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Moznosti fyzioterapie u komplikaci 1é¢by nespecifickych stievnich

zanétu

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou komplikaci 1é€by nespecifickych
sttevnich zanétl a moznosti ovlivnéni téchto komplikaci pomoci fyzioterapeutickych
postupi.

V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie gastrointestindlniho traktu,
podrobnéji tenkého a tlustého stfeva, z divodu nejcastéjsiho vyskytu nespecifickych
sttevnich zanétli v téchto dvou organech. Dale jsou uvedeny faktory, podilejici se na
vzniku onemocnéni, druhy nespecifickych stfevnich zanéti a jejich komplikace,
diagnostika a 1écba. Dalsi cast teoretické ¢asti je vénovana komplikacim 1é¢by
nespecifickych stievnich zanétd, osteopordze a steroidnim myopatiim, a bolesti zad jako
castému symptomu téchto komplikaci. Zavér této ¢asti tvori fyzioterapeutické postupy
vyuZivané u osteopordzy, steroidnich myopatii a bolesti zad. Cilem teoretické ¢asti bylo
podat informace o nespecifickych stfevnich zanétech, jejich rozdéleni, diagnostice a
1é¢bé, zvysit povédomi o moznych komplikacich 1é¢by a uvést moznosti fyzioterapie.

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ziskanéd data byla
zpracovana formou kazuistik, obsahujici vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby terapeuticky plan, pribéh jednotlivych terapii a navrh dlouhodobého
terapeutického planu. Vyzkumny soubor tvofili tfi respondenti s diagnostikovanym
nespecifickym stifevnim zanétem a vyskytujici se komplikaci nebo symptomem
komplikaci 1écby.

Pomoci terapie doslo u respondenti ke zmirnéni intenzity bolesti zad. Zaroven byly
ovlivnény reflexni zmény mékkych tkani, flexibilita patetfe, svalova sila dolnich koncetin
a funk¢ni poruchy chodidel. Respondenti dale popisovali pozitivni vliv pravidelnych
setkani na jejich psychickou stranku, kterd je uvadéna jako jeden z hlavnich vlivii na

exacerbaci samotného onemocnéni.
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The physiotherapeutic possibilities of complications of inflammatory

bowel disease treatment

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of complications of inflammatory bowel
disease treatment and options of physiotherapeutic procedures to affect the complications.

In theoretical part, there is described anatomy and physiology of gastrointestinal
tract, concretely small and large intestine, because of the most common occurrence of
inflammatory bowel disease in these two organs. Further, there are stated factors, which
participate in the formation of disease, inflammatory bowel disease types and its
complication, diagnosis and treatment. Next section of theoretical part is devoted to
complications of inflammatory bowel disease treatment, osteoporosis and steroid
myopathies, and back pain as the frequent symptom of these complications. The end of
this part is consisted of physiotherapeutic procedures used in case of osteoporosis, steroid
myopathies and back pain. The goal of theoretical part was to provide information about
inflammatory bowel disease, its types, diagnosis and treatment, rise awareness about
possible treatment complications and mention physiotherapeutic possibilities.

The method of qualitative research was used in practical part of this thesis. Gained
data were transformed into case interpretations, which contained entrance and final
kinesiological testing results, short term therapeutic plan, course of each therapy and
suggestion of long term therameutic plan. Researcch aggegate consisted of three
responders diagnosed with inflammatory bowel disease and with treatment complication
or its symptoms.

The intensity of responders back pain was lowered with the aid of therapy.
Simultaneously, reflex changes of the soft tissues, spinal flexibility, lower limbs strength
and functional foot disorders were affected. Responders also described positive impact of
regular meeting on their mental state, which is stated as one of the main influences on

exacerbation of the disease.
Key words

Back pain; physiotherapy treatment techniques; glucocorticoids induced osteoporosis;

treatment complications; inflammatory bowel disease; steroid myopathy
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UVvOoD

Téma ,,Moznosti fyzioterapie u komplikaci 1é€by nespecifickych stievnich zanétia*
jsem si pro svou bakalaiskou praci vybrala z nékolika diivodl. Primérnim podnétem pro
mne byl vyskyt tohoto autoimunitniho onemocnéni v mém blizkém okoli. Méla jsem tak
moznost sledovat potize a komplikace spojené s pohybovym aparatem, ke kterym
dochazelo béhem 1éCby.

Pticiny vzniku nespecifickych stievnich zanétii nejsou znamé, na jejich propuknuti
se vsak podili n¢kolik faktorti, mezi které patii zivotni styl, zejména dlouhodoby stres,
stravovaci navyky, omezeni fyzickych aktivit a genetické dispozice.

Mezi komplikace 1é€by nespecifickych stfevnich zanétl 1ze zatadit glukokortikoidy
indukovanou osteopordzu a steroidni myopatii. Castym symptomem t&chto komplikaci je
bolest zad. Glukokortikoidy indukovana osteopordza je nejcastéjSim typem sekundarni
osteopordzy, ktera muze vést k lokomoénim problémim, az k imobilité. Tyto projevy
spolu s poklesem svalové sily se mohou objevit i u steroidni myopatie. Zajimala jsem se
0 mozny vliv fyzioterapie na prevenci a zmirnéni intenzity prib¢hu komplikaci 1écby
a jejich symptomi. Typicka postura pacienta s nespecifickym stfevnim zanétem a jeho
pohybové problémy nejsou dostateéné specifikovany, ale predpoklada se, ze pomoci
fyzioterapie lze ovlivnit symptomy komplikaci 1€¢by, jako je snizena svalova sila, vyskyt
svalovych dysbalanci a ubytek kondice.

Kohout a Pavlickova (2006) uvadéji stoupajici pocet détskych pacientl a celkové
zvyseny vyskyt incidence onemocnéni. | Z tohoto ditvodu se téma jevi jako aktualni, coz
je v rozporu s malym mnozstvim publikaci o samotnych komplikacich 1é€by, mozném
vlivu fyzioterapie na jejich zmirnéni a jeji absenci v planu poskytované péce pacientim
s diagnostikovanym nespecifickym stfevnim zanétem. Téma samotné pro mne bylo

osobni vyzvou v ziskani vhledu do dané problematiky.

., Jisté, lécit vas budou — ovSem stoprocentné nevyléci (alespon zatim ne), a v tom pravé

‘

spociva zapeklitost vsech idiopatickych stievnich zanetii, ... *

(Renata Cervenkova, 2009, s. 7)



1 SOUCASNY STAV

Nespecifické stitevni zanéty je termin pouzivany pro postizeni stfeva, které je
zpusobeno zanétem, kdy nezname pfi¢inu vzniku tohoto zanétu (Kohout, Pavlickova,
2006). Autofi timto popisuji rozdil oproti specifickym stfevnim zanétim, jejichz pticina
je znamd a muizeme mezi né fadit napf. prijmové onemocnéni zpusobené viry,
bakteriemi, plisnémi, prvoky aj.

| pfes nezndmou piicinu vzniku ma na propuknuti zanétu vliv vice faktort, jednim
Z nich je pasobeni genetickych vlivii (Macék et al., 2012; Cleynen, 2016). Dalsi nemocni
v piibuzenstvu se uvadéji priblizné u 5 % pacientl (Kohout, Pavlickova, 2006). Pokud
onemocni nespecifickym zanétem stieva rodic, je 20 % pravdépodobnost, ze tato nemoc
postihne i jeho potomka (Silbernagl, Lang, 2012). Jako dalsi z pti¢in vzniku onemocnéni
odbornici také uvadéji poruchu komunikace mezi imunitnim systémem a mikrobidlnim
obsahem streva (Cervenkové, 2009, s. 9). Jedna se tedy o autoimunitni onemocnéni, kdy
imunitni systém S$patné rozpoznava mikroby ve stfevech a napada i ty, co jsou ¢loveéku
prospésné, a poSkozuje vlastni tkan (Ptic¢iny nespecifickych stievnich zanétt, © 2018).
Narust po¢tu nemocnych potvrzuje piedpoklad, ze na vznik onemocnéni ma vliv také
zivotni styl, a to zejména stravovaci navyky (pouzivani barviv, konzervacnich latek,
uprava pokrmil smazenim), omezeni fyzickych aktivit, kladeni dirazu na vykon
a vystaveni se dlouhodobému stresu, naduzivani nékterych Iékd, hlavné antibiotik
(Cervenkova, 2009). Dale se da tedy fici, ze nespecifické stievni zanéty mizeme
v disledku zmén vnéjsiho prostiedi zatadit mezi civiliza¢ni nemoci (Lukas, 2014).

Nespecifické stievni zancéty se mohou projevit kdykoliv v priibéhu Zivota, ale
nejcastéji kK tomu dochazi mezi 15.-30. rokem a nasledné mezi 60.-80. rokem zivota
(Whayman, 2011). Lékaii registruji stoupajici pocet détskych pacientii (Kohout,
Pavlickova, 2006). VEtsi pravdépodobnost propuknuti nemoci maji piibuzni nemocnych
s nespecifickym stfevnim zanétem, obyvatelé velkych mést a kutaci (Cohen, 2011).

Cervenkova (2009) uvadi jako mezinarodné ustalenou zkratku pro tato onemocnéni

IBD (z anglického Inflammatory Bowel Diseases).
1.1 Travici soustava

Cihak (2002) uvadi, Ze travici soustava je dlouha trubice vystlana sliznici, jejiZ sténu
tvoti hladké svalstvo a vazivo. Tato travici trubice zacina dutinou Ustni, a dale pokracuje

dutinou hrudni, bfisni a panevni (Dylevsky, 2009). Organovymi ¢astmi travici trubice



jsou: dutina ustni, hltan, jicen, zaludek, tenké stievo, tlusté stfevo, slinivka bfisni, jatra,
pobiisnice (Cihak, 2002). Nespecifické stfevni zandty postihuji primarné travici soustavu,
ktera =zajiStuje piijem potravy, jeji zpracovani a vstiebavani Zzivin, vylouceni
nestravenych nebo nestravitelnych zbytkt potravy (Kohout, Pavlickova, 2006; Dylevsky,
2013). Protoze se nespecifické stfevni zanéty nejéastéji projevuji v tenkém a tlustém

stieve, V praci jsou popsany podrobnéji pouze tyto dva organy.
1.1.2 Tenké sti‘evo (Intestinum tenue)

Cihak (2002) popisuje tenké stievo jako trubici o délce 3 az 5 m a $iice 3 az 4 cm,

ktera navazuje piimo na zaludek. Dle Cihaka (2002) se tenké stievo déli na tii useky:

* Dvanactnik (duodenum) je nejkratsi usek tenkého streva, méii 25 az 30 cm a tvoii
duodenalni okno, ve kterém je ulozena hlava pankreatu (Fiala et al., 2015).
Duodenum je z ptedni strany kryto peritoneem a ze strany zadni pevné piisedlé
k biisni stén¢ (Rokyta et al., 2016). Dle Rokyty et al. (2016) je v sestupné ¢asti
patrnd velka bradavka dvandctniku (papilla Vateri), kde usti vyvod pankreatu
spolecné se zluCovodem. Ve sliznici a v podslizni¢nim vazivu se nachazi
Brunnerovy zlazky, produkujici sekret, ktery spoleéné s pankreatickou Stavou
a zluci neutralizuje kyselou zalude¢ni $tavu, pronikajici do duodena s potravou
(Fiala et al., 2015).

= Lacnik (jejunum) je tsek dlouhy 2 m a spole¢né s ileem je zavésen k zadni sténé
btiSni peritonealni duplikaturou — mesenteriem (Eliskova, 2015). Jejunum ma
silngjsi sténu, vyssi a Cetnéjsi sliznicni fasy a bohatsi cévni zdsobeni oproti ileu
(Rokyta et al., 2016).

» Kycelnik (ileum) je nejdelsi ¢asti tenkého stfeva, méfici 3,5 m, kterd ma mensi
cetnost slizniéni fasy a vEtSi mnozZstvi lymfatické tkané oproti jejunu (Rokyta
etal.,, 2016). Ileocékalnim Ustim se v pravé jamé kycelni ileum napojuje
do tlusté¢ho stieva, ileocékalni chlopen zde slouzi k regulaci stfevniho obsahu

z tlustého steva zpét do ilea (Eliskova, 2015).

Sliznice tenkého stieva

Sliznice tenkého stieva je bledé rtizové barvy a je pokryta epitelem, ktery ma
resorpéni schopnosti (Cihak, 2002). Autor dale uvadi, Ze soudasti sliznice jsou buiiky,
produkujici hlen, ktery ma za ukol sliznici chranit. Sliznice tenkého stieva je sloZena

z vybézkl, které nazyvame stievni klky (Dylevsky, 2009). Strevni klky vyc¢nivaji
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do vnitiniho prostoru stieva, jsou vysoké 0,3-1 mm, na 1 mm? jich podle mista ve stievé
ptipada 10 az 44, a diky nim je celkova plocha stieva nékolikanasobné vétsi (Cihdk,
2002). Nejvice se jich nachazi v jejunu, z divodu probihajici nejvétsi resorpce natravené

potravy (Fiala et al., 2015).

Svalovina tenkého stieva

Dle Cihdka (2002) svalovinu tenkého stieva tvoii hladké svalstvo slozené ze dvou
vrstev (vnitini cirkuldrni vrstvy a zevni podélné vrstvy). Na svalstvu tenkého stieva
muzeme pozorovat tifi druhy stahli, které maji za kol odd¢lit ¢asti obsahu stieva
(segmentacni pohyby), promichdni obsahu stieva (kyvavé pohyby) a posunovani

sttevniho obsahu (peristaltické pohyby) (Cihdk, 2002).

Fyziologie tenkého stireva

V tenkém stievé probiha hlavni a posledni etapa enzymatického Stépeni potravy
(které bylo zahdjeno jiz enzymy slinnych Zldz a enzymy Zaludku) (Cihak, 2002, s. 83).
Dochazi v ném ke kone¢nému natraveni a vstfebani vétsiny zivin (Dylevsky, 2013).
Mares (2015a) popisuje, ze pii promichani ¢aste¢né natraveného chymu v tenkém stieve
se stfevni $tdvou, se latky v ném obsazené, vlivem pankreatické §tavy a enzymi
obsazenych v mikroklcich stievniho epitelu, rozkladaji na aminokyseliny, jednoduché
cukry a mastné kyseliny (stavebni slozky). Prostfednictvim bunék stfevni sliznice
se stavebni slozky vsttebavaji do krevniho a lymfatického ob&éhu (Mares, 2015a). Autor
dale uvadi zavislost vstiebavani jednotlivych latek na jejich chemické stavbeé, motilite

stfeva a pfitomnosti transportnich mechanismli v membrané sttevnich bunék.
1.1.3 Tlusté sti‘evo (Intestinum crassum)

Tlusté stfevo je posledni usek travici trubice, ktery je dlouhy mezi 1,3 a 1,7 m

a Siroky mezi 4 a 7,5 cm, zac¢inajici v pravé jamé kycelni slepym stfevem, pokracujici

vzestupnym, piiénym, sestupnym a esovitym traénikem a konéici koneénikem (Cihak,
2002; Dylevsky, 2009).

= Slepé¢ stfevo (caecum) je nejSirSi Cast tlustého stfeva, jehoz soucasti je

cervovity vybézek (appendix vermiformis), ve kterém je nahromadéna

lymfatickd tkan s velkym rizikem castého postizeni zdnétem (Fiala et al.,

2015).
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» Tracnik (colon) tvoii hlavni ¢ast tlustého stieva, pokracuje ze slepého stieva,
obtaci klicky stfeva tenkého a v panvi prechdzi v konecnik (Dylevsky, 2009;
Rokyta et al., 2016). Dé¢li se na Ctyii ¢asti: traénik vzestupny (colon ascendens)
— stoupd po pravé stran¢ od slepého stieva vzhlru pod jatra; tracnik piicny
(colon transversum) — vede zprava pod jatry a zaludkem smérem ke slezing;
tracnik sestupny (colon descendens) — klesa po levé strané dutiny bii$ni
smérem od sleziny do panve; esovita klicka (colon sigmoideum) — naseda na
sestupny tra¢nik, pokracuje do stiedu panve a do koneéniku (Cihak, 2002).
Mezi useky tra¢niku rozeznavame dvé ohbi (flexury), a to pravé ohbi (flexura
coli dextra) mezi vzestupnym a pricnym tra¢nikem a levé ohbi (flexura coli
sinistra) mezi tra¢nikem pfi€nym a sestupnym (EliSkova, 2015).

» Konecnik (rectum) je posledni ¢asti tlustého stieva, kterd vyustuje ven z téla

fitnim otvorem (anem) (Dylevsky, 2009).

Sliznice tlustého stfeva

Sliznice tlustého stfeva je oproti stfevu tenkému bledd se zlutavym nédechem
a pokryva ji jednovrstevny cylindricky epitel, ve kterém se vyskytuje vice druhti bun¢k
(napf. enterocyty, které obsahuji protilatky Imunoglobulin A; produkci hlenu zvlh¢ujici
povrch stfeva zajiStuji poharkové bunky; membranové buiky se aktivné podileji
na obrané stfeva vychytavanim vird a bakterii) (Cihak, 2002). Autor dale uvadi,
ze sliznice kone¢niku ma schopnost vstiebavat, cehoz mizeme vyuzit pfi aplikaci 1€kt

ve formé ¢ipkl nebo klyzmatu.

Svalovina tlustého stireva

Svalovina tlustého stfeva je tvotrena hladkym svalstvem, mizeme na ném pozorovat
dvé typické vrstvy — vnitini cirkularni vrstvu (misty je zesilend a vytvaii tzv. funkéni
svérace) a zevni longitudinalni vrstvu, kterd je velmi tenka (EliSkova, 2015). Vnitini
cirkularni vrstva je v konecniku zesilena a vytvaii vnitini svéra¢, ktery nemuizeme
ovlivnit viili, za nim nasleduje vnéjsi svérac, tvoteny pii¢ne pruhovanou svalovinou, ktery
lze vili ovlivnit (Fiala et al., 2015). K vyprdzdnéni dochézi v ptipadé, ze dojde

k soucasnému uvolnéni obou svéract (Cihak, 2002).
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Fyziologie tlustého stieva

Dle Cihaka (2002) tlusté stievo piijima z tenkého stieva kaSovity obsah, ze kterého
se v ném vstiebava voda a elektrolyty a tvoii se z né&j stolice, za béZznych podminek
18 az 20 hodin po jidle. Na dekomposici strevniho obsahu v tlustém stievu se ucastni
| kvasné a hnilobné procesy, piisobené mikroorganismy, jez jsou stalou soucdsti strevniho
obsahu; nékteré ze stievnich bakterii produkuji vitamin K (Cihdk, 2002, s. 96).
Peristaltickymi pohyby, jejichz podstatou jsou rytmicky se stfidajici kontrakce podélné
a kruhovité hladké svaloviny, a dale propulznimi pohyby, pii kterych vznikaji kontrakce
vetsiho tseku tlustého stieva, je stfevni obsah posouvan (Rokyta et al., 2016). Poté,
co sestoupi do konecniku, se dostavi pocit nuceni na stolici, ktery je vyvolan tlakem
nahromadéné stolice pii podrazdéni mechanoreceptorti v kone¢niku (Cihak, 2002;
reflexnim stahem bfiSnich svall a branice (Dylevsky, 2013). Nestravené zbytky potravy,
vodu, mrtvé bakterie, epitelové buiiky a hlen, ktery produkuji slizni¢ni buiiky, obsahuje
definitivni stolice, ktera je charakteristicky zabarvena zluCovymi barvivy a jeji
charakteristicky zépach je dan pfitomnosti indolu, skatolu a sirovodiku (Rokyta et al.,

2016).

1.2 Nespecifické stievni zanéty

Nespecifické stfevni zanéty probihaji obvykle ve 3 fazich: relaps - obdobi zhorSeni
stavu, remise - obdobi klidové faze nemoci, bez ptiznakii a rekurence - ¢asto po operacich,
kdy se nemoc projevi znovu v zatim nepostizené &asti stieva (Cervenkova, 2009).
Rozdélujeme je podle toho, kde zanét probiha, jakou cast stieva postihuje, do jaké
hloubky je zasaZena sliznice stfeva a také podle dalSich ptiznakt (Kohout, Pavlickova,
2006). Mezi dva hlavni typy nespecifickych stievnich zanéti fadime Crohnovu chorobu,
kterd miZze postihnout jakykoliv segment gastrointestindlniho traktu od dutiny Ustni
po fitni otvor a ulcerdzni kolitidu postihujici stfevni sliznici tlustého stieva (Abraham

et al., 2009).
1.2.1 Crohnova choroba

Crohnovu chorobu jako prvni popsal americky gastroenterolog Burrill Bernard

Crohn se svymi spolupracovniky v roce 1932 a pozdé¢ji po ném byla i pojmenovana
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(Kohout, Pavlickova, 2006). Ale jiz pted nim I1ékati popisovali ptiznaky a 1é€bu pacientli
se zanétem stieva a dal§imi pfidruzenymi komplikacemi (Jirasek et al., 2002). Crohnova
choroba nebo také Crohnova nemoc (mezinarodni zkratka CD, n¢kdy byva uvadéna
zkratka MC) je chronické zanétlivé onemocnéni stirev, které miize postihnout celou travici
trubici, nejéastéji je vSak zanétem postizeno tenké a tlusté sttevo (Macdk et al., 2012;
Mares, 2015a). V ustech a jicnu je velmi vzacné a je popsano u nékolika malo pripadii
na celem svete (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 24). Na rozdil od ulcerézni kolitidy
se zanét projevuje jako ohraniceny, na stfevé dochézi ke stfidani zdravych a nemocnych
useka (Jirasek et al., 2002; Cervenkova, 2009). Vyrazné ztlustélou sténu stfeva mizeme
pozorovat u vyvinutych ptipadu, kdy je ptitomna, pii makroskopickém pohledu, hrbolata
sliznice (Macak et al., 2012). Protoze zanét zachvacuje celou tloustku stény stfeva, mize
dojit ke komplikaci, jako je vytvoreni piStéle (fistula), stendzy nebo abscesu (dutiny
vyplnéné hnisem) (Mares, 2015a; Rendi, 2017). Abscesy mohou byt prvnim pfiznakem
onemocnéni, vznikaji v celém téle, nejcastéji pak v biisni dutiné a okolo kone¢niku
(Kohout, Pavlickova, 2006).

Propuknuti Crohnovy choroby je 1ékafi nej€astéji pozorovano ve véku 20 az 35 let,
zjistovanim osobni anamnézy lze ale pfiznaky nemoci pozorovat jiz diive (Kohout,
Pavli¢kova, 2006). Podle tdaji Bortlika (2014) se v Ceské republice udava incidence
12,7 pacientit na 100 000 obyvatel za rok. Chorobou jsou postiZeni stejné ¢asto muzi
i Zeny (Kohout, Pavlickova, 2006).

