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Abstrakt
Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta L3/L.4

Cile: Cilem této bakalarska prace je vytvofit uceleny pohled na celkové fesSeni
problému vyhfezu meziobratlové ploténky, napribéh disektomie a nasledné

rehabilitacni 1écby po disektomii L3/L4.

Metody: Prace je rozdélenana dvé casti, obecnou a specidlni. V obecné
¢asti jsou formou reSerse zpracovany moznosti vySetteni a 1é€by vyhfezu meziobratlové
ploténky.  Vespecialni  ¢astije  zpracovana kazuistika fyzioterapeutické  péce

0 pacienta po disektomii.

Vysledky: Problematika vyhtezu byla teoreticky objasnéna. DoSlo ke zlepSeni

klinického stavu pacienta.

Klicova slova: Fyzioterapie, vyhiez, meziobratlova ploténka, disektomie



Abstract
Case Study of physioterapy treatment of a patient after L3/L4 disectomy

Objectives: The aim of the bachelor thesis is to create a complex perspective on a
problem of herniated disc, on the course of disectomy and to propose following
physiotherapy treatment after disectomy L3/LA4.

Methods: The thesis is divided into two parts. The first part proposes the possibilities of
the examination and the treatment of the herniated disc. The second part focuses on the

individual case report about a patient after disectomy.

Results: The problems of the herniated disc were theoretically clarified. Clinical status

of the pacient has improved.

Keywords: Physioterapy, Herniated disc, Intervertebral disc, disectomy
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1 Uvod

Bakalaiska prace je zaméfena na 1é¢bu a rehabilitaci pacientt s diagndzou status
post disektomie a herniace disku. Tato prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti: obecné
Casti a specialni Casti. Obecnd c¢ast obsahuje teoretické zpracovani kineziologie,
etiopatogeneze, incidence, zplisoby vysSetieni a terapie (farmakoterapie, operacni 1écba,
fyzioterapeutické postupy, fyzikalni terapic a komplexni lazeniska 1é¢ba). Obsahem
specialni Casti je anamnéza, vstupni kineziologické vySetieni, navrh kratkodobého
a dlouhodobého planu, terapeutické jednotky, wvystupni kineziologické vySetieni

a zhodnoceni efektu terapie.

Specialni cast bakalaiské prace vychéazi z bakalaiské praxe, kterd byla
vykonavana po dobu dvou tydna, tj. od 23. 1.2012 do 2. 2.2012, v Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky. VySetfeni 1iterapie byly provadény pod odbornym dohledem

fyzioterapeutti ze zminéné kliniky.



2 Cast obecna

2.1 Herniace ploténky

Vyhtez se nejCastéji nachazi Vv bederni, poté Vkréni avzacné V hrudni
patefi (pasové bolesti). Vyhiez znamena dislokaci ¢asti disku pfes pivodni okraj
anulus fibrosus, ktery  takto zpisobuje lokalni asymetrii tohoto okraje. Rozsahla
terminologie  upfestiuje  velikost, typ  alokalizaci vyhfezu  obr.  ¢. 15
(Medicinenet, 2010).

Protruze disku je wvyklenuti disku, aniz by byl porusen anulus fibrosus.
Extruze disku je wuvolnéni ¢&asti disku pies trhlinu v anulu fibrosu, dochazi
k dislokaci této casti disku. Uvolnéni ¢asti disku je vzdy vice objemné neZz vlastni
trhlina. Subligamentdézni extruze je pod ligamentum longitudinale posterius, zveda se
a vyklenuje tento vaz. Sekvestr disku se separoval od anulus fibrosus, prosel podélnym
vazem azuistava volné Vv patefnim kanalu. Nejéastéji je posunut distalnéji nez je
trhlina v anulu a podélném vazu. Ulozeni sekvestru disku mize byt v pateinim kanalu
rizné. O centralni herniaci mluvime, pokud je vyhtez lokalizovany ve stfedni care
vpiedu nebo tésné v okoli ve vzdalenosti 1-2 mm. Klinické projevy jsou oboustranné
vypady kofeni vV misté vyhiezu a ostatnich kofenl distalné. Nejéastéji se objevuje
vyhiez lateralné od stiedni ¢ary a medialné od pedikuli, ktery nazyvame paramedialni
vyhtez. Vznika tim vétSinou utlak predni a lateralni ¢asti nervového kotene. Pokud se
nachazi v oblasti pedikulu, mluvime 0 foraminalnim vyhiezu. Nachazi-li se lateralné od
tohoto mista, hovofime 0 vyhifezu lateralnim extraforaminalnim. Zpusobi se
tak utlak kotene ulozeného v neuroforamenu. Herniace mize byt tak velka, ze postihuje
nékolik zon s klinickym utlakem nékolika kofenti. Pokud je vyhifez medialné od
odstupujiciho a utlaceného kotene, jedna se o0 axilarni pozici. ,,Typickd radikularni
bolest je parestezie S riznym stupném motorického,

senzitivniho a reflexologického deficitu.* (Dungl, 2005)

K herniaci plotének dochazi vlivem nedokonalé adaptace téla na vzpiimeny
postoj, ztratu vody V polotekutém jadru meziobratlového disku, mikrotraumaty,
snizenim podpérného tlaku na patet pii obezit¢ S ochabnutim bfisni stény. V dnesni

dobé¢ dochazi ke  zhorSovani Zivotniho stylu s pfemirou statické zatéze



a asymetrického pretézovani, které jsou hlavnimi pficinami vzniku vyhfezu ploténky
a bolesti zad celkoveé (Mlcoch, 2008).

Pohybovy systém se sklada z ¢asti pasivni, to jsou kosti (pateini segment se
sklada z dvou sousednich obratli a meziobratlové ploténky viz obr. ¢.17), klouby
avazy az casti aktivni, to jsou svaly se svymi Gpony. Diky souhfe téchto slozek je
dano drzeni — statika téla a patefe. Tase fidi cilem optimalniho udrzeni téziste
téla v rovin¢ piedozadni. Z toho divodu mame kréni abederni lordéozu a hrudni
kyfozu. Je nezbytné udrzeni t€zisté¢ téla v roviné pravolevé. Pokud dojde k nedodrzeni,
vznikd skoliéza. Intervertebralnimi foraminy (meziobratlovymi otvory) vystupuji
dvojice kofent, které vychazeji z miSniho segmentu. Z kazdého mi$niho segmentu je
inervovan dany okruh svalt, kterému fikame myotom. Rozsah pohybu je oznacovan
jako dynamika patefe  akloubti.  Pfi chronickém  postizeni mluvime o poruse
vlastniho pohybového aparatu, ale jde i0 odezvu centralniho fizeni, prozivani hybné

poruchy (MI¢och, Med. Pro Praxi 2008).

2.1.1 Etiopatogeneze

Herniace disku, neboli vyhiez meziobratlové ploténky, je nahlé¢ vyhfeznuti
do pateiniho kanalu, pfi némz mutze dojit v rizné mite K utlaeni nervového kotenu
(Rasev, 1992).

K vyhteziim nejcastéji dochazi u kaudalnich bedernich plotének (Ambler, 1999).
Definovat vnéjsi rizikové vlivy u degenerativniho procesu ploténky, je velmi obtizné
(Kasik, 2002). Na vznik herniace disku maji vliv faktory mechanické, degenerativni
zmény a psychosocialni faktor (Ambler, 1999). Ddlezité faktory, které muzeme
ovlivnit, jsou obezita, sedavy zpusob zivota, koufeni, otfesy v hromadné dopravé,
dlouhé cesty autem a typ zaméstnani — to, které je spojeno S dlouhodobou praci v jedné
poloze ¢i s jednostrannym zatizenim a pietizenim. Neovlivnitelnymi faktory jsou vék,
pohlavi, rodinna zat€z a antropometrické parametry (Kasik, 2002).

Porucha vyzivy mize hrat v patogenezi degenerace meziobratlové ploténky také
vyznamnou roli. Cévni zasobeni ploténky trva béhem puberty, do ukonceni ristu
anasledné je ploténka vyzivovéana difuzi. UZ v této dobé dochazi k prvnim ptiznakiim
degenerace, které se projevi strukturdlnimi zménami krycich desti¢ek, pasivni

difuzi poté narusuji (Kasik, 2002; Nahlovsky, 2006).



Herniace bederni ploténky nejcastéji postihuje pacienty ve véku 30-50 let.
Pokud se toto onemocnéni vyskytne v niz§im véku, je pravidelné ptitomna hereditarni
dispozice (Dungl, 2005).
2.1.2 Anatomie a kineziologie meziobratlové ploténky

Meziobratlova ploténka lezi mezi dvéma obratlovymi t€ly, viz obr. ¢&.17
(Bridwell, 2010). Je od nich oddélena tenkou chrupavcitou destickou a sklada se ze
dvou hlavnich ¢asti: vnitini mékké a mirné vodnaté struktury, nucleus pulposus a vné;si,
collagenovy anulus fibrosus. Tii hlavni slozky ploténky jsou voda, vlaknity kolagen

a agrecan.

Tim, jak meziobratlové ploténky spojuji pruzné téla obratlt, zajist'uji flexibilitu
patete. Vyska meziobratlovych plotének je v mlad$im véku proménliva, rano jsou vyssi
avecer se zdivodu ztrdty vody snizuji. Béhem spanku se vyska opét obnovuje,

proto je pii méfeni postavy rano postava jedince vyssi nez vecer (Véle, 2006).

Pfi herniaci meziobratlové ploténky se Vv oblasti patefe vyskytuji tii zakladni typy

bolesti:

1. Lokalni, ktera se projevuje v misté 1éze.

2. Pfenesena, znama také jako reflexni. Zde dochazi k propagaci z oblasti patefe
do koncetin, hlavy nebo hrudniku nebo naopak z utrobnich oblasti dochazi
k propagaci do patefe. Radikularni projekce neni pfesné ohranicena.

3. Radikulérni, jez vznik4 drazdénim danych misnich kofent.

Manévry, které zvySuji intraspinalni a intradiskalni tlak, vyprovokovavaji bolest.
Pokud nastanou poruchy moceni, oslabeni obou dolnich koncetin a vypadek Citi
v podob¢ sedlav glutealni krajing, jedna se pravdépodobné 0 akutni postizeni

cauda equinea.



2.2 Klinicky obraz

Nejméné 80 az 90 % vyhtezlych plotének se samo vrati do své polohy a Stane

se asymptomatickymi. Tento proces trva 68 tydnu (Precision Neurosurgery, 2010).

Pii vyhiezu plotének se  vyskytuje lokalni nalez v misté 1éze - bolesti,
blok v pohybovém segmentu, svalovy spasmus. Je ¢asty chronicko-intermitentni

pribéh. Potize jsou vazany na urcitou polohu nebo zatéz (Amblér, 1999).

Klinicky se potize projevuji u herniace bederni ploténky silnou bolesti v akutni
fazi nemoci, mravencenim, ztratou citlivosti a pohyblivosti svald, které jsou postizenym
nervem inervovany. Muze se vyvinout iplna obrna. Dochazi také Kk antalgickému

uklonu trupu, ¢astéji od postizené strany.

U akutnich stavli pozorujeme kyfotické drzeni se skolidzou nejéastéji ke strané
1éze. Predklon byva hodné¢ omezen, paravertebralni svalstvo je bolestivé a spasticky
stazené, stoj je nanebolestivé dolni kondeting. Utlakem nacaudu miaze dojit
K svéraCovym potizim a vymizeni citlivosti v okoli genitalu a koneéniku ve tvaru
jezdeckych kalhot. Méni se okosticové aslachové reflexy. Vysledek napinacich

manévrl ( Laségue, obraceny Laségue, Bragard) je pozitivni.

Veskeré pohyby, které neodpovidaji antalgickému drzeni téla, byvaji omezené.
Pfi poloze vleze nabiise muze byt pruzeni bederni patefe velmi bolestivé,
a to pfedevsim ve vysi poruchy. Presto mize chybét omezeni kloubni vile v segmentu
vyhtezlé ploténky, popfipadé bolest pfi pruzeni neustava ani po odstranéni omezené

kloubni viile manipulaci. Trak¢éni test mize byt velmi pozitivni (Lewit, 2003).

Vyhiezem meziobratlové ploténky muze dojit kutlaku nervového kotene.
Kofenové syndromy nahorni koncetiné se projevuji jako pasovita bolest horni
koncCetiny, sméfujici distalné Kk prstim. Nachazime pfi nich snizené reflexy, oslabenou
svalovou silu v danych svalech a poruchu ¢iti v pfislusném dermatomu. Zaklon hlavy
Srotaci nebo uklonem Ke strané¢ potize zvySuje, tOje zplsobenO zuzenim
meziobratlového prostoru, ze kterého vystupuje nerv.

Syndrom pro C6 — bolest ma projekci pasovité do palce a ukazovaku, dochazi

ke snizeni radio-pronacniho reflexu.



Syndrom C7 — bolest vystieluje do stfednich prstd a dochazi ke snizeni
tricipitového reflexu, oslabena je extenze v lokti.

Syndrom C8 — bolest se promita do maliku a prsteniku. Reflex flexort prsti je
snizen a flexe prsti je oslabena.

