 0
m.piriformis 1 1 2 1
m.quadratus lumborum 2 1 2 1
m.pectoralis major- ¢ast sternalni dolni 0 0 0 0
m.p.maj.- ¢ast sternalni stfedni a horni 1 0 0 0
m.p.maj.- ¢ast klavikularni a m. p. minor 1 1 1 0
m. trapezius 2 1 2 1
m.levator scapulae 2 1 1 1
m.sternocleidomastoideus 2 1 2 1
vstup vystup
paravertebralni zadové svaly 2 1
2.2.2.4. Vysetieni pohybovych stereotypt

Z tabulky €. 4 vyplyva, ze jediny pohybovy stereotyp, ktery pacientka J. H.
pied terapii dokdzala provést bez patologického nélezu (dale jen BPN), byla
abdukce vpravém kycelnim kloubu. Po terapii se nejvice zlepSil stereotyp

abdukce v ramennim kloubu, a to bilaterdlng. V levém kycelnim kloubu doslo
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k upravé stereotypu extenze i abdukce, v ostatnich piipadech pfetrvavaji pfi

provedeni patologické nalezy (dale jen PN)

Tabulka ¢. 4 : VySetreni zakladnich pohybovych stereotypii, J. H.

. dx. l. sin.
hybny stereotyp J. H. vstup vystup Vstup vystup
extenze v kycelnim kloubu PN PN PN BPN
abdukce v kycelnim kloubu BPN BPN PN BPN
abdukce v ramennim kloubu PN BPN PN BPN
vstup vystup
flexe Sije PN PN
flexe trupu PN PN
zkouska kliku PN PN

2.2.3.VySetieni systémem CK

Ze vstupnich vysledki pacientky J. H. (graf ¢. 1) je patrné pomérné
symetrické rozlozeni zatéze vSech segmentl patefe s vysokou mirou dysfunkce.
Nejvice ohrozenymi segmenty kréni patetre jsou C3, C5 a C6, které zasahuji celou
prvni tfetinu Sitky grafu. Maly a stranové symetricky nalez segmentu Th2 byva
podminén jevem, kdy segment Th2, ktery se nachazi na hranici mezi dvéma
pfetézovanymi useky, byva hypermobilni nebo hypomobilni a klesa zde nélez
reflexnich vazeb. Stranové lehce asymetrické tusecky hrudnich pohybovych
segmentil neptesahuji prvni tietinu grafu, dale zasahuji vlevo. Nejvice ohrozené
jsou pohybové segmenty piresahujici druhou tietinu grafu, tedy pohybovy segment
L4 a LS5, které na pravé strané zasahuji dal, pficemz krom L1 vpravo zasahuji
segmenty L1 - S1 na obou strandch druhou tfetinu $itky grafu. Nejvice reflexnich
zmén se nachdzi bilaterdlné v 7. pohybovém fetézci, oba sloupce jsou ve treti

tretiné grafu.
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Graf ¢. 1. Vstupni graf dysfunkce pohybovych segmentit a retézcii, J. H., 12. 10. 2016
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Z vystupnich vysledkl pacientky J. H. (graf €. 2) je patrné vyrazné snizeni
dysfunkce ve vSech oblastech. V oblasti kréni patefe vSak pretrvava zvySeni
dysfunkce v segmentech C3 oboustranné¢ a C5 — C8 vpravo, Usecky piesahuji
polovinu prvni tietiny Sitky grafu. DoSlo ke stejnomérnému poklesu dysfunkce
patefe hrudni na obou stranéach, pfi¢emz vlevo pretrvava vyssi mira dysfunkce
oproti stran¢ pravé. Podobné v oblasti segmentti L1 - S1 zlstava dysfunkce ve
vy$$i mife vlevo, segmenty L4 a L5 zde zasahuji do druhé tietiny Sitky grafu,
vpravo jiz zasahuji jen prvni tfetinu grafu. K vyraznému poklesu reflexnich zmén
doslo v pohybovém fetézci Cislo 7. Oboustranné, vpravo vice, zde doslo k poklesu

sloupcti na uroven druhé tietiny vysky grafu.
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Graf ¢. 2. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segmentii a retezcu, J. H., 3. 1. 2017
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Z grafu ¢. 3, ktery vedle sebe zndzorfiuje vstupni a vystupni hodnoty
dysfunkce v jednotlivych tsecich patefe pacientky J. H. pied a po terapii, je patrné, ze
pied terapii byla nejvetsi mirou dysfunkce postizena bederni patef a i ptes snizeni
dysfunkce o 255 jednotek po terapii systétmem CK zistdva bederni patet
nejvyrazngji postizenou oblasti. Druhou nejpostizenéjsi oblasti pted i po terapii
byla patet kréni, ke snizeni dysfunkce zde doSlo o 86 jednotek. Pted terapii i po
terapii byla 3. nejpostizenéjsi oblasti patet hrudni, kde doslo ke snizeni dysfunkce
o 71 jednotek. Nejlépe na tom byla oblast sakralni, kde se dysfunkce snizila o 53
jednotek po terapii.
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Graf ¢.3: Dysfunkce v jednotlivych usecich patere pacientky J. H. pred a po terapii
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2.2.4.Subjektivni hodnoceni vs. objektivni vysledky

Pacientka J. H. se pred terapii nachédzela s hodnotou celkové dysfunkce
187 (tabulka ¢. 5) na zacatku Cerveného péasma, které znaci ohrozeni t€¢zsi FP
s moznym strukturdlnim ndlezem. Syst¢tm CK pacientce navrhl sestavu
8 jednodussich cvika. (viz priloha obrazek ¢. 1) a po cca meésici na zakladé
kontrolniho vysSetieni sestavu obménil a ponechal 8 cvikil (viz priloha obrazek
¢. 2). Prvni dva tydny terapie uvadéla pacientka, ze pti provadéni cvikll pocituje
silny tah svalil v oblasti bederni patete. Dale uz terapii subjektivné hodnotila jako
prijemnou. Jak hodnoty uvedené v tabulce €. 5 ukazuji, u pacientky J. H. se po
terapii snizila hodnota celkové dysfunkce na 105, tedy na konec zeleného pasma,
kde se jiz nachdzi zdravd populace, bolest zad vSak dale pretrvava, ale doslo

k poklesu hodnot intenzity bolestivych atak (dale jen BA) ze stiednich na hodnoty

v
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Tabulka ¢. 5: Zména hodnot parametrit BA ve srovnani s hodnotami celkové dysfunkce

pacientky J. H. pred zacatkem terapie a na jejim konci

intenzita BA frekvence doba trvani celkova dysfunkce
vstupni udaje 5 2 - 3x tydné 1lden 187
vystupni udaje 3 1x tydné % -1den 105
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2.3. Kasuistika 2.

Pacientka: K. M. nar. 1970

Veskeré uvedené vstupni hodnoty pacientky K. M. byly naméteny 7. 9.
a do systému byly zadany 12. 9. 2016. Kontrolni vySetfeni dle syst¢ému CK bylo
provedeno 19. 10. a do systému bylo zadano 27. 10. 2016. VesSkeré vystupni
hodnoty pochazeji ze dne 28. 11. a do systému byly zadany 3. 12. 2016.

