¥

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

KATEDRA FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie vertebrogennich onemocnéni bederni patere

BakalafFska prace

Vypracovala:

Vedouci préce:
Doc.PaedDr. Dagmar Pavld, CSc.

Marie Proskova

Praha 2008



Souhrn
Autor: Marie Proskova
Nazey prdce: Fyzioterapie vertebrogennich onemocnéni bederni patefe

Physiotherapy of Vertebral Disease Lumbar Spine

Tato bakalafskd price je zaméfena na problematiku vertebrogennich onemocnéni.
V obecné ¢&4asti zpracované formou reSerSe se zabyva Kklasifikaci, diagnostikou a
moZnosti 1é¢by vertebrogennich onemocnéni.

Prakticka ¢ast predkladd kazuistiku pacienta po hemilaminektomii L1/L2, ktera byla

zpracovana v pribéhu odborné praxe na rehabilitaéni klinice Malvazinky.

Kli¢ovi slova: fyzioterapie, vertebrogenni onemocnéni, HSS



ProhlasSeni

Prohlaguji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatn®é pod vedenim

Doc.PaedDr. Dagmar Pavhi, CSc. a s vyuzitim literatury uvedené v seznamu.

V Praze dne .49-.7-.. 2008 ﬁf;ffv? %fé”@)

..................................

Marie Proskova



Podékovani

Rada bych pod&kovala viem, ktefi mi pomahali p¥i zpracovani této bakalafské prace a
poskytli mi odborné rady a pfipominky, zejména vedouci mé bakalaiské prace
Doc.PaedDr. Dagmar Pavhi, CSc. a vedouci mé odborné praxe DiS Petie Hulvové. Dile
dékuji mé pacientce za poskytnuti potfebnych informaci a laskavému a trpélivému
pfistupu, a rehabilitatni klinice Malvazinky za vytvofeni vybornych pracovnich

podminek.



Souhlasim se zapljéenim prace ke studijnim u¢eliim. Prosim, aby byla vedena piesné

evidence vypijcovateli, ktefi musi pramen pievzaté literatury fadné citovat.

Jméno a pFijmeni Datum vypiijéky Poznimky




Na o, os

UV OD.ccucreeceteeeeronresanserssnsersasassessessssnssssssassesassssnssssssssonsassasssssessssnsasssssanssssassannasnesse 7
OBECNA CAST ..ueevereererncasesesmsssnsssnssssssessessosssnsssassessssmasstssssssssassnsnsesesssrssssasasssassss 8
2.1 AXTALNI SYSTEM .eeeeeeeeeeeeeee et et eeeeeeeeeeeeesesessessaeeeaseseeseaseeaaaaeaeesesesasnnnneeneeesssesaas 8
2.2 BIOMECHANIKA BEDERNI PATERE ......oumteeemteemueeueseesessseseerassassssasessssasssssneeseesesmenne 11
2.3 KLASIFIKACE VERTEBROGENNICH ONEMOCNENI ..vvvvvereeeeeeeeereseeeeseeeeeseeereeneeeeess 12
2.4 KLINICKE SYNDROMY V OBLASTI BEDERNI PATERE .....covvvveeerrenneresserenseesseseesaeaaaens 13
2.5 PROLAPS DISKU BEDERNI PATERE .....cuueireiieiieeeeeeeeeeeeeeneeneeeeeeseereessssmnsnnmnnaseeeseses 16
2.7 POMOCNA VYSETRENI VERTEBROGENNICH SYNDROMU .....eeeeeeeneeeeereeaerenes 18
2.8 LECBA VERTEBROGENNICH SYNDROMU ......oceieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeseereessssessesemenneeseeses 19
SPECIALNI CAST....coiiecenesssessesssessnsssssesssesesssssssessssensassessssassessassassssssssssasesess 23
3.1 VSTUPNIDATA. ...ttt eee s e e e e eeeeeeeeeeeeseaeeseeeeeeeemeeaeeseeseneeana e e san s aeeseenaeaneans 23
B2 ANAMNEZA ...coeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesaeneaaaanesaaaessasssaseseeaeeeeesesassessssansnnnneaneeesaees 23
3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR ...c..ceeeeeeeeeeeeeememesenmsnssnssnmnnsneessssssssaseessssesseesees 25
3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN ....cceeeeeeeeoeereneeeneeeeasens 37
3.5 PRUBEH FYZIOTERAPIE. ... eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeemeenesneemeeaannnmnneassasassssaasassaesaesees 39
3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR......ceeeeeeeeeeeeeeeeresrereeseeeasaessneesssmmneeneesessessenn 55
3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERARPIE ....ccoeieeeeeeemreeneeeeeeeeesseesnaeaaaesesesssssesseneeeneeeeneens 66
ZAVER AR A SRR S AR RN A SR AR AN AR RSR AR 68
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....cucveeeeereererseressassesssssssasssssssnsssesssssensasssnes 69
. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..ccvevveneeeseeessssssssssssnsnsssasesnsasssassasssssssssasseses 71
PRILOHEY wooeunvrneneesesaemsssssssssesssssssessssssssssnsssssessasasasessssnsesesessasnssassensasasesssenssasass 73



1. GvoD

Tato bakalafska prace se zabyva strukturdlnimi a funkénimi poruchami bederni patete.
Cilem prace bylo se stouto problematikou seznamit zteoretického i praktického
hlediska.

Prace je rozdélena na 2 ¢asti — obecnou a specidlni.

Obecna ¢ast se sklada z 8 oddili. Prvni oddil popisuje axialni systém, ligamenta a svaly
patetfe, meziobratlové disky, sektory bederni patefe, anatomicky popis lumbosakralni
patefe a struCny popis lumbosakrialniho plexu. Druhy oddil popisuje biomechaniku
bederni patefe. Ve tfetim a &tvrtém oddilu je popsana klasifikace a struéné déleni
vertebrogennich onemocnéni, jednotlivé kofenové syndromy bederni oblasti a jejich
klinické projevy. Paty oddil je zaméfen na druhy prolapsu disku. Dal§i oddily popisuji
diagnostiku vertebrogennich syndromi bederni patefe a jejich 1écbu.

Speciélni Cast této bakalafské prace je zpracovana formou kazuistiky, jejimz zdkladem
byla terapeutickd spoluprace s ptfidélenou pacientkou v priibéhu &tyftydenni odborné
praxe. Tato praxe probihala vobdobi od 21. ledna 2008 do 15. unora 2008 na
rehabilitaéni klinice Malvazinky. Pacientka byla pifi prvni ndvstévé podrobena
vstupnimu kineziologickému rozboru, na jehoZ zakladé byla vyhodnocena kritkodoba a
dlouhodoba rehabilitace.

Specidlni &ast se skladéd z téchto oddili: vstupni data pacienta; anamnéza vdetné
pfedchozi rehabilitace, vypisu ze zdravotni dokumentace pacientky a indikace
k rehabilitaci; vstupni kineziologicky rozbor, jeZ obsahuje status présens; kratkodoby a
dlouhodoby fyzioterapeuticky plan; prib&h fyzioterapie s 12 jednotkami; vystupni
kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie. Prace dale obsahuje zavér, seznam

pouZité literatury, seznam zkratek a piilohy.



2. OBECNA CAST

2.1 Axialni systém

Vznik axialniho systému pohybového aparitu je spoleénym znakem vSech strunatcil.
Radu pohybovych funkei sice postupnd piebiraji kondetiny, ale axidlni systém ziistava
zékladnim prvkem prakticky vSech hybnych aktivit. Vzhledem ke vzpiimenému drZzeni
t&la ve stoji 1 lokomoci je totiz hlavni pohybovou bazi, od které se kazdy pohyb odviji.
Axialni systém se skldda zfady stavebnich komponent, soustfedénych kolem patefe,
které maji nosnou, protektivni a hybnou funkci. Systém tvofi: osovy skelet — pdter,spoje
na pateri, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni zdklad hrudniku i jeho spoje a
dychaci svaly.

rrrrr

ktera zabezpecuje funkce systému, popiipadg je jeho &innosti pfimo dotéena. (1)

Lumbeosakralni pater

Bederni obratle — prvni aZ paty, jsou ze vSech obratli nejvétsi. Té€lo obratle L5 je vpiedu

vys8i neZ v zadu, proto pfechod L5 v kost kiiZovou vytvafi vpfedu charakteristické
zalomeni, zvané promontorium.

Kost kiizova, sloZzend z obrathi sakralnich S1 az S5, je jednak nepohyblivou soucasti
patete, jednak svym spojenim s kostmi panevnimi tvoii soucdst panve a uastni se
funkci pletence dolni konéetiny. Vzhledem ktomuto wuspofddani dochazi
prostednictvim kfiZové kosti k pfenosu a rozloZeni zatiZzeni trupu, hlavy a hornich

koncetin do kostry padnevniho kruhu a k pfenosu zatéze na dolni koncetiny.

Lumbosakralni piechod je locus minoris resistentiae pétefe. Horni, kontaktni plocha
téla S1 je lehce sklonéna doptfedu. Té€lo L5, resp. meziobratlova desticka L5 - S1, je
fixovano pouze vazy, a ma proto znanou tendenci sklouznout dopfedu doli.

Smykové namédhani celého lumbosakralniho pfechodu vede ke dlouhodobému napéti
vaziva a k lokalnimm pfetiZeni svalovych skupin. PfetiZené struktury jsou zdrojem trvalé
bolesti. (1, 2)



Ligamenta patefe

Ligament6zni aparit fixuje polohu obratlii, je bohat& inervovan, proto je vyznamnym
zdrojem informaci signalizujicich napéti uréit¢ho fiseku patefe. Je tvofen dvéma
dlouhymi vazy — prFedni podélny vaz — jez svazuje a zpeviluje prakticky celou pétef.
Napina se pfi retroflexi a brani ventralnimu vysunuti meziobratlové destiCky. Zadni
podélny vaz — jez podobné jako pfedni podélny vaz zpeviiuje patef a vlastn€ tvoii predni
sténu patefniho kandlu. Napind se pfi anteflexi a brani vysunuti meziobratlové desticky
do patefniho kanalu. Tato zdbrana je nejhife zaji§téna v bedernim fiseku péatete, kde je
vaz nejuzsi. Take proto je 62% vyhiezi desti¢ek lokalizovano v bedernich segmentech.
A kratkymi vazy spojujici oblouky a vyb&zky sousednich obrathi. Ligamenta flava
stabilizuji pohybové segmenty patefe pfi anteflexi. Ligamenta interspinalia omezuji
rozevirani trnovych vyb&zki. Ligamenta intertransversalia limituji rozsah flexe a

lateroflexe patete na kontralateralni stran&. (1, 17)

Disci intervertebrales

Jsou chrupavéité utvary spojujici sousedici plochy obratlovych t&l. Velmi vyrazné se
podileji na délce presakrilniho tseku patefe a tim i na vysledné vysce téla.
Meziobratlové desticky jsou ploténky vazivové chrupavky, obalené tuhym kolagennim
vazivem. Svym uspofadanim vnitfni struktury jsou odolné piedeviim na vertikalné
plsobici tlak, ale jen velmi malo na torzni a smykové ztizeni. Maji funkci
hydrodynamickych thumiéd, absorbuji statické a dynamické zatizeni patefe. Disky, téla
obratle, okolni vazivo a cévy péatefe tvofi osmoticky systém, ve kterém se pfi zatizeni a

odleh¢eni velmi intenzivné vyméiuje voda a ve vodé€ rozpustné latky. (1, 17)

Zadové svaly

Jsou tvofeny skupinou hlubokych a povrchovych zddovych svali, které se dale déli na

svaly spinokostalni a spinohumeralni.



Hluboké zadové svaly zahrnuji v&tsi pocet svali, které jsou vzajemné t€zko anatomicky
rozliSitelné. Jejich hlavni funkei je vzpfimovéni trupu, ale kromé toho aktivné ovladaji
viechny pohyby pétefe, s vyjimkou anteflexe. Na tomto pohybu se uéastni brzdicim
ucinkem jako antagonisté briSnich svald. Diilezitd je i jejich tonickd funkce, protoZe
udrzuji trup ve vzpiimené poloze — pati proto mezi posturalni svaly.

Povrchové zadové svaly jsou svym uloZenim, velikosti a schopnosti produkovat
zna¢nou silu pfedurdeny k likvidaci velké nestability axidlnich struktur. Aktivita téchto
svall je proto pfi béZné poloze téla (ve stoji) pomérn€ mald. Aktivuji se az pifi vétSich
vychylkach, kdy nastupuje jejich hlavni funkce — integralni stabilizace celého osového
skeletu. (1)

Plexus lumbosacralis

Plexus lumbalis je uloZen v m. psoas major pfi patefi a vznikd propojenim silnych
ptednich vétvi spindlnich nervii L1 — L3, do n&hoZ se pfidava slaba spojka z Thl2 a
silnd spojka z L4. V blizkosti patefe se déli na pfedni a zadni v&tve inervujici sténu
bfi$ni a Castecné i dolni kondetinu. Periferni nervy vznikajici z pfednich vétvi zajistuji
inervaci adduktorti ky&elniho kloubu, nervy formujici se ze zadnich vétvi inervuji
flexory ky¢elniho a extenzory kolenniho kloubu.

Plexus sacralis je mohutna nervova pletefi, vytvofena po stranidch kosti ki'izové, vznika
spojenim ventralnich vétvi sakrdlnich nervii, které vystupuji ve foramina sacralia
anteriora. K této pleteni se pfipojuji i vldkna pfednich vétvi lumbélnich nervii L4 a LS,
ta se spojuji v truncus lumbosacralis, ktery do kiiZové pletené pfistupuje shora; zdola se
pfipojuje n. coccygeus, ktery vystupuje z hiatus sacralis. Pleteti obsahuje v nervech S2 —
S4 také parasympatickd vlédkna. V dusledku rotace a ptresuni svalovych zékladi
v dolnich koncetinach v priibéhu embryogeneze inervuji periferni nervy vznikajici z
piednich vétvi zadni stranu dolni koncetiny a plantdrni plochu nohy. Periferni nervy
vznikajici ze zadnich vétvi inervuji laterdlni abduktory a extenzory kycelniho kloubu,
dorziflexory hlezenniho kloubu a extenzory prsti dolni kondetiny. (3, 6)
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Bederni sektory

Horni bederni sektor souvisi nejen s funkci dolnitho dychaciho sektoru (bfiSni
dychani), ale promitaji se do ného i poruchy dolnich bfi§nich orgdnti a organii z hornich
etdzi panve. Pifechodnym segmentem je obratel L3, ktery pfedstavuje i funkéni predél
mezi U€inkem svalli upinajicich se na skelet hrudniku a svalt jdoucich k panvi.

