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Cile: Zpracovani kazuistiky pacienta s diagndzou cervikalni spondylogenni myelopatie

Metoda: Bakalafskd prace vznikala béhem mési¢ni praxe ve Fakultni Nemocnici
Kralovské Vinohrady v Praze v terminu 25.1 - 19. 2. 2009. Nebylo pouZito zadnych
invazivnich technik. Hlavni Casti terapie bylo odstranéni reflexnich zmén, tleva od
bolesti, posileni oslabenych svall, senzomotorickd stimulace, uprava pohybovych
stereotypti.
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Abstract:

Title: Pacient’s casuistic with diagnosis cervical spondylotic myelopathy

Target: To elaborate pacient’s casuistic with diagnosis cervical spondylotic myelopathy

Methodes: Bachelor thesis came into being during the monthly practise in University
Hospital Kralovské Vinohrady in Prague in the term 25.1 - 19. 2. 2010. Non invasive
techniques were used. Taking care of reflex changes, scale down pain, strengthening
weakened muscles, sensomotoric stimulation, change physical stereotypes , were the
main parts of the therapy.

Effect: Reduction of pain, weakned muscles became stronger, improvement of physical
stereotypes.
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1 Uvod

Cilem této prace je predstavit kazuistiku pacienta s diagnézou cervikalni
spondylogenni myelopatie. Dale je ve specidlni Casti uvedena terapie a jeji zhodnoceni
na zéklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Bakalétska
prace vznikala béhem mésicni praxe ve Fakultni Nemocnici Kralovské Vinohrady
v Praze v terminu od 25. 1. do 19. 2. 2010. Obecna ¢ast predchazi ¢asti specidlni a tvoii

teoreticky podklad pro kazuistiku.



2 Obecna cast
Tato Cast prace je vymezena reSerSnimu zpracovani dané diagndzy, piedstaveni
anatomickych souvislosti, patogeneze, klinickému obrazu, diagnostice a 1¢écbé,

moznostem terapeutickych postupli a prognoze.

2.1. Patet

2.1.1 Obecna stavba

Patet, columna vertebralis, tvofi osu skeletu trupu. Nese lebku a jsou k ni
piipevnény pletence koncetin. Umoziluje vzptimené drzeni trupu a spolu s panvi a
koncetinami se podili na lokomoci. Vedle toho chrani nervové struktury pted
poskozenim. Fyziologické zakiiveni patete je charakterizovano kréni lordézou, hrudni
kyf6zou a bederni lordézou. Sklada se z obratll, vertebrae, spojenych navzajem klouby,
vazy a meziobratlovymi ploténkami, které umozinuji pohyblivost patete a zajist'uji jeji
pruznost. Patef tvoii 7 krénich obratli,, vertebrae cervicales (C1 — C7), 12 obratlii
hrudnich, vertebrae thoracicae (Th 1 — Th 12), 5 obratlii bedernich, vertebrae lumbales
(L1 — L5), 5 obratlti kiizovych, vertebrae sacrales (S1 — S5) a 4 — 5 rudimentarnich
obratlii kostrénich, vertebrae coccygeae (Co). V kazdém tseku maji obratle

charakteristicky tvar a velikost (14, 22, 24).

2.1.2 Stavba obratlt krénich

Kromé prvnich dvou krénich obratlii, atlas a axis, které jsou specifické, maji
ostatni kréni obratle tyto typické znaky: nizké ovalné télo, §irSi v pficném rozméru
s konkavnimi termindlnimi ploskami a trojhranné foramen vertebrae. Pfi¢né vybézky
maji ve své bazi otvor, foramen transversarium, kterym v rozsahu od C6 az po Cl1

probiha a. vertebralis (5, 22).

Prvni kréni obratel, atlas, nema télo a trnovy vybézek. Je tvofen pouze dvéma
oblouky s hrbolky vptedu 1 vzadu, postranni ¢asti, massae laterales, vybihaji v kloubni
vybézky. Horni vybézky slouzi ke skloubeni s condyli occipitales. Plosky dolnich
vybézkl slouzi pro spojeni s C2. Piedni oblouk atlasu ma na své zadni plose jamku,

fovea dentis atlantis, pro skloubeni dnes axis druhého kréniho obratle (22, 24).



Druhy kréni obratel, axis, ma télo, ze kterého vybihd kranialn¢ zub, dens axis.
Na zubu je kloubni ploska vptedu pro kontakt s fovea dentis a vzadu pro kontakt s lig.

transversus atlantis (22, 24).

2.1.3 Spojeni na patefi

Na patefi rozliSujeme nékolik typli spojeni. Zaprvé spojeni mezi obratlovymi
tély, to je zprosttedkovano meziobratlovymi desti¢kami, disci intervertebrales. A dale
spojeni mezi obratlovymi oblouky se dé&je prostfednictvim processus articulares
(intervertebralni klouby, kdy obratle jsou v pfimém kontaktu). Obratle jsou vzajemné

pospojovany systémem dlouhych a kratkych vazi (22, 24).
e Spojeni obratlovych t¢l

Jednotlivé obratle jsou spojeny meziobratlovou ploténkou. Ta kopiruje tvar
obratlovych tél. Jadro je tvofeno zrosolovit¢ho nucleus pulposus a z vazivového
prstence kolem, anulus fibrosus. Anulus fibrosus je tvofen systémem lamel
z kolagennich vldken. Je obvykle siln€j$i v piedni ¢asti, nukleus pulposus tedy neni
ulozen pfesné ve stiedu, ale je posunut mirné vzad. Nucleus pulposus je bezcévnd, spise
chrupavcitd nez vazivova struktura obsahujici vysoky podil proteoglykani a vody.
Mnozstvi vody a napéti plotének s v€kem klesa, proto dochazi k jejich sniZeni. Disk

tvoti dolni ¢ast predniho ohrani€eni foramen intervertebrale (5, 22).
e Klouby patete

Klouby pétete, articulationes intervertebrales, jsou klouby mezi processus
articulares sousednich kloubtl. Tvary kloubnich ploch jsou riizné podle tseku pateie a
spolu s relativni vySkou meziobratlové desticky vymezuji jeji rozsah a typ pohybl

v daném Useku (5, 22).
e Dlouhé¢ vazy patete

Téla obratld jsou spojena na predni plose ligamentum longitudinale anterius a na
zadni ploSe (tedy po predni sténé patefniho kanalu) ligamentum longitudinale posterius.
Tyto dlouhé vazy pokracuji kaudalné jako lig. sacrococcygeum anterius et posterius.
Lig. longitudinale anterius je pevnéji pfipojeno k obratlim nez diskim, lig.

longitudinale posterius Ine pevnéji k diskiim neZ obratlim. (5, 22).



o Kratké vazy patere

Oblouky sousednich obratlii jsou spojeny Sirokymi pruznymi vazy, ligamenta
flava, tvofenymi elastickym vazivem. Tvofi zadni ¢ast stény patefniho kandlu. Mezi
processus spinosus se rozkladaji ligamenta interspinalia, jsou z nepruzného, pevného
vaziva, omezuji rozvirani obratlovych trnl pii predklonu patefe. V kréni a hrudni oblasti
probihaji tato ligamenta nejen mezi trny, ale 1 dorsaln€¢ od nich a jako zesileny pruh se
tdhnou od trnli dolnich krénich obratld az k tylni kosti. Tyto pruhy se nazyvaji
ligamentum supraspinale a jeho prodlouZeni na tylni kost se nazyvé ligamentum nuchae

(5,22).

2.1.4 Pateini kanal

Foramina vertebralia spolu s vazy a zadnimi plochami meziobratlovych diskt
ohranicuji patetni kanal, canalis vertebralis. Saha od foramen magnum po hilus sacralis.
V kréni a bederni Casti ma tvar trojuhelniku s vrcholem vzadu. Pfedni ohraniCeni tvofi
obratlova téla a meziobratlové ploténky, na kterych probiha lig. longitudinale posterius.
Zadni ohraniceni tvofi obratlové oblouky s jejich laminae a lig. flava. Patetni kanal se
do stran otevira pti odstupu artikularnich vybézka do parovych meziobratlovych otvora,
foramina intervertebralia. Zde vystupuji spinalni nervy a podél nich k miSe pfichazeji
z nejblizsich arterii rr. spinales, které se déli na pfeni a zadni radikulérni vétve. Hlavni

soucasti patefniho kandlu je micha, kterd je uloZzena ve svych obalech (22).

Zevnim obalem michy je saccus durae matris spinalis. Podél spinalnich nervi
vbiha do kotenovych pochev, které slepé kon¢i v urovni foramen intervertebrales.
Prostor mezi sténami patetniho kanéalu a duradlnim vakem je epidurélni prostor. Vpiedu
je zpravidla méné objemny nez vzadu. Obsahuje plexus venosi vertebralis interni

anteriores et posteriori a variabilni mnozstvi tukového vaziva (13, 22).

Na vnitini plochu duralniho vaku naléhd arachnoidea a je s durou v kontaktu.
Subarachnoideélni prostor mezi arachnoideou a pia mater je vyplnény mozkomiSnim
mokem. Arachnoidea vybiha podél miSnich nervii do duralnich kofenovych pochev a

pfechdzi na periferni nervy jako perineuralni epitel (14, 22).

Pia mater adoruje k povrchu michy. Od pia mater k arachnoidei odstupuji

ligamenta denticulata, ty fixuji michu v patefnim kanalu pii pohybech patete (14).

Arterialni zasobeni struktur paterniho kanalu
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e Arteria spinalis anterior probiha ve fissura mediana anterior, ve svém prib&hu
po predni stran¢ michy vydéava sulkokomisurdlni a cirkuferencidlni vétve, které
zasobuji Sedou a bilou hmotu michy a vytvareji po obvodu anastomozy. Piedni
systém zasobuje témet 2 / 3 michy (14).

e Arteriae spinales posteriores, tyto dvé arterie probihaji longitudinalné vedle

zadnich mi$nich kofend po zadni stran€ michy (14).
Zilni odtok

Priibéh vén v miSe a na jejim povrchu je obdobny pribéhu arterii. Podél miSnich
kotentl je zilni krev odvadéna nezavisle na pribchu arterii do plexus venosi vertebralis
interni od baze lebni po kostr¢. Jsou to tenkosténné Zily bez chlopni zavzaté do
tukového vaziva v epiduralnim prostoru. Ptes foramina intervertebralia jsou spojeny
s plexus venosi vertebralis externi, ze kterych odtéka krev do segmentalnich zil

v jednotlivych Castech trupu (22).

