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SOUHRN

Autori prezentuji tfi kazuistiky torpidnich vertebro-
gennich algickych syndromu pri prokazané hernii
disku rezistentnich na zvyklou terapii. Pouziti expert-
niho informaéniho systému Computer Kinesiology
Profi Complex Start poukazalo na moznou souvislost
pretrvavajicich algii se subklinickymi dysfunkcemi
visceralnich organu a teprve po komplexnim pristupu
(oSetreni a cviceni dle systému Computer Kinesiology

SUMMARY

Jandova D., Formanova P., Moravek O.: Application
of the Expert Information System Computer
Kinesiology Profi Complex Start in Diagnosis of
the Disk Hernia

The authors present three case reports of stubborn
vertebral algic syndromes with demonstrated disc
hernia resistant to standard therapy. The use of ex-
pert information system Computer Kinesiology Profi
Complex Start detected the association with subclini-
cal visceral organ dysfunction before treatment. The
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Nedocenénym pfinosem pana docenta MUDr. Véle-
ho pro kineziologii, kinezioterapii a obor REM jako
celek je, Ze po generace uci, Ze pohybovy systém
je interaktivni displej. Vedl pracovniky v oboru
RFM zavadét do rutinni praxe Muscoviciiv kon-

Profi Complex Start, zavedeni adekvatni diety, fyto-
terapie, Upravy pitného rezimu a pridani stopovych
prvku jako doplnkd stravy) doslo k uzdrave.
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recovery occurred after the treatment and exercises
according to the Computer Kinesiology Profi Complex
Start system and after the concurrent adjustment of
an adequate diet, phytotherapy, drinking regimen and
trace element supplementation.
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cept: ,,VSechny poruchy organismu se projikuji na
pohybovy systém*. V nasem sdéleni pfi poznani
vertebrovisceralnich reflexnich vztahti vychazime
z predpokladu, Ze lze vyznamné procento funk¢-
nich poruch organismu pifes pohybovy systém
zpétnovazebné reflexné ovlivnit.



DESIGN STUDIE
Expertni informacni systémy (EIS) jsou jiz vi-
ce jak 30 let pfinosem v diagnostice a 1é¢bé pri-
marné funkénich poruch pohybového systému.
S expertnim informacnim systémem Computer
Kinesiology fy JONA pracujeme jiz 15 let, posledni
2roky i na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi 3. LF
UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze 10. Terapeut vySetfuje klienta manualnim
kontaktem dle zvyklych postupti oboru REM, tj.
vySetfuje rozsahy pohybu v jednotlivych segmen-
tech koncetin, vySetiuje pater v zdkladnich rovi-
nach, vySetfuje reflexni zmény v mékkych tkanich
a aktivné vyhledava trigger points. Ziskana data
vklada do specialniho softwaru, ktery je nainsta-
lovan na bézném pocitaci. Expertni informaéni
systém (EIS) Computer Kinesiology Profi Complex
Start porovna ziskand data s reflexnimi souvis-
lostmi Zdpadni i Vychodni mediciny. Software
EIS Computer Kinesiology Profi Complex Start
zpracovava informace zpétnovazebnich vztahii
funkci , horizontalnich“, tj. segmentovych (miné-
ny mi$ni segmenty, reflexni vztahy k visceralnim
organim a endokrinnim z1azam) i ,vertikilni vzta-
hy* (myofascidlni fetézce a sfetézeni funkénich
poruch, svalové drahy z klasické akupunktury).
Expertni informacni pocitacovy systém Computer
Kinesiology Profi Complex Start v kineziologickém
vySetfeni unifikuje standardy:
e algoritmus kineziologického rozboru,
e algoritmus vyhledavani reflexnich zmén v mék-
kych tkanich,
e individudlniléebny postup oSetieni systémem
Computer Kinesiology Profi Complex Start,
e aktualni individudlné adekvatni vybér cvikl
(edukace nemocného pro domdci cvicenti).

