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Abstrakt

Autor: Markéta Martinkova
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po stabilizaci Th/L piechodu

Cil prace: Hlavnim cilem této bakalarské prace je ziskani teoretickych poznatkl
0 anatomii, biomechanice a stavbé pateie a uchopeni problematiky spojené s tirazovymi
mechanismy. Tato bakalafskd prace se vénuje feSenim urazl patete, jak z hlediska
konzervativniho, tak opera¢niho. V neposledni fad¢ jsou zminény fyzioterapeutické
postupy pouzivané u této problematiky. Ve specidlni ¢asti jsem vypracovala kazuistiku
pacientky po uraze a nasledné chirurgické stabilizaci Th/L ptfechodu béhem mé souvislé

odborné praxe.
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Abstract
Autor: Markéta Martinkova

Title: Case Study of Physiotherapy Treatment of a Patient after Th/L Junction

Stabilization

Objectives: The main aim of this thesis is to gain theoretical knowledge about anatomy,
biomechanics, spine construction and injury mechanisms. This bachelor thesis
is dedicated to a solution to spine injuries, whether it’s surgical or conservative.
Common physiotherapeutic procedures used in the treatment of spinal injuries will be
mentioned. Special part of this thesis is dedicated to physiotherapy care of a patient
after spinal injury and after following stabilization of Th/L junction stabilization. I was

working on this special part during my professional experience in the field.
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SEZNAM ZKRATEK

AA — atlantoaxidlni VP — vychozi poloha
ADL — activities of daily living (denni ¢innosti)
aj. —ajiné

AO - atlantookcipitalni

bil. - bilateralné

BPN — bez patologického nalezu

cca - zhruba

CNS - centralni nervova soustava

CT — computer tomography (pocitatova tomografie)
C/Th — cervikothorakalni

dg. — diagonala

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
dx. - vpravo

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém

km/h — kilometry za hodinu

kPa - kilopascaly

LDK - leva dolni koncetina

LHK - levé horni kon¢etina

Lp — bederni patet

LTV — lécebna télesnd vychova

m. — musculus (sval)

mm. — musculii (svaly)

MR — magneticka rezonance

neg. - negativni

PDK — pravé dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PMG - peroperacni perimyelografie

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RTG - rentgen

s - sekunda

SI - sakroiliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior (horni piedni spina)
SIPS — spina iliaca posterior superior (zadni horni spina)
SMS — senzomotoricka stimulace

TEN — tromboembolickd nemoc

Th/L — thorakolumbalni

TMT — techniky mékkych tkani
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1 UVOD

Cilem této bakalatské prace je zpracovani kazuistiky pacientky, kterd utrpéla
frakturu L1, pro kterou musela podstoupit operacni vykony spojené se stabilizaci patete
pomoci vnitini fixace a kostniho Stépu z lopaty kosti kycelni. Nasledujici operacni
zékroky byly spojeny s extrakci kovl, které se podilely na stabilizaci patefe.
Po veskerych operacnich zakrocich nasledovala rehabilitatni 1é¢ba, na které jsem
se v ramci své souvislé odborné praxe podilela a ktera je soucasti této bakalarské prace
ve specialni Casti.

Kazuistika pacientky obsahuje komplexni vstupni kineziologické vySetfeni
zamétené na danou problematiku, nasledné stanoveni terapeutickych cilit kratkodobych
a dlouhodobych, podrobny popis terapeutickych jednotek, komplexni vystupni

kineziologické vysetieni a zhodnoceni efektu provedené terapie.

V obecné ¢asti bylo mym cilem objasnéni problematiky kineziologie a funkce
vSech segmentll patefe. Dale zminiuji problematiku dychéni v zavislosti na postuie
a stabilizaci patete. Hlavni ¢ast tvofi popis poranéni patefe a michy, zmifluji zejména
problematiku zlomenin obratll a jeji nésledujici feSeni, jak operacni, tak konzervativni.
Posledni kapitola obecné Céasti se zaméfuje na rehabilitaéni péci po traumatickych

poranénich patefe, zejména hrudni a bederni.

K poranéni patefe a michy dochazi v dneSni dobé ¢im dal Castéji. Mnoho lidi
kvtli své nerozvaznosti skonc¢i na invalidnim voziku nebo si nese do konce Zivota urcity
typ omezeni. Lze vSak pozorovat znatelny pokrok, jak v operacich, tak i v rehabilitacni
péci. Diky rozvoji jsme schopni pacienty co mozna nejlépe navratit k béznému dennimu

fungovani, coz je mimo jiné hlavni cil celé rehabilitace.



2 CAST OBECNA
2.1 Kineziologie kré¢ni patere
2.1.1. Funkce kréni patere

Kréni patet disponuje dvojitym zakiivenim — vétsi lordoticka kiivka se nachazi
v oblasti dolni kréni patefe, mensi kiivka s opacnym zakfivenim v oblasti horni kréni
patete. Ob¢ tyto Casti tvori samostatnou jednotku skladajici se ze dvou funkcnich ¢ésti:
kranidlni inicidlni ¢asti — C1, C2 a kaudalni sekvenéni ¢asti — C3 — C7/Thl (Vyskotova,
2013).

Mezi jeji hlavni funkce patii bezpochyby zajisténi adekvatniho postaveni hlavy
pro potiebu vidéni a mapovani terénu kolem nés. Na této velmi podstatné funkci
se podili velké mnoZstvi anatomicky diferencovanych svali svysokym poctem
zatizeni jiz zminované kréni patefe. Tyto svaly spolu s vazy zajist'uji mimo pohyblivost,
také stabilizaci celého segmentu (Vyskotova, 2013). Mezi nejvice pietéZované oblasti
celé patetfe patii spolu s bederni oblasti C/Th pfechod — kone¢na ¢ast kréni patete.
TaktéZ samotny zacatek — kraniocervikalni ptfechod je Castym zdrojem obtiZi a je
vyznamny v diferencidlni diagnostice poruch zadni jadmy lebecni, horni kréni patete

a vestibularniho aparatu (Véle, 2006).

Mezi dal$i vyznamné funkce kréni patefe fadime syceni, feCovou a mimickou
komunikaci. Tato funkce bezpochyby tUzce souvisi s postavenim hlavy. Misto,
kde dochézi k nejvétSimu rozvoji pohyblivosti, najdeme v sekvencni ¢asti — dynamicka
funkce. Pokud dojde k poruse v oblasti kréni patefe, velmi casto se setkdme
s problémem u hornich koncetin. Kréni patef ma tedy velmi uzky vztah k hornim
koncetinam, ale také k dychacim svalim, k cévnimu zasobeni michy a prostfednictvim
miSnich nervl také k autonomni inervaci fady organt. Jako posledni funkci zminim
nastaveni tonu posturalniho svalstva pomoci hlubokych Sijovych reflext. Jedna se
o velmi dilezitou funkci, diky které je lidsky jedinec schopen udrZet vzpiimenou

polohu téla (Vyskotova, 2013).
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2.1.2 Pohyby kréni patere

Prvni segment, ve kterém lze pozorovat pohyb je spojeni atlasu a occiputu, dale
AO skloubeni. Pohyb kolem spojnic zadnich okraji processii mastoideii realizujici
pomoci kratkych subokcipitalnich svali ma charakter drobnych kyvavych pohybi
v piedozadnim sméru. V jiz zminéném AO skloubeni dochdzi také ke stranovym
posuntim v rozsahu asi 20°. Kontrakce mm. sternocleidomastoidei vyvolava posun

kondyla po kloubnich plochéach atlasu, coz ma za nasledek predsun hlavy (Vyskotova,
2013).

Na segment AO navazuje skloubeni atlasu a axisu, prvniho a druhého kréniho
obratle, dale AA skloubeni. Typickymi pohyby v této Casti kréni patefe jsou pohyby
rotaéni v rozmezi 30 — 40° kolem dens axis. Tyto drobné pohyby spolu s pohyby

v segmentu C2 — C3 maji za nésledek aktivaci celého systému, pres flekéni pohyby

A%

nozni klenby (Vyskotova, 2013).

Anteflexi v rozsahu 35-45° zajistuji svaly: m. longus capitis, m. longus colli,
m. rectus capitis anterior a mm. scaleni (Véle, 2006). Svaly, které pohybu dopoméhaji,
jsou mm. sternocleidomastoidei. Mezi stabilizacni svaly fadime m. pectoralis major

a extenzory dolni kréni a horni hrudni patete (Vyskotova, 2013).

Subokcipitalni svaly spolu s m. trapezius a m. erector trunci capitis provadéeji
retroflexi v rozsahu 35-45°. Pomocnymi svaly jsou stejné jako u anteflexe

mm. sternocleidomastoideii (Vyskotova, 2013).

Lateroflexi, neboli inklinaci hlavy (45°) zabezpecuji svaly provad¢jici anteflexi
a retroflexi kréni patefe. Na rozdil od ptedchozich pohybl dochazi k jednostranné
kontrakci. Stabiliza¢nimi svaly jsou mm. rhomboideii. Spolu s inklinaci hlavy dochazi
k rotaci — kombinovany pohyb. Rotaci (60 — 80°) provadi m. sternocleidomastoideus
asvaly  transversospinalniho  systétmu  opacné  strany, anaopak  svaly
spinotransversalniho systému, m. trapezius a mm. scaleni stejné strany. Stabilizaci opét
zajiStuji mm. rhomboideii a svaly na piechodu hrudni a bederni patete (Vyskotova,

2013).
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2.2 Kineziologie hrudni patere

2.2.1 Funkce hrudni pateie

Hrudni patet je nejdelsi a zaroven nejméné pohyblivy usek celé patefe. Snizena
pohyblivost je podminéna nizkymi plotynkami a spojenim s Zebry, kli¢ni a hrudni
kosti. Spojeni hrudni patete a dvanacti zeber tvoii hrudni koS. Hrudnik nebo také thorax
ma predevsim funkci ochrannou. Svou pevnosti, tudiZ i snizenou pohyblivosti chrani
pfed vnéjSim prostfedim vnitini orgdny a to ptedevSim srdce, plice, jicen a dalsi
mezihrudni orgény (Kolaf, 2013). Dlouhy kyfoticky oblouk hrudni patefe se z nejvétsi
¢asti podili na tlumeni narazti ve svislém sméru, jako je chlize, béh ¢i sezeni na koni.
Celou hrudni patef mizeme rozdélit z hlediska staticko - dynamického na 3 Casti:
C6 — Th4 — dynamicka funkce, Th5 — Th9 — statickd funkce, Th10 — L2 — dynamicka
funkce (Vyskotova, 2013).

2.2.2 Pohyby hrudni patere

Prvni pohyb, ktery lze sledovat v hrudni pateti je rotace — dulezity pohyb
pro kvadrupedalni lokomoci. K nejvétsim rotacim dochazi v cervikothorakalnim
a thorakolumbalnim ptfechodu na ukor flexe a extenze (Vyskotova, 2013). Hlavni svaly
ucastnici se rotace trupu jsou mm. obliqui abdominis. Vldkna m. obliquus abdominis
externus jedné strany funk&né navazuji na vlakna m. obliquus abdominis internus druhé
strany a naopak. Pfi rotaci trupu doprava se zapojuje pravy m. obliquus abdominis
externus a sou€asné levy m. obliquus abdominis internus. Tomuto pohybu dopomahaji

svaly paravertebralni (Véle, 2006).

Flexe hrudni patete se z velké miry UcCastni m. rectus abdominis. Jedna se
o velmi dulezity sval, ktery izometrickou kontrakei spolu s m. erector trunci zajistuje
stabilni vzdalenost sterna od symfyzy. [zotonickou kontrakci sternum k symfyze ptiblizi
a dojde k flexi trupu a retroflexi panve. Jedna se o velmi diilezity sval z hlediska drzeni

téla, svou funkci zastupuje i v dychacim mechanismu (Véle, 2006).

Extenze a inklinace jsou dal§i pohyby, které miZeme u hrudni patete pozorovat.
Na extenzi se podili pfedevSim paravertebralni svalstvo s dopomoci m. quadratus
lumborum. Pfi inklinaci doprava dojde ke kontrakci pravého m. obliquus abdominis

externus a pravého m.quadratus lumborum a obracené (Véle, 2006).
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Jako posledni pohyby uvedu minimdlni translacni pohyby v kostosternalnim

skloubeni a pohyby dychaci (Vyskotova, 2013).

2.2.3 Postura a dychani

Pohyb obratlii je ovlivnén dychacimi pohyby v malém rozsahu, avsak trvale.
Diky dychani dochazi neustdle k mobilizaci patefe pomoci stfidani dechovych fazi
s tendenci k extenzi pii nadechu a k flexi pti vydechu. Pokud dojde k naruseni synergity
dechu, a to bud’ primarn¢ zinterni pfi¢iny anebo motorické dysfunkce, vznikne
vzajemnd vazba interntho a motorického systému a diky tomuto spojeni se budou
vzajemné negativné ovliviiovat. ZjednoduSen¢ feceno, pokud vidime nespravny
stereotyp dechu, je velice pravdépodobné, Ze narazime na paradoxni pohybové
stereotypy. Naopak Spatné drzeni téla ma vliv na pfestavbu dechového stereotypu
(Véle, 2006). Spravna dechova vlna by méla zacinat jak pii nadechu, tak pti vydechu

v oblasti bficha, postupovat pies sttedni hrudnik a koncit v horni hrudni oblasti.

2.3 Kineziologie bederni patere
2.3.1 Funkce bederni pateie

Bederni patet je druhy nejpohyblivéjsi Gsek celé patefe. Jedna se o misto,
kde dochézi k ptenosu sil a pohybii mezi horni a dolni polovinou trupu, respektive mezi
trupem, panvi a dolnimi koncetinami. K tomuto pfenosu dochazi pti chiizi, pii pohybech
vsed¢ nebo ve stoji pfi pruzeni a vinéni celé¢ patefe. Prenos a rozklad sil
zprostiedkovava také kost kiizova a kostr¢. KiiZzova kost pfenasi sily z oblasti trupu
do oblasti panevniho kruhu. Kostr¢ dopomahé k delSimu setrvani vsedé. Je zajimavé,
ze pfi nadmérném napéti svalit panevniho dna, mize dojit k jejimu vychyleni a tim
ovlivnit drzeni celé patefe (Vyskotova, 2013).

Kritickym mistem je pfechod mezi pohyblivou bederni patefi a pevnou panvi,
kde dochézi k nejvétSimu tlakovému zatizeni. Vzhledem k této skutecnosti ma bederni

patet nejmohutnéjsi obratle, klouby i ploténky. Rozeznavame horni bederni patet (Th/L

ptechod) a dolni bederni patet (Vyskotova, 2013).
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Vzptimeny stoj 100%
VleZe na zéddech 25%
Vleze na boku 75%
Predklon 150%
Sed s ptfedklonem 275%

Tabulka 1: Zatizeni L3
2.3.2 Stabilizace pateie

Bederni patet je predevS§im dynamicky usek. Diky podpoie hlubokého
stabilizacniho systému je patef stabilni. Pro stabilizaci patefe jsou dulezité hluboko
uloZené trupové svaly: m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, diaphragma
a kratké autochtonni zadové svaly. Souhra zminénych svali pomédha udrZovat

konstantni nitrobfisni tlak v priitbéhu dychani (Vyskotova, 2013).

Nitrobfisni tlak je jedna ze sil plsobici na bederni patet a uplatiluje se pii tzv.
kontrole neutralni zony, coZ je pozice, kterd maximalné chrani segment pfed pietizenim

horni poloviny téla pted hrudni pateti (Vyskotova, 2013).

Predni stabilizaci patefe md na svédomi branice, diky niz dochazi ke tvorbé
nitrobfisniho tlaku (Véle, 2006). Bé&hem stabilizaéni funkce branice dochazi
k ventralnimu pohybu sterna. Pokud dojde k poklesu této funkce, bude se sternum
pohybovat kraniokaudalné a v disledku nastane pietizeni extenzori patete (Vyskotova,
2013). Adekvatni souhra branice, bfiSniho svalstva a panevniho dna béhem néadechu
stabilizuje patef v bederni Casti a brani nestabilnimu podsazeni panve a celkové

patologickému drZeni téla (Véle, 2006).

2.4 Poranéni patere

Do poranéni patefe mizeme zahrnout Cetnou skupinu riznych traumatickych
zmén. Od poranéni kosti, kloubli, vazii az po poranéni meziobratlovych plotének,
pfipadné jejich kombinace. Poranéni patefe je Casto doprovazeno i poranénim michy

ato v15 — 40 % piipadi. Co se tykd zranitelnosti a nachylnosti k poranéni, je
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nejrizikovejsi kréni patet — 42 % piipadd, poté nasleduje hrudni pater — 30 % piipadii
anejméné rizikovd bederni patet — 28 % ptipadi (Haher, 2003; Hrabalek, 2011;
Wendsche, 2012).

