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Priloha 2: Informovany souhlas

Analyza distribuce plantarnich tlakii u pacientii po mikrodiskectomii L5/S1

Uvod: Tazeme se Vas jako pacienta nastupujiciho k denni rehabilitaci na RK Malvazinky,
zda souhlasite se zatfazenim do studie pro diplomovou praci analyzujici rozlozeni tlakli na
ploskach. Toto vySetfeni je provadéno neinvazivnim postupem pomoci Plantografu V07 a
podrobného fyzioterapeutického vySetfeni rutinn€ pouzivaného v klinické praxi.

Ucel studie: Cilem prace je analyzovat rozloZeni plantarnich tlakd u ,,postizené” a
,»zdravé® dolni koncetiny, dale porovnat rozlozeni tlakd v ramci ,,postizené” koncetiny
staticky a nakonec shrnout odraz intenzivni denni rehabilitace pravé na distribuci plantarnich
tlakd.

Pribéh studie: Vysetfeni pomoci pristroje a vySetfeni fyzioterapeutem probéhne pied
nastupem k RHB a na zavér pobytu. VySetieni bude provadéno vestoje na snimaci desce
ptistroje. Délka vySetieni bude max. 10 minut. Studie nevyzaduje Zadné invazivni zékroky ani
podani jakychkoli 1éCiv.

Rizika: Vysetfeni pomoci Plantografu patii mezi standardni postupy. Z tohoto hlediska
nevyplyvaji pro Vas ze zatfazeni do studie zadna rizika.

Dobrovolna ucast: Vase Gcast v této studii je zcela dobrovolnd. Zatazeni do této studie nijak
neovlivni Vasi celkovou rehabilitaci.

Divérnost informaci: Zpracovani dat probéhne v souladu s platnymi piedpisy o vyuziti
informaci tykajicich se zdravotniho stavu pacient v lékarském vyzkumu, véetné anonymni
prezentace vysledki vySetfeni v odborném tisku.

Informovany souhlas: M¢l jsem dostatek ¢asu na rozhodnuti a ptileZitost informovat se na
podrobnosti studie. VSechny moje otazky tykajici se studie byly odpovézeny k mé
spokojenosti. Rozumim, ze moje Gcast v této studii je dobrovolnd a Ze mohu ucast odmitnout,
aniz by to mélo vliv na dal§i mné poskytovanou lékatrskou péci. Jsem informovan/a, ze se
vSemi lékatrskymi udaji, které by mohly odhalit moji totoZnost, se bude zachazet divérné.
S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeény. Obdrzim kopii mnou
podepsaného, datem opatfeného pisemného informovaného souhlasu. Souhlasim s ucasti
v této studii.

Jméno pacienta, datum, podpis:

Jméno osoby, ktera provedla klinické vySetieni, datum, podpis:
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Priloha 4: Pacient ¢. 1

Vstupni kineziologicky rozbor

V.C., muz, 1948

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, brezen 2011

Subj: ostra bolest v L noze, lokalizuje do lytka, zvl.pfi chiizi, tleva vleze v klidu, ale jak kdy,
n¢kdy ani leh nepomiiZze a je odkdzan na farmaka (cca 3 x za tyden), pted operaci popisuje
jesté vyraznéjsi bolest, kterd mu znemoznovala chizi — nejistota LDK, po operaci nejdiive
zlepSeni, nyni v8ak jiz 2 mésice opé€t bolest v Iytku, nékdy i v noci

Casto bolest v bedrech, nékdy i v klidu, nejvice kdyZ je dlouho na nohach, léky nebere
Omezeni pohyblivosti kréni patete — doprava pocit'uje tah a oto¢i se malo

Operace — zlu¢nik 2002, $titna zldza 1996

Urazy — zlomenina pr.zapésti v 60. letech

FA — 1é¢i se s hypertenzi, bere 1éky na cholesterol

PA —nyni SD, dfive opravaf strojii u DPP Praha, fyzicky ndro¢né zamé&stnani

Obj.: pacient orientovany spolupracujici

- drzeni téla: stoj v mirné anteflexi, lehce vyhlazena lordéza L, protrakce ramenou,
pfedsun hlavy

- chize: stabilni, nedostate¢ny odval plosek, na Spi¢kach nelze, na patach nestabilni

- dynamika patefe: Lp - Thomayer do poloviny bércii, zdklon pouze naznaci, inklinace
omezeny na ob¢ strany symetricky; Cp — rotace omezené o 1/3, vlevo lehce vyraznéji,
pfedklon na 3 prsty, lateroflexe omezeny symetricky o polovinu

- hrudnik v nddechovém postaveni, insuficience HSSp, jizva po op.aktivni

- DKK — zkraceni hemstringi, rectus femoris a m.iliopsoas bilat., vyrazné omezeny VR
— 10° bilat., ZR 30° bilat., Lasseque negat. bilat., akraln¢ lehce oslabena plant. flexe
sin, celkové insuficience svalll plosek nohou, povrchové i hluboké €iti bpn, hypertonus
m.piriformis, palp.ciltiva kostr¢

