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1 Uvod

Rozvoj automobilismu ve vysfych zemich sebou v dneSni @ohese velka
rizika, ktera se projevuji také porsmm michy. Stalecasgji dochazi k situacim
ohrozujicim patea nasled& také michu. Lidé s por&anim michy jsowasto odkazani
na pomoc ostatnich¢koliv si to wtina z nds nedokaze ddomit. Reseni této situace
neni jen ve stale se vyvijejicim poli mediciny, riyly lepSim vzajemném socialnim
chovani a také v ohleduplnosti. Doprava, jak jizevanapovida, se tyka komunikace,
kterd ma sva pravidla. Je smutné, Ze incidencevespalni |éze misni je Uzce spjata
s motorovou dopravou. Je zasadnédomit si, Ze micha neni tak plasticky organ jako
mozek. Bi I[ézich michytasto vznikaji ireverzibilni zeémy, provazejici daného jedince
po zbytek Zivota.

Tato bakaléskd prace seénuje neurologické problematice po&ain michy.
Cilem je zpracovat kazuistiku paraparézy, cst&éného ochrnuti dolnich kéetin
s naslednym vznikem periferni parézy na dolnichtktinach a probléinsouvisejicich
s timto postizenim. Prace se zdiuje zvlas¢ na traumatickou frakturu obratle, jako
piicinu porarkni michy. V klinickém obrazu se sotefuje na popis peronealni
periferni parézy na dolni koeting. Ukolem je popsat stranku vzniku, apghu,
klinického obrazu a terapeutickych piestiki zlepSujicich tento stav. Je peiia
oswtlit komplikace vznikajici fi 1é¢b¢ misni léze a také moznosti ovldm tohoto
onemockni. V neposlednfact je poteba ukazat i vliv tohoto postiZzeni n&hy Zivot

pacienta a omezeni, ktera tento stémgsi.
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2 Cast obecna

2.1 Paraparéza dolnich koréetin

2.1.1 Anatomie lokality

Paté (columna vertebralis) jako struktura obklopujicichranici michu u
¢loveéka je slozena z 33 — 34 jednotlivych obiatKazdy obratel je morfologicky
uzpisoben své funkci vifslusné etazi pate. Obratel (viz Obr¢. 1) se sklada zlta
(corpus vertebrae), oblouku (arcus vertebrae), ypagboli pediklu (pediculus arcus
vertebrae) na kazdé steaspojujici €lo s obloukem. Oblouk obratle ma lamelu (lamina
arcus vertebrae), obemykajici michu. Spojenim bheadblouku vznika otvor (foramen
vertebrale). V8echna foramina vertebralia viitydaténi kanél (canalis vertebralis).
V mis& spojeni oblouku aéla obratle jsou dva #ézy, horni (incisura vertebralis
superior) a dolni (incisura vertebralis inferidazdy obratel ma sveé vgbky. VybeZzky
spojujici jednotlivé obratle jsou kloubni, a to miofprocessus articulares superiores) a
dolni (processus articulares inferiores). Dale jsoupak vylkzky péicné (processi
transversi) a vyg¥ek trnovy (processus spinosus). Mezérda obratli je meziobratlova
ploténka (discus intervertebralis). (1)

V patgnim kanalu je uloZenaribetnic¢ast michy (medulla spinalis), (viz Okr.
2). Tento pi¢cné ovalny provazec nervoveé tk&rzaind pod velkym tylnim otvorem
(foramen magnum). Mezi kosti tylni a prvnimémkim obratlem v oblasti vystupu
prvniho keniho nervu misniho je na ventralni stramichy zKizeni snopt
kortikospinalnich drah (decussatio pyramidum). Miclh muze ko& v Urovni
meziobratlové ploténky L, a u Zeny v Urovni obratlovéhala L, kuZelovitym
zakoréenim (conus medullaris). Z tohoto konu pak poWj@ dohi vidkno tvdaené
neuroglii a vazivem gkké misni pleny (filum terminale). Po 20 cmilpthu pak toto
vlakno korgi v mist zakorteni vaku tvrdé misni plenyistem s periostem obratle.S
Na povrchu je micha pokrytagkkou misni plenou (pia mater spinalis), ktera pkani
do vSech zahyb a ryh michy. Pia mater je pak velrobalena tzv. pawnici
(arachnoidea spinalis), coz je zevndkka plena. Mezi okma €mito obaly je prostor
(cavitas subarachnoidea), kde je mozkomisSni makudh cerebrospinalis). i€tim
obalem pokryvajici pava@nici je tvrda misSni plena (dura mater spinaliskrétje
tvorena tuhym vazivem. Tato plena je upravena jako(sakcus durae matris spinalis)
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zainajici po obvodu foramen magnum a &a kuZelovit u €la obratle $ Dale pak
pokratuje jeSt vazivové filum terminale externum, které Koz na kostfi. Na miSe
muzeme vidt ztluSeéni, a to ve dvou oblastech. Ztlast v krni oblasti (intumescentia
cervicalis), piblizn¢ v iseku G az Th s maximem v arovni £a v oblasti bederni
(intumescentia lumbalis) v Useku gTéZz Ly s maximem ve vysi Th. Obs tato ztlusni
jsou disledkem nahromadi motorickych neurain pro svalstva hornich a dolnich
koncetin. Micha ma ve svém {dichu rekolik zérezh a zlabki. Na gedni straa je
podélny hluboky zi&z (fissura mediana anterior). Na zadni stj@npak nglky zarez
(sulcus medianus posterior). Na ventrolateralranstmichy je parova ryha (sulcus
anterolateralis) a na dorsolateralni strge obdobn& ryha (sulcus posterolateralis).
Z téchto ryh pak naiedni strat vystupuji viakna fednich roli miSnich a zadni stran
vlakna zadnich rah misnich. Na pifezu michou (viz Obr¢. 3) mizeme vidt
uprosted centrdlni midni kandal (canalis centralis) vypin mozkomiSnim mokem.
Okolo kanalu je Seda miSni hmota (substantia grikéera ma na fiezu tvar pismene
H. Tento tvar vytvBl miSni rohy, které ve vertikalni souvislé pod&dbrmuji misni
sloupce. Tyto péarové rohy jsoii ha kazdé stran Predni rohy (cornua anteriora),
tvorici predni miSni sloupce (columnae anteriores). Zadny r@ornua posteriora)
tvorici, zadni misni sloupce (columnae posteriores3tr®oni rohy (cornua lateralia),
tvorici postranni misni sloupce (columnae laterales$trBnni rohy se v oblasti dai
vytraceji diky prostoupeni bilou hmotou, wyitgci stovitou strukturu (formatio
reticularis medullae spinalis). Seda hmota je obé&t@m zeviét hmotou bilou (substantia
alba). Polohou slouficsedé hmoty a diky #ézim a Zlabkm je bild hmota rozdena
na ti parové svazky. Tyto svazky tkioprovazce misni (funiculi medullae spinalis).
Vzadu je na kazdé stransvazek obsahujici zejména vzestupné drahy (furscul
posterior). Na stran je svazek obsahujici vzestupné i sestupné drahyic(flus
lateralis). Na pedni stran je to pak svazek (funiculus anterior), obsahuj&dké
vzestupné i sestupné drahy. Z michy odstupujetbépu 31 miSnich nefv Jsou
tvoreny z michy odstupujicimi kKenovymi vlakny (fila radicularia). Tyto vldkna se
sdruzuji ve dva odstupujici keny na kazdé strana to gedni kdeny misni (radices
anteriores) a zadni rohy misni (radices postefioRésdni a zadni misSni ken obsahuje
fila radicularia odstupujici z jednoho Useku miagzyvajici se misSni segment. Na
zadnim keenu je ped vstupem do meziobratlového prostoru nervovanazle tvaru
vieténka (ganglion spinale). Spojenim zadnihaedmho rohu misniho vznika misni
nerv (nervus spinalis). Tento nerv je smiSeny, bbgai motoricka (somatomotorickd a
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visceromotorickd) i senzitivni (somatosenzitivniviacerosenzitivni) vlidkna. MiSnich
segment, jak nend, tak spinalnich ganglii, je 31 @ar8 segmerit krénich (segmenta
cervicalia). Prvni kini nerv vystupuje nad atlasem, osmy pak v mezitbwam
prostoru G — Thy. 12 segmeiithrudnich (segmenta thoracica), kde kazdy hrudgnimi
nerv vystupuje pod stejncislovanym hrudnim obratlem. 5 segmeribedernich
(segmenta lumbalia), které maji stejnou lokaliza&o hrudni. 5 bederni misSni nerv
vystupuje v meziobratlovém prostorus = §. 5 segmerit kiizovych (segmenta
sacralia), kde prvni 4 vystupuji v otvoreckizvé kosti (foramina sacralia) a paty
vystupuje otvorem ikZového kanalu (hiatus sacralis). 1 az 3 segmemstiki
(segmenta coccygea), ze kterych vystupuje jedetrickdgnerv v oblasti hiatus sacralis.
Lumbalni a sakralni misni nervy tvotzv. kaisky ocas (cauda equina). Vzhledem
k rozdilné rychlosti tstu michy a pate v pibéhu vyvoje, doSlo Kk rozdilné
horizontalni vySce stefn ¢islovanych obrafl a kdeni. Tento vztah se nazyva
vertebromedularni topografie (viz Tak. 31). MiSni nerv obsahuje dostiva
(aferentni) sensitivni nervova vlakna, kteraciaaji v periferii €la zakogenimi
(receptory). RozliSujeme je ne exteroreceptory &Siho prostedi, interoreceptory
z vnitiniho prostedi a proprioreceptory z pohybového aparatu. Varydbu dendritem
sensitivniho nervového vladkna d#la sensitivnino neuronu ve spinalnim gangliu a
nasledg axonem sensitivniho neuronu do zadniho misnikieneomichy. DalSi vlakna,
kterd misSni nerv obsahuje, jsou dgddiva (eferentni) motoricka vldkna. Tyto vladkna
z&inaji v motoneuronechigdnich roli miSnich jako jejich axon. Spojuji se z jednoho
miSniho segmentu do jednoho misSniho nervu. Somatoitkad vidkna odstupuji
z motoneuroh prednich roli miSnich. Visceromotoricka vlakna odstupuji
z visceralnich motoneuré@n postrannich raoln miSnich a vystupuji fednimi rohy
miSnimi. Visceromotoricka vlakna odhgi ze spinalniho nervu jakoctev (ramus
communicans albus) do autonomniho ganglia kmeneatjku. Z ganglia sympatiku
jde pak ¥tev (ramus communicans griseus)étzplo misniho nervu, doprovazejici
vSechny jeho &ve do periferie. Touto strukturou je tak uméda inervace hladkého
svalstva, cév a koznich Zlaz autonomnimi vlakny.tdviokd inervace kosterniho
svalstva je fivddkéna axony motoneurdn z prednich roli misnich kogiicich na
motorické ploténce. Axony alfa motoneutokonéi na ploténkach tzv. extrafusalnich
vlaken (pracovnich vlakna kosterniho svalu). Axaggma motoneurdan korci na
ploténkach tzv. intrafusalnich vlaken (vlakna svsth fetének). Jeden motoneuron
svym axonem inervuje soubor svalovych vldken, tesdabor se nazyva motoricka
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jednotka. Jelikoz se prolinaji vlakna z vice matkych jednotek, dochazi tak nejen
k inervaci vice jednotek ze stejného misniho se@umeale také kinervaci z vice
miSnich segmeftit Kazdy sval je zasoben inervaci z vice sousedsggment a kazdy
miSni segment zasobuje motoneurokkatik svali. Hlavnimi wtvemi misniho nervu
(viz Obr.¢. 4) jsou: pedni ¥tev (ramus anterior), zadnétev (ramus posterior), Zma
vétev (ramus meningeus) a jiz vySe z#mé \&tve ramus communicans albus et griseus.
Ramus anterior je nejt8i wtev spinalniho nervu s motorickymi, sensitivnimi a
autonomnimi sympatickymi vlakny. Tytoétwe jdou jako periferni nervy pouze
z hrudnich segmeint(12 pétfi). Predni \¥tve z ostatnich Usékpatde vytv&eji pleter:
plexus cervicalis (€— ), plexus brachialis (&- Thy), plexus lumbalis (Thh — Ly) a
plexus sacralis (J.Ls, S — S, Co). Ramus posterior odstupuje z kmenu misnilneune
hned po vystupu z prostoru foramen intervertebr@lesahuje motoricka, sensitivni a
autonomni sympaticka vldkna. Zadnétwe si zachovavaji segmentovou inervaci.
Ramus meningeus obsahuje sensitivni a autonomnpatickd vlakna. Po odstupu
z miSniho nervu se vraci &pskrz foramen intervertebrale do pd@tido kanalu.
Rozdluje se zde na sestupnou a vzestupnétew Sensitivll inervuje tvrdou plenu
misni, periost pataich obrath, meziobratlové ploténky a vazy v pateSympaticky
pak cévy michy a tvrdou plenu misni. Neetse nachazeji okrsky inervované z jednoho
miSniho segmentu. Pro motorickou inervaci jde ¢asti jednotlivych segmeintpro
inervaci utitého svalu. Pro sensitivni inervaci jde o okrskyzé inervované
z prislusného misniho segmentu. Okrsky inervované feriko jednoho misniho
segmentu se nazyvaji lemové (areae radiculares), (viz Obr.5). Okrsky zasobené
Z jednoho perifernino nervu se nazyvaji nervovéedarnervinae), (viz Obg. 6).
Oblasti vnitnich orgad inervovanych viscerosensiti¥re jednoho misniho nervu a
jeho zadnich kieni se nazyvaji utrobni kenové okrsky (areae radiculares viscerales).
Kozni okrsky, do nichz se promita citlivost guSnych vnitnich orgaid se nazyvaji
Headovy zény. Rami posteriores nervorum spinalisou jtedi vétve nez rr. anteriores
a krome segment C; — G, L1 — L3, S — S si zachovavaji uniformni segmentalni
Gpravu. Z dvou posle@njmenovanych segmeitvznikaji senzitivni wtve (nervi
clunium superiores a nervi clunium medii). Plexumbalis (viz Obrg. 7) je plet&
uloZzena v m. psoas major, odstupujici ze segim@nt;, — Ly). Z této pletet odstupuiji
rr. musculares pro m. psoas major et minor, m. qiagd lumborum a mm.
intertransversarii bedernich obfatPro podrob&si inervaci odkazuji na anatomickou
literaturu. Plexus sacralis (viz Oht. 8) je pleté uloZend po strankosti KiZoveé,
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odstupujici ze segment(Ls, Ls, S — S, Co). Pleté obsahuje také v nervech ze
segment S, _ S, vlakna sakralniho parasympatiku. Z plexu vystupugitké étve pro
pelvitrochanterické svaly: m. piriformis, m. gemusll superior et inferior, m.
anatomickou literaturu. Plexus coccygeus je maktapluloZzena na m. coccygeus,
odstupujici ze segment(Ss, S, Co). Vysila malé motorické éwe, gispivajici
k inervaci m. levator ani a m. coccygeus. Z plexstupuji nn. anococcygei, které

senzitivré inervuji oblast mezi hrotem ko&gr atitnim otvorem. (2)

2.1.2 Z&klady kompletni spindlni transekce

Akutni totalni spinalni transekce je postizengr&tma v zéatku obraz chabé
paraplegie, s oslabenighuplnym vymizenim reflek a také beziitomnosti centralnich
pyramidovych jeu. Jde o fazi miSniho Soku. NMavy meéchyr je paralyzovan, tedy
neschopny volni kontrakci udrzet éna dochazi tak k mimovolni inkontinenci. Nalezy
vtomto akutnim stadiu jsou vy&leny ztratou tonického efektu kortikospinalni
excitace motorickych neurénv prednich rozich miSnich. Toto akutni stadium netrva
bézre déle jak 3 tydny. Ve vyjimmych gipadech mze trvat do Sesti tydn (4)

PozdjSi stadium spinalni transekce je pomalu progredufaze zvana
paraparéza. Jednim z fenomététo faze je fecitlivélost spinalnich neurdn pod
mistem léze. Tyto neurony jsou zbavedidici (misty tlumici) funkce supraspinalnich
center a tak jsou zbaveny zodpdrosti za aferentni signalizaci z periferie, naefjiaz
se pod mistem léze. (4)

Paraparézai paraplegie jsou oziani pro slabosti paralyzu. Dochazi zde ke
zvysSeni tonu svalstva, zvySeni reaktivity reflextaké k pyramidovym jéwn. Objevuje
se zde porucha citlivosti pod mistem léze. Dal&wein jsou spinalni automatismy
zahrnujici tzv.: , retraction reflex “, ktery ke byt vyvolany Marie — Foixovym
uchopem, coZ je intenzivni pasivni flexe a supinabedidla. Pozitivni reakce je
extenze nohy jako odpé¥ na tlak na plosku, neboiitava flexe na jedné noze a
extenze na druhé. Mezi mechanismyipatomadny reflex defekai, maovy, potni a
zvySeni tlaku krve. Trofické poruchy jsou zejméndew na kizi. Tyto trofické zngny
pokud jsou v kombinaci s tlakovou ischemii diky bilibé, mohou vyustit ve tedové
dekubity. Pacienti v akutnim stadiu spinalni tr&eses Iézi nad Thjsou hypotenzni,

s vz

kdyZz je horni cast tla elevovana. ##ina je pgeruSeni centralnich komponent
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sympatickych vasomotorickych cest. Vasomotorickakwh opou$fi michu cestou
motorickych kdeni nad stednim hrudnim usekem. (4)

2.1.3 MiSni syndromy

Misni syndromy réZzeme rozdlit na transverzalni a longitudinalni — tzv.
kordonalni (provazcové). Pro diagnostiku je prinidapizace segmentu, tj. vysSky kde
léze vznikla. Jak uz bylteceno v kapitole anatomie lokality, plati zdeité& odchylky
mezi vySkou obratle a vystupentigjusného misniho kene. V ramci hrubé topiky
transverzalnich 1ézi miSnichudeme stanovit nasledujici postiZzeni. Léze v segacént
C, — G vede ke spastické kvadruparédekvadruplegii, jde o lézi nad cervikalni
intumescenci. Léze v rozsahy €Th, tedy v rozsahu kni intumescence, agobuje
smiSenou, nebo chabou parézu hornichté&tm a spastickou parézu dolnich ketin
s poruchou sfinktér Léze v rozsahu segménths — Thyo se jevi jako spastické paréza
dolnich kortetin s poruchou sfinktér Léze v oblasti lumbalni intumescence
v segmentech Th— L, ma obraz smiSené nebo chabé parézy dolnichekan Léze
epikonu a konu misSniho, spolu se syndromem kaudygji nspecifickou
symptomatologii. (5)

Krome postiZzeni centralni misni Sedi se misSni syndrorojepuji krome jiného
poruchou sexualnich funkci a poruchou sfinktédezi poruchy sexualnich funkci piat
priapismus, coz je dlouho trvajici reflexni erekgge. Dale pak impotencia coetundi p
poruSe erektilni schopnosti v obdobi tydaz n€sici po transverzalni misni lézi.
Dyspareunie u Zen spolu s poruchou vaginalni ny#liubrikace. (5)

Mezi mikeéni poruchy pat ztizené spoushi mikce. Dale imperativni mikce, kdy
je pacient donucen vyheét prvnimu nutkani. Ischuria paradoxa, kdy paciercim
v malém mnozstvi, kdyz &hy je zcela naplén. Toto naplgni byva provazeno
bolestivosti. V pozgSim stadiu se objevuje tzv. reflexniéohyt, kdy dochézi k mikci
pravidelrg v intervalu 1 — 3 hodin. Komplikaci tohoto refléka vymeSovani je, Ze
nedochazi k uplnému vyprazam mechyre, tudiz nize dojit k urosepsi. Jako posledni
mikéni poruchu jefeba uveést inkontinenci jakaisledek vySe uvedenych poruch. (5)

Mezi poruchy exkrece stolice patzejména retence stolice, jako porucha
inervace svalstva panevniho dna a rektalni amRéflexni rectum je dalSi poruchou,

charakteristickou reflexnim vypraz¢him rekta, p taktilnim stimulu, jako sotast
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mass reflexu Ridochova u transverzalni 1éze m&tejre jako u poruch mikce, i zde je

nutno uvést inkontinenci. (5)

2.2 Etiopatogeneze

2.2.1 Pri¢iny poranéni michy a epidemiologie

NejcasgjSi pricinou Iéze midni byva trauma — jedna se asi o 70Rbaq.
NejcastjSi jsou dopravni Urazy. Statistikéka, Ze nejvice nebezfyeé misto v aut je
krom¢ sedadla spolujezdce také sedadlo vzadu ueabstfix@nim pasem fed kicho.
K pomgrné ¢astym gicinam léze misni p#tpady (zejména osoby nad 45 let)zmé
nehody a sportovni Urazy, kriminalni delikty. Nutjeo zdiraznit pady do neznamé
vody, které mini pravidel@ kazdé Iéto zdravi a kvalitu Zivota mnoha lidem.zMagalSi
piiciny pa#i — vaskularni a vertebrogenni onemirdn tumory, za#ty, RS, infeRni
onemocgni, vyvojové a degenerativni onemeénhn (6)