Kofenové syndromy na dolni koncetiné jsou V klinickych projevech rtzné
pro kofen L4, L5 aSl. Pfipostizeni kofene L4 vyzatuje bolest na pfedni stranu
stehna a vnitini plose bérce K vnitinimu kotniku. Patelarni reflex je snizen, je
oslabena extenze v koleni a flexe v ky¢li (oslabeni musculus quadriceps femoris).
Pozitivni je zadni napinaci test (obraceny Laségue). Pii kofenovém syndromu L5 ma
bolest lampasovity charakter, je na zevni strané stehna, jde na pfedni stranu bérce, nart
az k palci. Byva oslabend dorzalni flexe prstl, pacient zakopavd aneni schopen se
postavit na patu. Lasséguv test je pozitivni.

Pii syndromu kotene S1 jde bolest pozadni strané stehna a lytka do paty.
Dochazi k oslabeni Reflexu Achillovy $lachy a medioplantarniho reflexu. Oslabeny jsou
také plantarni flexory nohy prsti. Pacient se neni schopen postavit na $picku. Lasségue

je rovnéz pozitivni. (Ml¢och, 2008).

2.3 VySetreni

NejlepSim vySetfenim pro zjiSténi herniace ploténky je vySetieni MR, ktera
odlisi staré jizvy od Cerstvé recidivy herniace u pacientd po operaci disku. Pokud je
recidiva herniace, po podani kontrastni latky do zily se nové extrudovana ¢ast disku od
jizev nezbarvi. Tosamé Ize dosahnout ipomoci CT myelografii nebo klasickou

perimyelografii (Dungl,2005)
2.4 Terapie

V 1écbé vyhtezlé ploténky se uplatiiuje 1éba klidovym rezimem, farmakoterapii,
fyzikélni terapii, manipulaci (manuédlni medicina), akupunkturou, lécebnou t&lesnou
vychovou, neurochirurgickymi operacemi a komplexni lazefiskou 1é¢bou (Mlcoch, 200).

U vétsiny pacientd dochazi Kk remisi pfiznaki po nékolika tydnech, protoze

uvolnény material se Vv kanale patefe velmi rychle vstiebava.



2.4.1 Farmakologie

Pii vyhiezu ploténky 1ze pouzit 1éky tlumici bolest, a to pfedev§im nesteroidni
antirevmatika, 1éky, které obsahuji ibuprofen, indometacin, diclofenac a kyselinu
acetylsalicylovou. Tyto léky podavame pacientovi peroralné nebo parenteralné. Lokalné
mizeme také pouzit analgetika formou obstfikl, které vedou k velké ulevé. Dale
mizeme pacientovi podavat myorelaxancia, diky nimz dosahneme sniZeni
svalového hypertonu, maji ale velkou nevyhodu atou je, ze maji vliv i na ostatni

kosterni svalstvo, takze mize dojit k celkové hypotonii (Ml¢och, 2008).

2.4.2 Operacni lé¢ba

Pokud nedojde do6 tydni k operaci motorické radikularni 1éze, hrozi
pacientovi trvalé poskozeni kotene. U tézkych motorickych 1ézi, které nemaji
tendenci se zlepSovat v prib&hu prvnich tydnt konzervativni terapie, nema smysl ¢ekat
dlouhou dobu soperaci. V téchto ptipadech vidime pomalej$i proces vstiebavani

této tuhé tkané a konzervativni terapie je klinicky neucinna.

Operacni 1é¢ba v hemilaminektomii je ¢aste¢né odstranéni obratlového oblouku,
vystaveni postizené¢ho mista, odstranéni utlak puisobici Casti a deliberace
nervoveho kotene. Téchto operaci se u nas provadi nékolik tisic rocné€. Existuje velké

mnozstvi modifikaci a drobné rozdily v metodice této 1écby.

Mikrodisektomie, znama také jako mikrokomprese, je jedna z nejcastéjsich
minimalné invazivnich operanich postupli u postizeni patete (Getile, 2010).
Mikrodisektomie podle Caspara vyuziva opera¢niho mikroskopu
a specialniho distraktoru  pro minimalni opera¢ni pfistup o priméru 1,5 cm.
Tyto metody jsou vhodné pro vétSinu typl herniace disku. Oto vétSi uspéSnost
atrvalejsi efekt ma disektomie, 0comensi jsou degenerativni zmény Vv postizeni

segmentu.

Perkutanni disektomie se provadi zavedenim specialniho vakuového extraktoru
do disku pod kontrolou RTG zesilovace a ,,naslepo®, pod kontrolou RTG zesilovace,
odsati stfedni casti postizeného disku. Pii laserové disektomii je do postizeného disku
zavadén laserovy nuz, ktery rozpusti nucleus pulposus. ,,Artroskopickd disektomie
zavadi do oblasti postizeného disku artroskopické nastroje, kterymi odstranuje c¢ast

nucleus pulposus. Chemonukleé6za je injekéni aplikace chymopapainu, proteolytického



enzymu, pod kontrolou RTG do postizeného disku, ktera zptisobuje involuci stfedni
¢asti disku.* (Dungl, 2005)

Velkda nevyhoda téchto metod je, Ze odstranuji tkané blizko herniace ane
extrudovanou ¢ast. Jedna se 05 % az 7 % diskogennich potizi, tj. velmi mala ¢ast
pacientl a jejich vybér na zaklad¢ klinickych obtizi neni jednoduchy. V posledni dob¢
se spiSe doporucuje u nékterych postizeni disku metoda totdlni nédhrady

intervertebralniho disku, tato metoda je ale zatim v zac¢atcich.

Jako peroperacnimi komplikace  disektomie =~ mohou  nastat  poranéni
duralniho vaku a kofenti, operace jiného disku, nebo operace na opacné strané nez je

postizeni a akutni infekce v misté operace.

Pozdnimi komplikacemi disektomie se  mohou stat spondylodiscitida,
recidiva herniace v operovaném disku a pooperacni instabilita. ,,Dlouhodobé vysledky
prosté disektomie nejsou nikterak vynikajici. 14 az 20 % operovanych ma po roce
recidivu obtizi.* (Dungl, 2005)

2.4.3 Periradikularni terapie

V ptipadé nedostate¢ného efektu kombinace fyzikalni terapie S analgetickou
medikaci nebo kontraindikace chirurgického vykonu se zacaly objevovat alternativni
miniinvazivni terapeutické vykony — patfi meziné¢ naptf. perkutanni laserova
dekomprese disku (PLDD) a intradiskova elektrotermalni anuloplastika (IDET),
periradikularni terapie (PRT) pomoci neurostimulatoru anebo magnetické rezonance.

PRT ptinasi efekt u pacientli se symptomy radikularnich (kofenovych) bolesti.

Pacient se polozi na bficho na vysetiovaci stil CT pfistroje. Zhotovi Se
prehledny bocni topogram lumbalni patefe a nasledné proskenujeme segment patefe
toho useku, kde se nachazi jiz diagnostikovany divod pro PRT. VySettovaci stul
s pacientem lokalizujeme do této pozice adle soustiedéného svétla a punkénich
koordinat graficky zaznamename na kazi pacienta misto punkce aurc¢ime délku
punkéniho kanalu, rozmér asklon jehly. K prostorové orientaci sklonu jehly nam
pomiize uhel nastaveni gantry (tunelu) — prubéh jehly Snim ma byt rovnobézny.
Po dezinfekci mista v pichu ~ bézné¢  pouzivanymi roztoky  asterilni  prikryti
mista intervence, poté ndsleduje transkutdnni punkce. Polohu jehly kontrolujeme

zhotovenim  dal$iho ptehledného bo¢niho topogramu dané oblasti. Pokud je
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jehla zavedena axialn¢, sméfuje do meziobratlového prostoru. Udélame dalsi sken, ¢imz
ovéiime spravnou polohu hrotu jehly pararadikularné (okolo kotene). Efekty PRT jsou
analgeticky, antichemicky, antiedematozni, antiflogisticky, antifibroticky. PRT
v mnoha pfipadech vyrazn¢ zlepSuje zivotni komfort pacienta, jeji efekt mu vraci
biologickou, psychickou i fyzickou kondici. Pocet aplikaci PRT je variabilni, bézn¢ 1-5
(Mlcoch, 2008).

2.4.4 Fyzioterapie

Terapie ma byt co0 nejintenzivnéj$i. Pokud je pacient v akutnim stadiu, je
provést pouze rucni trakci, ktera muze byt okamzitou ulevou pro pacienta, apoté

nasleduje counter strain dle Jonese, také ve sméru ulevy.

V chronickém stadiu 1ze také provadét trakci, pokud poté nastava uleva. Pokud
se U pacienta vyskytuji blokady, odstranime je vhodnou cilenou technikou,
nejcastéji kloubni manipulaci ¢i pomalou mobilizaci (joint play techniky). Lze také
pouzit metodu counterstrain dle Jonese, pii které se pacient dava ptrehnanym zptisobem
do ulevové polohy. Napiiklad pokud je pacient Vv kyfotickém drzeni, uvadime
ho do maximalniho pfedklonu vsed¢. V této poloze setrva pacient 90 sekund, a poté se
opatrné¢ apomalu narovnd. Velkou pozornost vénujeme také trigger pointim,
nejcastéji v oblasti panevniho dna, na m. iliopsoas, m. quadratus, na adduktorech a dolni
koncetiné.

U pacienta davame duraz na spravnou zivotospravu. Pacient by se mél snazit
vyhnout patogennim zatéZim a polohdm, jako je napftiklad ptredklon. M¢l by se rovnéz
vyhybat otfesim V dopravnich prostfedcich a snazit se chranit proti chladu (Lewit,
2003).

Pii terapii je velmi dilezita i Lécebnd télesnd vychovaiii, nebot’ bez pravidelné
pohybové aktivity nelze predchazet opakovani vyhieznuti ploténky a l1écba tak nebude
usp&Sna. Diky lécebné télesné vychoveé dosahujeme lepsi hybnosti v jednotlivych
usecich patefe. Dochazi k uvolnovani svala v hypertonu (spazmu), posilujeme oslabené
svaly, a tim ovliviiujeme svalovou dysbalanci. Vytvareji se spravné pohybové navyky

a stereotypy.
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V moderni fyzioterapii dnes prevladaji techniky, které vychazi z principt

vyvojové kineziologie (Mlc¢och, 2008).
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2.4.4.1 HSSP

Jednim  z vyznamnych  vySetieni/terapii je také  vySetfeni/ovlivnéni
hlubokého stabilizacniho systému patefe (HSSP). HSSP je svalova souhra, kterad
zpeviiuje patet béhem jakéhokoliv pohybu. Svaly HSSP jsou aktivovany i pfi statickém
zatizeni. HSSP maji vyznamnou roli v ochrané patefe proti ptisobicim silam.
Jeho poruchy jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich
poruch. Vyznam cileného ovliviiovani HSSP je ve vlastni 1é¢bé i prevenci. Béhem
vySetieni HSSP sledujeme odchylky ve stabilizaci svalt ve srovnani S vyvojovym
modelem. ,Jednotlivé segmenty jsou pii pohybu nedostateéné fixovany, resp jsou
fixovany v nevyhodném postaveni. To vede K vyraznému chronickému pietézovani
a k nedostatecné svalové ochrané jednotlivych segmentd patefe béhem pohybu,
pfi statickém zatiZzeni a pfiplisobeni vnéjSich sil. Jednd se také o poruchu svalové
kompenzace.” (Kolat, Lewit, 2005)

Testy, které jsou pouzivany, hodnoti kvalitu zapojeni svalt. V terapii se snazime
ovlivnit hlubokou stabilizaci patete, a tim docilit kvalitniho zapojovani svali
pfi jakémkoliv pohybu a rovnéz tak pacienta ochranit pied dal$imi vyhiezy plotének
(Kolat, Lewit, 2005).

2.4.4.2 Terapie dle Brunkowové

Tato metoda je zalozena na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézci. Diky
této metodé¢ dosahneme posileni oslabenych svalii, stabilizace patefe akoncetin
areedukace spravnych pohybu. Terapeutickym prostiedkem jsou vzpérna cviceni.
Cviky jsou provadény proti pomysinému odporu nebo také proti pevné plose (Pavli,
2003).

2.4.4.3 Terapie dle McKenzie

Tato metoda je zamétena na vlastni 1é¢bu i prevenci pacientl s vertebrogennimi
obtizemi. Jeho terapie vychazi zfaktu, ze zakladni pficina bolesti patefe ma
mechanickou podstatu, a proto ji lze feSit mechanicky. Soucasti 1é¢by snaha vést
pacienta k sebeodpovédnostiaaby se sam podilel nalécbé. Terapie vychazi
z vySetteni. Terapeut zvoli jeden z 18 principl terapie. Pro bederni oblast patefe jsou

vhodné polohy: leh na bfiSe, extenze vleZe na bfiSe, leh na bfise v extenzi s fixatnim
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pasem, extenze vleze nabfiSe pomoci sklopného stolu, udrZzovana extenze,
extenze ve stoji, mobilizace do extenze, manipulace do extenze, rotacni mobilizace
do extenze, rotatni manipulace do extenze, rotatni mobilizace do flexe, rotaéni
manipulace do flexe, flexe vleze na zadech, flexe v sedu na zidli, flexe ve stoji, flexe

ve stoji na stupinku, korekce lateralniho posunu a autokorekce lateralniho posunu.

,»Volba principu terapie vychazi z reakce na bolest.” (Kolaf, 2009). Terapeut se fidi dle

fenoménu centralizace, diky tomu je terapie velmi Setrna (Kolat, 2009).

2.4.4.4 Spinalni cvi¢eni dle Cumpelika

Tato cvieni ovliviiuji posturalni funkce. Jde pfinich 0zménu aferentace

vedouci ke zméné motorické odpovédi centralni nervové soustavy.