- 2 véhy - LDK 45 kg, PDK — 35 kg

Hospitaliza¢ni RHB plin
iLTV dle rozboru, korekce sval.dysbalanci, aktivace HSSp, cviceni na NF podklad¢, TMT
LSp, uvoliovani hrudniku, dechovéa cvi€eni, prace s ploskami, prace s panevnim dnem a

uvolnovani kostrée pfes m.gluteus maximus



Denni fyzioterapie

6.1.2012

terapie jizvy, uvolnéni plosek, mobilizace dr.kosti nohou, PIR m.triceps surae, stimulace svali
plosek

9.1.2012

terapie jizvy, uvolnéni plosek, PIR rectus femoris bilat., nadcvik podsazeni panve, nécvik
ttibodové opory

11.1.2012

- terapie jizvy Lp, PIR rectus femoris bilat. a m.gluteus maximus bilat., manualni uvolnéni
svalil lytka sin, uvolnéni plosky, nacvik 3-bodové opory a pidalky

17.1.2012

release fascii Lp vSemi sméry, aktivace bi.svalll, cviceni s vyuzitim véalcové tsece, aktivace
HSSp v poloze 3m, tfibodova opora sed, stoj

19.1.2012

uvolnéni fascii Lp a zad, aktivace bf. svall, nacvik aktivace a relaxace panevniho dna, nacvik
later.dychani

24.1.2012

uvolnéni fascii Lp a zad, nacvik aktivace a relaxace panevniho dna, lateralni dychéni sed, stoj
26.1.2012

uvolnéni fascii Lp a zad, PIR m. qadratus lumborum bilat., aktivace HSSp sed, aktivace a

relaxace panevniho dna, nacvik later.dychéani

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacient nepocituje vyraznou zménu béhem RHB, noha mozna boli trochu méné¢, ale
nedokaze fici jisté, necvici si

Obj.: pacient pfi terapii nespolupracoval zcela idedln€, moc se mu cvicit nechtélo, tfikrat
nepiisel na cvieni viibec, objektivné se zlepsila lehce motorika plosek a prstct a sval. sila na
L akru, zainstruovan byl k protahovéani rectus femoris bilat., aktivaci HSSp a laterdlnimu
dychani a ke stimulaci plosek

2 vahy — LDK 45 kg, PDK 35 kg



Priloha ¢. 5: Pacient €. 2
Vstupni kineziologicky rozbor
J.D., muz, 1955
Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, unor 2011
Subj: bolest v PDK pfi chiizi, lokalizuje do stehna a lytka latero-dorsalné, pti delSim sténi,
nelze lezet na P boku, postupné nastupujici uleva v klidu vleze, vsed¢ bez obtizi, pii delsi
chiizi potieba oddechu vsedég, pied operaci byl stav udajné stejny
Casté bolesti v bedrech, vazba vétsinou na fyz.zatéz, nyni i v klidu
Operace — bypass 1988, adenotomie v détstvi, 1992 operace ledviny L
Urazy — pad z kola loni — oties mozku, narazeny loket, jako dité spadl z koné& na hyzdé
FA — bere Iéky na srdce
PA — nyni SD, dive ugitel SS

Obj.: pacient orientovany spolupracujici

- stoj: semiflexe a inklinace trupu k pravé strané, panev v roving, protrakce ramenou,
pfedsun hlavy, stoj na 1 DK — nestabilni bilat., ale zvlada

- chiize: Setfeni PDK-lehce asymetrie rytmu, toporné drzeni trupu, Spicky i paty zvlada

- dynamika patete: Lp - Thomayer ke kolentim, zdklon pouze naznaci, inklinace
omezeny na ob¢ strany symetricky, ale doprava provokace bolesti do PDK

- hrudnik tuhy v nadechovém postaveni, jizva po operaci dobfe zhojend a necitliva,
jizva po operaci ledviny aktivni, hypotrofické bfisni svaly vlevo

- DKK — zkraceni hemstringtl, rectus femoris bilat., vyrazné¢ omezeny VR — 10° bilat.,
Lasseque negat. bilat., akrdln¢ bez motorického deficitu, povrchové i hluboké ¢iti bpn, akra
tuha celkove

- 2 vahy — LDK 65 kg, PDK — 36 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan

MT jizvy a okoli, MT zadovych fascii, exterocepce, mobilizace — plosky, MT hrudniku,
uprava stereotypu dychani, centrace ramenou

Denni fyzioterapie

16.1.2012

terapie jizvy po op.ledvin i patete, MT zaddovych fascii a hrudniku, uvolnéni plosek



18.1.2012

MT hrudniku a terapie jizvy po operaci ledviny, nacvik svalové relaxace, centrace ramenou
do opory

instruktdz - pidalky

20.1.2012

MT hrudniku, centrace ramenou do opory, exterocepce plosek, MOB drobnych kloubti nohou,
cviceni akralni motoriky

25.1.2012

Subj.: postupné odeznivani bolesti v Lp

MT hrudniku a Lp, ndcvik sagitdlni stabilizace — dychéani, opora do bficha, nacvik

izolovanych pohybt panve

27.1.2012

MT hrudniku a Lp, izolované pohyby panve, nacvik later.dychani
30.1.2012

MT hrudniku a Lp, RL dle Vojty — RO I s flektovanymi DKK
1.2.2012

MT hrudniku a Lp, RL dle Vojty — RO I s fl. DKK, instruktaZ k terapii jizev, exterocepci
plosek