2.4.1 Zlomeniny Kkréni patere

Prvni druh zlomeniny, ktery vznikd typicky plsobenim sily na hlavu
ve vodorovném smeéru, se nazyva Jeffersonova fraktura. Jedna se o tfistivou zlomeninu
prvniho kréniho obratle — atlasu. Ve vétSin€ piipadt dochazi k poranéni piedniho
i zadniho oblouku atlasu, jednd se tedy o oboustrannou zlomeninu. Pokud dojde
k posunu Casti atlasu o vice nez 7 mm, lze predpokladat také poSkozeni ligamentum
transversum atlantis a zlomenina je klasifikovana jako nestabilni. V tomto pfipadé je
nutné operacni feSeni, kde chirurg patef stabilizuje v zadni €asti pomoci fixacnich
Sroubd. Je — 1i posun men$i nez 7 mm, tak se zlomeniny tohoto typu 1é¢i spise

konzervativné (Hrabalek, 2011; Wendsche, 2012, Stulik, 2012).

i

2 e R A A

Obrazek 1: Jeffersonova zlomenina (Janavo, 2017)

»Zlomenina obé&Sence* neboli Katovskd zlomenina je oboustrannd zlomenina
druhého kréniho obratle — axisu. Pfi vzniku tohoto typu zlomeniny dojde k lomu v misté
spojeni téla obratle a jeho oblouku a ndslednému oddéleni. Mimo jiné dojde 1 k poranéni
meziobratlové ploténky mezi C2 a C3, jedna se tedy o kombinaci poranéni obratle
a meziobratlové ploténky. Jak uz napovidd nazev, tento typ zlomenin je typicky
u obé&Seni, dale u dopravnich nehod a skocich do mélké vody. U vSech ¢innosti dochazi
k prudkému zaklonu hlavy, coz je pro mechanismus urazu velmi typické. Konzervativni

1écba neni prili§ Castd, ptistupuje se k ni pouze ziidka u dislokace mensi nez 3,5 mm.
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Pokud dojde k opera¢nimu feSeni, tak chirurg nahradi meziobratlovou ploténku
a zafixuje C2 a C3 pomoci dlah a Sroubii (Hrabalek, 2011; Suchomel, Krbec, 2007;
Wendsche, 2012).

Obrazek 2: Katovskd zlomenina (Monfils, 2009)

Nejcastéjsi zlomeninou v oblasti horni kréni patefe je bezpochyby fraktura cepu
axisu, ptipada na ni az 10 % vSech fraktur kréni patete. Dle mista lomu se fraktury déli
na typ I = zlomenina vrcholu cepu, typ II = zlomenina pies bazi cepu a typ III
= zlomenina zasahujici t€lo axisu. K operacnimu feSeni se pfistupuje pouze u zlomenin
pfes bazi Cepu, tedy II. typu. Dalsi typ déleni je dle sméru linie lomu na typ A = predni
Sikma linie lomu, typ B = zadni $ikma linie lomu a typ C = pticna linie lomu. Posledni
kritérium dé€leni zlomenin ¢epu axisu je dle sméru dislokace na typ A = ptedni dislokace
¢epu, typ P = zadni dislokace ¢epu a typ N = bez dislokace ¢epu (Hrabalek, 2011;
Wendsche, 2012).

Mezi velmi Casté zlomeniny celé kréni patefe spadaji fraktury subaxialni kréni
patete, tedy v segmentech C3 — C7. Procentudlné dochazi k témhle typtim fraktur v 20 —
25 % ptipadi zlomenin celé patefe a to predev§im pfi skocich do mélké vody po hlave,
sportu a u dopravnich nehod. Nej¢astéji dochazi k poranéni C5 nebo meziobratlové
ploténky segmentu C5 — C6. Tento typ zlomenin lze d¢lit na fraktury ptedni casti
obratle (télo obratle nebo meziobratlova ploténka), fraktury zadni casti obratle
(meziobratlova ploténka, oblouky obratle nebo trnovy vybézek) a kombinované fraktury
predni a zadni ¢asti obratle. Velmi typicky je vyskyt neurologického deficitu a to
azu 75 % pripadu. Pritomno je az 20 % kompletnich a 55 % nekompletnich misnich

¢1 kotenovych 1ézi. Operacni feSeni je zde velmi Casté a provadi se v piipadech
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zlomenin obratlového téla, vyhfezu ploténky ¢i dislokaci obratle (Gplnd i netplna
luxace). Pfi uplné luxaci obratle operatér pfistupuje ke kombinovanym chirurgickym
zékroklim z piedni strany, ale také ke stabilizacim ze zadni strany (Hrabalek, 2011;

Wendsche, 2012, Stulik, 2012).

2.4.2 Zlomeniny hrudni a bederni patere

Nejvice rizikovym mistem k poranéni je thorakolumbalni piechod, konkrétné
Th1l — L1 a to az u 65 % ptipadi. Nachylnost ke zranéni 1ze vysvétlit pfechodem mezi
méné¢ pohyblivou hrudni patefi a vice pohyblivou patefi bederni (Hrabalek, 2011;

Wendsche, 2012).

Na rozdil od fraktur kréni patefe se neurologicky deficit u fraktur hrudni
a bederni patefe vyskytuje pouze ve 25 % vSech piipadii. Mezi nejcastcjs$i mechanismy
urazu se fadi dopravni nehody (25 — 40 %) a pady z vysky (40 — 60 %). Dle klasifikace
zlomenin d€lime fraktury hrudni a bederni patefe na typ A, u kterého dochazi
k poranéni ptfedniho sloupce (t€la obratle) vlivem komprese, typ B, kde dochazi
k poranéni ptfedniho i1 zadniho sloupce (zadniho vazivového komplexu, téla obratle),
ale nedochazi k dislokaci, ke které¢ vSak dochazi u zlomeniny typu C. Konzervativné 1ze
reSit pouze né€které zlomeniny typu A, u kterych nedochazi k dislokaci do patetniho
kanalu. VSechny ostatni zlomeniny s timto typem dislokace je nutné feSit operativné.
Jak je jiZ zfejmé, mira neurologického postiZeni a nestabilita vzrista od typu A po typ
C. Zptsob chirurgické 1é¢by se voli na zaklad¢ vysledkl vysetieni (RTG, CT, MR).
Obecné lze pouzit zadni fixace, pfedni nahrady téla obratle nebo meziobratlové
ploténky nebo kombinované stabilizace (Hrabalek, 2011; Vaccaro, 2018; Wendsche,
2012).
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Obrazek 3: Urceni typu poranéni patete podle klasifikace AO — ASIF (Kucera, 2006)

2.5 Poranéni michy

Micha je velmi citlivd na poranéni. Na rozdil od jinych ¢ésti téla nema micha

schopnost reparace, pokud je poskozena (Eck, 2019).

V Ceské republice dochazi roéné az k 300 poranénim michy. Nejéast&jsi mista,
kde dochazi k tomuto typu poranéni, Uizce souvisi sjiZz zmifovanymi frakturami
v oblasti patefe. Micha se tedy nejcastéji porani v oblasti kréni patefe (40 %), nasledné
v oblasti thorakolumbalniho pfechodu (35 %), hrudni patefe (10 %), nejméné
pak v oblasti bederni patefe (3 %). Dopravni nehody (55 %) a pady z vysky se fadi
k nejcetnéjSim mechanismiim jiZz zminovanych urazii. K objasnéni a ur€eni miry
poranéni se vyuziva magnetickd rezonance (Hrabalek, 2011; Peterova, 2005).

Zajimavosti v této skupin€ urazi jsou piipady oznaCovany jako SCIWORA
(Spinal Cord Injury Without Radiological Abnormality), pfi kterych, jak uz vypovida
nazev, nedochdzi k poranéni patefe, nybrz pouze k poranéni michy. Tyto pfipady
se vyskytuji pfevazné u déti. Prevalence tohoto stavu je nejvyssi u déti mladsich 8 let,
které¢ maji také nejméné ptiznivou prognodzu, kterd je spojena s relativné tézkou hlavou,
slabsimi svaly krku a vétsi elasticitou obratlovych vazh. Tento typ 1éze se vyskytuje
hlavn¢ v oblasti kréni patete, ale lze ji pozorovat i v hrudni nebo bederni patefi.
U dospélych pacienti se obvykle vyskytuji zakladni degenerativni zmény, vcetné

spondylézy nebo stend6zy michy (Szwedowski, Walecki, 2014).
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Primérni poskozeni michy vznika v okamziku tGrazu (naraz michy do kosti, utlak
vyhtfezlou meziobratlovou ploténkou ¢i dislokovanou kosti). Naopak k sekundarnimu
poskozeni dochazi az posléze, jako Castou piiCinu Ize uvést nasledek lokalniho krvaceni

nebo trombozu (Hrabalek, 2011).

Rozsah poskozeni michy Ize délit na kompletni a nekompletni. Pod pojmem
kompletni poskozeni si lze predstavit, ze u pacienta dochazi k Gplné ztraté motorické
1 senzitivni funkce pod urovni poranéni. Tento typ poskozeni muze byt docasny,
pokud se vSak citlivost a volni hybnost nevrati do 24 — 48 hodin, je uzdraveni pacienta
velmi nepravdépodobné. U poranéni michy je typicka pfitomnost misniho Soku v trvani
2 — 3 tydny. Vtomto pourazovém obdobi dochazi k ochrnuti svalii pod mistem
pferuSeni a ke ztraté reflexnich pohybii svall, véetné svéracii. Reflexni pohyby lze
navratit, pokud se podaii udrzet béhem Sokového stavu pacienta stabilizovaného (Bryce,

2010; Hrabalek, 2011).

Na rozdil od kompletniho pferuseni michy je casté i jeji nekompletni preruseni
charakteristické ¢astecnym zachovanim motorickych a senzitivnich funkci pod mistem
poranéni. Mezi typy nekompletniho poskozeni se fadi: syndrom centralni misni Sedi,
Brown — Séquardiv syndrom, syndrom pfedni michy, syndrom zadni michy, syndrom

mis$niho konu a syndrom kaudy (Hrabalek, 2011).

U stabilizovanych pacientli s nekompletnim piferuSenim michy se pfistupuje
k chirurgické 1é€bé pomoci dekomprese michy a stabilizace patete, diky které se 1ékafi
snazi predejit ndslednému sekundarnimu poSkozeni. Pokud se jedna o kompletni
preruseni michy, dochazi k operacim (stabilizace patefe) s Casovym odstupem zejména
kvili predejiti komplikaci v disledku dlouhodobé imobilizace (Hrabalek, 2011;
Peterova, 2005).

2.6 Konzervativni 1é¢ba

Ke konzervativni terapii nejcastéji pristupujeme u stabilnich zlomenin hrudni
abederni patefe bez utlaku michy. Timto zpisobem lze 1éc¢it také kompresivni
zlomeniny ¢i odlomeni pfi¢nych vybézkli bederni patefe. Hlavni pilit konzervativni
1é¢by je uklidnéni pacienta na lazku, po uplynuti adekvatni doby, kdy doslo ke zmirnéni
bolesti, je nutna v€asna vertikalizace a rehabilitace zadového a btiSniho svalstva. Doba

znehybnéni se odviji od stupné komprese a poctu zlomenych obratli. Jednoduché
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fraktury se imobilizuji na dobu 3 — 6 tydnti, komplikovangjsi i na dobu nékolika mésict

— popftipadé volba opera¢niho feseni (Vaccaro, 2018; Mareckova, 2008).

K imobilizaci a zpevnéni patefe se vyuzivaji korzety. Oblast kréni patete
se fixuje plastovymi nakréniky ¢i limci (Mareckova, 2008). Lze vyuzit 1 tzv. Halo
fixace, ktera se vyuziva také jako doplnék k chirurgickym feSenim a je typickd Casnou
mobilizaci pacienta. Setkdvame se vSak s komplikacemi pfi vyuziti tohoto typu fixace.
Mezi drobné vyskytujici se komplikace fadime uvolnéni Spendliku, lokalizovana
infekce, periorbitalni edém, povrchové otlaky a nevzhledné jizvy. Vyssi riziko pfichazi
s penetraci Spendlikdi, osteomyelitidou, subdurdlnim abscesem a pietrvavajici
nestabilitou. Mnohym komplikacim lze ptedejit spravnym umisténim ¢epu a dikladnou

péci (Hayes, Silber, Kondrachov, Lipetz, Lonner, 2005; Lusardi, 2012).

Skull pins

e

Obrazek 4: Halo fixace (Coalbert, 1990)

Jewettliv korzet nebo korzety sadrové se vyuzivaji pro fixaci pfedev$im hrudni
patete. Dulezité jsou 3 opérné body: mecovity vybézek, symfyza, misto fraktury.
Repozice zlomeniny se dosdhne pomoci hyperextenze pii sddrovani, korzet tuto pozici
nadale udrzuje svym fixnim drzenim. Korzet, ktery se modeluje piimo na pacientovi, je
tzv. saddrové lizko — urceno pro zlomeniny Th — L piechodu (Mareckova, 2008;

Lusardi, 2012).
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Mezi pozdni komplikace spojené s konzervativni lé¢bou fadime deformaci
obratle nebo také vznik pakloubu, spojeny srozvojem posttraumatické segmentalni

nestability a bolesti (Mareckova, 2008).

"Iv

Obrazek 5: Jewettiiv korzet (Rosicky, 2001)
2.7 Operacni lécba
2.7.1 Indikace

Je velmi Caste, ze kritéria pro zvoleni 1écebného postupu se vzajemné piekryvaji.
Avsak vSeobecnymi indikacemi pro volbu operaéniho feSeni jsou: oteviené poranéni
patete, inkompletni ¢i progresivni neurologicky deficit, miSni komprese, vyznamna
dislokace fragmentl, kyfo6za vétsi nez 30°, nestabilni zlomenina a v neposledni fadé¢
pacienti, ktefi nemohou byt dlouhodobé€ imobilni, coz je vyznamné riziko konzervativni
1écby.

U problematiky zlomenin Th — L patete se popisuje n€kolik operacnich technik,
které zahrnuji jak pfistupy predni, zadni, tak také kombinaci obou pfistupii. Volba
vhodného opera¢niho postupu zavisi na charakteru poranéni a strategii operatéra,
ktery usiluje o to, aby byla provedena dostateCnd repozice a stabilizace patefe s co

mozna nejmensi zatézi pro pacienta (Fehlings, Vaccaro, Wilson, Singh, Harrop, 2012).
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Obrazek 6: Indika¢ni schéma pro volbu terapie poranéni patete (Kucera, 2006)

2.7.2 Zadni opera¢ni pristup

Nejcastéjsi volbou u zlomenin Th — L patefe je zadni transpedikularni fixace,
ktera se provadi z klasické ,,mid-line* incize a oboustranné separace paravertebralniho
svalstva. O néco Setrngj$i zplusob je piistup dle Wiltseho, ktery se provadi
skrze transmuskularni septum — misto mezi m.longissimus a m.multifidus. A pravé
zminény m.multifidus je v obou pfipadech poSkozen pouzitim retraktortt béhem operace
(Pang, Zhanq, Tian, Sun, Li, Yuan, 2009). Mezi dal$i nevyhody fadime: vy$§i moZnost
infekce, selhdni instrumentace, vznik pseudoartrozy, vyssi krevni ztraty a riziko spojené
s nutnosti extrakce instrumentaria. Naopak vyhodami zadniho transpedikularniho
pristupu jsou: moznost mirné¢ korekce kyfozy a relativné bezpecna trajektorie

pro zavadéni Sroubt (Xu, Tang, Yang, 2009).

Pro pacienta vyhodngj$i a méné¢ néarofnd je technika mini — invazivniho
perkutanniho zavadéni pedikularnich Sroubd. Pfi postupu této operacni techniky
nedochdzi k separaci paravertebralniho svalstva a zavedeni pedikularniho Sroubu
se provadi skiaskopicky skrze kratky ez kizi, podkozim a fascii. Hlavnimi vyhodami
jsou: niZ§i intraoperacni i postoperacni krevni ztrata, Setrnéjsi pristup k mekkym tkanim,
z ¢ehoZz vyplyva 1 niZ8i riziko infekce (Palmisani, Gasbarinni, Brodano, De lure,

Cappucio, Boriani, 2009; Wendsche, 2015).

2.7.3 Predni a kombinovany operacni pristup

Jelikoz se velmi podstatnad cast zlomenin vyskytuje v obratlovém téle,

tak se ptistupuje 1 k anterolateralnimu a kombinovanému piistupu (Kolejak, Rudinsky,
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Hudék, Demo, 2004). V zavislosti na typu zlomeniny jsou dané vykonu
bud’ monosegmentalni nebo bisegmentalni. Pro rekonstrukeci zadniho téla obratle jsou

pouzivany kostni §tépy nebo kovové nahrady (Wendsche, 2015).

Fixace fraktur je provadéna pomoci expandibilniho implantatu, ktery nahrazuje
opérnou funkci ptedniho obratlového sloupce. Je mozné implantit doplnit dlahami
a Srouby, které se zavadéji do obratlovych tél. Hlavnimi indikacemi piredniho
nebo kombinovaného opera¢niho vstupu je nemoznost repozice ulomku obratle zadnim
ptistupem, ale také kyfotizace segmentu. Korekci kyfozy lze tedy provést jak zadnim,
ptedniho vstupu je dle biomechanickych studii lep§i mechanicka stabilita segmentu
nez u zadntho vstupu. Znatelnou nevyhodou je vSak vys§i morbidita
pfi transthorakdlnim pfistupu, ktera miize dosahovat az 26 % (Schnake, Stavridis,
Kandziora, 2014). Pokud se vSak zamétime na rozvoj mini — invazivnich technik, jak
zadniho, tak pfedniho pfistupu, zjistime, ze riziko morbidity vyznamné snizuji (Pingel,

Castein, Kandziora, 2017).

2.7.4 Retroperitonealni pristup

Jedna se o pfistup, ktery se vyuziva pii repozici fraktur obratli bederni patete.
Provadi se z levostranné lobotomie ¢i pararektalniho fezu. Pti vykonu operatériim Casto
asistuje videotechnika. Optika se zavadi do retroperitonea nad hiebenem lopaty kosti
kycelni a prostor se rozSifuje insuflaénim balonem nebo tupou preparaci (Wendsche,

2015).

2.8 Rehabilitace

Rehabilitace je chapana jako kombinace lékaiskych, socidlnich, vychovnych
apracovnich prostiedkli, které jsou vzijemné koordinovany a slouzi k vycviku
nebo znovuziskdni nejvyssiho stupné funkcéni schopnosti a navratu do jejich
kazdodenniho zivota, co mozné nejkvalitnéji (Kolat, 2013; Rehabilitation, 2019).

