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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je edukace vetfejnosti o moznostech prevence v
1écebné rehabilitaci.

Prace se déli na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Zamétuji se predevsim na
prevenci vertebrogennich onemocnéni, jelikoz pravé s témito obtizemi ptichazi velké
procento pacientll na rehabilitacni pracoviste. V teoretické ¢asti se zabyvam anatomii a
kineziologii patete, svalovym systémem, dale prevenci v lécebné rehabilitaci,
patofyziologii vzniku vertebrogennich potizi, pohybovymi stereotypy a bolesti. Snazim
se specifikovat vyznam prevence pro fyzioterapii

V dalsi ¢asti bakalaiské prace podrobné rozebirdam metody, které byly pouzity v
rdmci terapie a prevence u tfech pacientll s vertebrogennim onemocnénim, ktefi tvofili
muij vyzkumny vzorek pro praktickou ¢ast prace. Cilem vyzkumu bylo navrhnout
terapeutické feSeni a zménu pohybovych stereotypl pacientli, edukovat pacienty o
moznostech prevence v 1écebné rehabilitaci a zhodnotit Gi¢inky terapie.

Pro praktickou ¢ést prace jsem zvolil metodu kvalitativniho vyzkumu. Pouzil
jsem techniky pozorovani, kazuistiky, rozhovoru i analyzy dokument. Vyzkum byl
provadén na oddéleni Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.o. v Ceskych
Bud¢jovicich v Casovém useku od tnora do kvétna 2012.

Bakalatské prace muze slouZit jako studijni text pro studenty i1 absolventy fyzioterapie a
dalsi pracovniky lékatskych i nelékaiskych oborti a také jako edukacni materidl pro

Sirokou vetejnost.



ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the topic of public education concerning the
possibilities of the prevention in the context of medical rehabilitation.

The thesis consists of two major parts, a theoretical and a practical one. The
primary focus is the prevention of vertebrogenic disorders as a large percentage of the
patients visit the rehabilitation centre because of these particular syndromes. In the
theoretical part I elaborate on the anatomy and kinesiology of the vertebral column, the
muscle system as well as prevention in the context of medical rehabilitation,
pathophysiology of formation of vertebrogenic dysfunctions, motion stereotypes and
pain. The main goal of this part is to specify the meaning of the prevention in terms of
physiotherapy.

In the second part of my bachelor’s work I examine in depth the methods which
were used for the therapy and prevention of three patients suffering vertebrogenic
dysfunctions. These constituted the research sample for practical part of this thesis. The
aim of the research is to suggest particular therapeutic solutions and changes in motion
stereotypes of patients as well as their further education concerning the possibilities of
prevention within the field of medical rehabilitation and evaluate the effects of such
therapy.

In order to carry out the research in the practical part I have chosen qualitative
research methods, in particular: observation technique, casuistry, interview and
document analysis. The research was conducted at the rehabilitation department
“Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0.“ in Ceské Bud&jovice from February
till May 2012. Not only can this bachelor’s thesis serve as a valuable study document
for both students and graduates of physiotherapy, it can be also helpful material for

medical and non-medical workers and in terms education of broader public.
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UvVOoD

Témét 80 % dospélych lidi musi v pribéhu svého Zivota cCelit bolestem zad
vertebrogenniho ptivodu. Lidé¢ tak plati dan za pohodli a nedostatek pohybu, které s
sebou pfinesla civilizovana, technizovana spolec¢nost. Tento problém ma kofeny jiz v
raném veku, jelikoz déti trpi nedostatkem fyzického pohybu a stravi znacnou ¢ast svého
zivota ve Skolnich lavicich a velka ¢ast déti prosedi dalSi Cas u televize a pocitace.
Moderni zivotni styl s sebou pfinasi vadné drzeni téla, svalové dysbalance, jednostranné
pretézovani hybného systému, obezitu, nevhodné pohybové stereotypy a dalsi faktory,
které prispivaji k porucham funkce pohybového aparatu. Tato prace shrnuje nckteré
metody, které ulevuji od vertebrogennich obtizi a nabizi preventivni opatfeni, jak
potizim s pohybovym aparatem piedchazet.

Cilem této prace je zhodnotit informovanost pacient o moznostech prevence v
1éC¢ebné rehabilitaci a specifikovat jeji vyznam pro fyzioterapii. Béhem studia
fyzioterapie a vykondvani praxe ve zdravotnickych zafizenich jsem se setkaval s
velkym mnoZstvim pacientl, ktefi neméli pfili§ informaci o moZznostech prevence ve
fyzioterapii. Smyslem této prace je i edukace a 1éba pacientil, kteti mi poslouzili jako
vyzkumny vzorek pro praktickou Cast prace a také edukace ostatnich pacientli z
oddé€leni Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0. pomoci edukacni brozury, ktera
je soucasti ptilohy a kterd byla rozddna osmdesati pacientim. (Pfiloha 1 Edukaéni
brozura)

Tato bakaléiska prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutt i jinych
zdravotnickych pracovnikt, ke studijnim ucelim, ptipadné pro informovani pacienta a

pro edukaci $ir$i vefejnosti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Pater

Patet je kosténd osa trupu. Naseda na ni lebka, pfipojuji se k ni pletence koncetin
a zainaji na ni svaly trupu. Plsobi jako ochrana michy a misSnich kotent, které
vystupuji v meziobratlovych otvorech. Sklada se z obratli, vertebrae, které jsou spojeny
vazy a meziobratlovymi ploténkami, ty umoziuji pohyblivost patefe a také jeji

pruznost. [7]

1.1.1 Funkce pdteie:

1. Nosna funkce — zajisténi opory pro télo, slouzi jako pevna ¢ast pro tpon svali, které
zajistuji pohyb trupu i koncetin.

2. Ochrana michy — spojenim jednotlivych obratli vznika pevny kostény kanal, kudy
probihéd micha.

3. Mobilni funkce — meziobratlové klouby a disky zajist'uji mobilitu a flexibilitu patete.
Patert je tvotfena 33 obratli, které jsou rozdéleny do péti skupin: 7 krénich, (C1 - C7), 12
hrudnich (Th1 — Th12), 5 bedernich (L1 —L5), 5 kiizovych (S1 — S5), které se spojuji v

kost kiizovou a 4 - 5 obratil kostrénich, které sristaji v kost kostréni. [7]

1.1.2 Obratel

Obratel se sklada z téla obratle, corpus vertebrale, které je oddéleno od
ostatnich obratli meziobratlovymi ploténkami, ddle z oblouku obratle, arcus vertebrale,
ktery je pripevnény k télu obratle (tyto oblouky spole¢né ohraniCuji otvor foramen
vertebrale, ktery obsahuje michu a jeji obaly) a z obratlovych vybézku, které odstupuji z
oblouku obratle (vybezky trnové, processus spinosus, vybézky pricné, processus

transversi a vybezky kloubni, processus articulares). [34]
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1.1.3 Spoje na pateii

Patetfni spoje maji tyto vlastnosti: stabilitu, pevnost a v nékterych usecich 1
omezenou pohyblivost. Omezeni pohyblivosti hraje roli ve stabilité patete, jelikoZ patet
kromé& opérné funkce vytvari pateini kanal, coz je kosténé pouzdro, ve kterém je
ulozena micha a kofeny misnich nervi. [5]

Na pateti se daji nalézt rizné druhy pateinich spoji. Mezi tély obratla se
nachézeji rizné vysoké pruzné chrupavky, které se nazyvaji meziobratlové desticky
(disci intervertebrales), které zabiraji az 25 % z celkové délky patete. V bederni patefi
jsou tyto desti¢ky nejvyssi. V tomto useku dochazi k velké pohyblivosti, ale také zde
muze nejsnadnéji dojit ke zranéni rozrtrzenim nebo vysunutim desticky. V useku kréni
patete jsou meziobratlové desticky celkem nizké. [3]

Té¢la, oblouky i vybézky jsou propojeny vazy, které napomahaji fixovat patet a
omezuji posun obratlll proti sob¢.

Meziobratlové klouby maji funkci pohyblivého spojeni. V téchto kloubech
dochazi k malym posuntim, které¢ se navzajem scitaji, tudiz pouze mald pohyblivost
mezi jednotlivymi obratli je vykompenzovana tim, Ze se pohyby sectou a tak vznikne
vysledny pohyb s vét§im rozsahem. Rizné useky patete jsou nestejné pohyblivé, nejvice

je pohybliva bederni a kréni patet, nejméné hrudni patet. [5]

1.1.4 Pohyblivost pdtere
Pohyby péatefe jsou nasledujici:
1. ptedklon a zaklon (anteflexe = flexe, retroflexe = extenze)
2. uklony (lateroflexe)
3. otaceni (rotace, torze)
4. pérovaci pohyby

5. krouzivé pohyby — kombinace flexe, extenze a lateroflexe (kréni a bederni pater)
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Anteflexe a retroflexe maji nejvetsi rozsah v kréni pateti, mensi v bederni patefi.

Oblast hrudni patete mé rozsah pohybu velice omezeny kviili pfipojeni zeber.

Lateroflexi je mozné provést hlavné v krénim a bedernim useku patefe, v hrudnim

useku je pohyb omezen.

Rotace maji nejveétsi rozsah v kréni patefi, hlavné v atlantoaxialim kloubu. S men$im
rozsahem je ota¢eni mozné v hrudni patetfi (spojeni zebry), ale rotace v lumbalnim
useku patefe je velice omezend. Rozsah pohybu v meziobratlovych kloubech se

zmensSuje spolu s vékem, jelikoz se zmenSuje pruznost vazivovych struktur. [7]

1.1.5 Zak¥iveni pdteie

Pater dospélého c¢loveka je zakiivena v rovin€ sagitalni (pfedozadné€) a mirnéji i

v roving frontdlni. U sagitalniho zakiiveni se stfida lord6za a kyfoza.

Lordéza je obloukovité vyklenuti patefe dopiedu. Vrchol kréni lordézy je u C4-C5; v
bederni lordoze u L3-L4. [6]

Kyféza je oblouk vyklenuty dozadu. Hrudni kyféza vrcholi u Th6-Th7. Kyfotické
zakfiveni se nachazi i u kiizové kosti. [6]

Zaktiveni patefe nema jen funkci zvySujici jeji pruznost, ale velmi zvySuje 1 pevnost
patefe. Oblouk je totiz mnohem pevnéjsi nez ty¢ a z védeckych vypocti vyplynulo, ze
patet se dvéma lordézami a kyfézami je sedmndactkrat pevnéjsi, nez kdyby ji tvofil

pouze jeden oblouk. [6]

Pater plodu a novorozence je kyfotickd. Kréni i bederni lord6za se vyvijeji v
obdobi, kdy dit¢ zveda hlavu nahoru a zacina aktivné zapojovat Sijové svaly (cca 2.
mesic), a kdyz si seda (cca 4. mésic), zkousi stat (cca 11. mésic) a chodit a tak zapojuje
hluboké zadové svaly. U téchto lorddz trva vSak celkem dlouho nez se zafixuji, v

priaméru se jesté do Sesti let véku u déti ve spanku vyrovnavaji. [6]
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1.1.6. Hluboky stabilizacni systém pdtere

Hlubokému stabilizacnimu systému pateie (dale HSS) je ve fyzioterapii 1 v
riznych modernich systémech kondi¢niho cviceni v poslednich letech vénovéna velka
pozornost a dostava se tak 1 do povédomi Siroké vefejnosti. [23]

HSS zajist'uje svalovou souhru, zabezpecujici stabilizaci neboli zpevnéni patere
beéhem pohybu. Svaly HSS se aktivuji pii jakémkoliv statickém zatizeni, tzn. ve stoji, v
sedu apod. Navic doprovazeji kazdy cilené mifeny pohyb hornich i1 dolnich koncetin. Ve
spravném fyziologickém vyvoji patefe a pro jeji vhodné zatizeni hraje vyznamnou roli
spravna spoluprace svaltl predni (ventralni) a zadni (dorzalni) strany t¢la. Kolem kréni a
hrudni patefe jsou to kratké extenzory (vzpfimovace) Sije, které spolupracuji s
hlubokymi flexory (ohybaci) krku. V oblasti bederni patefe vzajemné spolupracuji
extenzory beder a dolni hrudni patefe spolu s flexory tvofené funkéni souhrou branice,
btisnich svall a svali panevniho dna. [23]

Aktivace branice v rezimu postury je zdkladni podminkou pro kazdou
pohybovou ¢innost. Spolupréace téchto svalll a nitrobfiSniho tlaku napomaha stabilizaci
patete a je aktivovana pfi jakémkoliv zatiZeni, jak statickém, tak pfi cilenych pohybech
hornich a dolnich koncetin. [23]

Tato souhra svalii, které uskutecnuji stabilizacni proces, je fizena motorickym
programem centralni nervové soustavy. Pfi sportu €i praci se zvySuje napéti svalll, ale
pro zachovani postury je také podstatné zapojeni dychacich svali. Kontura bfisni stény
se oplosti, dychani probiha pii vétsSim napéti biisSnich svali a dochdzi ke kratkému
bezdesi. [23]

Nejcastéji se objevuji poruchy ve smyslu oslabeni stabilizace patefe a zvysené
aktivity povrchovych svalti zddovych. [14]

Bolesti zad mohou mit pfi¢inu pravé v nedostatecné funkci HSS. Obvykle to jde
v ruku v ruce se svalovymi dysbalancemi v podobé horniho a dolniho zktizené¢ho
syndromu. S insuficienci HSS se setkdvdme rovnéZ u jedninct, ktefi se vénuji

posilovani ¢i dal§im sportovnim aktivitdm, pfi nichz mize dojit k intenzivnimu
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zatézovani povrchovych velkych svald, navic €asto nerovnomérnému, pficemz neni

vénovana dostaténa pozornost svalim zapojenym v HSS. [23]