SOUBOR

Za léta 1/2005 - 3/2012 jsme vySetrili a oSetfili
soubor 3023 osob, prumérného véku 38,5 roki,
vrozmeziod 5do 91 let véku. Z toho bylo v souboru
61% Zen a 39% muzi. Z celkového poctu osob se
78 % dostavilo pro vertebrogenni algické syndromy
pfevazné v lumbosakralni (LS) oblasti, etiologicky
se jednalo v 28 % o prokazanou hernii disku L4/5
a L5/S1 s typickou radikuldrni symptomatologii.

KAZUISTIKY

Prezentujeme nahodné vybrané kazuistiky tfi
osob s pritkazem hernie disku na CT nebo MR,
u kterych byl pritbéh 1é¢by rezistentni na zvyklou
farmakologickou terapii a 1é¢eni rehabilitaénim
lékafem a procedurami oboru RFM. Neuspéch
1é¢by privedl klienty k vyuziti poéitacové kine-
ziologie.
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Kazuistika €. 1

Zena M. ]., 34 let, délnice

Radikularni bolesti ji vznikly v 7/2011 nahle - tzv.
bez priciny - vsegmentech L5/S11.dx. Ambulantni
1é¢ba praktickym lékafem, neurologem (analgeti-
ka, myorelaxantia, PN) a ambulantni rehabilitaci
byla bez efektu. Byla proto hospitalizovana od
29. 10. 2011 - 8. 11. 2011 na spadové neurologii,
pii propusténi byla mirné zlepSena, nadale by-
la nutna pracovni neschopnost (PN), trvala 1é¢-
ba analgeticka a nesteroidnimi antirevmatiky.
Neurologicky ndlez obsahoval (uvadime jen od-
chylky od normy): nizky §lachookosticovy reflex
(850) L5/S1 dx, hypestezii na akru PDK v derma-
tomu S1 akrdlné od kolene distilné, Thomayer
60cm, bederni isek v segmentech od L3 distalné
pifi spasmech paravertebrilnich extenzord zad
nerozviji do obou inklinaci, vyrazné omezeni po-
hybu do retroflexe. Lasségue vpravo nelze témeér
vySetfit pro radikularni bolesti L5 a S1 od elevace
25° dx, vlevo od pocatku elevace extendované
LDK se provokuji vystrelujici bolesti do PDK do
dermatomu L5, pacientka ma antalgické flekéni
drZeni trupu v klidu za vertikalizace, ma antal-
gické drzeni pifi pomalé mobilité v rimci aktivit
denni vedni ¢innosti a pfi lokomoci. Pfi propus-
téni z nemocnice zistava topicky neurologicky
nalez nezménén, trva zna¢né omezeni vydrZe pii
vertikalizaci maximalné do 2 hodin, pak nutny
odpocinek vsedé ¢i 1épe vleze, pfitom nenachazi
tlevovou pozici. Nemocna trpi insomnii - tézko
usind, ¢asto se budi pro bolesti v bederni oblasti,
spanek je povrchni, za¢ina byt vyferpana, una-
vena, je subdepresivni. Po hospitalizaci nasledna
ambulantni terapie procedurami oboru REM (fyzi-
kélnilécba, individudlni LTV dle McKenzie aj.) je
bez efektu, proto nemocna pfichazi na vysetfeni
a oSetfeni systémem Computer Kinesiology Profi
Complex Start poprvé 19. listopadu 2011.
Pomocna vySetfeni za hospitalizace: Popis - CT
nalezy v segmentech L4/L5 - L5/S1. Vyrazna dor-
zomediadlni herniace disku vpravo s naznaéenou
propagaci kaudalnim smérem, ploténka promi-
nuje az 10 mm do pateiniho kanalu a tanguje du-
ralni vak. Drobna retrolistéza L5/S1 v rozsahu cca
4mm, leh¢i degenerativni zmény na ventralnich
okrajich obratlovych tél.

