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ve fyzioterapii.

Abstrakt: Obecnd Cast je zpracovana formou reSerSe. Zabyvam se zde anatomii,
kineziologii a biomechanikou patete a faktory, které mohou vést k diskopatii. Dale je
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terapie. Specialni Cast je zpracovdna formou piipadové studie. Zahrnuje anamnézu
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a kratkodoby plan. Je popsan prubéh jednotlivych terapeutickych intervenci a vystupni
kineziologické vySetieni, které je porovnano se vstupnim. Zhodnotila jsem efekt
provedenych terapeutickych jednotek a navrhla dlouhodoby plan.
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Uvod

1 UVOD

Jednim z nejndpadnéjSich ryst clovéka je vzptimené drzeni téla. Jde v podstaté
o specificky, pouze Clovéku vlastni zpiisob adaptace na zemskou tizi, jimz je zaroven

urcéen i cely charakter jeho motoriky a znéhoz lze odvodit i zédkladni polohu (stoji)

24

A%

Ve vyvoji Clovéka sehrdlo napfimovéni téla do vertikalni polohy vyznamnou roli.
V pfimé zavislosti na ni doSlo k dalekoséhlé¢ prestavbeé podplirného pohybového
aparatu, v jejimz ramci se zménil nejenom tvar kosti, postaveni kloubli a Gpony svalt,
ale mimo jiné i1 proporce a svaly dolnich koncetin, uvolnéni ruky pro praci, poloha
panve, zakfiveni patefe a dynamika beze lebni. Tento vyvoj ve zrychlené analogii
probiha u kazdého ditéte do dospélosti. Lidsky druh k tomuto vSak potfeboval miliony

let a soucasna fylogeneticka adaptace stale jesté neni dokonala.

Na posturdlni funkci se v SirSim smyslu podileji vSechny svaly lidského t€la,
u nékterych je tato slozka obzvlast vyznamna. Tyto posturdlni svaly tvoii takika
souvisly pas rozprostieny na dorzélni stran¢ podél mechanické osy téla od klenby nozni
az k atlanto-okcipitalnimu spojeni. Po funkcni strance jde predevsim o extenzory
velkych kloubt. Vedle vykonnych organi plni dtlezitou tlohu i centrdlni fidici slozka
(mozek) a reflexni okruhy mezi mozkem, michou a ¢idly umisténymi ve svalech,
Slachéch, kloubnich pouzdrech a vazech. Nemaly vyznam maji i smyslova ustroji -
vestibularni aparat, zrak a sluch. Pouze sumaci téchto vjemi mutze v mozku vznikat
komplexni ,,obraz“ polohy a pohybu téla v gravitacnim poli. Pokud jde o naucené
stereotypy, zlustava vSe v podkorové oblasti, nové a slozité pohybové stereotypy jsou

zalezitosti védomou.

Drzeni téla ve vlastnim slova smyslu je v podstaté realizaci individualniho stereotypu
jedince, které, jakozto podminény reflex, neni neménné, a podléhd nesCetnym
fyziologicky individudlnim rozdilim i somatickym a psychickym faktorim. Z tohoto
pohledu je velmi obtizné definovat normu a striktné ji odliSit od patologie. Ani
jednotlivé slozky pohybového systému se na posturalni funkci nepodileji stejné a jejich
fragilita je rizna. Nejslabsim clankem tohoto systému je patef, jejiz reliéf je

nejcitlivéjsim indikatorem celého drzeni téla. K jejimu postaveni ma klicovy vztah



Uvod

péanev, diky niz celd horni polovina téla balancuje nad spojnici kycelnich kloubt.
Protoze spojeni patefe s panvi je prakticky pevné, ovliviluje kazdd zména jejiho

postaveni predevsim kiivku patete.

Znaéné naroky klade vzptimena poloha téla na podplrny a pohybovy aparat dolnich
koncCetin, kdy véha piisobi v mechanické, nikoli anatomické ose koncetiny. Jsou-li sily
pusobici na klouby pfili§ velké a nedafi-li se je neutralizovat vyvazenym napétim vazil
a svall, dochézi k valgozitdm, respektive varozitdm piisluSnych skloubeni. To plati
ipro oblast vlastni nohy, kde se vytvofilo U¢inné amortiza¢ni zafizeni téchto sil
v podob¢ klenby nozni. Statické pietézovani a nedostatek dynamickych podnéti jsou

hlavni pti¢iny, pro¢ tak Casto dochazi k jeji insuficienci.

Z podstaty posturdlni funkce lze dovodit dilezité poznatky pro prevenci a 1écbu
v dnesni dobé ¢im dal cCastéjSich ,bolesti zad“. Naprava vadného drzeni musi obnovit
normalni poméry na periferii a ptusobit na posturdlni stereotypy, pficemz oboji se
vzajemn¢ doplnuje a prolina. Pii 1éCeni jedné poskozené Casti je tfeba mit neustéle
na paméti, ze z hlediska posturalni funkce ptfedstavuje podpirny a pohybovy systém

jeden funkéni celek.

Cilem této bakalarské prace je seznamit se v teoretické i praktické rovin¢ s vyhfezem

meziobratlové ploténky a moznostmi jejiho feSeni z hlediska postupii ve fyzioterapii.
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2 OBECNA CAST

2.1 Patet jako celek

Pétet je elastickou, pohyblivou a nosnou osou celého organismu. Spojuje hlavu, horni
a dolni koncetiny a spolu s hrudnim kosem a bfiSni dutinou nese vSechny organy.
Umoznuje idedlni vzpifimené drzeni trupu a spolu s panvi a koncetinami se podili
na lokomoci. Poskytuje také ochranu miSe a nervovym kotfentim pted poskozenim. Tato
funkce mlze byt zajiSténa pouze v pfipad¢, Ze jsou obratlova téla, klouby, vazy,

meziobratlové ploténky a svaly v dokonalé souhfe.

Patet Cloveéka tvori 7 krénich, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 kiizovych (sristajicich v kfizovou
kost) a 4 - 5 kostrénich obratli (srlstajicich
v kostr¢). Celkem méame 24 presakralnich obratl.
Jsou znamy i odchylky v jejich poctu, hlavné
v oblasti hrudni ¢i bederni patefe. Mluvime o

lumbalizaci ¢i sakralizaci obratle. (5)

Zakladnim funkénim celkem je pohybovy

segment patete. Je tvofen dvéma sousedicimi

obratli, spojenymi vpiedu intervertebralnim

diskem a dlouhymi vazy, vzadu intervertebralnimi obrdzek 1: pater jako celek (46)
klouby spouzdry a kratkymi vazy. Junghans
definuje pohybovy segment obecnéji. Dle n¢j jde o dva sousedici obratle,

meziobratlovou ploténku, spoje obratlil, nervovy svazek a arterialni zdsobeni. (5, 8, 36)

V patetnim kandle se nachazi micha konéici jako tzv. conus medullaris v oblasti Th;-
Thj,. Kaudaln€ pokracuje conus jako tzv. filum terminale, které se sbiha s mékkymi
plenami. Kaudalni konec michy se promitd do urovné ploténky L, u muzi a do stfedu

obratlového téla L, u zen.(18).

10
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2.2 Vyvoj patete

Péatet se béhem svého embryonalniho vyvoje vytvaii ztzv. somitll, tj. segmentll
mesodermu, nachézejicich se po obou stranidch chordy dorsalis. Buiiky somitd, které
priléhaji k chord¢€ doraslis a k neuralni trubici, se rozvoliiuji a souborné se nazyvaji tzv.
sklerotomy. Sklerotomy vytvaii mesenchym, ktery postupné obaluje chordu a neuralni
trubici. Materidl, ktery je vice medidlné a pied chordou, dava za vznik obratlovému télu.
Lateralné ulozeny material sklerotomu je urcen pro vznik obratlového oblouku s jeho
vybézky. Obratlové oblouky se formuji difive nez téla obratli. V mesenchymu se vytvari
zaklad meziobratlové ploténky. Dale dochdzi ke spojeni kaudalni ¢asti kranidlniho
somitu s kranidlni ¢asti kaudalniho somitu a vznikne celkovy zéklad obratlového téla.
Obratlové télo tedy pochazi ze dvou sousedicich somitti. Stejné je to i u oblouku obratle
a jeho vybeézky. Vybézky obratli pochézeji tedy ze sousednich somitii, a proto je

pro svaly zachovano spojeni podle somitového zptasobu. (5, 22)

Patet postupné osifikuje postnatalné¢ kraniokauddlné¢ diky osifikacnim jadrim.
Ta se spojuji a tato osifikujici patet roste rychleji nez samotna micha. Proto se micha
oproti skeletu ,,zkracuje. Od ukonceného 6. roku zivota kon¢i micha v oblasti disku L;
- L, V tomto véku se osifikace dokoncuje, uzaviraji se osifikacni centra a vytvaii se

konec¢na Sitka patefniho kanalu (5, 22).

2.3 Anatomie a biofyzika osového organu

Vznik osového, axidlniho systému (organu) pohybového aparatu je spoleCnym znakem
viech strunatcti. Radu pohybovych funkci sice postupné prebiraji konéetiny, které pak
v motorice Cloveka zcela dominuji, ale i u ¢loveéka zistal axialni systém zakladnim
prvkem prakticky vSech hybnych aktivit. Vzhledem ke vzptimenému drzeni téla ve stoji
1 pti lokomoci je totiz axidlni systém hlavni pohybovou bazi, od které se kazdy pohyb
odviji. Obecné lze konstatovat, Ze neni pohyb, ktery by nemél v axidlnim systému
odezvu, ale také neexistuje pohyb vlastniho axialniho systému, ktery by se nepromital

do organizmu. Proto je také cely osovy systém velmi zranitelny, ale také i zraiiovany.

Axidlni systém se skladé z fady stavebnich komponent soustfedénych do péatefe i kolem

patete, které maji nosnou, protektivni a hybnou funkci. (5, 8, 36)

Systém tvofi: osovy skelet — patef, spoje na pateti, svaly pohybujici patefi, kostra

hrudniku a jeho spoje a dychaci svaly. V Sir§im kontextu patii k axidlnimu systému
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1 ptfislusna fidici komponenta, tj. ¢ast nervové soustavy, kterd zabezpecCuje funkce

systému, ptipadné je jeho ¢innosti ptfimo dotéena. (5, 8, 36)

Tzv. posturalni systém téla v sob& zahrnuje nejen osovy systém, ale 1 hybnou ¢ast panve
a dolni konletiny. Tzn. ze axidlni systém je pouze dil¢i cCasti (subsystémem)
posturdlniho systému. Z pohledu kineziologie je axialni systém soubor morfologicky

rozdilnych prvkd, které je zpocatku vhodné analyzovat samostatné. (5, 8, 36)

Zakladni slozkou osového systému je patef. Pfi analyze stavby patefe je vhodné
vychézet z koncepce tzv. pohybového (hybného) segmentu (motion segment). Jde sice
spiSe o funkéni nez morfologicky pojem, ale umoziiuje jiz na tirovni anatomie osového
skeletu dynamické pojeti stavby patete. Z biomechanického hlediska je patef elasticky,
¢lankovany a zakfiveny valec. V jednotlivostech je ovSem patef biomechanicky
komplex slozeny z velmi rozdilnych komponent. Znalost stavby kazdé z téchto

komponent je pro analyzu pohyblivosti patete, zakladni. (5, 8, 36)

2.3.1 Pohybovy segment
Zakladni funkéni jednotkou péatefe je pohybovy segment. Segment se sklada

ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubd, meziobratlové

desticky, fixa¢niho vaziva a svala. (5, 8, 36)

Bocai poren
NA CAST PATERE

Micha

Z funkéniho hlediska mé pohybovy segment patete tii
iy — TElo
Zékladni komponenty_ olratle

Ganglion

nmiEniho . X
Meziobratloved

RETvU .~ oE
ploténka

e nosnou a pasivné fixacni — obratle a vazy

e hydrodynamickou — meziobratlova desticka a ¥ 5/
r e e , v B Kloulf ek
cevnl systém patere St POHLED
NA QOBRATEL

lidro

e kinetickou — klouby a svaly (8) Kloubni =
ibizek (8
Mezikosmioor
pro nery

Prstenes

obrazek 2: pohybovy segment pdteie

(48)
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2.3.1.1 Nosné a pasivné fixacni body segmentu

Obratle

Nosnou komponentou pohybového segmentu jsou obratle. VéEtSina obratll se sklada

z téla, oblouku a vybézki. (5, 8, 36)

Hlavnimi nosnymi prvky jsou obratlova téla. Z biomechanického hlediska je télo
obratle soustava dvou typa kosti: spongiozni a kompaktni. Kompaktni ¢ast obratle
prenasi 45-75 % vertikalniho zatiZeni plsobiciho na obratel a spongidézni ¢ast nese
zbyvajici zatizeni. Mezi jednotlivymi Useky patete jsou z hlediska mechanické odolnosti
obratlovych tél velké rozdily. Hlavni zatiZzeni nesou masivni téla bedernich obratli
a téla dolnich hrudnich obratli. Obecné plati, Ze pevnost téla obratle na tlak plisobici
v osovém smeéru je pét az sedmkrat veétsi nez pevnost na tlak plisobici v boéném nebo
pfedozadnim sméru. Je také vysokéd korelace mezi ,,hustotou* obratlového téla a jeho
mechanickou odolnosti. Redukce a prestavba spongidzy (osteopordza) pak vyrazné
snizuji mechanickou odolnost obratlovych tél. Nejzatizen¢jSim segmentem patete je
segment L; S,, kde se na malé sty¢né ploSe koncentruje zatiZeni dané mj. hmotnosti celé

horni poloviny téla. ZatiZzeni se zde tyka vSech struktur segmentu, a bude proto jesté

, . , . Lumbar Vertebrae
dale charakterizovano. Pokud jde o skelet :
Azial Lateral
TR, s . S (Overhead) (Side)
tohoto patefniho segmentu, snasi asi 15% /)\_ View View

deformaci a jeho pevnost v tlaku dosahuje az

7,0 kPa. (5, 8, 36)

Oblouk obratle ma ptedevS§im ochrannou, obrdzek 3: bederni obratel (46)
protektivni funkci a je mistem zacatku patetnich

vazl, které¢ dotvareji a uzaviraji patefni kanal s michou a kofeny misnich nervi. (5, 8,
36)

Obratlové vybézky maji dvoji funkEni uplatnéni: kloubni vybézky jsou soucasti
meziobratlovych kloubti; pfi¢né a trnové vybézky slouzi jako mista zacatku vazi

fixujicich obratle a zadovych svalu zajist'ujicich pohyblivost patete. (5, 8, 36)

Specifické postaveni, a tomu 1 odpovidajici stavbu, maji prvni dva kréni obratle a pét

kiizovych obratlil srlstajicich v kiiZovou kost. (5, 8, 36)
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Vazivové spoje na pdteri

Nosné komponenty pohybovych segmentii patefe (obratle), jsou fixovany vazy a svaly.
Vazivové spoje jsou pasivni ¢asti nosné komponenty hybného segmentu.
Z anatomického hlediska rozliSujeme na pateti dlouhé a kratké vazy, pficemz na fixaci
segmentil se Ucastni oba typy vazi. K dlouhym vazim patfi pfedni a zadni podélny vaz,
a mezi kratké vazy fadime vazy spojujici oblouky a trnové vybézky sousednich obratlii.

(5, 8, 36)

Dlouhé vazy

Ptedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) bézi po predni ploSe obratlovych tél,
od ptedniho oblouku atlasu az na ptedni plochu kiizové kosti. Svazuje a zpeviuje
prakticky celou patef. Napind se pfi retroflexi a brani ventrdlnimu vysunuti

meziobratlovych desticek. (5, 8, 36)

Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterius) jde po pfedni stén€ pateiniho kanalu,
od tylni az na kiizovou kost. Podobné¢ jako pfedni vaz zpeviuje patet. Napina se
pfi anteflexi a brani dorzalnimu vysunuti meziobratlovych desti¢ek do pateiniho kanalu.
Tato zébrana v pohybu meziobratlovych desti¢ek je vlastné zadnim podélnym vazem
nejhiife zajisténa v bedernim useku patete, kde je vaz nejuzs§i. Anatomickéd uprava
zadniho podélného vazu tak predstavuje v bedernich segmentech patete urcity ,,locus
minoris resistentiae”. V bedernim tseku jsou pfitom desticky nejcastéji postizeny

chorobnymi zménami a napiiklad 62 % vyhtezli desti¢kovych

jader je lokalizovano pravé v bedernich segmentech patete.

(5, 8, 36)

Kratké vazy

Zluté vazy (ligg. flava, ligg. interarcualia) jsou vazivové

snopce spojujici oblouky sousednich obratll a uzavirajici  oprazek 4: vazy patere (44)
pateini kanal. Zluté vazy stabilizuji pohybové segmenty
patete pi1 anteflexi (pfedklonu), kdy se napinaji a svoji pruznosti umoznuji opétny

navrat segmentu do vzpiimené polohy. (5, 8, 36)
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Mezitrnové vazy (ligg. interspinalia) spojuji trnové vybézky obratli. Funkce
interspindlnich vazi je pon€kud jina, nez funkce Zzlutych vazl. Vazy jsou tvofeny
pfevazné kolagennimi vldkny, ktera maji podstatné niz$i pruznost nez elastickd vldkna
zlutych vazl. Interspindlni vazy proto vyrazné omezuji rozevirani trnovych vybézki.
Pii anteflexi patefe se napinaji a svym tahem tak predklon omezuji. Jde
o tzv. posturdlni vazy“, které svym napctim napfimuji pohybové segmenty patefe.
Pokraovanim mezitrnovych vazi je tzv. sijovy vaz (lig. nuchae) napomahajici fixaci

hlavy ve vzpfimené poloze. (5, 8, 36)

2.3.1.2 Hydrodynamické komponenty segmentu
Hydrodynamickou komponentou pohybového segmentu pdatefe jsou meziobratlové

desticky a cévni (pfedevsim zilni) systém patete. (8)

Meziobratlové destiCky

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou chrupavéité avaskularni utvary
spojujici sousedici plochy obratlovych tél inervované z ramus ventralis nervus spinalis.
Desticek je 23, tedy o jednu méné, nez je pohybovych segmentil patefe. Mezi atlasem
a ¢epovcem destiCka neni; prvni je az mezi C, a C; a posledni je mezi t€lem L; a S,.
Svym tvarem presné¢ odpovidaji tvaru obratlového téla. Smérem kaudalnim se
meziobratlové ploténky zvétSuji, protoze se zvéEtSuji nejen obratlova téla, ale roste
1jejich zatizeni. V kréni a bederni patefi maji ploténky klinovity tvar, jsou ventralné
SirSi, coz umoziuje utvafeni kréni a bederni lorddzy.

Nucleus pulposus
V bederni patefi neptfesahuji svym ploSnym rozsahem anulus fibrosus
obvod obratlového téla. Horni a dolni plochy obratlovych
tél jsou rovné, takze je VEtSi moznost vyhiezu
meziobratlové ploténky. Herniace disku se nejcasteji
vyskytuje v této oblasti. Desticky se velmi vyznamné j
podileji na délce patefe a tim i na celkové vySce téla. Ve \\'_—_“4
stitedni vékové kategorii predstavuji az 25 % délky patete.
Neurcuji smér pohybu, nybrz jeho rozsah: ¢im je desticka — , . . . .. . .
vys$i, tim véEtSi je rozsah pohybu. S postupujicim vékem  gesticka (43)

jejich tloust’ka klesa. (5, 8, 21, 32, 34, 36)
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Meziobratlové desticky jsou disky vazivové chrupavky obalené tuhym kolagennim
vazivem. K obratlovym télim jsou ploténky pfipevnény vrstvou hyalinni chrupavky.
Kazda vazivova chrupavka ma tii zékladni stavebni slozky: buiiky, vazivova vldkna
a amorfni zakladni hmotu. Chrupavku meziobratlové desticky tvoii tfi typy bunék:
fibroblasty (-cyty), chondroblasty (-cyty) a buiiky tzv. jadra desticky (chordové buiiky).
Bunky reprezentuji 20-30 % objemu celé¢ chrupavky. Fibroblasty a chondroblasty
produkuji vldkna i amorfni hmotu desticky. Kolagenni vldkna ptedstavuji asi 45 %
suché vahy diskl; zbyvajici podil objemu pfipadd na amorfni glykoproteinovou
a polysacharidovou hmotu, enzymy, mineralni latky a malé mnozstvi tuku. Kolagenni
vldkna jsou kondenzovana predevSim do lameldrné usporadanych vazivovych prstenca

(lamel). (5, 8, 21, 32, 34, 36)

Prstenec cirkularné probihajicich vlaken vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva
pfi obvodu disku se nazyva anulus fibrosus Vnitini stavba lamel ma nékteré znaky
piipominajici stavbu osteonti dlouhych kosti. Vazivova vlakna jsou v kazdé lamele
orientovdna uréitym smérem a pod uréitym sklonem. Vldkna sousedicich lamel se
zhruba pod pravym thlem kitizi, takze v ramci celého disku vznikd komplikovana
trojrozmérna struktura, odolnéd vii€i zatizeni ve tfech rovinach. Lamely jsou pocetnéjsi
na prednim obvodu disku; vzadu a v bocnich partiich je jich méné. Okrajové zony
diskd, tj. okrajové lamely jsou kratkymi a velmi pevnymi svazky vazivovych vlaken

ptipojeny k periostu obratlovych tél a k podélnym vazim patete. (5, 8, 21, 32, 34, 36)

Excentricky, a spiSe, vzadu je v meziobratlovém disku ulozeno kulovité nebo lehce
elipsovité huspeninovité jadro (nucleus pulposus). Na povrchu jadra je pevnéjsi
vazivovy obal tvofeny kulovitym vazivovym prstencem. Vlastni hmotu jadra tvoii velké
a vodnaté ,,chordové® bunky, ulozené v ocich sité retikularnich vlaken. Ve Stérbinach
mezi buikami je vazka tekutina, kterd se svym slozenim podoba synovidlni tekuting.
Ve stafi ztraci ploténka Cast tekutiny a snizuje se. Obsah vody kolisa i béhem dne. Jadro
pii zatézi vestoje vytlacuje tekutinu (creep fenomen) a ploténka se snizuje, pfi uvolnéni
axialniho tlaku vleze jadro tekutinu absorbuje zpét a obnovuje se vyska ploténky. Proto
je vyska cloveéka rano vétsi nez vecer (o 1 az 2 cm). Tato schopnost se vzrustajicim
vekem klesa. Kolagen zastoupeny v jadie je vylucné kolagen typu II, ktery se uplatiuje

pfi odolnosti proti kompresi. (5, 8, 21, 32, 34, 36)

Kryci desticky jsou pokracovanim ploténky a pokryvaji velkou cast meziobratlové

ploténky. Skladaji se z kolagenu, proteoglykani a vody, od ostatnich ¢asti ploténky se
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li$i jejich zastoupenim. Proteoglykany a voda jsou zastoupeny jen minimalné, vétSinu
kryci destic¢ky tvofi kolagen. Prostfednictvim kryci desticky je ploténka spojena s t€lem

obratle. Pasivni difuzi zajiSt'uje vyzivu ploténky. (5, 8, 21, 32, 34, 36)

Intervertebralni disky jsou hydrodynamické tlumice, absorbujici statick¢ a dynamické
zatizeni patefe. Disky, téla obratlii, okolni vazivo a cévy patete tvofi osmoticky systém,
ve kterém se pfi zatizeni a odlehceni velmi intenzivné vyméiuje voda a ve vodé

rozpustné latky. (5, 8, 36)

K pochopeni funkce celého systému, musime zcela schematicky odlisit tlakovy
a osmoticky mechanizmus proudéni. Vrstvicka hyalinni chrupavky na kontaktnich
plochach diskli se chovad jako polopropustna membrana, ptfes kterou pii odlehceni
(pod 800 N) proudi do vazivovych prstencti ve vod€ rozpusténé cukry, ionty a mensi
molekuly dal$ich latek. Proudéni je obousmérné a je mj. zavislé na tlakovych pomérech
v celém systému. Osmotické poméry ve vlastni desticce jsou jiné neZ poméry
v ptiléhajici kosti a ve spojovacim vazivu. Normalni tlak v cévach diené obratlovych t¢l
a cévach vaziva patefniho segmentu je velmi nizky (pouze n€kolik milimetrti trutového
sloupce). Uvniti disku je tlak sice velmi proménlivy (podle zatizeni a polohy téla),
ale vzdy podstatn¢ vyssi (fadové tisice N) nez v okoli. Za téchto podminek je ziejmé,
ze tekutina disku méa 1 spontanni tendenci odtékat do cévniho, piedev§im zilniho
systému okolnich struktur. (5, 8, 36)

Tendence k vytlacovani tkanové tekutiny meziobratlového disku pii kazdém zatizeni
pohybového segmentu roste, a chrupavka by pii tomto typu proudéni nemohla plnit
funkce elastického polstare, protoze by dochazelo k rychlému snizeni vysky chrupavky
a k ,,dosednuti* obratlovych tél s poskozenim okolnich struktur. Proto je prosty tlakovy
mechanismus cirkulace doplnén biochemickym mechanismem zalozenym na vazebné
kapacit¢ mezibunééné hmoty chrupavky pro vodu. Makromolekuly amorfni
mezibunééné hmoty chrupavky (mukopolysacharidy) jsou siln¢ hydroskopické
a pomérn¢ pevné vazou obrovské mnozstvi vody. Jejich vazebna kapacita se dokonce
pii urCitém zatizeni desticky zvétSuje. Dynamicka rovnovaha mezi vazbou vody a jejim
vytlacovani do Zilnich pleteni udrzuje cely systém ve stavu pruzného napéti. (5, 8, 36)

Z biomechanického hlediska musime rozliSovat statické a dynamické zatizeni
meziobratlového disku. Pfi statickém zatizeni se desticka chova jako ploténka slozena

z pruznych koncentrickych prstencti, v jejichz sttedu je prakticky nestlacitelné jadro.
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Pfi tomto zatizeni se prstence napinaji a ploténka se rovnomérné oplostuje.
Pfi dynamickém zatizeni se obratle vzdy naklan¢ji a chrupavka je =zatéZovéana
nerovnomérné. Tim, Ze jadro je pevné uzavieno ve vnitinim prstenci, je pii pohybu
obratli jen nepatrné¢ posunovéano a cely soubor lamel je na jedné strané stlacovan
a na opacné stran¢ namahan v tahu. Jadro se pfitom sune od stlaCované strany ke stran¢

natahovang. (5, 8, 36)

Cévni systém pateie

Zilni pletend patefe sahaji od baze lebky az ke kiizové kosti. Jsou tvofeny Zilami
bez chlopni, které rozsahle anastomozuji s Zilami hlavy a panve. V pletenich lezicich
vn¢ michy je tak nizky tlak krve, ze v urcité poloze téla jsou tyto zily pii otevieni

patefniho kanalu prakticky prazdné, kolabované. (5, 8, 36)

2.3.1.3 Kinetické a aktivné fixa¢ni body segmentu
Kinetickou a aktivné fixacni komponentou pohybového segmentu jsou meziobratlové

klouby, kraniovertebralni spojeni a svaly. (8)

Meziobratlové klouby
Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) jsou klasické klouby mezi

vybézky krénich, hrudnich a bedernich obratli. Kloubni plochy V}'/béikﬁ maji variabilni
tvar i sklon. Pouzdra jednotlivych kloubl jsou pomérné Volna

nejvolngjsi jsou v krénim a bedernim tseku, v hrudnim useku ; ,.7 y
e SN

g

{

tvarové rozdily kloubnich ploch a redukujici prostor kloubni .';r__ |

g 4

jsou nejkratS$i. Synovialni vystelka kloubdl tvoifi prakticky

ve vSech kloubech drobné fasy (meniskoidy) Vyrovnévajici ,i
1

dutiny na kapilarni stérbinu. (5, 8, 36)

Meziobratlové klouby maji ptfedev§im vyznamnou roli pfi zajisténi ,@:\ o ‘
pohybu sousedicich obratlli, menSi vyznam maji z hlediska f i -\ _
nosnosti. Je-li zatizeni patete doprovazeno pohybem, tvoii {'”‘G

meziobratlové klouby a meziobratlové destiCky funkéni /4 \75 -~l |

jednotky. (5, 8, 36) obrazek 6: pohyb v pohybovém
segmentu (44)
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Pohyblivost jednotlivych usekli patefe je dana souctem drobnych pohybil (posunt)
meziobratlovych kloubli a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek. Patef miize
vykonavat tyto zdkladni typy pohybi: piedklony (anteflexe), zdklony (retroflexe),

uklony (lateroflexe), otaceni (rotace, torze) a pérovaci pohyby. (5, 8, 36)