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacient popisuje tlevu vzhledem k pfedeslym bolestem v bedrech, bolest v Iytku se
zmirnila taktéZ, pouze mirné, noha stale boli

Obj.: pacient pfi terapii spolupracoval aktivné, zlepSila se sagit.stabilizace ve smyslu
dechového stereotypu — pacient se naucil dychat do bficha se stazenymi Zebry, dale zlepSen
stereotyp chiize — méné odlehcuje PDK, a¢ jesté lehce bolest

2 vahy — LDK 50 kg, PDK 51 kg



Ptiloha ¢&. 6: Pacient €. 3

Vstupni kineziologicky rozbor

H.M. , zena, 1951

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, cervenec 2011

Subj: bolest v L hyzdi a stehn¢ zezadu, zvl.pfi delSim stani, obcasné bolestivost pfi pretaceni
se na lizku, pted operaci mnohem vyraznéjsi a ostiejsi bolest trvajici asi mésic a noha ji
neposlouchala, po operaci bez obtizi az doted’

Miva bolesti v kiizi, nékdy vystieluji do bokii.

Operace — Hallux valgus sin, karpalni tunel dx, Bakerova cysta dx, po zlomeniné¢ bérce.
Apendix v détstvi

Urazy — tistiva zlomenina bérce 1989, operovano — implantace §roubtl, po roce vyndani

FA — hypertenze

PA —nyni SD, dfive v kancelafi

Obj.: pacientka orientovana spolupracujici

- stoj: panev v anteverzi a seSikmeni, P SIAS nize, hyperlordéza L, kyfotizace ThL,
prominujici bfi$ni sténa, protrakce ramenou, piedsun hlavy

- chiize: bez patologie

- trup — zkrdceni mm.pectorales, hypertonus m.trapezius bilat., omezena posunlivost Th
fascii, prominujici dolni Zebra, elevace lopatek a papula alata bilat., insuficience HSSp, jizva
po operaci v hor.¢asti tuzsi, bez palp.citlivosti

- dynamika patete: Lp - Thomayer negativni, zdklon dostatecny, inklinace omezeny na
ob¢ strany symetricky

- DKK - vyrazné¢ omezeny VR v ky¢lich.,, Lasseque negat. bilat.,, akrdlné¢ bez
motorického deficitu, povrchové i hluboké €iti bpn

- 2 vahy — LDK 34 kg, PDK — 45 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan

KR, LTV dle KR, LTV na neurofyziologickém podklad¢ za ucelem aktivace HSSp, korekce
sval.dysbalanci, prace s ploskou

Denni fyzioterapie

21.2.2012

MT jizvy, protaZeni lumbodorsalnich fascii, PIR adduktorii ky¢li, brani¢ni dychéni



23.2.2012

PIR adduktort kyc¢li, MOB hlavi¢ky fibuly dx, SD — panev vleZe na boku — vnitini a zevni
spirala

instruktdz - pid’alky

27.2.2012

MT hrudniku a jizvy, SD — panev vleze na boku — vnitini a zevni spirala, PIR mm.pectorales
s protazenim, trakce Lp

29.2.2012

MT hrudniku a jizvy, SD — panev vleZe na boku — vnitini a zevni spirdla, stabilizace lopatek
v podpoie na predloktich

2.3.2012

MT hrudniku, SD — péanev vleze na zddech — osmicky, nacvik dychéani do bficha

5.3.2012

MT hrudniku a Lp, uvolnéni plosek, exteroceptivni stimulace, vyuziti labilnich tseci

7.3.2012

uvolnéni hrudniku, PIR mm.pectorales, aktivace HSSp Ileh, tifibodova opora vsede¢,
korigovany stoj a sed

9.3.2012

uvolnéni hrudniku, PIR mm.pectorales a adduktort kycli, aktivace HSSp leh, korigovany stoj,

vypady

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacientka popisuje vyraznou ulevu od bolesti, citi se dobie, cvici pravidelné

Obj.: pacientka pfi terapii spolupracovala aktivné, cvicila si i samostatn¢ znatelnég, zlepsila se
aktivace HSSp, naucila se dychat do bficha

2 vahy — LDK 38 kg, PDK 39 kg



Ptiloha ¢&. 7: Pacient ¢. 4

Vstupni kineziologicky rozbor

M.M., zena, 1965

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, Fijen 2011

Subj: pac pfijata pro bolest v oblasti beder, pii zdklonu vystielovani bolesti do levého stehna,
jinak bez radiace bolesti, stav trva asi mésic, do té doby bez obtizi, pfed operaci vystielovani
bolesti pfi vétsiné pohybu zéklon, pedklon, tiklony, rotace

Operace — zluénik

PA — sedavé zaméstnani

Obj.: pacientka orientovana spolupracujici

- stoj: predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramennich kloubt, lateroflexe trupu
vlevo, oplostéla L lordéza, plochonoZi bilat.; stoj na $p.i patach zvlada, solostoj téz

- chiize: bez patologie

- trup — hypertonus paravertebralné a v obl. Sije, insuficience HSSp, jizva po operaci
volna bez palpacni cct citlivosti, jizva na bfiSe volna a bez palpacni citlivosti