Pfi vySetieni systémem Computer Kinesiology
Profi Complex Start v grafickém znazornéni do-
minuje nejvétsi nakupeni reflexnich zmén v seg-
mentu L5 vpravo. Podle charakteristiky grafuv.s.
je suspekce na kombinaci vice faktorii zvlasté bio-
mechanickou podstatou etiologie potizi. Sfetézeni
reflext vertikalné svéd¢i pro vyraznou dysfunkci
visceralnich organt (zaludek, zlu¢nik). Terapie
byla provedena podle navrhu zpracovaném systé-
mem Computer Kinesiology Profi Complex Start
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pfimo v ordinaci: Masazni ukony (kombinace
Klasické 1écebné masaze s vazivovou masazi), byl
proveden vybér cviki a zacvik pro domaci indivi-
dualni cviceni dle systému Computer Kinesiology
Profi Complex Start po 15 minutach 2x denné.
Nemocné byla doporucena zalude¢né-zlu¢nikova
dieta, k potravé pfidany tablety prvki: hof¢ik,
zinek a selen. Nemocné bylo doporuceno dodrZeni
pitného rezimu, véetné fytoterapie (bylinné caje
pro ledvinna onemocnéni) (graf 1, graf 2).

Souhrn Kazuistiky ¢. 1

Expertni informacni systém (EIS) Computer
Kinesiology Profi Complex Start ukdzal na souvis-
lost low back pain s dysfunkci viscerdlnich organii
a moznou komplikujici biomechanickou pfic¢inu.
Pacientka doporucené cviky, dietu i pitny rezim
plné akceptovala a dodrzovala. Pacientka byla
instruovana ke zméné pohybovych stereotypi pii
praci doma a doporucena zmeéna stylu prace v za-
meéstnani. Doporuceno postupné snizovat analge-
tika. Pacientka byla od 2. oSetfeni EIS subjektivné
zcela bez potizi a v prosinci 2011 nastoupila do
prace. Pfi kontrole ve stfedu 9. 5.2012 byla stale
bez subjektivnich potizZi, bez farmakoterapie,

Disfunction | Segments | Mesidians CrossMap | Prognosis |
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Level: 7
P/A: 15%

v neurologickém topickém ndlezu: pretrvavala hy-
poreflexie L5/S2 dx, Thomayer 2cm, Lasségue in
extremis neradikuldrné bilat., néco méné rozviji
LS oblast do uklonu a retroflexe, jinak posturalné
a lokomocné bez patologie. Spi dobfe. Je od prosin-
ce 2011 trvale apta ve svém puvodnim zameéstnani.
Posledni kontrola systémem EIS v fijnu 2012, ndlez
vykazuje znamky normy populace a subjektivné
je bez potiZi v praci i doma.

Kazuistika ¢ 2

MuZM.R., 40let, 1ékar neurolog

U Kkolegy lékate vznikly ndhle bez pfedchoziho
provokacniho momentu dne 15. 8. 2011 bolesti
v LS krajiné s radikuldrni algickou irritaci L5 sin
bez senzomotorickych vypadkl, pohyboval se
velmi obtizné v antalgické flexi trupu, zdvislost
intenzivni bolesti na bfiSnim lisu, stale byl aptus,
véetné nocnich LPS. Léky ordinované kolegy,
infuzni analgeticko-myorelaxac¢ni 1écba, reha-
bilitace a obstfiky pfinesly vZdy jen kratkodoby
nékolikahodinovy efekt, potiZe se vzdy tyz den
vracely, doporu¢ovanou NCH operaci odmital. Pro
péti tydnech pretrvavajici silné bolesti, nereaguji-
ci na stavajici 1é¢bu, se dostavil poprvé k vySetreni
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Graf 2 Computer Kinesiology pacientky M. J. ze dne 15. 12, 2011.

(13. 9. 2011) systémem Computer Kinesiology Profi
Complex Start.

