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ABSTRAKT

Nazev: Kazuistika pacientky po polytraumatu, po operaciddrai patée

a s vertebrogennim algickym syndromenrénkmpatée

Cilem této bakaldké prace je seznamit se s problematikou jizev & pé
0 ¢ z hlediska teoretického i praktického a zpracdweuistiku pacienta, ktera nabizi

konkrétni zkuSenost z fyzioterapeutického procesu.

Teoretickacast pojednava o vzniku jizev, zifnje mizné typy patologickych
jizev, popisuje aktivni jizvu a jeji vliv na pohybp aparat. Poté se zabyva otazkou
vySeteni jizev, pée o r€ a moznostmi terapie z pohledu mediciny a fyziqtiera

Praktickacast nabizi kazuistiku pacientky po polytraumatuoperaci bederni
patg¢e a s vertebrogennim algickym syndromengnkr patée. Cerpa z poznatk
uvedenych \asti teoretické i z&domosti ziskanych dhem bakaléského studia
fyzioterapie na FTVS UK. Bylo provedeno vstupni ei@ni a na zakladstanovenych
cila terapie byly aplikovany fyzioterapeutické postuaneiené na ovlivini akutnich
a dlouhodobych obtizi. Nebyly pouzity Zadné invakitechniky. Po ukafeni terapie

byl zpracovan vystupni kineziologicky rozbor a zhoden efekt terapie.

Kli ¢éova slova:proces hojeni, jizva, aktivni jizva, vygeti a terapie jizvy, fyzioterapie.



ABSTRACT

Name: Case study of a patient after polytrauma, after bam spine surgery

and with vertebral algic syndrome of cervical spine

The objective of this bachelor thesis is to acguknowledge concerning
the issue of scars and their treatment considetibgth theoretically and practically
and to present a case study which records a plarticexperience from

physiotherapeutic process.

The theoretical part discusses scar formationersefto various types
of pathological scars, and it describes the actoer and its influence on locomotory
system. Subsequently, the subjects of scar exaimmascar treatment along with

options of medical and physiotherapeutic therapresspecified.

The practical part of the thesis presents a casdysof a patient after
polytrauma, after lumbar spine surgery and withtelmal algic syndrome of cervical
spine. The study draws upon various sources ofrrimdtion used in the theoretical
chapter as well as upon qualification obtained he tachelor study programme
of physiotherapy at FTVS UK. Initial examination svearried out and therapy goals
were set based on which physiotherapeutic methotlssing on acute and long-term
troubles were applied. No invasive methods or teples were used. On therapy
termination, the final kinesiologic analysis andalesation of the therapy effects were

processed.

Key words: healing process, scar, active scar, examination taedapy of scars,

physiotherapy.



OBSAH

Y I PRI 9
2 TEORETICKACAST ...oviiiiiiitete ettt 0.1
2.1 MBKKE tKAIE.......oeeeeiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e enns 10
2. 2 Mechanické viastnostigkkych tkani..............cccccivviiiiiiiiiiieeeeee e 12
2.3 JIZV8 et e e 12
2.4 RANG c.iiiii ittt 13
2.5 HOJENT FAN s et e e e e e e e e e e e s rnrnennnees 13
2.6 Faktory ovIiiUJICT NOJENT FAN.......ccooeiiiiie e 15
2.7 TYPY JIZEV oo eee e e e e et ———————————————— 17
W R N LY VI VA - PRSI 18
2.9 REFIEXNT ZIBNY ... 19
2. 10 VYSEEBNT JIZVY coiiiie ittt e e e e e e e e e e e e ennaaas 20
2. 11 Hodnoceni jizev dle zahr&mich autofl...............ccoovvvivvieiiiiiiciiee e, 22
2. 12 PE€ 0 OPEIANT FANU ...uviieiiiiiiei e e e e eeeeeeeeeeeeee s e e e eeessasssnn s e e s aaeeeeeaaeeeeees 23
2. 13 Lé&bajizvy z pohledu [EK@ ...............uueiiiiiiiiiiiiiieeeee e a e 24
2. 14 Terapie jizvy fyzioterapeutiCKymi POStURY. wu.vvvvreiieeeeeeeeeeeeiiiieiiiiieeeeie. 25
2.14. 1 Manipulace BtKYCh tKANT ........ccooeeeiiiiiiiieee e 25
2.14. 2 FyZIKAINT tErapi€ ....cooeee e oo e e e e e e e eeenneeaeeees 28
2. 14. 3 KiNEZIOEJPOVANT ....eevvviiiiee et e e e e e e e e e e e e e e es s saeebare e eeeeeeeesennnns 29
PRAKTICKA CAST ..ottt 30
I T |V = o o 11 = W o] = Lo = USSR 30
3. 2 Vstupni data — diagnNOZa........ccoeeieeeeeeeeeiiiiiiiee e e e e 32
3.3 ANAMNEZA ..ot mrreee et e e e e 32
3. 4 Vstupni KineziologiCKy rOZhOr ... 36



BT I O3 1 (=] = o 1 = PP SPPPRP 52

3.6 TerapeUtiCKY PIAN ...ooooeeee e 52
3.7 PODEN tErapie ....ccce oo e 53
3. 8 Vystupni KineziologiCKy rozbor...........cceiiiiiiiiiie e 71
3.9 EfEKt terapie .....ccooiiiiiiiiiiiii e eeeemm e 76
A ZAVER ..ottt na ettt 78
5 SEZNAM POUZITYCH ZDROW ........cvuiuiiiiieieiiineeisisesesesisesesesess e, 79
B PRILOHY ..ottt 83



1 UvVOoD

Tato bakalfska prace se budeinovat porucham pohybového aparatu, a to
zejména z pohledu fyzioterapie. Odviji se z ka#yspacientky po polytraumatu,
po operaci bederni p&tea s vertebrogennim algickym syndromernkipatée, kteréa
byla vytvaena v ramci odborné praxe na Rehahififaklinice Malvazinky. Prace je

roz&lena natast teoretickou a praktickou.

O vertebrogennich obtizich a traumatech pohybowstavy bylo jiz v ramci
neurologie, traumatologie a chirurgie napsano mradtmwornych publikaci (Ambler, Z.,
2006, Hajek, M., 1995, Kasik, J. a kol., 2002, K&$,0rszagh, J., 1995, Kas, S., 1997,
NevSimalova, S., &icka, E., Tichy, J. a kol., 2002, Pfeiffer, J., 20@bkorny, V.

a kol., 2002, Trojan, S., Druga, R., Pfeiffer, 1991, Zeman, M. a kol., 2000).
Teoretickacast této bakaldké prace se proto budénovat tématu, které v odborné
fyzioterapeutické literatie neni zatim ucelénzpracovano, &oli mu je gikladan
znany vliv na celkovy stav pacienta i kaimg efekt terapie, a o kterem byla v ramci
zmirgné kazuistiky vedenaasto diskuze. Timto tématem je jizva — jeji vzrijy
patologickych jizev, aktivni jizva a jeji vliv naopybovy aparat, Zsob vysateni jizvy

a nasledna @ a terapie z pohledu léleaa fyzioterapeuta.

Prakticka cast zpracovava kazuistiku, ve které byly vyuzityzmetky nejen
zZ ¢asti teoretické, ale i Ziva ttiletého bakak&skéeho studia na Faksltélesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Kazuistika abgje anamnézu a vstupni
kineziologicky rozbor, dale podrobny popis jednottih terapeutickych jednotek

a na zavr vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efeldrapie.

Cilem této bakalgké prace je seznamit se s problematikou jizvyca péni jak
Z teoretického, tak praktického hlediska a zpratdeauistiku pacienta, ktera nabizi
konkrétni zkuSenost z fyzioterapeutického procemirajici se o poznatky uvedené
v kapitolach teoretickych i oédomosti nabyté bakalskym studiem oboru fyzioterapie.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Meékke tkané

,PTi kazdém pohybu trupti koncetin se nepohybuji pouze klouby a svaly, ale
souwasre se také pohybuji obklopujici dkké tkark, a to ve smyslu protaZzeni
a vzajemného posouvani. Porucha této pohyblivogtnamié ovliviiuje normalni
pohyb“ (Valouchova, P., Lewit, K., 2007, s. 122).

Mezi mekké tkare pati kaze, podkozi a fascie. Jejichaldzitost a vztah
k funkcim pohybového aparatu jsou dnes ve fyzigiejig zcela akceptovany. Jejich
pruznost a pohyblivost oviiwji prabéh a planovani pohybu. VSechny vrstvy¢kkych
tkani obsahuji kontraktilni struktury, které redgug jakékoliv poruchy s nociceptivni
sloZzkou. Podle miry nocicepce poté dochazi keérgrnjejich nagti a pohyblivosti. Stav
kiZze a fascii proggdnictvim vegetativniho nervstva také Uzce sousssistavem
vnitiniho prostedi a psychickym rozpoloZzenim. ékké tkaré reaguji na poruchy
muskuloskeletalnti visceralni zndnou své funkce, a toétsinou v lokalizacich dle
segmentalniho nervového zasobeni. Tento vztah pgaduje oboustrarn Primarni
porucha &chto povrchovych struktur fize vyvolat zrénu funkce ostatnich organ-
nag. dojde ke zréin¢ svalového tonu i koznich defektech, fascialni rupéunebo g
tzv. aktivni jizw. Jakakoliv porucha #ékkych tkani ma za nasledek &nu pohybu, a to

ve smyslu kvality i kvantity. (Kol& P. a kol., 2009)

Kuze (cutis) jako povrchovy orgarla tvoid zivotre daleZitou bariéru mezi
vnittnim prostedim organismu a ¥sim swtem. K jejim vyznamnym funkcim pat
ochrana d&la pred mechanickymi, chemickymi a mikrobialnimi noxaniynkce
imunitni, exteroceptivni, termoregudld, exkre&ni, resorgni, depotni (zasobarna tuku,
vody, krve), metabolicka (latkova vyma, tvorba vitaminu D), identifikai
a diagnosticka (Baitikova, S., 2007). Kze je sloZzena ze dvou zakladnich vrstev:
z povrchové epidermis s mnoha derivaty, jako jsousy, vlasy, chlupyfasy, obdi,
nehty, a se Zlazami (potnimi, mazovymi) a z dermisstvy fibroelastického
kolagenniho vaziva se siti hladkého svalstva a atuacrectores pilorum. Prévtyto
kontraktilni struktury zodpovidaji za tonugiZe, jeji posunlivost a protaZitelnost.
Nervové zasobeni uge pedstavuji jednak vlakna volnych nervovych zalem

a koznich receptér(Krauseho a Ruffinihcitiska — chlad a teplo, Meissnerowiska —
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dotyk, Vaterova-Pacinihcliska — tlak), jednak vegetativni vlakna sympatikilékna
vedou informace systémem lemniskalnim i antercdién do vSechtasti centraini
nervoveé soustavy. Dragdim bolestivychéi dotykovychdidel v kizi dojde k vyvolani
miSnich i supraspinalnich refiexnag. brisni reflexy, flexorové a extenzoroveé reflexy,
obranna trojflexe, tzv. primitivni reflexy). Afertate z kZe je zpracovana v madey,

v limbickém systému, v senzorickéik i parietélni kie a také v asodiaich oblastech
parietalniho laloku mozkovéutky, ¢imz se pimo podili na gnostickych funkcich,
jakymi jsou stereognoziéi télesné schéma. Diky aferentaci z koznich recéptak
dochazi k ovliveni pribéhu pohybu i jeho planovéni. Se &mami nagti kize tedy
Uzce souvisi zeny svalového nafti. (Kolar a kol., 2009)

Podkozi (tela subcutanea) pracuje zejména jakazs@él plocha pro Wi.
Posunlivost kZe tedy Uzce souvisi se spravnou funkci podkozio Tatkka tka
odcEluje dermis od fascie swal od periostu¢i perichondria. Je tuena kolagennim
vazivem, vmezi&nou tukovou tkani a siti krevnich kapilar. (Kadkol., 2009)

Fascie (povazky) jsou vazivové struktury. Tivebaly pro jednotlivée svaly
a jejich Wiska, ¢imz je od sebe zaroiweoddluji: umoziuji tak jejich skluznost
a zminuji jejich vzajemnéreni. Orientaci vldken fascie ve &m tahu sval prenasi
svalem generované sily na vzd&én struktury (nap kost, kloub). Na &kterych
mistech fixuje sval k okoli, jinde fpmosuje kostni UzZlabinu (ndp retinaculum
musculorum flexorum vytu@jici spolén¢ s karpem canalis carpi). Povazky obsahuji
fibroblasty, které se zapojuji do regenerace po&kélao svalu (vznika vSak vazivova
jizva, nikoli kontraktilni tk&). V neposlednifact vytvéri Zivotré dialezité tunely
pro nervo¥-cévni svazky, nachazi se v blizkosti skeletu vené&oosteofascialnich
prostor a sept (Kotda kol., 2009). Véle (2006) spaje funkci vaziva v tom, Ze sval
Zzpewiuje a sodasré vymezuje rozsah jeho pohyblivosti. Pruznost vagévadrzovana
jeho rytmickym protahovanim, proto v obdobi delStlidu dochazi ke zkraceni vaziva.
SniZzenim pohybové moznosti vidkeh kontrakci a zhorSenim cirkulace tak omezuje
silu svalu. Sotasné studie poukazuji ve vazivu nétgmnost elemeiit schopnych
kontrakce na podraédi. Neéktera vazivova vlakna tedy praymbdobr mohou reagovat
na nervové impulzy. Je vSak nazeaa i moznost jejich aktivnihoipobeni (Véle, F.,
2006).
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2. 2 Mechanickeé vlastnosti rékkych tkani

Biologické tkar obecr jsoutazeny mezi materidly nehomogenni, anizotropni
a viskoelastické. Tyto vlastnosti jsou do &m& miry dany stavbou a uggdanim
tkarg: elastin je zodpasdny za schopnost pruznych deformaci (tj. schopwmiit se
po vymizeni vijSi zatZze do fivodniho tvaru), kolagen se vyzfuge tuhosti a pevnosti
v tahu. Kron¢ téchto zakladnich stavebnich pivisehrava roli mnozstvi amorfni
meziburgcné hmoty, zajitujici optimalni feni €chto bilkovinnych vlaken,

a pritomnost mineralnich latek (zejména u kosti).

KuZe jako obal tvaray slozitého povrchuéta se i riznych pohybech ami.
Vlastni elasticita #Ze umo#uje datasnou zminu svého povrchu, a tim se lok&ln
prizptisobi zmgné polohy €la. Viskozita se projevi vrychlosti, s jakou &ma
(deforma&ni &j) probéhne. Posun vrstev v ramciike i kize Vici podkoZi roznese
deformaci patebnou pro pohyb do vzdakggich regiori. Sila pro vytvéeni potebné
deformace se tak minimalizuje. Pokud dojde k vigwd jizvy, znéni se jednak stavba
a uspeadani tkam, jednak mechanické vlastnosti: linieistu vytvai bariéru branici
Siteni deformace. Zabréni rozstfeni této deformace vede ke zvySeni deformace v jiné
¢asti, coz nize mit za nasledekigtizeni v neuromuskularnim systému. (Vranova, H.,
Zeman, J., Otahal, S., 2006)

2.3 Jizva

| vsowasné dob se mizeme setkat s nasledujici definici jizvy: ,Jizva je
vyslednym hojenim e po traumatu“ (Klauzova, K., 2009, s. 124). Jiney vSak
dle charakteru rany nemusi tykat pouzéZze&k pedstavuji pojivovée struktury
prostupujici iznymi vrstvami ntkkych tkani od povrchu do hloubky (Valouchova, P.,
Lewit, K., 2007). Také dobra protazitelnost a ve@p@ posunlivost vSech struktur,
kterymi prochazi, ma velky vyznam pro pohybovy apaa jeho normalni funkci
obdobre jako fyziologicky stav (tj. dobré protazeni a \@@né posouvani) ¢kkych

tkani, které jej obklopuiji.
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2.4 Rana

Zeman a kol. (2000) charakterizuji ranu jako kapdéuSeni souvislostitiZe,
sliznice nebo povrchuékterého organu. Popisujeme jeji lokalizaci, velikbgar, snér,
okraje a hloubku. Rany tak ttheme dlit na hluboké a povrchove, jednoduché
a komplikované, podle stuprbakteridlni kontaminace na aseptické a kontamimé@va
Na zaklad mechanismu vzniku Ize rozliSit rarigzné, séné, bodné, #tIné, trzné,

zhmozdné, kousnutim.

2.5 Hojeniran

Pospisilova, A., Svestkova, S. (2001%uadiuji, Ze znalost procesu hojeni je
zakladni podminkou pro stanoveni adekvatniho tetag@ho postupu. RozliSujiit
faze hojeni: z&tlivou, proliferaini a diferenciani, reepitelizani. Faze setasow
piekryvaji a nelze je od sebe atinl/at.

Faze exsudativni (zéihiva) zaina v okamziku porami. Prvni reparani
procesy se za#iuji na zastavu krvaceni: dochazi k vazokonstrikci,agregaci
trombocyfi, které vytvai prvni cévni uzasr, a nasledd k aktivaci systému srazeni
krve, jehoZ vysledkem je vytveni fibrinové sit. Poté dojde k plnému rozvoji z&n,
jehoz cilem je inaktivovat noxy, wstit tkan a vytvait podminky pro dalSi faze hojeni.
Inflamace je charakterizovarigyimi symptomy: zarudnutim (rubor), teplotou (calor),
otokem (tumor), bolesti (dolor)iBobenim vazoaktivnich substanci, jako jsou histamin
serotonin, kinin, dochazi po kratkodobé vazokokesirik dilataci cév. Zesilené
prokrveni zvySi latkovou vysmu, nutnou pro eliminaci nox. S&asré dochazi
ke zvySeni permeability cév, ktera umaje migraci butk a exsudaci krevni plazmy
do poragné tkam. Acidéza, zpisobena vzestupem koncentrace laktatu v tkani,
a hypoxie podécuji leukocyty (nejéive neutrofilni granulocyty, poté makrofagy)
k fagocyt6ze a k uvabvani cytokir, chemotaktickych latek aistovych faktoé. Toto
prostedi podporuje ukladani kolagenu a angiogenezi. &dgo burécny detritus
a devitalizovana tkavytvati hnis.

Cilem prolifer&ni faze je vytvaéit nové cévy a vyplnit defekt grandiai tkani.
Angiogeneze (patrnévrty den po vzniku rany, fakticky gmna jiz druhy den) vychazi
z intaktnich krevnich cév na okraji rany. U primuzavenych ran (viz nize) gici
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kapilary z obou stran rany anastomozuji, a #£ajis tak piitok krve ranou.
U sekundaré se hojicich ran (viz niZze) jsou nové cévy postumibklopovany
granul&ni tkani. Nové kapilary jsou v této dbmére odolné mechanickému zatizeni,
je proto nezbytné chranit oblast ranieg traumatizaci. Vystavba grantia tkart je
iniciovana fibroblasty, které produkuji kolagen mteoglykany. Fibrinova sivznikla
pii srédZzeni krve slouzi jako matrix proclenéni kolagenu a s jeho fipyvajici
koncentraci se fibrinovatsrozpada (fibrinolyza). O spravnémupeéhu hojeni sedci
lososo¥ ¢erveny, vihky, leskly povrch rany.

Faze diferenciace argstavby je charakteristicka zranim kolagennich amak
a pohyblijSi je kize \aci spodirt. Epitelizace, ktera zahrnuje novotvorbu
epidermalnich bufk a burg¢nou migraci probihajiciipdnost& z okraji rany, proces
hojeni ukokuje. Granulani tk& ztraci vodu a cévy, zpauje se a rni se v tké
jizevnatou. Zeman a kol. (2000) uvadi, Ze faze izkotagenovych vidken probih&
v postup® se snizujici intenzitaz 18 ndsial. PospiSilova, A., Svestkova, S. (2001)
upozonuji, Ze plnohodnotny kryt fize byt vysledkem regenerace pouze u povrchovych
erozi. Bydzovsky (2004) dodava, zézk sroste za 7 — 10 dni dle tlékg kuze,
namahani poramého mista atd. V ostatnicipadech je koZni ndhrada tenkd, chuda na
ceévy, postradajici idezité sowasti epidermis, jako jsou Zlazy a pigmentovéikyy
muze dojit i ke ztrat nékteré z vyznamnych vlastnostiie, jako je dostat@é nervové

zasobeni (Pospisilova, A., Svestkova, S., 2001).