1.2 Svalovy systém

Svaly, které pohybuji patefi, se rozd€luji do anatomicky velice rozdilnych
skupin. Pohyb patefe provadéji hlavné zadové, biisni a kréni svaly, pohybu ¢i fixaci

patefe vSak napomdha i branice apod. [3]

1.2.1. Zadové svalstvo
Povrchova vrstva:

m. trapezius: stabilizuje lopatku a ptitahuje ji k patefi a napoméha zvedat

pazi nad horizontalu

m. latissimus dorsi: provadi addukci, vnitini rotaci a extenzi humeru a je

také pomocnym svalem dechovym
Druha vrstva: mm. thomboidei: posouvaji lopatku smérem k pateti a vzhtiru
m. levator scapulae: zdviha lopatku vzhiiru

Treti vrstva: m. serratus posterior superior a serratus posterior inferior — pomocné

dechové svaly
Ctvrtd hlubokd vrstva:

Hlavni funkci téchto svalll je vzpfimeni trupu a navic aktivné ovladaji
vSechny pohyby patefe mimo predklonu. Maji dilezitou funkci tonickou (napinaci),
jelikoz s btisnimi svaly stabilizuji trup ve vzpiimené poloze (nazyvaji se tzv. posturalni

svaly). [6]
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1.2.2. B¥iSni svalstvo

ventralni svaly — zpeviuji predni stranu bfisni dutiny:
m. rectus abdominis, pifimy sval bfisni;
m. pyramidalis, sval pyramidovy;
lateralni svaly — patii sem tfi Siroké a ploché, ve vrstvach uloZené svaly:
m. obliquus externus abdominis, zevni Sikmy sval bfisni;
m. obliquus internus abdominis, vnitini Sikmy sval bfisni,
m. transversus abdominis, pficny sval bfiSni

dorzalni svaly — spojené s patefi: m. quadratus lumborum, ¢tyfhranny sval bederni. [6]

1.2.3. Panev
Pti kineziologickém rozboru funkce pohybovych segmentd patete je nutno

zminit panev, tvorici spolu s pateti funk¢ni jednotku. [6]

Je-1i ¢lovék ve vzpiimeném postaveni, prendsi se sily z trupu na dolni koncetiny
v panevnim kruhu, coz je nejen zakonceni patete, ale i diilezita opora pro dolni

koncetiny.

Panevni dno 1ze rozdélit do tfi oddila:

Panevni branice (diafragma pelvis): nejhlubsi a nejvniting;si svalova vrstva, hraje
dilezitou roli pro nosnost vnitinich organti a méa zna¢ny vliv na statiku téla.

Branice mocového a pohlavniho ustroji (diafragma urogenitale): stiedni svalova vrstva.
Sverace konecniku, pochvy a mocové trubice: povrchova vrstva, ktera se nachdzi ptimo
pod povrchem kiize na vnégj$i strané, je tvofena svéraci a svaly zevnich pohlavnich

organtl. [6]

1.3. Prevence v rehabilitaci

Rehabilitace hraje diilezitou roli v prevenci mnoha onemocnéni, coz je tlohou

primarni prevence. Ukolem a cilem lécebné rehabilitace je predevsim aktivace obcand,

15



kteti maji kratkodobé, dlouhodobé ¢i trvalé, smyslové nebo psychické postizeni a
nejsou schopni sami toto zdravotni postizeni i s jeho nasledky pfemoci, nebo pokud jim
nebezpeci postizeni hrozi a pottebuji odbornou pomoc. V takovém piipadé¢ mluvime o

sekundarni a tercialni prevenci nasledki onemocnéni, urazii a vrozenych vad. [14]

Prevence v rehabilitaci se déli na tfi faze — primarni, sekundarni a tercilni:
1. Primarni prevence je dilezitd v détském a Skolnim veéku. Je dulezité predchazet
pohybové chudobé, chybam v drzeni téla a omezit statické pretizeni.
2. Sekundarni prevence je dilezita ve stadiu jeste¢ nebolestivé poruchy funkce
organu, zde je dilezité vyhledavani pacientli s poruchou, takzvany screening.
3. Tercialni prevence je faze, kdy choroba (impairment) jiz vznikla a zanechala
trvalé nasledky (disability). Tato faze je dilezitad predev§im z hlediska recidiv

bolestivych atak. [8]

1.3.1. Pohyb jako prevence bolesti zad

Piedstava o pojmu rehabilitace je u Siroké vetejnosti bohuzel ziizena na masaze,
elektrolécbu, mobilizace, manipulace patefe a lazeniskou péci, tedy 1éCebné procedury,
které jsou velmi uzite¢né a pro pacienta piijemné, ale jejich jedno velké negativum
spociva v tom, Ze stavi pacienta do role pasivniho piijemce 1écby. [9]

Velké procento pacientti se do této role vzije velmi ochotné a zminéné procedury
dokonce vyzaduje. Ukolem vsech terapeutt, tedy 1ékait, sester i fyzioterapeuti je, aby
se pokusili pacienty ziskat pro aktivni pfistup k onemocnéni a vysvétlili jim, co je
podstatou nemoci a to, co ze své pozice mohou udélat pro své uzdraveni, stabilizaci
stavu, Ci alesponi zmirnéni ptiznakti choroby. Na kazdého pacienta by se samoziejmé
mél uplatnit individuélni ptistup a na kazdého ucinkuje zcela jind metoda. [9]

Nejcastéjsi pticiny potizi pacientl s vertebrogennim onemocnénim maji ptivod v

nevhodnych pohybovych stereotypech, nizké fyzické aktivité a z toho plynouci svalové
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nerovnovaze. VSechny terapeutické metody, které jsou pouze pasivné pfijimané, slouzi
pfedevSim ke zmirnéni akutnich pfiznakii a bolesti, ale problém rozhodné natrvalo
neodstrani. K tomu je potieba odstranit poruchu funkce pohybového aparatu
pravidelnym cvi¢enim. Primarnim tkolem zdravotniki by proto mélo byt ziskat si
pacienta, aby si vypé&stoval aktivni pfistup k 1écbé nemoci, na jejimz vzniku se sam
svym zpusobem zivota podili. Vertebrogenni potize byvaji dnes fazeny do skupiny tzv.
»civilizaénich onemocnéni, coz miize svadét k myslence, ze jejich pfi¢inou jsou
okolnosti, civilizace. Kazdy jsme ovSem soucésti civilzace a mliizeme se z jejiho vlivu
alespoil casteCn¢ vymanit, napi. zménou pohybovych a stravovacich néavyka,
pravidelnym dennim rezimem a odpocinkem a odstranénim Skodlivych navykt. [9]

Hlavni vyznam v prevenci a 1é¢bé bolesti zad mé hlavné uprava Zivotniho stylu a
to v Sirokém smyslu slova s diirazem na slozku psychosocialni a pohybovou. V mnoha
ptipadech bolesti zad byva totiz zména Zivotniho stylu 1é¢bou kauzalni. [9]

U naprosté vétSiny bolesti zad se s pravidelnosti zjistuji vlivy psychosocidlni,
nadvéha a svalové nerovnovaha jako dusledek pohybové inaktivity a stereotypu. Pokud
se lékar (Ci fyzioterapeut a dalSi) nehodla témito vlivy zabyvat a pacientovi etiologii
jeho onemocnéni dikladné nepfiblizi, dopousti se velké chyby, kterd pokracuje celou
fadou dalSich viceméné zbytecnych diagnostickych a lécebnych ukont, které vedou k
prechodu akutniho stadia choroby do chronicity. Pacient se tak stane pravidelnym
navstévnikem rehabilita¢nich, ortopedickych ¢i neurologickych ambulanci, pfi¢emz
efekt ordinovanych procedur a farmak, pokud vibec néjaky je, byva obvykle jen

symptomaticky a kratkodoby. [9]

1.4. Patofyziologie vzniku vertebrogennich potizi

Je velmi podstatné poucit pacienta o zakladnich pochodech, které vedou ke
vzniku vertebrogennich onemocnéni. Svalstvo je totiz vydané pacientové vili a zvili.
Za normalnich okolnosti jsou zapojovany do Cinnosti stfidavé svaly udrzujici postoj

(svaly tonické) a svaly, které vykonavaji dynamické Cinnosti (svaly fazické). V piipadé,
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ze Cloveék dlouhodobé vyuziva sed a stoj (sezeni ve Skole, v autobuse, v praci, stani v
praci atd.), pfetézuji se tonické svaly, které se zkracuji, jelikoz jsou nuceny udrzovat
tuto pozici. Jesté vétsi miru takového pietizeni urychluje porucha statiky (obezita, boty
na podpatku, krat§i jedna dolni koncetina), nespravné vykonivana cinnost a
jednostrann¢é zaméiend zatez. [8]

Na druhé stran¢ svaly, které se vyuzivaji v akci (fazické svaly), nejsou
zatézovany a s pomoci reciproc¢ni inhibice (utlumovéni) jsou i oslabeny — vysledkem je
svalova dysbalance. Navic ve svych kazdodennich aktivitich ddvdme ptednost jen
urCitym opakujicim se, stereotypnim pohybiim a cinnostem, pak mluvime o tzv.
pohybové chudobg. [8]

Statick¢ svaly udrzujici posturu (postoj) se dlouhodobym a opakovanym
pretéZzovanim zkracuji oproti normdalu. Tim jsou zménény vychozi pozice ve vétSing
kloubti, dochdzi ke zménénému napéti vazil 1 svalovych povazek (fascii) a zménéné jsou
také tlaky na kloubni plochy. Receptory z klize, podkozi, svalt i kloubti dostavaji Spatné
informace jiz v klidové poloze a tyto nepravdivé informace se dostavaji do centra. Zde
jsou zpracovany, ale jelikoz byl vstup (input) nespravny, jsou nespravné i vystupy
(output), tj. ptikazy pro pohyb. Pacienta je tieba naucit, Ze pro souhru pohybu jeho svalt
je velice podstatna vstupni informace, kterd vychazi z receptorii — snimacu, které jsou
umisténé v kazi, podkozi, ve svalech a kloubech. Ke spravnému provedeni jednotlivych
pohybll je nutné svaly zapojit pfesné v poradi, které je dano plnénym ukolem. Pokud
jsou svaly v nerovnovaze a navic k nim pfichazeji Spatné informace, neni pohyb ptesny,
je pomaly, neekonomicky a namahavy pro organismus. Je-li na takto narusenou
soustavu kladen mimotadny narok, napt. neo¢ekdvany prudky pohyb, nemusi zaregovat
na zmény dostatecné rychle a kloubni utvary mohou svou pozici zpiisobit to, Ze se kloub

zablokuje. [8]

1.4.1. Funkéni zmény

Poruchy maji v po€atku charakter funk¢nich obtizi — funkéni zmény jsou ty, kde
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je porusena funkce, ale na struktufe, tkanivu a organu se nedaji zjistit zmény. Funkéni
zmény jsou tedy prvnim stupném poskozeni a daji navratit do prvotniho stavu
prislusnou zménou. [8]

Ptii takové funkéni poruSe je nejCastéji laboratorni ndlez a napf. i rentgenovy
snimek struktury naprosto normalni. PoruSeny jsou ovSem souhry struktur plnicich
funkeci. Je ale jisté, ze kazdé relevantni poskozeni struktury, jako napt. u zlomenin kosti,

krevnich vyronti ¢i zanéti vede okamzité k funkénim zménam. [22]

Shrnuti funkcénich poruch:

- nemaji patomorfologicky podklad, ktery by se dal zjistit béznymi zndmymi prostiedky
- pripadné strukturdlni zmény nejsou relevantni funkénim porucham

- porucha v jedné €asti organismu vyvola poruchu v celém systému

- enormni vyskyt — pfedstavuji nejcastéjsi zdroj bolesti v civilizovaném svété

- jsou typicky reverzibilni — po odpovidajicim zasahu dojde k rychlé¢ tupravé i
vzdalenych poruch

- klinicky se jedna o ,,zemi nikoho*, jelikoz kazdy se citi povolan 1é€it je, ale metody,
které se pouzivaji pfi 1écbé strukturdlnich poruch (napft. farmakoterapie, obstiiky apod.)

zde ptisobi i kontraproduktivné [20]

1.4.2. Strukturalni zmény

Strukturdlni zmény jsou druhym stupném poskozeni a je pfi nich poskozena
vlastni struktura, tkanivo nebo 1 cely organ. I takové zmény se zahoji, jsou ale obycejné
nahrazeny ménécennym tkanivem. Ani terapii je nelze vratit do ptivodniho stavu. [8]

Pacienta je tfeba edukovat o tom, Ze organismus az pomérn¢ pozdé zapojuje
mezi ochranné mechanismy i vyrostky na kostech (osteofyty, spondylofyty). Ty ale
nejsou divodem potizi. Jsou pouze nasledkem pietizeni, opakovanych blokdd a
opakovanych poruch plotének. Organismus se snazi podpofit porusenou statiku pfi

nespravném postoji (postuie) pravé témito kostnimi zménami, snazi se zabranit krajnim
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poloham, které jsou nezadouci, apod. Na to, aby se takovy kostni vyrostek stal
opravdovou pfi¢inou tézkosti, byl musel byt mimotradné veliky, coz se vsak stava jen
ziidkakdy. [8]

Bolest v pohybové soustavé vznikd nejcastéji pii funkénich onemocnénich a
teprve daleko za témito poruchami hrajou roli v pfi¢inach vzniku i primarné zanétliva a
jind onemocnéni. Funkce je tedy rozhodujicim kritériem pro nas pohled na vznik

nejcastéjSich bolesti v pohybové soustave. [§]