Kraniovertebralni spojent

Kraniovertebralni spojeni je soubor tfi kloubli a vazl, které spojuji tylni kost a atlas

a atlas s cepovcem. (5, 8, 36)

Tylni kost s atlasem spojuje parovy horni tylni kloub (articulatio atlantooccipitalis),
atlas a Cepovec jsou spojeny v dolnim tylnim kloubu (articulatio atlantoaxialis). Dolni
tylni kloub mé dvé ¢asti: spojeni mezi zubem Eepovce a piednim obloukem atlasu a dva

postranni klouby mezi kloubnimi plochami atlasu a ¢epovce. (5, 8, 36)

Svaly

Pétet je v dasledku svého pevného spojeni s panvi nucena Ucastnit se vSech pohybi
panve a pohybu kycelnich kloubii. Vzhledem k volné pohyblivym dolnim koncetinam je
tak osovy skelet vlastn¢ stale pouze v labilni rovnovaze. Tuto rovnovahu zabezpecuje

velké mnozstvi svalt. (5, 8, 36)

Svaly pohybujici pateti patii do anatomicky velmi rozdilnych skupin. Pateti pohybuji
jak zadové svaly, tak biiSni a kréni svaly, ale pohybu nebo fixaci patefe se mize
ucastnit i branice atd. Z praktického hlediska je snad nejpiehlednéjsi systém vychézejici
z charakteristickych pohybi jednotlivych usekl patefe, ke kterym pfifadime hlavni
svaly provadéjici dany typ pohybu. Jsou to piedevsim hluboké zadové svaly na hibetni
stran¢ trupu, bfiSni a bederni svaly i skupina klonénych svalli na bocni strané krku.
Hluboké zadové svaly spoleCn¢ s antagonisty na piedni strané trupu vykonavaji
ve vzajemné souhie vSechny pohyby trupu a svym napétim udrzuji trup v dané poloze.
(5, 8,36)
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Zadové svaly jsou uloZzené na dorzalni stran¢ trupu a tvoii je dvé hlavni svalové
skupiny:

1. hluboké zadové svaly
spinotransverzalni systém

a
b. sakrospindlni systém

e

spinospinalni systém

d. transverzospinalni systém

e. systém tzv. kratkych zddovych svala
2. povrchové zadové svaly

a. svaly spinokostalni

b. svaly spinohumeralni. (5)

obrazek 7: hluboke

;s . e waws « o , . svaly patere (45
Hluboké zéddové svaly zahrnuji vétsi pocet svall, které jsou P (4

vzajemné tézko anatomicky rozliSitelné. Hluboké svaly jsou uloZzeny ve dvou podélnych
pruzich, situovanych v ryze mezi trnovymi a pficnymi vybézky obratli a z¢asti i na
zebrech. Nejhloubéji ulozené svaly této skupiny si zachovavaji své vyvojové ptivodni
tzn. segmentalni, usporddani a spojuji vzdy dva sousedni obratle. Povrchnéji ulozené
svaly vznikly splyvanim samostatnych jednotek. Jsou proto delSi a preskakuji mensi
nebo vétsi pocet obratlll. Nejpovrchnéjsi z nich jsou jiz velmi dlouhé, takze sahaji od

panve az na zahlavi. (5, 8, 36)

Hlavni, dynamickou funkci hlubokych zadovych svali je vzptimovani trupu, ale kromée
toho ovladaji aktivné vSechny pohyby patete, s vyjimkou predklonu. Na tomto pohybu
se vSak ucastni svym brzdicim u¢inem jako antagonisté biiSnich svali. Dilezitd je
ijejich funkce tonickd, protoze spolu s bfisSnimi svaly udrzuji trup ve vzpiimené poloze
(patfi proto mezi tzv. posturalni svaly). K zabezpeceni vzajemné polohy obratlii jsou
hluboké zadové svaly dokonce aktivovany jiz pii pfedstavé zamysleného pohybu — tedy
jesté pred zapocetim piislusSné pohybové aktivity. Transverzospindlni a interspindlni
systém maji kratké snopce, a proto spojuji pouze sousedni segmenty patefe. Tyto
segmenty extenduji eventualné rotuji, ale hlavné zabezpecuji vzajemnou polohu obratli
— stabilizaci patefnich segmentli. Oba svalové systémy také snizuji axidlni zatiZeni

meziobratlovych disku. (5, 8, 36)
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Povrchové zddové svaly maji svym usporadanim prevazné sektorovy charakter, a kromée

specifickych funkci stabilizuji patetni sektory, tj. ovladaji podstatné vétsi paterni celky
az cely osovy skelet. Svym uloZzenim, velikosti i schopnosti produkovat zna¢nou silu
jsou preduréeny k likvidaci velké nestability osovych struktur. Aktivita téchto svali je
proto pii bézné poloze téla (ve stoji) pomérné mald. Aktivuji se az pii vétSich
vychylkach (napt. v predklonu), kdy teprve nastupuje jejich hlavni funkce — integralni
stabilizace celého osového skeletu. (5, 8, 36)

2.3.2 Pohyblivost patere

Pohyblivost patefe jako celku je pomérné velkého rozsahu, pohyblivost jednotlivych
usekd se 1isi. Rozsah pohyblivosti zavisi pfedevsim na vysce a velikosti meziobratlové
ploténky. Dale také na mekkych strukturach, tedy vazech, kloubnich pouzdrech

a svalech a na orientaci kloubnich plosek. (32)

2.3.2.1 Kréni pater

V tomto tuseku jsou mozné pohyby jako anteflexe, retroflexe, rotace i lateroflexe.
Kromé toho maji svaly tohoto sektoru i znany podil na vzptimeni patete, dychacich
pohybech a stabilizaci pletence horni koncetiny. Neni vSak cilem této prace odborny
text o tomto sektoru patefe a proto pripadné zajemce odkazuji na ucebnici anatomie

¢1 biomechaniky. (5, 8, 32, 36)

2.3.2.2 Hrudni a bederni patef

Bederni patef je nejvice mechanicky zatéZzovany uUsek patefe. Tomu odpovida
mohutnost obratlovych t€l, obloukt i vybézki. Zatizeni stoupa smérem kaudalnim. Télo
bederniho obratle je hlavni nosnou ¢asti, takze je mohutnéjsi nez v oblasti kréni a hrudni
patete. Trnové vybézky maji tvar Ctverhrannych ze stran oplostélych desti¢ek, piicné
vybézky maji odliSny tvar od ostatnich obratll - vybihaji v processus costales, coz jsou
vlastné rudimentarni zebra, piivodni processi transversi jsou pfeménéné v processus
mamillaris a processus accessorius. Kloubni vybézky jsou orientovany vertikaln¢. Toto

uspotradani omezuje rota¢ni pohyby v bederni patefii. (5, 8, 32, 36)

Pfi anteflexi se k sobé ventralni okraje obratlovych tél pfiblizuji, tim se tlak ptenasi
na predni ¢ast meziobratlové ploténky, jeji jadro se posunuje dozadu. Dorzalni okraje

obratlovych t€l se od sebe oddaluji, oddaluji se i spinalni vybézky, zvétSuje se prostor
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pro ploténku, napina se lig. longitudinale posterius, zvétSuje se foramen intervertebrale.
Kloubni plosky v kloubu se od sebe oddaluji. V bederni patefti je velikost anteflexe 23°.
(5, 8, 32, 36)

Pohyb hrudni a bederni patefe zajistuji mm. recti abdominis. Pfimé biisni svaly se
spoluucastni 1 na vzniku bfiSniho lisu a jsou pomocnymi vydechovymi svaly a jejich
svalové snopce jsou preruseny dvéma az tfemi Slachovymi pruhy (intersectiones
tendinae). Pomocnymi svaly jsou m. externus abdominis a pravy i levy m. iliopsoas
sval. Pohyb stabilizuji flexory kycelniho kloubu. Neutralizacnimi svaly jsou vzdy piimé

btisni svaly, které neutralizuji druhostrannou rota¢ni svalovou aktivitu. (5, 8, 32, 36)

Pti retroflexi je pohyb jednotlivych struktur opacny. Ptiblizuji se k sobé zadni okraje
obratlovych té€l i spindlni vybézky, které se mohou az dotykat, tlak se pienasi
na dorzalni ¢ast ploténky, ktera je stlaovana. Oddaluji se od sebe ptfedni okraje obratla.
Tim se napina lig. lingitudinale anterius, foramen intervertebrale se zmensuje. Kloubni
plosky se piiblizuji, az na sebe naléhaji. V bederni pateti je velikost retroflexe 90°. (5,

8, 32, 36)

Pohyb hrudni a bederni patete provadeji vSechny systémy hlubokych zadovych svali.

Stabiliza¢nimi svaly jsou extenzory kycelniho kloubu. (8)

Pti lateroflexi se k sob¢ na stran¢ uklonu ptiblizuji kloubni plochy, na opa¢né stran¢ se
oddaluji. Aby byl mozny vétsi rozsah pohybu do lateroflexe, dochazi dale k rotaci
obratlii kontralateralné. Lateroflexe je tedy sdruZzeny pohyb ve frontalni a horizontalni

roviné. (3, 8, 32, 36)

Pohyb hrudni a bederni patefe provadéji m. quadratus lumborum, m. obliquus
abdominis externus et internus a hluboké zadové svaly. Pomocnym svalem je
m. iliopsoas. Stabilizuji ho hluboké zadové svaly a wvnitini mezizeberni svaly.
Neutralizacnimi svaly jsou stejnojmenné svaly druhé strany, které omezuji rotacni

tendence. V bederni patefi je velikost lateroflexe 35° na kazdou stranu. (5, 8, 32, 36)
Pfi rotaci jde o pohyb kolem vertikdlni osy. V bederni péatefi je rotace znacné omezena.

Pohyb hrudni a bederni patefe provadi m. obliquus externus abdominis (opacné strany)
a m. obliquus internus abdominis (stejné strany). Pomocnymi svaly jsou
spinotransverzalni systém stejné strany, transverzospindlni systém opacné strany
a Siroky zadovy sval opacné strany. Pohyb stabilizuji Sikmé btisni svaly druhé strany

a hluboké zadové svaly navozujici zéklon trupu. Neutralizacnimi svaly jsou svaly
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na predni strané trupu a zddové svaly, které blokuji predklon a zaklon. V bederni pateti

je velikost rotace jen 5-10° na kazkou stranu. (5, 8, 32, 36)

2.3.3 Sektory patere

Axialni systém miiZzeme chapat i jako Cast pohybové soustavy zajistujici stabilitu
apohyb trupu. Jako zékladni, pfevazn¢ funkéni prvek axidlniho systému, jsme
analyzovali pohybovy segment, pfedevSim jeho jednotlivé skladebné komponenty.
Skupiny segmentl tvoii vySsi funkéni jednotky — patefni sektory. Anatomické ¢lenéni
patete se tedy nekryje s funkénim pojetim sektord. (8, 36)

Existence jednotlivych i kdyz ne zcela striktné oddélenych sektort patefe, méa nejen

funk¢ni, ale 1 zna¢ny prakticky vyznam. NaruSené funk¢ni vztahy mezi jednotlivymi

sektory se totiz promitaji do ptiznakil poruch, které v souvisejicich oblastech vznikaji.

(8, 36)

tabulka 1: sektory patefe - prehled

ANATOMICKE CLENENI |SEKTOR ROZSAH
o horni kréni sektor “1ni kost + C.—
KRCNI PATER (kraniocervikalni sektor) tyIni kost + € —Cs
(vertebrae cervicales,C,—C,) |dolni kréni sektor C_Th
(cervikothorakélni sektor) 3T
o horni hrudni sektor C.—Th,
HRUDNI PATER (cervikothorakalni sektor,, horni hrudnik®)
(vertebrae thoracicae,Th,—Th,,) dolni hrudni sektor h
(,,dolni hrudnik*) The-L,
2 It Y ’ ’ Thlz_L3
BEDERNI PATER horni bederni sektor
(vertebrae lumbales, L,—L;) dolni bederni sektor L-S
3791

S ohledem na obsah této prace se budu podrobnéji vénovat pouze bedernim sektorim

patere.

2.3.3.1 Horni bederni sektor
Horni bederni sektor souvisi nejen s funkci dolniho dychaciho sektoru (bfisni dychani),

ale promitaji se do n¢ho i poruchy dolnich bfi$nich organti a organli z hornich etazi
panve. Pfechodnym segmentem je L, ktery pfedstavuje i funkéni predél mezi ucinkem

svall upinajicich se na skelet hrudniku a svald jdoucich k panvi. (8, 36)
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2.3.3.2 Dolni bederni sektor

Dolni bederni sektor je pruse¢ikem drazdéni vychazejiciho z kycelnich kloubt, z oblasti
organil malé panve, panevniho dna, ale i ze svalstva, které zacind na kostfe panve
a upind se na stehenni, resp. bércové kosti (tzv. pelvifemoralni a ischiokrurarni svaly).
Horni 1 dolni bederni sektor maji z hlediska inervace a cirkulace vyrazny vztah k dolnim
koncetinam. Inervacni poruchy maji proto tendenci k Sifeni bolesti do dolnich koncetin
s naslednymi funkénimi poruchdmi svalového systému koncetin. Bézny je predev§im
tzv. lumboischiadicky syndrom. V mechanizmu cirkulacnich poruch se uplatiuji
pfedev§im zilni pletené¢ uloZzené pod zadnim podélnym vazem pétete. Flexe obou
bedernich sektorti (hluboké predklony) tyto pleten¢ silné stlacuji a nasledné uvolnéni,
provazené jejich opétovnou naplni, umoziuje jejich vyklenuti do patefniho kanalu

provazené drazdénim kotenti miSnich nerva. (8, 36)

2.3.4 Stabilita patere

Stabilita patefe v podstaté znamena schopnost fixovat klidovou konfiguraci patefe,
danou tvarem obratlli i zakfivenim patefe jako celku, a toto zakladni postaveni udrzet
1pfi fyziologickém rozsahu pohybu. Jde-li o udrzeni ,klidové™ konfigurace patete,
mluvime o statické stabilité. Jde-li o fixaci zmén, ke kterym dochazi pifi pohybu,

povazujeme tento stav za dynamickou stabilitu. (8, 36)

2.3.4.1 Staticka stabilita patere

Staticka stabilita patefe je podminéna tfemi stabilizacnimi pilifi patefe. Piedni pilif tvoii
obratlova téla s meziobratlovymi destickami provdzanymi podélnymi vazy. Postranni
dva pilite formuji kloubni vybézky, pouzdra intervertebralnich kloubti a vazy svazujici
sousedici obratle. K systému statické stabilizace patefe patii i pletence horni a dolni
koncetiny a kostra hrudniku. Z funkcéniho hlediska reprezentuje cely systém statické
stabilizace ochranu miSnich struktur a pruzny ptenos (tlumeni) nérazi, vznikajicich

pii chuzi, skocich apod., na struktury centralniho nervového systému. (5, 8, 32, 36)

2.3.4.2 Dynamicka stabilita patete

Dynamicka stabilita patefe je zabezpeCovana pruznosti axialnich vazivovych struktur
a svaly. Dynamickou funkci vaziva je tfeba chéapat predevSim ve vztahu k axidlnim
svalim. Vazivo tvoii pruzny ,,skelet” svalii, jejich fascidlni obaly i uponové Slachy.

Ve vazivu se akumuluje ¢ast energie, kterou generuji svaly pfi svém smrsténi a vazivo,
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které¢ svoji pruznosti plisobi jako brzda — tlumi¢ narazi vznikajicich pii néhlych
pohybech. Vazivo zajiStuje 1 ptenos svalového stahu (sily) na Casto velmi vzdéalené

struktury. (5, 8, 32, 36)

2.3.5 Paterni kanal

Patefnim kandlem probihd micha obalend miSnimi plenami. Micha je pokracovanim

prodlouzené michy (medulla oblongata). Kaudaln¢ micha kon¢i v horni ¢asti bederniho

kanalu v trovni segmentu L;-L, medularnim konusem.
V nizsich oblastech pateiniho kanalu probihaji jiz jen koteny
nervi a formuji Utvar zvany cauda equina. V Urovni

meziobratlovych prostori z michy odstupuji ventralni a

dorzélni nervové koteny, které po spojeni tvofi spinalni

nerv. Spindlni nervy vystupuji z patefniho kandlu skrz

obrazek 8: obsah paterniho

kanalu (45)

foramina intervertebralia. Ventralni vétve spinalnich
nervil tvofi, s vyjimkou hrudni patete, plexy. Z patefe

v bederni oblasti odstupuji nervy, tvotici plexus lumbalis a plexus sacralis. (1, 5, 18, 34)

2.3.5.1 Plexus lumbalis

Plexus lumbalis vznikd zrami ventrales miSnich nervii Thj,-Ls. Vychazeji z ného

Ty —

nasledujici nervy a jejich vétve: 4

n. iliohypogastricus

- 1. ilioinguinalis

1
=

. genitofemoralis
- n. cutaneus femoris lateralis
- n. femoralis roreet| 2

- n. obturatorius

Zajistuji motorickou inervaci svalstva

predni a wvnitfni strany stehna a senzitivni . _
obrazek 9: plexus lumbalis (41)
zasobeni pfedni strany stehna, piedni a vnitini

strany bérce. (1, 5, 18, 34)
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2.3.5.2 Plexus sacralis

Je tvofen rami ventrales miSnich nervli L4-S4. Kone¢nymi vétvemi jsou:

1
=

. gluteus superior

- n. ischiadicus

- 1. gluteus inferior

- n. cutaneus femoris posterior

- n. pudendus

- n.cocygeus

Motoricky inervuji svalstvo panve a panevniho dna,
svalstvo hyzdi, zadni strany stehna, bérce a nohy.

Senzitivné zasobuji panev a panevni dno, panevni orgény,

hyzd¢, zadni stranu stehna, cely bérec a nohu. (1, 5, 18, 34)

obrazek 10: plexus sacralis (41)
2.3.5.3 Cévni zasobeni michy

Zasobeni michy a ostatnich struktur patefniho kandlu je zajisténo aa. vertebrales, které
vydavaji vétve formujici a. spinalis anterior a dvé aa. spinales posteriores. Arteria
spinalis anterior pfedstavuje pfedni systém, ktery zasobuje témét dvé tietiny michy.
Aretriae spinales posteriores bézi paralelné po zadni strané michy vedle zadnich kotena

miSnich. Vyziva miSnich kotenil ve zna¢né mite zavisi na difuzi z mozkomiSniho moku.

(1, 5,18, 34)

2.3.5.4 Inervace

Pfedni casti patete, zahrnujici obratlova téla, meziobratlové ploténky, ptedni a zadni
podélné vazy a piedni paravertebralni svaly, jsou inervovany vétvemi z ramus ventralis
nervus spinalis. Zadni komponenty, tedy laminy, pedikly, kloubni vybézky,
interspinalni svaly a ligamenta a zadni paravertebralni svaly, jsou inervovany vétvemi
zramus dorsalis nervus spinalis. Pfi pfenosu bolesti ze zadni ¢asti anulus fibrosus se
uplatituje n. sinuvertebralis. Bolest ze zadovych svalii, které¢ jsou pii herniaci disku

v reflexnim spasmu vede r. dorsalis n. spinalis (35).
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2.4 Etiopatogeneza vyhifezu meziobratlové ploténky

Vlivem nedokonalé adaptace téla na vzpiimeny stoj a pfedev§im vlivem soucasného
sedavého zptisobu Zivota stale stoupa pocet lidi, které do ordinace 1ékaie ptivadi bolest
zpusobend vertebrogennim onemocnénim, tedy bolest v zadech. V posledni dobé
pribyva predev§im mladych lidi, které tyto problémy ¢ini prace neschopnymi. (1, 7, 18,

23, 26, 33, 34)

Patologie a vyhiez meziobratlového disku patii mezi nejcastéjsi degenerativni zmény
na patefi. Degenerativni onemocnéni patefe muizeme definovat jako celkovy
patofyziologicky proces, ktery postihuje cely pohybovy segment. Jehoz nedilnou
soucasti je degenerace meziobratlové ploténky. Asi 90 % vSech degenerativnich
onemocnéni postihuje lumbosakralni patef. Degenerativni onemocnéni jsou povazovana
kolem tficatého roku véku. Problematické jsou piedevsim chronické piipady. (1, 7, 18,

23, 26, 33, 34)

2.41 Etiologie vyhfezu meziobratlové ploténky

VyzZiva ploténky se stadva nedostateCnou jiz kolem 18. az 20. roku Zivota. Vlivem
mechanického pfetézovani mize dojit ke zhorSovani stavu se sniZzovanim permeability.
Tim je naruSena pasivni difuze, tedy hlavni cesta vyzivy ploténky. Dochazi
k architektonickym zméndm v anulus fibrosus, ktery je poté nachylngjsi k rupturam
a oslabuje. Timto oslabenim miZze dojit k vyklenuti nucleus pulposus. Proces
degenerace je doprovazen strukturdlnimi a biochemickymi zménami, které ovliviuji

vlastnosti a funkci ploténky (18).

Stadium dysfunkce - nucleus pulposus ztraci vodu, mikroruptury anulus fibrosus,

nasledné snizeni disku, dysfunkce v oblasti okolnich mékkych tkani. Na RTG patrné
snizeni ploténky. U pacienti nemusime jeSt€¢ nachazet algické reakce. Nutné je

odlehc¢eni patete a dodrzovat zasady Skoly zad. (18, 30)

Stadium instability — dal$i snizovani disku i intervertebralniho prostoru, uvolnéni
kloubnich pouzder intervertebralniho kloubu, rozvolnéni dlouhych vazl, zuzovani

patefniho kanalu (nejvice pfi retroflexi patete). RTG prokazuje zvySenou pohyblivost
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obratli na funk¢énich snimcich. Pacient ma algické reakce. Hrozi vyhiez ploténky,

protoZe nejsou jesté vytvoreny osteofyty, které maji fixacni funkci. (18, 30)

Stadium restabilizace — tvorba osteofytd, které fixuji patef a brani tak instabilité

a vyhtfezu. Osteofyty ventralni a lateralni utlacuji mekké tkan€. Dorzalni osteofyty
prominuji do patefniho kandlu. Osteofyty v kloubnich spojich do foramen
intervertebrale. Tyto a dorzéalni osteofyty utlacuji spinalni nervy. V tomto stadiu jsou
dale patrny artrotické zmény na fasetovych kloubech (spondylartr6za). U pacienta
nalezneme snizenou pohyblivost patefe, nedélaji se tedy ani funkéni snimky patete. (18,

30)

Degenerativni poruchou miize byt poSkozena jakakoliv ploténka na patefi, ale
nejcastéji je postizena bederni patet (ploténky L4-Ls a Ls-S;), méné Casto kréni patef
a ojedinéle oblast hrudni patefe. Vyhfez meziobratlové ploténky se vyskytuje v prvnim

¢i druhém stadiu.(18, 30)

2.4.2 Biochemické zmény

Vobou castech ploténky dochdzi béhem degenerativnich zmén k prestavbé
proteoglykant, jejich zvysené degradaci a snizené syntéze a ke snizeni jejich celkového
mnozstvi. SniZzeni poctu proteoglykani vede ke ztrat€¢ vody. Soucasné nastupuje
kalcifikace. Tim vS§im je naruSena nejen vyziva, ale i transport odpadnich produktii
metabolismu. Hromadi se kysel¢ metabolity a pH klesa. Se snizenim obsahu vody
v ploténce se snizuje jeji schopnost odolavat tlaku i jeji vyska. Koncentrace kolagenu se
vlivem degenerativnich zmén nijak neméni. Méni se vSak pramér jejich vldken, kteréd

jsou zhrubéla (35).

2.4.3 Strukturalni zmény

K prvnim trhlinkdm v oblasti meziobratlového disku pfispivaji riizné mikro
a makrotraumatizace. Jde o mikrotrhliny, které oslabuji stény disku. Prvnim projevem
jsou trhliny v centru ploténky, které se zvétSuji a postupuji do anulus fibrosus.
Vysledkem je dutina uvnité ploténky. Trhliny prortstaji nervy a cévy a tvofi se
granulacni tkan, kterd ma vliv na vznik lumbalgii. Trhliny v anulus fibrosus mohou byt

periferni, koncentrické a radidlni. Periferni trhliny vznikaji jako nésledek traumatu,
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koncentrické a radialni jsou spiSe degenerativniho piivodu a oslabuji sténu disku. Timto
oslabenim muze dojit k vyklenuti (herniaci) ncl. pulposus, které ztraci svou zelatindzni

konzistenci (23).

Strukturalni zmény chrupavcitych desti¢ek se oznacuji jako Schmorlovy uzly. Jedna se
o vyhfez ncl. pulposus do téla obratle. Vedou kredukci cévniho zasobeni

meziobratlového disku a tim podporuji rozvoj degenerativniho procesu ploténky. (1)

2.4.4 Rizikové faktory

- Nadmérna hmotnost, kterd vede k nadmérnému pietézovani patete
- Slabost zadového a bfisniho svalstva

- Sedavy zplsob zivota a nedostatek pohybu (snizeni obsahu proteoglykant
a vody v ploténce)

- Koufeni

- Fyzicky namahavad prace, zatézujici patef predevSim jednostrannym
zatizenim a dlouhodobym setrvanim v jedné pozici

- Deé&dicné predispozice, napt. slabost ligament6zniho aparatu

- Vibrace, ktera zplsobuje snizeni bunécné aktivity, muize byt pfiinou
degenerativnich zmén disku napf. u pilot nebo fidi¢h nakladnich aut

- Ne¢ktera metabolickd onemocnéni, pii vyhiezu ploténky predev§im diabetes
mellitus (18)

2.4.5 Vyhiez meziobratlové ploténky

Vyhtezem ploténky rozumime dislokaci fragmentu nucleus pulposus trhlinou v anulus
fibrosus ptes jeji okraj. Dochazi k tomu jiz pii vysokém stupni degenerace ploténky,
tedy v dobé, kdy anulus fibrosus obsahuje trhliny a nucleus pulposus se diky ztraté¢ vody
zménil v rozvldknélou hmotu. Pfi vyhfezu dochazi ktlaku na anulus fibrosus,
ligamentosni aparat fixujici disk a samozfejmé na samotné obratle. Kazda jmenovana
struktura obsahuje receptory, které vedou aferentnimi vldkny do CNS informaci
o ohroZeni. Té€lo na toto ohrozeni reaguje ochrannou reakci, tj. zpevnénim svalového
korzetu. Nam se jevi jako spasmus urcitych svalovych vrstev. Klinicky je n¢kdy tento

stav asymptomaticky, ale obvykle plisobi zdvazné potize.

29



Obecna cast
2.4.5.1 Stadia vyhfezu ploténky
V zavislosti na autorech jsou definovéna rtizné stadia vyhtezu plotének.
D¢leni podle Kasika:

Vyklenovani (bulging) disku - jde o symetrické vyklenovéani ploténky pies okraj

obratlového téla. Jde o nasledek degenerativniho procesu. Nucleus pulposus pronika
do teprve tvoticich se trhlin anulus fibrosus, které
jsou v jeho vnitini ¢asti. Zevni ¢asti anulus fibrosus
nejsou zatim postizeny. Obecné ploténka jevi
degenerativni zmény ligament a facetovych kloubti

a zménu své vysky. (18)

Herniace (protruze, prolaps) disku - nucleus

pulposus pronika dal do trhlin v anulus fibrosus.  oprdzek 11: stadia vihiezu disku (45)
Nésledkem toho dojde k mistnimu vyklenuti

ploténky ptes okraj obratle. Lig. longitudinale post. neni stale postizeno. Mezi nim a
vyhtezavajici casti nucleus pulposus je vrstvicka anulus fibrosus. Tento stav nazyvame

jako subligamentdsni vyhtez, ktery je vétSinou v medialnim nebo paramedidlnim sméru.
(18)

Prosta extruze - nucleus pulposus pronikne skrz cely anulus fibrosus, ale ziistdva stale
v kontaktu se zbyvajici masou nucleus pulposus. Lig. longitudinale post. neni stale

poruseno, pouze se vyklenuje. (18)

Extruze se sekvestrem - lig. longitudinale post. je perforované jednim nebo vice

fragmenty nucleus pulposus, které se nachéazi v pateinim kandlu. Po tomto uplném
odd¢leni od pivodni masy nucleus pulposus se nejednd jiz o fragment, ale o sekvestr.

V pateinim kandle se nachazi bud’ nepatrn¢ kranialné¢ nebo kaudalné od své desticky.