Réany se ideahhoji per primam intentionem: okraje rany se dofiylahojivy
proces probiha bez objeveni #an Hojeni per secundam intentionem probiha
u neinfikovanych zejicich ran, ve kterych se forenuglmi zranitelna granuiai tka
a plosi dochazi k produkci jantarévzluté ranné tekutiny (v hloubce rany jako serom).
Ta mize na povrchu rany spolu s fibrinem a krevnimi @ety zaschnout jako krusta
(strup) a granulace a epitelizace probihaji podSskundarni hojeni probiha také
u infikovanych ran: dochazi k pokrytiélbSedavym nebo nazelenalym povlakem
(Spekovité granulace). Pokud granulace probihdleyatez epitelizace,ieroste okraje
rany a vznikne obraz ,caro luxurians®, Zivé maser@n, M. a kol., 2000). i€ti
moznosti hojeni rany je kombinace zgriych typi, kdy je rdna déasré ponechana
otewena, aby odezia infekéni piihoda, nebo aby byla odstegra nekréza, poté je rana

uzawena suturou,idozenim kozniho §pu aj. (Mesrak, J. a kol., 1994).
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2. 6 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Wald (2002) upozdiuje, Ze hojeni rany je komplexni proces, kteréhaésstni
organismus jako celek. Je tedy nutnégvat nejen o misto porami a lokalni pic¢iny
poruchy hojeni, ale &y by se zvazit také systémové faktory, jez by mohojivy

proces a tim vznik a stav jizvy ngmive ovlivnit.

PospiSilova, A. (in Bures, 1., 200&di mezi systémové faktory, které felia

pii Ié¢bé ran zohlednit, kompenzovat, gogliminovat:
1. zakladni ficinu vzniku rany — nutné zejména u chronickych ran,

2. pidruzena onemoemi zejména chronického charakteru - metabolické
poruchy (nap diabetes mellitus), cévni poruchy (aterosklerdzidni insuficience
apod.), kardiopulmonalni onemagen (ischemie, otoky aj.),

3. Wk pacienta — fyziologické starnuti zpomaluje probegeni, tlumi aktivitu
a reprodukcidlesnych bugk,

4. nutreéni stav — nedostatey prisun zakladnich Zivin, minefali stopovych
prvki inhibuje proces hojeni (sacharidy jako zdroj ergrgoda nutna pro funkce
bunky, vitamin C nezbytny pro syntézu kolagenu, vitarli se uplatuje @i tvorbeé
jizev protizartlivymi a antioxid&nimi €inky, vitamin K zabrauje krvaceni rany,

zinek stimuluje @istové hormony adastni se enzymovych pochiodtd.),

5. Iéky — cytostatika, imunosupresiva, antikoagaia, cytotoxické Iéky, léky

s protizawtlivym ucinkem,

6. hematologické poruchy — poruchy hemokoagulam@émie, nedostatek
neutrofilnich granulocyi,

7. centralni hypoxii — postizeni centralniho nedlwo systému (tumory,

centralni mozkovéijhody) zgisobuji hypoxicky stav a snizenou pohyblivost jedinc
8. imunitu — jedinci se sniZzenou obranyschoprnssti nachylni k infekcim,

9. nddorovd onemoéni — maligni onemocmi ovlivni imunitni systém a také

jeho l&ba (chemoterapie, radioterapie) hojivy proces nge,s

10. spanek — nedostatek spanku a oo negiznivé zasahuje do bidného

déleni a reparace tkani,
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11. psychicky stav — stresova situace vyvolav&eny sekrece glukokortikaid
v téle. Ty maji protizagtlivy acinek a tlumi tvorbu granutai tkarg,

12. systémové infekce — ve spojeni seéitmou reakci ovliviuje aktivitu
fibroblast,

13. zpisob Zivota — druh zagstnanici provozovani wfitého sportu, zfisob
p&e o ranu a dostupnost paoek (nap. kryciho materialu), kulturni a religiézni
Zvyky.

Do skupiny lokalnich faktdr pak PospiSilova, A. (in Bures, 1., 2006) zahrnuje
poruchu hemodynamiky v méshojeni, hloubku a velikost rany, spodinu rany gnap
nekréza, krevni srazeniny, povlaky, nagind sekrece), lokalizaci rany (horSi hojeni
probihd v mistech s malym mnozstvim podkozniho talkae zvySenym pnutimike,
nad kostnimi prominencemi a klouby), okraje rangpintuhé, kalézni okraje maiji
Spatnou hojivost), mikrobidlni infekce (projevujisé zvySenou sekreci, zarudnutim,
napstim, bolesti, zapachem), #tédany (chronické rany se hoji pomaleji), hypoxany
(kyslik je dilezity pro mitdzu bu&k v okrajich rany, jeho vyrazny nedostatek omezuje
syntézu kolagenu ast epitelialnich bugk, snizuje rezistenci tkérk infekcim), teplotu
rany (nejlepsi hojeni probih&imormalni Elesné teplat), cizi €lesa (jsou fi¢inou
drazdni a prodlouzené zétlivé faze, mohou byt zdrojem infekce) a maceraciek

v okoli (mokvajici Kize je nachylna k infekci, k senzibilizaci a iritaci

PospisSilova (2001) pak samostatmvadi faktory psychologické (Uzkost,
deprese, strach, motivace, socialni izolace, naéukealita Zivota), které obdobiako
jiz zmirgny stres vyvolavaji odezvu celého organismiimz ovliviuji i jednotlivé
procesy védle. Za nutny pedpoklad k asggnému hojeni autorka povaZzuje také kvalitu
oSetovani: identifikace ficiny onemocini a spravné hodnoceni objektivniho nalezu
s ukenim faze hojeni, znalosticiaku jednotlivych prosedki, jejich vhodny vykr

a zpisob oSaeni pedstavuji zaklad tzv. ,wound managementu”.
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2.7 Typy jizev

Jizvy vzniklé primarnim¢i sekundarnim hojenim neobsahuji kozni derivaty.
Zpocatku jsou @izoveé barvy, v dsledku redukce kapilar postupiblednou. Po 4 — 6
meésicich nabyvaji barvu odpovidajici barekoli (Zeman, M. a kol., 2000). Také
Klauzova, K. (2009) charakterizuje fyziologickouzju jako hladkou, rkkou,
flexibilni a bledou. Mezi odchylky od typického leoji ran autorkaradi jizvy
hypertrofické, keloidni a atrofické. Litvik, R., Elarek, M., Vantuchova, Y. (2010)
vyswetluji, Ze anabolické a katabolické procesy v rafyziologického hojeni dosahnou
rovnovahy za 6 — 8 tydnod vzniku poraéni. Pokud dojde k naruSeni této rovnovahy,
vytvéii se vice kolagenu: jizva roste do vSechksimvyvysuje se nad kozni povrch, je
vice prokrvena. Pr&vnadngérné mnozstvi fibrézni tk&nje hlavnim znakem jizvy
hypertrofické a keloidni. Auto uvadi, Ze krord kosmetického diskomfortu négobi
pacientim jiné obtiZze: pocity bolestivosti, &kni ¢i paleni byly zaznamenany jen
ojedirgle.

Keloidni jizvy jsou jizvy vyvySenécgerveré az fialow zbarvené, fesahujici
hranice @ivodniho traumatu. Litvik, R., Paciorek, M., Vantoea, Y. (2010) uvadi,
Ze tyto jizvy spontanhneregreduji a po ¥iznuti maji tendenci recidivovat. Klauzova,
K. (2009) dodava, Ze tendence Kk tworbohoto typu jizev je &li¢na (genos
autozomala dominantni i recesivni) a Ze velké riziko vznikelddni jizvy je zejména

kolem druhé dekady Zivotas@re po narozeni a ve staznikaji keloidy ojedigle).

Dle Litvika, R., Pacioreka, M., Vantuchové, Y. (2 jsou hypertrofické jizvy
.Klobaskovité, vyvySené fibrozni |éze", které oblg/knegesahuji hranice gwodniho
traumatu. Bhem 12 — 24 wrsial u nich mize dojit k regresi, ktera vSak nemusi byt
kompletni. Klauzova, K. (2009) dale uvadi, Ze tetypo jizev vznika v mistech, kde
dochazi kastym pohybm a k napti kaze. Udava vznik hypertrofické jizvy
do jednoho mssice od porami a moznost samovolné regrese obvykle do Sestého
mesice. U jednéfietiny pacieni s touto jizvou bylo zaznamenanoédini a jiné

dysestezie.

Atrofické jizvy predstavuji malé kruhové prohlubrezici pod drovni okolni
kaze. Dle Klauzové (2009) vznikaji destrukci dermidnkolagenu ghem zastlivého
onemocgni, jako je cystické aknéi varicella (plané neStovice), avSak mohou byt

i dasledkem chirurgického zasahu.
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2. 8 Aktivni jizva

Mimo vySe zmignou typologii jizev hraje ve fyzioterapii vyznamnauoli
aktivni jizva. Touto problematikou se nejvice zadlyprof. Lewit, z jehoZz poznalk

cerpaji jakeesti, tak zahratni odbornici.

Aktivni jizva je charakterizovdna zmami nekkych tkani: KZze se hre
protahuje, fi hlazeni povrchuiZe dochazi ke zvySenémeni. Ztluséla podkoZznirasa
klade odpor proti protazeni, je omezena pohyblivastii. Nebyl nalezen Zzadny vztah
mezi stéim jizvy s jeji aktivnosti: jizva se fde stat aktivni nedlouho po jejim vzniku,
ale i po mnoha letech. dte dochazet také k recidivam aktiviastji jsou nasledkem
chirurgickych zakrok a hojeni per secundam. Tvorba keloidu nehraje atyarou roli.

U hlubokych a ploSnych jizev se tk&pat@ posouva proti kosti. Aktivni jizvy v oblasti
dutiny kisni kladou v wfitém snéru odpory a pacient patije bolest. Je nutné
neopominat ani jizvy po vykonech laparoskopickythaserem, fi nichZ je nutné
palpovat pimo v dutiré biiSni. Zneny u pooperénich jizev v oblasti icha nemusi
piesré odpovidat lokalizaci koznihdezu. Typickym symptomem takoveé jizvy je
snizeny rozsah zaklonu, ktery pacient vnima jaktedtov Kizi. Dale se objevuji
kloubni blokady s typickym ietzenim reflexnich z&ém a spoufovych bod

i vegetativni reakce organismu. (Valouchova, PwiLeK., 2007, Lewit, K., OlSanska,
S., 2003)

Rychlikova (2008) se zrifije o jizvach v souvislosti Sgnesenou bolesti. Prav
ony mohou byt zdrojem obtiZzi na viée mérg vzdalenych mistech na&le: jizvy
na dolnich kodetinach mohou Zjsobit chronické lumbalgie, jizvy po traumatech
v oblasti hlavy mohou vyvolavat bolesti hlavy. Atka upozoiiuje, Ze ne kazda jizva je

bolestiva a Ze rozhoduijici je pafipé bolestivost jizvy.

Také Kol& a kol. (2009) popisuji aktivni jizvu jako jizvu, niz je alespd
v jedné vrst¥ patologicka bariéra (viz nize). CharakteristickézyySené koznireni
a Spatnd protazitelnostike i ztlusélé podkoznitasy, snhizend pohyblivost hluboko
uloZzenych mikkych tkani. Dale je iitomna palpéni bolestivost (ij. pocity pichani
¢i fezani) pi protazeni jizvy a hyposenzitivita jizvy a jejilodoli. Jako zdroj nocicepce
reflexnd ovliviiuje reakce organismu a promitd se do funkce polghmwsystému:
senzomotorické okruhy jsou polysynaptické, lokalsiva aferentace takirbe vyvolat

motorické odpov¥di nejen v pislusSném segmentu, nybrz i v celkovém pohybovem
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vzorci. Reflexni peprogramovéani svalového ripvede k omezeni tahu jizvy a snizeni
aferentni iritace. Autid zdiaraziuji, Ze jizevnata tkaje vzdy mén hodnotna nez tké
puvodni. Jeji anatomick& stavba ma jiz jiné parametoyet funkcnich burgk a cév je
vyznammié snizen a velmi malé mnoZstvi elastickych vlakemu$ige kontinuitu
a pruznost dané oblasti. Jizevnatantkda scasovym odstupem tendenci k tuhnuti
a staZzenigimz se je&t zvyrazni biomechanické rozdily mezi jizvou a zdnavkani.
Praw proto se obtiZze spojené s jizvoasto objevuji az po delSi dblod operaniho

zakroku.

2. 9 Reflexni znény

Jak Lewit (2003) zntiuje, lokalizované bolestivé podr&d pisobi v segmentu,
ve kterém je fitomna bolestiva struktura. V segmentu s&enobjevit hyperalgicka
kozni zbéna, svalovy spasmus, spmy® body, bolestivé body na okostici, omezena
pohyblivost pohybového segmentu gatedysfunkce vniniho organu. Reflexni zény
se vSak¢asto neomezuji na jeden segment, ale jizva twjesi vzdalené struktury.
Rychlikova (2008) uvadi, Ze rozsah a intenzitaesefich zndn jsou dany reakci
vegetativniho systému. Neni rozhodujici, z jakékstiry v segmentu bolestivy pogtn

vychazi, jelikoz tkaé v prislusném segmentu tkidunkeni jednotu.

Hyperalgickd kozni zéna je oblastiZe, ktera je palgmé¢ zvySerk citliva

az bolestiva. Palpaci klade zvySeny odpor, oblastzwnySenou potivost.

Svalovy spasmus je reflexni svalovd kontrakce kagjfii pisobenim

nociceptivniho drazshi ¢i jiného patologického procesu.

Bolestivé body¢i body maximalni citlivosti jsou mista¢isich ¢i menSich
rozmeri, jejichz palpaci vyvolame bolest. Tyto reflexni &m se mohou nachéazet
v povrchovych i hluboko uloZenych tkanich. BEggji se jedna o mista svalovych
Gponi, Upori kloubnich pouzder a ligament. Vzhledenteknosti jejich vyskytu

na periostu jsou nazyvany takeé jako periostové body

Svalovy spoufvy bod (trigger point) jeiesré ohranteny palpané bolestivy
uzlik ve svalovém snopci. Jeho palpaprebrnknuti vyvola lokélni svalovy zaskub.
Palpace vSak fize pisobit také penesenou bolest a vegetativiiizpaky. Tato vliakna
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se i kontrakci svalu aktivuji fednost® a neekonomicky, avSakiplusnacast svalu
ma znamky snizené svalové sily. Spow§y bod omezuje rozsah pohybu v kloubu
uritym smerem. Aktivni trigger point se projevuje spontanniafascialni bolesti
¢i bolesti @ pohybu, latentni spod8vy bod se manifestuje bolesti pocitem
diskomfortu pouzeip kompresi. (Kol P. a kol., 2009)

Prenesena bolest je manifestace bolesti nasmistaleném od podraZui.

Souasti reflexni odpodxdi na podrazeéhi rekteré tkag maze byt i funkni
kloubni blokada. Dle Rychlikoveé (2008) se jednamereni hybnosti kloubu wiznych
smérech kloubni wle bez patomorfologickych zin. Hiklani se kteorii usknuti
meniskoidi, ktera pedpoklada, Ze ke kloubnim blokadam dojdefimsitim mekkych

¢asti kloubniho pouzdra, tukové tkam meniskoidu v kloubni &ting.

2. 10 VySefeni jizvy

Protoze aktivni jizva rfize zmsobit vySe zmigné poruchy pohybového
systému, o by vySeteni kazdé jizvy péit k zakladnimu vySéeni pacienta.
S pacientem, fichazejicim s konkrétnimi obtizemi, byéla byt provedena podrobna
anamnéza. Lewit (2003) ztnije, Ze u paciefits aktivni jizvou se bolesti v pohybové
soustaw za'inaji ¢asto vyskytovat vzagi po operacki poraréni zpisobujicich jizvu.
Pokud ji v ramci fyzioterapie nebyla&novana dostat®a pozornost, mohlo dochazet

k recidivam.

V ramci aspekce Kofaa kol. (2009) popisuji, Zze v oblasti jizvy dochazi
ke zmeén¢ prokrveni: jizva byva napohled zarudlejSi a s vy@dtivosti v porovnani

s okolim.

Rozhodujicim vy3éenim je palpace: Lewit, K., Ol3anska, S. (2003)diva
Ze pro rychlou diagnézu lze provést ,skin drag‘azdnim kZe zji¥ujeme zvysSené
tteni v mistech zvySené potivosti. Timtougpbem Ize najit hyperalgické zoény.
Samotné vySéeni jizvy sp@iva ve vyuziti fenomeénu bariéry. Docite miry lze tkas
protahovat a vzajendnposouvat minimalni silou. Bariéra je bodem, verdaie z&ina
odpor tkaw stoupat. Lze ji snadnorgkonat a pruzit. V aktivni jizvse vytvdi bariéra

patologickd: omezuje pohyb, tj. protazeni a vzajnposun jednotlivych tkani,
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je rigidni, tzn. mélo se poddava, a minim&lpruzi. Na zaklagl tohoto palpaniho
vySeteni pak nizeme nachazet vySe popsanééaynpohyblivosti a protazitelnosti
jednotlivych vrstev jizvy. Palpace samotnatgm mize vyvolavat zvysSenou citlivost
az bolestivost jizvy. Jak Kotda kol. (2009) upozawuji, aktivni jizva se rize tykat
pouze povrchay uloZzenych tkani, nebo se aktivni ikéniZze nachazet az v hlubSich
jizvach, gicemz Kize v oblasti jizvy mize byt nebolestiva a vairpohybliva (jako nab

u zmirenych laparoskopickych operaci). Omezeni hybnosiviakjizvou je dano mirou
.slepeni“ jednotlivych vrstev jizvy k s@b Kolé a kol. (2009) toto omezeni shledavaji

spiSe v reflexnimisobeni, nez v omezeni biomechanickém.

Lewit, K., OlSanska, S. (2003) si pokladali otazkak rozeznat, zda odpor
v hluboko uloZzenych tkanich (napv briSni dutirt) je pfiznakem aktivni jizvy,
nebo jiného patologického procesu. Zjistili, Ze pokpo dosazeni bariéry po kratké
latenci odpor ,taje* (tj. fenomén uvaini), tlak jiz nezjfisobuje bolest a obtize,
se kterymi pacientijsel, mizi, Ize se domnivat, Ze se jedna o aktjaviu. U jinych
patologickych zmin tento péb¢h nelze ¢ekavat. Valouchova, P., Lewit, K. (2007)
se zmhuji o fenoménu ,palpai iluze®, ktery spoéiva v tom, Ze palpujeme-li &itou
strukturu ges média (v Ppact svali pres Kizi a podkozi), které jsou v mésaktivni
jizvy zménénd, neni to i palp&ni vnimani struktur uloZzenych pod nimi, tj. svahutori
tedy upozaiuji, Ze @ palpaci ges povrch dla by se nemlo hovdit o palpaci

~Svalového nagti®.

Hermachova (in Lewit, K., 2003) se z&mje na jizvy v rdmci vySéeni kozni
citlivosti: vytvofime tenkouasu, a pokud pacient udava bodavou nebé&vmal bolest,
jedna se ofiecitlivélou jizvu. Pokud po terapiitstava jizva pecitlivéla, je nutné hledat
bolestivy bod v hlubSich vrstvach. Krérsamotné jizvy je zadouci vyt jeji okoli.
Chirurgicky zakrok mohl poskodit nervové drahy dzk a zpisobit necitlivost
nebo paradoxni ipcitlivélost. Kozni vnimani ma Gzky vztah nejen ké&tapkize,
ale i podkozi a svala jeho zminy se projevuji znami také v ostatnich tkanich.
Diferenciované vnimani souvisi s adekvatnim ¢tiap mekkych tkani a sval
a schopnost diferenciovéanmeénit své napti je tak vyrazem spravné koordinace.
Adekvatni taktilni vnimani je proto spojeno s lbkoordinovanym pohybem
(Hermachova, H., 2001). | u jizvy se &mnou kozni citlivosti 1ze &ekavat znainéné
napsti podkozi a sval Svaly pod bolestivou jizvou byvaji hypertonickébalestive.