1.4.3. Diferencialni diagnostika bolesti zad

Valna vétSina bolesti zad je vertebrogenniho ptivodu, to znamend, ze jsou
zpusobeny poruchou v oblasti patefe. Etiologie téchto potizi je vétSinou funkéni, to
znamena bez patologicko — anatomického nalezu. Nejcastéjsi vyskyt bolesti zad je v
kréni a bederni oblasti (jsou mechanicky nejvice namahany) a skryvaji se za velkym
mnozstvim  diagnéz  cervikokranialniho, cervikobrachialniho, lumbosakralniho,
sakroiliakalniho nebo obecného vertebrogenniho algického syndromu. Takové diagndzy
jsou ale nic nevypovidajici co se tyce priCiny bolesti. Nez se da bolest diagnostikovat
jako vertebrogenniho ptivodu, musi se nejprve vzit v tvahu néktera vazna onemocnéni,
ktera mohou bolesti zad také provazet, napt. choroby neurologické, infekéni a cévni.
Bolesti zad mohou byt ale také vyvolany chorobami srde¢nimi, plicnimi a dal$imi
onemocnénimi visceralnich organti. Vyznamny vztah mezi visceralnimi onemocnénimi
a bolesti v bederni oblasti je u gynekologickych onemocnéni. U mnohych
gynekologickych chorob se daji sledovat lumbosakralni a sakroiliakalni blokady a
naopak pfi nalezu téchto blokad se daji pozorovat velice Casto bolestivé menstruace
provazené bolesti v kiizi a v oblasti podbfiska a to i bez gynekologického nalezu.
Takové vztahy existuji i mezi ischemickou chorobou srde¢ni a poruchami v oblasti
hrudni patete. [9]

Z opravdovych ,vertebrogennich® pfi¢in u bolesti zad je tieba jmenovat

onemocnéni s jasnym patologicko-anatomickym nalezem, jakymi jsou napt. spondyloza
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a spondylartréza, coz jsou degenerativni zmény meziobratlovych plotének s
nasledujicim zuZenim meziobratlového prostoru, charakterizované tvorbou osteofytti na
télech obratli a také artrozu, kterd postihuje chrupavky intervertebralnich kloubti. Dale
sem spadaji spondylartritidy, hlavné ankylozujici spondylitis (Bechtérevova choroba), a
musi se vyloucit také zanétliva onemocnéni rizné etiologie, vrozené vyvojové vady,
traumata a nadorové procesy (ty byvaji spiSe metastatické nez primarni). Bolesti také
mohou byt pouze svalové (fibrozitidy). Bolest muze vyvolat také osteoporoza obratle,
hlavné pokud se zkomplikuje kompresivni frakturou. Dilezitou kapitolou jsou bolesti,
které provazeji vyhfez meziobratlové ploténky s naslednou iritaci nervového kofene a
odpovidajici symptomatologii (projekce bolesti do hornich a dolnich koncetin, syndrom
kaudy, necitlivost v oblasti kofene apod.). [9]

Dobrou zpravou ale je, Ze téméf vSechny bolesti zad nemaji takto vazné pficiny,
ale maji pivod v pouze docasné poruse hybného aparatu, ktera se tyka svall, vazd,
kloubti a meziobratlovych plotének. Téméi 85 % pacientl, kteti trpi bolestmi zad, se
urceni jednoznacného Cinitele svych potizi nikdy nedocka a piisoudi se jim diagnoza
nekterého z vertebrogennich algickych syndromii. Tyto diagnézy jsou v drtivé vétsSing

funkéni a v disledku vadného drzeni téla nebo Spatnych pohybovych navyka. [9]

1.4.4. Dolni zk¥iZeny syndrom

Jedna se o svalovou dysbalanci, u které dochézi k ptetizeni a zkraceni zddovych
svali a ohybacu (flexortl) kycle na jedné stran¢ a ke snizené funkci (ochabnuti) svald
biisni stény a hyzd’'ovych svalli na stran¢ druhé. Bolestivé mohou byt svaly pietizené i
ochablé. Nejcastéji byvaji bolestivé konecné trnové vybézky bedernich obratlii a zadni
horni spiny. Tento druh svalové dysbalance zptisobuje zvétSenou bederni lordézu a také

osteochondrozu trnovych vybézka. [9]
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1.4.5. Horni zkitZeny syndrom

U horniho zk#izeného syndromu jsou oslabeny skupiny dolnich fixatort lopatek
(v€etné mezilopatkovych svalll) a hluboké flexory krku a naopak zkracené prsni svaly,
horni fixatory lopatek, kyvace hlavy (m. sternocleidomastoideus) a kratké extenzory
Sije. Oblast Sije je ve zvySeném napéti, hlava se nachéazi v predsunutém drzeni a ramena
jsou v protrakci. Kréni lordéza je zvétSena (patet je prohnuta vpied). [23]

Zminéné typy svalovych dysbalanci mohou mit kromé chronického ptetizeni
jednostrannou fyzickou zatézi a praci i pficiny endogenni (vnitini), mezi které se na
prvni misto zatfazuje obezita kombinovana s nedostatkem potiebné pohybové aktivity.

[9]

1.5. Pohybové stereotypy

Pti kazdém pohybu spolupracuje celd tfada svalovych skupin, vytvarejici pii
ur€itém pohybu funkéni celek. Je-li pohyb spravné proveden (koordinované,
ekonomicky, pfesné, plynule, rytmicky), zapoji se v odpovidajicim case ty svalové
skupiny, které se na urcitém pohybu maji mechanicky realizovat. Na druhé stranég, pfi
nespravném, Spatn¢ koordinovaném pohybu se mohou zapojit i svalové skupiny, které
nejsou ve vykondvaném pohybu v zadném vztahu. Tak vznikd nejen nedokonaly,
neekonomicky provedeny pohyb, ale navic je omezena i vykonnost. [1]
pohyby jako napf. zanozeni, unozeni, ptredklon hlavy, ptedklon trupu, upazeni apod.
Tyto pohyby jsou v odborné literatufe oznacovany jako zakladni hybné stereotypy,
které Janda (1982) charakterizuje jako docasné neménnou soustavu podminénych a
nepodminénych reflexd. Zapojeni jednotlivych svalovych skupin do téchto
jednoduchych pohybiti se fidi podkorové, tyto pochody jsou automatické a do jisté miry
nepreucitelné. [1]

To, jak jsou zékladni hybné stereotypy kvalitni a fixované, zdlezi na mnoha
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faktorech. Nejdulezitejsi jsou vlastnosti CNS a jiné fyziologické vlastnosti (napi. kvalita
nervovych funkci, ktera je individudlni, vlastnosti pohybového systému, emocni
nalazeni limbického systému atd.), ty jsou vnéjSim prostiedim prakticky neovlivnitelné.
Tyto vlastnosti jsou individualné odliSné a tvofi podle Kolate (1988) soucast
sportovniho talentu. [1]

Dalsi dulezitou roli zde hraje ontologické (vyvojoveé) stafi stereotypu a to, jakym
zpusobem byly jednotlivé hybné stereotypy vypracovany, posilovany a korigovany.
Napft. zména stereotypu chlize je velice obtiznd, vzhledem k tomu, jak charakteristicka
je pro kazdého jedince s individualnim, typickym zapojovanim jednotlivych svalt, které
se chiize ucastni. [1]

Spontanni a fizena pohybova aktivita obsahujici vSestranné rozvijejici ¢innost
umoznuje ziskat Sirokou pohybovou zkuSenost, jakysi ,softwarovy zasobnik
pohybovych programt“. ktery je k dispozici pfi nésledné specializované ptipravé a
motorickém uceni. Pestrost a optimalni mnozstvi pohybového projevu v dobé dosud
funkéné nezralé CNS (aferentni informace ze svalli, Slach a kloubi neprochazi
mozkovou klrou a je tedy podkorova) zajiStuje korekci pohybového projevu s
Lprociténim® a ,,zazitim“. Teprve kolem 5.-6. roku Zivota Ize optimalni pohybovou
pripravou Uspé$né provadét pohyb védomé a korigovat jeho kvalitu s vyuzitim
verbalniho hodnoceni jako zpétnovazebniho prostredku. Uvedené obdobi je

vvvvvv

prebudovéavat stereotypy podle Jandy (1982) klesa s kalendainim vékem. [1]

1.5.1. Vadne drieni téela

Drzeni téla je vysledek slozité souhry télesnych a dusevnich procest, jejichz
ovladani je podiizeno mnoha vliviim. Roli zde hraje naptiklad genetika a kvalita tkan¢,
pohlavi, stafi, kondice svalstva 1 prostiedi, v némz Zijeme. V drZeni téla se samoziejmée
zrcadli 1 faktory jako strach, radost nebo skli¢enost. Krom¢ toho méa vyznam stavba

kosti, télesné vyska a vrozeny tvar patete. [18]
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Chybné drzeni téla a z ného vyplyvajici bolesti zad nejsou tedy podminény jen
stafim. Dnes trpi bolestmi zad i déti ve Skolnim véku a stale Castéji je zjisténé vadné
drzeni téla u mladeze. Pfi¢inou tohoto neduhu jsou z velké casti 1 piili§ tézke, velké a
neergonomické Skolni tasky. Velkou roli v prevenci zde hraje i edukace rodict. [18]

Ale zatimco se u déti a mladdeze d& vadné drzeni téla jeSté zmirnit i vylécit sportem a
1é¢ebnymi opatienimi, je to u dospélych jiz mnohem obtiznéjsi, ne vSak nemozné. [18]

Pokud se chybné drzeni téla, zakofenéné jiz v mladi, upevnilo, vede to v
dospélém veku velice rychle k potizim, které zplsobuji utrpeni celému organismu a
ovlivilyji podstatné kvalitu zivota. Nakonec ztrati postizeny nejen schopnost vzpiimené
chodit, ale pfidruzi se napf. i kardiovaskularni a dychaci potize. Pokud se z vadného

drzeni téla vyvinulo trvalé onemocnéni, mluvime pak o Skodach z vadného drzeni téla.

[18]

1.5.2. Skolioza

Skolidza je definovana jako stranové zakfiveni patefe v rozsahu 11 a vice
stupnil. Patet je u skolidozy vybocena nejen v roviné frontdlni, ale zarovenl i v roviné
transverzalni. Na obratlech lze nalézt tvarové deformace a to hlavné na obratlich
vrcholovych a piechodnych. Na patefi je patrna rotace a torze obratli. U rotace je
spiralovité otocen jeden obratel vii¢i druhému. Torze je zkrouceni obratle v ném samém
podle sméru na né¢j plsobici sily. Pii zménach na patefi dochazi i ke zménam na
zebrech, které se tykaji jejich prabéhu, tvaru a délky. Zebra na konkavni strané hrudniku

jsou natlacena k sob¢€. Na konvexni stran¢ hrudniku Zebra vytvarteji gibbus (hrb). [14]

1.6. Bolest

Bolest je velice slozity smyslovy prozitek spojeny s vyznamnym emocionalnim

zazitkem. Stejné jako Uzkost a strach funguje jako varovny signal a ma ochrannou
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funkci. Signalizuje, ze dosSlo k naruSeni organismu, svou nepiijemnosti ndm dava
najevo, ze musime odstranit pfic¢inu bolesti. Jednd se o komplexni zazitek, ktery se
projevuje v roviné biologické, psychologické 1 socialni. [11]

»Bolest v pohybové soustave, je varovnym priznakem funkcni poruchy, ktera by
méla byt korigovana, nez zpiisobi trvalou zménu. Predstavuje nejcastejsi typ bolesti v
zivém organismu. Nejvétsim problémem neni akutni bolest, ale jeji prechod do stadia
chronické bolesti. Cca 90% pacientii s akutni bolesti se spontanné upravi, ale zbylych
10% pak prechdzi do chronicity. Proto by méla byt soustavnd rehabilitacni péce
nedilnou soucdsti terapie pacientii s vertebrogennim algickym syndromem * [30].