2.2 Micha

Hibetni micha, medulla spinalis, je lehce ventrodorsalné oplostély pruh nervové
tkan¢€, dlouhy 40 — 50 cm. Je umisténa v saccus durae matris spinalis, uvniti patetniho
kanalu. Zacina u foramen magnum, horni konec michy piehazi do mozkového kmene.
Od medulla oblongata ji odd¢luje decussatio pyramidum v téZe Urovni je vystup prvniho
kréniho nervu. Micha kon¢i v trovni L1 — L2 jako conus medullaris. Z michy odstupuje
31 miSnich nervi (C1 -C 8, Th1-Th12L1-L 5, S 1-S5, Co), které vznikaji

spojenim piednich a zadnich kofenti (6, 23).

Na miSe jsou na dvou mistech vietenovitd rozSifeni: kréni - intumescentia
cervicalis (mezi obratli C3 — Th2) a bederni — intumescentia lumbalis (mezi obratli
Th10 — L2). Ob¢ rozsifeni jsou podminéna zvétSenim Sedé hmoty misni, kterd ma

v intumescencich zvySeny pocet bunék, potiebnych k inervaci koncetin (23).

Na prafezu michou je vidét Sedd hmota, substantia grisea s typickym tvarem

motyla, ktera je obklopena plastém hmoty bilé, substantia alba (23).



2.2.1 Seda hmota

Na pii¢ném fezu je rozclenéna do Rexedovych zon I — X, kde kazda zdéna je

specificka typem neuronti a tim 1 svou funkci. Tvar Sedé¢ hmoty se méni podle trovné

fezu michy. V intumescencich ma Seda hmota nejvetsi rozlohu (19, 23).

2.2.2 Bila hmota

Bil4d hmota je roz¢lenéna do tfi provazcii: fasciculus anterior, medialis et posterior,

piicemz zadni provazce se jesté¢ déli na medidlni — funiculus gracilis a laterdlni —

funiculus cuneatus (19, 23).

e Vzestupné drahy

o

o

Tr. spinotectalis G€astni se na fizeni hybnosti hlavy a krku a koordinuje ji
s hybnosti trupu a koncetin.

Tr. spino — reticularis je zapojen do senzitivity, vedeni bolesti a do
aktiva¢niho systému.

Tr. spino — thalamicus vede senzitivitu, hlavné bolest.

Tr. spino — bulbo — thalamicus tzv. drdha zadnich provazct je zapojena
do senzitivity, hlavné hmatové.

Tr. spino — cerebellaris ventralis et dorsalis vede propriocepci z kloubt,
svalil a §lach do mozecku.

Tr. spino — olivaris funk¢éné odpovidé dvéma predchozim draham.

e Sestupné drahy

©)

Tr. cortico — spinalis lateralis et ventralis tvofi podklad pro volni
hybnost.

Tr. rubro — spinalis aktivuje flexory

Tr. tecto — spinalis je zapojen do hybnosti hlavy a krku ve vztahu ke
zrakovym vjemiim.

Tr. reticulo — spinalis je zapojen do mechanismu gamma klicky a do
descendentnich spoji aktiva¢niho systému.

Tr. vestibulo — spinalis pfevadi vliv vestibularnich jader na antigravita¢ni
svalstvo.

Fasciculus longitudinalis medialis pfevadi vliv  vestibularnich,
okohybnych a dalSich jader do ovlivnéni pohybii hlavy a krku

v zavislosti na vestibularnim aparatu a pohybech oci (23).



2.2.3 Léze v oblasti kréni michy
Pfi 1ézi nad cervikalni intumescenci v oblasti C1 — C4 se jednostranné postizeni
kortikospinalniho traktu projevi ipsilateralni centrdlni hemiparézou, oboustranné

postizeni pak centralni kvadruparézou (6, 13).

Pti 1€zi v oblasti kréni intumescence v segmentech C5 — Thl se manifestuje
smiSenou (centralni a periferni) az periferni parézou hornich koncetin a centralni

parézou dolnich koncetin (6, 13).

2.3 Cervikalni spondylogenni myelopatie
Je zplsobena kompresi michy osteoproduktivnimi a destruktivnhimi zmeénami

progresivné degenerujicich pateinich struktur (3).

2.3.1 Patogeneze
Piesnéd patogeneze neurdlnich deficitl je pfedmétem diskuzi. N&kteti zastavaji
nazor, Ze iniciatorem je Utlak neuronii a dalsi se zastavaji predominantni role ischémie,

ktera zméni lokalni pritok krve (21).
Rozvoj myelopatie je tedy pfisuzovan tfem etiopatogenetickym Cinitelim:

e primé kompresi michy
e ischémii zpiisobené kompresi piivodnych cév

e mikrotraumatim

2.3.2 Pri¢iny
Priciny jsou multifaktorialni, cervikalni myelopatie se vyskytuje spise u starSich

lidi nad 50 let véku. Lze rozd¢lit pficiny na statické a dynamické.
e Statické pfiCiny

Dle Whitea a Panjabiho jsou statické pfi€iny nésledujici: vrozené uzky
pateini kanal, vyfez meziobratlové ploténky, osteofyty a degenerativni zmény

facetovych kloubti (17).

o Vrozeny uzky pateini kandl, je povaZzovan za jeden
z nejdulezitéjSich etiopatogenetickych mechanisma (3, 18).
Rozmér patetniho kanalu je povazovan za Uzky pfi pfedozadnim
priméru 13 mm a méné. V terénu uzkého pateiniho kanalu jsou
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akcentovany jindy klinicky neprojevujici se degenerativni zmény
anatomickych struktur patefniho kanalu ¢i vyhifezu disku.
Vrozené uzky pateini kandl neznamena nutné predispozici
k myelopatii, ale jeji pfiznaky se ziidka objevuji u osob
s kanéalem $irSim prave jak 13 mm (1, 28).

Morishita a kol (2009) vypozorovali, ze segmentalni pohyblivost
v usecich C4 — C5 a C6 — C7 je zna¢né vyssi neZ byla pozorovana
u lidi s normalni Sifkou patefniho kandlu. Predpokladaji, Ze tato
pohyblivost pravé spolu s uzkym patefnim kandlem miize také
velmi pfispét k patologickym zménam michy (18).

o Herniace disku je jednou z pfi€in miSni komprese, v piipade
cervikalni myelopatie se jedna o medidlni a paramedidlni vyhiez
disku. Pii lateralnim vyhtezu je klinicky stav radikulopatie, ktera
cervikdlni myelopatii miize doprovazet. Vyhtez ploténky v kréni
oblasti je mén¢ Casty, prevazuji spondylotické zmény (1, 14, 21).

o Spondyloza je charakterizovdana progresivnimi zménami, které
mohou zahrnovat degeneraci meziobratlové ploténky a ptredni
osteofyty. M4 vyznamny podil na zazeni pateiniho kanalu (1, 16,
28).

o Degenerativni zmény: facetovych kloubli, meziobratlovych
plotének a ligament - hypertorfie lig. longitudinale posterius (7,
16, 28).

o Hrani¢ni dorzalni osteofyty, které se podileji na zaZeni patetniho
kanalu nebo ptimé kompresi michy (7, 18, 28).

o Naraseni ligamentum flavum, které béhem pohybii kréni patete,
jesteé vice napomaha ztzeni kanalu (16, 18, 28).

e Dynamické pficiny

Abnormalni sily pasobici na patet a michu béhem flexe a extenze kréni
patete za fyziologického zatiZzeni. Piikladem mulze byt trauma michy
zpuisobené opakovanym stlac¢enim o osteofyty pii bézné flexi a extenzi kréni

patetre (17, 28).

e [schémie
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Mechanickd komprese nervovych struktur je pouze jednim z patologickych
mechanismi, které vedou k cervikalni spondylogenni myelopatii. DalSim
divodem je ischemie, ktera nastava pfti utlaku cév, vyzivujicich michu a nervové
koteny, degenerujicimi strukturami (17). Ischemie muze vzniknout tfemi

mechanismy:

e piimou kompresi vétsi cév jako je arteria spinalis anterior
e celkoveé sniZzeni prutoku v cévnich plexech

e poskozeni zilniho odtoku

Patologické nalezy, které oznacuji vaskuldrni mechanismus za pficinu vzniku
cervikalni myelopatie, zahrnuji nekrozu Sedé¢ hmoty misni. Oblast michy s nejcastéjSim
vyskytem cervikalni spondylogenni myelopatie C5 — C7 je také mistem nejchudsiho

cévniho zasobeni (17).

2.3.3 Klinicky obraz

Nastup je obvykle plizivy, postizeni setrvava Casto v dlouhodobé latenci a je
sttidano epizodickym zhorSenim. Prvni znameni je obyc¢ejné porucha chiize, nasleduje
znecitlivéni a ztraté jemné motoriky kontrolu hornich koncetin. Nastup onemocnéni

dale doprovazeji bolesti v oblasti kréni patete, to je vSak velmi individualni. (10)
e Poruchy chiize

Zpocatku dominuji subjektivni poruchy chiize, popisované jako pocity ztuhlosti
a nejistoty, pacienti maji problém s iniciaci chiize (3). Typickym obrazem je pro tuto
diagnozu chlize spasticka: postizena koncetina je jakoby ztuhld, chiize tvrda, pacient
koncetinu tézko odlepuje od podlahy, vice s ni pfidupava, obtizné flektuje v kolennim
kloubu, t€Zko koncetinu zveda, a proto pii presunu spastické koncetiny doptedu provadi
cirkumdukeci. Pacient pocituje zvySenou tnavnost po delsi chiizi a CastéjSi zakopavani

(2, 10, 20, 26).

Spasticka chiize je ndsledkem poruchy kortikospinalniho traktu.
e Poruchy citlivosti na koncetinach

Parestézie prstl a rukou.

e Bolest v oblasti kr¢ni patete

11



e SmiSend paréza hornich koncetin

je postizeni periferntho (2.) motoneuronu kombinované s postizenim centralniho

motoneuronu

Svalova trofika je snizend (hypotrofie az atrofie), volni hybnost vazne (paréza), reflexy
Slacho — okosticové jsou zvySené¢ (hyperreflexie), jsou pfitomné patologické

pyramidové jevy iritacni (12, 23).
e Spasticka paréza dolnich koncetin
je porucha centralniho (1.) motoneuronu

Projevuje se zvySenym svalovym tonem (spasticita), poruchou volni hybnosti (paréza),
zvySenymi Slacho - okosticovymi reflexy (hyperreflexie), objevuji se pyramidové

iritacni jevy a jen diskrétni svalova hypotrofie (12, 23).