Pted kazdym cvi¢enim musi pacient provést napiimeni, které nédsledné udrzuje
béhem celého cviceni. Jde o koordinaci a integraci riznych svalovych souher
s dychanim a polohou nohou. Diky tomuto cviceni Ize vyvolat vzpiimené drzeni téla.
Pii této terapii je dilezita soustavnost a neuspéchany postup, protoze jinak by
nedoslo k trvalému ucinku — zlepSeni stabilizace patefe, kloubni pohyblivosti,

koordinace pohybu (Kolat, 2009).
2.4.5 Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie lze k 1é€bé zvolit termoterapii, napiiklad aplikaci teplych
sackd, infraCervené zafeni nebo parafinové obklady. Dale 1ze u pacienta zvolit
kryoterapii, naptiklad chladné obklady z divodu snizeni bolestivosti. U elektrolécby
Ize zvolit rizné typy proudd nebo transkutanni nervové stimulace. Ultrazvuk ma
ucinek analgeticky a myorelaxacni. Ve fyzikalni terapii muzeme dale pouzit

magnetoterapii (Mlcoch, 2008).

2.4.5 Lazenska 1é¢ba

V lazenské 1écbé pouzivame rezimovych opatieni, pfirodnich 1éCivych zdroji,
pohybové a fyzikalni 1é¢by. Indikuji se u kofenovych syndromu — skupina VI/3,
po operaci patefe skupina VI11/14 (MI¢och, 2008).
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Bakalaiska prace vznikala od 23. 1.2012 do 2. 2.2012 b¢hem bakalaiské praxe
V Rehabilita¢ni  klinice Malvazinky. Diky této praxi jsem méla moznost pracovat

po dobu dvou tydni s pacientem po disektomii.

Cilem bakalaiské prace bylo komplexni zpracovani teoretickych znalosti
a poznatkli, které¢ jsem ziskala béhem terapie S pacientem pod odbornym dohledem

fyzioterapeuti této rehabilitacni kliniky.

Tato prace se sklada ze dvou casti: Casti obecné a specialni. Obecna Cast je
souhrnem poznatkt vychazejicich z odborné literatury. Ve specialni ¢asti je zpracovana
kazuistika fyzioterapeutické  pée 0 pacienta po disektomii L3/L4.  Tase sklada
ze vstupniho kineziologického vysetieni, kratkodobého a dlouhodobého planu, priabéhu

terapie, vystupniho kineziologického vySetieni zavére¢ného zhodnoceni efektu terapie.

Terapeuticka jednotka byla provadéna individualni formou v ordinaci vybavené
terapeutickym polohovacim lehatkem a potfebnymi pomickami: overball, gymball,
therabandy, polohovaci polstafe, labilni plochy amicky. Pfiterapii jsem
vyuzila polohovaci terapeutické lehatko, overball, thera band, micky a polohovaci
polstate. Pacient na terapii dochazel kazdy vSedni den, tedy pétkrat tydné. Terapeuticka
jednotka trvala 30 minut. Jednotka probihala pod odbornym dohledem fyzioterapeutt
Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky, snimiz jsem méla moznost konzultovat vySetfeni,
vhodnou volbu terapie, prubéh terapie a zavérecné vysSetfeni. Pouzila jsem techniku
meékkych tkani pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizvy pisobeni tlakem dle
Lewita a,mickovani“ v okoli jizvy. Dale jsem zvolila techniku mékkych tkani dle
Lewita (Lewit, 2003) nauvolnovani fascii, respiraéni fyzioterapii dle Haladové
(Haladova, 2007), 1é¢ebnou télesnou vychovu (Hromadkova, 2002), senzomotoriku dle
Véavrové (Vavrova, 1992), kompenzacni cviky (HoSkova, 2003), kondi¢ni cviceni
(Haladova, 2007) mobilizace a manipulace dle Lewita (Lewit, 2003) a trakce dle
Briigera (Lewit, 2003).
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Tato prace mohla byt zhotovena diky souhlasu pacienta s pouzitim osobnich
udaji podpisem informovaného souhlasu  (formulaf  informovaného souhlasu

viz piiloha) a nasledného schvaleni Etickou komisi FTVS UK viz pfiloha 1.
3.2 Anamnéza

datum: 23. 1. 2012

VySetiovana osoba: M. B., muz

ro¢nik: 1953

Diagnéza:

M51.1 status post disektomie L3/L4

Status praesens:

Subjektivné: Pacient prichazi na rehabilitaci po operaci vyhiezlé ploténky. Bolest
pacient citi v ,kiizi“ a v oblasti sakroiliakalniho skloubeni na pravé strané. Bolest je
tupa, nastupniciod 1-10, kdy 1 je bezbolesti, udava pacient 7. Zesileni
bolesti pii vstavani z lehu do sedu, pacient udava na stupnici bolesti pti pohybu z lehu
do sedu 9. Ktupé bolestise piidava ostra bolest, poté vystielovani ostré
bolesti z bederni oblasti do pravé i levé dolni koncetiny az ke kotniku po zadni strané
dolni kongetiny. V noci pacienta bolest nebudi. Ulevova poloha pro pacienta je

predklon. Pfi chizi a jiném pohybu boli jen mirné na stupnici 1-10 boli 2.

Objektivné: Pacient je orientovan osobou, v ¢ase i prostoru. Je aktivni, snazi se

spolupracovat.

Vyska: Pacient méti 185 centimetr.

Véha: Pacient vazi 104 kilogramd.

BMI: Pacient ma body mass index 30,39, coz znamena, Ze trpi obezitou.
Tep v klidovém stavu: Pacient ma 70 tepti za minutu.

Dechova frekvence V klidovém stavu: Pacient ma dechovou frekvenci 16 dechi

Za minutu.

15



Anamnéza:

Rodinnad anamnéza: Otec zemiel v 72 letech, pfi¢ina imrti je neznama. Matka je

po operace bederni patete, diivod operace pacient nezna.

Osobni anamnéza:

vvvvvv

Ve tiiceti letech byl na operaci appendixu.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient prichazi po operaci vyhtezlé ploténky, kterou absolvoval
na zacatku listopadu, 2.11.2011. Prvni mésic citil tlevu od bolesti, které jej omezovaly
cca 1,5 roku. Po prvnim mésici po operaci se bolesti opét objevily. Bolesti pacient citi
v . kiizi“ a v oblasti sakroiliakalniho skloubeni napravé strané. Bolest je tupa,
dlouhotrvajici, na stupnici od 1-10, kdy 1 je bez bolesti, udava pacient 7. Pacient
nemuze lezet, nejCastéji bolest startuje rano. Je vyvolana vertikalizaci z lehu do se du,
pacient udava na stupnici bolesti pti pohybu z lehu do sedu 9, K tupé bolesti se ptidava
ostra bolest, poté vystielovani ostré bolesti z bederni oblasti zad do pravé ilevé dolni
koncetiny az ke kotniku po zadni strané dolni koncetiny. V noci ho bolest nebudi.
Ulevova poloha pro je predklon. Pi chiizi a jiném pohybu boli jen mirné na stupnici 1—
10 boli 2. Pacient chodil 2 tydny na rehabilitaci — elektrolééba, magnetoterapie, laser —

nic nepomohlo. Bral i 1éky na sniZeni bolesti, také bez vysledku.

Farmakologicka anamnéza: Pacient uziva Dorziflex; jeden rano, jeden v poledne

a dva vecer. Dale uziva Diclofenac AL ret; jeden vecer.
Alergicka anamnéza: Neni si védom zadné alergie.
Sportovni anamnéza: V détstvi pacient sportoval, ale poté z casovych divodil prestal.

Abusus: Pacient kouii 20 cigaret denné, ptilezitostné pije alkohol a jednou za den ma

¢ernou kavu.

Pracovni anamnéza: Pacient 25 let pracoval jako namotnik (do roku 2009).

Velmi ¢asto zvedal a nosil tézké véci. Nyni pracuje jako udrzbaf v restauraci.

Socidlni anamnéza: Pacient Zije S manZelkou Vv panelovém domé s vytahem.
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Predchozi  rehabilitace: ~ Pfipocatku  potizi ~ po operaci dochazel  pacient
na magnetoterapie a elektroterapii, nakteré po5 dnech ptestal dochazet, protoze

byla bez G¢inku.

Indikace k rehabilitaci: Poopera¢ni stav pacienta, bolesti v oblasti bederni patete,

thorakolumalnim ptfechodu a oblasti sakroiliakalniho skloubeni bilateralné.
3.3 Vstupni kineziologické vySetreni

23.1.2012

Status praesens:

subjektivni:

Pacient se citi Spatn¢, je ze svého zdravotniho stavu ne$tastny. Béhem anamnézy
naiika, bre¢i a psychicky se ze svého stavu ,hrouti®. Stézuje si na velké ostré bolesti.
Pacient popisuje bolest jako bodnuti jehly. Bolest mu projizdi v oblasti thorakolumbalni
ho ptechodu, lumbalni patefe a v oblasti sacroiliakalniho skloubeni bilateralné.

Dnes poprvé mu vystieluji az do obou dolnich konéetin po zadni strané stehna ke
kolennimu kloubu. Bolesti byly vyvolany pii vertikalizaci z lehu do se du, kdyz pacient
chté] vstat a jit na terapii. Tyto problémy maé pii kazdém vstavani z postele. Ulevovou
polohou je ptedklon. Kazdé ranose po posazeni predkloni arozdychava bolest.

Pfi chuizi se bolest nezhorsuje.

objektivni:

Pacient je orientovany osobou, mistem i casem. Ma dominantni pravou stranu.
Vyska:Pacient méti 185 centimetr.

Véha: Pacient vazi 104 kilogramd.

BMI: Pacient ma body mass index 30,39, coz znamena, Ze trpi obezitou.

Tep v klidovém stavu: Pacient ma 70 tepi za minutu.

Dechova frekvence V klidovém stavu: Pacient ma dechovou frekvenci 16 dechu

Za minutu.

Vysetreni fyzioterapeutem:
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VySetieni aspekei:

Pacient je obézni. Vidime vyrazné stazeni celého hrudniku.
VySetieni stoje:
Pacient stoji stabiln¢ bez pomiicek.

stoj zezadu:

Vv oev

Pacient ma $ir$i bazi, stojnou levou nedominantni koncetinu, t€zisté¢ vice vlevo. Levy
kolenni kloub v rekurvaci, hypertonus mm. glutei vice vlevo, lehké zeSikmeni
panve na levé strané, anteverze panve, jizva v okoli L3/L4 mirné zarudla, shift trupu
vlevo, konvexitatrupu vlevo, hypertonus paravertebralnich svali vice vlevo,
insuficience dolnich rotatoru lopatek, pravy ramenni kloub vySe neZ levy ramenni kloub

uklon hlavy vpravo, mirny piedsun hlavy.
stoj z pravého boku:

U pacienta vidime plochou pfi¢nou i podélnou klenbu bilateralng, hyperlordozu bederni

patefe, prominujici bfis$ni sténu, protrakci ramennich kloubt a predsun hlavy.

stoj z levého boku:

U pacienta vidime plochou pii¢nou i podélnou klenbu bilateralné, hyperlordozu bederni
patete, prominujici bfisni sténu, protrakce ramennich kloubd, protrakce hlavy,

brada sméfuje dolu.

stoj zeptedu:

kolenni kloub v rekurvaci, lehké zeSikmeni panve nalevé strang, shift trupu vlevo,
konvexita trupu vlevo, prominujici biisni sténu, pupek tazen od osy ccal cm vlevo,

pravy ramenni kloub vysSe nez levy ramenni kloub.

Dynamické vySetieni stoje:

Rombergova zkouska l., 11.. 111.

Pacient provede bez obtizi.
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Trendelenburg-Duchennova

Pacient zvladd na pravé dolni koncetin€ - zkouska je negativni. Na levé dolni koncetiné
stoj méné stabilni, bolest v pravé SI oblasti pti flekéni fazi pravé dolni koncetiny.

Dochazi k poklesu panve, zkouska je pozitivni.

Stoj na Spic¢kach, patach

Stoj na $pickach zvlada bez obtizi. Pfi stoji na patach Spatna stabilita, pacient Se neni

schopen udrzet déle nez 2 s.
Flexe

Pacient ma rozvoj pouzekréni patefe, hrudni abederni patet bez rozvoje,

zkouska pozitivni + 20cm.
Lateroflexe

U pacienta vidime celkovou ztuhlost zad, zkouska je pozitivni,
pti lateroflexi zjisténa asymetrie 4 cm (leva strana 18 centimetrti, prava strana 14

centimetra).
Typ dychani

Pacient ma dechovou vlnu disto-proximalnim smérem, ma bfisni typ dychani.
Hrudnik nepouziva témét vibec, vidime pouze mirny naznak dechové viny

v oblasti hrudniku.

VySetieni na dvou vahach

anatomickd vaha: Pacient vazi 104 kilogrami.

Pfi vySetfeni na dvou vahach jsme u pacienta nalezli: sinister 51 kg, dexter 53 kg, coz
je patologicky nalez, tolerance pii vySetieni stoje na dvou vahach do 10 % vahy ale

nebyla prekrocena.

Vysetieni chuze

Pacient ma pravidelny rytmus chiize, rychlé tempo a dlouhy krok. Délka kroku je

symetricka.  Pfi chiizi mad néklon trupu doleva. Vidime chybny naslap — nacelé
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chodidlo. Laterolateralni posun panve je cca2 cm bilateralné. Chutize je bez dynamiky

hrudniku i trupu celkove, bez aktivity hornich koncetin bilateralné.