Systém Computer Kinesiology Profi Complex Start
prokazal maximum reflexnich zmén v segmentu
L4 sin a L5 dx, charakteristika nalezii ukazovala
na vysoce pravdépodobnou strukturalni 1ézi v seg-
mentu L4/5. Hodnoty na vertikdlnich fetézcich 7
oboustranné ukazovaly rovnéz na riziko struktu-
ralnich zmén v.s. na patefi. Systém Computer
Kinesiology Profi Complex Start mimo to proka-
zoval vys$si pocty reflexnich vztahi vertebrogen-
nich k abdomindlnim organtm (¢ili na dysfunkci
viscerdlnich orgdnti - interpretacné v.s. nevyva-
Zena strava, nedostatecny pitny rezim a nerov-
novaha hladin minerdld). Po prvnim vysetfeni
a oSetfeni systémem Computer Kinesiology Profi
Complex Start byl kolega objednan na MR beder-
ni patefe na den 16. 9. 2011 s ndlezem ( opis): Ve
vyS$i L4-L5 je dorzalni mediolaterdlni herniace az
preforamindlni subligamentézni herniace disku
s malou deformitou durdlniho vaku a dorzalni
dislokaci kofene L5 sin, foraminalni protruze
L5 sin. V segmentu L5-S1 je cirkuldrni protruze
ploténky s malou akcentaci dorzalné medialné
(obr. 1, grafy 3-4).

Obr. 1

MR LS patefe pacienta M. R. .
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Graf 3 Computer Kinesiology pacienta M. R. ze dne 13. 9. 2011.
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Graf 4 Computer Kinesiology pacienta M.R. ze dne 29. 9. 2011.
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Souhrn kazuistiky ¢. 2

Kolegu lékafe M. R. jsme oSetfili manualni te-
rapii (kombinace masazi systému Computer
Kinesiology Profi Complex Start) celkem 5x béhem
16 dni, sdm mimo to provadél 2x denné cviceni
sestavy dle Computer Kinesiology Profi Complex
Start, vzdy pfi dalsi kontrole a oSetfeni mu byla
provedena aktualizace sestavy cviki (celkem 5x),
byla mu doporu¢ena zména stravy s vynechanim
mlécnych bilkovin a tuénych jidel a iprava pitné-
ho rezimu s doplnénim stopovych prvkii: hoi¢ik,
zinek, chrom. Od 5. oSetfeni se citil zcela zdrav,
zustal trvale aptus. Pii kontrole v kvétnu 2012
sdélil, Ze subjektivneé se citi zcela zdrav, dodrzuje
cviceni a doporucenou Setfici dietu, je aptus, re-
kreacné sportuje. V objektivnim kineziologickém
nalezu pfetrvavaji minimalni znamky dysfunkce
pfi rozvijeni LS oblasti, jinak je neurologicky
a kineziologicky nalez bez patologie.

Kazuistika ¢. 3

Zena M. D., 60 let, piivodné délnice, ID od r. 2008 pro'LIS
Jedna se o pacientku s bohatou anamnézou: ope-
race v mladi - apendix, Zluénik, 2x cisafsky fez,

Disfunction | Segments | Meridians CrossMap | Prognosis |
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pak v r. 2004 operace hernie disku L5/S1, 2007
operace hernie disku L4/L5, 2008 reoperace L4/
L5 pro recidivu hernie, bez efektu; neustoupily
ani radikularni bolesti ani spasmy kosternich
paravertebralnich svalii. Pro bolesti od posledni
operace patefe trvalé tézké poruchy lokomoce
a problémy se zvladnutim aktivit béZnych den-
nich ¢innosti, no¢ni bolesti bez tlevové polohy.
PIné invalidni dlichodce (ID) pro bolesti patefe od
1.2008. V trvalé péci lékatt neurologa a rehabili-
tacniho lékafte (graf 5).

Popis nalezli vySetieni Computer Kinesiology
Profi Complex Start: Horizontdlné je maximum
zmén vpravo v segmentu L4/LS, vertikalni fetéze-
ni funkci - vy$si hodnoty fetézce 3, 7 a 11 vpravo
ukazuji na uzky vztah potiZzi nemocné k funkci
viscerdlnich organti. Pacientce byla provedena
1x mésicné diagnosticka kontrola a intervence
oSetfeni systémem Computer Kinesiology Profi
Complex Start, kontrola provadéni cviki a eduka-
ce nové aktudlni individudlni cvi¢ebni sestavy sys-
tému Computer Kinesiology Profi Complex Start.
Pani cvi¢ila 2x denné 20 minut se zaméfenim na

)

|
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|

Graf 5 Computer Kinesiology ze dne 25. 11. 2011 pacientky M. D.