2.3.1.Anamnéza

Osobni anamnéza: v 16 letech bilateralni distorze kolen pfi padu béhem

lyzovéani (lécba-klidovy rezim, ortézy, bez rehabilitace), v 17 letech plané
nestovice (nekomplikovany pribéh), v 45 letech diagnostikovdna hypertenze TK

(kompenzovana farmakologicky)

Rodinna anamnéza: matka-od 55 let hypertenze; otec od 50 let diabetes

mellitus II. typu; matka matky-hypotyredza a hypertenze TK

Gynekologickd anamnéza: menarche ve 12 letech, menses pravidelny

a nebolestivy, dva porody, prvni porod v 27 letech cisafskym fezem

Farmakologickd anamnéza: antihypertenziva Agen a Micardis

Alergie: nikl, Gentamicin, Amoksiklav

Abusus: alkohol prilezitostn€, kava 2x denné, 1 cigareta denn¢ jen béhem

sluzby v préci

Socialni a pracovni anamnéza: bydli s manzelem a dvéma dcerami ve véku

17 a 19 let v byté, 27 let (v€etné matefské dovolené) pracuje jako vSeobecna
zdravotni sestra ve sménném provozu na Klinice nefrologie — hemodialyza¢nim
sttedisku ve VFN v Praze, dosazené vzdélani vysokoskolské bakaladiské, nyni

dokoncuje studium magisterské
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Sportovni anamnéza: od 10 do 18 let pravidelné volejbal a héazena,

v soucasnosti 1x tydné€ rotoped nebo jizda na kole

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi bolestmi stiidave ¢i zaroven v oblasti

hrudni a kréni patete. Potize se objevuji v priméru 1x-2x tydné. Bolesti vétSinou
vznikaji pti déletrvajici praci vsedé u PC (pfi studiu), nékdy bolestem piedchazi
vyrazna unava. Tyto obtiZe trvaji s rizn€ dlouhymi intervaly bez bolesti ptl dne
az dva dny, pak bolest vétSinou spontdnné odezni. Bolesti kréni patete se objevily
po narozeni prvni dcery pied 19 lety, dva roky poté se po narozeni druhé dcery
pridaly bolesti v oblasti hrudni patefe. Frekvence a intenzita bolesti postupné
rostly do roku 2012, kdy byla pacientce diagnostikovana diskopatie mezi C6 a C7
bez neurologického ndlezu. Po 3 tydnech ambulantni fyzioterapie doslo
k vyraznému zlepSeni, ptesto vSak v oblasti kréni patete, zvlasté vpravo, pretrvava

vyskyt ptilezitostnych bolesti.

2.3.2.Klinicky kineziologicky rozbor

2.3.2.1.  Stereotyp dychani, drZeni téla

Z tabulky €. 6 je patrné, ze po terapii se nezménil stereotyp dychani ani

drZeni téla.

Tabulka ¢ 6:.Stereotyp dychani ve srovnani s drzenim téla pred a po terapii, K. M.

K. M. stereotyp dychani drzeni téla
Vstup Hrudni chabé
vystup Hrudni chabé
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2.3.2.2.

VySetieni pohyblivosti patere

V tabulce €. 7 se nachazeji vysledky testi pohyblivosti patefe. Vstupni

hodnoty vypovidaji o snizené pohyblivosti v oblasti kréni patete, v oblasti hrudni

je omezena pohyblivost pii retroflexi. Vystupni hodnoty ukazuji, Ze po terapii

zlstala mira pohyblivosti kréni patefe beze zmény. Doslo ke zvySeni pohyblivosti

hrudni a bederni patefe. Pohyblivost hrudni patefe pii retroflexi se zvysila na

fyziologickou uroven. Snizila se 1 vzdalenost daktylionu od podlahy pii anteflexi

trupu, stale vSak nedosahuje fyziologickych hodnot.

Tabulka ¢. 7: Vysetreni pohyblivosti patere K. M., jednotky uvedeny v cm

. Ottova Ottova
Cepojevova Schoberova | Stiborova | Thomayerova
inklina¢ni | reklinaéni
vzdalenost vzdalenost | vzdalenost vzdalenost
vzdalenost | vzdalenost
vstupni
1 4 0 5,5 10 9
hodnota
vystupni
1 5 -2,5 6 11,5 5
hodnota
2.3.2.3. Vysetieni nejcastéji zkracenych svala a svalovych

skupin

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny vysledky vySetieni necastéji zkracenych svala

a svalovych skupin. Vstupni hodnoty ukazuji, ze vétSina téchto svalii je zkracena

na stupeil 1 nebo 2, zastoupeni svalli zkracenych bilaterdlné¢ symetricky

a bilateradln¢ asymetricky je rovnomérné, pticemz svaly pektordlni jsou témér

nezkracené. Vystupni hodnoty se pohybuji pfevazné v rozmezi 0 - 1 a ukazuji

zlepSeni (podtrzené hodnoty) v cca % ptipadl, pfevazuje pocet symetrickych

nalezli nad asymetrickymi.
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Tabulka ¢. 8: VySetreni nejcastéji zkracenych svalii a svalovych skupin, K. M

. dx. l. sin.
sval/ svalova skupina K.M. vstup vystup vstup vystup
m.gastrocnemius 2 1 1 1
m.soleus 2 1 1 1
m.iliopsoas 1 0 2 1
m.rectus 2 1 2 1
m.tensor fascie latae 2 1 2 1
ischiokruralni svaly 2 1 2 2
adduktory ky€elniho kloubu 1 0 1 0
m.piriformis 1 1 2 2
m.quadratus lumborum 1 1 2 1
m.pectoralis major- ¢ast sternalni dolni 0 0 0 0
m.p.maj.- ¢ast sterndlni stfedni a horni 0 0 0 0
m.p.maj.- ¢ast klavikularni a m. p. minor 1 1 0 0
m. trapezius 2 1 2 1
m.levator scapulae 2 1 1 1
m.sternocleidomastoideus 2 1 2 1
vstup vystup
paravertebralni zadové svaly 2 2
2.3.2.4. Vysetieni pohybovych stereotypu

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, ze pacientka pied zacatkem terapie nedokazala
provést zadny z hybnych stereotypi BPN. Po terapie se zlepSilo bilaterdlné

provedeni stereotypu abdukce v ramennim kloubu na troven BPN.
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Tabulka ¢. 9 : VySetreni zakladnich pohybovych stereotypii, K. M.

. dx. l. sin.
hybny stereotyp K. M.
vstup vystup vstup vystup
extenze v kycelnim kloubu PN PN PN PN
abdukce v kycelnim kloubu PN BPN PN BPN
abdukce v ramennim kloubu PN PN PN PN
vstup vystup
flexe Sije PN PN
flexe trupu PN PN
zkouska kliku PN PN

2.3.3.VySetreni systémem CK

Vstupni graf pacientky K. M. (graf ¢. 4) ukazuje asymetricky nalez
s vysokou mirou dysfunkce ve vSech pohybovych segmentech. V oblasti kréni
patetfe vpravo je horsi nalez, celou prvni tietinu grafu zasahuji usec¢ky pohybovych
segmentll C3, C5 — C8. Patrné zkraceni usecky segmentu C4 oproti segmentiim
sousednim nasvédcuje jevu, kdy segment C4 jako hranice mezi dvéma
pretézovanymi useky byva hypermobilni a klesa zde nalez reflexnich vazeb. Tento
jev je vice patrny na segmentu Th2. V oblasti hrudni patete dosahuji vyssi miry
dysfunkce pohybové segmenty vlevo. Stejnd délka usecek hrudnich segmentl
znaéi ztuhly hrudnik. Usegky pohybovych segmentii od L1 vlevo a vpravo od L2
po S1 zasahuji az do druhé tetiny grafu. Usecky segmenttl L4 a L5 dosahuji na
obou stranach dokonce az tfeti tfetiny grafu a jsou tedy nejohrozen¢j$Sim mistem
nalezu. Na obou stranach se nachézi nejvice reflexnich zmén v 7. pohybovém

fetézci, oba sloupce dosahuji ke konci tfeti tietiny grafu.