Projevy nemoci se 1i$i podle toho, jaka Cast travici trubice je zanétem postizena a také
podle toho, jak silny ma zanét pribéh (Cervenkova, 2009). Nejéastéji je zanét lokalizovan
na spojeni tenkého stieva se stfevem tlustym, charakteristickou lokalizaci je ileocékalni
oblast (Mares, 2015a). Projevy Crohnovy choroby podle lokalizace uvadi Cervenkova
(2009) a Boulton et al. (2011), viz Tabulka 1.
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Tabulka 1: Projevy Crohnovy choroby podle lokalizace

PostiZena ¢ast travici trubice
Tenkteva tuste Tenké stirevo Tlusté stirevo Koneénik
Projevy stfevo _ -
nemoci . . bolest bicha krvaceni
bolest bricha bolest bricha .
prijem nuceni na
teplota hubnuti o
' krvaceni stolici
prijem neprospivani ‘
mimostievni abscesy
hubnuti chudokrevnost _
projevy pistéle

Zdroj: Cervenkova (2009), Boulton et al. (2011), aprava vlastni

Dle Cervenkové (2009) rozeznavame bolesti bficha dvojiho druhu, miize se jednat
0 pretrvavajici stalou bolest v pravém podbiiSku nebo o bolest nahlou a kifecovitou,
ta se objevuje ¢asto do n¢kolika desitek minut po jidle. Hubnuti, chudokrevnost a celkové
neprospivani je diisledkem poskozeni sliznice tenkého stfeva, kdy nemocny pfijima méné
potravy a zaroveh nedochazi k dostateénému vstiebavani zivin (Cervenkova, 2009,
Dylevsky, 2013). Prvotni piiznaky nemoci nemusi lékaf rozpoznat, mize se jednat
0 zanét slepého stieva, stfevni nepriichodnost, téZkou podvyzivu, bolesti kloubi, bolesti
bficha v pravém podbiisku, prijem, zvySenou teplotu do 38°C (subfebrilie) a prudké
snizeni hmotnosti (Kohout, Pavli¢kova, 2006).

Cervenkova (2009) uvadi, Ze u vétsiny nemocnych lze vhodnou 1é¢bou dosahnout
remise, a omezeni v bézném zivoté a nemoznost trvale pracovat zasahne pouze 5 %
nemocnych. Aktivitu nemoci Ize zhodnotit pomoci Indexu aktivity Crohnovy choroby
neboli Bestlova indexu, pfi kterém vyuzivame vySetfeni pacienta 1ékafem, vySetfeni krve

pacienta a pacientovy subjektivni tdaje (Kohout, Pavlickova, 2006).
1.2.2 Ulcerézni kolitida

O zanétlivém onemocnéni stfev, dnes znadmém jako ulcerdzni kolitida, 1ékaii
referovali jiz na pocatku 20. stoleti (Cervenkova, 2009). V roce 1913 na mezindrodnim
Iékarském kongresu v Pafizi byla ulcerdzni kolitida oddélena od infekénich zanéta
tlustého stfeva a az do obdobi druhé svétové valky byla Iékaii povazovana za typické
psychosomatické onemocnéni (Cervenkova, 2009). Diky rozvoji imunologie je dnes
povazovana za onemocnéni s autoimunitnimi rysy (Hotejsi et al., 2013). Jiz v roce 1948
byla vydana prvni ¢eskd monografie o ulcerdzni kolitid€, jejimz autorem byl Z. Maratka

(Zbotil, 2016b). Ptic¢iny vzniku jsou vsak stale nejasné (Gabalec, 2009).
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Pti ulcerdzni kolitidé postihuje zanét tlusté stievo (tenké stievo ne) a vzdy také
konec¢nik (Meier, Sturm, 2011). Oproti Crohnové nemoci postihuje zanét sliznici veelku,
nenachazi se zde tseky bez zanétu (Kohout, Pavlickova, 2006). Zanét s ulceracemi
zasahuje pouze do povrchové vrstvy stény tlustého stieva (do sliznice a podslizni¢ni
¢asti), vyjimeéné do hlubsich vrstev (Macak et al., 2012). Nehrozi tak vznik pistéli nebo
prodéravéni stény stieva (Kohout, Pavlickova, 2006). Zdrava cast stfeva je od zanicené
vzdy jasn¢ odliSena, zanét postupuje od konecniku vzhiru (Silbernagl, Lang, 2012). Podle
toho, do jaké casti tlustého stfeva zanét saha, rozliSujeme tii tvary ulcerdzni kolitidy:

» Lehky tvar — postiZzena je sliznice konecniku (v délce 10-15 c¢cm od analniho

okraje), projevujici se bolestivym nutkanim na stolici a vyméSovanim krvavého
hlenu nebo pouze krve (Cervenkova, 2009). Podle Kohouta a Pavlickové (2006)
se jedna o nejCastéjsi typ, ktery postihuje 50 % pacienti.

» Stredné tézky tvar — postizen byva konecnik a rizné dlouha cast tlusté¢ho stieva
(sestupného tracniku) az do levého ohbi (flexura coli sinistra) (Gabalec, 2009).
Typickymi projevy jsou prijmy, krvaceni, bolestivé nuceni na stolici, bolesti
Vv pravém podbrisku, kieCovité bolesti bficha, subfebrilie az horecka, hubnuti
(Cervenkova, 2009). Tento typ se objevuje asi u 20 % pacienti (Kohout,
Pavlickova, 20006).

»  Té&zky tvar — zanét postihuje sliznici tlustého stieva v rozsahu stfedné téZzkého
tvaru a jesté dale, aZ po vzestupny tracnik, n€kdy byva zasaZena sliznice celého
tlustého stfeva vcetné stifeva slepého (Kohout, Pavlickova, 2006). Projevuje se
vétsSim poctem prijmovych stolic s krvi, horeckou, celkovou schvacenosti,
hubnutim, zaroven hrozi komplikace v prodéravéni stieva a celkové otravé
organismu (Cervenkova, 2009). Tézkym tvarem ulcerdzni kolitidy trpi asi 30 %
pacientl (Kohout, Pavlickova, 2006).

Ulcerdzni kolitida nejcastéji propukd ve veéku 30 az 40 let (Kohout, Pavlickova,
2006). Tito autoii dale uvadi, Ze kazdy rok je diagnostikovano 3—10 novych pacientd
na 100 000 obyvatel a postihuje Castéji zeny nez muze, a to v pomé&ru 2:1. Prognozu
nemoci nelze jednoznacné piedpoveédét, pro stanoveni prognozy je dulezity priibéh
nemoci v prvnich tfech letech od diagnostiky (Cervenkova, 2009).

Pokud nemoc dobie reaguje na lécbu, je progndza ptiznivejsi, pokud ale dochazi
k relapsu nékolikrat do roka (i pfes nasazenou lécbu), je progndza nepiizniva
(Cervenkova, 2009). Cervenkova (2009, s. 23) dale popisuje, ze 40 % nemocnych md

alespon jeden relaps za zivot, 30 % pacientii zaZije remisi pouze nekolikrat za Zivot
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a 30 % postizenych ma stievni zanét aktivni neustale. Po vice nez 10 letech jsou nemocni

s ulcerdzni kolitidou ohrozeni vznikem dysplazie a karcinomu tlustého stfeva (Lukas

etal., 2014). Lékafi neznaji jednozna¢né pfiCiny relapsu, vyznamnou roli ale pfipisuji

psychickému stresu, uzivani antibiotik a virovym respiraCnim infekcim, u zen muze

relaps zptsobit t&hotenstvi nebo uzivani hormonalni antikoncepce (Cervenkova, 2009).

1.2.3 Komplikace nespecifickych stievnich zanéti

Nespecifické stfevni zanéty provazeji komplikace, na jejichz vzniku se podili vice

pficin, mezi které fadime: tézky prib¢eh stfevniho zanétu, imunitni reakce organismu nebo

naru$eni vstiebavani zivin (Cervenkova, 2009). Kohout, Pavli¢kova (2006) a Cervenkova

(2009) se shoduji s Phillipsem (2017), Ze tézky zanét stfeva muze zpisobit také nékteré

lokalni stfevni komplikace:

Stendzu — zzeni prusvitu stieva, které snizi priichodnost stieva (Casto se objevuje
na tenkém stfeve), feSenim je roztazeni stfeva nebo odstranéni zizené ¢asti;
Perforaci — proniknuti zanétu celou sténou stfeva, vznik pistéle nebo abscesu, tato
komplikace se teSi odstranénim (vyfiznutim) postizené Casti stieva (pistéle,
abscesu);

lleus — stfevni neprichodnost;

Septicky prubeh — nemocny je celkové schvaceny, ma vysoké horecky, jedna se
o mén¢ castou komplikaci, kdy je 1é€ba zaméfena prvotné na zmirnéni zanétu,
Masivni krvaceni — vznikne, kdyz zanét narusi sténu vétsi cévy, nemocny musi
byt okamzité operovan;

Toxické megakolon — nepriichodnost tlustého stfeva s naslednou perforaci
a zanétem pobfisnice, feSenim je okamZitd operace a odstranéni celého tlustého
stfeva;

Rakovinu tlustého stfeva — ohroZeni jsou pacienti, ktefi se 1é¢i vice nez 10 let

s ulcerdzni kolitidou.

Mimostifevni komplikace zplisobené imunitni reakci organismu postihuji vice ty

nemocné, kteif trpi zandtem tlustého stieva (Cervenkova, 2009). Dle této autorky (2009),

Ehrmanna, Kone¢ného (2011) a Kohouta, Pavlickové (2006) se projevuji na riiznych

organech lidského téla jako je:

Kuze — na kiizi se objevuje erytém, liSej, hnisavé rany a viedovité defekty, neni

vhodna chirurgicka 1écba, mohlo by dojit k trvalému defektu na kiizi;
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* Dutina Ustni — Casty je vyskyt aftl, mize to byt i jeden z prvotnich ptiznakt
nemoci;
= OC¢i — objevuji se zanéty spojivek, rohovky, bélma i sitnice, po vyléceni

nezlstavaji trvalé nasledky;

» Klouby — akutni zanét nitrokloubni blany v kolennim a hlezennim kloubu je
nejcastéjsi komplikaci, nezanechava trvalé nasledky;

= Jatra—dochazi k chronickému zanétu ZluCovych cest, v n€kterych piipadech musi
byt komplikace feSena transplantaci jater (Cast&ji u muza).

Dle Cervenkové (2009) mohou v diisledku $patného vstiebavani zivin vzniknout

dalsi komplikace zanétu:

Mrwe

» Chudokrevnost — snizené mnozstvi Cervenych krvinek je zapfi¢inéno
nedostate¢nym vstfebavanim zeleza a krvacenim;

= Zlu¢ové a ledvinové kameny — objevuji se pfevazné u pacienti po odstranéni &asti
tenkého stfeva a vznikaji v disledku metabolické poruchy vyvolané poruSenym
vstfebavanim zlucovych kyselin;

» Hypovitamindza a nedostatek stopovych prvki — vznikd v disledku odstranéni
stteva, nejcastéji chybi vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), vitamin B12 a ze
stopovych prvkll byva nejvétsi nedostatek zinku, drasliku a hotciku

(pti prijmech).
1.2.4 VySetiovaci metody

K urceni diagndzy, rozsahu postizeni a Uspé&Snosti 1écby nespecifickych sttevnich
zanétl se vyuzivaji nejriznéjsi vysetfovaci metody, mezi které fadime anamnézu,
fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci vySetfeni (Kohout, Pavlickova,

2006).

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Rozhovorem a odbérem anamnézy pacienta mtizeme odhalit spousté¢ problémd, kdy
lékatfe zajimaji vSechny provazejici problémy vcetné Cetnosti stolic, pfitomnosti hlenu
a krve ve stolici a pfitomnosti tenesml (Keil et al., 2012; Vranova, 2013). Fyzikalni
vySetieni se provadi pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem na bfi$ni dutinu, kdy
pacient miiZe citit bolestivost nad poskozenym tsekem stfeva, a ddle mohou byt doplnéné

o vysetfeni kone¢niku per rectum (Ceéka et al., 2010, Holubova et al., 2013).
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Laboratorni vySetieni

Pti laboratornim vySetfeni krve se zjiStuje mnozstvi leukocytl a trombocyti,
sedimentace erytrocytil, celkova bilkovina, hladina elektrolytii a vySetfeni C-reaktivniho
proteinu (VySetieni krve, © 2018). Pro zvySené mnozstvi bilych krvinek, zvySené
hodnoty sedimentace erytrocyti a C-reaktivniho proteinu svéd¢i probihajici zanét
(Vysetteni krve, © 2018). O zhorSeném vstiebavani ze zazivaciho traktu vypovida nizka
hladina elektrolytli a snizend hodnota celkové bilkoviny (VySetieni krve, © 2018). Dale
se vySetfuji protilatky ASCA a p-ANCA, kdy pro Crohnovu chorobu jsou typicka
piitomnost ASCA a absence p-ANCA protilatek, zatimco u ulcerézni kolitidy je
pfitomnost a absence protilatek opacna (Cohen, 2011). Mezi dalsi diagnosticky
prostfedek lze fadit odebrani stolice, kdy mizeme odlisit zdroj krvéaceni a dalSich potizi,
kterymi mohou byt napiiklad bakteridlni, virova nebo parazitarni infekce (VySetfeni

stolice, © 2018).

Zobrazovaci vySetieni

Nejdilezitéjsi zobrazovaci metodou je kolonoskopie, ktera slouzi k opakované
diagnostice, kontrole uc¢innosti 1é¢by i K provadéni nékterych 1é¢ebnych zakroka
(Tersigni, Prantera, 2010). Jako dal$i metodu uvadéji Spiceland a Lodhia (2010) double
balloon enteroskopii, ktera se vyuziva pii vySetieni tenkého stieva, kdy lze touto metodou
pacientovi odebrat vzorek tkané. Neinvazivni a pacienta nezatéZujici metodou je
sonografické vySetteni, které slouzi k vySetfeni dutiny biisni (Holubova et al., 2013).
Zmeény ve struktufe a stavbé organli vySetifujeme pomoci pocitacové tomografie (CT)
a magnetické rezonance (MR) (Navratil et al., 2008). Dle Fakhouryho et al. (2014) se CT
a MR pouziva k prostorovému zobrazeni biiSni dutiny, stfevni stény a sliznice, lze je
vyuzit k urCeni rozsahu postizeni stfeva a pii podezieni na nitrobfiSni abscesy nebo
piStéle. Pomoci histologie se vySetiuji vzorky tkan€ odebrané pii endoskopickych nebo
chirurgickych vykonech a vyuziva se k diagnostice, posouzeni G¢innosti 1é€by a kontrole

pacientl s vyS§im rizikem nadorového onemocnéni stiev (Cervenkova, 2009).
1.2.5 Lécba nespecifickych stievnich zanéti

Z diivodu neznamé pfi¢iny onemocnéni soucasnd medicina neumi nespecifické
stievni zanéty vylécit (Zbofil, 2016¢). Lécba tedy neni zaméfena na odstranéni pticiny,
ale na zmirnéni ptiznaki, nasledkt a komplikaci (Lukas et al., 2014). Cilem je dosaZeni

dlouhodobého stavu remise (Zbotil, 2016c¢). Kohout a Pavlickova (2006, s. 35) rozlisuji
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1é¢bu nespecifickych sttevnich zanétd podle aktivity onemocnéni, a ndsledné podle
odpoveédi na lécbu, podle toho, zda léecime akutni vzplanuti nemoci (relaps) ci v klidovém

stadiu (remisi) predchdzime tzv. udrZzovaci lécbou nové atace onemocnénti.

Medikamentdzni 1é¢ba

Medikamentozni 1é¢bou rozumime podavani 1ékt ve formé tabletek, ¢ipku, klyzmat
a roztokd, které se podavaji usty, mistné (do anélniho otvoru) nebo do zily (Kohout,
pusobici aminosalicylaty, mezi které fadime sulfasalazin a mesalazin (Lukas, 2009).
Pouzivaji se pti lehkych a stiedné té¢zkych formach nemoci, pii akutnim vzplanuti nemoci
i pii remisi (Lukas et al., 2014; Zbofil, 2016d). Vyhodou je moznost mistniho podani pfi
zanétlivém onemocnéni koneéniku (Zbotil, 2016d).

Dalsi skupinu 1éka tvofi kortikoidy, které jsou u¢inné pii relapsu, pusobi
(Cervenkova, 2009). Maji vsak velké mnozstvi nezadoucich uinkid, a proto nejsou
vhodné k dlouhodobému uzivani (Lukas et al., 2014). Lécba zacina nasazenim vysokych
davek, které se postupné snizuji a postupné snizovani davky 1ékl je nutné proto, ze pii
1é¢bé kortikoidy jich télo neprodukuje dostate¢né mnozstvi a pii nahlém vysazeni by
mohlo reagovat kolapsem (Kohout, Pavlickova, 2006; Zboftil, 2016d). U nékterych
pacientll nedojde ke zklidnéni zanétu a na 1écbu kortikoidy nereaguji, jsou oznacovani
jako kortikorezistentni (Lukas et al., 2014).

V piipadé€ rezistence na kortikoidy nebo nemoznosti uzivat kortikoidy z divodu
vedlej$ich ucinku se pouzivaji imunosupresiva (Lukas, 2009). Imunosupresiva blokuji
¢innost imunitniho systému, té€lo pak piestava vytvaret protilatky proti vlastnim tkdnim,
ale také proti latkam cizorodym (Hoftejsi et al., 2014). Pacienti 1éCeni imunosupresivy
jsou vice nachylni k nemocem, nezbytné je pravidelné vySetfeni krve — sledovani
mnozstvi leukocytli (Ehrmann, Kone¢ny, 2011). Imunosupresiva jsou vhodna k udrzeni
remise, nejsou vhodnou volbou pii akutnim vzplanuti nemoci, protoZze nastup ucinku je
pozvolny, v faddech mésict (Lukas et al., 2014).

Pokud u pacienta selhala 1é¢ba kortikoidy i imunosupresivy, je zahajena biologicka
1é&ba (Zbotil, 2016d). Cervenkova (2009, s. 48) hodnoti biologickou 1é¢bu jako sice
nejucinnéjsi soucasnou lecbu, ovsem nesmirné ndakladnou — tim spis, Ze vétsina pacientii
potiebuje dlouhodobou nebo dokonce trvalou terapii. Biologickd 1éCba spociva

vV podévani ptipravki biologické povahy shodnymi nebo velmi podobnymi s latkami,
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které jsou produkovany samotnym organismem (Zbofil, 2016a). Biologicka lécba je
nejucinnéjsi, ale u kazdého nemocného neni u¢innd, pomérné Casta je také skutecnost,
ze uinkuje pouze omezenou dobu (uvadi se, ze 20 % nemocnych piestane po roce

podavani infuzi reagovat) (Cervenkova, 2009).

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba je 1ékafi vyuzivana v pfipade, Zze medikament6zni 1éCba selhala,
ptipadné je-li tieba fesit akutni komplikaci nemoci ¢i odstranit komplikace dlouhodobé,
které se nepodafilo odstranit uzivanim 1éki (Ehrmann, Kone¢ny, 2011; Zbofil, 2016€).
Indikaci k operaci u Crohnovy nemoci muze byt rozsahlé krvaceni, akutni uzavér stieva
nebo zuzeni prusvitu stteva, t€zky zanét s otravou krve, zanét pobfisnice, pistéle, abscesy
aj. (Kohout, Pavlickova, 2006). Dale autofi jako indikace k operaci pii ulcerozni kolitidé

uvadéji napt. perforaci stteva, masivni krvaceni, sepsi, toxické megakolon.

Podpiirna a dopliikova lécba

Podptirna a doplikova 1écba je dilezitou soucasti 1€cby nespecifickych stfevnich
zanétl (Lukas et al., 2014). Jejim cilem je snizit vedlejs$i u¢inky medikament6zni 1é¢by,
dodat t&lu chybgjici ziviny a celkové jej posilit (Cervenkova, 2009). K podptirné 1é¢bé se
vyuziva enteralni vyziva (pacienti piijimaji sondou do Zzaludku nebo piji roztoky
obsahujici vSechny dulezité latky), parenterdlni vyziva (ziviny jsou nemocnému
podavany formou infuznich roztokti do krve), podavani probiotik a antibiotik (Zadak,
2008; Dastych, 2016).

1.3 Komplikace lécby nespecifickych stievnich zdnéti

Léky uzivané pii 1écbe nespecifickych stievnich zanéti mohou vyvolat nezadouci
vedlejsi Giginky (Lukas et al., 2014). Cervenkova (2009), Rudolf et al. (2011) uvadi jako
vedlejsi ucinky pfi uzivani kortikoidli osteopordzu, steroidni myopatii, Cushingiv
syndrom, naruseni metabolismu cukru, ktery pfispiva ke vzniku cukrovky, dale zvySeni
krevniho tlaku, zvySené vyluovani Zalude¢ni §tavy a ztratu kalia a magnézia. Tito autofi
dale popisuji poruchu krvetvorby, alergické reakce, toxické poskozeni plic a toxicky vliv
na sliznici dutiny Ustni jako nezddouci U€inky pifi uZivani imunosupresiv. Mezi
komplikace zpisobené biologickou 1écbou lze zatadit alergické reakce, infekéni
komplikace viry herpes zoster a cytomegalovirem, kardiovaskularni komplikace
(hypertenze), nddorova onemocnéni a dermatologické nezadouci uc€inky (psoriatiformni

exantém, pustulozni dermatitidy) (Lukas et al., 2014; Zbofil, 2016Q).
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1.3.1 Komplikace lé¢by nespecifickych stifevnich zanétii 7 pohledu fyzioterapie

Kapitola obsahuje nékteré komplikace nespecifickych stfevnich zanétl, pii jejichz

1é¢bé 1ze vyuzit metod fyzioterapie.

Glukokortikoidy indukovana osteoporoéza

Zavaznou komplikaci pti 1é¢bé nespecifickych stievnich zanéti glukokortikoidy je
glukokortikoidy indukovana osteopordza (Zikan, 2007). Pti jejich uzivani postihuje 20 %
az 50 % pacientii (Zbotil, 2016f). Osteoporézu Rehorkova et al. (2008, s. 23) definuje
jako systémové kostni onemocnéni, charakterizované nizkou kostni hmotou a poruchou
mikroarchitektury (vnitini struktury) kostni tkané s ndslednym zvysenim jeji kirehkosti
se sklonem ke zlomeninam. Glukokortikoidy indukovana osteopordza je nejcast&jsim
typem sekundarni osteopordozy (Vyskoéil, 2009). Autor uvadi jako mechanismus vzniku
zpuisobi poskozeni v mikroarchitektonice kosti a vedou ke snizeni rezistence a elasticity
kosti (Vyskocil, 2009). Autor také uvadi, Ze prvni zmény je mozné zachytit v patefi
a na predlokti. Nej€astéjSimi projevy jsou bolesti zad, sniZeni télesné vysky, deformity
patete patrné shrbenim v hrudni patefi, celkovym omezenim hybnosti, bolestmi pii
delsim stani nebo sezeni, poruchami chiize, kloubni a svalovou slabosti
a nizkotraumatickymi zlomeninami (Vyskocil, 2009). Soucasti vSech terapeutickych
rezimi musi byt Uprava stravy, pohybova aktivita a prevence padi (Hrdy, Novosad,
2010). Fyzioterapie ma pfi terapii rozhodujici vyznam, jejim cilem je zlepSeni drzeni téla,
koordinace, udrzeni svalové sily, uvolnéni zkracenych svalli, zmirnéni bolesti a korekce
aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému patete (Koudelkova, Kolat, 2012). V prevenci
padu je rehabilitace zaméfena na posilovani svalil dolnich konéetin a podporu rovnovahy
(Hrdy, Novosad, 2010). Mezi pohybovou aktivitu, kterda by méla byt vyloucena, lze
zaradit zvedani tézkych bremen, zvlasté v predklonu, a pohyb s rizikem dopadt z vétsi
vysky (Vyskocil, 2009; Hrdy, Novosad, 2010). Zatéz typu turistiky, jizdy na kole,
u mladSich jedinct napf. i padlovani, je vhodnym doplitkem cviceni (Vyskocil, 2009).
Sporty spojené s nebezpec¢im padu a prochlazenim, jejimz ptikladem je lehka atletika

nebo micové hry jako basketbal nebo hazena, 1ze oznacit za nevhodné (Vyskocil, 2009).