(18)

Dle Dungla jsou protruze a prolaps definovany nasledovné:

Protruze je stav, kdy dojde k vyklenuti obsahu disku bez poruseni okraje anulus

fibrosus. Zadni podélny vaz zlstava také neporusen. (7)

Prolaps je stav, kdy pronika nucleus pulposus pies anulus fibrosus do prostoru

pod lig. longitudinale posterius (subligamentésni vyhfez) nebo i skrze néj. Pokud je
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degenerace pokrocCild, fragment nemusi obsahovat jen cast nucleus pulposus,
ale i ¢astecky anulus fibrosus. Fragment vyhiezdvd bud’ ve vertikdlnim sméru,
tj. do sousednich obratll, ale castéji trhlinami v anulus fibrosus do patefniho kanalu.

Rozlisujeme lateralni, medialni a paramedidlni prolaps. (7)

Laterdlni (extraforamindlni) prolaps — vyskytuje se lateraln€ od pedikli, utiskuje

obvykle kofen az v oblasti foramen intervertebrale. Je nejcastéjsi. (7)

Paramedidlni (foramindlni) prolaps - nalézd se lateralné¢ od stfedni cary

a medidln¢ od pedikll, plsobi stejné potize jako lateralni prolaps, ale vyskytnou
se pozdéji. Diky tomuto prolapsu dochézi navic k ttlaku i sousedniho kotene

(koten ve stejné etazi). (7)

Medialni (dorzélni) prolaps — lokalizovan ve stfedni cafe, utlacuje michu,

v segmentu L2 a nize mize byt pfi¢inou syndromu caudy equiny. Vznika diky
utlaku vlaken kaudy, které obsahuji koteny L3 - S;. Syndrom mtize vzniknout
béhem nékolika hodin az dni, ovS§em obecné Ize fici, ze akutni syndrom kaudy je
vzacny. Mnohem Castéji pozorujeme postupny vyvoj. Pfitom musime pamatovat
na fakt, ze pravé pomaly vyvoj kaudy je obrazem riistu nddori v pateinim
kanale. Patrny jsou parézy na obou DKK, hlavné v oblasti aker. Dale areflexie

Ls-S;, poruchy ¢iti ve tvaru jezdeckych kalhot, oboustranné bolesti DKK

a poruchy moceni. (7)

Laterilnd wyhiez, pohled shora, Darzdini wiphdez, pohled shora. Laterdlni wyhiez,

obrazek 12: sméry vyhieru disku (42)
Nejzavaznéjsi je komprese miSnich kofentd, poskozeni arteria spinalis anterior nebo
dokonce komprese michy.
U bederni patefe nachazime nejCastéji prolapsy laterarni, méné¢ medialni

¢i paramedidlni. Jedna se hlavné o ploténky Ls-S; a L4-Ls. Pokud jde o maly fragment,
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ktery je malo vysunuty, drdzdi jen senzitivni plexy vanulus fibrosus
a v lig. longitudinale post. Projevuje se jako lumbago, které pacient pocituje jako bolest
v kiizi a spasmus paravertebralniho svalstva. VEétsi fragmenty jiz utiskuji miSni nervové

koteny (7, 18).

2.4.6 Klinické projevy

Vyklenuti ncl. pulposus, kdy neni postizen nervovy koien, mize byt asymptomatické.
VétsSinou se vSak objevuji bolesti zptisobené zvySenou produkci medidtor zanétu
postizenou ploténkou. Mezi chemické medidtory patii interleukiny, oxid dusny,
prostaglandin a fosfolipaza. V okoli nervu dochazi k makrofdgové reakci podobné
zanétu. Vyskytuje se tedy lumbago nebo lumbalgie, které jsou doprovazeny ochrannymi

svalovymi spasmy. (7)
Stejny mechanismus vzniku bolesti se uplatiiuje i pti vlastnim vyhiezu disku.

Podle Trnavského a Kolafika vyhtfez meziobratlového disku nejdiive zplisobuje
natahovani a pfimé mechanické drazdéni kotene, které se projevuje iritatnimi piiznaky
— bolesti a paresteziemi (mravenceni, brnéni, dfevénéni) v pfislusném dermatomu.
Pozd¢ji dochazi k utlaku ptislusného nervového koiene. UtlaCovany kofen se vyznacuje
zanikovou symptomatologii — snizeni az vyhasnuti reflexti, oslabeni svalové sily
az parézy, poruchy Citi ve smyslu hypestezie (snizeni citlivosti), hyperestezie (zvySeni
citlivosti), nebo dysestezie (zménéna kvalita Citi). (35)

Soubor piiznaklti vyskytujici se pii deformaci a zanétu kofene se oznacuje jako
kofenovy syndrom. Syndrom miize byt bud’ monoradikuldarni nebo kombinovany.
Nejcastéji byvaji kofenové syndromy L5 a S1. Kombinovany radikuldrni syndrom
se vyznacuje smiSenym vyskytem piiznakli charakteristickych pro oba postizené

koteny. (35)

24.6.1 Bederni kofenové syndromy

Vyhtez meziobratlové ploténky je nejcastéjsi prfi¢inou. Nejvice se vyskytuje
v segmentech Ls-S; (45-50%), L4-Ls (40-45%), Ls-L4 (5%). V ostatnich segmentech

jsou vyhiezy plotének velmi vzacné. (1, 18, 21)
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Kofenovy syndrom L, — bolest vyzatuje po pfedni stran¢ stehna ke koleni, na vnitini

stranu bérce a vnitini stranu planty, vyjimecné az k prvnimu metatarsu. Byva snizena
citlivost ve stejné oblasti. Oslabeny jsou flexory panve a m. quadriceps femoris. Reflex
patelarni je snizen, nékdy muize i chybét uplng. 4
Pfi  vySetfovani je pozitivni ,,0braceny

Lasegue.” (1, 18, 21) —u

Kofenovy syndrom Ls — vyznacuje se bolesti,

ktera se §ifi po zevni stran¢ stehna, zevni strané
lytka, dale po nartu k prvnimu az tfetimu prstu.
Ve stejné oblasti je patrna hypestezie. Nejcastéji
oslabenymi svaly jsou vnéjsi fixatory panve,
m. extensor hallucis longus (vazne dorzalni w
flexe palce — ,,fenomen palce”) a m. extensor
digitorum brevis, utézkych ptipadd byva

oslaben i m. tibialis anterior a byva oslabena s

dorzalni flexe chodidla i prsti. Pacient neni  oprazek  13:  projekce  korenovych
schopen se postavit na paty. Zadny zb&zné  syndromiina DK (45)

provadénych reflexti neni zménén. (1, 18, 21)

Kotenovy syndrom S; — charakteristicka je bolest §ifici se po zadni strané hyzdég, stehna

a lytka k zevnimu kotniku, déle po lateralni plose chodidla k maliku a ¢tvrtému prstu.
V pfislusné oblasti se vyskytuji i poruchy citlivosti. Ze svalli byvaji postizeny
m. triceps surae, mm. fibulares, glutedlni svalstvo (poklesla glutedlni ryha). Vazne
plantarni flexe. Z toho diivou neni pacient schopen postavit se na Spicky. Zpravidla

byva postizen, poptipad¢ vyhasly, reflex Achillovy slachy. (1, 18, 21)

U obou syndromil Ls a S; je vyrazné pozitivni Laseguetv ptiznak. (1, 18, 21)

Pti kotenovych syndromech nachézime alespon jeden z téchto obecnych ptiznakd:
e Bolest vedouci k antalgickému drZeni trupu, pohybové blokady aj.
e Vyhlazeni bederni lordozy, skoliotizace, omezend pohyblivost.

e Palpacni bolestivost procesi spinosi.

33



Obecna cast
e Spasmus a bolestivost paravertebralniho svalstva.
e Stoj je pfevazné na nepostizené DK, pii chiizi je patrné kulhani.

e Pii déle trvajicim utlaku (nejdfive za 3 tydny od léze kofene) svalova atrofie. Jsou

vétSinou malo napadné.

e Vypadek senzitivity v odpovidajicim dermatomu. Vznikaji az iritacni nebo zanikové

senzitivni, pozd¢&ji 1 motorické poruchy.

e Parézy, které odpovidaji kofenové inervaci jednotlivych svalii. Nikdy neni patrna

uplna plegie jednotlivych svali.

e Fascikulace (ojedinéle pii chronickém postizeni). Jde o samovolné zaSkuby

svalovych vlaken, které nezplisobi pohyb celého svalu, ale mohou byt viditelné.

e Slachové reflexy jsou v zavislosti na postizenych misnich kofenech snizeny

az areflexie.

e Pozitivni napinaci manévry - Laséque (pii velké herniaci i obraceny Laséque),
Thomayer a Neriho pfiznak (flexe vkolenou pii predklonu). Udava se,
ze pti Laséque testu je pozitivni bolest mezi 30 - 70° flexe kycelniho kloubu,
pii extenzi v kolenim kloubu. Jsou pozitivni u vSech herniaci v oblasti beder.

Vyjimkou se udava vyssi vék pacientl, u kterych mize byt negativni. (1, 7, 18, 21)

2.4.7 Mechanismus vzniku vyhifezu meziobratlové ploténky

K vyhiezu meziobratlové ploténky dochézi Casto néhle pii prudSim pohybu v bederni
pateri, nejcastéji pti predklonu, kdy se zvétSuje tlak na okraj anulus fibrosus. Najednou
se projevi kofenovymi ptiznaky. Pribéh miize byt i subakutni s ob¢asnymi remisemi
radikularnich bolesti. Pacient popisuje bolesti a blokaddy v bederni patefi, casto
po provokujicim mechanismu (nadmérnd zaté¢z, zvedani tézkého biemene). Bolest
se §ifi v pfislusném dermatomu spole¢né s poruchami senzitivity. V pfisluSné oblasti je
patrné i snizeni svalové sily a pohyblivosti. (32)

Akutni vyhiez ploténky je pomérné rychly déj, ktery je doprovazen edémem, poruchou
transportu a vedenim impulzi, poruchami funkce a strukturdlnimi zménami.

U chronickych procesu se z edému vyviji fibréza, ktera poskozuje dal nervova vldkna.

V misté herniace vladkna podléhaji demyelinizaci, degeneraci a poskozeni cév. (18)
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Z hlediska fyziologického dochazi k zastaveni syntézy proteoglykant, snizeni jejich
produkce a zvySené degeneraci vlastni matrix. Na této degeneraci se podili interleukiny
IL-1,6, oxid dusny a prostaglandin E,. Problém je, Ze vyhtezla ploténka zvySen¢ tyto
latky produkuje. Zvysena je také hladina fosfolipazy A, kterd je mediatorem zanétu
a tudiz ziejm¢ vede k demyelinizaci vldken kofene a vzniku hypersenzivity. Vyhiezly
fragment vyvolava hypervaskularizaci, protoze Skodlivé plsobi na nervovou tkai.
Cévni reakci je zpomaleni priatoku krve, edém, tvorba trombii a zvySena

permeabilita.(7)

2.5 Diagnostika

2.5.1 Anamnéza

Rodinnd anamnéza - V nékterych piipadech se vyhfez disku miize vyskytovat dédicné,

napf. pii oslabeném vazivovém aparatu. (1, 36)

Osobni anamnéza - Snazime se chronologicky zachytit vSechny poruchy z minulosti,

které¢ maji nebo by mohly mit vztah k souCasnym potizim. VS§imame si predevSim

ptedchozich bolesti v zddech a jejich pficin. (1, 36)

Pracovni a socidlni anamnéza - Jedna se o upfesnéni informaci o zptisobu prace. I lehka,
ale staticka prace, mize mit pii dlouhodobém trvani neblahé nésledky na patef.
U fyzicky naro¢nych zaméstnani byva pracovni proces ptimou pfi¢inou vzniku potizi,
pfedevsim pokud se jednd o praci s bfemeny v predklonu, kdy je tlak na ploténky
nejvetsi. Je tedy dulezité zjistit, zda je mozny navrat pacienta na ptvodni pracovni
misto. Spanek a jeho kvalita ndm ukazuji celkovy psychicky stav jedince. Nespavost
muze byt také spojena s vyskytem bolesti. Ty se objevuji piedev§im pii zmeéné polohy.

(1,36)

Sportovni anamnéza - Ptdme se pacienta na provozované sporty Vv minulosti

1 soucasnosti, jestli se jim vénuje pouze rekreacné nebo s vyssi intenzitou. V§imame si
predevsim urazi.
Abusus - Zjistujeme udaje o uzivanych lécich proti bolesti a jejich davkach. Dale se

ptame na koufeni ¢i konzumaci alkoholu. (1, 36)

Nynéjs$i onemocnéni - Historie potizi, které ptivadi pacienta k lIékafi. NejCastéjSim

problémem je bolest. Musime zjistit charakter bolesti, okolnosti vzniku, co ji
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piedchazelo piimo nebo co sni mohlo souviset v minulosti. Déle pozadujeme
po pacientovi, aby lokalizoval misto nejvyrazngjsi bolesti a jeji pfipadné Siteni, urcil
okolnosti, které provokuji zintenzivnéni a Sifeni bolesti, a ty, které bolest zmiriuji.
Zvyseni intraabdominalniho tlaku pfi kasli a kychéani vétSinou provokuje nebo zesiluje
kotfenovou symptomatologii, v sedu se bolest také zhorSuje, protoze dochazi ke zvyseni
tlaku v ploténce. Ulevovou polohou pro pacienty svyhiezem je leh na zadech
s podloZenymi flektovanymi koleny, kdy je naopak tlak na ploténku nejmensi. U vétSich
vyhtezii ploténky jsou bolesti trvalejsiho charakteru. Dale zjiStujeme, zda ma pacient

pocit svalové slabosti nebo pocituje zmény citlivosti. (1, 36)

Rehabilitacni anamnéza - Informace o ptfedchozi rehabilitacni péci, jeji tspéSnosti

auclinnosti a o pouzivanych rehabilitatnich a kompenzacnich pomickach.
Pti dlouhodobém pouzivani podplrnych ortéz miize dojit k oslabeni svalového korzetu.
Zamétujeme se také na to, jestli je pacient, v ptipadé predchozich bolesti zad, seznamen

s cviky a jejich spravnym provadénim. (1, 36)

Fyziologické funkce - Inkontinence poukazuje na sfinkterové poruchy, které se
vyskytuji pfi syndromu kaudy. Ten je zpravidla zpisobeny medidlnim vyhtezem disku.
Je pfitomna porucha citlivosti ve tvaru ,,jezdeckych kalhot.” Tento stav je okamzitou

indikaci k operaci (33).

2.5.2 Objektivni vysSetieni

Pacienta pozorujeme a hodnotime zezadu, zboku a zepiedu. VSimame si celkového
drzeni, ptipadné asymetrie jednotlivych casti téla a odchylek od fyziologického
zakfiveni v sagitdlni 1 frontdlni roviné, které zjiStujeme olovnici. Vyhiez disku
doprovazi vétSinou skolidza, vyhlazend bederni lord6za, seSikmeni panve a viditelné
svalové spazmy v oblasti bederni patefe. Poloha pii akutni herniaci disku byva
vynucena, pacient ji tedy zaujima aktivné, ale je uzpiisobena tak, aby zmirfiovala bolest.
Meéifime délku dolnich koncetin a objemy, které nds upozorni na ochabnuti svali.
Na kiizi pozorujeme zmény trofiky, tedy pokozku suchou nebo zvysSené potivou a ztratu

ochlupent. (1, 10, 21)

Pii dynamickém vySetfeni patefe pouzivame testy dle Stibora, Schobera, Thomayera

a zkousku do lateroflexe. Schoberova zkouska sleduje rozvijeni bederni patete do flexe,
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Stiborova rozvijeni do flexe bederni patefe spole¢né s hrudni a Thomayerova zkouska
sleduje rozvijeni celé patefe do flexe. Pti zkouSce do lateroflexe stoji pacient ve spoji
spatném s hornimi koncetinami pfipazenymi a provadi uklon. V piipadé lateralniho
vyhfezu je uklon na stranu herniace bolestivy s typickym vyzafovanim. Pohyblivost
byvéa omezend, u hypermobilnich jedinct je ale zachovana, zkousky jsou tedy v normé

(1, 10, 21).

Déle vySetfujeme stereotyp chlize, bez vyzvani pifi vstupu pacienta do vySetiovaci
mistnosti 1 s vyzvanim béhem vlastniho vySetfeni. V§imame si symetri¢nosti chize,
souhybt trupu, hornich koncetin a pohybt panve. Pfi radikulopatii Ls jsou oslabeny
bo¢ni fixdtory panve, chliize je tedy nestabilni (ve fazi jednoduché opory dochdzi
k poklesu nepodepiené strany panve). Pokud je pfitomna jednostrannd kotfenova
symptomatologie, je zatizeni postizené koncetiny bolestivé. Pacient se proto snazi dobu
zatizeni na dané koncetin€¢ co mozno nejvic zkratit, pfipadné si dopomaha berli. Tato
chlize je oznaCovana jako jednostrannd antalgickd. ZkouSime také modifikace chize,

chiizi po patéach a Spickach. (1, 10, 21)

2.5.3 Neurologické vysetreni

Neurologické vySetfeni je provadéno za ucelem zjisténi rozsahu postizeni nervovych

struktur a pro urceni rozsahu motorickych a senzitivnich poruch. (1, 10, 21)

Pfi vySetfeni svalové sily vyuzivame svalového testu dle Jandy. K posouzeni sily

abduktori kycle, které byvaji postizeny pii kofenovém syndromu Ls, lze pouzit
Trendelenburgovu zkouSku — stoj na jedné dolni
koncetin€é, kdy za fyziologickych podminek je panev
vrovingé. Pii kofenové 1ézi Ls dochazi k oslabeni
abduktord a pacient neni schopen udrzet panev v roving,
jeho péanev pifi stoji na postizené koncetin€é klesa

k opacné strané. (1, 10, 21)

Nezapominame na vySetfeni senzitivity v jednotlivych

dermatomech. (1, 10, 21) obrazek 14: senzitivni inervace

v v v 1y o u - na DK (45
Pti podezfeni na postizeni kofene L4 vySetiujeme reflex (4
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patelarni, pfi podezieni na postizeni kotene S, reflex Achillovy Slachy. (1, 10, 21)

Na pacientovi zkouSime také pyramidové jevy iritaéni extenéni — Babinsky,

Oppenheim, Chaddock, iritaéni flekéni — Rossolimo, Zukovskij a zanikové —

Mingazzini, Barré. (1, 10, 21)

K neurologickému vySetfeni patii vySetieni jednotlivych kotenii pomoci provokacnich
manévri. Jejich princip spo€iva v provokaci kofenové bolesti zvySenim napéti

postizeného kotene kombinovanym pohybem dolni koncetiny. (1, 10, 21)

Lasegueilv_manévr — pacient lezi na zadech, koleno dolni koncetiny ma
extendované, dolni koncetina je v lehké addukci a vnitini rotaci v kycli. Pasivni
flexe v kycli provokuje kotenovou bolest vyzafujici do oblasti inervované
postizenym kofenem. Pokud pacient citi tah pod kolenem, nejednd se
o kofenovou symptomatologii, ale o zkracené ischiokrurdlni svaly. Pozitivni

pii herniaci disku Ls a S; pfi thlu do 30°.

Zkitizeny Lasegueliv manévr — manévr vyvolava bolest kontralateralngé. Muze

poukazovat na medialni herniaci nebo sekvestr.

Obraceny Laseguetiv manévr — pacient lezi na biiSe. Flexe kolene spolecné
s extenzi v kyCli provokuje bolest na ptedni strané stehna. Pozitivni pti postiZzeni

kotfenu L,-L4.

Bragardiv test — jedna se o modifikaci Lasegueova manévru. Pokud je

Laseguetiv manévr pozitivni, snizime flexi v ky¢li o 10%, coz vede kuleve,

nasledna dorzalni flexe nohy opét provokuje bolest. (1, 10, 21)
V praxi se uziva i riznych jinych testl ke zjisténi provokace kotfenové bolesti.

Duchennova zkouska - ze stoje na obou dolnich koncetinach se jedna zveda

do stoje na jedné koncetin€. Za fyziologickych podminek nedochazi k poklesu
panve na kontralateralni strané¢ béhem pohybu. Pénev pii pohybu poklesava

pti oslabeni laterdlniho korzetu panve. (21)

Trendelenburgova zkouska - pfi stoji na jedné noze je panev za fyziologickych

podminek v horizontale. Pfi oslabeni abduktord (kofenovy syndrom Ls) panev

poklesne na kontralaterarni strané. (21)
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Patricktiv test - pacient je v poloze v lehu na zadech. Pata se opird o koleno
na druhé nohy. Pfi pasivni abdukci a zevni rotaci flektované koncetiny je

provokovana kotenova bolest. (21)

Valsavuv test - tlak na stolici, kasSel, smrkani ¢i kychnuti provokuje kofenovou

bolest. (21)

Déle pii neurologickém vySeteni dbame na vySetfeni kycelniho kloubu, ktery mohl byt
postizen primarn€. V ramci kycelniho kloubu nesmime opomenout vySetfeni panve,
naniz hleddme patologickd postaveni (torze, rotace, seSikmeni, laterdlni posun,
anteverze, retroverze, SI posun, SI blokéda). Doplnime o vySetfeni m. iliopsoas, jehoz

spasmus muze byt vysledkem funkénich poruch L-S nebo Th-L patete. (8,18, 21, 36).

2.5.4 Radiodiagnostické metody

RTG — je necharakteristicky, mliZze zobrazit pouze nepiimé znamky, prvni znamkou je

ztrata vysky meziobratlového prostoru. (23, 24)

PMG (perimyelografie) — aplikace kontrastni latky do patefniho kandlu, kterd ohranici
nervoveé struktury. Poté s urcitym ¢asovym odstupem (3—5hodin) se provede sekundarni

myelo-CT. Samostatné se pouziva jen ojedinéle, napf. pti kontraindikaci MR. (23, 24)

CT — indikuje se k zobrazeni kosténych ¢asti. Zobrazi postizeni skeletu, tvar patefniho

kanalu a dobfe zobrazi i paravertebralni tkan¢. (23, 24)

MR — pouziva se k zobrazovani mékkych tkani, umoziuje hodnoceni morfologickych
i chemickych zmén v ploténce a detekci trhlin v anulus fibrosus. Pfesné zobrazi
degenerativni proces meziobratlovych plotének (hodnoceni stavu hydratace disku)

i obratlovych kloubti (23, 24).

Diskografie — posouzeni vnitiniho struktury ploténky pomoci kontrastni latky
aplikované do ncl. pulposus. Doplnéna o CT vySetfeni se oznacuje jako CT-diskografie.
Vyuziva se zvySené vypovédni hodnoty obou vySetfeni pro zobrazeni vnitini stavby
meziobratlové ploténky, typu jejiho poskozeni a o integrité lig. longitudinale posterius.
Podané kontrastni latka zobrazi v ploténce jadro, zateCe do ptipadnych trhlin v anulus
fibrosus a je-1i poruSen i1 zadni podélny vaz, i do epidurdlniho prostoru. Za norméalnich

okolnosti do vazivového anulus fibrosus nepronikd. CT vySetieni by mélo
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po diskografii nasledovat do pul hodiny. Aplikace kontrastni latky je do zdravé ploténky

nebolestiva, u degenerované ploténky je provdzena bolesti. (23, 24)

EMG (elektromyografie) — funk¢ni vySetfeni svalli riznymi typy jehlovych elektrod.
Pfimym utlakem kofene dochazi k EMG zménam, podle kterych je mozné potvrdit
existenci radikulopatie a urcit vysi postizeni. Pro diagnostiku kofenové 1éze je potieba
vySetfit nejen svaly z pfisluSného myotomu, ale i svaly z myotomi sousednich. EMG

nalez se li8i podle stupn€ postiZeni a v zavislosti na klinickém nalezu. (18, 23)

e Pfi kofenovém syndromu L,-L4 se vySetiuji mm. vasti, m. adductor longus,

m. tibialis anterior.

e Pii kofenovém syndromu Ls se vySetfuje m. tibialis anterior, m. tibialis

posterior, m. tensor fasciae latae, m. gluteus medius a minimus.

e U radikulopatie S; se vySetfuje m. gastrocnemius, m. soleus, m. biceps femoris,

m. gluteus maximus.

MEP (motorické evokované potencidly) — magnetickd stimulace mozku a misnich
kofenli umoznuje neinvazivni a nebolestivé vySetieni Sifeni nervového vzruchu

centralnim a perifernim nervovym systémem. Jedna se spiSe o doplitkovou metodu. (18,

24)

SEP (somatosenzorické evokované potencidly) — stimulace dermatomi nebo koznich
nervii vhodna spiSe u nemocnych s pievazujicim senzitivnim deficitem. SpiSe

doplikové vysetieni. (18, 24)

2.5.5 Diferencialni diagnostika
Bolest zad s vyzafovanim do dolnich koncetin se vyskytuje také pii nadorech, kostnich

abnormalitach, jako jsou spondyl6za, spondylolistéza a spinalni stendza, zanétlivych
procesech s abscesy v epidurdlnim prostoru, degenerativnich onemocnénich michy
a periferni neuropatii, perifernich cévnich okluzivnich poruchach a pii primarnim

onemocnéni kyc€le (21).

2.6 Terapie

2.6.1 Konzervativni
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Konzervativni 1écba je indikovana u vSech stavli snekompletni neurologickou
symptomatologii a iritanimi kofenovymi ptiznaky. Po konzervativni 1é€bé muze dojit
ke zmenSeni objemu hernie, jejimu zajizveni a tedy vymizeni bolesti a radikularni

symptomatologie. (32)

2.6.1.1 Nemedikamentozni

V akutnim stadiu je nutny klid na 1dzku. Nenutime pacienta k poloze, kterd pro n¢j neni
pohodlna. Pokud je tulevovd poloha vleze na zddech je vhodné podlozit mirné
flektovana kolena. Po odeznéni ptiznakl a zklidnéni postupné zatazujeme rehabilitaci

s cviky na posileni svalového korzetu trupu a protazeni zkracenych svalt a prochdzky.

Muzeme dopliovat mekkymi technikami na uvolnéni svalovych spazmi, obstiiky
do okoli nervového kotene a trakei. Dulezité je pred samotnou trakci provést trakéni test

a zjistit, zda pfinasi tlevu ¢i nikoliv (32).

2.6.1.2 Medikamentozni

Nesteroidni antirevmatika — skupina 1€ka s protizanétlivym a analgetickym ucinkem.