Rehabilitace se svym plisobenim dotykd nékolika oblasti. Samoziejmosti je
pusobeni na poli zdravotnictvi, ale dotyka se také problémti ekonomickych, socialnich,
pedagogickych, kulturnich, organizacnich, legislativnich atd. K optiméalnimu zaclenéni

a resocializaci pacienta je nutné, aby cely proces probihal ucelené¢ a koordinované.
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Na celém procesu se podili celd fada zdravotniki od fyzioterapeuti, pies ergoterapeuty,

logopedy, ortoptiky az po rehabilitacni 1¢kate (Kolaf, 2013; Rehabilitation, 2019).

Dle charakteru vyuzivanych prostfedki a rehabilitacnich opatieni Ize rehabilitaci
rozdélit do nékolika odvétvi: 1écebnd (medicinskd) rehabilitace, socialni rehabilitace,
pedagogickd rehabilitace a pracovni rehabilitace. Déleni komplexni rehabilitace
se provadi spise kvili prehlednosti, v redlnych piipadech je vSak nutnd mezioborova
spoluprace a vyuziti vS§ech moznych prostfedk a metod ke zpétné resocializaci jedince.
koordinovanost, dostupnost, multioborova spoluprace a individudlni pfistup (Kolaf,

2013).

2.8.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace se vyuziva zejména k odstranéni pfiCiny vyvolavajici
poruchu, zastaveni nebo zpomaleni progrese onemocnéni zpusobujiciho funkéni deficit.
VyuZzivaji ktomu komplexni rehabilitacni, diagnostické a terapeutické metody
a postupy, jejichz cilem je co moznd nejdiive dosdhnout pozadovaného vysledku.
Pro zkraceni doby rekonvalescence a zamezeni sekundarnich komplikaci je dulezité
poskytnuti v€asné péce, mimo jiné také aktivni spoluprace pacienta (Dvotak, 2007;
Kolafr, 2013).

Lécebnou rehabilitaci 1ze poskytovat vramci: nemocni¢ni l0Zkové péce,

ambulan¢ni pé€e a v ramci odbornych lécebnych ustavil (Kolat, 2013).

Lécebnou rehabilitacni péci Ize délit na kinezioterapii (léCebnou télesnou

vychovu), fyzikalni terapii, ergoterapii a jiné multidisciplinarni metody (Dvorak, 2007).

2.8.1.1 Lécebna télesnd vychova po urazech Th — L pdteie

Pohyb, jakozto zdkladni projev Zivota, je v léCebné télesné vychoveé vyuzivan
k lé¢ebnému efektu a dosaZeni co nejoptimalnéjsi funkce celého organizmu. Pomoci
spravné vedenych pohybli se snazime dosdhnout pohybové zdatnosti potiebné

ke kazdodennimu fungovéni v zivoté pacienta (Dvotak, 2007; Kolat, 2013).

Pro zadouci efekt celé rehabilitace musi terapeut provést komplexni
kineziologicky rozbor a na jeho zakladé stanovit podrobny lécebny plan a cil,

kterého chce béhem terapie dosdhnout. Na zaklad¢ vyvoje a adaptace pacienta na terapii
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lze ménit ¢i kombinovat 1é¢ebné postupy kinezioterapie i jinych odvétvi rehabilitace

(Dvorak 2007; Kolat, 2013).
Mezi hlavni zasady LTV v traumatologii patfi:

- prvotni protahovani zkracenych svalii a az poté posilovani oslabenych svalovych
skupin
- zamezeni sekundarnich komplikaci imobilizace v podobé kontraktur pomoci
izometrického cviceni, polohovani, v€asné mobilizace a adekvatniho zatéZzovani
postizené Casti
Zakladni prostfedky LTV v traumatologii:

- polohovani
- respiraéni fyzioterapie
- zafazeni pasivnich pohybt, véetn¢ izometrického cviceni
- aktivni pohyb, v¢etné vertikalizace a nacviku chtize
- redresivni cviky (mobilizace, vytahovani, protahovani)
- reedukacni a facilitaci metody
- reflexni ukony
(Wendsche, 2015)
1. LTV v akutnim obdobi

Bolest, kterd vznik4 pii fraktufe obratli je velmi nepfijemnd, bolestiva
a vyzaduje analgetickou lécbu. Soucasti 1écebného postupu je také imobilizace na 1iZku

(dobu urcuje typ fraktury) s tvrdym povrchem anebo tuhou matraci.

Béhem této 1mobilizace je dualezit¢é poskytnout pacientovi: pravidelné
polohovani (zabrani vzniku dekubitil), pasivni a aktivni cviceni zdravych c¢asti téla
(udrzeni kondice a svalové sily, prevence TEN), dechové cviceni a cviceni pro posileni
posturalniho systému. Pokud pacientlv stav dovoli, co nejdiive zahajujeme vertikalizaci
s korzetem. Dlouhodoba imobilizace na lizku vede ke ztratam kostni a svalové hmoty

a fyzicke kondice (Bértlova, 2012).
2. LTV v chronickém obdobi

Mnoho pacientl trpi bolestmi i po operaci. AvSak divod, pro¢ pacienta zada
boli, mize byt upln¢ v jiném tclesném segmentu. Mnoho pacienti po operaci

nedodrzuje adekvatné rehabilitacni plan, dojde ke vzniku svalovych dysbalanci, vytvoii
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se chybné pohybové stereotypy a vznikd prenesena bolest. Pacient se ocitd v bludném
kruhu, ktery vede k nartistu bolestivosti a inaktivité. Proto hlavnim tkolem rehabilitace
v chronickém obdobi je pravé odstranéni chybnych pohybovych stereotypti, svalovych

dysbalanci, popiipad¢ vzniklych blokad (Bartlova, 2012).

1.8.1.2 Specialni metodiky

Diky vyvoji rehabilitace doslo ke zpracovani fady metodickych terapeutickych
postupd, které se zaméfuji na ovlivnéni narusenych funkci u jednotlivych symptomut
a syndromd. K tomu, abychom mohli zvolit spravnou metodiku ¢i kombinaci s jinymi
postupy, je zapotiebi vychdzet z kvalitné provedené¢ho funkéniho vySetfeni pacienta

(Haladova 2010; Pavla 2003).
o Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Metoda DNS je zaloZzena na vyvojové kineziologii, diky niZ je schopna provést
diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového systému jedince. Pii nacviku
vyuziva facilitacich prvkl (odpor proti planované hybnosti, stimulace spoustovych zon,

centrace opory, centrace kloubu, tlak do kloubu, cviceni proti odporu).
Hlavni cile

- posturdlni stabilizace patete, hrudniku a panve
- napiimeni patefe
- zlepSeni dynamiky hrudniho kose

— aktivace brani¢nich funkci
Ziasady metodiky

- na zacatku terapie cvi¢i pacienti pod manudlnim vedenim terapeuta,
ktery koriguje postaveni segmentt do centrovanych poloh

- jakékoliv vyvojova pozice je 1 pozici cvicebni

- dlraz na pfesné nastaveni vSech segmentt do centrované polohy

- béhem cviceni se vyuZzivaji facilitacni prvky

- prechazi se ze stabilnich pozic do nestabilnich

- pohybové Cinnosti, které pacient béhem cvi¢eni provadi, probihaji
v ipsilateralnim a kontralateralnim motorickém vzoru

- svalové fetézce zapojovany v uzavienych i otevienych fetézcich

(Chaa, Lee, Kim, You, 2017; Kolar, 2013)
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o Senzomotoricka stimulace (SMS)

Cely metodicky koncept vychazi z dvoustupiového modelu motorického uceni.

Neustalé opakovani pohybovych vzorii ma za nasledek budovani nového motorického

programu na kortikdlni urovni fizeni. Druhy stupen vychazi z automatizace nového

funkéniho spojeni a pfesunuti pohybového programu do tirovné subkortikalni.

Hlavni cile cviceni

zlepseni svalové koordinace

zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané
zménou postaveni v kloubu

ovlivnéni poruch propriocepce doprovazejicich neurologicka onemocnéni
uprava poruch rovnovéhy

zlepseni drzeni téla a celkova stabilizace trupu

zaclenéni novych pohybovych vzora do Zivota pacienta

Zasady metodiky

cviCeni zacina vzdy od distalnich segmenti a pokracuje se smérem proximalnim
pacient je vZdy naboso (lepsi kontrola pohybu a aferentace)

zakladni prvek je ,,mald noha®, po zvladnuti v nizkych polohach se prechazi
do poloh vysSich na pevné podlozce, poté Ize vyuzit labilnich ploch (tsece,
bosu..)

cviceni lze ztizit pfidavanim dalSich motorickych tkontl, jako jsou pohyby
HKK, podfepy nebo hazeni predméti

kontraindikaci je bolest, absolutni ztrata hlubokého Citi a inava
(Haladova, 2010; Pavli, 2003; Kolar, 2013)
Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je metodika zaloZena na ovlivnéni motoneuronti piednich rohiti misnich

na neurofyziologickém podkladé. K facilitaci se v metodice vyuZziva proprioceptivni

a exteroceptivni stimulace (svalové protazeni, trakce, mechanicky odpor, manudlni

kontakt, sluchové stimulace — povely, zrakova stimulace — monitorovani pohybu)

Hlavni cile posilovacich technik

zlepseni ovladani a uvédoméni si pohybu
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- zvySovani rozsahu pohybu a uvolnéni svalového napéti (za pomoci reciproéni
inhibice)
- zlepSeni svalové sily a koordinace

— snizeni unavitelnosti svalu

zvyseni stability kloubt
Hlavni cile relaxaénich technik

- redukce zvyseného svalového tonu
- zvétSeni rozsahu pohybu

— odstranéni nebo zmirnéni bolesti

Zasady metodiky

dualezité zapojeni facilitatnich mechanismi

- facilitacni pohybové vzorce maji diagondlni a spirdlni charakter, lze je provadét
pasivné, aktivn¢ s dopomoci, aktivné a proti odporu

- facilitacni pohybovy vzorec provést v plné rozsahu, vrovnovaze agonisti
a antagonistll a v normalnim ¢asovém sledu — diileZity timing zapojeni svall

- pohyb vzdy zaciné a kon¢i rotaci

- lIze provadeét v jakékoliv poloze pacienta, na zéklad¢ jeho stavu
(Haladova, 2010; Pavla, 2003; Adler, Beckers, 2013; Kolat, 2013)
o Vojtova metoda — princip reflexni lokomoce

Fungovani Vojtovy metody je zaloZeno na geneticky zakodovanych pohybovych
vzorech pfitomnych v centrdlni nervové soustavé kazdého znés. Aktivni reflexni

lokomoce vychdazi z reflexniho plazeni, ota€eni a procesu vzpiimovani.
Hlavni cile

- reflexni cestou vyvolat fyziologické pohybové vzory, které v motorice jedince
chybi
- reflexni cestou znovuobnovit fyziologické pohybové vzory, které jsou

blokovany (v disledku traumatu, postiZeni)
Zasady metodiky

- primarné neuci, netrénuje ani nenacvicuje bézné pohybové déje, jako je

uchopovani, vzpfimovani a chiize
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- terapie provadéna reflexnim zplsobem, bez volniho usili jedince (aktivace
pohybovych vzori pomoci tlaku na spoustové zony)
- metoda vysila podnéty do mozku, a tim aktivuje pfirozené a vrozené schopnosti

jedince

2

koordinaci pohybti
- terapii lze aplikovat od novorozeneckého véku az do dospélosti
— ucinnost zavisi predev§im na presnosti, intenzit¢ a frekvenci terapii (4 x denné)

- dulezitd edukace a psychicka podpora rodinnych ptislusnika
(Haladova, 2010; Pavla, 2003; Kolat, 2013)
o Metoda podle R.Brunkowové

Zakladem metody je bez zevni stimulace proprioreceptorii a exteroreceptori
cilen¢ aktivovat diagondlni svalové fetézce nastavenim pacienta do pozic,

které vychazeji z psychomotorického vyvoje.
Hlavni cile
- zvySeni svalové sily
- stabilizace patefe a koncetin
- reedukace pohybovych vzor
Zisady metodiky
- cviceni je zalozeno na vzpérnych a opérnych polohach v uzavienych svalovych
fetézcich
- hlavni zasadou je postaveni aker vi¢i trupu a hlavé (maximalni dorzalni flexe)

- cviceni zafind pasivné, nasleduje aktivni nastaveni rukou v opofe, coz vede

k aktivaci svalovych skupin a dochazi k napfimovani patete
(Haladova, 2010; Pavli, 2003; Kolar, 2013)
o Briiggeruv koncept

Zakladni myslenkou celého konceptu je poznatek, ze plisobenim patologicky
zménéné aferentni signalizace dochazi v pohybové soustavé ke vzniku ochrannych

mechanism, které v organismu vyvoladvaji ochranné reakce.
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Hlavni cile

- pomoci podrobného diagnostického postupu eliminovat patologie v aferentni

signalizaci
- odstranit patologické jevy tak, aby byly nastoleny fyziologické a ekonomické
pribéhy pohybt
Zasady metodiky
- korekce drzeni téla (klopeni panve vpted, zvednuti hrudniku, protaZeni $ije)

- pfipravna opatieni (polohovani ve vzpiimeném postaveni s tepelnymi aplikatory
na sternokostalni skloubeni, extenzory $ije, bederni patet, symfyzu a adduktory

stehen), 20 — 30 minut pfed kazdou terapeutickou jednotkou
- pasivni terapeutické postupy (horka role, neurologické kontrakéni postupy)

- aktivni terapeutické postupy (agisticko — excentrické kontrakéni postupy,

cviCeni s therabandem, ADL, zakladnich 6 cvikd, terapeuticka chtize)
(Pavlu, 2003; Kolaft, 2013)
o AKktivni terapie v zavésu (S — E — T koncept)

Sling exercise therapy (S — E — T) je uceleny diagnosticky a terapeuticky systém
uréeny pro trvalé zlepSeni muskuloskeletdlnich obtizi s vyuzitim jednoduchého

mechanického zavésu s lany (Redcord).
Hlavni cile

- aktivnim cvicenim zvysit svalovou silu
- zvétsit rozsah pohybu
- zlepsit celkovou stabilitu a senzomotorické funkce

- snizit bolest
Ziasady metodiky

- terapeut ovliviiuje za pomoci popruhtl a umisténi pacienta smér pohybu, zatizeni
jednotlivych segmentt i Groven zatéze

- lIze provadét od pohybll relaxacnich, pasivnich, pies aktivni s dopomoci
az po aktivni

- pro pacienta se jednd o bezpeCnou, U¢innou terapii s vylouCenim bolesti
s pretrvavajicim ucinkem
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(Pavla, 2003; Kolat, 2013)
o Cviéeni na velkém mici

Diky vyuziti charakteristickych vlastnosti mice (labilnost, pruznost, velikost) 1ze

ovlivnit funkéni poruchy muskuloskeletalniho systému.
Hlavni cile
- Siroké uplatnéni se Sirokym spektrem terapeutickych cilt
- zlepSeni stabilizace patete
- ovlivnéni pohyblivosti patete a koncetin
- mobilizace patefe
- zlepseni ¢i udrzeni kloubni pohyblivosti
- posileni oslabeného svalstva
- relaxacni cviceni
Zasady metodiky
- lIze cvicit v raznych polohach (sed, leh, stoj)
- vyuziti vlastnosti mice ke korekci nastaveni segmentl pii pohybu

- lze vyuZit 1 u starSich pacientli nebo jako senzomotorickda pomiicka — zvySuje
mnozstvi proprioceptivni aferentace, podili se tak na aktivaci senzitivnich

a motorickych oblasti CNS

(Pavla, 2003; Kolat, 2013)

1.8.1.3 Fyzikdlni lécba

Cilené terapeutické pusobeni fyzikdlni energie na organismus nebo jeho cast
nazyvame fyzikalni terapii. NejlepSich efektd dosahuje 1écba fyzikalni terapii
s kombinaci mékkych technik a cviceni pravé u poruch pohybové soustavy. Princip
plsobeni fyzikalni terapie je zaloZen na zvySeni nebo modifikaci aferentni informace
vySSich etazi nervového systému v rdmeci biologické zpétné vazby. Diky této skutec¢nosti
pomaha nastartovat autorepara¢ni mechanismy, jejichz ¢innost je narusena z funkéniho

¢1 strukturalniho duvodu.
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Pfi traumatickém poranéni patete lze vyuzit hydroterapii, fototerapii

a elektroterapii. Obecnou kontraindikaci pfi aplikaci elektrickych proudti nebo impulzt

je pritomnost kovovych predméti ve sméru plisobeni proudu ¢i impulzu. Vyjimkou je

vSak vyuziti nizkofrekvencni magnetoterapie. Pii dodrzeni kontraindikaci se mtizou
ovlivilovat jiné télesné segmenty.