2013,20,¢.2  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

69




70

PUVODNI PRACE

$¥ 8

]
5 ] =

Graf 6  Graf celkovych dysfunkci Computer Kinesiology
pacientky M. D.

dychani, postizometrickou relaxaci vybranych
svall a posilovani inhibovanych svali. Byla ji do-
porucena zmeéna stravy, iprava pitného rezimu,
doporucena fytoterapie bylinnymi‘¢aji a v potravé
doplniovani chromu a zinku. Nemocna vSechna
doporuceni bezvyhradné dodrzovala (graf 6).

Souhrn kazuistiky ¢. 3

Pani M.D. chodi stdle 1x mésicné na kontrolu
systémem Computer Kinesiology Profi Complex
Start, absolvuje oSetfeni, denné cvici, dodrzuje
bezlepkovou dietu v kombinaci se Zlu¢nikovou
dietou. Dodrzuje rezimova opatieni, vcetné po-
diatrického oSetfeni, noSeni individudlné utvare-
nych stélek do veskeré obuvi a pitny rezim s pitim
bylinnych ¢aji. Béhem prvniho tydne (jiz po 1.
oSetfeni) ji vyrazné ustoupily bolesti, pfestala uzi-
vat hypnotika a sedativa. V priibéhu nasledujicich
tfech mésict vysadila veskera analgetika a NSA
(typu Diclofenak nebo Apo-Ibuprofen, Paralen,
Nurofen aj.). Upravil se spanek, spi dobfe, vy-
konava béznou fyzickou praci doma i na zahradé
bez omezeni.

ZAVER

Vystupy expertniho informac¢niho systému (EIS)
pocitacové kineziologie Computer Kinesiology
Profi Complex Start v terapii prezentovanych
kazuistik osob s prokazanou hernii disku vedly
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k zohlednéni reflexnich zpétnovazebnich vztahii
k subklinické poruse funkci viscerdlnich organii.
Komplexni 1é¢ba, tj. individualné indikovana ki-
nezioterapie, dechové cviky, podiatrické oSetfeni
(vCetné rezimovych opatfeni, ergonomie, dieto-
terapie a doplnéni stopovych prvku ve stravé) pii-
nesla v prezentovanych pfipadech vyrazny lécebny
efekt. Pfijeti systému Computer Kinesiology Profi
Complex Start doporucujeme integrovat do stava-
jiciho guidelines diagnostiky a terapie torpidnich
vertebrogennich algickych syndromu rezistent-
nich na zvyklou 1é¢bu neurologem, ortopedem
a specialisty oboru RFM. Pro reprodukovatelnost
nalezii ve stabilnich algoritmech doporucujeme
systém Computer Kinesiology Profi Complex Start
pouzivat jako urcity objektivni validni doklad vy-
sledkl nastolené 1é¢by pro zdravotni pojistovny.
Na prikladech nami prezentovanych kazuistik je
zfetelné dokladovano, Ze v piipadech akutni ¢i
chronické low back pain je potfeba integralniho
terapeutického pfistupu pro suspekci soubéznych
subklinicky probihajicich dysfunkci visceralnich
organu, protoze teprve po 1lécbé visceralnich dys-
funkci a oSetfeni zpétnovazebnich reflexti ustu-
puje symptomatologie vertebrogenni.

Literatura | & "

1. JANDOVA, D.: Existence expertnich informaénich systém ve
fyzioterapii. Rehabil. fyz.. Lék., 2009, ¢. 4, s. 68-71

2. JANDOVA, D., MORAVEK, 0.: \VyuZiti expertnich informacnich
systemu v oboru RFM. Predneseno a publikovano ve Sborniku
MKF CR - Mezinarodni fyzioterapeutické konference CR - UNIFY
CR v Brné 4.9.2009. Sbornik ISSN 1801-4062

Adresa pro korespondenci.
Doc. MUDr. Dobroslava Jandova
Klinika rehabilitacniho Iékafstvi

3. LF UK a FNKV
Srobarova 50
100 34 Praha 10