Dolni bederni sektor je prise¢ikem iritaci vychazejicich z ky&elnich kloubii, z oblasti
organli malé panve, panevniho dna, ale i svalstva, které za¢ina na kostfe panve a upina
se na stehenni, respektive bércové kosti (tzv. pelvifemordlni a ischiokrurdlni svaly).
Horni i dolni bederni sektor maji z hlediska inervace a cirkulace vyrazny vztah k dolnim
koncetinam. Inervani poruchy maji proto tendenci k iradiaci bolesti do dolnich
kondetin, s ndslednymi funkénimi poruchami svalového systému koncetin — béZny je
ptedeviim tzv. lumboischiadicky syndrom. V mechanismu cirkulaénich poruch se
uplatiiuji predeviim Zilni pleten€ uloZené pod zadnim podélnym vazem. Flexe obou
bedernich sektort tyto pletené siln¢ komprimuje a nasledné uvolnéni provazané jejich
opé&tovnou néplni umoziuje jejich vyklenuti do pateiniho kanal, provizané draZdénim

kotent mi¥nich nervi. (1)

2.2 Biomechanika bederni patere

Mezi jednotlivymi tseky patefe jsou z hlediska mechanické odolnosti obratlovych tél
velké rozdily. Hlavni zatiZeni nesou masivni téla bedernich obratli. Nejzatizen&j$im
segmentem patefe je segment L5/81, kde se na malé styéné ploSe koncentruje zatiZeni
dané mj. hmotnosti celé horni poloviny téla.

Pohyblivost jednotlivych t1sekli patefe je dana souétem drobnych pohybi
meziobratlovych kloubl a mirou stladitelnosti meziobratlovych destitek.

Pfi anteflexi a retroflexi se po sob& nejprve kloubni plosky posunuji a v krajnich
polohach na sebe nalehnou a ukonéi pohyb. Také obratlova téla se pii anteflexi mirné
sunou dopfedu (2 — 3 mm) a pfi retroflexi se posunuji zpét. Pii anteflexi se fyziologicka
lordéza vyhlazuje, v retroflexi se prohlubuje. Meziobratlové prostory se pifi anteflexi

roz§ifuji, pfi retroflexi zuzuji, pficemz vzhledem k vazivovému aparitu jsou obratle
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v anteflexi v mnohem labiln&j§im postaveni. V bederni pétefi je zaklon téméf stejny
jako v krénim dseku (tj. az 90°), pfedklon je ale nepomérné mensi — 25 az 30°. Pii
zaklonu je nejzraniteln&j§i hrudni a bederni ptechod (Th1l1 — L2) a oblast L4 — S1.
Uklony jsou v kréni a bederni patefi prakticky stejné — 25 aZ 30° na kaZdou stranu a
jsou vzdy provazeny rotaci obratli — na kazdy stupeil uklony ptipada jeden stupei
rotace.

Rotace bederni patefe jsou- vzhledem k nestejnému zakfiveni kloubnich plo3ek pravé a
levé strany — minimélni (5 — 10°). Bederni patef tedy prakticky nerotuje. Tzv. rotace
trnli bedernich obrathi, kterou miZeme pozorovat pii tiklonech, neni vysledkem pohybu
v meziobratlovych kloubech, ale je diisledkem nestejné vychylky zadni a pfedni Casti
obratle. Trn bederniho obratle se vZdy vychyluje na stranu tklonu. (1, 5, 17)

2.3 Klasifikace vertebrogennich onemocnéni (21)

Z hlediska etiologie je mozno vertebrogenni onemocnéni rozdélit do dvou skupin:

1) Vertebrogenni onemocnéni, kterd vznikaji na podkladé funkénich a
nespecifickych degenerativnich zmén patefe. Komplex degenerativnich a
proliferativnich zmén péatefe se oznacuje terminem spondyléza. Degenerativni zmény
meziobratlové ploténky se oznaduji terminem diskopatie, pro sekundarni proliferativni
zmény v oblasti obratlovych t&l s tvorbou osteofytl se uZiva termin spondyléza a pro
degenerativni zmény intervertebralnich kloubi (facetové klouby) oznaleni
spondyloartréza. Degenerativni proces zadind v meziobratlovych ploténkach, dale
dochazi k proliferativnim zménam okolnich struktur, zvla$t& kosti, kloubli, vazi a
misnich plen. Rozvoj degenerativnich zmén na patefi je multifaktoridlni zaleZitost. Na
vzniku a rozvoji spondylézy se podili zhorSeni krevniho zasobeni plotének (vek,
koufeni), mechanické pfetéZovani (mikrotraumata, vibrace, jednostranna fyzicka
namaha), urazy patefe, genectické faktory, fyzikalni a biochemické vlivy zevniho
prostfedi a interkurentni choroby. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim klinickou
manifestaci spondylézy je vrozena $ife pateiniho kanidhi. Primérni stendéza podmitiuje
¢ast&j8i klinickou manifestaci degenerativnich zmén péitefe a je €asto odpov&dna za

recidivy vertebrogennich potiZi a neuspéch chirurgické 1é€by. Funkéni zmény nemaji
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jasn€ definovany organicky korelat, zdkladem je funk¢ni kloubni blokéada, ktera vznika
v pohybové jednotce, tvoifené dvéma sousednimi obratli, meziobratlovym diskem,
meziobratlovymi klouby a vazivové — svalovym spojenim. Nejéast&ji dochazi
k omezeni pohybu, vzicnéji k hypermobilité. Porucha funkce obvykle piedchazi
strukturdlni zmény a dlouhodoba ¢i trvald porucha funkce podmitiuje €1 urychluje vznik
a rozvoj degenerativnich zmén.

2) Vertebrogenni onemocnéni, pfi kterych je patef postizena organickym
onemocnénim specifické nedegenerativni povahy, a to zejména zénétlivého,
nadorového, metabolického, traumatického &i vyvojového charakteru. Tento typ
vertebrogennich onemocnéni je podstatn€ méné &asty, ale je obvykle zavaZnéjsi.
Klinicky se manifestuji zejména zpocatku lokalni bolesti, ktera je ,atypicka®,
intenzivni, klidov4, progredujici, mohou vSak vzniknout i jasné definované

neurologické syndromy (radikulopatie, myelopatie). (9, 21)

2.4 Klinické syndromy v oblasti bederni patere

Segmentovy algicky syndrom se oznacuje jako lumbago a vyskyt je velmi Casty.
Mimo bolesti, ktera je lokalizovana v bederni patefi a nevyzafuje do okoli nebo jen
neurCité, se projevi poruchou funkce patefe bud pfimo v postizeném segmentu (blok)
nebo navic rozsahlejSimi reverzibilnimi zmé&nami postaveni péatefe (skolidza,
prohloubend ¢&i vyrovnand lord6za, kyféza). Dochazi k rozvoji reflexnich zmén na
okolnich pojivovych tkénich, jsou piitomny spazmy paravertebrdlniho svalstva a je
mozno v nich palpovat myogelézy. Prognéza je dobra, syndrom odezni béhem nékolika
dnti &i tydnd. Nicmén€ nezbytnou souldsti 1é¢by by meéla byt rehabilitace —
automobilizace a LTV — pro posileni svalového korzetu. To je nejuicinnéj§i prevence

opakovini obtizi. (9, 21)

Pseudoradikularni syndrom se vyznaduje tim, Ze bolest z bederni patefe vyzatuje do
hyZdi nebo dolnich konéetin, neni v8ak pfitomna objektivni symptomatika kofenového
postiZzeni (nevyskytuji se parézy, svalové atrofie, vypady ¢iti, poruchy reflexii). Pfi¢inou
lumbaga nebo pseudoradikularnich vertebrogennich syndromd byva blokada
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meziobratlovych kloubi, sakroiliakdlnich kloubti, ligament6zni bolesti u hypermobility,
kokcygodynie, hernie disku, lnmbalni spinalni stenéza, spondylolistéza, skolidza.

9, 21)

Kofenovy syndrom je nejcastéj§i ve véku 40 — 60 let, vice u muzi. Nejcast&jsi je
kofenovy syndrom L5 a S1 (dohromady tvo¥i aZ 90% kofenovych syndromti
v lumbosakralni oblasti), pak také hovofime o tzv. lumboischiadickém syndromu.
Pokud se jedna o postiZeni kofend L3 a L4, hovofime o lumbofemoralnim syndromu.
Nejéastéjsi pii¢inou kofenovych syndromi v této oblasti jsou vyhfezy meziobratlovych
plotének, zejména hernie L5/S1 a L4/LS. Dalsi pfi€inou miiZze byt rovnéZ stendza
laterdlniho recesu a kofenového kandhi. Kofenové syndromy jsou dobie ovlivnitelné
lé¢bou analgetiky a myorelaxancii, ale Casto dochazi k recidivé obtizi. U pacienta

s vyhiezem meziobratlové ploténky je n€kdy nutné operaéni feeni. (9, 21)

Kotenovy syndrom 14 - bolest vyzafuje po ventralni ploSe stehna ke kolenu a mtiZze

vyzafovat dile po anteromedialni ploSe bérce aZz po vnitini kotnik a n€kdy az po
medidlni hranu palce. U tohoto syndromu byva velmi vyrazny ,,obraceny Laseque®.
Byva oslaben m. quadriceps femoris, ohybace ky¢li a nékdy i adduktory. Patelarni
reflex byva sniZzen a miize chybét. Byva hypestézie na piedni plo§e stehna v dermatomu
LA. Pti vét§im oslabeni flexorti ky€le a extenzorti kolena mtize byt chiize, zejména po
schodech, obtizna. (10)

Kofenovy syndrom L5 — vyznaduje se vyzafovanim bolesti po zevni ploSe stehna a

bérce a dile po nartu k prvnimu aZ tfetimu prstu. V odpovidajici oblasti byva
hypestézie. Zadny z b&n& vysetfovacich reflexti nebyva zm&nén. Nejéast&ji oslabenym
svalem je m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum brevis. U t&zkych ptipadii
byva oslaben i m. tibialis anterior, a tak byva oslabena jak extenze chodidla, tak prsti.
Projevuje se to pfi chiizi po patich: na postiZené strané nemocny nedostatecné zveda
chodidlo. U velmi akutnich 1€ézi kofene L5 dochazi n€kdy k téZkym parézam, pfi nichz
nemocny nemiiZe vibec zvedat chodidlo a ,stepuje”. Cennym neurologickym
ptiznakem je, Ze mizeme zji§tovat zvySené¢ho odporu pfi protazeni meziprstni fasy

mezi palcem a 2. prstem a mezi 2. a 3. prstem a také zv&tSeny odpor pfi vySetieni
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vzijemné pohyblivosti 1. a 2. a 2. a 3. metatarzu. Byva pfitomnost TrP v m. piriformis.

(10)

Kofenovy syndrom S1 — bolest vyzafuje po posterolaterdlni ploSe stehna a lytka

k zevnimu kotniku a dale po laterdlni ploSe chodidla k mali¢ku a 4. prstu. V této oblasti
byvé také sniZena citlivost. Ze svalii byvaji postiZzené mm. peronei, m. triceps surae, a to
zejména jeho laterdlni Cast, dale je oslabeno glutealni svalstvo a byva hypotonické.
Jemnou zkouskou dle Véleho zji§tujeme oslabeni flexorii prstii: nemocny pfendsi vahu
na Spitku chodidla, aniZ zvedne paty, takZe vice zatéZzuje prsty. Pfitom dochazi
normalné k flexi prstl, zejména pfedposledniho élanku. U kofenového syndromu tato
reflexni synkineze chybi. Zpravidla byva oslaben reflex Achillovy §lachy. Kromé téchto
pfiznakii motorickych je u tohoto syndromu né€kdy pieruSena propriocepce. Pfi jejim
vySetfeni, kvantitativn¢ podle Véleho, zji§tujeme, pti které prahové rychlosti nemocny
pozna pohyb vkloubu a porovname se zdravou stranou.Také u tohoto kofenového
syndromu zji§t'ujeme zvySeny odpor v meziprstni fase, a to mezi 3. a 4. a 4. a 5. prstem

a pfi vzajemném pohybu metatarzi 3.,4. a 4. a 5. Byva TrP v m. iliacus. (10)

Syndrom kaudy equiny je zavaZny stav, ktery se vyznauje soufasnou kompresi
n&kolika miSnich kofenli v lumbosakralni oblasti. Etiologicky jde obvykle o kompresi
velkym medialnim vyhfezem meziobratlové ploténky, do Givahy pfichdzi rovnéZ akutni
dekompenzace lumbalni spinalni stenézy ¢i komprese tumorem, epidurdlni absces,
epiduralni hematom. Pfiznaky u syndromu kaudy equiny jsou obvykle oboustranné,
vyznaduji se bolesti kofenového charakteru vyzatujici z bederni patefe do obou dolnich
konfetin, jsou piitomny parézy na dolnich konéetindch, porucha citlivosti (v
perianogenitdlni oblasti a na dolnich kon&etinich), sfinkterové potiZe. Tento syndrom
miZe byt n¢kdy imitovin reflexni poruchou mikce, kterou trpi n&ktefi nemocni
s t&¢Zkym algickym bedernim syndromem, u tohoto stavu v8ak chybi ostatni pfiznaky
syndromu. Akutni syndrom kaudy je zdvaZnym ndlezem, ktery vyZaduje urgentni

(b&hem 24h) diagnostické a operaéni feseni. (9, 21)

Lumbdilni spindlni sten6éza je termin, ktery oznauje zuZeni patefniho nebo

kofenového kanalu osteoligament6zniho plivodu v bederni patefi. Jde o ¢astou chorobu
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vys§§iho véku, byva poddiagnostikovana a pfispiva k omezeni mobility ve vyS§im veéku.
Typickym klinickym obrazem jsou neurogenni klaudikace, dale byvaji ptitomny bolesti
dolni ¢asti zad, kofenové syndromy, zndmky vicekofenového postiZzeni (chronicky
syndrom kaudy equiny). Neurogenni klaudikace se vyznacuji tim, Ze po uréité dobé
stani ¢i chiize ve vzpfimené poloze vznikaji bolesti, parestézie a nasledn¢ i slabost
v dolnich konfetinach, kterd miZe vést aZ k padim. Stav je zhor$ovan retroflexi,
n€kolika minut. VE&t§i potiZe zplisobuje nemocnym chiize z kopce (pii které dochézi
k retroflexi a dal§imu z(Zeni pateiniho kanalu) nez chiize do kopce. Jizda na kole ne€ini
potiZe. Je nutno odli§it cévni klaudikace pti ischemické chorobé dolnich konéetin. U
n€kterych pacientli pak nachdzime koincidenci cévnich a neurogennich klaudikaci a je

obtiZné uréit, které v klinickém obraze dominuji. (9, 21)

2.5 Prolaps disku bederni patere

V bederni patefi byva nejlastéjsi. Témef vyhradn& byvaji postizeny ploténky L4 — LS
nebo L5 — S1, méné ¢asto L3 —14.