(Podébradsky, 2009)

o Hydroterapie

1. Perlickova koupel

lehce hypertermni teplota vody

stimulace tepelnych receptorti, bublinky drazdi taktilni receptory

doba aplikace je 20 — 30 minut, na zavér se aplikuje suchy zabal

velmi ptiznivy efekt na svalovy hypertonus
2. Vitiva koupel

¢aste¢na nebo celkova

voda miZe byt hypo -, izo -, hypertermii

tlak v trysce je 2 atm

doba aplikace je 10 — 20 minut, step 2 minuty

frekvence procedur denné, pocet 5 — 7

- kombinace u¢inku tepla, mechanického ucinku  k ovlivnéni

hyperalgickych zon, jizev a proudu lymfatické tekutiny
3. LTV v bazénu

- vyuziti odporu vody ke zvySeni narocnosti a zaroveinl hydrostatického

tlaku k nadnaseni
- vyuziti pomticek

- svalova relaxace, zlepSeni cirkulace télesnych tekutin, obnoveni funkce

svall, zvysSeni kloubnich rozsahii, zlepSeni rovnovahy a koordinace

(Podébradsky, 2009)
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o Fototerapie

1. Laser

monochromatické, polarizované koherentni svétlo

nastartovani tvorby kolagenu, zvySeni prokrveni, regenerace vSech
poskozenych tkani véetné jizvy, ale i cév, protizanétlivé ucinky (aktivace

bilych krvinek), svalova relaxace a analgezie

frekvence denné, pocet procedur 5 — 7

2. Biolampa

polarizované svétlo, neni monochromatické ani koherentni
analgeticky a biostimula¢ni ti¢inek

1écba jizev

délka ozateni jedné plochy obvykle ¢ini 5 minut

(Podébradsky, 2009)

o Elektroterapie

1. nizkofrekvencni magnetoterapie

roz§iteni cév — lepsi priichodnost télesnych tekutin a metabolith
analgezie

protizanétlivé ucinky

relaxaci, odstranéni svalovych spasmil

urychleni hojeni kosti a mékkych tkani

odstranéni €1 zamezeni vzniku otokt

(Bednarc¢ik, 2019)
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast této bakalatfské prace vznikla béhem souvislé odborné praxe,
kterou jsem absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno v terminu od 6. 1. 2020 do 7. 2.
2020. Celou odbornou praxi jsem pracovala pod dohledem zkuSeného supervizora —
Mgr. Petrou Reckziegelovou. Specidlni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky

fyzioterapeutické péce o pacienta po stabilizaci Th/L piechodu.

Terapie zacala vstupnim kineziologickym vySetfenim, které se konalo
23.1.2020. K vySetfeni byl pouzit plastovy goniometr, polsStaiek, neurologické
kladivko, krejcovsky metr a osobni vdha. Po zhodnoceni vstupniho vySetfeni byly
stanoveny cile kratkodobého a dlouhodobého planu. Na podkladé cili byly nastaveny
terapeutické jednotky s casovou dotaci 45 minut. Spolu s vstupnim i vystupnim
vySetfenim probéhlo 10 terapeutickych jednotek. Veskera terapie probihala v prostorach
Oblastni nemocnice Kladno. K terapii 1 vySetieni byly vyuZity pouze metody, které byly
obsazeny v ramci bakaldfského studia. Pti vyuZiti jinych metod vzdy asistoval odborny
dohled. Na konci terapie bylo provedeno vystupni kineziologické vySetieni,
které probéhlo 7. 2. 2020 abyly k nému vyuzity stejné vySetfovaci pomicky jako
u vySetfeni vstupniho. Diky vstupnimu a vystupnimu vySetieni bylo mozné zhodnotit

efekt terapie.

Pacientka byla informovana o priib&hu terapie i o zvefejnéni pribéhu a vysledka

terapie v bakalaiské praci. Podepsala informovany souhlas.

Projekt byl schvélen Etickou komisi FTVS UK pod jednacim ¢islem 037/2020
dne 24. 1. 2020.
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3.2 Vstupni kineziologicky rozbor
3.2.1 Anamnéza

Vysetiovana osoba: M. V.(Zena)

Roc¢nik: 1997

Diagnoéza: T911 Nasledky zlomeniny pateie
7470 Nasledna péce zahrnujici vynéti kostnich dlah a jinych vnitinich
fixacnich pomucek
St.p.po extrakci instrumentace pro st.p.repozici Socon Ti Th12 - L2,
pticny stabilizator, zadni déza §tépy Th12 - L2 pro frakturu L1
St.p.disektomii Th12 - L1, T-space XP 10/26, §tépy pro stp.dorzélni
instrumentované spondylodéze Socon Ti Th12 - L2, fractura L1
St.p. revizi pro likvoreu, st.p. repozici, Socon Ti Th12 - L2,
transligament6zni dekompresi Th12 - L1 pro fracturu L1
St. p. repozici, Socon Ti Th12 - L2, transligament6zni dekompresi
Th12 - L1, pti¢ny stabilizator, zadni déza §t€py Th12 - L2 pro fracturu
L1

Status praesens:

o Subjektivni:

Pacientka unavena, bolest patefe v misté stabilizace, cituji pacientku ,, Jakoby mé nékdo

3

v tom mist¢ diel draténkou. “, bolest v rozmezi 1 — 10 nyni na stupni 6, rano
po probuzeni a vecer nejhorsi - stupent 8, cvi¢enim si ulevi, pfes den je bolest vice
snesitelna, nejvice bolestivé hluboké predklony a rotace trupu na ob¢ strany, ulevovou
polohu nema4, snazi se cvicit rano 1 vecer, dobry efekt, pokud bolest pietrvava, tak uziva

opioidni analgetika — Tramal.
o Objektivni:

Pacientka dochazi na rehabilitaci ambulantné 2 — 4x tydné, podle ¢asovych moznosti.

Orientovana mistem osobou i ¢asem, spolupracuje.
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Vyska: 160 cm, vaha: 55 kg, BMI: 21,48, TF: 72, DF: 13, TK: 130/90

RA: otec trpi ankylozujici spondylitidou, po osteosyntéze femuru, matka i sourozenci

zdravi, babicka diabetes mellitus II.typu
OA: porod v potadku, v détstvi bézné détské onemocnéni, kazdorocné chiipka

nebo nachlazeni, pfedchozi urazy i operace neguje, 14. 11. 2017 uraz, pii kterém

na pacientku spadla zelezna vrata, ktera zpusobila frakturu obratle L1

NO: st.p. stabilizaci patete v useku Thl2 — L2, araz se stal 14.11.2017,
kdy na pacientku spadla asi 300kg zelezna vrata, nasledovala série operaci, od pocatku
urazu doslo u pacientky ke zlepSeni, bolest Th/L pfechodu méné vyrazna, dokaze
si ulevit cvicenim, bolest nevystieluje do koncetin, nesiti se po patefi, je lokalizovana
pfimo v misté€ stabilizace, nejvice bolestivé hluboké ptedklony a rotace vpravo i vlevo,
je schopna se o sebe sama postarat, bolesti pocituje nejvice pii zatézi a dlouhodobém
stoji — neni schopna dlouhodobého uklidu, musi si dé€lat Casté prestavky, jiné fyzické

obtize pacientku netrapi, zminuje Spatné zvladani stresu

FA: Tramal 1 —1 -1

GA: cyklus pravidelny, porody i potraty neguje

PA: invalidni diichod, ob¢as chodi vypoméhat do lahtidek, dlouhodoby stoj
SA: Zije v byté s bratrancem, sob&sta¢na

Abusus: kouii ptl az krabicku cigaret denné, alkohol ptileZitostné, kavu nepije

Predchozi rehabilitace: 1azné neguje, po uraze v roce 2018 pacientka navstévovala EUC
kliniku Kladno s pozitivnim efektem, podatfilo se pacientce ulevit od bolesti, zvysil

se rozsah pohybu, jiné benefity pacientka nezminuje

Indikace k RHB: st.p. stabilizaci patete v iseku Th12 — L2

3.2.2 VySeti'eni stoje
3.2.2.1 Aspekci

o Zezadu:

Uzka opérna baze, prava pata mohutné&jsi, stejné jako Achillova §lacha, hlezenni klouby
v osovém postaveni bez znamek valgozity nebo varozity, bez otoku, pravé lytko lehce

hypotrofické oproti levému, podkolenni jamky ve stejné vySce, valgdzni postaveni
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kolennich kloubtl, glutedlni ryhy ve stejné vysce, ptes levé SIPS jizva po odbéru §tépu
z kosti panevni, thorakobrachidlni trojuhelnik vykrojen vice vpravo, L1, Thl2
prominujici, od L2 smérem kranialnim jizva po stabilizaci Th/L ptfechodu, prominujici
lopatky, leva vice, pravy i levy m. trapezius v hypertonu, pravé rameno vyse, inklinace

hlavy k levé strané
o Zeptedu:

Uzka opérna baze, snizena pii¢na i podélna klenba, oba hlezenni klouby bez otoku,
v osovém postaveni bez zndmek valgozity nebo varozity, kolenni klouby také
bez otoku, ve stejné vySce, valgoézni postaveni, kontury stehenniho svalstva se zdaji
symetrické, thorakobrachidlni trojihelnik vykrojen vice vpravo, prominujici Zebra,
sternum symetrické, oba ramenni klouby v elevaci, inklinace hlavy k levé strané,

ptevazuje horni hrudni dychani
O Pravy bok:

Hlezenni klouby bez otoku, v neutralnim postaveni, kolenni klouby v hyperextenzi,
ventralni strana stehna oproti dorsalni stran€ hypotonickd, hypotrofické glutedlni
svalstvo, panev v lehké anteverzi, bez torze ¢i rotace, vystoupla bfiSni sté€na, zvySena
bederni lord6za, vyrazna hrudni kyf6za, bez rotace trupu, ramena v protrakci a elevaci,

hlava v ptfedsunu
o Levy bok:

Hlezenni klouby bez otoku, v neutrdlnim postaveni, kolenni klouby v hyperextenzi,
ventralni strana stehna oproti dorsalni strané hypotonickd, hypotrofické glutedlni
svalstvo, panev v lehké anteverzi, bez torze i rotace, vystoupld bfiSni sténa, zvySena
bederni lord6za, vyrazna hrudni kyf6za, bez rotace trupu, ramena v protrakci a elevaci,

hlava v pfedsunu

3.2.2.2 Dynamické vySetieni stoje

o Ptedklon: obloukovity ptedklon, silnd prominence C/Th ptfechodu, patet rovna,
bez skoliotickych zmén, oplostéla bederni patet, slaby rozvoj dolni hrudni
abederni patete, pii konecné fazi predklonu bolest v misté stabilizace,
pokracovat v pohybu nelze, omezeny rozsah pohybu — daktylion levé 1 pravé

HKK dosahuje do pilky bércti
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Uklon: rozsah pohybu symetricky na obé& strany — daktyliony obou HKK lehce
pod kolennimi klouby, rozvoj po Th10, poté zalomeni, bez bolesti na ob¢ strany
Zaklon: hrudni patef témét bez pohybu, hlavni zalomeni v dolni bederni patefi,
bez bolesti

Péanev: SIAS, SIPS i cristae illiacae ve stejné vySce, panev bez torze ¢i rotace, je

zde vSak pritomna lehk4 anteverze, Spine sign pozitivni vpravo

3.2.2.3 Specifické testy stoje

Stoj na 2 vahach: PDK — 24 kg, LDK — 31 kg

Véleho test: stupen 1

Rhomberguv test: zvladne stupen 1,213

- stupen 11 2 bez titubaci, vychylek ze zakladniho postaveni, bez patologie

- stupen 3 slehkymi titubacemi a vychylkami ve vsech smérech ihned
po zavieni o¢i, poté okamzité ustaleni — bez patologie

Stoj na jedné noze:

- oteviené¢ ofi: LDK — zvladne, PDK — nezvladne pro Spatnou stabilitu
na pravée DK

- zaviené o¢i: LDK — zvladne, ale je patrna nejistota, PDK — netestovano,
pacientka nezvladla ani s otevienyma o¢ima

Trendelenburgova zkouska: pozitivni, pii stoji na LDK se panev naklani k pravé

stran¢, pii stoji na PDK opét velmi Spatnd stabilita, avSak dochéazi opét

k naklopeni panve, tentokrat na levou stranu

Stoj na Spickach: zvladne

Stoj na patach: nezvladne u PDK, dorzélni flexe velmi slaba

3.2.2.4 Distance na pdteri

O

Schobertv ptiznak: po plynulém piedklonu vzdalenost bodi (L5 + 10 cm
kranidlné€) na patefi prodlouzena o 3 cm

Stibortiv ptiznak: po plynulém ptredklonu vzdéalenost bodii (C7 — L5) na patefi
prodlouzena o 6,5 cm

Cepojeviv piiznak: po plynulém piedklonu vzdalenost bodat (C7 + 8 cm
kranialn¢) na pateti prodlouzena o 2 cm

Ottav ptiznak: C7 + 30 cm kaudalné
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-inklinaéni index: 2 cm
-reklina¢ni index: 2 cm
Zkouska lateroflexe: symetrické bil., 20 cm
Thomayeriv piiznak: pozitivni, 10 cm
Zkouska ptredklonu hlavy: brada se dotyka jamky hrdelni

Forestierova fleshe: 2 cm

3.2.3 Vysetieni chiize

Chlize samostatnd, bez vyuziti pomicek. Pacientka odviji plosku pouze na LDK.

U PDK je patrna absence odrazové faze kroku, chybi pfenos vahy od paty, pfes stred

chodidla a konecnd faze odrazu od Spicky. Délka kroku symetrickd. Dle Jandy

pacientka inklinuje k chiizi peronealni — slaba flexe i extenze v kycelnich kloubech,

naopak vyraznd v kloubech kolennich. Pii chiizi se pacientka lehce naklani na pravou

stranu, avSak nedochazi k rotaci trupu. Chiize bez souhybu HKK a hlavy.

o

Chiize po patach: nezvladne, patologie u PDK — velmi slaba dorzélni flexe
chodidla

Chtize po Spickéch: zvladne

Chiize v podiepu: zvladne

Chtlize o zaZené bazi: zvladne

Chiize s kognitivnim ukolem: zvladne

Chtize pozpatku: pro pacientku narocné, chybi extenze v kycelnich kloubech
Chlze se vzpazenymi HKK: dochazi k souhybiim panve, konkrétné

k lateralnimu posunu na ob¢ strany
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3.2.4 VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy

K vySetfeni byl pouzity plastovy goniometr. Rozsah pohybu byl vysetfovan aktivnimi

a pasivnimi pohyby.
Aktivné Pasivné
S:60-0-40 S:70-0-45
Kreni patef F:50 050 F:55 055
T:70-0-65 T:70-0-70
F:30-030 F:35-0-35
Hrudni a bederni patet
R:20-0-20 R:25-0-25

Tabulka 2: Goniometrie patefe
3.2.5 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita
Reflexni zmény vySetfeny na celém téle, zmiiuji mista, kde byly nalezeny patologie.
o Kiuze a podkozi:

Snizend posunlivost a protazitelnost v oblasti m. trapezius bil. (horni Ccast),
akromiondlni ¢asti m.deltoideus bil., C/Th ptechodu, Lp patefe bil., od L2 smérem
kranialné 14 cm jizva, dobfe protazitelna 1 posunliva, bez reflexnich zmén, dalsi 2 jizvy

rovnéz v uspokojivém stavu, jedna na levém boku 4,5 cm, druhé na levé SIPS 6 cm.
o Fascie:

Protazitelnost a posunlivost fascii omezena zejména v oblasti hrudniku kraniokaudalnim
a lateromedialnim smérem bil., v lumbosakralni oblasti ve smeéru kranialnim
1 kaudalnim bil., rovnéz zddova fascie omezena obéma smeéry bil., zhorSena posunlivost

fascie na pravém stehni a to do rotace.
o Svaly:

Zvysené napéti kratkych extenzori Sije bil., m. trapezius bil.,, vice vpravo,

m. sternocleidomastoideus bilat., mm. scalenii bil.
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Hypotonie mm. rhomboideii major et minor, vice vlevo, m. rectus abdominis,
m. quadriceps femoris — laterdlni a medidlni vastus, m. gluteus maximus, m. gluteus

medius, m. triceps surae bil.
Celkov¢ je pacientka spiSe hypotonicka nez hypertonicka.
o Periost:

Velmi citlivé a bolestivé jsou prominujici vybézky Th/L ptechodu, pficné i trnové.

Erbav bod bil.

3.2.6 Vysetieni kloubni viile dle Lewita

o Kiréni patet: AO skloubeni — vile zachovana do vSech smért, C1 — C2 blokada
do lateroflexe vpravo, C2 — 3 + C3 — C4 blokada do lateroflexe vpravo, C4 — C6
— ville zachovéna do vSech smért,, pohyb lateralné, dorzalné neomezen, neni
pfitomna ani blokada do rotace, C / Th ptechod — vile zachovana do vSech
sméra

o Hrudni patet: vySetieny pohyby do lateroflexe, flexe, extenze i rotace, blokadda
Th2 — Th3 do lateroflexe vlevo, Th7 — Th8 do extenze, od segmentu Th 11
nevysetieno z diivodu bolestivosti

o Zebra: vysetieni 1. Zebra pomoci Sikmého predklonu — viile zachovana do vsech
sméru, vysetfeni dle Kubise — blokada 7. Zebra vpravo

o Bederni patet: vySetfeni do flexe, extenze, lateroflexe i smérem dorzalnim,
blokadda L2 — L3 do flexe

o SI skloubeni: blok4da vpravo ve sméru dorzalnim

o IP klouby nohy: viile zachovédna do vSech sméri bil.

o MTP klouby nohy: viile zachovana do vSech smérti bil.

o MT klouby nohy: viile zachovana do vSech smérii bil.

o Lisfrankiv kloub: viile zachovana do vSech smért bil.

o Dolni hlezenni kloub: viile zachovana do vSech smért bil.

o Horni hlezenni kloub: omezen dorzélni posun vpravo

o Tibiofibularni kloub: blokada ventraln¢ vpravo

o Patella: blokada kaudalné bil.

o Kolenni kloub: vile zachovana do vSech smért bil., fyziologickd elasticita

kloubniho pouzdra bil.