Ve Spojenych statech je udavano 30 — 8pauli porargni michy na 1 milion
obyvatel réné. V Ceské republice je udavan vyskyt vice nez 200 traickyeh a 100
dalSich pipadi ro¢né. Vice nez 50% ifjpach je vrozmezi 16 — 30 let,figemz
pramérny vk v ¢ase Urazu je 32 let. Traumaticka p@minmichy jsou¢astjSi u osob
do 40 let, netraumaticka spi$e nad 40detstjsi vyskyt je u mui, v poneru asi 4 : 1.
NejobvyklejSi lokalizace je v Urovni segment,, Cs, Cs a thoracolumbalnifechod.
Uplné negastjsi je postizeni segmentCs a Tho. Nejastjsi obdobi je v misici
cervenci, ¢astjSi je vyskyt khem dne. NemeéndualeZitou informaci je i intoxikace
alkoholem pi téchto Urazech, asi v 17 — 49%igadi. (6)

2.2.2 Rozdéleni etiologie miSnich lézi

Etiologie miSnich 1ézi je pa¥mé pestra, mezi néasejSi priciny pati:

» traumata provazena kontuzi michy, provazena ragiichy patrnymi frakturami
obrath, pfimé poragni bodnutinti fezem

» tumory vychazejici z kostli mékkych tkani (nap metastdzy, sarkomy, atd.),
vychazejici z nervové tké&n nebo zjejich obal (gliomy, ependymomy,

meningeomy, neurinomy, atd.)
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* netumordzni komprese (epiduralni hematatirgbscesy)

e vaskularni procesy (spindlni angiomy, intramedilarspontanni nebo
traumatické hematomy, ischémie)

* myelitidy vramci virovych nebo parainfékich proces, u heroinisi a po
ochranném &kovani

* demyeliniz&ni choroby (pedevsim roztrouSena skler6za)

* myelopatie po ozéni RTG

» deformace a malformity (sten6za paibo kanalu, obratlové osteofyty)

» diskopatie (spondyl6za, spondylolistéza). (7)

2.2.3 Traumaticka fraktura v thoracolumbalni oblasti

Spinalni fraktury jsoucéasto lokalizovany do oblasti thoracolumbalniho
prechodu, a to zitvodia biomechaniky. Podle evropsky uznavané klasifikaoetideni
thoracolumbalnich fraktur, rozlijeme tyto typy (viz Obré. 9): A) vertebralni
kompresni zlomeniny, B) postizeni fgginiho (sloupec obratlovych ¢lt a
intervertebralnich disk a zadniho (sloupec pedikl lamin, fasetovych kloub a
interspindzniho ligamentového komplexu) sloupcerakei, C) postizeni iedniho a
zadniho sloupce s rotaci. &beini zangteni ve vySdéeni pacienta je na vitalni a
neurologické funkce, protoZzeciana resuscitace, jeidfe dosaZitelnA u pacient
s polytraumatem, nebo paciérd poragnim michy. Vybrané zobrazovaci metody jsou
u tohoto postizeni standaklRTG, CT. CT je rutiné urcen pro vizualizaci kostniho
poruseni. MRI pak pomaha diagnostikovat disco-ligatbzni |éze a identifikovat misni
lézi. Studie dostupné ze zapadnich zemi poodhghigka porovnatelna data incidence,
lokalizace a mechanismu zegm. (8)

Thorakolumbalni fraktury jsou nejvice frekventovanénui, a to ze’/s, u Zen
pak z'/;. Casovy vrchol incidence se pak pohybuje mezi 20 @Zefy. Nap. ve
Spojenych statech utrpi dé poraréni patée 160 tisic paciefnt VétSina z échto
zrareni zahrnuje cervikalni a lumbalni {k Ls) spinalni fraktury. Nicménh15 — 20%
zahrnuji fraktury Th-L pechodu (Th, — Ly), zatimco lokalizace fraktur v oblasti (T
Thyo) ¢ini 9 — 16%. (8)

Porarni michy u spinalnich fraktur nastava wbtizné 10 — 30%. U

thoracolumbalnich fraktur v segmentech; Td¥ Ls se udava neurologickych deficit
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v rozmezi 22 — 35.8 %. Epidemiologické multicentrstondii fraktur thorakolumbalniho
piechodu (German Society of Traumatology) odhalujgraiegicky deficit v 22 — 51%
piipadi, a to v zavislosti na typu fraktury podle vySe deeych tyf. Pro typ A 22%,
pro typ B 28% a 51% pro typ C. V 5% se pak u pdéisrfrakturou v Th-L pechodu
vyskytuje kompletni paraplegie. V dbbzrareni miZze rekolik tlaka produkovat
strukturalni poSkozeni p&te Nicmér, nejvice se vyskytuji dva hlavni tlaky, definujici
negasgjSi vektor zrawni, zodpovidajici za poskozeni kosti a ligamentjvide
vyznamneé typy zraimi jsou:

e axialni komprese

» flexel/distrakce

* hyperextenze

* rotace

» sttihovy mechanismus. (8)

Zatimco axialni fisobeni na obratlové ¢lb znamena anteriorni flexi
v thorakalnim kyfotickém Gseku, hlavni kompresivisily se souseduji do
thoracolumbalniho regionu. Axialni tlak obfatma za vysledek selhani koncové
ploténky nasledované kompresi obratlovyéh V zavislosti na energii axialni tlak
vyustit vinkompletni,¢i kompletni prasknuti (prolomeni) obratle, hapertikalni
fraktury s centripetalni dislokaci ulorinkPosteriorniasti jsou ¥tSinou intaktni, avSak
s prudkou kompresi ttou byt také naruseny. (8)

Flexni tlak zmsobuje kompresi ¢t obratii a diski a nagti zadniho
ligament6zniho aparatu. Ve 40 — 50% dochazi k ieptaziva a poruse kloubniho
pouzdra fasetovych klotb Distrakce vede k horizontalni disrupguanteriornich a
posteriornich elemeft Tato |éze zahrnuje horizontalni frakturu, kter&iza na
spinalnim vylZku a vyuasti skrz laminu oblouku, transverzalni &&gk, pedikl a
rozskuje se doda obratle. Tyto typy zrami jsoucasto spjaty s por&nim vnitnich
organi. (8)

Extenzni tlak nastava, kdyZ se hotast tla dostava vice posteriagtnTento
tlak zpisobuje inverzni vzorec pohybu, nez je u flexnih@mmaaismu s distorzi. N&p
je na gredni¢asti na longitudinalnim ligamentu a n#eg@ni casti fibréznicasti disku,

zatimco kompresni tlak posouva zadni elementy.oler@chanismus #igobuje rupturu

20



facetového kloubu, laminy oblouku a frakturu spim@d vykZzku. Denis a Burks
udavaji termin ,lumberjack fracture — dislocatio(B)

Oboji, komprese axialni a flexe — distrakce, mobgt kombinované s rotaci.
Vznika pak tedy fraktura s ratai dislokaci. KdyZz je rotai sila zvySena, vede
k selhani vaziva a kloubniho pouzdra fasetovéhabdo Dale vede k subsekver
disruptde prednich i zadnich eleméntTito pacienti jsogasto srazenidgakym €zkym
prednétem i zatizenim a majéasto podlitiny a zhmozai zad. (8)

Sttihovy mechanismus #gobuje &¢Zké vazivové posSkozeni. e zpmisobit
anteriorni, posteriorni, nebo lateralni posun dbratNegastjSi je ventralni
spondylolistéza, kter&tsinou vede ke kompletni misni Iézi. (8)

Jak uz byloreceno vySe, u porani michy dochazi zvlé@sk poruse vitalnich
funkci a funkci CNS. Spinalni micha karbézné v arovni Ly u dosglych, akoli u
nekterych mize korit az u L. Proto tedy fraktury v thoracolumbalni oblasti hmzq
nasledek vznik velkého mnozstvi neurologickych i@esii a vedou kad® symptoni.
Dochazi k poSkozeni:

» postizeni distaln¢asti michy se vznikem inkompletni / kompletni péegje
» conus medullaris s malfunkci vegetativniho nervoveystému
e cauda equina s jizitve zmirgnymi poruchami

» thoracolumbalnich keni se vznikem perifernich paréz. (8)

2.3 Kilinicky obraz

2.3.1 Variabilita klinického obrazu

U miSnich lézi nizeme vidt velkou variabilitu klinického obrazu,iffznalki a

poruch. Klinicky obraz celkavzavisi gedevsim na dvou zakladnich znacich a to:
* horizontalni segmentalni Iéze michy
» vertikélni oblast Iéze michy s naslednym postiZzenititych spinalnich drah,

miSnich kéeni, miSnich systém (9)

Pokud nedojde k trvalé paraplegii strukturalniterpSenim michy, nastava po
akutnim stadiu faze paraparéezy, te@gt€neho ochrnuti dolnich késetin. Pokud je
horizontalni vySka léze v Urovni(L ) dochazi ke vzniku syndromu medularniho konu.
NiZSi 1éze pak zjsobuji kdenové syndromy na DK, provazené vznikem perifernich
paréz. (9)

21



Pri nekompletni transverzalni misni |ézi se poruckdng¢ poloviny michy
projevi tzv. Brown — Sequardovym syndromem. Jdeomughu hybnosti pod mistem
léze, poruchou taktilni a hluboké citlivosti na astr homolateralni, na stran
kontralateralni pak poruchou algické a termickévaisti. PoSkozeni zadriasti michy
se projevi poruchou zvl&thloubkové citlivosti (vibrani, polohocit, pohybocit) a
Cast&né taktilni citlivosti tzv. tabickou disociaci citlosti. PoSkozeni sdni ¢asti
michy se projevi poSkozenim aferentnich drah veidbuatlivost pro bolest a teplo a
projevi se tzv. syringomyelickou disociasfi. Pii postizena zadnich miSnich reoi
vznikaji poruchy citlivosti pro vSechny kvality ®@zem hypalgézie, hypotermézie a
pro vSechny kvality povrchové a hluboké citlivo&linicky i s obrazem ataxie v postoji
a @i chuzi. Jde o obraz tzv. pseudotabes peripherica. 8passpinalni paraplegi&
kvadruplegie jsou spojeny s poruchou sfinktea poruchami trofickymi a
vasomotorickymi. Zejména fip pseudochabych hybnych poruchachazen byt
sfinkterova porucha spojena s retencicini hypertonii séra¢i a oslabeni detrusipr
nebo naopak s inkontinencitipopainém stavu svél mocového méchyre. Ri
negitomnosti poruch citlivosti $d¢i motorické piznaky o poskozenitpdnich partii
michy (miSnich ki'enech a provazcich). (9)

Poskozeni jednoho segmentu z hlediska citlivostabymeé (kazdy sval i kozni
Usek ma zasobeni i ze sousednich sedipetikze poSkozeni jednoho segmentu
nemusi byt klinicky patrné. Bila hmota michy sdjezwlakna stzv. vodivym
charakterem funkce. Jde o dlouhé drahy zejménarafého systému (spinotalamicka
vedouci povrchovou a hlubokou citlivost iZzenymi i nezkizenymi drahami a
spinocerebelarni trakt) a eferentniho systému (pigtava kortikospinalni draha,
vestibulospinalni, tektospinalni a rubrospinalniahy). Existuje somatotopické
uspdadani aferentnich i eferentnich drah. Tyto anatkénicarianty ukazuji, Zéasto
dochazi jen Kasténému a ne Uplnému poskozeni michy. Proto vznikagnim
syndromy, které rizou byt neldpiné nebo Uplné,ésiiici pro transverzalni [ézi misni.
Z Klinického hlediska je wezité, zZe klinické projevy mohou byt limitovanédjek
postizenim Sedé hmoty, bilé hmoty anebo smiSenystizeoim bilé i Sedé hmoty
misni. Navic, postihnuti tzv. keni nebo funikuli, miZze dat gkdy priblizné podobny
obraz, jako naip pii postizeni zadnich provakzcZ tohoto klinického hlediska ttieme
rozeznat:

» poskozeni michy segmentéln transverzalniho charakteru
» poSkozeni michy na transverzalni arovni tykajigiesimé poloviny
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» poskozeni michy tykajici seditiych casti, tj. gevazri bilé nebo Sedé hmoty, tj.

poSkozeni vice zadnich admich ¢asti nebo postizeni centralidisti michy. (9)

Casto se setkdvame u paraparézy, podndintraumatickou ii¢inou, se
smiSenym typem. Jde tedy o poruchy motorické iisens Jak uz byloreceno, u lézi
nize od oblasti miSniho zak@mni se objevuji kienové syndromy. Krotkorenovych

syndront, |ze také u pozfSich stadii paraparézy najit poruchy periferniehan (9)

2.3.2 Kiinické p¥iznaky u postizeni periferniho neuronu

Klinické priznaky u poruchy periferniho neuronu Ize réitddo dvou \tSich
skupin. Prvni skupinou jsou poruchy lokélniho ckteeu, tedy omezené nacité
misto. Tyto poruchy vznikaji n&gstji pii trazechgi tlaku na gislusné misto. Druhou
skupinou jsou pak poruchy difuzniho charakteruy tedruchy postihujici SirSi okruh.
Ty vznikaji negastji pii intoxikacich, zastech typu polyneuritidy, nebarfipnékterych
degenerativnich onemagmich. (10)

Poruchy lokalizované maji fyzikd&inmechanickou i¢inu poruseni nervu.
Pokud je zachované b&imé €lo neuronu, je velka Sance na regeneraci nervu.i Mez
zakladni piznaky poruchy periferniho neuronu fiat

» areflexie — pokud jde o misto s reflexem

* sniZzen&i vymizel& schopnost hybnosti nervem inervovanyaiiis

» svalové atrofie

» fascikulace

» porucha chronaximetrie (elektrické drazdivosti)rysha EMG zaznamu

jehlovou elektrodou

poruchaditi, pokud je postizena ddstlivacast nervu. (10)

Mira postizeni nervu fize byt trojiho typu. Prvni je tzv. neurapraxie, ¢ez
reverzibilni stav. Vznikaigchodnym tlakem¢i fyzickym pasobenim (naip chladem),
piechodnou hypoxii kompresi vasa nervorum. Neni goraidntegrita nervu ani axén
Koncetina je na fechodnou dobu pareticka, necitlivéi Bavratu hybnosti dochazi

k parestezii (mraveeni). (10)
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Druhym typem je axonotmeze. Jde o typ porutdsté&né reverzibilni. Dochazi
k pteruSeni axonu¢i axoni. Tento typ poruchy vznika na zékéagilngjSiho a déle
pusobiciho tlaku na nerv. JelikoZ nerteusena kontinuita nervu, diky Schwannovym
pochvam, nerv tiive regenerovat. Na Useku poruseni axonu dochazinv fazi k tzv.
Wallerow degeneraci, trvajici astittydny. Poté dochazi k regeneraci nervu, a to
rychlosti giblizné 1 — 2 mm za den. Kroindoristani vlastniho neuronu, seibe
spojeni vytvdit na zaklad kolateraly (tzv. sprouting). (10)

Tretim typem poruchy a také nejzavg®im je neurotmeze. Jde o kompletni
pieruSeni nervu. Bez chirurgické intervence jde @ s®verzibilni. Stav se tedy sam
neupravuje a prognosticky je vazny. Na jednécktiné Ize @i vétSich porasnich

nalézt vSechnyittypy poruchy kontinuity nervu. (10)

2.3.3 Korenové syndromy na dolnich kodetinach

Jak jiz bylo feceno v gedchozich kapitolach, kompresi nervovychired
vznikaji Kklinické obrazy kenovych syndroiin na dolnich kodetinach. U kazdého
korenového syndromu jsou znamky deficitu motorickébenisitivniho razu. @ezitym
znakem koéenovych syndroiin pii diagnostice a nasledném klinickém obrazu jsou
reflexy. (11)

Kotenové syndromy 4, L,, a Ls jsou svym vyskytem vzacné. Bolestivou oblasti
je predni strana stehna pod drovni inguinalniho ligame&to distribuci bolesti
odpovida i sensitivni deficit. Porucha motorickdpodida insuficienci funkce m.
iliopsoas, tedy neschopnosti flexe Wwkinim kloubu (L, L). DalSi motorickou
poruchou je vypadek funkce m. quadriceps femoris<{L,) a tedy nemoznost extenze
v kolenim kloubu (k, Ls). U chto segmeiitse vyskytuje areflexie m. cremaster, ktery
ma eferentni sloZku oblouku ze segmenty, Bhaferentni slozku do segmemnt; — L.
(11)

Kofenovy syndrom L m4 lokalitu své bolesti nagdni stras stehna sgrem ke
kolenu, na vnini stranu bérce a planty az kl. metatarzofalamgeal kloubu.
Motorické poruchy se tykaji swalm. tibialis anterior, m. quadriceps femoris. Rati
ma oslabeni v dorsalni flexi nohy a extenzi koleRmvidel# u tohoto k#éenového
syndromu dochazi k alteraci patelarniho reflexu<ILy). (11)

Kotenovy syndrom § ma algickou lokalitu na zevni stiastehna a lytka az na

dorsum nohy a palce. Porucha sensitivni odpoviddatemu ls. Hlavni motorickou
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poruchou je nefurdnost m. extensor hallucis longus s oslabenim duirgliexe palce.
Porucha abdukce lateralniho korzetu panve je pakagatelnd Trendelenburgovym
testem. U tohoto kenového syndromu nepozorujeme alteraci reflexd. (11

Kotenovy syndrom §je charakterizovan bolesti po zadni stragzc€, stehna
az k fibularnimu okraji planty a maliku. Poruchatariwké funkce m. triceps surae a
mm. peroneii se projevuje oslabenim plantarni flaghy a neschopnosti pronace
chodidla. U tohoto syndromu se objevujekdy hypotonie m. gluteus maximus.

Sensitivni porucha je v dermatomu & chybi zde vybavnost reflexu Achillovy Slachy
(Ls— ). (11)

2.3.4 Periferni parézy na dolnich kor€etinach

Pokud dojde k porusSe periferniho nervu, klinick&mpaky jsou podobné jako u
korenové léze. Nalézadme pak tedy u perifernich pamg poruchy motorické a
sensitivni. U perifernich neivmiaze byt porucha nervu sensitivniho, to se projevuje
naslednou hypestezii ¥iplusSném dermatomu. Druhym typem je pak porucha&uwner
motorického s naslednym vypadkem motorické funkidslysnych svadi. Jelikoz vSak
vétSina perifernich nedv obsahuje oba typy zasobeni, jde o klinicky obnadSeny.
(10)

N. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis jsou inervany z kdéeni Thy, a L.
Motoricky zasobuji svaly m. obliquus interus abdoisiia m. transversus abdominis.
Porucha citlivosti je na zevni steapanve, pokréuje tiselnou krajinou az ke genitélu.
Pri |€zi je motoricka ztrata mala. (10)

N. genitofemoralis odstupuje zilemi L; a L,.. Sensitivé zasobuje oblast
zevniho genitalu. Motoricky zasobuje m. cremastermuzi. Fi |éze dochazi
k sexualnim porucham a nelze vybavit u fhkiemasterovy reflex. (10)

N. cutaneus femoris lateralis jeikoow zdsoben ze segménit, a Ls. Jelikoz
jde cist¢ o sensitivni nerv, dochaziigézi k poruSe citlivosti na zevni striastehna.
(10)

N. femoralis je zasoben vlakny ze segment — Ly. Motoricky zasobuje m.
iliopsoas. B 1ézi tohoto nervu tedy pacient nezvlddne flexky¢elnim kloubu a ma
obtiZze s ventralnim sklopenim panve. DalSim prajeléze je neschopnostgjit z lehu
na zadech do seduti matazenych dolnich kéetinach. N. femoralis motoricky inervuje

jes€ m. sartorius (zevni rotace DK, pomocna flexe wkio ky¢elnim a kolennim), m.
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pectineus (addukce, pomocna flexe a ZRekyiho kloubu), m. guadriceps femoris
(extenze kolenniho kloubu, pomocna flexe kloubtiekyiho). Ri paréze tohoto nervu
nelze vybavit patelarni reflex. Co se tyka sensitli poruch, dochaziftip lézi
femoralniho nervu k vypadkiiti na geedni stras stehna. Cestou n. saphenus pak dale
k hypestezii mediélni plochy bérce az k palci. Rbjeiléze nad ostupengtve pro m.
ilipsoas jedn&d se a:ké postizeni, kdy pacient neni schopen flexe &l ky aktivni
stabilizace kolenniho kloubu. Pokud je léze nizke pak o neschopnost extenze
pasivré tak nastavit hyperextenzififmalém zaklonu nazad dochazi k padu pro obrnu
m. quadriceps femoris a nemoZznost dolni dedimu propnout. K |ézi tohoto nervu
dochéazi vzach Porucha nebyva provazena neuralgii, ale poruétiol0)

N. obturatorius je zasoben zikoi L, — Ls. Motoricky zasobuje adduktory
stehna (m. adduktor magnus, m. adduktor longusadduktor brevis, m pectineus),
jejichz funkci je addukce v kKglnim kloubu a pomocna flexe a zevni rotace. Déle
inervuje m. gracilis (addukce, pomocna flexe ko)aiteflektovaném koleni VR bérce)
a m. obturatorius externus (zevni rotace #likpomocna addukce). Sensitévaasobuje
cestou n. cutaneus femoris medialis fmiplochu stehna az ke kolenu. (10)

N. gluteus superior je zdsoben Zd&wi L, — S. Inervuje motoricky m. gluteus
medius. Jeho funkci je zejména abdukce dlikgy ve stoji stabilizace Kglniho kloubu,
avSak svym gjirovitym rozloZzenim se prakticky podili na jakémkatighybu v tomto
kloubu. Dale inervuje m. gluteus minimus (stejnakite jako m.gluteus medius) a m.
tensor fasciae latae (abdukce, flexe a VR rotadogh). (10)

N. gluteus inferior je inervovan ze segmeht — $. Motoricky fidi m. gluteus
maximus. B 1ézi tohoto nervu dochazi k neschopnosti extenkgcelnim kloubu a
tedy problénim tykajicim se vstavani ze sedu do stoje @eldo schoil Sensitivig
zasobuje tento nerv cestou n. cutaneus femoriepasthyal’ovou krajinu a zadni
stranu stehna. (10)

N. ischiadicus odstupuje zie Ly — S. Jde 0 nejmohutgi nerv v lidském
téle. V oblasti zadni strany kolene se pak thzjg na své d¥ velké wtve — n. tibialis a
n. peroneus communis. Motoricky zasobuje vSecheyofly kolenniho kloubu (m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembue)oslejichZz funkci je flexe
v koleni a i vétSi diferenciaci je tato hlavni funkce spojenagestotacemi v kifi.