Prolaps disku postihuje pacienty nejéastéji ve véku mezi 30 — 60 lety. Obvykle mu
urcitou dobu pfedchdzeji riizné vertebrogenni obtiZe. Jindy, zejm. u mlad8ich pacienti,
se nemoc vyvine z plného zdravi. Zadatek byva obvykle nahly — pocit ,,prasknuti“ &i
Hupnuti“ v kiizi s lokalizovanou mistni bolesti. Vyvolavajicim momentem byva uréity
pohyb, zvednuti t€Z§iho pfedmétu, prudké otoceni se (jedna se viak o obvyklé pohyby,
které pacient provadél dfive bez problémi — tedy nikoli uraz). Dalsi pribéh onemocnéni
je kolisavy, n€kdy je bolest stild, jindy proménliva. Protruze i prolaps mohou byt

lateralni, paramedidlni i medialni, coZ ovliviiuje i klinicky obraz. (5, 14)

Laterdlni prolaps obvykle komprimuje kofen ve foramen intervertebrale a dochazi
k typickému kofenovému drazdéni.

Pii vyhtezu plotének L4 — L5 a L5 — S1 dojde k tzv. ,ischiasu®. Bolest iradiuje v
pfisluSnych dermatomech, akcentuje se pfi zvySeni intraspinilniho tlaku (kaSel,

kychnuti a tla¢eni na stolici) a dochazi k poruchdm reflexd, atrofiim a ¢asto i k parézam.
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Je tfeba zdliraznit, Ze postizeni kofene L4 odpovida vyhiezu ploténky L3 — L4, postizeni
kotenu L5 vyhfezu ploténky L4 — L5 a postiZzeni kofene S1 vyhfezu ploténky L5 — S1.
Poruchy ¢iti maji podstatné mensi rozsah (vzhledem k jiZz vySe popsanému piekryti
dermatomii).

stoliku svéd¢i o postizeni kofene L3 - L4, neschopnost provést dorzélni flexi palce a
nemoZnost chiize po paté - v disledku poruchy kotene L5 a vaznouci chiize po $picce —
v disledku poruchy kofene S1. Kofenova symptomatika byva téméf vzdy spojena
s poruchami statiky a zejm. dynamiky bederni patefe. Lasequetiv a rovnéZ Schobertiv
pfiznak je vriznych modifikacich pozitivni, byvd porusena schopnost pifedklonu.
Pacienti mivaji vyhlazenou lordézu, nucené drZeni patefe, nékdy skoliézu s blokem
inklinace. Paravertebralni svaly v bederni oblasti jsou napjaté, je bolestivy tlak na

Valeixilv bod (vystup n. ischiadici ve foramen infrapiriforme). (5, 14)

Paramedialni prolaps ptisobi n€kdy stejné obtiZe jako laterdlni, obvykle viak pozdé&ji.
Misni kofeny maji relativné vice moZnosti ,,uhnout” neZ ve foramen intervertebrale, kde

je komprimuje laterdlni prolaps. Nékdy vSak vznika ihned stejny obraz poruchy. (5)

Medidln{ prolaps

V distalni ¢asti pateintho kanalu jiZ neni micha, ale vlakna kaudy, obsahujici kofeny

L3 — S2. Dojde — 1i ke kompresi vldken kaudy (byva oboustranng), objevi se nékdy
velmi rychle (b&hem n&kolika hodin ¢&i nékolika dni) typicky syndrom kaudy — parézy
na obou dolnich kondéetinach, zejm. akrdlné€ (dorzilni i plantarni flexe chodidla prstd),
areflexie L5 — S1, poruchy €iti na vnitini plo$e stehen a perigenitalné (postiZeni ve tvaru
jezdeckych kalhot). Pacient ma soucasné silné az kruté bolesti (oboustranné, aviak
asymetrické v dolnich koncetindch). Syndrom dopliiuji poruchy mikce, popf. Uplna
retence spojend s bolesti v hypogastriu zplisobenou tlakem pieplnéného méchyfe.
Syndrom kaudy je indikaci k akutnimu chirurgickému zakroku. (5, 14)
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2.6 Diagnostika vertebrogennich syndromi

Velmi dileZitd je anamnéza, ktera Casto hned na pocéatku miZe naznadit podstatu
onemocnéni. U objektivniho vySetfeni vénujeme velkou pozornost porucham hybnosti,
¢iti a dale vySetfeni statiky a dynamiky patefe.

Poruchy trofiky — na dolnich kondetinach je nutné si v§imat trofiky svald stehna, lytka a
glutedlnich svald.

Posouzeni svalové sily — u neurogennich poruch je postiZzena pouze aktivni hybnost,
zatimco pasivni (alespoii ve vét§i mife) je neporusena.

VySetreni slachovych reflexii — byvaji sniZzené aZ vymizelé.

Vysetieni citi — jednotlivé kofenové dermatomy se pfekryvaji a proto hypestézie ¢i
monoradikularni postiZeni miiZe byt zcela potlaceno z vedlej§ich segmenti.

VySetfeni svalového tonu.

VySetreni statiky a dynamiky pdtefe a velkych kloubu — zjistuje se, zda nema pacient
tzv. nucené drZeni v nefyziologické poloze, zda je patet v pfiméfené lordoze a kyfoze a
bez skoliozy. Jakdkoli skoli6za znamena poruchu statiky, a to bud’ na podkladé
reflexnim, nebo v disledku strukturalnich zmén. V§imame si postaveni panve a neni-li
vysunuty bok. Z testil se nejéastéji pouziva Thomayerova zkouska, Schoberova zkouska,
inklinace i zdklon, napinaci manévry — Laseque (pro kofeny L4 — S1), obrdceny
Laseque (pro kofeny L2 - L3), zkfiZeny Laseque, Menelliiv test, pasivni pohyby v
kyCelnim kloubu — Patrickiv test, palpace nervovych pleteni — Valeixovy body (vystupy

n. ischiadici ve foramen infrapiriforme). (5, 14)

2.7 Pomocné vySetfeni vertebrogennich syndromu (5)

V diagnostice degenerativnich vertebrogennich onemocnéni b&Zznd biochemickd a
hematologickd vySetfeni mnoho nepomohou. Nativni snimky také obvykle nejsou
rozhodujici, mohou v8ak ukdzat zmény, které usnadni diferencidlni diagnézu —
spondylitidy specifické a nespecifické, spondylolistézu i spondylézu, m. Bechtérev, m.
Scheuermann, sten6zy pétetniho kanalu, osteoporézu, vyvojové poruchy a artropatie
ky€elniho, sakroiliakalniho, eventuilng ramenniho kloubu.
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Prolaps nebo protruzi disku lze prokdzat pomoci PMG (perimyelografie) nebo PRG
(periradikulopatie). Nélez je v&tdinou jasny a pfesné uréujici rozsah i velikost prolapsu.
Volny sekvestr se vak vzdy nezachyti. Rizikem je alergicka reakce na jodované latky.

CT (computer tomography) dokaze vyhodnocovat snimky v jednotlivych libovolné
zvolenych rovinach i vrstvich, je pouzivano nejéastéji. NMR (neinvazivni magneticka
rezonance) je vhodnd k vyhodnoceni zmén, které jsou mnohem mén€ vyrazné nez
zmény zachycené na CT. PouZivd se zejména k diagnostice lozisek demyelinizace,

procest v mozkovém kmeni a v mi§e a pfi spornych diskopatiich. (5, 14, 15, 21)

2.8 Lécba vertebrogennich syndromi

Medikamentdézni 1écba

V akutnim stavu onemocnéni je rozhodujici potlacit bolest. Prvni podminkou uspéSné
lééby je klid na MiZku. Lé€eni zaCind obvykle podévanim analgetik. V poéatecnim
stddiu onemocnéni, kdy bolesti byvaji intenzivni, je nejlépe podavat analgetika
v injek&ni formé. Nejsou — li bolesti pfilis silné, staci 1é¢ba peroralni. V soudasnosti jsou
k dispozici analgetika obsahujici paracetamol, propyfenazon, fenacetin, kofein, kodein a
jiné v riznych kombinacich (Valetol, Paralen, Panadol). Cist4 analgetika &asto nestaéi,
proto je vhodné pouZit nesteroidni antirevmatika, kterd maji kombinovany uc¢inek
protizanétlivy a analgeticky. V soufasné dob&é se nejlastéji pouZivaji ptipravky,
obsahujici diklofenak (Voltaren, Veral), ibuprofen (Ibuprofen), suprofen (Suprol) a
dalsi. VSechny pfipravky v8ak maji uréitou kontraindikaci — viedovou chorobu Zaludku
a dvanacterniku. Nekteré jsou také k dispozici v injekéni formé nebo ve formé ipkové.
Nekteré maji retardovany tdinek a proto se poddvaji jednou denn&. VeSkeré
kebuzonové pfipravky maji pfi del§im ¢i opakovaném podavani casto vedlejsi u€inky.
Vyjime¢né je nutné pouZit siln&j§i analgetika — anodyna. Rychle tlumi bolest, jsou vSak
vét§inou navykova.

VSechna analgetika je nutné pti dlouhodobém podavani stiidat.

Pfi 1é€eni pacientti s v&t§imi svalovymi spasmy nebo kontrakturami dopliiujeme

analgetika myorelaxancii.
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Neékteré ptipravky vyrazné snizuji reakéni pohotovost, proto by je nemél uZivat pacient,
ktery fidi motoroveé vozidlo.

Dal8i zplsob, kterym lze ovlivnit bolest v akutnim stadiu onemocnéni, je sniZeni
percepce lokalnimi anestetiky. PouZivaji se zejm. pii radikuldrnich bolestech a u
pacientil s parézami. Mohou se aplikovat opakovang, ve formé intradermélnich pupenti
nebo obstiiki. Noveé se pouziva periradikuldrni obstiik — za kontroly CT se zavede jehla
piimo ke kofeni ve foramen intervertebrale. Podobnou metodou je tzv. facetova
denervace — obstiik kloubnich plosek meziobratlovych kloubd, rovnéz za kontroly CT,
obvykle na obou stranich. Indikaci jsou zejm. recidivujici bolesti po operaci diskopatie.
M4-1i pacient velké kontraktury nebo svalové spasmy, lze s Uspéchem pouZit riizné
vazodilatacni nebo derivaéni masti a roztoky. Na trhu jich je mnoho, od klasické
francovky po Dolobene gel, Veral gel ¢i Dolgit.

V subakutnim nebo chronickém stddiu onemocnéni se podminky lé¢eni méni. Klid na
luzku jiz vét§inou neni Zddouci. Medikamentdézni terapie se skldda zejm. z kombinace

analgetik — antirevmatik a myorelaxancii. (5, 21)

Operativni 1é¢ba

V prvni poloving 20. stoleti byla operativni 1ééba diskopatii velmi mdédni, aviak
v soucasné dobe jsou neurologové i neurochirurgové v uZiti této metody zdrzenlive;jsi.
U pacientti s vyhfezem disku je operace indikovana v pfipadech, kdy intenzivni
konzervativni 16€ba nevede k dstupu potiZi a pfetrvavaji zndmky kofenového postizeni
v priib&hu 6 az 12 tydnid. Vyjimku, kterd vede k urychleni operace, tvofi situace, kdy je
pfitomen akutni syndrom kaudy equiny, pokud se objevi t&éz8i pareticka
symptomatologie, eventudln€ pokud jsou bolesti mimofddné intenzity, nejsou
zvladatelné konzervativnim postupem a zobrazovaci techniky prokaZzi velky vyhfez.
Operaéni vysledky jsou vétSinou dobré, aviak nikoli stoprocentni. Statistiky udavaji
v 60% operovanych pfipadii vyraznou nebo plnou tpravu, v 30% piipadl ¢asteéné
zlepSeni a asi v 10% piipadii operaci je netispé$nych. Za neusp&ch se povazuje i
obfasnd recidiva. V soucasnosti se vétSinou provadi hemilaminektomie nebo
foraminotomie. Nejnovéj§i operacni technikou je tzv. chemopapainova nukleolyza, po
které pacient miiZze jiz druhy den chodit. Pacient vSak musi i po usp&$né operaci

dodrZovat uréitou Zivotospravu a patet Setfit. (5, 15, 16, 21)
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Fyzioterapie

V akutnim obdobi méd nemocny velké bolesti a vyhledava tilevové polohy. V této dobé
je vhodné omezit pohybovou aktivitu provokujici bolesti, uloZit pacienta na liZko a
ponechat vklidu. Liizko m4 byt rovné, pevné, ale ne tvrdé. Nejcastéj$i tlevovou
polohou byva leh na boku s pokréenymi dolnimi konéetinami. Nékdy ulevuje i leh na
zadech spodloZenymi dolnimi kondetinami ve flexi. Vklidu a za pomoci
medikament6zni 16€by bolest zpravidla po n€kolika dnech povoli. V tomto obdobi
miZeme nemocnému ulevit fyzikdlni a trakéni 1é¢bou. Z fyzikdlni 1é¢by pomaha
aplikace tepla lokalng — nej€astéji solux, biolampa, nahfatd vinéna rouska. Pfed trakéni
lé¢bou provedeme trakéni test.

Ustoupi-li nejvetsi bolesti, za¢iname s aktivnim cviGenim. Zaisadn& vynechiavame ty
cviky, které jsou bolestivé. Vstavat z lizka dovolime jen na kratkou dobu (5 — 10
minut). MiiZe viak nastat situace, kdy pacient miva tlevu pfi chiizi. Pak pohyb mimo
IiZzko doporudime.