48



Graf ¢. 4: Vstupni graf dysfunkce pohybovych segmentii a retezcii, K. M., 12. 9. 2016
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Vystupni graf pacientky K. M. (graf ¢. 5) ukazuje symetrizaci nélezii
v oblasti kréni patefe a stejnomérné lehké snizeni dysfunkce pohybovych
segmentil hrudni patefe. Vpravo doslo také k vyraznému sniZzeni dysfunkce
v oblasti patefe bederni. Pohybové segmenty L4 a L5 snizily miru dysfunkce
z tieti do druhé tretiny grafu. Vlevo segmenty L4 a L5 dosahuji dale az na zacatek
treti tfetiny. NejohrozenéjSi oblasti tak zlistava patef bederni. Ve vSech
pohybovych fetézcich doslo k patrnému ubytku reflexnich zmén. V 7. pohybovém
fetézci vpravo doslo dokonce k poklesu o celou jednu tretinu. Obalova kiivka uz

dosahuje v oblasti kréni a hrudni patete, zvlaste vlevo, urcité plynulosti.

Graf ¢. 5. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segmentii a retézcu, K. M, 3. 12. 2016
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Z grafu ¢. 6, ktery vedle sebe zndzorfiuje vstupni a vystupni hodnoty
dysfunkce v jednotlivych tsecich patete pacientky K. M. pfed a po terapii, je patrné, ze
pied terapii byla nejveétsi mirou dysfunkce postizena bederni patef dosahujici
témef hodnot maximalné moznych a i pfes snizeni dysfunkce o 83 jednotek po
terapii systétmem CK zlstdva bederni patef nejvyraznéji postizenou oblasti.
Druhou nejpostizenéjsi oblasti pfed ipo terapii byla patet kréni, kde doslo
k poklesu o 95 jednotek, tedy nejvétSimu snizeni dysfunkce. Pred terapii byla 3.
nejpostizencjsi oblasti patet sakralni, kterd je po terapii diky sniZzeni dysfunkce
0 52 jednotek az na misté ctvrtém. A plivodné nejméné postizena hrudni pater se

po terapii kvili nejmensSimu sniZeni dysfunkce, o 30 jednotek, stala druhou

vvvvvv

Graf ¢. 6. Dysfunkce v jednotlivych usecich patere pacientky K. M. pred a po terapii
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2.3.4.Subjektivni hodnoceni vs. objektivni vysledky

Pacientka K. M. se na zacatku terapie nachazela s hodnotou celkové
dysfunkce 227 (tabulka ¢. 10) uz v druhé poloviné Cerveného pasma, byla tedy
ohrozena t¢z§i FP a trpcla stfedné silnymi bolestmi. Systém CK pro ni navrhl

sestavu Sesti cvikl, které provadéla prvni mésic terapie v jednodu$si mozné
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varianté. Pacientce se zpocatku (cca prvni dva tydny) jevila sestava cvikil jako
naro¢na, pak si ji osvojila a subjektivné hodnotila jako pfijemnou. Na zakladé
kontrolniho vySetfeni syst¢ém CK navrhl obdobnou sestavu novych Sesti cvik,
kterou jiz pacientka byla schopnd provadét v tézsi varianté. Po terapii se pacientka
nachazela s hodnotou celkové dysfunkce 177 na konci pasma modrého, které
znaci lehké FP. V tabulce ¢. 10 uvedené hodnoty dale ukazuji, Ze u pacientky
K. M. se po terapii snizila nejen celkova dysfunkce, ale doslo také k vyznamnému

v v

1 frekvence a doba trvani BA.

Tabulka ¢. 10: Zména hodnot parametrit BA ve srovnani s hodnotami celkové dysfunkce pacientky

K. M. pred zacdatkem terapie a na jejim konci

intenzita BA frekvence délka trvani celkova dysfunkce
vstupni udaje 6 1-2xtydné % - 2dny 227
vystupni udaje 2 1x mésicné 1den 177
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2.4. Kazuistika 3.

Pacientka: G. K. nar. 1976

Veskeré uvedené vstupni hodnoty pacientky G. K. byly naméfeny 7. 9.
ado systtmu zadany 12. 9. 2016. Kontrolni vySetieni dle syst¢ému CK bylo
provedeno 19. 10. A do systému byly zadany 27. 10. 2016. Veskeré vystupni
hodnoty pochazeji ze dne 28. 11. a do systému byly zadany 3. 12. 2016.

2.4.1.Anamnéza

Osobni anamnéza: klasické détské nemoci, v 17 letech laparoskopicky
cholecystektomie, pfed rokem diagnostikovana hypertenze a gastroezofagedlni

reflux

Rodinna anamnéza: matka-diabetes mellitus IL.typu, otec-hypertenze TK,

matka matky (87 let)-2 operace srdec¢nich chlopni, otec matky zemfel na karcinom
prostaty v 75 letech, otec otce zemiel v 80 letech na ileus stfev, matka otce-

hypertenze a umrti po 3. infarktu v 65 letech, bratr hypertenze TK

Gynekologickd anamnéza: menarche ve 12 letech, menses pravidelny,

bolestivy a s vyraznymi vegetativnimi projevy a bolestmi v lumbosakralni oblasti

Farmakologickd anamnéza: antihypertenzivum Prestance, Helicid
Alergie: neguje
Abusus: alkohol pfilezitostné, 5 cigaret denné

Socidlni a pracovni anamnéza: bydli v byt¢ s manzelem, 18 let pracuje

jako zdravotni sestra, nyni pracuje 16 let jako vSeobecnd zdravotni sestra ve
sménném provozu na Klinice nefrologie — hemodialyzacnim stfedisku ve VFN

v Praze

Sportovni anamnéza: 1x tydn¢ hodina chiize

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi asi 10 let bolestmi stiidavé v oblasti

cervikdlni a lumbosakralni patete. V oblasti Sije je bolest vyraznéjsi vpravo,
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v oblasti beder vice vlevo. Na prvni ataku si uZ nevzpomind. Bolest vznika pfi
déletrvajici praci v predklonu a vestoje, k ¢emuz dochazi béhem vykonu povolani
1 pi1 ADL ve stejné mife. Bolest trva vétSinou 2 - 3 dny a objevuje se 1x - 2x
tydné. Obtize vétSinou postupné samovolné ustoupi. Intenzita, frekvence a délka
bolestivych atak se s postupem let zvySuji. Pfed rokem se po onemocnéni manzela
obtize pfechodn¢ vyrazné zhorsily, nyni je stav asi 3 mésice zase stejny jako byl

pied zhorSenim.

2.4.2.Klinicky kineziologicky rozbor

Z tabulky €. 11 vyplyva, Ze po terapii zlstaly u pacientky G. K. stereotyp

dychani i drzeni téla beze zmény.

2.4.2.1. Stereotyp dychani, drzeni téla

Tabulka ¢. 11: Stereotyp dychani ve srovnani s drzenim téla pred a po terapii, G. K.