TéZz necitliva kze mize byt signalem zvySeného svalového dtiato znamena,
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Ze pacient svaly nedostamg ovlada), naopak projevemigzitlivélé kize mohou byt
parestezieti bolesti, a to i bolest fenesenaCim intenzivgjsi je generalizovana
odpovd (zejména zrny dychani a poceni), tim m&npe adekvatni. NaSe reakce
a celkové chovani se tkioa vyviji podle kvality naSeho vnimani a na zakladsi
interpretace toho, co vnimameim piesrgji vnimame, tim jem&i rozliSujeme
(Hermachova, H. in Lewit, K., 2003).

2. 11 Hodnoceni jizev dle zahragnich autora

R. Fearmonti, J. Bond, D. Erdmann, H. Levinsonl(®0se zabyvali Skalami
a istroji meéficimi a hodnoticimi stav jizvy. Porovnavali objekti a subjektivni

nastroje, sledovali parametry, které jednotlivélyskaaistroje nefi.

K objektivnim metodam p#t vyuziti gistroja meéficich fyzikalni vlastnosti
jizev. Jednotlivé fistroje hodnoti pruznost/poddajnost (elasticitd) naopak
pevnost/tuhost jizevnaté tk&rjeji barvu, tlousku (tj. fazi zrani jizvy, jeji konzistenci),

perfuzi. Existuje i systém zobrazujici jizvu v nagmérné soustas/

Subjektivni hodnotici Skély na zaktakkolika parametr popisuji celkovy stav
pacienta a charakteristiky jizvy. Mezi nejzn§si pati Vancouver Scar Scale (VSS)
analyzujici vaskularizaci (prokrveni), vysku/tlék8, pruznost a pigmentaci jizvy.
Visual Analog Scale (VAS) sice diky fotografii jig\blize charakterizuje stav jizvy,
avSak i tato Skala zcela opomiji pacientovo vninsgmiptonii. Proto vznikla Pacient
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), ktégahgie hodnoceni
jak zdravotnika, tak pacienta. Odbornik sledujekulsizaci, pigmentaci, tlod&u,
reliéf, pruznost a povrch jizvy a pacient se 2ae na hodnoceni bolesti, &léni,
barvy, tuhosti, tlouXky a reliéfu jizvy. POSAS jako jedina Skala zahensjubjektivni
vnimani bolesti a $¥éni, avSak z vysledknevyplyva funkni vyznam jizvy a jeji vliv
na kvalitu zivota. Manchaster Scar Scale (MSS) raglersedm paraméir barvu jizvy
(odpovidajici bare okolni kize — mirg — Zetelre — hrul# se neshodujici s barvou
okolni kize), strukturu #&Ze (matnal/leskla), vztah k okolniiZ (nag. keloidni),
strukturu (normalni — tuha), okrajer¢telné — neetelné, nevyrazné), velikost (do 1 cm,
1 — 5 cm, ¥Si nez 5 cm)getnost (jednotliva/viaetna). Parametry jsou naslédn
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analyzovany s ohledem na rasu, anamnégidinp vzniku jizvy, jeji symptomy, pg

0 ni a pacientovo hodnoceni.

Fearmonti a kol. (2010) na zakkdrovnavacich studii dochazi k zay,
Ze v posuzovani jizvy zatim chybi standardizovae#odologie a systematickyiptup,

ktery by nabidl komplexni pohled na jizvu ushaji jeji vySeteni v klinické praxi.

2.12 Pée o operd&ni ranu

Drobné rany lze o3ét vramci laické prvni pomoci odstrémim neistot,
vydezinfikovdnim rany, sterilnim krytim, fipadré staZzenim rany magkovym

obvazem fixujicim okraje rany a urychlujicimist kize (Bydzovsky, J., 2004).

Ostatni rany by ®&y byt oSeteny v chirurgickych zazenich,
kde pod infiltr&ni, svodnoud¢i celkovou anestezii (dle rozsahu pafai je rana
vyciSténa, zrevidovana, zbavena cizighhes a devitalizované tkdnPoté je proveden
steh rany a celd oblast je stetilpiekryta vrstvou suchého mulu. U hlubSich
zneisténych ran se po excizi a revizi provadi drendz ramho se vlozi odsavny
Redoriiv drén, pop. se pouzije primaghodlozeny (tj. za 3 — 7 diy ¢i sekundarni steh.
Suturu rany lze provést az po odstm@ninfekce. Rany s velkym defektem kozniho
krytu jsouieSeny volnym transplantatemi@le z okoli). Kozni stehy jsou odsimvany
sedmy den, v ohlgji 4. az 6. den. V mistech nad klouby, na hrudnitauzadech a ran
Sitych pod tahem se odsteh stetii posouva na 10. az 12. den. (Zeman, M. a kol.,
2000)

Také u opergich ran je rana kryta obvazem a kontrolovana, rreldochazi
k prosakovani krvi¢i jinou tekutinou. Drény jsou obvykle odstegry po 24 — 48
hodinach a stehy zpravidla sedmy den po operacia®§ n¢la byt nadale sledovana

pro piipadnou kontaminaci infekci. (Zeman, M. a kol., @00

V kompetenci zdravotni sestry je udrZovat ra&mtou a zajistit sterilni kryti.
Pejznochova, I. (2010) upozmije na vyznam kompresni terapie, kterd pomoci banda
zlepSuje stav zilni pumpy a urychluje lymfatickoremz, ¢imz podporuje redukci
otoku. Komprese také zlepsSuje fibrinolyzu a napoingiocesu hojeni. Litvik, R.,
Paciorek, M., Vantuchova, Y. (2010) dodavaji, Zenkeesni terapie detné manualni
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bodové komprese jizvy méa efekt na ztevani kKize a na sniZzeni soudrznosti
kolagenovych vldken u hypertrofickych jizev. Takdakzova (2009) potvrzuje,
Ze pisobenim trvalého tlaku na jizvu se zatuje tvork® hypertrofické jizvy. Plati to
zejména u popalenin, kde jedeéo rany specificka a ¥¢hto gipadech je dopotieno

pusobeni trvalého tlaku i 1 — 2 roky.

2. 13 Lé&ba jizvy z pohledu Iékare

V |ékarské literatiie uvedené v této praci kéinp&e o misto rany odstranim
stehi a kontroloucistoty a dezinfekce této plochy. DalSi prace sgizweni zmisna.
Lécba jizvy nastupuje az ve chvili, kdy se wtivgizva hypertroficka, keloidni
¢i atrofickd nebo svého nositele dbtje kron¢ obéasné bolestivosti, gdéni, mizného

zbarveni a tahu spiSe z estetického hlediska.

Kromé zmirgné kompresni terapie, ktera se &@k¥a u hypertrofickych jizev
a ran vzniklych popéalenim nabizi Iékailikonové gely a farmakologickou terapii
(kortikosteroidy, interferony, neomycin, imiquimodjotulotoxin aj.), u niz vSak
mechanismy &nku nejsou vzdy zcela objasmy. DalSi moZznosti je kryoterapie
(ovlivnéni patologickych utvar v organismu tekutym dusikemiipteplo -180
az -190 °C), vyuziti laserdi radioterapie. Prevenci vzniku keloidni jizvy |ékaidi
v dodrzeni zasad fyziologického operovani dlipé sutury pod minimalnim nagm

a tahem okrdj soulgzr¢ s liniemi Stpitelnosti Kize. (Litvik, R. a kol., 2010)

Chirurgicka excize jizvy ma podle Klauzové (2008puze doasny efekt
a vysokeé procento recidiv. Proto se excize,ffamuliti jizvy ¢i autologni transplantace
doporiuje pouze u hlubokych a rozsahlych atrofickych\jizéyvoj lécby jizevnatych
struktur vzniklych nasledkem popaleni se ubirdérem genetického inzenyrstvi
a kultivace vlastni &e. Mestadk (2005) z pohledu plastické chirurgie dopone
pro zrani jizev a ovlivéni jejich hypertrofie aplikaci laseru, pro malévijzna oblEeji
chemické oSéeni pleti (peeling), dale dermabrazi (tj. brouSedvrchu Kize)
podporujici vypnuti povrchovych plosnych jizev neinaplantaci kolagenu a jinych

preparai k vyrovnani vtazenych jizev.
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Jak Litvik, R., Paciorek, M., Vantuchovda, Y. (2010pozonuji, nejedna se
o I&bu v pravém slova smyslu, protoze jizva nikdy nedm$Snahou je dosazeni co

nejlepsSiho kosmetického vzhledu stavajici abnoriméavy.

2. 14 Terapie jizvy fyzioterapeutickymi postupy

Ackoli zatim neexistuje odborna publikaceénujici se pé& o jizvu,
je ve fyzioterapii obeaghznamo, Ze prace s jizvouide naplno z&it po extrakci stein
Predtim Ize pracovat s okolim jizvy ve smyslu zlep§eohyblivosti a protazitelnosti
mekkych tkani, jejich prokrveni a zmini otoku. Po extrakci stéhje pacientovi
dopori&en mastny krém (n@pmast kalciova, borova, ¢sickova, indulona nebo jen
obycejné nesolené veépvé sadlo), ktery ma jizvu proma¥at, aby kZe nebyla
vysusena. Jizvu je nutné prvniésice chranit fed slunénim z&enim uzitim krému
s vysokym ochrannym faktorem. Dale byva pacienh&e®n s jiz zminou tlakovou

masazi.

2. 14. 1 Manipulace nikkych tkani

Z&klady fyzioterapeutické prace s jizvou poloziofp Lewit. Jeho terapie
navazuje na vyS&ni nejen jizvy, nybrz celého pacienta. Pokud jggdostikovana
aktivni jizva dle vySe zmiimych parametr (tj. znamky aktivity zejména v povrchovych
vrstvach jizvy: zvySené koZniteni a zvySeny odpor proti protahovani, z#lét
podkoZnitasa a zvySeny odpor hlubokych vrstévgmsouvani), je &€elné zahdjit terapii
jizvy, abychom utili jeji vyznamnost: to znamend, do jaké mirgda ovliviiuje stav
pacienta, zda po ¢é¢ dochazi ke zmikmi ¢i odstrargni aktivity jizvy a s ni spojenych
dalSich reflexnich z#&m v pohybovém aparatu a vegetativnich reakci osgamj
zda pacient po terapii padje Ulevu. Pokud dojde k vyraznému zlepSeni, terapg
se nEél nadale ¥novat praci sjizvou, protoZze prawnel&ené aktivni jizvy byvaji
pricinou I&ebnych nezdara recidiv. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu pazientla
by se terapie ubirat jinym smem, zandfit se na jiné zrny v pohybové soustdv
(Lewit, K., Ol3anska, S., 2003).
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Lewit (2003) vyuziva k terapii fenoménu bariéryinimalni silou dosahuje
piedpsti (bariéry) a po kratké latenci dochazi k fenoméwolneéni (release). Bhem
procesu je vhodné &nit sner i intenzitu tlaku, pop tahu. Je-li uvoléni ve svém
rozsahu a ve vSech gmech vyerpano, lze ukadfit terapii v dané vrstu Je dilezité
vyckat dostatené dlouhou dobu, aby proces uvéin nebyl gerusen a bylo dosazeno
maximalniho terapeutickéhaiaku. Nikdy se nesmi pouzivat nasili éspbit bolest.

Protazeni &Ze je provadno uchopenim okrskuike mezi prsty, Spkami prst
¢i mezi ulnarni hranu iekiizenych dlani, lehkym tahem dosahnoitgdpsti a vyckat
fenoménu uvoléni. ProtaZzeni podkozZi Ize dosahnout vy&rdom fasy mezi prsty.
Ty nesngtuji proti sok&, nybrz pisobi tahem tak, Ze vznikasa tvaru ,S*“. Po dosazeni
predpsti a po kratké latenci se &pobjevuje fenomén uvoémi. Pokud nelze utvd fasu
(nag. u vtazenych jizev), je mozné&igobit nepatrnym tlakem. Dojdeme do bariéry
a vytkavame na vneni prstu do tkan (tj. fenomén release). Eéni tlakem je velmi
acinné také @ terapii trigger poini i na rezistence #kkych tkani zejména u jizev
v briSni dutiré. Také omezena hybnost hlubokych vrstev tkani adti (fascie) byva
lé¢ena dle zasad bariéry. Kr@mtéto metody lze vyuZzit exteroceptivni stimulace
(hlazeni), jsou-li zji&ny zmeny aference spojené se &mami svalového tonu. Z&ndm
svalového nafii odpovida jemna z#éma citi, kterou je mozné prévhlazenim upravit

a svalovy tonus vyladit, tj. dosahnout symetriewlteK., 2003).

Lewit, K., Ol3anska, S., (2003) nabizi ukazkupergického postupuénujici se

aktivni jizve, ktery se znénymi Usgchy aplikovali na pacienty v ramci vyzkumu:
1. relax&ni hlazeni oblasti jizvy a jejiho okoli,
2. protazeni povrchu jizvy aiZe v okolnich mistech ve vSech&ech,
3. horka rolka dle Bruggera (kontraindikace u jizevgimtaci mammy),

4. protazeni pojivovétasy v podkozi a obnoveni vzajemné posunlivosti

jednotlivych vrstev rskkych tkani, kterymi jizva prochazi,

5. u hlubSich rezistenci (zejména jizvy v détirisSni) pisobeni tlakem ve sfru

patologické bariéry,

6. u jizev adherujicich ke kosti uvani od periostu, obnoveni jejich posunlivosti

proti kosti,

7. relaxa&ni hlazeni oblast jizvy a jejiho okoli.
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Heller (2004) vidi efekt této terapie jak ve vlivomechanickém (tj. ve zémé
pohyblivosti tkani), tak neurofyziologickém: doch&zresetu (penastaveni) neuralniho

okruhu a uvolani nociceptivniho drazahi.

Hermachova (1996) také povazuje bariéru za odga@anst ktery je
za optimélnich podminek elasticky. Patologickéa drariomezuje pohyblivost tk&n
odpor je pevny, nepruzny. Po adekvatni terapii v8dgor znovu nabyva pruznosti.
Bariéra je tedy fenoménem préniivym, dynamickym, ktery vypovida o #pobu
chovani tkan. Dle Hermachové (1996) ma bariéra dva aspektykduin tj. drzi,
zpewiuje, a ruSivy, tedy omezuje pohyblivost a neadaptgg na izné podminky.
Tradiéni terapie je vtomto smyslu problémova, protozéntkjsou nucené na tlak
reagovat bez moznosti &pé vazby. Proto autorka dopouje opakova#é dosahovat
bariéry obdob# jako u repetitivni kloubni mobilizace, aby tk@ostala pilezitost
odpowdi. Stejre jako kazd4 technika ma i tento postup sva omez@néé u aktivnich
jizev se vice osidtila technika tradini (Hermachova, H., 1996). Jak iz bylo z®rio
v ramci vySeteni jizvy, kozni citlivost jizvy Uzce souvisi s riijpn podkozi a sval
Pokud tedy upravime koZzni citlivost jizvy, ovlivnéntim i nagti tkani v hlubSich
vrstvach. Hermachova (in Lewit, K., 2003) k tomufiti vyuZiva pra¥ hlazeni. Kize
se na jakeékoliv taktilni podraZdi po kratké dobadaptuje. Hlazeni prototke ovlivnit
citlivost kize dlouhodob. U¢i pacienta vnimat, rozliSovat a interpretovatag Pokud
je precitlivélost takového stupn Ze pacient dotek nesnese (,fenomén tabu“) a jeagu
na r¢j prudce emocional) je nutné z&t terapii hlazenim ies latku, nebo se pacient
hladi sam, aZ je schopen snaSet dotek terapeuta.kdge nedostatmé¢ citliva,
je mozné zintenzivnit stimulus rychlejSim hlazeniem@nou tlaku a swrru, uzitim
kart&e ¢i froté ruweniku. Kdyz se nafii podkozi a sval upravi po pouhém hlazeni,
zlepSi se i svalova koordinace a tim i pohybov&dernve vSech sénech (Hermachova,
H. in Lewit, K., 2003).

Lewit, K., Ol3anska, S., (2003) zimiji jako moZnost terapie nebo jeji sésat
horkou roli dle Briggera, kdy je frotéanik, smotany do pevné role a nasaknutffoia
vodou, kratkodob prikladan do oblasti jizvy. Saasré se fisobi tlakem do hloubky
a posouva se vrstvamigkkych tkani. Déle popisuji metodu bratdunekeovych, kié
po obstiku jizvy prokainem (novokainem) dosahli eféki na mistech vzdalenych
od jizvy. Tim dali podat k vytvareni ,neuraltherapii“ v Mmecku. Zastankyni oligta

je také Rychlikova (2008). Bylo vSak zfgb, Ze podobnych ¢inka dosahuji
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i akupunkturisté. Lewit (2003) proto zejména fippd spousového bodu, ktery
pietrvavd po postizometrické relaxaci, recipro inhibici a dalSich metodach

pusobicich pouze refleXnindikuje aplikaci suché jehly.

2. 14. 2 Fyzikélni terapie

Jandova (2005) kroénvySe zmignych postup doporkuje fototerapii laserem
nebo polarizovanym sWlem. Biolampa se pro §ytzv. biostimul&ni &inek aplikuje
jak na pooperai jizvy, tak na jizvy starSi a keloidni. Podporugeyseni aktivity
makrofagi a podicuje ¢innost fibroblasi, ¢imz vyznamg napomaha hojeni. Délka
aplikace je 4 az 6 minut jednou dénPaet sezeni se pohybuje mezi 15 az 30. Take
laser se vyuziva pro 8yptiznivy vliv na hojivy proces jizvy (tj. biostimutai (€inek),
dale zejména pro analgeticky a protigiiay efekt. V medicid se vyuziva SirSi
spektrum vinovych délek laserového paprsku, v rafyeikalni terapie zawgiené
na jizvu se jedna o hodnotu 635 nm. Davka lasgedné aplikaci zavisi na vykonu
hlavice a oz#bvané plose: u akutniho stavu je dogena davka 1 J/cmpro subakutni
stavy 1 — 3 J/ch pro stavy chronické 3 — 6 J/émDoba aplikace laseru s hlavici
o vykonu 30 mW na subakutni jizvu o celkové ploseng se pohybuje mezi 2 — 6
minutami (Kol&, P. a kol., 2009).

Z elektrol€éby se nabizi iontoforéza jodidova, hyaluronidazavakaliova
pro dosazeni polarizace tkani, reflexni owivh prislusného segmentu atd.
Transkutanni elektricka neurostimulace (TENS) dé&kajp na bolestiva mista,cetns
spousovych bodh, Ize ji tedy vyuzit pro terapii bolestivé jizvyidbartni elektroterapie
podporuje aktivitu osteoblastfibroblasti a cévni proliferaci, je vhodna i pro akutni
stavy. Aplikuje se proud o frekvenci 16 Hz, 24 Heba 72 Hz. Také u magnetoterapie
byl prokdzan tinek akcelerace hojeni (KdlaP. a kol., 2009, Capko, J., 1998).