2.3.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je klinicky obraz, na jehoZ zaklad¢ jsou volena doplitkova
vySeteni (morfologickd, neurofyziologickd, poptipadé biochemickd - pro vylouceni
jinych diagndz). Prvni volbou zobrazovacich metod je RTG, na zakladé¢ vysledki tohoto

vysetieni se dale provadéji ostatni vysetieni - MR, CT.
Neurologické vySetieni
Diferencialni diagnostika (9)

narocnost diagnézy cervikalni spondylogenni myelopatie poukazuje 1 jeji

obsahla diferencialni diagnostika, ktera zahrnuje nésledujici onemocnéni:

e sclerosis multiplex, kterd se miiZe objevovat v kombinaci s CSM
e amyotroficka laterdlni skler6za

e multifokalni motorickéa polyneuropatie

e venozni kongestivni syndrom

e syringomyelie, ktera se navic mize kombinovat s SM a CSM

e akutni transverzni myelitida

Pristrojova vySetreni
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e Morfologicka:

RTG patete je zdkladnim vySetfenim, délaji se nativni snimky patete ve dvou kolmych

projekcich a dynamické snimky patete, které ukazuji strukturalni zmény patete.

MRI / CT patete, michy (Sitka kanalu, mista hypersignalu — ukazuji na poruseni

segmentu)
MRI mozku k vylouceni jiné etiologie klinickych ptiznakt, napft. sclerosis multiplex
e Neurofyziologicka:

EMG pomoci tohoto vySetfeni mizeme specifikovat, do jaké miry se na poruSe hybnosti
podili ptipadné postizeni perifernich nervi, ¢i zda jde o izolovanou lézi centrdlniho

motoneuronu (27).
MEP mapuji integritu kortikospinalnich motorickych drah (15).
SSEP mapuji integritu pfenosu signdlu aferentnich nervovych vléken (15).

2.3.5 Lécba

e Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni terapie obycejné nezméni pritbéh nemoci. Zalezi vSak na rychlosti
progrese onemocnéni, kterd je zna¢né individudlni a pro indikaci k chirurgické 1écbé
jednou ze zasadnich faktori. Lehka nebo nejhufe stfedni forma SCM byva indikovana

ke konzervativni terapii (8, 21, 25).
Komplexni rehabilitace by méla probihat alespon 3 mésice.

Ptiznaky CSM casto lidem zabrafiuji v provadéni 1 béZnych Cinnosti. SniZena
aktivita snizuje flexibilitu, silu a kardiovaskularni vytrvalost. Proto by se rehabilitace
méla zaméfit 1 na piedchazeni komplikaci, které by mohli vzniknout na zdklad€ sniZzené
aktivity pacienta, dale na Upravu stereotypi béZznych cinnosti, aby se maximalné
predchézelo recidivé. Cilem je 1 zabranit v dal$i expozici pfetéZovani patetre, vyhybat se
¢innostem se zvySenym rizikem poranéni patete, kondi¢ni cvi€eni s dostatkem chiize

(20).
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e Chirurgicka lécba
Z dosavadnich poznatkl vyplyva, Ze chirurgicka 1écba by se méla volit pfedevsim u
progredujicich forem nemoci, u pfipadi s t€zkym klinickym obrazem, u masivnich

misSnich kompresi s respektovanim vSech kontraindikaci, zejména mimopateinich (8,

11).

Cilem chirurgické 1é¢by je odstranit utlak michy a souc¢asné neposkodit stabilitu patete

(18).
MozZnosti chirurgické 1é€by

o Laminectomie -zadni pfistup, odstranéni zadniho oblouku obratle, mize
byt i v n€kolika segmentech. Hemilaminectomie — odstranéni poloviny
oblouku (8, 11).

o Dekomprese — ptedni pfistup, odstranéni obratlového tcla (8).
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace
Bakalafskou praci jsem zpracovala na zékladé absolvovani souvislé odborné
praxe ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Praxe probihala v terminu

25.1.-19. 2. 2010, na neurologickém odd¢leni.

Pacient na zdklad¢ sezndmeni s vyznamem této prace podepsal informovany
souhlas, jehoz vzor je prilozen v pfiloze (¢. 2). Prace je vypracovana v souladu
s etickymi normami, s ohledem na ochranu prav pacienti a soukromi. Jako prvni ¢ast

ptilohy ptikladam original schvaleni etické komise UK FTVS.
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3.2 Anamnéza

Vysetifovana osoba: J. P., muz
Vyska: 180 cm Viaha: 117kg BMI: 36, 8

Roc¢nik: 1938

Diagnoza: G99.2 Cervikalni spondylogenni myelopatie

Vedlejsi diagnozy:

st. p. laminectomii C3 — C5

st. p. laminectomii L4 — L5 s rezidualni parézou n. peroneus
I 10 hypertenzni nemoc II. st.,

E 10. 9 diabetes mellitus II typu,

E 66. 9 obezita,

E 0. 59 hypertyreoza,

N 40 benigni hyperplazie prostaty

M 16. 9 coxartroza bilat. I. — II. st.

M 17. 9 gonartrosis bilat.

3.2.1 Nyn¢&jsi onemocnéni

Dne 7. 1. 2010 Sel do mésta a pii zpatecni cesté zacal pocitovat stupiiujici se
unavu, pro kterou malem nedoSel domu, pii cesté¢ do kopce se musel pifidrzovat
okolniho plotu, byl vycerpany. Cestu, ktera mu normalné¢ trva 20 minut, Sel asi 1,5
hodiny. Doma odpocival a citil se velmi unaveny, nad ranem jej probudily bolesti

v oblasti beder, kiiZze a dolnich koncetin a nemohl se postavit. Nyni bolesti v oblasti
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ky&elnich kloubu, kiiZe a beder. Ulevova poloha je zména polohy z lehu do sedu, ale ne
vzdy, bolest se méni pii pohybech DKK (provadi pro ulevu vleze na zadech). Dale citi
mravenceni a paleni nohou od kotnikd k prstim bilat. Pacientovi délala potize chlize
z kopce nebo ze schodli, mél pocit, Ze prepadne dopifedu, tyto obtize trvaji asi 2 roky,
asi 3 roky nejezdi na kole, protoZze ma strach, Ze spadne a nemiize dostate¢né ohybat
nohy v kotnicich. Dale uvadi bolesti v oblasti kréni patete, které trvaji asi 2 roky. Od 7.
1. 2010 hospitalizovan v Zelezniéni nemocnici v Praze, je dlouholetym pacientem tamni
lékaiky MUDr. Jandové. Do FNKV byl pro pfetrvavajici obtize pfevezen 21. 1. 2010,

kde byl hospitalizovan na neurologicke klinice.

3.2.2 Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 67 letech pii cévni mozkové ptihodé€. Otec zemiel ve vysokém

veku 85 let. Sourozenec 1 potomci pacienta jsou zdravi, s ni¢im se neléci.

3.2.3 Osobni anamnéza

Prodé¢lal bézné détskd onemocnéni. V détstvi byl bodnut nozem, jizva na pravém
boku spodnich Zeber. Ped asi 60 lety pokousan psem, vedle mista po bodnuti. Casté
pady z vySky (kolem 3 metrl) pfi praci na stavbach rodinnych domt. V roce 1983
operace kréni patefe pro bolesti v oblasti krku, pazi a Spatnou pohyblivost hornich
koncetin, po operaci quadruspasticita, dostaval infuze a rehabilitoval, poté doslo ke
zlepSeni, nyni zhorSena pohyblivost kréni patefe a hornich koncetin, predev§im pravé
horni koncetiny — nenajedl se, nebyl schopen vzit prasky do ruky. V lednu 1991 operace
bederni patete, pro bolesti zad v oblasti beder, které vyzarovaly po zevni stran¢ stehna a
Iytka az na dorsum nohy a palce levé dolni koncetiny. Po operaci zhorSeni bolesti,
nasledovala reoperace vlednu 1992. Po druhé operaci v porddku, bez obtizi.
Abdominalni obezita, DM II typu 5Slet z toho 3 roky na terapii, hypertyre6za na terapii,
hypertenze na terapii, hyperplazie prostaty v pé¢i urologa. Nedoslychavost bilat,

naslouchatka ma, ale nenosi je, protoZe s nimi nezaznamenal zlepSeni.
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3.2.4 Farmakologickd anamnéza

Godasal 100 mg tbl. 1 — 0 — 0, Acecor 400 mg 1 — 0 — 0, Omnic tocas 0, 4 mg 0 — 0 1,
Inhibace plus 2 - 0 — Y5, Simgal 10 mg 0 — 0 — 1, Thyrozol 5 mg 72 - 0 — 0, QUamatel 0
—0—1, Vesicare 5Smg 0 — 0 — 1, Coxtral 1 — 0 — 1, Biseptol 48 mg & 12 hod...

3.2.5 Socialni anamnéza

Zije s manzelkou v rodinném domé za Prahou. Ma 3 dospélé déti, 6 vnoucat.

3.2.6 Pracovni anamnéza

Pracoval jako elektrikaf. Ve volném cas pracoval na stavbach rodinnych domt
svych rodinnych pfislusniki a pfivydélaval jsi jako fidi¢ dodavky. Od roku 1983

v invalidnim duchodu.

3.2.7 Alergicka anamnéza

Alergie neguje.

3.2.8 Abusus

Nekoufi, alkohol pfileZitostné.

Predchozi rehabilitace
Po operacich byl né€kolikrat v laznich, absolvoval vodolécbu, elektrolécbu,

individudlni LTV. Rehabilitaci hodnotil pozitivné.
Vypis ze zdravotni dokumentace
Viz ptiloha €. 3

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySsetieni stoje

Stoj v nizkém choditku s vyraznou oporou o horni konc¢etiny, bez opory neni stoj

mozny. Stoj je nestabilni pro pacienta viditelné naméahavy. Typ dychéni horni hrudni

Pohled zezadu: Baze Siroka, zatiZzeni pfedevs$im levé dolni koncetiny. Achillovy Slachy
maji ¢ervenou barvu, leva §lacha je kratsi a silngj$i. Objem pravého stehna je mensi (viz
antropometrie). Jizva v oblasti bederni patefe a kréni patete. Tajle symetrické konvexni

bilat.
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Pohled z boku: Zatizeni ptfedni casti nohou. Semiflexe v kolennich a kycelnich
kloubech. Anteverze panve. Kiivka celé patefe je celkové snizend. Bederni lorddza je
nevyraznd a prechazi do oblasti dolni hrudni patete, hrudni kyfoza je kratk4 a jeji kiivka
je oplostéla a prechazi do C/Th prechodu, ktery je kyfoticky a prosakly, kréni lordoza
zvySena. Hlava v pfedsunutém drzeni a mirném piedklonu — pacient se nediva
vzpiimené pied sebe, ale na zem. Ramenni klouby v protrakci. Semiflexe v loketnich

kloubech. Na pravém boku v oblasti dolnich zeber 2 jizvy.

Pohled zepredu: Zatizeni pfedev§im hornich koncetin a levé dolni koncetiny. Baze
Siroka. Semiflexe v kolennich a kyc¢elnich kloubech. Vyrazné ochabla bfisni sténa. Tajle

kovexni bilat. Pfedsun hlavy. Protrakce a elevace ramenich kloubii.