Uplatiiuji se v boji proti zanétlivému procesu okolo miSniho kotene, ktery je zdrojem

bolesti. (32)

Analgetika — 1éky snizujici vnimani bolesti. DéEli se na silna a slabd analgetika. Silna
analgetika jsou latky podobné opiu. V 1écbé kotfenovych syndromi a bolesti
zpusobenych vyhifezem meziobratlového disku se ptili§ nepouzivaji z divodu snadného
vzniku lékové zavislosti. U slabé plisobicich analgetik se kromé u¢inku analgetického

vyuziva ucinek antipyreticky a antiflogisticky. (32)

Centralni myorelaxancia — pouzivaji se za ucelem snizeni svalovych spazmu kosterniho

svalstva. Svalové spazmy maji vSak v nékterych piipadech vyznamny ochranny
charakter, proto by pouziti tohoto typu Iéku mélo byt dobie promysleno a 1écebna latka
by se méla podavat pouze na noc, aby nedoslo k pfetéZzovani pohybového aparatu

v dtsledku snizeni fixacni funkce svalt ptes den. (32)

Lokélni anestetika — blokuji bolest v inerva¢ni oblasti nervového kotfene. Pro dosazeni

potiebného efektu je dulezity vybér anestetika a jeho koncentrace. Pti kofenovych
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syndromech jsou nejvice pouzivanymi anestetiky amidova anestetika vyuzivana pro
svij dlouhodoby ucinek. (32)

Kortikoidy — v 1é¢bé kotenovych syndromil se vyuziva ptredevsim jejich protizanétlivy
ucinek. Snizuji mnozstvi cyklooxygendzy, vyznamného enzymu v syntéze mediatort

zanétu. MéEly by se pouzivat pouze kratkodobé. Pii dlouhodobém pouzivani kortikoidi

se vyskytuje velké mnozstvi nezddoucich ucinku. (32)

Antidepresiva — pouzivaji se u chronickych stavli, pokud psychika nemocného ovliviiuje
jeho obtize. (32)

2.6.2 Moznosti ovlivnéni radikularni symptomatologie intervenénimi
metodami

CT- tizena periradikuldrni terapie - Pomoci CT se zobrazi usek patefe s postizenym

nervovym kofenem a urc¢i se misto pro vpich jehly. Jehla se zavede k nervovému koteni
a aplikuje se l1éCebnd smés oznaCena kontrastni latkou, kterd umoziiuje sledovani
distribuce léCebné smési. LéCebnd smes obsahuje anestetikum a kortikoidy, které
prodluzuji dobu ptisobeni anestetika. Cilem aplikace je znecitlivéni kofene a vyuziti
protizdnétlivého ucinku kortikoidli. Pied zavedenim jehly se neprovadi znecitlivéni
lokalnim anestetikem, protoZe jakykoliv priinik jehly koznim povrchem pied vlastnim
zakrokem by mohl vést k posunu struktur. Pacient pfi tomto vykonu lezi na bfiSe.
Dulezita je jeho spoluprace. Musi se naucit zvladnout 10-15 sekund nehybat. Pfedem se
také nacvicuje zadrzeni dechu v exspiriu, kdy je zajisténo idealni zobrazeni vSech
anatomickych struktur. CT-fizena periradikuldrni terapie je tedy kontraindikovana

u neklidnych pacientl a u vyrazné bolestivych stavl se svalovymi spazmy. (18, 24)

Automatickd perkutanni lumbalni diskektomie - Jednd se o odstranéni ¢asti nucleus

pulposus mikroklistkami zavedenymi do centra ploténky ptes kazi. Tato metoda je
indikovdna u pacientll pii neuspéchu konzervativni 1écby. Pacient lezi pii vykonu
na bfiSe. Po lokalnim znecitlivéni se do centra ploténky zavede trokar s kanylou.
V anulus fibrosus se vyfizne otvor, kterym se do centra ploténky zavede sonda. Casti
ncl. pulposus jsou nasavany do sondy, odiezavany nozem a vysavany do sbérné nadoby.
Za ptedpokladu dodrZeni indikaénich kritérii, za které¢ je zodpovédny lékat, ktery

nemocného s kofenovym syndromem 1€¢i, se udava zlepseni v 77-89% ptipadu. (18, 24)
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2.6.3 Operacnilécba

Tam, kde neoperacni 1écba selhava, obtize trvaji, nebo se i pres 1écbu zhorsuji, a pomoci
zobrazovacich metod byla nalezena pficina obtizi, pfichazi ke zvaZeni moznost nékteré
z operaci na patefi. Podstatou kazdé operace je vzdy odstranéni tlaku nervii a tam, kde
je zjisténa nestabilita, je nutno patet 1 stabilizovat. Dosahnout cile Ize fadou operac¢nich
postuptl, pricemz kazdy postup ma své klady i zapory. Pti operacich se ¢asto pouzivaji
ruzné fixatory - implantaty k zajisténi stability patefe, mohou to byt Srouby, tyce, nebo
dlahy. V soucasné dob¢ jsou pouzivany az na vyjimky titanové implantaty. Jako
nahrada meziobratlové ploténky se pouzivaji specialni klicky vyplnéné kostni drti, které
umozni sriist sousednich obratl. Ve specialnich ptipadech lze ploténku nahradit

tzv. umélym diskem, ktery zachovéa mezi obratli pohyb. (24, 38)

2.6.3.1 Zakroky provadéné pti operaci

Laminektomie — odstranéni celého oblouku patetfe nebo jeho stiedni casti. (24, 38)

Hemilaminektomie — odstranéni poloviny oblouky na jedné strané. Pouziva se

pfi jednostranné kompresi v patefnim kanalu. (24, 38)

Diskektomie — odstranéni celé meziobratlové ploténky nebo jeji ¢asti, kterd zptisobuje
kompresi nervovych struktur. Na bederni pateii se d¢€ld zadnim pfistupem

po laminektomii nebo hemilaminektomii. (24, 38)

Endoskopické odstranéni zbytkt ploténky (24, 38)

2.6.3.2 Typy operacnich zakroki

Castgji se jedna o vykony ze zadniho pfistupu, tzn. jizva je na zadech. PouZivany jsou

nasledujici operacni techniky:

PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion) - Ze zadniho pfistupu dosahuje

chirurg patefe, poté uvolni nervy odstranénim obratlového oblouku, zesilenych
vazl a casti zvétSenych kloubti, odstrani meziobratlovou ploténku a nahradi ji
vySe zminénou klickou. Do obratlového téla obou sousednich obratli jsou

zavedeny dva Srouby, které jsou po stranach spojeny tyc¢emi a konektory. Tento
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kovovy fixator zabezpeCi stabilitu patefe a spolu s nahradou meziobratlové
ploténky umozni kosténé spojeni (srst) obou obratli. Na zavér je do rany

vlozen odsavny dren, rana zasita a sterilné kryta. (38)

TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) - Jednd se velice podobnou

techniku jako PLIF. Li$i se tim, ze pateini kandl neni nutné otevirat odstranénim
obratlového oblouku. Meziobratlova ploténka je odstranéna a nahrada je vloZena
pfistupem vice ,,ze strany* (pfes kloub a tzv. foramen). Srouby jsou zavedeny

stejnym zptisobem. (38)

Instrumentovand a neinstrumentovand posterolaterdlni déza - Od ptedeslych

vykonii se lisi tim, Ze neni odstranéna meziobratlova ploténka a sristu
sousednich obratlii je dosaZzeno pomoci kostni drt¢ uloZené na piicné vybezky
obratle. Rozsah uvolnéni nervli zavisi na nalezu na CT/MRI. Srouby mohou,

ale nemusi byt pouzity. (38)

Ve specifickych piipadech se pouziva predni pfistup k patefi, tzn. jizva je v oblasti

bticha. PouZzivany jsou nasledujici operacni techniky:

ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion) - Chirurg dosahuje patete prednim

pfistupem pfes dutinu bfisni kolem bfiSnich orgdni a cév, odstrani
meziobratlovou ploténku a nahradi ji klickou vyplnénou kostni drti. Kostni drt’ je
n¢kdy potifeba odebrat z lopaty kosti kycCelni, nebo je pouzita primyslové
vyrabénd nahrada kosti. N&které typy klicek jsou zajisStény Srouby do obratle. Je

tak zajiSténa stabilita a podminky ke srustu sousednich obratlii.(38)

Artroplastika - Je specifickym piipadem, kdy stejnym pfistupem je odstranéna
meziobratlova ploténka. Ta je poté nahrazena protézou — ,,umélou ploténkou®,

kterd zachova pohyblivost mezi sousednimi obratli. (38)

V zavislosti na rentgenologickém ndlezu a individualni anatomické situaci mize byt
nutné témito postupy osSetiit i veétsi usek patete, pripadné mohou, nebo museji byt
jednotlivé metody kombinovany. (38)

Uspéch operace se lisi dle cile, kterého méa byt dosazeno. Uspésnost operaci
pro spondylolistesu s dominujici bolesti dolnich konéetin je kolem 70%. Usp&snost

operaci pro bolesti zad je udavana mezi 30-60% (procento pacientl udavajicich zlepSeni

rizného stupné). ZhorSeno byva po operaci do 2% pacientd. (11, 21, 38)
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2.6.3.3 Pooperacni komplikace

Kazdy operacni vykon s sebou piinasSi riziko nechténych komplikaci souvisejicich
jednak se samotnym chirurgickym zakrokem, jednak s anestézii. VétSina komplikaci je

vzacnych, nebo malo zavaznych.

Béhem operace mlize dojit k vyraznéjSimu krvéaceni z Zilnich pleteni v patetnim kanalu,
které si miize vynutit transfizi. Tato situace byva pomérné Casta u operaci ze zadniho
pfistupu a u obéznich lidi, zpravidla viak neohrozuje na Zivoté. Zivot ohrozujici
krvéaceni pti operacich ze zadniho pfistup pii poranéni velkych cév v dutiné biisni patii
k velice vzacnym komplikacim (0,2-0,3%). Stejné tak i poranéni ostatnich bfiSnich
organtl (cca 6 pripad 10 000 operaci). Tyto komplikace jsou logicky Castéjsi u operaci
z predniho pfistupu, kde se poranéni nitrobfisnich organt uvadi az v 5% a porucha
sexudlnich funkci mize vzniknout téZ az v 5% operaci. Rovnéz poranéni nervii
s nasledkem ochrnuti, nebo trvalé bolesti je relativné vzacné (do 1%), zpravidla dojde
pouze k poranéni obalu nervu a k iniku mozkomisniho moku. Takové poranéni lze vSak
osetfit stchem a tkanovym lepidlem a zpravidla nezanechava nasledky, pouze se
v n¢kterych ptipadech doporucuje delsi klid na 1izku (cca 2-3 dny). Vzacnéji je nutnd

tzv. lumbalni drenaz, nebo revizni operace. (38)

V pooperaénim obdobi mohou pietrvavat bolesti. Mohou mit ptivod v pretrvavajicim
zanétu nervu vyvolaném napi. dlouhodobym stla¢enim nervu pii Gzkém pateinim
kanalu, ale Casto byvaji blokddou nékterého kloubu, nebo spasmem nékterého svalu.
Tyto obtize lze ovlivnit 1€ky, obstfiky a rehabilitaci. K dal§im komplikacim patii zanét —
infekce, bud’ povrchova v oblasti svall a kize, kterd prodluzuje hojeni, nebo hluboka
v oblasti meziobratlové ploténky (az 2%). Ta puasobi bolesti v zddech a vyzaduje
dlouhodobé podavani antibiotik (cca 1-3 mésice). K rannym komplikacim patii téz
krevni vyron v rané, produkce sekretu v rané¢ (serom) a rozestup rany. Specifickou
komplikaci je ne zcela optimalni zavedeni Sroubu, které mize byt az u % Sroubi. Riziko

poranéni nervu Sroubem je ale do 1%. (38)

Z dlouhodobych komplikaci nutno upozornit na selhdni fixatéru — uvolnéni, nebo
zlomeni Sroubu, zlomeni tyCe, nebo vycestovani vlozené klicky. Tyto komplikace jen
vzacng pusobi problémy, mohou vSak byt pficinou pakloubu (situace kdy obratle

nesrostou a zvySena pohyblivost pfetrvava), nebo drazdéni, pfipadné utlaku nervu.
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V takovém piipad¢ mize byt operacni revize nutnosti. Vyssi riziko selhani fixatéru

byva u lidi se snizenou kvalitou kosti (osteoporosou, osteopenii). (38)

V delSim casovém horizontu muize dojit vlivem vétSiho pretézovani sousedni
meziobratlové ploténky k urychleni degenerativnich zmén a dokonce rozvoji instability.
V takovém ptipad¢ piichazi do uvahy dalSi operace — rozsiteni zakroku o dalsi obratel

a meziobratlovou ploténku. (38)

Riziko imrti v pribéhu 30 dni po operaci je cca 0,05%. (38)

2.7 Komplexni 1é¢ebnd rehabilitace po operaci vyhiezu meziobratlové
ploténky
Cilem 1é¢ebna rehabilitace po operaci meziobratlového disku je prevence pooperac¢nich
komplikaci, zejména tromboembolickych, vertikalizace pacienta, nacvik samostatnosti
a sobéstacnosti, zlepSeni kondice a celkového fyzického 1 psychického stavu pacienta
aprevence dalSich onemocnéni zad. Vedle 1écebné télesné vychovy, ktera zlepSuje
svalovou silu dolnich koncetin a trupu a kloubni pohyblivost, zatfazujeme Skolu zad.
Neustale opakujeme pacientovi zasady této metody, aby si je zafixoval a spravné
provadel jiz po cely zivot. K upravé vadného drzeni téla a néacviku vhodnych
pohybovych stereotypti 1ze vyuzit i jiné koncepty, je vSak vzdy zapotiebi pfizplsobit je
diagnéze a pacientovi. Vzdy je nutno dodrzovat zékaz rotace a anteflexe trupu. (13, 21)
Pokud po operaci pretrvavd motoricky deficit zatazujeme i1 fyzikalni terapii —
elektrostimulaci nebo elektrogymnastiku, v zavislosti na stavu svalt. (2)
Pfed navratem pacienta k pracovnim povinnostem ho seznamime se spravnym drzenim
téla a nauc¢ime ho vhodnym pohybovym stereotypim pii béznych dennich, zdjmovych
i pracovnich ¢innostech. Pokud je tfeba, doporu¢ime vhodné ergonomické pomucky
a vysvétlime pacientovi jejich uzivani. (21)
Pacienta je tfeba ohodnotit 1 po socidlni strance a ptipadné fesit situaci i v této oblasti.
Vyznamnou roli hraje i psychika pacienta, proto je tfeba na ni pamatovat a pracovat
s niv rdmci relaxac¢nich metod.
Dalsim dulezitym ukolem je motivovat pacienta ke cviceni a k péci o své télo,
piedev§im o patef. Musime mu vysvétlit, Ze operacni 1éCba netesi vlastni patologii,

ale pouze uvolnuje utlacovany koten, ¢imz ulevuje od bolesti. Vysvétlujeme mu také,
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pro¢ k problému dochézi a jakym zplisobem miize dalSim bolestem piedchéazet. Zasady
Skoly zad musi sdm dobrovoln€ dodrzovat 1 bez nasSeho dozoru. Jen za téchto podminek

je mozné zvyseni zivotniho standartu a optimalni resocializace pacienta po operaci. (13,

21)

271 Lécebna télesna vychova

2.7.1.1 LTV vobdobi hospitalizace pacienta na neurochirurgickém

oddéleni

Na neurochirurgické oddéleni je pacient piijat pred operaci a zlstdvda na ném
do extrahovani stehd, tedy vétSinou do 8.-10. dne od operace. Zalezi na uvéazeni
operatéra a stavu pacienta. Oddé€leni je vybaveno tvrdSimi postelemi bez moznosti
zvedani lizka pod hlavou. Pacient pouziva pouze maly polstar. Jejich soucasti nejsou
ani ,,hrazdicky®, protoze jejich pouzivani neni po operaci vhodné. Dilezité je vysvétlit
pacientovi, ze pii jakémkoliv pohybu na lizku 1 mimo néj, musi udrzet patef v roving.

Absolutné¢ kontraindikovana je flexe a rotace bederni patete. (3, 13, 20)

Do LTV po operaci zatazujeme dechova cviceni a kondi¢ni cviceni s cilem prevence
tromboembolické nemoci a udrzeni pacienta v pokud mozno nejlepsi kondici. Cilem je
také vertikalizace a nacvik samostatnosti a sobéstacnosti pfi béznych dennich
¢innostech. Zaméfujeme se na posilovani svalstva dolnich koncetin a trupu, uvolnéni
rozsahu pohybu v kloubech, pfedevsim kycelnich, ve kterych byva omezena hybnost,
nejprve individudlné na pokoji, pozd¢€ji skupinové v télocviéne. Soucasti LTV je 1 Skola
zad, tedy korekce vadného drzeni téla a neekonomickych pohybovych stereotypt. (3,

13, 20)

Dechova gymnastika - Dychani je vyznamny pohybovy stereotyp, na kterém se

spoluucastni branice a pomocné dychaci svaly. Pii statické dechové gymnastice
nacvi¢ujeme klidové volni dychani do bficha; pacient nadechuje a vydechuje nosem.
Pfi vydechu se aktivuje biisni svalstvo, které je dilezité pro fixaci bederni patete.
V dynamické dechové gymnastice spojujeme dychani s pohybem koncetin a trupu, kdy
jedna faze pohybu je provdzena nadechem, druhd faze vydechem. Cilem dynamické

dechové gymnastiky je nacvik souhry dychacich svall ve spravném stereotypu dychéani

pfi pohybu. (3, 13, 20)
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Prevence tromboembolické nemoci - Jedna se o pohyby akralnich casti pievazné

zaméfené¢ na dolni koncetiny za tucelem zlepSeni Zilnitho navratu a prevence

tromboembolickych pooperacnich komplikaci. (3, 13, 20)

Vlastni 1é¢ebna télesna vychova

Operacni den - dv€ hodiny po operaci leh na zddech na pevném plochém ltiZzku, nacvik

otaceni na boky na lizku 2 hodiny po operaci.

Prvni pooperacni den - LTV s Redonovou drenazi, zopakovat instruktdz spravného

otaceni na lizku, LTV vlehu na zadech, dechova gymnastika, prevence

tromboembolické nemoci. Pacient cviky opakuje béhem dne sam.

Druhy pooperaéni den - rozsifend cvicebni jednotka v lehu na zadech, vertikalizace,

kratka chtze u postele, instruktdz spravného sedu, pacient béhem dne chodi i sam (stale

zvySuje vzdalenost, ale dba na Casté pauzy). Odstranéni bandazi z DKK.

Tieti pooperacni den - opakovani ptedchozich cvicebnich jednotek, zaméteni
na ochablé svalové skupiny, miizeme pouzit i cviky v lehu na bfiSe, cvicebni pomiicky

(terabandy, podkolenni valce aj.).

Ctvrty pooperacni den - instruktdz spravného polozeni na zinénku v télocviéné, LTV

ve skuping (2x denné 30 minut, ve vSech polohach kromé kleku).

Péty a dal$i pooperaéni dny - LTV ve skupiné (3x denné 30 minut).

Osmy az desdty desaty den - vytazeni stehli, pacient je pfesunut na rehabilitacni
odd¢leni, kde pokracuje ve skupinovém cvic¢eni. Pokud se jedna o nekomplikovaného

spolupracujiciho pacienta, je propustén do domaéci lécby. (9, 13, 23, 38)

2.7.1.2 LTV v obdobi hospitalizace pacienta na rehabilita¢nim oddé€leni

Na rehabilitacnim oddéleni pacient pokracuje ve cviCeni obdobné jako
na neurochirurgickém odd¢leni. SnaZime se o zvétSeni rozsahu pohybu a zvySeni
svalové sily dolnich koncetin, posileni svalového korzetu trupu, protazeni zkracenych
svalovych skupin a dosazeni svalové rovnovahy. Ke cvi¢eni na zadech, bfise a bocich
piidavame cviceni v podporu kle¢mo. Pacient stile musi myslet na to, aby béhem

cviceni drZel patef v roviné a dodrzoval zasady Skoly zad. Pacient pokracuje v nacviku
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spravného drzeni téla a vhodnych pohybovych stereotypii. K obnoveni svalové

rovnovahy mizeme vyuzit mekkych technik. (30)

2.7.1.3 LTV v ambulantni péci

Pacient propustény do ambulantni péce je sezndmen s cviky, které by mél doma
pravidelné cvicit. Také se béhem hospitalizace naucil zdsadam Skoly zad. U vétSiny
nekomplikovanych pacientl je toto povazovano za dostacujici a pacientovi jiZ nejsou

ordinovany ambulantni navstévy fyzioterapeuta. (30)

Pokud pacient po operaci hernie disku doch4zi ambulantné na rehabilitaci, je zamétena
na zpevnéni svalového korzetu trupu, obnoveni svalové rovnovahy a na provadéni

a zafixovani zasad Skoly zad. (30)

2.7.2 Specialni metodiky

Uvedené specialni metodiky jsou zaméiené predevsim na korekei vadného drzeni téla,
upraveni nevhodnych a neekonomickych pohybovych stereotypti a ulevu od bolesti zad
a jeji prevenci. Vzdy je tfeba provadénou metodu prfizplisobit konkrétnimu pacientovi

a predevs§im dbat na pooperacni a jiné pfidruzené kontraindikace.

2.7.2.1 Skola zad

,.Systém, ktery uéi optimalizaci pohybu v nejriizngjich zatézovych situacich.. Skola
zad se snazi informovat pacienty o zakladech anatomie, patofyziologie a vzniku bolesti,
aby lépe pochopili zédsady spravného drzeni téla, spravné polohy pii praci a spravnych
pohybovych stereotypli za Ucelem prevence a 1écby postizeni pohybového systému.
Z bézného denniho Zivota je tedy potieba vyloucit formy drzeni téla a pohybi, které
patef zatézuji nadmérné. Postupy Skoly zad zahrnuji posilovaci a protahovaci cviky,
automobiliza¢ni cviceni a nacvik jednoduchych pohybovych stereotypt a c¢innosti.
Metodu vyuzivame ihned po operaci, kdy pacienta nauc¢ime spravnému sedu, stoji,

vstavani ze sedu i lehu a zvedani biemen. (30)
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2.7.2.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem je cilené ovliviiovani aktivity
motorickych neuron pfednich rohtt miSnich prostfednictvim aferentnich impulzi
ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorii. Kromé toho jsou motorické
neurony ovliviiovany také prostiednictvim eferentnich impulsti z mozkovych center,
kterd mj. reaguji na aferentni impulsy, pfichazejici z taktilnich, zrakovych a sluchovych
exteroceptord. Potiebné stimulace proprioceptorti se dosahuje pomoci rtiznych hmatt
a pasivnich a aktivnich pohyb, jakoZ i pomoci pohybti ¢i statické prace proti vhodné
ptfizplisobenému odporu. Metodu je mozno zafadit, jakmile je pacient schopen lehu

na boku. (12, 28).

2.7.2.3 Briigger koncept

Metoda se zabyva predevS§im funkénim onemocnénim patefe a neekonomickymi
polohami a pohyby ¢lovéka. Cilem je dosdhnout vzptimeného drzeni téla. Na zakladé
specidlniho testovani se vyhodnoti pacientovy pohybové navyky a urci se odchylky
od normy. Pfi terapii je pacient veden ke spravnému drzeni téla a je sezndmen
s modelem ozubenych kol. Déle se nacvicuje vzptimené drZeni téla pii béZznych dennich
¢innostech a chiizi. Do terapie patii také specialni jednotka cvikli a cviceni s Thera —

Bandem (9, 28).

2.7.2.4 Metoda McKenzie

Kyfotické drzeni bederni patete v sedu predstavuje velkou zat€z na meziobratlové
ploténky, pfedevsim na anulus fibrosus, ktery se nejcastéji mechanicky méni nasledkem
této polohy. Ve stoji a lehu se naopak tlak na ploténky zmenSuje. Autor vychazi
z tohoto pozorovani a klade diraz na extenzi bederni patefe. Na zaklad¢ pohybovych
testll se stanovi patologické syndromy a dle druhu syndromu dale pohybova terapie
s cilem eliminovat bolest, protdhnout zkracené svaly a udrzet spravné drzeni téla.

Metodu dle McKenzieho lze provadét ti tydny po operaci (9, 25, 28).
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2.7.2.5 Metoda dle Brunkowové

Metoda vychazi ze vzpérného natahovani nohou a rukou, pii kterém se aktivace svalil
S$ifi do trupu ve formé& diagondlnich fetézci. Na tomto zékladé byly vypracovany
vychozi polohy (s maximalni dorsdlni flexi rukou i1 nohou), pohybové vzorce
pro cilenou aktivaci svalstva (na zakladé vzpirdni) a povely pro cvi€eni. Cilem metody
je zlepSeni funkce oslabeného svalstva, stabilizace patefe a kloubli a reedukace pohybu
odstranénim blokady normalniho pohybu. Metodu zafazujeme Sest tydnli po operaci,

tedy po zhojeni mekkych struktur. (9, 28)

2.7.2.6 Metoda dle Schrottové

Jednd se o cvifeni plivodn€ sestavené pro lécbu skoliéz, dnes vSak vyuZzivané
1 pfi degenerativnim postizeni patefe ke korekci vadného drzeni téla. Prostfednictvim
specialnich dechovych cviceni dochéazi k elongaci, tedy aktivnimu protazeni patefe,
a korekci statiky patefe, ktera vychazi z obnoveni spravného postaveni panve a cilené
aktivace urcitych svalovych skupin a jejich izometrické kontrakce (,,aktivni stabilizace*
nutnd pro udrzeni efektu spravného drzeni téla). Vyuziva se také po Sesti tydnech

po operaci. (9, 28)

2.7.2.7 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Autofi vychazi z Freemanovy metody (metoda vyuzivajici valcovych a kulovych useci
za ucelem reedukace a prevence instability hlezennich kloubti), kterou obohacuji
o poznatky z propriocepce, exterocepce a motorického uceni. Zikladnim prvkem je
cviceni malé nohy, dale se ptfidavaji cviky na valcovych a kulovych usecich,
s balan¢nimi sandaly, to¢nou, trampolinou a balan¢nimi mi¢i. Cilem metody je
obnoveni svalové rovnovahy pomoci automatické aktivace posturalniho svalstva
na subkortikdlni Grovni. Metodu muizeme zafadit do rehabilitaéniho programu

pii cviceni na rehabilitacnim oddéleni i ambulantné (28).
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2.7.2.8 Vojtova metoda

Vojtova metoda pracuje s reflexnimi vzory, typickymi pro ¢asny détsky veék, a pomoci
nich se snazi aktivovat motorické funkce. V pripad¢ vadného drzena téla je vyznamna
stimulaci autochtonni muskulatury. Jsou zpracovany dva zakladni vzory, reflexni
plazeni a reflexni otdCeni. V uréenych vychozich polohich se stimuluji pfesné
definované spoustové zoény na téle a koncetinach a stimulaci se vyvolavaji reflexni

vzory. Dochdzi mimo jiné k lepsimu a koordinovanéjsimu drzeni téla (28).

2.7.3 Lazenska lécba

Pacient po operaci ma narok na lazenskou 1écbu. K ni je indikovan po pul roce
od operacniho zakroku, kdy uz jsou vSechny mékké tkané zhojené a pacient je pfipraven

a schopen absolvovat intenzivni terapii v 1aznich. (2, 29)

2.7.4 Fyzikalni lé€ba

Pokud po operaci pretrvava motoricky deficit, zafazujeme v nasledné rehabilitacni péci

elektrogymnastiku, ptip. elektrostimulaci za t€elem posileni oslabenych svali. (2, 29)

2.7.4.1 Elektrostimulace

Pted vlastni elektrostimulaci musime diagnosticky vyhodnotit stav svalu pomoci
I/t kiivky (porovnéani reakce na Sikmy a pravouhly impulz a nasledné urceni oblasti
parametrii vhodné pro elektrostimulaci) a akomodacniho kvocientu (nemocny sval neni
schopen akomodace na zvySujici se intenzitu Sikmého impulzu). K elektrostimulaci
vyuzivame proudl s Sikmym impulzem a pozvolnym nastupem intezity (impulz proudu
dosdhne intenzity, kterd je dostatecnd k vyvolani ucinku, za vice nez deset ms).
Kontrakci vldken vyvolavame selektivné bez kontrakce okolnich normalnich sval
(zdravé svaly se akomoduji), aby nedochazelo k patologickym souhybiim a naslednym
vadnym stereotyptim. Provadi se monopolarné kulickovou katodou v motorickém bodu
ptislusného svalu, anoda je ulozena proximaln¢. Bipolarni formu drazdéni, kdy se stejné
velké elektrody prikladaji na konce svalu a katoda je ulozena distdln€, pouzivame
na velké svaly nebo svalové skupiny. Délka procedury je individudlni, nesmi dojit

k energetickému vycerpani svalu. (2, 29)
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2.74.2 Elektrogymnastika

Pouziva se k posileni mirné¢ poskozenych svalt (svalova sila dva a vic) a jejich zatazeni
do spravného stereotypu pomoci proudid s kolmym nebo strmym nastupem ucinku
(dosaZeni vhodné intenzity do 10ti sekund). Aplikace je monopoldrni ¢i bipoldrni
s intenzitou nadprahové motorickou. Mezi pouzivané proudy patii diadynamicky proud
typu RS, faradicky a neofaradicky proud, Leducktiv proud, Tribertiv proud, Kotzovy
proudy, ruska stimulace, proud typu TENS surge. (2, 29)

2.8  Socialni problematika

Socialni rehabilitace je souhrn opatfeni, ktera umoznuji zdravotné postizenému
obcanovi plnohodnotny Zivot. U pacienta nas zajima, kam piijde pacient po propusténi
z nemocnice, zda je finan¢né sobéstacny a zda se o n¢j po propusténi z nemocnice ma
kdo postarat. Pracovni neschopnost pacienti po operaci trva 3—4 mésice. V tomto
obdobi pobiraji nemocenskou davku. Pokud by se pacient nemohl po operaci z divodu

komplikaci vratit do zaméstnani, ma narok na invalidni diichod. (21)

2.9 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace zahrnuje opatieni, kterd usiluji o pracovni zafazeni pacienta, tedy
o to, aby ob¢an se zménénou pracovni schopnosti mohl vykondvat piivodni zaméstnani

nebo mohl pracovat na novém, pro né¢j vhodném pracovnim misté. (21)

Pacienti po operaci vyhtezu disku se vétSinou mohou vratit k plivodnimu zaméstnani, je
vSak zapotiebi Gprava pracovniho prostoru a korekce pracovnich pohybovych navykt
pacienta tak, aby pfi praci nepietézoval svou patef. Pacient musi i pfi praci stale myslet
na zéasady Skoly zad. Je tfeba ho poucit o pracovnim prostoru, ktery musi béhem
pracovni ¢innosti dodrzovat. Tento pracovni prostor se nachazi v thlu vymezeném osou
stehen pfi spravném sedu. Pokud pfi préci tento pracovni prostor neopustime, nedochézi
k pfetézovani patete. Pfi noSeni bfemen musi pacient dbat na to, aby byla tiha pokud

mozno rozlozena, tedy nesl zat€z v obou hornich koncetinach, nebo nesl t&ézsi predmét

pied télem, co nejblize k trupu. Ridi¢e motorovych vozidel instruujeme o vhodném
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zpusobu nasedani do automobilu s rovnymi zady. Pti dlouhé jizd¢ autem je vhodné
délat Castéjsi prestavky a pouzivat bederni opérku. (9, 21, 29)

V indikovanych pfipadech jsou pacientovi piedepsany ortopedické kompenzacni
pomucky. Nasim tikolem je pacienta s nimi seznamit a naucit ho je spravnym zptisobem

pouZzivat.
Sedaci klin — klopi panev vpied, ¢imZ zabranuje kyfotizaci bederni patete.