Ultrazvuk neni vhodné aplikovat v perakutnich Btddpo traumatu, protoze
pienenuje fibrinogen na fibrin. Po vyt¥eni jizvy vSak vyuzivame jeho vlivu
na konzistenci a viskozitu celularnich att&aych geti a dalSich stimutmich &inka

na biochemické pochody ve tkanich. (Capko, J., 1998
Vitiva koupel je indikovana pro stavy po operacichrazéch pohybového
aparatu — zvySuje prokrveni, mistni metabolismuktivide koZni receptory.
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Balneologie dale nabizi ubiiou koupel pro vazodilataci cév viki a podkozi, otaeni
arteriovendznich anastomdéz, prokrveni (hyperémieprakysliceni tkani, zvySeni
piisunu zivin atd. TéZ sirné a sulfatoveé koupdlsgbi na kzi adstringenta (tj. stahuiji,
uzaviraji), trofotropa (tj. zlepsuji vyzivu tkani), dale zniiwji mokvani koznich afekci.
Sira jako pirozena sotast peptid, hormorii a bilkovin a ma protidegenerativni,
antisepticky a antiflogisticky dinek. Proto jsou zejména sirné vody s obsahem
sirovodiku (HS) hojre indikovany u koznich onemoémi. (Jandova, D., 2009)

2. 14. 3 Kineziotejpovani

V sowasnosti se rozviji také aplikace kinezio-tejpuinau. Kinezio-tejp mimo
jiné podporuje latkovou vysmu, krevni a mizni ai, zlepSuje stav poopeérsch jizev.
Jejich nalepenim se stimuluji proprioceptatiynz dochéazi k uvokni kize od podkozi
a podkozi od fascie. Zt8uje se tak prostor k uvani svalu. Pruzné, v@&ddolné
kinezio-tejpy se lepi naékolik dni az jeden tyden. Poté se obnovuji az do ogldzn
problému. Diky svym vlastnostem nebrani hygiani sportovnim aktivitam, nedrazdi
pokozku a nevyvolavajiipcitlivélost. Pasky se lepi pod mirnym tahem na napnuty sva
jizvu. (Flandera, S., 2010)
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3 PRAKTICKA CAST

3. 1 Metodika prace

Prace s pacientem a vesSkeré ziskavani dat seetisikpitv ramci odborné praxe
v obdobi od 24. 1. 2011 do 18. 2. 2011 pod superzkusené fyzioterapeutky
na Rehabiliténi klinice Malvazinky (dale RKM).

Jedna se o ¢ébre rehabilit&ni zdaizeni v Praze poskytujici komplexnicpé
zaneienou zejména na intenzivni poldrazovou a pod@péreehabilitaci. Dale nabizi
terapeuticky plan pro pacienty s neurologickou dému a pro pacienty po amputaci
korcetiny. Poskytovany jsou také programy v ramci pneeechronickych, bolestivych

a degenerativnich onemaen pohybového aparatu a v oblasti sportovni megicin

V ramci komplexni p& mohou ambulantni iukkovi pacienti dle indikace
|ékare absolvovat krogindividualni fyzioterapie skupinova @&éni, l&€ebnou &lesnou
vychovu v bazénu a procedury, které nabizi ¢td fyzikalni terapie. Bhem
hospitalizace se uplaiji také rezimova a dietni ogahi a klienti mohou vyuzit gé

logopeda, psychologa, ergoterapeuta.

Také pacientka, se kterou byla na zakladormovaného souhlasu a schvaleni
projektu etickou komisi podislem jednacim 058/2011 (vizii®ha 3) vytvdena
nasledujici kazuistika, byla na klinice hospitaliana a po celou dobu pobytu
absolvovala na zaklad indikace oSedtjiciho lékae individualni fyzioterapii,
elektroterapii, cel@ovou viivou koupel, léebnou é&lesnou vychovu v bazénu,
klasickou masaz krku a Sije a v 2ayv pobytu také skupinovou débnou é&lesnou
vychovu pod vedenim zkuSeného fyzioterapeutkoh denni fyzioterapie byla hlavni
napini rehabilitanino planu pacientky, vliv ostatnich procedur ndkaey stav

pacientky je nesporny a nelze j&j pelkovém hodnoceni efektu terapie opomijet.

Jak jiz bylo zmiano, individualni fyzioterapie, ktera bude v kazigistpodrobe
popsana, probihala 45 minut kazdy den po celou tiokpitalizace pacientky na RKM,
tj. vobdobi od 24. 1. 2011 do 9. 2. 2011. Pacerdkchazela na ambulanttast
fyzioterapie. 27. 1. 2011 byla provedena anamnéxat@pni kineziologicky rozbor,
na jejichz z&kladl byly stanoveny cile terapie a terapeuticky plaazidstika nasledn
obsahuje popis terapeutickych jednotek a vystuprdziologicky rozbor. Na zév byl
zhodnocen celkovy efekt terapie i jednotlivych tterapeutickych postuip
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Kterapii byly vyuZity zejména koncepty prof. Léaj doc. Kolée,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle K&baa principy senzomotorické
stimulace. Nebyly pouzity Zadné invazivni technildypomicek byl uplatgn velky
a maly overball, balami plochy, masazni jezek pro stimulaci plosek nohwarka

rolka. K vySeteni bylo pouZito neurologické kladivko, goniomelrajcovsky metr.
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3. 2 Vstupni data — diagn6za

VySetovanou osobou je Zena veku 52 let, ktera byla ifjata nha RKM
24. 1. 2011 pro stav po polytraumatu (2004), pay gto operaci bederni p&te(2010)

a pro chronicky vertebrogenni algicky syndrorirkmpatée s migrenozni cefaleou.

3.3 Anamnéza
- Rodinnad anamnéza

V rodine se nevyskytuji zadna zavaznédina onemoctni (jako diabetes
mellitus, poruchy GIT, kardiorespimai onemoc#ni, onemoc#ni pohybového aparatu).
Matka pacientky ma atopicky ekzém, kterym dnes taé pacierina dcera. Otec
pacientky je zdrav. Batka pacientky mivala migrény, kterymi pacientkidvd také

trpéla a které se nyni objevuji u druhé dcery.

- Osobni anamnéza
DrivejSi onemoceni:

Pacientka prodala k&Zné dtské nemoci. Od 1iidy z&kladni Skoly ji byla
z divodu vyrazné skolidzy spojené s hrudni hyperkyfézobederni hyperlord6zou
zakazanadesna vychova. Dochazela proto na zdravatl@shou vychovu a plavani,
diky nimz doSlo k Uprav drzeni ¢la a zvySenaétesna zaiz v dospivani ji nanila
obtize. Rhem povinné Skolni dochazky doslo k Urazu, ktenysopil frakturu kostte,
jez po vyl€eni nezfisobovala Zadné obtize ani pohybova omezeni. V 1fécHe
se u pacientky zaly objevovat migrény, které bylgasto spojené s vy#avanim
bolesti z kéni patée. Po pobytu v laznich kolem 30. rokgku migrény vymizely,
negijemné bolesti hlavy se vSak vyskytuji dodnes. Ko3. roku se zaly objevovat
také bolesti zad zejména v oblasti bederni fpate torakolumbalniho fpchodu
v disledku velké fyzické z&te v ramci tangnich trénink a soutzi. V 25 letech

(. v roce 1984) pacientka podstoupila operacv@radviny pro jeji kaudalni posun.
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NyrejSi onemoceni:

24. 11. 2004 postihla pacientku autonehdatini naraz do autobusu jfiyodil
polytrauma: subarachnoidealni krvaceni, komoci mpzkontuzi hrudniku a plic,
sériovou zlomeninu spodnich Zeber vpravo, fraktproximalniho humeru vievo
lé¢enou krvavou repozici a fixaci dlahou Philos, luxdamrenového kloubu palce levé
ruky reSenou repozici s naslednou sadrovou imobilizamftuzi pravého kselniho
kloubu a stehna, trznou ranu dolniho rtu a bradgoMasnosti pacientka patije
jako omezujici nasledek tohoto polytraumatu snigecitivost, obratnost a silu levé
ruky a omezenou hybnost levé paze do abdukce @& flad 90° s népjemnym
az bolestivym souhybem lopatky a bolestiva mista levou lopatkou bez vyravani

do okolnich struktur.

Jak jiz bylo zmiano, pacientka od mladi &a bolestmi zad v oblasti bederni
patge, které se zvySenim fyzické & zhorSovaly, v dab snizené namahy
a po pobytu v laznich se obtize zmirnily (kolem 386ku). V disledku sedavého
zanestnani se vSak bolesti v oblasti bederni igatea&aly vracet, tentokrat jiz
s vyzaovanim do dolnich kafetin: bolest kyelnich kloulii a na pedni a lateralni
strar¢ stehen, obtiZze s @hi po patach. LéKanejdtive preferovali konzervativni ¢éu
vzhledem k nizkémué&ku pacientky, avSak vidledku rychle ndistajicich obtizi byla
9. 9. 2010 provedena operace bederniipateo vyltez disku L 3/4. Nyni (4,5 #sice
po operaci) pacientka pdcje mirné omezeni hybnosti bederni patdo anteflexe
a retroflexe, bolestivost bederni pé&taxi prudkém nafimeni ¢i zvedani pedmeta
a bolestivé pichani v bederni paf& pti pomalé clizi — rychlejSi cize neni z tivodu

nariistajici bolesti mozna.

Tretim vyznamnym problémem, na kterém by v ramci polma RKM chéla
pacientka pracovat, jsou dlouhodobé bolestinkrpatée. Jak jiz bylo zmiéno,
pacientka tive trpgla na migrény otasreé spojené s bolestmi &ni patée. Migrény
se od pobytu v laznich neobjevily, avSak bolestiviil se stale vraci a bolesti¢kf
patdge jsou viceméh staleé a zhorSuji se zejméné delSim statickém drzeni hlavy.
Pacientka citi bolestivé body na bazi lebni, odkakbst vyzauje kranialg — aktual

do oblasti spank
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- Gynekologickd anamnéza:Pacientka porodila dvzdravé dcery. Porody byly
bez komplikaci. Po 3 letech od druhého porodu \Bdkpacientce zjign jiz zmirgny
pokles pravé ledviny, ktery |éKa davali do souvislosti s druhym porodem.
V souwasnosti je pacientka po menopauze a nema zadnkalggieké obtize.

- Farmakologicka anamnéza: Pacientka derin uzivd antihypertenzivum

Bisoprolol. Ri bolestech zad si bere Novalgin, na no¢asbHypnogen.
- Alergie: Pacientka trpi nesnaSenlivosti Biseptolu.

— Abuzus: Pacientka nekoui, pije jednu kavu der) alkohol fFilezitostre

pii oslavach.

- Sociélni a pracovni anamnézaPacientka Zije s manZelem v rodinném dom
na vesnici. Po autoneh®di byl pfiznan ¢astény invalidni dichod. V sodasnosti
pracuje jako Getni. Jednad se o sedavé zatnani, které v nato¢jSich obdobich

vyZaduje i 12 hodin prace s{ita¢em téngt bez odpsinku.

- Sportovni anamnéza:Na zakladni Skole #ha pacientka od Iék& dovolené
pouze plavani a zdravotnélésnou vychovu. Na druhém stupni vSak'ata clat
gymnastiku, ktera ji ngnila Zadné pohybové obtiZze a od 15 letata zavodi tancovat
standardni tance. Po 10 letech s&ahaobjevovat bolesti zad v oblasti bederni p&te

a proto pacientka sat#te i trénovani ukafila. Poté jiZ sportovala jeripezitostre.
- Pomiacky: Pacientka pouziva v délzvysené bolestivosti a Unavy bederni pas.
Dale ma dioptrické bryle na blizko, avSakiédn vidi i do dalky, takze v praci vidi

s brylemi dobe do knih a dokumet avSak na pitac musi hoda zaostovat.

Piedchozi rehabilitace:

Pacientka dvakrat navstivila la&zbarkov (kolem 30. roku). Terapie pacientce
piinesla déasnou Ulevu od bolesti zad adikir patée a migrény od té doby zcela

vymizely.

Po autonehad (2004) probihala rehabilitace v nemocnici a nasieplil roku
ambulantd. Na dalSi terapie #ala pacientka dochazet aZz vroce 2007 a 2008
na Rehabiliténi kliniku Malvazinky. Rehabiliténi plan byl zansten zejména na bolesti
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zad v oblasti bederni pégea kyelnich klouti. Efektem terapie bylo dasné zlepSeni
stavu pohybového aparatu pacientky. V roce 2009 d&&lo ke zhorSeni stavu, které
vroce 2010 vyustilo v chirurgickéeSeni obtizi. Po operaci ve Fakultni nemocnici
Na Bulovce probhla rehabilitace pouze ébem hospitalizace ve foRmnacviku

vertikalizace, stoje a élze a kondiniho cvieni.

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

- vertebrogenni algicky syndrom lumbosakralasti patée s iradiaci do segment.4,
L5 vlevo, poté operace bederni éate9. 9. 2010 — TLIF (transforaminal lumbar
interbody fusion) L 3/4

- brezen 2010 - operace katarakty bilate¥aln

- arteriaIni hypertenze, varixy na dolnich ketinach

- koxartréza bilaterath

- vertebrogenni algicky syndromckii patée s migrendzni cefaleou

- 1984 — operace apendixu, diky niz zjistili poguiavé ledviny a v rdmci tohoto

z&kroku ji ihned umistili na jeji fyziologické mast

- interni a neurologické vy§eni bez patologického nalezu.
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3. 4 Vstupni kineziologicky rozbor
VySefeni stoje aspekci:

- zezaduPacientka stoji o velmi Uzké bazi: paty se dqgiylosky v zevni rotaci. Paty
jsou kulaté, Achillovy Slachy symetrické, kotnikynvirné valgéznim postaveni. Lytka
a stehna jsou symetricka, poplitealni ryhy se syioigt zeSikmuji medialé dok.
Po celé délce dolnich keetin I1ze vidt varixy.

Neadekvatni postaveni ma panev, ktera je g@odbbré zeSikmena vpravo
dola: leva crista iliaca je vySe nez prava, leva sjlinaa posterior superior je take vyse
nez prava. Lze pozorovat vyraznou prominenci patekealniho svalstva v oblasti
dolni hrudni a bederni pdiée a jizvu po celé délce bederni FateLeva tajle je
vykrojergjSi v porovnani s pravou stranoueielnarasa podél dolnich Zeber nazog
dle Kolae (2009) insuficienci branice. Dolni Uhel levé ltgyaje vySe nez dolni Uhel
pravé lopatky a medialni hrana levé lopatky viftvayrazrejSi reliéf v porovnani
s pravou lopatkou. Horni aistini vlAkna musculus trapezius prominuji. Cetktre
pozorovat elevaci levého ramenniho pletence v p@ov s pravou stranou. Hlava je

ve stednim postaveni.

- zlevého boku:Pacientka rozklada ét8i cast vahy na zevni hranu chodidla.
Lze pozorovat ficnou i podélnou nozni klenbu. Kolenni kloub stojose dolni

koncetiny, musculus quadriceps femoris je relaxovany.

Panev je ve vyrazné anteverzi (tzn. spina iliaxstgrior superior vySe nez spina
iliaca anterior superior). iidni stna prominuje, bederni lordéza je optbat
Lordotické zakiveni je posunuto do vySe torakolumbalnitteghodu. Nésleduje ostry
zlom do vyrazné kyfozy stdni a horni hrudni p&e Druhy ostrym fechodem pate
je c¢ast cervikotorakalni, kde na hyperkyfotické @edni navazuje oplo8ia kreni
lordoza. Hlava je f@dsunuta. Levy ramenni kloub je drzen v protralakietni kloub

v semiflexi a pedlokti v pronaci, diaa palec ruky sgtuji dorzalrg.

- z pravého bokuPohled je symetricky v porovnani s druhou stranéyjimku tvori
jizva vedouci od dorzo-lateralni strany dolnich etelventral@ do pravého itsla
a kaudala od ni malé jizva ve vysi crista iliaca (podreéprviz nize). Pravy ramenni

kloub je nesen v mensi protrakci v porovnani s Uestbanou.
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- zep'edu: Jak bylo nazngno, pacientka stoji o Uzké bazi: nohy jsou v zaotdci
(odhadem 20°), paty se dotykaji. Lze zaznamenatbkienozni, kotniky v mirh
valgdznim postaveni. Lytka jsou symetrick&sky tazeny mediana dofi, musculus

quadriceps femoris oboustranmelaxovan, stehna symetricka.

TéZz zepedu lze pozorovat zeSikmeni panve dopravai.di@va spina iliaca
anterior superior vySe nez pravariddi stna je neaktivni, zttazrén je ,bulging”
musculus transversus abdominis, jejz Kqla009) povazuje za znamku insuficience
hlubokého stabilizaniho systému. Pupek je vaexinicare. Leva tajle vice vykrojena
oproti pravé strahobdobr jako @i pohledu zezadu. Klavikuly lezi v roinMusculi
sternocleidomastoidei a horni vldkna musculus miaigeprominuji, levé rameno je
postaveno vySe nez praveé. V kranialnim Useku lea#e se nachazi jizva (viz nize).
Predlokti je drzeno v pronaci, diggu sndiuji hibety rukou. Hlava je ve igdnim
postaveni, obliej symetricky, bez viditelnych jizev.

- somatotypdle Kretschmera (Haladova, E., Nechvéatalova, L.0330 Teélesnou

konstituci odpovida nejvice typu pyknika.

Dynamické vySéeni patée:

- anteflexeHlava z&ina obloukovitou flexi, avSak s pokrgici anteflexi trupu dochézi
k nagimeni keni patée. Pohyb pokr&uje rozvojem hrudni kyfézy. Bederni péte
se nerozviji. Nasle@ndochazi k flexi v kyelnich kloubech, nakonec také k semiflexi

kolennich klouk.

- retroflexe: Pohyb se odehrava v a hrudni paté jen nepatra. Mistem nejétsi

pohyblivosti je torakolumbalnifpchod. Bederni patse nerozviji.

- lateroflexe: Paté se oboustrarinuklani pouze v oblasti torakolumbalnihtephodu.

Ostatni segmenty nad a pod timto Usekéstéxaji bez rozvoje.

VySefeni pohyblivosti patée (Haladova, E., Nechvatalova, L., 2003):
- Schoberova vzdalenogt cm, tedy vyrazhisnizena pohyblivost bederni p&te
- Stiborova vzdalenas6é cm, tj. snizena pohyblivost hrudni a bedertéipa

- Cepojevova vzdalenos? cm, tzn. snizena pohyblivosthi patée.
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- Ottova vzdéalenos#d cm — jako vysledek sotw deklingni a inklina&ni vzdalenosti
poukazuje na snizenou pohyblivost hrudni fgte

- Thomayerova vzdalenospacientka se dotkne katky prsti podlahy, avSak

pii predklonu dochazi ke komperira flexi v kyc¢elnich kloubech.
- lateroflexe vpravo 19 cm, vievo 20 cm.

- Forestierova flechev norme, hrbol kosti tylni se dotknedty.

Stoj na jedné noze:

Pacientka stoj na jedné noze zvlada, avSak oboumstjsou viditeIné vyrazné oscilace
avzdy dochézi k semiflexi v kolennim kloubu stojdéini korEetiny. Pacientka

pocituje vyrazrjSi slabost a nestabilituipstoji na levé noze.

Trendelenburgova zkousk@_ewit, K., 2003):

Oboustrandé dochazi k laterdlnimu posunu panve na strstojné nohy, coz sdci

o oslabenych lateralnich stabilizatorech panve.

Analyza chize dle Véleho (2006):

Celkovy dojem z pacietiny chize vystihuji slova jako opatrnost, nejistota,
topornost. Kroky jsou symetrické, kratké a pomalkghize postrada rytmus
a pravidelnost. $ka oporné baze je velmi mala. Nohy jsou na podlokladeny
paralelg, bez rotani slozky. Pacientka doSlapuje ve vyrazné inverkilezennim
kloubu se sotasnou dorzalni flexi prstna zevni hranu paty. Poté vahiespuva
na zevni hranu plosky,figemz medialnicast plosky #stava nad podlozkou a palec
v dorzalni flexi. Odraz se uskudfaije od hlaviek metatans druhého az patého prstu.
Kycelni klouby jsou v addukim postaveni, kolenni klouby maji tendenci k valgo
Lze pozorovat sniZzeny souhyb panve v horizontélnveitikalni rovire spojeny
se strnulym drzenim trupu: torzni pohyb pétge minimalni. Hlava je drzena v mirném
piedsunu. Horni kafetiny jsou neseny v mirné abdukci, k synkinezi Isitoi

konc¢etinami nedochazi.
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Pacientka chodi bez pdweky. Jiz @i pomalé clizi citi bolestivé pichani
v oblasti bederni pate vyzaujici symetricky do okolnich strukturiiRlelSi prochéazce
se bolest stujuje a rychlejSi clize z divodu vzfistajici bolesti v oblasti bederni pée

neni mozna.