Vysetfeni panve: Leva crista iliaca je vys neZ prava. SIAS levé strany je vys nez orava a

SIPS také. SeSikmeni panve. Anteverze panve.
Vysetieni chiize

Chiize v nizkém choditku, s vyraznou oporou o HKK, pacient se pfi chiizi diva
na nohy a na podlozku, nepodiva se pted sebe. Chiize neni rytmickd, neprovede krok
levou nohu, poklada ji vedle pravé. Svalovy tfes dolnich koncetin, pii zatizeni PDK
dojde k rekurvaci a hyperextenzi kolenniho kloubu. Nedostacujici dorzélni flexe PDK,

cirkumdukce PDK. Ptedklon trupu.

Chtize je nestabilni, mozné pouze v choditku, ujde asi 10 metrii, ke konci zacina

svalovy tfes 1 na hornich koncetinach. Pacient poklada choditko pftili§ pied sebe.
Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypi
e Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Prava dolni koncetina: PoruSeny timing, m. gluteus maximus se vibec nezapojil,
pohyb byl iniciovan ischiokrurdlnimi svaly ve velmi rychlém sledu s vyraznym
zapojenim svalll zad, aktivita byla pfenesena az do oblasti pletence pazniho bilat. a Sije.
Pohyb do extenze byl doprovazen abdukcni a zevné rotaéni sloZzkou. Rozsah pohybu byl

omezeny (viz goniometrie).
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Leva dolni koncetina, poruseny timing, pohyb zacal aktivitou ischiokruralnich
svalli, zapojeni m. gluteus maximus bylo minimalni, vyrazné zapojeni svali zad,

aktivita byla pfenesena do oblasti pletence ramenniho stejné strany.
e Stereotyp abdukce kyc¢elniho kloubu

Prava dolni koncetina: Pacient pohyb provedl quadratovym mechanismem,

s tendenci flexe v ky¢elnim kloubu. Pacient neprovede abdukci v plném rozsahu.

Leva dolni koncetina: Pohyb proveden opét quadratovym mechanismem, rozsah

pohybu nebyl optimalni, ale byl vétsi nez u pravé dolni koncetiny
e Stereotyp flexe trupu

Pacient se samostatné neposadi, maximalné dojde k oddaleni dolniho hlu lopatek
od podlozky a to jen provede — li pacient pohyb Svihem. Pfi pozadovaném zpiisobu

provedeni, se rozsah jesté snizil a to na hranici hornich okrajii lopatek.
e Stereotyp flexe Sije

Pohyb proveden pfedsunem hlavy. Pii flexi hlavy se objevil rozestup bfisni stény,

ktery byl viditelny i pfi zkousce flexe trupu.
e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu
Prava horni koncetina: Pohyb zacinal tiklonem trupu a poté elevaci ramene.
Leva horni koncetina: Provedeni bylo stejné jako u pravé horni koncetiny.
VySetieni jemné motoriky
PHK: $petku provede
dotek palec — ostatni prsty vazne provedeni
LHK: $petku provede
VySsetfeni uchopu:
e PHK: Stipec — proved]

Pinzetovy uchop — provedl
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Spetka — proved]
Lateralni uchop — provedl
Kulovy uchop — provedl
Vialcovy — provedl

Hacek - provedl

e LHK: Stipec — provedl

Pinzetovy uchop — provedl

Spetka — proved]
Lateralni uchop — provedl
Kulovy uchop — provedl
Vialcovy — provedl

Hacek — provedl

Obvody PDK | LDK

Obvod stehna 43 cm | 47 cm

Obvod kolena 40 cm | 40 cm

Obvod pfes tuberositas tibiae | 35 cm | 35 cm
Obvod lytka 40 cm | 40 cm

Obvod ptes kotniky 28 cm | 28 cm
Obvod pfes nart a patu 35cm | 35cm
Obvod ptes hlavicky metatarzi | 26 cm | 26 cm

Tabulka €. 1 — Antropometrické méreni (cm)

Horni koncetina

Prava koncetina

Leva koncetina

Aktivni pohyb

Pasivni pohyb

Aktivni pohyb

Pasivni pohyb
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Ramenni kloub S30-0-140 S40-0-180 S30-0-160 S40-0-180
F80-0-0 F90-0-0 F85-0-0 F90-0-0
R75-0-60 R85-0-75 R75-0-60 R8&5-0-75
Loketni kloub S 0-0-120 S 0-0-135 S 0-0-1205 S 0-0-135
Radioulnarni kloub | R85-0-90 R90-0-90 R90-0-90 R105-0-90
Zapéstni kloub S70-0-80 S85-0-85 S75-0-85 S85-0-85
F20-0-35 F20-0-35 F20-0-35 F20-0-35

Mp a IP klouby nevysetfeny goniometrem, aspekci:rozsah v kloubech fyziologicky

Dolni konéetina

Prava koncetina

Leva konéetina

Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Ky¢elni kloub S 0-5-60 S 15-5-60 S 0-5-60 S 15-5-60
F 25-0-30 F 45-0-35 F 35-0-30 F40-0-35
R 35-0-20 R 40-0-30 R 35-0-15 R 40-0-15
Kolenni kloub S5-5-110 S 0-5-115 S 5-5-110 S 0-5-115
Hlezenni kloub S 25-30-45 S 40-0-15 S 45-0-10 S 40-0-15
R 5-0-20 R 10-0-25 R 10-0-20 R 10-0-25

MT a IP klouby nevySetfeny goniometrem, aspekci:rozsah omezeny zhruba na tietinu

pohybu

Tabulka €. 2 — Goniometrie dle Jandy, kon¢etiny

Kréni pater | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Rovina S 25 -0-30 23 -0-30
Rovina F 15 -0-15 20-0-20
Rovina R 30-0-30 30-0-30
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Tabulka €. 3 — Goniometrie dle Jandy, pater

VySetieni patere
e Dynamické zkousky:
Zkouska lateroflexe — neprovede
Ptedklon — neprovede
Zéklon — neprovede
¢ Distance na patefi
Cepojevova zkouska: namefena hodnoty 2 cm (fyziologicka hodnota 3 — 4 cm)
Thomayerova zkouska — neprovede
Dalsi distance na pateii nebyly proveditelné.
Vysetieni kloubni viile
Sakroiliakalni kloub — vySetfeno dorzoventralnim smérem bilat — blokada l. sin..
Patrickova zkouska PDK: negativni, LDK: pozitivni
Omezena vnitini rotace LDK, PDK bez patologického nalezu

Patella — vySetieno smérem mediadlnim a lateralnim, smérem kranidlnim a kaudalnim —

bilat. Bez patologického nalezu bilat
Hlavicka fibuly — blokédda bilat. smérem ventrodorzalnim
Klouby nohy — omezena kloubni viile vSech kloubii bilat.
Vysetieni reflexnich zmén

e VySetieni kiize

Oblasti hlavy a Sije:
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VysSetteni jizvy: zhojend, okoli klidné, palpacné neni citlivd, nenachazim

reflexni zmény.
V okoli C/Th ptechodu nenachazim reflexni zmény
Oblast hrudniku

Jizva po pokousani je pfirostla k zebru palpacné neni citlivd, jeji stied neni
posunlivy okraje jen mirné. Jizva po bodnuti je tuhd neposunlivd. Jinde bez

patologického nalezu.
Oblast bederni patere

VySetteni jizvy: Jizva je zhojend, klidna. Reoperace byla vedena v jizve€ po prvni
operaci, a jizva je misty rozdvojend. Palpacné je citlivd v hornim 1 dolnim okraji.
Posunlivost jizvy chybi ve spodni poloviné a jejim blizkém okoli. V horni ¢asti jizvy je

bariéra tuzsi nez v jejim okoli, ale volngj$i nez spodni ¢ast jizvy.

V celé oblasti beder vazne posunlivost kiize, vyraznéji v oblasti thorakolumbalniho

piechodu.
e VySetieni podkoZi
Oblast hlavy a Sije
Posunlivost skalpu proti lebce volna.
Oblast hrudniku
V oblasti jizev klade podkozi odpor, oblast je omezen¢ posunliva viici podlozi.
Oblast beder

Tuhéa bariéra, Kibblerova tasa nelze nabrat v okoli jizvy a dolni oblasti beder, v horni

oblasti beder a thorakolumbalniho pfechodu se zna¢né¢ lame bilat.
e VySetieni fascii
Fascie thorakolumbalni

horni ¢ast posunliva bilateralné
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spodni ¢ast omezend posunlivost kaudokranidln¢ bilateralné
Fascie pectoralni omezend posunlivost vice na pravé strané
Fascie klavipectroralni omezena posunlivost bilateralné
Fascie na hornich koncetinach
fascie paze i predlokti volné bilateralne
Fascie na dolnich koncetinach

omezena posunlivost fascii ve vSech c¢éastech koncetiny bilateralng. Nejvice

v oblasti Iytek (ovlivnéno otokem) a nad koleny.

Palpacni vySetieni svalii:

Palpace svalii dolnich koncetin

m. quadriceps femoris — palpa¢né¢ nebolestivy, spasmus bilat
adduktory — bolestivé, hypertonus vice vlevo

m. iliacus — palpa¢né vyrazné bolestivy, hypertonus, bilat

m. piriformis — hypertonus bilat., vice 1. sin

ischiokruralni svaly — bolestivé v kaudalni ¢asti, hypertonus, bilat.
m. tensor fascie latae — hypertonus v dolni tieting bilat.

m. gluteus maximus — hypotonus bilat.

m. triceps surae — hypertonus bilat

Palpace svalu trupu:

m. trapezius — hypertonus bilat., TrP

m. levator scapulae — hypertonus bilat.

mm. suboccipitales — hypertonus bilat.

m. sternocleidomastoideus — hypertonus bilat.
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mm. scaleni — hypertonus bilat.

vySetieni branice — hypertonus, palpacné citliva

m. erector spinae — bolestivy, hypertonus v oblasti Th-L patete vice sin, TrP.
m. quadratus lumborum — palpacné mirné bolestivy, hypertonus bilat,
Periostové body

kostr¢ — palpaéné bolestiva ve spodni ¢asti vlevo.

tuber ischiadicum — palpacné citlivy vlevo

Vysetreni zkracenych svali

Sval Prava | Leva
m.iliopsoas 2 2
m.rectus femoris 1 1
m.tensor fascia latea 1 1
Isciokruralni svaly 2 2
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. triceps surae 2 2
m.pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 2 2
m.pectoralis major — ¢ast sternalni stiedni a horni 1 1
m.pectoralis major — ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor| 1 1
m.trapezius — horni Cast 1 1
m.levatos scapulae 1 1
m. quadratus lumborum 2 2
Paravertebralni svaly 2 2

Tabulka ¢. 4 — vySetieni zkracenych svali dle Jandy
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VySetieni svalové sily:

Nachazim pravolevou asymetrii svalové sily dolnich koncetin 1 hornich

koncetin, vyraznéji vSak na dolnich koncetinach.