V subakutnim a chronickém stadiu obnovujeme kloubni viili pomoci mobilizaénich a
manipulaénich technik, vyuZivame techniky mékkych tkdni na zmény koZni, podkozi a
fascii, ovlivilujeme svalové spasmy postizometrickou relaxaci, teplem &i masézi,
bolestivé okosticové body ofetfime suchou jehlou nebo periostovou masizi,
postizometrickou relaxaci s nislednym protaZenim ovlivitujeme zkracené svaly. Udime
pacienta takové cviky, které jsou vhodné pro aktivaci svalového korzetu, k navozeni
spravného drZeni téla a pohybovych stereotypli (cvideni dle McKenzie, PNF,
Briiggerova technika, Vojtova metoda, spindlni cvieni, §kola zad). P¥i cvifeni se
vyhybame cvikiim, které provokuji bolest, cvifime pomalu, tahem. Déile je nutné

upravit pracovni prostiedi, lizko pacienta a provadéni ADL. (7, 20, 21)

Fyzikdlni terapie

Z fyzikalni terapie se nej¢astéji pouzivaji tyto metody:

Lokalni aplikace tepla — analgeticky G¢inek
Kryoterapie — analgeticky a myorelaxa¢ni uéinek, lokalni
Fototerapie — biolampa — analgeticky Ginek

laser — analgeticky ucinek — frekvence: 10 — 25 Hz
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DD proudy —

Interferen¢ni proudy —

Tribertiv proud —

TENS —

UZ -

Reflexni masaz —

- energie: 0,4 — 1,75 J/cm
DF, CP, LP
DF aLP intenzita nadprahové senzitivni eventudlné
podprahové motoricka
CP intenzita minimaIn& prahov& a nadprahové motoricka
délka aplikace pfiblizné 3 — 5 minut
spise pti chronickych procesech
modulace konstantni 90 — 100 Hz — ¢inek sedativni a
spasmolyticky
modulace rytmicka 50 — 100 Hz — vyrazny analgeticky
uc¢inek, aplikace 6 — 10 minut
intenzita — ¥idi se pocity pacienta — minimalné prahove
senzitivni
analgeticky a hyperemizacéni i¢inek
intenzita podprahové algicka
uloZeni elektrod EL Il a EL IV
kontinualni, burst, surge
pfiloZeni elektrod na oblast bolesti
analgeticky u€inek
analgeticky Géinek
kontinuélni
délka aplikace — akutni stavy obvykle 3 minuty
chronické stavy obvykle 5 minut
intenzita — akutni stavy 0,5 W/cm2
- chronické stavy 0,8 — 1 W/cm2

zadova sestava + sestava pro dolni konetiny (4)
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3. SPECIALNI CAST

3.1 Vstupni data

Vysetfovana osoba: V. S. , Zena Rocnik: 1947

Zékladni diagndza: osifikovany sekvestr disku L1/L2 pro radikuldrni iritaéné€ zdnikovy
syndrom S1 vlevo M 51.1

3.2 Anamnéza

Status présens: pacientka pfichdzi po operaci disku L1/L2
RA: matka — zemfela v 83 letech na masivni plicni embolii
otec — zemiel v 73 letech - infarkt myokardu
OA: BDO
- od roku 1996 vertebrogenni obtize
- skoliosa Th/L pétefe — zji§téno cca 1996 - CT
- sledovana pro hyperlipidemii a chronicky zanét Zil na obou DKK
- varixy obou DKK — 2004
- ostruha patni - 2005
—na LDK, sledovina ortopedem, dochazela na ozafovani — bez
efektu, poté obstiik — doSlo k zlepSeni, nyni bez bolesti
- operace — Appendektomie v roce 1986
- hemilaminektomie L.1/L2 - 20.12.07
- Urazy — Zadné
NO: cca 1996 — prvni obtize, bolest od L/S pfechodu po zadni strané stehna, lytka, az
k malikové stran€ plosky LDK - brnéni, neschopnost delsi chiize,
slabost, atrofie L stehna
- hospitalizace 3 tydny v nemocnici, do§lo k odeznéni obtizi, byla zrusena
planovana operace

- 0d 2000 1é¢ba na rehabilitaci v Nemocnici Na Homolce — kombinovana 1é¢ba —
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infuse, kaudalni blok, l€ky, rehabilitace
- 9/2007 — zhor$eni obtizi — pacientka plavala v mofi, vinou hozena na skalnaty
povrch, opét brnéni a kiece po zadni stran€ LDK,
pocit tuposti, hematom v oblasti bederni pateie
- bolesti po ndmaze, del3i chizi ¢i stoji, hlavné veer
- ilevova poloha — v leZe na boku, polstaf mezi DKK
nebo v leZe na zadech
- sfinkterové obtize
- 18.12.07 — proveden obstfik kofene S1 vlevo — bez efektu
- 20.12.07 — provedena hemilaminektomie L.1/1.2
- po operaci bolesti a sfinkterové obtize ustoupily, stéle pocit tuposti v LDK
- pomticky — operatérem doporu€en korzet, ktery pacientka pouZziva pfi chiizi na
delsi vzdalenosti
PA: produkéni divadla — cca 60% pracovni doby stravi v sed€ — snaZi se dodrZovat
spravny sed,
- cca 40% pracovni doby rtizné pochizky
vdana, 2 déti— dcera a syn
SA: bydli v rodinném dom& s manZelem
- sport — pred operaci — kolo, bézky, plavani, joga
GA: 2 porody, prob&hly v pofadku bez komplikaci
- potrat - Zadny
- menstruace — cca od 14 do 55 let, pravidelnd, bez bolesti
FA: Sortis 10 mg 0-0-1, Cipralex 10 mg 1-0-0
AA: 74dna

Abusus: nikotinismus — neguje, alkohol — pfileZitostné

Piedchozi fyzioterapie:
- 0od 2000 intermitentni rehabilitacni 1é¢ba v Nemocnici Na Homolce - kombinovana
lé¢ba — infuse, kaudalni blok, 1éky, rehabilitace
- efekt této lécby byl pozitivni, tehdejsi potize zcela vymizely, byla zruSena planovana

operace a pacientka do urazu (zafi 2007) nepocit'ovala Zadné potize
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Indikace k RHB:
- sekvestrektomie disku L1/L2 pro radikularni iritaéné zanikovy syndrom S1 vlevo

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

CTIA-S1aCTLI1/12 (13.12.07): medidlni protruze v L5 — S1, spiSe

levostranny vyhiez disku

kontrolni MRi — L/S pétete (16.12.07): progrese nalezu sekvestru pii vyhfezu
disku L1/L2, vedle zndmého nilezu na
L5/81

CT (18.12.07): navigovany obstiik kofene S1 vlevo

EMG (18.12.07): zachycena porucha vodivosti V S1 reflexnim oblouku sin

s pferuSenim malé €asti axont S1

operace: 20.12.07
- parcialni exstirpace sekvestru zleva, HLE L1 vlevo
- v klidné celkové anestezii v poloze nemocné na bfiSe veden fez nad
segmentem L1/L2, provedena hemilaminektomie L1 vievo a
identifikace kofene, ktery velmi atroficky, po odsunuti kofene i vaku
medialn€ nalezen velky osifikovany val, ktery postupné odstranén,

vyplach rany, hemostéza, sutura

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

1. NAVSTEVA: 29. ledna 2008

Status présens: pacientka pii védomi, orientovdna v ¢ase a prostoru, neni patrné
antalgick€ drzeni, stale pfetrvava pocit tuposti LDK, po del§i ndmaze —
chiize — pocit slabosti LDK, bolesti nejsou pfitomny
vyska: 170 cm
vaha: 69 kg
BMI: 23,9

VySetieni stoje: zezadu: uZsi baze
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paty kulovitého tvaru

zatéz PDK zevne

rekurvace kolenniho kloubu bilateralné
prominence P hyzdé

L subgluteélni ryha témé&t vymizela

P thorakobrachidlni trojihelnik veét§i
skoliosa Th/L pétefe, konvexita vpravo

P lopatka — vice od péteie, dolni Ghel zevné
P rameno vys$

hypertonus m. trapezius — P vice

panev: L crista niZ -> panev zeSikmena doleva
Spina Iliaca Posterior Superior — P niz,

Spina Iliaca Anterior Superior — L niZ -> torze panve

zboku: vyhlazena L lordosa, horni Th hyperlordosa, C hyperlordosa
protrakce ramen

piedsun hlavy

zepfedu: pti¢na klenba oplostéla bilateralné
prominence bfisni stény

pupek deviovan vpravo

olovnice: ze zadu — C pétef vzdalenost 4,5 cm, L patet vzdalenost
1,5cm
ze strany - prochazi — zevni zvukovod, ramenni kloub,
ky&elni kloub
- pied loketnim, kolennim a hlezennim kloubem

ze piedu — prochazi vedle pupku (vlevo) do stfedu pat

na 2 vahich: L 33kg : P 36kg — v pofadku
na 8pi¢kach: lze, L hor$i
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na patach: lze
na 1 noze: na patach lze, na L $picce nelze

Trendelenburgova zkouska: negativni bilateralné

Romberg I: negativni, 1I: aktivita prstcti, III: aktivita prstcd a $lach
DKK

rozvijeni patete: C oblast — oplosténi, od C/Th ptechodu rozvoj po
stfedni Th, dolni Th + Th/L a L oblast

oplo§téni

Aspekce: varixy DKK
jizva — cca 8 cm dlouhd, od L4/5 po Th12, klidna, hoji se
oslabeny hluboky stabilizacni systém

horni hrudni typ dychani

VySetieni chiize: pravidelna
’ uzsi baze

stejné dlouhy krok, pravidelny
vazne odvijeni plosek od podloZzky
peronealni typ
bez souhybu pénve a trupu — ,,strnula chiize®
souhyb HKK
pozadu: odvijeni chodidel, zapojeni m. ghiteus maximus

se zavienyma o¢ima: neni problém s rovnovahou, souhyb HKK

Vysetieni reflexnich zmén:
podkozi: Kiblerova fasa: v oblasti Th/L pfechodu 14mani fasy, L vice

oblast jizvy: tuzsi spodni Cast
fascie: méné posunlivé v oblasti lytka a plosky bilaterdln€, Th/L pfechod ve sméru
kranidlnim: hiife protrZitelna bilateralné
oblast jizvy: tuz§i spodni ¢ast

hrudnik: ve sméru latero-medidlnim hife protaZitelna bilateralné
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pruZeni: 4. — 7. L Zebro mén& pruzné
svaly: TrP L hamstringy — lateraln€ 1/2 palpaéné citlivy L m. triceps surae podél
laterélniho a medidlniho okraje
hypertonus: m. rectus abdominis, m. trapezius - P vice, Zvykaci svaly

periostové body: processus xiphoideus, Zeberni oblouk bilateralné

VySetieni aktivniho pohybu:
C patet: flexe — bez rozvoje, brada — sternum 2 cm

extenze — pohyb po C/Th pfechod
rotace — omezena bilaterdlné
lateroflexe — omezena bilaterding
Th pétet: flexe —rozvoj horni a stiedni Th patefe
extenze — omezeni
lateroflexe — ostré zauhleni ve stfedni Th patefi - P vice
rotace — omezena bilateralng
L pétet: flexe — bez rozvoje
extenze — bez rozvoje
lateroflexe — bez rozvoje bilateralné

rotace — zakazany

Vysetieni Joint play: ploska nohy: Véleho test — L — omezena rotace

caput fibulae: L tuz$i dorzaln€ i ventralné
patella: drasoty bilaterdlng, L vice

SI skloubeni: tuzsi bilateralné

VysetFeni pohybovych stereotypii dle Jandy: (19)

extenze v ky€elnim kloubu

L 1P — zapojeni svalii — m. gluteus maximus
- ischiokruralni svaly
- paravertebralni extensory trupu Th/L homolaterélni
- paravertebralni extensory trupu Th/L kontralaterdlni
- paravertebralni extensory trupu L homolateralni
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- paravertebralni extensory trupu L kontralateralni

- pletenec pazni

abdukce v ky¢elnim kloubu
L i P — tensorovy mechanismus

flexe trupu
dochazi ke zvedani DKK jiz od za¢étku pohybu, odvinuti patefe po dolni tihly
lopatek, dochézi k zapojeni m. iliopsoas, jsou pfitomny souhyby panve
flexe §ije
pii zacatku pohybu dochazi k pfedsunuti brady, vzdalenost brada — sternum 2 cm
klik
lopatky nestabilni, elevace — P vice

abdukce v ramennim kloubu

L — rameno se zaéind zvedat cca v 60°

P — pohyb za¢ina zvednutim ramene, naklanéni trupu

VySetieni stereotypiui dle Lewita: (10)

sed: vétSina €asu pracovni doby, snaZi se dodrZovat spravny sed, ale po urcité dobé
dochézi k uvolnéni patete, jeji hyperkyfotizaci a protiakci ramen
doma sed v kfesle, u televize, kdy je pacientka povolend a ,,zapadla“, nohy mé
opiené o Zidli

vstavani z lehu: z polohy na boku

zvedani biemen: snaZi se z podfepu

VySeti‘eni antropometrie:
hmotnost: 69 kg

délky DKK: L: trochanter major — maleollus lateralis: 89 cm
pupek — maleollus medialis: 95 cm
P: trochanter major — maleollus lateralis: 90 cm
pupek — maleollus medialis: 95 cm
obvody DKK: L: 10 cm nad kolenem: 41 cm

pfes koleno: 40 cm
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lytko: 36 cm

P: 10 cm nad kolenem: 42 cm

pies koleno: 41 cm

Iytko:

36 cm

VySetfeni kloubni pohyblivosti dle Jandy: (18)

aktivni pohyb

Tab. 1 VySetfeni kloubni pohyblivosti

KLOUB L P

kycelni S$20-0-120 S$20-0-120
F45-0-35 F40-0-35
Rsg0 30 -0 - 20 Rs9030-0-15

kolenni S0-0-120 S0-0-120

hlezenni S75-90-120 S$95-90-120
Fs9010-0-25 Fs9010-0~25

Tab. 2 VySetfeni kloubni pohyblivosti

kréni patef S50-0-30
F25-0-20
R65-0-60

hrudni a bederni

patef F25-0-30

VySetieni pohyblivesti patefe:

C patef: Cepojeviiv ptiznak: vzdalenost C7 + 8 cm kranialng: rozvinuti o 1 cm —>

omezeni pohybu

brada — sternum: 2 cm -> omezeni pohybu

Th pétei: Ottiiv pfiznak: vzdalenost C7 + 30 cm kaudélné: reklinace: rozvinuti o 1 cm

L pate¥: Schobertiv pfiznak: vzdalenost Ls + 10 cm kranidlné: rozvinuti o 2 cm ->

omezeni pohybu
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cela patef: Thomayertiv ptiznak: positivni + 47 cm
Stiboriiv pfiznak: vzdalenost C7 - Ls: rozvinuti o 3 cm -> omezeni pohybu
uklonP - 15 cm
uklonL - 17 cm

VySetieni hypermobility dle Jandy: (8)

zkouska pfedklonu: omezeni rozsahu pohybu: + 47 cm
zkouska rotace hlavy: norma bilateralng
zkouska 34ly: A bilaterdlné
zkouska zapaZenych pazi: P — A
L — nedotkne se
zkouska zaloZenych paZi: norma bilaterdlné
zkouSka extendovanych loktli: hypermobilita bilaterdlng
zkouska sepjatych rukou: norma bilaterdlng
zkousSka sepjatych prstli: norma bilateralné
zkouska lateroflexe: A bilaterdlng

zkougka posazeni na paty: norma bilateralng

VySetieni hypermobility dle Sachseho:

zkouska extenze bederni patete: A

zkouska abdukce ramenniho kloubu: B bilateralng

zkouska extenze kol. kloubu: A bilaterdlng

zkouska rotaci ky¢elniho kloubu: ZR + VR: L: 50 — omezena VR 1 ZR
P: 45 — omezena VR 1ZR

VySetieni zkracenych svalii dle Jandy: (8)
Tab. 3 Vysetieni zkracenych svali

svaly L P

m. triceps surae 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 1
flexory ky¢elniho kloubu 0 0
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- m. iliopsoas
- m. rectus femoris 1 1
- m. tensor fascie late 0 0
adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
m. piriformis 2 2
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni svaly 2
m. pectoralis major - dolni ¢ast 0 0
- sttedni ¢ast 0 0
- horni ¢ast 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. trapezius 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
VySetieni svalové sily dle Jandy: (8)
Tab. 4 VySetfeni svalové sily
POHYB SVAL SILA
TRUP flexe m. rectus abdominis 3
extense m. sacrospinalis 3
flexe s rotaci mm. obliqui ext., int. L3,P3
elevace panve m. quadratus lumborum L4,P4
KYCEL |flexe m. iliopsoas L4,P5
extense m. gluteus maximus L3,P3
abdukce m. gluteus min., med., tensor f. I. L4,P5
addukce mm. adduktores L4,P5
zevni rotace m. obturatorius externus L4,P5
vnitfni rotace m. gluteus med., min., tensor f. |. L4,P5
KOLENO | flexe hamstringy L4,P5
extense m. quadriceps femoris L3+, P4
HLEZNO | plantarni flexe m. triceps surae L4,P5
dorsaini flexe s
inverzi m. tibialis anterior L4,P5
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everse mm. peronei L4,P5