Bederni opérka — byva vumisténa v oblasti thorakolumbdélniho ptechodu,

pfisedu udrzuje bederni patet v lordotickém postaveni, vhodna ptredevSim

pti dlouhodobém sedu, napt. v praci ¢i pii jizd¢ autem.

Bederni pas — zpeviiuje bederni patet, je vhodné jej pouzivat béhem fyzicky
narocnych Cinnosti s pretéZovanim beder. Pacienta musime upozornit
na nadmérné pouzivani pasu, pii kterém dochazi k oslabovani zadového

svalstva.

Dilezity je také vybér vhodné matrace na spani, kterda musi byt dostatecné
pevna, pruzna a prodysSna, a zidle s nastavitelnou vySkou opérky a sedadla. Je

mozné vyuzit i alternativni sedaci nabytek, umoziujici tzv. dynamicky sed,

napt. klekacky ¢i nafukovaci mice. (21)

2.10 Ergoterapie

Obsahem ergoterapie je nacvik béznych dennich Cinnosti s cilem fixace spravného
pohybového stereotypu. Je zapotfebi pacientovi vysvétlit, jaké polohy a pohybové

navyky by mél dodrZovat pti samoobsluze a béznych dennich ¢innostech. (30)
Je vhodné pacienta seznamit se zakladnimi ergonomickymi pomuickami:

Vhodny druh zidle - kontakt stélem hlavné v oblasti beder, opérka dosahujici

do mezilopatkové oblasti, tvar opérky: vyhloubena smérem dopiedu, v opacném piipade
hrozi kyféza bederni patefe, nastavitelna vySka sedaci plochy, vhodny sedak
pro naklonéni panve doptedu, vptedu se zaoblenou hranou. Soucasti zidle by mély byt
»podrucky*, mize byt i bederni polstar. Pokud tomu tak neni doporuc¢ime bederni

polstarek.
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Bederni polstarek - nikdy nesmi byt pfipevnén k opéradlu napevno. Jeho vyska musi byt

nastavitelnd. Tvar ma ,kapkovity“, tzn.,Ze nezaujima ve vSech svych ¢astech stejnou
Sitku. Vyroben z molitanu, miize byt i m&k¢i nez sedaci klin. Dulezitd vlastnost je
otiskova pamét. Vkladame ho do oblasti Th — L piechodu. Bederni opérky pouzivame

1 do automobilovych sedacek.

Sedaci kliny — ze stejného materidlu jako bederni opérky. Jejich prifez ma tvar
trojuhelniku (spodni strana rovna, horni se svazuje), zabezpecuje tudiz idealni naklonéni
panve vpred a vysi ky¢li vyse nez kolen. Sitka klinu = iika glutedlni oblasti. Mély by

dosahovat do 2/3 stehna.

Nastavce na WC - WC by mélo byt zvySené. Pacient 1épe udrzi rovna zada a spravné

drZeni téla.

Uprava pracovniho mista (spravné misto pocitace, vyse pracovni desky, opérka paze).

Vhodnd matrace a polstaf s otiskovou paméti. PolStdii nam stimuluje receptory

v Sijovém svalstvu. Postel by méla byt vyssi.

Alternativni sedaci nabytek - balon, klekacky. Vhodny, ale ne jako trvala nahrada

kvalitni zidle. Sed na tomto druhu nabytku doporucujeme max. 2 hodiny denné. Kladou

vétsi daraz na drzeni rovnych zad. (30)

2.11 Sportovani

Mezi vhodné sporty po operaci meziobratlového disku patii pési turistika, plavani,
pfedevsim styl znak, kdy nedochazi k hyperlordotizaci bederni patefe, a cyklistika
pfi vhodném nastaveni vysky sedla a fiditek. V zim€ je vhodné bézkovani. Pacienti by
se méli vyhnout kontaktnim sportim a sportim, pii kterych je zvySené riziko urazu,
napt. lyzovani. Také by se méli vyvarovat zvySenym otiesim a doskokim,

napt. pti béhu po tvrdém povrchu. (3, 20)

2.12 Psychologické problematika onemocnéni

Spatny stav psychiky jedince nemiize byt jako takovy piiginou vzniku degenerativniho
onemocnéni. Mize vSak znacné ovlivnit jeho pribéh, pfedevSim u chronickych stavi.

Pti zvySeném psychickém napéti se automaticky zvysuje svalovy tonus. Dochazi tak
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k nevyhodnému vychozimu stavu pro stah svalu. Svalovou cinnosti vznika
neekonomicky pohyb, coz vede k rychlejsi inavnosti svalu. Jak jiz bylo diive zminéno,

svaly vyznamné pomahaji ploténkdm pfi odolavani proti axidlnimu tlaku. (30)

Nejznaméjsimi metodami pouzivanymi k zvladnuti stresu patii progresivni relaxace
a autogenni trénink. Pfi progresivni relaxaci (dle Jacobsona) je védomé zvySovani
napéti v urcitych svalovych skupinach stfiddno s uvolnénim svalli. Autogenni trénink
pracuje s pozitivnimi slovnimi pfedstavami a koncentraci pozornosti do dané ¢asti téla,

na zaklad¢ kterych dochazi k pasivnimu uvolnéni bez pfedchozi aktivace. (30)

2.13 Navrh planu ucelené rehabilitace

Po operaci pacienta stanovujeme kratkodoby rehabilitaéni plan. S 1é¢ebnou télesnou
vychovou zalindme jiz vden operace. Zatazujeme prvky dechového cviceni,
tromboembolickou prevenci a kondi¢ni cvi¢eni zaméfené na posilovani oslabenych
svalovych skupin. Po vertikalizaci pacienta dbame na reedukaci spravného drzeni téla
a vhodnych pohybovych stereotyptd. Dilezitou roli hraje i pracovni, socidlni

a psychologicka rehabilitace.

Dlouhodoby rehabilitacni pldn se zabyva celozivotni perspektivou pacienta a jeho
resocializaci po operaci disku. Pacient jiz celoZivotné musi dodrzovat zésady Skoly zad.

(21, 30)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Tato bakalafska prace vznikla na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v pribéhu mési¢ni souvislé odborné praxe, ktera
probihala 25.1. — 21.2. 2010 v ramci studia tfetiho ro¢niku bakalatského studia

fyzioterapie na Fakulté té€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Spolupracovala jsem s 56tiletym pacientem, ktery byl po operaci vyhiezu meziobratlové
ploténky bederni patete. Za standardnich okolnosti rehabilitaéni péce navazuje plynule
na operacni vykon, avSak v den plivodné planovaného zapoceti rehabilitace, utrpél
pacient ndhlou ischemickou chorobu srde¢ni. Z tohoto diivodu byla rehabilitacni péce
zaméfend puvodné za vertebrogenni onemocnéni o dva mésice oddalena a jeji napli
rozsifena a upravena dle zasad vhodnych pro kardiaky dle vysledkt zatézové bicyklové
ergometrie. Pacient byl hospitalizovéan 3 tydny, v jejichz pribéhu absolvoval od pond¢li
do ¢tvrtku vzdy 2 cvicebni jednotky (ranni hodinovou v ordinaci s lehdtkem, odpoledni
pulhodinovou v télocvién€), v patek pouze dopoledni jednotku a o vikendech jezdil
domi. Mimo tyto dochazel denné¢ na ptlhodinové seminaie Skoly zad a ergoterapii.
Po dvou dnech terapie mu byl jest¢ doporucen Schulzliv autogenni trénink, kterého se
zucastnoval 2x tydné v dopolednich hodinach. Po celou dobu hospitalizace mél ptistup
do télocviény, kam mu bylo doporu¢eno minimalné 1x denné dochéazet. Spole¢né jsme

absolvovali 19 cvicebnich jednotek.

Pomiucky pfi terapiich: vySetfovaci stil, zidle, zrcadlo, polstare, ru¢niky, molitanové

micky, thera bandy, gym ball, over ball, senso ball, masazni akupresurni jezek, masazni
akupresurni kliny, masdzni rohoz, ¢oCka na sezeni a stani, zinénka, balanéni usece,

posturomed, rotoped s moznosti snimani srde¢ni aktivity.

Vysetiovaci metody: vySetieni stoje aspekci (Haladova, 1996), vySetfeni olovnici

(Haladova, 1996), vysetieni chiize (Véle, 2006), palpace patere (Lewit, 2003), vySetfeni
dynamického rozvoje patefe (Haladova, 1996), vysetieni hrudniku (Lewit, 2003),
vySetfeni panve (Lewit, 2003), antropometrick¢é vySetfeni (Haladova, 1996),
goniometrické vySetfeni (Janda, a dalsi, 1993), vysetieni Citi (Varsik, 2004), vySetieni
svalové sily (Janda, 2004), vySetfeni zkracenych svali (Janda, 2004), vySetfeni
svalového tonu (Haladova, 1996), vySetteni HSS (Kolat, 2005), neurologické vysetieni
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(Varsik, 2004), vySetfeni pohybovych stereotypii (Janda, 1993), vySetfeni kloubni vile

[(Rychlikova, 2002), (Lewit, 2003)].

Aplikované terapeutické metody: metoda mickovani (Jebava, 1994), korekce stereotypu

chiize terapeutem dle Véleho, zainstruovani pacienta (Véle, 2006), ovlivnéni jizvy
a jejiho okoli terapii dle Lewita (Lewit, 2003), terapie mekkych tkani dle Lewita (Lewit,
2003), PIR dle Lewita (Lewit, 2003), antigravitaéni metoda dle Zbojana (Lewit, 2003),
cviceni k obnoveni a udrzovani svalové rovnovahy (Kabelikova, a dalsi, 1997), Cviceni
na velkém mi¢i (Springrova, 2008), metoda PNF dle Kabata (Holubafova, a dalsi,
2008), extenze pateie dle McKenzieho (Véle, 2001) manipulacni 1écba dle Rychlikové
(Rychlikova, 2002), dle Stoddarda (Lewit, 2003), dle Lewita (Lewit, 2003), nacvik
lokalizovaného dychani, distoproximalni vlny (Haladova, 1995), posileni HSS
(Holubarova, 2008), metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové (Janda,
a dalsi, 1992), posilovani oslabenych svalt analyticky (Janda, 2004), nadcvik nékterych
svalii metodou PIR s ndslednym, zainstruovani pacienta pro autoterapii v prib&hu

intervenci (Lewit, 2003).

Projekt bakaléiské prace byl schvalen etickou komisi (viz pfiloha Cislo 1) a pacient

podepsal informovany souhlas, jehoz zédkladni podoba je uvedena v ptiloze Cislo 2.
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3.2 Kazuistika vybraného pacienta

3.2.1 Identifikace pracovisté a pacienta
Pracovisté: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, klinika rehabilitacniho 1ékatstvi

Datum: 12.2.2010-9.3.2010

Vysetiovana osoba: P.L., muz Roc¢nik: 1954
Diagnoza: Z 508 Péce s pouzitim jinych rehabilita¢nich vykona

Vedlejsi diagnézy: M545 Bolesti dolni ¢asti zad
M542 Cervikalgie
M533 Sakrokokcygedlni onemocnéni nezafazena jinde
1252 Stary infarkt myokardu
1258 Jiné formy chronické ischemické nemoci (choroby) srdec¢ni
H546 Nekvalifikovana ztrata zraku jednoho oka
N040 Mensi glomerularni abnormalita
7988 Jiné urcené pooperacni stavy
K279 Neurceny jako akutni nebo chronicky bez krvaceni nebo perforace
MS819 Osteopordza, NS

7955 Ptitomnost koronarniho angioplastického implantatu a $tépu

3.2.2 Anamnéza
Prima:
RA: otec zemiel v 70 letech na infarkt myokardu
matka zemfela v 75 letech na CMP
sestra trpi epilepsii, ataky od 40ti let 1x mési¢né
3 synové: 1977 — zdrav
1981 — zdrav
1991 — nemocna jatra, hyperbilirubinémie, dieta se snizenym obsahem
lipid
manzelka — 1960 - zdrava

OA: amaurosis practica sinistra congenita - na L oku +16 dioptrii od détstvi, P oko
zdravé
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Parcialni resekce tthlu mandibuly vlevo pro periostitis
Resekce osteofytu na P HK
1978 — st. p. komotio cerebri
1974 (ptiblizné od té¢ doby) — VAS

1995 — diagnostikovana osteoporoza, absolvoval denzitometrii — nalez
stacionarni

1/2000 — hemilaminektomie a foraminotomie L;.4 vlevo
Po vykonu zprvu uleva, poté intermitentni iritace Ls-S; vlevo
Konzervativni terapie se stiidavym efektem

2004 — infekt borelii — /2 roku dysfunkce ramennich kloubt pro slabost

2005 — operace hemoroidi

2007 — viedova gastroduodendlni choroba — duodendlni vied, inkomperence

kardie, deformace bulbu duodena

2007 — operace hlasivek
5/2009 zhorSeni obtizi — indikovéan k operaci vyhiezu L5 vlevo

7/2009 — bolestivost kycelnich kloubii bilat.- RTG: zndmky pocinajici
coxartrdzy bilat.

8/2009 —na MR komprese prostoru L4_s vlevo

Klinicky iritacné zanikovy syndrom Ls vlevo

Vyrazna fibrotizace pooperac¢niho pole v oblasti L; 4
10/2009 — sledovan na urologii pro benigni hyperplazii prostaty
7-12/2009 bolestivost kréni patete
10/2009 — operace hlasivek

11/2009 — odstranéni vyhiezu L4.s s medidlnim osteofytem mikrochirurgicky
zleva

12/2009 — ICHS, non STEMI pfedni stény, nemoc 1 tepny, PCI RIA + stent
1/2010 — bicyklovd zatézova ergometrie — bez znamek paroxysmalnich

ischemickych zmén na submaximalni zatéz

FA: Godasal 100 tbl. 1-0-0
Torvacard 40 0-0-1
Vasocardin 50 mg tbl. 1-0-1
Hartil 2,5 1-0-0
Helicid 20 mg tbl. 1-0-0
Alfuzosin 10 mg tbl. 1-0-0
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1/2000-5/2009 — pravidelné uzivani Tramalu 150 nebo

Oxicontinu (2-3x denné) — od vysazeni 5/2009 nemohl spat

AA: naplast, mezokainovy test neproveden
Abusus: 1974 — 12/2009 kutdk (30 cigaret za den), od 12/2009 exkutak

(po ICHS)

Alkohol piilezitostné
PA: pravak, zdmecnik s vyucnim listem bez maturity
1979-1990 — v sedé na fidicim stfedisku v elektrarné
1990-1993 — PID pro drazdivy tracnik
1993-2010 — instalace potrubi k bazéniim, zahrnuje i1 fizeni vozidla
na vzdalenosti i n€kolika set km a praci ve vynucenych polohdch; prace

je sezonni od jara do podzimu, narazova a velice ho vycerpava

12/2008-5/2009 — skladnik s vysokozdviznym vozikem
2000-2003 — PID pro vyhiez L34
2003-2/2009 — CID pro vyhiez L34
12/2009 — PID pro vyhiez L4.s
SA: zije s manzelkou v 8. patfe se vytahem, bariérovy byt s prahy a vanou
je 3.rozveden, s détmi nezije
neni schopen relaxace a odpoc¢inku, budi se brzy, spi dobfie
jiz 1 bez medikace
SportovniA: 1962-1979 — brankar hazené a fotbalu — vrcholova uroven
1969-1972 — vzpirani (140 kg nadhoz, 110 kg trh)
1980-2000 — dalkové pochody
1982-1989 — figurant pro policejni psy pii vycviku zakladni posluSnosti
a obrany (3x denné 2-3x v tydnu)

NO: Pacient od narozeni trpi praktickou slepotou levého oka. Od mladi (asi 1972) trpél
bolestmi zad, pfedevs§im v oblasti bederni patete. Proto ptestal se vzpirdnim, vénoval se
vSak nadale jinym aktivitim narocnym na patei (hazena, figurant pro psy, profesionalni
fidi¢). Pti konzultaci s 1ékafem mu bylo feceno, ze je na potize se zady ,,ptili§ mlady*,
atak se nijak neSetfil a své obtize feSil piilezitostnymi analgetiky. Kdyz se obtize
stupiiovaly, navstivil 1999 Iékafe opét a bylo rozhodnuto o hemilaminektomii
a foraminotomii L34 vlevo, ktera probehla v lednu 2000. Asi na 2 mésice obtize ustaly,

avSak zahy se zacaly objevovat intermitentni bolesti odpovidajici iritaci Ls-S; vlevo.
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Soucasné dochdzel ambulantné k pooperacni rehabilitaci dle jeho slov ,,s nevalnym
efektem®. V té dob¢ si namisto cviceni navykl brat 2-3x denné¢ analgetika a pokracoval
(i ptes to, ze mu byl v té dob¢ jiz pfidélen invalidni dichod) v instalaci bazénového
potrubi a fizeni motorového vozidla na velké vzdalenosti. Tyto ¢innosti byly intenzivni
a ve vynucenych polohéach, avSak bolest pfes silnd analgetika nepocitoval a spalo se mu
dobte. Diky tomu doslo k rozvoji viedové choroby, kterd byla feSena jejich resekci
2007. Po konzultacich slékafem se vkvétnu 2009 rozhodl k vysazeni analgetik.
Nasledn¢é doslo k zvyraznéni obtizi v oblasti bederni patefe, bolestivosto kycelnich
kloubi a kostrée. Po nékolika vySetienich byl indikovan k odstranéni vyhtezu
meziobratlové ploténky L4s s medidlnim osteofytem v listopadu 2009. Kdyz mél
v prosinci 2009 nastoupit rehabilitaéni 1écbu, prodélal ICHS a z toho divodu doslo

k oddaleni néstupu rehabilitacni péce na konec unora 2010.

V od operace 11/2009 pribral 5 kg. Po ICHS pfestal koutit, avSak trapi ho
dusnost. Bez klidové bolesti na hrudi i1 klaudikacnich bolesti a klidové dusnosti, dusny
jiz pti chtizi do 1. patra, pfi chiizi nemze mluvit. Chodi bez kompenzacnich pomiticek.
Nyni bez klidové bolesti L-S pfechodu a bez iradiace do LDK. Pfi chiizi del$i 40 minut
a sedu del$im 20 minut za¢inaji bolesti v oblasti ky¢li a kostrée. Ulevovou polohu
nema, je nutné pouze polohu zménit. Analgetika neuziva, spi kvalitné celou noc

(s ptihlédnutim k nykturii v disledku benigni hyperplazii prostaty).

Priedchozi rhb:

Po hemilaminektomii a foraminotomii ;.4 vlevo 1/2000 ambulantni rehabilitace
v nemocnici s poliklinikou v Mélniku, ktera probihala 2x tydné po dobu 4 mésicii.
Zahrnovala vodolé¢bu a pouze cviceni na balonu. Probehla instruktaz terapie jizvy.

Bez jakékoli manualni terapie. Bez pouziti pomticek. Efekt byl dle pacienta nevalny.

Vypis ze zdravotni dokumentace:

1/2000 — hemilaminektomie a foraminotomie L34 vlevo
1ékatskou zpravu se nepodatilo dohledat

7/2009 — RTG kycelnich kloubti
konstatovana pocinajici artr6za bilateralné symetricky

10/11/2009 — odstranéni vyhiezu L4.s mikrochirurgicky vlevo
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anestezie: MIZNER
operatér: MUDr.Houstava, PhD., instrumentai: MUDr. Pacovsky
doba operace: 105 minut, vykon prob¢hl klidné
prodlouzena ptvodni jizva z 1/2000 kaudaln€, protata fascie, skeletizace lamin
L4 a Ls zleva. Prostor byl zna¢né tzky, za kontroly mikroskopu parcialni
hemilaminektomie ptilehlych obloukii a foraminotomie. Vytat zluty vaz. Koten
Ls sin byl zleva nadzdvihovén pii svém odstupu z duralniho vaku tuhou
prominenci zadniho vazu. Po odtazeni nervovych struktur protat vaz
a odstranéno nékolik tuhych sekvestri i ostatni medidlné pfirostlé hmoty
prechazejici v osteofyt, jehoz medialni ¢ast byla ponechdna. Nyni jsou nervové
struktury dostatecné¢ volné. Proveden vyplach operacniho pole, zaveden

Redontliv drén, sutura po vrstvach.

pooperaéni prubeh bez komplikaci, ¢asné vertikalizovan, toho Casu subjektivné

bez obtizi, neurologicky taktéz

1/2010 — bicyklova ergometrie

test proveden pii chronické medikaci véetné

ukoncen v 7. minuté, 200 W pro tinavu a ptfimétenou dusnost
TFyax= 150/min, tj. 85% MAC pfi dané medikaci

TK reakce na zatéz: 200/90 s normalnim poklesem po zatézi

EKG bez arytmii a patologickych extrasystol

Indikace k rehabilitaci:

Vzhledem k opakovanym operacim bedrni patete vhodna intenzivni rehabilitace

na lazkovém oddéleni. S ohledem na nedévno prodélanou ICHS doporuceno vynechani

izometrickych kontrakei.

3.2.3 Diferencialni rozvaha

Pacient je 3 mésice po operaci protruze disku Ls4s a soucasné 2 mésice po ICHS.

U takového je tieba davat zvySeny pozor na:

respektovani maximalni tepové frekvence

zvySeni nitrohrudniho tlaku
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e soucasnou anteflexi trupu s rotaci
e manipulaci s bfemeny
soucasn¢ predpokladam:
e klidovou ¢i ndmahovou dusnost
e zménénou mechaniku dychani
e oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém
e vadné drZeni téla
e poruchu bipedalni lokomoce
e omezenou hybnost pateie
e zietézeni funk¢nich poruch
e mozny pietrvavajici kofenovy syndrom
e vadné pohybov¢ stereotypy

e zmeénénou konfiguraci télesnych segmentii v disledku strukturalnich poruch

3.2.4 Vstupni vySetreni fyzioterapeutem

3.2.4.1 Status praesens

Teplota 36,5°C

TK 120/80 mm Hg

TF 75/min

Dechova frekvence: 17/min

Vyska 182 cm

Hmotnost 102 kg

Stoj na dvou vahach : L 45 kg, P 57 kg
BMI 30,79 kg/m®

Povrch téla: 2,3 m?

Somatotyp - pyknik dle Kratchmera

Subjektivné:
Pacient se citi zdrav, je dle svych slov ,,pouze po operaci® a to jiz 95 dni. Nema
zadné bolesti a je pozitivné naladén. Nejvic ho trapi zadychavani pii chiizi i do jednoho

patra.
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Objektivné:
Pacient nastupuje planovanou tfitydenni hospitalizaci na klinice rehabilitacniho

1€katstvi. Pfichazi energicky, bez pomticek.

Pacient je lucidni, orientovan, spolupracuje, sebeobsluzny, fe¢ srozumitelna,
klidové eupnoe, bez ikteru a cyandzy, pfiméfena hydratace a vyZziva, orientacné

neurologicky bez lateralizace, sfinktery ovlada.

Tetovaz pod levym loketnim ohbim na spodni strané, jizvy po samoodstfanéni
tetovazi na levém piedlokti a pravé HK. DK s mirnymi otoky kolem maleoli mediales

bilateralné symetrické, bez znamek zanétu.

3.2.4.2 Aspekce
VySsetieni stoje
Zezadu

Tézisteé téla posunuto vpravo, hlava predsunutda a flektovana, kréni lordéza
vyhlazend, ramena v protrakci a elevaci — leva vic, horni konCetiny v mirném
abdukéni drzeni — leva vic, lokty symetricky v mirném semiflekénim drzeni,
leva ruka oteviend, prava s palcem v dlani, hrudnik pyknického typu, lopatky
neodstavaji a jejich vnitini okraje jsou rovnobézné, leva lopatka vys, zvysSena
kyfotizace Th péatete s vrcholen Ths, levy thorakobrachidlni trojuhelnik ostfejsi
s vrcholem vys, snizena bederni lordoza, jizva v Th-L pfechodu, zadni spiny
jsou ve stejné vysi, fossae lumbales ve stejné vysi , Michaelisova routa v normé,
leva glutealni ryha vys a mél¢i, levy m. gluteus maximus ve zvysené tenzi, reliéf
DKK zevné symetricky, leva adduktorova skupina mohutnéjsi, poplitedlni ryhy
symetrické, lytka symetrickd, levé chodidlo mirné pfedsunuto a vyrazngji

rotovano zevne.
Zepiedu

Celkova rotace téla vpravo, hlava v osovém postaveni, oblicej symetricky,
zvyraznéni valii trapézovych svali - levad vic, leva supraklavikularni fossa
vyrazngj§i, vyrazn€¢ prominujici mm.scm bilaterdlné symetricky, postaveni
klickti symetrické, snizené ochlupeni v inervacni oblasti n.musculocutaneus

bilateralné, levé rameno vys, mirné¢ abdukéni drzeni ramen, mirna semiflexe
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loktd, jizvy na obou predloktich po odstranénych tetovazich, prsty levé ruky ve
veétsi flexi v proximalnich interphalangovych kloubech, leva bradavka medialnéji
a vys, sternum v ose, Zebra pro celkovou stavbu nelze vidét, dolni zeberni
oblouk symetricky, levy thorakobrachidlni trojuhelnik ostiejsi s vrcholem vys,
oslabené svalstvo biisni stény, umbilikus tazen do pravého dolniho kvadrantu,
panev soumérnd, predni spiny ve stejné vySi, snizené ochlupeni v inervacéni
oblasti L4 bilaterdln¢ symetricky, leva adduktorovd skupina vice prominuje,
prava patella zevné rotovana, vdha prenesena ve prospéch pravé DK, mirné

otoky kolem vnitfnich kotniki bilateralné symetrické, pedes transverzoplanes,
Z boku

Hlava predsunuta, kréni lordéza sniZena, ramena v protrakci, Th kyféza zvétSena
s vrcholem Ths, oslabené svalstvo stény biiSni, snizena bederni lordoza, panev a
os sacrum ma sklon asi 30°d vertikdly, DKK v mirné flexi v kycelnim 1

kolennim kloubu, vaha ptenesena k pat¢ a na lat. stranu nohy — bilat. sym.
e Jedna se o vyrazné vadné drzeni téla, typické pro horni zkiizeny syndrom.
Dechova vina
Distoproxinalni, mélka (tzn. dychani povrchové) s prevahou btisniho dychani
17 dechti za minutu
hrudni ko$ se pohybuje omezené soumérné
Jizva (v jizvé)
V oblasti L,-S1, horizontalné 15 cm dlouh4, extrahovéano 9 stehil, zhojené per primam

klidnd, nezarudla, nebolestiva, bez otoku, mékka v celé dalce, nad Ls hife posunliva

e dobfe se hojici, odpovidajici stafi a velikosti operace
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Olovnice
Zezadu
Olovnice spusténa ze zdhlavi prochézi interglutealni ryhou a dopada mezi paty
Zeptedu
Olovnice spuSténd od mecovitého vybézku probiha 1 cm vlevo od stfedu
umbiliku a lezi na prominujicim bfise
Zboku

Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochédzi za stfedem ramenniho

a kycelniho kloubu a spada za osu hlezenniho kloubu

Pti spusténi olovnice zosy ramenniho kloubu, prochazi stfedem kycelniho

kloubu a spada pied osu kloubu hlezenniho — toto svéd¢i pro €isty predsun hlavy

Olovnice spusténd ze zahlavi lezi na hrudni kyféze, hloubka kréni lordozy je

nem¢titelna a bederni lordozy 2 cm

e V roving sagitalni je pacient bez odchylek od osy, v roviné frontalni deviuje hlava — je
ve vyrazné protrakci. Ostatni kli¢ové klouby jsou v ose. Velikost lordézy a kyfézy je

vyrazn¢ posunuta od idealu.