Prava horni koncetina: pacient nezvladd opakované pohyby do flexe zapésti,

v loketnim a ramennim kloubu.

Leva horni koncetina: zvladne proti mirnému odporu pohyby ve vSech ¢astech

koncetiny.

Prava dolni koncetina: akraln¢ slaba sila, pacient neprovede dorsalni flexi
v plném rozsahu, plantarni flexe je mirné omezena. Pohyby do flexe a extenze

v kolennim kloubu opakované provede, v ky¢elnim kloubu provedeni vyrazné vazne.
Leva horni koncetiny vykazuje také oslabeni, ale neni tolik vyrazné.

Snizena svalova sila hlubokych flexort krku, bfisni stény.

Neurologické vySetieni

Reflexy DKK PDK | LDK
Patelarni (L2-L4) 4 3
Achillovy $lachy (L5-S2) 1 3
Medioplantarni (L5-S2) 1 3

Reflexy HKK PHK | LHK
Bicipitovy (C5-C6) 2 3
Tricipitovy (C7) 3 3
Radiopronacni (C6) 2 3
Flexe prstt (C8) 3 3

Tabulka €. 5 — Slachookosticové reflexy

KoZni reflexy Prava strana Leva strana
‘ ' Nevybavny .
Brisni Epigastricky (Th 9 - 10) ) Nevybavny (obezita)
(obezita)
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' Nevybavny _
Mezogastricky (Th9-10) ' Nevybavny (obezita)
(obezita)
. Nevybavny .
Hypogastricky (Th11-12) ) Nevybavny (obezita)
(obezita)
Plantarni L5-S2 Snizena odpoveéd’ Snizena odpoveéd’

Tabulka €. 6 — KoZni reflexy
Napinaci reflexy

e Lasséque (L5/S1): pozitivni 60° bilat.

e Bragard: negativni bilat
VySsetieni Citi

e Povrchové:
Dolni kon¢etiny:

PDK — neuplna hypestezie v dermatomu L5 (akralné€, hranice normostezie a hypestezie

piiblizné 10 cm pod kolennim kloubem)
Dysestézie na chodidle

LDK — Dysestézie na chodidle

Horni koncetiny:

SniZené algickeé Citi v oblasti ruky bilateralné.

PHK - snizena citlivost na radialni stran¢ paze.

e Hluboké:
Dolni kon¢etiny:
polohocit: bez patologického nalezu bilat.

pohybocit:

28




PDK - pacient nepozna zacatek a konec pohybu prstit DK
LDK - bez patologického nalezu

Horni konéetiny:

PHK, LHK: Bez patologického nélezu

Vibracéni ¢iti: Neciti pfi priloZeni ladi€ky na 1. metatarz PDK, pfi ptiloZeni ladi¢ky na
malleolus medialis uvadi vibraéni citéni, ale podle stupnice jde o patologicky snizenou

citlivost, hodnota 3, jinde bez patologického nélezu.

LDK bez patologického nalezu

VySsetfeni rovnovahy

Testy ve stoje a pfi chizi (Rhombergova zkouska, tandemova chitize...) nebylo mozné

provést.

Hautantova zkouSka: negativni

De Kleynova zkouska: negativni

Zkousky na polohovou zavrat’: negativni
VySetieni mozecku:

Taxe HKK, DKK: bez patologického nalezu
Diadochokinéza HKK: bez patologického nalezu

Vysetreni hlavovych nervii: bez patologického nalezu.

HKK PHK LHK
Mingazzini Pozitivni | Negativni
Rusecky Pozitivni | Negativni
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Duffour Negativni | Negativni
Barré Negativni | Negativni
Fenomén retardace | Negativni | Negativni
DKK PDK LDK
Mingazzini Pozitivni | Negativni
Barré Negativni | Negativni
Fenomén retardace | Negativni | Negativni

Tabulka €. 7 — Pyramidové jevy paretické

HKK PHK LHK
Hofmman Pozitivni | Negativni
Tromner Negativni | Negativni

Juster Negativni | Negativni

Barré Negativni | Negativni

DKK PDK LDK

A) Exten¢ni odpovéd’
Babinski Pozitivni | Negativni
Chaddock Negativni | Negativni
Openheim Negativni | Negativni
Vitkiiv sumacéni fenomén Negativni | Negativni

B) Flekéni odpovéd’
Rossolimov Negativni | Negativni
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Zukowski — Kornilov Negativni | Negativni

Tabulka €. 8 — Pyramidové jevy spastické
Elementarni posturalni reflexy:
Bez patologického nélezu.
Vysetieni sebeobsluhy:

Pacient je v ramci lazka plné samostatny, moceni provadi na lizku do bazanta,
na stolici jej sestra vozi na koleckovém kiesle, na které je schopny se sdm ptesunout. Pfi
sprchovani mu asistuje nemocni¢ni personal, €isténi zubt, ptfijem potravy a l1ékt, Cesani

zvlada samostatné, ale pouziva levou horni konc¢etinu, pravou toho neni schopen.

Zpisob jakym se pohyb+uje na lizku, neni optimalni. Vzhledem k pooperacnim
staviim patefe je jeho zplsob vertikalizace do sedu nevhodny. Pacient se posazuje
pomoci hrazdi¢ky ptes ptimy sed, s vyraznym zapojenim flexora kycelnich kloubt, pfi

sedu je viditelna diastaza bfisni stény.
Ptesun z lehatka na vozik je velmi zbrkly, piisobi velmi nejisté.
Zavér:

Pritomnost strukturalnich zmén pfedevs§im v oblasti kréni a bederni patete. Jsou
patrné vyrazné funkéni poruchy pii vySetfovanych stereotypech. Otok dolnich casti
dolnich koncetin. VySetfeni ukazuje na smiSené postizeni centralniho motoneuronu se
spoluucasti radikulopatie kofenu C6 1. dx. A parézu n. peroneus l. dx. po probchlé

radikulopatii LS. Aktivni jizva v bedrech.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby plan

SniZzeni bolesti, odstranéni otoku, zlepSeni sebeobsluhy na lazku, odstranéni
reflexnich zmén, posilit oslabené svaly, protahnout zkracené svaly, edukace pacienta o

spravnych stereotypech a autoterapii, nacvik vertikalizace a chiize, senzomotorika.
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Dlouhodoby plan

Pokracovat v nesplnénych cilech kratkodobého planu terapie. Docilit zvySeni
celkové télesné zdatnosti, pokraCovat v ndcviku chiize, ndcvik senzomotoriky na

labilnich plochéach.
3.5 Priibéh terapie

3.5.1 Terapie 1, 25. 1. 2010
Status praesens: Pacient si st€Zuje na bolest v oblasti kiizové kosti a levého kycelniho
kloubu, déle pak na bolesti nohou, pocitu paleni a mravenceni. Slabost dolnich koncetin

a obCasné bolesti v oblasti kréni patete.
Kontrolni vySetieni: viz kineziologicky rozbor

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: ulevit od bolesti ky¢le a bederni oblasti, snizit otok,
uvolnit reflexni zmény, péce o jizvy, ovlivnit hypertonus svali: m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. piriformis bilat., adduktorii kycelniho kloubu, ischiokrurdlnich svali, m.
quadratus lumborum, m. pectoralis major, suboccipitalnich svali, m. trapezius, m.
levator scapulae. Stabilizace kréni patefe. Posileni trupového svalstva. Posileni hornich
a dolnich koncetin. Zména stereotypu vertikalizace do sedu. ZlepSeni stoje, chlze a

pfesunu na vozik. Aktivni pohyby a polohovani oteklych koncetin.
Navrh terapiel:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita

e Trakce ky€elniho kloubu

e Mobilizace SI skloubeni dle Lewita

e PIR hypertonnich svali

e Nacvik brani¢niho dychani

e Posileni hlubokych flexort $ije

e PNF HKK, DKK

e Mickovani otoku, hlazeni vytirani nohou, aktivni pohyby
e Nadcvik stoje vertikalizace do sedu ptes bok
e Nacvik vertikalizace do stoje

e Nacvik pfesunu na vozik

e Chize
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Provedeni

e Terapie jizvy:
o Predehtati: suchy teply obklad na oblast beder, doba aplikace 10
minut
o Mcekké techniky dle Lewita jizev a jejich okoli: smérem
kuadokranidlnim a laterolateralnim na ktzi a v podkozi, ,,C*, ,,S*.
e Terapie podkoZi - techniky mékkych tkani dle Lewita
o Kibblerova fasa, ,,C*, ,,S*. V celé délce zad se zaméfenim na oblast
beder.
e ProtaZeni fascii dle Lewita:
o Thorakolumbalni fascie: smérem kaudalnim, kranialnim bilat.
o Cervikothorakalni fascie: smérem ventrokaudalnim bilat.
o Clavipectoralni fascie: smérem kraniokaudalnim bilat.
o Pectoralni fascie: obéma sméry bilat.

e Mobilizace SI kloubu dle Lewita:

vleZe na boku smérem dorsalnim 1. sin.

e Postizometricka relaxace dle Lewita:
o m. levator scapulae bilat.
o m. trapezius bilat.
o mm. suboccipitales
o m. sternocleidomastoideus bilat.
o mm. scaleni bilat.
o m. iliopsoas bilat
o m. piriformis l. sin.
o mm. adductores ky¢. kl. 1. sin.
o branice

e Uvolnéni m. rectus femoris
Hlazeni ptedni svalové skupiny stehen bilat., PIR dle Lewita bilat.

e Mickovani otoku
pénovym mickem, smérem kranidlnim, hlazeni a vytirani intertarzalnich

prostor nohy bilat., hlazeni lytek a bércti bilat.
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e Trakce kycelniho kloubu

o Intermitentni trakce kycelniho kloubu I. sin.