- dynamika patete: Lp — chybi optimalni rozvoj Thp a Lp, Thomayer ke kolenlim — bolest
v bedrech, zdklon minimalni — vystfelovani bolesti, inklinace omezeny na ob¢ strany
symetricky

- DKK - vyrazné¢ omezeny VR v ky¢lich.,, Lasseque negat. bilat.,, akrdlné¢ bez
motorického deficitu, povrchové i hluboké €iti bpn

- 2 vahy — LDK 32 kg, PDK — 33 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan

KR, LTV dle KR, LTV na neurofyziologickém podklad¢ za uc¢elem aktivace HSSp, korekce
sval.dysbalanci

Denni fyzioterapie

28.2.2012

Release LD fascie viemi sméry, PIR PV svald patefe a m.piriformis bilat., trakce Lp

1.3.2012

Release LD fascie vSemi sméry, PIR adduktorti ky¢li, nadcvik kaudalniho stahovani zeber,

instruktaz — kaud.stahovani zeber



6.3.2012

MT hrudniku a LD fascie vSemi sméry, PIR PV svali, trakce Lp, nacvik aktivace HSSp
v poloze 3m

8.3.2012

Release LD fascie vSemi sméry, stabilizace lopatek v poloze na ctyfech, aktivace HSSp leh,
instruktdz — tfibodova opora

13.3.2012

Release LD fascie vSemi sméry, nacvik retroflexe dle McKenzie, brani¢ni dychani

15.3.2012

Retroflexe dle McKenzie, brani¢ni dychani, instruktaz cvikd na doma

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacientka popisuje vyraznou tlevu od bolesti v bedrech, pti zdklonu v krajni poloze
jesté pocit'uje bolest, ale jednoznaéné zlepSeni béhem RHB

Obj.: pacientka pfi terapii spolupracovala aktivné, cvicila si i samostatn¢ znatelng, zlepsila se
aktivace HSSp, naucila se dychat do bficha

2 vahy — LDK 32 kg, PDK 33 kg



Ptiloha ¢. 8: Pacient €. 5

Vstupni kineziologicky rozbor

L.N., Zena, 1968

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, Fijen 2011

Subj: bolesti v bedrech s propagaci do hyzdi bilat., vyraznéji levostranné, ¢asta ranni ztuhlost
a obtize pfi chlzi, spi na bocich, na zadech ani bfiSe nelze, pied operaci bolela pouze leva
hyzdé&, po operaci zmirnéni bolesti

Urazy a jiné operace neguje

FA — NSA na bolest

PA — u PC vsedé€ neustéile

Obj.: pacientka komunikuje, spolupracuje

- stoj: predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubti, oplosténi Thp, zalomeni
ThL pfechodu, hyperlord6za Lp, chybi naptimeni panve, insuficience dolnich fixatort lopatek,
plochonozi bilat., solostoj na LDK vydrZi pouze nékolik sekund, poté pada, PDK bpn

- chiize: bez souhybu HKK, vyrazné napiimeni hrudniku s hyperlordézou Lp, pohyb
panve minimalni, chizi po Spickéch i patach zvlada

- dynamika patete: Lp - Thomayer do poloviny bércti, chybi rozvoj v oblasti Th a Lp,
zédklon vazna + zalomeni v ThL, inklinace omezeny symetricky

- DKK — Lasseque negat. bilat., sval.sila mirn¢ oslabena vlevo, rozsah pohybu bez
omezeni, povrchové i hluboké c€iti bpn, Véleho test pozitivni vlevo

- jizva po operaci tuhd, palpacné vyrazné citliva, okoli jizvy citlivé, LD fascie
neposunliva, hypertonus m.piriformis vyraznéji sin, napéti m.gluteus maximus, spasmus
paravertebralng, tuhé a bolestivé SI skloubeni

- 2 vahy — LDK 31 kg, PDK — 49 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan
KR, LTV dle KR, senzomotorika, RL dle Vojty, MT, mobilizace, korekce sval.dysbalance

Denni fyzioterapie
13.3.2012

Terapie jizvy, protazeni LD fascii vS§emi sméry, panev — Spirdlni dynamika(3 roviny)



15.3.2012

TMT Lp, nacvik brani¢niho dychéni — instruktaz, RO I dle Vojty
19.3.2012

Uvolnéni hrudniku, RO I, RP dle Vojty, ndcvik naptimeni panve vleze
21.3.2012

Terapie jizvy, uvolnéni hrudniku, RO II, aktivace HSSp v otevieném fetézci
23.3.2012

Release LD fascie, RO II, RP, senzomotorika - airex

26.3.2012

Terapie jizvy, RO II, aktivace mezilopatkového svalstva v poloze 3m
30.3.2012

Uvolnéni hrudniku, RO I, RP, brani¢ni dychani, aktivace HSSp v otevieném fetézci

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacientka popisuje ulevu od bolesti v oblasti Lp, jizva stéle citlivd, stejné¢ jako SI
skloubeni vlevo, ale dokéaze si pomoci dychdni ulevit

Obj.: pacientka pfi terapii spolupracovala aktivng, cvicila si i samostatn¢ znatelnég, zlepsila se
aktivace HSSp a dychéani, ve stoji doSlo k napfimeni panve, uvolnéni PV svalli proti
vstupnimu rozboru, jizva lehce volngjsi a méné citliva palpacné

2 vahy — LDK 38 kg, PDK 42 kg



Ptiloha €. 9: Pacient €. 6

Vstupni kineziologicky rozbor

P.K., zena, 1962

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, brezen 2011

Subj: bolest v bedrech piti zatézi, pti ur€itém pohybu (vétSinou flexe s rotaci) v bederni
oblasti bolest v L stehné&, ne vSak pravidelné, spi dobfe, problémy trvaji necely mésic a nemayji
zhorSujici se charakter, pfed operaci bolest v L stehné i vnoci pfi otaceni, v podstaté
,nemohla normalng zit“, takto akutni stav trval tfi mésice, po operaci bez obtizi

Obcas bolesti u L lopatky.