Steroidni myopatie
Steroidni myopatie vznikd nejCastéji pii podavani glukokortikoidd, z divodu

naruseni svalového metabolismu (Ambler, 2006). Dochazi k poruSe syntézy proteinti
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¢i ke zvyseni jejich katabolizmu (Bednatik, 2004). Dale mohou glukokortikoidy zpiisobit
svalovou slabost mechanismem hypokalemie (Bednatik, 2004). Tato myopatie se
projevuje nebolestivym myopatickym syndromem, postihujicim pletencové svalstvo,
hlavné dolnich koncetin (Ambler, 2006). Pro myopaticky syndrom je charakteristicka
svalova slabost, snizeny svalovy tonus a trofické zmény svali (Mares, 2015b). Na zéklad¢
svalové slabosti miva pacient lokomo¢ni problémy, které mohou vést az k imobilité
(Vencovsky, 2005; MareS, 2015b). Rozvinuti svalové slabosti probiha v pribéhu
nekolika tydnt (Ehler, Zamecnik, 2016). Citlivost je zachovana a nedochazi k poSkozeni
bulbarnich svalti, obli¢ejovych svali, sfinkterti a myotatickych reflexi (Ehler, Zamecnik,
2016). P1i klinickém vySetieni Ize pozorovat kolébavou chlizi, myopaticky Splh, vyraznou
bederni lordézu (vzniklou zkracenim svalstva v oblasti panevniho pletence zejména
flexori kycelniho kloubu a oslabenim bfisSniho a axidlniho svalstva) a poruchu
pletencového svalstva pii poskozeni hornich koncetin (Bitnar, Kolaf, 2012). Rozvoj
myopatie zpomaluje snizeni davky 1ékd, zvySeny piijem proteint a rehabilitaéni péce,

ktera vede k zachovani lokomo¢nich funkci (Bednaiik, 2004; Bitnar, Kolaf, 2012).

Bolesti zad zptisobené komplikacemi 1écby nespecifickych stievnich zanéti

Bolesti zad jsou z vyplyvajicich statistik nejéastéjSim divodem navstévy lékare
(Kolat, Lewit el al., 2012a). Autor dale uvadi jako duvod tak vysoké incidence velkou
fadu pficin, mezi které, pfi komplikacich 1é¢by nespecifickych stfevnich zanétl, patii
osteopordza. Bolest v zadech lze fadit mezi nejcastéjsi subjektivni vjem pacienti
S osteopordzou, jejiz pfi¢inou jsou zejména spazmy paravertebralnich svali a jejich
ischemizace, dale zvySené napéti interspinalnich ligament (Némcova, Korsa, 2008). Dalsi
pri¢inou bolesti zad zplisobené steroidni myopatii, jsou svalové dysbalance, pti kterych
dochazi k ptetézovani podpurné hybnych struktur (Lewit, 2003). Dle Lewita (2003,
s. 280) typickda svalova dysbalance krizové oblasti byvd mezi brisnim a hyzdovym
svalstvem na jedné a flexory kycle a zadovym svalstvem na druhé strané. Dochdzi
ke zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a vzpiimovaci trupd
V lumbosakralnich segmentech a k utlumu bfiSnich svall a glutealniho svalstva, coz se
projevuje zvysenou anteverzi panve a zvySenou lordézou v bederni patefi (Kolat, 2012c¢).
V terapii vertebrogenniho algického syndromu se predevSim zaméfujeme na hluboky
stabiliza¢ni systém patete, ktery je tvofen autochtonni muskulaturou, branici, svaly
panevniho dna a bfiSnimi svaly a podili se na stabilizaci patefe jak pii udrZovani

jednotlivych pozic, tak béhem pohybu (Kolat, 2012b; Kolaft, Lewit et al., 2012a). Nacvik
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hlubokého stabiliza¢niho systému patete obsahuje urcité principy, mezi které patii napf.
nacvik stabilizacni funkce branice, nacvik dechového stereotypu, facilitace pomoci
opérnych funkci, vyuziti principii posturdlni ontogeneze pro nacvik stabiliza¢ni funkce
svalu (Kolar, Lewit et al., 2012a). Mezi dalsi rehabilita¢ni techniky patii mobiliza¢ni
techniky a ovlivnéni spoustovych bodt, spinalni cviceni podle Cumpelika, terapie
McKenzie (Kolar, Lewit et al., 2012a). Cilem terapie je zafadit spravnou stabiliza¢ni
svalovou souhru do béznych dennich cinnosti (Kolaf, Lewit et al.,, 2012a).
V konzervativni 1écb¢ vertebrogenniho algického syndromu maji také velky vyznam

ergonomicka a rezimova opatieni.
1.4 Fyzioterapeutické metody

Fyzioterapii rozumime 1é¢ebny terapeuticky postup zabyvajici se piredev§im
pohybovym systémem (Calta, Kolat, 2012). Volba fyzioterapeutickych metod vychazi
ze symptomatologie nikoli z diagnézy a jejich indikace vychazi z vysledku
diagnostickych uvah a kineziologického rozboru (Lewit, 2003).

1.4.1 Techniky mékkych tkani

Technikou mekkych tkani (dale TMT) diagnostikujeme a 1é¢ime funkci mékkych
tkani, které obklopuji pohybovou soustavu a celé télo (Lewit, 2012). Pii funkéni poruse
mékkych tkani, kterd se projevuje odporem proti protaZzeni nebo posouvani tkani, dochazi
k naruseni pohybu a vnimani bolesti (Lewit, 2012). Cilem je normalizovat jejich pohyb
ve vSech vrstvach spolu s pohybovou soustavou (Lewit, 2003). Technika spociva
v uvedeni tkani do predpéti, ve kterém terapeut vytrva na fenomén uvolnéni (release),
ktery mize trvat n¢kolik sekund (Lewit, 2003). O patologii se jedna v ptipad¢€, pokud

narazime na nahly odpor, ktery nepolevuje a je bolestivy (Lewit, 2012).
1.4.2 Postizometrickd relaxace

Postizometricka relaxace (dale PIR) je technika ovliviwyjici svalové spasmy, zejména
spoustové body ve svalech (trigger points) (Lewit, 2003). Touto technikou dosahujeme
upraveni napéti jednoho svalu, které miize ovlivnit napéti vSech svall tvoticich funkéni
fetézce (Lewit, 2003). Autor popisuje prvni krok terapie, pfi kterém dosdhneme ptedpéti,
poté vyzveme pacienta, aby kladl odpor minimalni silou proti protaZeni svalu po dobu 10
sekund a pomalu se nadechoval. Nasleduje pokyn pacientovi, aby se uvolnil

a vydechoval, pacient relaxuje a dochazi k fenoménu uvolnéni (Lewit, 2012). Dokud
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citime, Ze se sval protahuje, relaxaci nepferusujeme a postup opakujeme trikrat az pétkrat
(Lewit, 2003). PIR kombinujeme s nadechem a vydechem a vyuzivame pohled do strany,
behem izometrické faze ve sméru svalové kontrakce a poté ve sméru relaxace (Lewit,

2003).
1.4.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dle Kolafe a Safatové (2012) pomoci tohoto konceptu ovliviiujeme funkci svalu
Vjeho posturalné lokomoc¢ni funkci a vyuzivame pfitom programy dozravajici
V posturalni ontogenezi. Cvi¢eni zac¢ind ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho systému,
bez kterého neni piedpoklad pro cilenou funkci konéetin (Kolaf, Safafova, 2012).
Cvicenim svall ve vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fadach umoziiuje zapojeni svalu
do jeho posturalni funkce (KolaF, Safafova, 2012). Autoii popisuji, Ze pii provadéni
pohybu nesmi byt provadéjici sila vétsi nez sila stabilizacnich svalii, jinak dochazi ke
vzniku nahradnich hybnych stereotypti. Kolaf a Safafova (2012) uvadi jako cil zafazeni

automatické volni kontroly posturalni funkce svalu do béZznych dennich ¢innosti.
1.4.4 Proprioceptivni neuromusKkuldrni facilitace

Pti proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (ddle PNF) jsou stimulovany malo
drédzdivé motorické neurony pomoci aferentnich impulst z proprioceptivnich organt,
které urychluji reakci nervosvalového aparatu (Holubatova, Pavll, 2007). Pomoci
pasivnich a aktivnich pohybti, hmatd, statické prace proti pfizplisobenému odporu
dochazi ke stimulaci proprioceptorti (Zounkova, Kolafr, 2012). Autor uvadi za zaklad
mechanismu PNF pohybové vzorce vedené diagondlnim smérem spole¢né s rotaci. Pro
hlavu, krk, trup a koncetiny jsou dvé diagondly tvofené dvéma antagonistickymi
pohybovymi vzorci (Holubafova, Pavla, 2007). Technika se vyuziva naptiklad u pacientd
s onemocnénim centralniho nervového systému, poskozenim perifernich nervi,
ortopedickych poruch, traumatickych posSkozenich pohybového aparitu, svalovych
atrofiich a jejim cilem je, u posilovacich technik, zvySovani rozsahu pohybu, uvolnéni
zvySeného svalového napéti, zlepSeni svalové sily a koordinace, snizeni unavitelnosti
svalu a u technik relaxacnich sniZzeni zvySeného svalového tonu, zmirnéni nebo
odstranéni bolesti (Zounkova, Kolat, 2012). Mezi posilovaci techniky lze fadit rytmickou
iniciaci, kombinaci izotonickych kontrakci, dynamicky zvrat, stabiliza¢ni zvrat,
rytmickou stabilizaci a opakované kontrakce. K relaxacnim technikam patii vydrz-

relaxace a kontrakce-relaxace.
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1.4.5 Senzomotoricka stimulace

Veverkova a Vavrova (2012) popisuji senzomotorickou stimulaci (dale SMS) jako
metodu, ktera se pfi fizeni pohybu zabyva vzajemnou propojenosti aferentni a eferentni
informace a klade diiraz na facilitaci pohybu z chodidla. Dnes je vyuzivana pfii terapii
funkcnich poruch pohybového aparatu a jejimi hlavnimi cili je zlepSeni koordinace svala,
uprava poruch rovnovahy, zlepseni stabilizace trupu a drzeni téla ve stoji a pii chiizi,
ovlivnéni poruch propriocepce, zaclenéni novych pohybovych programti do béznych
dennich aktivit a pomoci proprioceptivni aktivace, pfi zméné postaveni v kloubu,
zrychleni nastupu svalové kontrakce (Veverkova, Vavrova, 2012). Metoda zahrnuje
soustavu balan¢nich cviki, které jsou provadény v rtiznych posturalnich polohach a cilem
terapeuta je pacienta dovést do cviceni ve stoji a propojit tak nové motorické programy

s béznymi dennimi ¢innostmi (Veverkova, Vavrova, 2012).
1.4.6 Cviceni pro posileni svalii dolnich koncetin

Kazdému cvi¢ebnimu planu je potieba porozumét jako podnétu, od néhoz
otekavame specifickou reakci organismu (Cech, 2012). U jedincl, ktei zaéinaji
s aplikaci odporovych cviceni, je nejvhodnéjsi vyuzit nizsi zatéze, hlavnim ditvodem je
vyssi bezpeénost a schopnost korekce pohybu a dechové aktivity (Cech, 2012). Optimalni
je zalit se zatézi, se kterou je pacient schopen provadét cvieni 15krat nebo i vicekrat
(Cech, 2012). Autor dale uvadi, Ze lze pouzit cviteni uplatiujici principy reflexni
lokomoce, kdy se jedna o vyuZivani dil¢ich nebo globalnich pohybovych vzoril z rané
lidské ontogeneze. Odpor nam zde poskytuje gravitace (Cech, 2012). Mezi vzory lidské
ontogeneze lze tadit diep (squat), ktery se zaméetuje na posileni svali dolnich koncetin
(Cech, 2012; Bumgardner, 2014). Jednim z nejefektivnéjsich cvikd pro aktivaci svali
dolnich koncetin a zvySeni stabilizace panve a spodni ¢asti patete je tzv. bridging, cesky
méné pouzivany termin ,,mosténi* (Sandvik, 2018). Miize také zabranovat bolesti zad a

vzniku ptipadnych zranéni (Sandvik, 2018).

26



2 CIL PRACE

1) Zmapovat moznosti fyzioterapie u komplikaci 1é¢by nespecifickych stfevnich
zangt.

2) Popsat strategii fyzioterapie u komplikaci 1é¢by nespecifickych stievnich zanéta.
2.1 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou moznosti fyzioterapie u komplikaci 1é€by nespecifickych stfevnich
zanéta?
2) Jaky bude mit vliv navrzena terapie na komplikace 1écby nespecifickych stievnich

zanétu?
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3 METODIKA

V praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum zahrnoval vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, pozorovani,
semistrukturovany rozhovor, ndvrh a popis provadénych terapii. Po ukonceni terapii

probéhlo jejich vyhodnoceni. Ziskana data byla zpracovana formou kazuistik.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili tifi respondenti s diagnostikovanym nespecifickym
sttevnim zanétem a vyskytujici se komplikaci a symptomem komplikaci 1é€by (bolesti
zad) z davodu uzivani kortikoidli. Soucasti souboru byli dva muzi a jedna zena ve
vékovém rozpéti od 25 do 61 let. Respondenti byli pIn¢ informovani o prubéhu vyzkumu
a podepsali informovany souhlas (viz Ptiloha €. 1). Vyzkum probihal na Rehabilita¢nim
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. po dobu dvou mésict jedenkrat tydng.
Celkem probéhlo osm setkani Skazdym respondentem, 2ztoho vstupni a
vystupni vySetieni a Sest terapii. Terapie trvaly 60 minut, stejné tak vstupni i vystupni
vySetfeni. VSichni respondenti byli zauceni k autoterapii v domacim prostiedi (viz
Ptiloha €. 2).

3.2 VySetiovaci metody
3.2.1 Anamnéza

Anamnéza je souhrn Udajl o zdravotnim stavu pacienta od narozeni do sou¢asnosti,
kterou vySetiujici ziskava pfimym rozhovorem s pacientem nebo nepiimo, kdy zdrojem
informaci jsou jiné osoby nebo predeSlda dokumentace. Otazky pii vySetieni musi byt
kladeny srozumitelné, bez sugesce a tak, abychom ziskali co nejvice informaci. Pti
ziskavani anamnestickych udaji, se zaméfujeme na nynéjSi onemocnéni, anamnézu
osobni, rodinnou, farmakologickou, alergologickou, gynekologickou, pracovni, socialni

a sportovni (Kolaf, Lewit et al., 2012b; Krhutova a Kristinikova, 2013).

3.2.2 Aspekce

Vysetfeni pohledem zacina jiz pfi vstupu pacienta do ordinace, v§imame si jeho
pfirozeného chovani, pohybl pfi svlékani a oblékani, drzeni téla. Aspekce probiha

pfi svleceni do spodniho pradla pohledem zeptedu, zezadu a zboku. Je dilezité pfirozené
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chovani pacienta pii vySeteni, aby nedoslo k tiniku dulezitych okolnosti (Lewit, 2003;

Kolat, Lewit et al., 2012).
3.2.3 Palpace

Dle Lewita (2003) je palpace vyznamnou diagnostickou a terapeutickou metodou,
pfi které se soustfedime na vlhkost, teplotu, konzistenci a mechanické vlastnosti tkani.
Palpujeme hyperalgické zony na kazi, protazitelnost podkozi a jizev, protazitelnost
a posunlivost fascii a spustové body (trigger pointy) ve svalech. Palpace je metodou
subjektivni, kterou nelze objektivizovat z divodu soucasného plisobeni tlakem

a pohybem.
3.2.4 Dynamické vysetieni hybnosti pdtere

Jedna se o testy, které slouzi k orientacnimu vysetfeni pohyblivosti patefe v krénim,
hrudnim i bedernim tseku do ptredklonu, uklonu a zaklonu (Haladova a Nechvatalova,
2005). Dle Krhutové a Kristinikové (2013) k nim fadime:

»  Zkousku ptedklonu hlavy (Lenochova vzdélenost) — méteni vzdalenosti brady

od fossa jugularis;

»  Uklon hlavy — méteni vzdalenosti ucha od akromionu;

= Forestierovu fleche - hodnoceni pohybu kréni patefe do zaklonu pfti vzpiimeném
stoji u stény, kdy pacientovo zahlavi se pii fyziologickém rozvinuti dotyka stény;

= (Cepojovu vzdalenost - pii rozvinuti kréni patefe do predklonu fyziologické
prodlouZeni métené¢ vzdalenosti o 3 cm;

* Ottovu inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost - pfi rozvinuti hrudni a bederni patefe
do predklonu fyziologické prodlouzeni méfené vzdalenosti o 3,5 cm, pii rozvinuti
do zéklonu fyziologické zkraceni méfené vzdalenosti o 2,5 cm;

= Stiborovu vzdalenost - pfi rozvinuti hrudni a bederni patefe do ptfedklonu
fyziologické prodlouzeni métené vzdalenosti o 10 cm;

* Schoberovu vzdalenost - pfi rozvinuti bederni patefe do predklonu fyziologické
prodlouzeni méfené vzdalenosti o 4-5 cm;

= Zkousku lateroflexe - pii rozvinuti bederni patefe do uklonu fyziologické
prodlouZeni métené vzdalenosti o 20 cm;

*» Thomayerovu vzdélenost — pii rozvinuti cel¢ patete do predklonu se pacient

fyziologicky dotyka Spickou 3. prstu zemé.
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3.2.5 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Zkouskou hodnotime stabilizaci panve, ktera je zajiStovana svalovou silou
m. gluteus medius a m. gluteus minimus pii stoji na jedné dolni konceting, kdy druha je
pokrcena v kyCelnim a kolennim kloubu. Poklesem panve na pokréené dolni koncetin¢ je
zkouska povazovana za pozitivni a dochdzi k panevni nestabilit¢ (Haladova

a Nechvatalova, 2005; Kolar, 2012b).
3.2.6 VySetieni panve

Pfi vySetieni panve se zaméfujeme na jeji postaveni, které je dulezité pro spravné
drzeni téla. Mezi odchylky, které vysetifujeme, patii anteverze, retroverze, lateralni posun,
zeSikmeni, rotace a torze panve. Palpaci bylo vysetfovano postaveni hiebenti kosti

kycelnich, ptednich a zadnich spin (Lewit, 2003; Kolaf, 2012b).
3.2.7 VySeti‘eni chiize

Chlize je dopfedny rytmicky pohyb vykonavany dolnimi koncéetinami, jehoz
charakter zavisi na struktufe, proporcich a hmotnosti téla, kvalit¢ regulacnich
mechanizmil centralni nervové soustavy a proprioceptorl z periferie. VySetfeni chiize
vpred, vzad a stranou probihd pomoci aspekce. Pfi vySetfeni si v§imame rytmu chitize,
délky kroku, Sitky baze, odvijeni chodidla od podlozky, osového postaveni dolni
koncetiny, postaveni panve, souhybl hornich koncetin, hlavy a trupu (Haladova

a Nechvatalova, 2005; Gross, Fetto a Rosen, 2005; Valouchova, Kolaf, 2012).
3.2.8 VysSeti‘eni zkrdacenych svalu dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy je sval v klidové fazi kratsi a pti jeho pasivnim nataZeni
dochazi k omezenému rozsahu pohybu v kloubu. VySetienim zkracenych svalli métime
pasivni rozsah pohybu v kloubu a zaméfujeme se na ptresny smér a vychozi polohu
testovani, aby vysetfeni bylo co nejptfesnéjsi a zahrnovalo izolovanou svalovou skupinu.
RozliSujeme tfi stupné svalového zkraceni:

0 — bez pfitomnosti svalového zkraceni;

1 — sval klade snadno ptekonatelny odpor, ptfitomno lehké svalové zkraceni;

2 — sval klade tvrdy odpor, pfitomno velké svalové zkraceni (Janda, 2004).

Provedeno bylo vysetfeni flexori kycelniho kloubu, adduktorti kycelniho kloubu,

m. quadratus lumborum a paravertebralnich zddovych svali.
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3.2.9 VySetieni pohybovych stereotypit dle Jandy

Hybné stereotypy vznikaji na podkladé pohybového uceni a pfi jejich testovani se

vySetfujici zaméfuje na stupenn aktivace a koordinaci vSech svall i svali anatomicky

vzdalenych, které se podileji na pohybu. Pohyb musi byt provadén pomalu, bez korekce

a bez dotyku vysetiujiciho, aby nedoslo k facilitaci svalu. K nedostatecnému pouzivani

urCitych svalll a naopak nadmérmému zatéZzovani svalll jinych dochdzi z divodu

automatického a neuvédomélého provadéni pohybti. V urcitych svalovych oblastech

dochazi ke strukturalnimu poruseni, z divodu chronického pictézovani (Janda, 1982;

Haladova a Nechvatalova, 2005). Ve vyzkumu byly vySetiovany tyto pohybové

stereotypy:

Extenze v kyéelnim kloubu

vychozi poloha — leh na bfiSe;

spravny pohybovy stereotyp — prvotni zapojeni m. gluteus maximus, poté aktivace
ischiokrurdlnich  svalii, dale kontralateralnich paravertebralnich svali
V lumbosakralnim ptechodu, poté homolaterdlnich paravertebralnich svala
V lumbosakralnim ptfechodu a pokracovani postupnou aktivaci thorakélnich
segmentu ve stejném potadi;

chybny pohybovy stereotyp — pozdni nebo Zddné zapojeni m. gluteus maximus;
prvotni aktivace homolateralnich paravertebralnich svali lumbosakralniho

prechodu pied kontralateralnimi; hyperaktivita svall pletence horni koncetiny.

Abdukce v kyéelnim kloubu

vychozi poloha — leh na boku netestované dolni konéetiny;

spravny pohybovy stereotyp — vztah mezi m. gluteus medius a m. tensor fasciae
latae v poméru 1:1, dale aktivace m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. quadratus
lumborum, zadové svaly, bifisni svaly;

chybny pohybovy stereotyp — utlum m. gluteus medius a pfevaha m.tensor fasciae

latae; pfevaha m. quadratus lumborum.