¢ Posileni hlubokych flexori Sije:

o Vychozi poloha (dale jen VP): pacient vleZe na zadech, podlozené
kolenni klouby, horni koncetiny podél téla dlanémi vzhiiru. Hlava
mirné podlozena. Provedeni: Mirnou retrakci hlavy zatlac¢it hlavu do
podlozky.

o VP: vleze na zadech, podlozené kolenni klouby, horni koncetiny
podél téla dlanémi vzhiiru. MK: dlanémi na spankovych kostech.
Provedeni: mirnym tlakem, tak abych vyvolala izometrickou
kontrakei, tla¢im na spankové kosti. MK ménim po rizné dlouhé
dob¢ na bradu zespoda, dolni Celist a smér tlaku smétuji do riznych
pohybt — lateroflexe, rotace, protrakce.

e Posileni trupového svalstva

o Naécvik brani¢niho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku vleze na
zadech. Pfi nadechu ma pacient docilit roz$ifeni bfi$ni dutiny a
dolniho hrudniku laterdln¢ a dozadu bez kraniokaudéalniho souhybu
sternalni kosti. Tomu to cviku pfedchazelo par nadecha do bticha,
aby si pacient uvédomil rozdil mezi pozadovanym provedenim a
neprovadél praveé biisni dychani. Pro lepsi ndzornost jsem meéla
pfiloZené ruce na dolnich Zebrech na lateralnich stranach trupu a
pacientovi jsem ze zacatku hrudnik na konci vydechu jemné stladila a
dala u pokyn, aby nddechem odtlacil moje ruce.

o VP: vleze na zadech pokréené DKK, horni koncetiny volné podél
téla. Manualni kontakt (dale jen MK): dlanémi na kolennich kloubech
pacienta. Provedeni: tlakem prostfednictvi kolennich kloubi
vychyluji dolni koncetiny z osy téla a pacient tomuto tlaku odolava,
tak abych dolni koncetiny nevychylila. Tlak je kladen rizné dlouho,
riznymi smery a rtiznou silou, pacient neni informovan o zménéch
tlaku, dostava pouze pokyny, aby udrzel dolni koncetiny ve vychozi
poloze a voln¢ dychal. Tlak byl volen tak, aby dochéazelo

k izometrické kontrakci.
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Modifikace: VP: stejna jako v zakladnim provedeni cviku, zména
postaveni HKK: V ptedpaZzeni pacient spoji ruce. MK: Jednou rukou
na kolennich kloubech, druhou rukou na zépéstich pacienta.
Provedeni jako u zdkladniho cviku, navic je tlak aplikovan nejen na

kolenni klouby, ale 1 na zapésti.
e PNF HKK

I. diagonala flekéni vzorec — posilovaci technika pomaly zvrat — vydrz bilat.,

vleze na zadech
e Posilovani HKK

Posilovani m. triceps brachii s Therabandem v sedé, bilat.
e PNF DKK

I. diagonala flekéni vzorec — posilovaci technika opakované kontrakce, bilat.,

vlezZe na zadech
e Nacvik vertikalizace do sedu
Nacvik vertikalizace do sedu pies bok.

e Nacvik pfesunu na vozik
Uprava umisténi voziku a choditka. Rozfazovani celé¢ho pfesunu. Ze sedu
stoj, poté otoceni se zady k voziku a posazeni se do voziku.

e Stoj

Korekce stoje — napfimeni postoje, extenze v loketnich kloubech, uprava
elevace ramennich kloubt, retrakce hlavy. PfenaSeni vahy z jedné dolni

koncetiny na druhou.
e Chiize

Uprava pokladani choditka, aby jej pacient nedaval piili§ daleko pied

sebe. Pacient ujde asi 10 metra.

e Polohovani proti otoku, aktivni pohyby
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Pacient byl poucen o polohovani dolnich kon¢etin proti otoku, instruktaz
pohybového rezimu pro snizeni otoku (opakované provadéni dorzalni a

plantarni flexe)
Vysledek:

e Subjektivné: Pacient popisuje tlevu od bolesti v kycelnim kloubu. Dale
udava pocit uvolnéni v oblasti §ije. A pozitivné hodnoti nacvik pfesunu
na vozik.

e Objektivné: Pietrvava blokada SI skloubenti 1. sin. Uvolnéni hypertonu
m. pectoralis major bilat., mirné m. trapezius bilat., m. levator scapulae
bilat., uvolnéni adduktori. Pretrvava hypertonus ischiokrurdlnich svalt
bilat., m. iliopsoas bilat, m. piriformis bilat., m. quadratus lumborum
bilat, m. erector spinae bilat. Tonus m. rectus femoris se nezménil.
ZvysSena posunlivost clavipectoralni fascie, ale stile nachazim tuzsi
bariéru, zvySend posunlivost thorakolumbalni fascie kaudalnim smérem,
smérem kranialnim také zvySend posunlivost, ale s pfitomnosti tuhé
bariéry. Fascie cervikothorakalniho ptechodu je volna. Uvolnéni
pectoralni fascie bilat. Reflexni zmény v oblasti beder pietrvavaji.
Pacient pochopil princip brani¢niho dychéni, provedeni ale neni

optimalni, byl zainstruovan k autoterapii.

Autoterapie: polohovani dolnich koncetin proti otoku, pohybovy rezim dolnich
koncetin proti otoku. Nacvik brani¢niho dychéani. ProtaZeni paravertebralnich svala
(vleze na zadech pokrcené dolni koncetiny, rukama piitdhnout kolena k hrudi,

prodychat dolni oblast beder, vydrz asi 5 vtefin a relaxace).

3.5.2 Terapie 5, 29. 1. 2010

Status praesens: Popisuje bolest v oblasti ky€elniho kloubu a beder, neptijemny pocit

v dolnich kongetinach vyrazné ustoupil.

Kontrolni vySetifeni: Dolni koncetiny bez otoku, zkraceny m. triceps surae bilat.V
minulych terapiich byly odstranény blokady nohou. Hypertonus m. iliopsoas bilat.
palpacné stale citlivy, ne vSak bolestivé, m. quadratus lumborum bilat. bez palpacni
bolestivosti, m. erector spinae bilat., pretrvava zvySené napéti. Hypertonus m. rectus

femoris bilat., hypertonus ischiokrurdlnich svalt bilat. palpac¢né citlivé, dale hypertonus
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mm. suboccipitales, m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. pectoralis major
bilat. Pacient si osvojil zplisob vertikalizace do sedu ptes bok, ptesun na vozik. Jizva jiz
neni bolestiva, ale pofad jsou pfitomné reflexni zmény v jejim okoli a v oblasti beder

ptevazné v podkozi a thorakodorzalni fascii smérem kranialnim je snizena posunlivost.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Ulevit od bolesti kycelniho kloubu. Snizit
hypertonus m. iliopsoas bilat, m. quadratus lumborum bilat., m. erector spinae bilat.,
ischiokruralnich svalt bilat., m. rectus femoris bilat, mm. suboccipitales, m. trapezius
bilat., m. levator scapulae bilat., m. sternocleidomastoideus bilat, mm. scaleni. bilat., m.
pectoralis major bilat. Protdhnout m. triceps surae bilat. Posilit trupové svalstvo,
stabilizace kréni patete. Posilit HKK, DKK, posilit glutedlni svalstvo. Stimulace plosek,

senzomotorika. Nacvik stoje, chiize.
Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita
e Trakce kycelniho kloubu

e PIR na svaly v hypertonu

e Pasivni protazeni m. triceps surae

e AEK postupy na extenzory panve

e Posileni hlubokych flexort §ije

e Posileni trupového svalstva

e PNF HKK, DKK

e Analytické posilovani glutealnich svalt
e Stimulace plosky jeZkem

e Nacvik tfibodové opory

e Nacvik stoje

e Chuze
Provedeni:
e Terapie jizvy:

Me¢kké techniky dle Lewita jizev a jejich okoli: smérem kuadokranialnim

a laterolateralnim na kiizi a v podkozi, ,,C*, ,,S*.

e Terapie podkoZi - techniky mékkych tkani dle Lewita
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Kibblerova rasa, ,,C*“, ,,S“. V celé délce zad se zaméfenim na oblast

beder.
e ProtaZeni fascii dle Lewita:
Thorakolumbalni fascie: smérem kranialnim bilat.

e Postizometricka relaxace dle Lewita:

o mm. suboccipitales

o m. sternocleidomastoideus bilat.

o mm. scaleni bilat.

o m. piriformis l. sin.

o ischiokruralni svaly bilat.

o m. pectoralis major bilat

o m. quadratus lumborum bilat.

e Uvolnéni m. iliopsoas
o m. iliacus — techniky mékych tkani bilat.,
o PIR dle Lewita bilat.

e AEK postupy na extenzory panve

e Stabilizace kr¢ni patere

o VP: pacient vleze na zadech, podlozené kolenni klouby, horni
koncetiny podél téla v supinaci. Hlava podlozena overballem.
Provedeni: Mirnou retrakci hlavy zatlacit hlavu do overballu.

o VP: vleZe na zadech, podloZené kolenni klouby, horni koncetiny
podél téla dlanémi vzhiiru. MK: dlanémi na spankovych kostech.
Provedeni: mirnym tlakem, tak abych vyvolala izometrickou
kontrakei, tla¢im na spankové kosti. MK ménim (po rtzné¢ dlouhé
dobé&) na bradu zespoda, dolni Celist a smér tlaku sméfuji do riiznych
pohybtl — lateroflexe, rotace, protrakce.

e Posileni trupového svalstva

o Brani¢ni dychani

o VP: Vleze na zadech, horni koncetiny volné podél téla v supinacnim
postaveni, dolni koncetiny podlozeny do trojflexe velkym

gymnastickym mi¢em. Provedeni: nacvik kaudalni deprese Zeber pfi

38



vydechu a ptiblizeni symfyzy, laterdlni a dorzalni rozsifeni hrudniku
v oblasti dolnich zeber.

o VP: vleze na zadech pokrc¢ené DKK, horni konéetiny pfedpazené,
ruce spojené. MK: dlanémi na kolennich kloubech a zapéstich
pacienta. Provedeni: tlakem vychyluji prostfednictvi kolennich
kloubtl a zapé€sti koncetiny z osy téla a pacient tomuto tlaku odolava,
tak abych koncetiny nevychylila. Tlak je kladen rzné dlouho,
riznymi sméry a riznou silou. Vzdy tak, aby doslo k izometrické
kontrakei.

o VP: Vleze na zadech pokrcené DKK, horni koncetiny volné podél
téla. MK: dlanémi na kolennich kloubech pacienta. Provedeni:
pacient postupné zvedd panev od podlozky v kone¢né poloze vydrz,
tlakem vychyluji prostiednictvi kolennich kloubt dolni koncetiny
z osy téla a pacient tomuto tlaku odolava, tak abych dolni koncetiny
nevychylila. Tlak je kladen rtizn¢ dlouho, riznymi sméry a riznou

silou. Tak, aby doslo k izometrické kontrakci.

Analytické posilovani glutealnich svali

o m. gluteus maximus: VP: dle svalového testu pro m. gluteus
maximus st. 2.

o m. gluteus medius, gluteus minimus: VP: dle svalového testu pro m.
gluteus maximus st. 2.

PNF HKK

o I diagonala flekéni vzorec, posilovaci technika opakované kontrakce
bilat.

o II. diagonala flekéni vzorec, relaxacni technika rytmicka stabilizace
bilat.