Zazitek bolesti miize mit riznou dobu trvani. S ohledem na dobu trvani bolesti —
a nejen na ni — rozeznavame akutni a chronickou bolest. Je mezi nimi nejen
kvantitativni (doba trvani) ale i1 kvalitativni rozdil. Tato rozdilnost se snadno
demonstruje pfi porovnani akutni bolesti pii poranéni napf. ramena pii upadnuti a

bolesti pii migréné ¢i chronické bolesti v kiizi. [16]

1.6.1. Akutni bolest

Akutni bolest ma dobu trvani maximalné¢ né€koli dnG ¢i tydnl. Vznika
poskozenim pletiva (tkdn€) a to mechanicky nebo onemocnénim. Ma-li vysokou
intenzitu, ptredstavuje pro Clovéka také velkou psychickou zatéz. Akutni bolest je
kauzalng 1¢é¢itelnd. M4 jen pomérné kratkou dobu trvani a kauzalni 1écba - je-1i G€inna —
tuto bolest odstrafiuje. Az 90 % akutnich bolesti zad odezni bez 1écby do jednoho

meésice. [31]

1.6.2. Chronicka bolest

U chronickych bolesti nejde vétSinou o jednoduchy kauzédlni vztah mezi
poskozenim organismu (tkané) a zazitkem pacienta, jelikoz Casto ptetrvava i po dobé,

kdy b&zny proces terapie a ozdraveni jiz pteSel. Chronické bolest asto byva netimérné

25



velkd v porovnani s tim, co ji nejprve vyvolalo. Na chronickou bolest ma vliv celd fada
psychologickych a socidlnich faktorti. Pfitom chronicka bolest ovliviiuje i rozsahlé ¢asti
téla pacienta, ptfipadné i jeho celé t¢lo. [28]

Pacienti s chronickou bolesti Casto byvaji celkové frustrovani. Mohou byt
depresivni a pocitovat beznad¢j. Obvykle vyzkousSeli jiZz mnoho riznych terapii, ale
jejich stav se nezlepsil. Pacienti maji Casto pasivni charekter, jsou rigidni a vystupuji u
nich kognitivni patologické odchylky — napt. pfili§ generalizuji, maji katastroficky
zpusob mysleni apod. K pocitim beznadéje a marné snahy situaci zvladnout se mize
pfidat i agrese. [16]

U chronickych bolesti se ukazuje, Ze jsou podstatné jejich kognitivné
emocionalni komponenty — tedy to, co si pacient mysli, ¢emu véti, jaka je jeho
pfedstava o tom, co se s nim d¢je atp. K tomu se mize pfidruzit pacientova beznadg¢;j,
zoufalost, Ze mu jiz nelze pomoci, a deprese. Zméni se tak cely jeho Zivotni styl., narusi
se pacientiiv rodinny i pracovni zivot. Pacient tak ztraci aktivitu, je socialné osamély,

egocentricky. [16]

1.6.3. Vliv psychiky, svalovy tonus a bolest

Psychika ma velky vliv na napéti svalstva a na celkové drZeni postavy. To se da
dobfe pozorovat pii srovnani stoje aktudln¢ UspéSného cloveka, ktery ma typické
postaveni hlavy, §ije, ramen, napfimenou hrudni a kréni patef a inspira¢ni postaveni
hrudniku a ¢lovéka netspésného, skliceného, ktery hledi do zemé s hlavou a kréni pateti
v ptedklonu. Takovy postoj, je-li denn¢ opakovéan, napoméha k jeho fixaci s typickym
pretizenim nékterych svalovych skupin a fascii, které ho zabezpecuji — z toho pak
vznikaji bolesti hlavy, §ije, ramen nebo zad. [8]

Kazdy pohyb je jiny, je-li proveden s vyvazenou psychikou ¢i v psychické tenzi.
Koordinace a Cas reakce jsou psychickym napétim ovliviiovany. U svalové dysbalance,
kterou mé dnes valna vétSina lidi, stres napomaha k tomu, ze se zkracené svaly zvysené

aktivuji, a to i v mistech vzdalenych od svald, které v normalnim stavu pohyb
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zprostiedkuji. Zkraceny sval si tak bere velkou ¢ast volné energie a tim se jeho stav
jesté zhorsuje. Receptory tak zvysSuji hlaseni o ohrozeni urcitych ¢asti téla a tim vznikne
vjem bolesti, ktery funguje jako ochranna reakce. [22]

Nevyvazend psychika jedince ovliviiuje psychické svalové napéti, neboli
svalovy tonus, coz neni vyhodna pozice pro svalovy stah. Unava tak pafichazi rychleji a
vznik4 neekonomicky pohyb. [22]

Musi-li se Clovek, ackoliv je depresivné naladén, pohybovat, dochazi opakovanymi
neekonomickymi pohyby k ohrozZeni ¢i poskozeni struktur a k varujici nebo ochranné
bolesti. V rehabilitaci by se m¢l uplatiovat komplexni pfistup, ktery bere v tvahu

psychiku jedince i jeho pohybovou aktivitu. [22]

Neékolik uzitecnych rad k bolesti:

1. Bolest by se méla vnimat jako signal ke zmén¢ polohy téla nebo zptisobu, kterym
vykonavame urcitou ¢innost

2. Je vhodné se vyhnout ¢innostem nebo poloham, pfi kterych se zvétSuje tlak na
bolestivou oblast, zejména usilovhému uchopu a dlouhotrvajici strnulé
jednotvarné poloze

3. Neni dobré spat na bfiSe — zplsobuje to vynucené staceni hlavy ke strané¢ a
nerovnomérné se napina kréni svalstvo, coz vede k bolesti Sije a hlavy

4. Pouziti ndhradnich pohybt pii nékterych naméahavych pohybech ulehcuje praci a
snizuje namdhavost. Napftiklad tézkou zasuvku neni nutné zavtit tlakem rukou,
da se o ni opfit bokem nebo kolenem apod.

5. Pii bolestech kyc¢li a kolenou je doporu¢eno odpocivat vicekrat béhem dne vleze,
stfidat sezeni a stani, cvi¢it izometrické cviky.

6. Pravidelnym cvicenim si zafixujeme spravné drzeni téla: protahujeme svaly
zkracené a posilujeme svaly oslabené.

7. Nikdy neni dobré stat dlouho s natazenymi uzamcenymi koleny jako v pozoru,
vzdy mit jednu koncetinu pokréenou v kolenou, jako pii povelu ,,pohov*!

8. Pfi praci v sed¢ pouzivat ergonomické zidle s nastavitelnou polohou sedadla —

27



pfi zvySené poloze se Setfi kycelni klouby. Vhodna je ,,klekacka®.
9. Pfipracovani na PC by méla byt ramena a obrazovka rovnobé&zné.
10. Pt1 bolestech hlavy a kréni patete se vyhybejme pracim s piredpazenymi hornimi

koncetinami, vykonavejme je pokud mozno s opienymi lokty. [15]

1.6.4. Fyzikalni terapie

V 1é¢bé u pacientil s vertebrogennimi poruchami lze vyuzit Siroké nabidky z
oblasti fyzikalni 1é¢by. Vybér jednotlivych procedur se odviji opét od konkrétni

diagnozy a stavu pacienta. Mizeme pouzit:

1. elektroterapii (SF proudy, DD proudy, TENS proudy, Trabertiv proud, iontoforézu)

2. hydroterapii (celotélovou vifivku, koupele)

3. magnetoterapii

4. termoterapii (peloidy, parafin)

5. fototerapii (infracervené zateni, ultrafialové zateni (jako doplitkovou terapii)

6. mechanoterapii (manipulace a mobilizace, reflexni masaz, ptistrojovou a rucni trakci,

ultrazvuk). [21]
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2. CIL PRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

Vyzkumné otazky:
1. Jakou roli hraje prevence v 1é¢ebné rehabilitaci?
2. Jaké jsou moznosti prevence v 1écebné rehabilitaci?

3. Jaka je informovanost pacientli o moznostech prevence 1é¢ebné rehabilitace?
Cil prace:

Zhodnotit informovanost pacientll 0 moznostech prevence v 1écebné rehabilitaci a

specifikovat jeji vyznam pro fyzioterapii.
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3. METODIKA

PouZita metodika

V prakticé ¢asti bakalarské prace jsem zvolil kvalitativni vyzkumnou strategii.
Béhem vyzkumu byla ziskdvana data pomoci nésledujicich technik: pozorovani,
rozhovor, kazuistika a analyza dat. Pomoci techniky dotazovani byla odebrana
anamnéza. Data byla shromazdéna formou vstupniho a vystupniho vySetfeni. Ke sbéru
dat bylo =zaroveil vyuzito ndhledu do zdravotnické dokumentace pacienta a

kineziologicky rozbor.

Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén na oddé¢leni Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT
s.1.0. v Casovém rozmezi od Unora do kvétna 2012. Testovany soubor tvoii tii ndhodné
zvoleni pacienti s vertebrogennim onemocnénim. Pacienti byli béhem prvni navstévy
seznameni s priubé¢hem vyzkumu a souhlasili s pouzitim ziskanych dat pro ucely

vypracovani praktické Casti bakalarské prace.
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3.1. Metody pouzité u pacientli v ramci terapie

3.1.1. Skola zad
Po tom, co jsem pacientim vysvétlil, pro¢ je dilezité dodrzovat zasady Skoly

zad a spravné pohybové stereotypy, ptesli jsme k samotnému cviceni.

Nacvik spravného sedu

Vychozi polohou je poloha vsedé na rovné ¢i nejlépe mirné vpred sklonéné
ploSe, pfi¢emz vodorovna rovina, prochédzejici kycelnimi klouby, je o par cm vySe nez
rovina, kterou prochazeji kolenni klouby, a pfitom paty nohou jsou na podlaze pod
klouby kolennimi a nohy sviraji na zemi thel cca 45 stupiii a chodidla jsou v dlouhé

ose stehen pfi pohledu shora. [22]

Pozadavky odlehcujiciho sedu dle Bruggera:

1. klopeni panve doptedu
zdvizeni hrudniku
opraveni drzeni hlavy — korektura do osy

dychat do bficha

wok »WN

opraveni drZzeni ramen — ramena jsou volnd, dole vzadu, zevni rotace koncetin,
fixace svali mezilopatkovych
6. dolni koncCetiny se stehny jsou v uhlu cca 45 stupnii od sebe, nohy jsou pod

koleny na zemi v mirné zevni rotaci [22]

Nacvik spravného vstavani ze sedu

Péatet se pfi tomto vstavani predklani doptfedu podobné jako prkno. Kdyz jsme

ptedkloneni tak daleko, ze se jiz hyzd¢ zvedaji ze zidle a teziSte téla se tak predklani
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doptedu, vstaneme automaticky tak, ze se pohyb uskutecni hlavné v kycelnich kloubech
a ne v bederni pateti. Osa otaCeni se tedy nachazi v kycelnich kloubech a nikoliv v
bederni patefi. [22]

2%

Hlavné u starych osob, které maji narusenou svalovou koordinaci ja patrné, Ze nohy

tlaci jiz do podlahy ve chvili, kdy tézisté jesté neni pieneseno doptfedu a pohyb je tudiz

neefektivni. [22]

Vstavani ze zemé

Prvnim ptfedpokladem je dostat se z polohy na zadech do polohy na boku. Dale
se zvedame opfenim o loket nize uloZzené horni koncetiny do té doby, nez se miizeme
opftit druhou rukou o koleno pokrcené dolni koncetiny, ktera byla ptivodné uloZena nize.
Tim se dostaneme do polohy na jednom koleni, pfedni dolni koncetina pfitom spociva
nohou na zemi. Poté se opfeme obéma rukama o koleno dolni koncetiny, ktera je vpiedu

a bez ohnuti patete doptfedu a bez Svihu vstavame. [22]

Spravné zvedani bremena

Ptedpokladem pro spravné zvednuti bfemena je spravna poloha s nohama Siroko
od sebe a trupem co nejblize k predmétu. S rovnou pateti a osou otaceni v kycelnich
kloubech se shybneme k predmétu. [22]

Zéasadn¢é nezvedame tézké predméty s propnutymi koleny nataZenych dolnich
koncetin a ohnutou patefi, jelikoz dojde k tomu, ze téZnice projde nestabilni oblasti a
ploténky jsou klinovité¢ deformovany, protoze vznikne extrémni ohybové napéti, které
muze provazet blokada pohyblivych struktur a bolest. [22]

Pfi zvedani pfedmétu se patet opte o struktury v hrudniku, jsou-li tyto pod
napétim. Napéti dosdheme tim, Ze zadrzime dech, nemluvime a zvedeme pfedmét co

nejrychleji a co nejblize trupu. Branice, biisni svaly, svaly panevniho dna a patet zezadu
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uzaviou prostor, ktery je pod napétim a stabilizuje trup, tim se castecné odlehci svaly

podél patere. Tento d¢j nazyvame biisni lis. [22]

1. Nikdy nezveddme pifedméty v piedklonu nebo pii neuplném napiimeni trupu.
2. Pfedmét, ktery zvedame, pfitahujeme vzdy tésné k télu.
3. Musime-li snizit polohu téla, vzdy to provadime do podiepu a s napfimenym trupem.

4. Predméty zveddme zasadné pomalu a neukvapené - pohyb planujeme.

Noseni bremen

Pozor se musi dévat na to, aby se bfemeno nepienaselo s té¢lem v zdklonu, k
¢emuz dochazi u vyvazovani vahy tézkého pfedmétu, a aby se, je-li to mozné, nenosila
tézka biemena jenom v jedné ruce. [22]

Tézké bfemeno je nutné pifenaSet co nejblize ose trupu. Pokud biemeno
prenasime po stran¢ trupu, vznikne nebezpecné rotacni zatizeni ploténky, coz je velice
nevyhodnd poloha pro strukturu tohoto zafizeni, které ma piedevSim funkci tlumeni
pruznych narazl pii chizi. Navic by vzniklo nezddouci ohybové napéti v patefi.

Nosit tézké nakupni tasky neni doporuceno, lepsi je rozlozeni nakupu do dvou mensich

tasek. [22]
Spanek

Nejvhodnéjsi polohou pro spanek je poloha na zadech, pfipadné na boku, je-li
pouzit vhodny polStdi a patef ma spravné postaveni. Doporuceny je anatomicky

tvarovany polstar, ktery by mél odpovidat mirdm pacienta. Matrace by méla byt tvrdsi a

pruzna, nikoliv mekka. [22]
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Vstavani z postele

Vstavani pomoci sklapovacky (zvednuti dolnich koncetin v poloze na zadech a
nasledné vstani Svihem doptedu) je velmi nebezpecné kvuli poSkozeni bederni patete.
Dobré je se po probuzeni protdhnout a rozcvicit svalovinu a klouby koncetin. Déle
pokré¢ime nejdiive jednu dolni koncetinu v koleni, poté druhou a pfetoc¢ime se na bok.

Nakonec se zvedeneme na lokti a pfitom spoustime nohy z postele dola. [22]
viz. Priloha €. 2: Vhodné a nevhodné pohybové stereotypy pii béznych aktivitach

Desatero Skoly zad:
1. Drz se vzptima.