Tyto svaly také pomahaji extenzi vdky Pii 1ézi n. ischiadicus dochazi k vymizeni
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reflexi tibio-femoro-posteriornino (TFP) a peroneo-fempasteriornihno  (PFP).
Sensitivig¢ zasobuje tento nerv svymi vliakny oblastéiniho a kolenniho kloubu. (10)

N. tibialis je medialni &tvi n. ischiadicus affimo v jeho smru pokra&uje.
Motoricky zasobuje svaly: m. triceps surae (plamtédtexe hlezna, pomocna flexe
kolenniho kloubu), m. tibialis posterior (supinacelantarni flexi hlezna), m. flexor
hallucis longus (flexe IP kloubu palce, pomocnanfdeni flexe v hlezna), m. flexor
digitorum longus (flexe distalnich IP klowll az V prstu). Sensitivni porucha zavisi na
vySce léze. Pokud je Iéze ve vysi fossa poplitgded& hypestezii na plahita zadni
¢asti lytka. Ri nizsi lézi je poruch&iti na pat a plané. N. tibialis se pak rozduje na
své dalSi d¥ vétve — n. plantaris lateralis et medialigi IBzi tibidlniho nervu dochéazi u
pacienta k alteraci reflexu Achillovy Slachy. alBzitym Kklinickym znakem je
neschopnost stoje na &p@ch a odrazu u poruchy tohoto nervu. (10)

N. plantaris lateralis motoricky zasobuje svaly: qunadratus plantae (pomocna
flexe distalnich IP  kloub prsti), m. abductor digiti minimi (abdukce
V metatarzofalangealnino  kloubu), m. flexor digitminimi brevis (flexe
V metatarzofalangealniho kloubu), m. oponens digithimi (addukce V metatarzu,
tahne jej plantars), Il a IV m. lumbricalis (flexe v fisnusnych metatarzofalangealnich
kloubech a zaroveextenze v interfalagnealnich), mm. interossei (&bd a addukce
prsti, synergie s mm. lumbricales), m. adduktor hallgaddukce palce, pomocna flexe
metatarzofalangealniho kloubu palce). Sensitizasobuje &Zi na plantarni stranpro
fibularni ¢ast IV prstu a cely V prst. (10)

N. plantaris medialis motoricky zasobuje svaly:fiexor digitorum brevis (flexe
proximalnich IP kloub Il az V psrtu), m. abduktor hallucis (abdukce palan. flexor
hallucis brevis (flexe metatarzofalangealniho kiogalce), | a Il m. lumbricalis (flexe
v prisnusnych metatarzofalangealnich kloubech a zérextenze v interfalagnealnich).
Sensitivi¢ zasobuje ¥Zi na plantarni stranpro | az Ill prst a tibialn&ast IV prstu. U
obou plantarnich nebv se |éze projevuje u pacienta zejména horSi diabila
vyrovnavaci schopnosti v nerovném terefiwprazeni visualni korekce. (10)

N. peroneus communis je laterati@isti n. ischiadicus. Dostava se za ldlawi
fibuly a po kratkém pibé¢hu se zevé od ni &li na své dalSi dvvétve — n. peroneus
superficialis et profundus. Sensitivimervuje tento ner¢ast okolo kolenniho kloubu a
kloub tibiofibularni. (10)

N. peroneus profundus motoricky inervuje svaly:tibialis anterior (supinace
v dorsélni flexi hlezna), m. extensor digitorumdas (extenze Il az V prstu a pomocna
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dorsalni flexe nohy), m. extensor digitorum bre{@stenze metatarzofalangealnich a
interfalangedlnich kloubll az IV prstu), m. extensor hallucis longus (exe palce a
pomocna dorsalni flexe nohy), m. extensor halluclsrevis (extenze

v metatarzofalangealnim kloubu palce). Sensitimmervuje dorsalni oblastripehlé
strany | a Il prstu. Léze tohoto nervuizpbuje neschopnost pacienta dorsdliektovat
hlezno i chazi, Spitka tedy pepadava. U poruchy hlubokého peroneélniho nervu ma
stejny klinicky fragment jako u Kenoveé léze & a to neschopnost extendovat palec.
(10)

N. peroneus superficialis motoricky inervuje svaty fibularis longus (pronace
nohy, pomocné plantarni flexe nohy a abdukce nahyfibularis brevis (pronace nohy,
pomocna flexe nohy a abdukce nohy). Sensitimervuje lateralni stranu bérce, oblast
hibetu nohy a tbetni strany prét(kromé zevnicasti 5 prstu filehlé strany 1 a 2 prstu).
U léze peronedlniho nervu je pacient nucen poupigainedlni pasku pro neschopnost
dorsélni flexe. Insuficience funkce m. tibialis emdr zpisobuje pi delSim obdobi
zmeénu postaveni v hlezennim kloubueRvava plantarni flexe verstini poloze. Bje
se tak na zakladzvySovani tonu m. triceps surae a také plantaritégni prstai nohy,
vynucené stepaziripdlouhodoljSi chizi. Na gedni strag bérce a thetu nohy pak

pozorujeme vyraznou atrofii svalstva. (10)

2.3.5 Lokomoce

Lokomoce je u paraparézy dalSim Klinicky #bpozorovatelnym jevem.
Pareticka chize, vynucena oslabenim jedné nebo obou dolnichiekion ma své
charakteristické znaky. Nemocny se rigm dolie odrazit postiZzenou keoatinou,
napada na ni aékdy ji tahne za sebou. Délka kioka postizené stréarnbyva kratsi,
nebo nemocny postizenou Katinu ke zdravé jenipahuje. Tyto aspekty émi celkovy
obraz motorického chovani. Na zalkdadotorickych a sensitivnich defiginachazime
u téchto pacient zhorSenou zejména propriocepci a exterocepci. ¢ank
proprioceptivni a exteroceptivni jsogztjnimi podklady pro spravnou lokomoci, proto
je chize u paraparézy velmi problematicka. Patologiclibgm lokomoce je udchto
pacienti zdrojem petZovani utitych oblasti. Toto fettZovani dava vznik furidnim
porucham pohybového systému, které nachazime zejmédicovych oblastech pro

lokomaoci, tedy na dolnich k@atinach, v oblasti panve a ve spodasti trupu. (12)
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Pti peronedalni paréze € neni schopen nemocny zvednoutcEpj ktera
piepadava (tzv. stepaz). Nemocny neni tedy schopézeclpo patach. Pacienti
s peronedlni parézou pouzivaji ke svéazchkompenzani pomucky. Zakladni
pomickou je peronealni paska, ktera se ujpge v oblasti kotniku a svymi by se
pripeviiuje ke tkantkam boty. Pomaha tedy udrZovatestové postaveni v hlezennim
kloubu, tak aby Spka nepepadavala. DalSi komperzé pomickou je nap
vychazkova fil, pro lepsi stabilitu. (12)

Opane se jevi paréza tibialni {5 kdy postizeny nezvlada plantarni flexi
v hlezennim kloubu a tedy &€ po Spékach. Ri lézi vySSiho segmentu — n. femoralis
(L2 — Ly) se podlamuje v kolenou a neni schopen vystowpiidii, ¢i chize do vysSich
schodi. (12)

2.4 Progndza

Prognéza stavu porami michy je velmi variabilni. Hlavninfidicim bodem
prognoézy je, zda je transverzalni misni léze kompte ne. U neurologické prognézy
lze atekavat zlepSenidhem dvou i vice let. Naprost&tgina transverzalnich lézi
misnich je neurofyziologicky nekompletnich. Protazshlediska intenzity rehabilitace a
fyzioterapie zejména snazime maxing@l®@bservace dynamiky motorické Ur@vje do
budoucna nejhodno¥sim funkenim prvkem. Z prognostického hlediska je vyset
smérodatréjSi a objektivijSi za 72 hodin po porani nez v den Urazu. U paciént
s kompletni paraplegii v prvnim tydnu po pamainmichy se ghem jednoho roku zlepsi
o0 jednu uUrove 18%, o d¥¢ Urovre 9%, a statisticky bez zlepSeniisthva 73%.
Inkompletni tetraplegie se&asto zlepSuje i o &kolik Grovni Bhem 1 — 2 let. U
paraparézy jsou sam@m¢ prognostické vyhlidky lepSi pro menSi intenzituné&u
poSkozeni. Prawgodobnost neurologického zlepSeni nemocnych sen&tuD je
podle Frankelovy stupnice velkad. Mgfista je u postizenych se stuwpm B a C —
zlepSeni u ménnez 50%. U kompletni Iéze je velmi nizka, do 1®avdpodobnosti
zvladnuti cliize je udavana u dvou skupin pacitenpro stupé B — s parcialninti
kompletnim zachovanim citlivosti pro dotyk jehlostupgi C — se znovuziskanim
funkce kvadricepsu sily alesp®/5 do doby dvou #siail alesp@ na jedné stran
Nepfitomnost bulbokavernézniho reflexu déle nez prvni€kolik dni po poragni

michy signalizuje sfinkterové a sexualni dysfunkég.
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Obecr lzefici, Ze progndza u paraparézy zavisi zejména nadmélni vysce
léze a na nté poSkozeni michy a tedy stupni denervace. Deneryacprimarni
problém, ze kterého se pak vyvijeji ipaeé symptomy a celkovy obraz moznosti
pohybového systému nemocného. Co se gerifernich nerv tak prognéza zavisi na

typu poruchy nervu, které byly probrany jiik.

2.5 Diagnostika u paraparézy dolnich kortetin

Paraparéza dolnich kéetin je postizeni velmi rozsahlé a také diferemdial
diagnostika je tudiz slozita.fiPdiagnostice vychazime ze dvou zasadnich fékter
horizontalni vySe a stupamisni léze. K tomuto stanoveni se dnes standgrduzivaji
zobrazovaci metody v medi¢in— rentgen (RTG), magneticka rezonance (MRI),
pacitatova tomografie (CT). Pohled z hlediska medicinyingedmétem této prace,
tudiz odkazuji na odbornou literaturu. Tato kapitse tedy &nuje fyzioterapeutické
diagnostice paraparézy dolnich Ketin. Z hlediska fyzioterapeutického vy&sti je
dulezité se zawftit zejména na funkci nefiva svah pod mistem léze. Diky misni 1ézi
lze atekavat také velkodadu projew v oblasti reflexnich zgm, kloubniho rozsahu,
stability, lokomoce, atrofie, dychani, svalovychr&eni, apod. V neposlediac je
tteba se zaobirat jizvou vzniklou fip neurochirurgické intervenci. Komplex
diagnostickych vyséeni tedy zahrnuje:

» vySeteni aspektivni — stoj, éae, hybné stereotypy, dychani, jizva

o vySeteni palpani — reflexni zminy (kiZze, podkozi, fascie, sval, kloubni
segment), vySéeni panve, dychani, jizva

» neurologické vyséeni — Slacho-okosticové reflexy, taxe, hluboké arglmové
Citi, posturalni reaktivita

» vySeteni kloubniho rozsahu — goniometrie

» vySefteni svalové sily — svalovy test

» vySeteni zkrdcenych sval

* antropometrie — obvody a délky segmiemtistance na patejizva.
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2.5.1 Aspektivni vySeteni

Zde vySetujeme pohledem stoj. Hodnotime stoj dgpbhledi — zeffedu, zezadu
a z boku. Zajima nas konfigurace hlavy, osovéhordpa pletent, a kortetin.
Posuzujeme symetrie, kontury, stabilitii Rodnoceni v oblasti nohy se z&émjeme na
obraz ogrné baze. (33)

Ve vySeteni chize nas zajimaji jednotlivé faze pohybu dolnich detim,
souhyby hlavy, trupu a hornich kimtin. Sledujeme sklon panve, koordinaci svalové
aktivity, rytmus kroku, pravidelnost, odvijeni ptanSiku baze, rychlost, dynamickou
stabilitu. Ve vySaeni chize Ize posuzovat éki vpred, nebo jiné modifikace — the
vzad, se zaenyma ¢ima, se vzpazenyma HK, @re stranou, do schadze schod
atd. (33)

VySeteni hybnych stereotyp dle profesora Jandy je diagnostickyispup
zangieny na nervosvalovou koordinaci ¢itych zakladnich motorickych vzakc
Provadi se aspektignbez dotyku za igsré dané polohy pacienta. Pacierf pém
provadi pohyb pomalu, podle toho jak je sam zvyl8fedujeme fitom koordinaci
svalové aktivity, nejde nam tedy o svalovou sile, @ zapojovani jednotlivych sval
v prabé¢hu pohybu. (34)

Ve vySeteni dychani sledujeme vertikalni i horizontalni yohhrudniku.
Hodnoti se dechova vina, jak insging tak expirani. Hodnotime pohyby Zeber,
klicnich kosti, souhyby ramen. ul@zita je i frekvence, pravidelnost a plynulost
dechovych cykl. Celkow se posuzujeipvazujici typ dychani <8ni, dolni / stedni /
horni hrudni. (33)

Aspektivre hodnotime fitomnou jizvu. Sledujeme tvar, velikost, barvu, ajkr

2.5.2 Palpaéni vySeteni

V palp&nim vySeteni se zamiujeme zejména na reflexni Zny. Kromg
palpace periostovych badna okostici, vySétujeme pomoci fenoménu bariréry.
Oznauje se tak fyziologickda mez prvniho odporu, kternam tk& klade. Ri
diagnostice se snazime vzdy po dosazeni bariéryuziap Tedy zkouSime takto

vySetovat kizi, podkoZzi povrchové a hluboké fascie a kloubginsenty. (21)
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Pri palpanim vySeteni panve hodnotime symetrii panve — horizont&lisks
cristae iliacae, horizontalni vySka spinae iliaGageriores superiores et posteriores
(SIAS a SIPS). (35)

Palp&ni vySeteni dophuje aspektivni vySéeni stereotypu dychani. Jde nam
piedevsim o palpaci mista, kam pacient nadechuje.

Jizvu vySetujeme palp&n¢ v ramci palpaniho vySeteni nekkych tkani, ke

kterym se jizva vztahuje.

2.5.3 Neurologické vySeteni

Neurologické vySéeni je u paraparézy dolnich katin klicovym
diagnostickym krokem. Vzhledem k naruSeni michyhda¢ k porucham motoricke i
sensitivni funkce, jejichz stav jgeba vyhodnotit. Dochazi ke Zmam reflexologickym,
koordina&nim, proprioceptivnim, objevuji se zanikové jevy gpastické paraparézy
iritacni jevy).

Proto je podstatné vysetSlacho-okosticové reflexy pro informaci o integr
reflexnino oblouku v daném segmentu. Na dolnichc¢&bnach to jsou — reflex
patelarni, Achillovy Slachy a medioplantarni. Velrdilezité je vySaeni taxe —
koordin&ni schopnosti. Standaréinpouzivame na DK vySeni zkouSkou pata —
koleno, nebo pata — @ — koleno. Pacient musitgsnym a plynulym pohybem
priblizit dané ¢asti na kontakt. Hodnoti se plynulost pohybu faspost. Zanikové
(paretické jevy) vySétijeme aspektivha hodnotime pokles koetiny za jednotkiasu.
Jsou to testy: Mingazinniho zkouska, Barré |, lil, Dale pak zkouSka Sikmych béra
u fenoménu retardace hodnotime ogmig¥i repetitivnim pohybu. Meziasto klinicky
pozitivni pati vySeteni hlubokéhdgiti, kde nas zajimaji polohocit a pohybocit. Jedea
0 zkousky schopnosti rozpoznat polohu a pohyb heirie korekce, tedy informuje
nas to o kvalit propriocepce. V povrchovéngiti pak diagnostikujeme kvalitu
exterocepce. Vysatjeme pomoci hrotu¢i ozubeného kokka. Jednak vySatjeme

v dermatomech areae radiculares a pak take v demmeah areae nervinae. (9)

2.5.4 VySetieni kloubniho rozsahu

K vySeteni kloubniho rozsahu pouzivame goniometrii — metaldnimetrickou.

Zjistujeme pomoci goniometru Uhel, kterého Ize dosahnaldubu, a to bd pohybem
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pasivnim, nebo aktivnim. Také vSak z hlediska lkakitr posuzujeme igdni hodnotu
v kloubu. Zasadni pro toto vy$enhi je pozice pacienta, terapeutélogeni goniometru
a pribeh pohybu. Pouzivame ri@stji dvouramenny goniometr, jehozetl gikladame
do osy kloubu a ramena pak paratejdou s fixovanym a pohybujicim se segmentem.

MWt

NejbeéznejSi zpisobem zapisu tohoto vy$eni je metoda SFTR. (36)

2.5.5 VysSetireni svalové sily

K vySeteni svalové sily pouzivame tegtji analytickou metodu, kterou je
svalovy test profesora Jandy. Testujeme svaly ladalkch pohybovych vzorech.
Dulezitou podminkou vyS&tni je spravna fixace, uchop, pozice pacientaapeuta.
Kazdy pohyb pacient opakujéikrat. K hodnoceni pouzivame Skalu o Sesti stupnich
Kazdé vyseeni z&iname stupém fti. Je dilezité hodnotit nejen provedené opakovani,
ale také pib¢h a kvalitu pohybu. (37)

2.5.6 VySetireni zkracenych svai

Pro vySeatené zkracenych suvalpouzivame metodu profesora Jandy. \ieist
obsahuje okolo 14 test Podobg jako u vySateni kloubniho rozsahu a vyEeni
svalové sily, i zde je tdezité dodrzet podminky pro testovani. Hodnotimenpci
tiistupiove skaly. (37)

2.5.7 Antropometrie

Jak jiz bylo fe¢eno vySe, u paraparézy se setkdvame se svalovofii. atr
K porovnani &chto objemovych zin, pouzZivame vySgtni antropometrické. Na
dolnich koretinach nas zajima zejména fdnka anatomicka délka, dale pak obvody
zhruba vectyiech arovnich. Miime za pomoci latkového metru obvody a délky
korcetin. Dale pak rozvoj péate. V distancich péte vySetujeme tyto piznaky:
Schobeiiv, Stiboriv, Ottiv, Thomayeiiv a zkousku latroflexe. (38)
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2.6 Terapeutické pristupy v sowasnosti

Jak jiz byloteceno vc¢asti o diagnostice i zde je obsah Zéem na intervenci
fyzioterapeutickou. Jsou zde probrariyspupy, které provadi fyzioterapeut. Tato prace
se nezajima o terapii paraparézy z hlediskaié&karoto odkazuji na ffslusnou

odbornou literaturu.

2.6.1 Rozdéleni terapeutickych pristupi

Paraparéza dolnich ko&gtin sebou nese mnoho poruch. Z primarni misni
denervace vznika svalové oslabeni, svalova atrpfieicha kozni citlivosti, porucha
propriocepce, vegetativni 2Zmy hladkého svalstva, zimy svalové koordinace. U
pacienti s paraparézou nachazime mnoh&rgmsvalového nafi, & uz ve smyslu
hypertonie¢i hypotonie. Velkouwéasti symptor jsou reflexni zrany ve smyslu horsi
posunlivosti mtkkych tkani,ci kloubni blokady. Terapeutickychigtupi u paraparézy
dolnich kortetin a problém souvisejicich s timto postizenim je mnoho. Jetiaba
roz¢lenit pro gehlednost typy terapeutické intervence na tyto giruh

* pristupy na neurofyziologickém podkkad
e pristupy ovliviujici reflexni zngny
» fyzikdlni terapie

» ostatnicasti rehabiliténi I&by.

2.6.2 Terapeutické pristupy na neurofyziologickém podklad

Koncept PNF (Proprioceptivni neuromuskularni faciéice)

Proprioceptivni (tykajici se recepliokteré davaji informaci o pohyliupoloze
téla), neuromuskularni (zahrnujici nervy a svalygjlfeace (usnadéni), jsou kléova
slova vys¥tlujici tento ghistup. Koncept PNF, neboli Kabatova technika podle
zakladatele Hermana Kabata, byl vyt v letech 1940 — 1950. PNF je ucelefigtop
lécici komplexr, ne lokal&. Pracuje s nevyuzitym existujicim potencialem @aiz a
snazi se zmobilizovat jeho fyzické rezervy. Zakiguhwkem fyziologie motoriky je
Sheringtonova motoricka jednotka, se kterou PNFegphpracuje. Charakteristické

znaky konceptu jsou:
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* nasledny vyboj (efekt stimulu poknge i po jeho sko¥eni, spolu se
zvySenou silou a delSimtiehem pokréduje i efekt stimulu)

e C¢asova sumace (naslednost vice impsl&ratkou periodou po sélsou
piicinou podrazéni)

* prostorova sumace (slabé stimuly aplikované doihoygch lokalit jsou
zesilovany prostorovou sumaci)

» Jiradiace (roz§ena a zvySena odp&¥, nastava ) zvyseni intenzity
jednoho impulsu, odp@di mize byt excitace / inhibice)

» postupna indukce (zvySena excitace agonistickéhlu $& nasledovana
excitaci antagonisty

» reciprani inervace (kontrakce agnostického svalu je nasigcia
inhibici antagonisty, nedilna sgast koordinace motoriky). (13)

V PNF jsou uzivané tzv. faciléai mechanismy (protazeni, maximalni odpor,
manualni kontakt, povely, trakce a komprese) pradgni nervosvalové aktivity).
PNF koncept obsahuje diagonalni pohyby se spirathiamakterem. Pohybové vzorce
jsou rozaleny na I. a ll. diagonalu, fléki a extefini vzorec. Kazdy tento zakladni
vzorec obsahujgitkomponenty (flexe / extenze, addukce / abdukoéini / zevni
rotace). Cilem terapie PNF je aby pacient zvladiiybov plném rozsahu za
koordinované aktivity agonigta antagonistv tzv. normalnintasovém sledu.