Flexe trupu

vychozi poloha — leh na zadech, extenze dolnich koncetin s odporovanou plantarni
flexi hlezenniho kloubu, pro stupeni 3 a 4 ruce piedpazeny, pro stupenn 5 ruce
Vv zatyli;

spravny pohybovy stereotyp — obloukovita flexe trupu bez souhybu panve;
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= chybny pohybovy stereotyp — souhyb panve (Janda 1982; Haladova
a Nechvatalova, 2005).

3.2.10 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Hluboky stabilizacni systém zajistuje stabilizaci patefe béhem pohybii pomoci
souhry branice, m. transversus abdominis, svall panevniho dna a hlubokych svali
zadovych (Kolaf, 2012a). Do vySetieni byly zahrnuty tyto testy:

Vysetieni dechového stereotypu

= vychozi poloha — Ieh na zadech;
= sledujeme — pohyb hrudniku a Zeber;
Branicni dychani — pti nddechu dochézi k aktivaci branice a rozsifeni dolni hrudni dutiny
dychaci svaly relaxuji.
Kostalni dychani — dochazi k miniméalnimu rozsifeni hrudniku a pohybu sterna
zapojeny do nadechu.
Branicni test
» vychozi poloha — napfimeny sed s kaudalnim postavenim hrudniku;
» provedeni — palpace a mirny tlak proti bfiSnim svalim dorzolateralné pod dolnimi
Zebry, pacient provede protitlak a roztaZzeni dolni ¢asti hrudniku,
» sledujeme — souhru aktivace branice, bfisniho lisu a panevniho dna.
Extenc¢ni test
» vychozi poloha — leh na bfiSe;
» provedeni — zvednuti hlavy nad podloZku s mirnym zéklonem patefe;
» sledujeme — souhru zapojeni zadovych svali a lateralnich bfiSnich svalt, aktivaci
ischiokruralnich svald a m. triceps surae, pohyb panve, postaveni lopatek.

Test flexe trupu

= vychozi poloha — leh na zadech,;

= provedeni — postupny pomaly ptedklon hlavy a trupu;

» sledujeme — aktivaci lateralni skupiny bfiSnich svali a kaudalni postaveni
hrudniku.

Test extenze v ky¢éli

= vychozi poloha — leh na bfiSe;

= provedeni — zanozeni dolni kon¢etiny proti odporu terapeuta,
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sledujeme — podil aktivity ischiokruralnich svali, glutealnich svald, extenzort

patete a lateralni skupiny btiSnich svalll pfi zanoZeni.

Test flexe v ky¢li

vychozi poloha — sed na okraji lehatka;
provedeni — stiidavé ptitazeni dolnich koncetin k bfichu proti odporu terapeuta,
sledujeme — souhyb patete a panve, souhru aktivity bfiSnich svali, vyklenuti

biisni dutiny v tiiselné oblasti.

Test nitrobfi$niho tlaku

vychozi poloha — sed na okraji lehatka,
provedeni — aktivace biisni stény proti tlaku terapeuta;
sledujeme — aktivaci branice a vyklenuti bfi$ni stény v podbiisku a poté zapojeni

bfi$nich svala (Kolar, 2012a).

3.2.11 VySetieni svalové sily dle Jandy

Svalovy test je analyticka metoda hodnotici silu jednotlivych svalii nebo svalovych

skupin, ktera urcuje pracovni vykonnost testované ¢asti téla. Pfi testovani rozeznavame

Sest stupiiti svalové sily:

stupenl 5 (normalni) — sval je schopen piekonat silny vnéjsi odpor v plném rozsahu
pohybu;

stupen 4 (dobry) — sval se pohybuje v plném rozsahu pohybu s ptekondnim sttedné
silného odporu;

stupent 3 (slaby) — sval vykond pohyb v plném rozsahu pohybu proti zemské
gravitaci;

stupeni 2 (velmi slaby) — sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu pohybu,
s vylou€enim gravitace;

stupent 1 (zaSkub) — svalova sila svalu neni dostate¢na pro pohyb testované ¢asti,
dochazi pouze ke svalovému zaskubu;

stupeni 0 (nula) — sval neni schopen svalového zaSkubu pti pokusu o pohyb.

Pokud se testovani nachazi na hranici dvou hodnot, vyuzivame znaménka + (plus)

nebo — (minus), ktera pfidame k danému stupni (Janda, 2004). Vysetieni svalové sily bylo

zamé&feno na svaly pletence panevniho z diivodu jejich snizené svalové sily zapfi¢inéné

komplikaci 1écby kortikoidy.
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3.2.12 Five times sit to stand test (FTSST)

Test opakovaného vstavani ze zidle pro posouzeni sily dolnich koncetin a posturalni
stability. Testovani probiha ze sedu na zidli, kdy ma vysetfovany ruce slozené na hrudi
a pétkrat po sob€ se co nejrychleji postavi a posadi. VySetieni je pieruseno pii pouziti
rukou, nebo pokud trva déle nez jednu minutu. VySetfujici zaznamenava cas a hodnoti
ho podle normy u zdravych dospélych:

= 60-69 let — 11,4 sekund;

= 70-79 let — 12,6 sekund;

= 80-89 let — 14,8 sekund (Bastlova et al., 2015).

Pro mladsi jedince nejsou normy uvedeny.
3.3 Popis poufité terapie

Terapie se skladala ze dvou Casti, prvni probihala na Rehabilitacnim oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a druhd v domacim prostiedi formou autoterapie.
Cviky pro autoterapii jsou soucasti Ptilohy ¢. 2. V Ptiloze ¢. 3 jsou uvedeny cviky

pro dalsi moznou terapii i autoterapii.

Techniky mékkych tkani

Technika byla vyuzita v §{jové, bederni, kiiZové oblasti patefe a okolo hrudniku.
Jednalo se o protazeni mé&kkych tkani v fase a protazeni fascie v oblasti $ije, lateralni
fascie, dorzolumbalni fascie, glutealni fascie a fascie v oblasti kiizové kosti. Tkané byly

uvedeny do predpéti, ve kterém bylo setrvano fenoménu uvolnéni.

Postizometricka relaxace
PIR byla provedena pii nalezu hypertonu a trigger points v hornich vlaknech
m. trapezius, mm. rhomboidei a paravertebralnich svalech lumbosakralni oblasti patete.
» Horni ¢ast m. trapezius — pacient lezi v poloze na zadech, terapeut stoji za hlavou
pacienta a na oSetfované strané tla¢i rameno kaudalnim smérem. Druhou ruku
polozi pod $iji a hlavu pacienta a provede tklon smérem od oSetfované strany.
Poté nasleduje izometrickd kontrakce, kdy pacient provadi elevaci fixovaného
ramene do predlokti terapeuta, facilitace svalu nadechem, relaxace a protazeni
svalu;
=  Mm. rhomboidei — pacient sedi na lehatku, terapeut stoji za pacientem a na

oSetfované stran¢ pomaha fixovat trup a palcem palpuje misto TrP. Druhou rukou

34



terapeut chytne pacientovu horni koncetinu oSetfované strany, kterd ma predlokti
v 90° flexi. Uvede pazi do 60° elevace a pohybuje ji pfed télem pacienta. Poté
nasleduje izometricka kontrakce, kdy pacient provadi tlak lokte proti prstim
terapeuta, facilitace svalii nddechem, relaxace a protazeni svalu;

M. erector spinae lumbosakralni oblasti patete — pacient lezi na boku neosetfované
strany, terapeut stoji Celem s pacientovi, jehoz spodni dolni koncetina je
v semiflexi a vrchni visi pies lehatko. Panev je mirné naklopena ventralné€. Vrchni
dolni koncetina se nachazi mezi stehny terapeuta. Poté nasleduje izometricka
kontrakce, kdy pacient provadi tlak vrchni dolni koncetiny proti stehnu terapeuta,

facilitace svald nddechem a relaxace.

Nacvik brani¢niho dychani

Vleze na zadech — pacient lezi v poloze na zadech, kdy dolni koncetiny jsou
poloZzeny na mici ve flexi v kolennich kloubech a flexi a lehké zevni rotaci
Vv kyc¢elnich kloubech. Ruce mé poloZzeny volné podél téla, dlanémi nahoru.
S vydechem nastavi hrudnik do kaudalniho postaveni. Pii nddechu pacient

rozsifuje bfisni sténu vSemi sméry pod terapeutovy ruce.

Cviceni ve vyvojovych Fadach dle Kolare (2012)

Poloha 3. mésice na zadech — pacient lezi v poloze na zadech a lopatky pfitiskne
celou plochou k podlozce. Nadechuje se do biicha a citi tlak po stranach dolnich
Zeber, v tiislech a vzadu v bederni oblasti patefe. Tlak udrzuje bez zadrzovani
dechu. S vydechem zveda dolni koncetiny do 90° v kolennich i ky¢elnich
kloubech nad podlozku. Horni koncetiny ma ptedpaZeny. V této poloze ziistava,
dokud zvladne udrzet spravnou pozici a poté povoli;

Poloha 3. mésice na bfiSe — pacient leZi v poloze na bfiSe, hlavu mé opfenou Celem
o podlozku. Horni koncetiny spocivaji na podlozce ve svicnu s oporou o predlokti.
Pti pohybu stdhne ramena od usi, zatla¢i pfedloktim smérem do podlozky a odlepi
opiené ¢elo. V této pozici dochézi ke kratké vydrzi, nasleduje vraceni do pivodni
polohy;

PietaCeni na bok s mi¢em z vychozi polohy 3. mésice na zadech — pacient lezi
V poloze na zadech, kycelni, kolenni a hlezenni klouby ma v 90° flexi, ruce
Vv pfedpazeni. Mi€ drzi koleny a rukama. Aktivace brani¢niho dychani a ptetaceni
celého téla na bok. Pii pohybu vytazena hlava, osa ramen a panve V paralelnim

postaveni. Pohyb probiha na obé strany.
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Holubarové a Pavli (2007)

Posilovaci techniky na dolni koncetiny v 1. a 2. diagonale flekéniho a exten¢niho

VZOrce:

» Dynamicky zvrat — terapeut uvede pacienta do pozadované polohy, kde provadi
pohyb proti odporu. Terapeut poté vyzve pacienta ke zméné sméru pohybu bez
relaxace;

= StabilizaCni zvrat — terapeut uvede pacienta do pozadované polohy a klade odpor
v jednom sméru. Po dostateném zapojeni svall, zméni terapeut odpor
do opaéného sméru;

» Rytmicka stabilizace — terapeut uvede pacienta do polohy, kde je pozadovana
stabilizace. Poté jej pomoci tlaku vychyluje z dané pozice a pacient se ji snazi
udrzet;

» Opakované kontrakce — pacient provede pohyb proti odporu do mista oslabeni.
V tomto misté dochazi ke statickému tlaku pacienta proti odporu a nasledné
pokracovani pohybu proti odporu do mista dal$iho oslabeni nebo do plného

rozsahu pohybu.

Relaxacni technika na dolni koncetiny v 1. a 2. diagonale flek¢éniho a extenéniho
VZorce:

= Kontrakce-relaxace — terapeut nastavi segment do bariéry rozsahu pohybu

a pacient provede pohyb proti odporu. Poté dochazi k relaxaci a terapeut dale

pokracuje do nového limitu rozsahu pohybu.

Cviceni na labilnich plochach
» UdrZeni rovnovahy v korigovaném stoji pii cviceni na cocce;
» Udrzeni rovnovahy pti pohybech hornimi koncetinami, podiepech a hazeni mic¢k

pii cviceni na Cocce.

Ovlivnéni stabiliza¢ni funkce nohy dle Veverkové a Vavrové (2012)
» Facilitace plosky nohy pomoci kaminki — pacient s kaminky manipuluje pomoci
prstd nohy nebo celymi chodidly (napt. pfesouvani kaminki ze zemé do krabice);
* Nécvik malé nohy — pacient aktivné zkracuje plosku nohy, kdy pfitahuje ptednozi

a patu k sobg;
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* Roztahovani prsti a abdukce palce nohy — pacient ma polozenou nohu celym
chodidlem na podlozce a snazi se roztahnout vSechny prsty od sebe nebo pouze

odtahuje palec smérem do strany od ostatnich prstu.

Cviceni pro posileni svali dolnich konéetin

» Bridging — pacient lezi v poloze na zadech s pokré¢enymi dolnimi kon¢etinami,
kdy chodidla ztstavaji opiena celou plochou o podlozku. Pohyb se snazi iniciovat
tlakem smérem do pat. S vydechem postupné odviji bederni a hrudni patet
po lopatky do extenéniho postaveni v kycelnich kloubech. Pfi pohybu se snazi
vyhnout hyperextenzi v hrudni oblasti patefe. V horni pozici dochazi ke kratké
vydrzi a s vydechem k navratu do pivodni polohy;

= Squat s oporou zad o sténu — pacient ji ve vzptimené poloze opfen zady o zed’,
kdy pata se nachazi pfiblizné jeden a pul nasobek délky chodidla od stény.
Provede nadech a zah4ji pohyb smérem dolii. Nésledné se pacientovy kycelni a

kolenni klouby nachazi ve stejné vysce. S vydechem se vraci do ptivodni polohy.

Nacvik stabilizace postury v béZnych dennich ¢innostech
Respondenti byli edukovani v oblasti ergonomickych zasad uspotadani si pracovniho
prostiedi, podminek a polohy tak, aby nedochézelo k tnavé ¢i k moznym zdravotnim

poskozenim. Dale se respondenti u¢ili spravnou manipulaci s biemeny.
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistika ¢. 1
4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1972

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Respondentka pocituje jiz nékolik let opakované bolesti v oblasti

M7 v

bederni a kiizové patefe bez projekce do dolnich koncetin, které se zhorSuji pii
dlouhodobém zatizeni ve formé stani a zvedani t€zkych biemen. Dale se bolesti objevuji
v noci, a to prevazné od doby, kdy ji byla diagnostikovana osteopordza. Obtize ji
nedovoluji spat, nenachdzi zadnou ulevovou polohu, a proto Casto uziva analgetika.
Respondentku dale trapi bolestivost kréni patefe vyzafujici oboustranné do zadni Casti
krku, ktera vSak nenabyva takové intenzity jako bolestivost v bederni a kiizové oblasti.

Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci, V dospélosti provedena

laparoskopicka operace slepého stieva, dale operace obou karpalnich tunelt, od roku
2014 1écena pro Crohnovu chorobu srelapsem nemoci vroce 2015, roku 2016
diagnostikovana osteoporoza.

Rodinnd anamnéza: Otec léCen pro rakovinu stfeva, matce diagnostikovana revmatoidni

artritida, dcera 1é¢ena pro Crohnovu chorobu od roku 2016.

Farmakologickd anamnéza: Uziva aminosalicylaty, kortikoidy a biologickou 1é¢bu pro

1é¢bu Crohnovy choroby, dale farmakologickou 1é¢bu osteoporédzy.

Alergologicka anamnéza: Uvadi alergii na Imuran.

Gynekologickd anamnéza: 3 porody piirozenou cestou bez komplikaci v terminu,

menstruace pravidelna.

Pracovni anamnéza: Respondentka v souc¢asné dobé pobira invalidni dichod, dochazi

jako pomocna sila na farmu. Dtive pracovala jako vedouci prodejny a vykonavanou praci,
kdy zvedala tézka bfemena a byla vystavena neustalému stresu, uvadi jako fyzicky
a psychicky narocnou.

Socialni anamnéza: Zije se svym piitelem a dcerou Vv panelovém domée, méa dobré rodinné

zazemi.

Sportovni anamnéza: Sportovni aktivity s dcerou — plavani, jizda na kole, chtize.
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Aspekce

Pohled zeptedu - celkova postava respondentky plsobi nesoumérné, ve smyslu
naklonu na pravou stranu, kterou vice zatézuje. Dale je patrny stoj o uzké bazi.
Pfitomnost hallux valgus na obou koncetinach a pokles podélné a pricné klenby
na pravé noze. Postaveni patell symetrické, stejn¢ tak kontury stehen. Inklinace
btisni stény doprava spole¢né s pravostrannou deviaci umbiliku. Asymetricka
linie klavikul, leva vyse. Levé rameno vyse nez pravé, viditelné zvySené napéti
v m. trapezius, pievazujici levostranné. Drzeni hlavy v tklonu K levé strang,
obli¢ej symetricky.

Pohled z boku - pti pohledu z boku je tézisté¢ posunuto ventralnim smérem
ke Spickam. Viditelna hyperextenze v kolennich kloubech. Panev v anteverzi.
Dale pfitomna hyperlordéza bederni patete a povolend bfiSni sténa. Ramena
drzena v protrakci a hlava v mirném ptedsunu.

Pohled zezadu - pohledem zezadu patrny kvadraticky tvar pravé paty. Symetricka
kontura podkolennich a subglutealnich ryh. Prosak mékkych tkani v sakralni
oblasti patefe. VéEtsi thorakobrachialni trojuhelnik a vyrazngjsi tajle vlevo. Dolni
uhel levé lopatky vyse nez u lopatky pravé. Asymetricka linie ramen, levé vyse.

Postaveni hlavy s mirnym tuklonem vlevo.

Palpace

VysSetieni kize - vySetfenim kozniho tfeni nalezen zvyseny odpor tfeni v lumbalni
oblasti patefe a kiiZové krajin€ s pfevahou na pravé strané.

Vysetieni podkozi - pii vySetfeni zjisténa omezena tvorba Kiblerovy fasy v celé

lumbélni oblasti. Déle sniZzend posunlivost a protazitelnost v lumbalni ¢asti.

VySetieni fascii - omezena protazitelnost dorzolumbalni fascie.

Vysetteni svalt a trigger points - hypertonus pfitomny paravertebralné v oblasti

bederni patete s prevahou na pravé strané, dale v hornich vldknem m. trapezius
amm. rhomboidei. Trigger points Vv hornich vlaknech m. trapezius a mm.

rhomboidei.
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Vstupni vysetieni dynamické hybnosti patefe u respondenta 1, viz Tabulka 2.

Tabulka 2: Dynamické vySetieni hybnosti patefe — respondent 1

Zkouska pohyblivosti patere Vysledek

Zkouska ptedklonu hlavy V normé

Uklon hlavy V norm¢

Forestierova fleche V normé

Cepojova vzdalenost Prodlouzenio I cm

Ottova inklinacni/reklinaéni vzdalenost Prodlouzeni o 2 cm/Zkraceni o 1 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 5 cm

Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 3 cm

Zkouska lateroflexe prava strana/leva Prodlouzeni o 18 cm/19 cm

strana

Thomayerova vzdalenost K doteku podlahy 3. prstem chybi 2 cm

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Pfi stoji na pravé dolni koncetiné dochazi k poklesu panve pokréené levé dolni
koncetiny a Trendelenburg-Duchennova zkouska je povazovana za pravostranné
pozitivni. Jedna se o znamku oslabeni abduktorti pravé strany a dochazi tak k panevni

nestabilité.

VySsetieni panve
Cristae iliacae, spinae iliacae anteriores a spinae iliacae posteriores se nachazi

ve stejné vysce, pfitomna anteverze panve.

VysSetieni chuze

Pti chiizi je patrné lehké kolébani ze strany na stranu. Délka kroku je nesymetricka,
levou dolni koncetinou respondentka nakracuje dale a vyuziva $ir§i baze. Odvijeni
chodidla od podlozky probiha od pat na celou plochu az po prstce. Souhyb hornich
koncetin je minimalni, ale symetricky. Respondentka bez vétSich problémi zvlada chiizi

po Spickach 1 po patéch.
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V Tabulce 3 jsou uvedeny vysledky vstupniho vysetieni zkracenych svalt dle Jandy

u respondenta 1.

Tabulka 3: VySetfeni zkracenych svalia dle Jandy — respondent 1

Sval
Strana
Flexory KYK | Adduktory KYK m.QL PVS
Prava 2 0 1 )
Leva 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Flexe trupu - pfi vySetfovani flexe trupu doSlo u respondentky k poruseni
plynulosti celkového pohybu, souhybu panve a k tendenci lordotizace v oblasti

bederni patete.

Extenze v kyCelnim kloubu - béhem pohybu dochazi k oboustrannému
patologickému stereotypu, kdy se zapojuji paravertebralni svaly lumbosakralniho
piechodu Vv potfadi homolateralnim a poté kontralateralnim, oproti spravnému
zapojeni, které by mélo probéhnout opacné. Dale dochéazi k hyperaktivité svala
pletence ramenniho.

Abdukce v kycelnim kloubu - u respondentky je pii pohybu patrnd pievaha

m. tensor fasciae latae, kdy u obou dolnich koncetin dochézi k flexi a zevni rotaci

Vv ky€elnim kloubu.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetfeni dechového stereotypu - respondentka vyuziva kostilniho zplsobu

dychani, dochazi k minimalnimu rozsifeni hrudniku a pohybu sterna
kraniokaudaln¢, do nadechu jsou zapojeny pomocné dychaci svaly.

Brani¢ni test - pfi vySetfeni pfitomna minimalni aktivita proti odporu, hrudnik
se nerozsifuje lateralnim a dorzalnim smérem, kranidlni pohyb Zeber.

Extencni test - porucha vyvazenosti mezi extenzory patefe a lateralni skupinou
bfisnich svali ve formé nadmérné aktivace paravertebralniho svalstva v oblasti
bederni patefe a minimalni aktivace lateralni skupiny bfi$nich svali. Dale patrna

anteverze panve a zvySend aktivita ischiokruralnich svali.

Test flexe trupu - testovanim flexe trupu je hrudnik nastavovan kranialné, aktivuje
se horni ¢ast m. rectus abdominis a lateralni skupiny bfi$nich svalil projevujici

se konkavitou v oblasti tfiselnych kanalu.
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= Test extenze v kyc¢li - pti pohybu je panev nastavena do anteverze, bederni lord6za

se prohlubuje, nadmérné se aktivuji extenzory patefe.

= Test flexe v ky¢li - béhem flexe v ky¢li se nezvySuje tlak v ingvinalni krajiné ani

jeji vyklenuti proti oporu, coz svéd¢i o nedostatecné aktivit¢ biiSnich svala
a prevaze extenzoru pateie. Panev je klopena do anteverze a je viditelnd nadmérna
aktivita horni ¢asti bfiSnich svalt.

= Test nitrobfisniho tlaku - pfitomny tlak proti odporu je minimalni, zvySena

aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, migrace umbiliku kranialné.

Vysledky vstupniho vysetieni svalové sily dle Jandy u respondenta 1, viz Tabulka 4.
Tabulka 4: VySetieni svalové sily dle Jandy — respondent 1

Svalova skupina Prava strana Leva strana

Flexory KYK 4 4+
Extenzory KYK 5 5
Adduktory KYK 5 5
Abduktory KYK 4 4+
Zevni rotatory KYK 5 5
Vnitini rotatory KYK 4+ 4+

Zdroj: Vlastni vyzkum

Five times sit to stand test (FTSST)
Respondentce byl pii vySetfeni zaznamenan ¢as 10 sekund, kdy p#i hodnoceni
U zdravych jedinci nejsou pro vékovou kategorii respondentky uvedeny normy.

U jedincti nad 60 let je normou ¢as do 11,4 sekund.