PALEC |[flexe m. flexor hallucis longus, brevis L3,P3

extense m. extensor hallucis longus L3,P3

PRSTY |flexe MP mm. lumbricales L5 P5
m. extensor diggitorum longus,

extense MP brevis L5 P5

Neurologické vySetieni: Hlavové nervy:

L.: vySetfeni ¢ichu — bez léze
IL.: vySetteni zorného pole pomoci prstu — bez 1éze
II.,IV.,VL.: vySetfeni pohybt o¢nich bulbii- volné
pohyblivé viemi sméry + symetrické, o¢ni
§té€rbiny symetrické, zornice symetrické
V.: bez léze
VIL.: volni mimika v normé&, symetrie
VIIL.: vySetfeni sluchu — bez Iéze
IX.,X.,XI.: polykani bez potiZi, postaveni jazyka v normé,
symetrické
Povrchové ¢iti: HKK: C6, C7, C8 — L 1 P - normestezie
DKK: P - 14, L5, S1 — normestezie
L —L4, LS5 - normestezie
- S1 - hypestezie
Hluboké &iti: pohybocit: DKK — bez patologického néalezu
polohocit: DKK — bez patologického nilezu
Grafestezie:
DKK: prstem psano na plosku nohy ¢&islice a pismena
L — hypestezie
P — normestezie
Meningealni pfiznak: horni: anteflexe $ije — negativni
dolni: Lasequeova zkou3ka:
L — 70° drazdéni
Reflexy: HKK: L: bicipitovy(C5 — 6) — normoreflexie
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tricipitovy(C7) - normoreflexie
reflex flexord prstii(C8) — normoreflexie

radioprona¢ni(C6) — normoreflexie

P: bicipitovy(CS — 6) — normoreflexie
tricipitovy(C7) - normoreflexie
reflex flexori prsti(C8) — normoreflexie
radiopronaéni(C6) — normorelfexie
DKKXK: L: patelarni(L2 — 4) — areflexie
reflex Achillovy §lachy(L5 — S2) — areflexie
medioplantarni reflex(LS — S2) — areflexie
P: patelarni(L2 — 4) — normoreflexie
reflex Achillovy §lachy(L5 — S2) —
normoreflexie
medioplantarni reflex(LS5 — S2) —
normoreflexie

bfisni: epigastricky(Th7 — 8) — normoreflexie

bilaterdIng
mezogastricky(Th9 — 10) — hyporeflexie
bilateralné

hypogastricky(Th11 — 12) — hyporeflexie
bilateralng

Lasequeova zkouska: L — 70° draZdéni
P — negativni

Obraceny Laseque: L — negativni

P — negativni
Pyramidové jevy: iritani
HKK: Juster — negativni bilateralné

Hoffmann — negativni bilateralng
Tromner — negativni bilateralné

DKK: Vitkiiv sumaéni fenomén —
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negativni bilateralng
Babinski — negativni bilateralné
Chaddock — negativni bilaterdIné
Oppenheim — negativni bilateralné
zanikové

HKK: Mingazzini — negativni bilateralné
Rusecky — negativni bilaterdlné
Dufour — negativni bilateralné
Barré — negativni bilateralné
fenomén retardace — negativni

DKK: Mingazzini — negativni bilaterdlné
Barré — negativni bilaterdlné
fenomén retardace — negativni

Taxe: DKK: zastaveni pohybu DKK nad patellou: L i P
normometrie, plynuly pohyb
HKK: z upaZeni prst na $pi¢ku nosu: L i P normometrie

Z upaZeni zastavit prsty pfed sebou: normometrie

Zaver vySetieni: stoj: zatéZz PDK zevné, rekurvace kolenniho kloubu bilateralng, L
subglutealni ryha téméf vymizela, P thorakobrachidlni
trojihelnik veétsi, skoliosa Th/L patefe — dextrokonvexni, P
lopatka vice od patete, P rameno vys, hypertonus m. trapezius —
P vice, torze panve + zeSikmeni doleva, vyhlazena L lordosa,
horni Th hyperlordosa, C hyperlordosa, protrakce ramen,
pfedsun hlavy, pti¢na klenba oplostéla bilateraln€, prominence
bfidni stény — pupek deviovan vpravo
nelze stoj na L Spi¢ce, Romberg II — hra prstcl, Romberg IIT -
hra prstcii a §lach DKK,
rozvoj patete: C oplo3téni, rozvoj od C/Th pfechodu po stiedni

Th, dolni Th + Th/L pfechod + L oplosténi
varixy DKK, oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém, horni hrudni
typ dychani
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chiize: peronedlni typ, vazne odvijeni plosek od podlozky + souhyb
trupu a panve, souhyb HKK

Kiblerova fasa: v oblasti Th/Lpfechodu laméni, oblast jizvy — tuzsi

spodni &ast

fascie: méné& posunlivé v oblasti DKK na posteralni stran¢ bilateralné,
v oblasti plosky bilaterdlng, Th/L pfechod ve sméru kranidlnim
bilateralnég, oblast jizvy — tuz§i spodni ¢4st, hrudnik — ve
sméru latero-medidlnim bilateralng, 4. — 7. L Zebro méné
pruzné

svaly: TrP L hamstringy, palpa¢né citlivy L m. triceps surae,
hypertonus — m. rectus abdominis, m. trapezius - P vice, Zvykaci
svaly

periostové body: processus xiphoideus, Zeberni oblouk bilateralné

aktivni pohyb: C patef omezena flexe, rotace a lateroflexe bilateraln¢,
Th patetf omezena flexe, extenze, lateroflexe
bilateraln€, L patef bez pohybu
joint play: Véleho test: L omezena rotace, caput fibulae: L tuzsi
dorzaln€ + ventralng, patella — drésoty bilateralng,
SI skloubeni — tuzsi bilateralné
stereotypy: extenze v ky€elnim kloubu — $patny timing svali
bilater4Ing, abdukce v ky¢elnim kloubu — tensorovy
mechanismus bilateralng, flexe trupu — zvedani DKK,
zapojeni m. iliopsoas, piitomny souhyby panve, flexe $ije
— ptedsunuti brady, brada — sternum 2 cm, klik — lopatky
nestabilni, elevace, abdukce v ramennim kloubu — P
zvedani ramene, naklanéni trupu, L zvedani ramene v 60°
antropometrie: nevyrazné odchylky délky a obvodu DKK
kloubni pohyblivost: ky¢elni kloub — omezeny rotace bilateraln€, L

hlezenni kloub — omezena dorzilni flexe,
rozvoj pétefe: omezen pohyb v celé patefi
hypermobilita: zkouska extendovanych lokti bilaterdlng + abdukce

ramenniho kloubu bilateralné
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zkracené svaly: hamstringy + m. rectus femoris + m. piriformis
bilaterdIng, paravertebralni svaly

svalova sila: sniZena v oblasti trupu a LDK

povrchové &iti: LDK: S1 hypestezie

grafestezie: LDK hypestezie

Lasequeova zkouska: L — 70°

reflexy: LDK areflexie, bfisni hyporeflexie, patologické negativni

taxe — normometrie

- prominence P hyzdg, L subglutedlni ryha téméf vymizela, skoliosa
Th/L pétete, torze panve a zeSikmeni doleva, celd patet téméf bez
rozvoje, horni hrudni typ dychani — z toho 1ze usoudit oslabeni
stabilizaéniho systému , chiize bez odvijeni plosek a souhybu panve a
trupu, mékké tkan€ zhorSend posunlivost Th/L piechodu a oblast jizvy,
Spatné provedeni stereotypii dle Jandy, omezeny ZR a VR ky¢€elniho
kloubu bilateralng, Thomayerova zkouska + 47cm, zkracené svaly
DKK (hlavné flexory kolenniho kloubu, m. piriformis, paravertebralni
svaly), oslabeni svali trupu a LDK, areflexie LDK, hypestezie LDK

v dermatomu S1

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kriatkodoby plin:
Cil terapie:
e péce o jizvu
e ovlivnéni reflexnich zmén — podkoZi, fascie, svaly, periostové body
e protaZeni zkracenych svalii
e odstranéni kloubnich blokad
e posileni oslabeného svalstva

e aktivace a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému
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e zlepSeni rozvoje a pohyblivosti patefe

e zlepSeni ¢iti LDK

e zlepSeni propriocepce z oblasti plosek nohou
e Uprava stereotypu chiize

e instrukce pacienta k autoterapii

Navrh terapie

péde o jizvu — mi¢kovani, mékké techniky

techniky mé&kkych tkani — ovlivnéni reflexnich zmén v oblasti podkozi, fascie,
svalii, peristovych bodid — mi¢kovani, protaZeni fascii, Kiblerova fasa, ,,esi¢ka“,
~podkovy*

ovlivnéni svalového napéti — horka role dle Briiggera, AEK postupy, PIR
ovlivnéni TrP — PIR, pfimy tlak, horka role dle Briiggera

protaZeni zkracenych svali — PIR s ndslednym protazenim, AEK postupy
mobilizace hypomobilnich usekii patete a kloubnich blokad DKK

trakce kolennich kloubti a ky¢elnich kloubd

posilovani oslabenych svali — bfi§nich, svald trupu a LDK

aktivace a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému — Australské $kola,
Vojtova metoda, PNF, cvifeni dle MojziSové

senzomotoricka stimulace

zlepSeni propriocepce plosek nohou — hlazeni, kaminky, ,.jeZek*

nacvik spravnych stereotypil — chiize, sed, stoj, vstavani z lehu, noSeni bfemen

instrukce pacienta k autoterapii

Dlouhodoby pléin:
Cil terapie:

pokracovéani v posilovéni oslabenych svalii — bfi§nich a svalii trupu
pokralovani v aktivaci a posileni hlubokého stabilizaniho systému
pokraovani v protahovéni zkracenych svalil a relaxovani hypertonickych
svalt dle vySetfeni

uprava doméciho prostiedi — lizko, mista pro sezeni,
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e Uprava pracovniho prostfedi — Zidle, nastaveni pocitace
e prevence pietéZovani useki pod a nad oblasti operace

e vhodna pohybova aktivita

Navrh terapie:

¢ posilovani oslabenych svali — bti§nich a svali trupu — dle instrukci pacienta
k autoterapii s vyuzitim therabandu, velkého mice

e protahovani zkracenych svalii — analytické protahovani

e uvolnéni hypertonickych svali — antigravitaéni metoda dle Zbojana

e aktivace a posileni htubokého stabilizaéniho systému — Australska $kola,
cviteni dle MojZiSové, PNF, spinalni cvideni

e doporuceni pro tipravu domaciho prostiedi — tvrdsi liZko, nesedét
v hlubokém kfesle, spravny sed na Zidli, na velkém mi¢i

¢ doporudeni pro Gpravu pracovniho prostfedi — tvarovana zidle, pouZiti
overballu pro spravné postaveni panve a patefe, pocita¢ ve vysi oci

e vhodna pohybova aktivita — napf. chiize, turistika, béZkové lyZovani,

cvieni ve vodé, plavani — styl prsa s dychdnim do vody, znak, kraul

3.5 Priibéh fyzioterapie

2. NAVSTEVA - 30. ledna 08

- ptedchozi navstévu nebyla provedena terapie, byla vénovana vstupnimu
kineziologickému rozboru
- Status présens: subjektivné — pacientka si stéZuje na tupost LDK, ktera je v oblasti
zadni strany stehna, lytka a plosky nohy, neni zavisla
na denni dob&
objektivné — omezena pohyblivost celé pétefe, hlavn€ bederni,
omezena posunlivost a protaZitelnost m&kkych tkani

v oblasti jizvy a Th/L pfechodu - vice vlevo, drasoty
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patelly bilateralng, torze a ze§ikmeni panve doleva,
hypertonus m. quadratus lumborum - vlevo
- cil dnesni terapeutické jednotky:
- uvolnéni meékkych tkani oblasti jizvy a Th/L ptechodu
- odstranéni drésot patelly
- odstranéni hypertonu L m. quadratus lumborum
- protaZeni paravertebralnich svalti a m. rectus femoris bilaterainé
- ovlivnéni postaveni panve
- zmirnéni tuposti LDK
- provedeni terapie:
- m&kké techniky na oblast jizvy a Th/L pfechodu — mic¢kovani, Kiblerova fasa,
»esicka®, ,,céka“
- mobilizace patelly bilaterdlné
- trakce kolenniho kloubu na bfiSe bilaterdlné,
- trakce v ose kréku femuru s postizometrii bilateralné
- protaZeni fascie v oblasti dolnich Zeber bilaterdlné — lateralnim smérem
- PIR L m. quadratus lumborum
- PIR s naslednym protaZenim paravertebralnich svali a m. rectus femoris bilateralné
- fyzioterapeut specialista — centrace ramenniho kloubu do opory dle Cépové vieZe
na zadech bilateraln¢
- manévr ,inflare, outflare” dle Lewita
- UZ - laser na jizvu
- vitivka
- vitivka s bylinkami
- skupinové LTV v bazénu
- vysledek:
- uvolnéni kiiZe, podkozi a fascie v oblasti jizvy a Th/L prechodu
- po trakcich DKK subjektivn€ pocit uvolnéni
- uvolnéni fascie v oblasti dolnich Zeber bilateralné
- protaZeni m. rectus femoris bilateralné
- zmirnéni tonu L m. quadratus lumborum

- palpace crist a spin — zmirnéni torze a ze§ikmeni
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- autoterapie:
- AGR dle Zbojana L m. quadratus lumborum

- PIR s naslednym protaZzenim paravertebralnich svala

3. NAVSTEVA — 31. ledna 08

- Status présens: subjektivné — pacientka neciti zmé&nu, stale tupost LDK —
hlavné plosky nohy
objektivné — zmirnéni torze a zeSikmeni panve, palpac¢ni citlivost L
lytka, TrP L hamstringy, omezeny rotace v ky¢elnim
kloubu bilateralng, pfetrvava zhorSena posunlivost
mekkych tkéani v okoli jizvy, Th/L pfechodu a fascie
v oblasti dolnich Zeber bilaterdIng, hypertonus L
m. quadratus lumborum
- cil dnesni terapeutické jednotky:
- uvoln&ni mé&kkych tkani v oblasti jizvy a okoli, Th/L pfechodu bilateralné
- protaZeni fascie v oblasti dolnich Zeber bilaterdlng
- protaZeni paravertebralnich svali a m. rectus femoris bilateralng
- uvolnéni LDK
- aktivace HSS
- odstranéni hypertonu L m. quadratus lumborum
- odstranéni TrP L hamstringy
- ovlivnéni postaveni panve
- provedeni terapie:
- m&kké techniky jizvy a okoli, Th/L pfechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa, ,,esi¢ka*
- protaZeni fascie v oblasti dolnich Zeber bilaterdlng — laterdlnim smérem
- mobilizace kloubi plosky nohy — dorzélni a plantarni v&jif bilaterdln€, pohyb talu
vii€i kiistkam bilateralné
- trakce kolenniho kloubu v leZe na bfise bilaterdlng, trakce v ose kréku femuru
s postizometrii bilateralné