Pohybové vzorce PNF se pouzivaji pro célie (14)

Dermo—neuro—muskularni terapie

Dermo—neuro—muskularni terapie je také nazyvareiiesestry Kenny, ktera je jeji
zakladatelkou. Terapie byla pouzivana zejména potepty s poliomyelitidou. Kenny
se zandrovala na jednotlivé svaly a nervy a také na okiant (podkozni vazivo,
fascie, vazy, ¥Ze. V terapii se snaZila také o znovu obnovenivsg@ido hybného
stereotypu. Podstatou je vyuziti exteroceptivimstace Kze v oblasti postizeného
nervu a svalu. Jde o aktivni terapii, kterd negeasa substituci. Primarnim cilem je
zlepSeni koordinace a naslédaké svalové sily. Kenny definovala tzv. alienaoi je
funkeni obrna svalu. Tento sval neni denervovany, pelpg jeho aktivitu vybavit
negimym podrazdnim pislusného nervu. Alienace se projevuje zejména u

antagonidl, jejichZ agonisté jsou ve spazmu. Terapie sesgynig konstruovana pro
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poliomyelitis anterior acuta, se dnes pouziva maf@rni parézy a také fuki
poruchy motoriky. Terapeutickymi prvky jsou:

» aplikace klidu (v akutnim stadiu)

» aplikace dlah (pro zamezeni vzniku kontraktur vtakua stadiu)

* horké zabaly (aplikace vihkého tepla pro zrafinsvalové bolesti, uvoémi
spaznii a zamezeni vzniku kontraktur, v akutnim stadi@s&odin/den,
v subakutnim na 8 hodin/den)

* manualni protahovanigkkych tkani (za éelem obnovy normalini délky
perifernim tkanim)

» polohovéni (prevenca@d zkracenim svalstva)

» stimulace (piprava nervosvalového systému na nacvik alienovasealu)

0 pasivni natazeni svalu (zvySeni drazdivosti motoorL)

o priblizovani apori svalu rychlymi, ch¥jivymi pohyby (drazdni
motoneurofi antagonisty — facilitace, facilitace a recigmoutium

motoneurofl stimulovaného svalu, zvySeti@nost gama — vlaker> vetsi
citlivost vietének na dalSi natazeni)

0 opetovné pasivni natazeni svalu (maximalni fadiliialcinek na
motoneurony fislusného svalu, zvySena gama-aktivitevySena
citlivost)

* indikace a slovni instrukce (pokyn ke zrakové koletv piibéhu pohybu,
vyswtleni piitbéhu svalu a jeho funkce)

* reedukace (vlastni nacvik pohybu a kontrakce pesého svalu). (15)

Senzomotoricka stimulace

Autori Janda a Vavrova popsali metodiku senzomotoritkéusace (déale SS),
kterd se wnuje proprioceptivnimu deni. SS vychazi z koncepce dvou $tup
motorického deni. Prvni stupe znamena zvladnout novy pohyb a vyivaakladni
funkéni spojeni. Druhy stumeje jiz o tom prova& pohyb automaticky, tedy mén
energeticky narngji. Na tom se jiz podili nizsi tro¥nCNS. Cilem senzomotorického
uceni je tedy dosazeni subkortikalnitiaeni no¥¢ nawenych pohyb a tedy reflexni
automatizace novych pohybovych vzorclTento nacvik nového pohybu seéjal za
sowasného drazshi proprioceptivnich a exteroceptivnich receptgplosky nohy).

Tato metodika vyrazhzlepSuje koordinaci a aktivitu tzv. dynamickyclalstizaton,
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coz jsou drobné posturdlni svaly. SS zlepSuje selkestabilitu pohybového systému.
Metodika SS se snazi o maximalni aferenci cestter@septivnich a proprioceptivnich
receptot, bez zrakové korekceriRerapii senzomotorické stimulace je vyuzZivanacel
fada ponicek jako: kulové a valcové uUse balagni sandaly, teéna, fitter,
minitrampolina, balami mie. Indika&ni skupina senzomotoriky je velmi Sirok4, ijpat
sem zejmeéna: nestabilni kotnik, nestabilni kol&patr fixovand panev u chronickych
vertebrogennich syndram skoliéza a vadné drzenéld, cerebelarni a vestibularni
poruchy a poruchy hlubokétitti. Do zakladnitady této metodiky pé#ttzv. mala noha,
zadmek kolena, stabilizace panve, spravné drzewny ldaamennich pleteficSS mé své
zasady p praktickém provaehi: 1) postup od distalnicliasti k proximalnim, 2)

cviceni na boso, 3) respektovani bolesti a inavy. (16)

Terapeuticky koncept “Bazalni programy a podprogrgin

Autorkou toho terapeutického konceptu je Jarid@ova. Koncept vychazi
z vyvojové kineziologie a ontogeneze. Z#naje se na pacienty s midni |&zesi
problematiku tzv. ndhradnich pohybovych vigikteré geteZuji pohybovy aparét.
Pojednava o furti poruse s naslednou mikrotraumatizaci (jez jejedr nocicepce),
ktera se pak stava zdrojem sekundarnich potizeptcs misni lézi. Jednim z hlavnich
ukola tohoto konceptu je:
* nevzdavat filis brzy vlastni reedukai schopnosti michy
» oslovit misni 1ézi jinymi prosedky, nez jsou facilitani mechanismy
volni motoriky, atakovat misto misni léze pddomymi neuronalnimi
deji, tak aby vydalo maximum aktivity
» pracovat s globalnimi hybnymi programy a dbat fiahdyziologicke

parametry. (17)

Koncept se ¥nuje nacviku tzv. atitud, posturalni motorice atpo&ni
reaktivitt. Vénuje se dynamickeé centraci a stabilizadiekmvych klould, dynamickeé

stabilizaci panve, lopatky a osového aparatu. (17)

Reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce je metoda zaloZena profesoremavéam Vojtou. \énuje se

zejména centralni motorické poruse kojenkvsak jak se pozii ukazalo, Ize ji vyuzit
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i pro rehabilitaci motorickych poruch @tili dosglych. Obsahuje dva globalni vzory —
reflexni plazeni a reflexni até@ni. Vénuje sedmto globalnim vzaim, které ma jedinec
geneticky dané v CNS jized narozenim. (18)

Aktivizace globalni vzai reflexni lokomoce je, jak jiz bylte¢eno, mozna i u
dosglych. Musi byt zaujata stejna poloha jako u noverme. PouZivaji se stejné
spoustci zony, akorat jeréba provad pohyb proti odporuCasto se pouZiva
zvySeneho odporu pro dosazeni izometrické kontra&e®r pohybu musi byt stejny
jako u novorozence. Diky pohybu zdravého motorickedgmentuéta je aktivizovan
neuronalni systém, ktery je refléxprovokovan u novorozence. Tyto znamé
koordin&ni komplexy jsou satésti motorické rehabilitace, ktera je vyuzZivanaspia

perifernich poruch, kde nedoslo k Uplné denerVaé)
Exteroceptivni stimulace

Autorkou, ktera se u nas zabyva timto pojetirapier je Helena Hermachova.
Timto zpisobem terapie se mysli facilitace postizeného namgislusnych sva
pomoci drazéni koznich receptdr Na zaklad neurofyziologickych vztain
v pohybovém aparatu Ize konstatovat, Ze Ize ak#t@dst&né denervovany svalips
priléhajici koZzni segment. K facilitaci Ize pouzivazné rehabilitéani pomicky jako
nag. karta&e, gumoveé masazni tai, Zinky, atd. Pro reedukaci funkce utlumenéhousval
nam i této terapii kroms taktilni facilitace pomaha recipfoi inhibice podle
Sheringtona. Efekt je limitovan lokalitou dr&hd, protoZeiim jsou taktilni podéty
aplikovany akralgji, tim je prah vybavnosti niZsi. (20, 23, 24)

2.6.3 Terapeutické pristupy ovliviiujici reflexni zmény

Charakteristika reflexnich zrén

U misni léze diky primarni denervaci a poruSe ss@aldunkce dochazi
k prettZzovani ukitych segmerit, ke vzniku hybnych stereotyp Tyto faktory jsou
piicinou sekundarnich reflexnich Zm které se snazime¢lé V mis& bolesti a
nocicepce nachazime tyto reflexni&m:
» hyperalgickou kozZni zénu (HAZ)
* horSi posunlivost gkkych tkani (Kize, podkozi, fascie, svalji# soks

* svalovy spazmus
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» bolestivé periostalni body na okostici
* omezenou pohyblivost &itého segmentu — kloubni blokada

» dysfunkce vnitniho organu. (21)

Hyperalgickd kozni zona se vyzmge zvySenym odporem fip taktilni
diagnostice a zvySenynienim, na zakladvyssi potivosti. U podkozi zfisjeme, ze
nelze utveit Kyblerovu rasu. Celkow se ngkké tkaré neposouvaji po sébjak by to
bylo fyziologické. Ve svalové tkani pak nachazime. tspousové body, které jsou na
pohmat velmi bolestivé. Zéma nagti svalstva se nam diky projekci projevuje také
bolestivou okostici, coZ nazyvame periostalnimiybd@mezeni kloubnidle (tzv. join-
play) se projevuje blokadou kostnich segmigkteré se nepohybuji tak jak bylna
opét jsou zdrojem bolesti. ProtoZe & funguji viscerovertebralni vtahyasto
nachazime v mistreflexni zm¢n mékkych tkani také dysfunkciifslusného vnthiho

organu. Na vSechny tyto reflexni Zny existuje mnoho terapeutickychigtupi. (21)

Manipulaéni lé¢ba mekkych tkani

Manualnim technikam k ovliiovani reflexnich zen se u nasdnuji zejména
Lewit a Rychlikova. Principengthto technik je prace s fyziologickou bariérouréate
signalizuje stupelasticity tchto meékkych tkani. Charakteristickym rysegchto
technik je tzv. release, neboli uvéii. Tohoto fenoménu dosahujeme za pomoci dechu,
bez kterého se reflexni terapie neobejde. Vlastpiosiedky uvohovani jsou pak tlak,
posun, pruzeni. Do tohoto komplexu terapigipanoho technik pro nejengjsi
reflexni znény. Mezi z&kladni techniky pidtprotaZzeni kZe, protaZeni pojivoviasy,
posouvani povrchovych (proti svalu) a hlubokyctciia@roti kosti), I€eni pouhym
tlakem, |€eni zangiené na jizvy, svalové relaxace, exteroceptivnistice (inhibice)

hlazeni, maséaz. (21)

Mobilizace, manipulace

Jedna se o technikydemé k obno¥ kloubni vile. Roza@lujeme techniky
mobilizatni a tzv. narazové, kam spada manipulace. Zasadeimo technik je stefh

jako u terapie r&kkych tkani spravna poloha nemocného, postavempeeita, fixace,
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vychozi postaveni kloubu, gmmobilizace (manipulace) fedpsti. Stejré jako u
technik nékkych tkani i tady se pracuje s fenoménem barifrincipem mobilizace je
dosazeni fedpiti do hranice bariéry a v jeji Urovni nasledné tepei pruzeni.
Principem manipulace je dosazeréghgsti do Urovre bariéry a nasledny naraz mimo
jeji hranici. Steja jako napiklad koncept PNF ma i manipulace a mobilizace své

facilitacné-inhibi¢ni mechanismy:

izometricka kontrakce swval

» aktivni repetitivni pohyb

» ptima repetitivni svalova kontrakce

* Utlum nasledkem stimulace antagoiist
» dychéani

e pohyby @i

» kombinace vySe uvedeného. (21)

Trakce

Trakce je opt technika k uvalovani kloubni blokady. Jeji princip spea
v oddaleni kloubnich ploSek. Fatjiz k historickym zgsobim Ié&by zejména u
vertebrogennich poruch, avsak je stalmma a fisobici Ulevu pro pacienta. Ucki a
bederni trakce musi byt indikace podloZzena tzvvaugm traknim testem. Pokud
pacient pi trakénim testu pociuje zvySeni bolesti, iradiaci do kigtiny, parestezii,
zavra atd. je trakce ifisné kontraindikovana. Usg$na trakce je podloZzena sarfegme

opét vlivem dychani. (22)

Lécba svalovych spou®vych bod a svalového nafii

Jak jiz byloteceno, ve svalové tkani se krémzvyseného nafpi objevu;ji tzv.
trigger-pointy. Jsou to svalové sp6ogé body, mista ve svalu, kde jsou svalovéa vidkna
ve vySSim nafti neZ v okoli. Tyto body a n&p ve svalu zfisobuji i tzv. penesenou
bolest, tedy projekuji i do okolnich oblasti. M&ggké souvislost s viitimi organy a
meridiany (energetickymi drahami) &le. (25)

TrP v €le mizeme na poli neinvazivnimdi bud’ relaxaci a sniZzeni svalového
napsiti, nebo prostou kompresi. Tlakem na TrP dochazilepdravellové Kk tzv.
slokalnimu zaSkubu“ (local twich response). Komprggou$oveého bodu Ize provét

prsty ruky, gumy na mazani, tenisovébtiosquashového rsku atd. Komprese se
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provadi asi 20 az 30 wia. Fi aplikaci komprese dochazi k ischemizaci spgougho
bodu a tak k jeho rozpousiti. Po kompresi dojde k ustoupeni citlivosti a eniznati.
(26)

NejcastjSim zpisobem |éby zvySeného napi svalstva je PIR neboli
postizometricka relaxace. Principem je dostaem§ sval do maximalni délky, aniz by
byl protaZzeny. Néasleduje izometrickd kontrakcéeté&ho svalu spojend s nadechem.
Tato faze trva asi deset sekund. Nasleduje éwbls vydechem. Postup se opakuje 3 —
5 krat. Dilezité je Ze dalSi faze sechaa v rozsahu, ve kterém skila ta geedchozi.
(21)

Jak jiz byloreceno v edchozi kapitole, svalové n#pse da upravovat pomoci

exteroceptivni stimulace podle Hermachoveé.

Dornova metoda

Tato technika je zase spjata s kloubni blokddoposunem kloubnich segmént
do nefyziologické polohy. Terapie se aplikuje jak paté tak na kdéenové a periferni
klouby. Princip spéiva v terapeutaylehkém tlaku na ditd mista v okoli kloubu a pro
navraceni poruseného segmentu do fyziologické poleyuziva specifického pohybu
pacienta. Terapie se provadi do pocitu bolestinikrglastni terapie se pacientiuzv.

podpirna cviteni pro udrzeni fyziologického postaveni klayB0)

Autoterapie i reflexnich zménach

Pacient mMize sam ovlivnit zejména svalovou tka také do utité miry kloubni
blokddu. K&mto ®&elim pouzivd PIR, antigravitai relaxaci dle Zbojana a
automobilizaci. Automobilizéni cviceni se pouziva zejména pro gatéebra a pro
n¢které &tSi klouby koretinové. Opt je fi nich dilezita prace s dechem. Technika
PIR byla jiz gedeslana, tady je zntima pouze s tim rozdilem, Ze si odpor pacient dava
sam. Antigravitani relaxace dle Zbojana je technika ungfci pacientovi relaxovat
vlastni svaly. Principem je podobny postup jako IR,Pakorat Ze u techniky AGR
dosahuje pacient izometrie drzenim segmentuwitéupoloze proti gravitaci. Izometrie
je spojena s nadechem, na konci nadechu je decheradrato faze trvailizn¢ 20
sekund a po té pacient vydechuje a spousti segmeesitéru gravitace. Tato technika
se da& kombinovat s reciprokou inhibici, kdy é&melaxace pacient akti¢nprovadi
kontrakci a zarowedochazi k inhibici relaxovaného svalu. (21)
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Maséaze

Masaz jako progtdek mechanickéhoupobeni, Ize vyuZit ke sniZzeni ®tp
mekkych tkani, sekundarniho zlep3eni kloubni mobititke snizeni bolesti. dihky
masaze se projevuji lok#&nvzdaled nebo i celkow. Masaz pispiva k elasticit
mekkych tkani. Pokud se maséz provadi spiSe jemrahwniteou, dochazi ke snizovani
napiti zejména svalstva. Prostiek, kterym maséz uvalje tkare je teplo. Pouzitim
hmati smerem centripetalh hmati napomaha masaz i k urychlenému vyptazeni
povrchovych Zil, miznich cév. Diky tomuagobi na celkové zlepSeni krevniho a
mizniho okhu a gispiva i k usnadmému odtoku zplodin latkovérgmeny, které
vyvolavaji Unavu. B masazi dochazi k dré&ali tzv. nervovych zakamni, to gispiva
ke zlepSené vyzivsvalu. Masaz five gispét i ke zlepSeni kloubni funkce, ke zvySeni
nebo udrZeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Tzvleraii cestou jsou zprastdkovany
vzdalené tGinky masaze, které spiwaji v ovlivneéni orgéri vnitiné uloZenych. Tyto
Ucinky se projevuji zrgnou prokrveni a zlepSenininnosti €chto orgafd. Mira
intenzity hmak ma vliv na stav centralniho nervového systemuykpak z@tné pasobi
na funkci perifernich orgdin (27)

Druhd maséze je velmi mnoho, liSi setugpbem aplikace hmati koneinym
acinkem. Mezi druhy masaze, owuivjici reflexni znény, pati klasicka, reflexni,
visceralni. Klasickou manualni Ize rafitl jeSt€ na segmentovou, vazivovou a

periostalni. (28)
Reflexni stimulace technikou T. A. Bowena

Tato technika fimo ovliviiuje nervova zakateni v kizi, podkozi a svalech.
Zpusoby ovlivreni jsou tlak, tah p vytvareni koZnitasy a vibrace tkan ktera vznika
pii posledni fazi Bowenova pohybu. VSechny tyto inggude pohybuji pod hranici
bolesti, a tak nevyvolavaji obranny spazmu&Siia mist kde se Bowén pohyb
aplikuje, jsou akupunkturni body, povrcliayoZzené nervové pletéri lymfatické
cesty. Aplikace této techniky vyvolava reflexni pde v dané lokali. Dochazi ke
zmenam prokrveni a vyzivy tkani vidledku odstraini spasm utlatujicich elementy
cévniho a nervového systému. Kémgm disledkem je vymizeni bolestivého viemu,

normalizace funkce svalstva a v neposldddt také zlepSeni psychického stavu. (29)
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2.6.4 Fyzikalni terapie

Jak jiz bylore¢eno v gedchozich kapitolach, paraparéza dolnichéktin sebou
nese krom neurologickych zrén fadu reflexnich zin. Z toho plyne, Ze Ize pouZzit
velké mnoZzstvi procedur tykajicich se fyzikalnafe. Omezenim pro pouzitiditych

fyzikalnich terapii je u paraparézy osteosyntetstedilizace v oblasti paee

Z hlediska fyzikalni terapie u neuropatie jsou pavaparézy ilezité zejména

dva faktory — trofotropni a patologicka drazdivd8tl)

Procedury s trofotropnim énkem

* podélna klidova galvanizace DK

» diadynamické proudy 20 — 25 minut CP (tzv. Amospxgudy)

Procedury ovliviujici patologickou drazdivost

* komorova galvanizace
o korcetiny se snizenou drézdivosti (akrohypestezie) jpgpue jako
katodu
o0 korketiny se zvySenou akralni drazdivosti (dysestqzaeestezie) jako
anodu

* podélna galvanizace DK

Procedury ovliviujici reflexni zneény

1) spousové body trigger — points ve svalech
e povrchni svaly — pulzni UZ v kombinaci s TENS
* hluboké svaly — pulzni UZ +igtdre frekvertni proudy
» ultraelektrostiulace
» vysokovoltazni terapie
* UZ kontinualni
e DD proudy (3 min CP + 3 min LP)
* DD proudy (5 min LP)
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2) bolestivé body tender — points ve svalech
e stejné procedury jako u 1), rozdily jsou pouze tenai€ pulzniho UZ u

kombinované terapie

3) lokalizovany svalovy hypertonus

e stejné procedury jako u 1), pouZziti pro hypertogiskaly

4) reflexni zngny ve fasciich

e UZ pulzni

5) reflexni znény v periostu
* UZ pulzni (31)

Procedury ovliviujici svalové oslabeni

Pred indikaci posilovani pomoci FT je zasadédét presré stanovenou furdai
diagnozu. Vyvolani mimovolni svalové kontrakce wlgy ktery neni denervovan, se
nazyva elektrogymnastika (EG). Elektrostimulace )(E& vyvolani kontrakce u
denervovaného svalu pomoci Sikmych imjulz parametry, které jsou stanoveny
pomoci Hoorveg — Weissovytilkky. Aplikace je bd’ monopolarni,ci bipolarni.
RozliSujeme v terapii mezi svaly fazickymi a tonjoki. (31)

1) posilovani fyzickych sval
* TENS surge
» stredre frekvertni proudy
* Farad
e Tréaberfiv proud
* DD proudy RS

2) posilovani tonickych sval
» stejné typy procedur jako u fazickych sydlSi se dobou aplikace, atd. (31)
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2.6.5 Ostatni ¢asti rehabilitaéni 1éby

Rehabilitace u paraparézy dolnich &etin je integréini satésti terapie od
samého zgatku. Casto fistava nemocny nasim pacientem po dlouhou dobus3dept
zavisi na vysce misni léze, psychice, komplikacétt, Pacient je vyS@n réekterym
z testi funkeéni zdatnosti, nap FIM (Functional Independence Measure).