Pacient ma proximalni typ chize dle Jandy — hlavni pohyb je vykonavan v kycelnim

kloubu a dominantni je prace flexori ky¢le.
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Modifikace chuze

Chize pozadu:

Chuzi pozadu zvlada bez problému.

Chuze po Spi¢kach/patach:

Chuzi na $pickach zvlada, u chlize na patach je méné stabilni.

Chuze se zavienyma oima:

Chiizi se  zavienyma o¢ima pacient zvlada, dochazi ke zpomaleni tempa chize.

Pti chiizi se zavienyma o€ima ma $ir$i bazi.

VySetieni panve:

Pacient ma spinu iliacu anterior superior a spinu iliacu posterior superior vlevo nize.

Distance na pateri

Schobertv ptiznak: 3,5 cm

Stibortiiv ptiznak: 5 cm

Thomayerav ptiznak: + 30 cm
Lateroflexe: asymetrie 4 cm (na levé vice)
Ottav ptiznak inklina¢ni: 3 cm

Ottav ptiznak reklinacni: 0,5 cm

V oblasti bederni ahrudni patefe nedochdzi k spravnému rozvijeni patefe.

V oblasti kréni patete dochazi k spravnému rozvijeni.

VySetieni zakladnich hybnvch stereotypu (podle Jandy)

Extenze v ky€elnim kloubu

Pacient ma Spatny stereotyp extenze Vv kycelnim kloubu, nejprve dochazi K zapojovani

homolateralni strany paravertebralnich sval, poté K zapojeni paravertebralnich svali
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na kontralateralni strané. Dale se zapojuji hyzd'ové svaly spole¢né s hamstringy

homolateraln€, a nasledné hyzd’ové svaly a hamstringy kontralateralné.

Flexe trupu

Pacient provadi Spatny stereotyp. Pii flexi trupu po par sekundach provedeni zapojuje
flexory kyc¢le a dochéazi k postupné kyfotizaci. Béhem provedeni stereotypu pocituje

bolest v oblasti Sl bilateralné.
Abdukce v ramennim kloubu

Pacient ma Spatny stereotyp abdukce Vramennim kloubu. Dochazi pfiini

k elevaci ramenniho kloubu bilateralné.

Vysetieni dalSich pohvbovych vzoru

VySetieni sedu

Pacient ma $patny stereotyp sedu a zaroven i $patnou vertikalizaci z lehu do sedu. Seda
si Svihovym pohybem do flexe trupu pomoci flexord kyc¢le pii extendovanych dolnich
koncetinach. Pfisedu ma pacient vyrazny ptredsun hlavy a kyfotické drzeni trupu

S prominujicimi bfisnimi svaly.

Vysetreni palpace

Pacient ma vyraznou hypertonii lumbalni oblasti patete, musculus trapezius,
paravertebralni svaly, hypotonie dolnich fixatori lopatky, bfiSnich a glutedlnich svali.
Dale byla palpaci zjisténa diastaza biisni, vyrazné prominujici spodni zebra a celkové
tuzs8i hrudnik. V oblasti L3/L4 se nachazi jizva 5 centimetri dlouha. Je mirné zarudla,
ma Spatnou posunlivost i protaZzitelnost. Jizva po appendixu je protazitelna, posunliva,

bez zarudnuti.
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Antropometrie:

Pii antropometrickém vySetieni jsem pouzila krej¢ovsky metr.

Tab. €. 1 — vstupni antropometrické vySetreni

Prava dolni Leva dolni
Dolni kon¢etiny
koncetina (cm) koncetina (cm)
Anatomicka délka 103 103
(trochanter major—
malleolus lateralis)
Funk¢ni délka 106 106
(SIAS—malleolus medialis)
Stehno (trochanter major— 47 47
zevni kondyl tibie)
Bérec (caput fibule— 52 52
malleolus lateralis)
Noha (pata-nejdelsi prst) 7 7

Vysetireni kloubniho rozsahu

Goniometrie dle Jandy (Pavli, 1993)
Vysledky vyseteni byly zaznamenany SFTR metodou.

Béhem vySetfeni byly provedeny aktivni a pasivni pohyby s pouzitim plastového

dvouramenného goniometru.
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Pasivni pohyby:

Pacient byl vySetien vleZe na zadech. Pasivni pohyby jsem provadé¢la s cilem zjistit

moznosti rozsahu pohybu v kloubech dolnich koncetin.

Tab. €. 2 — vstupni vySetieni kloubniho rozsahu

Kycelni Pravy kycelni Levy
kloub kloub kycelni
kloub
Flexe 80° 70°
Extenze 10° 10°
Abdukce 45° 40°
Addukce 20° 20°
Vnitini 60° 60°
rotace
Zevni 45° 35°
rotace

Flexe — s natazenou dolni koncetinou

Tab. €. 3 — vstupni vySeti‘eni kloubniho rozsahu

PK LK
Kolenni
kloub
Flexe 70° 74°
Extenze 0° 0°
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Tab. €. 4 — vstupni vySetfeni kloubniho rozsahu

Hlezenni PK LK
kloub
Plantarni 40° 40°
flexe
Dorzalni 25° 25°
flexe
Inverze 35° 35°
Everze 23° 25°

Flexe — s natazenou dolni kondetinou



Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2004):

Tab. ¢. 5 — vstupni vySetieni zkracenych svali dle Jandy

Leva strana Prava strana

musculus iliopsoas 1 1

musculus rectus femoris 1 1

musculus tensor fasciae 0 0

latae
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory 0 0
kyc¢elniho kloubu

musculus piriformis 0 0

musculus 1 1
quadratus lumborum

paravertebralni svaly 1 1

musculus pectoralis major 1 1

Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

U vySetfeni svalového testu jsme zjistili, Ze pacient ma svalovou silu

musculus rectus abdominis 2.

Vysetieni kloubni vile dle Lewita (Lewit, 2003)

Kloubni vile je omezena V sacroiliakdlnim kloubu smérem dorzdlnim bilateralné,

omezena kloubni vile kostrée dorzalnim smérem.
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Test stabiliza¢nich schopnosti lumbalni pateie podle Australské skoly

(Springrova, 2010)

Poté, co pacient provedl dvojflexi v ky¢elnim a kolennim kloubu, doslo k vyraznému
zatiZzeni a naslednému zvednuti bederni oblasti patefe, nejprve na homolateralni strané

bederni patete, poté i na kontralateralni stran¢ bederni patete.

Neurologické vySetieni (Ambler, 1999)

Pacient je orientovany mistem, ¢ase m, osobou, snazi se spolupracovat. Je bez poruchy

védomi, feci, bez mentalni retardace. Casté poplakavani pii anamnéze a vysetieni.

Vysetieni 1.3, L4 segmentu

Vysledek je bez patologického nalezu.

VySetieni reflexu

Slachookosticové reflexy na dolnich konéetinach:

Tab. &. 6 — vstupni vysetieni slachookosticovych reflext

DKK PDK LDK
r. patelarni dobie vybavny dobte vybavny
r. Achillovy Slachy dobie vybavny dobte vybavny
r. medioplantarni dobie vybavny dobte vybavny

Vysetreni koZnich reflexi:

U Pacienta jsou reflexy bfisni epigastricky, mezogastricky a hypogastricky dobfte

vybavné bilateralné.

VySetieni ¢iti dolnich konéetin

Vysetieni Citi bylo provedeno bilateraln¢ vleze na zadech na podlozce.
1) povrchové:
Pacient ma taktilni ¢iti fyziologické, nesniZené.

Pacient ma algické ¢iti fyziologické, nesniZené.
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Termické Citi (chlad, teplo)je také fyziologické, nesnizené.
2) hluboké:
Polohocit, pohybocit u pacienta je fyziologicky.

Obraceny Lasse sueaVv manévr (L4):

Pacient ma velké problémy s lehem na brise z dtivodu
bolesti v oblasti sacroiliakalniho kloubu. Obraceny LasseguVv manévr je negativni

bilateralné.

VySetieni reflexnich zmén dle L ewita (Lewit, 2003):

Vysetreni kuze:

palpace: Pacient ma kuzi bez zhrubnuti, bez patologické teploty, v kréni oblasti patefe je
posunliva  a protazitelna,v hrudni abederni oblasti je velkd bariéra, zhorSena

posunlivost a protazitelnost.

Vysetieni podkozi:

Oproti oblasti kr¢ni patefe nelze Kiblerovu fasu v oblasti hrudni a bederni patefe vitbec

nabrat.

Vysetieni svali:

Pacient ma trigger point v musculus trapezius.

VySetieni fascii:

Pacient ma bariéru hrudnich a lumbosacralnich fascii,

bez posunlivosti a protazitelnosti .

VySetieni periostu:

Palpaéné bez patologického nalezu.

28



Zavér vySetreni:

Primérni komplikaci pacienta je lumbalni nestabilita dle Australské Skoly a dolni
zktizeny syndrom dle Jandy. Pacient ma celkovou svalovou dysbalanci,
hypertonii v lumbalni  oblasti patete, paravertebralnich  svalt, trigger  point
v musculus trapezius, hypotonii biiSnich  svali  a glutealnich  svalii, hypotonie
mezilopatkové oblasti, zkraceni musculus pectoralis major bilateralné, musculus iliacus,
paravertebralni svaly. Pacient ma oslabeny musculus rectus abdominis. Je Spatna
posunlivost a protazitelnost jizvy. U pacienta jsme nasli také Spatnou protazitelnost
aposunlivost fascii hrudnich alumbosakralnich. Kiaze Vhrudni alumbalni
oblasti bez protazitelnosti a posunlivosti.  Se kundarné  kvili lumbalni  nestabilité
a svalové dysbalanci vznika omezena kloubni vile kostrée a sakroiliakalni skloubeni
dorzalnim smérem bilateraln¢, které maji pravdépodobné
za nasledek bolesti v téchto oblastech. Pacient ma celkové omezeny kloubni rozsah.

Neurologické vySetieni bylo bez patologického nalezu.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby plan

= prace s jizvou - ovlivnit jeji protazitelnost a posunlivost

= ovlivnit protazitelnost a posunlivost fascii lumbalni oblasti zad

» odstranit omezenou kloubni vili SI skloubeni bilateraln¢ a kostrce

= zvysit kloubni rozsah

= ovlivnit protazitelnost a posunlivost hrudniku

= protahnout zkracené svaly

= ovlivnit dechové stereotypy a provést jejich reedukaci

= posilit hypotonické bfisni a glutedlni svaly

= uvolnit hypertonické svaly v lumbalni oblasti patefe a paravertebralni svaly

= provést reedukaci stereotypu sedu, vertikalizace z lehu do sedu

3.4.2 Dlouhodoby plan

= ovlivitovat svalovou dysbalanci

= udrzet nebo zvétSovat rozsah dolnich koncetin
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= zvySovat svalovou silu bfis$nich a glutedlnich svalt
= udrzovat spravné pohybové stereotypy

= seznamit pacienta S€ spravnou vyzivou a zivotospravou
3.5 Terapie
351 Priibéh terapie

Soucasti terapie je fyzikalni 1écba, skupinové cviceni, skupinové cviceni v bazénu se

zamétenim na vertebrogenni pacienty, reflexni masaze a fyzioterapie.

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1procedura denné, terapie byla provadéna zdravotnickym personalem —
fyzioterapeutem.

1) Skupinové cviceni v bazénu: Pacient ma skupinové cviceni v bazénu se zaméfenim
na vertebrogenni pacienty. Cviceni trva 30 minut a je pod mym vedenim. Cviky
zamétuji na uvolnéni  bederni patefe, posileni bfiSnich a glutedlnich svali
a na zvyseni stability trupu.

2) Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut a je
provadéna zdravotnickym personalem.

3) Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, ktera trvd 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 1
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1)

2)

3)

4)

5)

23.1.2012
Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm-, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem (Podébradsky, 1998).

Skupinové cviceni: Pacient ma skupinové cvi¢eni na gymballu pro zvyseni svalové sily
a zastabilizovani  trupu, cvieni trva 30 minut aje pod dohledem
zdravotnického personalu — fyzioterapeuta.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient ma skupinové cviceni v bazénu se zaméfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvi€eni trvd 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zamétuji na uvolnéni bederni patefe, posileni bfiSnich a glutedlnich sval a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje
provadéna zdravotnickym personédlem.

Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, kterd trva 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.

Status praesens:
subjektivni

Pacient se dnesneciti dobfe. Je veSpatné naladé, porfad nafika kvili svému
zdravotnimu problému. Bolest mu dnes zacala hned rano pfi vstavani, kdy vstaval
zlehu do se du. Pacient rano absolvoval skupinové cviceni na gymballu, které mu
zhorsilo stav, pacient myslel, ze nebude schopen se zgymballu zvednout a dojit

na dnesni fyzioterapeutickou jednotku, nakonec bolest pomoci chiize mirné zlepsil.
objektivni

Pacient je orientovany osobou, mistem i ¢ase m. Ma dominantni pravou stranu.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

1) Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.
2) Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.
3) Provést reedukaci sedu.

Navrh terapie:

1) Uvolnéni jizvy pomoci techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003) .

2) Uvolnéni lumbosakralnich fascii pomoci techniky mékkych tkani dle Lewita
(Lewit, 2003).

3) Provedeni reedukace sedu.