PNF DKK

o I diagonadla flekéni vzorec posileni technikou opakované kontrakce,
bilat

Stimulace plosky
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Stimulace jezkem, pasivné vleze na zadech, aktivné vsed¢, pacient ma
chodidlo polozené na jezkovi a povaluje ho doptedu, dozadu, déla

krouzky.
e Senzomotorika

Nacvik tiibodové opory vsede.
e Stoj

Nacvik pfenaseni vahy. Jedna koncetina nakrocena, pfenaseni vahy

z ptedni na zadni koncetinu.
e Chiize
Nacvik stejné délky kroku, vzpiimeného drzeni téla.
Vysledek:

e Subjektivné: Pacient popisuje ulevu od bolesti v ky¢elnim kloubu.
Ptijemny pocit po protazeni ischiokruralnich svald.

e Objektivné: Uvolnéni hypertonu m. pectoralis bilat. Hypertonus je
snizeny u svalil m. suboccipitales, m. sternocleidomastoideus bilat., mm.
scaleni bilat., m. levator scapulae bilat, m. quadratus lumborum, ktery
neni palpacné citlivy. Uvolnéni ischiokruralnich svala bilat. Pacient si
osvojil brani¢ni dychani. Pfi stoji za€ina vice zatézovat PDK, prodlouzila
se stojna faze na PDK, stale vSak nejsou kroky stejn¢ dlouhé. Nedochazi

k rekurvaci a hyperextenzi kolenniho kloubu PDK.

Autoterapie: Izometrie glutedlnich svalli, nacvik tfibodové opory. Posilovani m. triceps
brachii pomoci Thera - bandu. Aktivni pohyby nohou do plantarni a dorzalni flexe proti

odporu gravitace.

Poznamky: V minulych terapiich byly odstranény blokady kloubli nohy mobilizacemi
dle Lewita.
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3.5.3 Terapie 10, 5. 2. 2010

Status praesens: Pacient popisuje vyraznou ulevu od bolesti v ky€elnim kloubu a
bedrech, udava, ze bolesti se objevuji témet jen na vecer a obcas v noci, pres den

vyjmecné.

Kontrolni vySetieni: ZvysSena pohyblivost kréni patefe do lateroflexe bilat. Uvolnéni
thorakodorzalni fascie, neni omezend posunlivost Zddnym smérem. Kiblerova fasa se
lame a kaudalni casti beder nelze nabrat. Hypertonus m. iliopsoas bilat bez palpacni
citlivosti, mirny hypertonus ischiokrurdlnich svali bilat. bez palpacni citlivosti,
hypertonus m. quadriceps femoris. Hypertonus mm. suboccipitales, m.
sternocleidomastoideus bilat., mm. scaleni bilat., m. levator scapulae bilat, m. trapezius.
Rovnomérné zatiZzeni dolnich koncetin pii stoji, stoj na extendovanych dolnich
koncetinach., bez semiflexe kolennich kloubli a pouze mirnd semiflexe v kycelnich

kloubech. Pfi chiizi nedochazi k hyperextenzi kol. kl. PDK.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Snizit hypertonus m. iliopsoas bilat, m. quadratus
lumborum bilat., m. erector spinae bilat., ischiokruralnich svall bilat., m. quadriceps
femoris bilat, mm. suboccipitales, m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat, mm. scaleni. bilat., m. pectoralis major bilat. Posilit
trupové svalstvo, stabilizace kréni patete. Posilit HKK, DKK, posilit glutealni svalstvo.

Stimulace plosek, senzomotorika. Nacvik chiize.
Navrh terapie:

e PIR na hypertonii svaly

e AEK postupy na ischiokrurélni svaly, extenzory panve
e PNF HKK, DKK

e Posileni trupového svalstva

e Stabilizace kréni patefe pomoci overballu

e Stimulace plosky jezkem

e Senzomotorika

e Chuze

Provedeni:
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e Postizometricka relaxace dle Lewita:

o mm. suboccipitales

o m. sternocleidomastoideus bilat.

o mm. scaleni bilat.

o m. quadratus lumborum bilat

o m. pectoralis major bilat

e Uvolnéni m. iliopsoas
o m. iliacus — techniky mékych tkani bilat.,
o PIR dle Lewita bilat.
e AEK postupy
o na ischiokruralni svaly bilat
O na extenzory panve
e Stabilizace kréni patere

o VP: pacient vleze na zadech, podloZené kolenni klouby, horni
koncetiny podél téla v supinaci. Hlava podloZend overballem.
Provedeni: Mirnou retrakci hlavy zatlacit hlavu do overballu.

o VP: vleZe na zadech, podloZené kolenni klouby, horni koncetiny
podél téla dlanémi vzhiiru, hlava podloZena overballem. MK: dlanémi
na spankovych kostech. Provedeni: mirnym tlakem, tak abych
vyvolala izometrickou kontrakci, tlaéim na spankové kosti. MK
ménim (po rizné dlouhé dob€) na bradu zespoda, dolni Eelist a smér
tlaku sméftuji do riznych pohybt — lateroflexe, rotace, protrakce.
Strkanim do overballu narusuji klidové postaveni hlavy a pacient
musi vyvazovat nastalou situaci.

e Posileni trupového svalstva

o Bréni¢ni dychani

o VP: Vleze na zadech, horni koncetiny voln¢ podél téla v supinacnim
postaveni, dolni koncetiny podloZeny do trojflexe velkym
gymnastickym mi¢em v mirném zevnérotaénim postaveni
v kycelnich kloubech. Provedeni: nacvik kaudalni deprese zeber pii
vydechu a piiblizeni symfyzy, lateralni a dorzalni rozsifeni hrudniku

v oblasti dolnich Zeber. S vydechem velmi mirna elevace bérct,
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s dirazem na udrzeni kontaktu beder s podlozkou a udrzeni
kaudalniho postaveni zeber.

o VP: Vleze na zadech pokréené DKK, horni koncetiny volné podél
téla. M¢kka ¢ocka pod chodidly. Provedeni: Pacient provadi elevaci
panve.

o VP: vsed¢ na lehatku bérce voln¢ spustény k zemi. Horni koncetiny
v upazeni. Provedeni plynulého posunuti celého trupu do strany
dokud nedojde k odleh¢eni druhostranné hyzdé. Provedeni na obé
strany.

o VP: vsed¢ na lehatku bérce voln¢ spustény k zemi. Horni koncetiny
podél téla. Provedeni: Zménou manudalniho kontaktu (trup — ze stran,
zezadu, zepfedu, ramenni klouby — zeptedu, zezadu, ze stran)
vychyluji pacienta z rovnovazné polohy, pacient ma za ukol udrzet
trup ve vzpiimeném postaveni a nenechat se vychylit z osy.

PNF HKK

o I. diagonala flek¢ni vzorec, posilovaci technika opakované kontrakce
bilat.

o II. diagonala flek¢ni vzorec, relaxacni technika rytmickd stabilizace
bilat.

PNF DKK

o I diagonala flek¢ni vzorec posileni technikou opakované kontrakce,
bilat

o II. diagondla exten¢ni vzorec posileni technikou vydrz — relaxace —
aktivni pohyb.

Aktivni cvic¢eni glutedlnich svali

VleZe na boku s Thera - bandem.

Stimulace plosky

Stimulace jezkem, pasivné vleZe na zadech, aktivn¢ vsed¢, pacient ma
chodidlo polozené na jezkovi a povaluje ho doptedu, dozadu, déla

krouzky.

Senzomotorika
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Nacvik tiibodové opory vsede. Nacvik naslapu kladenim plosky na

podlozku v ramci tfibodové opory vsedé s dopomoci.

e Stoj
Nacvik pfenaSeni vahy. Jedna koncetina nakrocend, pfenaseni vahy
z ptedni na zadni koncetinu.

e Chize

Nacvik stejné délky kroku, vzpitimeného drzeni téla.

Vysledek:

e Subjektivné: Pacient udava pfijemny pocit uvolnéni v oblasti ramennich
kloubd.

e Objektivné: Uvolnéni m. pectoralis major bilat., mm. scaleni bilat, m.

sternocleidomastoideus bilat., ischiokruralnich svald. Pfetrvavajici mirny

hypertonus m. trapezius bilat, m. levator scapulae bilat., m. iliopsoas bilat.,

m. quadratus lumborum bilat., m. erector spinae bilat. Nezménény tonus m.

quadriceps femoris bilat. a m. suboccipitales. Prodlouzeni kroku LDK,

zrychleni chiize, chiize je plynulejsi.

Autoterapie: [zometrie glutedlnich svall, nacvik tfibodové opory. Posilovani m. triceps
brachii pomoci Thera - bandu. Aktivni pohyby do dorzalni a plantarni flexe hlazenich

kloubti vsedé¢ proti gravitaci.

3.5.4 Terapie 15, 12. 2. 2010

Status praesens: Pacient popisuje pocit lepsi pohyblivosti. Udava bolest v oblasti

levého kycelniho kloubu.

Kontrolni vySetieni: Kloubni viille SI skloubeni volnéd bilat. Uvolnéni m. pectoralis
major bilat., ischiokrurdlnich sval. Pokles hypertonu m. iliopsaos bilat., m. quadratus
lumborum bilat., m. levator scapulae bilat., m. trapezius bilat. Nezménény tonus m.
quadriceps femoris bilat. a m. erector spinae bilat. V bederni oblasti nenechdzim
vyrazné reflexni zmény v podkozi, kiize, fascii. Mirn¢ zvyseny rozsah dorzélni flexe

PDK.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Odstranit bolestivost kycelniho kloubu LDK. Snizit
hypertonus m. iliopsaos bilat., m. levator scapulae bilat, m. trapezius bilat. m.
quadriceps femoris bilat. a m. erector spinae bilat. Posilit trupové svalstvo, stabilizace

kréni patete, posilit HKK, DKK. Nécvik chiize.

Navrh Terapie

e Trakce kycelniho kloubu

e PIR na hypertonii svaly

e AEK postupy na extenzory panve
e PNF HKK, DKK

e Stabilizace kréni patere

e Posilena trupového svalstva

e Senzomotorika

e Chuze
Provedeni:

e Trakce kyc¢elniho kloubu dle Lewita
Intermitentni trakce kycelniho klubu LDK.
e Postizometricka relaxace dle Lewita
o m. trapezius bilat
o m. levator scapulae bilat.
o mm. suboccipitales

e Uvolnéni m. quadriceps femoris
Hlazeni, PIR dle Lewita

e AEK postupy na extenzory panve
e Stabilizace kréni patere:
Vsed¢ pomoci Thera - bandu
e Posileni trupového svalstva
o Brani¢ni dychani
o VP: Vleze na zadech, horni koncetiny volné podél téla v supinacnim

postaveni, dolni koncetiny podloZeny do trojflexe velkym
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gymnastickym mi¢em v mirném zevnérotacnim postaveni

v kyc€elnich kloubech. Provedeni: nacvik kaudalni deprese zeber pii
vydechu a pfiblizeni symfyzy, lateralni a dorzalni rozsiteni hrudniku
v oblasti dolnich Zeber. S vydechem velmi mirna elevace bérct,

s dirazem na udrzeni kontaktu beder s podlozkou a udrzeni
kaudalniho postaveni zeber.