Dynamické zkousky pateie

norma vstupni vySetieni

Cepojova vzdalenost ¢7 + sem 3cm 1 cm

Forestierova fléche pibol tyini ke zdi 0 cm 15 cm
Ottova inklinaéni vzdalenost th1 - 30 cm 3,5cm 2,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost thi - 30 cm 2,5 cm 0 cm

Schoberova vzdalenost 15+ 10 cm 5 cm 3,5cm
Stiborova vzdalenost 7.5 7cm 4 cm

Thomayerova vzdalenost gaktylion - zem Ocm 39 cm
lateroflexe DX 20 cm
lateroflexe SIN 20 cm

tabulka 2: dynamické zkousky patere - vstupni vysSetreni
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Anteflexe

vadny stereotyp predklonu — kréni pater se odviji jako posledni
paravertebralni svalstvo symetrické

bez zndmek skoliotického drzeni

omezeny rozvoj patete v celé délce

Retroflexe
minimalni rozvoj

uhel v loketnich kloubech 60°

Lateroflexe

DX — Th-L ptechod plynuly, ale omezeny rozvoj
Ths_j» se nerozviji viibec
C patet — Th5 plynuly rozvoj
SIN - ostré zalomeni pii Th-L ptechodu
Ths.12 velmi mirny rozvoj
Ostré zalomeni C-Th piechodu
Omezeny rozvoj C patefe
Romberg LILIII — negativni, bez titubaci
Duchennova zkouska — bilateraln¢ negativni
Trendelenburgova zkouska — bilaterdln€ negativni

Vydrz stoje na 1 DK: L 2s, P 8s

e Pohyby do vSech rovin jsou rozsahové omezené. Pii Zadném se neobjevuje bolest. Je

zménén stereotyp anteflexe. Stabilita stoje na jedné noze je snizena.

Vysetieni chiize
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Vpted

délka kroku pfiméiend a stejna a konstantni, Sirokd baze, dosSlap tvrdy na patu,
odvalovani chodidla od paty po lateralni stran¢, odraz z metatarzu 2. a 3. prstu,
vyrazné¢ omezen rozsah pohybu v hleznu bilateralné, DKK v ZR, chybi extenze

kycle, snizena synkinéza panve, rozsah pohybu patefe v L omezen, synkinéza

HK vlevo vyrazné omezena, vpravo chybi zcela, soufinnost mezilopatkového
svalstva chybi, hlava ptfedsunuta a flektovana — jako by pohled 1,5m ptfed nohy

do zemé.
Po $pickach

Mozna, jista, chybi extenze kycle, souhyby trupu a HKK témét vymizelé.
Po patach

Mozna, jista, semiflexe v ky¢lich, souhyby HKK a trupu snizené, dechova vina

piimétena.
Vzad
Mozn4, sniZen4 jistota doSlapu, souhyby trupu a HKK vymizelé, tendence otacet
hlavu, strach z doslapu do nevidéného, chybi extenze kycle.
Stranou
Ptisunem
Mozna, jistd bez optické kontroly, silateraln¢ symetricka, délka kroku
primétena, doslap na Spicku, omezeny pohyb hlezna, nulovy souhyb
trupu a HKK.
PiekraCovanim
Moznd, jista, bilaterdlné¢ symetrickd, délka kroku piimétena, doslap
na celé chodidlo, téméf nulovy pohyb v hleznu, chybi souhyb trupu
a pazi.
Po schodech
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Mozna, jista, bez potieby zabradli ¢i jinych jisticich pomticek nahoru i dola
Doli — doslap na celé chodidlo, pti doSlapu misto pokréeni kolene nastane
pohyb panvi do strany.

Nahoru — tendence ,,brat schody po dvou®, snizeny souhyb pazi.

Zadychani pfi chtizi do 1. patra

e Stereotyp chiize je zménén, odpovida diive naucené antalgické chlizi. Na piebudovani
stereotypu je tfeba pracovat a naucit pacienta pouzivat pii chlizi hlezno a extenzi kycle,
kterd zcela chybi. Bude potieba pacienta srozumét s faktem, Ze je po prodélané ICHS

a m¢l by tomu ptizpsobovat svou aktivitu pfi chiizi (hlavné do schodu).

3.2.4.3 Palpace

Panev

SIAS ve stejné vysi

SIPS ve stejné vysi, nebolestivé
Spine sign — bilateralné negativni

e symetricka, SI bilateralni blok
Pater

Obratlové trny — bolestivost processi spinosi C,.7, Thi, 7.9, Las,
processi transverzi C; 7, Thiz, 7.12, L1.s — vzdy symetricky
Kostr¢ — bolestivost pii hrotu i1 v okoli sacro-coccygealniho skloubeni po stranach

® bolestivost pfi¢nych i trnovych vybézka podél celé patete az ke kostrci
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VySsetieni kiiZe
Na chodidlech zrohovatéla, teplota v normé odpovidajici lokalité kiize, barva ktize beze
piiméfend, pouze po obvodu pat zarudnuti, tonus zvysSeny v oblasti krku, prsnich svali,
deltového svalu, paravertevralniho svalstva, nad flexorovou a abduktorovou skupinou

stehna, az lepivost v oblasti jizvy, sniZend hustota ochlupeni v inerva¢ni oblasti L4

e tonus vyrazn¢ zvySeny v oblasti jizvy, dale zvySeny v oblasti krku, prsnich svald,
deltového svalu, paravertevralniho svalstva, nad flexorovou a abduktorovou skupinou
stehna

Vysetieni podkoZzi

zvySeny tonus o oblasti krku, celych zad a nad mm. quadriceps femoris

Vysetieni fascii
fascie krku, prsnich svalli, lumbodorzélni fascie a ptfedniho stehna ve zvySené tenzi

Vysetieni tonu svall
hypertonus kratkych extenzorti S§ije, mm. scm, mm. scaleni, mm. terpazii,

mm. pectorales, m. erector trunci, nad levou kristou, abduktorové, flexorové

a adduktorové skupiny stehna, mm. triceps surae

e pacientiv normotonus je, v porovnani s normotonem béznym v populaci, vyrazné
zvysen. Hypertonus se naléza v oblasti krku v celém obvodu, vptedu plynule ptechazi
az k prsnim svaliim. Hypertonické je svalstvo stehna, vyjma ischiokrurdlniho svalstva

a svaly lytkové. VSe bilateralné symetricky.

Pacient neni schopen relaxace.

Vysetieni trigger pointi, tenderpointi a bolestivych okosticovych bodii

Bolestivost Erbova bodu — bilat. sym.

Tenderpointy v m.trapezius bilateralné
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Triggerpoint v m.csm sin

Trigger point v m.erector trunci v oblasti L4
Tenderpointy v m. guadriceps femoris bilat
Triggerpointy v m. tensor fasciae latae bilat

Bolestiva kostr€ a jeji okoli
Triggerpoint pod bazi 1.metatarzu bilateralné symetricky

Triggerpoint ve stfedu chodidla — m.guadratus plantae — bilat. sym.

e Trigger-pointy odpovidaji pfislusSnym vySetfenym hypertonickym svaltim.

Otoky
lokalni téstovity kolem vnitiniho kotniku symetricky bilateralné

e v mistech odpovidajicich dle mapy reflexnich z6n nohy bederni pateti, promontoriu,

kosti kiizové a kostréi

Vysetieni kloubni viile

® Vysetfovani joint-play nebylo mozné diky neschopnosti pacienta relaxovat. Z toho
divodu bych se klonila k pfipadnym mobilizacim pomoci technik mékkych tkani nez

piimo mobiliza¢nimi ¢i manipula¢nimi metodami.

3.24.4

72



Specialni cast

Kazuistika vybraného pacienta

Antropometrie

Délky koncetin

tabulka 3: distance na horni koncetiné - vstupni vysetreni

prava mérené distance leva
79 acromion-dyktylion 79
33 acromion-lateralni kondyl humeru 33
30 caput radii-processus styloideus radii 30
22 processus styloideus radii - daktylion 22
183 Daktylion - daktylion 183
Hodnoty jsou uvedeny v cm
® Ob¢ HKK maji shodné antropometrické rozmeéry.
tabulka 4:distance na dolni koncetine - vstupni vysetreni
prava méiené distance leva
96 SIAS-maleolus medialis 96
88 trochanter major-maleolus lateralis 88
49 trochanter major-lateralni kondyl tibie 48
39 lateralni kondyl tibie - maleolus lateralis 40

Hodnoty jsou uvedeny v cm

e Ob¢ DKK maji shodnou celkovou délku, 1 kdyz dil¢i antropometrické rozméry

se nepatrné lisi.

Obvody kondetin
tabulka 5: obvody na horni koncetiné - vstupni vysetreni
prava mérené obvody leva
37 paze v klidu 35
39 paZe - kontrakce 39
32 loket 32
33 predlokti 32
20 zapésti 20
24 hlavicky metakarpti 24

Hodnoty jsou uvedeny v cm

e Pacientova dominantni horni koncetina je prava. S tim koreluje 1 s nalez hypertrofické

pravé paze. Aspekci se zadny otok nebo jina patologie na PHK nejevi.
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tabulka 6: obvody na dolni koncetiné - vstupni vysetieni

prava mérené obvody leva
54 15 cm nad patelou 55
42 ptes patelu 43
38 pod patelou 38
40 lytko 40
36 hlezno pies patu 36
27 hlavi¢ky metatarzii 27

Hodnoty jsou uvedeny v cm

e L.DK je oproti o¢ekavani pies stehno mirné siln€jsi. Pravdépodobné je to zptisobeno

mirnym otokem zptisobenym katetrem, ktery byl vyndan v nedavné dob¢ a byl zaveden

kvali ICHS.

Sifkové a obvodové rozméry trupu a panve

tabulka 7: obvody trupu - vstupni vySetreni

méreny obvod pozice hrudniku rozmér
nadech 114 cm

pies mezosternale stied 113 cm
vydech 112 cm

nadech 104 cm

pres xifosternale stied 103 cm
vydech 102 cm

ptres umbilikus 108 cm

Vypocet rozvoje hrudniho kosSe z obvodii méfenych pies xifosternale:

(3 X OINS)/3 - (3 X OEXP)/3 =X

104dcm—- 102 cm=x
X=2cm

10% OINS:y
104 cm * 0,1 =y
y=10,4cm

v idealnim ptipadé x = nebo >y
v tomto piipadé: 2 <104 - x <y

e rozvoj hrudniku je vyrazné¢ omezen, je potieba pracovat na jeho rozvolnéni. Nejprve

pfes dechova cviceni a mékké tkang, teprve pii nedostatecném efektu a po nauceni

relaxace pacienta by bylo mozno uvazovat o mobilizacich. Obvod pasu je zvysen,

nejspis kombinaci zvysené vrstvy podkozniho tuku a ochablych svalil stény bfisni.
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tabulka 8: rozsahy pohybii na horni koncetiné - vstupni vySetieni

normalni rozsah | funké¢ni rozsah prava leva
pohybi pohybi
Rameno
S 50-0-180 15-0-150 50-0-160 45-0-150
F 180-0-0 150-0-0 120-0-0 120-0-0
R 80—-0-095 10-0-60 60 —0—65 80 —-0—-60
Loket
S 0-0-145 | 20-20-110 | 0-0-140 | 0-0-145
Predlokti
R 90-0-85 | 20-0-45 | 70-0-85 | 40-0-85
Zapésti
S 85-0-85 50-0-20 40-0-50 40-0-50
F 20-0-15 0-0-0 20-0-15 20-0-15
Zapis metodou SFTR, normélni rozsah pohybu dle Kapandjiho, funkéni rozsah
pohybu dle Haladové
tabulka 9: rozsahy pohybii na dolni koncetiné — vstupni vysetieni
normalni rozsah | funkéni rozsah prava leva
pohybi pohybi
kycelni kloub
S 30-0-120 5-0-100 0-0-100 0-0-120
F 30-0-30 20-0-0 25-0-10 25-0-5
Rs9o 60-0-30 20-0-15 35-0-0 25-0-5
koleno
S 0-0-160 | 5-5-100 | 0-0-110 | 0-0-110
hlezenni kloub
S 30-0-50 10-0-15 5-0-45 10-0-45
R 30-0-50 neuvedeno

Zapis metodou SFTR, normalni rozsah pohybu dle Kapandjiho, funk¢ni rozsah
pohybu dle Haladové

tabulka 10: rozsahy pohybii na pateri - vstupni vySetieni

normalni rozsah | funkéni rozsah pohybi pacientiiv rozsah
pohybu pohybiu
C pater
S 75 -0-40 nenalezeno 25-0-20
F 45-0-45 nenalezeno 15-0-10
R 60 -0 - 60 nenalezeno 30-0-35
Th+L patef
S 60—-0-105 nenalezeno
F 40 -0-40 nenalezeno 20-0-20
R 20-0-20 nenalezeno 25-0-20

Zapis metodou SFTR v poradi vpravo — vlevo
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e Pohyblivost pacienta je oproti normalnim rozsahiim pohybli omezena ve vice
kloubech do vice smérti. Velikosti rozsahti pohybi jsou nad velikosti funkénich rozsahi
pohybl, nebo se jim rovnaji. Pacient si vyvinul ndhradni pohybové stereotypy
a subjektivné neciti omezen. Ma pouze pocit stranové asymetrie v oblasti pateie
do lateroflexe.

Pfi pasivnich pohybech v ky¢elnim kloubu je pfi pohybech v rovinach F a R pocitovana

bolest.

3.2.4.6 VySetieni zkracenych svali

tabulka 11: vySetreni zkracenych svalii - vstupni vySetieni

svalova skupina Dx Sin
m. triceps surae — m. gastrocnemius 0 0
m. triceps surae — m. soleus 0 0
m. biceps femoris 2 2
m. semimembranosus + m. semitendinosus 2 2
m. iliopsoas 1 1
m. restus femoris 2 2
m. tensor fasciae latae 2 2
adductores longi 1 2
adductores breves 1 2
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 2 2
erectores trunci 2 2
m. pectoralis major — dolni ¢4st 2 2
m. pectoralis major — stfedni ¢4st 1 1
m. pectoralis major — horni ¢ast 0 0
m. levator scapulae 2 2
m. trapezius — horni Cast 1 2
m. sternocleidomastoideus 1 2
mm. scaleni 2 2
Kratké extenzory Sije 2 2

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

eVyrazn¢ zkracené jsou na DKK hamstringy, adduktory stehna a m. rectus femoris,
coz muze prispivat ke Spatné poloze panve a zietézen¢ k zhorSenému postaveni osového
organu. Taktéz stereotyp chiize tim bude nejspis ovlivnén.

Zkracené jsou i mm.guadrati lumborum a erector trunci. Tato pfestavba by mohla byt
castecné na podkladé pretrvavajiciho antalgického spasmu. Jejich zkraceni vede

k vyhlazeni bederni lordozy.
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Zkraceni mm.pectorales major pars inferior napomaha zzvétSené kyfotizaci hrudni

patete a protrakci ramen. To je podporovéno i zkrdcenim mm.trapezii partes superiores

a mm.levatotes scapulae, které vedou jejen k protrakci, ale i1 elevaci ramen.

Zkracené mm.scaleni spolu s mm.sternocleidomastoidei a kratkymi extenzory Sije

vedou k pfedsunutému drzeni hlavy.

Celkové se da usuzovat na horni zkiizeny syndrom.

3.2.4.7 Svalovy test

HK orienta¢né bilateralné 5

tabulka 12: svalovy test - vstupni vySetieni

pohyb sval periferni segmentova | prava | leva
inervace inervace
Flexe sternocleido- Accessorius n. XI 5 5
sunutim mastoideus
2 Flexe Scaleni Plex.cervicalis Cig 5 5
=< | obloukem
Extenze trapezius Accessorius n. XI 5 5
Flexe Rectus abdominis Intercostales The.12 5 5
Extenze Sacrospinalis IT. dorsales | Th;-S3 5 5
thorakalni n.spin
£ | Extenze Iliocostalis rr. dors n.spin Cs-L, 5 5
& | lumbalni Quadratus lumborum Plex. Lumbalis |Th,-L»
Rotace Obliqus ext + int Intercostales Ts.11 5 5
Thy.1»
Elevace panve |Quadratus lumborum Plex.lumbalis Ti2-Lo 5 5
Subcostalis
Flexe [liopsoas Plex.lumbalis Lia 5 5
Femoralis Loy
Extenze Gluteus maximus Gluteus inf Ls-S, 5 5
Flexory kolen Tibialis L;-S;5
Abdukce Gluteus minimus+medius | Gluteus sup Ls—S, 5 5
] Tensor fasciae latae
£ | Addukce Adductoores Obturatorius | EWA 5 5
Semisvaly
Rotace zevni | Obturatorius externus Obturatorius Loy 5 5
Rotace vnitini | Gluteus minimus+medius | Gluteus sup L4-S; 5 5
Tensor fasciae latae
= |Flexe Biceps femoris Tibialis Ls-S, 5 5
= Semisvaly
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Extenze Quadriceps femoris Femoralis Loy 5
Plantarni flexe | Soleus Tibialis Ls-S, 5
pfi fl. Koleni
Plantarni flexe | Triceps surae Tibialis Ls-S, 5
» pfi ext. Koleni
‘= |Inverze a | Tibialis anterior Peroneus prof Lss 5
E dorsiflexe
Inverze z flexe | Tibialis posterior Tibialis Ls-S; 5
Everze Peronei Peroneus Ls-S; 5
Flexe MP Lumbricales II, III, IV, V |Plantaris lat Ls-S; 5
Plantaris med S1-2
Flexe IP; Flexor digitorum brevis Plantaris tib Ls-S; 5
55 | Flexe IP; Flexor digitorum longus | Tibialis Ls-S; 5
20
g Extenze Extensor digitorum longus | Peroneus L4-S; 5
=? Extensor digitorum brevis
Abdukce Interossei dorsales Plantaris lat Si2 5
Abductor halucis
Addukce Interossei plantares Plantaris lat Si2 5
Abductor halucis
Flexe Flexor halucis longus Tibialis lat+med |Ls-S, 5
§ Flexor halucis brevis Plantaris N
8 | Extenze Extensor halucis longus | Peroneus prof | L4.S; 5

O = zadny stah, 1 = zaskub, 10% svalové¢ sily, 2 = velmi slaby, 25% svalové
sily, 3 = slaby, 50% svalov¢ sily, 4 = dobry, 75% svalové sily, 5 = normalni,
100% svalové sily

o Veskeré testované svaly maji plnou svalovou silu. Pokud byl néktery sval

pted odstranénim vyhiezu oslabeny, doslo k obnové svalové sily do normalu.

3.2.4.8 Vysetieni pohybovych stereotypti

Extenze v ky¢elnim kloubu

Prava:

ischiokrurdlni svalstvo — paravertebralni extenzory trupu LS kontralateralné —

paravertebralni extenzory trupu LS homolaterdlné — m. gluteus maximus —
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paravertebralni extenzory trupu Th-L kontralaterdlné — paravertebralni extenzory trupu

Th-L homolateralné

Leva:

paravertebralni extenzory trupu LS kontralaterdlné¢ — paravertebralni extenzory trupu
Th-L kontralateralné¢ — ischiokrurdlni svalstvo — paravertebralni extenzory trupu LS
homolateradln¢ — paravertebralni extenzory trupu Th-L homolaterdlné¢ — m. gluteus

maximus — dolni fixatory lopatky kontralateralné

e Vyrazna piestavba hybného stereotypu na obou stranach, asymetricka.

Abdukce v ky€elnim kloubu

Prava:

m.quadratus lumborum — bfi$ni svaly — m.tensor fasciea latae — m.gluteus med. +
min. — m.iliopsoas — m.rectus femoris

Leva:

m.tensor fasciea latae — m.quadratus lumborum — m.rectus femoris — m.gluteus
med. + min. — bfis$ni svaly — m.iliopsoas

e Vyrazni prestavba hybného stereotypu na obou stranach, asymetrickd. Vpravo
se jedna o quadratovy, vlevo o tenzorovy mechanismus.

Flexe trupu

Nespravnd souhra dostate¢né¢ silnych svali . Pfi plantarni flexi hlezna dochazi

k nadzdvihnuti DKK a nemoznosti posazeni. Sténa btisSni se konkavné vyklenuje.

e Pies plnou svalovou silu jednotlivych svalll (viz svalovy test), neni stereotyp flexe

trupu optimalni. Pacient neni schopen koaktivace svalstva stény bfisni.
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Flexe Sije

Obloukovita flexe i proti odporu, vydrz 10 s

e Charakter pohybu je co do sméru provedeni spravny, avSak zapojuji se nahradni
pohybové mechanismy. Vyraznid ptevaha povrchovych flexorti. Rozsah pohybu je

vzhledem ke zkracenym kratkym extenzorlim $ije omezen

Klik
Symetrické prestavba, pfiliSnd aktivita horni Cisti trapézového svalu, rombické svaly a

dolni ¢ast trapézového svalu se aktivuji minimalné

e Pacient ma velmi omezeny pohyb lopatek a trapézovy sval téméf neni schopen

relaxovat. Hlava neustale v protrakénim drzeni

3.2.4.9 Vysetfeni HSS

Branicni test
Pacient aktivoval svaly proti odporu pouze malou silou a doslo ke kranialni migraci

v

zeber. Taktéz rozsiteni hrudniku bylo minimalni, doslo spis$ ke kranidlnimu posunu.

Test bri§niho lisu
V souhfe béhem aktivace bfisnich svalli dominoval m. rectus abdominis. Pfi palpaci
lateralni skupiny bfiSnich svalli byla zjiSténa jejich snizena aktivita. Dochézelo

ke konkavnimu vyklenovani bfisni stény.

Extencni test
Pii extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem v dolni hrudni
a horni bederni patefi. Lateralni skupina bfisnich svali se piedev§im v dolni porci

konvexné vyklenuje. Lopatky se nehybou.
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Test flexe trupu
Pfi flexi hlavy nedochédzi ke kranidlni synkinéze hrudniku. Pfi flexi trupu dochazi
k lateralnimu a konvexnimu vyklenuti bfi$ni stény, diastdza neni pfitomna. Flexe trupu

probiha v nddechovém postaveni hrudniku.

oHSS je celkové ve Spatné kondici a bude potieba se mu prioritné vénovat, nebot” je
zakladem pevnosti patefe pii pohybu. Posilenim HSS se vyrazné odleh¢i pretizenému
povrchovému svalstvu zad, pfedev§im m.erector trunci, ktery je ve vyrazné hypertenti

s mnoha triggerpointy.

3.2.4.10 Neurologické vySetieni

Hlava
Vysetiteni vSech hlavovych nervli v normé
Axidlni reflexy hlavy negativni

Chvostek negativni

HKK

Slachookosticové reflexy

tabulka 13: slachookosticové reflexy HKK - vstupni vySetieni

segmentova inervace prava leva
bicipitovy reflex Cs.6 3 3
radiopronacni reflex Ce 3 3
tricipitalni reflex C 3 3
reflex flexori prstil Cg 3 3

0 — uplna areflexie, 1 — hyporeflexie — vybavny jen s facilitaci, 2 — sniZzeny reflex

cv v

rozSifena zoéna vybavnosti a vysSi amplituda, 5 — polykineticky reflex
s naslednymi zaSkuby (klonusy)

Pyramidové jevy paretické a spastické bilateraln€ negativni
Taxe spravna, diadochokineza v normé
Stereognozie spravna

Diskrimina¢ni €iti na dlanich cca 0,3mm, paze cca 0,8mm, bilateraln¢ symetrické

Trup
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tabulka 14: axialni reflexy bricha - vstupni vySetieni

segmentova inervace Vpravo vlevo
epigastricky reflex Thyg 3 3
mezogastricky reflex Tho.10 3 3
hypogastricky reflex Thii1 3 3

0 —uplna areflexie, 1 — hyporeflexie — vybavny jen s facilitaci, 2 — snizeny reflex

cwwr

roz§ifend zoéna vybavnosti a vyS$i amplituda, 5 — polykineticky reflex
s naslednymi zaSkuby (klonusy)

Kremasterovy a andlni reflex nevysetiovany

DKK
Slachookosticové reflexy

tabulka 15: slachookosticové reflexy DKK - vstupni vySetieni

segmentova inervace prava leva
patelarni reflex Log 4 4
reflex Achillovy Slachy | Ls-S, 1 1
medioplantdlni reflex Ls-S, 0 0

0 — tplna areflexie, 1 — hyporeflexie — vybavny jen s facilitaci, 2 — snizeny reflex

Cvwr

rozS§ifena zoéna vybavnosti a vys$si amplituda, 5 — polykineticky reflex
s naslednymi zaSkuby (klonusy)

Pyramidové jevy paretické (Mingazzini, Baré, fenomén retardace) a spastické

(Babinski, Chaddock, Oppenheim) bilateramné negativni

Napinaci manévry

Laségueliv manévr negativni — flexe mozna do L75° bilaterdln¢ (zkraceny

hamstringy)

Obraceny Laséguetiv manévr negativni — extenze mozna do 5°bilateralné

Fenomén palce — sila dobrd, bilaterdln¢ symetricka

Citi

Povrchové

Taktilni ¢iti — normoestézie

Algické €iti — normoestézie

Termické — spravné vnimani tepelnych i chladovych podnéti

Diskriminacni €iti ploska nohy cca 0,5mm
Grafestéza (A, B, D, H, M, Z, S) — normoestézie

Hluboké
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Polohocit,
Pohybocit,
Vibra¢ni — v§e normoestézie (vySetfovano na obou DKK)
Diadochokineza v normé
Taxe spravna
Dotaz na funkeci sfinktert — 100%

eByla vénovana pozornost nejen DKK, ale tak¢é HKK a to z divodu prodélaného
infektu borelii. Je to sice 5 let stard zalezitost, ale s pfihlédnutim k pacientové tendenci
disimulace to bylo namisté. Hlava, HKK a trup jsou bez neurologickych patologii. U
DKK byla shledana hyporeflexie u patelatniho reflexu a hyperreflexie u reflexu
Achilovy Slachy a reflexu medioplantarniho. Povrchova 1 hluboka citlivost jsou

nezménény.

3.2.5 Zaveér ze vstupniho kineziologického rozboru

Pacient je 95 dni po mikrochirurgickém odstranéni vyhfezu L4.s s medidlnim osteofytem
zleva a 63 dni po ICHS. Od narozeni trpi praktickou slepotou levého oka, ktera je
nejpravdépodobnéjsi pti¢inou celotélové rotace vlevo na podkladé zménéného télového
schématu. Od mladi se vénoval silovym a upolovym sportovnim aktivitam, kde
dochazelo k opakovanym mikrotraumatizacim patete, a ptes PID provadi instalatérské
prace ve vynucenych polohach a dlouhodobé¢ tidi motorové vozidlo. Jizva se hoji per
primam zpusobem odpovidajicim stafi zdkroku. Po operaci je bez patologického
neurologického nalezu pfisluSejictho k vyhfezu meziobratlové ploténky Ly,
s bolestivosti kostrée po jednostranné aktivité trvajici déle nez 20 minut. Vaha téla je
pienesena ve prospéch pravé dolni koncetiny. Trpi dusSnosti, ma omezeny rozvoj
hrudniku a zménény stereotyp dychdni, vyrazn¢ vadné drZeni téla odpovidajici hornimu
zkiizenému syndromu, v sagitalni roviné zménénou kiivku patete, plochonozi, zménény
stereotyp chiize s chybéjici extenzi kycli, pfestavbu pohybovych stereotypi dle Jandy a
ochably hluboky stabiliza¢ni systém. Ostatni svaly maji plnou svalovou silu, avSak
tonické svaly jsou krom¢ m. triceps surae a horni ¢asti prsniho svalu zkracené. Je

vyhasly medioplantarni reflex, hyporeflexie u Achilovy S$lachy a hyperreflexie
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s rozsifenou zonou vybavnosti u patelarniho reflexu. Pacient neni schopen relaxace

ani odpocinku.