Déle byla vySdétna clize po Spikach, kterou pacientka zvladla bez jakychkoli
obtizi. Také chze v podepu pacientce r@ila Zzadny problém. Gizi po patach
provedla, ale bylo mozné sledovat snizenou schomiargalni flexe a sama pacientka
si postzovala na nestabilitu, nejistotu a slabodi. dhtizi pozadu vyrazéh zpomalila
krok, objevily se oscilaceéhem oporné faze na levé dolni ketine a @i extenzi
v kycelnich kloubech se vyragrzapojil také erector trunci zejména v torakolumioal

useku.

VysSefeni dechového stereotypu:

Aspekce: Pacientka vsed i vleze na zadech dychd pouze déchm. Dochéazi
k vyraznému vyklenuti #8ni seny v rovirg sagitalni a objeveni #$ni diastazy.
Lateralni ¢ast sény hriSni zistava neaktivni, lze pozorovat jiz zmany ,bulging®
musculus transversus abdominis. Hrudnik je v ia8pim postaveni. Jeho pohyb neni
viditelny ve smdru horizontalnim ani vertikalnim. Nedochazi k polnyb ramen

ani k vyphovani supraklavikularniho prostoru.

VySeteni dechové viny aspekci dle Lewita (200acientka vyklenuje iSni stnu,
¢imz se zveda patev oblasti lumbdalni. V torakolumbalnim Useku se yihkzastavuje

a kranialg od tohoto regionu nelze zaznamenat Zadny rozvo;.

Test vySdeni stabiliz&nich schopnosti bederni pate dle australské skolgPavh, D.,
2009): Oboustrana dochazi p odlehieni dolni koketiny ke zvySeni tlaku bederni
patge do podlozky. Vyrazhse vyklenuje €ha k¥iSni a objevuje se diastaza.

VySefeni hlubokého stabilizéniho systému paie dle Kolae (2009):

- branicni test Pacientka zvlada aktivovattau kisSni pouze malou silou a k rogsmi
dolni ¢asti hrudniku laterath dochéazi jen v malém rozsahu, dorzalnimérem

bez rozvoje.

39



- test nitrolFisniho tlaku Aktivace Kisni s€ny v oblasti podhsku je snizena. ZvySena
je naopak aktivita hornfasti musculus rectus abdominis, ktera se s nadeekeamare

vyklenuje a objevuje se diastaza.

- test flexe v ki v poloze vleze na zadecH flexi v kycelnich kloubech proti odporu
dochéazi k vyraznému zapojeni ho#abti musculus rectus abdominis, objevuje i$&nb
diastdza, musculus transversus abdomiisaxa neaktivni. Hrudnik na flexi &inich

kloubii nereaguje zgmou postaveni.

VysSefeni hybnych stereotypdle Jandy (1982):

- abdukce ramenniho kloubé&bdukce do 90° mé& oboustranfyziologicky prabéh.
Pohyb z&ina v ramennim kloubu aktivitou musculus deltoidemmsisculus trapezius

pIni funkci stabilizé&ni.

- klik: Musculus serratus anterior se symetricky aktivdjepatky jsou dostate¢
fixovany, nedochézi k jejich odlepeni od hrudniku.

- flexe hlavy vleze na zadecRohyb za&ind mirny pedsun hlavy, poté nasleduje
obloukovita flexe. Musculi sternocleidomastoidedytemaji gevahu nad hlubokymi

flexory krku.

- flexe trupu Tento stereotyp pacientka neprovedaizodiu bolestivého tahu z bederni
patee.

VysSefeni zkracenych svéldle Jandy (2004):

- musculus pectoralis majortast sternalni dolni Qiast sternalni gdni a horni 0

(oboustrand)

- musculus trapeziugpravo 1, vievo 2

- musculus levator scapulaeboustrané 2

- musculus sternocleidomastoideoboustrané 0
- musculus quadratus lumboruwboustrané 1

- paravertebralni svaly2
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Antropometrické vySéeni (Haladova, E., Nechvétalova, L., 2003):

- vySka 172 cm, vaha 68 kg, BMI 22,9

Délkoveé rozrery hornich kowdetin:

- acromion — daktylion: 77 cm oboustr&nn

- acromion — processus styloideus radii: 58 cm ebanré
- acromion — lateralni epikotyl humeru: 32 cm olicars®
- olecranon — processus styloideus ulnae: 27 crnsitang

- délka ruky: 19 cm oboustra&in

Obvodové rozéry hornich kodetin:

- musculus biceps brachii relaxovany: vlevo 29 epravo 31 cm

- musculus biceps brachii kontrahovany: vlevo 30 gpnavo 32 cm
- loketni kloub: vlevo 26 cm, vpravo 25 cm

- predlokti: vlevo 26 cm, vpravo 25 cm

- zapesti: 16 cm oboustragn

- pres hlavéky metakarg: 19 cm oboustrarin

Délka dolnich koeetin:
- anatomicka: vlevo 85 cm, vpravo 84 cm

- funkéni: vlevo 88 cm, vpravo 87 cm

VySetreni kloubni pohyblivosti dle Jandy (1993):
- vySetovano aktivnim pohybem
- ramenni kloub: S 180 — 0 - 50 vpravo, S 170 — 0 — 50 vlevo

F 180 -0 -0 vpravo, F 170 — 0 — 0 vlevo
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T 20 -0 - 110 (oboustrain

Re90 90 — 0 — 90 vpravo, g8 80 — 0 — 50 vlevo
- loketni kloub:S 0 — 0 — 150 (oboustrag)n
- predloktt R (joket $90)90 — 0 — 90 (oboustraiin
- zaprsti: S 85 - 0 - 90 (oboustra#)n

F 15 — 0 — 30 (oboustra#n
- metakarpofalangové kloubgia vSech prstech stejné: S 10 — 0 — 90, F 25 20 —
- proximalni meziankové klouby prgt S 0 — 0 — 90 (u vSech pilisitejné)
- distalni mezilankové klouby prgt S 0 — 0 — 90 (u vSech piisitejné)
- palec: karpometakarpovy klou8 70 — 0 — 40, F 20 — 0 — 30 (oboustkgnn
: metakarpofalangovy kloult- 0 — 0 — 70 (oboustraén

. interfalangovy kloubF 0 — 0 — 90 (oboustraén
- kréni pates - brada — sternum: 3 prsty
-F30-0-40

-R50-0-70

VySefeni svalové sily dle Jandy (2004Nysledky vySeateni byly zaznamenény

v tabulceg. 1.

Tabulka¢. 1: Vysledky vySdeni svalove sily

vpravo| vlevo
Lopatka addukce 5 5
elevace 5 5
abdukce s rotaci 5 5
Ramenni kloub flexe 5 4
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extenze

abdukce

extenze v abdukci

musculus pectoralis majc

zevni rotace

vnittni rotace 5
Loketni kloub flexe 5
extenze
Predlokti supinace
pronace
Zapesti flexe s addukci

flexe s abdukci

extenze s addukci

extenze s abdukci

Metakarpofalangové klouby pisst

flexe

extenze

abdukce

addukce

Proximalni mezilankové klouby

flexe

Distalni meztlankové klouby

flexe

Karpometakarpovy kloub palce ruk

cyaddukce

abdukce

Palec a malik

opozice

Metakarpofalangovy kloub palce

flexe

extenze
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Meziclankovy kloub palce flexe 5 4

extenze 5 4

VySefeni uchopi (Haladova, E., Nechvatalova, L., 2003):

- jemny, precizni Uchostipec, Spetka, lateralni ichop — provedla
- silovy uchopkulovy, valcovy, héek — provedla bez obtizi

- objektivre: symetrické provedeni

- subjektivré: pacientka po€uje sniZzenou obratnost levé ruky

Stisk ruky:
- objektivre: symetricky

- subjektivré: pacientka po€uje sniZzenou silu a obratnost levé ruky

Neurologickeé vySéeni dle Amblera (2006):

- pacientka lucidni, orientovagasem, mistem, osobou

- vySeteni hlavovych ner

- I. nervus olfactorius — pacientka neguje ¢mmé, snizené nebo zvySené
¢ichové vnimani.

- 1. nervus opticus — dotazovanim zi$h katarakta oboustrafn kterd

pacientce zfisobuje mlhavé vighi, kratkozrakost i dalekozrakost. Pacientka

v nasledujicim sici podstoupi operaci. Zorné pole je fyziologické.

- lll., VI., VI. — okohybné nervy —&ni S€rbiny symetrické, zornice symetrické,

bez vyskytu strabismu a diplopie. Pohyt pa prstem bez obtizi.

- V. nervus trigeminus — kozni citlivost na agji fyziologick4. Pacientka

neguje obtize se zZvykanim.
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- VII. nervus facialis — bez vyrazné asymetriei@dje, klidova a volni mimika

fyziologickd, symetricka, vnimani chuti bez obtizi.

- VIII. nervus vestibulocochlearis — bez sluchdvyobtizi (orienténg),
bez spontanniho nystagmu. Vertigo neguje, bez kgaoit Uchylek kogetin.

Romberg I, Il, lll — pacientka bez obtizi zvliadéstaje Il mirna oscilace.

- IX., X., XI. = postranni smiSeny systém — beskyju dysfagie a nazolalie,
bez poruchy chuti v zadnéasti jazyka, funkce musculus sternocleidomastoideus

a musculus trapezius fyziologicka, bez vegetativioiotiZi.

- XII. nervus hypoglossus — jazyk v klidu véestnim postaveni, plazi veretini

(@l
x
@

- mozeékoveé zkousky:
- zkouSka taxe prst — nos: fyziologicka, bez dysmgataxie a inteiniho tremoru
- zkouSka taxe pata — koleno: fyziologick&

- zkouSka diadochokineze (¢&ni pedpazenych hornich koéetin do supinace

a pronace) — fyziologicka

- kozni WisSni reflexy (epigastricky, mesogastricky, hypogastricky) fyziologické

(Skrabnutim poiSni sén¢ v dané oblasti doslo ke stahtiSmiho svalstva)

- stav sfinkted —obtiZe s retendii inkontinenci mde a stolice pacientka neguje

- horni koretiny:

- Slachookosticoveé reflexyicipitalni, tricipitalni, flexoti prsti — 3 dle Véleho (2006),

symetrickée
- jevy zanikovéMingazzini negativni

- spastické jevybez vyskytu Hoffmannova a Justerou@paku — oboustragn
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-dolni koretiny:

- Slachookosticoveé reflexyatelarni, Achillovy Slachy, medioplantarni — 3 #éleho
(2006), symetricke

- paretické jevyMingazzini negativni
- spastické jevybez objeveni fiznaku Babinskiho oboustratin
- Laséguév manévr- oboustrantinegativni

- obraceny Laségu® manévr- oboustrantinegativni

- citi:
- povrchové -vySetovanoditi taktilni a lokaliz&ni na hornich a dolnich koéetinach:

symetrickeé s vyjimkou levé dlanv této oblasti pacientka pacie snizenou citlivost

- hluboké —vySetovano vnimani tlaku, polohocit, pohybocit na hornich dndh

korncetindch: symetrické

- topognozie a grafestezie vySefovana na zadech: pacientka je schopna rozpoznat

taktilni stimuly na kZi a ukit ¢isla psana naii prstem terapeuta.

VysSefeni kloubni vile dle Lewita (2003):
- Ramenni kloub:

P¥i vySeteni kloubni pohyblivosti byl zji§h neadekvatni souhyb levé lopatky
s horni koketinou. Ri aktivnim i pasivnim pohybu do flexe a abdukce 8aél dochazi
nejdive k posunu levé lopatky lateré|rcoz vyprovokuje elevaci a protrakci ramenniho
kloubu. Tato situace vytvdojem, jako by lopatka narazila n&itou prekazku, kterou
diky elevaci a protrakci ramenniho kloubdegka@i. Poté dojde off k depresi
ramenniho kloubu, lopatka se polozi na hrudnikkodé souhyb s pazi fyziologickym
zpasobem. Tento neadekvatni souhyb lopatky |ze sledaka i aktivnim a pasivnim
provedeni zevni rotace levého ramenniho kloubuiagpghybu zgt do zékladniho
postaveni (tj. poloha na zadech s abdukovanou @az90° a 90° flexe v loketnim
kloubu): v poloze 30° zevni rotace nastava laténddrsun lopatky s elevaci a protrakci
ramenniho kloubu, poté pokige pohyb do 90° zevni rotace s fyziologickym

souhybem lopatky. Také&ipcest ze zevni rotace 2pdo zakladniho postaveni dochazi
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v poloze 30° zevni rotace ke zréfe neadekvatni sokhlopatky s pazi, poté je pohyb
dokorten fyziologicky. Tento fenomén byl zj&t také pi vySeteni pro zkracené prsni
svaly, a to Bhem pasivniho pohybu extendované levé paze z edleda®0° abdukce.
Pacientka v momentu jpkonavani pekazky* pomoci popsaného souhybu vzdy

pocituje bolestivé pichani uviitamenniho kloubu.

Pokud pacientka vykonava abdukci paze z 0° do 1888vni rotaci v levém
ramennim kloubu, souhyb lopatky je v celémilgghu pohybu fyziologicky a bolest

se neobjevi.

Kloubni wile pravého glenohumeralniho kloubu je zachovananv&artry.
U levého glenohumeralniho kloubu bylo zji#b bolestivé pruzeni kaudalnim &mm.

Odporové zkousky pacientka zvladla bez obtizi ayeplani bolesti.

- Lopatka:

Pravé lopatka klouZe po hrudniku vélgri pasivnim a aktivnim pohybu gbhem
souhybu s horni kaetinou. Souhyb levé lopatky s horni Ketinou byl popsan vyse.
Pfi pasivnim pohybu klouZe leva lopatka po hrudnilaing s vyjimkou pasivniho
posunu z polohy postero-kranialni do polohy anteemialni a zpt — objevuje se odpor
(tah) lopatky proti sgru pasivniho pohybu. Pokud pacientka provadi aktelavaci,
depresi, protrakci a retrakci ramen bez pohybu icbrikortetin, lopatky se pohybuji

po hrudniku vola a symetricky.

- Sternoklavikularni a akromioklavikularni kloukloubni vile oboustran&zachovana.

- Radiohumeralni kloub, radioulnarni kloub proximéla distalni, hlavika fibuly:

kloubni wvile fyziologickéa a symetricka.
- Radio-karpalni a medio-karpalni skloubeaboustrané& fyziologicka kloubni vle.

- 1. karpometakarpalni kloub, metakarpofalangedninterfalangeélni kloub palce:
oboustrana kloubni vile zachovéana.

- Kréni pate, cervikotorakalni pechod a hrudni pate kloubni \ile zachovana
do anteflexe, retroflexe, rotace a lateroflexe.NP@gpohyb v &chto Usecich umaiije

vyrazre vétSi hybnost v porovnani s pohybem aktivnim.
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- Zebra: bylo zji&no bolestivé pruzeni prvniho Zebra vlevo. Ostagfird vy$eena
dle Kubise (in Lewit, K., 2003): nebyly nalezenyaé blokady.

- Bederni pate pruzi.
- Sakroiliakalni kloubyoboustran& bez blokady.

- Kycelni klouby:aktivni ani pasivni pohyb neprovokuje bolest. gasivnim pohybu
do vnittni rotace byl zji&n oboustraniomezeny rozsah (odhadem 30°).

VySetreni reflexnich znén dle Lewita (2003):
Oblast zad

- kiize: Aspekci byla zji&tna zvySena potivostike po celé délce paravertebralnich
svali a v oblasti mezi lopatkami. Barvaize se mini pouze v okoli jizev (viz nize).
Palpace odhalila zvySeny odparZe \ici protazeni vSemi sény v oblasti celého trupu,

v oblasti keni patée se odpor sniZuje.

- podkozi:Kiblerovu fasu je mozné vytvd v oblasti bederni péte s velkym odporem
a fasenim kZe a podkozi. Nad torakolumbalninbephodem je podkozi poddajsi.
Odpor podkozi se zvySuje v oblasti lopatek, mezipatkami a v okoli

cervikotorakélniho fechodu. V oblasti kini patée se odpor podkoZi sniZuje.

- fascie: VySeteni zadovych a hrudnich fascii odhalilo jejich snidu pohyblivost
a protazitelnost kaudalnim i kranialnim &em. Fascie na krku je v porovnani

s trupovymi fasciemi Iépe protazitelna a pohybliva.

- svaly: Lze palpovat hypertonus v oblasti hornichiadich vidken trapézovych sual
oboustran&. Pod levou lopatkou ve vy3ietiho Zebra byl nalezen bolestivy bod — jeho
palpace vyvolava ostrou bolest a pohybovou odezealém trupu. Vyrazhzvysené
napsiti bylo zjiS€no také pi palpaci paravertebralnich suapodél bederni az horni

hrudni patée a musculus quadratus lumborum oboustfann
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Oblast hlavy:

Fascie na hlavklade odpor proti posunu a protazeni. ZvySendvegt byla
nalezena &ghem palpace v oblasti Updtrapézovych svélna bazi lebni (palpace Gpon
vpravo vyvolava bolest vyrajici do hlavy), za uSima, v oblasti spank na keéenu

nosu.

Oblast levého pletence ramenniho a hornidetiny:

Kuze, podkozi a fascie jsou v oblasti horni ¢&timy pohyblivé a protazitelné
v porovnani s rekkymi tkdrémi v oblasti lopatek. Nebyly nalezeny Zadné reflexn
zmeny s vyjimkou jizvy (viz nize). V porovnani s pravtorni koetinou ma svalstvo

na levé horni koteting celkow nizsi tonus.

Jizvy:
- v oblasti bederni pate:

Pacientka fed 4,5 n&sici prodlala operaci bederni pdee pro vyhez disku
L 3/4. 10 cm dlouhd a 2 mm Siroka jizva vedoucini bederni paté&e ma snizenou
posunlivost a protaZitelnost. Jizva nevystupuje akolni tk&, jeji barva je nepatin
swtlejSi nez kze zad. Okoli jizvy je vSak Zarvenalé. Ve s$edni ¢asti se nachazi

bolestivy bod, jehoZ palpace vyvolava v trupu paiwiu odezvu.

- v oblasti levého ramenniho kloubu:

Pacientka vroce 2004 u#tp vramci autonehody frakturu proximélniho

humeru, ktera byl&eSena krvavou repozici a poté chirurgicky pomagiglPhilos.

Jizva je 16 cm dlouhajizova a vede od posteriortiisti ramenniho kloubu
na anteriorni stranu proximalniho useku humeruaf@kécasti jizvy jsou Siroké 2 mm,
pohyblivé, protazitelné, bez reflexnich &m Stednicast jizvy — Siroka 4 mm a 1 mm
pod Urovni okolni Ze — je palp&né tuhd, palpaci klade velky odpor a to i v hlubSich
vrstvach. V porovnani sokraji jizvy ma tento Usednizenou posunlivost
a protazitelnost. Palpace rextini ¢asti vyvolava nefijemné az bolestivé beni

(v zavislosti na hloubce palpace) ve vy8eaném misi, které nikam nevyzaje.
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- na laterdlni stra@ trupu vpravo:

Jizva po operaci ledviny (1984) je 29 cm dlouh&niSiroka po celé své délce.
Rozprostira se od dorzo-lateralni strany dolnidiezeentrald do pravehoiisla. Reliéf
jizvy odpovida udrovni okolni ie. Jizva je sitle rizova, v celé délce pohybliva,

protazitelna, bez vytoku, bez reflexnich&am

Kaudalré od této jizvy se nachazi na lateralni strarupu vpravo fiblizné
ve vysi crista iliaca 2 cm dlouha a 0,5 cm Sirakag. Jizva je také stle rizova, jeji
povrch plynule navazuje na okolniud, je pohybliva, protazitelna, bez vytoku

a reflexnich zran.