Provedeni terapie:

1) Vstupni kineziologicky rozbor

2) 8] techniky meékkych tkani jsme zvolili pro zlepseni
protazitelnosti a posunlivosti jizvy pusobeni tlake m dle Lewita a,,mi¢kovani“ v okoli
jizvy.

3) U techniky mékkych tkani pro uvolnéni lumbosakralnich fascii jsme
zvolili protazeni fascii smérem kaudalnim dle Lewita (Lewit, 2003). Vychozi poloha:
leh nabtise, hlava otocena Kk terapeutovi, horni koncetina maximalné¢ vzpazena
s natazenymi prsty. Chodidlo stejnostranné nohy se opira 0 konec lehatka tak, ze tlaci

nartem do dorzalni flexe.

Vyvsledek terapie:

Objektivne: Pacient spolupracoval, nastalo mirné uvolnéni lumbosakralnich fascii

ajizvy.

Subjektivné: Béhem terapie stale natikal na sviij zdravotni stav. Po terapii zhorSeni —

citil bolest v lumbalni oblasti patefe.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 2
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1)

2)

3)

4)

5)

24.1.2012
Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem (Podébradsky, 1998).

Skupinové cviceni: Pacient ma skupinové cvi¢eni na gymballu pro zvyseni svalové sily
a zastabilizovani  trupu, cvieni trva 30 minut aje pod dohledem
zdravotnického personalu — fyzioterapeuta.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient ma skupinové cviceni v bazénu se zaméfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvi€eni trvd 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zamétuji na uvolnéni bederni patefe, posileni bfisSnich a glutedlnich svali a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje
provadéna zdravotnickym personéalem.

Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, kterd trva 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.
Status praesens:
subjektivni

Pacient se dnes opét neciti dobfe. Je ve Spatné nalad¢, breci kvili svému zdravotnimu
problému. Bolest mu zacala hned rano pii vstavani z lehu do sedu. Pacient rano byl opét
na skupinovém cviceni na gymballu, které mu zhorsilo stav, pozadal proto 0 odstranéni

skupinového cviceni ze svého rehabilitaéniho planu.
objektivni

Pacient je orientovany osobou, mistem i ¢ase m. Ma dominantni pravou stranu. Stale ma

Spatnou protaZzitelnost jizvy, lumbosakralnich a hrudnich fascii a Spatny stereotyp sedu.

Cil dnesSni terapeutické jednotky:
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1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)

4)

Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.
Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.
Uvolnit fascie hrudniku a hrudnik celkové.

Provést reedukaci sedu a spravné vertikalizace z lehu do se du.

Navrh terapie:

Uvolnéni jizvy pomoci techniky mékkych tkani dle Lewita .

Uvolnéni lumbosakralnich fascii pomoci techniky mékkych tkani dle Lewita.

Zlepseni protazitelnosti a posunlivosti fascii hrudniku pomoci mékkych
tkani dle Lewita a pro uvolnéni hrudniku celkové jsme vybrali respiracni fyzioterapii.

provedeni reedukace sedu a spravné vertikalizace z lehu do sedu.
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1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

Provedeni terapie:

U techniky mékkych tkani jsme zvolili pro zlepSeni
protazitelnosti a posunlivosti jizvy terapii viz 23. 1.2012.

U techniky meékkych tkani pro uvolnéni lumbosakralnich fascii jsme
zvolili protazeni fascii smérem kaudalnim viz terapie 23. 1.2012

U techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003) jsem
vybrala pro protazeni fascii hrudniku vychozi polohu nazadech, dolni koncetiny
flektovany v kyc€elnim a kolenim kloubu.

Jsme provedli reedukaci sedu a spravné vertikalizace z lehu do sedu. Pacient

se dostava z lehu do sedu pies bok a oporu o horni koncetinu.

Vvsledek terapie:

Objektivné: Pacient spolupracoval, nastalo mirné uvolnéni lumbosakralnich fascii,

fasciich hrudniku a jizvy. Doslo k reedukaci sedu a spravné vertikalizace z lehu do sedu.

Subjektivné: Stale nafika na svij zdravotni stav, po terapii citi zhorSeni, citi bolest

v sakroiliakalnim skloubeni bilateralné.
3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 3
25.1.2012

Denni program fyzioterapeuticke péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient méd skupinové cvifeni v bazénu se zamétfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvi€eni trvd 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zaméiuji na uvolnéni bederni patefe, posileni bfiSnich a glutedlnich svalii a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje

provadéna zdravotnickym personalem.
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4)

1)
2)
3)

Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, kterd trva 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.

Status praesens:
subjektivni:

Pacient je dnes v lepsi nalad¢, ale stale nafika kvuli svému zdravotnimu. Citi bolest
v oblasti sakroiliakalniho skloubeni bilateralné. Chvali si dnes cviceni vV bazénu. Béhem
prub&hu cviceni necitil bolest, ale poté mél pacient problém dostat se (kvuli bolestem
v oblasti sakroiliakalniho skloubeni,  které  vznikly  pfi vystupu ven  zvody
po schidkach) z bazénu. Velmi piijemné se mu zdaji reflexni masaze. Po ultrazvuku

zhorSeni bolesti. Celkové zatim citi spiSe zhorSeni neZ zlepSeni stavu.
objektivni:

Pacient je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Stale u pacienta nachazime zhor$enou
posunlivost a protazitelnost jizvy po disektomii, fascii lumbosakrdlnich a hrudnich. U
pacienta je také omezena kloubni ville sacroiliakdlniho skloubeni dorzalnim smérem

bilateralné. U pacienta vidime oslabené glutealni svaly.

Cil dnesSni terapeutické jednotky:

1) Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.

2) Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.
3) Protahnout fascie hrudniku a uvolnime celkové hrudnik.

4) Provést cviky pro zlepSeni stability hrudniku.

5) Posilit bfisni a glutealni svaly.

6) Odstranit omezenou kloubni vili sakroiliakalniho skloubeni dorzaln¢ bilateralné.

Navrh terapie:

Uvolnit jizvu pomoci techniky mekkych tkani dle Lewita.
Uvolnit lumbosakralni fascie technikou mékkych tkani dle Lewita.
Uvolnit fascie hrudniku technikou mékkych tkani dle Lewita.
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4)

5)
6)

1)

2)

3)

4)

5)

b)

6)

Zlepsit stabilitu hrudniku pomoci respiracni fyzioterapie — lokalizované
dychani (Haladova,2010), dychani s vyuzitim thera bandu(Pavli, senzomotoriky
(Janda,1992).

Posilit bfisnich a glutealnich svali volim 1é¢ebnou télesnou vychovu.

Pro odstranéni  omezené  kloubni vile jsem  zvolila mobilizace

sakroiliakalniho skloubeni dorzalné.

Provedeni terapie:

U techniky meékkych tkani jsem zvolila pro zlepseni
protazitelnosti a posunlivosti jizvy terapii viz 23. 1.2012.

U techniky mékkych tkani pro uvolnéni lumbosakralnich fascii jsem protahla
fascie smérem kaudalnim viz terapie 23. 1.2012.

U techniky mékkych tkani jsem zvolila pro protazeni fascii hrudniku
viz terapie 24. 1.2012.

Pro zlepSeni stability hrudniku jsem zvolila cviky z respira¢ni fyzioterapie —
lokalizované dychani v oblasti horni hrudni oblasti, stfedni hrudni oblasti a dolni hrudni
oblasti. Dale jsem zvolila cvik s vyuzitim thera bandu — jako odporu, ktery ptilozime
na dolni hrudni oblast. Zvolila jsem na stabilitu také vyuziti senzomotoriky— ,,malou

nohu®, labilni plochy.

Lécebna télesnad vychova pro posileni btisnich a glutealnich svalt:

vychozi poloha: Leh nazéadech, dolni koncetiny flektovany v kycelnim
a kolenim kloubu, pacient provadi elevaci panve. Pacient opakuje cvik 8 krat.

vychozi poloha: Leh nazadech, dolni konletiny flektovany V kycelnim
a kolenim kloubu, pacient provadi izometrii glutealnich svalti. Cvik opakuje pacient 8
krat.

U pacienta odstranime omezenou kloubni wvili sakroiliakalniho skloubeni

dorzalnim smérem bilateralné pomoci mobilizace dle Lewita (Lewit, 2003).

Autoterapie:

Pacient mé za ukol béhem dne provadét respiracni fyzioterapie — lokalizované dychéni
Viz dnesni terapie, cviky z 1é¢ebné télesné vychovy viz dnesni terapie a senzomotoriku —

chiize po nerovném povrchu.
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1)

2)

3)

4)

Vvsledek terapie:

Objektivné: Pacient spolupracoval, béhem terapie stale nafikal na svij zdravotni stav,
odstranili jsme omezenou kloubni vili sakroiliakalniho skloubeni dorzalnim smérem

bilateralné. Nastalo mirné uvolnéni lumbosakralnich fascii, fasciich hrudniku a jizvy.

Subjektivné: Pacient po terapii citi stale bolest v Sl skloubeni bilateraln¢, neciti zadnou

ulevu, citi spiSe zhorseni.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 4
26.1.2012

Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient ma skupinové cviceni v bazénu se zaméfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvi€eni trvd 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zamétuji na uvolnéni bederni patefe, posileni bfisSnich a glutedlnich svali a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje
provadéna zdravotnickym personalem.

Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individudlni fyzioterapeutickou
jednotku, ktera trva 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.

Status praesens:
subjektivni:

Pacient se dnes dobie vyspal. Je dnes ve vyrazné lepsi naladé, nenatika kvuli svému
zdravotnimu stavu. Podafilo se mu vstat bez vzniku
bolesti v oblasti sakroiliakalniho skloubeni. Pacient nemé&l bolesti ani pii vychazeni

Z bazénu. Po ultrazvuku pacient neciti rozdil.
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1)
2)
3)
4)
5)

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

objektivni:

Pacient je orientovany osobou, mistem I casem. Stale ma zhorSenou posunlivost a
protazitelnost jizvy, fascii lumbosakralnich a hrudnich. Vidime stazeny hrudniku,

Spatnou stabilitu trupu a oslabené btisni a glutedlni svaly.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.

Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.
Uvolnit fascie hrudniku.

Provést cviky pro zlepSeni stability trupu.

Posilit biisni a glutedlni svaly.

Navrh terapie:

Uvolnit jizvu technikou mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003).

Uvolnit lumbosakralni fascie také pomoci techniky mékkych tkani dle
Lewita (Lewit, 2003).

Uvolnit fascie hrudniku technikou mékkych tkani a respira¢ni fyzioterapii —
dynamické dychani, lokalizované dychani, dychani s vyuzitim thera bandu.

Zlepsit stability trupu pomoci cvikt z respiracni fyzioterapie — lokalizované
dychani, dychani s vyuzitim thera bandu, senzomotoriky.

Posilit bfisnich a glutealnich svali volim 1écebnou télesnou vychovu.

Provedeni terapie:

U techniky meékkych tkani jsme zvolili pro zlepseni
protazitelnosti a posunlivosti jizvy terapii viz 23. 1.2012.

U techniky meékkych tkani prouvolnéni lumbosakrélnich fascii jsme
vybrali protazeni fascii smérem kaudalnim viz terapie 23. 1.2012.

U techniky meékkych tkani dle Lewita jsme zvolili pro protazeni fascii
hrudniku terapii viz 24. 1.2012.
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4)

5)

1)

2)

3)

Pro zlepSeni stability jsem zvolilacviky zrespiracni fyzioterapie -
viz terapie 25. 1.2012. Dale jsme vybrali cvik s vyuzitim thera bandu — viz terapie 25.

1.2012. Zvolila jsem na stabilitu také vyuziti se nzomotoriky — viz terapie 25. 1.2012.

Lécebna télesnd vychovu jsem vybrala pro posileni bfisnich a glutealnich

svall: viz terapie 25. 1.2012.

Autoterapie:

Pacient mé za ukol béhem dne provadét respiracni fyzioterapie — lokalizované dychéni
Viz dnesni terapie, cviky z 1éCebné télesné vychovy viz dnesni terapie a senzomotoriku —

chtize po nerovném povrchu.

Vvsledek terapie:

Objektivné: Pacient spolupracuje, u pacienta jsme napalpovali vyrazné lepsi posunlivost
a protazitelnost lumbosakralnich fascii. Nastalo mirné zlepseni
protazitelnosti a posunlivosti fascii hrudniku. U jizvy také doslo k vyraznému posunu u

protazitelnosti a posunlivosti.

Subjektivné: Pacient se po terapii citi celkem dobie, citi pouze neptijemny

tlak v oblasti hyzdi.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 5
27.1.2012

Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient méd skupinové cviceni v bazénu se zaméfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvic¢eni trva 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zamé&fuji na uvolnéni bederni pétete, posileni bfiSnich a glutealnich svalll a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut a je

provadéna zdravotnickym personéalem.
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4) Fyzioterapie — individudlni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, kterd trva 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.
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Status praesens:
subjektivni:

Pacient je dnesv dobré naladé, je mu lépe nez vcera. Citi pouze mirnou bolest
v oblasti sakroiliakalniho skloubeni bilateralné. B&hem cviceni v bazénu nedoslo ke

zhorSeni stavu, pacient necitil zhorSeni ani béhem reflexni masaze a ultrazvuku.
objektivni:

Pacient je orientovany osobou, mistem ic¢asem. Vidime zlepSeni protazitelnosti a
posunlivosti jizvy, fascii lumbosakralnich a hrudnich, ale stale snizena protazitelnost.
Hrudnik je stdle stazeny. Nachdzime zkracené svaly musculus pectoralis major,
musculus iliacus. Pacient ma stale zhorSenou stabilitu trupu a oslabené glutedlni svaly.