2. Opravuyj pravidélng své drzeni téla.

3. Co nejvice se pohybu;.

4. Sed’ co nejméng, a kdyz uz sedis, tak dynamicky.
5. Odleh¢uj sva zada.

6. Zvedej biemena hlavou, nejen télem.

7. Nezapominej na udrzovani svalové rovnovahy.

8. Trénuj denné hybny systém.

9. Zatazuj pti praci odlehcujici a odpocinkové prvky.

10. Vychovavej své déti podle pravidel Skoly zad. [22]
3.1.2. LTV pii vadném drieni téla

Metodické postupy a zasady

Vysetieni postavy u vadného drzeni téla se provadi:
— aspekci (pohledem)
— hmatem

— pohmatem
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— méfenim v cm (pomoci olovnice)
Hodnoceni postavy se provadi ve stoji, zeptedu, zezadu a z boku:
— v klidu (). vySetieni statické)

— v pohybu (tj. vySetfeni dynamické)

Zpredu se sleduje drzeni hlavy, vySe ramen, tvar a symetrie hrudniku, poté panev, bfisni
svalstvo, postaveni dolnich koncetin a piipadna ptitomnost plochych nohou.

Z boku (ze strany) se hodnoti drZeni hlavy, zaznamenava se velikost kréni a bederni
lordézy v centimetrech, postaveni ramenou, tvar hrudniku, bfiSni svalstvo a panev.
Kréni a bederni lord6za se méti pomoci olovnice. Hloubka kréni lorddzy by méla byt
cca 2-2,5 cm a u bederni lordozy by hodnota méla byt kolem 3 cm.

Zezadu se hodnoti drzeni hlavy, ramenou, tvar a symetrie hrudniku, vySe lopatek,
thorakobrachialni trojuhelniky, panev, frontdlni zakiiveni patefe a postaveni dolnich

koncetin. [22]

Spravné drZeni téla ve stoji

Hlava musi byti drZzena zpiima, §ije je protazend smérem vzhtru, oc¢i se divaji do
nekonec¢na. Hrudnik se nachazi mezi vdechovym a vydechovym postavenim, ramena
jsou spusténa voln¢ dolid a dozadu, horni koncetiny jsou podél téla. Lopatky nesmi
odstavat. Patef by méla byt plynule zakiivend — mirnd kréni lordéza, hrudni kyféza a
mirna bederni lord6za. Panev je podsazend, bfisni a glutedlni svaly jsou stazené. Dolni
koncCetiny jsou ve stoji spojném, kolena jsou pronutd. [22]

Pokud dojde k odchylce od tohoto hodnoceni, mluvime o vadném drzeni téla.
Svalové dysbalance mezi pfedni a zadni stranou téla jsou pii¢inou vadného drzeni téla.
Pro vadné drZeni téla je typické predsunuti hlavy spolu s mirnym zaklonem. Kulat4 zada
(hyperkyf6za), odstavajici lopatky (scapula alata), oslabené mezilopatkové svaly,
zkracené prsni svaly. ZvySend bederni lorddza, ochablé bifisni svalstvo, zkracené

ohybace (flexory) kycelnich kloubti, ochablé hyzd'ové svaly (gluteus maximus). [22]
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Ke zhorSeni vadného drzeni téla dochazi také v disledku kratkozrakosti,
adenoidni vegetace (zbytn€la nosni mandle), Spatného nadvyku drzeni téla ve skole pfi

sezeni a celkového oslabeni po delsi nemoci. [22]

Metodika

Respiracni cvi¢eni — nddech nosem, vydech tusty, protdhnuti zkracenych svala,
posileni mezilopatkového a btiSniho svalstva. Koncentrovany nacvik spravného drzeni
téla — podsazeni panve ve vSech polohéch.

Pii cviceni by se mély dodrzovat urcité zasady — pravidelnost cviceni, kontrola
toho, aby byl cvik co nejpiesnéji provedeny (u déti spoluprace s rodici.). Zacina se od
jednodussich cvikil z nizSich poloh — leh, vzpor klecmo, sed, pozdé&ji stoj. V kazdé z
poloh je nutné naucit se zaujmout spravné drzeni téla. Cviky se museji provadét
pomalu, tahem. Zezacatku davame méné cviki, kazdy cvik se opakuje cca 5x. Doba
cviceni se pohybuje kolem 15-20 minut. Dtraz je kladen na spravné, plynulé a
pravidelné dychani pfi cviceni — nezadrzuje se dech. Hybou-li se horni nebo dolni
koncetiny smérem od stfedu téla, dychéd se nosem, naopak ke stfedu osy téla je vydech.
Jako prevence u vadného drzeni téla je u€innd vhodna Zivotosprava, spravné zvolené
luzko, vhodna vyska stolu a zidle pfi u€eni. Samoziejmosti by mélo byt t€lesné cviceni s
pravidelnou frekvenci a bez pfiliSného pietézovani patefe. Plavani je vhodnym

doplikovym sportem. [22]

Piiklady cvicéeni:

1, Leh na zadech — zdkladni poloha

Pacient lezi na zadech s obéma nohama pokréenyma, plosky nohou lezi na podlozce,
patet se tiskne na podlozku, ramena jsou stazena smérem dold. Kréni patef je protazena
ve sméru podélné osy, hlava je rovné, ruce pfipazeny, dlan¢ spocivaji na podlozce.
Posilovani btisnich svali:

1. Leh na zadech — nacviCuje se spravné dychéni: pacient se nadechuje nosem,
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vydechuje Gsty, bfi$ni svaly jsou stazené, bederni patet pfitisknuta k podloZzce.
Leh na zadech — pecient se nadechne, pritdhne levé koleno k bfichu, vydechne
usty, stejny cvik opakuje i pravou nohou.

Leh na zédech — pacient se nadechne, skré¢i nohy pfednozmo — piirdhne obé
kolena k btichu se sou¢asnym predklonem hlavy, vydechne

Leh na zadech — pecient upazi, pokrci kolena, ptetoci je doleva, nadechne se,

vrati se zpét do stfedni polohy a vydechne

2, Leh na brise — zakladni poloha

Pacient lezi na bfise, hlava spo¢iva na podlozce, ramena jsou stazena smérem dold, ruce

jsou pfipazeny, glutedlni svaly jsou stazené.

Posilovani zadovych svali:

1.

Leh na bfiSe — pacient stadhne lopatky k sobé, ramena zvedne od podlozky,

nadechne se, nezveda hlavu, uvolni se, vydechne

2.

Leh na biiSe — pokr¢i upazmo — provede svicen, zvedne horni koncetiny od

podlozky, stahne lopatky, nadechne se, nazpét a uvolni se, vydechne

3.
4.

Leh na bfiSe — plavani ,,prsou®, klast diraz na spravné dychani
Leh na brise — skrcit vzpazmo, ruce dat pod celo, nadech, uklon trupu vlevo,
nazpét se vydechne, totéz opakujeme opacné. Pti cviku kontrolovat roznozené

nohy a hlavu nezvedat moc do vysky

3, Sed na patach — zakladni poloha

Pacient sedi na patadch, ramena ma stazena doli a vzad, ruce jsou pfipazené, panev je

podsazena, bfisni svaly stazené.

1.

Sed na patach — pacient vzpazi, provede pomaly hluboky pfedklon — vydechne,
totéz pomalu nazpét do zékladni polohy

Sed na patach — pacient provede hluboky ptedklon, vzpaZzi poniz, provede tklon
k levé ruce, nadechne se, hlava jde soucasné s pravou rukou, vrati se nazpét do

zakladni polohy a totéZ opakuje opacné. Atd... [22]
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3.1.3. Feldenkraisova metoda

Podstatou této metody je prociténi a vnimani pohybl vlastniho téla a jeho
jednotlivych ¢asti. Klicem k dosahnuti uvédoméni si vlastniho téla je pfitom proces
“hravého* uceni a zkouseni riiznych variant pohybii. Nejedna se vSak ve vlastnim slova
smyslu ani o terapii, ani o gymnastické cviceni. Feldenkraisova metoda totiz neni
zam¢fena na projevy nemoci a zdravi. Hlavnim cilem je dosédhnuti rozsifeni
pohybového potencialu, coz ovSem miize také pfiznivé ovliviiovat riznd zdravotni

postizeni. [19]

Hlavni zasady Feldenkraisovy metody:

1, Pohybové cviceni ma vzbuzovat radost a oZivovat zdjem o vniméani a analyzu
pohybt. Nesmi byt tedy ptilis dlouhé.

2, Nacvik pohybu se ma provadét hravym zptsobem a zkouSenim, stejné jako se dité pii
hrani u¢i novym pohybovym dovednostem.

3, Provedeni pohybu nesmi byt provazené obtizemi s vyraznou namahou.

4, Obratnost a dokonalost prevedeni pohybu hraji podiadnou roli.

5, Pohybové cviceni se musi dostateCn¢ piizpusobit aktuadlnimu zdravotnimu stavu,

ptipadné postiZzeni, tak aby bylo mozné provést cviceni s lehkosti a potéSenim. [19]

V lekcich se zak uc¢i vnimat aktivitu jednotlivych svali, vnimat jemné pohybové
niance, vhimat zmény poloh jednotlivych ¢asti téla v prostoru, vnimat tlak ¢asti téla na

podlozku, vnimat zvySené prokrveni partii, které jsou aktivni atd. [19]

3.1.4. Relaxace

Relaxace je psychofyziologicky stav, pfi kterém dochdzi k intenzivni obnové

organismu a k posileni imunitniho systému, ke zpomaleni latkové vymény a k
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hloubkové regeneraci bun¢k, zejména nervového systému. Relaxace se fadi v kombinaci
se spravnym dychanim k nejlep$im zpilisobiim neutralizace negativnich ucinkl stresu
zpusobeného bolesti. [11]

Pti svalovém a psychickém napéti se zhorSuji bolesti. Vesker¢ relaxacni techniky
maji jeden spolecny cil a tim je ocistit mysl pacienta a uvolnit svalové napéti. Tim, Ze se
pacient zaméfi na jednu myslenku, zvuk nebo rytmus, alesponl na kratkou dobu odhodi
své negativni myslenky, obavy a starosti a ¢asem si techniku osvoji a zvladne lépe
relaxovat. Pokud je relaxacni sezeni fizené, je na terapeutovi, aby navedl pacienta
klidnou mentalni cestou k relaxaci. Terapeut také miize umocnit G¢innost lekce tim, Ze
pfeda pacientovi jednoduché techniky, které lze aplikovat kdykoliv — napt. hluboké
dychani. [2]

Ve stavu relaxace probihd celd fada télesnych zmén. Tyto zmény se svym
charakterem velice lisi od télesnych zmén, vyvolanych bolesti. Pfi relaxaci dochazi k
aktivaci parasympatickych vétvi vegetativniho nervového systému, naopak pii bolesti se
aktivuje sympatikus. Dech se prohlubuje a zpomaluje, velikost spotfebovaného kysliku
se zménSuje 1 s vydejem kyslicniku uhlic¢itého. Krevni tlak a pulz se také snizuji a
zpomaluje se celkovy metabolismus. Méni se biochemické poméry v téle — zvysi se
produkce nékterych neurotransmiterti, hlavné serotoninu, ktery pozitivné ovliviiuje

naladu i pocity Stésti, klidu a spokojenosti. [11]

Nékteré zplisoby relaxace:

Zpiisoby relaxace fungujici na bazi svalového uvolnéni — napf. masaze, akupresura,
reflexni terapie

Relaxace na bazi dechovych cviceni — patii sem napf. soustfedéni se na volny, pfirozeny
prubéh dychani a plny jogovy dech

Relaxacné koncentracni metody — napt. Jacobsonova progresivni relaxace, Schulziv
autogenni trénink, meditace

Relaxacne imaginativni metody — napt. tvarci predstavivost, Silvova metoda
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Technologické relaxacni postupy na principu vizudlni ¢i sluchové stimulace — napf.
biofeedback

Ostatni pristupy k relaxaci — patfi sem napf. aromaterapie (relaxace pomoci ving),
muzikoterapie (relaxace pomoci hudby)

Bleskové relaxacni techniky - neni nutno je dlouho trénovat a daji se zvladnout béhem

kratké doby, napt. béhem deseti minut [11]

Pti spravné provedené celkové, dlouhé a hluboké relaxaci, provedené vleze na
zadech, nelze od pocatku zaznamenat zaddnou svalovou aktivitu. I tak se pocit psychické
a svalové relaxace jesté prohloubi. Tato zména se da vylozit jako zmenSeni drazdivosti
motoneuronti, neboli jako niz§i odpovéd’ na nejriznéjsi podnéty (zvukové, sluchové,
podrazdéni klize apod.). [25]

Relaxace je opak napéti a jeji zvladnuti je pro boj s bolesti velice dulezité. Vznik
chronické bolesti je Uzce spjat s psychosocidlnim stavem jedince. Jak ovliviuje
psychicky stav svalovy tonus a bolest, jsem piiblizil v kapitole ,,VIiv psychiky, svalovy
tonus a bolest*. [25]

Psychosocidlni stav jedince vyrazné ovliviluje schopnost vyrovnat se s
chronickou bolesti a to je samo o sob¢ dostatecny diivod k tomu, aby se pacient vazngji
zabyval tou relaxa¢ni technikou, ktera je pro jeho osobu nejvhodnégjsi, a proto jsem

zatadil relaxaci mezi terapeutické metody u mych pacientii. [25]

Dechova relaxace

Dechové cvieni s koncentratnim uvolnénim je inspirovano jogou. Velké
sval. Svaly, které¢ zvedaji hrudnik vzhiru, vyvijeji zbyte¢né velkou praci a pretézuji se.
Trvalé napéti v téchto svalech se pienese na kréni patet. Poté vznikne bolest hlavy a
Sije. Dychani nosem ma vliv na cely organismus. Pokud se na dlouhou dobu vytadi

nosni dychéni, mize to vést k celé fad€ respiratnich onemocnéni. Prichodnost nosnich
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direk je pro cviCeni podstatny faktor. K ucinkim dechové relaxacni techniky nedojde

ihned, je potieba ji provadet po urcitou dobu, asi 10 dechovych cykla. [11]

Cviceni

Nacvik branicniho dychani vieze - pacient se soustiedi na oblast bficha a obéma rukama
sleduje, zda se pohyb omezuje jen na bficho. Nadechem uvolni tonus (napéti) biisni
stény.