Zaveér vysetreni:

Pacientka byla hospitalizovdna pro stav po polytraiw, po operaci bederni
patée a pro vertebrogenni algicky syndrondriirpatée s migrendzni cefaleou. V ramci
anamneézy byly zjighy subjektivni obtize pacientky: 1) omezena hybnostlerni
patge do anteflexe a retroflexe a bolestivost bede&t@® @i chuzi a @i prudkém
nagimeni ¢i zvedani pednttt, 2) snizena citlivost, sila a obratnost levé ruky
a omezena hybnost levé paze do abdukce a flex80fasl nepijemnym az bolestivym
souhybem lopatky a bolestivd mista pod levou lopatk3) dlouhodoba bolest dai
patge a aktuald bolestivé body na bazi lebni, odkud bolest vy kranialé
a zpisobuje bolest hlavy zejména v oblasti spanka zaklad téchto informaci byl
proveden kineziologicky rozbor.

VySeteni potvrdilo snizenou hybnost bederni péta zjistilo také pohybové
omezeni v ostatnich segmentech f&t&valové dysbalance v oblasti trupu, néené
jiz béhem vySeteni stoje, byly podrokii zkoumany pi vySeteni stabilizanich
schopnosti bederni p#e a hlubokého stabilizaiho systému: byla zji&ha
jak nedostatind stabilizani funkce bederni péate tak omezena aktivita hlubokého
stabiliza&niho systému s vyraznoui&ni diastdzou a ,bulging” musculus transversus
abdominis. Z vyséeni dechového stereotypu je patrné, Ze pacientkdéadypouze
do kricha — hrudnik se nerozviji, setrvava v insgniien postaveni. V oblasti zad byla
nalezena snizena posunlivost a protazitelnostkgch tkani, hypertonus musculus

quadratus lumborum oboustrannhornich a g$ednich vlaken trapézovych swal
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oboustrané a paravertebralnich swabymetricky v Useku od horni hrudni po bederni
pate. Byl zjistén bolestivy bod a reflexni z¢ny v okoli jizvy v oblasti bederni p&te

V oblasti levého pletence ramenniho byl nalezdgzam@ogicky souhyb lopatky
do abdukce a flexe paze nad 90°, bolestivy kaugasun hlavice femuruigi jamce
a omezena pasivni hybnost lopatky v elevaci. D&la kjiS&€na snizena svalova sila
téme celé levé horni karetiny. Tonus a trofika svalstva levé horni ketiny jsou
v porovnani s druhou stranou sniZzeny. \fedsticasti jizvy na levé pazi byly objeveny

reflexni znény.

Z vySeteni keni patée vyplyva, Ze je celkavsnizena jeji hybnost.iinou
neni kloubni blokadda. Bylo zj&to oboustranné zkradceni a hypertonus musculus
levator scapulae a hornich vlidken musculus trapeziuice na levé stranStereotyp
flexe hlavy poukazal naipvahu musculus sternocleidomastoideus nad hlubokymi
flexory krku. Palpaci byly objeveny bolestivé hyteaické Upony musculus trapezius
na bazi lebni, vyvolavajici bolest hlavy, a bokesthod pod levou lopatkou. Také fascie

hlavy je még pohybliva a protazitelna.

VySeteni stoje na jedné noze poukazalo na neddsiatefunkci lateralnich
stabilizatofi panve. Z chze po patach a pozadu byla patrna nestabilita istok,.
Analyza cliize upozornila na vadny stereotypizh.

Neurologické vySéeni neobjevilo Zadné patologické jevy s vyjimkoiZzeného

¢iti v oblasti levé dlag
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3.5 Cil terapie

Na zaklad vySeteni Ize stanovittyii problematické oblasti, které se pokusime

béhem terapie ovlivnit.

1) TRUP: ovlivnit stav rskkych tkani a jizvy na zadech, odstranit svalovebdance
v oblasti trupu, zlepSit stabilizaci trupu aktivaciubokého stabilizaniho systému,

ovlivnit dechovy stereotyp.

2) HLAVA A KRK: zlepSit pohyblivost a protazitelnoanékkych tkani na hlag
odstranit bolestivé body na bazi lebni, odstran#tieavé dysbalance, nacvik adekvatni

spoluprace svalv oblasti krku.

3) LEVY PLETENEC RAMENNI: ovlivnit stav jizvy, oviinit nefyziologicky souhyb
levé lopatky s horni ka®tinou, nacvik adekvatni svalové souhry levé lopatkorni

koncetinou, posilit svalstvo levé horni katiny.

4) STOJ A CHIZE: nacvik fyziologického stoje a stereotypuizé.

3. 6 Terapeuticky plan

1) oblast trupu: prace s jizvou v oblasti bederdtige a ovlivieni mékkych tkani zad
prostednictvim technik rékkych tkani (dale TMT), konceptu Hermachové,
postizometrické relaxace (dale PIR), dale nacvikivake hlubokého stabilizaiho

systému (dale HSS) dle konceptu Kelaespirani fyzioterapie.

2) oblast kéni patée: ovlivreni meékkych tkani a sv@l pomoci TMT, konceptu
Hermachové, postizometrické relaxace, horké rolkgcvik svalové koordinace
dle Lewita (hluboké flexory krku), dle Kalé.

3) oblast pletence ramenniho: TMT, koncept Hermaéhgostizometricka relaxace
pro ovlivreéni stavu mikkych tkani a jizvy, mobilizace lopatky, propriotemi
neuromuskularni facilitace (dadle PNF) dle Kabata mlaxaci hypertonickych sval
a pro nacvik adekvatni svalové souhry hornidetimy s lopatkou a posléze posileni

svalstva horni katetiny.

4) senzomotoricka stimulace pro zlepSeni stabiéityjistoty stoje a jako nacvik

adekvatniho stereotypu icte.
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3. 7 Prnibéh terapie

Pacientka byla fgata na RKM 24. 1. 2011. Vtento den byl proveden
fyzioterapeutkou RKM kineziologicky rozbor, nasl@dudva dny pak byla fyzioterapie
zantiena na ovlivani jizvy v oblasti bederni pate, zlepSeni stavu ¢kkych tkani zad
a hypertonickych sval krku a na nécvik hlubokého stabilzaho systéemu (HSS)
dle Kol&e.

Krome individualni fyzioterapie byly lekem RKM predepsany dalSi terapie:
— elektroterapie: Diadynamické (DD) proudy analdetidOF — CP — LP
- délka aplikace: 10 min (2" - 3" -5")
- lokalizace: paravertebralni svaly podél certakakalniho pechodu
- frekvence procedur: de&po dobu 1 tydne

— skupinova léebre télesna vychova (LTV) v bazénu — deénpo dobu celého pobytu,
cviceni je ugeno pro pacienty s vertebrogennimi obtizemi. Proede rozdlena

na 20 minut skupinového @&ni a 10 minut volného plavani.
— celotlova vitiva koupel - teplota vody 37 — 38 °C, délka aptia?0 minut
- frekvence: derinpo dobu celého pobytu
— klasickd masaz krku a Sije — jednou tydn
— skupinova léebna ¢lesna vychova za#ena na aktivaci HSS po dobu 45 minut.

Ve dnech 24. — 26. 1. 2011 tedy pacientka Rrandividudlni fyzioterapie

absolvovala elektroterapii, cetttvou vanu a skupinovou LTV v bazénu.

27.1.2011
Pacientka fed nasSi terapii absolvovala dle indikace ing&tiho lékde:

- elektroterapii: Diadynamické proudy: DF — CP — Ig® dobu 10 min (2" — 3" - 57),
lokalizovany na paravertebralni svaly podél certokakalniho pechodu. Terapie byla

aplikovana terapeutem RKM na ddiehi elektroléby.

- celo€lovou vitivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C po dobu 20 uhiTerapie byla
aplikovana terapeutem RKM na adiehi vodolé€by.
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Status praesens:

Subjektivé: Pacientka ma silnou bolest hlavy v oblasti s@ankoctuje

bolestivou iritaci z oblasti bolestivych bibda bazi lebni.

Objektivre: Byla zjiS€na snizena pohyblivost fascii na llal?alp&né bolestiva
byla oblast sparkk a hypertonické Upony musculus trapezius na bdmiileDale Ize
palpovat oboustrargnhypertonus horngasti musculus trapezius a musculus levator

scapulae.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- ovlivnit mékké tkaré v oblasti hlavy a krku a hypertonus musculus tzape

a musculus levator scapulae.

Provedeni:

Byl pouzit koncept Hermachové pro ovlém nagti tkani v oblasti hlavy
a krku, dale koncept Lewita pro ovli&mi fascii na hla¥ a krku, PIR pro musculus
levator scapulae a horsdst musculus trapezius dle Lewita, tlakova teraipéelewita

na bolestivé body na bazi lebni, aktivace hlubokiekori Sije dle Lewita.

Vysledek:

Subjektived: Pacientka popisuje pocit Ulevy jizZtlem terapie, bezprdasdre
po terapii fascii na hl&v Bolestivé body fetrvavaji, na dotek jsou vSak n¥éritlive.
Objektivre: DoSlo ke snizeni tonu hornich vlaken musculusetzays a musculus

levator scapulae, ke &&eni pohyblivosti fascii na hlava krku. Bolestivé Upony

musculus trapezius na bazi lebastaly hypertonické a palpae bolestive.

Po ukorteni naSi terapeutické jednotky pacientka absoleowieé indikace |éka
skupinovou LTV v bazénu pro pacienty s vertebrogmnrobtizemi. Cuteni probiha

pod vedenim fyzioterapeuta RKM.
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28.1.2011
Status praesens:

Subjektive: U pacientky se &era veéer objevila migréna (jak jiz bylo zmino,
migrény vymizely po pobytu vlaznich — tjiga 22 lety). Tento stav byl dén
farmakologicky, takZze migréndgs noc odezfla. Bolestivé body v oblasti linea nuchae
pietrvavaji a obas vysteluji bolest srrem do hlavy.

Objektivre: Na hlag a krku byla nalezena sniZzena pohyblivost fasalpéte
v oblasti spank vyvolava bolest. Palga¢ bolestivé jsou hypertonické tpony musculus
trapezius na béazi lebni zejména vpravo. Hypertdmusi ¢asti musculus trapezius
a musculus levator scapulae oboustéamietrvava. Lze pozorovat ¢ké dychani
do kricha.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- ovlivnit mekké tkaré a hypertonické svaly v oblasti hlavy a krku,

- ovlivnit dechovy stereotyp,

- prace s jizvou v oblasti levého ramenniho kloabuoblasti bederni pae
- ovlivnit posunlivost a protaZzitelnostakkych tkani na zadech

- nacvik aktivace hlubokého stabil&zaho systému (HSS).

Provedeni:

- pouziti konceptu Hermachové na oblast hlavy a kakliynéni fascii na hlag a krku
dle Lewita, PIR pro musculus levator scapulae anihéast musculus trapezius
dle Lewita, tlakova terapie dle Lewita na bolesthady, aktivace hlubokych flexr

Sije dle Lewita,

- nacvik lokalizovaného dychani v poloze rf&é a v poloze na zadech,
- TMT dle Lewita v oblasti jizvy na levé paZi,

- TMT dle Lewita v oblasti zad a jizvy na bederaigpi

- nacvik aktivace HSS dle Kdi& v poloze na zadech s pd&nymi dolnimi

koncetinami a chodidly na podlozce, poté v poloze ndezh s dolnimi kotetinami
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v abdukci na $i ramen a 90° v kgelnich a kolennich kloubech s lytky podloZzenymi
overballem: nacvik brasiniho dychani a nacvik stabilizace trupti padletéeni jedné

dolni kortetiny.

Vysledek:

Subjektive: Bezprostedni Uleva se dostavila po TMT v oblasti hlavy. é&xtivy

bod vpravo na linea nuchagefrvava. Terapie byla pirakceptovana.

Objektivie: Doslo ke zlepSeni posunlivosti a protazitelnostscfi v oblasti
hlavy, krku a zad a ke sniZeni gt protaZzeni musculus trapezius a musculus levato
scapulae (vyS&tni zkracenych svaldle Jandy: musculus trapezius vpravo 0, vilevo 1,
musculus levator scapulae oboustkahh Byl odstrasn bolestivy bod v jiz¥ v oblasti
bederni pate, na jiz¢ na levé pazi byla ve istdni ¢asti snizena fgcitlivélost

na palpaci. Pacientka zvlada lokalizované dych&ast&né aktivovat HSS.

Po ukorgeni nasi terapeutické jednotky pacientka absoleodid indikace 1éka:

- elektroterapii: DD proudy analgetické: DF — CPLPR, 10 min (2° — 3° - 5),
lokalizace: paravertebralni svaly podél cervikdkataiho gechodu. Terapie byla
aplikovana terapeutem RKM na ddiehi elektroléby.

- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie

byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbig

- skupinovou LTV v bazénu pod vedenim fyzioterapdRKM.

31.1.2011
Pacientka fed individualni fyzioterapii absolvovala dle indiealékate:
- klasickou masaz krku a Sije — aplikovana masdR&,

- elektroterapii: DD proudy analgetické, DF — CPLR, 10 min (2" — 3" - 5"),
lokalizace: paravertebralni svaly podél cervikdkataiho gechodu. Terapie byla

aplikovana terapeutem RKM na ddiehi elektroléby.
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- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie
byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbié

- skupinovou LTV v bazénu pod vedenim fyzioterapeRKM.

Status praesens:

Subjektive: Pacientka se citi déd O vikendu se @hs objevily bolesti hlavy

vychazejici z bolestivého mista vpravo na lineaghaec ale samy @épodezrly.

Objektivie: Omezena hybnost &mi patée, palpané hypertonicky Upon
musculus trapezius vpravo na bazi lebni a hypestdrarni¢asti musculus trapezius
a musculus levator scapulae oboustéapietrvava. Opt lze pozorovat @ké bisni
dychani. Jizva v oblasti bederni pgétge pohybliva, protazitelna, bez reflexnichéom
a bolestivych bofl Mekké tkarg v oblasti zad maji sniZzenou posunlivost
a protazitelnost. U jizvy v oblasti ramenniho klaukeflexni znény ve stedni ¢asti

jizvy pretrvavaiji.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- ovlivnit hypertonus svalstva v oblasticki patée a pohyblivost kni patée,

- ovlivnit reflexni zngny jizvy v oblasti ramenniho kloubu, zlepSit hybndsvého

ramenniho kloubu a souhyb lopatky,
- ovlivnit dechovy stereotyp,
- ovlivnit posunlivost a protaZitelnostakkych tkani na zadech,

- nacvik aktivace HSS.

Provedeni:

- PIR pro musculus levator scapulae a héést musculus trapezius dle Lewita, jemna

trakce keni patée dle Lewita, aktivace hlubokych flexosije dle Lewita,

- tlakova terapie dle Lewita na bolestivé body znvi v oblasti levého ramenniho

kloubu, PIR pro zevni a viiiti rotatory ramenniho kloubu dle Lewita,
- nacvik lokalizovaného dychani
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- TMT dle Lewita aplikované na oblast fascii zad

- nacvik aktivace HSS dle Kd& v poloze na z&dech s pé&nymi dolnimi
koncetinami a chodidly na podloZce: nacvik bkamho dychani a aktivace HSS pomoci
overballu, poté v poloze na zadech s dolnimicktinami v abdukci na 8iramen a 90°

v kycelnich a kolennich kloubech s lytky podloZenymirinadiem.

Vysledek:

Subjektive: Pacientka poc€uje prijemné protazeni v oblasti levého ramenniho
kloubu, zérové vSak vtomto kloubu citi slabost a neschopnos§ildel statického
drZzeni levého ramenniho kloubu jako opory trupu.

Objektivre: Diky postizometrické relaxaci dosSlo kesiSeni rozsahu v ramennim
kloubu s fyziologickym souhybem lopatky do 80° zexstace a do 60° vriti rotace.
Pfi pasivnim navratu ze zevni i vhif rotace do zakladniho postaveni (tj. vleze
na zadech 90° abdukce v ramennim kloubu a 90° flde&etnim kloubu) vSak dojde
nejdiive k nefyziologickému lateralnimu posunu lopatkglevaci a protrakci ramene
a poté je souhyb dokoen fyziologicky. Abdukce paze s fyziologickym sobkeyn
lopatky se uskutgiuje az do 110°. Dale doslo k odstahbolestivych bod v jizvé
na levé pazi, fecitlivélost ve stednic¢asti jizvy ale petrvava.

Diky trakci k&ni patée a postizometrické relaxaci svalstva dorzalningtiaku

se podalo zveétsit rozsah kini patée do rotace doleva o 20°.

Diky TMT se zlepSila posunlivost a protaZitelnedtiovych fascii. Pacientka je
schopnd si wdomovat a kontrolovat aktivitu HSS ve vySe popsanywmlohach

na zadech.

1.2.2011
Pacientka fed naSi terapeutickou jednotkou absolvovala dldaue |€kde:

- elektroterpii: DD proudy analgetické, DF — CP R, 110 min (2" — 3" = 5"), lokalizace:
paravertebralni svaly podél cervikotorakalnihteghodu. Terapie byla aplikovana

terapeutem RKM na odténi elektroléby.
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Status praesens:

Subjektive: Pacientka ma od rana bolesti hlavy vychazejiciledtivého bodu
na bazi lebni vpravo a ze'etlu skalpu. Osaijici Iéka indikoval farmakoterapii, takze
bolest hlavy miré ustoupila, pacientka se vSak citi celkanavena a bolestiva. Levy
ramenni kloub pocuje jako vice rozhybany, ale stale oslabeny a rmsth delSi
statické zatze.

Objektivre: Byl zjistén palp&né ohranéeny otok v oblasti Uponu musculus
trapezius na bazi lebni, snizena posunlivost aapitelnost fascie na lebce vSemi
sméry. KuZze, podkozi a fascie na dorzalni stramupu jsou opt hare posunlivé
a protazitelné v porovnani s vysledkeedqrhozi terapie. ietrvava dychani dofizha
bez rozvoje hrudniho koSe. Hybnost levého pleteaoeenniho po fg@dchozi terapii

pietrvala, palpace igdnicasti jizvy na levé pazi vyvolava himi.

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
- ovlivnit bolestivy bod na bazi lebni a pohybliv@sprotazitelnost fascie na lebce,

- ovlivnit posunlivost a protazitelnost dkkych tkani na trupu, ovlivnit dechovy

stereotyp, nacvik aktivace HSS,

- zlepSit svalovou souhru v oblasti levého pletera@aenniho, odstranit reflexni 2ny

na jizw na levé pazi.

Provedeni:

Velka ¢ast terapie byla zisodu pativé bolesti hlavy ¥novana ovlivini stavu
fascii na lebce a na trupu. Byly k tomu pouzity THIE Lewita a koncept Hermachoveé.
Zbyly ¢as byl ¥novan nacviku lokalizovaného dychani, nacviku kndimo dychani
a aktivaci HSS dle Kofé v poloze na zadech (popsanéiedehozich terapiich),
na kise s oporou oiedlokti a v poloze nétyrech.

Vysledek:

Subjektivd: Nastala okamzita uUlevatipaplikaci TMT v oblasti hlavy. DalSi

terapie byla akceptovana bez obtizi, i kdyz pakieptemahala celkova Unava.
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Objektivre: Diky TMT a konceptu Hermachové doSlo ketdeni pohyblivosti
a protazitelnosti fascie na lebce &kikych tkani na trupu. Bolestivy bod na bazi lebni
pietrval. Nacvik aktivace HSS pacientka zvlada bezzgbv poloze na iiSe s oporou
o predlokti a nactyirech se vSak brzy dostavila Unava v oblasti leveletepce

ramenniho.

Po ukorgeni terapeutické jednotky pacientka absolvovalartikace |ékée:
- skupinovou LTV v bazénu pod vedenim fyzioterapeRKM,

- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie
byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbié

2.2.2011
Status praesens:

Subjektive: Pacientka se citi déd Bolest hlavy poigdchozi terapii ustoupila.
Rameno je vice pohyblivé a si|Bi. Pacientka se celkdvciti ,rozpohybovag’,

.protazert”, uvolnéné, nema zadné akutni obtize.