- PIR L m. triceps surae vleZe na bfiSe, PIR L hamstringy, PIR L m. quadratus
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lumborum + kontrola autoterapie
- PIR s néslednym protaZenim paravertebralnich svali a m. rectus femoris bilateralné
- pfima presura TrP L hamstringy
- aktivace HSS — v leZe na zadech — spravny stereotyp dychéani
- vleZe na zadech s elevaci DKK
- fyzioterapeut specialista — manévr ,,inflare, outflare” dle Lewita
- UZ — laser na jizvu
- skupinové LTV v bazénu
- vifivka s bylinkami
- vysledek:
- uvolnéni kiiZe, podkozi, fascie v okoli jizvy, Th/L pfechodu bilaterilng
~ protaZeni a uvolnéni fascie v oblasti dolnich Zeber bilateralné
- uvolnéni napéti v oblasti plosky nohy bilateralné
- zmirnéni hypertonu L m. quadratus lnmborum
- protaZeni m. rectus femoris bilateraln¢
- zmirnéni palpaéni citlivosti L lytka, TrP L hamstringy palpa¢né stejné citlivy
- nacvik spravného stereotypu dychéni
- zmirnéni torze panve, cristy v roviné
- autoterapie:
- PIR L m. triceps surae
- PIR m. rectus femoris bilaterdlné — AGR dle Zbojana

- exteroceptivni stimulace — na$lapovaini na kaminky

4. NAVSTEVA — 1. inora 08

- Status présens: subjektivné — stale tupost L plosky, pocit slabosti LDK po delsi
namaze
objektivné — cristy v roving, stale mirna torze, TrP L hamstringy,
palpaéni citlivost L lytka, omezeny rotace v ky¢elnim
kloubu bilaterdlng

- cil dnesni terapeutické jednotky:
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- uvolnéni mé&kkych tkani v oblasti jizvy a okoli, Th/L pfechodu bilateralng
- protazeni fascie Th/L ptechodu bilateralné
- protaZeni paravertebrélnich svald a m. piriformis bilateralné
- protaZzeni fascie v oblasti dolnich Zeber bilaterdlng
- uvolnéni LDK
- aktivace HSS
- odstranéni TrP L hamstringy
- ovlivnéni postaveni panve
- zvétSeni obou rotaci ky&elniho kloubu bilateraing
- nacvik spravného stereotypu ohybani se a narovnavani se z pfedklonu
- provedeni terapie:
- m&kké techniky jizvy a okoli, Th/L pfechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa, ,.esicka“
- protaZeni fascie Th/L pfechodu bilateralng
- protazeni fascie v oblasti dolnich Zeber bilateralné — lateralnim smérem
- horka role dle Briiggera — na TrP L hamstringy
- PIR L m. triceps surae vleZe na bfiSe, PIR L hamstringy,
- PIR s naslednym protazenim m. piriformis bilateralng, paravertebralni svaly
- piima presura TrP L hamstringy
- aktivace HSS — vleZe na zadech — spravny stereotyp dychani
- vleZe na zadech s elevaci DKK
- vzpor kle¢mo — pfendSeni vahy na predlokti a udrzeni spravného
postaveni patefe
- manévr ,,inflare, outflare* dle Lewita
- nacvik spravného stereotypu ohybani se a narovnavani se z piedklonu
- fyzioterapeut specialista — aplikace Vojtovy metody
- UZ - laser na jizvu
- vifivka
- vysledek:
- uvolnéni kize, podkoZi, fascie v okoli jizvy, Th/L pfechodu bilateralné
- protaZeni a uvolnéni fascie v oblasti dolnich Zeber a Th/L piechodu bilaterdiné
- zmirnéni palpacni citlivosti L Iytka a TrP L hamstringy, stéle pfitomen

- mirné protaZeni paravertebralnich svali
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- mirné uvolnéni rotaci ky¢elniho kloubu bilateralné
- aktivace HSS — pacientka nezvlada vsed€ — se souhybem ramennich kloubii
- spiny v roving, cristy v roving
- autoterapie:
- PIR L hamstringy a m. piriformis bilaterdlné — AGR dle Zbojana
- aktivace HSS - vleze na zadech, vleZe na zadech s elevaci DKK

- exteroceptivni stimulace — naSlapovani na kaminky

5. NAVSTEVA — 4. (inora 08

- Status présens: subjektivné — pocit uvolnéni v oblasti L 1ytka, tupost L plosky
pretrvava
objektivné — TrP L hamstringy, omezeny rotace v kyelnim kloubu
bilaterdlng, L lytko palpacné nebolestivé, spiny a cristy
v roving, hypertonus m. rectus abdominis
- cil dne$ni terapeutické jednotky:
- uvolnéni mékkych tkani v oblasti jizvy a okoli, Th/L pfechodu bilaterilng
- protaZeni fascie v oblasti dolnich Zeber bilateralné
- protaZeni paravertebralnich svalii a m. piriformis bilaterdlné
- uvolnéni plosky LDK
- aktivace HSS
- odstranéni TrP L hamstringy
- odstranéni hypertonu m. rectus abdominis
- zv€tSeni obou rotaci ky&elniho kloubu bilaterdlné
- nacvik spravného sedu na mici
- provedeni terapie:
- mekkeé techniky jizvy a okoli, Th/L pfechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa, ,,esicka“
- m&kkeé techniky oblasti plosky nohy — mi¢kovani, ,,cécka“
- mobilizace plosky nohy — dorzalni a plantarni vé&jif
- pohyb talu vi¢i kiistkam

- protaZeni fascie v oblasti dolnich Zeber bilateraln& — laterdlnim smé&rem
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- horka role dle Briiggera — na TrP L hamstringy
- PIR L hamstringy + kontrola autoterapie, PIR branice a m. rectus abdominis
- PIR s naslednym protaZenim paravertebralnich svalii a m. piriformis bilateralng +
kontrola autoterapie
- piima presura TrP L hamstringy
- PNF — aktivace m. obliqus abdominis internus a externus — anteriorni/posteriorni
deprese — technika pomaly zvrat - vydrz
- aktivace HSS — vleZe na zadech — spravny stereotyp dychani
- vleZe na zadech s elevaci DKK
- vzpor kleémo — pfenaseni vahy na piedlokti a udrzeni spravného
postaveni patefe
- nacvik spravného sedu na mici
- fyzioterapeut specialista — centrace ramenniho kloubu do opory dle Capové vleZe na
zadech, bilateralné
- aplikace Vojtovy metody
- UZ - laser na jizvu
- skupinové LTV v bazénu
- vysledek:
- uvolnéni kiiZze, podkozi, fascie v okoli jizvy, Th/L pfechodu bilateralné
- uvolnéni napéti v oblasti plosky nohy bilateralné
- protaZeni a uvolnéni fascie v oblasti dolnich Zeber bilateralng
- zmirnéni palpac¢ni citlivosti L Iytka a TrP L hamstringy, stale pfitomen
- zvét3eni rotaci v kycelnim kloubu bilateralné
- aktivace HSS — vsedé - zlepSeni, mirny souhyb ramennich kloubt
- sed na mi€i po korekci drZeni téla zvladne
- autoterapie:
- PIR m. rectus abdominis
- aktivace HSS — pfedchozi 2 cviky + vzpor kle¢mo

- exteroceptivni stimulace — na§lapovani na kaminky
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6. NAVSTEVA — 5. tinora 08

- Status présens: subjektivné — po del$i ndmaze — hlavné veder — pocit slabosti LDK,
tupost L plosky pfetrvava,
objektivné — TrP L hamstringy, zvétSeni rotaci v ky¢elnim kloubu
bilateralné, uvolnéni fascie v oblasti dolnich Zeber
bilaterdlng, hypertonus m. rectus abdominis,
Thomayerova zkouska — prsty ke kolentim, bederni
pétet bez rozvoje
- cil dneSni terapeutické jednotky:
- uvolnéni mékkych tkéni v oblasti jizvy a okoli, Th/L pfechodu bilateralné
- protaZeni paravertebralnich svali
- uvolnéni LDK
- aktivace HSS
- odstranéni TrP L hamstringy
- odstranéni hypertonu m. rectus abdominis
- posileni svali LDK
- nacvik spravného stereotypu noSeni bfemen
- provedeni terapie:
- m&kkeé techniky jizvy a okoli, Th/L pfechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa, ,.esicka“
- m&kké techniky oblasti plosky nohy — mi¢kovani, ,,cétka*
- mobilizace plosky nohy — dorzélni a plantarni v&jif
- pohyb talu vii¢i kiistkam
- PIR L Achillovy §lachy, PIR L m. biceps femoris
- Rebox (REhabilitation BOX) — na TrP L hamstringy
- PIR brénice a m. rectus abdominis + kontrola autoterapie
- PIR s naslednym protaZenim paravertebralnich svalt
- PNF — aktivace m. obliqus abdominis internus a externus — anteriorni/posteriorni
deprese — technika pomaly zvrat - vydrz
- aktivace HSS — vleZe na zadech s elevaci DKK
- vzpor kle¢mo — pfenadSeni vahy na ptfedlokti a udrZzeni spravného

postaveni patefe
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- sed — dychani do stran bez souhybu ramennich kloubi
- posilovani hyzd'ovych svalil — izometricka kontrakce
- posilovani svalii LDK — s therabandem
- nacvik spravného stereotypu noSeni biemen
- fyzioterapeut specialista — aplikace Vojtovy metody
- UZ - laser na jizvu
~ skupinové LTV v bazénu
- vysledek:
- uvolnéni kiiZe, podkoZi, fascie v okoli jizvy, Th/L pfechodu bilaterdiné
- uvolnéni napéti v oblasti plosky nohy bilateralné
- zmirnéni palpacni citlivosti TrP L hamstringy, stale pfitomen
- zmirnéni napéti m. rectus abdominis
- aktivace HSS
- aktivace hyZzd'ovych svalii a svali LDK

- autoterapie:
- aktivace HSS — pfedchozi 3 cviky
- PIR L hamstringy

- izometrie hyZd'ovych svali

7. NAVSTEVA - 6. tinora 08
- Status présens: subjektivné — pocit uvolnéni LDK, mirné ustoupeni tuposti
objektivné — TrP L hamstringy, hypertonus m. rectus abdominis a

m. trapezius bilateralng

- cil dneSni terapeutické jednotky:
- uvolnéni mékkych tkani v oblasti jizvy a okoli, Th/L a C/Th ptfechodu bilateraln&
- protaZeni paravertebralnich svahi
- odstranéni hypertonu m. rectus abdominis a m. trapezius bilateralng
- aktivace HSS
- odstranéni TrP L hamstringy
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- posileni svali LDK a hyzd'ovych svali
- posileni bfisnich svald
- provedeni terapie:
- m&kke techniky jizvy a okoli, Th/L a C/Th pfechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa,
,,esicka®
- Rebox (REhabilitation BOX) — na TrP L hamstringy
- PIR brénice a m. rectus abdominis, PIR m. trapezius a m. levator scapulae
bilateralng
- PIR s naslednym protaZenim paravertebralnich svali
- PNF - aktivace m. obliqus abdominis internus a externus — anteriorni/posteriorni
deprese — technika pomaly zvrat — vydrz
- nauceni izolovaného pohybu panve
- aktivace HSS - vzpor kle€mo — pfenaSeni vahy na predlokti a udrZeni spravného
postaveni patefe
- vzpor kle€émo — elevace horni koncetiny a kontralateralni dolni
koncetiny
- vleZe na zadech s elevaci DKK — spravny stereotyp dychéani
- posilovéani hyZd’ovych svalli — izometricka kontrakce
- posilovani svali LDK — s therabandem
- fyzioterapeut specialista — aplikace Vojtovy metody
- UZ - laser na jizvu
- skupinové LTV v bazénu
- reflexni maséz plosky
- vysledek:
- uvolnéni kiize, podkozi, fascie v okoli jizvy, Th/L a C/Th pfechodu bilateralné
- zmirnéni palpacni citlivosti TrP L hamstringy, stale pfitomen
- zmirn&ni napéti m. rectus abdominis a m. trapezius bilateralng
- aktivace HSS
- aktivace hyZd'ovych svali a svali LDK
- autoterapie:
- aktivace HSS — 3 cviky

- PIR m. trapezius a m. levator scapulae
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- izometrie hyzd'ovych svalii

- exteroceptivni stimulace — naglapovani na kaminky

8. NAVSTEVA — 7. tinora 08

- Status présens: subjektivné — uvolnéni LDK pfetrvava, L ploska stale pocit tuposti
objektivné — TrP méné palpaéné citlivy, mékké tkané v oblasti jizvy
a Th/L pfechodu volné, uvolnéni m. rectus abdominis,
hypertonus m. trapezius bilaterdlng, L subglutedlni ryha
JiZ patrné
- cil dnesni terapeutické jednotky:
- uvolnéni m&kkych tkani v oblasti C/Th pfechodu bilateralné
- protaZeni paravertebralnich svali
- odstran€ni hypertonu m. trapezius bilateralné
- aktivace HSS
- odstranéni TrP L hamstringy
- posileni svali LDK a hyZd'ovych svali
- posileni brisnich a mezilopatkovych svali
- provedeni terapie:
- m&kké techniky okoli C/Th pfechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa, ,,esi¢ka®
- Rebox (REhabilitation BOX) — na TrP L hamstringy
- PIR m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné
- PIR s naslednym protazenim paravertebralnich svalii
- PNF — aktivace m. obliqus abdominis internus a externus — anteriorni/posteriorni
deprese panve — technika pomaly zvrat — vydrZ
- aktivace mm. rhomboidei a m. latissimus dorsi — posteriorni deprese lopatky
— technika pomaly zvrat - vydrz
- aktivace HSS - vleZe na zadech s elevaci DKK
- vzpor kle¢mo — pfeneseni vahy na piedlokti a udrZeni spravného

postaveni patefe
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- vzpor kle¢mo — elevace horni koncetiny a kontralateralni dolni
koncetiny
- sed — rozvijeni Zeber do stran, bez souhybu ramennich kloubt
- posilovani hyZd'ovych svalil — izometricka kontrakce
- posilovani svali LDK — s therabandem
- cvi¢eni dle MojZiSové — uvolnéni L pétefe
- cviky vleZe na zadech
- fyzioterapeut specialista — aplikace Vojtovy metody
- vitivka
- vysledek:
- uvolnéni kize, podkoZi, fascie v okoli C/Th pfechodu bilateralng
- zmirnéni palpaéni citlivosti TrP L hamstringy, stale pfitomen
- zmirnéni napéti m. trapezius bilaterdlné
- mirné protaZeni paravertebralnich svali
- aktivace HSS
- posileni hyzd'ovych svali a svalii LDK
- aktivace bfiSnich a mezilopatkovych svali
- uvolnéni L patefe
- autoterapie:
- cvi¢eni dle MojziSové — cviky co byly provedeny b&hem terapie
- aktivace HSS — 4 cviky