Opét nachazime omezenou kloubni viili sakroiliakalniho skloubeni bilateralné.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

1) Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.

2) Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.

3) Protdhnout fascie hrudniku a celkové uvolnime hrudnik.

4) Protahnout zkracené svaly: musculus pectoralis major, musculus iliacus.
5) Provést cviky pro zlepSeni stability trupu.

6) Posilit bfisni a glutealni svaly.

7) Odstranit omezenou kloubni vuli sakroiliakalniho skloubeni bilateralné.
8) Uvolnit bederni oblast patete.

Navrh terapie:

1) Uvolnit jizvu technikou mekkych tkani dle Lewita.
2) Uvolnit lumbosakralnich fascii pomoci techniky mékkych tkani dle Lewita.
3) Protahnout fascie hrudniku technikou meékkych tkani auvolnit hrudniku

pomoci respiracni fyzioterapii.

4) Protahnout zkracené svaly pomoci postizometrické svalové relaxace.

5) Zlepsit stability trupu pomoci cvikll z respiracni fyzioterapie — lokalizované
dychani, dychani s vyuzitim thera bandu, senzomotoriky.

6) Posilit bfisni a glutealni svaly pomoci [é¢ebnou télesnou vychovu.
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7)

8)

1)

2)

3)

4)

b)

5)

6)

7)

Odstranit omezenou kloubni vili pomoci mobilizace S| dorzaln¢ dle Lewita
bilateralné.

Uvolnit bederni patet trakci bederni pateie dle Briigera.

Provedeni terapie:

U techniky meékkych tkani jsem zvolila pro zlepseni
protazitelnosti a posunlivosti terapii viz 23. 1.2012.

U techniky mékkych tkani prouvolnéni lumbosakralnich fascii jsem
zvolila protazeni fascii smérem kaudalnim viz terapie 23. 1.2012

U techniky mékkych tkani dle Lewita jsem zvolila pro protazeni fascii
hrudniku viz terapie 24. 1.2012.

Protahli jsme svaly postizometrickou svalovou relaxaci dle Lewita (Lewit,
2003).

AGR musculus pectoralis major: Vychozi poloha: leh na zadech, ramenni
kloub v 90° abdukci, pacient zvedne horni konéetinu smérem do horizontalni addukce
ccao2 cm av této poloze drzi 20 s, nadechne se as vydechem pomalu pousti horni
koncetinu do horizontalni abdukce. Opakujeme 4 krat.

Musculus iliacus: Vychozi poloha: leh nazadech, panev nastole -
s vylouc¢enim anteverze a zeSikmeni panve, dolni koncetina, na které jsme neprovadime
terapii je pevné pfitazena pacientem Kk bfichu. Dolni koncetina, na které provadime
terapii, volné visi. Pacient tla¢i mirnym odporem nahoru proti nasi ruce, kterou mame
na stehné pacienta po dobu 10 s, poté se nadechne as vydechem pacient tlak povoli,
dolni koncetina klesa az do dalsiho ptedpéti. Opakujeme 4 krét.

Pro zlepseni stability jsem zvolilacviky zrespira¢ni fyzioterapie -
viz terapie 25. 1.2012. Dale jsem zvolila cvik s vyuzitim thera bandu — viz terapie 25.
1.2012.

Zvolila jsem na stabilitu vyuziti se nzomotoriky — viz terapie 25. 1.2012.

Z respiracni fyzioterapie jsme provadéli dynamické dychani S vyuzitim hornich
koncCetin a lokalizované dychani v horni, stfedni a dolni hrudni oblasti. Zvolila jsem
také dychani s vyuziti thera bandu.

Lécebna télesnd vychova pro posileni bfiSnich a glutedlnich svalt
s overballem: viz terapie 26. 1.2012.

Odstranime omezenou kloubni vuli sakroiliakalniho skloubeni bilateralné

pomoci mobilizace dle Lewita (Lewit, 2003).
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8)

1)

2)

3)

4)

Uvolnime bederni oblast patefe pomoci trakce bederni patete dle Briigera.

Autoterapie:

Pacient ma za ukol béhem dne provadét respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani
Viz dnesni terapie, cviky z 1éCebné télesné vychovy viz dnesni terapie a se nzomotoriku

— chtize po nerovném povrchu.

Vysledek terapie:

Objektivné: ~ Pacient  spolupracoval.  Odstranili jsme  omezenou  kloubni
vuli sakroiliakdlniho skloubeni v dorzalnim sméru bilateralné. Nastalo mirné uvolnéni

lumbosakralnich fascii, fasciich hrudniku a jizvy.

Subjektivné: Béhem terapie stale nafikal na svilij zdravotni stav, citil mirnou ulevu

i v bederni oblasti patefe. Celkové se pacient citi trochu Iépe.
3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 6

30.1.2012

Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient méd skupinové cviceni v bazénu se zaméfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvi€eni trvd 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zamé&fuji na uvolnéni bederni pétete, posileni bfiSnich a glutealnich svalll a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje
provadéna zdravotnickym personalem.

Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, ktera trvd 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.
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Status praesens:
subjektivni:

Pacient neciti zadné bolesti. Dnes se pacientovi vstavalo bez obtizi. Po terapiich béhem

dne nedochazelo k zhorSovani zdravotniho stavu pacienta.
objektivni:

Pacient spolupracuje a je dobife naladén pro terapeutickou jednotku. Nachazime mirné
zhorSenou posunlivost a protazitelnost jizvy, lumbosakralnich fascii a hrudnich fascii,

zhorSenou stabilitu hrudniku, snizeny kloubni rozsah a oslabené btisni a glutealni svaly.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

1) Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.

2) Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.
3) Protdhnout fascie hrudniku a uvolnime hrudnik celkové.

4) Provést cviky pro zlepSeni stability hrudniku.

5) Zvysit kloubni rozsah.

6) Posilit biisni a glutedlni svaly.

Navrh terapie:

1) Uvolnit jizvu technikou mékkych tkani.
2) Uvolnit lumbosakralni fascie pomoci techniky mékkych tkéani.
3) Protdhnout fascii hrudniku technikou mékkych tkani a uvolnit hrudnik

celkoveé pomoci respiracni fyzioterapii.

4) Zlepsit stabilitu trupu pomoci respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani,
dychani s vyuzitim therabandu, senzomotoriky.

5) Zvysit kloubniho rozsahu kondi¢nim cvic¢enim.

6) Posilit biisni a glutedlni svali pomoci 1é¢ebné télesné vychovy.
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1)

2)

3)

4)

5)

b)

6)

Provedeni terapie:

U techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2009) jsem
zvolila terapii viz 23. 1.2012..

U techniky meékkych tkani prouvolnéni lumbosakralnich fascii jsem
zvolila protazeni fascii smérem Viz terapii 23. 1.2012.

U techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003) jsem
zvolila pro protazeni fascii hrudniku vychozi polohu nazadech, dolni koncetiny
flektovany v kyc¢elnim a kolenim kloubu.

Pro zlepSeni stability jsem zvolila cviky zrespiraéni fyzioterapie  —
viz terapie 25. 1.2012.

Dale jsem zvolila cvik s vyuzitim thera bandu — viz terapie 25. 1.2012. Na zlepSeni
stability jsme provadé€li se nzomotoriku dle Vavrové — 25. 1.2012.

Kondi¢ni cviceni pro zvyseni kloubniho rozsahu:

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, extenze dolnich koncetin, pacient
provadi tahovym pohybem abdukeci v ky¢elnim kloubu, cvik opakuje 10 krat.

vychozi poloha: Pacient lezi na zddech, 1 dolni koncetina flektovana, 2.
dolni koncetina v extenzi v kolennim i ky¢elnim kloubu. Pacient ma pod patou overball
aprovadi flexi v kolennim akycelnim kloubu anaslednou extenzi v kolennim
a kycelnim kloubu. Opakuje 10 krat.

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, 1 dolni koncetinu ma flektovanou
a2. dolni konCetinu ma mirnou se miflexiv kolennim kloubu, kycelni kloub
extendovany. Pacient méa overball pod se miflektovanym kolennim kloubem. Pacient
provadi extenzi proti odporu overballu. Opakuje 10 krat.

Lécebnd telesnd vychova pro posileni  bfisnich a glutedlnich  svala

s overballem: viz terapie 26. 1.2012.

Autoterapie:
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1)

2)

3)

4)

Pacient ma za tikol béhem dne provadét respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani
Viz dnesni terapie, cviky z 1éCebné télesné vychovy viz dnesni terapie a se nzomotoriku

— chiize po nerovném povrchu.

Vyvsledek terapie:

Objektivné: Pacient spolupracuje. Nastalo mirné uvolnéni lumbosakralnich fascii,

fasciich hrudniku a jizvy.

Subjektivné: Béhem terapie pacient stale nafika na sviij zdravotni stav. Po terapii citi

mirnou ulevu v oblasti bederni patefe.
3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 7
31.1.2012

Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient ma skupinové cviceni v bazénu se zaméfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvi€eni trvd 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zam¢iuji na uvolnéni bederni patetfe, posileni bfiSnich a glutedlnich svalii a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje
provadéna zdravotnickym personalem.

Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, ktera trvd 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.

Status praesens:
subjektivni:

Pacient je v dobré naladé. Dnes ma mirné tupé bolesti v hyzdich a bederni patefi, ale

jinak se citi dobte. Terapie, které mél béhem dne, byly bez komplikaci.
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

objektivni:

Pacient je orientovany osobou, mistem icasem. Nachazime velky posun
V protazitelnosti a posunlivosti jizvy po disektomii, lumbosakralnich fascii a hrudnich
fascii. Nedochazi k zlepSeni stabilitu trupu. Maly kloubni rozsah a hypertonus

glutealnich svali.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.

Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.
Uvolnit fascie hrudniku.

Provést reedukaci dechové viny.

Provést cviky pro zlepseni stability.

Zvysit kloubni rozsah.

Uvolnit glutealni svaly.

Provést cviky na uvolnéni bederni oblasti patete.

Navrh terapie:

Uvolnit jizvu technikou mekkych tkani .

Uvolnit lumbosakralni fascie pomoci techniky mékkych tkani dle Lewita.

Uvolnit fascie hrudniku technikou mekkych tkani dle Lewita.

Nacvik spravné dechové viny pomoci respiracni fyzioterapie.

Zlepsit stabilitu hrudniku pomoci respira¢ni fyzioterapie — dynamické
dychani, lokalizované dychani, dychani s vyuzitim thera bandu, se nzomotoriky dle
Vavrové.

Zvysit kloubni rozsah kondi¢nim cvicenim.

Uvolnit glutealni svaly diky postizometrické relaxaci téchto svali dle
Lewita.

Uvolnit bederni oblast patefe pomoci cvitly Z kompenza¢niho cviéeni.

Provedeni terapie:
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2)

3)

4)

5)

b)

6)

7)

U techniky meékkych tkani jsme zvolili pro zlepseni
protazitelnosti a posunlivosti jizvy viz terapie 23. 1.2012.

U techniky mékkych tkani prouvolnéni lumbosakralnich fascii jsme
zvolili protazeni fascii smérem kaudalnim viz terapie 24. 1.2012.

U techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003) jsme
zvolili pro protazeni fascii hrudniku terapii viz 25. 1.2012.

Provad¢li jsme Nacvik spravné dechové viny pomoci respiracni fyzioterapie
— lokalizované dychani, dynamické dychani.

Pro zlepseni stability jsme zvolili cviky z respira¢ni fyzioterapie — viz terapie
25.1.2012.
Dale jsem zvolila cvik s vyuzitim thera bandu viz terapie 25. 1.2012.
Na zlepSeni stability jsem také zvolila se nzomotoriku — 25. 1.2012.
Kondi¢ni cviceni pro zvyseni kloubniho rozsahu (s aktivnimi bfi$nimi svaly) :

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, extenze dolnich koncetin, pacient
provadi tahovym pohybem abdukci v ky¢elnim kloubu, cvik opakuje 10 krat.

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, 1 dolni koncetina flektovana, 2.
dolni koncetina v extenzi v kolennim i ky¢elnim kloubu. Pacient ma pod patou overball
aprovadi flexi v kolennim akycelnim kloubu anaslednou extenzi v kolennim
a ky¢elnim kloubu. Opakuje 10 krat.

vychozi poloha: Pacient lezi na zaddech, 1 dolni koncetinu mé flektovanou
a2. dolni koncetinu ma mirnou se miflexiv kolennim kloubu, kycelni kloub
extendovany. Pacient ma overball pod se miflektovanym kolennim kloubem. Pacient
provadi extenzi proti odporu overballu. Opakuje 10krat-

Postizometricka relaxace glutealnich svali dle Lewita (Lewit, 2003).
Vychozi poloha: Leh na bfiSe, dolni koncetiny extendovany v kycelnim 1 kolennim
kloubu. Pacient davd minimélni odpor proti naSim rukou, které mame poloZené
na hyzdich pacienta, po dobu 10 s, poté se pacient nadechne a s vydechem hyzdé povoli
do maximalni relaxace. Opakujeme 4 krat.