Objektivie: KuzZze, podkozi a fascie na trupu, krku a Klgsou pohyblivé
a protazitelné. Jizva v oblasti bederni pate pohybliv4, protazitelnd, bez reflexnich
zmeén a bolestivych bad Otok v oblasti Gponu musculus trapezius vpravbaa lebni
zmizel. Horni a $edni vldakna musculus trapezius a musculus levatpdae jsou stale
hypertonicka. Fyziologicky souhyb lopatky doprovazéchny aktivni i pasivni pohyby
humeru s vyjimkou flexe nad 160° a abdukce nad 1RB@pasivnim i aktivnim pohybu
do zevni rotace (z polohy 90° abdukce vramenniouldi, 90° flexe v loketnim
kloubu, vleZze na zadech) dochazi ve 30° zevni eokalelasitému, mimhbolestivému,
palpovatelnému ,narazu“ humeru o kranialni tsektabvé manzety — souhyb lopatky
je vsak jiz v piibéhu celého pohybu fyziologicky. Jizva v oblasti ram#o kloubu je
ve své gednicasti palpané bolestiva, v hlubSich vrstvach se nachazi bolédbiedy.
Také bolestivy bod pod levou lopatkou ve vystiho Zebra fetrvava. Pacientka dycha

pouze do ticha, bez rozvoje hrudniho kose.
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Navrh dnesni terapeutické jednotky:
- ovlivnit hypertonus musculus trapezius a muscuuatior scapulae,

- prace sjizvou v oblasti bederni p@tejako prevence vzniku reflexnich &m

ovlivnéni dechového stereotypu, nacvik aktivace HSS,

- p&e o jizvu v oblasti ramenniho kloubu — ovlém reflexnich zmdin a bolesti,

ovlivnéni svalové funkce levého pletence ramenniho,

- nacvik adekvatniho stoje a ovlém stereotypu aize.

Provedeni:

- TMT a PIR dle Lewita pro musculus trapezius a coliss levator scapulae, aktivace
hlubokych flexot krku dle Lewita,

- TMT dle Lewita aplikované na jizvu v oblasti bediepatée, lokalizované dychani,
branini dychani a aktivace HSS dle Kidav poloze na zadech, n&ide s oporou
o predlokti, nattyiech, vsed,

- TMT dle Lewita v oblasti jizvy na levé pazi, PitRe Lewita pro zevni a vriti
rotatory levého ramenniho kloubu a pro musculusases anterior, PNF dle Kabata
pro lopatku: relaxéni techniky (kontrakce — relaxace, vydrz — relaYgm® musculus
trapezius, posilovaci techniky (vydrz — relaxacaktivni pohyb, pomaly zvrat, pomaly

zvrat — vydrz) jako nacvik fyziologické aktivity aki lopatky,

- senzomotoricka stimulace: nacvik ,malé nohy* Wsaagk stoji.

Vysledek:
Subjektive: Pacientka zvladla terapii bez obtiZi, citi sefdob

Objektivre: Poddilo se snizit bolestivostigdnicasti jizvy na levé pazi a zlepSit
jeji posunlivost a protazitelnost. Hypertonus muissurapezius a musculus levator

scapulae i bolestivy bod pod levou lopatkdetprava.

Pomoci postizometrické relaxace doslo k owiin souhybu lopatky:
do 170° flexe a do 160° abdukce probiha fyziologickouhyb lopatky. Hranice

.narazu“ hlavice humeru na Slachy rotatorové mangetposunula na 60° zevni rotace.
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Pacientka dokazala aktivovat svaly lopatky v digdach dle Kabatova konceptu PNF.
Zvlada stabilizovat lopatku také v poloze #giech, ve které je zarokeschopna

aktivovat HSS. Nacvik ,malé nohy“ zvladla pacientkez obtizi.

Po ukorteni této terapeutické jednotky absolvovala pacendtk indikace |éka:
- skupinovou LTV v bazé&hpod vedenim fyzioterapeuta RKM,

- celog€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie

byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbig

3.2.2011
Status praesens:

Subjektive: Pacientka se dera po terapii citila ddb, odpoledne vSak
na prochazce neodhadla vySku schodu, nekoordigosdasiapla a od té chvile ji boli
pii jakémkoli pohybu oblast zad ve vysi bederni p&tekiZzové kosti vpravo.

Objektivre: Byla zjiS€na blokadda sakroiliakalniho kloubu vpravo, hypeuson
a palp@ni bolestivost paravertebralnich dvalv oblasti bederni pate vpravo
a musculus quadratus lumborum vpravo. Objevilyedlexni zngny na jizw v oblasti
bederni pati®. Posunlivost a protaZitelnoside, podkoZi a fascii na zadech je vygazn

snizena. Efekt minulé terapie levého ramennihobdquietrval.

Navrh dnesni terapeutické jednotky:

- ovlivnit posunlivost a protaZitelnost &kkych tkani na zadech, odstranit reflexni
zmény na jiz¥® v oblasti bederni pate, snizit tonus paravertebralniho svalstva
a musculus quadratus lumborum vpravo, odstranikdalo sakroiliakalniho kloubu

vpravo,
- nacvik aktivace HSS pro zlepSeni stabilizaceurup

- senzomotoricka stimulace pro zlepSeni stabitityesa cliize.
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Provedent:

Terapie byla zagfena na odstrani akutnich obtiZzi a dosazeni ulevy. K tomu
byly vyuzity techniky nékkych tkani dle Lewita a koncept Hermachové v dbla¥e,
podkozi a fascii na zadech a pro jizvu v oblastldbe Déle byla provedena relaxace
musculus quadratus lumborum dle konceptu Kabatajlinace sakroiliakalniho kloubu
a trakce bederni p&te dle Lewita a lokalizované dychani. Zbygs byl ¥novan
aktivaci HSS dle Kol& v poloze na zadech s pé&nymi dolnimi kogetinami
chodidly na podloZzce s vyuzitim overballu a odpddadeného terapeutkou, poté
v poloze na zadech s dolnimi Ketinami v abdukci na 8iramen a 90° v kielnich

a kolennich kloubech s lytky podloZzenymi overballem

Vysledek:

Subjektivé: Pacientka citi Ulevu od bolesti v oblasti bederzmestedre
po relaxaci musculus quadratus lumborum vpravogodica vnima fijemné uvolgni

a protazeni v této oblasti.

Objektivre: DoSlo ke sniZzeni n&f paravertebralnich svalv oblasti bederni
pat¢e vpravo a musculus quadratus lumborum vpravo, lkpSeni protaZitelnosti
a pohyblivosti mkkych tkani na z&dech. Byly odstimy reflexni znény na jizw
v oblasti bederni pate. Sakroiliakalni kloub vpravo pruzi, avSak okohato kloubu je
stale palpan¢ bolestivé. Nacvik aktivace HSS zvladla bez obtgdloha na zadech
s flektovanymi dolnimi kofetinami podloZzenymi na velkém overballu byla

pro pacientku polohou ulevovou.

Po ukorgeni individualni fyzioterapie pacientka absolvovdlia indikace |ékee:
- skupinovou LTV v bazéhpod vedenim fyzioterapeuta RKM,

- skupinovou léebnou &lesnou vychovu zadienou na aktivaci HSS pod vedenim

fyzioterapeuta RKM,

- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie

byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbig
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4.2.2011
Status praesens:

Subjektive: Oblast v okoli bederni pate a Kizové kosti vpravo jiz neni tak
citliva a bolestiva. Akutni obtize ségmesly na levou stranu do oblasti sakroiliakalniho

kloubu a okolnich rekkych tkani. Bolest hlavy se neobjevila.

Objektivie: Oba sakroiliakalni  klouby pruzi. Lze palpovat hypaus
kranialnich vldken musculus gluteus maximus obausir a hypertonus musculus
quadratus lumborum vlevo a paravertebralniho sxalgtoblasti bederni péte vievo.
Jejich palpace vyvolava mistni bolest. Dale byl@st&ja snizend posunlivost
a protazitelnost e, podkoZi a fascii na zadech. Jizva v oblastetrédpatée méa
snizenou posunlivost a protazitelnost a wedsti ¢asti Ize napalpovat bolestivy bod.
Hypertonus musculus trapezius a musculus levatapudae oboustragnpietrvava.
Pacientka dycha #éite do lricha, @i hlubokém nadechu se objevi diastaza, ktera se

v3ak v porovnani se vstupnim vy&etim zmenSila.

Stav hybnosti v levém ramennim kloubu a souhylatiop po posledni terapii
pietrvava. Bolestivost v ramennim kloubu a tendermeatky k nefyziologickému
souhybu nastav&ipl70° flexe i abdukce, coz je pro pacientku véammosti maximalni
poloha kloubu do flexe a abdukce. Hranice ,narahlévice humeru na Slachu
rotatorové manzety, ktera se po minulé terapii pokuna 60° zevni rotaceigtrvava.
Jizva na levé pazi ma Zmenou citlivost a snizenou posunlivost a protazitetne sve
stredni ¢asti (v porovnani s lateralnindastmi jizvy) a jeji hlubSi palpace vyvolava
mirné brrgni. Svalova sila levé horni kéetiny zistava oproti pravé horni kéeting

snizena.

Navrh dnesni terapeutické jednotky:

- ovlivnit aktualni stav rkkych tk&ni na zadech, snizit tonus vySe zmych

hypertonickych svdl, nacvik aktivace HSS pro zlepSeni stabilizaceurup

- odstranit reflexni zeny jizvy na levé pazi, nacvik koordinovaného zapé@ju

svalovych skupin levého pletence ramenniho a z\iyégoh sily.
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Provedent:

- TMT dle Lewita na oblast #kkych tkani zad a jizvu v této oblasti, PIR dle li&aw
pro musculus gluteus maximus vlevo, pro musculwlptus lumborum vlevo, nacvik
HSS dle Kol&e v poloze nailise, na zadech, vsé&d

- PIR dle Lewita pro musculus trapezius a muscudystor scapulae oboustrann
mobilizace levé lopatky dle Lewita, TMT dle Lewitaa jizvu na levé pazZi,
PNF dle Kabata: 1. a 2. diagonala pro levou homricétinu: relaxani techniky
(kontrakce — relaxace, vydrz — relaxace, rytmickabitizace) pro uvoléni rotatofi
ramenniho kloubu, poté posilovaci techniky (vydnelaxace — aktivni pohyb, pomaly
zvrat, pomaly zvrat — vydrz, rytmickd stabilizadechnika opakované kontrakce)

zameiené na svalstvo ramenniho kloubu.

Vysledek:

Subjektive: Pacientka se stale citi bolestivale po terapii pocuje Ulevu.
Prijemne prekvapena je z efektu relakdch technik pro levy pletenec ramenni podle

Kabatova konceptu.

Objektivie: Pomoci TMT a PIR bylo dosaZzeno sniZenidtiaparavertebralnich
svali v oblasti bederni péte, musculus gluteus maximus oboustiar@n musculus
quadratus lumborum vilevo i trapézovych svaPoddilo se zlepSit protazitelnost
a posunlivost rgkkych tkani na zadech a odstranit reflexnié¢magnna jizw v oblasti

viN s

poloh&ach a bez vyvolani bolesti.

Diagonaly dle Kabata pro levy pletenec ramennipaeientka natila velmi
rychle a diky relaxenim technikdm se podlb uvolnit negijemné tahy v ramennim
kloubu, které se objevovaly uznych polohach a ip raiznych pohybech levého
ramenniho kloubu. Lopatka doprovazi levou pazidimickym souhybem ip vSech
pohybech. Retrvavd bolestivost v ramennim kloubu v maximalmlope abdukce

a zevni rotace, tj. pro pacientku 170°.

Po ukorteni této terapeutické jednotky absolvovala pacendtk indikace |éka:
- skupinovou LTV v bazé&hpod vedenim fyzioterapeuta RKM,
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- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie
byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbié

7.2.2011
Pred individualni fyzioterapii absolvovala pacientia indikace oSétjiciho Iékae:

- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie

byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbig
- skupinovou LTV v bazéhpod vedenim fyzioterapeuta RKM,

- skupinovou LTV zaréenou na aktivaci HSS pod vedenim fyzioterapeuta RKM

Status praesens:

Subjektive: Pacientka se citi celk®\bolestiv. Nejsilngji vnima bolestivy bod
pod lopatkou vpravo, neiiie ot@it hlavu doprava. Dale ma bolesti v oblasti beder
a glutealnich sval Pacientka o vikendu uklizela & piedklonu ji pichlo v bedrech.

Od té chvile ma zmémé obtize.

Objektivre:  Sakroiliakalni  klouby pruzi. Palpaci byl zjét hypertonus
kranialnich Upofh musculus gluteus maximus, hypertonus musculus rgtiad
lumborum a paravertebralniho svalstva v oblasteb@dpatée oboustrank Palpace je
vnimana velmi bolestiv Kuze, podkoZzi a fascie na zadech maji snizenou peestl
a protazitelnost. Také jizva v oblasti bederni fg@je meéeg pohybliva a protazitelna
a ve stedni ¢asti se nachazi siinbolestivy bod, jehoz palpace vyvolava pohybovou
reakci celého trupu. Vyrazny je hypertonus muscuhapezius a musculus levator
scapulae oboustratin Rotace doprava je mozna pouze v rozsahu 30°vaol®°.
Mekke tkare obklopujici keni paté kladou palpaci velky odpor a jakykoliv dotek vaét
oblasti vyvolava nefljemny vjem a pocit strachu. Podéoha lopatkami ve vySietiho
Zebra se nachazi bolestivé body. Viget dle Kubise (in Lewit, K., 2003) odhalilo
blokadu tetiho Zebra vpravo. Déle byl zggttrigger point v levé plosce nohy.
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Navrh dnesni terapeutické jednotky:

- ovlivnit aktudlni stav rskkych tkani na zadech a jizvy v oblasti bederngigétsnizit
tonus zmignych hypertonickych sva) odstranit blokadu Zebra a trigger point v plosce

nohy, nacvik aktivace HSS pro zlepSeni stabilizaggeu.

Provedeni:

Na mekké tkare v okoli cervikotorakalniho fiechodu a mezi lopatky byla
aplikovana horka rolka dle Briiggera. Dale byla paena jemna trakce dai patée,
postizometricka relaxace dle Lewita pro musculapédrzius a musculus levator scapulae
oboustrans, aktivace hlubokych flexdr krku dle Lewita a mobilizacerdtino Zebra

vpravo.

Druha horka rolka byla aplikovana na hypertoniskéaly v oblasti hyzdi a zad
v arovni bederni pate a KiZzové kosti. Poté nasledovaly technikykkych tkani
dle Lewita na dorzalnéast trupu a na jizvu v oblasti bederni pétepostizometricka
relaxace dle Lewita pro musculus gluteus maximudivAce HSS dle Kok v poloze
na zadech a vseédbyla zanmdfena na nacvik stabilizace trupu v kazdodennich

éinnostech.

Zawr terapeutické jednotky byl émovan ploskdm nohou: byla provedena
postizometricka relaxace plantarni aponeurézy @wita na levé noze, poté stimulace
plosky nohy pomoci masazniho jezka a nacvik stdge kibnceptu senzomotorické

stimulace (korigovany stoj na pevné podlozce, patéalagnich plochach).

Vysledek:

Subjektive: Po horké rolce a trakci &ni patée se dostavila mirna uleva.

Pacientka se citi celkdbolestiva a podrazda.

Objektivre: Poddilo se odstranit reflexni zény z jizvy v oblasti bederni p&te
Horka rolka vyznam& napomohla snizit nafi hypertonickych svalv oblasti lopatek,
hyzdi a beder. Byla odstrama blokada ietiho Zebra, rotace &wi patée doprava
se z\¢tSila 0 20° stupa (aktivnim i pasivnim pohybem). Bolestivé body popatkami
pretrvaly. Nécvik aktivace HSS a nécvik korigovanéstoje dle senzomotorické

stimulace byly pl& tolerovany.
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8.2.2011
Pacientka absolvovalagd individualni fyzioterapii dle indikace lé&la

- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie

byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbig

- klasickou masaz krku a Sije, aplikovanou masédréiv.

Status praesens:

Subjektive: Pacientka se ve srovnani gegchozim dnem citi mnohem Iépe.
Vnima mirnou bolest a Unavu svalstva v oblasti bddeatée, kizové kosti a hyzdi

a bolestivy bod v oblasti pravé lopatky.

Objektivre: Bolestivy bod v oblasti pravé lopatky je Upon mussulevator
scapulae. Horni aigidni vlakna musculus trapezius a musculus levaimpldae jsou
oboustrant hypertonické. Dale byl zji&h bolestivy bod v jiz¢ v oblasti bederni
patee. Mekke tkarg a jizva na zadech jsou pohyblivé a protazitelné.

Leva lopatka se po hrudniku pohybuje ¥lpouze v kranialntasti dochazi
k ,zadrhavani* lopatky, brzdicimu pasivni pohybdtfy. Jizva na levé pazi je ve své
strednicésti citlivéjSi, mér pohybliva a protazitelnd, algipalpaci jiz nebrni. B zevni
rotaci v levém ramennim kloubu (z polohy 90° abauikaamennim kloubu, 90° flexe
v loketnim kloubu, vleZze na zadech) dochazi v 68/nk rotace k narazu na kranialni
cast rotatorové manzety, poté pohyb pokja do 90°. EH pohybu zgt dochazi
v 60° zevni rotace také k narazu (se zvukovym daptem) a lopatka ma tendenci
k nefyziologickému lateralnimu posunu. Pfekonani tohoto mista pohyb pokuge

fyziologicky a koordinova&ido vychoziho postaveni.

Navrh dnesni terapeutické jednotky:

- odstranit bolestivy bod v jizw oblasti beder, ovlivnit hypertonus musculus &zps

a musculus levator scapulae, sniZit bolestivoshapousculus levator scapulae vpravo,

- ovlivnit reflexni zngny v jizvé na levé pazi, zlepSit pohyb levé lopatky po hridni

a jeji souhyb s horni k@etinou,
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fyziologického stoje.

Provedeni:

- TMT na oblast jizvy v oblasti bederni p#te postizometricka relaxace dle Lewita

pro musculus trapezius a musculus levator scamidaastrand,

- TMT aplikované na oblast jizvy na levé pazi, niabice lopatky, postizometricka
relaxace dle Lewita pro zevni a wmit rotatory ramenniho kloubu, 1. a 2. diagonala
z konceptu PNF dle Kabata pro levou hornideiimu: relaxani techniky (kontrakce —
relaxace, vydrz — relaxace, rytmickd stabilizaced pvolreni rotatofi ramenniho
kloubu, poté posilovaci techniky (vydrz — relaxaeeaktivni pohyb, pomaly zvrat,
pomaly zvrat — vydrZ, rytmicka stabilizace, tectanigpakované kontrakce) zarenée

na svalstvo ramenniho kloubu.

- nacvik aktivace HSS vleZze na zadech,chdech, vsed, poté nacvik stoje a éhe

v ramci senzomotorické stimulace (pevna podlozkégridni plochy).

Vysledek:

Subjektive: Pacientka seciti dolie, vnim& Ulevu v bedrech. Jéekvapena

Z Usg@Esne terapie levé lopatky a ramenniho kloubu.

Objektivre: Diky postizometrické relaxaci doslo ke sniZzeni tonu miusc
trapezius a musculus levator scapulae a ke Zmiibolestivosti Gponu musculus levator

scapulae vpravo.

Lopatka se po hrudniku pohybuje wdloez ,zadrhavani, naraz na rotatorovou
manzetu se pomoci postizometrické relaxace flodamirnit — tzn. sila narazu
na Slachu se zmenSila a nedochazi jiz ke zvukowdopuovodu. Lopatka ma v celém
pribéhu aktivniho i pasivniho pohybu paZzi fyziologickgubyb, pouze v maximalni
abdukci se zevni rotaci (170°fefrvava mirna bolestivost uvhitamenniho kloubu.
Aktivaci HSS v obtizgjSich polohach a nacvik stoje aucle pacientka zvladla

bez obtizi.
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Po ukorteni této terapeutické jednotky pacientka absohadi indikace |éka:

- skupinovou LTV v bazé&hpod vedenim fyzioterapeuta RKM.