V akutnim a subakutnim stadiu, kdy je nemocny adhkana Wzko, je terapie
zalezitosti pedevsim fyzioterapetuta ergoterapett Terapie v této fazi se z&hje na
prevenci rozvoje sekundarnich &ma komplikaci. Jedna sd&eglevSim o dekubity a
kontraktury. Do ostatnicéasti rehabilitani |&cby Ize tedy z#adit:

» oSetovatelstvi — zdravotni sestra a jiny personal

* psychoterapie — zdravotni sestra, psychoterapsythplog, psychiatr

* polohovani — zdravotni sestra, fyzioterapeut

» aktivni a pasivni pohyby — fyzioterapeut
— pozn.: u pasivnich pohglje dilezité postupovat s velkou opatrnosti,
aby nedoslo k mikrotraumatizaci tkadiky ztrat citlivosti

* nacvik spravné vertikalizace a lokomoce — fyzigbera

* néacvik ADL, pouzivani kompenzaich pomicek — ergoterapeut

» cviceni tromboembolické prevence, ZTV — fyzioterap@t (

V akutnim obdobi je velmi idezité wnovat se oblasti hrudniku, coz je

zélezitosti respikani fyzioterapie. Déle také pasivnim poliyin

Techniky plicni rehabilitace a respiwni fyzioterapie
Cilem konceptu plicni rehabilitace je snizeni syongi, snaha zabranit ztgat
vykonnosti, zlepSeni dennich aktivit, kvality Zisoh pomoc nemocnému vyrovnat se
s jeho nemoci. Dechova rehabilitace zahrnuje dexlwoieni a dechovou gymnastiku
(DG), respiréni fyzioterapii, apod. Techniky plicni rehabilitalze rozélit do n¢kolika
skupin.
* Dechova gymnastika — staticka, dynamicka, mohitizakondeni
» Drenazni techniky — autogenni drenéz, aktivni cyklachovych technik,
polohova drenaz
» Instrumentélni techniky — Flutter, PEP maska, R@€p Acapella, Treshold
(IMT, PEP), atd.
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* Relax&ni techniky — Joga, atd.

» DalSi — inhalani technika, nacvik kontrolovaného kasle, atd. (32)
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3 Specialnicast

3.1 Metodika prace
Typ prace reSerSe siippadovou studii
Cil: zpracovani kazuistiky daného pacienta
Pracovisé: Oblastni nemocnice Kladno, ambulance rehabilitaso oddleni,
v obdobi od 14. ledna do 6. inora 2009
Pacient Zena, ronik narozeni 1978
diagnéza: S 320 St. p. fra. L1, OS, smiSena pagapddK
M 549 VAS patee @i vadném stereotypu @he

Informovany souhlas pacienta

Pacientka podepsala informovany souhlas dne 14nale®009 v Oblastni
nemocnici Kladno. Je zaevidovan, @ddu zachovani anonymity pacientky neni vSak
soudsti této prace. Vzor informovaného souhlasu jec¢&siu @ilohy. Podepsany

original je k dispozici u autora této prace.

Vyjadreni etické komise
Eticka komise se kladnvyjadila ke zpracovani této kazuistiky. Original jejiho

vyjadieni je souasti Filohy.

Organizace prace a ¢bu dat

Veskera vyséeni a terapie pacientky préida bihem dvanécti navdt v obdobi
uvedeném vySe. Bmérna doba kazdé jednotky byla zhruba 90 minut. Ridited®
probihala takka vzdy v dopolednich hodinach.¢ieem zpracovani této kazuistiky
dochéazela pacientka na vodddé@ na ambulantni odteni rehabilitace, vzdyipd moji
vlastni jednotkou. Prvni a posledni n&vat byla utena pro zpracovani vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru. Ostatnich tigs#notek slouZilo fevazr terapii

a dikim kontrolnim vySetnim.

Zpracovani dat
Jiz v pibéhu zimni ambulantni praxe v roce 2008 jse# moznost vidt tuto
pacientku. Pozadal jsem ji o spolupraci na tétoaldgské praci a s jejim souhlasem
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jsme byli gedk®Zzné domluveni. Na zé&tku ledna jsem ji kontaktoval s informacemi
ohledre mé souvislé praxe. Po dalSi dobod fyzioterapeutkami rehabilitaiho
odcEleni byla prvni navsva stanovena na 14. ledna 2009 v odpolednich hdidina
Béhem této navsvy byl podepsan informovany souhlas pacientky, ginblystupni
kineziologicky rozbor a také jsem pacientku pozadalsouhlas pro praci s jeji
zdravotnickou dokumentaci pro ¢aly této prace. Na zaklad vstupniho
kineziologického rozboru byl stanoven kratkodobkatglitacni plan a byla nasténa
terapie. VSechna data byla zaznamenavatiakazdé jednotce a byla giezre
Zzpracovavana dnem c¢tyi tydni souvislé praxe. Vysledky terapie bylyap&zne
kontrolovany s ohledem na cil terapie.

Vyhodnoceni dat
Vstupni kineziologicky rozbor byl v z&ku této prace porovnan s vystupnim. Na
z&klad tohoto porovnani byl ukazan vysledek a efekt terap

Pouzité diagnostické metody
» vySeteni stoje aspekci (Janda)
» vySeteni antropometrické (Haladova)
» funkéni vySeteni stoje (Janda)
» distance na patie(Haladova)
» vySeteni dychani (Véle)
» vySeteni panve (palpmi + antropometrické) (Haladova)
» vySeteni jizvy (aspeéni + palp&ni) (Lewit)
» vySeteni hybnych stereotyypdle Jandy
» vySeteni zkracenych svaldle Jandy
» vySeteni svalové sily dle Jandy
» vySeteni kloubniho rozsahu (planimetricka metoda, gomeitvi® — Hévkovsky,
Polakova)
* neurologickeé vyséeni (Varsik)
» vySeteni reflexnich zén dle Lewita
» vySeteni kloubni vle dle Lewita a Rychlikové

» vySeteni chize (Véle)
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PouZzité terapeutické metody
* mekké techniky na &zi, podkozi dle Lewita
* protazeni fascii dle Lewita
* PIR dle Lewita
* pasivni protazeni
» exteroceptivni stimulace dle Hermachové
* metoda sestry Kenny
* relaxa&ni polohy pro svalstvo
» senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
* metody PNF dle Kabata

* nacvik lokomoce

Pouzité pondcky
e gumovy méek s hroty

» pacientka - vychazkovaih peronealni paska na LDK

3.2 Anamnesticka data

3.2.1 Anamnéza

VySefovana osoba: J.B., Zena CRid: 1978
Zdravotni pojisovna: 217
Diagnoza: S 320 St. p. fra. L1, OS, smiSena pagapddK

M 549 VAS pétée pi vadném stereotypu @he

Status praesens: pacientka orientovanacase a prostoru, spolupracuje,

komunikuje, barvaikZe bleda, bez cyanozy, ikteru, bez zvySené potiadsiploty

RA: otec — operaceridni kyly,
matka — diabetes mellitus Il. typu, alergie (bliiespecifikovana), hypertenze
bratr — alergie (blize nespecifikovana)

OA:

a) predchorobi: BZné dtské nemoci, ruptura postrannich wazlevém koleni

(1996), fraktura zevniho kotniku na PDK (1997), rage slepého i&tva (1999)
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b) NO: stav po fraktte L;, smiSend paraparesa na DK, bolesti zAdv@gdném
stereotypu ctize

GA: bez obtizi
FA: Baclofen pedepsan na 0 — 0 — 1, pacientka bere nepravigeldie unavy
AA: neg.

SA: Zije sama v cihlovém daimd4. patro, 56 schdxl bez vytahu

PA: diive — pokladni, masérka, prodaka, OS\C, recegni, nyni — administrativni
pracovnice

Abuzus: nekoti, alkohol filezitostre

Dopliujici otdzky:  dominantni ruka — LHK, zdrav. pdoky — vychazkova i
v PHK, peronealni paska na LDKii mlelSi chizi nebo ¥tSi Una¥ pouziva pacientka

dvé vychazkové hole a dyeronealni pasky

3.2.2 Vypis zdravotnické dokumentace

— J.B., Zenaoc¢nik 1978, poj. 217
—diag: S 320 St. p. fra L1, OS, smiSena parap@Eseéce |. sin.
M 549 VAS pétée pi vadném stereotypu @he

Zprava ze dne 4. 3. 2003

— 3. 10. 2002 autonehoda, byidi¢, (bez traumatu), po vystoupeni z auta ji, ale
porazilo jiné, fractura L — UVN, urgentni stabilizace Th— L;, komoce mozku,
paraplegie vice |. sin., postupnegredujici, kontuse hrudniku, mngktna kontuse a
jiné trzné rany, vlevo dominuje postizeng L sin., ddle kombinované postizeni
centralniho typu I. sin. vyj&dno s — S pseudoklonem

— RTG: St. p. fra Lse ZF vrozsahu Th— L, obratlové &o L; s lehkou
deformaci a snizenymrgdni&. o mér jak /s, st.p. kompresi 4, s nerovnosti horni
kryci desttky

— O: jizva v rozsahu stTh — horni Lp, klidna, zhojend, bez fixace, hypee
na later. str. LDK, pozadni strarhypestezie lytka, ke bpn, koleno — flexe po
podlozce bpn, flexe kolene v leze n&b se svalovou silou I. dx. 3—, |. sin. 1 — 2xde
kycli vsect I. dx. 4, |. sin. 3+, extenze kolen 5 bilat., MezPF 5 bilat, DF I. sin. O, I.
dx. 1, ve stoje I. sin. 0, I. dx. zaSkub palcejzshpareticka, stepaz, o 2 FH — bez pasek,

s paskami zlepSeni, doSlap vlevo na malikovou hranu

50



Zprava ze dne 8. 12. 2008

— ko. vySeteni

— S: nyni stav idem, dle ST nyni mirné zhorSeni

— O: chize paretickd, jizva po LS p klidna

Lass 90 neg., ke volné, Sl skl. I. sin. s blokem — MO s efektelngp

palp. citliva, sval. spasmus v obli.sThp az po $t LS p bilat., sakralgie, DF . dx.
hlezna naznak, prsty do DF I. dx. 3, DF hleznavél®F I. sin. nulova, DF I. sin. 1

— Za: st.p . fra L, smiSena paraparesa DK bilat. vice vlevo

— Dop.: DDC CP+P 3+3 plo8ma dolni Th a horni LS p 6x, refl. maséz Th a LS
p 3x, LTV — protaZzeni AS bilat., MOfednoZzi, posileni trup. s¥ah svah DK, chize,
labilni plocha je&t 10x

Svalovy test ze dne 27. 11. 2008

Tab. ¢. 1 — Svalovy test 27. 11. 2008

SEGMENT POHYB SIN DX

Flexe 5 5
Extenze 5 4
Extenze s flexi kol. 4— 4—
Abdukce 4 4—
Addukce 4-— 4—
Rotace zevni 4

Ky el

Rotace vnit ni 4 4

Koleno Flexe 4 3
Extenze 4 4

Plantarni fl. s fl. kol. 3- 3

Plantarni fl. s ex. 2 3
Kotnik kol.

Inverze s dor. fl.

Inverze s pl. fl.

Everze s pl. fl.

Flexe MP

Flexe 1P,

Extenze
Abdukce
Addukce

Palec Flexe

2
2
2
2
2
Prsty Flexe IP, 2
2
2
2
2
2

Extenze
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EMG vySekeni ze dne 17. 8. 2005

Viz obrazova floha, Obr. 16-13

RTG snimky ze dne 3. 10. 2002

Viz obrazova filoha, Obr. 14 — 17

MR snimky ze dne 3. 10. 2002

Viz obrazova giloha, Obr. 18 — 19

Zprava o3etujicimu lékaii — Rehabilitarni Ustav Kladruby ze dne 12. 10. 2004

Viz obrazova filoha, Obr. 20

Zpréava o3etujicimu lékaii — Rehabilitarni Ustav Kladruby ze dne 14. 06. 2008

Viz obrazova floha, Obr. 21 — 22

3.3 Diferencialni rozvaha

NO: stav po fraktie Ly, smiSena paraparesa DK

bolesti zad fi vadném stereotypu @he

Dle Kklinického stavu a obtizi pacientky lze usuzovea funkni zmeny
vyplyvajici z neurologické patologie. Tato patolgse projevi nejspiSe svalovym
oslabenim a atrofii na jedné stéasvalovou hypertoni¢i zkracenim na str&ndruhé.
Daji se pedpokladat poruchyiti, koordinace svdl ¢i zhorSeni stability. Bude
pravdEpodobré zmeénén hybny stereotyp ditych pohyhi. Piipadné svalové zkracedii
zvySeni tonu svalstva bude asi omezovat i pohyityeh kloubnich segmeiit Lze
otekavat i mozné kloubni blokady, diky stavuckkych tkani, které budou
pravéEpodobré vykazovat reflexni zgnmu. Tento stav se praggodobré projevi ve
vadném stereotypu t@he, i kterém dochazi k furtkhimu getizeni zejména oblasti
dolnich koretin a zad. Funni poruchu bychom mohlicekavat také v oblasti panve,
ktera tvdi prechod bederni pate a dolnich koketin. Na zaklad téchto dsudk bude
dulezité owfit si je danymi vySéenimi. Bude tedy wezité vySetit si reflexni zngny
na vSech tk#ovych urovnich. Z hlediska celkového bude hodwypovidajici drzeni
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téla, stoj, clize, hybné stereotypy. Saniepné¢ nelze opomenout kompletni
neurologické vySéeni zandtené hlavi na dolni koretiny. Pro celkovy obraz bychom
meli i vySettit stereotyp dychani. Nesmime opomenout ani vggétjizvy. Mezi
zakladni vySeeni vypovidajici o stavu po frakia obratle s neurologickou
symptomatologii bude ¢&ité¢ svalovy test, rozsah kloubni, rozvoj pate Ze
strukturédlniho hlediska bychom ¢éin zaznamenat zemy antropometrické, které si

pravdEpodobr vyzadala porucha inervace daného svalstva.

3.4 Vstupni kineziologicky rozbor

3.4.1 Status praesens

Pacientka je # védomi, orientuje se osobou, mistem ¢asem.
Spolupracuje, na otazky odpovid&ilghaw, zaujima aktivni polohu, dze je

charakteristicka stepazi. Stav hydratace norm&hal vyzivy giméreny, konstituce

normosomni, kolorit &Ze normalni, bez ikteru, cyanozy. Klidogupnoe.

3.4.2 Vstupni vySeteni

VySefeni stoje aspekci

Zezadu:
e zaoblené paty, pravé lytko objedjsi, levé lytko atrofit¢jSi a jeho medialni
kontura protahla
* LDK v zevni rotaci, PDK vnini rotace v kyli a zevni rotace bérce
* rotace panve doprava, sublutealni ryha na praw niz

e pravé rameno vyse

Zboku:
» linie ky¢el — koleno — hlezno neni pod sebou, hlezno je garsalsji

» ventralni sklopeni panve

Zepredu:
* patrnd atrofie svalstva naeguini strat bérce na LDK

LDK — stoji na zevni hran flexe prsit, PDK — stoj na vnini hrarg, flexe prst

PDK vnitini rotace v kyli, zevni rotace bérce

pravé rameno vyse
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Podzawr

Z vysSeteni stoje je na prvni pohled ze zadni stranytwadrofie levého lytka, ip
porovnani obou stran. Dale je ¥idrotatni postaveni panve, vyplyvajici z rémdho
postaveni stehen a bérd.ze usuzovat na posw¥ist pred stedni osudla. Podle linie

glutealnich ryh Ize imdpokladat Sikmé postaveni panve, kde prava sfeamde.

VySefeni antropometricke
Bylo pouzito krefovského metru. Jednotlivé obvody shrnuje nasletigblka.

Tab. ¢. 2 — VySeteni antropometrické

SEGMENT DX SIN
funk €éni délka DKK 78 cm 78 cm
anat. délka DKK 70 cm 70 cm
obvod stehna (15cm nad p.) 48 cm 48 cm
obvod lytka 31lcm 29,5cm
obvod nad kotniky 18,5 cm 17,5cm
obvod nartu p fes metatarzy 20,5cm 20,5cm
Podzawr

Z antropometrického hlediska Ize ¢igt atrofii levého lytka. Nejvice je witl

rozdil v obvodu lytek.

Funkéni vySekeni stoje

Romberg
l. stabilni, bez zvySené aktivace flekqrsti
Il. stabilni, bez zvySené aktivace flekqrsti

[l mirnd titubace, zvySena aktivace flekqrst

Trendelenburg — Duchenova zk.
* na PDK - zvladne, stabilita dobra
* na LDK - nestabilni, patrné vychylky, Izégolpokladat oslabeni pelvifemoralni

fixace z divodu elevace panve a souhybu trupu
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Podzawr

Funkeni vySeteni stoje ukazuje na celkem dobrou stabilitu. N&é Ielolni

koncetirg je vidkt pravdpodobné oslabeni lateralniho korzetu panve.

Distance na paté
Bylo pouzito krefovského metru. Hodnoty jsou zobrazeny v nasledtghuilce.

Tab. ¢. 3 — Distance na paté

TYP DISTANCE DELKA

Schober Gv pFiznak Ls+10cm 1 14 cm
Stibor v p¥iznak C.+Ls 42 -51,5cm =9,5¢cm

ottav inklina éni C,+30cm | 33,5cm

reklina éni C,+30cm | 31,5cm

Thomayer (v pFiznak daktylion — podlozka celédlan é
Zkouska lateroflexe rozsah lateroflexe ve stoji, 17,5cml. dx., 15,5cm .
méreny bod — daktylion sin.

Podzawr

Méieni distanci na pate neukazuje vyraz¥Si patologie. Pozitivé vySla
hypermobilita pi Thomayero¥ priznaku. S ohledem na ostatni hodnoty rozvoje je

nutnofici, Ze se tak ge zejména diky pohybu v Ely a v rameni.

VySeteni dychani
e typ: L¥isSni + dolni hrudni
* pii pozorovani dychani vleze na zadech s flektovan®iKK je vidét dychéni
pievazrié v dolni ¢asti hrudniku s rozvojem spodnich Zeber do straaké je

vidét pohyb Wisni sény, dechova vina probiha fyziologicky

Podzawr

VysSeteni dychani neukazuje na Zadnou patologii.

VysSefeni panve

» vySka SIAS: leva vyse
« vySka SIPS: nalevé strap 1 cm vySe neZ na pravé
e vySka crist: leva vysSe (cca 1cm)
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o funkéni délka DKK: |. dx. 86 cm, Il.sin. 85 cm
* anatomicka délka DKK: I. dx. 70cm, I. sin. 70 cm
« vzdalenost SIAS — umbilicus: [. dx. 14 cm, |..<id cm

e palpani citlivost SIPS . sin.

Podzawr

Nametené hodnoty vypovidaji o Sikmém sklonu panve, ki@ Istrana je vyse.

Palp&ni citlivost SIPS na levé stramuZe vypovidat o mozném svalovertepzeni.

VySereni jizvy

e prvni jizva se nachazi v linii paeod Th kaudalg, délka — 16 cm, posunliva,
ob¢as pocit svdeni, barva — lehce stlejSi nez okoli, hladkéa, tenké okraje

e druha jizva se nachazi v oblasti levé panevni {ogat obrysu zadni hrany,
délka — 10 cm, spodriast jizvy posunliva a lehcerasena, svrchniast hire
posunliva, barva — lehce &lejSi nez okoli, celkoy SirSi okraje, pacientka

pocituje olEas bolest, stdéni této jizvy

Podzawr

Jizvy jsou az na horni polovinu panevni jizvy tioposunlivé a nebolestivé.

VySefeni hybnych stereotypdle Jandy

Extenze v kyelnim kloubu:

DX. : ischiokruralni svaly se zapojuji prvniste pied nastupem m. gluteus
maximus, Vv oblasti zad funguje aktivita kontralateich paraveretebralnich sial

SIN. : ischiokruralni svaly se zapojuji prvréisté pred nastupem m. gluteus
maximus, v oblasti zad je viditelndigstavba stereotypu ve smyslu zapojeni

homolateralni strany paravertebrélnich 8\ateprve pak kontralateralnich

Abdukce v kyelnim kloubu:
DX. : viditelny ,kvadratovy mechanismus" s elevaéinve
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SIN. : viditelny ,kvadratovy mechanismus“ s elevaznve, ktery P vétsi
abdukci pechazi rychle v ,tenzorovy mechanismus” s flexieard rotaci v kyelnim
kloubu

Podzawr

Pti vySeteni hybnych stereotypbyly vidét dva vyznamné klinické prvky. Prvni
je homolaterélni aktivita levého sloupce paravegktdho svalstva ip extenzi LDK,
ukazujici mozna na hypertondi, pretizeni z pravgpodobr Spatného stereotypuicte.
Druhy prvek byl velice dale vidkt pii vySeteni abdukce LDK, kde byli vid dva
Spatné mechanismy. Kvadratovy mechanismischizejici v tensorovy korelujici
pravdEpodobr s oslabenim abduktibievé kyle.

VySefeni zkracenych svéldle Jandy
Zkracené svaly shrnuje nasledujici tabulka.