Operace — karpalni tunel sin, gynekologicka operace

Urazy — pad na hyzdé v détstvi

FA — kapky na sniZeni nitroo¢niho tlaku - glaukom

PA — utitelka SS

Obj.: pacientka orientovand spolupracujici

- stoj: halux valgus sin, Sirokd baze, asymetrie taile, patet spiSe plocha, kiivky malo
vyrazné, viditelné pretizeni CTh pfechodu

- chlize v normé, po Spickach i patach zvladne

- dynamika patete: Lp - Thomayer negativni, zdklon dostatecny, inklinace omezeny na
ob¢ strany symetricky

- HKK — bpn sval.sila i rozsah pohybu

- DKK — omezeni VR v ky¢lich., Lasseque negat. bilat., akrdln¢ bez motorického
deficitu, povrchové i hluboké ¢iti bpn

- jizva po operaci lehce prisedla v horni ¢asti, palpacné nebolestiva, fascie Lp lehce
omezené v posunlivosti, zkraceni hemstringii bilat., oslabeni HSSp

- 2 vahy — LDK 28 kg, PDK — 40 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan

LTV na neurofyziologickém podkladé, RL dle Vojty, aktivace HSSp, korekce sval.dysbalanci,
prace s ploskou

Denni fyzioterapie

27.2.2012

Terapie jizvy, release fascii Lp, nacvik later.dychani a dychani do bticha



29.2.2012

Uvolnéni hrudniku, RO I dle Vojty, nacvik kaudalniho stahovani zeber

2.3.2012

Aktivace HSSp v poloze 3m, dychani do bficha se zaméfenim na kaudélni staZeni Zeber,
stabilizace lopatek ve vzporu kle¢mo

5.3.2012

RO II dle Vojty, aktivace HSSp v poloze 3m s vyuzitim gymballu, cviceni v RP v oporach,
senzomotorika — vyuziti labilni Gsece

8.3.2012

ProtaZeni hemstringti, aktivace HSSp ve vzporu kle¢mo, stabilizace v podporu na ptedloktich,
korigovany stoj

13.3.2012

RP dle Voijty, uvolnéni plosek, exteroceptivni stimulace, vyuZiti labilnich Gseci

15.3.2012

RP dle Voity, later.dychani vleze i vsed¢, aktivace HSSp sed, stoj, vyuziti airex podlozky

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacientka popisuje ulevu od bolesti v bedrech, po dobu pobytu v podstaté bez obtizi,
pravidelné si sama cvici, naucila se 1épe zapojovat HSSp a celkové se ,,stabilizovat®

Obj.: pacientka pfi terapii spolupracovala aktivné, vyrazné se zlepsila aktivace HSSp (chodi
na pilatek, znala jiz zdklady), celkové se upravil jak obj., tak subj.stav pacientky

2 vahy — LDK 32 kg, PDK 33 kg



Ptiloha €. 10: Pacient &. 7

Vstupni kineziologicky rozbor

O.P., Zena, 1947

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, listopad 2011

Subj: pacientka popisuje zlepSeni po operaci, udava pouze bolestivost L boku pfi lehu na ném
a lehce obtize pii predklonu ve smyslu omezeni rozsahu, pted operaci se ji Spatn¢ chodilo a
meéla bolesti v L noze — ta nejistd a podlamujici se pii chiizi

Obcas bolesti v bedrech 1 kréni patefi, bez vazby na zatéz nebo na polohu.

Operace — 1986 hysterektomie, operace §titné Zlazy

Urazy — b&zné pady v détstvi, jinak si nevybavuje

FA — na §titnou Zlazu, hypertenzi

PA — diive zdravotni sestra

Obj.: pacientka orientovana spolupracujici

- jizva po operaci volnd, lehce pfisedla v horni ¢asti

- chlize v norm¢, po Spickach i patach zvladne

- dynamika patete: Lp - Thomayer negativni, zdklon dostatecny, inklinace omezeny na
ob¢ strany symetricky

- HKK - bpn sval.sila i rozsah pohybu

- DKK — omezeni VR v ky¢lich., Lasseque negat. bilat.,, Patrick negat.bilat., Citi
neporuseno

- hrudnik v nddechovém postaveni, povrchové dychani, oslabeni HSSp

- 2 vahy — LDK 25 kg, PDK — 40 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan

LTV na neurofyziologickém podkladé, RL dle Vojty, aktivace HSSp, korekce sval.dysbalanci,
prace s ploskou