Zhodnoceni soucasného stavu pacienta

strang. Viditelna je kolébava chiize a hyperlordoza bederni patefe spole¢né s povolenou
bfisni sténou, coz lze povazovat za znaky podobné myopatickému syndromu.
Pii vySetieni palpaci jsou pfitomny reflexni zmény, jako zhorSena posunlivost
a protazitelnost meékkych tkani v lumbalni oblasti, dale hypertonus paravertebralniho
svalstva v bederni patefi a také se potvrdil viditelny hypertonus v oblasti m. trapezius.
Z vysetieni hybnosti patete 1ze pozorovat snizenou pohyblivost v kréni, hrudni a bederni
pateti do predklonu. Vysetfenim Trendelenburg-Duchennovy zkousky a svalové sily je

viditelna porucha stabilizace panve. Pti testovani zkracenych svali Ize pozorovat vyrazné
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zkraceni flexorti kycelniho kloubu a paravertebralnich svald. Testovanim pohybovych
stereotypu je patrné nespravné zapojeni abduktorti kycelnich kloubi a vyrazna aktivace
paravertebralniho svalstva v lumbalni a sakralni oblasti, coz je pfitomné i u vySetfeni
hlubokého stabiliza¢niho systému. Dale Ize z vysledki uvést, Ze respondentka vyuziva
kostalni typ dychani se zapojenim pomocnych dychacich svalti a nedostatecné aktivuje

lateralni skupiny svalli bfisnich.
4.1.2 Kratkodoby terapeuticky plan

Cilem kratkodobého terapeutického planu bylo sniZzeni bolestivosti pomoci
odstranéni funk¢nich patologickych zmén. Plan spocival v ovlivnéni reflexnich zmén
technikou PIR a TMT. Pro podporu stabilizace trupu byly pouzity prvky dynamické
neuromuskularni stabilizace (dale DNS) a SMS. Metoda SMS byla dale vyuzita
ke zlepSeni koordinace svall, drzeni téla ve stoji a pfi chlzi a k prevenci pied vznikem
poruch rovnovahy. Ke zlepseni svalové sily a koordinace a sniZzeni unavitelnosti svalu

pletence panevniho byla pouzita technika PNF.

4.1.3 Pritbéh terapie

1. Terapie

Terapie byla zahdjena TMT v lumbélni a Sijové oblasti, jednalo se o protaZeni
dorzolumbalni fascie a m&kkych tkani v fase. Dale byla pouzita PIR na horni vlakna
m. trapezius, mm. rhomboidei a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patefe a nacvik
brani¢niho dychani vleze na zadech, pii kterém dochazi pfi nadechu K rozsifovani btisni
stény vSemi sméry S minimalni Gfasti pomocnych dechovych svali. Ke zlepSeni
stabiliza¢ni funkce nohy byla zvolena facilitace plosky nohy pomoci kaminkt. Na zavér
probéhl nacvik PIR autoterapie na horni vlakna m. trapezius, mm. rhomboidei a m. erector
spinae lumbosakralni oblasti patefe, kterou respondentka dostala jako terapii na doma
spole¢né s nacvikem brani¢niho dychani vleze na zadech (viz Ptiloha ¢. 2, obr. 1, 2, 3, 4).
2. Terapie

Respondentka na za¢atku setkani uvadéla pocit zmirnéni bolestivosti v §ijové oblasti
pfevazné v nocnich hodinach, projevujici se moznosti klidnéjsiho spanku. Prvky
autoterapie doma cvicila poctivé kazdy den. Terapie, stejné jako predesla, byla zapocata
TMT v lumbalni a Sijové oblasti a PIR na horni vlakna m. trapezius, mm. rhomboidei
a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patete. Déle nacvik brani¢niho dychani vleze

na zadech, facilitace plosky nohy pomoci kaminkii a nacvik malé nohy. Nové byla pouzita
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posilovaci technika PNF na dolni koncetiny, konkrétné dynamicky zvrat Vv druhé
diagonale flek¢niho a extenc¢niho vzorce. Na zaveér terapie zopakovani autoterapie, kterou
dostala na doma a piidani facilitace plosky nohy a nacviku malé nohy (viz Piiloha ¢. 2,
obr. 8, 9).
3. Terapie

Pied zahajenim terapie respondentka stale pocitovala zmirnéni bolestivosti v sijové
oblasti nejen v no¢nich hodinach, ale i béhem celého dne. Bolestivost v lumbalni oblasti
patefe pretrvava. V prubéhu piedchoziho tydne se autoterapii vénovala kazdy den.
Terapie zacala TMT v lumbalni a $ijové oblasti, PIR na horni vlakna m. trapezius, mm.
rhomboidei a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patefe, nacvik malé nohy, PNF
posilovaci technika dynamicky zvrat a stabilizacni zvrat v prvni i druhé diagondle
flekéniho a extenc¢niho vzorce. Nové zatazené cviceni roztahovéni prstii nohy a abdukce
palce nohy, dale polohy 3. mé&sice dle DNS na zadech s mi¢em pro aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému patete. Tyto prvky zafazeny do domaci autoterapie (viz Piiloha ¢.
2, obr. 5, 10).
4. Terapie

Setkani probéhlo po dvou tydnech, kviili vzniklému progresu Crohnovy chorobu.
Respondentka po celou dobu vynechala domaci cviceni. Uvadéla zhorSeni bolestivosti
Vv §ijové oblasti a pietrvavajici v oblasti lumbalni. Terapie byla zahajena TMT v lumbélni
a Sijové oblasti, PIR na horni vlakna m. trapezius, mm. rhomboidei a m. erector spinae
lumbosakralni oblasti patete, PNF posilovaci technika dynamicky zvrat a stabiliza¢ni
zvrat v prvni 1 druhé diagonale flek¢éniho a extencéniho vzorce, cvieni polohy 3. mésice
dle DNS na zadech s mi¢em. Nové relaxaéni PNF technika kontrakce-relaxace v prvni
i druhé diagonale flekéniho a exten¢niho vzorce a prvky SMS pii cvieni na Cocce,
prvotné nacvik udrZeni rovnovahy v korigovaném stoji, po dobrém udrzeni rovnovahy
pfidany pohyby hornimi koncetinami. Na zavér terapie zopakovani prvki domaci
autoterapie.
5. Terapie

Respondentka opét popisovala snizenou bolestivost v §ijové i lumbalni oblasti,
autoterapii se vénovala pét dnli v tydnu. Terapie zapocala TMT Vv lumbdlni a Sijové
oblasti, PIR na horni vldkna m. trapezius, mm. rhomboidei a m. erector spinae
lumbosakralni oblasti patefe, PNF posilovaci technika opakované kontrakce a relaxacni
technika kontrakce-relaxace v prvni i druhé diagonale flek¢niho a exten¢niho vzorce,

prvky SMS pii cviceni na ¢occe, prvotné udrzeni rovnovahy pii pohybech hornimi
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koncetinami, poté nové pfidané podiepy a hazeni mickt. Nové cviceni polohy 3. mésice
dle DNS na bfiSe a pretaCeni na bok s mi¢em z vychozi polohy 3. mésice dle DNS
na zadech. Tyto dva nové prvky zatazeny do domaci autoterapie (viz Ptiloha €. 2, obr. 6,
7).
6. Terapie

Na zacatku terapie respondentka zminovala snizeni vyskytujici se bolestivosti,
uvadéla i dny, kdy se bolest viibec nevyskytla. Autoterapii se v pribé¢hu minulého tydne
vénovala kazdy den. Setkani zacalo provedenim TMT v lumbalni a Sijové oblasti, PNF
posilovaci technika opakované kontrakce a relaxa¢ni technika kontrakce-relaxace v prvni
1 druhé diagonale flek¢niho a extencniho vzorce, prvky SMS pfi cviceni na occe, udrzeni
rovnovahy pfi podiepech a pfi hazeni mickd. Zopakovani celé domdéci autoterapie.

Na zavér nacvik stabilizace postury v béznych dennich ¢innostech.
4.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

= Pohled zeptedu - pii pohledu zepiedu doslo k mirnému zlepseni celkového

nesoumé&rného zatizeni, ve smyslu sniZzeni naklonu na pravou stranu, pfestoze ji
respondentka stale vice zatézuje. Dale je viditelnd zména ve stoji o Sirs$i bazi
a aktivace podélné a pifi¢né klenby na pravé noze. Je patrné zmirnéni inklinace
btisni stény a deviace umbiliku pravostranné. Pfitomna asymetricka linie ramen
je zlepSena, stejné jako drzeni hlavy sméfované k levé strané.

= Pohled z boku - v oblasti trupu je mirna zména v bederni pateti, kdy hyperlordoza
pretrvava, ale je méné vyrazna nez pii vstupnim vySetieni, stejné¢ jako protrakce
ramen a predsunuté drZeni hlavy. Déle je patrné zlepSeni v povoleni biisni stény.
kloubech zistava beze zmény.

= Pohled zezadu - oproti vstupni aspekci zezadu neni tolik vyrazna asymetricka linie
ramen a postaveni hlavy v tklonu na levou stranu, dale doslo k poklesu dolniho
uhlu levé lopatky a zlepSeni symetrie lopatek. Stale patrny vétsi thorakobrachialni
trojihelnik a vyraznéjsi tajle vlevo, také prosak mekkych tkani v sakralni oblasti

patete.
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Palpace

» VysSetieni kiize - pii vySetfeni kozniho tfeni zvySeny odpor v oblasti lumbalni

a kiizové patefe na praveé stran¢ beze zmény.

»  VySetieni podkozi - tvorba Kiblerovy fasy v lumbalni oblasti jevi znamky

zlepSeni, stejné jako posunlivosti a protazitelnosti.

» Vysetieni fascii - 0omezeni protazitelnosti dorzolumbalni fascie pietrvava.

» VySetieni svali a trigger points - hypertonus hornich vldken m. trapezius

a paravertebralnich svalti v bederni patefi se snizil. Vymizeni hypertonu v.mm.

rhomboidei a snizené mnozstvi trigger points v hornich vlaknech m. trapezius

a mm. rhomboidei.

Tabulka 5 uvadi hodnoty vystupniho vysetfeni dynamické hybnosti patete u respondenta

1. Zménéné hodnoty jsou vyznaceny tucné.

Tabulka 5: Dynamické vySeti‘eni hybnosti pateie — respondent 1

Zkouska pohyblivosti patere Vysledek
Zkouska ptedklonu hlavy V normé
Uklon hlavy V normé
Forestierova fleche V normé

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 2 cm

Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost

Prodlouzeni o 3 cm/Zkraceni o 2 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 6 cm

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni 0 4 cm

Zkouska lateroflexe prava strana/leva
strana

ProdlouZeni o0 20 cm/21 cm

Thomayerova vzdalenost

Dotek podlahy 3. prstem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Pravostranna Trendelenburg-Duchenova zkouska pozitivni, nedochazi jiz k tak

vyraznému poklesu panve oproti vstupnimu vySetieni.

VySetieni panve

Postaveni cristae iliacae, spinae iliacae anteriores a spinae iliacae posteriores stale

ve stejné vysce, anteverze panve.
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Vysetieni chiize

Pti vySetieni doslo k zmirnéni kolébavé chtize. Délka kroku a Sika baze ziistava beze

zmény. Déle je patrné zlepsSeni souhybu hornich koncetin ve smyslu zvétSeni rozsahu

pohybu.

V Tabulce 6 Ize nalézt vysledky vystupniho vySetieni zkracenych svali dle Jandy zjisténé

u respondenta 1. Zménéné hodnoty jsou vyznaceny tucné.

Tabulka 6: VySeti‘eni zkracenych svali dle Jandy — respondent 1

Sval
Strana
Flexory KYK | Adduktory KYK m.QL PVS
Prava 1 0 1 .
Leva 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

VySsetieni pohybovych stereotypii dle Jandy
= Flexe trupu - béhem vysetieni flexe trupu doslo k opétovnému souhybu panve
a k tendenci lordotizace v oblasti bederni patefe.

= Extenze v kycéelnim kloubu - patologicky stereotyp je stale pfitomny, zapojeni

paravertebralnich svalii v lumbosakralnim ptfechodu probiha v opacném poradi.

= Abdukce v ky¢elnim kloubu - pti pohybu je viditelné zlepSeni rovnovahy mezi

aktivaci m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae na obou koncetinach.

Nedochazi k tak vyrazné flexi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

* VySetieni dechového stereotypu - Spontanné pfitomny kostalni typ dychéni, pfi

védomé kontrole je respondentka schopna dychéani brani¢niho.

* Branicni test - zlepSeni aktivity svald proti odporu a minimalni rozsifeni hrudniku.
Kranialni pohyb Zeber beze zmény.

= Extencni test - pfitomna lepsi aktivace lateralni skupiny bfiSnich svall, zbytek
patologii shodnych se vstupnim vySetfenim.

= Test flexe trupu - vysetfeni testu flexe trupu beze zmény.

= Test extenze v ky¢€li - vySetfeni testu extenze v kycli beze zmény.

= Test flexe v ky¢li - zlep$eni tlaku v ingvinalni krajin€ a jeji vyklenuti proti odporu.
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= Test nitrobfisniho tlaku - pfi testovani zvysena pritomnost tlaku proti odporu,

ktery byl pfedtim nepatrny. Stdld dominance horni ¢asti m. rectus abdominis

a migrace umbiliku kranialné.

V Tabulce 7 jsou uvedeny vysledky vystupniho vySetfeni svalové sily dle Jandy

u respondenta 1. Zménéné hodnoty jsou vyznaceny tucné.

Tabulka 7: VySeti‘eni svalové sily dle Jandy — respondent 1

Svalova skupina Prava strana Leva strana

Flexory KYK 4+ 4+
Extenzory KYK 5 )
Adduktory KYK 5 5
Abduktory KYK 4+ 5
Zevni rotatory KYK ) )
Vnitini rotatory KYK ) )

Zdroj: Vlastni vyzkum

Five times sit to stand test (FTSST)

Respondentka dosahla ¢asu 8,2 sekund, kdy pti hodnoceni u zdravych jedinci nejsou

pro vékovou kategorii respondentky uvedeny normy. U jedinct nad 60 let je normou ¢as

do 11,4 sekund.

Tabulka 8 obsahuje ptehled zmén vysledkti vystupniho kineziologického rozboru oproti

vysledkiim vstupniho kineziologického rozboru u respondenta 1.

Tabulka 8: Zhodnoceni vystupniho kineziologického rozboru — respondent 1

VySetfovaci metoda

Zhodnoceni

Aspekce

stojna baze, zvySena aktivace podélné a
pfi¢né klenby pravé nohy, méné vyrazna
hyperlord6za bederni patete, mensi
asymetrie lopatek, ramen a uklonu hlavy.

A%

Palpace

Lepsi posunlivost a protazitelnost
podkozi v lumbalni oblasti patete, snizen
hypertonus v m. trapezius a
paravertebralnich svalech lumbalni
oblasti patefe, snizen vyskyt trigger
points v m. trapezius a mm.rhomboidei.
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Dynamické vySetieni hybnosti patete

Prodlouzena hybnost kréni, hrudni a
bederni patete do predklonu o 1 cm,
prodlouzena hybnost bederni patefe do
lateroflexe 0 2 cm.

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Stale pozitivni, zlepsen vyrazny pokles
panve.

VySetteni panve

Beze zmény.

Vysetieni chiize

Zmirnéna kolébava chiize, zvétSen rozsah
pohybu v hornich koncetinach.

Vysetteni zkracenych svala

Mensi zkraceni flexort kycelniho kloubu
pravé strany a paravertebralnich svalt.

Vysetieni pohybovych stereotypii

ZlepSena rovnovaha abduktort pfi
abdukci v ky¢elnich kloubech.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho
systému

Schopnost brani¢niho dychéni, aktivace
lateralni skupiny bfis$nich svali.

VysSetteni svalové sily

Zvysena sila flexort, abduktort a
vnitinich rotatort kycelnich kloubii.

Five times sit to stand test (FTSST)

Cas lepsi 0 1,8 sekundy, norma
dosahnutého ¢asu neni uvedena.

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.5 Dlouhodoby terapeuticky plan

Z hlediska dlouhodobého terapeutického planu bylo navrhnuto pokracovat v domaci

autoterapii. Z diivodu pretrvavajici pfitomnosti trigger points lze nadale vyuzivat PIR

formou autoterapie. Technikou, ktera byla nadale doporucena, je SMS, ktera je vyuzitelna

ke zlepSeni koordinace svalt a k prevenci pfed vznikem poruch rovnovahy, které jsou

Castym projevem osteoporozy. Pii terapii osteopordzy je dilezité podpofit svalovou

aktivaci a zlepsit svalovou silu. Sportovni aktivita, kterou lze respondentce doporucit, je

Nordic walking.
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4.2 Kazuistika C. 2
4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1957

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Respondent uvadi dlouhodobé bolesti zad v oblasti bederni

a kiizové oblasti patete zhorSujici se pii fyzické zatézi, zejména pii vykonu jeho povolani,
které je fyzicky naro¢né. Bolesti nevyzatuji do dolnich koncetin a respondent uvadi jako
ulevovou polohu leh na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami. Dale pocituje
bolestivost v oblasti kréni patefe a ob¢asnou slabost dolnich koncetin s pfitomnosti otoki
v oblasti kotnikt. Pro bolest zad navstivil jiz v minulosti Lazné Bechyné a Bertiny lazné
v Tieboni bez vyznamného efektu.

Osobni anamnéza: Prodélal bézné détské nemoci, od roku 1975 1é¢en pro Crohnovu

chorobu, roku 1980 operace ileocékalniho usti, roku 1982 zlomenina levého kotniku,
operace ttiselné kyly v roce 2011.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel na rakovinu plic, matka na nador na mozku, bratr

prod¢lal tispésnou terapii rakoviny varlat.

Farmakologickd anamnéza: UZiva kortikoidy, diive 1é¢en biologickou Ié€bou.

Alergologicka anamnéza: Pfitomnost alergie na antibiotikum — doxybene.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako kovoobrab&¢ v tovarné. Praci uvadi jako fyzicky

narocnou, pii které cely den stoji a zveda té¢zka biemena.

Socialni anamnéza: Bydli s manzelkou v rodinném domé s bezbariérovym piistupem.

Sportovni anamnéza: Respondent neni sportovné aktivni, uvadi obcasnou jizdu na kole.

Aspekce

a2

» Pohled zeptedu - tézist¢ respondenta mirné vychyleno na levou stranu. Vardzni

postaveni kolennich kloubti, na levé stran€ vice patrné. Asymetrické kontury
stehen, vasty levého stehenniho svalu vyrazngjsi. Inklinace bfi$ni stény doprava
spolecné s pravostrannou deviaci umbiliku. Symetricka linie klavikul,
asymetrické postaveni ramen, pravé vySe. Viditelné zvySené napéti v hornich
vldknech m. trapezius, prevazujici pravostrann¢. Postaveni hlavy s mirnym

uklonem vpravo, obli¢ej symetricky.
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= Pohled z boku - pohledem z boku viditelna hyperextenze v kolennich kloubech.
Pritomna hyperlordoza bederni patefe a vystoupla bfisni sténa, panev v anteverzi.
Postaveni ramen v protrakci.

= Pohled zezadu - pti pohledu zezadu patrna asymetricka kontura podkolennich
a subglutedlnich ryh. Vyrazny hypertonus paravertebralnich svalii v lumbalni
oblasti patefe. V¢Etsi thorakobrachialni trojuhelnik a vyraznéjsi tajle vlevo.
Postaveni pravé lopatky v elevaci a abdukci dolniho thlu oproti lopatce levé.

Asymetricka linie ramen, pravé vyse. Drzeni hlavy sméfovano k pravé stran€.

Palpace
» VySetieni kize - VySetienim kozniho tfeni nalezen zvyseny odpor tfeni v lumbalni
oblasti patefe S pfevahou na levé stran¢.

= VySetfeni podkozi - pii vySetfeni podkozi zjiSténa snizend posunlivost

a protazitelnost v lumbalni oblasti patefe. Dale omezena tvorba Kiblerovy fasy
V lumbalni ¢asti.

v J4

» VySetieni fascii - omezena protazitelnost fascie v oblasti kiizové kosti, glutedlni

fascie, dorzolumbalni fascie a fascie v oblasti Sije.

» VySetfeni svalti a trigger points - hypertonus ptitomny v hornich vlaknech

m. trapezius a paravertebraln¢ v oblasti bederni patefe s pievahou na levé strané.

Trigger points v hornich vlaknech m. trapezius.
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Vstupni vysetieni dynamické hybnosti patete u respondenta 2, viz Tabulka 9.

Tabulka 9: Dynamické vySeti‘eni hybnosti pateie — respondent 2

Zkouska pohyblivosti patere Vysledek
Zkouska ptedklonu hlavy V normé
Uklon hlavy V normé
Forestierova fleche V normé

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 1 cm

Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost

ProdlouZeni o 0,5 cm/Zkraceni o 1 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni 0 6 cm

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni 0 4 cm

Zkouska lateroflexe prava strana/leva
strana

ProdlouZzeni o 15 cm/14 cm

Thomayerova vzdélenost

K doteku podlahy 3. prstem chybi 8 cm

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Zkouska oboustranné pozitivni, pfitomné oslabeni abduktorti a naslednd panevni

nestabilita.

VySetieni panve

Cristae iliacae, spinae iliacae anteriores a spinae iliacae posteriores se nachazi

ve stejné vysce, piitomna anteverze panve.

Vysetieni chiize

Pii vySetfeni chiize viditelné prenaSeni vahy ze strany na stranu, pfitomna
tzv. kolébava chiize. Délka kroku symetricka, patrna Sir$i opérnd baze. Odvijeni chodidla

od podlozky probiha od pat na celou plochu az po prstce. Souhyb hornich koncetin neni

pfitomen. Chiizi po Spickach a po patach respondent zvlada bez vétsich problémi.
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V Tabulce 10 jsou uvedeny vysledky vstupniho vysetfeni zkracenych svalti dle Jandy

u respondenta 2.

Tabulka 10: VySetieni zkracenych svali dle Jandy — respondent 2

Sval
Strana
Flexory KYK | Adduktory KYK m.QL PVS
Prava 2 0 0 )
Leva 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Flexe trupu - béhem pohybu dochazi u respondenta k souhybu panve a lordotizaci
Vv oblasti bederni patete.

Extenze v kycelnim kloubu - pii vySetfeni extenze v kyc¢elnim Kloubu viditelny

oboustranny patologicky stereotyp, kdy je pfitomné pozdni zapojeni m. gluteus
maximus a jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly.

Abdukce v kyéelnim kloubu - u respondenta je pii pohybu patrna oboustranna

pfevaha m. tensor fasciae latae, dochazi k flexi a zevni rotaci v ky€elnim kloubu.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetfeni dechového stereotypu - respondent vyuZiva kostdlniho zplsobu

dychani, pifi vySetieni dochazi ke kraniokaudalnimu pohybu sterna
a minimalnimu rozSiteni hrudniku, do nadechu se zapojuji pomocné dychaci
svaly.

Brani¢ni test - pfitomna minimdlni aktivita svalii proti odporu, hrudnik se
neroz§ifuje lateralnim a dorzalnim smérem, pfi aktivaci kranidlni pohyb zZeber.
Extencni test - pfi extenzi dochazi k nadmérné aktivaci paravertebralniho svalstva
V oblasti bederni patefe a minimalni aktivaci lateralni skupiny bfiSnich svala.
Panev se pieklapi do anteverze, dale je patrna zvySena aktivita ischiokruralnich
svali.