3.2.6 Cil fyzioterapeutické intervence

QOdstranéni du$nosti
Obnoveni zdatnosti v souvislosti s interni komorbiditou

Odstranéni bolestivé kostrée

Ptispivat k optiméalnimu hojeni jizvy

Néacvik relaxace

Korekce télového schématu

Ovlivnéni postury, korekce vadného drzeni téla
Zvyseni elasticity hrudniho kose

Korekce dechového stereotypu

Obnoveni pohyblivosti patete

Nécvik koordinovanych pohybt

Korekce stereotypu chiize

3.2.7 PIlan terapie

Edukace pacienta ke korekci zraku

Instruktaz pacienta o vhodnych rezimovych a pohybovych aktivitach

Doporuceni Schuliiv autogenniho tréninku
Edukace pacienta v péci o jizvu

Trénink kardiovaskularniho systému
Ovlivnéni hypertonu mékkymi technikami

Protazeni zkracenych svali
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Posileni funkéné oslabenych svali
Zvyseni rozsahli pohybt v pfisluSnych segmentech
Obnoveni kloubni vile v pfislusnych segmentech
Néacvik dechového stereotypu
Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
Aktivace plosek nohou

Nécvik koordinovanych pohybt

Nacvik spravného chtizového mechanismu

3.2.8 Provedeni terapie
Veskeré cviky jsou ¢islované a detailni popis jejich provedeni je uveden v ptiloze ¢.6.

1. den terapie — patek 12.2.2010 — 95. den po operaci
8.00-9.00

subjektivné: pacient se citi dobie, nic ho neboli, na 1éCebny pobyt se t&ési a pocita s tim,
N 411

zZe se zada stanou ,,zivEjsi

objektivné: pacient se citi dobfe, bolesti neuddva, ma omezeny rozvoj patete, zménény

stereotyp chlize a omezeny rozvoj hrudniku, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min

cil: techniky mekkych tkani na svaly krku a protazeni jizvy

provedeni:
1. terapie m&kkych tkani v oblasti jizvy dle Lewita
2. PIR kratkych extenzort kraniocervikalniho ptfechodu — 3x
3. PIR horni ¢asti m. trapezius — 3x
4. PIR m. levator scapulae — 3x
5. PIR skalenovych svalt — 3x
6. AGR m. sternocleidomastoideus — 3x

autoterapie: terapie mékkych tkdni v oblasti jizvy dle Lewita
7. AGR horni ¢asti m. trapezius — 3x

8. PIR m. levator scapulae — 3x
9. AGR skalenovych svalti — 3x
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Vysledek terapie: byla oSetiena jizva a protaZeny svaly krku.

2. den terapie — pondéli 15.2.2010 — 98. den po operaci
8.00-9.00
subjektivné: pacient se citi dobfe, vnima zmény v postaveni hlavy

objektivné: hlava jiz nehledi cca 1,5m pted télo do zemé, pohled smétuje asi do Sm
dalky, TK 125/80 mm Hg, TF 75/min

cil: zlepSeni stereotypu dechové viny, uvolnéni mekkych tkani krku a hrudniku, oSetfeni
bolestivé

provedeni:

10. nacvik dechové viny se zaméfenim na posileni bfi$ni stény a uvolnéni
hrudniku — 2 minuty

11. AGR m. pectoralis major dle Hofta — 3x

12. PIR pii bolestivé kostréi — 5x

13. Trakce v podéIné ose femuru s PIR - 3-5x

14. Trakce ve sméru krcku femuru s PIR —3-5x

15. relaxace s podlozenim Th patefe v jejim vrcholu za Ucelem uvolnéni
do extenze — 3x denné na 5 minut

autoterapie: cviky 7, 8,9, 10, 11, 15 - viz ptiloha ¢.6

16. PIR pfi bolestivé kostrci — 5x, opakovat 2x denné
17. PIR kratkych extenzori kraniocervikalniho ptechodu — 3x

Vysledek terapie: doSlo ke zmenSeni bolestivosti kostrée a upraveé tonu mékkych tkani
v oblasti krku.

13.00 - 13.30
subjektivné: pacient se citi dobfe, je optimisticky naladén
objektivné: zlepSené drzeni hlavy, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min

cil: uvédomovani si vlastniho téla a jeho spravné polohy v prostoru
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provedeni:
18. instruktaz a nacvik spravného stoje
19. instruktaz a nacvik korigovaného sedu na zidli

20. instruktaz a nacvik Briigrova korigvaného sedu na balonu
21. pruZeni na baléonu

Vysledek terapie: pacient byl poucen a pied zrcadlem se naucil spravné sedét i stat.

3. den terapie — utery 16.2.2010 — 99. den po operaci
8.00-9.00
subjektivné: citi se dobfe, citi, Ze se néco d¢je v oblasti kréni patete

objektivné: pacient se u¢i pracovat se svym télem a lépe ho vnima, TK 130/85 mm Hg,
TF 80/min

cil: vySetfeni hybnych stereotypii, nacvik relaxace, uvolnéni mékkych tkani krku
a prsnich svalll, protazeni fascii zad, extenze bederni patete, mobilizace SI skloubeni

provedeni:
pacient cvicil cviky 1, 13, 14 — viz ptiloha ¢.6

22. solux jako premedikace — 5 minut na oblast $ije

23. nacvik relaxace

24. PNF — flexe krku a hlavy s rotaci — technika kontrakce — relaxace — 5x

25. PNF — anteriorni deprese lopatky — technika kontrakce — relaxace — 5x

26. Protazeni fascii v lumbosakralni oblasti smérem kaudélnim dle Warda —
3x

27. Posun fascii na zadech smérem kranidlnim dle Warda — 3x

28. Protazeni fascii na obou stranach trupu dle Warda — 3x

29. automobilizace bederni pateie do extenze dle McKenziho — 10x, 3x
denné

autoterapie: cviky 7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 17 — viz ptiloha ¢.6

30. Autoterapie protazeni fascii na obou stranach trupu dle Andersona —
3x

Vysledek terapie: pacientovi d€la relaxace veliké potize, bude mu doporucen autogenni
trénink. Doslo k uvolnéni fascii v oblasti zad

13.00 - 13.30

subjektivné: je nadSen z autogenniho tréninku a tési se na dalsi
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objektivné: doslo k mirnému zlepSeni relaxace co do kvality i rychlosti, TK 120/85 mm
Hg, TF 78/min

cil: instrukrdz a nacvik spravnych pohybovych stereotypl denni ¢innosti, nacvik kroku
vpted na rovin€ 1 na stupinek

provedeni: pacient cvi€il cviky 18, 19, 21 — viz ptiloha ¢.6
31. instruktaz spravnéhych dennich stereotypli — zvedani bfemen a otaceni
32. nacvik kroku vpted a vzad na roviné

33. nacvik kroku vpied s vystupem na bedynku

Vysledek terapie: pacient byl poucen a vyzkousSel si spravné stereotypy, na nacvik
spravného kroku mé malo trpélivosti

4. den terapie — stieda 17.2.2010 — 100. den po operaci
8.00-9.00
subjektivné: pacient se citi dobie
objektivné: lepsi drieni téla, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min
cil: vySetfeni joint-play, relaxace mékkych tkani krku a prsniho svalstva, protazeni
fascii trupu, odstranéni bolestivosti v oblasti kostrée, zvySeni rozsahu pohybu patete
do extenze
provedeni: pacient cvicil cviky 22, 1, 26, 27, 28, 13, 14, 29 — viz ptiloha ¢.6

34. Trakce kréni patete - po trakénim testu — 3x

35. PNF — flexe krku a hlavy s rotaci — technika vydrz — relaxace — 5x

36. PNF — anteriorni deprese lopatky — technika vydrz — relaxace — 5x

37. mobilizace SI kiizovym hmatem dle Stoddarda — 15x

38. nacvik extenze v ky¢€li v leZe na bfiSe — spravny stereotyp — 5x
autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30 — viz ptiloha ¢.6

39. mobilizace SI — 3x

Vysledek terapie: pies zlepSenou relaxaci zatim neni mozné joint-play vysetiovat, byly
provedené techniky k optimalizaci drzeni téla

13.00 - 13.30
subjektivné: zvlastni pocit v kiizi, citlivost zad

objektivné: pohyby maji zménénou dynamiku, TK 115/75 mm Hg, TF 75/min
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cil: zlepSeni propriocepce z plosky nohy, mekké techniky na plosku, mobilizace malych
kloubi

provedeni:

40. mickovani nohy

41. mobilizace perifernich kloubii nohy, hlezna, hlavicky fibuly
42. nacvik malé nohy

43. smetani

44. pid’alka

45. ptedavani ponozky z jedné nohy do druhé

autoterapie:

46. masaz chizi v oblazcich
Vysledek terapie: doslo k uvolnéni nohou, pacient byl piekvapen, jak je takové cviceni
obtizné na soustfedéni, neSla mu koordinace pfi pfedavani predmétu — obé nohy mély

prsty soucasné flektované nebo extendované, jejich desynchronizace se ukazala témét
neftesitelna.

5. den terapie — ¢tvrtek 18.2.2010 — 101. den po operaci

8.00 -9.00

subjektivné: pacienta boli plosky, trénoval pfedavani ponozky a je hrdy, Ze se to naucil
objektivné: zlepSena stabilita a drzeni téla, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min

cil: uvolnéni a protazeni zkracenych a napjatych mekkych tkani krku, trupu a stehna,
zmenSeni bolestivosti kostrée, synchronizace aktivace glutedlnich svall, zvySeni
extenze patefe

provedeni: pacient cvicil cviky 22, 1, 35, 36, 26, 27, 28, 13, 14, 38, 29 — viz ptiloha ¢.6

47. synchronni aktivace hyZzd'ovych svalt a jejich relaxace — 5x
48. AGR ohybacu kycelniho kloubu dle Zbojana — 5x

Autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30, 39, 47 — viz ptiloha ¢.6

Vysledek terapie: doslo k zlepSeni ¢innosti levého m. gluteus magimus a k uvolnéni
piedni skupiny stehennich svali

13.00 - 13.30

subjektivné: pocitovana nestabilita v ktizi, zada jsou ,,ziva“
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objektivné: kostr¢ palpacné méné bolestiva, pti chlizi se pohyby pfenasi i do oblasi zad,
TK 120/80 mm Hg, TF 80/min

cil: nacvik autoterapie protazeni svall stehna a trupu do vSech sméri
provedeni: pacient cvi€il cviky 30, 48 — viz pfiloha ¢.6

49. AGR dolniho bederniho vzptimovace trupu — 3x

50. AGR thorakolumbalniho tseku vzptimovace trupu — 3x
51. protahovani zad do extanze na mici

52. AGR adduktorti stehna — 5x

53. antigravita¢ni PIR abduktort stehna — 4x

54. AGR ischiokrurdlni svalové skupiny — 4x

Vysledek terapie: doslo k protazeni meékkych tkani stehna a trupu

6. den terapie — patek 19.2.2010 — 102. den po operaci
8.00 -9.00
subjektivné: pacient ma ,,namozend* zada

objektivné: doslo ke zlepSeni postaveni v kycelnich kloubech a panve, TK 115/80 mm
Hg, TF 72/min

cil: snizeni napéti v mékkych tkanich krku, trupu a stehna, posileni dolnich fixatort
lopatky a bfiSniho korzetu, snizeni bolestivosti kostrc¢e, mobilizace klavikuly a malych
kloubti nohy

provedeni: pacient cvicil cviky 1, 29, 13, 14, 35, 36, 41 — viz ptiloha ¢.6
55. PNF — posteriorni deprese lopatky — technika sled s dirazem — 5x
56. PNF — anteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat — vydrz — 5x

57. mobilizace kli¢ku na obou koncich do vSech sméru — 10x

autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30, 39, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 — viz
priloha ¢.6

Vysledek terapie: byly protazeny mékké tkané a obnovena kloubni ville ve zvolenych
kloubech

13.00 - 13.30

subjektivné: t€si se na vikend, ze si odpocine, ale krom¢ namoZzeni a mirné bolesti zad
ma z rehabilitace dobry pocit

objektivné: pacient stale trpi namahovou dusSnosti, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min
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cil: senzomotorika, vycvik kardiorespiracniho systému
provedeni: pacient cvic€il cviky 46, 32, 33 — viz piiloha ¢.6

58. nacvik kroku vzad na roviné

59. nacvik kroku vzad z bedynky

60. stoj na labilni ploSin¢ — posturomed

61.jizda na rotopedu s Polar-testrem— instruktdz spravného sedu, vysky
sedla, naslapu i ichopu, instruktdz a nauceni pfimétené zaté¢ze — 10 minut

Vysledek terapie: byla zlepSena propriocepce znohy, aktivovan HSS a piimétene
zatizen kardiorespiracni systém

7. den terapie — pondéli 22.2.2010 — 105. den po operaci
8.00-9.00
subjektivné: pacient je po vikendu odpocaty a dobte naladény

objektivné: je vidét jeho snaha a poctiva autoterapie, bolestiva kostr¢ mirné pietrvava,
TK 120/80 mm Hg, TF 75/min

cil: odstranéni bolestivosti kostrée, optimalizace koaktivace kréniho svalstva,
optimalizace tonu okoloramennich svalli, posileni bfiSniho svalstva, zvySeni hybnosti
patefe
provedeni: pacient cvicil cviky 1, 29, 13, 10, 36, 55, 56 — viz ptiloha ¢.6
62. PNF — flexe hlavy a krku s rotaci — technika pomaly zvrat — vydrz —
relaxace + vydrz — relaxace — aktivni pohyb — 5x

63. PNF — posteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat — vydrz — 5x

Autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30, 39, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 61 — viz
ptiloha ¢.6

Vysledek terapie: byla oSetfena jizva a posileny cilové svalové skupin

13.00 — 13.30

subjektivné: pacient se citi dobie, ma mirn¢ namozené btisSni svaly
objektivné: ndmahova dusnost ztstava, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min
cil: trénink kardiorespiracnich funkci, senzomotoricka stimulace
provedeni: pacient cviCil cviky 46, 51, 60, 61 — viz ptiloha ¢.6

64. v&jit z prsti — 5x
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65. stoj na labilni ploSe-posturomed — pienaSeni vahy ze Spicky na patu
a zpét — 5x

Vysledek terapie: doslo k aktivaci plosky nohy, HSS a tréninku kardiopulmonalnich
funkci

8. den terapie — ttery 23.2.2010 — 106. den po operaci
z divodu vyuky rehabilitoval pacient pouze pod vedenim Bc. Sarky Bednaiové

skladba jednotek byla obdobna

9. den terapie — stieda 24.2.2010 —107. den po operaci
8.00 -9.00
subjektivné: citi se dobfe, zada jsou mirné bolestiva

objektivné: pacient se naucil relaxaci a vnimani svého téla, TK 115/75 mm Hg,
TF 75/min

cil: odstranéni bolestivosti kostrée, optimalizace koaktivace kréniho svalstva,
optimalizace tonu okoloramennich svald, posileni bfiSniho svalstva, zvySeni hybnosti
patete

provedeni: pacient cvicil cviky 1, 29, 13, 10, 36, 55, 56, 62, 63 — viz ptiloha ¢.6

autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30, 39, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 61, 64,
65 — viz ptiloha ¢.6

Vysledek terapie: byla oSetfena jizva a cilové svalové skupiny

v

z diivody vyuky rehabilitoval pacient pozd&jsi jednotky pouze pod vedenim Bc. Sarky
Bednarové

10. den terapie — ¢tvrtek 25.2.2010 — 108. den po operaci

dopoledni tréninkové jednotky absolvoval pacient pod vedenim pouze Bec.Sarky
Bednarové z ditvodu vyuky

13.00 - 13.30

subjektivné: pacient se citi dobte
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objektivné: kostr¢ je palpacné bolestiva jen minimalné, TK 120/80 mm Hg, TF 85/min
cil: zlépSeni propriocepce z chodidla, zlepseni kardiorespiracnich funkci

provedeni: pacient cvi€il cviky 46, 51, 60, 61, 64, 65 — viz priloha ¢.6

66. nacvik kroku vpied svystupem na labilni ploSinu a vzad dold —
posturomed

Vysledek terapie: byla zlepSena aferentace zchodidla a postupné zatézovan
kardiorespiracni systém

11. den terapie — patek 26.2. 2010 — 109. den po operaci

8.00 —9.00

subjektivné: citi se dobfte

objektivné: kostr¢ je palpacné jiz téméf nebolestiva, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min

cil: odstranéni bolestivosti kostrée, optimalizace koaktivace kréniho svalstva,
optimalizace tonu okoloramennich svalli, posileni bfiSniho svalstva, zvySeni hybnosti
patefe

provedeni: pacient cvicil cviky 1, 29, 13, 10, 36, 55, 56, 62, 63 — viz ptiloha ¢.6

autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30, 39, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 61, 64,
65 — viz piiloha ¢.6

Vysledek terapie: byla oSetfena jizva a cilové svalové skupiny

13.00 — 13.30
subjektivné: pacient je stdle dusny po chtizi do jednoho patra
objektivné: pretrvava ndmahova dusnost, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min

cil: zlepSeni propriocepce z chodidla, aktivovan HSS, zlepSeni kardiorespiracnich
funkci

provedeni: pacient cvicil cviky 46, 51, 60, 61, 64, 65, 66 — viz ptiloha ¢.6
67. stabilizace patete, panve, ramennich pletencti a DK na velkém mici — 5x

Vysledek terapie: byla zlepSena aferentace zchodidla, posilen HSS a postupné
zatézovan kardiorespiracni systém
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12. den terapie — pondéli 1.3. 2010 — 112. den po operaci
8.00-9.00
subjektivné: citi se dobfe
objektivné: pti chiizi jsou zlepsené souhyby trupu, TK 120/80 mm Hg, TF 75/min
cil: odstranéni bolestivosti kostrée, optimalizace koaktivace kréniho svalstva,
optimalizace tonu okoloramennich svalli, posileni bfiSniho svalstva, zvySeni hybnosti
patefe
provedeni: pacient cvicil cviky 1, 29, 13, 10, 36, 55, 56, 62, 63 — viz ptiloha ¢.6

autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30, 39, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 61, 64,
65 — viz piiloha ¢.6

Vysledek terapie: byla oSetfena jizva a cilové svalové skupiny

z diivody vyuky rehabilitoval pacient nasledujici jednotky pouze pod vedenim Jany
Fiedlerové, DiS.

13. den terapie — utery 2.3.2010 — 113. den po operaci

z divodu vyuky rehabilitoval pacient pouze pod vedenim Jany Fiedlerové, DiS.

14. den terapie — stieda 3.3. 2010 — 114. den po operaci

8.00-9.00

subjektivné: citi se dobte, ma ziva zada

objektivné: hlava je pohyblivejsi do vSech smérd, TK 115/75 mm Hg, TF 70/min

cil: odstranéni bolestivosti kostrée, optimalizace koaktivace kréniho svalstva,
optimalizace tonu okoloramennich svalil, posileni bfiSniho svalstva, zvySeni hybnosti
patete

provedeni: pacient cvicil cviky 1, 29, 13, 10, 36, 55, 56, 62, 63 — viz ptiloha ¢.6

autoterapie: cviky 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 30, 39, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 61, 64,
65 — viz ptiloha ¢.6

Vysledek terapie: byla oSetiena jizva a cilové svalové skupiny
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v

z diivody vyuky absolvoval pacient pozdé€jsi jednotky pouze pod vedenim Jany
Fiedlerové, DiS.

15. den terapie — ctvrtek 4.3. 2010 — 115. den po operaci byla hospitalizace
ukonéena

16. den terapie — utery 9.3. 2010 — v domacim reZimu — 120. den po operaci -
vystupni vySetieni

3.2.9 Vystupni vySsetieni fyzioterapeutem
3.2.9.1 Status praesens

Vyska: 182 cm

Hmotnost: 102 kg

Stoj na dvou vahéch : L 47 kg, P 55 kg
Dechova frekvence: 17/min

Krevni tlak: 120/80 mm Hg

T¢lesna teplota: 36,4°C

BMI: 30,79 kg/m’

Povrch téla: 2,3 m?

Pyknik (eurysom) dle Kretchmera

e doslo k zméné rozloZzeni vahy pii stoji na dvou vahiach smérem k rovnomérnému

zatizeni obou DK

95



Specialni cast
Kazuistika vybraného pacienta

Subjektivné:

Pacient se citi dobfe, doSlo k zvySeni bolesti v oblasti bederni patefe na stupen 4
(na stupnici 1-10). Je mozno sedét delsi dobu, aniz by nastupovala bolest v okoli
kostrée. Klaudika¢ni bolesti zmizely. Zada mu ptipadaji 1épe pohybliva. Stale ho trapi

dusnost. Celkové je s pribéhem a vysledkem rehabilitace spokojen.

Objektivné:
Pacient se pohybuje jisté, bez pomicek. Je lucidni, orientovany, spolupracujici,
sebeobsluzny, te¢ srozumitelnd, klidov€é eupnoe, ndmahovd dusnost, pfimétena

hydratace a vyZiva, orientacné neurologicky bez lateralizace, sfinktery ovlada.

Tetovaz pod levym loketnim ohbim na spodni strané, jizvy po samoodstianéni tetovazi
na levém predlokti a pravé HK. DK s velmi mirnymi otoky kolem maleoli mediales

bilateralné symetrické, bez zndmek zanétu, onychomykosis.

3.2.9.2 Aspekce
Vysetieni stoje
Zezadu

Hlava ptedsunutd, kréni lordéza vyhlazend, ramena elevaci — levad vic, horni
koncetiny v mirném abdukéni drzeni — leva vic, lokty symetricky v mirném
semiflekénim drzeni, hrudnik pyknického typu, lopatky neodstdvaji a jejich
vnitini okraje jsou rovnobézné, leva lopatka vys, mirn¢ zvysend kyfotizace Th
patetfe s vrcholen Ths_ levy thorakobrachidlni trojuhelnik ostfejsi s vrcholem vys,
snizena bederni lorddza, jizva v Th-L pfechodu, zadni spiny jsou ve stejné vysi,
fossae lumbales ve stejné vysi , Michaelisova routa v normé, glutedlni ryhy
symetrické, reliéf DKK symetricky , poplitealni ryhy symetrickeé, lytka

symetricka, levé chodidlo mirné pfedsunuto.

Zeptedu

Hlava v osovém postaveni, obli¢ej symetricky, levé rameno vys, leva

supraklavikularni fossa vyrazné¢jsi, postaveni klickd symetrické, snizené
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ochlupeni v inervac¢ni oblasti n.musculocutaneus bilateralné, mirn¢ abdukcni
drzeni ramen, mirna semiflexe lokti, jizvy na obou piedloktich po odstranénych
tetovazich, bradavky symetrické, sternum v ose, Zebra pro celkovou stavbu nelze
vidét, dolni zeberni oblouk symetricky, levy thorakobrachidlni trojuhelnik
ostiejs$i s vrcholem vys, oslabené svalstvo bfisni stény, umbilikus v ose, panev
soumérnd, predni spiny ve stejné vysi, snizené ochlupeni v inerva¢ni oblasti L4
bilateralné symetricky, reliéf DK symetricky, prava patella zevné rotovana,
mirné¢ otoky kolem wvnitinich kotnikd bilateralné symetrické, pedes

transverzoplanes.

Z boku

Hlava ptedsunuta, kréni lordéza snizena, ramena v ose, Th kyf6éza mirné
zvétsena s vrcholem Ths, oslabené svalstvo stény bfiSni, sniZzend bederni
lordéza, panev a os sacrum ma sklon asi 30°od vertikaly, nulové postaveni

v kyc¢elnich i kolennich kloubech, vaha ptenesena k patc.

e vadné drZeni téla pretrvava. Doslo vSak k vyraznému zlepSeni. Hlava je v mirnéjsi
protrakei a neni jiz flektovana. Ramena také nejsou v protrakénim drzeni, doslo k jejich
poklesu, ale stale jsou piili§ elevovana. Zlepsil se reliéf m. scm a prsniho svalstva.
Hrudni kyfoéza se vyrovnala a doSlo k mirné lordotizaci bederni patete. Reliéf
hyzd'ového svalstva je oproti vstupnimu vySetfeni symetricky a DK plné¢ extendovany.

Véha zlstava ptrenesena ve prospéch pat.

Dechova vina
Distoproxinalni, mélka s prevahou bfisniho dychani
17 dechli za minutu

hrudni ko$ se pohybuje soumérné, doslo ke zvyseni exkurzi

e doslo ke zvySeni dechovych exkurzi hrudniho kose

Jizva (v jizvé)
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v oblasti L,-S;, 15 cm dlouhd, vyndano 9 stehil, zhojena per primam

klidna, nezarudlé, nebolestiva, bez otoku, mekka, v celé dalce dobie pohybliva

e doslo k uvolnéni kiize od podkozi

Olovnice

Zezadu
Olovnice spusténa ze zahlavi prochézi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Zeptedu
Olovnice spusténd od mecovitého vybézku probihd ve stiedu pupku a lezi
na prominujicim biise.
Zboku
Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochdzi pied stfedem ramenniho

a kycelniho kloubu a spada pted osu hlezenniho kloubu.

Pti spusténi olovnice zosy ramenniho kloubu, prochazi stfedem kycelniho

kloubu a spada pied osu kloubu hlezenniho — toto svéd¢i pro Cisty predsun hlavy

Olovnice spusténa ze zahlavi lezi na hrudni kyféze, hloubka kréni lordozy

neméfitelna a bederni lordozy 3 cm.

e Ve frontdlni roviné je pacient rovny, v sagitalni je hlava predsunuta, av§ak méné
nez pii vstupnim vysSetfeni. Ostatni kliCové klouby jsou v ose. Kréni lordoza zlstala

nemétend, hrudni kyféza se ptiblizila normé, bederni lord6za taktéz.
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tabulka 16: dynamické zkousky patere - vystupni vySetieni

norma vystupni vySetieni
Cepoj ova vzdalenost ¢7 + sem 3cm 1,5cm
Forestierova fléche ol tyini ke zdi 0 cm 12 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost th1 - 30 cm 3,5cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Tthi - 30 em 2,5 cm 2 cm
Schoberova vzdalenost 15+ 10 cm 5cm 6 cm
Stiborova vzdalenost 7.5 7cm & cm
Thomayerova vzdalenost gaktylion - zem Ocm 34 cm
lateroflexe DX 23 cm
lateroflexe SIN 22 cm

Anteflexe
paravertebralni svalstvo symetrické
bez znamek skoliotického drZeni
r0Zvoj neomezen

Retroflexe

plynuly rozvoj

uhel v loketnich kloubech 130° (testovano testem na hypermobilitu)

Lateroflexe
DX — L péatef mirny rozvoj
Th-L ptechod plynuly

Th7.19 omezeny rozvoj

C patet — Th7 plynuly rozvoj

SIN - Th-L ptfechod plynuly

Ths.jo omezeny rozvoj

Mirné zalomeni C-Th piechodu

Omezeny rozvoj C patefe

Romberg LILIII — negativni, bez titubaci

Trendelenburgova zkouska — bez patologického néalezu
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Duchennova zkouSka — bez patologického nalezu

Vydrz stoje na 1 DK: L 10s, P 10s

® rozvoj patefe se vyrazné zlepSil. Na kréni patefi je zména rozvoje minimalni.
Postaveni hrudni patefe a jeji hybnost se vyrazné vylepsily pfedev§im do retroflexe,
o ¢emz sveédci zmeéna Forestierovy fléchee a Ottova reklinacni zkouska. V bederni pateti

doslo k zvyseni rozsahti pohybu do vSech smért ve stejném rozsahu.

Vysetieni chiize

Vpied

Vv v

délka kroku pfiméfend a stejnd a konstantni, pfimétena baze, doSlap na patu,
odvalovani chodidla od paty po laterdlni strané, odraz z palce, rozsah pohybu
v hleznu bilaterdlné snizen, DKK v ZR, extenze kycCle omezena, sniZzena
synkinéza panve, synkinéza L patefe mirn¢ snizena, synkinéza Th patete
snizena, synkinéza HK vlevo do 10°, vpravo chybi zcela, soucinnost

mezilopatkového svalstva chuda, hlava predsunuta.

Po $pickach
Mozna, jista, chybi extenze kycle, souhyby trupu a HKK témét vymizelé,
sniZzend dechova vina.

Po patach
Mozna, jista, semiflexe v ky¢lich, souhyby HKK a trupu snizené, dechova vina
piimétend

Vzad

Mozna, snizend jistota doslapu, souhyby trupu a HKK velmi chud¢, tendence

otacet hlavu, strach z doslapu do nevidéného, chybi extenze kycle
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Stranou
Piisunem
Mozna, jistd bez optické kontroly, bilateralné symetricka, délka kroku
primétena, doslap na Spicku, omezeny pohyb hlezna, souhyb trupu a pazi
pfiméieny.
Piekracovanim
Mozna, jistd, bilaterdlné symetricka, délka kroku pfimétend, doSlap na
celé chodidlo, téméef nulovy pohyb v hleznu, souhyb trupu a pazi
pfiméieny.
Po schodech

Mozn4, jistd, bez potieby zdbradli ¢i jinych jisticich pomiicek nahoru i dold.
Dol — doslap na celé chodidlo, pfi doSlapu misto pokréeni kolene nastane
pohyb panvi do strany.
Nahoru — tendence ,,brat schody po dvou®, sniZzeny souhyb pazi.
Zadychani pti chtizi do 1. patra.
e S navracenim hybnosti patefi doslo ke zméné¢ stereotypu chlize. Baze se zuzila, naslap
je mekci, dochazi k odvalovani chodidla a odrazu z palce. Rovnéz extenze v kyc¢lich je

jiz ptitomna, i1 kdyz zatim pouze v omezené mife. Zlepsila se i1 synkinéza trupu a pazi,

mezilopatkové svalstvo se postupné zacina zapojovat.