Denni fyzioterapie

28.2.2012

RO I, nacvik spravného stereotypu dechu, nacvik kanalizace Zeber, nacvik spravného sedu
1.3.2012

MT jizvy, aktivace branice, centrace panve vleze na zadech a na bfise



6.3.2012

MT jizvy, protaZeni LD fascii, centrace panve vleze na boku, retroflexe dle McKenzieho
8.3.2012

Lokalizované dychéni, retroflexe dle McKenzieho, stabiliza¢ni cviceni dle vyvojové
kineziologie

13.3.2012

TMT jizvy a fascii trupu, Mo Thp do EX a rotace, stabilizacni cviky dle vyvojové
kineziologie

15.3.2012

Aktivace HSSp, stabilitacni cviceni dle vyvojové kineziologie, kontrola cvikii na doma

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacientka popisuje tlevu, stale vSak omezeni pohyblivosti do predklonu

Obj.: pacientka je s dopomoci schopna aktivovat HSSp v nizsich polohach, uvolnil se fascie
v oblasti beder a jizva po operaci

2 vahy — LDK 28 kg, PDK 37 kg



Priloha €. 11: Pacient ¢. 8

Vstupni kineziologicky rozbor

J.R., zena, 1954

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, Fijen 2011

Subj: nejvétsim problémem je sed, kdy pii delsi dobé pocituje bolest v P hyzdi jdouci az
po lampasu dolii ke kotniku, vydrzi sedét cca 10 minut, pfed operaci problém s postavenim na
$picku — neslo cca 3 mésice, po operaci stav lepsi, nyni ale pocituje tah a lehce bolest i po
lampasu

Operace — zluénik 1987, 2006 gynekologicka operace

Urazy — utrhla si ipon m.sartorius pii tanci, cca 20 let zpét

FA —neguje

PA — ve skladu

Obj.: pacientka komunikuje, podezieni na psych.poruchu

- stoj: pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubti, hyperlordéza Lp, anteverze
panve, plochonozi bilat., solostoj na PDK balancuje a vyrazné nestabilni, LDK bpn

- chiize: bez souhybu HKK a rotability hrudniku

- dynamika patefe: Lp - Thomayer cca 50 cm+, zaklon naznaci pouze, lateroflexe
omezeni bilat.

- DKK — Lasseque negat. bilat., sval.sila mirn¢ oslabena vpravo akralné, povrchové i
hluboké ¢iti bpn

- jizva po operaci volna, pac zainstruovana, zkrdceni hemstringl, jizva po operaci
zluéniku lehce pfisedla

- 2 vahy — LDK 49 kg, PDK — 29 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan
KR, LTV dle KR, RL dle Vojty, MT na jizvu a LSp, senzomotorika, korekce stoje, prace s
ploskou

Denni fyzioterapie
16.1.2012
MT Lp, péce o jizvy, release hrudnich fascii, korekce dechového stereotypu, SD — panev, tii

osy



18.1.2012

MT Lp, péce o jizvu, uvoliiovani hrudnich fascii, korekce dech.stereotypu, SD panev na boku
vnitini a vné&jsi spirala

20.1.2012

RO I, panev na boku — vnitini a vnéjsi spirdla — dle SD

24.1.2012

RO I, MT Lp, protazeni hemstringt bilat., aktivace HSSp v poloze 3m
26.1.2012

RO 1, nécvik kaudalizace zeber, aktivace HSSp 3m

30.1.2012

RO 1, SD chodidlo pasivng, aktivnég, aktivace HSSp vzpor kle¢mo
1.2.2012

Terapie jizvy, aktivace HSSp sed, senzomotorika — airex, cocka

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacientka popisuje zlepSeni mirné, sed je stale pti delSi dobé bolestivy, je schopna ale
sedét jiz 15 min bez bolesti, tah v oblasti lampasu u PDK citi stale

Obj.: zlepSeni posunlivosti hrudnich fascii a celkové mobility panve — 1épe proziva pohyby,
snaha o aktivaci HSSp v nizSich polohach, stile ovSem ne zcela idedlni, zlepSeni v oblasti
mobility a dynamiky patefe pouze lehce

2 vahy — LDK 36 kg, PDK 42 kg



Ptiloha ¢. 12: Pacient €. 9

Vstupni kineziologicky rozbor

M.S. , zena, 1960

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, cerven 2011

Subj: bolest v bedrech, popisuje migraci bolesti ze zad do P nohy, vSe spiSe v klidu, pohyb
pfinasi ulevu, pfed operaci iritace do PDK v dermatomu S1 vyraznd, po mirné zlepSeni

bolest pod pr.lopatkou

Urazy a jiné operace neguje

PA — jednostranna zaté¢z — u kasy

Obj.: pacientka komunikuje, spolupracuje

- stoj: predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubli, P rameno lehce vyse,
scapula alata bilat., panev v retroverzi, asymetrie taile, povolend bfi$ni sténa, solostoj bpn
oboustranné

- chiize: bez souhybu HKK, chtizi po $pickach i patach zvlada

- dynamika patete: Lp - Thomayer negat., zdklon dostatecny, inklinace omezeny
symetricky

- DKK - Lasseque negat. bilat., sval.sila bpn, rozsah pohybu bez omezeni, povrchové i
hluboké ¢iti bpn