Nacvik hrudniho dychani - ruce se umisti vepiedu a po stranach hrudniku. Nadech x
vydech.

Sebeuvolneni pomoci kontrolovaného dychéani. Pacient miize lezet nebo sedét. Ruce
jsou polozeny na stehnech s dlanémi obracenymi vzhiru.

Pozorovani dechu — pacient klidné dycha, sleduje dechovou vinu. Poc¢ita 10 vdechd.
Poté sleduje, jak se zveda a klesa horni ¢ast bficha pii dychani. Jako cil cviceni by mél
pacient zvladnout procitit jednoduchy pohyb krajiny bfisni. Takto se pfipravuje
harmonické dychani.

Piné, celé dychani - prociténi dechového pohybu se rozsiii na celou oblast hrudniku a
zejména na boky. Nesmi dochézet k napéti a nemélo by se namahat dychaci svalstvo v
axille. Ramena se nenadzvedavaji a té€zist¢ musi stale byt ve sttedu téla.

Uklidnéni dechu se cvi¢i podle predstav ,,dech jde pomaleji a lehceji, jako kdyby byl
¢lovék unaSen vlnami svého vlastniho dechu. Cilem je pieladit se do stavu hlubsi

relaxace a klidu a to je doprovazeno zménou télesnych a psychickych pociti. [11]

3.1.5. Autogenni trénink

Autogenni trénink je dal$i z fady relaxacnich technik. Nejprve se provadi 2-3
krat denné asi ptl minuty az minutu. Nejvhodnéjsi je klidnd mistnost. Délka
relaxacniho cvi€eni je zavisla na pokroku cviciciho a mize trvat 1-30 minut. Cvicici ma

zaviené oci. Ucitel mlize vést cviceni sugescemi, které si zaci predstavuji nebo si je v
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duchu pro sebe opakuji. Jednotlivé faze autogenniho tréninku je mozno trénovat
postupem casu. Cvicebni jednotka se zakoncuje navracenim se do ptiivodniho stavu -
napf. ruce se zaviou v pést a pazemi se nc¢kolikrat provede flexe (ohnuti) a extenze

(napinéni) v lokti. Hluboky nadech, vydech a oteviou se oci. [11]

Polohy pro nacvik

Poloha drozkafe — cvicici v sedu rozkro¢ném, lokty opiené o kolena, ruce svéSené,
hlava Upln€é volné¢ sklonénd. V této poloze dochdzi k uvolnéni patefe a velkych
svalovych skupin.

Poloha vsed¢ s opérou zad a hlavy.

Poloha vleze na zddech — mirné podlozeni hlavy polstarkem, ruce jsou natazené podél

téla, nohy mirn€ rozkroc¢ené, nemély by se dotykat.

Pocit tepla — zaCne se sugesci: ,,Prava ruka je tepla, teplo proudi od ramen dolii do
predlokti, ddle na hibet ruky, do dlané a jednotlivych prstii. Ruce jsou v blizkosti
hrejictho ohné. Ruce jsou ozrarovany a zahrivany sluncem®. Postupné projdeme celé
télo kromé hlavy.

Sledovani dechu — sleduje se dech bez cile jej ménit, bez ovliviiovani vlastni vili

(napt.“Dech je zcela klidny. Dychani je zcela klidné. Spolu s dechem se hybu jako lod'ka
na klidnem mori*.).

Regulace srdeéni Cinnosti — na zacéatku cviceni si cvicenec uvédomi vlastni ¢innost

srdce. Pocit tihy a tepla se v myslenkach smétuje do hrudniku v oblasti srdce. Je mozné

si dat ruku do krajiny srde¢ni (,, srdce tluce zcela klidne

Regulace bfisnich orgdni — cilem je uvolnéni i vnitfnich organti. Cvicici se koncentruje

na oblast solaniho plexu mezi dolnim koncem sterna a pupkem. (,,Bricho je teplé, do
slunecni pletene proudi teplo®.) Je mozné si predstavit slunce v této oblasti.

Zamgfeni se na oblast hlavy — sugesce (,,Na cele je prijemny chlad. Fouka na néj jemny

vanek. Hlava je lehka a jasna:*).
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Konec cviceni se dd doplnit pozitivnimi sugescemi (,,Jsem klidny a spokojeny.* ,,Jsem
plny lasky a harmonie.).

Pokud cvicenec nemtize dosahnout soustiedéni, mize pouzit sugecsce (,,Neni nic, co by
mne mohlo vyrusit. Hluk neni diilezity a nerusi mé.).

Po skonceni cvicebni jednotky je vhodné premyslet o svych prozitcich. [29]

3.1.6. Senzomotoricka stimulace

Podstatou senzomotorické stimulace je zvolit pro pacienta zékladni cviceni s
ohlédnutim se na jeho zdravotnim stav a postupné zvySovat naroky cvic¢eni podle
metodiky. Terapeut ma snahu dovést pacienta k cviceni ve stoji, jelikoz tak dojde k
propojeni novych motorickych programil s béZnym denni Zivotem. Jde o

zautomatizovani pohybu pomoci vhodného cviku. [14]

Cile této metody jsou:
1. zlepSeni svalové koordinace
2. urychleni nastupu svalové kontrakce s vyuZzitim proprioceptivni aktivace

vyvolanou zménou postaveni v kloubu

3. 1é¢ba poruch propriocepce, které doprovazeji neurologické choroby
4. ftprava poruchy rovnovahy
5. spravné drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji a pfi chiizi
6. zaclenéni novych pohybovych programi do denniho zivota
Metodicky postup
Mald noha

Mala noha je cviCeni, pfi kterém dochéazi ke zvySeni aferentace nohy a diky

aktivaci hlubokych svali chodidla se noha zkracuje a zizuje a tak dochéazi k drdzdéni a

43



aktivaci proprioceptor z kratkych plantarnich svali. Do CNS pfichdzi vice

proprioceptivnich informaci. [14]

Postup cviceni

- uprava perifernich struktur

- mobilizace kloubti nohy, oSetieni jizev a otokti

- facilitace proprioceptorti plosky nohy

- opraveni svalovych dysbalanci

- nacvik malé nohy

- modelovani malé nohy: pasivni, aktivni s dopomoci, aktivni

- stoj na obou dolnich koncetinach, stoj na jedné dolni koncetiné

- ptedni a zadni ptlkrok, pfivijeni a odvijeni chodidla od podlozky, vyskoky, chtize po
usecich [14]

Viastni cviceni

Kazdy cvik se pacient nejprve uc¢i na pevné, stabilni podlozce. Teprve po jeho
zvladnuti se stejny cvik uci na podlozce labilni.
1, stoj na obou DKK, stoj na jedné¢ DK
2, postrky pies panev, ramena, piidatné pohyby HKK
3, nacvik predniho a zadniho ptlkroku, nejprve na zemi s provedenim ,,malé“ nohy
4, podiepy, vypady, vyskoky, chlize po usecich

5, hazeni mickem [14]

Pravidla cviceni
— korekce drzeni téla postupuje od distalnich ¢asti k proximalnim
— ¢vVic¢i se naboso

— cviceni nemd vyvolavat bolest a nemélo by psychicky ani fyzicky vy€erpavat
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— dulezité je spravné drZeni téla pfi cviceni

— nejprve se cvici na pevné podloZce, az poté na labilnich plochach

— pocet opakovani je 20-30, u tézsich prvka 5

— vydrzZe v poloze jsou od 5 do 10 sekund

— celkova doba cvicebni jednotky se upravuje dle poteb a schopnosti pacienta a

kon¢i se pii prvnich zndmkach tnavy [14]
Pomuicky

-napt. valcova a kulova tsec, Posturomed, rolo, balance step, minitrampolina, tocna,
fitter (swinger), balan¢ni sandaly [14]
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4. VYSLEDKY

4.1. Pacient ¢. 1
zena, 1. 1960

4.1.1. Anamnéza klienta - sekunddarni analyza dat zdravotnické dokumentace

Pacientka pfich4zi sama pro bolesti v oblasti kréni patefe, rano po pohybu v oblasti C

patete citi bolest, nemiiZze rotovat hlavou

Osobni

kromé nynéjSich potizi se s ni¢im neléci a 1éky neuziva
urazy: 0

alergie: na roztoce

Rodinna

Zije a manzelem v byté

Pracovni

pracuje jako laborantka

sport — diive volejbal, nyni pouze v zimé rekreacné¢ plavani cca 2 hod tydné
Socialni

nic podstatného

Zdravotni

operace: v détstvi operace o¢i — strabismus
Gynekologicka anamnéza

menses pravidelny

4.1.2. Vstupni kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy a drieni téla
VysSetreni statické

— pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi
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— leva glutedlni ryha nize
— kolena v rekurvaci

— ramena v protrakci

— bficho prominuje

— podélné plochonozi

— umbilikus jde doprava

— zborcena pficna klenba na obou nohach

Vysetreni dynamické

— Trendelburgova zkouska pozitivni

Vysetreni svalii
oslabené svaly
— bfisni svaly
— dolni fixatory lopatek
— glutedlni svaly
zkracené svaly
— horni ¢ast m. Trapezius pravy
— m. pectoralis major
— zadové svaly
— m. scaleni vpravo
Hodnoceni patere
Thomayer — minus 3 cm
Schober - 14 cm
Stibor - 5 cm
Ottovy indexy — inklinacni 1,5 cm
-reklinacni 2 cm

lateroflexe - norma
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Cepojevitv priznak — 1, 5 cm

C patet: vazne rotace C1/C2 doprava a C5/C6 doleva, svalovy hypertonus $ijovych
svall, oslabené mezilopatkové svaly, pacientka nedokaze relaxovat, antalgické drZeni

hlavy

Hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - zadna bolest, 5
- nejvetsi bolest, kterou si dokaze pacient predstavit).
Dlouhodoba bolestivost - 2

Maximalni bolestivost - 3 (maximalni vnimana bolest spojena se soucasnym
onemocnénim)

Terapie na Medipontu:

mobilizace a MT techniky na C patef, PIR Sijovych svalil, parafin, LTV ve skupin¢ na C

pétef, zaklady Skoly zad, nacvik relaxace, senzomotoricka stimulace

4.1.3. Denni rezim a stereotypy klienta 1

— pacientka vstava v 6:30 pies bok

— 6:45 snidané, sedi neergonomicky na Zidli

— 7:00 — 7:30 cesta do prace autem

— 7:30 — 15:30 prace v laboratoii, zhruba piil pracovni doby prosedi u PC
(neergonomické prostiedi, Spatnd poloha PC) a ptl Casu chodi a stoji u
pracovniho pultu

— 15:30 - 16:00 cesta autem domu

— 17:00 — 18:00 prochéazka na htisté s ditétem
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— 18:00 —20:00 bézné domaci prace
— 20:00 —22:00 kouka na televizi — sedi neergonomicky

— 22:00 — 6:00 spanek, nejradéji spi na boku

Terapeutické FeSeni a uprava denniho reZimu

instrukce ke spravnému vstavani z postele

— pacientka byla poucena o spravném sedu

— v préci si pacientka prosadila korekci pracovniho prostiedi u PC
— v préaci pacientka zacala sedét na mici

— zmeéna pohybovych stereotypt pii domécich pracich

— pacientka ptistoupila na navrh plavani 3x tydné

— pfed spanim zafazena relaxace

— nespat na bfiSe, ale na zddech

4.1.4. Vystupni vySetieni - kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy a drZeni téla

pacientka vykazuje jak subjektivni, tak i objektivni zlepSeni stavu:

VySetieni statické
— lepsi celkové drZeni téla
— zmirnéni protrakce ramen
Vysetieni svali
oslabené svaly
— bfisni svalstvo bylo posileno
— lepsi fixace lopatek
zkracené svaly
— horni ¢ast m. trapezius pravy stale v napéti, ale doslo k mirnému zlepseni

— m. pectoralis major protazen
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— zadové svaly protazeny
— m. scaleni vpravo protazen, niz§i bolestivost
Hodnoceni patere
Thomayer — minus 1,5 cm
Schober - 16 cm
Stibor — 6,5 cm
Ottovy indexy — inlklinacni 3 cm
-reklinacni 2,5 cm
lateroflexe - norma

Cepojeviv piiznak — 2,5 cm

Hodnoceni bolesti po terapii

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - Zddn4 bolest, 5
- nejvetsi bolest, kterou si dokéze pacient predstavit).
Dlouhodob4 bolestivost - 1

Maximalni bolestivost - 2 (maximalni vnimana bolest spojena se sou¢asnym
onemocnénim)

4.2. Pacient ¢. 2
zena, 1. 1964

Pacientku trapi bolest v oblasti kréni patete a pravého ramene. Déle ma bolesti hlavy.

4.2.1. Anamnéza klienta - sekundarni analyza dat zdravotnické dokumentace

Osobni
sledované choroby neguje
urazy: 0

alergie: 0
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Rodinna

bezvyzmanma

Pracovni

pracuje jako prodavacka

sport — sportuje rekrea¢né nepravidelné

Socidlni

bezvyznamna

Zdravotni

0

Nynéjsi onemocnéni

Asi 1 rok bolesti v oblasti kr¢ni patefe a pravého ramene. Bolesti zacaly po zatézi v
praci — nosi, zveda a bali t¢Zkéd bfemena o vaze az 10 kg. Bolest se §ifi do celé PHK s

brnénim a necitlivosti prstil pravé ruky.