Tab. €. 4 — Zkracené svaly

SVAL DX SIN
m. triceps surae m. soleus 1 1
mm. gastrocnemii 1 1
m. iliopsoas 0 0
flexory ky €. k. m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie . 0 0
flexory kol. kl. 0 0
adduktory jednokloubové 0 0
dvoukloubové 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumb. 0 0
legenda: 0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni

Podzawr

VysSeteni zkracenych svalukazuje zejména patologickou &mu v lytkovém
svalstvu. Dale pak zkraceni m. rectus femoris bifdize ukazovat naiptizeni flexol
kycle zejména P chazi a také na oslabeni dorzalnich flekbtezna. Pozn.ipvySeteni

lytkovych sval na PDK dochazi ke klonickym stiah, které po chvilce ustavaiji.
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VySefreni svalove sily dle Jandy

Pro vysSeteni svalové sily byl vybran svalovy test dle profesJandy. Vysledky
jsou zaznamenany v tabulce svalového testu.

Tab. €. 5 — Svalovy test na trupu a DK

SEGMENT POHYB DX SIN
Flexe 4+ 4+
Extenze 4+ 5
Extenze s flexi 3 3+
Ky el kolene
Addukce 4 4
Abdukce 3+ 3+
Zevni rotace 4+ 4+
Vnit fni rotace 4
Flexe se ZR 5 5
Koleno Flexe s VR 4 3+
Extenze 5 5
PF 5 5
PF s flexi kolene 5 5
Hlezno DF se supinaci 2 1
PF se supinaci 3 3
PF s pronaci 5 3
Flexe MP 5 5
Extenze MP 4 3-2
Abdukce 4 3-2
Prsty Addukce provede provede
Flexe 1P, 4 4
Flexe IP, 4 4
Flexe MP 5 3-2
Palec Extenze MP 4 1
Flexe IP 5 4
Extenze IP 5 3-2
Flexe 4+
Trup Flexe s rotaci I. dx. 4+
Flexe s rotaci |. sin. 4+
legenda: 0 — sval nejevi znamky stahu, 1 — zaSkubsval velmi slaby, 3 — sval

slaby, 4 — sval dobry, 5 — sval normalni
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Podzawr

Svalovy test ukazuje zejména nasledujici oslab¥rdblasti kyle jsou to
abduktory a m. gluteus maximus. V oblasti kolermijo na levé stransemisvaly. V
oblasti hlezna je nejvice oslaben pohyb do DF génagi (m. tibalis anterior) a PF se
supinaci (m. tibialis posterior) a j83DF s pronaci na LDK (mm. peroneii). V oblasti
prsti pak na LDK na extenzi MP a abdukci firs¥ oblasti palce jde zejména o

oslabeni na LDK ve smyslu extenze MP a IP a fleRi.M

VysSefeni kloubniho rozsahu

K vySeteni kloubniho rozsahu byla pouzita metoda planicieir —
goniometrie. Bylo pouzito dvouramenného a prstovgbniometru. VSechny rozsahy
byly naméieny po aktivnim pohybu pacientky. ¢k&ni pasivniho pohybu nebylo
provedeno neobjektivnost fivbdu nemoznosti spravneé fixaceijl@zeni goniometru

vzhledem k poloze pacientky. Vysledky jsou shrnutgbulce kloubniho rozsahu.

Tab. €. 6 — Kloubni rozsah na DK

SEGMENT POHYB DX SIN
Flexe s ex. kol. 115° 80°
Flexe s flex. kol. 125° 110°
Extenze s flexi 10° 10°
Kycel kolene
Addukce 40° 35°
Abdukce 20° 20°
Zevni rotace 30° 20°
Vnitfni rotace 20° 25°
Koleno Flexe 135° 130°
Extenze 0° 0°
PF 70°(st Fed. p. 309 35°(st Fed. p. 309
Hlezno DE 40° 5°
Inverze 5° 5°
Everze 30° 10°
Flexe MP 20° 20°(st fed. p. 109
Palec Extenze MP 40° 5°
Flexe IP 20° 10°
Extenze IP 0° 0°
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Podzawr

Z vySeteni kloubniho rozsahu je viditelné zejména omezkniflexe v kyli
s extenzi kolene na LDK. Déale pak na omezeni zesiaice v ky¢elnich kloubech na
obou stranach. Velké omezeni je dtidpti pohybu do plantarni flexe, diky uz
plantarnimu postaveni v klidové i@tini poloze). Velké omezeni je daledtida LDK
pii pohybu do DF a everze. Posledni vyrgZhznmena je zejménaipextenzi MP palce
na LDK. Pohyby do plantarni flexe, jsou omezenyrt@ stedové postaveni hlezennich
kloubi. Pro vSechny ostatni omezeni plati, Ze plynou gé@adobrg ze svalového
oslabeni a u DF v hlezennich kloubech také i dikgmému zkraceni lytkovych sviaa

Achillovych Slach.

Neurologické vyséeni

Pfi neurologickém vySéeni bylo pouZzito neurologického kladivka. Jednatliv

vySeteni jsou shrnuta vifsluSnych tabulkach.

VySefeni monosynaptickych refléx

Tab. ¢. 7 — Monosynaptickeé reflexy na DK

REFLEX DX SIN
PatelarniL , — L4 normoreflexie s pouzitim normoreflexie s pouzitim
Jendrasikova manévru Jendrasikova manévru
Achillovy Slachy L 5—S, hyperreflexie normoreflexie
Medioplantarni L 5 - S, normoreflexie normoreflexie

VySefeni taxe:

Tab. ¢é. 8 — Taxe na DK

ZKOUSKA DX SIN
pata — koleno norma norma
pata — koleno — Spi €ka norma norma

VySefeni zanikovych paretickych jév

Tab. ¢. 9 — Paretické jevy na DK

TEST DX SIN
Mingazzini mirna titubace mirna titubace
kon €etin do stran, kon €etin do stran,
bez poklesu bez poklesu
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l. negativni pozitivni
Barré 1. negativni negativni
Il negativni negativni
fenomén retardace negativni negativni
zkouska Sikmych bérc U negativni negativni
Vyseteni hlubokéhditi:
Tab. ¢. 10 — Hlubokééiti na DK
TYP DX SIN
Polohocit bpn, rozezna polohy na bpn, rozezna polohy na
PDK bez korekce zraku LDK bez korekce zraku
Pohybaocit bpn, rozeznd po ¢atek a bpn, rozezna po ¢atek a
konec pohybu na PDK bez konec pohybu na LDK bez
korekce zraku korekce zraku

VySefeni povrchovéhaiti:

Pro vySeteni povrchovéhgiti bylo pouzito ozubeného kalka.

Tab. €. 11 — Povrchov&iti na DK

SEGMENT DX SIN
Thyg normoestezie
Thyy normoestezie
Thyy normoestezie
L, normoestezie normoestezie
L, mirna hyperestezie normoestezie
L normoestezie normoestezie
Ly hypestezie na bérci, jinak hypestezie na bérci, jinak
normoestezie normoestezie
Ls stehno a noha stehno a noha
normoestezie, bérec normoestezie, bérec
hypestezie hypestezie
S, stehno a noha stehno a noha
normoestezie, bérec normoestezie, bérec
hypestezie hypestezie
S, stehno a noha stehno a noha
normoestezie, spodni %2 normoestezie, spodni %2
bérce hypestezie bérce hypestezie

ozn.:
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Podzawr

Z monosynaptickych refléx je vidét patologie ve smyslu dosazeni
normoreflexie zvySenim svalového tonu pomoci feitiiho manévru, coz ukazuje na
lézi miSnich segmeitl, _L, Dale pak reflex Achillovy Slachy s reakci hypelegie
na PDK by mohl ukazovat na zvySeni tonu lytkovéhalstva. Ze zanikovych jév
vySel pozitivie Barré I. na LDK coZ souvisi s parézou DKK. Z vysat ¢iti je vidét
patologie ve smyslu hypestezie na bércich DKK wssagech k az S.

VySefeni reflexnich zrén dle Lewita

VySefeni Kize:

— v oblasti spodni Th a L pd&eehite posunliva, na levé i pravé stéamazne
posun lateral&

VySefeni podkozi:

— v oblasti Th a L pate nelze utvtit Kyblerovu fasu, podkoZi je celk@vhiie
posunlivé

VySefeni periostovych bad

Tab. ¢. 12 — Periostové body na DK

PERIOSTOVY BOD DX SIN
hlavi ka fibuly bpn bpn
horni okraj pately bpn bpn
hrbol sedaci kosti bpn mirn & citliv &jSi
kostr € pozitivni, bolest

VySefeni svalstva:

Tab. ¢. 13 — Svalstvo v oblasti spodniiasti zad a DK

SVAL DX SIN
m. triceps. surae bpn bpn
m. quadriceps femoris bpn bpn
m. tensor fasciae latae bpn bpn
adduktory bpn bpn
m. iliacus bpn bpn
m. psoas major bpn bpn
m. piriformis bpn bpn
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ischiokruralni svaly bpn bpn
m. erector spinae bpn TrP, hypertonie — Usek
pfiblizne v oblasti Th g—L,
m. quadratus lumborum bpn bpn
VySeteni fascii:
Tab. €. 14 — Fascie v oblasti zad a DK
FASCIE DX SIN
thoracolumbalis — Spatn é posunlivd, omezen Spatn & posunlivd, omezen
povrchova posun kranialn & posun kranialn é

stehenni — hluboka bpn, volna bpn, volna
bércova — hluboka bpn, volna bpn, volna

Podzawr

Z vySeteni reflexnich zén je patrné Ze ne§Si patologie se naléz& v oblasti
ThL prechodu, L pate, panve a lytek. Kombinace zhorSené posunlivostikgch

tkani, periostoveé bolesti a trigger — paiotvrzuje funkni pietizeni dané lokality.

VysSefeni kloubni vile dle Lewita a Rychlikové

Tab. ¢. 15 — Join play na DK

SEGMENT - KLOUB POHYB DX SIN
anteflexe bpn
L —patef retroflexe bpn
lateroflexe do bpn bpn
rotace do bpn bpn
predni zasuvka bpn bpn
Kolenni kloub zadni zasuvka bpn bpn
hl. fibuly bpn bpn
patela bpn bpn
talokruralni ski. bpn bpn
Lisfrank av kloub bpn bpn
véjif plantarni bpn bpn
véjit dorsalni bpn bpn
Noha hlavi éky metatarz U bpn bpn
MT, — rotace bpn bpn
MT klouby bpn bpn
IP, klouby 2 prst citliv  &jSi 2 prst citliv &jsi
IP, klouby 2 prst citliv - &jSi 2 prst citliv &jsi
patni kost bpn bpn
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Podzawr

Nebyly nalezeny vyrazgi zmeny kromg citlivosti druhych prst.

VysSefeni chize

Pri vySeteni chize jsou vidt charakteristické znaky odpovidajici neurologické
pro insuficienci dorsélni flexe v hlezennim kloulNa nohach jsou rozdily v doSlapu,
kde na PDK je to zejména viit hrana na LDK zevni. Jde také o typ tzv. kacimize
se zvySenou elevaci panve na praveé &trida LDK dochazi k vyrazfjSimu propnuti a
uzamknuti kolenniho kloubu a naslédrk vétSimu ogeni spolu s aofgnim o
vychazkovou Bl v PHK, kterou pacientka pouziva. Jinak souhyby, Hi€lka krok,

rytmus kroki, vychylky panve do stran jsou fyziologicke.

Podzawr

Chize potvrzuje moznérptizeni a patologické nalezy v oblasti zad a dblnic
korcetin. Patrné je ietizeni levého paravertebralniho svalst¥a gbevaci panve na

pravé straé. Podoba ctize ukazuje na furtki pretizeni vynucené klinickym stavem.

3.4.3 Celkovy zawr vstupniho kineziologického rozboru

Celkovy pohled na vysledky vy$eni hovdi pro funkini zmény mékkych tkani
v oblasti DKK a také bederni p&tea panve, vynucené neurologickou symptomatologii,
ktera se reflektuje ve vadném drZeni panve a DKiiném stereotypu @he, svalovém
oslabeni, svalovém zkraceni, zvySenémétiaplalez se projevuje zejména postizenim
LDK, kde je patrna neptSi patologie v neschopnosti dorsalni flexe. Pakeepouziva
vychazkovou Bl a peronealni pasku na LDKfipzvySenych narocich pak dané

pomicky na obou stranach.

3.5 Kratkodoby rehabilita ¢ni plan

Vstupni kineziologicky rozbor ukazahazné obtize a symptomy.ékteré jsou
z hlediska upravy kratkodejsi, nckteré dlouhodofjSi. Kratkodoby plan je tedy
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zangien na zmny, které je mozno ovlivnit v nejblizsi débtedy v ptibéhu nékolika
tydni. Jedna se o furhi zmeny mekkych tkani v oblastech dolnich keetin, bederni
patge a panve. Dale pak Spatné drZzeni panve a dolrdoketin, svalové oslabeni
urcitych svalovych skupin, svalova zkraceni a lokdigpertonie. Na zakladtéchto
zmen byl utvaen kratkodoby rehabilitai plan s nasledujicimi konkrétnimi cily:
* obnova posunlivosti e, podkozi, fascii, v oblasti Th a L pé&ge obnova
posunlivosti jizvy v panevni oblasti
e odstrargni svalové hypertonie paravertebralniho svalstugeku spodni Th a L
patee
» obnova aktivniho kloubniho rozsahu wkinich kloubech, hlezennich kloubech
— predevsim do dorzalni flexe
» posileni svalstva na DK — zejména m. tibialis dotex svaly peronealni
» odstrarni zkraceni lytkovych sval
e Uprava hybnych stereotfp- predevsim abdukce v Ely
» odstrarni citlivosti v oblasti SIPS
» Uprava hyperreflexie Achillovy Slachy, hyperreflexiatelarni
e Uprava drzenigta — zejména panve a dolnich ketin
e Uprava hypestezivnich okisk oblasti béra

» zvySeni stability ve stoji afpchuzi

3.6 Prabéh rehabilitace

1. navseva (14. 1. 2009)

Status praesens pacientka orientovanadase a prostoru, spolupracuje, komunikuje,
barva Kize bleda, bez cyandzy, ikteru, bez zvySené potiadsploty
Vstupni KR

2. navstva (19. 1. 2009)

Subjektivré — pacientka se citi celkdwolre, lelti tnava po ctizi do nemocnice
Objektivre — zkraceni Achillovych Slach na obou stranach.étiapm. triceps surae

bilat., nagti v plantarni aponeuréze
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Cil jednotky
e odstranit zkraceni Achillovy Slachy
» odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
e odstranit nagti plantarni aponeurdzy
Navrh terapie
» ovlivnit zkraceni Slach pomoci pasivniho protazeni
» ovlivnit zvySeni svalové n&p pomoci PIR dle Lewita a pomociékkych
technik
« ovlivnit nageti plantarni aponeurdzy pomoci PIR dle Lewita
Provedena terapie
* mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy vSe
bilat. (dle Lewita)
* PIR na svaly planty, na m. triceps surae vSe.l{ile¢ Lewita)

* pasivni protaZzeni lytek bilat.

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené &ap m. triceps surae bilat.,
shizené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich
kloubi bilat.

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurozu
(dle Zbojana)

3. navstva (20. 1. 2009)

Subjektivre — pacientka se citi celkdwolre, lelti tnava po ctizi do nemocnice
Objektivre — zkraceni Achillovych Slach na obou stranach.étiapm. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeuréze
Cil jednotky

» odstranit zkraceni Achillovy Slachy

e odstranit nagti v m. triceps surae bilat.

e odstranit nagti plantarni aponeurdzy
Navrh terapie

» ovlivnit zkraceni Slach pomaoci pasivniho protazeni

e ovlivnit zvySeni svalové na&g pomoci PIR dle Lewita a pomoci¢kkych

technik
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« ovlivnit naggti plantarni aponeurdzy pomoci PIR dle Lewita

Provedena terapie
* mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy vSe
bilat. (dle Lewita)
* PIR na svaly planty, na m. triceps surae vSe.l{ile¢ Lewita)

e pasivni protaZzeni lytek bilat.

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené &tap m. triceps surae bilat.,
shizené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich
kloubi bilat.

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurdzu
(dle Zbojana)

4. navStva (21. 1. 2009)

Subjektivré — pacientka se citi did
Objektivré — zkraceni Achillovych Slach na obou stranach,.¢tiapm. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeuréze
Cil jednotky
» odstranit zkraceni Achillovy Slachy
» odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
e odstranit nagti plantarni aponeurdzy
Navrh terapie
» ovlivnit zkraceni Slach pomaoci pasivniho protazeni
e ovlivnit zvySeni svalové na&g pomoci PIR dle Lewita a pomoci¢kkych
technik
« ovlivnit nageti plantarni aponeurdzy pomoci PIR dle Lewita
Provedena terapie
* mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy vSe
bilat. (dle Lewita)
* PIR na svaly planty, na m. triceps surae vSe.l{le Lewita)

e pasivni protaZzeni lytek bilat.
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Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., sniZzené ¢téap m. triceps surae bilat.,
snizené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich
kloubi bilat.

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurdzu
(dle Zbojana)

5. navSéva (22. 1. 2009)

Subjektivré — pacientka se citi did
Objektivre — zkraceni Achillovych Slach na obou stranach.étiapm. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeuroze
Cil jednotky
e odstranit zkraceni Achillovy Slachy
e odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
» odstranit nagti plantarni aponeurézy
Navrh terapie
» ovlivnit zkraceni Slach pomoci pasivniho protazeni
» ovlivnit zvySeni svalové na&t pomoci PIR dle Lewita a pomociékkych
technik
» ovlivnit napsti plantarni aponeur6zy pomoci PIR dle Lewita
Provedena terapie
* mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy vse
bilat. (dle Lewita)
* PIR na svaly planty, na m. triceps surae vSe.l{ile Lewita)

e pasivni protaZzeni lytek bilat.

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené gtéap m. triceps surae bilat.,
shizené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich
kloubt bilat.

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurozu
(dle Zbojana)
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6. navSéva (26. 1. 2009)

Subjektivré — pacientka se citi dédy kladna reakce naquichozi jednotku
Objektivre — zkraceni Achillovych Slach na obou stranach.étiapm. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeuréze, vyBsti svalové sily m. tibialis anterior bilat.
s vysledkem — sin. stupd, dx. stup# 2
Cil jednotky
» odstranit zkradceni Achillovy Slachy
e odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
e odstranit nagti plantarni aponeurdzy
» zwtSeni svaloveé sily m. tibialis anterior bilat.
Navrh terapie
» ovlivnit zkraceni Slach pomaoci pasivniho protazeni
e ovlivnit zvySeni svalové nag pomoci PIR dle Lewita a pomoci¢kkych
technik
« ovlivnit nageti plantarni aponeurdzy pomoci PIR dle Lewita
« ovlivnit svalovou silu m. tibialis anterior pomauwietody sestry Kenny a pomoci
exteroceptivni stimulace podle Hermachové
Provedena terapie
* mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy vSe
bilat. (dle Lewita)
* PIR na svaly planty, na m. triceps surae vSe.l{ile¢ Lewita)
e pasivni protaZzeni lytek bilat.
» exteroceptivni stimulace m. tibialis anteriror, mperoneii bilat. (dle
Hermachoveé)

* metodika dle sestry Kenny na m. tibialis anteridatb

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené &tap m. triceps surae bilat.,
shizené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich

kloubi bilat., svalova sila m. tibialis anterior - situai 1, dx. stupg 2

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurozu
(dle Zbojana)
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7. navSéva (27. 1. 2009)

Subjektivré — pacientka se citi dédy kladna reakce naquichozi jednotku
Objektivre — zkraceni Achillovych Slach na obou stranach.étiapm. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeuréze, vyBsti svalové sily m. tibialis anterior bilat.
s vysledkem — sin. stupel, dx. stup# 2, nagti paravetebralniho svalstva v oblasti Th
a L patée, zhorSenéa posunlivost zadovych fascii, tenzensar fasciae latae bilat.
Cil jednotky
» odstranit zkraceni Achillovy Slachy
» odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
» odstranit nagti plantarni aponeurézy
* zwtSeni svaloveé sily m. tibialis anterior bilat.
» obnovit posunlivost zadovych fascii &m@m kranialnim a kaudalnim
» odstranit hypertonii paravertebralniho svalstvadlasti Th a L pate
e odstranit hypertonii m. tensor fasciae latae bilat.
Navrh terapie
» ovlivnit zkraceni Slach pomoci pasivniho protazeni
» ovlivnit zvySeni svalové na&t pomoci PIR dle Lewita a pomociékkych
technik, pomoci relaxai polohy
» ovlivnit posunlivost fasciii pomoci protazeni (dlkewita)
» ovlivnit napsti plantarni aponeur6zy pomoci PIR dle Lewita
» ovlivnit svalovou silu m. tibialis anterior pomauoietody sestry Kenny a pomoci
exteroceptivni stimulace podle Hermachové
Provedena terapie
* mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy, na
zadove svalstvo v oblasti Th a L p@&eSe bilat. (dle Lewita)
* PIR na svaly planty, na m. triceps surae, na nsaefasciae latae, na m. erector
trunci vSe bilat. (dle Lewita)
» exteroceptivni stimulace m. tibialis anteriror, mperoneii bilat. (dle
Hermachoveé)
* metodika dle sestry Kenny na m. tibialis anteridaitb
» protaZzeni zadovych fascii grem kranialnim a kaudalnim (dle Lewita)
» relaxace paravertebralniho svalstva v hluboké fiexiu a panve v poloze vieze
na zadech
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Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., sniZzené ¢téap m. triceps surae bilat.,
snizené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich
kloubi bilat., svalova sila m. tibialis anterior - situai 1, dx. stup# 2, zlepSena
posunlivost fascii semem kranio-kaudalnim, snizené gdparavertebralniho svalstva
v oblasti Th a L pate

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzantarni aponeurdzu
(dle Zbojana), AGR na paravertebrélni svalstvo Thpatde (dle Zbojana), AGR na m.

tensor fasciae latae (dle Zbojana)

8. navstva (28. 1. 2009)

Subjektivre — pacientka se citi didaz na leti unavu

Objektivré — zkraceni Achillovych Slach na obou stranach,.¢tiapm. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeuréze, vyBmti svalové sily m. tibialis anterior bilat.
s vysledkem — sin. stupel, dx. stupg 2, nagti paravetebralniho svalstva v oblasti Th
a L patée, zhorSena posunlivost zadovych fascii, tenzeensar fascie latae, patppd
citlivost SIPS na levé strars pode#enim na blokadu Sii hypertonus rékkych tkani
Kontrolni vySekeni Sl kloubul. sin.: kloubni blokada — negativni, vy$ehi hypertonu
m. gluteus maximus — negativni, vy&sti hypertonu m. piriformis — negativni,
hypertonie paravertebralniho svalstva na levé &tgpozitivni

Cil jednotky

e odstranit zkraceni Achillovy Slachy

odstranit nagti v m. triceps surae bilat.

e odstranit nagti plantarni aponeurdzy

» zwtSeni svalové sily m. tibialis anterior bilat.