Kompenzacni cviceni:

vychozi poloha: Pacient leZi nazadech, dolni koncetiny ma Vv kycelnim
a kolennim kloubu flektovany. Pacient si horni koncetinou uchopi stejnostrannou dolni
koncetinu a provadi s vydechem , krouzek kycelnim kloubem. Pacient za¢ina do zevni
rotaci v pomalém tempu Vv kycelnim kloubu do maximalniho mozného rozsahu. Pacient

opakuje cvik 10 krat. Totéz provede pacient i na druhé stran¢.
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b)

1)

2)

3)

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny ma Vv kycelnim
a kolennim kloubu flektovany. horni koncetiny ma pacient podél téla. Provadi

s vydechem retroverzi panve — po dobu asi 10 se kund. Cvik opakuje pacient 8 krat.

Autoterapie:

Pacient ma za tikol béhem dne provadét respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani

Viz dnesni terapie a Se nzomotoriku — chtize po nerovném povrchu.

Vysledek terapie:

Objektivné: Pacient spolupracoval, dnes doslo k velkému zlepSeni u
posunlivosti a protazitelnosti lumbosakralnich fascii a jizvy. U hrudnich fascii jsme

zatim vidéli pouze maly pokrok.

Subjektivné: Pacient se dnes po terapii citil dobte. Po terapii uz necitil tupé

bolesti v bederni ¢asti patefe a bolest v hyzdich také ustoupila.
3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 8

1.2.2012

Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient méd skupinové cvifeni v bazénu se zamétfenim
na vertebrogenni pacienty. Cviceni trva 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zaméiuji na uvolnéni bederni patete, posileni bfiSnich a glutedlnich svalii a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje

provadéna zdravotnickym personalem.
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Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, kterd trva 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.

Status praesens:
subjektivni:

Pacient je v dobré naladé. Dnesse ma velmidobie. Neciti zadné bolesti. Od

minulého tydne citi velkou tlevu od bolesti.
objektivni:
Pacient je orientovany osobou, mistem i ¢ase m. M4 dominantni pravou stranu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Zlepsit protazitelnost a posunlivost jizvy.

Zlepsit protazitelnost a posunlivost lumbosakralnich fascii.
Protahnout fascie hrudniku a celkové uvolnime hrudnik.
Provést cviky pro zlepseni stability.

Posilit btisni a glutealni svaly.

Zvysit kloubni rozsah.

Uvolnit bederni oblast patete.

Navrh terapie:

Uvolnit jizvu technikou mékkych tkani dle Lewita .

Uvolnit lumbosakralni pomoci techniky mékkych tkani dle Lewita.

Protahnout fascie hrudniku technikou meékkych tkani auvolnit hrudnik
celkové respiracni fyzioterapii.

Zlepsit stabilitu hrudniku také pomoci respiraéni fyzioterapie — dynamické
dychani, lokalizované dychani, dychani s vyuzitim thera bandu a senzomotoriky.

Posilit biisni a glutedlni svalt diky 1écebné télesné vychove.

Zvysit kloubni rozsah pomoci kondiénich cviki.

Uvolnit bederni patete pomoci kompenzacénich cvik.
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Provedeni terapie:

U techniky meékkych tkani jsem zvolila pro zlepseni
protazitelnosti a posunlivosti terapii viz 23. 1.2012.

U techniky mékkych tkani prouvolnéni lumbosakralnich fascii jsem
zvolila protazeni fascii smérem kaudalnim viz terapie 24. 1.2012.

U techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003) jsem
zvolila pro protazeni fascii hrudniku terapii viz 25. 1.2012.

Pro zlepseni stability jsem zvolila cviky z respira¢ni fyzioterapie — terapie
viz 25. 1.2012. Dale jsem zvolila cvik s vyuzitim thera bandu — terapie viz 25. 1.2012.
Na zlepSeni stability jsem také zvolila se nzomotoriku — viz terapie 25. 1.2012.

Lécebnda télesnd vychova pro posileni  bfisnich a glutedlnich  svali

s overballem: viz terapie 27. 1.2012.

Kondi¢ni cviceni pro zvySeni kloubniho rozsahu (s aktivnimi bfi$nimi
svaly):

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, extenze dolnich koncetin, pacient
provadi tahovym pohybem abdukci v ky¢elnim kloubu, cvik opakuje 10 krat.

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, 1 dolni koncetina flektovana, 2.
dolni koncetina v extenzi v kolennim i ky¢elnim kloubu. Pacient ma pod patou overball
aprovadi flexi v kolennim akycelnim kloubu anaslednou extenzi v kolennim
a kyc€elnim kloubu. Opakuje 10 krat.

vychozi poloha: Pacient lezi na zaddech, 1 dolni koncetinu mé flektovanou
a2. dolni konCetinu ma mirnou semiflexivkolennim kloubu, kycelni kloub
extendovany. Pacient méa overball pod semiflektovanym kolennim kloubem. Pacient
provadi extenzi proti odporu overballu. Opakuje 10 krat.

Kompenzaéni cviceni:

vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny ma Vv kycelnim
a kolennim kloubu flektovany. Pacient si horni koncetinou uchopi stejnostrannou dolni
koncetinu a provadi s vydechem , krouzek kycelnim kloubem. Pacient za¢ina do zevni
rotace v pomalém tempu V kycelnim kloubu do maximalniho mozného rozsahu. Pacient

opakuje cvik 10 krat. Totéz provede pacient i na druhé stran¢.
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4)
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vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny ma Vv kycelnim
a kolennim kloubu flektovany. Horni koncetiny ma pacient podél téla. Provadi

s vydechem retroverzi panve — po dobu asi 10 se kund. Cvik opakuje pacient 8 krat.

Autoterapie:

Pacient ma za ukol béhem dne provadét respiracni fyzioterapie — lokalizované dychéani
Viz dnesni terapie, cviky z 1éCebné télesné vychovy viz dnesni terapie a senzomotoriku —

chtize po nerovném povrchu.

Vvsledek terapie:

Objektivné: Pacient spolupracoval, lumbosakralni fascie byly protaZitelné a posunlivé,

bez bariéry.
Jizva byla také protazitelna a posunliva, pruzi. Doslo k celkovému uvolnéni hrudniku.

Subjektivné: Pacient se dnes po terapii citil dobfe. Pacientovi se 1épe dychalo, nez

kdyz pfiSel na prvni terapii.

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 8
2.2.2012

Denni program fyzioterapeutické péce:

Fyzikalni terapie: ultrazvuk: frekvence je 3MHz, step 0,2Wcm -, doba aplikace 6 minut,
1  proceduradenné, terapie  byla provadéna zdravotnickym  persondlem  —
fyzioterapeutem.

Skupinové cviceni v bazénu: Pacient méa skupinové cvifeni v bazénu se zamétfenim
na vertebrogenni pacienty. Cvi€eni trvd 30 minut aje pod mym vedenim. Cviky
zam¢iuji na uvolnéni bederni patete, posileni bfiSnich a glutedlnich svalii a na zvySeni
stability trupu.

Reflexni masaze: Pacient ma reflexni masaze. Terapie trva 15 minut aje
provadéna zdravotnickym personéalem.

Fyzioterapie — individualni terapie: Pacient ma individualni fyzioterapeutickou
jednotku, kterda trvda 30 minut. Je provadéna mnou pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.
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Status praesens:
subjektivni:

Pacient se citi velmi dobie, neciti zadné bolesti. Terapie, které mél béhem dne, byly

také bez komplikaci.
objektivni:
Pacient je orientovany osobou, mistem i ¢ase m. Pacient ma dominantni pravou stranu.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

1) Vystupni kineziologické vySetieni

2) instruktaz

Samostatné cviceni:

Pacient si bude za kol domab&hem dne provadét cviky z respiracni fyzioterapie —
lokalizované dychani viz terapie, cviky z 1écebné télesné vychovy viz dnesni terapie

a senzomotoriku — chtize po nerovném povrchu.

Vysledek:

Objektivni: Pacient spolupracoval.
Subjektivni: Pacient se citil dobfe a pochopil instruktaz.
3.6 Vystupni kineziologické vySetieni

Status praesens

subjektivni:

Pacient je v dobré naladé¢, citi se velmi dobie. Neciti zadnou bolest, Uvadi zlepSeni
ivrozsahu pohybu aohodné 1épe se pacientovi dycha nez pred komplexni

rehabilitacni péci.
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objektivni:
Pacient spolupracuje.

VySetieni fyzioterapeutem:

VySetieni aspekei:

Pacient je obézni.
Vysetteni stoje:

Pacient stoji stabiln¢ bez pomiicek.

stoj zezadu:

Pacient ma S$ir$§i bazi, stojnou levou dolni koncetinu, mirnd anteverze panve,

jizvav oblasti L3/L4 bez zarudnuti, pravy ramenni kloub je vySe nez levy ramenni
kloub.

stoj z pravého boku:

U pacienta vidime plochou pfi¢nou i podélnou klenbu bilateralné.
U pacienta také vidime mirnou anteverzi panve, mirnou hyperlordézu lumbalni patete,
prominujici bfi$ni sténu, mirnou protrakci ramennich kloubut, hlava mirny predsun.

stoj z levého boku:

U pacienta vidime plochou pficnou 1podélnou klenbu bilateraln¢, mirna
anteverze panve,mirnou hyperlordézu lumbalni patefe, prominujici bfisni sténu, mirna

protrakce ramennich kloubi, hlava mirny piedsun.
stoj zepiedu:

Pacient ma Sir$i bazi, patelly sméfuji laterdln€, oslabené bfisni svaly, pupek tazen

od osy cca 0,5 centimetru vlevo, pravy ramenni kloub vyse nez levy ramenni kloub.

Dynamické vySetieni stoje:
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Rombergova zkouska l., I1.. 111.

Pacient zvlada bez obtizi.

Trendelenburg- Duchennova

Pacient zvlada, zkouska je negativni bilateraln¢.

Stoj na Spickach a na patach

Bez patologického nélezu.
Flexe

U pacientase rozviji patet vkréni abederni patefe. U hrudni patefe vidime

pouze mirny rozvoj.

Zkouska je pozitivni + 18 cm.

L ateroflexe

Zkouska je pozitivni, pfi lateroflexi zjisténa asymetrie 2 cm (leva strana 18 centimetrd,

prava strana 16 centimetr).

Typ dychani
Dechova vina disto-proximalni - pacient ma spravné provedeni dechové viny.

Vysetieni na dvou vahach

Anatomicka vaha: Pacient vazi 103 kilogramti.

Pii vySetfeni na dvou vahach jsme u pacienta nalezli: sinister 51 kg, dexter 52 kg
(patologicky nalez, tolerance pfii vySetfeni stoje nadvou vahach do 10 % vahy

nebyla prekrocena).

VySetieni chize
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Pacient ma pravidelny rytmus, rychlé tempo chtize a dlouhy krok. Délka kroku je
symetricka. Vidime chybny naslap — na celé chodidlo. Laterolateralni posun panve je
ccal cm Dbilateralné. Chize je pouze s mirnou dynamikou hrudniku, mirna

aktivita hornich kond&etin bilateralng.

Pacient ma proximalni typ chize dle Jandy — hlavni pohyb je vykonavan Vv kycelnim

kloubu a dominantni je prace flexora kycle.

Modifikace chuze

Chize pozadu

Chizi pozadu zvlada bez problému.

Chuze po Spickach/patach

Chizi na $pickach zvlada, u chiize na patach je pacient méné stabilni.

Chuze se zavienvma o¢ima

Chizi se zavienyma o¢ima pacient zvlada, dochazi ke zpomaleni tempa chiize.

VysSetfeni panve

U vysetieni panve jsme nenalezli zadny patologicky nalez.

Distance na pateri

Schobertv ptiznak: 3 cm

Stibortiv pfiznak: 4,5 cm

Thomayerav ptiznak: 20 cm

Lateroflexe: asymetrie 3 cm (na levé vice)
Ottav ptiznak inklina¢ni: 2 cm

Ottlv priznak reklina¢ni: 0,5 cm

VySetieni zakladnich hybnvch stereotypu (podle Jandy)

Extenze v kycelnim kloubu:
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Pacient ma Spatny stereotyp extenze v kycelnim kloubu, nejprve dochazi k zapojovani
svali Vv bederni oblasti bilateraln¢, poté Kk zapojeni hyzdovych svali spolecné
S hamstringy homolateralné, apoté Kk zapojeni hyzdovych svali ahamstringi

kontralateraln¢.
Flexe trupu:

Pacient ma Spatny stereotyp. Pii flexi pacient zapojuje flexory kycle, dochazi

k postupné kyfotizaci, pacient.
Abdukce v ramennim kloubu:

U stereotypu abdukce v ramennim kloubu uZz nedochazi k elevaci ramenniho kloubu

bilateralné.

VySetieni dalSich pohybovych vzoru

Vysetieni sedu a vertikalizace do z lehu do sedu:

Pacient ma spravny stereotyp sedu, pacient siseda zlehu piesstranu apomaha
si opiranim 0 jednu horni koncetinu pfed télem. Napiimené télo, hlava v prodlouzeni

trupu.

VySetieni palpaci:

Lumbalni oblast patefe je pokomplexni rehabilitacni 1é¢bé v normotonii. M.
trapezius je nyni volngjsi bez trigger pointu, paravertebralni svaly také v normotonii.
Hypotonie dolnich fixatorti lopatky pfetrvava. U bfiSnich a glutedlnich svali
doslo k posileni téchto svalt, diky tomu jsme u pacienta dosahli normotonie bfisnich
a glutealnich svali. U pacienta jsme napalpovali diastazu bfisni, vyrazn¢ prominujici
spodni Zebra. Hrudnik je nyni celkové voln¢&jsi. V oblasti L4/L5 jizva5 centimetrt

dlouha, bez zarudnuti, posunliva i protazitelna.
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Antropometrie:

Pti antropometrii jsem pouzila krejéovsky metr.