3.2.9.3 Palpace

Panev

SIAS ve stejné vysi

SIPS ve stejné vysi, nebolestivé

Spine sign — vpravo pfitomen, vlevo negativni

e symetricka, SI blok vlevo zlstava
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pater
bolestivost processi transverzi C;, Thy.j, L3.s — bilateralné symetricky
processi spinosi — C»7, Thy 7.9, Ls
kostr¢ - nebolestiva
e oproti vstupnimu vySetfeni vyrazna zména obzvlast’ v oblasti kostre. Celkové méné
bolestivych lokalit.

Vysetieni kiiZe

Suchd, v podpazi extrémni potivost, na chodidlech zrohovatéla, teplota v normé,
odpovidajici lokalité kiize, barva kiize ptiméfend, pouze po obvodu pat zarudnuti, tonus
zvySeny v oblasti krku, prsnich svall, paravertevralniho svalstva, nad flexorovou a
abduktorovou skupinou stehna, oblast jizvy klidnd, sniZzend hustota ochlupeni

v inervacéni oblasti L4

e oproti vstupnimu vySetfeni vyrazné snizeni napéti jizvy. DoSlo i1 k Gipravé tonu
nad m.deltoideus. Nad ostatnimi lokalitami doSlo k mirnému sniZeni tonu, avSak jeho

celkové zvyseni je nadale patrné.

tonus mékkych tkani

podkozi

zvyseny tonus v okoli jizvy, na krku a nad mm. quadriceps femoris
fascie

fascie krku, prsnich svaldl, celych zad a ptedniho stehna ve zvysené tenzi
svaly

bilateralné zvyseny tonus kratkych extenzori $ije, mm. scm, mm. scaleni, mm. terpazii,
mm. pectorales, abduktorové, flexorové a adduktorové skupiny stehna, mm. triceps

surac
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e Tonus ve vSech meckkych tkanich se snizil. Céstecné v disledku relaxacnich
a protahovacich rechnik, ¢aste¢né diky nacviku pacienta relaxaci, které pii vstupnim

vySetfeni nebyl schopen.

vySetieni trigger pointii, tenderpointit a bolestivych okosticovych bodu
Bolestivost Erbova bodu — neni

Tenderpointy v m.trapezius bilateralng - ziistavaji

Tenderpoint v m.csm sin - zistava

Trigger point v m.erector trunci v oblasti L4 neni

Tenderpointy v m. guadriceps femoris bilat - nejsou

Triggerpointy v m. tensor fasciae latae bilat — nejsou, tenderpoint vlevo
Bolestiva kostr¢ a jeji okoli - neni

Triggerpoint pod bazi 1.metatarzu bilateralné¢ symetricky — jen tender vlevo
Triggerpoint ve stiedu chodidla — m.guadratus plantae — bilat. sym - neni

e Trigger-pointl vyrazné¢ ubylo. Nékteré vymizely zcela, jiné se zménily v tender-
pointy a bude potieba na nich dale pracovat. Uspéchem je, Ze k vyrazné tpravé doslo
v oblasti stehen, kostrée a paravertevralniho svalstva. Tedy v oblastech, které byly
primarnim pfedmétem naseho zajmu a jejich pfitomnost by méla nezadouci vliv na dany
segment. Na bolestivych mistech v oblasti krku bude tfeba jesté pracovat, avSak
s upravou tonu v kaudalnéjSich mistech je vysS$i pravdépodobnost i na jejich zdarné

odstranéni.

otoky

otok kolem vnitinich kotnikud se snizil

e se¢ zlepSenim pohyblivosti bederni patefe doslo pravdépodobné reflexni cestou
k zmenSeni otoku v mistech odpovidajicich zénam bederni patete, promontoriu, kosti

kiizové a kostréi
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krepitace

nejsou pritomny

e doslo k upraveni téchto fenoménii, vyrazna zména obzvlast' v C pateti

Vysetieni joint-play a kloubni viile

AO skloubeni — pruzi

C;-C7 —nepruZi v dorzo-ventralnim ani lateralnim sméru
C-Th piechod — nepruzi

Akromioklavikuldrni pruzeni bilaterdln¢ omezené a bolestivé
Akromiosternalni pruzeni bilateraln€ omezené a bolestivé
Th;-Ls — neni mozno vysetfit pro neschopnost relaxace a hypertonus m.erector trunci
Zebra Thi.7 nepruzi, dolni pruzi — vzdy bilateralné symetricky
SI bilateralné nepruzi

Kycelni kloub bilateraln€ nepruzi

Hlavicka fibuly bilateralné nepruzi

Blokada v Chopartové kloubu bilateralné

Blokada v Lisfrankové kloubu vlevo

Chybi pruzeni v MP kloubech nohou

® Vysetifovani joint-play bylo velice obtizné a jeho hodnoceni miize byt zkreslené stale
sniZzenou schopnosti pacienta relaxovat. S ohledem na plvodni neschopnost pacienta
relaxovat prakticky nebylo s ¢im porovnavat. Hodnoceni téchto udaji je velmi

zkreslené.

104



Specialni cast
Kazuistika vybraného pacienta

3.2.9.4 Antropometrie
Obvodové a délkové rozméry koncetin
U obvodt a délek HKK ani DKK nedoslo k zadnym zménam.

Sifkové a obvodové rozméry trupu a panve

tabulka 17: obvody trupu - vystupni vysetieni

méreny obvod pozice hrudniku rozmér
nadech 115 cm

pies mezosternale stred 114 cm
vydech 111 cm

nadech 105 cm

ptes xifosternale stied 104 cm
vydech 101 cm

pies umbilikus 108 cm

Vypocet rozvoje hrudniho kose z obvodi méfenych pies xifosternale:
(3 X OINS)/3 - (3 X OEXP)/3 =X
105 cm— 101 cm =x
x=4cm

10% OINS=y
105cm * 0,1 =y
y=10,5cm

v idealnim pfipadé x = nebo >y
v tomto pfipadé: 4 < 10,5 > x <y

e doslo k zvétSeni rozvoje hrudniho koSe. I nadale vSak jeho rozvoj zlistdva omezeny.
To svéd¢i pro rozvolnéni spasmt mékkych tkani a zlepSené ¢innosti Zeber. Hrudni ko$

se rozviji symetricky.

3.2.95
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tabulka 18: rozsahy pohybii na hornich koncetinach - vystupni vysetieni

normalni rozsah funkéni rozsah prava leva
pohybi pohybi

rameno

S 50—0—180 15-0-150 50-0-165 | 45-0—160
F 180-0—-0 150-0-0 130-0-0 130-0-0
R 80 —0-95 10— 0—60 60 — 0 — 65 80 —0—60
loket

S 0-0-145 20-20-110 | 0-0-140 | 0-0-145
predlokti

R 90 — 0 — 85 20-0—45 | 70-0-85 | 60-0—285
zapésti

S 85-0—85 50 —0—20 40-0—50 40—0—50
F 20-0—15 0-0-0 20-0-15 20-0—15

Zapis metodou SFTR, normélni rozsah pohybti dle Kapandjiho, funkéni rozsah
pohybi dle Haladové

e doslo k mirnému zvySeni hybnosti ramennich kloubt bilateralné a pronaci vlevo.

tabulka 19: rozsahy pohybil na dolnich koncetindch — vystupni vysetreni

normalni rozsah | funké¢ni rozsah prava leva
pohybi pohybi

kycelni kloub
S 30-0-120 5-0-100 10-0-110 | 10-0-120
F 30-0-30 20-0-0 25-0-10 25-0-5
Rsoo 60—-0-30 20-0-15 35-0-0 25-0-5
koleno
S 0-0-160 | 5-5-100 | 0-0-120 | 0-0-120
hlezenni kloub
S 30-0-50 10-0-15 15-0-45 | 15-0-45
R 30-0-50 neuvedeno

Zapis metodou SFTR, normalni rozsah pohybti dle Kapandjiho, funk¢ni rozsah
pohybii dle Haladové

e doslo ke zvétSeni rozsahu pohybt u kyclich do extenze. Velikost vnitini a zevni

rotace zlstavd nezménénd. Moznd flexe kolene se zvétsila, nejspi§ diky uvolnéni

m.quadriceps femoris. Doslo k zlepSeni dorziflexe hlezna bilateralné.
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tabulka 20: rozsahy pohybii na pateri - vystupni vysetieni

normalni rozsah funkéni rozsah pacientiiv rozsah

pohybi pohybi pohybi
C pater
S 75 -0-40 nenalezeno 40—-0-35
F 45—-0-45 nenalezeno 20—-0-15
R 60 — 0 — 60 nenalezeno 50-0-45
Th+L pater
S 60—-0—-105 nenalezeno
F 40 —-0-40 nenalezeno 30-0-25
R 20—-0-20 nenalezeno 35-0-30

Zapis metodou SFTR , zapsano v poradi vpravo — vlevo
e doslo k vyraznym zvétSenim rozsahti pohybt do vSech smért.
3.2.9.6 VySetieni zkracenych svali
tabulka 21: vysetreni zkracenych svalii - vystupni vySetieni

svalova skupina Dx Sin
m. triceps surae — m. gastrocnemius 0 0
m. triceps surae — m. soleus 0 0
m. biceps femoris 2 2
m. semimembranosus + m. semitendinosus 2 2
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
adductores longi 1 1
adductores breves 1 2
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 2 2
erectores trunci 2 2
m. pectoralis major — dolni Cast 1 1
m. pectoralis major — stfedni ¢ast 1 1
m. pectoralis major — horni ¢ast 0 0
m. levator scapulae 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
mm. scaleni 1 1
Kratké extenzory Sije 1 1

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

e Doslo k protazeni m. guadriceps femoris bilaerdlné a adduktorové skupiny stehna.

Upravila se délka dolni ¢asti m. pectoralis major a svali krku.
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pohyb sval periferni segmentova | prava | leva
inervace inervace
Flexe sternocleido- Accessorius n. XI 5 5
sunutim mastoideus
A Flexe Scaleni Plex.cervicalis Csg 5 5
=< | obloukem
Extenze trapezius Accessorius n. XI 5 5
Flexe Rectus abdominis Intercostales Thg.12 5 5
Extenze Sacrospinalis rr.dorsales n.spin | Th-S; 5 5
thorakalni
& | Extenze Iliocostalis rr. dors n.spin Cs-L, 5 5
& | lumbalni Quadratus lumborum Plex. Lumbalis | Thi,-L,
Rotace Obliqus ext + int Intercostales Ts.qi 5 5
Thy.p,
Elevace panve | Quadratus lumborum Plex.lumbalis Ti2-L» 5 5
Subcostalis
Flexe Iliopsoas Plex.lumbalis L4 5 5
Femoralis Lya
Extenze Gluteus maximus Gluteus inf. Ls—-S, 5 5
Flexory kolen Tibialis L;— S5
Abdukce Gluteus minimus+medius | Gluteus superior |Ls — S 5 5
3 Tensor fasciae latae
2| Addukce Adductoores Obturatorius | W 5 5
Semisvaly
Rotace zevni | Obturatorius externus Obturatorius Loy 5 5
Rotace vnitini | Gluteus minimus+medius | Gluteus superior | L4-S; 5 5
Tensor fasciae latae
s Flexe Biceps femoris Tibialis Ls-S, 5 5
s Semisvaly
E Extenze Quadriceps femoris Femoralis Los 5 5
Plantarni flexe | Soleus Tibialis L4-S, 5 5
pii fl. Koleni
Plantarni flexe | Triceps surae Tibialis L4-S» 5 5
» pfi ext. Koleni
‘= | Inverze a | Tibialis anterior Peroneus prof. Las 5 5
E dorsiflexe
Inverze z flexe | Tibialis posterior Tibialis Ls-S; 5 5
Everze Peronei Peroneus Ls-S; 5 5

108




Specialni cast
Kazuistika vybraného pacienta

Flexe MP Lumbricales II, III, IV, V | Plantaris lat. Ls-S; 5 5
Plantaris med. S1-2
Flexe IP; Flexor digitorum brevis Plantaris tibialis | Ls-S; 5 5
= | Flexe IP; Flexor digitorum longus | Tibialis Ls-S; 5 5
en
g Extenze Extensor digitorum longus | Peroneus L4-S; 5 5
=" Extensor digitorum brevis
Abdukce Interossei dorsales Plantaris lateralis | S1.» 5 5
Abductor halucis
Addukce Interossei plantares Plantaris lateralis | S1.» 5 5
Abductor halucis
Flexe Flexor halucis longus Tibialis lat.+med | Ls-S, 5 5
g Flexor halucis brevis Plantaris Sia
8. | Extenze Extensor halucis longus | Peroneus prof. |L4.S; 5 5

O = zadny stah, 1 = zaskub, 10% svalov¢ sily, 2 = velmi slaby, 25% svalové
sily, 3 = slaby, 50% svalové sily, 4 = dobry, 75% svalové sily, 5 = normalni,
100% svalové sily

® nedoslo ke zménam svalové sily

3.2.9.8 Vysetieni pohybovych stereotypii

Extenze v ky¢elnim kloubu
Prava:

m. gluteus maximus — ischiokrurdlni svalstvo — paravertebralni extenzory trupu LS
kontralaterdlné — paravertebralni extenzory trupu LS homolaterdlné paravertebralni
extenzory trupu Th-L kontralaterdlné — paravertebralni extenzory trupu Th-L

homolateralné
Leva:

m. gluteus maximus — ischiokrurdlni svalstvo — paravertebralni extenzory trupu LS

kontralaterdlné —  paravertebralni extenzory trupu L-S kontralaterdln¢ —
paravertebralni extenzory trupu Th-L homolaterdlné — paravertebralni extenzory trupu

Th-L homolateralné

e doslo k ptfebudovani vadného pohybového stereotypu na spravny, pacient se naucil

aktivovat hyzd’'ové svalstvo.
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Abdukce v ky€elnim kloubu

Prava

m.quadratus lumborum — m.gluteus med. + min. — bfisni svaly — m.tensor fasciea

latae — m.iliopsoas — m.rectus femoris
Leva:

m.quadratus lumborum — m.tensor fasciea latae — m.gluteus med. + min. — m.rectus

femoris — biis$ni svaly — m.iliopsoas

e doslo k ptestavbé hybného stereotypu, avSak pies to, ze se hyzd'ové svalstvo zacina
zapojovat 1épe, je abdukce v kycli provadéna bilaterdlné vadndm quadratovym

mechanismem.
Flexe trupu

nespravnd souhra dostateCné silnych svalti. Pfi plantdrni flexi hlezna dochézi

k nadzdvihnuti DK a nemoznosti posazeni. Sténa biisni se konkavné vyklenuje.

e zlepsila se koaktivace biiSniho svalstva, avSak jejich souhra stale neni optimalni.
Flexe Sije

spravny stereotyp i proti odporu, obloukovita flexe. Vydrz 10 s

e stereotyp je spravny, doSlo k zapojeni hlubokych flexorti krku, rozsah pohybu

se zvysil.
Klik

symetricka prestavba, zvySena aktivace horni Cisti trapézového svalu, rombické svaly

a dolni ¢ast trapézového svalu se zacinaji aktivovat

e pohyblivost lopatek podstatné zlepSend, horni ¢ast m.trapezius stale v prevaze, avsak

pocinaji se GCastnit i dolni fixatory lopatky. Hlava v optimalnim drZeni.
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3.2.9.9 Vysetieni HSS

Branic¢ni test

Pacient aktivoval svaly proti odporu lépe nez pii vstupnim vySetfeni, avSak stale
nedostate¢né. Doslo ke kranidlni migraci Zeber. Taktéz rozsifeni hrudniku bylo oproti

vstupnimu vySetfeni podstatné lepsi.
Test briSniho lisu

V souhie béhem aktivace biisnich svalll doslo k vyrovnéni aktivity m. rectus abdominis
a laterdlni skupiny bfiSnich svald, jejichz koaktivace se zlepSila. Dochézelo

ke konkavnimu vyklenovani bfisni stény.
Extencni test

Pfi extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem v dolni hrudni
a horni bederni pateti. Lateralni skupina bfiSnich svali se aktivuje 1épe, avSak stale

nedostate¢né. Doslo ke zlepSeni souhybu lopatek.
Test flexe trupu

Pfi flexi hlavy nedochédzi ke kranidlni synkinéze hrudniku. Pfi flexi trupu dochazi
ke konvexnimu vyklenuti bfisni stény. Flexe trupu probihd ve vydechovém postaveni

hrudniku.

e doslo ke zlepSeni HSS. Pacient se naucil pracovat v souc¢innosti s dechem. Také doslo

k lepsi souhte bfiSnich svalll navzajem a branice.

3.2.9.10  Neurologické vySetfeni
Hlava, HKK, trup

Hlava, HKK, trup netestovany — pfi vstupnim vySetfeni v§e v norm¢é
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DKK

tabulka 23: slachookosticové reflexy DKK - vystupni vySetreni

segmentova inervace prava leva
patelarni reflex | 4 4
reflex Achillovy Slachy | Ls-S, 1 1
medioplantdlni reflex Ls-S, 0 0

0 — tplna areflexie, 1 — hyporeflexie — vybavny jen s facilitaci, 2 — snizeny reflex

v

roz§ifena zoéna vybavnosti a vys$si amplituda, 5 — polykineticky reflex
s naslednymi zaSkuby (klonusy)

Pyramidové jevy paretické (Mingazzini, Baré, fenomén retardace) a spastické
(Babinski, Chaddock, Oppenheim) bilateramné negativni
Napinaci manévry
Laséguetiv manévr negativni
Obraceny Laségueliv manévr negativni
Fenomén palce — sila dobr4, bilateralné symetricka
Citi — povrchové, hluboké i vobra¢ni v normé
Diadochokineza v normé
Taxe spravna
Dotaz na funkei sfinktert — 100%

e nedoslo k Zzddnym zménam.

3.2.10 Zavér vystupniho vysetieni

Pacient je 120 dni po mikrochirurgickém odstranéni vyhfezu Lss s medidlnim
osteofytem zleva a 88 dni po ICHS. Jizva se hoji per primam, proti podkozi je téméf
volna. Po operaci je bez patologického neurologického nalezu ptislusejiciho k vyhiezu
meziobratlové ploténky Ls.s. Vaha téla je stdle pfenesena ve prospéch pravé dolni
koncetiny, nyni méné. Trpi dusnosti, ma omezeny rozvoj hrudniku a zménény stereotyp
dychani, vadné drZeni téla odpovidajici hornimu zkiizenému syndromu, v sagitalni
roviné zménénou kiivku patete, plochonozi, zménény stereotyp, prestavbu pohybovych

stereotyptl dle Jandy. Doslo k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Ostatni svaly
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maji plnou svalovou silu. Doslo k mirnému protazeni zkracenych tonickych svalt. Je
vyhasly medioplantdrni reflex, hyporeflexie u Achilovy S$lachy a hyperreflexie
s roz$ifenou zénou vybavnosti u patelarniho reflexu. Pacient se naudil relaxaci a diky

tomu bylo mozné vysetieni kloubni viile.

3.2.11 Zhodnoceni efektu fyzioterapeutické intervence

Subjektivné:

Doslo k zvyseni bolesti v oblasti bederni patete. Pii vstupnim vysetieni byla hodnocena
stupném 2, nyni 4 (na stupnici 1-10). Je mozno sed¢t delsi dobu aniz by nastupovala
bolest v okoli kostrce. Pti vstupnim vySetieni byl tento ¢as 15 minut, nyni pacient udava
2 hodiny — déle to zatim nezkousel. Taktéz bolesti pii delsi chlizi ustoupily, avSak déle
jak 1,5 hodiny pacient také nechodil s ohledem na hospitalizaci v pribéhu tydne a snih
o vikendovych domadcich pobytech. M4 strach zuklouznuti a Spatného pohybu
a nasledné bolesti. Zada mu piipadaji Iépe pohybliva. Stale ho trapi duSnost. Celkove je

s prubéhem a vysledkem rehabilitace spokojen a pfisti rok planuje pobyt opakovat.

Objektivné:

Pacient ma domluvenou konzultaci u o¢niho 1ékare. Doslo k zlepSeni zdatnosti,
namahova duSnost vSak pietrvava. Jizva je uvolnénd od podkozi. Pacient pochopil
rozdil mezi aktivitou a relaxaci a to jak celotélové, tak v rdmci jednotlivych segmentd.
Naucil se, Ze relaxace je dulezitd a jak ji docilit. Spontdnni relaxace mu zatim neni
pfirozena, jeji nastup je delSi. Vyznamné se vylepsilo drzeni téla a jeho vnimani. Doslo
k rovnomérnéjSimu zatizeni dolnich koncetin, posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému, k protazeni zkracenych svall, ke zvySeni elasticity hrudniku a zvétSeni
rozsahti pohybu v patefi, kyclich i ramenech. Takt¢z dechové a pohybové stereotypy
byly optimalizovany, zatim pouze pod volni kontrolou. Co se tyce bolesti, doslo
k jejimu vymizeni pifi dlouhodobéji nezménénych polohach a aktivitich v oblasti
kostrée. Naopak v oblasti bederni patefe se mirn¢ zvétSila. Pacient si stdle plné

nepiipousti omezeni v oblasti sportovnich aktivit.
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tabulka 24: obvody trupu — porovnani vstupniho a vystupniho vysSetieni

méreny pozice hrudniku vstupni vySetieni vystupni

obvod vySetieni
ptes nadech 114 cm 115 cm
mezosternale stied 113 cm 114 cm
vydech 112 cm 111 cm
ptes nadech 104 cm 105 cm
xifosternale stied 103 cm 104 cm
vydech 102 cm 101 cm

tabulka 25: rozsahy pohybii na koncetindch — porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

prava leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
rameno
S 50-0-160 50-0-165 45-0-150 45-0-160
F 120-0-0 130-0-0 120-0-0 130-0-0
kycelni kloub
S 0—-0-100 10-0-110 0-0-120 10-0—-120
F 25-0-10 25-0-10 25-0-5 25-0-5
R0 35-0-0 35-0-0 25-0-5 25-0-5
koleni kloub
S 0-0-110 | 0-0-120 | 0-0-110 | 0-0-120
Zapis metodou SFTR
tabulka 26: rozsahy pohybii na pateii — porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni
vstupni vySetieni | vystupni vySetieni

C pater

S 25-0-20 40-0-35

F 15-0-10 20-0-15

R 30-0-35 50-0-45

Th+L pater

F 20-0-20 30-0-25

R 25-0-20 35-0-30

Zapis metodou SFRT

tabulka 27: dynamické zkousky patere — porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
Cepojova vzdalenost ¢7 + sem 1 cm 1,5cm
Forestierova fléche pibol tyini ke zdi 15 cm 12 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost th1 - 30 cm 2,5cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost th1 - 30 cm 0 cm 2 cm
Schoberova vzdalenost 15+ 10 cm 3,5cm 6 cm
Stiborova vzdalenost 7.5 4 cm & cm
Thomayerova vzdalenost gaktylion - zem 39 cm 34 cm
lateroflexe Dx 20 cm 23 cm
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| lateroflexe Sin \ 20 cm \ 22 cm

tabulka 28:vysetreni zkrdacenych svalit — porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni

prava leva
svalova skupina vstupni | vystupni | vstupni | vystupni
m. rectus femoris 2 1 2 1
m. tensor fasciae latae 2 1 2 1
adductores longi 1 1 2 1
m. pectoralis major — dolni Cast 2 1 2 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 2 1
mm. scaleni 2 1 2 1
kratké extenzory $ije 2 1 2 1

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

3.212 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacient by mé¢l pokraCovat v autoterapii 1 po pfichodu doml a ty by se mély stat
soucasti jeho ,,denni hygieny*“. Pravidelnd pohybové aktivita je pro néj dulezitd. Mél
by stale mit na paméti, Ze je kardiak a nepfetéZovat se, ale péstovat aerobni zpisoby
aktivity, které jsou pro srdce vyhodnéjsi a pii pravidelném provadéni umoziuji zivot
takika bez omezeni. Taktéz osteoporoza je do budoucna limitujicim faktorem a mél
by se vyhybat aktivitdm, kde hrozi zvySené riziko urazii a tvrdym doskokiim a dopadii.

Je zde nebezpeci hlavné kompresivnich zlomenin obratli s moznymi trvalymi nésledky.

Vhodné jsou delsi prochazky, nordic walking, plavani, jizda na kole, jizda na bruslich,

24

vhodnost by mél byt pacient schopen poznat sdm dle dusnosti a znalosti méfeni tepu.

Pacient je poucen a teoreticky vybaven znalostmi o spravném lUzku, stoji, sedu,
pohybovych stereotypech i pfenaSeni biemen a o kompenzacénich cvicich na vynucené
polohy, které se ho tykaji. M¢l by je mit nejen na paméti, ale vzpomenout si na né

1 v praxi a postupem ¢asu zautomatizovat.

Z kompenzacnich pomtcek je dobré, aby pamatoval pfi zvySené zatézi na bederni pas,
avSak s ohledem na stav jeho srdce by se ji mél vyhybat zcela. Dlouhodobé uzivani
podptirnych pomtcek mu bylo nedoporuceno. Vi, ze by se o takovych vécech m¢l

poradit s 1ékatfem ¢i fyzioterapeutem.
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4 ZAVER

Pacient byl velmi mily a prace s nim piijemna. Souvisld prace s nim pro mé byla velmi
pfinosnd, nebot’ jsem méla moznost pozorovat efekt terapii jako celku a ne pouze efekt
jedné cvicebni jednotky. M¢la jsem moznost prohloubit si znalosti tykajici se
problematiky vyhfezu meziobratlové ploténky. Na ptipadu tohoto pacienta bylo velmi
dobfe vidét, Ze je zapotiebi zabyvat se celym systémem pohybové soustavy, nikoli
pouze akutné postizenou Casti.

Prostiedi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, respektive Klinika rehabilitaéniho
1ékarstvi, maji moderni vybaveni a velmi vstficny piistup zdravotnického persondlu.
V tomto ohledu jsem byla vice nez spokojend. Drobné vyhrady bych méla k terminu
souvislé odborné praxe, ktery povazuji za neStastny. Bylo obtizné sladit zkouSkové
obdobi a zacatek semestru s dochdzkou a soustavnou ptipravou na pracovisté. Vse se
odehravalo v prib¢hu unora a bfezna, tedy dob¢, kdy se 1 ostatni intenzivné piipravuji
ke zkouskam. Tim byl velmi znesnadnén pfistup k literatufe s jinym oznacenim nez

vvvvvv

tématu bakalatské prace, mozné. Osobné mi dva mésice ptipadaji jako vypjaty termin.

Pokuj jde o efekt terapie, hodnotila bych ji jako uspéSnou. Doslo ke zlepSeni prakticky
veskerych ukazatelti, na kterych jsme pracovali. DoSlo ke zmirnéni dusSnosti. Plna
korekce drzeni téla a veskerych pohybovych stereotypt a jejich prechod do podvédomi
je otazkou delsiho obdobi. Pacient piijal rehabilitacni zasady za své a mél
by doporucené cviky délat i v domdcim prostiedi. Bylo by vhodné, kdyby mu byla jeho
pohybova aktivita obCas zkontrolovana a jednotka autoterapie zkorigovana, aby byl
efekt optimalni. Je dobré, Ze si i pacient uvédomil, Ze 8 let polykéni silnych praska proti
bolesti opravdu nic nefesi, naopak kryje piiciny, se kterymi ho poté nenuti nic délat.
Pochopil, Ze se dalo mozna 1 predejit srdecni piihodé, kterou utrpél, protoze pokud jeho
srdce cokoli signalizovalo, on to pfes analgetika necitil a své t€lo celkové prepinal.

Proto si myslim, ze pacient je k doméaci autoterapii dobfe motivovan.
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4.1 Poznamky

Termin moji SOP (souvisla odbornd praxe) se zcela nekryje s obdobim
spoluprace s panem P.L. Je to zdavodu, ze jsem z20ti dni, které byly pro SOP
vyhrazeny, byla 14 dni na klinice neurologie, kterd se v pribéhu ¢asu ukazala byt diky
skladbé pacientll a délce jejich pobytu nevyhovujici. Zajistila jsem si tedy pfemisténi
v ramci Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady na kliniku rehabilitaéniho 1ékatstvi
aspoleéné spani Be. Sarkou Bednafovou jsme vybraly vhodného pacienta. Kvuli
Casové tisni jsme spolecné absolvovali 2 terapie denné a po skonceni SOP jsem za nim
ve svém volném case s ohledem na Skolni vyuku dochazela dle moznosti. Z tohoto

divodu se vystupni vySetieni uskutecnilo v ndhradnich prostorach po propusténi domii.
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