- exteroceptivni stimulace — na$lapovéani na kaminky

9. NAVSTEVA — 8. tinora 08
- Status présens: subjektivné — pfetrvavajici tupost v L plosce — nejhor$i po ranu, po
terapii zlepSeni, které pietrva béhem dne, veder opét
navrat tuposti
objektivné — TrP L hamstringy palpa¢né citlivy hloubéji, zmirn€ni

hypertonu m. trapezius bilaterdln€, pupek bez deviace,
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hypertonus Zvykacich svalti — test — otevieni ust na 2
prsty, pacientka ve $patném psychickém stavu
- cil dneSni terapeutické jednotky:
- uvolnéni mékkych tkéni v oblasti C/Th pfechodu bilateralné
- protaZeni paravertebréalnich svali
- odstranéni hypertonu m. trapezius bilaterdlng
- aktivace HSS
- odstranéni TrP L hamstringy
- uvolnéni Zvykacich svahi
- posileni svali LDK a hyZd'ovych svali
- posileni bfi$nich a mezilopatkovych svali
- provedeni terapie:
- mekké techniky okoli C/Th piechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa, ,,esi¢ka“
- Rebox (REhabilitation BOX) — na TrP L hamstringy
- PIR m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné
- PIR Zvykacich svalt
- PIR s naslednym protaZenim paravertebralnich svali
- PNF — aktivace m. obliqus abdominis internus a externus — anteriorni/posteriorni
deprese panve — technika pomaly zvrat — vydrz
- aktivace mm. rhomboidei a m. latissimus dorsi — posteriorni deprese lopatky
— technika pomaly zvrat - vydrz

- aktivace HSS - vleZe na zadech s elevaci DKK

- vzpor kle€mo — pfeneseni vahy na pfedlokti a udrZeni spravného

postaveni pétefe
- vzpor kle¢mo — elevace horni kondetiny a kontralaterdlni dolni
koncetiny

- sed — rozvijeni Zeber do stran, bez souhybu ramennich kloubt
- posilovéni hyzd'ovych svali — izometricka kontrakce
- posilovani svali LDK — s therabandem
- cvi¢eni dle MojziSové — uvolnéni L pétete

- cviky vleZe na zadech

- kontrola provadéni stereotypi ADL — vertikalizace z lehu, sed, noSeni biemen
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- fyzioterapeut specialista — aplikace Vojtovy metody
- skupinové LTV v bazénu
- vitivka
- vysledek:
- uvolnéni kiize, podkozi, fascie v okoli C/Th piechodu bilateralné
- TrP palpacné v hloubce, nenf citlivy
- zmirnéni napéti m. trapezius bilaterdlng
- mirné protaZeni paravertebralnich svali
- uvolnéni Zvykacich svali — test — otevieni ust na 2,5 prstu
- aktivace HSS
- posileni hyzd’ovych svali a abduktord LDK
- posileni bfi$nich a mezilopatkovych svalii
- uvolnéni L patete
- autoterapie:
- PIR zvykacich svali
- aktivace HSS — 4 cviky

- cvi€eni dle MojziSové — ptidan zbytek cvikli — posilovaci i protahovaci

10. NAVSTEVA — 11. tinora 08

- Status présens: subjektivné — pacientka se citi unaveng, tupost stejné jako pfedchozi
den, pocit posileni LDK
objektivné — uvolnéni m. trapezius bilateralng, hypertonus Zvykacich
svalil — test — otevieni Ust na 2 prsty, TrP palpa¢ng
v hloubce, Thomayerova zkougka + 37cm,
rozvoj bederni patete do flexe
- cil dnesni terapeutické jednotky:
- uvolnéni mékkych tkani v oblasti C/Th pfechodu bilateralné
- protaZeni paravertebralnich svali
- uvolnéni LDK
- aktivace HSS
- odstranéni TrP L hamstringy
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- uvolnéni Zvykacich svali
- posileni svali LDK a hyZd’ovych svalii
- posileni bfisnich a mezilopatkovych svali
- provedeni terapie:
- m&kké techniky okoli C/Th pfechodu — mi¢kovani, Kiblerova fasa, ,esi¢ka*
- pfima presura TrP L hamstringy
- PIR Zvykacich svalt
- PIR s naslednym protaZenim paravertebralnich svali
- mobilizace L plosky nohy — dorzélni a plantarni vé&jit, pohyb talu viiéi kiistkam
- techniky mekkych tkani L plosky nohy — ,,cé¢ka“, tlak do podkozi
- PNF - aktivace m. obliqus abdominis internus a externus — anteriorni/posteriorni
deprese panve — technika pomaly zvrat — vydrz
- aktivace mm. rhomboidei a m. latissimus dorsi — posteriorni deprese lopatky
- technika pomaly zvrat - vydrZ
- aktivace HSS - vleZe na zadech s elevaci DKK
- vzpor kle€mo — pfeneseni vahy na pfedlokti a udrZeni spravného
postaveni patefe
- vzpor kle¢mo — elevace horni koncetiny a kontralaterdlni dolni
kondetiny
- sed — rozvijeni Zeber do stran, bez souhybu ramennich kloubt
- posilovani hyZd’ovych svalli — izometricka kontrakce
- posilovéni svalti LDK — s therabandem
- cviCeni dle Mojzi§ové — uvolnéni L patefe
- cviky vileZe na zadech
- kontrola autoterapii
- fyzioterapeut specialista — aplikace Vojtovy metody
- skupinové LTV v bazénu
- vifivka s bylinkami
- vysledek:
- uvolnéni kize, podkoZi, fascie v okoli C/Th pfechodu bilaterilng
- TrP neni palpa¢né citlivy, stale pfitomen

- uvolnéni L plosky nohy
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- mirné protaZeni paravertebralnich svali
- uvolnéni Zvykacich sval — test — otevieni Ust na 2,5 prstu
- aktivace HSS
- posileni hyZd’'ovych svali a abduktori LDK
- posileni bfi§nich a mezilopatkovych svali
- uvolnéni L pétefe
- autoterapie:
- PIR Zvykacich svalti
- cviCeni dle MojziSové
- aktivace HSS — 4 cviky

11. NAVSTEVA — 12. unora 08

- Status présens: subjektivné — bolest v oblasti SI skloubeni, tupost L plosky nohy
objektivné — SI skloubeni pruzné, palpaéné bolestivé, hypertonus
zvykacich svalil — test — otevieni st na 2 prsty,
odstranéni TrP L hamstringy, oblast C/Th ptechodu
mekké tkan¢ volné, posunlivé
- cil dneSni terapeutické jednotky:
- protaZeni paravertebralnich svala
- uvolnéni LDK
- aktivace HSS
- ovlivnéni SI skloubeni
- uvolnéni Zvykacich svalil
- kontrola viech cviki
- provedeni terapie:
- mobilizace L plosky nohy — dorzélni a plantarni v&ji¥, pohyb talu viici kiistkdm
- techniky mékkych tkani L plosky nohy — ,,cé€ka®, tlak do podkozi
- PIR Zvykacich svali
- PIR s ndslednym protaZenim paravertebralnich svali

- automobilizace SI skloubeni — ,,Zabik* + obdoba ,,7abaka“ vleZe na zadech
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- kontrola viech cvikii — korekce, nacvik autoterapie po propusténi
- skupinové LTV v bazénu
- vitivka
- vysledek:
- uvolnéni L plosky nohy
- mirné protaZeni paravertebralnich svahi
- uvoln€ni Zvykacich svalii — test — otevieni ist na 2,5 prstu

- uvolnéni oblasti SI skloubeni

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
12. NAVSTEVA: 13. inora 2008

Status présens: pacientka pfi védomi, orientovana v ¢ase a prostoru, pocit tuposti L
lytka a plosky nohy pietrvava, posileni LDK, bolest v oblasti SI
skloubeni - tlak
vyska: 170 cm
vaha: 70 kg
BMI: 24,2

VysSetieni stoje: zezadu: uzsi baze
paty kulovitého tvaru
zate¢Z PDK zevné
rekurvace kolenniho kloubu bilateralné
prominence P hyzdg
L subglutedini ryha kratsi
P thorakobrachialni trojihelnik vétsi
skoliosa Th/L pétefe, konvexita vpravo
P lopatka — vice od patefe

P rameno vys
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panev: cristy v rovingé
Spina Iliaca Posterior Superior — v roviné

Spina Iliaca Anterior Superior — v roviné

zboku: vyhlazend L lordosa, horni Th hyperlordosa, C hyperlordosa
protrakce ramen

ptedsun hlavy

zeptedu: pfi€na klenba oplo§téla bilaterding

prominence bfi¥ni stény

olovnice: ze zadu — C pétetf vzdalenost 4,5 cm, L patef vzdélenost
1,5cm
ze strany - prochdzi — zevni zvukovod, ramenni kloub,
ky¢&elni kloub
- pted loketnim a hlezennim kloubem
- za kolennim kloubem

ze predu — prochazi sttedem pupku do stiedu pat

na 2 vahich: L. 33kg : P 37kg — v potadku
na Spickach: lze

na patach: lze

na 1 noze: na patach Ize, na L $piCce nelze

Trendelenburgova zkouska: negativni bilateralng

Romberg 1, IT: negativni, III: aktivita prstcd

rozvijeni patefe: C oblast — oplosténi, od C/Th pfechodu rozvoj po
sttedni Th, dolni Th + Th/L oblast oplo§téni, L

oblast rozvoj

Aspekee: varixy DKK
jizva — cca 8 cm dlouha, od L4/5 po Th12, klidna, hoji se
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stale oslabeny hluboky stabilizaéni systém
dolni hrudni typ dychani

VySetieni chiize: pravidelna
uz§i baze
stejn€ dlouhy krok, pravidelny
odvijeni plosek od podlozky
peronedlni typ
souhyb panve
bez souhybu trupu
souhyb HKK
pozadu: odvijeni chodidel, zapojeni m. gluteus maximus

se zavienyma o¢ima: neni problém s rovnovahou, souhyb HKK

VySetieni reflexnich zmén:
podkoZi: Kiblerova fasa: oblast Th/L fasa volnd, oblast L/S pfechodu laméani fasy,

oblast jizvy: volna, posunliva viemi sméry

fascie: v oblasti lytka a plosky volné, posunlivé bilaterdln€, Th/L pfechod ve sméru
kranidlnim volna, L/S pfechod ve sméru kranidlnim L hife protaZitelna, oblast
jizvy: volna, protaZitelna viemi sméry
hrudnik: ve sméru latero-medidlnim protrZitelnad

svaly: TrP L hamstringy — neni palpa¢né citlivy, zmenSeni, vice v hloubce palpacné
citlivy L m. triceps surae podél laterilniho a medidlniho okraje
hypertonus: Zvykaci svaly

periostové body: 4. Zebro vpravo — sternokostalni skloubeni

VySetreni aktivniho pohybu:
C pétet: flexe — bez rozvoje, brada — sternum 2 cm

extenze — pohyb po C/Th prechod
rotace — omezena bilateralné
lateroflexe — omezena bilaterdlng

Th patef: flexe — rozvoj horni a stfedni Th patete
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extenze — omezeni
lateroflexe — zatihleni ve stfedni Th pétefi - P vice
rotace — omezena bilateralné
L patet: flexe — rozvoj
extenze — bez rozvoje
lateroflexe — bez rozvoje bilateralng

rotace — omezena bilateralné

VySetieni joint play: ploska nohy: Véleho test — rotace volné
caput fibulae: L tuz§i dorzaln€ i ventralné
patella: bez drasot
SI skloubeni: volné bilateralné

VySetieni pohybovych tereotypii dle Jandy: (19)
extenze v ky€elnim kloubu

L i P - zapojeni svalii — m. gluteus maximus
- ischiokruralni svaly
- paravertebralni extensory trupu Th/L homolaterdlni
- paravertebralni extensory trupu Th/L kontralateralni
- paravertebralni extensory trupu L homolateralni
- paravertebralni extensory trupu L kontralateralni
- pletenec pazni

abdukce v ky¢elnim kloubu
L i P — tensorovy mechanismus

flexe trupu

ke konci pohybu dochazi ke zvedani DKK, odvinuti patefe po dolni tihly lopatek,
dochézi k zapojeni m. iliopsoas, jsou pfitomny souhyby panve

flexe $ije

pfi zadatku pohybu dochazi k piedsunuti brady, vzdlenost brada — sternum 2 cm
klik

zapojeni fixatord lopatky v normé, nedochazi k odstavani dolnich thhi lopatky, bez

elevace
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abdukce v ramennim kloubu
L — rameno se zacina zvedat cca v 60°

P — pohyb za¢ina zvednutim ramene,

VySetieni antropometrie:
hmotnost: 70 kg

délky DKK: L: trochanter major — maleollus lateralis: 90 cm
pupek — maleollus medialis: 95 cm
P: trochanter major — maleollus lateralis: 90 cm
pupek — maleollus medialis: 95 cm
obvody DKK: L: 10 cm nad kolenem: 43 cm
pies koleno: 42 cm
lytko: 38 cm
P: 10 cm nad kolenem: 43 cm
pfes koleno: 42 cm

Iytko: 38 cm

VySetieni kloubni pohyblivosti dle Jandy: (18)
aktivni pohyb
Tab. 5 VySetfeni kloubni pohyblivosti

KLOUB L P

kycelni S20-0-120 S20-0-120
F45-0-35 F45-0-35
Rs9035-0-25 Rs9035-0-20

kolenni S0-0-120 S0-0-120

hlezenni S75-90-120 S75-90-120
Fs9010-0-25 Fse010-0-25
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Tab. 6 Vysetfeni kloubni pohyblivosti

kréni pater S50-0-30
F25-0-20
R65-0-60

hrudni a bederni
pater F25-0-30

VySetieni pohyblivesti patefe:
C patei: Cepojeviiv pfiznak: vzdalenost C7 + 8 cm kranialng: rozvinuti o 1 cm —>

omezeni pohybu
brada — sternum: 2 cm -> omezeni pohybu
Th péatef: Ottiv pfiznak: vzdalenost C7 + 30 cm kaudéIné: reklinace: rozvinuti o 1 cm
inklinace: rozvinutio 1 cm
-> omezeni pohybu

L pétef: Schobertiv pfiznak: vzdalenost Ls + 10 cm kranidln€: rozvinuti o 2 cm ->

omezeni pohybu

cela pater: Thomayeriiv ptiznak: positivni + 37 cm

Stibordv pfiznak: vzdalenost C7 - Ls: rozvinuti o 4 cm -> omezeni pohybu
tuklon P — 16 cm
uklonL — 18 cm