Test flexe trupu - testovanim flexe trupu se zebra pohybuji lateralnim smérem

a lateralni skupina bfisnich svalii je konvexné vyklenuta. Hrudnik pii pohybu
vV nddechovém postaveni.

Test extenze v kyc¢li - pfi pohybu je viditelné pozdni zapojeni glutedlnich svala,

bederni lordoza se prohlubuje, panev je nastavena do anteverze.
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= Test flexe v kyéli - béhem vysetieni se tlak v ingvinalni krajin€ ani jeji vyklenuti

proti odporu nezvysuje. Panev je klopena do anteverze a dochazi k nadmérné
aktivité horni ¢asti biiSnich svalt, umbilikus migruje lateraln¢.

= Test nitrobfisniho tlaku - minimalni tlak proti odporu, pii aktivaci ptfevazujici

horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, vychyleni

umbiliku kranialné.

Vysledky vstupniho vySetfeni svalové sily dle Jandy u respondenta 2, viz Tabulka 11.
Tabulka 11: VySetieni svalové sily dle Jandy — respondent 2

Svalova skupina Prava strana Leva strana
Flexory KYK 4
Extenzory KYK 5
Adduktory KYK 5
Abduktory KYK 4

5

4

Zevni rotatory KYK

A~ o »~ O O &>

Vnitini rotatory KYK

Zdroj: Vlastni vyzkum

Five times sit to stand test (FTSST)
Test pozitivni, respondentovi byl pii vySetifeni zaznamenan cas 12,5 sekund, kdy pti
hodnoceni podle norem u zdravych jedincti, mél dosahnout ¢asu do 11,4 sekund. Déle pii

vstavani ze sedu pfitomna tendence pomahat si hornimi koncetinami.

Zhodnoceni sou¢asného stavu pacienta

VySetfenim palpaci jsou pfitomny reflexni zmény, jako zhorSena posunlivost
a protazitelnost meékkych tkani v kiizové, lumbalni a Sijové oblasti, dale hypertonus
hornich vlaknech m. trapezius a paravertebralnich svalti v lumbalni oblasti patete, coz je
viditelné i pfi aspekénim vysetfeni. Dale lze pozorovat snizenou pohyblivost patete
V kréni, hrudni a bederni patefi do predklonu a lateroflexe. VySetfenim svalové sily
a Trendelenburg-Duchennovy zkousky je patrna snizend svalova sila svali pletence
panevniho a porucha stabilizace panve. Poruchu stabilizace panve a sniZzenou svalovou
silu sval pletence panevniho spolecné s ptitomnou kolébavou chizi a hyperlordézou
bederni patefe s povolenou bfis$ni sténou mizeme pozorovat u myopatického syndromu,

ktery je pfitomny u steroidni myopatie. Mezi dal$i symptom steroidni myopatie, ktery 1ze
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u respondenta videt, se fadi tzv. Gowersovo znameni, pfitomné pii vySetieni FTSST.
Jedna se o tendenci pomahat si hornimi koncetinami pfi vstavani ze sedu. Pii testovani
zkracenych svall Ize pozorovat zkraceni flexorti kyCelnich kloubli a paravertebralnich
svall.. U vySetieni pohybovych stereotypii a hlubokého stabiliza¢niho systému je patrné
pozdni zapojeni glutedlnich svalii a zvysena aktivita svalid ischiokruralnich. DalSim
vyskytujicim se patologickym stereotypem je nespravné zapojeni abduktorti kycelnich
Kloubt. Z vysledkt 1ze také uvést vyuzivani kostalniho typu dychani a nedostate¢nou

aktivaci lateralni skupiny biisnich svalt.
4.2.2 Kratkodoby terapeuticky plan

Cilem kratkodobého terapeutického planu bylo odstranit funk¢ni patologické zmény
a tim snizit bolestivost, vyskytujici se v bederni, kiizové a kréni oblasti patefe. Technika
PNF byla vyuzita ke zlepSeni svalové sily a snizeni unavitelnosti pletence panevniho.
Rovnéz byly aplikovany cviky pro posileni svalii dolnich koncetin. Ke zlepSeni
koordinace svall a drzeni téla ve stoji a pti chiizi byla pouzita metoda SMS. Prvky DNS
a SMS byly vyuZity pro podporu stabilizace trupu. Dale byly ovlivnény reflexni zmény
pomoci TMT a PIR.

4.2.3 Priibéh terapie

1. Terapie

Terapie byla zahajena TMT v kiiZzové, bederni a §ijové oblasti, protazenim fascie
Vv oblasti kiizové kosti, glutealni fascie, dorzolumbalni fascie a fascie v oblasti $ije.
Na horni vldkna m. trapezius a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patete byla pouzita
metoda PIR. Dale probéhl nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech a technika PNF
na dolni koncetiny, konkrétné rytmicka stabilizace v prvni a druhé diagonale flekéniho
a exten¢niho vzorce. Na zavér terapie probehl nacvik PIR autoterapie na horni vlakna
m. trapezius a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patefe, kterou respondent dostal
jako terapii na doma spoletné s ndcvikem brani¢niho dychani vleZze na zadech
(viz Ptiloha 2, obr. 1, 3, 4).
2. Terapie

Po prvni probéhlé terapii respondent neuvadél zadné pocity zlepSeni. Terapii
v domécim prostfedi se vénoval pouze jedenkrat. Na zacatku setkani byly provedeny
TMT v kiizové, bederni a Sijové oblasti. Dale PIR na horni vldkna m. trapezius

am. erector spinae lumbosakralni oblasti patefe, nacvik brani¢niho dychani vleze na
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zadech, posilovaci technika PNF na dolni koncetiny konkrétné rytmicka stabilizace
a dynamicky zvrat v prvni a druhé diagonale flekéniho a exten¢niho vzorce. Novym
zatazenym cvikem byl bridging. Na zavér terapie probéhlo zopakovani autoterapie,
kterou dostal respondent na doma a ptidani prvku bridging (viz Ptiloha 2, obr. 11).
3. Terapie

V priubéhu piedchoziho tydne se respondent autoterapii vénoval jedenkrat. Popisoval
pocit snizené bolestivosti v §ijové oblasti, ale pfetrvavajici bolest v oblasti kiizové
a bederni, proto byly TMT primarné zaméteny na tyto oblasti patefe. Dale byly pouzity
TMT v oblasti $ije, PIR na horni vlakna m. trapezius a m. erector spinae lumbosakralni
oblasti patete, posilovaci technika PNF na dolni koncetiny, konkrétné dynamicky zvrat
v prvni a druhé diagonale flekéniho a exten¢niho vzorce, bridging. Nové zafazena
posilovaci technika PNF na dolni koncetiny, konkrétné stabilizacni zvrat a relaxacni
technika kontrakce-relaxace v prvni a druhé diagonale flekéniho a extenéniho vzorce,
dale cviceni polohy 3. mésice dle DNS na zddech s mi¢em pro aktivaci hlubokého

stabilizacniho systému patete. Tento prvek zafazen do domaci autoterapie (viz Ptiloha 2,
obr. 5).
4. Terapie

Respondent se terapii v domacim prostiedi vénoval jedenkrat tydné, divodem byla
velka tinava z prace. Pocit sniZzené bolestivosti v §ijové oblasti stale ptetrvaval. Terapie
byla zahajena TMT v kiizové, bederni a §ijové oblasti, PIR na horni vldkna m. trapezius
a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patefe, posilovaci technika PNF na dolni
koncetiny konkrétné dynamicky a stabilizacni zvrat a relaxacni technika kontrakce-
relaxace v prvni a druhé diagonale flekéniho a exten¢niho vzorce, bridging, cviceni
polohy 3. mésice dle DNS na zadech s mi¢em. Nové prvky SMS pfi cviceni na ¢occe,
prvotné nacvik udrZeni rovnovahy v korigovaném stoji. Na zavér terapie probéhlo
zopakovani prvki doméci autoterapie.
5. Terapie

Na zacatku setkani respondent uvadél subjektivni pocit sniZzené bolestivosti
v kiizové, bederni a S§ijové oblasti. Autoterapii doma cvicil jedenkrat. Terapie byla
zapocata TMT v kiizové, bederni a Sijové oblasti, dale PIR na horni vldkna m. trapezius
a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patete, posilovaci technika PNF na dolni
koncetiny konkrétné dynamicky a stabilizaéni zvrat a relaxacni technika kontrakce-
relaxace v prvni a druhé diagonale flekéniho a extencniho vzorce, bridging, cviceni

polohy 3. mésice dle DNS na zadech s micem. Prvky SMS pii cvi¢eni na coéce, nacvik
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udrzeni rovnovahy v korigovaném stoji, dale ptidany pohyby hornimi koncetinami. Nové
cviCeni polohy 3. mésice dle DNS na bfiSe, pfetaceni na bok s mi¢em z vychozi polohy
3. mésice dle DNS na zadech a squat s oporou zad o sténu. Tyto tfi nové prvky zarazeny
do domaéci autoterapie (viz Ptiloha 2, obr. 6, 7, 12).
6. Terapie

Z pocatku terapie respondent zminoval vymizeni slabosti dolnich koncetin, které
diive obcas pocitoval. Autoterapii se vénoval v prubéhu pfedchoziho tydne jedenkrat.
Setkani zacalo provedenim TMT v kiiZzové, bederni a §ijové oblasti, PIR na horni vldkna
m. trapezius a prvky SMS pii cviceni na ¢occe, nacvik udrzeni v korigovaném stoji, dale
pohyby hornimi konc¢etinami a nové ptidané podiepy. Cviceni polohy 3. mésice dle DNS
na bfiSe, pfetaceni na bok s mi¢em z vychozi polohy 3. mésice dle DNS na zadech, squat
s oporou zad o sténu. Zopakovani cel¢ domaci autoterapie. Na zavér nacvik stabilizace
postury v béznych dennich cinnostech. Respondent pii skonceni terapie pocitoval

sniZzenou bolestivost ve vSech oblastech patete.
4.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

W

= Pohled zeptedu - pfi pohledu zeptedu stile viditelné mirné vychyleni tézisté

nalevou stranu, var6zni postaveni kolennich kloubli beze zmény. ZlepSeni
symetrie kontur stehen a zmirnéni pravostranné inklinace bfiSni stény.
Pretrvavajici asymetrické postaveni ramen a tklon hlavy vpravo. SniZené napéti
V hornich vlaknech m. trapezius.

= Pohled zboku - hyperextencni postaveni kolennich kloubli beze zmény.

Pietrvavajici hyperlordéoza bederni patefe a vystoupld bifiSni sténa, panev
Vv anteverzi. Postaveni ramen v protrakci.

= Pohled zezadu - oproti vstupnimu vySetieni aspekci zezadu sniZzeny hypertonus
paravertebralnich svalli v lumbélni oblasti patefe a zlepSeni symetrie lopatek
ve smyslu snizeni elevace pravé lopatky a abdukce jejiho dolniho tihlu oproti
lopatce levé. Vétsi thorakobrachidlni trojihelnik a vyraznéjsi tajle vlevo stéle

patrna.

Palpace

= VysSetfeni klize - pfi vySetfeni kozniho tfeni zvySeny odpor v lumbalni oblasti

patete s levostrannou pievahou beze zmény.
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» VysSetieni podkozi - tvorba Kiblerovy fasy v lumbalni oblasti patefe jevi znamky

zlepSeni, stejné jako posunlivost a protazitelnost.

» VySetieni fascii - zvySena protazitelnost dorzolumbalni fascie a fascie v oblasti

Sije oproti vstupnimu vysetfeni. Omezeni protazitelnosti fascie v oblasti kiizové
kosti a glutedlni fascie pretrvava.

» Vysetieni svalt a trigger points - Snizeny hypertonus hornich vlaken m. trapezius

a paravertebralnich svali v bederni pateti, dale snizené mnozstvi vyskytu trigger

points v hornich vlaknech m. trapezius.

Tabulka 12 wuvadi hodnoty vystupniho vysetfeni dynamické hybnosti pateie
u respondenta 2. Zménéné hodnoty jsou vyznaceny tu¢né.

Tabulka 12: Dynamické vySeti‘eni hybnosti patei‘e — respondent 2

Zkouska pohyblivosti patere Vysledek

Zkouska ptredklonu hlavy V normé

Uklon hlavy V normé
Forestierova fleche V normé

Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 1,5 cm

Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost ProdlouZeni o 1 cm/Zkraceni o 2 cm

Stiborova vzdalenost Prodlouzeni 0 6,5 cm

Schoberova vzdalenost Prodlouzeni 0 4,5 cm

Zkouska lateroflexe prava strana/leva ProdlouzZeni o 16 cm/15 cm

strana

Thomayerova vzdalenost K doteku podlahy 3. prstem chybi 6 cm

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Zkouska oboustranné pozitivni, oproti vstupnimu vySetteni beze zmény.

VySetieni panve
Cristae iliacae, spinae iliacae anteriores a spinae iliacae posteriores stale ve stejné

vysce, anteverze panve.

Vysetieni chuze
Pti vySetieni stale ptitomna kolébava chize, Sifka opérné baze beze zmény. Patrné

zlepSeni souhybu hornich koncetin, ve smyslu viditelného minimalni pohybu.
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V Tabulce 13 lze nalézt vysledky vystupniho vySetfeni zkracenych svali dle Jandy
zjisténé u respondenta 2.

Tabulka 13: VySetieni zkracenych svali dle Jandy — respondent 2

Sval
Strana
Flexory KYK | Adduktory KYK m.QL PVS
Prava 1 0 0 )
Leva 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy
= Flexe trupu - patologicky stereotyp stale pfitomny, béhem vySetfeni doslo
k opétovnému souhybu panve a k lordotizaci bederni patefe.

= Extenze v kycelnim kloubu - pii pohybu viditelné oboustranné zlepSeni

u v¢asného zapojeni m. gluteus maximus a pozd¢jsi aktivaci ischiokruralnich
svali.

= Abdukce v ky€elnim kloubu - vySetieni stereotypu abdukce v ky¢elnich kloubech

beze zmény.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

* VySetieni dechového stereotypu - pifi védomé kontrole schopnost brani¢niho

dychani.

* Branicni test - pfitomna zlepSena aktivita svald proti odporu, minimalni rozsiteni
hrudniku lateralnim a dorzalnim smérem.

= Extencni test - porucha vyvaZenosti mezi extenzory patefe a lateralni skupinou
bfiSnich svalii pfetrvavd. Anteverze panve beze zmeény, snizeni aktivity
ischiokruralnich svala.

= Test flexe trupu - vySetfeni testu flexe trupu beze zmény.

= Test extenze v kycli - pfi testovani zlepSena v€asna aktivace glutedlnich svalt.

Prohloubeni bederni lord6zy a nastaveni panve do anteverze beze zmény.

= Test flexe v ky¢li - zlepseni tlaku v ingvinalni krajin€ a jeji vyklenuti proti odporu.

Klopeni panve do anteverze a nadmérna aktivita horni casti bfiSnich svall
pretrvava.

= Test nitrobfiSniho tlaku - pfi testovani zvySeni tlaku proti odporu stdld dominance

horni ¢asti m. rectus abdominis a vychyleni umbiliku kranialn¢.
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V Tabulce 14 jsou uvedeny vysledky vystupniho vySetfeni svalové sily dle Jandy
u respondenta 2. Zménéné hodnoty jsou vyznaceny tu¢ne.

Tabulka 14: VySetieni svalové sily dle Jandy — respondent 2

Svalova skupina Prava strana Leva strana

Flexory KYK 4 4
Extenzory KYK 5 5
Adduktory KYK 5 5
Abduktory KYK 4+ 4+
Zevni rotatory KYK 5 5
Vnitini rotatory KYK 4 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Five times sit to stand test (FTSST)
Test pozitivni, respondent dosahl ¢asu 11,6 sekund, kdy pti hodnoceni podle norem
u zdravych jedinct, mél dosdhnout ¢asu do 11,4 sekund. Stale pfi vstavani ze sedu

pritomna tendence pomahat si hornimi koncetinami.

Tabulka 15 obsahuje piehled zmén vysledkt vystupniho kineziologického rozboru oproti
vysledkiim vstupniho kineziologického rozboru u respondenta 2.

Tabulka 15: Zhodnoceni vystupniho kineziologického rozboru — respondent 2

VySetfovaci metoda Zhodnoceni

Aspekce ZlepSena symetrie kontur stehen,
zmirnéna pravostranna inklinace btisni
stény, zlepSena symetrie lopatek.
Palpace Lepsi posunlivost a protazitelnost
podkoZi v lumbalni oblasti patete,
zvysena protazitelnost dorzolumbalni
fascie a fascie v oblasti $ije, snizen
hypertonus v m. trapezius a
paravertebralnich svalech lumbalni
oblasti patefe, snizen vyskyt trigger
points v m. trapezius.

Dynamické vySetfeni hybnosti patete Prodlouzena hybnost kréni, hrudni a
bederni patete do piedklonu o 0,5 cm,
prodlouzena hybnost bederni patefe do
lateroflexe o 1 cm.
Trendelenburg-Duchennova zkouska Beze zmeény.
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Vysetfeni panve

Beze zmény.

Vysetteni chiize

ZvétSen rozsah pohybu v hornich
koncetinéach.

Vysetteni zkracenych svala

Mensi zkraceni flexorti kycelniho kloubu
pravé strany a paravertebralnich sval

(i pres stale pretrvavajici zkraceni 2.
stupng).

Vysetieni pohybovych stereotypii

ZlepSena v€asna aktivace m. gluteus
maximus a pozd¢jsi aktivace
ischiokruralnich svala pfi extenzi

V kycelnich kloubech.

Vysetieni hlubokého stabilizacniho
systému

Schopnost brani¢niho dychani, aktivace
lateralni skupiny biiSnich svalt.

Vysetteni svalové sily

Zvysena sila abduktorti kycelnich kloubi.

Five times sit to stand test (FTSST)

Cas lepsi o 0,9 sekundy, piesto stale
pozitivni podle normy u zdravych jedinct
v dané vekové kategorii.

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.5 Dlouhodoby terapeuticky plan

Vzhledem k tomu, ze se respondent, z divodu velké tnavy z prace, autoterapii

vénoval minimalné, mu bylo navrhnuto dochazet na fyzioterapii, kde by byla pfitomna

pro n¢j dulezitd vnéj$i motivace V podobé fyzioterapeuta nebo pokra¢ovat v Nordic

walkingu, jako fyzické aktivité, kterou si oblibil.

Mezi duvody pokracovani

ve fyzioterapii Ize dale zaradit pretrvavajici reflexni zmény, snizenou svalovou silu svali

pletence panevniho, nedostatecnou stabilizaci trupu a panve. Vhodné by bylo vyuziti

cvikd bridging a squat s oporou zad o sténu pro posileni svali dolnich koncetin a prvku

TMT, PIR, DNS, PNF a SMS. Jako dal$i kondi¢ni aktivitu 1ze doporucit plavani.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1993

Anamnéza

Nyné¢j$i onemocnéni: Respondent pocituje bolestivost v oblasti bederni patefte,

nevyzaiujici do dolnich koncetin. Trva jiz nékolik let, ale v poslednim roce nabyva
na intenzité. Bolest se zhorSuje pii vykonu jeho povoléani, kdy zveda t¢zkd bfemena
a tém¢ét cely pracovni den stoji. Jako tlevovou polohu uvadi leh na zadech. Respondent
dale uvadi bolestivost v oblasti kréni patete, kterd vyzaiuje do zadni ¢asti krku a do hlavy.

Osobni anamnéza: Prodélal b&ézné détské nemoci, v roce 2010 operace fezné rany

na pravé ruce, roku 2014 diagnostikovana dna, od roku 2018 lécen pro Crohnovu
chorobu.

Rodinng anamnéza: Otec 1éCen pro Crohnovu chorobu, matka bez obtizi, babicka Ié¢ena

pro cukrovku.

Farmakologicka anamnéza: Uziva kortikoidy a biologickou lécbu.

Alergologicka anamnéza: Pfitomnost alergie na jablka.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako technicky pracovnik jaderného reaktoru v Jaderné
elektrarné Temelin. Praci uvadi jako psychicky a fyzicky naro€nou, z divodu neustalého

stresového vytiZeni, dlouhodobého stani a zvedani téZkych bfemen.

Socialni anamnéza: Zije se svymi rodici v panelovém domé¢, dobré rodinné zazemi.

Sportovni anamnéza: Respondent momentalné neni sportovné aktivni, diive navstévoval

posilovnu.

Aspekce

» Pohled zeptedu - pii pohledu zeptedu viditelny stoj o §irSi opérné bazi a pokles

podélné a piicné klenby na obou nohéach. Dale valgdzni postaveni kolennich
kloub a asymetrické kontury stehen vyraznéjSi na levé dolni koncetiné.
Asymetricka linie klavikul a ramen, oboje na levé strané vyse. Postaveni hlavy

v mirném uklonu k levé strang, oblic¢ej symetricky.
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Vv v

ke $pickam. Pfitomna hyperextenze kolennich kloubi, dale hyperlorddza bederni
patefe a povolena bifisni sténa. Ramena v protrakci a hlava v mirném piedsunu.

Pohled zezadu - pii pohledu zezadu asymetrickd kontura podkolennich

a subglutedlnich ryh, na pravé strané vySe. Hypertonus paravertebralnich svala
v oblasti bederni patefe. VEtsi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo a vyraznéjsi
tajle vlevo. Lopatky ve stejném postaveni. Levé rameno vyse, drzeni hlavy

V mirném levostranném uklonu.

Palpace

Vysetieni ktize - vySetfenim kozniho tfeni nalezen zvySeny odpor tfeni v lumbalni
oblasti patefe s prevahou na pravé stran¢.

Vysetieni podkozi - posunlivost a protazitelnost podkozi v celé oblasti patefe bez

omezeni.

Vysetieni fascii - 0omezena protazitelnost dorzolumbalni fascie, lateralni fascie

a fascie v oblasti Sije.

Vysetieni svalt a trigger points - hypertonus paravertebraln¢ v oblasti bederni

patefe s pievahou na pravé strané. Trigger points v mm. rhomboidei.
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Vstupni vysetfeni dynamické hybnosti patefe u respondenta 3, viz Tabulka 16.

Tabulka 16: Dynamické vySetifeni hybnosti pateie — respondent 3

Zkouska pohyblivosti patere Vysledek
Zkouska ptedklonu hlavy V normé
Uklon hlavy V normé
Forestierova fleche V normé

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 1 cm

Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost

Prodlouzeni o 1 cm/Zkraceni o 1 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni 0 5 cm

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 3 cm

Zkouska lateroflexe prava strana/leva
strana

Prodlouzeni o 20 cm/20 cm

Thomayerova vzdélenost

K doteku podlahy 3. prstem chybi 2 cm

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Levostranné pozitivni, pfitomné oslabeni abduktorti levé strany a nasledna panevni

nestabilita.

VySetieni panve

Crista iliaca se spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior jsou

na pravé strané vyse nez na strané levé, pfitomna anteverze panve.