G. K. stereotyp dychani drzeni téla

vstup Hrudni chabé

vystup hrudni chabé
2.4.2.2. VySetieni pohyblivosti patere

V tabulce €. 12 se nachazeji vysledky testli pohyblivosti patefe. Vstupni
hodnoty vypovidaji o snizené pohyblivosti v oblasti kréni patete, v oblasti hrudni
je omezena pohyblivost pii retroflexi. Vystupni hodnoty ukazuji, Ze po terapii
doslo ke zvySeni pohyblivosti kréni, hrudni a sniZeni pohyblivosti bederni patefe
v ramci fyziologickych hodnot. Pohyblivost hrudni pateie pti retroflexi se zvysila
na fyziologickou troven, pohyblivost kréni patete je stale pod hranici fyziologie.
Snizila se 1 vzdalenost daktylionu od podlahy pfi anteflexi trupu, nedosahuje vSak

fyziologickych hodnot.
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Tabulka ¢. 12 : VySetreni pohyblivosti patere G. K., jednotky uvedeny v cm

. Ottova Ottova
Cepojevova Schoberova | Stiborova | Thomayerova
inklina¢ni reklinacni
vzddlenost vzdalenost | vzdalenost vzddlenost
vzddlenost | vzdalenost

vstupni

1 4 -1,5 6 10 26
hodnota
vystupni

2 6 -3,5 5 12 15
hodnota

2.4.2.3.VySetieni nejcastéji zkracenych svalii a svalovych skupin

V tabulce ¢. 13 jsou uvedeny vysledky vySetfeni necastéji zkracenych
svalli a svalovych skupin. Vstupni hodnoty ukazuji, ze vétSina téchto svali je
zkracena na stupen 1 nebo 2, pfiblizné stejny je pocet svalli zkracenych bilateralné
symetricky a bil. asymetricky. Vystupni hodnoty se pohybuji pfevazné v rozmezi
0 — 1, pfevazuje pocet piipadii beze zmény nad témi ukazujicimi zlepSeni
(podtrzené hodnoty). Doslo vSak k symetrizaci nalezti, nyni pfiblizn¢ dvojnasobné

pfevazuje pocet symetrickych nalezii nad asymetrickymi.
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Tabulka ¢. 13: VySetieni nejcastéji zkracenych svalii a svalovych skupin, G. K.

l. dx. l. sin.
sval/ svalova skupina G K. vstup vystup vstup Vystup
m.gastrocnemius 1 1 1 1
m.soleus 1 1 1 1
m.iliopsoas 2 1 1 1
m.rectus 2 1 2 1
m.tensor fascie latae 1 1 1 1
ischiokrurdlni svaly 2 2 2 2
adduktory kycelniho kloubu 1 0 1 0
m.piriformis 1 1 2 1
m.quadratus lumborum 2 2 2 1
m.pectoralis major- ¢ast sternalni dolni 0 0 0 0
m.p.maj.- ¢ast sterndlni stfedni a horni 1 1 0 0
m.p.maj.- ¢ast klavikularni a m. p. minor 1 1 0 0
m. trapezius 2 1 1 0
m.levator scapulae 2 1 1 1
m.sternocleidomastoideus 1 0 2 1
vsup Vystup
paravertebralni zadové svaly 2 2
2.4.2.4. Vysetieni pohybovych stereotypu

Tabulka ¢. 14 ukazuje, Ze pied terapii nebyla pacientka schopna provedeni
zadné ztestovanych stereotypi BPN, po terapii doSlo bilaterdlné¢ k upraveé

stereotypu abdukce v kycelnim a ramennim kloubu na tirovenn BPN.
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Tabulka ¢. 14 : VySetieni zakladnich pohybovych stereotypui, G. K.

l. dx. . sin.
hybny stereotyp G. K.
vstup vystup vstup Vystup
extenze v kycelnim kloubu PN PN PN PN
abdukce v kycelnim kloubu PN BPN PN BPN
abdukce v ramennim kloubu PN BPN PN BPN
vstup Vystup
flexe Sije PN PN
flexe trupu PN PN
zkouska kliku PN PN

2.4.3.VySetreni systémem CK

Vstupni graf dysfunkce pacientky G. K. (graf ¢. 7) ukazuje asymetrické
pretizeni kréni patefe. Vlevo ostatni segmenty vyrazné piesahuje usecka
pohybového segmentu C3 sahajici pies celou prvni tfetinu grafu a naruSujici tak
jinak plynulou obalovou kiivku, vpravo jsou vyrazné vice pretizené segmenty
C5 — C8 sahajici ke konci prvni tietiny grafu. Maly a stranové symetricky nalez v
segmentu Th2 nasvédcuje tomu, Ze segment Th2 je mezi dvéma pretéZovanymi
tiseky hypermobilni a klesa zde tak nalez reflexnich vazeb. Useky pohybovych
segmentil hrudni patete zasahuji oboustranné celou polovinu prvni tfetiny grafu.
Stejna délka usecek hrudnich segmentl znaci ztuhly hrudnik. Nejvice ohrozena je
oblast patete bederni, pticemz L4 a L5 zasahuji az do teti tfetiny grafu. Nejvice

reflexnich zmén se nachazi v 7. pohybovém fetézci, oba sloupce tohoto fetézce

dosahuji ke konci tfeti tfetiny grafu.
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Graf ¢. 7: Vstupni graf dysfunkce pohybovych segmentii a retezcu, G. K., 12. 9. 2016
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Vystupni graf pacientky G. K. (graf ¢. 8) ukazuje, ze usecky cervikalnich
pohybovych segmentli vpravo jiz neptfesahuji prvni tfetinu, ale dosSlo k nartstu
dysfunkce vlevo v pohybovych segmentech C5 - C8 ke konci prvni tfetiny grafu.
Hrudni pohybové segmenty zlstaly témét beze zmény. V oblasti patefe bederni
doslo ke snizeni dysfunkce hlavné v pohybovych segmentech L4 a L5, které nyni
dosahuji na zacatek tieti tfetiny grafu, stale tak zlstavaji vysoce ohrozenou
oblasti. Ze sloupcii pohybovych fetézcii je sice patrny ubytek reflexnich zmén, ale

7. pohybovy fetézec se na obou stranach stale nachazi v kritické treti tfetin¢ grafu.

Graf ¢. 8: Vystupni graf dysfunkce pohybovych segmentii a retezcii, G. K., 3. 12. 2016
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Z grafu ¢. 9, ktery vedle sebe zndzorfiuje vstupni a vystupni hodnoty
dysfunkce v jednotlivych usecich patefe pacientky G. K. pfed a po terapii, je patrné, ze
pied terapii byla nejvétsi mirou dysfunkce postizena bederni patet a i1 pies
nejvyraznéjsi snizeni dysfunkce o 82 jednotek po terapii syst¢tmem CK zlstava
bederni patet nejvyraznéji postizenou oblasti. Druhou nejpostizenéjsi oblasti pred
1 po terapii byla patef kréni, doSlo zde k sniZeni dysfunkce o 30 jednotek. Pied
terapii byla 3. nejpostizenéjsi oblasti patet sakralni, ktera je po terapii diky snizeni
dysfunkce o 76 jednotek az na misté Ctvrtém. A plvodné nejméné postizena
hrudni patet se po terapii kvili nejmensimu snizeni dysfunkce, jen o 5 jednotek,

stala tfeti nejproblematictéjsi oblasti.