Tab. €. 7 — vystupni antropometrické vySetifeni

Dolni kon¢etiny

Prava dolni

koncetina (cm)

Leva dolni kon¢etina (cm)

Anatomicka délka 106 106
Funk¢ni délka 106 106
Stehno 47 47
Bérec 52 52

Noha 7 7
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VySsetieni kloubniho rozsahu:

Goniometrie (podle Jandy)

Vysledky vysetieni byly zaznamenany SFTR metodou .

Byly

provedeny

aktivni

plastového dvouramenného goniometru.

Pasivni pohyby:

a pasivni

pohyby

S pouzitim

Pacient byl vySetfen vleze na zadech.. Pasivni pohyby jsem provadéla s cilem zjistit

moznosti rozsahu pohybu v kloubech dkk.

Tab. €. 8 — vystupni vySetieni kloubniho rozsahu

Ky¢elni Pravy Levy kycelni
kloub Kycelni kloub
kloub
Flexe 110° 105°
Extenze 10° 10°
Abdukce 50° 45°
Addukce 30° 30°
Vnitini 45° 45°
rotace
Zevni 45° 45°
rotace

Flexe — s natazenou dolni koncetinou
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Tab. €. 9 — vystupni vySeti‘eni kloubniho rozsahu

Kolenni PK LK
kloub
Flexe 100° 100°
Extenze 0° 0°

Tab. €. 10 — vystupni vySetieni kloubniho rozsahu

Hlezenni PK LK
kloub
Plantarni 45° 45°
flexe
Dorzalni 30° 30°
flexe
Inverze 35° 35°
Everze 25° 25°
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2004):

Tab. &. 11 — vystupni vySetfeni zkracenych svall dle Jandy

Leva strana Pravé strana

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 1 1

m. tensor fasciae latae 0 0

flexory kolenniho kloubu 0 0

adduktory 0 0
ky¢elniho kloubu

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum 0 0

paravertebralni svaly 1 1

pectoralis major 1 1

Vyseti‘eni svalového testu dle Jandy (Janda, 2004)

Svalova sila musculus rectus abdominis je 3.

Vysetieni kloubni viile dle L ewita (Lewit, 2003)

U pacienta jsme nenasli zadné omezeni kloubni viile.

Test stabiliza¢nich schopnosti lumbalni patere dle Australské Skoly

(Springrova, 2010)

KdyZz pacient provedl dvojflexiVv kyéelnim akolennim kloubu, doslo k mirnému
zatizeni a naslednému zvednuti bederni oblasti patefe, od vstupniho kineziologického
rozboru je vidét velky rozdil v zatizeni, které je nyni vyrazné¢ mensi. Nejprve se svaly
zapojuji na homolateralni strané bederni patefe, poté i na kontralateralni stran¢ bederni

patere.
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Neurologické vySetieni (Ambler, 1999)

viz vstupni kineziologicky rozbor — neurologické vysetieni

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 2003)

Vysetreni kuze:

Pacient ma kuzi bez zhrubnuti, bez patologické teploty. V kréni, hrudni i bederni

oblasti patefe je kiize posunliva a protazitelna.

VySetieni podkozi:

Kiblerovu fasu 1ze nabirat v oblasti kréni, hrudni i bederni patefte.

VySetieni svalu:

Nenalezli jsme zadny patologicky nalez.

VySetieni fascii:

Pacient ma hrudni i lumbosakralni fascie bez bariéry, dobra protazitelnost i posunlivost.

VySetieni periostu:

U pacienta palpacné bez patologického nalezu.

Zavér vysSetreni:

Pacient je obézni. Pretrvava Spatny stereotyp chlize. Ma oslabené dolni fixéatory
lopatek. Stale nalézame mirné zkraceny m. iliacus a m. rectus femoris i kdyz ve
srovnani se vstupnim vySetfenim do$lo k posunu.. U pacienta pfetrvava snizeny
kloubni rozsah kolenniho Kloubu z dtivodi mirné zkraceného m. iliacus a m. rectus
femoris, ale také jsme zaznamenali zlepSeni od vstupniho kineziologického vySetfeni.
Pacient ma stale Spatny stereotyp flexe trupu a extenze kycelniho kloubu. U
pacienta stale nalézame dle Australské skoly zhorSenou stabilitu trupu, i kdyz uz né tak

vyraznou jako ve vstupnim kineziologickém vySetfeni.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient dochazel nakomplexni rehabilitatni program po operaci vyhfezlé
ploténky — disektomii L3/L4, kterou absolvoval na zacatku listopadu dne 2.11.2011.
Celkové si pacient stézoval na tupé dlouhotrvajici bolesti v oblasti thorakolumbalni,
lumbalni, oblasti Sl skloubeni bilateraln¢. Béhem vstupniho vySetieni jsme
dosli k zavéru, ze primarni pfi¢inou je dolni zkiizeny syndrom — svalova dysbalance
a celkové nestabilni trup. Se kundarné se Kk témto problémim vyskytovaly omezeni
kloubni vile SI skloubeni bilateralné, které zpisobovaly
pacientovi bolesti v téchto oblastech. Proto bylo dulezité béhem terapii v prvé fadé

odstranit primarni pficinu a az poté fesit se kundarni komplikace.

Bolest po terapiich ustoupila, diky uvolnéni lumbosakralnich fascii, zlepSeni
svalové dysbalance, zastabilizovani trupu a posileni oslabenych svald. Vliv na zlepseni
zdravotniho stavu pacienta mély i terapie provadéné zdravotnickym personalem:
ultrazvuk, cviceni v bazénu areflexni léCba. Pacient mél na zacatku komplexni
rehabilitaéni  1écby i skupinové cvieni, které vSak pacientovi ptihorsovalo,

proto bylo odebrano z rehabilita¢niho programu dne.

3.7.1 Diky terapii doslo k:

= odstranéni bolesti

» jizva bez zarudnuti, dobra protaZzitelnost a posunlivost — pruzi

= dobra posunlivost a protazitelnost lumbosakralnich fascii

= dobra posunlivost a protazitelnost fascii hrudniku

» dobra posunlivost a protazitelnost kiize v hrudni 1 lumbalni oblasti patete
» Kiblerovu fasu lze nabrat v kréni, hrudni i bederni oblasti patefe
* volnd kloubni viile

= zvySeni stability trupu

= zvySeni kloubniho rozsahu viz tabulka ¢. 12, 13, 14

= odstranéni hypertont svalt viz tabulka ¢. 15

= odstranéni hypotonie bfiSnich a glutealnich svali

» odstranéni trigger point v m. trapezius
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» reedukace pohybového stereotypu sedu — spravné provedeni sedu

= reedukace vertikalizace z lehu do sedu - spravné provedeni vertikalizace

= gpravné provedeni dechové viny

= zmenSena lumbalni hyperlordéza, zmensena protrakce ramennich kloubt,
hlava nyni pouze v mirném ptedsunu

= zlepSeni rozvoje lumbélni a hrudni patete

= odstranéni pfedozadniho zeSikmeni panve

3.7.2 Porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického vySetreni

Vysetireni kloubniho rozsahu

Goniometrie dle Jandy (Pavli, 1993)
Vysledky vysetteni byly zaznamenany SFTR metodou .

Byly provedeny aktivni a pasivni pohyby S pouzitim

plastového dvouramenného goniometru.

Pasivni pohyby:

Pacient byl vySetien vleZze na zadech. Pasivni pohyby jsem provadéla s cilem zjistit

moznosti rozsahu pohybu v kloubech dolnich koncetin.
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Tab. €. 12 - porovnani vstupniho a vystupniho vysetfreni kloubniho rozsahu

Ky¢elni | Pravy kycelni | Pravy kycelni | Levy kycelni Levy kycelni
kloub kloub pied kloub kloub pied kloub
komplexni po komplexni komplexni po komplexni
rehabilitacni rehabilitacni rehabilitacni rehabilitacni
1écbé 1écbé 1é¢bou 1écbe
Flexe 80° 110° 70° 105°
Extenze 10° 10° 10° 10°
Abdukce 45° 50° 40° 45°
Addukce 20° 30° 20° 30°
Vnitini 60° 45° 60° 45°
rotace
Zevni 45° 45° 35° 45°
rotace
Tab. €. 13 — porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni kloubniho rozsahu
PDK PDK LDK LDK
Kolenni pred po komplexni pred po komplexni
kloub komplexni rehabilitacni komplexni rehabilitacni
rehabilitacni 1é¢be rehabilitacni 1écbé
1é¢bou 1é€bou
Flexe 70° 100° 75° 100°
Extenze 0° 0° 0° 0°

]Flexe — s natazenou dolni koncetinou|Lz)
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Tab. €. 14 - porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni kloubniho rozsahu

Hlezenni PDK PDK LDK LDK
kloub
pied po komplexni | pied komplexni | po komplexni
komplexni rehabilitacni rehabilitacni rehabilitacni
rehabilitacni 1écbé 1é¢bou 1écbé
1é¢bou
Plantérni 40° 45° 40° 45°
flexe
Dorzalni 25° 30° 25° 30°
flexe
Inverze 30° 35° 30° 35°
Everze 25° 30° 25° 25°
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2004):

Tab. €. 15 — porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni zkracenych svall dle Jandy

major

Leva Leva strana Prava Prava strana
strana ptred | po komplexni | strana ptfed | po komplexni
komplexni | rehabilitacni | komplexni | rehabilita¢ni

rehabilitacni 1é¢be rehabilitacni 1é¢be
1écbou 1é¢bou

musculus iliopsoas 2 1 2 1

musculus rectus femoris 1 1 1 1

musculus tensor fasciae 0 0 0 0

latae

flexory 0 0 0 0
kolenniho kloubu

adduktory 0 0 0 0
ky¢elniho kloubu

musculus piriformis 0 0 0 0

musculus 1 0 1 0

quadratus lumborum
paravertebralni svaly 2 1 2 1
musculus pectoralis 2 1 2 1
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4 Zavér
Bakalatskd  prace promé  mélavelky  pifinos.  Specidlni ~ Cast  jsem
vypracovavala v Rehabilitatni klinice Malvazinky, kde jsem méla moznost se
se znamit s novymi metodami a pohledy na danou problematiku. Zajimava byla také
moznost provést u pacienta vstupni kineziologické vySetfeni, vidét cely prubéh
rekonvalescence a na konci hodnotit efekt terapie dle porovnani
vstupniho a vysledného kineziologického vysettent. Myslim, ze dle
dobrého vysledného kineziologického vysetieni lze fict, ze terapie byla dobfe zvolena.
Za pozitivni také povazuji piileZitost vyzkouset si vS§echny osvojené fyzioterapeutické

metody, které jsem nabyla béhem studia Fyzioterapie na Fakulté t€lovychovy a sportu.
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6 Prilohy

Ptiloha 1 — Vyjadteni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalaiské) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické pé&e o pacienta po dosektomii L3/L4

Forma projektu: bakalafska préace

Autor (hlavni fesitel): Jitka Patrikova

Skolitel (v pFipadé studentské prace): Mgr. Svatava Neuwirthova

Popis projektu:

Kazuistika fyzioterapeutické pé&e o pacienta po disektomii L.3/L4 bude zpracovana pod odbornym
dohledem zkudeného fyzioterapeuta na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky v Praze.

Zajisténi bezpelnosti pro odborniky

Nebudou pouzZity Zadné invazivni techniky.

Etické aspekty vyzkumu

Osobni Gidaje ziskané z Setfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)
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Piiloha 2

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zékonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetfeni
a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni v rdmci praktické vyuky a
s uvefejnénim vysledki terapie v ramci bakalarské prace na FTVS UK. Osobni data v této

studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) odbornym pracovnikem poucen(a) o pldnovaném vySetfeni a
nasledné terapii. ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél(a) jsem moznost kladst mu otazky, na

které mi fadn¢ odpovedél.

ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln€¢ porozumél(a) a vyslovné souhlasim

S provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim

vysledkl terapie v rdmci studie.



Ptiloha 3 — Fotografie pacienta

Obr. ¢. 1 —jizva po disektomii L3/L4 pfi vstupnim kineziologickém vysetreni

Obr. €.2 - dychdani s vyuZitim thera bandu



Obr. €.3 - dychani s vyuZitim thera bandu

Obr. ¢.4 — uvolnéni hrudnich fascii dle Lewita



Obr. ¢ 5 - uvolnéni hrudnich fascii dle Lewita

Obr. &. 6 — lokalizované dychani




Obr. ¢. 7 - kfizovy hmat dle Stoddarda

Obr. ¢. 8 — postizometricka relaxace glutedlnich svall dle Lewita

Obr. €. 9 — autoterapie - postizometricka relaxace glutealnich svall dle Lewita



Obr. €.11 — vstupni kineziologické vysetfeni — vySetieni stoje



Obr. €. 12 - jizva po disektomii L3/L4 pfi vystupnim kineziologickém vysetfeni

Obr. €.13 — vystupni kineziologické vySetfeni — vySetfeni stoje



Obr. €.14 — vystupni kineziologické vysetteni — vySetieni stoje

Disk Herniation

© 2010 MedicineNet, Inc

Obr. ¢.15 Vyhtezla ploténka ( Medicinenet,2010)

Post Discectomy

Obr. €. 16 — jizva po disektomii ( Medicinenet,2010)



Intervertebral Disc

Obr. €. 17 — meziobratlova ploténka
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