Vysetieni chiize

Pii vySetfeni chiize je patrna SirSi opérna baze a nesymetrickd délka kroku, levou
dolni koncetinou respondent nakracuje dale. Odvijeni chodidel od podlozky je
nedostate¢né, neni viditelny odraz od palci. Dale pfi chlizi dochéazi k propadu podélné

klenby, vyraznéji na pravé dolni koncetiné. Symetricky souhyb hornich koncetin.

Respondent bez problému zvlada chiizi po Spickach a po patach.
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V Tabulce 17 jsou uvedeny vysledky vstupniho vysetfeni zkracenych svalu dle Jandy

u respondenta 3.

Tabulka 17: VySetieni zkracenych svali dle Jandy — respondent 3

Sval
Strana
Flexory KYK | Adduktory KYK m.QL PVS
Prava 0 0 0 )
Leva 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Flexe trupu - u respondenta pii vySetieni dochazi k lordotizaci v oblasti bederni
patete a souhybu panve, plynulost celkového pohybu je porusena.

Extenze v kycéelnim kloubu - b&hem pohybu je viditelné pozdni zapojeni

m. gluteus maximus, jako prvni se zapojuji ischiokruralni svaly. Dale pfitomna
hyperaktivita svalli ramenniho pletence.

Abdukce v ky¢elnim kloubu - pii vySetfeni je patrny oboustranny patologicky

stereotyp, pfevaha m. tensor fasciae latae, projevujici se flexi a zevni rotaci

Vv kycelnich kloubech.

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu - Kostalni typ dychani, kraniokaudalni pohyb

sterna, hrudnik se minimaln¢ rozsifuje, zapojeni pomocnych svala.

Brani¢ni test - minimalni aktivita proti odporu, hrudni se laterdlné¢ nerozsifuje,
kranialni migrace Zeber.

Extenéni test - Vyrazna aktivace paravertebralniho svalstva pfevazné v oblasti
horni bederni patefe, minimalni aktivace lateralni skupiny bfisnich svalt, klopeni
panve do anteverze, zvySena aktivita ischiokrurdlnich svalt.

Test flexe trupu - kranidlni nastaveni hrudniku, aktivace horni ¢asti m. rectus

abdominis, konkavita v oblasti tfiselnych kanald.

Test extenze v ky¢li - pozdni zapojeni glutealnich svald, lateralni skupina bfisnich

svalll se neaktivuje, prohloubeni bederni lordozy, nastaveni panve do anteverze,
nadmeérnd aktivace extenzort patete v ThL prechodu.

Test flexe v ky¢€li - béhem pohybu se tlak v ingvinalni krajin€ ani jeji vyklenuti

proti odporu nezvySuje, panev se nastavuje do anteverze, nadmérna aktivace horni

¢asti m. rectus abdominis.
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= Test nitrobfiSniho tlaku - oslabeny tlak vytvareny proti odporu, pfi aktivaci

pfevazuji horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis,

migrace umbiliku kranialné.

Vysledky vstupniho vySetfeni svalové sily dle Jandy u respondenta 3, viz Tabulka 18.
Tabulka 18: VySetieni svalové sily dle Jandy — respondent 3

Svalova skupina Prava strana Leva strana

Flexory KYK 4+ 4+
Extenzory KYK 5 5
Adduktory KYK 5 5
Abduktory KYK 4+ 4
Zevni rotatory KYK 5 5
Vnitini rotatory KYK ) 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Five times sit to stand test (FTSST)

Respondentovi byl pfi vySetfeni zaznamenén cas 10 sekund, kdy pii hodnoceni
u zdravych jedincti nejsou pro vékovou kategorii respondenta uvedeny normy. U jedinct
nad 60 let je normou ¢as do 11,4 sekund. Dale pfi vstavani ze sedu ptitomna tendence

pomahat si hornimi koncetinami.

Zhodnoceni soucasného stavu pacienta

na Spicky. VySetenim palpaci jsou piitomny reflexni zmény, jako zvysSeny odpor kozniho
tfeni, zhorSena posunlivost a protaZitelnost fascii v lumbalni a §ijové oblasti patete, dale
hypertonus paravertebralné v oblasti bederni patefe, coz je viditelné i pii aspekénim
vySetieni. VySetfenim svalové sily a Trendelenburg-Duchennovy zkouSky je patrna
sniZena svalova sila pletence panevniho a porucha stabilizace panve. Poruchu stabilizace
panve a snizenou svalovou silu svali pletence panevniho spoleéné s pfitomnou
hyperlordozou bederni patefe a povolenou bfiSni sténou miizeme pozorovat
u myopatického syndromu, ktery je pfitomny u steroidni myopatie. Pti vySetfeni FTSST
1ze vidét Gowersovo znameni, které se také fadi mezi symptomy steroidni myopatie.
Jedna se o tendenci pomahat si hornimi koncetinami pfi vstavani ze sedu. Testovanim
zkracenych svalil Ize pozorovat vyrazné zkraceni paravertebralnich svali a flexorti levého

ky€elniho kloubu. Pozdni zapojeni glutealnich svali a zvySena aktivita svall

66



ischiokrurdlnich jsou patrné u vySetfeni pohybovych stereotypti a hlubokého
stabilizacniho systému. DalSim vyskytujicim se patologickym stereotypem je nespravné
zapojeni abduktori kyc¢elnich kloubii. Z vysledkii 1ze také uvést vyuzivani kostalniho

zpusobu dychani a nedostatecnou aktivaci lateralni skupiny btisnich svalt.
4.3.2 Kratkodoby terapeuticky plan

Plan spocival v podpofie stabilizace trupu pomoci prvki DNS a SMS. Metoda SMS
byla dale vyuzita ke zlepSeni drZeni t€la ve stoji a pfi chiizi a ke zlepSeni koordinace
svali. Pomoci TMT a PIR byly ovlivnény reflexni zmény Vv lumbalni a $ijové oblasti
patefe. Ke zlepseni svalové sily a snizeni unavitelnosti svali pletence panevniho byla
pouzita PNF. Pro posileni svalii dolnich koncetin byly aplikovany cviky bridging a squat
soporou zad o sténu. Cilem terapie bylo snizeni bolestivosti pomoci funkénich

patologickych zmén a zlepSeni stabilizacni funkce nohy.

4.3.3 Priibéh terapie

1. Terapie

Terapie byla zahajena TMT v lumbalni a Sijové oblasti patete, jednalo se o protazeni
dorzolumbalni fascie, lateralni fascie a fascie v oblasti Sije. Dale byla pouzita technika
PIR na mm. rhomboidei a m. erector spinae v lumbosakralni oblasti patefe a nacvik
brani¢niho dychéani vleZe na zadech. Ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce nohy byla zvolena
facilitace plosky nohy pomoci kaminkid. Pouziti posilovaci techniky PNF na dolni
koncetiny, konkrétné¢ rytmicka stabilizace Vv prvni a druhé diagonale flekéniho
a exten¢niho vzorce. Na zavér prob&hl nacvik PIR autoterapie na mm. rhomboidei
am. erector spinae lumbosakralni oblasti patefe, kterou respondent dostal jako terapii
na doma spole¢né s nacvikem brani¢niho dychani vleze na zadech a dale bylo
respondentovi doporuc¢eno uchopovani drobnych ptedmétd nohama (viz Pfiloha 2, obr.
2,3,4,8).

2. Terapie

Po prvni probéhlé terapii respondent neuvadél Zadné zlepsSeni v lumbalni a Sijové
oblasti patete. Domaci terapii se vénoval jedenkrat. Setkani zacalo provedenim TMT
vV lumbalni a S$ijové oblasti patete, PIR na mm. rhomboidei a m. erector spinae
lumbosakralni oblasti patete, nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech, facilitace
plosky nohy pomoci kaminkt, posilovaci technika PNF na dolni koncetiny, konkrétné

rytmicka stabilizace v prvni a druhé diagonale flekéniho a extencniho vzorce. Nové
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nacvik malé nohy, roztahovani prsti a abdukce palce nohy. Na zavér zopakovani
autoterapie, kterou respondent dostal na doma a ptidani nacviku malé nohy, roztahovani
prstl a abdukce palce nohy (viz Ptiloha 2, obr. 9, 10).
3. Terapie

Respondent popisoval pocit snizené bolestivosti v lumbalni i §ijové oblasti patete.
Dale uvadél pozitivni vliv terapie na jeho psychickou stranku. Autoterapii se
Vv pfedchozim tydnu vénoval tfikrat. Terapie byla zapocata TMT Vv lumbalni a Sijové
oblasti patefe, PIR na mm. rhomboidei a m. erector spinae lumbosakralni oblasti patete,
posilovaci technika PNF na dolni koncetiny, konkrétné¢ rytmicka stabilizace v prvni
a druhé diagonale flekéniho a extenéniho vzorce, nacvik malé nohy, roztahovani prsti
a abdukce palce nohy. Nové zafazena posilovaci technika PNF na dolni koncetiny,
konkrétné dynamicky a stabiliza¢ni zvrat a relaxa¢ni technika kontrakce-relaxace v prvni
a druh¢é diagonale flek¢niho a extencniho vzorce a cviceni polohy 3. mésice dle DNS na
zadech s mi¢em pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Prvek cviceni
polohy 3. mé&sice dle DNS na zadech s mi¢em zafazen do domaci autoterapie (viz Pfiloha
2, obr. 5).
4. Terapie

V pribéhu predeslého tydne se respondent autoterapii vénoval ¢tytikrat. Popisoval
zmirnéni bolesti v §ijové a lumbalni oblasti. Terapie byla zahajena TMT v lumbalni
a Sijové oblasti patete, PIR na mm. rhomboidei a m. erector spinae lumbosakralni oblasti
patete, posilovaci technika PNF na dolni koncetiny, konkrétné dynamicky a stabiliza¢ni
zvrat, a relaxacni technika kontrakce-relaxace v prvni a druhé diagonale flek¢éniho
a exten¢niho vzorce, nacvik malé nohy, roztahovani prsti a abdukce palce nohy, cviceni
polohy 3. mésice dle DNS na zadech s mi¢em. Nové prvky SMS pfi cvi€eni na cocce,
prvotné nacvik udrZeni rovnovahy v korigovaném stoji, po dobrém udrZeni rovnovahy
pfidany pohyby hornimi koncetinami. Na zavér terapie zopakovani prvkid domaci
autoterapie.
5. Terapie

Respondent v pribéhu piedeslych dvou tydnech provadél autoterapii pouze dvakrat,
z davodu kolonoskopického vysetieni, které absolvoval. Pocit bolesti Sijové a lumbalni
oblasti popisoval beze zmény oproti minulému setkani. Terapie zacala TMT Vv lumbalni
a Sijové oblasti patete, PIR na mm. rhomboidei a m. erector spinae lumbosakralni oblasti
patete, posilovaci technika PNF na dolni koncetiny, konkrétné dynamicky a stabiliza¢ni

zvrat a relaxacni technika kontrakce-relaxace v prvni a druhé diagonale flek¢niho

68



a extencniho vzorce, prvky SMS pfi cviceni na ¢occe, udrzeni rovnovéahy pti pohybech
hornimi konc¢etinami, pfidané podiepy. Novée cviceni polohy 3. mésice dle DNS na bfiSe,
pretaceni na bok s mi¢em z vychozi polohy 3. mésice dle DNS na zadech, bridging
asquat soporou zad o sténu. Tyto nové prvky zafazeny do domaci autoterapie
(viz Piiloha 2, obr. 6, 7, 11, 12).
6. Terapie

Na zacatku terapie respondent zmifioval zmirnéni bolesti v $ijové i lumbalni oblasti
a pocit psychické spokojenosti. Autoterapii se v piedeslém tydnu vénoval Ctytikrat.
Terapie byla zahdjena TMT v lumbalni a $ijové oblasti patefe, PIR na mm. rhomboidei a
m. erector spinae lumbosakralni oblasti patete, prvky SMS pfi cviceni na ¢occe, udrzeni
rovnovahy pii podifepech a hdzeni micku, cvi¢eni polohy 3. mésice dle DNS na bfise,
pretaceni na bok s mi¢em z vychozi polohy 3. mésice dle DNS na zadech, bridging
asquat s oporou zad o sténu. Zopakovani celé domaci autoterapie. Na zavér nacvik

stabilizace postury v béznych dennich ¢innostech.
4.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

= Pohled zeptedu - Stoj o SirSi opérné bazi a valgdzni postaveni kolennich kloubt

beze zmény. Zmeéna v aktivaci podélné a piicné klenby na obou nohach
aV symetrii stehennich kontur. Linie ramen a Klavikul symetrickd. Postaveni
hlavy v mirném tklonu k levé stran¢ pretrvava.

jako hyperextenze v kolennich kloubech. V oblasti trupu méné vyrazna
hyperlordéza bederni patete. Postaveni ramen v protrakci a drZeni hlavy
V piedsunu beze zmény.

= Pohled zezadu - oproti vstupnimu vySetfeni viditelny snizeny hypertonus

paravertebralnich svalti v oblasti bederni patefe a symetrické postaveni ramen.
Asymetricka kontura podkolennich a subglutealnich ryh, vétsi thorakobrachialni
trojahlenik vpravo a vyraznéjsi tajle vlevo a drzeni hlavy v mirném levostranném

uklonu beze zmény.

Palpace

= VySetieni kiize - pti vySetfeni kozniho tfeni snizen odpor tieni v lumbalni oblasti

patefe na pravé strané.
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* VySetieni podkoZi - posunlivost a protazitelnost podkozi v celé oblasti patete bez

omezeni.

= VySetfeni fascii - zvySend protazitelnost dorzolumbalni fascie. Omezeni

protazitelnosti lateralni fascie a fascie v oblasti $ije beze zmény.

* VySetieni svalll a trigger points - pretrvavajici hypertonus paravertebralné
v oblasti bederni patefe s pievahou na pravé stran€. Snizeny vyskyt trigger points

v mm. rhomboidei.

Tabulka 19 wuvadi hodnoty vystupniho vySetfeni dynamické hybnosti patefe
u respondenta 3. Zménéné hodnoty jsou vyznaceny tu¢né.

Tabulka 19: Dynamické vySeti‘eni hybnosti patei‘e — respondent 3

Zkouska pohyblivosti patere Vysledek

Zkouska ptredklonu hlavy V normé

Uklon hlavy V normé
Forestierova fleche V normé

Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 3 cm

Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 3 cm/Zkraceni o 2 cm

Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 7 cm
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 5 cm
Zkouska lateroflexe prava strana/leva Prodlouzeni o 20 cm/20 cm
strana

Thomayerova vzdalenost Dotek podlahy 3. prstem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trendelenburg-Duchennova zkouska
Zkouska levostranné pozitivni, zmenseni vyrazného poklesu panve oproti vstupnimu

vySetieni.

VySetieni panve
Crista iliaca se spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior jsou stale

na pravé stran€ vyse neZ na stran€ levé, pfitomna anteverze panve.

Vysetieni chuze
Pti vySetfeni patrné zlepSeni u odvijeni chodidel od podlozky, probiha od pat na celou
plochu az po prstce. Nesymetricka délka kroku a Sitka opérné baze beze zmény. Stale

pfitomny propad podélné klenby, vyrazngjsi na pravé dolni koncetiné.
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V Tabulce 20 lze nalézt vysledky vystupniho vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy

zjisténé u respondenta 3.

Tabulka 20: VySeti‘eni zkracenych svali dle Jandy — respondent 3

Sval
Strana
Flexory KYK | Adduktory KYK m.QL PVS
Prava 0 0 0 .
Leva 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Flexe trupu - patologicky stereotyp stale ptitomny.

Extenze v kycelnim kloubu - vySetieni extenze v kyc€elnich kloubech beze zmény.

Abdukce v ky¢elnim kloubu - béhem pohybu viditelné zlepSeni rovnovahy mezi

aktivaci abduktorti kycelnich kloubt.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu - respondent je schopen, pii védomé kontrole,

brani¢niho dychani, spontanné se uchyluje ke kostalnimu zptisobu dychani.
Brénicni test - zlepSeni aktivace svalil proti odporu, minimalni rozsifeni hrudniku,
kranialni migrace Zeber.

Extenéni test - beze zmény.

Test flexe trupu - beze zmény.

Test extenze v ky¢li - beze zmény.

Test flexe v ky¢li - béhem pohybu se zvysuje tlak v ingvinalni krajiné a jeji
vyklenuti proti odporu. Nastaveni panve do anteverze a nadmérné aktivace horni
¢asti m. rectus abdominis stale pfitomny.

Test nitrobfisniho tlaku - zvySeni tlaku vytvareného proti odporu, pii aktivaci stala

dominance horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
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V Tabulce 21 jsou uvedeny vysledky vystupniho vySetieni svalové sily dle Jandy
u respondenta 3. Zménéné hodnoty jsou vyznaceny tucné.

Tabulka 21: VySetieni svalové sily dle Jandy — respondent 3

Svalova skupina Prava strana Leva strana

Flexory KYK 5 5
Extenzory KYK 5 5
Adduktory KYK 5 5
Abduktory KYK 4+ 4+
Zevni rotatory KYK 5 5
Vnitini rotatory KYK 5 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Five times sit to stand test (FTSST)

Respondent dosahl ¢asu 9 sekund, kdy pti hodnoceni u zdravych jedinct nejsou pro
vékovou kategorii respondenta uvedeny normy. U jedinc nad 60 let je normou cas
do 11,4 sekund. Stale pti vstavani ze sedu pfitomna tendence pomahat si hornimi

kondetinami.

Tabulka 22 obsahuje piehled zmén vysledkt vystupniho kineziologického rozboru oproti
vysledkiim vstupniho kineziologického rozboru u respondenta 3.

Tabulka 22: Zhodnoceni vystupniho kineziologického rozboru — respondent 3

VySetfovaci metoda Zhodnoceni

Aspekce Zvysena oboustranna aktivace podélné a
pti¢né nozni klenby, zlepSena symetrie
postaveni ramen, méné vyrazna
hyperlordoza bederni patete, snizen
hypertonus paravertebralnich svalt

Vv oblasti L patete.

Palpace Snizen odpor kozniho tfeni v lumbalni
oblasti patefe na pravé stran¢, zvySena
protazitelnost dorzolumbalni fascie,
sniZen vyskyt trigger points v . mm.

rhomboidei.
Dynamické vySetieni hybnosti patete ProdlouzZena hybnost kréni, hrudni a
bederni patete do predklonu o 2 cm.
Trendelenburg-Duchennova zkouska Stale pozitivni, zlepSen vyrazny pokles
panve.
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Vysetfeni panve

Beze zmény.

Vysetteni chiize

ZlepSeno odvijeni chodidel od podlozky,
prabéh od pat na celou plochu az po
prstce.

Vysetteni zkracenych sval

Mensi zkraceni paravertebralnich svalt.

Vysetieni pohybovych stereotypii

ZlepSena rovnovaha abduktort pfi
abdukci v kycelnich kloubech.

Vysetteni hlubokého stabiliza¢niho
systemu

Schopnost brani¢niho dychani, aktivace
lateralni skupiny biiSnich svalt

Vysetteni svalové sily

Zvysena sila flexort kyc¢elnich kloubti a
abduktorti levého kycelniho kloubu.

Five times sit to stand test (FTSST)

Cas lepsi o 1 sekundu, norma
dosdhnutého ¢asu pro vékovou kategorii
respondenta neni uvedena.

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3.5 Dlouhodoby terapeuticky plan

Respondentovi bylo doporu¢eno pokracovat v naucené domaci autoterapii. Mezi

davody, které 1ze pozorovat z vystupniho vysetfeni, patii pretrvavajici sniZend svalové

sila, vyskyt reflexnich zmén, porucha stabilizacni funkce nohy, panevni nestabilita

a porucha stabilizace trupu. Ke zlepSeni koordinace a posileni svalti dolnich koncetin bylo

navrhnuto pokracovat ve cviceni na nestabilni plo§ing a provadéni cvika bridging a squat

s oporou zad o sténu. Prvky PIR autoterapie Ize vyuZzit pro vyskytujici se reflexni zmény.

Dale bylo doporuceno pokracovat v SMS plosek pro zlepseni stabiliza¢ni funkce nohou.

Pro podporu stabilizace trupu byla navrhnuta autoterapie prvkit DNS. Sportovni aktivitu,

kterou lze respondentovi poradit, je plavani, Nordic walking a jizda na kole.

Respondentovi bylo doporu¢eno uvazovat o psychoterapii, kterd by mu mohla pomoci se

stavy psychické nepohody.
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5 DISKUZE

Diskuze k teoretické ¢asti

Nespecificky stfevni zanét je chronické autoimunitni onemocnéni s nekone¢nym
procesem, kdy se zanét nachazi v naprostém klidu S absenci piiznakt, nebo je aktivni.
Moznost, ze by nemoc navzdy zmizela a znovu se jiz neobjevila v podstaté neexistuje.
Pravdépodobnost vyskytu nemoci u potomka nemocného je pomérné vysokd, coz se
prokazalo pii odebrani anamnézy u respondenti, kdy jeden ma dité s diagnostikovanou
Crohnovou chorobou a druhy je takovymto potomkem sam.

Dostupna 1é¢ba v soucasné dobé zajistuje pouhy ustup projevii. Bez vhodné zvolené
terapie by remise nebyla mozna a ¢asto ji musi doprovazet i spravny zivotni styl.
Gastroenterologové maji, diky pfibyvajicim moZnostem 1éCby, pfileZitost pacientovi
navrhnout terapii pfimo na miru. Ne vzdy je zvolena 1écba ucinnd, jsou zndmé piipady,
kdy jsou pacienti na urité latky rezistentni, 1é¢eni poté probiha na specializovanych
pracovistich (Kohout, Pavlickova, 2006).

Mezi eventuality dostupné terapie fadime 1écbu medikamentdzni, chirurgickou
apodpirnou. Dle Kohouta a Pavlickové (2006) Ize pribéh onemocnéni ovlivnit
I psychoterapii. Stres mize tlumit imunitni reakci organismu nebo naopak vyvolat akutni
vzplanuti nemoci z divodu existujici osy mezi psychickym stavem a imunitnim
systtmem. Pomoci vhodné provadéné psychoterapie Ize tedy nemoc zklidnit, dalsi
alternativou mohou byt uklidiujici 1éky (sedativa).

Cervenkova (2009) a Zbofil et al. (2016d) uvadgji vyskyt nezadoucich Gginkd
u vétsiny z farmakologickych 1éCiv. Nejvice se jich objevuje u 1éCby synteticky
vyrobenymi hormony, tzv. kortikoidy, které se pouzivaji od 50. let 20. stoleti (Kohout,
Pavlickova, 2006). Tyto latky maji, oproti jiné farmakologické terapii, velky
protizanétlivy Uc€inek, proto se vyuZzivaji pii zvySené aktivité nespecifickeho stievniho
zan&tu. Pti uklidnéni projevii nemoci je cilem jejich postupné vysazeni, ale u nékterych
pacientll je, Z divodu opétovného vzplanuti nemoci, nutnosti jejich trvalé podavani.
Z toho vyplyva, ze se vyskytuji pacienti, ktefi se nemohou vyhnout nezadoucim G¢inkiim
1é¢by kortikoidy.