Graf ¢. 9: Dysfunkce v jednotlivych usecich patere pacientky G. K. pred a po terapii
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2.4.4.Subjektivni hodnoceni vs. objektivni vysledky

Pacientka G. K. se na zacCatku terapie nachédzela shodnotou celkové
dysfunkce 189 (tabulka €. 15) na pocatku ¢erveného pasma, byla jiz tedy ohrozena
téz8i FP. Systém CK pro ni navrhl sestavu deviti jednoduchych cviki, které
provadéla v jednodussi mozné varianté. Pacientce se cca prvni tfi tydny jevila

sestava cvikil jako narocnd, pak si ji osvojila a subjektivné hodnotila jako
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pfijemnou a uvadéla, ze pii bolestech zad bezprostiedné po jejim provedeni
pocitovala tlevu a sniZeni intenzity bolesti. Na zaklad€¢ kontrolniho vySetieni
systétm CK navrhl sestavu stejnych deviti cviki, které vSak pacientka provadéla
v jiném potadi, stale je vSak byla schopna provadét pouze v jednodussi varianté.
Po terapii se pacientka nachéazela s hodnotou celkové dysfunkce 163 ve druhé
poloviné pasma modrého, které znaci lehké FP. Uvedené hodnoty dale ukazuji, ze
u pacientky G. K. se po terapii snizila nejen celkova dysfunkce, ale také doslo

cvwr

a snizila se 1 frekvence a doba trvani BA.

Tabulka ¢. 15: Zména hodnot parametrit BA ve srovnani s hodnotami celkové dysfunkce pacientky

G. K. pred zacatkem terapie a na jejim konci

intenzita BA frekvence délka trvani celkova dysfunkce
vstupni udaje 5 1-2x tydné 2-3dny 189
vystupni udaje 3 1x tydné 1-2dny 163
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2.5. Kasuistika 4.

Pacientka: M. K. nar. 1972

Veskeré uvedené vstupni hodnoty pacientky M. K. byly naméteny 7. 9.
a do systému byly zadany 12. 9. 2016. Kontrolni vySetfeni dle syst¢ému CK bylo
provedeno 18. 10. a do systému byly zadany 27. 10. 2016. VesSkeré vystupni
hodnoty pochazeji ze dne 29. 11. a do systému byly zadany dne 3. 12. 2016

2.5.1.Anamnéza

Osobni anamnéza: klasické détské nemoci tonsilektomie pro opakované
anginy, v 10 letech fraktura bérce (zhojena konzervativné do funkéni normy), ve
12 letech fraktura 1. a II. metakarpu levé ruky, v 16 letech diagnostikovana
funk¢éni skolidza (pficinou pravdépodobné dlouhodobé noSeni tézké taSky
s u¢enim pres pravé rameno, doporucen bezzatézovy rezim a korekce drzeni téla,

po upraveé rezimu doslo ke zlepseni)

Rodinnd anamnéza: matka asi od 40 let hypotyredza, otec asi od 30 let

hypertenze a od 55 let chronické selhani ledvin, sestra od 35 let hypothyre6za

Gynekologickd anamnéza: menarche v 11 letech, menses nepravidelny

provazeny bolestmi bederni patefe, 2 spontanni porody, 1 mimodélozni

téhotenstvi

Farmakologicka anamnéza: antikoncepce od 21 do 26 let, nyni

nitrod¢lozni télisko Mirena,
Alergie: neguje
Abusus: alkohol-2 dl ¢erveného vina tydné

Socialni a pracovni anamnéza: bydli s manzelem a synem ve véku 17 let

v byté, pracuje jako zdravotni sestra 26 let (véetné doby mateiské dovolené), nyni
pracuje 5 let jako vSeobecnd zdravotni sestra ve sménném provozu na Klinice

nefrologie — hemodialyza¢nim stiedisku ve VFN v Praze

Sportovni anamnéza: 1x tydné hodina cviceni dle Pilatesovy metody
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Nynéj$i onemocnéni: Pacientka trpi bolestmi v oblasti kréni a bederni

patete. Potize se vyskytuji 1x-2x tydné, trvaji vétSinou ptl dne az dva dny,
v prumeéru 1x - 2x mési¢né€ bolesti kréni patefe doprovazi cefalea a nauzea. Bolesti
vznikaji bezprosttedné pii praci v predklonu vestoje ¢i vsedé¢ béhem vykonu
zaméstnani i béhem ADL nebo pfi manipulaci s bfemeny o hmotnosti 5 kg a vice,
nejcastéji se jedna o taSku sndkupem, manipulaci s pacientem uvadi jako
bezprostfedni zdroj bolesti zad cca v 10 - 20 % ptipadi. Obtize odeznivaji pfi
lokalni aplikaci suchého tepla a klidového rezimu. Bolesti v oblasti §ije se
objevily uz v puberté. Bolestmi bederni patete trpi od 28 let, zacaly béhem

druhého téhotenstvi.

2.5.2.Klinicky kineziologicky rozbor
2.5.2.1. Stereotyp dychani, drzeni téla

Tabulka ¢. 16 uvadi, Ze po terapii doslo u M. K. ke zméné spontanniho
stereotypu dychani z hrudniho na bfisni spole¢né¢ se zlepSenim drzeni téla

z chabého a dobré.

Tabulka ¢. 16: Stereotyp dychani ve srovnani s drzenim téla pred a po terapii, M. K.

M. K. stereotyp dychani drzeni téla
vstup Hrudni chabé
vystup Brisni dobré
2.5.2.2. VySetieni pohyblivosti patere

V tabulce €. 17 se nachazeji vysledky testli pohyblivosti patefe. Vstupni
hodnoty vypovidaji o snizené pohyblivosti v oblasti kréni patefe, v oblasti hrudni
patefe je omezena pohyblivost pii retroflexi. Vystupni hodnoty ukazuji, Ze po
terapii zustala pohyblivost kréni patefe beze zmény a doSlo ke zvySeni
pohyblivosti hrudni a bederni patefe. Pohyblivost hrudni patete pfi retroflexi je

ptes zvySeni stale pod hranici fyziologie.

61



Tabulka ¢. 17: VySetreni pohyblivosti patere M. K., jednotky uvedeny v cm

. Ottova Ottova
Cepojevova Schoberova | Stiborova | Thomayerova
inklinaéni | reklinaéni
vzdalenost vzdalenost | vzdalenost vzdalenost
vzdalenost | vzdalenost
vstupni
1 4 0 4 9 0
hodnota
vystupni
1 4,5 1 6 11 0
hodnota
2.5.2.3. Vysetieni nejcastéji zkracenych svala a svalovych
skupin

svalli a svalovych skupin. Vstupni hodnoty ukazuji pfiblizn¢ stejné zastoupeni
svalli nezkracenych, svalli zkraceny na stupeni 1 a na stupen 2. Vystupni hodnoty
se pohybuji pifevazné v rozmezi 0 - 1 a pfevazuje pocet piipadd, kdy doslo ke
zlepSeni (podtrzené hodnoty), jen u adduktord kycelniho kloubu doslo po terapii

bilateraln¢ ke zhorSeni o 1 stupen. Celkové se zvySilo zastoupeni bilateralné

V tabulce ¢. 18 jsou uvedeny vysledky vySetfeni necastéji zkracenych

symetrickych nélezii. Po terapii tedy doslo k celkovému zlepSeni vysledkt.
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Tabulka ¢. 18 : VySetieni nejcasteji zkracenych svalii a svalovych skupin, M. K.