4.2.2. Vstupni kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy a drieni téla

Vysetreni staticke
— hlava v lehkém zéklonu
— prave rameno vyse
— plossi kréni lorddza
— vyhlazen4 hrudni kyf6za
— prava lopatka vyse
— bficho prominuje
— spiny symetrické
— levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi
— prava spina iliaca vySe
— postaveni nohou a kolen symetrické

— glutealni ryha - prava je nize
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— spasmus obou hornich trapézl
— pficné plocha noha

— kolena v rekurvaci

Vysetreni dynamické

— Trendelburgova zkouska pozitivni

Vysetieni svalu
oslabené svaly
— Dbfis$ni svaly
— dolni fixatory lopatek
— oslabeny HSS
zkracené svaly
— horni ¢ast m. trapezius

— m. pectoralis major

Hodnoceni patere
Thomayer — plus 2 cm
Schober — 15 cm
Stibor — 7 ¢cm
Ottovy indexy — inlklinacni 2 cm
-reklinacni 2,5 cm
lateroflexe - norma

Cepojeviv priznak — 2,5 cm

Porucha dynamiky C/Th pétefe, spasmy horniho trapézu vpravo a paravertebralniho
svalstva C patete vpravo. Blokada C/Th ptechodu.

pravé rameno volné

52



palpacné citlivy processus coracoideus
kozni ¢iti 1 sval. Sila na HKK sym.

reflex. C5-8 sym

Hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - Zadna bolest, 5
- nejvetsi bolest, kterou si dokaze pacient predstavit).
Dlouhodoba bolestivost — 2,5

Maximadlni bolestivost — 4 (maximalni vnimana bolest spojend se soucasnym
onemocnénim)

Terapie na Medipontu:

mobilizace C/Th piechodu, mékké techniky na C patet, PIR Sijovych svald, subakval,
skupinové cviteni Feldenkrais, korekce svalové dysbalance, zaklady Skoly zad, nacvik

relaxace, senzomotoricka stimulace

4.2.3. Denni rezZim a stereotypy klienta 2

— pacientka vstava v 8:00 — Spatny stereotyp vstavani

— 8:20 snidané¢, sedi neergonomicky na gauci

= 9:00 — 10:00 pracuje na PC, neergonomicky sed a Spatné pracovni prostiedi

= 10:00 — 11:00 prochazka se psem

— 12:00 — 13:00 ptiprava obéda

= 13:00 — 15:00 bézné domaci prace, Spatné pohybové stereotypy

= 15:00 — 17:00 jde do mésta, nakup, pouziva obvykle jednu igelitovou tasku

— 17:00 — 19:00 prace na zahradce v letnim obdobi, Spatné pohybové stereotypy
pfi préci, neumi spravné zvedat bfemena apod., pfiprava vecete

- 19:00 —20:00 cte si
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— 20:00 —23:00 TV, neergonomicky sedi

— 23:00 — 8:00 spi pfevazné na btiSe + nevhodny polstar

Terapeutické FeSeni a uprava denniho reZimu

— instrukce ke spradvnému vstavani z postele

— pacientka byla poucena o ergonomickém sedu a dynamickém sedu

— PC presunuto do spravné pozice do stfedu stolu, pacientka si koupila vhodné
kieslo k PC

— zména pohybovych stereotypl pii domécich pracich + instrukce ke spravnému
zvedani biemen

— pacientka odmitla nosit na nakupy batoh, ale zac¢ala pouzivat dvé nakupni tasky,
jednu do kazdé ruky

— pacientka zacala obden svizné chodit/béhat v mékkém terénu kolem lesa

— pfed spanim relaxace

— nespat na bfiSe, ale na zaddech + koup¢ anatomického polStare

4.2.4. Vystupni vySetieni - kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy a drZeni téla
Pacientka udava zmirnéni bolesti a lepsi pohyblivost patete, 1 kdyz bolesti kréni patefe a
ramene i nadale pfetrvavaji, ale v mirnéjsi forme. Hlava ji boli méné Casto nez pred

terapii.

VysSetreni statické

— lepsi drZeni téla

Vysetieni svali
oslabené svaly
— posilen HSS a bfisni svalstvo

zkracené svaly
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— m. pectoralis major protazen pomoci PIR
— m. trapezius horni ¢ast protazen pomoci PIR

— paravertebralni svalstvo bez spasticity

Hodnoceni patere
Thomayer — plus 2
Schober - 16 cm
Stibor — 8 cm
Ottovy indexy — inlklinacni 3 cm
-reklinacni 2,5 cm
lateroflexe - norma

Cepojevitv priznak — 3,5 cm

- zlepSena pohyblivost rozvijeni C/Th patete

Hodnoceni bolesti po terapii

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - Zddn4 bolest, 5
- nejvetsi bolest, kterou si dokaze pacient predstavit).
Dlouhodoba bolestivost — 1,5
Maximalni bolestivost - 2 (maximalni vnimana bolest spojend se soucasnym

onemocnénim)
4.3. Pacient ¢. 3
zena, 1. 1966

Pacientka ptichazi s bolesti C patete a ramen a s obCasnou bolesti pod pravym Zebrem

4.3.1. Anamnéza klienta - sekundarni analyza dat zdravotnické dokumentace

Pacientka ptichazi s bolesti C patefe a ramen a s bolesti pod pravym zZebrem
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Osobni
jako malé kolem 10 let mé¢la problémy se zazivanim, Casté hnisavé anginy, kolem 18ti
let kecové Zily na pravé noze a i nadale problémy se zazivanim
1. 1996 — operace kiecovych zil
2006 — karcinom d¢lozniho hrdla, operace
2007 — chemoterapie, radioterapie
— karcinom vylécen
1. 2004 — bolesti obou kycelnich kloubt
Rodinna
otec trpi na diabetes mellitus a demenci
Pracovni
v invalidnim dtchodu, pfedtim statni zaméstanec do r. 2006
sport — obcasné¢ prochazky, joga rekreacné, Nordic walking rekreacné, aktivity
sporadicky
Socidlni
bezvyznamna
Zdravotni
nyni si stézuje na vysokou tnavu, bolesti v pravém podzebfi, tfesy
urazy: 0
alergie: na pyl
Gynekologicka anamnéza

po operaci karcinomu umély piechod

4.3.2. Vstupni kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy a drZeni téla

VySetreni statické
— hlava v pfedsunutém drZeni

— levé rameno vyse
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— plynuld hrudni kyfoza

— bficho prominuje

— spiny symetrické

— levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi
— spiny symetrické

— ploché nohy

— glutedlni ryha leva nize

— trapezy spastické

— pricné ploché nohy

— mirnd esovita skolioza

— napiimena kréni lordéza

Vysetreni dynamické

— Trendelburgova zkouska negativni

Vysetreni svalu
oslabené svaly
— Dbfis$ni svaly
— dolni fixatory lopatek
— celkové oslabeny HSS
— m. quadriceps femoris
— glutedlni svaly
zkracené svaly
— horni ¢ast m. Trapezius
— m. levator scapulae
— m. pectoralis major

— horni fixatory lopatek
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— zadové svaly
Hodnoceni patere
Thomayer — plus 5 cm - hypermobilita
Schober — 13,5 cm
Stibor — 4 cm
Ottovy indexy — inlklinacni 1 cm
-reklinacni 2 cm

lateroflexe - norma

Cepojeviiv priznak — 2 cm

pacientka nedokdze dynamizovat dechovou vinu

hrudni typ dychani

Hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - zadna bolest, 5
- nejvetsi bolest, kterou si dokéze pacient predstavit).
Dlouhodoba bolestivost — 2

Maximalni bolestivost — 3 (maximalni vnimana bolest spojené se soucasnym
onemocnénim)

Terapie na Medipontu:
M¢kke techniky a mobilizace C patefe a LTV na C patet, PIR Sijovych svalt, skupinové

cviteni Feldenkraisovy metody, zaklady Skoly zad, nacvik relaxace, senzomotoricka

stimulace
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4.3.3. Denni reZim a stereotypy klienta ¢. 3

— pacientka vstava v 7:30 — pfes bok

— poté obden 15- 30 minut rozcvicka

— 8:00 — 9:00 snidan¢ na gauci — Spatny stereotyp sedu — zkiizené nohy

= 9:00 — 12:00 — prace v domacnosti — uklid, vafeni apod. - Spatné pohybové
stereotypy

= 12:00 — 13:00 — obéd - Spatny stereotyp sedu

— 13:00 — 14:00 pochiizky po mésté a prochazky, obcasné Nordic Walking v
ptirodé

— 16:00 — 16:30 svacina - Spatny stereotyp sedu

— 17:00 — 19:00 — cetba

— 19:00 —20:00 — vecerte

— 20:00 —23:00 cetbaa TV

— 23:00 — 7:30 spanek na boku a na btise

Terapeutické FesSeni a uprava denniho reZimu

— zmeéna stereotypu sedu
— zména pohybovych stereotypi pii praci
— pacientka kladn¢ zareagovala na doporuceni zvyseni frekvence Nordic Walkingu

— pacientka se snazi spat na zadech, ptipadn¢ dodrzovat vhodnou polohu pii spani

na boku

— pacientka kladné zareagovala na doporuceni masazi

4.3.4. Vystupni vySetieni - kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy a drZeni téla
Pacientka subjektivné popisuje zmenseni bolesti a napéti v oblasti kréni patefe a ramen,
bolesti v pravém podZzebii ptetrvavaji — podezieni na onemocnéni Zluéniku, pacientce

byla doporucena dieta a navstéva odbornika
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Vysetreni staticke
— mirnéjsi predsun hlavy
— Dbfisni svalstvo zpevnéné

— pretrvava mirngj$i spamus m. trapezius

Vysetreni svalii
-oslabené svaly
— lepsi stav HSS a zvySena sila bfiSniho svalstva
— dolni fixatory lopatek posileny
-zkracené svaly
— horni ¢ast m. trapezius protazen pomoci PIR
— m. pectoralis major stale zkracen, doslo ale k mirnému zlepsSeni

— horni fixatory lopatek protazeny pomoci PIR

Hodnoceni patere
Thomayer — plus 5 cm
Schober — 15, 5 cm
Stibor — 6,5 cm
Ottovy indexy — inlklinacni 2,5 cm
-reklinacni 3 cm
lateroflexe - norma
Cepojevitv priznak — 3 cm

Hodnoceni bolesti po terapii

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - Zadna bolest, 5
- nejvetsi bolest, kterou si dokéze pacient predstavit).
Dlouhodoba bolestivost — 1
Maximalni bolestivost - 2 (maximalni vnimand bolest spojend se soucasnym

onemocnénim)
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4.4. Pohybové stereotypy a navyky pacientii pred terapii a po terapii

Pacient ¢. 1

Zpusob sedu - nevhodné
Vstavani ze sedu - nevhodné
Vstavani ze zem¢e - spravné
Zvedani bfemena - spravné
Noseni bfemen - spravné
Poloha pfi spanku - nevhodné
Vstavani z postele - spravné
Drzeni téla ve stoji — nevhodné

Pocet spravnych stereotypt - 4

Pacient ¢. 2

Zpusob sedu - nevhodné
Vstavani ze sedu - spravné
Vstavani ze zemé - nevhodné
Zvedani bfemena - spravné
Noseni bfemen - nevhodné
Poloha pfti spanku - nevhodné
Vstavani z postele - nevhodné
DrZeni téla ve stoji — nevhodné

Pocet spravnych stereotypt - 3

Pacient ¢. 3

Zpusob sedu - nevhodné
Vstavani ze sedu - spravné
Vstavani ze zemé - nevhodné

Zvedani bfemena - nevhodné
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Noseni bfemen - spravné
Poloha pfi spanku - nevhodné
Vstavani z postele - spravné
DrZeni téla ve stoji — nevhodné

Pocet spravnych stereotypt - 3

VSichni pacienti zvladli provést tyto pohybové stereotypy po edukaci a instruktazi

(terapie se skladala z 6 x 60 minut) spravné.
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5. DISKUZE

Téma edukace vefejnosti o moznostech prevence v 1écebné rehabilitaci jsem si
vybral proto, Ze jsem se pfi praxi setkdval s mnoha pacienty, ktefi méli velice nizké
povédomi o prevenci v l1éCebné rehabilitaci. Na vertebrogenni onemocnéni jsem se
zam¢étil proto, Ze pravé bolesti v oblasti patefe patii k nejcastéjSim obtizim, které
piivedou pacienta na rehabilitacni pracovisté. Tomu, Ze spoleCnost neni dostatecné
edukovéana o prevenci téchto obtizi, nasvédcuji i svétové statistiky, které tvrdi, Ze az
80 % vSech dospélych se béhem svého Zivota s bolestmi zad setka.

Bakalaiska prace je rozdélena na dveé casti. V teoretické Casti se zabyvam
anatomii a kineziologii patetfe, svalovym systémem a prevenci v l1é€ebné rehabilitaci,
kde jsou rozdé€leny jeji faze. Prace déale popisuje problematiku patofyziologie vzniku
vertebrogennich potizi, pohybovych stereotypli a bolesti, kterd je hlavnim faktorem,
ktery pfinuti pacienta s obtizemi absolovovat rehabilitaci. Myslim si, ze 1 urcity
teoreticky zéklad (napt. o vzniku bolesti zad a postupu funkénich zmén ke zménam
strukturdlnim) by mél tvotit zdklad edukace o prevenci poruch pohybového systému.