Jednim z nejastéji uvadénych, je glukokortikoidy indukovand osteoporoza.
Objevuje se u lidi, ktefi jsou 1é¢eni kortikoidy alespon 6 mésicd, a to az v 50 % ptipadt
(Zikan, 2007). Ukazatelem aktivity onemocnéni pti 1é¢bé je bolest, jejiz ustup je zndmkou

ptiznivou, a naopak intenzivnéjsi bolest poukazuje na zhorseni nemoci (Rehoikova et al.,
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2008). Rehoikova et al. (2008) dale popisuji rehabilitaci jako faktor, kterym 1ze vyvoj
osteopordzy ovlivnit. Dle Koudelkové a Kolate (2012) je cvicebni program zvolen podle
zavaznosti onemocnéni a schopnosti pacienta.

Dalsim nezadoucim ucinkem ovlivnitelnym fyzioterapii je steroidni myopatie. Pfi
1é¢b¢ kortikoidy dochazi k ovlivnéni svalovych vlaken, které je ptimo imérné davce a
dobé, po kterou jsou kortikoidy uzivany (Bednatik, 2004). Myopatie spole¢né
s osteopordzou mohou vést k lokomoénim problémum az k imobilité.

Ve své praci jsem se zameétila na tyto dva nezadouci ucinky terapie nespecifickych
sttevnich zanétd, které maji jako spole¢ny symptom bolest zad. Pravé tento symptom
pacienti za¢nou pocitovat jako jeden z prvnich. | pfesto, ze je znamy vyskyt téchto
komplikaci, neni rehabilitatni 1é€ba zatfazena do zdkladni normy péce poskytované

pacientlim S diagnostikovanym nespecifickym stievnim zanétem lé€enych kortikoidy.

Diskuze k praktické ¢asti

Respondenti vyzkumné ¢asti prace byli pacienty Gastroenterologického oddéleni
Nemocnice v Ceskych Budg&jovicich, a.s. a navitévovali Poradnu pro idiopatické stievni
zanéty. U prvni respondentky byla diagnostikovana glukokortikoidy indukovana
osteopordza, jako komplikace 1é€by. U dalSich dvou se vyskytoval symptom komplikaci
1é¢by a to bolest zad. Sehnat respondenty bylo obtizné z divodu jejich nedostate¢nych
znalosti o moznych nezadoucich ucincich 1écby, kterou wuzivaji a z divodu
nedoporucované fyzioterapie a nevédomosti o ni, jako o mozném postupu pii vyskytu
téchto obtiZi.

Na zacatku setkavani s respondenty, byla u vSech pfitomna stejna skutecnost, a to
neznalost okolnosti terapie. Nikdo z nich cilené systematicky necviéil a tento vyzkum pro
né byl prvnim setkanim s fyzioterapii. S kazdym z respondentt byl proveden rozhovor,
jehoz cilem bylo seznameni s moznymi nezadoucimi G¢inky farmakologické 1é¢by, jejimi
symptomy a nabidnuti vyuzit fyzioterapii jako podptirnou 1é¢bu. Vsichni potvrdili, Ze Si
terapii pomoci fyzioterapie ptisli spise vyzkouset z vlastni zvédavosti a neptikladali tomu
velky vyznam. Toto se projevilo V nejistoté a laxnim pfistupu respondentll pii prvnim
setkani. S dalsimi setkanimi se vsak jejich zajem o danou terapii zvysoval.

Pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni byly se vSemi respondenty provadény stejné
testy. VySetfovaci metody pouzité pro vyzkum byly zvoleny na zikladé zameéteni se
na symptomy steroidni myopatie a osteopordzy. Ve vystupnim kineziologickém rozboru

byly pozorovany zmény piedevsim ve vysetieni reflexnich zmén mekkych tkani palpaci,
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hybnosti patefe, zkracenych svalti, hlubokého stabilizacniho systému a svalové sily.
Kineziologicky rozbor by bylo mozné dale doplnit o vySetfeni vstavani z lehu. Bitnar
a Kolar (2012) ho uvadi, vedle vstavani ze sedu, jako dalsi moznost vysetfeni Gowersova
znameni typického pro myopaticky syndrom, kdy si pacient pii vstavani z lehu pomaha
hornimi koncetinami, kterymi Splha po vlastnich dolnich koncetinach nebo okolnich
predmétech. Spoluprace srespondenty pifi vstupnich vySetfenich byla naro¢néjsi
z davodu absence predchozi zkuSenosti s fyzioterapii, kdy dochazelo k nepochopeni
pokynii. VySetfeni aspekci bylo soucasti vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru, ale od respondenti se mi nepodafilo ziskat souhlas se zvetejnénim fotografické
dokumentace do bakalarské prace.

Prvni respondentka byla velmi snaziva, peliva a svédomita. Absolvovala vstupni
a vystupni vySetieni a vSech Sest naplanovanych terapii. Domaci autoterapii se vénovala
téméf kazdy den, mimo piitomnost nemoci nebo velké tnavy. Piestoze v prub¢hu
vyzkumu doslo u respondentky k relapsu Crohnovy choroby, dochazela pravidelné
na smluvené schiizky a samotnou terapii nechtéla za zddnych okolnosti ukoncit, ani na
delsi dobu pferusit. Divodem bylo sniZeni bolesti zad, které ji pfed zahédjenim terapie
provazelo po cely den, S nejvyssi intenzitou v noci, kdy nebyla schopna spanku. Mezi
dalsi dtivod, ktery uvadéla, pattil fakt, Ze se domaci autoterapie stala jejim koni¢kem,
kterému se vénovala spole¢né se svoji dcerou. Sama popisovala chvile, kdy se védomé
urcité prvky snazila zafadit do aktivit dennich ¢innosti. Spoluprace s respondentkou pti
setkanich byla velmi dobra, ptekvapivy byl jeji viditelny zajem o danou terapii a snaha
0 jeji spravné provedeni.

Druhy respondent absolvoval vSech osm naplanovanych setkani vcetné vstupniho
a vystupniho vysetfeni, na ktera pravidelné¢ dochazel. Terapii v domacim prostiedi se
vénoval pouze jedenkrat do tydne, a to pies opakovana doporuceni. Jako divod uvadél
unavu z prace a nedostateCnou osobni motivaci. Pfi schizkach byla vyvinuta snaha
respondenta motivovat k domacimu cviceni. Jedina pohybova aktivita, ktera jej zaujala,
byl Nordic walking. Uvadél koupi k tomu potiebnych pomticek a zahajeni chize s holemi
spolecné s manzelkou. I pfi nedostatecné autoterapii, povazoval terapii za pozitivni
a ptinosnou. Popisoval pocit snizeni bolesti zad a snizeny vyskyt slabosti v dolnich
koncetinach. Spolupraci respondenta hodnotim kladn€ z pohledu plnéni veskerych
instrukci pfi setkanich, s vyhradou k domaci terapii, kterou téméf neplnil. Pravdou je,
ze vykonaval fyzicky naroc¢nou praci, a vzhledem k jeho véku je pochopitelnd unava

a potteba odpocinku. Z tohoto ditvodu by pti pokracovani terapie bylo lepsi volbou misto
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domaci autoterapie hledat aktivitu, kterd by respondenta zaujala a k ni ho motivovat.
Prikladem je zminéna chize sholemi, kdy mél I moznost stravit ¢as spolecné
s manzelkou.

Treti respondent zpocatku k terapiim nepfistupoval zodpovédné. Domluva
na terminech schiizek byla naro¢na, a to predev§im z divodu jejich ruSeni a davani
pfednosti jinym aktivitim. Zlom pfiSel na tfeti schizce, kdy uvedl subjektivni pocit
zmirnéni bolesti zad a dale pozitivni vliv pravidelnych setkani na jeho psychickou
stranku, ve smyslu zvySeni spokojenosti a navozeni dusevni pohody. Nakonec absolvoval
vSechny naplanované terapie. Domaci terapii se vénoval ¢tyfikrat do tydne, vynechal
pouze, kdyz absolvoval kolonoskopické vysetieni. Jeho celkovou spolupraci pii nasich
setkanich hodnotim kladn¢, plnil veskeré instrukce a byl znatelny jeho zajem o doméci
terapii. Nelze opomenout, Ze anamnéza respondenta obsahovala udaje o vyskytu dalsich
onemocnéni a obtizi, které upozornovaly na to, ze jeho celkovy zdravotni stav neni
v poradku. V anamnéze uvadél metabolické onemocnéni dnu, bolesti hlavy, zavraté,
pocity uzkosti. Za dulezité povazuji respondentovo uvédoméni si svého S$patného
zivotniho stylu, coZ bylo 1 jednim z impulzl spoluprace na tomto vyzkumu. Sdm uvedl,
ze jeho zivotosprava v minulosti nebyla dobra, ve smyslu dfive pfitomné obezity, silného
koufeni, Spatnych stravovacich navykti a absolutni absenci jakékoli fyzické aktivity.
Domnivam se, Ze na propuknuti Crohnovy choroby se podilely v§echny piedeslé zminéné
faktory $patného zivotniho stylu, ale zna¢ny podil méla i stranka psychicka, ktera muze
mit vliv na vzplanuti nemoci. Respondentovi by mohla v ptipadé¢ jeho psychické
nepohody pomoci fyzioterapie. Uvadeél, Zze provadéné terapie a autoterapie mu pomahaly
ve chvilich psychické nepohody. Doporuc¢it mu lze vyuziti psychoterapie a traveni

volného ¢asu racionalni fyzickou aktivitou.

Diskuze k vysledkiim praktické ¢asti prace
Cilem bakalatské prace bylo zjistit moZnosti fyzioterapie a vliv navrZené terapie
na komplikace 1€¢by nespecifickych stievnich zdnéth. Jako podstatné se mi jevily dvé
vyzkumné otazky:
1) Jakeé jsou moznosti fyzioterapie u komplikaci 1é¢by nespecifickych stfevnich zanéta?
2) Jaky bude mit vliv navrzena terapie na komplikace 1é¢by nespecifickych stfevnich
zanétu?
VSichni tfi respondenti tvofici vyzkumny soubor bakaldiské prace vykazovali

ve vystupnim kineziologickém rozboru zlepSeni reflexnich zmén mekkych tkani,
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predevsim snizeni svalového hypertonu a vyskytu trigger points. Zaznamenany byly lepsi
parametry pii dynamickém vySetieni hybnosti patete, ve smyslu zvySeni flexibility kréni,
hrudni a bederni patefe do predklonu. U dvou respondentii bylo patrné i prodlouZeni
hybnosti bederni patefe do lateroflexe. Ke kladnému posunu v hodnoceni doslo pfi
vySetieni svalové sily svall pletence panevniho. Dale bylo pozorovano ovlivnéni funkéni
poruchy chodidel. Z vySetfeni posturalnich testti dle Kolafe bylo patrné nedostatecné
ovlivnéni trupové stabilizace, zejména svalovych souher. Déle nebyly zjevné vyrazné
zmeny stabilizace panve pii Trendelenburg-Duchennové zkousce. Pomoci terapie doslo
u vSech respondentii k subjektivnimu vjemu snizené bolesti zad a u jednoho z nich
k pocitu snizené¢ho vyskytu slabosti dolnich koncetin. Dva z respondentti popisovali
pozitivni vliv terapie na jejich psychickou stranku. S timto tvrzenim se shoduje Pastucha
(2007), ktery uvadi, ze pohybova aktivita, jejiZ mechanismus ptisobeni zustava nejasny,
mtze mit piinos ve zlepSeni prib&éhu psychickych potizi. Autor zminuje, ze fyzicka
aktivita zvySuje odolnost vici stresu a zlepsuje pocit celkového psychického zdravi. Jako
ucinnd se jevi jak aerobni fyzick4 aktivita charakteru chlize nebo jizdy na rotopedu,
tak anaerobni, a to charakteru posilovani (Pastucha, 2007). K dosazeni efektu by
pohybovéa aktivita méla spliiovat parametry frekvence a délky cviceni, kterymi jsou
provadéni ¢innosti 3krat tydné alespon po dobu 30 minut (Pastucha, 2007). Jak jiz bylo
zminéno, existujici vztah mezi psychickym stavem a imunitnim systémem mize
vzplanuti nemoci. V oblasti komplikaci 1é¢by nespecifickych stfevnich zanéti miize
fyzioterapie ovlivnit funkéni patologické zmény pohybového aparatu, s ¢imZ souvisi
I subjektivné vnimany pocit snizené bolesti a ptispét k psychické pohod¢ respondentt.
Navrzend terapie byla sestavena z prvki TMT, PIR, PNF, DNS, SMS a cvikl
na posileni svalii dolnich koncetin. U respondentii byly terapie zaméfeny na snizeni
zvySeného svalového tonu, udrZeni svalové sily a koordinace, sniZzeni unavitelnosti svalu
a zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace pii zméné
postaveni v kloubu. Dale na korekci aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému patete,
zlepSeni drzeni téla, zafazeni automatické volni kontroly posturalni funkce svalu
do béznych dennich ¢innosti a zmirnéni nebo odstranéni bolesti. Pfi spoleénych setkanich
byla zjevna pozitivni vné&jsi kontrola respondentt pro spravné provedeni prvki terapie.
U volby autoterapie by bylo vhodn¢jsi zaméfit Se na vnitini motivaci respondenta a hledat

cestu Kk dosazeni spolecné zvoleného cile. VIliv terapie na komplikace 1écby
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nespecifickych stievnich zanéti byl piiznivy, ve smyslu ovlivnéni symptomu steroidni
myopatie a osteoporozy, zlepseni psychické pohody a aktivizace respondent.

Pifi moznosti pokraCovat ve vyzkumné casti prace, by bylo vhodné se zaméfit
na zvyseni fyzické kondice jako prevence dalSich komplikaci 1é¢by, ke kterym lze fadit
steroidy indukovany diabetes mellitus a hypertenzi. K zakladnim piliftim prevence
I racionalni terapie U diabetes mellitus patii télesna aktivita, z divodu prokazaného
nasledku nedostatecného pohybu na snizeni citlivosti inzulinovych receptorti o tietinu az
polovinu (Macek, Radvansky et al., 2011). Pravidelné cvic¢eni neovliviiuje pouze citlivost
inzulinovych receptort, ale ma také vliv na zvétSeni objemu svalové hmoty a tim i na
zvySeni poCtu receptort, coz opétovné vede ke zlepSeni kompenzace diabetu (Macek,
Radvansky et al., 2011). Uzivani kortikoidd, ale i chudou pohybovou aktivitu, Ize fadit
mezi rizikové faktory hypertenze. Zatéz se ukazuje jako silna intervence z divodu sniZeni
krevniho tlaku (Macek, Radvansky et al., 2011). Pii dostate¢né motivaci respondenta, by
mu méla byt pohybova terapie stanovena individualné podle jeho télesné zdatnosti a
zdravotniho stavu (Macek, Radvansky et al., 2011). Za vhodnou lze povazovat zatéz
alesponi tfikrat az ¢tyfikrat tydn€ optimalné po dobu 45 minut (Macek, Radvansky et al.,
2011). Vyhovujicim typem zatéZe je pohybova aktivita, ktera nepietézuje hybny systém,
napf. Nordic walking, bicyklovy ergometr, veslarsky trenazér (Macek, Radvansky et al.,
2011). Zvyseni fyzické kondice umoziuje vykonavat kazdodenni povinnosti bez
ptebyte¢ného pocitu inavy a mit dostate¢né mnozstvi energie k provozovani pohybovych
aktivit a vlastnich zalib. Proto by bylo t¢elné se béhem vyzkumu zprvu vénovat télesné
kondici a nasledn¢ aplikovat zvolenou terapii. Posilovaci cviceni lze pridat az po tydnech

zatéze S prevazné vytrvalostni slozkou (Macek, Radvansky et al., 2011).
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6 ZAVER

Bakalatiska prace popisuje moznosti fyzioterapie u komplikaci 1é¢by nespecifickych
sttevnich zanétd. Nespecifickymi stfevnimi zanéty rozumime autoimunitni zanétliva
onemocnéni traviciho traktu s nespecifikovanou piicinou vzniku, jejichz 1écba byva
doprovazena komplikacemi. Mezi tyto komplikace fadime glukokortikoidy indukovanou
osteoporozu, steroidni myopatii, pooperacni stavy, cukrovku, zvyseny krevni tlak,
Cushingiiv syndrom a dalsi.

Cilem prace bylo zjistit moznosti fyzioterapie a vliv navrzené terapie na komplikace
1écby nespecifickych stievnich zanétd. Ovéfeni cilt bylo provedeno na vyzkumném
souboru, ktery tvofili tfi respondenti s diagnostikovanym nespecifickym stievnim
zanétem a komplikaci nebo symptomy komplikaci 1écby, konkrétné se jednalo
0 glukokortikoidy indukovanou osteopordzu, steroidni myopatii a bolesti zad. Oba cile
byly splnény, fyzioterapii lze ovlivnit funkéni patologické zmény pohybového aparatu,
snizit subjektivné vnimany pocit bolesti a pfispét k psychické pohod¢ respondentt.

S jednotlivymi respondenty bylo naplanovano osm setkani obsahujici vstupni
Kineziologicky rozbor, Sest terapii a vystupni kineziologicky rozbor. Vsechna
naplanovana setkani se podatila realizovat, pouze u jednoho respondenta zpocatku
dochdzelo z divodu malé vnitini motivace ke cviceni ke zmén€ termind. Soucasti
naplanovanych terapii byla i autoterapie, kterou respondenti provadéli v doméacim
prostiedi, a jednotlivé cviky jsou pfilohou bakaldiské prace. Autoterapii se poctivé
vénovali dva respondenti, tfeti omezil jeji provadéni na jeden den v tydnu. Jako diivod
uvadél velkou unavu z prace a pottebu odpocinku. Z toho lze usuzovat, Ze pro aktivizaci
respondentd a jejich motivaci k autoterapii, je nezbytné vychdzet zanamnézy,
individudlnich moznosti, dispozic a preferenci. Soucdasti terapie by melo byt také
zvySovani kondice respondentt, coz je dilezité pro prevenci vzniku dalSich komplikaci
1é¢by, mezi které se fadi diabetes mellitus a hypertenze.

Provadéné terapie vedly u respondentii K pozitivnimu ovlivnéni svalovych
dysbalanci, reflexnich zmén mékkych tkani, hybnosti patete a funkéni poruchy chodidel.
Dva respondenti hodnotili setkdni jako pifinosnd pro jejich psychicky stav.
Fyzioterapeutické metody terapie byly voleny ucelné, vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor by bylo vhodné doplnit o test vstavani z lehu, jako dal$i mozZnost vySetieni

myopatického Splhu vyskytujiciho se u myopatického syndromu.

80



Tématu bakalaiské prace dosud nebyla vénovéna pozornost, z ¢ehoz vyplyva
I nedostatek dostupnych informaci k dané problematice. Bakalatrska prace by tak mohla
slouzit jako inspirace pro Iékaie peCujici o pacienty s nespecifickym stifevnim zadnétem
a lécbou zptisobujici nezddouci ucinky a v klinické praxi fyzioterapeutd. Varianty cviki
navrzené v Pfiloze 2 a 3 by mohly vést k vytvoreni edukacniho materidlu. Dale by prace
mohla byt podnétem pro realizaci obsadhlejSiho vyzkumného Setfeni s cilem zatrazeni
fyzioterapie do normy péce poskytované pacientim s diagnostikovanym nespecifickym

sttevnim zanétem a komplikacemi 1éCby.
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8 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas
Ptiloha ¢. 2: Soubor cviki slouzicich pro autoterapii

Ptiloha ¢. 3: Soubor dal$ich cvikii vhodnych pro terapii
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Priloha é. 1

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Véas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat moznosti
fyzioterapie a popsat strategii u komplikaci 1€¢by nespecifickych stfevnich zanéti.
Predmétem vyzkumu bude zpracovani kazuistik obsahujicich vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, rozhovor, navrh a popis provadéné terapie. Po ukonceni terapie
probéhne jeji vyhodnoceni. Doba vyzkumu je planovéna na 2-3 mésice, kdy pravidelné
schlizky budou probihat jedenkrat tydné po dobu 60 minut. Pfedpokladem je osm setkani
vcetné vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Metody, které budou v priabéhu
vyzkumu pouzity pro vyhodnoceni terapie, jsou odebrani anamnézy, vysetieni pohledem,
vySetfeni pohmatem, vySetieni patete a dalsi specifické testy. Z i¢asti na vyzkumu pro
Vas vyplyvaji rizika v podobé ¢asové narocnosti, béhem terapii mize dojit k objeveni

téla, nacvik autoterapie a mozné vymizeni obtizi.

r

ProhléSeni
Prohlasuji, Ze souhlasim sUcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouZivany, stejn€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané daje budou anonymné
zpracovany a pouZity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si v§e fadng, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych daji ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti ve vySe uvedeném vyzkumu.



Priloha ¢é. 2

Obrazek 1: PIR - m. trapezius horni ¢ast (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 2: PIR - mm. rhomboidei (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 4: Nacvik brani¢niho dychéani (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 5: Poloha 3. mésice na zaddech (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 6: Modifikovana poloha 3. mésice na biiSe (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 7: Pietaceni na bok s mi¢em (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 8: Facilitace plosky nohy pomoci kaminki (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 9: Nacvik malé nohy (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 10: Roztahovani prsti a abdukce palce nohy (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 11: Bridging (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 12: Squat s oporou zad o sténu (zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha ¢é. 3

Protahovani zkracenych svali

Obrazek 1: PIR autoterapie — m. iliopsoas (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 2: Protahovani zddovych svalil (zdroj: vlastni vyzkum)
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Cviceni na posileni HSSP a stabilizaci ramennich a panevnich pletenci

Obrazek 3: Pozice na 4 se zuZenim opory na dv€ koncetiny (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 4: Pozice na 4 se zdvihanim kolen (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 5: Cviceni s mi¢em — pousténi rukou a nohou kiizem (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 8: Napiimeni patete vleze na boku (zdroj: vlastni vyzkum)
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Mobilizaéni cvi¢eni

Obrazek 9: “Zabak” (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 10: “Letadlo” (zdroj: vlastni vyzkum)
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Cviceni na zlepSeni rovnovahy a svalové koordinace

Obrazek 12: Vzpér a stabilizace o kofeny rukou a pat vsed¢ (zdroj: vlastni vyzkum)
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9 SEZNAM ZKRATEK

aj.

CD
cm
CT

%

C.

DNS
etal.
FTSST
HSSP
IBD
KYK

m.QL
mm
mm
MC
MR
napf.
obr.

PIR

PNF
PVS

SMS
ThL
T™MT
TrP

tzv.

a jiné

Crohn's disease

centimetr

Pocitacova tomografie

Cislo

Dynamické neuromuskulédrni stabilizace
a kolektiv

Five times sit to stand test
hluboky stabiliza¢ni systém patete
Inflammatory bowel disease
ky¢elni kloub

metr

musculus (sval)

musculus Quadratus lumborum
milimetr ¢tvere¢ni

milimetr

Morbus Crohn

Magnetickéa rezonance

napfiklad

obrazek

Postizometricka relaxace
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
paravertebralni svaly

strana

Senzomotoricka stimulace
thorakolumbalni

Technika mékkych tkani

trigger points

takzvané
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