41



o Kycelni kloub: Patrickova zkouska pozitivni vpravo, vlevo bez bolestivosti

a omezeni

3.2.7 VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

SVALOVA SKUPINA dx. sin.
0 1 2 0 1 2
m. triceps surae X X
m. gastrocnemius X X
m. soleus X X

Flexory kycelniho kloubu

m. iliopsoas X X
m. rectus femoris X X
m. tensor fasciae latae X X
Adduktory kycelniho kloubu
kratké adduktory X X
dlouhé adduktory X X
Flexory kolenniho kloubu
m. biceps femoris X X
m. semitendenosus a semimebranosus X X
m. piriformis X X
m. quadratus lumborum X X

Paravertebralni zddové svaly X X

m. pectoralis major

pars clavicularis a m. pectoralis minor X X
pars sternocostalis X X
pars abdominalis X X
m. trapezius — horni ¢ast X X
m. levator scapulae X X
m. sternocleidomastoideus X X

Tabulka 3: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy
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3.2.8 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Elevace panve

Pohyb Svaly Inervace dx. sin.
Addukce m. trapezius, C2,C3, 3 3
mm. rhomboideii C4,C5
Kaudalni m. trapezius C2-C4 4 4
posunuti + (dolni vlakna)
addukce
Elevace m. levator scapulae, C2-C5 5 5
m. trapezius
Abdukce + m. serratus anterior C5-C8 3 3
rotace
Tabulka 4: Svalova sila svala lopatek
Pohyb Svaly Inervace dx. sin.
Flexe m. rectus abdominis Th5 — Th12 2 2
Flexe + rotace m. obliquus int. + ext. ThS - L1 2 2
Abdominis
Extenze m. erector spinae, C2-14 2 2
m. quadratus lumborum
m. quadratus lumborum | Th12-1L3 3 3

Tabulka S: Svalov4 sila svall trupu
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Pohyb Svaly Inervace dx. sin.

Flexe m. psoas major, L1-14 4 5
m. iliacus
Extenze m. gluteus maximus, L4 -S3 3 4

m. biceps femoris,
m. semitendinosus,

m. semimembranosus

Addukce m. adductor magnus, m. L2-S1 5 5
adductor longus et
brevis, m. gracilis,

m. pectineus

Abdukce m. gluteus medius et L4-S2 4 4
minimus, m. tensor

fasciae latae

Zevni rotace m. quadratus femoris, L3-S3 5 5
m. piriformis, m. gluteus
maximus, m. gemellus
sup. et inf.,

m. obturatorius ext. et

int.

Vnitini rotace m. gluteus minimus, m. L4 -S2 5 5

tensor fasciae latae

Tabulka 6: Svalova sila svalt kycelniho kloubu
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Pohyb Svaly Inervace dx. sin.

Flexe m. biceps femoris, L4-S3 5 5
m. semitendinosus,

m. semimembranosus

Extenze m. quadriceps femoris L2-L5 4 5

Tabulka 7: Svalova sila svalu kolenniho kloubu

Pohyb Svaly Inervace dx. sin.
Plantarni flexe m. gastrocnemius, L5-S2 4 4
m. soleus
Supinace s m. tibialis anterior L4 -S1 2 4

dorzélni flexi

Supinace v m. tibialis posteriori L4 -S2 4 4

plantarni flexi

Plantarni m. peroneus longus et L4-S2 2 4

pronace brevis

Tabulka 8: Svalova sila svali hlezenniho kloubu
3.2.9 Test stabiliza¢nich schopnosti L-pateie dle australské §koly
3.2.9.1 Test zvednuté dolni koncetiny

o VP: leh na zadech, DKK ve flexi v kloubech kolennich, chodidla opfena
o podlozku, pacientka instruovana k zvednuti DK nad podlozku

o PDK: dochézi k oddéleni bederni patefe od podloZzky a k vyklenuti bfisni stény

o LDK: dochazi k oddaleni bederni patefe od podlozky a k vyklenuti bfi$ni stény

3.2.9.2 Test oplostélé bFisni stény

o VP: leh na bfise s polstaikem, pacientka instruovana k oplosténi bfisni stény

o Dochdazi ke zvétSeni tlaku na polStarek a k lordotizaci bederni patete
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3.2.10 Testovani hlubokého stabiliza¢niho systém dle Kolare
3.2.10.1 Branicni test

o VP: sed na celé plose stehen, bérce voln¢ visi, chodidla bez opory o podlozku,
napiimend patet, HKK volné¢ podél téla, bez opory, pacientka instruovana
k nadechu a lateralnimu rozsitfeni hrudniku

o Pacientka neni schopna provést nadech s lateralnim rozsitenim hrudniku, nadech

inklinuje pouze k vyklenuti bfisni stény frontaln¢ a kranializaci zeber

3.2.10.2 Testovani nitrobiiSniho tlaku vleze na zadech

o VP: vleZze na zaddech, DKK ve flexi v kycelnich i kolennich kloubech
(90 stupni), v abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech, DKK opteny o zidli,
hrudnik pasivné nastaven do neutrdlni polohy — vydechového postaveni,
pacientka instruovana k odleh¢ovani DK od podlozky

o PDK: sleduji nadmérmou aktivitu v horni ¢asti m. rectus abdominis,
avSak minimalni v dolni ¢asti, pacientka neni schopna udrzet neutralni postaveni
hrudniku, protrakce ramen

o LDK: sleduji nadmérnou aktivitu v horni c¢asti m. rectus abdominis,
avSak minimalni v dolni ¢asti, pacientka neni schopna udrZet neutralni postaveni

hrudniku, protrakce ramen

3.2.11 Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervli

I. - BPN

II. — zrakova ostrost i Sitka zrakového pole BPN
III. — fotoreakce, akomodace BPN

IV. — bez diplopie, pohled doli BPN

V. — ¢&iti symetrické, mentalni reflex vybaven
VI. — pohyby oc¢nich bulbti BPN

VII. — motorickd funkce mimickych svalit BPN

VIII. — nystagmus neg., Hautantova zkouska BPN, sluch BPN
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IX. — polykani BPN, davici reflex BPN

X. —motoricky BPN

XI. — motoricky BPN

XII. — dysartrie neg., polykani BPN

Kréni patet

Meningialni ptiznaky i DeKleineho zkouska negativni.
HKK

o VySetieni reflexi:
r. bicipitovy (C5 — C6): normoreflexie bil.
r. tricipitovy (C7): normoreflexie bil.
r. styloradidlni (C5 — C6): normoreflexie bil.
r. flexorovy (C8): normoreflexie bil.
o Pyramidové jevy (iritacni):
Hoffman: neg. bil.
Trommer: neg. bil.
Juster: neg. bil.
o Pyramidové jevy (zénikové):
Mingazziny: neg. bil.
Dufour: neg. bil.
Barré: neg. bil.
o Fenomén retardace: neg. bil.
o Diadochokinéza: neg. bil.
o VySetieni taxe: neg. bil.
o VySetfeni Citi:
Povrchové: vySetfeny dermatomy C5, C6, C7, C8 bilat. bez patologického
nalezu
Hluboké: vySetfen polohocit 1 pohybocit na IP kloubu palce ruky bilat.

bez patologického nalezu
Trup
o Vysetieni reflexti:

r.epigastricky: normoreflexie bil.
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r.mezogastricky: normoreflexie bil.

r.hypogastricky: normoreflexie bil.
DKK
o Vysetieni reflexti:
r.patellarni (L2 — L4): hyporeflexie u PDK, LDK normoreflexie
r.Achillovy Slachy (L5 — S2): normoreflexie bil.
r.medioplantarni (L5 — S2): normoreflexie bil.

o Pyramidové jevy (iritacni):
Babinski: neg. bil.
Vitek: neg. bil.
Chaddock: neg. bil.
Oppenheim: neg. bil.
o Pyramidové jevy (zénikové):
Mingazziny: neg. bil.
Barré: neg. bil.
o VySetieni taxe: neg. bil.
o VysSetfeni ¢iti:
Povrchové: vySetfeny dermatomy L4, LS, S1 bil. bez patologického nalezu
Hluboké: vySetten polohocit a pohybocit na IP kloubu palce nohy bil.
Bez patologického nalezu
o Lassegueova zkouska: neg. bil.

o Obracena Lassegueova zkouska: neg. bil.
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3.2.12 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka je po stabilizaci Th / L pfechodu z divodu fraktury obratle L1, traz
se uskutecnil 14. 11. 2017. Pacientku zavalila Zelezna vrata, doSlo k poranéni patete,
nasledovalo okamzité operacni feseni. Nyni trpi bolestivosti Th / L piechodu, pro kterou

uziva opioidni analgetika.

Vstupni kineziologicky rozbor u pacientky odhalil né€kolik patologii. Jako hlavni
problém se jevi celkové Spatna postura, zacinajici plochonozim, pokracujici
hyperextenzi a valgozitou v kolennich kloubech, oslabenymi bfisnimi svaly,
prominujicimi Zebry, vyraznéj$im vykrojenim pravého thorakobrachidlniho trojuhelniku
— zkraceny m. quadrates lumborum, elevaci a protrakci ramennich kloubtli, a také
patologickym postavenim hlavy — pfedsun a tklon k levé strané. Celkové oslabeni
bfiSniho svalstva ma za nasledek prohloubenou bederni lordézu a prominujici biiSni
sténu. Pfitomna je i zvySena hrudni kyféza, zfejme souvisejici také s patologickym
postavenim v ramennich kloubech a zkracenym prsnim svalstvem. Pfi vySetieni
stabiliza¢nich funkci patete dle australské Skoly a hlubokého stabilizaéniho systému
dle Kolafe prokazaly oba zpiisoby testovani zhorSenou funkei - vliv na ktivku a rozvoj,
zejména tedy hrudni a bederni patefe, ktery je také snizen. Jako zasadni problém

shledavam patologickou dechovou vinu — horni hrudni dychéni.

Dle Jandy pacientka inklinuje k chiizi peronedlni s omezenym pohybem
v kyc€elnich kloubech a to z diivodu svalového zkraceni flexort a oslabenou svalovou
silou extenzorti kycelniho kloubu. Lze pozorovat zvySené =zatizeni LDK, které
se potvrdilo testem na 2 vahach. V dusledku je patrné celkova hypotrofie svalstva PDK
1 sniZzend svalova sila u vétSiny svalovych skupin. Pfi specifickém typu chiize
se vzpazenymi HKK doslo k laterdlnim posunim panve, coZz poukazuje spolu
s pozitivni Trendelenburgovou zkouSkou na oslabeny laterdlni korzet panve. Stoj
1 chlize po patach ukazuje patologii u PDK, kdy pacientka neni schopna plné dorzalni
flexe. U pacientky vSak nebyla diagnostikovana periferni paréza. Byla vSak nalezena
blokdda horniho hlezenniho kloubu. Pfisuzuji to tedy patologické joint — play
a celkovému oslabeni svali PDK. U pacientky lze pozorovat také zhorSenou stabilitu
pii stoji na jedné DK, avSak Véleho i Rhombergiiv test byl negativni — zvladla vSechny

3 stupné.
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Vysetfeni reflexnich zmén odhalilo patologickou posunlivost kiize, podkozi
afascii v oblasti zad — zietézené reakce na operacni vstupy. ZvySeny tonus
u m. trapezius bil. mize byt spojen mimo jiné také s psychickym vypétim pacientky.
Stejn¢ jako hypertonické mm. scaleni, tudiz 1 pozitivni Erbiiv bod a piedsun hlavy
se zkrdcenim m.  sternocleidomastoideus. Naopak hypotonus a  oslabeni

mezilopatkového svalstva ma za nasledek vystouplé lopatky.

Pti vysSetieni kloubni pohyblivosti bylo nalezeno n€kolik omezeni v joint — play.
U blokad PDK vidim jako hlavni pfi¢inu plochonoZi a patologicky stereotyp chize.
Tyto blokady se tetézi od aker do vysSSich segmentli az po sakroiliakdlni skloubeni.
Omezena joint — play v bederni patefi muze byt také dusledek fetézeni nebo muze
souviset s celkové Spatnou posturou pacientky. Stejné tak i objevené blokady v hrudni
pateti a 7. zebra. Déle blokady kréni patete, konkrétné omezeni pohybu do lateroflexe
vpravo u segmenti Cl1 — C2, C2 — C3, C3 — C4. Tyto blokady byly pravdépodobné

zpusobené neadekvatnim postavenim hlavy, kterou ma pacientka v predsunuti.
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3.3 Cil terapie

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- Nécvik spravného stereotypu dechu

- Zmirnit bolestivost Th / L pfechodu

- Zvyseni svalové sily u oslabenych svalovych skupin

- Odstranéni svalového zkraceni u zkracenych svalovych skupin
- Uvolnéni hypertonického svalstva

- Odstranéni blokad

- ZlepSeni stereotypu chiize

3.4 Kratkodoby terapeuticky plan

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci prvki z metody DNS,
aktivace brani¢niho dychani

- ZlepSeni posturdlni stability pacientky vyuzitim metody SMS dle Jandy
a Vavrové

- Posileni oslabenych svalovych skupin na PDK pomoci PNF dle Kabata

- Protazeni zkracenych svalovych skupin dle Jandy, nacvik autoterapie —
aktivniho stre¢inku

- Techniky mé&kkych tkani a PIR dle Lewita na hypertonické svalstvo

- Mickovani dle Jebave

- Mobilizace patefe a perifernich kloubd dle Lewita, mobilizace Zeber
dle MojziSové

- Uprava stereotypu chiize, nacvik malé nohy pomoci SMS dle Jandy a Vavrové,
nacvik fyziologického odvalu chodidla se zaméfenim na symetrické zatizeni
chodidel, chiize na chodniku

- Nécvik autoterapie pro domaci cviceni

3.5 Cile dlouhodobé terapie

- Prevence bolesti

- Pokracovani v navySovani svalové sily u oslabenych svalovych skupin
- Uvoliovani hypertonickych svalt

- Zlepseni psychického stavu pacientky

- Nacvik ADL c¢innosti a spravné ergonomie prace
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- Modifikace terapie dle aktudlniho stavu pacientky

3.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

- Fyzikalni terapie (vodolécba — uvolnéni hypertonu a celkova relaxace pacientky,
laser — aplikace na jizvy po operacich, nizkofrekvencni magnetoterapie —
analgezie, relaxace, vazodilatace cév)

- Kondi¢ni cvieni se zaméfenim na navySovani fyzické kondice a udrzeni
jiz dosazenych vysledki v terapii

- Pro pacientku vhodna joga, pilates, skupinové lekce

- Zarazeni cviku pro komplexni posileni celého téla

- Udrzeni ¢i dal$i zvySeni posturalni stability pomoci metody SMS dle Jandy
a Vavrové

- Klasické maséaze Sijového svalstva, mozné uvolnéni pomoci baitkovani

- Psychoterapie, doporuceni k navstéve psychologa

- Zaméfeni na spravny sed, stoj, zvedani t€zkych bfemen a naslednd instruktaz
pacientky pro jeji fungovani v domacnosti, poptipadé v zaméstnani + Skola zad

- Doporuceni k lazeniské 1é€bé
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3.7 Pribéh terapie

o 1. terapeuticka jednotka 23. 1. 2020
Status praesens:

- Subjektivni: Pacientka unavend, bolest v misté stabilizace, podrobnéji viz
Vstupni kineziologicky rozbor

- Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Vstupni kineziologicky rozbor

o 2. terapeuticka jednotka 24. 1. 2020
Status praesens:

- Subjektivni: Pacientka unavena, v noci moc nespala, bolest v misté stabilizace
se od vcerejSiho dne neméni, jiné obtiZze neuddva

- Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem i Casem, spolupracuje.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Ovlivnéni reflexnich zmén

- Odstranéni blokad

- ProtaZeni zkracenych svali

- Nacvik spravného stereotypu dechu
Navrh terapie:

- Péce o jizvy

- Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad
a hypertonické $ijové svalstvo

- PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

- PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory §ije

- Mobilizace blokad kréni, hrudni, bederni patete a SI skloubeni dle Lewita

- Mobilizace 7. zebra vpravo dle MojziSové

- Respiracni fyzioterapie

- Nacvik autoterapie
Provedeni:

- Masaz a protazeni jizev
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Uvolnéni fascii hrudniku ve smeéru kraniokaudalnim a lateromedialnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové fascie ve sméru kranidlnim i1 kaudalnim
bil.

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., m. iliopsoas bil., m. rectus femoris bil.

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Mobilizace C1 — C2, C2 — C3, C3 — C4 do lateroflexe vpravo, Th2 — Th3
do lateroflexe vlevo, Th7 — Th8 do extenze a L2 — L3 do flexe dle Lewita
Mobilizace SI skloubeni v dorzalnim sméru vpravo dle Lewita

Mobilizace 7. Zebra vpravo dle MojziSové

Nécvik biisniho dychéani — prohloubené dychani, lokalizované dychani do bticha
+ instruktdz na doma

Autoterapie:

Nacvik aktivniho streé¢inku na prsni svaly u futer:

VP — stoj u futer, HKK 90 stupiiti v ramennim a loketnim kloubu, ptedlokti
na futrech

Provedeni — tlak ptredloktim na futra, vytoCeni hrudniku smérem od futer,
do pocitu tahu, vydrz 15 s poté hluboky nadech a s vydechem uvolnéni a zvySeni
rozsahu protazeni, neopoustét vydobytou pozici — vétsi vytoceni hrudniku, ménit
uhel v ramennim kloubu pro protazeni vSech svalovych vldken prsnich svali
Opakovani —3 — 5 x

Protazeni paravertebralnich svalu:

VP: leh na zadech, pfitazeni DKK k télu (chytit pod nebo za koleny)

Provedeni: hluboky nadech a s vydechem pfitazeni DKK vice k télu, zaroven
pfitazeni brady do jamky hrdelni a naklopeni panve, vydrz 10 s

Opakovani —3 — 5 x

Protazeni flexoru kycéelniho kloubu:

VP: vypad — Spicky obou DKK sméiuji dopiedu, panev rovnéz, patef rovna
Provedeni: pomyslné protlacovani panve dopiedu — zvySeni protazeni flexora
Opakovani — 5x na kazdou DK

Protazeni trapézovych svalt

VP: sed
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Provedeni: uchopeni hlavy PHK, levy ramenni kloub tladit smérem k zemi,
uklon hlavy do pocitu tahu, tlak proti PHK — vydrz 10 s, nadech a s vydechem
uvolnéni, vice protadhnout

Opakovani — 5x na kazdou stranu

Uvolnéni kratkych extenzort Sije pomoci metody McKenzie

VP: sed

Provedeni: retrakce — zasuvka, dvojitd brada, pfisunuti brady k jazylce
Opakovani — nékolikrat za den, 15x

Vysledek:

Objektivni: Podatilo se odstranit reflexni zmény 1 blokady.