» obnovit posunlivost zadovych fascii &mm kranialnim a kaudalnim

» odstranit hypertonii paravertebralniho svalstvalasti Th a L pate

» odstranit hypertonii m. tensor fasciae latae bilat.
Navrh terapie

» ovlivnit zkraceni Slach pomoci pasivniho protazeni

e ovlivnit zvySeni svalové na&g pomoci PIR dle Lewita a pomoci¢kkych
technik, pomoci relaxai polohy

» ovlivnit posunlivost fasciii pomoci protazeni (dkewita)
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« ovlivnit naggti plantarni aponeurdzy pomoci PIR dle Lewita

« ovlivnit svalovou silu m. tibialis anterior pomauwietody sestry Kenny a pomoci
exteroceptivni stimulace podle Hermachové

Provedena terapie

* mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy, na
zadové svalstvo v oblasti Th a L p@eSe bilat. (dle Lewita)

* PIR na svaly planty, na m. triceps surae, ha nsaefasciae latae, na m. erector
trunci vSe bilat. (dle Lewita)

» exteroceptivni stimulace m. tibialis anteriror, nperoneii bilat. (dle
Hermachové)

* metodika dle sestry Kenny na m. tibialis anteridatb

» protazeni zadovych fascii grem kranialnim a kaudalnim (dle Lewita)

» relaxace paravertebralniho svalstva v hluboké tiexiu a panve v poloze vleze

na zadech

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené &ap m. triceps surae bilat.,
sniZzené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich
kloubi bilat., svalova sila m. tibialis anterior - situpai 1, dx. stup# 2, zlepSena
posunlivost fascii semem kranio-kaudalnim, snizené gdparavertebralniho svalstva
v oblasti Th a L pate

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurozu
(dle Zbojana), AGR na paravertebrélni svalstvo Thpatde (dle Zbojana), AGR na m.
tensor fasciae latae (dle Zbojana)

9. navsSéva (3. 2. 2009)

Subjektivré — pacientka se citi unawepravdpodobr diky urité viroze
Objektivré — zkraceni Achillovych Slach na obou stranackpétiar m. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeurdze, vy&i svalové sily m. tibialis anterior bilat.
s vysledkem — sin. stupel, dx. stup# 2, nagti paravetebralniho svalstva v oblasti Th
a L patée, zhorSena posunlivost zadovych fascii, tenzensar fascie latae
Cil jednotky

» odstranit zkraceni Achillovy Slachy

e odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
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odstranit nagti plantarni aponeurozy

zvétSeni svalové sily m. tibialis anterior bilat.

obnovit posunlivost zadovych fascii &am kranialnim a kaudalnim
odstranit hypertonii paravertebralniho svalstvdlasti Th a L pate

odstranit hypertonii m. tensor fasciae latae bilat.

Navrh terapie

ovlivnit zkraceni Slach pomoci pasivniho protazeni

ovlivnit zvySeni svalové n&g pomoci PIR dle Lewita a pomoci¢kkych
technik, pomoci relaxai polohy

ovlivnit posunlivost fasciii pomoci protazeni (dlewita)

ovlivnit napti plantarni aponeurézy pomoci PIR dle Lewita

ovlivnit svalovou silu m. tibialis anterior pomauietody sestry Kenny a pomoci

exteroceptivni stimulace podle Hermachové

Provedena terapie

mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy, na
zadové svalstvo v oblasti Th a L p@eSe bilat. (dle Lewita)

PIR na svaly planty, na m. triceps surae, na nsaefasciae latae, na m. erector
trunci vSe bilat. (dle Lewita)

exteroceptivni stimulace m. tibialis anteriror, mperoneii bilat. (dle
Hermachové)

metodika dle sestry Kenny na m. tibialis anteridatb

protaZeni zadovych fascii grem kranidlnim a kaudalnim (dle Lewita)
relaxace paravertebralniho svalstva v hluboké tiexu a panve v poloze vieze

na zadech

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené &éag m. triceps surae bilat.,

snizené nafii plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich

kloubi bilat., svalova sila m. tibialis anterior - situai 1, dx. stup# 2, zlepSena

posunlivost fascii semem kranio-kaudalnim, snizené gdparavertebralniho svalstva
v oblasti Th a L pate

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurozu
(dle Zbojana), AGR na paravertebrélni svalstvo Thpatde (dle Zbojana), AGR na m.
tensor fasciae latae (dle Zbojana)
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10. jednotka (4. 2. 2009)

Subjektivré — bolest na fiduskach, kaSel, gai bolest pravého lytkaf&e do plosky
na PDK

Objektivre — zkraceni Achillovych Slach na obou stranackpétiar m. triceps surae

bilat., nagti v plantarni aponeurdze, vy&i svalové sily m. tibialis anterior bilat.

s vysledkem — sin. stupel, dx. stup# 2, funkéni vySeteni stoje - zhorSena stabilita,

vySeteni chlize — vadny stereotyp, stepaz...
Cil jednotky

odstranit zkraceni Achillovy Slachy

odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
odstranit nagti plantarni aponeurozy
zvétSeni svalové sily m. tibialis anterior bilat.
zlepsSit stabilitu stoje

zlepsSit stereotyp dlze

Navrh terapie

ovlivnit zkraceni Slach pomaoci pasivniho protazeni

ovlivnit zvySeni svalové n&g pomoci PIR dle Lewita a pomoci¢kkych
technik, pomoci relaxai polohy

ovlivnit posunlivost fasciii pomoci protazeni (dlewita)

ovlivnit napeti plantarni aponeurézy pomoci PIR dle Lewita

ovlivnit svalovou silu m. tibialis anterior pomauietody sestry Kenny a pomoci
exteroceptivni stimulace podle Hermachoveé, pomatbdy PNF podle Kabata
ovlivnit posturu pomoci senzomotorické stimulacdlpalandy a Vavrové

ovlivnit chizi nacvikem spravného stereotypu

Provedena terapie

mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sun@eAchillovy Slachy vSe
bilat. (dle Lewita)

PIR na svaly planty, na m. triceps surae vSe.l{le Lewita)

pasivni protazeni lytek bilat.

exteroceptivni stimulace m. tibialis anteriror, mperoneii bilat. (dle
Hermachové)

metodika dle sestry Kenny na m. tibialis anteridatb
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» technika proprioceptivni neuromuskularni facilitaa@eDKK — pouzity ob
diagonaly a oba vzorce, pouzity dopomocné kontpkbyzacileni aktivity
akralnich sval bérce a nohy bilat. (dle Kabata)

* SMS (ve stoji, zatené @i) (dle Jandy a Vavroveé)

* nacvik korekce clize se zartenim na spravneé postaveni kolennich kioub

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené &ap m. triceps surae bilat.,
sniZzené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich
kloubi bilat., svalova sila m. tibialis anterior - situpai 1, dx. stup# 2, zhorSena

stabilita gretrvava, vadny stereotypicte getrvava

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurdzu

(dle Zbojana), nacvik dtze po labilni ploSe, nacvik spravného stereotypizeh

11. navSéva (5. 2. 2009)

Subjektivre — pacientka se citi did

Objektivré — zkraceni Achillovych Slach na obou stranachpétiar m. triceps surae
bilat., nagti v plantarni aponeuréze, vyBmti svalové sily m. tibialis anterior bilat.
s vysledkem — sin. stupe€l, dx. stupg 2, funkéni vySeteni stoje - zhorSena stabilita,
vySeteni chize — vadny stereotyp, stepaz...

Cil jednotky

» odstranit zkradceni Achillovy Slachy

odstranit nagti v m. triceps surae bilat.
e odstranit nagti plantarni aponeurdzy
» zwtSeni svaloveé sily m. tibialis anterior bilat.
» zlepsit stabilitu stoje
« zlepsSit stereotyp dlze
Navrh terapie
» ovlivnit zkraceni Slach pomoci pasivniho protazeni
» ovlivnit zvySeni svalové na&t pomoci PIR dle Lewita a pomociékkych
technik, pomoci relaxai polohy
» ovlivnit posunlivost fasciii pomoci protazeni (dlkewita)

» ovlivnit nagsti plantarni aponeur6zy pomoci PIR dle Lewita
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ovlivnit svalovou silu m. tibialis anterior pomauietody sestry Kenny a pomoci
exteroceptivni stimulace podle Hermachove, pomatbdy PNF podle Kabata
ovlivnit posturu pomoci senzomotorické stimulacelpalandy a Vavrové

ovlivnit chazi nacvikem spravného stereotypu

Provedena terapie

mekké techniky na svaly planty, na m. triceps sunaeAchillovy Slachy vSe
bilat. (dle Lewita)

PIR na svaly planty, na m. triceps surae vSe.lile Lewita)

pasivni protazeni lytek bilat.

exteroceptivni stimulace m. tibialis anteriror, mperoneii bilat. (dle
Hermachoveé)

metodika dle sestry Kenny na m. tibialis anteridatb

technika proprioceptivni neuromuskulérni facilita@eDKK — pouZity ob
diagonaly a oba vzorce, pouzity dopomocné kontpkbyzacileni aktivity
akralnich sval bérce a nohy bilat. (dle Kabata)

SMS (ve stoji, zakené @i) (dle Jandy a Vavroveé)

nacvik korekce clize se zarkrenim na spravné postaveni kolennich kioub

Vysledek- zkraceni Achillovych Slach bilat., snizené &éag m. triceps surae bilat.,

shizené nafti plantarni aponeurdzy, &geny pasivni rozsah dorzalni flexe hlezennich

kloubi bilat., svalova sila m. tibialis anterior - situai 1, dx. stupg 2, zhorSena

stabilita mir pretrvava, vadny stereotypicte mirr¢ zlepSen

Autoterapie— AGR na m. soleus ve stoji (dle Zbojana), AGRplzatarni aponeurdzu

(dle Zbojana), nacvik dtze po labilni ploSe, nacvik spravného stereotypizeh

12. navstva (6. 2. 2009)

Status praesens pacientka orientovanadase a prostoru, spolupracuje, komunikuje,

barva Kize bleda, bez cyandzy, ikteru, bez zvySené potiadsploty
Vystupni KR
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

3.7.1 Status praesens

Pacientka je fd védomi, orientuje se osobou, mistetasem. Spolupracuje, na
otazky odpovidaifléhaw, zaujima aktivni polohu, éze je charakteristicka stepazi.
Stav hydratace normalni, stav vyzivijrpéieny, konstituce normosomni, koloriize

normaini, bez ikteru, cyanozy. Klidéeupnoe.

3.7.2 Vystupni vySet¥eni

VySereni stoje aspekci

Zezadu:
e zaoblené paty, na levém lytku patrna atrofie a jeledialni kontura protahla
* LDK v zevni rotaci, PDK vnini rotace v kyli a zevni rotace bérce
* rotace panve doprava, subglutealni ryha na prae ni

e pravé rameno vyse

Zboku:
» linie ky¢el — koleno — hlezno neni pod sebou, hlezno je garsals;ji

» ventralni sklopeni panve

Zepredu:
* patrna atrofie svalstva naquini strat bérce na LDK

* LDK - stoji na zevni hran flexe prst, PDK — stoj na vniti hrarg, flexe prst
* PDK vnitini rotace v kyli, zevni rotace bérce

e pravé rameno vyse

Podzawr

Na LDK je vict atrofie levého lytka, id porovnani obou stran. Déle je wid

rotatni postaveni panve, vyplyvajici z rotédho postaveni stehen a biérc

VySefeni antropometricke

Bylo pouzito krefovského metru. Jednotlivé obvody shrnuje nasletigbilka.
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Tab. ¢. 16 — VySekeni antropometrické

SEGMENT DX SIN
funk éni délka DKK 78 cm 78 cm
anat. délka DKK 70 cm 70 cm
obvod stehna (15cm nad p.) 48 cm 48 cm
obvod lytka 3lcm 29,5 cm
obvod nad kotniky 18,5 cm 17,5cm
obvod nartu p fes metatarzy 20,5cm 20,5cm
Podzawr

Patrny je rozdil mezi jednotlivymi obvody na bérci.

Funkéni vySekeni stoje

Romberg
V. stabilni, bez zvySené aktivace flekqnrsti
V. stabilni, bez zvySené aktivace flekqrsii
VI. mirna titubace, zvySena aktivace flekqrsti

Trendelenburg — Duchenova zk.
» na PDK - pac. zvladne, stabilita dobra

* na LDK — nestabilni, viditelna elevace panve naélesirag a kompenzéni

souhyb trupu

Podzawr

Nestabilita pi stoji na LDK pretrvava.

Distance na paté

Bylo pouzito krefovskeho metru. Jednotlivé distance jsou zobrazeny

v nasledujici tabulce.

Tab. ¢. 17 — Distance na pate

TYP DISTANCE DELKA
Schober Qv pfiznak Ls+10cm 7 14 cm
Stibor v pFiznak Cs+ls 42 -51,5cm =9,5cm
Oottav inklina éni C,+30cm | 34,5 cm
reklina éni C,+30cm | 31cm
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Thomayer Gv pFiznak daktylion — podlozka celédlan é

Zkouska lateroflexe rozsah lateroflexe ve stoji, 17,5cml. dx., 15,5cm .
méreny bod — daktylion sin.

Podzawr

Doslo ke zmn¢ v rozvoji hrudni pate snérem do flexe.

Vysefeni dychani
e typ: b¥isSni + dolni hrudni
* pii pozorovani dychani vleze na zadech s flektovan®iKK je vidét dychéni
pievazrié v dolni ¢asti hrudniku s rozvojem spodnich Zeber do straaké je

vidét pohyb Wisni sény, dechova vina probiha fyziologicky
Podzawr
VySeteni neukazuje na Zadnou poruchu ve smyslu dychani.

VySefeni panve

» vySka SIAS: leva vyse

vySka SIPS: na levé stéao 1 cm vySe nez na pravé
e vySka crist: leva vysSe (cca 1cm)

o funke¢ni délka DKK: . dx. 86 cm, I. sin. 87 cm

» anat délka DKK: l.dx. 70cm, l.sin. 70 cm

» vzdalenost SIAS — umbilicus: I. dx. 14 cm, I..sid cm

e palpani citlivost SIPS . sin.

Podzawr

Namgiena @tSi funkéni délka LDK. Panev je v Sikmém postaveni, kde leva
strana je vyse.
Vysefeni jizvy

e prvni jizva se nachazi v linii pdeod Th kaudal&, délka — 16 cm, posunliva,

ob¢as pocit svdeni, barva — lehce stlejSi nez okoli, hladkéa, tenké okraje
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e druha jizva se nachazi v oblasti levé panevni {omat obrysu zadni hrany,
délka — 10 cm, spodriiast jizvy posunliva a lehcerasena, svrchniast hire
posunliva, barva — lehce &lejSi nez okoli, celkoy SirSi okraje, pacientka
pocituje olEas bolest, stdéni této jizvy

Podzawr
Jizvy jsou azZ na horni polovinu panevni jizvy tlposunlivé a nebolestivé.

VySefeni hybnych stereotypdle Jandy

Extenze v kyelnim kloubu:

DX. : ischiokruralni svaly se zapojuji prvniste pied nastupem m. gluteus
maximus, v oblasti zad funguje aktivita kontralateich paraveretebralnich sial

SIN. : ischiokruralni svaly se zapojuji prvréisté pred nastupem m. gluteus
maximus, v oblasti zad je viditelndigstavba stereotypu ve smyslu zapojeni
homolateralni strany paravertebrélnich 8\ateprve pak kontralateralnich
Abdukce v ky¢elnim kloubu:

DX. : viditelny ,kvadratovy mechanismus*, je m&wyrazny, s elevaci panve

SIN. : viditelny ,kvadratovy mechanismus*“ s elevpéhve

Podzawr

Neni jiz tak vyrazny ,kvadratovy mechanismusii pbdukci PDK. Na levé

strar¢ pak @i abdukci nepozorujeme ,tensorovy mechanismus”.

VySeteni zkracenych svéldle Jandy
Zkracené svaly shrnuje nasledujici tabulka.

Tab. ¢. 18 — Zkracené svaly

SVAL DX SIN
m. triceps surae m. soleus 1 1
mm. gastrocnemii 0 0
m. iliopsoas 0 0
flexory ky €. k. m. rectus femoris 1 0
m. tensor fascie I. 0 0
flexory kol. kl. 0 0
adduktory jednokloubové 0 0
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dvoukloubové

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumb.

legenda: 0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni

Podzawr

DosSlo ke zmin¢ stupr zkraceni na lytkovych svalech, konkr&tnmm.

gastrocnemii. Na LDK pak je pozitivni Zma u m. rectus femoris.

VySefreni svalove sily dle Jandy

Pro vySeteni svalové sily byl vybran svalovy test dle profesJandy.

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce svalového testu

Tab. ¢. 19 — Svalovy test na trupu a DK

SEGMENT POHYB DX SIN
Flexe 4+ 4+
Extenze 4+ 5
Extenze s flexi 3 3+
Ky el kolene
Addukce 4 4
Abdukce 3+ 3+
Zevni rotace 4+ 4+
Vnit¥ni rotace 4 4
Flexe se ZR 5 5
Koleno Flexe s VR 4 3+
Extenze 5 5
PF 5 5
PF s flexi kolene 5
Hlezno DF se supinaci 2 1
PF se supinaci 4+ 4+
PF s pronaci 5 3
Flexe MP 5 5
Extenze MP 4 3-2
Abdukce 4 3-2
Prsty Addukce provede provede
Flexe IP 4 4 4
Flexe 1P, 4 4
Flexe MP 5 -4
Palec Extenze MP 5 3-2
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Flexe IP 5 4
Extenze IP 5 3-2
Flexe 4+
Trup Flexe s rotaci I. dx. 4+
Flexe s rotaci I. sin. 4+
legenda: 0 — sval nejevi znamky stahu, 1 — zaSkubsval velmi slaby, 3 — sval

slaby, 4 — sval dobry, 5 — sval normalni

Podzawr

Doslo ke zlepSeni svalové sily m. tibialis postebitat.. DalSi zmina je na obou
stranach u extenze MP palce, kde doSlo ke zlepBesledni pozitivni z&ma je u flexe
MP palce na LDK.

VySetreni kloubniho rozsahu

K vySeteni kloubniho rozsahu byla pouZita metoda planici€r —
goniometrie. Bylo pouzito dvouramenného a prstovgbniometru. VSechny rozsahy
byly nangieny po aktivhim pohybu pacientky. ¢k&ni pasivniho pohybu nebylo
provedeno neobjektivnost fivbdu nemoznosti spravne fixaceijl@zeni goniometru

vzhledem k poloze pacientky. Vysledky jsou shrnutgbulce kloubniho rozsahu.

Tab. €. 20 — Kloubni rozsah na DK

SEGMENT POHYB DX SIN
Flexe s ex. kol. 115° 80°
Flexe s flex. kol. 125° 110°
Extenze s flexi 10° 10°
Kycel kolene
Addukce 40° 35°
Abdukce 20° 20°
Zevni rotace 30° 20°
Vnit¥ni rotace 20° 25°
Koleno Flexe 135° 130°
Extenze 0° 0°
PF 70°(st Fed. p. 309 50°(st Fed. p. 309
Hlezno DF 60° 5°
Inverze 5° 5°
Everze 30° 10°
Palec Flexe MP 40° 45°(st Fed. p. 109
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Palec Extenze MP 40° 5°
Flexe IP 20° 20°
Extenze IP 0° 0°

Podzawr

DoSlo k vice zdindm v aktivnim kloubnim rozsahu. DoSlo keémd@m u flexe
MP kloubu palce na obou stranach. Dalsitzeni kloubniho rozsahu je ¥idu PF na

obou stranach a DF na PDK.

Neurologické vyséeni

Pfi neurologickém vySéeni bylo pouZito neurologického kladivka. Jednétliv

vySeteni jsou shrnuta vifslusnych tabulkach.