- jizva po operaci volnd, hypertonus svalstva paravertebralné ThL ptrechod, TrP P
mm.rhomboidei, insuficience HSSp

- 2 vahy — LDK 56 kg, PDK — 30 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan
KR, LTV dle KR, senzomotorika, RL dle Vojty, MT, mobilizace, korekce sval.dysbalance,
korekce stability

Denni fyzioterapie
7.2.2012
Kiblerova fasa, PIR m.infraspinatus a mm.rhomboidei bilat., mobilizace lopatek, instruktdz

k péci o jizvu



9.2.2012

PIR m.infraspinatus a mm.scalleni dx, release fascii na zadech, trakce Lp

13.2.2012

Uvolnéni hrudniku, PIR mm.pectorales bilat., ndcvik dech.stereotypu a aktivace svalli bfisni
stény

15.2.2012

PIR mm.pectorales bilat., stabilizace lopatek vklece, nacvik kaudalniho stahovéani zeber
17.2.2012

Mobilizace lopatek, kaudalni stahovani Zeber a lopatek, aktivace HSSp, korekce stoje
s vyuzitim airex podlozky

21.2.2012

Nacvik lateralniho dychani a aktivace HSSp s instruktaZzi, stoj a vypady s vyuzitim labilnich

useci

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacientka popisuje zlepSeni stavu pod pr.lopatkou — sama si dokaze pomoci autoterapie
sval uvolnit, vsedé€ stale pocituje nepiijemny tah jako pii VKR

Obj.: pacientka pfii terapii spolupracovala aktivné, zlepsila se celkova stabilita, ¢ehoZ bylo
dosazeno pii cvicich na labilnich usecich, déle se naucila spravné dychat a zasady aktivace
HSSp

2 vahy — LDK 40 kg, PDK 46 kg



Priloha ¢. 13: Pacient €. 10

Vstupni kineziologicky rozbor

K.U., muz, 1969

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, cerven 2011

Subj: pacient udava bolesti zad po delsi chlizi a ¢asté bolesti Sifici se po zadni stran¢ P stehna
charakteru cizi ztvrdlé nohy, od operace spi dobte, do té doby s obtizemi, bolesti i vsedé,
vydrzi max. 20 min

Urazy a jiné operace neguje.

PA — skladnik, nehodnoti jako fyzicky narocnou praci

Obj.: pacient komunikuje, spolupracuje

- stoj stabilni, Sirokd baze, celkové hypertonickd muskulatura, vyrazné stazeny hrudnik,
snizena schopnost relaxace a koordinace pohybu, protrakce ramenou, prominence bfisni stény,
zaStipnuti v obl. dolnich Zeber, anteverze panve

- chtize: bez souhybu HKK, chtizi po $pic¢kach i patach zvlada

- dynamika patete: Lp - Thomayer ke kolenlim, zéklon naznaci, inklinace omezeny
symetricky, Thp omezena do extenze

- DKK - Lasseque negat. bilat., sval.sila bpn, rozsah pohybu bez omezeni, povrchové i
hluboké ¢iti bpn

- jizva po operaci volna, fascie kolem neposunlivé, dychani — povrchové biisniho typu,
inspiracni postaveni, hrudni ko$ se nerozviji, fascie ThL neposunlivé, zkraceni m.iliopsoas sin,
hypertonus m.trapezius sin, hypertonus branice,

- 2 vahy — LDK 62 kg, PDK — 30 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan
KR, LTV dle KR, senzomotorika, RL dle Vojty, MT, masaze, mobilizace korekce dychani

Denni fyzioterapie
13.3.2012
ProtaZzeni ThL fascii, respiraéni FT v zékladni poloze, protazeni DKK v bazalnim sedu,

aktivace V/D muskulatury v kvadrupedale



15.3.2012

MT jizva, protazeni ThL fascii, trakce Lp FLX DKK, protazeni svali DKK — ADD a
semisvaly, mobilizace patelly bilat.

19.3.2012

Uvolnéni ThL fascii, PIR branice a m.trapezius bilat.,, aktivace V/D muskulatury v
kvadrupedale

22.3.2012

Centrace ramennich kloubtl, aktivace Sikmych sv.fetézcl vleZe na boku, aktivace naptfimeni
patefe

26.3.2012

Trakce Lp, uvolnéni fascii ThL, uvolnéni ¢isla pomoci PIR kyc¢le P, senzomotorika - airex
28.3.2012

Uvolnéni hrudniku, panve na boku, korekce dychani

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacient citi celkové uvolnéni téla, bolesti se udajné nesiii jiz takovym zplisobem,
znaéné zmirnily

Obj.: pacient pfi terapii spolupracoval aktivné, vyrazné se uvolnil celkovy hypertonus téla,
pacient je schopen lépe relaxovat a Iépe se vnimd, je schopen lépe korigovat dechovy
stereotyp

2 vahy — LDK 50 kg, PDK 42 kg



Priloha €. 14: Pacient €. 11

Vstupni kineziologicky rozbor

J.V., muz, 1960

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, zari 2011

Subj: bolesti v Lp, citi, ze je tuha, vyrazn&ji na L strané, do nohou bolest vystieluje
minimalné, pouze, kdyz se Spatné hne, pted operaci témé&f neustalé vystielovani do LDK
Urazy — pad z kruhti na gymnastice v détstvi, od té doby blokady Cp ¢asto