Subjektivni: Nacvik biiSniho dychani délal zezacatku obtize, po zopakovani
a edukaci zvlada. Protazeni i instruktadz pacientky bez problémul, v§emu rozumi,
bude cvicit doma.

3. terapeutickd jednotka 27. 1. 2020

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi v rdmci mozZnosti dobfe, bolestivost mirné;jsi
nez minuly tyden, na stupnici 1 — 10 udava 5.

Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem 1 casem, spolupracuje.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmén

Odstranéni blokad

Protazeni zkracenych svali

Aktivace HSS

Navrh terapie:

Péce o jizvy

Mickovani dle Jebavé na oblast paravertebralnich a Sijovych svala

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil.,paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Mobilizace horniho hlezenniho kloubu, tibiofibularniho skloubeni vpravo,
patelly bil. dle Lewita

Cviceni na podkladé DNS dle Kolare
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Provedeni:

Masaz a protazeni jizev

Uvolnéni fascii hrudniku ve sméru kraniokaudalnim a lateromedialnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové¢ fascie ve sméru kranialnim i kaudalnim
bil.

Mickovani zad a Sije dle Jebavé

PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni
svaly, m. quadratus lumborum dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Mobilizace horniho hlezenniho kloubu, tibiofibularniho skloubeni vpravo,
patelly bil. dle Lewita

Aktivace bfisniho dychani — lokalizované dychani

Nécvik pozice 3. mésice v poloze na zadech nejdiive s podlozenim DKK

gymnastickym micem, pozd¢ji bez podlozeni

VP: leh na zéddech, kycelni klouby v 90 stupniové flexi, zevni rotaci a abdukci,
paty v tésném kontaktu, ramenni klouby rovnéz v 90 stupniové flexi, horizontalni
addukci — pocitové ,,jakoby pacientka drzela mi¢*, ramenni klouby drZet od usi
Provedeni: aktivace bfiSniho dychédni, patef celou plochou v kontaktu
s podlozkou, vydrz do té doby, kdy je schopna udrzet adekvéatni pozici
Opakovani: vydrz 10's, 5 x

Nacvik pretaceni

VP: leh na zadech, pozice shodné jako u 3. mésice

Provedeni: aktivace bfiSniho dychani, zpevnéni celého téla, ndznak pietoceni
na ob¢ strany

Opakovani: 3 x na ob¢ strany

Autoterapie:

Poloha 3. mésice

VP: leh na zddech, kycelni klouby v 90 stupniové flexi, zevni rotaci a abdukci,
paty v tésném kontaktu — Ize takhle nastavené DKK podlozit gymnastickym
micem pro ulehceni, ale pacientka zvlada i bez, ramenni klouby rovnéz v 90
stupniové flexi, horizontalni addukci — pocitové ,,jakoby pacientka drzela mic*,
ramenni klouby drzet od usi

Provedeni: aktivace bfiSniho dychani, patef celou plochou v kontaktu

s podlozkou, vydrz do té doby, kdy je schopna udrzet adekvatni pozici
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Opakovani: kratsi casové intervaly, ale vice opakovani (5 — 7 x)

Pretaceni

VP: leh na zadech, pozice shodné jako u 3. mésice

Provedeni: aktivace bfiSniho dychani, zpevnéni celého téla, ndznak pretoceni
na ob¢ strany

Opakovani: 2 — 3 x na obé€ strany

Vysledek:

Objektivni: Blokady se podafilo odstranit. Nacvik 3. mésice zvlada pacientka
uspokojive.

Subjektivni: Pacientka neuddva zlepSeni, ani zhorSeni po terapii. Cvikim
rozumi, bude provadét doma.

4. terapeutickd jednotka 28. 1. 2020

Status praesens

Subjektivni: Po rannim cviceni udava zlepSeni a zmirnéni bolestivosti, nyni
se bolest opét vraci.

Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmén

ProtaZzeni zkracenych svalovych skupin

Aktivace HSS

Posileni oslabenych svalovych skupin

Ovlivnéni propriorecepce

Navrh terapie:

Péce o jizvy

Mickovani dle Jebavé na oblast paravertebralnich a $ijovych svali

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil.,paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Cviceni na podkladé DNS dle Kolare

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
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Provedeni:

Masaz a protazeni jizev

Uvolnéni fascii hrudniku ve sméru kraniokaudalnim a lateromedialnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové fascie ve sméru kranidlnim 1 kaudalnim
bil.

Mickovani zad a Sije dle Jebavé

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Aktivace bfisniho dychani — lokalizované dychani

Pozice 3. mésice v poloze na zddech s aktivnimi pohyby HKK i DKK

VP: viz vyse

Provedeni: shodné jako u statické polohy, ale nyni pfidavame aktivni pohyby
HKK do vétsi flexe vramennich kloubech, nejdiive PHK, poté LHK,
poté aktivni exten¢ni pohyby PDK, poté LDK

Opakovani: 2 x kazdou HKK, 2x kazdou DKK

Pretaceni

VP: viz vyse

Provedeni: viz vyse

Opakovani: 3 x obé€ strany

PNF dle Kabata — posilovani m. tibialis anterior dx. pomoci techniky opakované
kontrakce v I. flekéni diagonéle pro DKK, posilovani m. peroneus longus dx.
pomoci techniky opakované kontrakce v I. exten¢ni diagonale pro DKK,
posilovani m. peroneus brevis et tertius dx. pomoci techniky opakované
kontrakce ve II. flekéni diagonale pro DKK

SMS dle Jandy a Vavrové — facilitace jeZkem na plosce 1 dorzu nohy, pasivni +
aktivni pohyby chodidla s dopomoci, mala noha vsed¢ a ve stoji

Autoterapie:

3. mésic s aktivnimi pohyby

VP: viz vyse

Provedeni: shodné jako u statické polohy, ale nyni pfiddvame aktivni pohyby
HKK do vétsi flexe vramennich kloubech, nejdiive PHK, poté LHK,
poté aktivni exten¢ni pohyby PDK, poté LDK
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Opakovani: 2 x kazdou HKK, 2x kazdou DKK

Mala noha

VP: sed, stoj

Provedeni: dle instruktaZze z terapie se pacientka bude snazit zapojovat svaly
nozni klenby a to ve smyslu aktivace pfes malou nohu, bude se snazit
o ptiblizovani hlavicky 1. a 5. metatarsu a paty

Opakovani: nékolikrat za den

Vysledek:

Objektivni: Briisni dychani jiz pacientka zvlada skvéle. Pozice 3. mésice
jizvelmi dobfe zvladnuta. Proto pfidany aktivni pohyby HKK a DKK -
bez problémil. PNF s pozitivnim vysledkem — poZadovana aktivace vybranych
svalovych skupin. Nacvik malé nohy rovnéz bez problémii.

aktivni pohyby HKK a DKK u polohy 3. mésice a malou nohu vsed¢ i ve stoji.

5. terapeuticka jednotka 29. 1.2020

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi 1épe. Bolest zmirnéna. St€zuje si pouze na Gnavu.
Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem i casem, spolupracuje.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmén

ProtaZeni zkracenych svalovych skupin

Aktivace HSS

Zvyseni svalové sily u oslabenych svalovych skupin

Ovlivnéni propriorecepce

Navrh terapie:

Péce o jizvy

Mickovani dle Jebavé na oblast Sijovych svali

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil.,paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Cviceni na podkladé¢ DNS dle Kolaie

Proprioreceptivni neuromuskulédrni facilitace dle Kabata
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Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni:

Masaz a protazeni jizev

Uvolnéni fascii hrudniku ve sméru kraniokaudalnim a lateromedialnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové fascie ve sméru kranidlnim i kaudalnim
bil.

Mickovani zad a Sije dle Jebavé

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory §ije

Pozice 3. mésice v poloze na zaddech s aktivnimi pohyby HKK i DKK

VP + provedeni: viz vySe

Opakovani: 3 x obé HKK, 3 x ob¢ DKK
Pretaceni

VP + provedeni: viz vySe

Opakovéni: 4 x na obé¢ strany

Pozice na ¢tyiech

VP: na c¢tyfech, dlané pod ramennimi klouby, loketni jamky sméfuji na 2. prst,
rovnéz sou lokty mirné pokrceny, ramenni klouby od usi, hlava v prodlouzeni
patere, lopatky ve fixaci, patet ve fyziologickém postaveni — dilezité zamezit
bederni lorddze aktivaci bfiSni stény, kolenni klouby pod kycelnimi v postaveni
na $ifi panve

Provedeni: zaujeti pozice, ptendSeni vahy doptfedu a dozadu

Opakovani: 5 x pfeneseni vahy dopfedu, 5 x dozadu

PNF dle Kabata — posilovani m. tibialis anterior dx. pomoci techniky opakované
kontrakce v 1. flek¢ni diagonale pro DKK, posilovani m. peroneus longus dx.
pomoci techniky opakované kontrakce v I. extencéni diagondle pro DKK,
posilovani m. peroneus brevis et tertius dx. pomoci techniky opakované
kontrakce ve II. flekéni diagonéle pro DKK

SMS dle Jandy a Vavrové

Malé noha ve stoji

VP + provedeni: viz vySe

Opakovani: zhruba 15 x na kazdou DKK
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Vypady na bosu
VP: stoj

Provedeni: néaslap ptes patu na bosu, postupné rovnomérné zatizeni celé plochy
chodidla az po Spicku, patella sméfuje nad 2. a 3. metatars a nejde pres Spicku,
zadni noha lehce pokrcena, panev smétuje doptredu

Opakovani: 7 x na kazdou DKK — 2 série

Stoj na bosu s otevienyma o¢ima

VP: stoj

Provedeni: s pomoci terapeuta se pacientka dostane na bosu, zaujme postaveni,
kdy jsou chodidla na §ifi panve, kolena smétuji nad 2. a 3. metatars, panev je
podsazena, aktivni bfiSni dychéani, ramenni klouby od usi, hlava v prodlouzeni
patete

Opakovani: vydrz 15 sekund — 5 x

Autoterapie:

Pozice na ¢tyfech

VP: na c¢tyfech, dlané pod ramennimi klouby, loketni jamky sméfuji na 2. prst,
rovnéZ oba loketni klouby mirné pokréeny, ramenni klouby od usi, hlava
v prodlouzeni patete, lopatky ve fixaci, patet ve fyziologickém postaveni —
dilezit¢ zamezit bederni lordéze aktivaci bfisSni stény, kolenni klouby
pod kycelnimi v postaveni na §ifi panve

Provedeni: zaujeti pozice, pfenaseni vahy doptedu a dozadu

Opakovani: dokud je pacientka schopna udrzet adekvatni pozici, idedlné
5 ptenost vahy dopiedu a 5 dozadu

Vysledek:

Objektivni: Ptiddna pozice na Ctyfech, pacientka zainstruovdna k domécimu
cviceni. Cvi¢eni na bosu nejdiive problematické pro horsi stabilitu,
po zainstruovani a spravnému rozloZeni vahy pacientka zvlada.

Subjektivni: Po terapii unavena, ale bolest zad mirné;si.

6. terapeuticka jednotka 30. 1. 2020

Status praesens:

Subjektivni: Bolest zad v rozmezi 1 — 10 na stupni 3/4. Pacientka je nachlazena,
na jiné obtize si nestézuje.

Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmén

Protazeni zkracenych svalovych skupin

Zvyseni svalové sily u oslabenych svalovych skupin

Navrh terapie:

Péce o jizvy

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil.,paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory §ije

Proprioreceptivni neuromuskuléarni facilitace dle Kabata

Provedeni:

Masaz a protazeni jizev

Uvolnéni fascii hrudniku ve sméru kraniokaudalnim a lateromedialnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové fascie ve sméru kranialnim i kaudalnim
bil.

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory $ije

PNF dle Kabata — posilovani m.tibialis anterior dx. pomoci techniky opakované
kontrakce v 1. flekéni diagonéle pro DKK, posilovani m. peroneus longus dx.
pomoci techniky opakované kontrakce v I. extencéni diagondle pro DKK,
posilovani m. peroneus brevis et tertius dx. pomoci techniky opakované
kontrakce ve II. flekéni diagonale pro DKK

Vysledek:

Objektivni: Pro nachlazeni a unavu pacientky byla z dne$ni terapeutické
jednotky vyfazena dynamicka stabilizace a senzomotorickd stimulace na bosu.
Zarazeno pouze posileni pomoci proprioreceptivni neuromuskuldrni facilitace
s dobrym efektem.

Subjektivni: Pacientka informovana k doméci terapii po ustoupeni nemoci.

Po terapii unavena, bez zmény.
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7. terapeutickd jednotka 3. 2. 2020

Status praesens:

Subjektivni: Nyni se pacientka citi zdravé. Nemoc béhem vikendu odeznéla.
Bolestivost zad stale mirnéjsi. Cviky vyhovuji, od bolestivosti ulevuji.
Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmén

Protazeni zkracenych svalovych skupin

Aktivace HSS

Zvyseni svalové sily u oslabenych svalovych skupin

Ovlivnéni propriorecepce

Nécvik stereotypu chiize

Navrh terapie:

Péce o jizvy

Mickovani dle Jebavé na oblast Sijového svalstva

Techniky mé&kkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil.,paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory §ije

Cviceni na podkladé DNS dle Kolate

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Trénink krokového cyklu na chodniku

Provedeni:

Masaz a protazeni jizev

Uvolnéni fascii hrudniku ve sméru kraniokaudalnim a lateromedidlnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové fascie ve sméru kranidlnim i kaudalnim
bil.

Mickovani zad a §ije dle Jebavé

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije
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Pozice 3. mésice v poloze na zadech s aktivnimi pohyby HKK i DKK

VP + provedeni: viz vySe

Opakovani: 3 x obé HKK, 3 x obé DKK
Pietaceni

VP + provedeni: viz vySe

Opakovani: 5 x ob¢ strany

Pozice na ¢tyfech

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: preneseni vahy 6 x doptfedu a 6 x dozadu

Medvéd*

VP: na ¢tyfech, dlan€é pod ramennimi klouby, loketni jamky sméfuji na 2. prst,
rovnéz oba loketni klouby mirné¢ pokréeny, ramenni klouby od usi, hlava
v prodlouzeni patefe, lopatky ve fixaci, patef ve fyziologickém postaveni —
dalezité zamezit bederni lordéze aktivaci bfisni stény, kolenni klouby
pod kyc€elnimi v postaveni na §ifi panve

Provedeni: nadzvednuti kolennich kloubt, vdha rozloZena na Spickach, vydrz
5 — 10 sekund, poté povoleni pozice, sed na paty a hluboké prodychani
Opakovani: 5 x

PNF dle Kabata — posilovani m. tibialis anterior dx. pomoci techniky opakované
kontrakce v I. flek¢éni diagonale pro DKK, posilovani m. peroneus longus dx.
pomoci techniky opakované kontrakce v I. extentni diagonale pro DKK,
posilovani m. peroneus brevis et tertius dx. pomoci techniky opakované
kontrakce ve II. flekéni diagonale pro DKK

SMS dle Jandy a Véavrové

Mala noha ve stoji

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: 15 x na obé DKK

Vypady na bosu

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: 8x na kazdou DKK, 2 série
Nécvik podiepu s ptidrzenim Zebiin

VP: stoj

Provedeni: s pfidrzenim Zebfin se pacientka dostane na bosu, zaujme postaveni,

kdy jsou chodidla na §ifi panve, kolena smétuji nad 2. a 3. metatars, panev je
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podsazena, aktivni bfiSni dychani, ramenni klouby od usi, hlava v prodlouzeni

patete, po zaujeti postaveni provede pacientka podiep tak, aby nedoslo

k prohnuti patete a ptesunuti kolennich kloubii za Spicky

Opakovani: 8 podiepi, 2 série

Nécvik chiize na chodniku, rychlost 4 km/h, trénink rovnomérného zatizeni

jak plosek nohou, tak rozlozeni vahy na obé DKK

Vysledek:

Objektivni: Terapie probihd nadale bez komplikaci. Nacvik chize na chodniku
s efektem, rozlozeni vahy se dafilo korigovat.

Subjektivni: Pacientka si nestézuje na zvySenou bolestivost, naopak konstatuje
sniZeni bolestivosti, pfevazné po terapii i domacim cviceni. V autoterapii bude

naddle pokracovat v aktivnim streinku, dynamické stabilizaci + cviceni

na ¢occe (nakroky, vypady, stoj, podiep), kterou si o vikendu poftidila.

8. terapeutickd jednotka 5. 2. 2020

Status praesens:

Subjektivni: Dnes témét bez obtizi. Bolest zad udava na stupnici 1 —
10 na stupeni 2.

Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem 1 Casem, spolupracuje.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmén

ProtaZeni zkracenych svalovych skupin

Aktivace HSS

Zvyseni svalové sily u oslabenych svalovych skupin

Ovlivnéni propriorecepce

Nécvik stereotypu chiize

Navrh terapie:

Péce o jizvy

Mickovani dle Jebavé na oblast §ijovych svalil

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,

m. pectoralis major et minor bil.,paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum

dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Cviceni na podkladé DNS dle Kolare

65



Proprioreceptivni neuromuskulérni facilitace dle Kabata

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Trénink krokového cyklu na chodniku, modifikace chiize

Provedeni:

Masaz a protazeni jizev

Uvolnéni fascii hrudniku ve sméru kraniokaudalnim a lateromedialnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové fascie ve sméru kranidlnim 1 kaudalnim
bil.