Sdilim nazor s MUDr. Rasevem [22] a Lewitem [17], Ze hlavni pfi¢iny potizi
pacientll s vertebrogennim onemocnénim jsou predevs§im svalové dysbalance, které maji
puvod v nevhodnych pohybovych stereotypech a nizké fyzické aktivité, ktera vede ke
statickému pietéZovani pohybového aparatu. Z téchto funkénich poruch, které
predstavuji nejcastéjsi zdroj bolesti v civilizovaném svété, se postupem casu stavaji
poruchy strukturdlni. Strukturdlni zmény jsou druhym stupném poskozeni, pii kterych
je jiz poskozena vlastni struktura, tkanivo nebo i cely orgdn. Pfedtim, nez se pfiCina
bolesti diagnostikuje jako vertebrogenni, je vSak tieba vzit v potaz nékteré vazné
choroby, které mohou bolesti zad také provazet, napt. choroby neurologické, infekéni a
cévni. Bolesti zad mohou ale také vyvolat choroby srdecni, plicni, gynekologické a
mohou se také prendset z dalSich onemocnéni visceralnich organd. Z opravdovych
,vertebrogennich® pfi¢in u bolesti zad je tfeba jmenovat onemocnéni s jasnym

patologicko-anatomickym ndalezem, jakymi jsou napf. spondyléza a spondylartrdza,
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spondylartritidy, hlavné ankylozujici spondylitis (Bechtérevova choroba) a musi se
vyloucit také zanétlivda onemocnéni rtizné etiologie, vrozené vyvojové vady, traumata,
nadorové procesy, vyhiez meziobratlové ploténky s naslednou iritaci nervového kotene
atd.

V etiologii vertebrogennich onemocnéni by se neméla opomijet psychika. Na napéti
svalstva a celkové drzeni téla ma velky vliv psychické rozpolozeni jedince. Ma-li
jedinec nevyvazenou psychiku, je negativné ovlivnén svalovy tonus, coz neni vyhodna
pozice pro svalovy stah. Unava pfichazi mnohem rychleji a pohyb je neekonomicky.
Proto by se v rehabilitaci mél uplatiiovat komplexni pfistup, ktery bere v tivahu nejen
pohybovou aktivitu jedince, ale i jeho psychiku. Nesmime opomenout ani socialni
slozku, jelikoz problémy v osobnim zivoté a mezilidskych vztazich se také negativné
promitaji do fyzického stavu jedince. V praxi jsme €asto s pacientem pii hledani pficiny
jeho obtizi narazili prdvé na problémy v jeho osobnim Zivoté a z toho plynouci stres.
Poznani pacientovy osobnosti umoznuje fyzioterapeutovi optimalné zvolit
fyzioterapeutickou techniku s ohledem na idividudlni vlastnosti pacienta. Nastésti Ize v
poslednich letech sledovat, Ze dochdzi k propojeni fyzioterapie a odvétvi napf.
psychoterapie a psychosomatiky a klade se tak ¢im dal tim vétsi dliraz na princip téla-
mysli-duse jako neoddélitelné jednoty, jejiz kazda ¢ast ma vliv na ostatni a terapeutické
zasahy do jedné slozky mohou mit vliv na ostatni . [24]

V dalsi ¢asti bakalaiské prace podrobné rozebirdm metody, které byly pouzity v
ramci terapie a prevence u tfi pacientd s vertebrogennim onemocnénim, kteti tvofili muj
vyzkumny vzorek v praktické &asti prace. Mezi tyto metody patii Skola zad, LTV pfi
vadném drzeni té¢la, Feldenkraisova metoda, Senzomotoricka stimulace a zaradil jsem 1
rizné metody relaxace, jelikoz jsem byl Casto svédkem toho, Ze mnoho pacientl se
neumi uvolnit a relaxovat.

Pro praktickou ¢ast prace jsem si vybral metodu kvalitativniho vyzkumu.
Techniky, které byly pouzity, jsou pozorovani, kazuistika, rozhovor a sekundarni
analyza dokumentl. Vyzkum byl proveden na oddé¢leni Rehabilitace Polikliniky Jih
MEDIPONT s.r.o. v ¢asovém useku od unora do kvétna 2012. Cilem prace bylo
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zhodnotit informovanost pacienti o moznostech prevence v lécebné rehabilitaci a
specifikovat jeji vyznam pro fyzioterapii. Smyslem prace bylo také navrhnout
terapeutické feSeni a zménu pohybovych stereotypli pacientii, edukovat pacienty o
prevenci v 1écebné rehabilitaci a zhodnotit ucinky terapie.

U pacienti jsem zjistil nizkou miru edukace o moznostech prevence jejich onemocnéni.
Ani jeden ze tii pacinetll nebyl schopen pted zaatkem terapie predvést spravné vice nez
polovinu zékladnich pohybovych stereotypt, které sestavaly ze zpiisobu sedu, vstavani
ze sedu, vstavani ze zemé, zveddni biemena, noSeni bfemena, polohy pifi spanku,
vstavani z postele a drzeni téla ve stoji. Pacienti béhem terapie a edukace ochotné
spolupracovali a na konci terapie byli vSichni schopni provést tyto pohybové stereotypy
spravné. Celkem kladné reagovali 1 na doporuceni pouzivani ergonomickych pomiicek a
upravu prostiedi a pracovniho prostoru. Na konci terapie doslo ke zlepSeni zdravotniho
stavu vSech tfi pacientll, coz dokladaji vstupni a vystupni kineziologické rozbory a
subjektivni hodnoceni bolesti pted a po terapii.

V dnesni dobé¢ stale ptibyva onemocnéni pohybového aparatu, ktera predstavuji
¢im dal tim vétsi spoleCensky problém. Tato onemocnéni jsou ptic¢inou dlouhodobé
chronické bolesti, jez jedinci znemoznuje vykonavat praci a ¢innost v takovém rozsahu,
ktery je povazovan za normalni. Lécba bolesti pohybého aparatu predstavuje také obii
ekonomickou zatéz pro civilizované zemé¢. Navic lze piredpokladat vyrazny nartist poctu
kloubnich onemocnéni, kterd tak mohou piedstavovat az vice nez polovinu vSech
chronickych onemocnéni u osob ve vékové kategorii nad Sedesat pét let. Problém
bolesti zad se oznacuje jako problém civiliza¢ni, ale zodpovédnost za své zdravi by mél
prevzit kazdy z nas. Rada pacienti ma mylny dojem, Ze za jejich zdravi zodpovida lékaf
(¢i fyzioterapeut apod.) a dokédze si najit spoustu vymluv, pro¢ setrvdvat ve svém
nevhodném zivotnim stylu a nezménit jej. Pfitom ke zlepSeni zdravotniho stavu vedou i
jednoducha opatteni, jako napt. méné jezdit automobilem a vice chodit pésky, ¢i zmenit
pohybové stereotypy. Myslim si, Ze 1 saim fyzioterapeut by mél pacienta vést k lepSimu
zivotnimu stylu a preventivnim opatienim, jak pfedejit dalSim obtizim. To se tyka

pfedevsim sekundarni a tercidlni prevence, ale i primarni, je-li fyzioterapeut ve styku s
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détmi.

Souhlasim s Hnizdilem [9] v tom, Ze pasivné piijimané terapeutické postupy a metody
sice poslouzi ke zmirnéni akutnich potizi, pfi¢inu problému vSak rozhodné nevyiesi. Na
to je potfeba odstranit poruchu pohybového aparatu, ¢ehoz nelze docilit jinak, nez
pravidelnym cvi¢enim. Fyzioterapeut musi pacienta vést k aktivnimu pfistupu k nemoci,
kterou si pacient z velké ¢asti zavinil sam a nenechat pacienta setrvavat v pozici
pasivniho pfijemce terapie. Bohuzel mnoho pacientil je presvédceno, ze k tomu, aby se
uzdravil, musi byt manipulovan, masirovan, ¢i jinak fyzikalné opeCovavan, musi uzivat

farmaka a nemusi vyvijet zadnou iniciativu z vlastni strany.

V ramci zlepSeni edukace vefejnosti o moznostech prevence jsem se rozhodl pro
vytvofeni informaéni brozury inspirované Skolou zad, ktera poslouZila jako edukaéni
materidl pro 80 pacientll z oddéleni Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.o. v
Ceskych Budgjovicich. Jsou v ni shrnuty spravné zisady pii provadéni bé&znych

pohybovych stereotypt a dennich aktivit.
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6. ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla edukace verejnosti o moznostech prevence
v 1écebné rehabilitaci.

V teoretické¢ casti se zabyvdm mimo jiné dilezitosti prevence v 1é¢ebné
rehabilitaci a vyznamem pohybu jako prevence poruch funkce pohybového aparatu.

Daéle rozebirdm razné metody, jez hraji dilezitou roli v moznostech prevence a
1é¢bé vertebrogennich onemocnéni a které jsou v praktické ¢asti prace aplikovany na tii
pacienty s timto onemocnénim, ktefi tvofili mij vyzkumny vzorek.

V praktické c¢asti jsem u pacientll zjistil nizkou miru informovanosti o
moznostech prevence jejich onemocnéni. Ani jeden z pacientii nebyl pied zacatkem
terapie schopen provést vice jak polovinu zékladnich pohybovych stereotypt a navyki
spravné. Po edukaci a intruktazi zvladli na konci terapie provést vSichni pacienti tyto
zakladni hybné stereotypy spravné a po terapii doslo také ke zlepseni jejich zdravotniho
stavu. Pacienti zaclenili poznatky o prevenci v 1écebné rehabilitaci do zivota a zlepsili
svlj zdravotni stav. Doufdm, Ze pacienti nabyté védomosti a schopnosti budou i nadale
uplatiiovat v kazdodennim Zivoté.

Ptilohou této prace je edukacni brozura, shrnujici zakladni zasady pii provadéni
béznych pohybovych stereotypt a dennich aktivit. Brozura byla v po¢tu osmdesati kusii
rozdana pacientim na oddéleni Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0.

Tato bakaléiska prace miize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutt i jinych
zdravotnickych pracovnikd, ke studijnim ucelim, pfipadné pro informovani pacientd a
pro edukaci Sir§i vefejnosti. Jednou z nejcastéjSich pfi¢in nemocnosti jsou pravé
onemocnéni patete. V boji s témito zdravotnimi hrozbami by se mél proto klést velky

diiraz na prevenci.
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Priloha 1 Edukaéni broZura
ZASADY PRI PROVADENI BEZNYCH DENNiICH CINNOSTI

Jak spravné stat:
1) Stoj je vzptimeny, bez pifedsunu hlavy nebo trupu.

2) Hlava je lehce vytazena z kréni patete, brada je zasunutd, jako by ndm do ni n¢kdo
tlacil zepfedu dozadu.

3) Ramena jsou zatahnuta dolti a dozadu.
4) Ruce visi volné podél téla.

5) Bficho a hyzd¢ jsou zatdhnuté, panev je podsazena.
6) Postoj je mirné rozkro¢ny.
Casté chyby:

1) Predklon patete.

2) Pfedsunuta hlava nebo trup.
3) Zvednuta nebo predsunuta ramena.

4) Nepodsazena panev.
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Jak spravné sedét:

1) Sed musi byt vzptimeny.

2) Hlava je mirn¢ vytazena z kréni patete.

3) Mezi stehny, v kyc¢lich, v kolennich a hlezennich kloubech je tthel 90 stupiiti.
Casté chyby:

1) Zakulacena zada.

2) Panev je natoc¢ena dozadu.

3) Sed je kieCovity a nevyvazeny.

SPRAVNE SPATNE

Obr. & 45a: Vaprimene drieni éla  Obr & 45b: Kulatd zdda pfi uvolné-
vsedd ném drzeni téla vsede
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Jak spravné vstavat:

1) Neprve se po probuzeni protdhneme a rozcvi¢ime svaly a klouby.

2) Pokréime jednu, pak druhou DK v koleni a oto¢ime se na bok.

3) Sedame za postupného odtlacovani loktem, pak dlani.

4) Spustime pokrcené koncetiny pies okraj postele a pomalu si sedame.
Casté chyby:

1) Rychlé Svihové vstavani doptedu.

2) Vstavani bez protazeni a predehiati svali.

L ] l
ok ™
b}
yd
—~ | el

11 n

= S A

Obr. & 68 Postup uvstdudni = postele
al az [} vhodngg zpisob pstduani 2 postele
gl a hl nevhodng zpdsob vstdodani 2 postele

=
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Jak spravné zvedat predméty:

Obecné plati, ze pti zvedani predmétu Skodi meziobratlové ploténce soucasny piedklon,
rotace a tlak.

1) Zvedani leh¢iho predmétu mizeme provést pomoci kleku, patet je ve vzpiimené
(extencni) poloze.

2) Jednim kolenem klekneme co nejblize ke zvedanému piredmétu, ten uchopime a
zvedame. Pfitom se opirdme o druhé koleno.

wewvr

4) V diepu uchopime mezi nohama predmét, zada jsou napiimena a zabezpecena.
Vstavame za pomoci sily nohou.

Casté chyby:
1) Zvedani v ptredklonu
2) Pfi napfimeni prohybani se dozadu

3) Prudké, Svihové zvedani

| _#

reephuodd e vhodng
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Vstavani ze sedu:

e rund BI0 besser BED—= |
et

770 —-

e —— rivaiad S5 b sser B0 -

e mend ES0 besser 6%

e

Zdroj: RASEV, E. Skola zad. Praha : Direkta, 1992.222s. ISBN 80-900272-6-1
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Ptiloha 2 Vhodné a nevhodné pohybové stereotypy pii béznych aktivitach

nevhodne phodd e
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nevhodné vhodne

; ¢

Vhodng zpisob predklonu pfl zveddni lehkého predmétu jednou rukou
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nevhodne

vhodne

Zdroj: RASEV, E. Skola zad. Praha : Direkta, 1992.222s. ISBN 80-900272-6-1

84



85