VySefeni monosynaptickych refléx

Tab. ¢. 21 — Monosynaptické reflexy na DK

REFLEX DX SIN
Patelarni L , — L4 normoreflexie s pouzitim normoreflexie s pouzitim
Jendrasikova manévru Jendrasikova manévru
Achillovy Slachy L 5—-S, normoreflexie normoreflexie
Medioplantarni L 5 - S, normoreflexie normoreflexie

VySefeni taxe:

Tab. €. 22 — Taxe na DK

ZKOUSKA DX SIN
pata — koleno norma norma
pata — koleno — Spi €ka norma norma

VySefeni zanikovych paretickych jév

Tab. ¢. 23 — Paretické jevy na DK

TEST DX SIN
Mingazzini mirna titubace mirna titubace
kon €etin do stran, kon €etin do stran,
bez poklesu bez poklesu
l. negativni pozitivni
Barré 1. negativni negativni
Il negativni negativni
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fenomén retardace negativni negativni

zkouska Sikmych bérc U negativni negativni

VySefeni hlubokéhditi:

Tab. €. 24 — Hlubokégiti na DK

TYP DX SIN
Polohocit bpn, rozezna polohy na bpn, rozezna polohy na
PDK bez korekce zraku LDK bez korekce zraku
Pohybaocit bpn, rozeznd po ¢atek a bpn, rozezna po ¢atek a
konec pohybu na PDK bez konec pohybu na LDK bez
korekce zraku korekce zraku

VySefeni povrchovéhaiti:

Pro vySeteni povrchovéhgiti bylo pouzito ozubeného kalka.

Tab. é. 25 — Povrchov&iti na DK

SEGMENT DX | SIN
Thyg normoestezie
Thyy normoestezie
Thyy normoestezie
L, normoestezie normoestezie
L, mirna hyperestezie normoestezie
L normoestezie normoestezie
Ly hypestezie na bérci, mensi hypestezie na bérci, jinak
lokalita normoestezie
Ls stehno a noha stehno a noha
normoestezie, bérec normoestezie, bérec
hypestezie hypestezie
S, stehno a noha stehno a noha
normoestezie, bérec normoestezie, bérec
hypestezie hypestezie
S, spodni ¥ bérce hypestezie, stehno a noha
mensi lokalita normoestezie, spodni %2
bérce hypestezie

Podzawr

Doslo ke zmén¢ v normalizaci reflexie Achillovy Slachy na PDK. Bazmena je

u segmerit Ly a S na PDK, kde doSlo ke zmenSeni hypestezivnich é@krsk
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VySereni reflexnich zrén dle Lewita

~

Kuze:

— v oblasti spodni Th a L pdtehife posunlivd, na pravé stianazne posun

lateralrg
PodkoZi:

— voblasti Th Ize utvit Kyblerovu fasu, v oblasti L pate nelze utviit

Kyblerovutasu, podkozi je celk@huire posunlivé

Tab. ¢. 26 — Periostové body na DK

PERIOSTOVY BOD DX SIN
hlavi ka fibuly bpn bpn
horni okraj pately bpn bpn
hrbol sedaci kosti bpn mirn @& citliv &jSi
kostr € pozitivni, bolest

VySefeni svalstva:

Tab. ¢. 27 — Svalstvo v oblasti spodriiasti zad a DK

SVAL DX SIN
m. triceps. surae bpn bpn
m. quadriceps femoris bpn bpn
m. tensor fasciae latae TrP TrP
adduktory bpn bpn
m. iliacus bpn bpn
m. psoas major bpn TrP
m. piriformis bpn bpn
ischiokruralni svaly bpn bpn
m. erector spinae bpn TrP, hypertonie — Usek
pfiblizne v oblasti Th g—L,
m. quadratus lumborum bpn bpn
VySeteni fascii:
Tab. €. 28 — Fascie v oblasti zad a DK
FASCIE DX SIN
thoracolumbalis — posun kranialn & Ize Spatn é posunliva, omezen
povrchova posun kranialn é
stehenni — hluboka bpn, volna bpn, volna
bércova — hluboka bpn, volna bpn, volna
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Podzawr

Je patrna z#na v posunlivosti &Ze a to na levé strankde je mozné ji posouvat

do lateralniho siru. U podkozi doSlo ke z#n¢ v tvorbe Kyblerovy rasy, kterou lze

nyni utvdit v oblasti Th pat&. V posunlivosti thoracolumbalni fascie doSlo ko

kranialniho posunu a to na pravé s&an

VySereni kloubni vile dle Lewita a Rychlikové

Tab. ¢. 29 — Join play na DK

SEGMENT - KLOUB POHYB DX SIN
anteflexe bpn
L —patef retroflexe bpn
lateroflexe do bpn bpn
rotace do bpn bpn
predni zasuvka bpn bpn
Kolenni kloub zadni zasuvka bpn bpn
hl. fibuly bpn bpn
patela bpn bpn
talokruralni skl. bpn bpn
Lisfrank av kloub bpn bpn
véjit plantarni bpn bpn
véjit dorsalni bpn bpn
Noha hlavi €ky metatarz G bpn bpn
MT, — rotace bpn bpn
MT klouby bpn bpn
IP; klouby bez citlivosti 2 prstcitliv ~ &jSi
IP, klouby bez citlivosti 2 prstcitliv ~ &jSi
patni kost bpn bpn
Podzawr

Ve vySeteni kloubni vile doslo k obno¥ normalni citlivosti IP kloub u

druhého prstu. Na LDK tato zvySena citlivogefpvava.

VySereni chize

Pri vySeteni chize jsou vidt charakteristické znaky odpovidajici neurologické
piicinné. Je vidt stepaz na LDK pro insuficienci dorsalni flexelgzennim kloubu. Na
nohach jsou rozdily v doSlapu, kde na PDK je tdimhihrana na LDK zevni. Je i

Ze elevace panve jiz neni na pravé stragrazna. Na LDK dochazi k propnuti a
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uzamknuti kolenniho kloubu a naslédrk vétSimu ogeni spolu s aofgnim o
vychazkovou il v PHK, kterou pacientka pouziva. Lateralni popanve Bhem clize
je fyziologicky. Jinak souhyby HK, délka krokrytmus kroki, vychylky panve do stran

jsou fyziologicke.

Podzawr

Z vysSeteni chize je vidt Ze elevace panve na pravé s¥raani vyrazna.

3.7.3 Celkovy zawr vystupniho kineziologického rozboru

Z celkového pohledu se dédci, Zze se pod#do odstranit reflexni zeny ve
smyslu posunlivosti e, podkoZzi a fascii. Poklla se snizit nagti mm.gastrocnemii.
Podailo se odstranit svalova zkraceni na m. tricepaesurilat.. DoSlo ke zlepSeni
svalové sily m. tibialis poseterior bilat., dalgexzon a flexofi MP klouhi palce. Na
z&kladt zlepSené svalové sily doSlo ke¢t8eni rozsahu u flexe MP kloubu palce na
obou stranch. DalSi &&eni kloubniho rozsahu je ¥tdu PF na obou strandch a DF na
PDK. Doslo ke zrén¢ v koordinaci svalové aktivityipprovadni hybnych stereotyp
Z neurologického hlediska doSlo ke zmenSeni akiskpestezie v segmentech & S
na PDK a k upravreflexie. Tyto mnohé zsmy upravili také stereotyp éle ve smyslu

zmenSené elevace panve na PDK, ktera jiZ neni ngraz

3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Smyslem zhodnoceni efektu terapie je ukézat Upmwaptomatologickych
projevi po aplikaci terapeutickychiistupi. Byla porovnana jednotliva vy$eni ze
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.roknani ukazuje nasledujici
tabulka.

Tab. ¢. 30 — Porovnani znin mezi vstupnim a vystupnim KR

Aspekt hodnoceni Porovnani mezi vstupnim KR (14. 1. 2009) a vystupnim KR (6.
2.2009)
stoj — aspekce beze zm én oproti vstupnimu KR
antropometrie DK beze zm én oproti vstupnimu KR
funk €ni zhodnoceni beze zmén oproti vstupnimu KR
stoje
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distance na pate Fi rozvoj hrudni pate fe do flexe (Ott Gv inklina éni pFiznak) oproti
vstupnimu KR 01 cm

dychani beze zm én oproti vstupnimu KR
vySet feni panve funk €éni délka LDK o2 cmyv étsi
vySet feni jizvy beze zm én oproti vstupnimu KR
hybné stereotypy p Fi abdukci PDK je mén é vyrazny ,kvadratovy mechanismus®,
pfi abdukci LDK neni vid &t ,tensorovy mechanismus*
zkracené svaly zm éna u mm. gastrocnemii bilat. a u m. rectus femoris na
LDK ze stupn € 1 na0
PF se supinaci bilat. 3 >4+
svalova sila flexe MP palce na LDK 3-2 »5-4
extenze MP palce na PDK 4 -5
extenze MP palce na LDK 1 »3-2
kloubni rozsah PF na LDK (st fFed. p. 309 35° — 50°
DF na PDK 40° — 60°
flexe MP palce na PDK 20° — 40°
flexe MP palce na LDK (st fed. 20° — 45°
p. 109
flexe IP palce na LDK 10° — 20°
neurologické vyset Feni normalizace reflexie Achillovy Slachy na PDK,z  menSeni
hypestezivnich okrsk @ na PDK v segentechL ,a S,
reflexni zm ény obnova posunlivosti k  tize na levé stran é zad smérem

lateralnim, obnova tvorby Kyblerovy  Fasy v Useku Th pate e,
obnova posunu thoracolumbalni fascie na pravé stran é
smeérem kranialnim

kloubni v tle normalizace citlivosti IP kloubu u 2 prstuna PD K

chize zmirn éni elevace panve na pravé stran &

Je tebarici, Ze v ptibéhu deseti terapeutickych jednotek v obdobi zhrdba t
tydni, se udalo pogrné hodré znmen. Nelze vSak tvrdit, Ze vSechnyepleslané cile
z kratkodobého rehabilitaiho planu byly splény. Mnohé zniny, které jsme nalezli,
byly jiz dlouhodoljSiho razu, proto tedy nelzekat Uplnou normalizaci v tak kratkém
casovém useku.

Pozitivni je utité rozvoj v hrudni pate smérem do flexe. Jak je vSak it
hypertonie paravertebralniho svalstva v tomto Usekleveé strat pretrvava. Pod@o
se v kratkémcasovém Usekuasténe zlepSit hybné stereotypy. Pdda se zlepSit
svalovou silu ufitych svah, avSak prioritou bylo zlepSit zejména dorsélniiflee
supinaci a tedy m. tibialis anterior, coéstalo beze zgm. Dokéazali jsme odstranit
svalové zkraceni mm. gastrocnemii. Tato lokalitéabye smyslu elasticity tkani asi
nejhorsi, coz doklada trvajici zkraceni m. soldusddilo se zlepsit kloubni rozsahy
zejména v oblasti MP klouibpalai. ZlepSila se dorzalni flexe v hlezennim kloubu na

PDK. Celko¥ vSak doslo ke zlepSeni svalové sily spiSecfiath sval a proto také
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doSlo ke zlepSené kloubnich rozsalspiSe flexe. Pozitivni je ¢it¢ vysledek
povrchovéhaiti, kde dosSlo ke zmenSeni hypestezie v oblastigita bérce. Kladny je
také fakt normalizace reflexu Achillovy Slachy nBK Velkou pozitivni znénou se
stalacast&éna obnova posunlivosti #kkych tkani v oblasti Th a L pa® jelikoz to byl
spolu s oblasti Iytek nejviceigiizeny region. U dize doSlo spiSe &st&énému
uspechu ve smyslu sniZzené elevace panve na pravestran

Terapie ngla urité aspch i diky spolupraci s pacientkou. Pacientka jiz
rehabilituje sedmym rokem, bylo il Ze ¥tSinu aplikovanych terapeutickychigtupi
zndé. Schopnost spoluprace jak aktivni, tak pasigrédmyslu relaxace, byla velmi dobra.

3.9 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobého hlediska jéeba se zatsiit na zneny, které je obtizné zénit
za kratkou dobu a které gebuji komplexgjsi a dlouhodo§Si rehabilit&ni intervenci.
Opét vychazime ze vstupniho vyBeni, které nam dava celkovy obraz o stavu
pacientky. Jedna se o svalové oslabeni a svalowdieatzejména v oblasti LDK,
podmirgné zhorSenou inervaci. Druhoudivou znénou z dlouhodobého hlediska je
zmenény a gFc¢inou podmigny stereotyp cdlize a wibec celkova lokomce. Z celkového
pohledu je pednttem tohoto planu s@bktatnost, kondice a socialpracovni
nezavislost v nejvysSi mozné i Dlouhodoby rehabilitmi plan by mndl také
obsahovat jisté preventivni aspekty, aby nedocbazéudoucnu kietizeni kléovych
lokalit pohybového aparatu. Na zékdattchto ivah ma dlouhodoby plan nasledujici
cile:
» dosazeni nejvysSi mozné svalové sily — m. tibiahgerior, mm. peroneii a
drobnych sval nohou
» zvladnuti fyziologického gib¢hu hybnych stereotyp— predevsim abdukce a
extenze v kyli
» schopnost spravného drzeni panve a dolnickidton
» dobré stabilita P stoji i chazi
» Uprava svalové atrofie a zvySeni svalového objerablasti bérce
» zvySeni funkni solgstatnosti

* zvySeni miry sociakh— pracovni nezavislosti
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« zvladnuti preventivnich navykpii lokomoci a manipulaci, aby nedochazelo

v budoucnu k fetizeni pohybového aparatu
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4 Zavér

Tato bakalska prace ukazuje Zivotni situaci s postizenim yigji disledky a
projevy. Vys¥tluje vliv postizeni michy nejen na pohyb a citbtpale také souvislost
s reflexy, vegetativnimi a reflexnimi 2mami.

Z klinického hlediska je vi&t, Ze tato problematika je velice Siroka, jak zledn
diagnostiky, tak nasledné terapie. Pacient s parstid michy mize a@ekavat velkou
progresi stavu po akutnim stadiu, algegio piznaky getrvavaji dlouhodah Jak
ukazuje experimentalast této prace, nejvice se toto postizeni projepitijehtzi.

Speciélnicast jasi podava informaci o zagreni v terapii z hlediska fyzioterapie u
paraparézy. Jde o stimulaci jak exteroceptivnipedprioceptivni. Na strandruhé je
treba se zamfovat na odstrami reflexnich zmin, aby konény vysledek byl co
nejlepSi. Dale je vig jaka sebou nese transverzalni 1éze misSni zejmédaitnim
stadiu intimni a socialni komplikace.

Diky této praci jsem si ostlil spoustu poznatk z neurologické problematiky.
Nauwil jsem se pracovat lépe gdeckymi publikacemi. M jsem také Bhem vlastni
praxe moznost vyzkouSet mnoZzstvi diagnostickychrapeutickych metod. Za néjgi
piinos pro n povaZzuji komunikaci a praci s pacientem. Musiniceekladré ohodnotit
jak snahu, tak iistup mé pacientky ke zpracovani této prace iikykgstni I€be.
Jelikoz je tato problematika velice Siroka, nelizede zcela popsat, ale doufam, Ze tato
prace pispéje odborné viejnosti k os¥tleni informaci tykajicich se paraparézy dolnich

koncetin.
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Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas

s Wasti na zpracovavani bakidké prace

Jmeéno informujiciho: Radim Michalec

Byla jsem srozumitekha dostaténé podrobr informovana oSétijicim rehabiliténim
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fyzioterapie.
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Datum: 14. ledna 2009 v Kladn Podpis pacienta:

Datum: 14. ledna 2009 v Kladn Podpis informujiciho:
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ventralné

dorsalné

Obr. ¢&. 1 — Schéma obratle a jeh&éasti, pohled zleva shora zezadu (1)
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Obr. ¢. 2 — Medulla spinalis (3)
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Obr. ¢. 3 — Schéma pitifezu michou ve vySi L2 (2)
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Obr. &. 4 — Hlavni Wtve miSniho nervu (2)
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S1

- 51

pohled zepfedu pohled zezadu

Obr. ¢. 5 — Areae radiculares na DK (3)
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Obr. €. 6 — Areae nervinae na dolni ko&etiné (2)
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schéma nervus subcostalis (Th12) T12 A
rami communicantes albi et grisei L1
nervus iliohypogastricus
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nervus ilioinguinalis

nervus genitofemoralis ? rami ventrales

spinalnich nerv
L3 P
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nervus femoralis L5 .
nervus obturatorius accessorius (€asto chybi) E - predni &ist

[ zadni &st

nervus obturatorius
truncus lumbosacralis

! ) rami communicantes albi
diaphragma (protnuté) et grisei

nervus subcostalis (Th12) nervus subcostalis (Th12)

y nervus iliohypogastricus
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nervus ilioinguinalis

nervus iliohypogastricus
YPOH musculus transversus

Foo abdominis

nervus ilioinguinalis

musculus quadratus lumborum

nervus genitofemoralis .

(protnuty) musculus psoas major

rami communicantes grisei
nervus cutaneus
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nervus femoralis
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nervus obturatorius nervus cutaneus femoris
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trunci lumbosacrales
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ramus genitalis a

ramus femoralis nervi
ligamentum inguinale genitofemoralis
(Pouparttv vaz)

nervus obturatorius

Obr. ¢. 7 — Plexus lumbalis (3)
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Obr. €. 8 — Plexus sacralis (3)



Pfiloha 11

Obr. €. 9 — Typy vertebralnich fraktur dle AO klasifikace (8)
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i 00004338
_ (785306/2613) 17.08.05
Neurol.odd.-Elektrofyziologicka lab.

Nemocnice Kladno

Tel:312-606113

Name .
.. . 785306/2613 Height ouvvvuessiasennns 158
Sex . Female Birth date 06.03.78
ABE e 27 Report date . 18.08.05
Technt, .ovcvveranenes 111 Invest, date .. .. 17.08.05
Physician . . dr Krejcova RHB Invest. DI ..oocorveeenses 00004338
Diagnosis ........... pseudoper.par.b
Conclusion : Stp. uraz. frct. obr. LI, stabilisace Th 12-L2 v r.02, klinicky

smisena paraparesa DK vice sin - viz. ambul. zprava.

PDK - na n. pet. jsou snizene amplitudy CMAP na cca 50%
normy, jinak primerene rychlosti vedeni na vys. nervech.

LDK - na n. peroneus jsou nizke amplitudy CMAP [ cca 20%
normy], nevybavna F vlna. Notmalni rychlosti vedeni na n. tib.
V m. TA je lehky neurogenni nalez, v m. TA sin je
neurogenni nalez tezky, s cetnymi denervacemi a pouze
naznakem volni aktivity [ kolem 0,1 mV]. V m. EHL sin j
obdobny nalea.

Z: EMG nalez svedci pro pseudoprenoealni paresu bilat,
vlevo tezkeho stupne, vpravo pouze lehciho stupne.
Bohuzel neni zadny EMG nalez ke srovnani a tedy

k posouzeni vyvoje.

Obr. ¢. 10 — EMG vySeteni — 17. 8. 2009 —s. 1
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1372 00004338
I (735306/2613) 17.08.05
MOTOR NERVES: Lat SD Amp SD CV SD Amp% SD F-M SD
[ms] [mV] [m/s] [%] [ms]
Right Tibialis -
kotnik - regist. 33 14.3 ' i
koleno - kotnik 9.8 12,3 51.5 -14
Left Tibialis '
kotnik - regist. 3.4 13.6
koleno - kotnik 10.4 11.6 48.6 -14
Right Peroneus 42.1
kotnik - regist. 42 21
pod fib - kotnik 10.9 23 46.3 32
Left Peroneus : -
kotnik - regist. 4.5 0.9 ]
pod fib - kotnik 11.8 0.7 44.5 -16
SENSORY NERVES: Lat SD Amp SD Ccv SD Amp% SD
[ms] [uV] [m/s] [%]
Right Suralis : [ :
Ankle - Foreleg 21 15 625 111
Left Suralis ‘
Ankle - Foreleg 2.4 11 650 115
MOTOR NERVES: Lat Amp cv Amp%
Tibialis L
Peroneus "

SENSORY NERVES:

Suralis
Ankle - Foreleg

SD: -2 +2 6 -6

(Bh72 Amp%

2 -6 2 2 -6

Normal area = Left + Right

Obr. ¢. 11 — EMG vySeteni — 17. 8. 2009 —s. 2
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1. 00004338
h(mssoslzm) 17.08.05

Muscle Interpretation Spontaneous act. | Voluntary act.
(Innervation) Ins.act. | Fib  PSW : Fasc | Amp | Poly IP
Left Ext hallucis longus Complete denerv Incr. 0/10  1/10 1+
(Peroneus profundus, L5 sl) :
Left Tibialis anterior Naznak volni aktivit | Incr. 2/10 210 2+
(Peroneus profundus, 14 L5) 14
Right Tibialis anterior Sl inact Neur Normal | 0/10 0/10 2+ |- |+ =
(Peroneus profundus, 14 L5)

Obr. ¢. 12 — EMG vySeteni — 17. 8. 2009 —s. 3




P¥iloha 15

Obr. €. 13 — EMG vySeteni — 17. 8. 2009 —s. 4
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Obr. ¢. 14 — RTG ThL patare — 3. 10. 2002 — pohled zépdu a zprava
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Obr. €. 15 — RTG ThL patere — 3. 10. 2002 — fixace v Useku Th12 — L2
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&
&

Obr. €. 16 — RTG ThL patere — 3. 10. 2002 — pohled zegdu
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J.7C

Obr. ¢. 17 — RTG ThL péatere — 3. 10. 2002 — detailiigdni projekce
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Obr. ¢. 18 — MR ThL péatefe — 3. 10. 2002 — sagitélitezy
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[Prahs The Gcr 3 20:1311%Q 2002
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Obr. ¢. 19 — MR ThL patefe — 3. 10. 2002 — transverzaliezy
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Tab. ¢. 31 — Vertebromedularni topografie (2)

OBRATLOVY USEK MISNi SEGMENTY
C,-C, C,—-C4
C5 - Thl CS - Thl
horni polovina Ls—S,
L obratle u muze
1
dolni polovina S;-Co
obratle u muze
L; u Zeny Ls—S,
L, u Zeny S;-Co