Mickovani zad a Sije dle Jebavé

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Pozice 3. mésice v poloze na zadech s aktivnimi pohyby HKK i DKK

VP: viz vyse
Provedeni: viz vySe, zména v soucasném pohybu PHK a LDK a naopak
Opakovani: 3 x kazda strana, 2 série

Pozice na &tyiech, stabilizace lopatek

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: pfeneseni vahy 6 x dopfedu a 6 x dozadu

Medveéd

VP + provedeni: viz vySe

Opakovani: 6 x

PNF dle Kabata — posilovani m. tibialis anterior dx. pomoci techniky opakované
kontrakce v I. flekéni diagonéle pro DKK, posilovani m. peroneus longus dx.
pomoci techniky opakované kontrakce v 1. exten¢ni diagonale pro DKK,
posilovani m. peroneus brevis et tertius dx. pomoci techniky opakované
kontrakce ve II. flek¢éni diagonéle pro DKK

SMS dle Jandy a Véavrové

Mala noha ve stoji

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: 15 x na obé DKK

Vypady na bosu

VP: viz vyse
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Provedeni: viz vySe, navic podnét z vnéjsiho prostiedi (postrkovani terapeuta
ze stran) - vys$i naroky na celkovou stabilizaci + nacvik podiepu

Opakovani: do pocitu zvySené Uinavy, cca 5 podiept

Nacvik chiize na chodniku, rychlost 5 km/h, trénink rovnomérného zatiZeni
jak plosek nohou, tak rozlozeni vahy na obé DKK

Nécvik chtize na chodniku, rychlost 3 km/h, chtize po Spic¢kach a po patach
Vysledek:

Objektivni: Nové nacvik modifikované chtize po $pickach a po patach. Pti chiizi
po Spickach neméla pacientka zadny problém, pfi chlzi po patach byl znacny
deficit, ale pfi snizeni rychlosti na 2 km/h byla pacientka schopna tenhle typ
modifikované chiize provést.

Subjektivni: Po terapii se citi dobfe, na bolest si nestéZuje.

9. terapeutickd jednotka 6. 2. 2020

Status praesens:

Subjektivni: Dnes bez problémil. Bolestivost minimalni.

Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmén

ProtaZzeni zkracenych svalovych skupin

Aktivace HSS

Zvyseni svalové sily u oslabenych svalovych skupin

Ovlivnéni propriorecepce

Nécvik stereotypu chiize

Navrh terapie:

Péce o jizvy

Mickovani dle Jebavé na oblast Sijovych svali

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast fascii hrudniku a zad

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil.,paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory Sije

Cviceni na podkladé¢ DNS dle Kolaie

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové
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Trénink krokového cyklu na chodniku, modifikace chiize

Provedeni:

Masaz a protazeni jizev

Uvolnéni fascii hrudniku ve sméru kraniokaudalnim a lateromedialnim bil.,
fascii v lumbosakralni oblasti a zddové fascie ve sméru kranidlnim i1 kaudalnim
bil.

Mickovani zad a Sije dle Jebavé

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
m. pectoralis major et minor bil., paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum
dx., flexory kycle

PIR dle Lewita na mm. scaleni a kratké extenzory §ije

Pozice na ¢tyfech, stabilizace lopatek

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: preneseni vahy 7 x doptedu a 7 x dozadu

Medveéd

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: 6 x

Pozice na &étyiech s aktivnimi pohyby HKK a DKK

VP: viz vyse

Provedeni: viz vySe, navic pfidany pohyby PHK do flexe v ramennim kloubu
(natazeni) a zaroven extencni pohyb LDK, poté naopak

Opakovéni: 4 x obé€ strany

PNF dle Kabata — posilovani m. tibialis anterior dx. pomoci techniky opakované
kontrakce v I. flekéni diagonéle pro DKK, posilovani m. peroneus longus dx.
pomoci techniky opakované kontrakce v I. extencéni diagondle pro DKK,
posilovani m. peroneus brevis et tertius dx. pomoci techniky opakované
kontrakce ve II. flekéni diagonale pro DKK

SMS dle Jandy a Véavrové

Mala noha ve stoji

VP + provedeni: viz vySe
Opakovani: 15 x obé¢ DKK

Vypady a podfepy na bosu

VP: viz vyse
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Provedeni: viz vySe, navic podnét z vnéjsiho prostiedi — postrkovani terapeuta
ze stran + néacvik podfepu a v mirném podiepu hazeni mice — podnét z vnéjsiho
prostiedi

Opakovani: 8 x podtep, vydrz v podiepu 15 s

Nécvik chiize na chodniku, rychlost 5 km/h, trénink rovnomérného zatizeni
jak plosek nohou, tak rozlozeni vahy na obé DKK

Nacvik chiize na chodniku, rychlost 3 km/h, chlize po Spickach a po patach
Vysledek:

Objektivni: Pokracovani v jiz zavedené terapii bez problémi, pfidany aktivni
pohyby HKK a DKK v poloze na ¢tyfech s koleny na podlozce, se zvednutymi
kolennimi klouby pacientka nezvlddne. Chtzi po patich zvladne dnes
1 pfi rychlosti 3 km/h.

Subjektivni: Po terapii se citi dobfe.

10. terapeuticka jednotka 7. 2. 2020

Status praesens:

Subjektivni: Dnes se citi pacientka dobte. Bolest na stupnici 1 — 10 na stupni 2,
od zacatku terapie se také zmeénil charakter bolesti, jiz se nejednd o bolest
fezavou, pacientka ji popisuje spiSe jako tlak. Ulevovou polohu nema, hluboky
ptedklon a rotace stale bolestivé, ale pacientka pocituje zlepSeni. Pro snizenou
bolestivost doslo také k Upravé medikace, nyni neuzivd opioidni analgetika
3 x denng, ale pouze 2 x denné.

Objektivni: Pacientka orientovana osobou, mistem 1 Casem, spolupracuje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Vystupni kineziologicky rozbor
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3.8 Vystupni kineziologicky rozbor
3.8.1 VysSetieni stoje
3.8.1.1 Aspekci

o Zezadu:

Uzké opérna baze, prava pata mohutngjsi, stejné jako Achillova §lacha, hlezenni klouby
v osovém postaveni bez znamek valgozity nebo varozity, bez otoku, pravé lytko lehce
hypotrofické oproti levému, podkolenni jamky ve stejné vysce, valgézni postaveni
kolennich kloubi, glutedlni ryhy ve stejné vySce, ptes levé SIPS jizva po odbéru §tépu
z kosti panevni, thorakobrachidlni trojuhelnik vykrojen vice vpravo, L1, Thl2
prominujici, od L2 smérem kranidlnim jizva po stabilizaci Th/L ptechodu, lehce
prominujici lopatky, kontura Sijového svalstva symetricka, ramena ve stejné vysce,

hlava ve fyziologickém postaveni
o Zeptedu:

Uzka opémé baze, lehce snizena pii¢na i podélna klenba, oba hlezenni klouby
v osovém postaveni bez znamek valgozity nebo varozity, symetrické, kolenni klouby
také bez otoku, ve stejné vysce, valgoézni postaveni, kontury stehenniho svalstva se zdaji
symetrické, thorakobrachidlni trojuhelnik vykrojen vice vpravo, sternum symetrické,

ramena 1 hlava ve fyziologickém postaveni, bfisni typ dychani
O Pravy bok:

Hlezenni klouby bez otoku, v neutralnim postaveni, kolenni klouby v hyperextenzi,
ventralni strana stehna oproti dorsalni stran¢ lehce hypotrofickd, hypotrofické glutealni
svalstvo, panev v lehké anteverzi, bez torze ¢i rotace, bederni lord6za, hrudni kyfoza,

bez rotace trupu, ramena v lehké protrakei, hlava lehce v pfedsunu
o Levy bok:

Hlezenni klouby bez otoku, v neutrdlnim postaveni, kolenni klouby v hyperextenzi,
ventralni strana stehna oproti dorsalni stran¢ lehce hypotrofickd, hypotrofické glutealni
svalstvo, panev v lehké anteverzi, bez torze i rotace, bederni lord6za, hrudni kyféza,

bez rotace trupu, ramena v lehké protrakei, hlava lehce v pfedsunu
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3.8.1.2 Dynamické vySetieni stoje

o Predklon: obloukovity pfedklon, prominence C/Th piechodu, patet rovna,
bez skoliotickych zmén, oplostéla bederni patef, slabsi rozvoj dolni hrudni
a bederni patete, bez bolesti, rozsah pohybu stalé omezen — daktylion levé
1 pravé HKK dosahuje lehce nad oba hlezenni klouby

o Uklon: rozsah pohybu symetricky na obé strany — daktyliony obou HKK lehce
pod kolennimi klouby, rozvoj po Th10, poté zalomeni, bez bolesti na ob¢ strany

o Zéklon: hrudni patef téméf bez pohybu, hlavni zalomeni v dolni bederni patefi,
bez bolesti

o Panev: SIAS, SIPS i cristae illiacae ve stejné vysce, panev bez torze €i rotace, je

zde vSak pritomna lehké anteverze

3.8.1.3 Specifické testy stoje

- Stoj na 2 vadhach: PDK — 26 kg, LDK — 29 kg
- Véleho test: stupeni 1
- Rhombergiv test: zvladne stupeni 1,213
- stupné 1 a 2 bez titubaci a jinych patologickych vychylek
- stupen 3 slehkymi titubacemi do vSech sméri ihned po zavieni oci,
avSak nasleduje téméi okamzité ustaleni
- Stoj na jedné noze:
- oteviené o¢i: LDK — zvladne, PDK — zvladne, ale je patrna nejistota
- zaviené oi: LDK — zvladne, ale je patrnd nejistota, PDK — zvladne
s nejistotou
- Trendelenburgova zkouSka: pozitivni, pfi stoji na LDK se panev naklani k pravé
strané, pfi stoji na PDK opét naklopeni panve, k levé strané
- Stoj na Spickach: zvladne

- Stoj na patach: zvladne

3.8.1.4 Distance na pdteri

O Schoberiiv pfiznak: po plynulém ptedklonu vzdéalenost boda (L5 + 10 cm
kranialn€) na pateti prodlouzena o 4 cm
o Stibortv piiznak: po plynulém ptedklonu vzdalenost bodl (C7 — L5) na pateti

prodlouzena o 7 cm
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o Cepojeviiv piiznak: po plynulém piedklonu vzdalenost bodi (C7 + 8 cm
kranialn¢) na pateti prodlouzena o 2 cm
o Ottlv ptiznak: C7 + 30 cm kaudalné
-inklinaéni index: 3 cm
-reklinaéni index: 2 cm
Zkouska lateroflexe: symetrické bil., 20 cm
Thomayertv ptiznak: pozitivni, 6 cm

Zkouska ptedklonu hlavy: brada se dotyka jamky hrdelni

0 O O O

Forestierova fleshe: 0 cm

3.8.2 VySetieni chiize

Chlize samostatna, bez vyuziti pomiticek. Pacientka odviji ob&é plosky nohou.
Lze pozorovat vSechny faze krokového cyklu, u obou nohou symetrické, stejné
jako délka kroku. Dle Jandy pacientka inklinuje k chiizi peronedlni — vyrazna flexe
a extenze v kolennich kloubech, slabéd pohyblivost v kycelnich kloubech, avSak extenze
v kycelnich kloubech je pfitomna. Nedochézi k rotaci trupu. Chtize bez souhybu HKK
a hlavy.

o Chiize po patach: zvladne

o Chiize po Spickéch: zvladne

o Chtize v podiepu: zvladne

o Chiize o zGizené bazi: zvladne

o Chiize s kognitivnim tkolem: zvladne

o Chiize pozpatku: zvladne

o Chize se vzpazenymi HKK: dochdzi k souhybim panve, konkrétné

k lateralnimu posunu na ob¢ strany
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3.8.3 VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy

K vySetfeni byl pouzity plastovy goniometr. Rozsah pohybu byl vysetfovan aktivnimi

pohyby a pasivnimi pohyby.

Aktivné Pasivné
S:60—-0-45 S:70-0-50
KrCni patef F: 50 -0 50 F- 55055
T:70-0—-65 T:70-0-70
F:40-0-30 F:45-0-35
Hrudni a bederni patet
R:20-0-20 R:25-0-25

Tabulka 9: Goniometrie patefe
3.8.4 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita
Reflexni zmény vySetfeny na celém téle, zmifuji mista, kde byly nalezeny patologie.
o Kuze a podkozi:

Od L2 smérem kranidln€ 14 cm jizva, dobfe protazitelna i posunlivd, bez reflexnich
zmén, dalsi 2 jizvy rovnéZ v uspokojivém stavu, jedna na levém boku 4,5 cm, druha

na levé SIPS 6 cm.
o Fascie:

ZhorSena posunlivost fascie na pravém stehné a to do rotace.
o Svaly:

Pretrvavajici hypotonie u mm. rhomboideii major et minor, m. gluteus medius,

m. triceps surae bil.
o Periost:

Velmi citlivé a bolestivé jsou prominujici vybézky Th/L piechodu, pfi¢né i trnové.

Erbiiv bod bil.
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3.8.5 Vysetieni kloubni viile dle Lewita

o Kiréni patet: ville zachovéana do vSech sméra ve vSech segmentech

o Hrudni patef: ville zachovana do vSech sméra ve vSech segmentech

o Zebra: vySetieni 1. Zebra pomoci §ikmého predklonu — vile zachovana do viech
sméri, vysetieni dle Kubise — viile zachovéana ve vSech Zebrech

o Bederni patef: vile zachovana do vSech smérii ve vSech segmentech

o Sl skloubeni: viille zachovédna do vSech smért bil.

o IP klouby nohy: viile zachovana do v§ech sméri bil.

o MTP klouby nohy: viile zachovana do vSech smért bil.

o MT klouby nohy: vile zachovana do vSech smért bil.

o Lisfrankiiv kloub: viile zachovana do vSech smért bil.

o Dolni hlezenni kloub: viile zachovana do vSech smért bil.

o Horni hlezenni kloub: viile zachovana do vSech smért bil.

o Tibiofibularni kloub: viile zachovana do v§ech smért bil.

o Patella: ville zachovéana do vSech smérti bil.

o Kolenni kloub: viile zachovana do vSech smérti bil., fyziologicka elasticita
kloubniho pouzdra bil.

o Kycelni kloub: Patrickova zkouska negativni bil.
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3.8.6 Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

SVALOVA SKUPINA dx. sin.
0 1 2 0 1
M. triceps surae X X
m. gastrocnemius X X
m. soleus X X
Flexory kyc¢elniho kloubu
m. iliopsoas X X
m. rectus femoris X X
m. tensor fasciae latae X X
Adduktory kycelniho kloubu
kratké adduktory X X
dlouh¢ adduktory X X
Flexory kolenniho kloubu
m. biceps femoris X X
m. semitendenosus a semimebranosus X X
m. piriformis X X
m. quadratus lumborum X X
Paravertebralni zadové svaly X X
m. pectoralis major
pars clavicularis a m. pectoralis minor X X
pars sternocostalis X X
pars abdominalis X X
m. trapezius — horni Cast X X
m. levator scapulae X X
m. sternocleidomastoideus X X

Tabulka 10: VySetieni zkracenych svalt dle Jandy
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3.8.7 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Pohyb Svaly Inervace dx. sin.
Addukce m. trapezius, C2,C3, 3+ 3+
mm. rhomboideii C4,C5
Kaudalni m. trapezius C2-C4 4 4
posunuti + (dolni vlakna)
addukce
Elevace m. levator scapulae, C2-C5 5 5
m. trapezius
Abdukce + m. serratus anterior C5-C8 3 3
rotace
Tabulka 11: Svalov4 sila svali lopatek
Pohyb Svaly Inervace dx. sin.
Flexe m. rectus abdominis ThS — Th12 3 3
Flexe + rotace m. obliquus int. + ext. ThS - L1 2 2
Abdominis
Extenze m. erector spinae, C2-14 3 3
m. quadratus lumborum
Elevace panve | m. quadratus lumborum | Th12-L3 3 3

Tabulka 12: Svalova sila svala trupu
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Pohyb Svaly Inervace dx. sin.

Flexe m. psoas major, L1-14 5 5
m. iliacus
Extenze m. gluteus maximus, L4 -S3 4 4

m. biceps femoris,
m. semitendinosus,

m. semimembranosus

Addukce m. adductor magnus, L2-S1 5 5
m. adductor longus et
brevis, m. gracilis,

m. pectineus

Abdukce m. gluteus medius et L4-S2 4 4
minimus, m. tensor

fasciae latae

Zevni rotace m. quadratus femoris, L3-S3 5 5
m. piriformis, m. gluteus
maximus, m. gemellus
sup. et inf.,

m. obturatorius ext. et

int.

Vnitini rotace m. gluteus minimus, L4 -S2 5 5

m. tensor fasciae latae

Tabulka 13: Svalova sila svalt kyc¢elniho kloubu
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Pohyb Svaly Inervace dx. sin.

Flexe m. biceps femoris, L4-S3 5 5
m. semitendinosus,

m. semimembranosus

Extenze m. quadriceps femoris L2-L5 5 5

Tabulka 14: Svalova sila svalu kolenniho kloubu

Pohyb Svaly Inervace dx. sin.
Plantarni flexe m. gastrocnemius, L5-S2 4 4
m. soleus
Supinace s m. tibialis anterior L4 -S1 3 4

dorzélni flexi

Supinace v m. tibialis posteriori L4 -S2 4 4

plantarni flexi

Plantarni m. peroneus longus et L4-S2 3 4

pronace brevis

Tabulka 15: Svalova sila svall hlezenniho kloubu
3.8.8 Test stabiliza¢nich schopnosti L-pateie dle australské Skoly

3.8.8.1 Test zvednuté dolni koncetiny

o VP: leh na zadech, DKK ve flexi v kloubech kolennich, chodidla opfena
o podlozku, pacientka instruovana k zvednuti DK nad podlozku
o PDK: bederni patet stale na podloZce, nedochdzi k vyklenuti bfi$ni stény

o LDK: bederni patef stale na podloZce, nedochazi k vyklenuti bfis$ni st€ny

3.8.8.2 Test oplostélé bFisni stény

o VP: leh na bfise s polstaikem, pacientka instruovana k oplosténi bfisni stény

o Tlak na polstatek se zdd symetricky, bez lordotizace bederni patete.