FA: hypertenze, cholesterol

PA -PC

Obj.: pacient komunikuje, spolupracuje

- hlava v pfedsunu, a ramena v protrakci, taile asymetrické, viditelné sval.dysbalance
zad — hypertrofie PV svalil

- chiize strnuld, trup v anteflexi, bez synkinéz HKK

- dynamika patete: Lp - Thomayer ke koleniim, zaklon zvladne, inklinace omezeny
symetricky

- DKK — Lasseque negat. bilat., sval.sila bpn, rozsah pohybu bez omezeni, povrchové i
hluboké ¢iti bpn

- jizva po operaci v horni ¢asti hiife posunliva pro sristy, insuficience HSSp

- 2 vahy — LDK 39 kg, PDK - 60 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan
KR, LTV dle KR, senzomotorika, RL dle Vojty, MT, masaze, mobilizace korekce dychani

Denni fyzioterapie

31.1.2012

MT jizvy a zad, Kiblerova fasa, PIR PV svall, uvolnéni hrudniku
2.2.2012

MT jizvy a zad, centrace ramenou dle Capové, nacvik aktivace HSSp
6.2.2012

MT jizvy a zad, trakce Lp, spirdla panve, aktivace bfisnich svald



8.2.2012

Nécvik aktivace HSSp leh na zddech, centrace ramenou v podpoie na predloktich, uvolnéni
hrudniku a PV svalt

13.2.2012

Nacvik aktivace HSSp leh a sed, stabilizace lopatek ve vzporu kle¢mo. senzomotorika - airex
15.2.2012

Aktivace HSSp sed, stoj, korigovany stoj — vyuziti airex a valcové usece, korekce dechového

stereotypu

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: pacient popisuje po RHB pobytu pocit volngjsi patete, pravidelné si cvici, bolesti
v bedrech mirné ustoupily

Obj.: Thomayer 20+ - zlepSeni proti VKR, chiize a stoj v podstaté beze zmény od VKR

2 vahy — LDK 44 kg, PDK 55 kg



Ptiloha ¢&. 15: Pacient ¢. 12

Vstupni kineziologicky rozbor

Z.7.,7ena, 1965

Stp. Mikrodiskektomii L5/S1, unor 2011

Subj: pacientka popisuje bolest vystielujici do L hyzd¢€, nekdy i stehna zezadu, trvajici cca
mésic, vazba na urcity pohyb, ale nedokaze ho popsat, pravdépodobné rotacni slozka trupu,
pfedtim bez obtiZi (od operace), pred operaci palciva a ostra bolest do LDK a nejista chuze,
stav trval cca tfi mésice

Urazy — pad na lyzich a fr. mali¢ku sin

FA neguje

PA — vsede¢ i vestoje, bez stereotypu

Obj.: pacientka komunikuje, spolupracuje

- plochonozi bilat., sin vyrazngji, valgozni postaveni v kolenou, panev v roving, plocha

Thp

- chlize bez patologie

- dynamika patefe: Lp - Thomayer negativni, lateroflexe symetrické, zdklon dostatecny
- DKK — Lasseque negat. bilat., sval.sila bpn, rozsah pohybu bez omezeni, povrchové i
hluboké ¢iti bpn

- HKK bpn
- jizva po operaci v dolni ¢asti htife posunliva, fascie v okoli taktéz, bez palp.citlivosti,
HSS pomérné zvlada aktivovat, zkraceni hemstringl bilat.

- 2 vahy — LDK 33 kg, PDK — 40 kg

Hospitaliza¢ni RHB plan
KR, LTV dle KR, senzomotorika, RL dle Vojty, MT, masaze, mobilizace, korekce dechového

stereotypu

Denni fyzioterapie
20.2.2012
Péce o jizvu, MT L fascii, trakce Lp s flektovanymi DKK, kaudalni stahovani Zeber, protazeni

hemstringti



22.2.2012

MT jizvy a fascii Lp, centrace ramenou dle Capové, nacvik aktivace HSSp se zaméfenim na
kaudalni stahovani Zeber

24.2.2012

MT fascii Lp, trakce Lp vleZze na zadech, aktivace HSSp vleZze na boku, korekce
dech.stereotypu

27.2.2012

Nécvik aktivace HSSp vzpor kle¢mo, trakce Lp, nacvik laterdlniho dychani vleze na zadech a
vsed¢

29.2.2012

Nécvik aktivace HSSp sed, cviky v opofe — RP, senzomotorika — airex, cocka

1.3.2012

HSSp dle DNS, cviceni v oporach dle vyvojové kineziologie, senzomotorika

Kontrolni kineziologicky rozbor

Subj.: bolest pii uréitém pohybu se minimalizovala, pac si nevybavuje, Ze by ji za dobu
pobytu citila, zmirnéni obtizi celkové

Obj.: uvolnéni fascii Lp, zlepSena pohyblivost jizvy po operaci, zainstruovana k protaZeni
hemstringt, aktivaci HSSp zvlada bez obtizi, zainstruovana k vy$S§im polohdm

2 vahy — LDK 34 kg, PDK 39 kg