VySetieni hypermobility dle Jandy: (8)
zkouska predklonu: omezeni rozsahu pohybu: + 37 cm

zkouska rotace hlavy: norma bilateralné
zkouska $aly: A bilateralng
zkouska zapaZenych pazi: P — A
L — nedotkne se
zkouska zaloZenych paZi: norma bilateralng
zkouska extendovanych loktli: hypermobilita bilaterdlng
zkouska sepjatych rukou: norma bilateralné
zkouska sepjatych prstil: norma bilateralné
zkouska lateroflexe: A bilateralng¢
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zkouska posazeni na paty: norma bilateralné

VySetfeni hypermobility dle Sachseho:
zkouska extenze bederni patefe: A

zkouska abdukce ramenniho kloubu: B bilateralné

zkouska extenze kol. kloubu: A bilateralné

zkouska rotaci ky€elntho kloubu: ZR + VR: L: 60 — omezena VR
P: 55 — omezena VR

VySetieni zkracenych svalii:
Tab. 7 VySetfeni zkracenych svali

svaly L

m. triceps surae 0

flexory kolenniho kloubu 1

flexory kyc¢elniho kloubu

- m. iliopsoas

o

- m. rectus femoris

—

- m. tensor fascie late

adduktory ky¢elniho kloubu

o O

m. piriformis

m. quadratus lnmborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major - dolni ¢ast

- stfedni ¢ast

- horni ¢ast

m. levator scapulae

m. trapezius

m. sternocleidomastoideus

ol Ol ol O] O} ©

oo C| o] ©|] ©
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VySetieni svalové sily dle Jandy: (8)
Tab. 8 VySetteni svalove sily

POHYB SVAL SILA
TRUP flexe m. rectus abdominis 3+
extense m. sacrospinalis 3+
flexe s rotaci mm. obliqui ext., int. L 3+, P 3+
elevace panve m. quadratus lumborum L4,P4
KYCEL |flexe m. iliopsoas L5 P5
extense m. gluteus maximus L 3+, P 3+
abdukce m. gluteus min., med., tensor f. . L5 P5
addukce mm. adduktores L5P5
zevni rotace m. obturatorius externus L5P5
vnitfni rotace m. gluteus med., min., tensor f. I. L5 P5
KOLENO | flexe hamstringy L5 P5
extense m. quadriceps femoris L4,P4+
HLEZNO | plantarni flexe m. triceps surae L5 P5
dorsélni flexe s
inverzi m. tibialis anterior L5P5
everse mm. peronei L5 P5
PALEC |flexe m. flexor hallucis longus, brevis L3,P3
extense m. extensor hallucis longus L3,P3
PRSTY |flexe MP mm. lumbricales L5 PS5
m. extensor diggitorum longus,
extense MP brevis L5, P5

Neurologické vySetieni: Hlavové nervy:
L.: vySetfeni ¢ichu — bez 1éze

II.: vySetteni zorného pole pomoci prstu — bez léze

II1.,1V.,VL.: vySetteni pohybt oénich bulbili- volné

pohyblivé viemi sméry + symetrické, o¢ni

§térbiny symetrické, zornice symetrické

V.: bez léze

VII.: volni mimika v normé, symetrie

VIIIL.: vySetfeni sluchu — bez léze
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IX.,X.,XL.: polykani bez potizi, postaveni jazyka v normé,
symetrické
Povrchové &iti: HKK: C6, C7, C8 — L 1 P - normestezie
DKK: P -14, L5, S1 — normestezie
L — Iytko, malikov4 hrana - hypestezie
Hluboké €&iti: pohybocit: DKK — bez patologického nalezu
polohocit: DKK — bez patologického nalezu
Grafestezie:
DKXK: prstem psano na plosku nohy ¢islice a pismena
L — normestezie
P — normestezie

Meningeélni pfiznak: horni: anteflexe §ije — negativni

dolni: Lasequeova zkouska:
L — 80° drazdéni
Reflexy: HKK: L: bicipitovy(C5 — 6) — normoreflexie
tricipitovy(C7) - normoreflexie
reflex flexort prsti(C8) — normoreflexie

radioprona¢ni(C6) — normoreflexie

P: bicipitovy(C5 — 6) — normoreflexie
tricipitovy(C7) - normoreflexie
reflex flexord prsti(C8) — normoreflexie
radioprona¢ni(C6) — normorelfexie
DKK: L: patelarni(L2 — 4) — areflexie
reflex Achillovy $lachy(L5 — S2) — areflexie
medioplantarni reflex(L5 — S2) — areflexie
P: patelarni(L2 — 4) — normoreflexie
reflex Achillovy $lachy(L5 — S2) —
normoreflexie
medioplantarni reflex(L5 — S2) —
normoreflexie

bfidni: epigastricky(Th7 — 8) — normoreflexie

63



bilateralné
mezogastricky(Th9 — 10) — hyporeflexie
bilateraln¢
hypogastricky(Thl1 — 12) — hyporeflexie
bilateralné

Lasequeova zkouska: L — 80° drazdéni

P — negativni

Obraceny Laseque: L — negativni

P — negativni

Pyramidové jevy: iritani

HKK: Juster — negativni bilateralné
Hoffmann — negativni bilateralng
Tromner — negativni bilaterdlné

DKK: Vitkilv sumaéni fenomén —

negativni bilateralné
Babinski — negativni bilateralné
Chaddock — negativni bilateralng
Oppenheim — negativni bilateralng
zanikové

HKX: Mingazzini — negativni bilateraln¢
Rusecky — negativni bilateralng
Dufour — negativni bilateralné
Barré — negativni bilaterdlng
fenomén retardace — negativni

DKK: Mingazzini — negativni bilateraln€
Barré — negativni bilateralné
fenomén retardace — negativni

Taxe: DKK: zastaveni pohybu DKK nad patellou: L i P
normometrie, plynuly pohyb
HKK: z upaZeni prst na §pi¢ku nosu: L i P normometrie

z upazeni zastavit prsty pied sebou: normometrie
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Zavér vySetieni: stoj: zatéz PDK zevné, rekurvace kolenniho kloubu bilaterdlng, L
subglutealni vy§ a krat§i, P thorakobrachialni trojihelnik vétsi,
skoliosa Th/L patete — dextrokonvexni, P lopatka vice od patefe,
P rameno vys§, vyhlazena L lordosa, horni Th hyperlordosa, C
hyperlordosa, protrakce ramen, pfedsun hlavy, pfi¢né klenba
oplostéla bilateraln€, prominence bfi$ni stény
Romberg III — hra prstcti
rozvoj patete: C oplosténi, rozvoj od C/Th pfechodu po stiedni

Th, dolni Th + Th/L pfechod oplosténi, L rozvoj
varixy DKK, oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém, dolni hrudni
typ dychani

chiize: peronedlni typ, odvijeni plosek od podloZky, souhyb panve a
HKK, vézne souhyb trupu
Kiblerova fasa: v oblasti L/S pfechodu lamani, oblast jizvy volna
fascie: v oblasti lytka a plosky nohy volné, posunlivé bilaterdlng, L/S
ptechod ve sméru kranidlnim L. méné& protaZitelna, oblast jizvy
volna
svaly: TrP L hamstringy, palpa¢né citlivy L m. triceps surae,
hypertonus — Zvykaci svaly
periostové body: 4. Zebro vpravo — sternokostalni skloubeni
aktivni pohyb: C patef omezena flexe, rotace a lateroflexe bilateralng,
Th patet omezena flexe, extenze, lateroflexe a rotace
bilaterdln€, L patef omezena extenze, lateroflexe a
rotace bilateralné
joint play: caput fibulae: L tuz8i dorzalné + ventralng
stereotypy: extenze v ky¢elnim kloubu — $patny timing svali
bilateralng, abdukce v kycelnim kloubu — tensorovy
mechanismus bilateraln€, flexe trupu — zvedani DKK,
zapojeni m. iliopsoas, piitomny souhyby panve, flexe §ije
— pfedsunuti brady, brada — sternum 2 cm, klik — zapojeni

dolnich fixatori v normeé, bez elevace, abdukce
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v ramennim kloubu — P zvedéani ramene od zacatku
pohybu, L zvedani ramene v 60°

antropometrie: srovnani délek a obvodi DKK

kloubni pohyblivost: ky¢elni kloub — omezena VR bilateralné

rozvoj patefe: omezen pohyb v celé pateti

hypermobilita: zkouska extendovanych loktl bilateraln€ + abdukce
ramenniho kloubu bilateralng

zkracené svaly: hamstringy + m. rectus femoris + m. piriformis
bilateralng, paravertebralni svaly

svalova sila: sniZena v oblasti trupu

povrchové &iti: LDK: oblast lytka a malikové hrany hypestezie

grafestezie: v normé

Lasequeova zkouska: L — 80° bolest

reflexy: LDK areflexie, bfi$ni hyporeflexie, patologické negativni

taxe - normometrie

- prominence P hyzdé€, L subglutealni ryha krat$i, skoliosa Th/L
patete, patef bez rozvoje v oblasti C, dolni Th + Th/L a L, dolni
hrudni typ dychani, chiize bez souhybu trupu, mékké tkané hife
posunlivé v oblasti L/S pfechodu, §patné provedeni stereotypt dle
Jandy, omezeny VR v ky¢elnim kloubu bilateralng, zkracené svaly
DKX (flexory kolenniho kloubu, m. piriformis, paravertebralni
svaly), oslabeni svald trupu a m. gluteus maximus bilateralng,

hypestezie LDK — Iytko, malikov4 hrana, areflexie LDK

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Subjektivni zhodnoceni pacientem: b&hem hospitalizace a kaZdodenni fyzioterapie

do3lo k zmirnéni pocitu tuposti v LDK, kter4 je nyni v oblasti lytka a plosky nohy a
neni tak vyraznd jako pfi pfichodu. Také doSlo k posileni LDK a ptfi delsi chizi

pacientka nepocituje slabost v této konceting jako dfive. Pacientka je s efektem terapie
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spokojena, citi se 1épe po fyzické i psychické strance a bude se snaZit pokracovat v
autoterapii.

Objektivni zhodnoceni: kombinaci kazdodenniho individualniho LTV, skupinového

cvi¢eni a vodolécby byl dosaZen pozitivni efekt terapie.

Doslo k fyziologickému postaveni panve a tim i zvétSeni rozsahu hlavné vnitini rotace
v obou ky€elnich kloubech. Pohyblivost patefe se zvétsila jen v oblasti lumbdlni, a to do
flexe, ostatni useky ziistaly omezené. Déle se zlepSily n€které pohybové stereotypy —
chiize, pfi které dochazi k odvijeni prsti a souhybu panve; klik, kdy lopatky jsou
stabiln&j§i a dychani, kdy se vice rozviji hrudni ko§ a je patrna aktivita spodnich
bfidnich svali. Pacientka byla také instruovana ke spravnému provadéni ADL, otdzka
je, zda bude schopna toto dodrzet v bézném Zivote.

Pro protaZeni zkricenych svali a relaxaci hypertonickych svalii bylo pouZito
postizometrické relaxace a postizometrické relaxace s naslednym protaZenim. Pacientka
na né dobfe reagovala, doSlo krelaxaci vét§iny hypertonickych svald a ovlivnéni
zkracenych svali. Pacientce byla vysvétlena a ukazana autoterapie, je tedy schopna
v tomto cvi¢eni pokraovat sama.

Mobilizaci a trakci do$lo k obnoveni joint play v oblasti LDK. Vyuzitim technik
mékkych tkdni do§lo k zmirn&ni napéti a zlepSeni posunlivosti mékkych tkéni v oblasti
Th/L a C/Th pifechodu a oblasti jizvy. Diky exteroceptivni stimulaci do$lo k zlep3eni
stereotypu chiize. Vyuzitim cvi€eni pro aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému doSlo
k jeho zapojeni a zlepSeni funkce lokalnich stabilizatori bederni patefe. Pro posileni
oslabenych svali bylo vyuZito technik PNF, cvifeni s therabandem a cviCeni dle
MojzisSové. Vysledkem je zvySeni svalové sily.

Fyzioterapeutem specialistou byla zvolena Vojtova metoda pro spravnou aktivaci a
zapojeni svalovych skupin, hlavné v oblasti bederni patefe, panve, bficha a lopatek.
Tato metoda byla rovnéz vyuzita k ovlivnéni stereotypu dychéni.

Nadale by bylo dobré se pln¢ vénovat posilovéni svalii trupu a hlubokého stabilizacniho
systému pomoci therabandu, balanénich cvikii na mi¢i, PNF a spindlniho cvieni. Také
bych doporuéila pokrafovat ve cvieni dle Mojzi§ové pro udrZeni fyziologického

postaveni panve.
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4. ZAVER

PiedloZena prace splnila stanovené cile zpracovat z teoretického pohledu strukturalni a
funkéni poruchy bederni patete a predloZit kazuistiku pacientky s diagnézou
osifikovany sekvestr disku L1/L.2 pro radikulérni iritaéné€ zdnikovy syndrom S1 vlevo.
Ziskané teoretické znalosti byly vyuZity béhem odborné praxe v mezich dosaZzeného

3- letého bakalafského studia. Piesvédcila jsem se o tom, Ze ke kazdému pacientovi je
nutné piistupovat individudlng i co se tyce vybranych fyzioterapeutickych technik a
postupll. Lécba tohoto onemocnéni byva ¢asto dlouhodoba a je nutna aktivni spoluucast
pacienta. Ulohou fyzioterapeuta je mimo jiné pacienta motivovat a vysvétlit mu
dileZitost aktivni spoluprace a dodrZovani rezimovych opatfeni.

V priib&hu 12- ti navitév béhem odborné praxe jsem se snazila ziskat divéru pacientky,
motivovat ji ke spoluprici a vyuZit viech vhodnych fyzioterapeutickych postupt,
kterym jsem se doposud behem studia nauédila. Pacientka byla s terapii spokojena a
doslo jak subjektivné tak objektivné ke zlep$eni jejiho stavu.

VeEfim, Ze vSechny ziskané znalosti a dovednosti spojené s vypracovanim této

bakalafské prace mi budou velkym pfinosem v dal$im studiu a poté i v budouci praxi.
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6. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A 1. stupeti hypermobility (kineziologicky rozbor)
ADL Activity of Daily Living — viedni denni &innosti
AEK agonisticko — excentrické kontrakce

AGR antigravitaéni relaxace

BDO b&Zna détska onemocnéni

BMI body — mass index

C cervikalni

CT Computer Tomography — vypocetni tomografie
C/Th cerviko — thorakalni

DKK dolni koncetiny

EMG elektromyograf

ext. externi

flL fascie late

HKK horni koncetiny

HLE hemilaminektomie

HSS hluboky stabiliza¢ni systém

int. interni

L leva

LDK leva dolni konéetina

L pétet lumbalni patef

LTV léGebna télesna vychova

L/S lumbo — sakralni

m. musculus

med. medius

min. minimus

mm. musculi

MP metacarpofalangedlni

MRi magneticka rezonance

P prava

PDK prava dolni konéetina
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PIR
PNF
SI

Tab.

Th/L
TrP
[0y
VR
ZR

postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
sakro — iliakalni

tabulka

thorakalni

thorako - lumbalni

triggerpoint

ultrazvuk

vnitini rotace

zevni rotace
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