. dx. I. sin.
sval/ svalova skupina vstup vystup vstup vystup
m.gastrocnemius 0 0 0 0
m.soleus 0 0 0 0
m.iliopsoas 2 1 1 0
m.rectus 1 0 0 0
m.tensor fascie latae 2 1 2 1
ischiokruralni svaly 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 1 0 1
m.piriformis 2 1 2 1
m.quadratus lumborum 2 1 2 1
m.pectoralis major- ¢ast sternalni dolni 0 0 0 0
m.p.maj.- ¢ast sterndlni stfednia horni 1 0 0 0
m.p.maj.- ¢ast klavikularni a m. p. minor 0 0 0 0
m. trapezius 1 0 1 0
m.levator scapulae 2 1 1 1
m.sternocleidomastoideus 1 1 1 1
vstup vystup
paravertebralni zadové svaly 2 2
2.5.2.4. Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

Z tabulky €. 19 je patrné, Ze pied terapii pacientka M. K. neprovedla zadny
ze stereotypt BPN, po terapii doSlo k bilaterdlni Upravé stereotypu abdukce

v ramennim kloubu na uroven provedeni BPN.
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Tabulka ¢. 19 : VySetieni zakladnich pohybovych stereotypui, M. K.

. dx. I. sin.
hybny stereotyp
Vstup vystup vstup Vystup

extenze v kycelnim kloubu PN PN PN PN

abdukce v kycelnim kloubu PN PN PN PN

abdukce v ramennim kloubu PN BPN PN BPN
Vstup Vystup

flexe Sije PN PN
flexe trupu PN PN
zkouska kliku PN PN

2.5.3. VySetreni systémem CK

Ze vstupnich vysledki pacientky M. K. (graf ¢. 10) je patrné pomérné
symetrické rozlozeni zatéze vSech segmentl patefe, s pomérn¢ vysokou mirou
dysfunkce. Segmenty C3, C5 a C6 zasahuji oboustranné celou prvni tietinu grafu.
Maly a stranové symetricky nalez na segmentu C4 a Th2 nasvédcuje jevu, kdy
segment na hranici mezi dvéma pretéZovanymi useky byva hypermobilni a klesa
tak zde nalez reflexnich vazeb. Nejvice ohrozené jsou pohybové segmenty
piesahujici druhou tfetinu grafu, tedy pohybovy segment L4 a LS5, které na pravé
stran¢ zasahuji jeSté o polovinu tfetiny dal. Nejvice reflexnich zmén se nachazi

bilateralné v 7. pohybovém fetézci, oba sloupce jsou ve treti tietiné grafu. Dle

nalezli systém navrhnul nenaro¢nou sestavu 6 cviki.
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Graf'¢. 10: Vstupni graf dysfunkce pohybovych segmentii a retézcii, M. K., 12. 9. 2016
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Vystupni vysledky pacientky M. K. (graf ¢. 11) ve srovnani s vstupnimi
ukazuji na stejnomérné snizeni dysfunkce vSech pohybovych segmentti. Pietrvava
lehkd asymetrie s vétSim pretizenim vpravo, kde v oblasti cervikdlni dosahuji
usecky C3, a C5-C8 za polovinu prvni tietiny grafu, zatimco vlevo ji dosahuji jen
usecky C3 a C6. Dysfunkce hrudni patete se snizila oboustranné tak, Ze usecky
uz nepiesahuji za polovinu prvni tfetiny grafu. Pohybové segmenty LI -L3
snizily svou dysfunkci na uroven konce prvni tfetiny grafu. NejvetSim
nebezpecim zlstavaji pohybové segmenty L4, L5 a S1 zasahujici druhou tfetinu
grafu. Oboustranné poklesl 1 pocet reflexnich zmén v pohybovych fetézcich, oba
sloupce znacici 7. pohybovy fetézec se vSak stale nachdzeji v kritické oblasti tieti

tietiny grafu.
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Graf ¢ 11:. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segmentii a retézcu, M. K., 3. 12. 2016
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Z grafu €. 12, ktery vedle sebe znédzoriiuje vstupni a vystupni hodnoty
dysfunkce v jednotlivych tisecich patefe pacientky M. K. pted a po terapii za pomoci
systému CK, je patrné, ze pred terapii byla nejvétsi mirou dysfunkce postizena
bederni patet a i1 pies nejvyraznéjsi snizeni dysfunkce o 98 jednotek po terapii
zustava bederni patef nejvyrazn€ji postizenou oblasti. Druhou nejpostizenéjsi
oblasti pted terapii byla kréni patet, doslo zde k snizeni dysfunkce o 81 jednotek,
¢imz si vymeénila potadi s ptivodné tfeti nejpostizenéjsi oblasti sakralni, kde po
terapii dosSlo ke snizeni dysfunkce jen o 15 jednotek. Nejméné postizenou byla

pied i po terapii patei hrudni, kde doslo ke snizeni dysfunkce o 46 jednotek.
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Graf ¢. 12: Dysfunkce v jednotlivych usecich patere pacientky M. K. pred a po terapii

Dysfunkce v jednotlivych Usecich patere
pacientky M. K. pred a po terapii
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2.5.4. Subjektivni hodnoceni vs. objektivni vysledky

. Pacientka M. K. se na zacatku terapie nachdzela s hodnotou celkové
dysfunkce 186 (tabulka ¢. 20) na pocatku cerveného pasma, byla jiz tedy ohroZena
téz8i FP. Systém CK pro ni navrhl sestavu osmi jednoduchych cvikli. Pacientka
prvni sestavu cvikll provadéla v jednodussi varianté. Na zékladé¢ kontrolniho
vySetfeni systém CK navrhl sestavu stejnych cvikl s jednim navic, které vSak
pacientka nyni provadéla v jiném potradi. Osvojené cviky byla pacientka druhy
mésic terapie schopna provadét uz v téz§i varianté. Po terapii se pacientka
nachazela s hodnotou celkové dysfunkce 135 v prvni poloviné pasma modrého,
které znaci lehké FP. Jak v tabulce ¢. 20 uvedené hodnoty ukazuji, u pacientky M.

K. se po terapii snizila nejen celkova dysfunkce, ale doslo také k poklesu hodnoty

intenzity BA, snizila se 1 frekvence a doba trvani BA.
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Tabulka ¢. 20: zména hodnot parametrii BA ve srovnani s hodnotami celkové dysfunkce

pacientky M. K. pred zacatkem terapie a na jejim konci

intenzita BA frekvence délka trvani celkova dysfunkce
vstupni Udaje 4 1-2xtydné % -2 dny 186
vystupni udaje 3 3x mésicné % -1den 135

2.6. Srovnani CD pred a po terapii u vsech ctyr

pacientek

Na zacatku terapie se vSechny Ctyfi pacientky nachazely v Cerveném
pasmu a byly tedy ohrozeny t&€z§imi FP s moznym strukturdlnim nalezem. Dle
grafu ¢. 13 byla zjiSténa nejvysSi mira celkové dysfunkce pied 1 po terapii
u pacientky K. M., jejiz hodnota celkové dysfunkce (déale jen CD) se snizila o 50
jednotek. Ostatni tfi pacientky mély velmi podobné vstupni hodnoty.
Nejvyznamnéjs$iho snizeni CD o 82 jednotek dosahla pacientka J. H. Druhého
nejlepSiho vysledku dosahla pacientka M. K. se snizenim CD o 51 jednotek.
Nejméné se zménila hodnota CD o 26 jednotek u pacientky G. K.