78



3.8.9 Testovani hlubokého stabiliza¢niho systém dle Kolare
3.8.9.1 Branicni test

o VP: sed na celé plose stehen, bérce voln¢ visi, chodidla bez opory o podlozku,
napfimend patet, HKK voln¢ podél téla, bez opory, pacientka instruovana
k nadechu a lateralnimu rozsitfeni hrudniku

o Pacientka je schopna provézt nddech do lateralnich ploch hrudniku, nadechuje

se symetricky, do vSech sméri.

3.8.9.2 Testovani nitrobiiSniho tlaku vleze na zadech

o VP: vleZze na zaddech, DKK ve flexi v kycelnich 1 kolennich kloubech
(90 stupnit), v abdukei a zevni rotaci v kyc¢elnich kloubech, DKK opteny o zidli,
hrudnik pasivné nastaven do neutrdlni polohy — vydechového postaveni,
pacientka instruovana k odleh¢ovani DK od podlozky

o PDK: sledujeme nadmérnou aktivitu v horni ¢asti m. rectus abdominis,
avSak minimalni v dolni ¢asti

o LDK: sledujeme nadmérnou aktivitu v horni ¢asti m. rectus abdominis,
avSak minimalni v dolni ¢asti

3.8.10 Neurologické vySetieni

Vysetteni hlavovych nervll

I. - BPN

II. — zrakova ostrost i Sitka zrakového pole BPN

III. — fotoreakce, akomodace BPN

IV. — bez diplopie, pohled doli BPN

V. — ¢iti symetrické, mentélni reflex vybaven

VI. — pohyby oc¢nich bulbti BPN

VII. — motoricka funkce mimickych svaltt BPN

VIII. — nystagmus neg., Hautantova zkouska BPN, sluch BPN

IX. — polykani BPN, davici reflex BPN
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X. —motoricky BPN

XI. — motoricky BPN

XII. — dysartrie neg., polykani BPN

Kréni patet

Meningialni ptiznaky i DeKleineho zkouska negativni.
HKK

o VySetieni reflexi:
r. bicipitovy (C5 — C6): normoreflexie bil.
r. tricipitovy (C7): normoreflexie bil.
r. styloradidlni (C5 — C6): normoreflexie bil.
r. flexorovy (C8): normoreflexie bil.
o Pyramidové jevy (iritacni):
Hoffman: neg. bil.
Trommer: neg. bil.
Juster: neg. bil.
o Pyramidové jevy (zanikové):
Mingazziny: neg. bil.
Dufour: neg. bil.
Barré: neg. bil.
o Fenomén retardace: neg. bil.
o Diadochokinéza: neg. bil.
o VySetieni taxe: neg. bil.
o VySetfeni Citi:
Povrchové: vysetieny dermatomy C5, C6, C7, C8 bil. bez patologického nalezu
Hluboké: vysetien polohocit i pohybocit na IP kloubu palce ruky bil.

bez patologického néalezu
Trup

o Vysetieni reflext:
r.epigastricky: normoreflexie bil.
r.mezogastricky: normoreflexie bil.

r.hypogastricky: normoreflexie bil.
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DKK

Vysetfeni reflexti:

r.patellarni (L2 — L4): normoreflexie bil.
r.Achillovy Slachy (L5 — S2): normoreflexie bil.
r.medioplantarni (L5 — S2): normoreflexie bil.

Pyramidové jevy (iritacni):

Babinski: neg. bil.

Vitek: neg. bil.

Chaddock: neg. bil.

Oppenheim: neg. bil.

Pyramidové jevy (zanikové):

Mingazziny: neg. bil.

Barré: neg. bil.

Vysetieni taxe: neg. bil.

Vysetieni Citi:

Povrchové: vySetteny dermatomy L4, L5, S1 bil. bez patologického nalezu
Hluboké: vySetien polohocit a pohybocit na IP kloubu palce nohy bil.
bez patologického néalezu

Lassegueova zkouska: neg. bil.

Obracena Lassegueova zkouSka: neg. bil.
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3.8.11 Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka je po stabilizaci patete v Th/L ptechodu z diivodu fraktury obratle L1.
V den vystupniho kineziologické vySetieni se citi dobie, bolestivost vyrazné zmensena

od zacatku terapie. Na Skale bolestivosti od 1 — 10 udava 2.

Vystupni kineziologicky rozbor odhalil nékolik pfetrvavajicich patologii.
Pfti stoji pozoruji plochonozi, valgozitu kolennich kloubt a prominujici lopatky — nadale
pretrvava oslabeni m.serratus anterior. Oslabeny lateralni korzet panve se projevil jak
v modifikovaném typu chiize se vzpazenymi HKK, tak v Trendelenburgové zkousce.
U pacientky lze pozorovat nadéale nejistotu pii stoji na jedné DK, ale jiz je schopna

provést na obé DKK.

Pretrvava slaby rozvoj patete, coz jsem si ovéfila zméfenim distanci na patefi
a dynamickym vySetfenim stoje. Thomayertv piiznak pozitivni, 6 cm — zkracené

paravertebralni svaly na stupen 2.

Vysetieni reflexnich zmén a blokad odhalilo pouze sniZenou posunlivost fascie

na pravém stehné do rotace. Ostatni patologie byly odstranény terapii.

Pomoci vysetfeni zkracenych svall dle Jandy jsem dosla k zavéru, Ze pretrvava
zkradceni u m. piriformis bil., paravertebralniho svalstva bil., m. rectus femoris bil.,
m. pectoralis major pars abdominalis bil. — veSkeré svaly na stupeit 2. Pfi hodnoceni
svalové sily vidim jako jeden z podstatnych problému pietrvavajici oslabeni m. serratus
anterior bil., bfiSniho svalstva, m. quadrates lumborum bil., m. tibialis anterior a mm.

peroneii dx.

Neurologické vySetieni bez patologického nélezu.
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3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Vystupni vysetfeni ukazalo pretrvavajici patologie, ale také odstranéni hned

nékolika problému.

Jiz pii vysetieni stoje je patrné, ze doSlo k mirnému zlepSeni u plochonozi
arozlozeni vahy jak na obou ploskach, tak u obou dolnich koncetin, coz nam potvrdil
itest stoje na 2 vahach. Z této skutecnosti vyplyva také celkové zlepSeni stability
pacientky pomoci metody senzomotorické stimulace a nacviku chiize, ktera je nyni
schopna stoje na obou DKK s otevienyma i zavienyma o¢ima. Tento konkrétni posun
shleddvam jako velmi podstatny a dle mého nazoru je skvélym odrazovym mistkem
k dalSim posuniim v rehabilitaci a celkovému zlepSovani kvality zivota pacientky,
ktera si metodiku senzomotorické stimulace oblibila v takové mife, ze si dokonce
k domaci autoterapii zakoupila pomtcku s labilnim a stimula¢nim povrchem (Cocku).
Na terapii tedy reagovala velmi pozitivné, troufam si fict, Ze spolu s metodikou DNS

uplné nejlépe.

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Plochonozi Snizena pfi¢na i podélna Lehce snizena pticna i
klenba podélna klenba
Stoj na 2 vahach LDK - 31 kg, PDK - 24 kg | LDK — 29 kg, PDK — 26 kg
Stojna 1 DK LDK - oteviené i zaviené LDK i PDK — zvladne
o¢i zvladne, PDK - s otevienyma i zavienyma
nezvladne ocima
Ramenni klouby Protrakce, elevace Lehka protrakce
Postaveni hlavy Pfedsun, Forestierova Mirny ptedsun,
fleche 2 cm Forestierova fleche neg.
Dychani Horni hrudni Bfi$ni

Tabulka 16: Zhodnoceni efektu terapie - stoj

ZmenSeno vykrojeni thorakobrachialniho trojuhelniku vpravo. DoSlo k upraveé
postaveni v ramennich kloubech, kde je stdle pfitomna lehka protrakce, ale vyrazné

zlepsena oproti vstupnimu vySetieni. Elevace ramen odstranéna. Hlava také
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ve fyziologickém postaveni, mirny pfedsun pii pohledu z obou boktli, Forestierova
flesche oproti vstupnimu vySetfeni negativni. Veskeré zmeény, které vyse zmiiuji,
piikladam ke zvoleni adekvatniho protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci
metody PIR s protazenim dle Jandy a instruktdzi k autoterapii v domacim prostiedi.
Vzhledem k aktivnimu pfistupu pacientky, kterd se v kazdé volné chvili protazeni
vénovala, jelikoz témét ihned po protazeni citila uvolnéni zejména v oblasti kréni
pateie, 1ze pozorovat velky posun v této problematice. Odstranéni svalového zkraceni
vidim také jako jeden z divodi minimalizace blokad, reflexnich zmén a posunu

ve stereotypu chiize.

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
dx. sin. dx. sin.
m. iliopsoas 1 1 0 0
m.quadratus lumborum 1 0 0 0
Paravertebralni zadové 2 2 1 1
svaly
m.pectoralis major (pars 1,1, 1 1,1,2 0,0,1 0,0,1
clavicularis, sternocostalis,
abdominalis)
m.trapezius 1 1 0 0
m.sternocleidomastoideus 1 1 0 0

Tabulka 17: Zhodnoceni efektu terapie - zkracené svalstvo

V chtizi se jevi jako vyznamny posun extenze v kycelnich kloubech, kterou jsem
docilila pomoci odstranéni svalového zkraceni m.iliopsoas bilat. a zaroven posileni
dorzalni skupiny svalll kycelniho kloubu. Celkové posileni DKK je odraz aktivni prace
pacientky v autoterapii a metod¢ SMS. Velkou stopu bezpochyby zanechala
také zvolend metoda proprioreceptivni neuromuskularni facilitace, kdy jsme posilovaly
DKK pomoci I. flekéni + 1. extencni dg. a II. flekéni dg. posilovaci technikou
opakované kontrakce. Na tenhle typ metody pacientka reagovala velmi dobfte, jak jde

vidét 1 v celkovém progresu. Stoj i chlize po patach nebyla na zacatku terapie mozna,
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nyni pacientka zvladne. Jako hlavni problém, pro¢ nebyla schopnd pohyb provést,
povazuji zhorSenou stabilitu, oslabeni m. tibialis anterior a mm. peroneii,
coz se podafilo odstranit vySe zminénymi metodami. Blokdda horniho hlezenniho

kloubu byla odstranéna mobilizaci, zvolena terapie prob¢hla bez komplikaci.

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
dx. sin. dx. sin.
m.rectus abdominis 2 2 3 3
m.erector spinae 2 2 3 3
m.iliopsoas 4 5 5 5
m.gluteus maximus, 3 4 4 4
m.biceps femoris,
m.semitendinosus,
m.semimembranosus
m.quadriceps femoris 4 5 5 5
m.tibialis anterior 2 4 3 4
m.peroneus longus et 2 4 3 4
brevis

Tabulka 18: Zhodnoceni efektu terapie - posileni svalovych skupin

vvvvvv

stereotypu z horniho hrudniho dychdni na dychani bfiSni a aktivaci stabiliza¢nich
schopnosti patete, branice a HSS. Jelikoz se jednalo o jeden z nejvétSich problému
a nedostatkli 1 vzhledem k celkové diagnoze, tak jsem zvolila metodu DNS (veskera
terapie probihala pod dohledem zkuSeného supervizora), ktera se zamétuje predevsim
na stabilizaci patefe a aktivaci HSS pomoci poznatki z vyvojové kineziologie.
Dynamickd neuromuskularni stabilizace mimo jiz zminéné problémy, ovlivnila
také hypotonus mezilopatkového svalstva. Pro tento problém jsem zvolila polohu
na Ctyfech s modifikacemi, ve které dochazi, jak ke stabilizaci patete, tak i k centraci
ramennich kloubil a stabilizaci lopatek. Nez jsem piesla k metodé¢ DNS, bylo potfeba

zaktivovat brani¢ni dychéani, kterého jsem dosahala pomoci lokalizované respiracni
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fyzioterapie. Dechova cviceni byla u pacientky velmi oblibend, provadéla je dle jejich
slov ,,témét potrad“. Spolu s aktivaci branice dochazelo k celkovému uvolnéni, jak téla,
tak psychiky. Coz dle mého ndzoru byl k pokroku u konkrétni pacientky stézejni
problém. Stejné jako nalezeni vzajemného porozuméni a divéry ve vztahu pacient —

terapeut. I tenhle problém byl z obou stran vyiesSen.

Doslo ke zvySeni rozsahil kréni patete do flexe o 5 stupnid aktivné i pasivné.
U hrudni patete a bederni patefe o 10 stupn, také aktivné 1 pasivn€. Spolu se zvySenim
rozsaht doSlo k lepSimu rozvoji celé patete, ktery jsem si ovéfila u Schoberova,
Stiborova, Ottova i Thomayerova piiznaku. Tento posun piikladam PIR s protazenim,

streCinku a opadu stresu.

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetreni

Flexe Cp aktivné 40 45
Flexe Cp pasivné 45 50
Lateroflexe Thp a Lp 30 40
aktivné
Lateroflexe Thp a Lp 35 45
pasivné
Schobertiv ptiznak 3cm 4 cm
Stiboriiv piiznak 6,5 cm 7 cm
Ottlv inklinaéni pfiznak 2 cm 3 cm

Thomayerav piiznak

Pozitivni, 10 cm

Pozitivni, 6 cm

Forestierova fleche

2 cm

0 cm

Tabulka 19: Zhodnoceni efektu terapie - goniometrie a distance na pateti

Pomoci technik meékkych tkani dle Lewita, mickovani dle Jebavé, PIR
dle Lewita jsem odstranila téméf vSechny reflexni zmény, které byly nalezeny
u vstupniho vySetfeni. Na tento typ terapie reagovala pacientka velmi pozitivné. Diky
aplikaci vySe zminénych metod jsme dosahly pocitu uvolnéni a relaxace, ale také

sniZeni bolestivosti, diky kterému jsme mohly pokracovat v terapeutickych jednotkéch.
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Zaroven doslo k lepsimu prokrveni vSech vrstev mékkych tkani (od klize az po sval)
a tudiz i ke zvySené aktivité pfi cviceni. Dle mého nazoru bylo v této konkrétni terapii
zasadni dosdhnout pocitu uvolnéni a diavéry. Vzhledem k t¢émto skuteCnostem jsem
se rozhodla tyto metody aplikovat v kazdé terapeutické jednotce. Blokady odstranény

pomoci mobilizace a manipulace dle Lewita a dle MojziSové.

Celkové je u pacientky patrné vyrazné zlepSeni stability, postury a stereotypu
dychani. Béhem terapeutickych jednotek se podafilo zmirnit bolestivost v mist¢ Th/L
pfechodu, diky ¢emuz doSlo k upravé medikace opioidnich analgetik, coz povazuji
za velky uspéch. Skvély progres prikladam hlavné iniciativé a aktivité pacientky,

jak v terapeutickych jednotkéch, tak v domacim cviceni.

Pro zvyseni efektivity navrhuji pokradovéani v zavedené terapii. Nadéle vyuzivat
metody SMS a DNS s modifikacemi. Pii dalSich terapiich bych zdlraznila podrobny
nacvik ADL ¢innosti, zaméfila bych se na spravnou ergonomii prace a Skolu zad. Dalsi
problém, ktery bych rada vyfesila pokracujici terapii, by bylo posileni lateralniho
korzetu panve. K posileni navrhuji metodu S — E — T konceptu, pfi které se vyuziva
zaveésného systému Redcord. Pro celkovou relaxaci a navyseni efektu celé rehabilitacni

terapie doporucuji absolvovat lazensky pobyt.
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4 ZAVER

Na zacatku terapie byly stanoveny cile, kterych jsme s pacientkou chtély
dosahnout. Vysledek nasi prace je dle mého nézoru shrnut podrobné v piedchozi
kapitole Zhodnoceni efektu terapie. S vysledky spole¢né prace jsme ob¢ velmi
spokojeny. Tato moznost podrobné vySetfit, analyzovat, pfispét k vySetieni problému
a nasledné vse zhodnotit, byla velice pfinosna jak pro mne — terapeuta, tak i pro moji
pacientku. Hlavn¢ diky jejimu skvélému pfistupu, jelikoz byla velice aktivni
a iniciativni. Veskerou navrzenou terapii respektovala a snazila se ji co nejlépe
absolvovat, jak v ambulanci, tak v domacim prostfedi. Jak sama tekla: ,,Pokud vidim
pokrok, jsem motivovand pracovat nadile a jeSté preciznéji.“ Tato véta nejlépe

vystihuje, Ze se kazdodenni prace vyplatila a pfinesla mnoho pozitivniho ndm obéma.

Tato prace a celkové souvisld odbornd praxe v Oblastni nemocnici Kladno
mi pfinesla mnohé. Souvisld kazdodenni prace s pacienty a jejich problémy mi dala
moznost aplikace teoreticky naucenych znalosti do praxe. Diky tomu jsem ziskala vétsi
jistotu pfi provadéni vySetfovacich a terapeutickych metod. Mezi dal§i benefity fadim
ziskani novych zkuSenosti od zdejSiho personalu, ktery mi umoznil nahlédnout k dal$im
terapeutickym postupim a metoddm. Timto bych celému rehabilitanimu tymu

v Oblastni nemocnici Kladno chtéla pod&kovat.
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