9.2.2011
Pacientka tento den absolvovala dle indikacerkska

- celo€lovou vifivou koupel: teplota vody 37 — 38 °C, délka apl&a20 minut. Terapie

byla aplikovana terapeutem RKM v sektoru vodbig
- skupinovou LTV v bazénu pod vedenim fyzioterapeRKM,
- individudlni fyzioterapii (viz nize vystupni kim®logicky rozbor),

- skupinovou LTV zaréenou na aktivaci HSS pod vedenim fyzioterapeuta RKM

Status praesens:
Subjektivé: Pacientka se citi deda Nema zadné akutni obtize.

Objektivre: Proveden vystupni kineziologicky rozbor (viz nize).

Pacientka byla pana o p& o jizvu v oblasti bederni pae a levé paze. Byly
provedeny postupy pro relaxaci musculus trapeziumusculus levator scapulae
a pro aktivaci hlubokych flexérSije pomoci malého overballu. Dale byl zopakovan
nacvik stabilizace trupu, nacvik spravného sedtog s diagonaly pro horni kéetinu

dle Kabata. Byla dopotena stimulace plosek nohou a také dlévé ruky pomoci
masazniho jezka a zapojeni levé hornicdetiny do EZnych ¢innosti ve ¥tSi mie.

Byl proveden nécvik zvedanidmen a dalSich aktivit kazdodenniho Zivota a gntub

kratké podeni o spravném stereotypuicie.
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3. 8 Vystupni kineziologicky rozbor

- vySka 172 cm, vaha 66 kg, BMI 22,3

VySefeni stoje aspekciVyrazna znéna se odehrala v oblasti trupu. Lze pozorovat,
Ze stna kisni je stale vyklenuta, avSak byl odsthanbulging” musculus transversus
abdominis &asa podél dolnich Zebeti pohledu zezadu je pouze naZeaa.

Dynamické vySéeni patée: Bez vyraznych zin.

Stoj na jedné nozePacientka zvlada toto vy$enhi oboustrarthbez tSich oscilaci.
Také subjektivit méa pocit ¥tSi jistoty.

Trendelenburgova zkouskadboustran& nedochazi k lateralnimu posunu panve.

VysSefeni dechové viny aspekci dle Lewita (200B)echové pohyby se odehravaji
pouze v oblastiiicha, hrudni koS se nerozviji.

Test vySdeni stabiliz&nich schopnosti bederni pate dle australské skolgPavh, D.,
2009): Ri odlehteni dolni kosetiny nedochazi k vyrazné zn¢ tlaku bederni péate
do/od podlozky. BSni stna je aktivni, funguje jako celekiimadechu se nepatn

objevuje diastaza.

VysSefeni HSS dle Kol&e (2009):

- braniéni test Pacientka zvlada aktivovatéat WisSni a rozsit dolni ¢ast hrudniku

lateralrg.

- test nitrol#isniho tlaku Pacientka zvlada aktivovat hluboky stabitiah systém:

nejdiive se vyklenuje oblast poiiéku, poté nasleduje aktivita ostatnidishich sval.

- test flexe v Kl v poloze vleZze na zadecHrudnik Zistava v kaudalnim postaveni,
biiSni stna funguje jako celek.iPnadechu je diastaza pouze nazama.
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Oblast hlavy a krku

- pohyblivost(vySetovano aktivnim pohybemhprrada — sternum: 3 prsty, F 40 — 0 — 30,
R70-0-60

- mekkeé tkae (vySeteno palpaci) kize, podkozi a fascie na krku jsou protazitelné

a posunlivé. Musculus trapezius a musculus lexsxtapulae jsou nadale hypertonické.

- vySeteni zkracenych svaldle Jandy (2004)musculus trapezius — vpravo 1, vlevo 1,

musculus levator scapulae — oboustiaPn

- Na bazi lebni nebyly nalezeny (palp&) Zzadné bolestivé body. Fascie na Klg
volné pohybliva a protaziteln&. Bolesti hlavy se od 2@11 jiZ neobjevily.

Oblast zad

- jizvav oblasti bederni pate je pohybliva a protazitelna vSemi&ym Ve stednicasti

byl palpané zjisttn bolestivy bod.
- kiizeje po celé ploSe zad protazitelna a posunliva.

- podkozi: Kiblerovu fasu Ize vytvét v oblasti bederni pate s velkym odporem
afasenim kZe a podkozi. Nad torakolumbalniniephodem je podkozi poddajsi.
Odpor se zvySuje v oblasti lopatek a cervikotomalt@ gechodu. V oblasti Kini patée
podkozi neklade odpor proti vytieni a pohybuasy.

- fascie: Fascie na dorzalni strantrupu jsou v porovnani s fascii na krku r&én
protazitelné a pohyblivé. V porovnani se stavéahto struktur g vstupnim vyseeni

se vSak jejich posunlivost a protazitelnosttzia.

- svaly: Hypertonus v oblasti hornich atestinich vlaken trapézovych sugbretrvava,
pod levou lopatkou v oblastidtino Zebra bolestivy bodagtal. Dale lze palpovat
hypertonus paravertebralnich dval oblasti bederni pate a hypertonus musculus

quadratus lumborum bilaterdln

- vySeteni zkracenych swual dle Jandy (2004) musculus quadratus lumborum
oboustrana 1, paravertebralni svaly 2.
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Analyza chize

Kroky jsou symetrické, kratké a pomalé,aizh nabyla rytmu a pravidelnosti.
Pacientka stale doSlapuje ve vyrazné inverzi varlaim kloubu se s@asnou dorzalni
flexi prsti na zevni hranu paty, mediakdst plosky #stava nad podlozkou. Pacientka
se snazi odvijet plosku od palce¢déne si opravuje adduini postaveni kielnich
kloubd a valgozitu kolennich kloul diky ¢emuz se také mignz\itSila Stka baze.
Souhyb trupu a panve je snizeny. Hlava je drzemarném gedsunu. Horni kafetiny
jsou spusiny podél ¢éla, k synkinezi s dolnimi kametinami nedochazi.

Pri pomalé clizi jiz nedochazi k vyvolani Zadnych bolestivych deréri
a pacientka je schopna urazit delsi trasu. RydmiaecvSak stale neni mozna, protoze

dojde k vyvolani bolesti v oblasti bederni géate

Leva lopatka a leva horni kafetina

- vySeteni kloubni pohyblivosti dle Jandy (1993Rozsahy odpovidaji hodnotam

ze vstupniho vyS&ni s vyjimkou rotaci v levém ramennim kloubgsd®0 — 0 — 90.

- vySeteni kloubni ¥le dle Lewita (2003)Leva lopatka se pohybuje po hrudniku woln
bez odporu, bez vyvolani zvukovych a bolestivychofaéni. Kloubni \ile v levém
ramennim kloubu je vSemi sny fyziologicka, kaudalni pruzeniuagtava mirg

bolestivé.

K vyznamné zrmn¢ doslo v koordinaci lopatky s horni kietinou: souhyb
lopatky je i jakémkoli pohybu kotetiny fyziologicky. V maximalni abdukci se zevni
rotaci (aktivig i pasivre) dochazi k vyvolani bolesti v ramennim kloubii. 80° zevni
rotace v ramennim kloubu (v poloze 90° abdukcenweranim kloubu a 90° flexe
v loketnim kloubu v poloze na zadech) dochazi kéefu narazu humeru na kranialni
cast rotatorové manzety. Tento fenomén neni dopesvdmwlesti ani neadekvatnim

tahem lopatky lateraén

- jizva na levé pazi je ve igdni ¢asti mérg pohyblivA a protazitelna v porovnani
s okrajovymicastmi. Pacientka stale vnima @amnou citlivost ve gedni ¢asti jizvy,

ale palpace jiz nevyvolava kimi, ani bolest.

- sniZzena citlivost a pocit neobratnosti levé dlgietrvava.
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- svalova silana levé horni kotetiné je stale snizena v porovnani s pravou rukou
(vySeteno orientang). Svalova koordinace se zlepSila objek#i\{j. pohyby probihaji

v ramci fyziologické svalové souhry, bez vyvolanidsti) i subjektiv (tj. pacientka si
pochvaluje zlepSenou funkci levé horni ketiny a jeji mozné zapojeni

do kazdodennictinnosti).

Subjektivni hodnocenPacientka hodnoti terapii jako velniiposnou. Nej¥tsSi zmeénu
pocituje v zapojeni #Sni stny a v Ubytku vahy. lemre prekvapena je z vysledku
terapie levého pletence ramenniho, protoZze tétastibhebyla doposudémovana
pozornost v rdmci Zadnégulchozi rehabilitace. Také ve stojiiaghizi se citi jistjSi.

Z&vér vzhledem k terapii

Terapie byla na z&klgdanamnézy a vstupniho kineziologického rozboru
zantiena nactyii problémové oblasti. Jednalo sée@evSim o svalové dysbalance
a znmeny v mékkych tkanich v oblasti trupu, hlavy a krku a legghletence ramenniho,
se kterymi byly spojeny obtize s hybnosti a bolesichto regionech. Uzce stim
souvisel nefyziologicky dechovy stereotyp a takédwmkvatni drzeniéka ve stoji

a stereotyp aize.

Pacientka byla na Rehabilitd klinice Malvazinky hospitalizovana od 24. 1.
2011 do 9. 2. 2011. &em této doby absolvovala deéngmimo vikendy) dle indikace
|ékare individualni fyzioterapii dopknou elektroterapii, vivou celotlovou koupeli,
klasickou masazi krku a Sije nebo skupinovymcewim v bazénwi v télocviéné.
Terapie byla velmi dadle tolerovana aifnasela por&rné rychlé zlepSeni stavu. Bohuzel
se dostavily komplikace v poddlakutnich obtizi, které vznikly ve volnétase khem
kaZzdodennich aktivit. Terapie se proto mus&até&né odchylit od givodnich cit
a nejdive reSit tyto problémy. Vysledky vystupniho vy&ati vSak ukazaly,
Ze i pes tyto neéekané akutni potize doSlo ke zlepSeni stavu vehv&@ovych

oblastech.

V oblasti trupu se podido aktivovat hluboky stabilizéni systém, dikyemuz

zmizel ,bulging“ musculus transversus abdominisfa@sa podél dolnich Zeber
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na dorzalni strantrupu. BiSni s€na funguje jako celek, coz umaie odlelieni prace
zaddového svalstva. Paravertebralni svalstvo v tiblasderni pate a musculus
quadratus lumborum bilater&lrvSak Zistavaji hypertonické. &e, podkozi a fascie
jsou v porovnani se vstupnim vyi&atim vice pohyblivé a protaZzitelné stejako jizva

v oblasti bederni pate, v jejimZ stedu Ize palpovat bolestivy bod. Dechovy stereotyp
pietrvava beze zem.

Také galea aponeurotica je posunliva a protaZtefiemi sriry a z oblasti baze
lebni byly odstraény bolestivé body. Pacientka jiz tyden riganbolesti hlavy. Horni
a stedni vldkna musculus trapezius a musculus levatpdae éistavaji oboustrarn
hypertonické a zkracené. Pohyblivostrkr patée je v disledku vzniku zmiénych

akutnich obtizi v saiasnosti vice omezena do rotace a lateroflexe daprav

Oblast levého pletence ramenniho zaznamenala myshaznény: lopatka
provazi horni ko&etinu kEhem jakéhokoliv pohybu fyziologickym souhybem,
k objeveni bolesti dochazi pouze v poloze maximdiiniukce se zevni rotaci. Téz zevni
rotace (z polohy 90° abdukce v ramennim kloubu & @®8loubu loketnim vleze
na zadech) probiha bez bolestivého narazu na knantast rotatorové manzety
a bez zvukovych fenomén Lopatka se po hrudniku pohybuje vglrbolestivy bod
pod levou lopatkou ietrval. Ve stedni¢asti jizvy na levé paZi je stale 2ngéné citi,
zvySila se vSak jeji pohyblivost a protazitelnostiei palpace nevyvolava bolest
ani brréni. Sila levé horni kafetiny a snizena citlivost na levé dlanistavaji

beze zmin.

Objevilo se i ®kolik pozitivnich znén v ramci stoje a dlze (zejména &tSi
stabilita a jistota, odval od palce a prodlouzenvichazek bez objeveni bolestifkali
nebylo vice prostoru pro nacvik spravného drzéld & stereotypu dize z divodu

feSeni akutnich obtizi, které si vynucovaly hleddmalgické polohy.

Pacientka byla p@ena o pohybovych strategiich zvedadérben a dalSich
kaZzdodennich aktivit, tykajicich se zejména navykramci sedavého zaistnani,
a byla ji doportiena individualni fyzioterapie v mésbydlis€, kde by dale pracovala
na stabilizaci trupu a s nim Gzce propojeném dychaeflexnich zrenach v nkkych
tk&nich, na hybnosti a sile levého pletence ranmenaistavu jizvy v této oblasti a také
na spravném drzendla a ovlivréni stereotypu adize.
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3. 9 Efekt terapie

Jak jiz bylo zmigno, pacientka potilje nej¥tSi usgch pobytu na Rehabilitai
klinice Malvazinky v zapojeni &by hriSni, v Ubytku vahy a v ,rozhybani“ levého
pletence ramenniho. ProtoZze krormdividualni fyzioterapie absolvovala pacientka
denré i dalSi cvteni a terapie a po celou dobu pobytu podléhalanngj@vovanim
rezimu tohoto zédzeni, na vysledny stav pohybového aparatu seugitym dilem jis¢
podili i tyto faktory.

Na zaklad pozorovani zmén, které se dostavily po jednotlivych terapeutidkyc
jednotkach, a usghi terapie, které figtrvaly az do konce pobytu, Ize odhadnout efekt
jednotlivych fyzioterapeutickych metod, které byhyamci individudlini fyzioterapie
pouzity. Pacientka velmi déd reagovala na technikydkkych tkani, postizometrickou
relaxaci i koncept Hermachové. Jejiclispbeni vSak ne#io dlouhodobého trvani
a kazdy nasledujici den se stavkikych tkani do jisté miry navracel deietjSi podoby
aznovu se objevovaly reflexni zny, které byly nasledujici terapii ¢hsre
odstragny. Pouze reflexni zémy v oblasti jizvy na levé pazi se po aplikaci tei&h
mekkych tkani dle Lewita zmirnily a v tomto stavieprvaly do dalSiho terapeutického
zédsahu. Co se &g nacviku diagonal dle Kabata pro horni &timu i nacviku aktivace
hlubokého stabilizaniho systému, pacientkacha velmi dolie vyvinuté ¢lesné schéma,
rychle se proto dila novym pohybovym aktivitAm a dokazala je korwkat. Velmi
rychle pochopila princip a smysl jednotlivych &ni. Relaxani a posilovaci techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle K&baely vzdy pozitivni vliv na stav
a funkci levého pletence ramenniho. Schopnost adgivhlubokého stabilizaiho
systému v nizSich polohach dia pacientka poginé lehce penést do obtifSi
situace. Na senzomotorickou stimulaci bohuzel niezbylisledku nahlych komplikaci
mnoho ¢asu, avSak jak bylo vy&eno, rkolik zmén smérem k adekvatnimu stoji

a stereotypu dlze také pro&hlo.

S pacientkou se velmi disbspolupracovalo. O terapiigta zdjem a jeji aktivni
piistup ji pomohl uskutmit velké pokroky.
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Pro gehlednost je uvedena tabulka2 zachycujici zemy v zakladnichkétyrech

oblastech, na které byla naSe terapie&amna, a fitomnost akutnich obtizi.

Tabulka¢. 2: Efekt terapie

vstupni vystupni
vySeteni vySeteni

hlava a krk bolest hlavy + -

snizena pohyblivost a protazitelnost galea -

aponeurotica, bolestivé body na bazi lebni

hypertonus a zkrdceni musculus trapezitis +

a musculus levator scapulae

snizena hybnost &ni patée + +
trup neadekvatni dechovy stereotyp + +

insuficience  hlubokého  stabiliaiho | + !

systému

hypertonus paravertebralniho svalstva +a +

musculus quadratus lumborum

snizena pohyblivost a protazitelnost !

mekkych tkani na zadech

reflexni znény na jizw + !
pletenec nefyziologicky souhyb lopatky s hornit -
ramenni koncetinou

reflexni znény na jizw + !

snizena svalova sila levé horni ketiny | + +

snizena citlivost levé dlan + +
stoj a clize | vadné drZenéla + +

naruseny stereotyp the + !
akutni obtize + -

+ pozitivni nélez, - bez nalezyidoslo ke zlepSeni, ale symptom ¥ité mire pretrvava
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4 ZAVER

Bakaldska prace splnila cile, které si stanovila: teokgticast se ¥novala
problematice jizvy, praktick&ast uvedla kazuistik@erpajici nejen z poznatkéasti

teoretické.

V rdmci odborné praxe jseméla moznost vySéit aktivni jizvu, pozorovat jeji
vliv na funkci pohybového aparatu a vyzkouSet gidierapeutické postupy z&@mené
na odstraéni jeji aktivity, zmigné v teoretickécasti této bakalgké prace. Kromh
téchto metod byly v praxi vyuzZity i dalSi teoretickénalosti a fyzioterapeutické
metodiky ziskanédhem tiletého bakal&kého studia fyzioterapie na FTVS UK.

Owtila jsem si efekt jednotlivych fyzioterapeutickytdgthnik a ugdomila jsem
si dalezitost individualniho fistupu a navazani pozitivniho vztahu mezi pacientem
a terapeutem zaloZzeného na vzajemném respektivéed diky nimz Ize pacienta

motivovat ke spolupréaci, ale i k fiéo své €lo a psychiku také po ukoéani terapie.
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Piiloha 1 Seznam tabulek
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Piiloha 2 Seznam pouZitych zkratek

CP — proudy s$tdajici se v kratké periédv ramci elektroterapie)
DD (proudy) — diadynamické (proudy)

DF — dvojity impulzni proud (v rdmci elektroterapie

HSS — hluboky stabilizai systém

L - lumbalni

LP — proudy gidajici se v dlouhé periédv ramci elektroterapie)
LTV — |é¢ebna ¢élesna vychova

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RKM — Rehabilité&ni klinika Malvazinky

TLIF - transforaminal lumbar interbody fusion

TMT — techniky nékkych tkani
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Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS

k projektu bakalaiské prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev: Kazuistika pacienta po polytraumatu, po operaci bederni patefe, s vertebrogennim algickym
syndromem kréni patete

Forma projektu: bakalarska prace
Autor /hlavni fesitel/: Anna Kocianova

Skolitel (vedouci prace): Doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.

Popis projektu:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po polytraumatu, operaci bederni patefe a s vertebrogennim
algickym syndromem krénf patefe bude zpracovana pod odbornym vedenim fyzioterapeuta

v Rehabilitaéni klinice Malvazinky. U pacienta bude provedeno vstupni vy3etfeni a stanoven navrh
terapie, podle kterého budou aplikovany fyzioterapeutické postupy. Zavérem terapie bude provedeno
vystupni vySetieni.

Nebudou pouzity zadné invazivni techniky. Osobni idaje ziskané z §etfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (ptilozen)

V Praze dne 4. 2. 2011 Podpis autora: Lewn. nrm_

Vyjadfeni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Stasa Barttliiikové, CSc.
Prof. Ing. Véaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢&islem:

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ugastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o §éo zdravi lidu (8 23 odst. 2 zakona20/1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomeditin 96/2001 Vas zadam o souhlas k vieset
a nasledné terapii. Dale Vas Z&dam o souhlas kzesiildo Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpsobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramcakiické vyuky a
s uvedejnenim vysledk terapie v ramci bakaigké prace na FTVS UK. Osobni data v této

studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikeméeoa o planovaném vygehi

a nasledné terapii. ProhlaSuji a svym dale uvedevigstnordnim podpisem potvrzuji,
Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl gemi, mi osob#é vyswitlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, &arjsem moznost klast mu otazky, na
které miradre odpowdél.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému dpail plré porozungla a vyslovié souhlasim

s provedenim vySg&ni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do okéntentace a s ukgnénim
vysledki terapie v rdmci studie.
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