Graf ¢. 13: Srovnani CD pred a po terapii u vSech ¢tyr pacientek

Srovnani CD pred a po terapii u vSech Ctyr
pacientek
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Diskuse

Terapie funkénich poruch hybného systému u zdravotnich sester systémem

Computer Kinesiology.

Cilem této prace je prokazat G€innost pouziti diagnostické a terapeutické
¢asti systému Computer Kinesiology pro sekundarni prevenci bolesti zad funk¢ni

etiologie.

Hodnoceni terapie vychazi z diagnostické casti CK, vybranych vysSetifeni
klinického kineziologického rozboru a subjektivniho hodnoceni bolesti pacientek
pted a po terapii. Vysledky vstupniho vySetieni jsou v jednotlivych kazuistikach

srovnany s vysledky vystupniho vysetfeni.

Hypotéza ¢. 1 - Po terapii dle CK dojde ke snizeni hodnoty celkové

dysfunkce ovétené vysledky CK minimalné u 3 ze 4 (75%) zdravotnich sester.

Hypotéza ¢. 2 - Po terapii funkénich poruch systémem CK dojde také
k apravé stereotypu dychani, drzeni téla, zvySeni pohyblivosti patefe, snizi se

mnozstvi a stupen zkracenych svalii a dojde k upravé pohybovych stereotypti.

Hypotéza €. 3 - Za ptredpokladu, Ze je bolest zad vybranych pacientek
zpusobena funkéni poruchou, snizenim celkové dysfunkce dojde ke sniZeni

intenzity, frekvence a délky trvani bolestivych atak.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena, jak je patrné na grafu ¢. 13 Srovndni CD
pred a po terapii u vsech ctyr pacientek. Doslo ke snizeni celkové dysfunkce u

vSech Ctyf pacientek. K snizeni celkové dysfunkce tedy doslo ve 100%.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena z velké ¢asti. Vstupni a vystupni vysledky
vysetieni u hypotézy €. 2 byly porovnany v tabulkach uvedenych v kazuistikach
jednotlivych pacientek. K tpravé stereotypu dychdni doslo po terapii u pacientek
J. H. a M. K. z hrudniho na bfi$ni spole¢né s Gipravou drZeni téla z chabého na
dobré. U pacientek K. M. a G. K. pietrvalo hrudni dychéni a chabé drzeni té¢la.
Pohyblivost patefe byla u vSech pacientek nejvice omezena v oblasti kréni pateie,

zde se po terapii zvysSila pohyblivost pouze u pacientky G. K. o 1 cm, pfesto vSak
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nedosadhla fyziologickych hodnot, u ostatnich zlistala snizena na Icm. V oblasti
hrudni patete byla u vSech pacientek snizena pohyblivost pii retroflexi, ktera se po
terapii zvysila na fyziologické hodnoty jen u pacientek G. K. a K. M. U vSech
pacientek doslo ke snizeni mnozstvi a stupné zkraceni svalli. Ve vysledcich
vystupniho vySetfeni ptevazuji ndlezy stupné 0 — 1 a taktéz u vsSech doslo
k navyseni bilateralné symetrickych nalezti. Jen u pacientky M. K. se po terapii
objevilo oboustranné zhorSeni jednoho z Sestnacti testovanych svalli/ svalovych
skupin, bylo to u adduktort kycelniho kloubu ze stupné 0 na 1. Zajimavosti
vysledk vySetfeni zdkladnich pohybovych stereotypll je, ze po terapii doslo
k bilateralni upravé stereotypu abdukce v ramennim kloubu na troven provedeni
bez patologického nalezu shodné u vSech pacientek. Nejlepsich vysledkli tohoto
vysetieni dosahla J. H. zlepSenim jesté stereotypu abdukce v kycelnim kloubu
bilateralné a extenze kycelniho kloubu 1. sin. U pacientky G. K. také doslo
k Gpravé stereotypu abdukce v ky&elnim kloubu bilaterdlné. Zadny dalsi ze
stereotypli se po terapii u pacientek nezlepsil, coz mize byt déno jejich fixaci
nebo nedostateCnou upravou periferie, mysleno naptiklad pietrvavajici zkraceni
nékterych svald. Z celkového vyhodnoceni vyplyva, ze hypotéza ¢. 2 byla
potvrzena u vSech pacientek pouze v ptipad¢ poklesu mnozstvi a stupné zkraceni
svalii. Ke zmén¢ stereotypu dychani a drzeni téla doSlo pouze u dvou ze Ctyf.
U vSech pacientek pretrvava snizeni pohyblivosti kréni patete a patologicky nalez

u vétSiny z testovanych pohybovych stereotypti.

Hodnoceni vysledkti vychazi dale z diagnostické casti CK, konkrétné
z grafu dysfunkce jednotlivych pohybovych segmenti a pohybovych fetézcil,
ktery u vSech pacientek odhalil vysokou miru dysfunkce, nejvyssi hodnoty
dysfunkce v oblasti Lp, konkrétné v pohybovych segmentech L4 a L5 a to az ve
treti tietin¢ Sitky grafu. U J. H. doSlo k nejvyznamnégjSimu snizeni dysfunkce
vSech segmentil, zejména pak L4 a L5, a to vlevo na uroven druhé tretiny
a vpravo do konce prvni tietiny $itky grafu. U pacientky G. K. pfetrvava vysoka
mira dysfunkce kréni patete, ktera se presunula zprava doleva, a ,,ztuhly hrudnik®,
ktery pfetrvava i v nalezech pacientky K. M. Ostatni nalezy vykazuji po terapii

v

hodnotéach, jeji nalez je zna¢né asymetricky a subjektivni hodnoceni stavu je
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hor$i, nez u K. M., kterd dosdhla symetrizace nalezu a dle subjektivniho

hodnoceni také vyrazného snizeni bolesti.

V kazdé kazuistice také znazorfiuji pomoci grafi, ve kterych tusecich
patefe se nachdzi nejvétsi pretizeni, a provadim srovnani téchto vysledkl
ziskanych vyhodnocenim nalezii softwarem CK pied a po terapii zvlast’ u kazdé
pacientky. Nejvyssi mira dysfunkce v oblasti Lp se nachdzi u pacientky K. M.
pted i po terapii, kdy se dysfunkce snizila ze 705 jednotek na 622. NejvyraznéjSim
zlepSenim je pokles dysfunkce Lp J. H. 0 255 jendotek.

Hypotéza 3: za ptedpokladu, Ze je bolest zad vybranych pacientek
zpusobena funkéni poruchou, snizenim celkové dysfunkce dojde ke sniZeni
intenzity, frekvence a délky trvani bolestivych atak. Hypotéza byla potvrzena.
VSechny ¢tyfi pacientky se na zacatku terapie nachéazely v Cerveném pasmu a byly
tedy ohroZeny téz§imi FP s moznym strukturdlnim nalezem. Dle grafu ¢. 13 byla
zjisténa nejvyssi mira celkové dysfunkce pied i1 po terapii u pacientky K. M.,
vstupni velikost CD 227 a vystupni 177. Ostatni tfi pacientky mély velmi podobné
vstupni hodnoty. Nejvyznamnéjsiho snizeni CD o 82 jednotek dosahla pacientka
J. H., vstupni CD 187 a vystupni 105. Druhého nejlepsiho vysledku dosahla
pacientka M. K. se snizenim CD ze 186 na 135. Nejmén¢ se zménila hodnota CD

0 26 jednotek u pacientky G. K., vstupni CD 189 a vystupni 163.

U vsSech pacientek doSlo po terapii spole¢né se snizenim CD také ke
snizeni intenzity, frekvence a délky trvani bolestivych atak, ¢imz byla potvrzena
tieti hypotéza. AvSak u jednotlivych pacientek nedo$lo k sniZeni subjektivnich

steskd pfimo umérnému poklesu CD.
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Zaver

V ramci této bakalarské prace byla provedena diagnostika a terapie FP
pohybového systému u &tyi vybranych zdravotnich sester systémem CK. Uginnost
terapie byla objektivné ovefena diagnostickou casti CK a dale vysledky

vybranych vysetfeni klinického kineziologického rozboru.

Byla potvrzena hypotéza €. 1., ze po terapii dle CK dojde ke snizeni
hodnoty celkové dysfunkce ovérené vysledky CK minimaln€ u 3 ze 4 zdravotnich

sester. Ke snizeni celkové dysfunkce doslo u vSech ¢tyt pacientek.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena zvelké Casti. U vSech pacientek bylo
prokazano snizeni mnozstvi a stupné zkraceni nejCastéji zkracenych svalil
a svalovych skupin. U dvou pacientek se zménil stereotyp dychdni na biisni
spolecné s drzenim téla z chabého na dobré. U vsSech pacientek doslo ke zvySeni
pohyblivosti hrudni patete, ale pretrvalo snizeni pohyblivosti v oblasti kréni
patefe. U vSech pacientek dosSlo k bilateralnimu zlepSeni provedeni stereotypu
abdukce v ramennim kloubu. U G. K. doslo jesté k bilateralnimu zlepSeni abdukce
v ky€elnim kloubu, u J. H. taktéz navic se zlepSenim extenze v kycelnim kloubu

1. sin.

Byla potvrzena hypotéza ¢. 3. U vSech Ctyt pacientek doslo ke snizeni

intenzity, frekvence a délky trvani bolestivych atak.

Subjektivné a objektivné byla prokazana ucinnost pouziti diagnostické
a terapeutické casti systému Computer Kinesiology pro sekunddrni prevenci

bolesti zad funk¢ni etiologie a cil bakalaiské prace byl splnén.

Vzhledem k tomu, Ze po terapii dle CK doslo u vSech ¢tyf pacientek
k alespont Castecnému zlepSeni vysledkii vétSiny vySetfeni a u vSech Ctyf
pretrvavaji hodnoty zvySené dysfunkce v oblasti Lp, bylo by vhodné v terapii dle

systému CK déle pokracovat.
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Souhrn

Ve své bakalarské praci se vénuji sekundarni prevenci bolesti zad

u zdravotnich sester.

Cilem této prace je prokazat G€innost pouziti diagnostické a terapeutické
¢asti systému Computer Kinesiology pro sekundarni prevenci bolesti zad funk¢ni

etiologie.

Hypotéza ¢. 1: Po terapii dle CK dojde ke snizeni hodnoty celkové

dysfunkce ovétené vysledky CK minimalné u 3 ze 4 (75%) zdravotnich sester.

Hypotéza 2: Po terapii funkénich poruch syst¢tmem CK dojde také
k apravé stereotypu dychani, drzeni téla, zvySeni pohyblivosti patete, snizi se

mnozstvi a stupen zkracenych svalil a dojde k upravé pohybovych stereotyp.

Hypotéza 3: za pifedpokladu, Ze je bolest zad vybranych pacientek
zpusobena funkéni poruchou, snizenim celkové dysfunkce dojde ke sniZeni

intenzity, frekvence a délky trvani bolestivych atak.

Zam¢tuji se na bolesti zad funk¢ni etiologie, proto v teoretické Casti své
prace popisuji puvod, projevy, vysetieni, diagnostiku a terapii funk¢nich poruch.
Uvadim informace o vztahu funkénich poruch a bolesti zad. Pojedndvam
o problematice vyskytu téchto obtizi u zdravotnich sester. Nakonec uvadim
teoretické informace o diagnostice a terapii funkénich poruch pomoci systému

CK.

V praktické ¢asti uvadim Ctyii kazuistiky vybranych zdravotnich sester.
Popisuji zde vysledky diagnostiky a terapie syst¢tmem Computer Kinesiology.
A pro srovnani uvadim vysledky vysetfeni stereotypu dychani, drzeni téla,
pohyblivosti patefe, nejCastéji zkracenych svalil a svalovych skupin a pohybovych

stereotypti pfed a po terapii.

Vysledky této prace potvrdily hypotézu, ze po terapii dle CK dojde ke
snizeni hodnoty celkové dysfunkce minimalné u tfi zdravotnich sester. Hodnota

celkové dysfunkce se snizila u vSech pacientek. Déle by potvrzena hypotéza, ze
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snizeni celkové dysfunkce mize pomoci snizit intenzitu, frekvenci a délku trvani
bolestivych atak. Byla tedy potvrzena G¢innost pouziti diagnostické a terapeutické
¢asti systému Computer Kinesiology pro sekundarni prevenci bolesti zad funkéni

etiologie a cil bakalaiské prace byl splnén.
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Summary

In my Bachelor Thesis I deal with secondary prevention of back pain in

nurscs.

The aim of this work is to demonstrate the effectiveness of the use of the
diagnostic and therapeutic part of Computer Kinesiology for secondary prevention

of back pain of functional aetiology.

Hypothesis 1: After CK therapy, the value of the total dysfunction verified
by the CK results will be reduced to at least 3 out of 4 (75%) nurses.

Hypothesis 2: After treatment of functional disorders by the CK system
will be corrected breathing stereotype and posture, mobility of the spine will be
increased, amount and degree of shortened muscles will be reduced

and movement stereotypes will be corrected.

Hypothesis 3: Provided that the back pain of selected patients is caused by
a functional disorder, reduction of total dysfunction will reduce the intensity,

frequency, and duration of painful attacks.

I focus on back pain of functional etiology, so I describe the origin,
symptoms, examination, diagnosis and therapy of functional disorders
in the theoretical part of my work. I report on the relationship of functional
disorders and back pain. I discuss the issue of the occurrence of these difficulties
by nurses. Finally, I present theoretical information on the diagnosis and therapy

of functional disorders using the CK system.

In the practical part 1 present four case studies of selected nurses.
I describe here the results of diagnostics and therapy using Computer Kinesiology.
And for comparison, I report the results of the examination of the breathing
stereotype, posture, spinal mobility, the most frequently shortened muscles and

muscle groups and movement stereotypes before and after therapy.

The results of this work has confirmed the hypothesis that after CK

therapy, a total dysfunction of at least three nurses will be reduced. Total
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dysfunction was reduced in all patients. Furthermore, the hypothesis has been
confirmed that reduction of total dysfunction can help reduce the intensity,
frequency and duration of painful attacks. Thus, the effectiveness of using the
diagnostic and therapeutic part of Computer Kinesiology for secondary prevention
of back pain of functional aetiology was confirmed and the aim of the bachelor's

thesis was fulfilled.
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Prilohy

Obr. ¢. 1: J. H. — prvni sestava cvikii
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