VP: vsed¢ na lehatku bérce volné spustény k zemi. Horni koncetiny
v upazeni. Provedeni plynulého posunuti celé¢ho trupu do strany
dokud nedojde k odleh¢eni druhostranné hyzd¢. Provedeni na obé
strany.

VP: vsed¢ na lehatku bérce volné spustény k zemi. Horni koncetiny
podél téla. Provedeni: Zménou manudalniho kontaktu (trup — ze stran,
zezadu, zepiedu, ramenni klouby — zepiedu, zezadu, ze stran)
vychyluji pacienta z rovnovazné polohy, pacient ma za ukol udrzet
trup ve vzpiimeném postaveni a nenechat se vychylit z osy.

VP: Sed obkro¢mo na lehatku, prsty se pacient dotyka tyla.
Provedeni: korekce vychozi polohy, postupna rotace celého trupu od
panve az k hlavé a zpét. Facilitaénim prvkem byl pohyb o¢i ve sméru
rotace. Duraz je kladen na rovné postaveni pateie béhem celého

pohybu a dobrou fixaci lopatek.

PNF HKK

o 1. diagonédla flekéni vzorec posileni technikou vydrz - relaxace

aktivni — pohyb.

o I diagonala exten¢ni vzorec posileni technikou opakované kontrakce.

o II. diagondla flek¢ni vzorec, relaxacni technika rytmickd stabilizace

bilat.

PNF DKK

o I diagondla flekéni vzorec posileni technikou vydrz — relaxace —

aktivni pohyb.
II. diagonéla extencni vzorec posileni technikou vydrz — relaxace —

aktivni pohyb.

Senzomotorika

o Nacvik tfibodové opory vsedé. Nacvik naslapu kladenim plosky na

podlozku v ramci tiibodové opory vsedé s dopomoci.
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o ,pidalky*
e Stoj
Nacvik pfenaseni vahy. Jedna koncetina nakrocena, pfenaseni vahy
z predni na zadni koncetinu.

e Chuze

Nacvik stejné délky kroku, vzptimeného drZeni téla, nadcvik odvijeni

chodidla.
Zavér:

e Subjektivné: Pacient velmi pozitivn€ hodnoti trakci kyc€elniho kloubu,
kterda mu pomaha od bolesti v kycli. Pacient uvadi vétsi pocit jistoty pii
chuzi.

e Objektivné: Pacient zvlada velmi dobie nacvik chiize a celkove se

zlepsilo provedeni cvikill na posileni trupového svalstva.

3.5.5 Terapie 20, 19. 2. 2010
Status praesens: Pacient popisuje zlepSeny pocit pii chiizi, zacal se vice pohybovat po

pokoji.

Kontrolni vySetieni: Mirn¢ zvySeny tonus m. iliopsaos bilat. Hypertonus m. quadratus
lumborum bilat., m. erector spinae, m. trapezius bilat, m. levator scapulae bilat, m.

rectus femoris. Pfetrvava smizeny rozsah pohybu do dorzalni flexe PDK.

Cil dneSni terapeutické jednotky: Snizit hypertonus m. iliopsaos bilat., m. levator
scapulae bilat, m. trapezius bilat. m. quadriceps femoris bilat. a m. erector spinae bilat.

Posilit trupové svalstvo, stabilizace kréni patete, posilit HKK, DKK. Nacvik chize.
Navrh Terapie

e PIR na hypertonni svaly

e AEK postupy na extenzory panve
e PNF HKK, DKK

e Stabilizace kréni patere

e Posilena trupového svalstva

e Senzomotorika
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Provedeni:

Chuze

Postizometricka relaxace dle Lewita
o m. trapezius bilat
o m. levator scapulae bilat.

Uvolnéni m. quadriceps femoris
Hlazeni, PIR dle Lewita

AEK postupy na extenzory panve
Stabilizace kréni patere:

Vsed¢ pomoci Thera - bandu
Posileni trupového svalstva

o Brani¢ni dychani

o VP: VleZe na zadech, horni koncetiny volné€ podél téla v supinacnim

postaveni, dolni koncetiny podloZeny do trojflexe velkym
gymnastickym mi¢em v mirném zevnérotacnim postaveni v kycelnich
kloubech. Provedeni: nacvik kaudélni deprese Zzeber pfi vydechu a
ptiblizeni symfyzy, lateralni a dorzalni rozsifeni hrudniku v oblasti
dolnich Zeber. S vydechem velmi mirna elevace bérctl, s dirazem na
udrZeni kontaktu beder s podloZzkou a udrzeni kaudalniho postaveni
zeber.

VP: vsedé na lehatku bérce volné spustény k zemi, nohy v kontaktu s
podlozkou. Horni koncetiny v upazeni. Provedeni plynulého posunuti
celého trupu do strany dokud nedojde k odlehéeni druhostranné
hyzd¢. Provedeni na obé strany.

VP: Sed na lehatku bérce volné€ spustény k zemi, nohy v kontaktu s
podlozkou. Horni koncetiny podél téla. Provedeni: Zménou
manudlniho kontaktu (trup — ze stran, zezadu, zeptfedu, ramenni
klouby — zeptedu, zezadu, ze stran) vychyluji pacienta z rovnovazné
polohy, pacient mé za kol udrZet trup ve vzpifimeném postaveni a

nenechat se vychylit z osy.
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o VP: Sed obkro¢mo na lehatku, prsty se pacient dotyka tyla.
Provedeni: korekce vychozi polohy, postupna rotace celého trupu od
panve az k hlavé a zpét. Facilitacnim prvkem byl pohyb o¢i ve sméru
rotace. Dliraz je kladen na rovné postaveni patefe béhem celé¢ho
pohybu a dobrou fixaci lopatek.

o VP: Sed na ¢occe, bérce voln¢ spustény z lehatka k zemi, nohy
v kontaktu s podlozkou. Horni koncetiny podél téla. Provedeni:
Korekce vzptimeného sedu, aktivni pohyby hornich koncetin do
vzpazeni, upazeni, rozpazeni na miij povel. Pacinet udrzuje
vzpiimeny sed.

PNF HKK

o I. diagonala flekéni vzorec posileni technikou vydrz - relaxace
aktivni — pohyb.
o I. diagonéla exten¢ni vzorec posileni technikou opakované kontrakce.

o II. diagonala flek¢ni vzorec, relaxacni technika rytmicka stabilizace

bilat.

PNF DKK

o L. diagonala flekéni vzorec posileni technikou vydrz — relaxace —
aktivni pohyb.

o II. diagonala exten¢ni vzorec posileni technikou vydrz — relaxace —
aktivni pohyb.

Senzomotorika

o Nacvik tiibodové opory vsed€. Nacvik naslapu kladenim plosky na
podlozku v ramci tiibodové opory vsedé s dopomoci.

o ,pidalky*

Stoj

Nécvik pfenaSeni vahy. Jedna koncetina nakro€end, prendSeni vahy

z ptedni na zadni koncetinu. Aplikace tfibodové opory ve stoji. Stiidavé

zvedani jedné a druhé dolni koncetiny od podlozky.

Chiize

Nacvik stejné délky kroku, vzptimeného drZeni téla, nadcvik odvijeni

chodidla.
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Zavér:

e Subjektivné: Pacient pozitivné hodnoti terapii predev§im PNF dolnich
koncetin a nacvik stoje a chiize.

e Objektivné: Pacient zlepsil provedeni pii nacviku senzomotoriky,
zvySena aktivita glutedlnich svall pfi chizi. Vyrovnani délky kroku.
Uvolnéni svalil v hypertonu m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,

m. iliopsoas. bilat.
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3.6 Vystupni Kkineziologické vySetieni

Vysetieni stoje

Stoj v nizkém choditku s méné& vyraznou oporou o horni koncetiny, bez opory

neni stale stoj mozny. Typ dychéani horni hrudni

Pohled zezadu: Baze Siroka, rovnomérné zatizeni dolnich koncetin, mirna semiflexe v
kycelnich kloubech. Achillovy Slachy maji cervenou barvu, levd Slacha je krat$i a

silngjs$i. Objem pravého stehna je mensi nez levého. Tajle symetrické, konvexni.

Pohled z boku: Rovnomérné zatizeni nohou. Semiflexe v kycelnich kloubech.
Anteverze panve. Kiivka celé patete je celkové snizend. Bederni lordoza je nevyrazna a
piechazi do oblasti dolni hrudni patete, hrudni kyféza je kratka a jeji kiivka je oplostéla
a prechazi do C/Th piechodu, ktery je kyfoticky a mirn¢ prosakly, kréni lordoza
zvySend. Hlava v mirném pfedsunutém drZeni. Ramenni klouby v mirné protrakci.

Extenze v loketnich kloubech.

Pohled zepredu: ZatiZzeni pfedev§im hornich koncetin neni jiz tak vyrazné, stejn€ jako
nerovnomérné zatizeni dolnich koncetin. Baze Sirokd, chodila postavena v mirné zevni
rotaci. Semiflexe v kycelnich kloubech. Pfedsun hlavy. Protrakce a elevace ramenich

kloubti neni vyrazna.
VysSetteni panve: Anteverze panve.
Vysetieni chiize

Chtize v nizkém choditku. Chlze je nerytmicka, kroky jsou kratké, stejné
dlouhé. Svalovy tfes dolnich koncetin neni pfitomny, pifi zatizeni PDK nedoje
k rekurvaci ani hyperextenzi kolenniho kloubu. Nelplnd dorzalni flexe PDK.

Prodlouzila se vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit odhadem asi na 30 m.
Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypi
e Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Prava dolni koncetina: PoruSeny timing, ale doSlo k zapojeni m. gluteus

maximus po aktivaci ischiokruralnich svalli, vyrazné zapojeni svall zad, aktivita

51



byla ptenesena 1 do oblasti pletence pazniho stejné strany. Pohyb do extenze jiz

neni doprovazen abduk¢ni a zevné rotaéni slozkou.

Leva dolni koncetina, poruseny timing, zapojeni m. gluteus maximus az po
aktivaci ischiokrurdlnich svali, zapojeni svalll zad, aktivita byla pfenesena do

oblasti pletence ramenniho.
e Stereotyp abdukce kyc¢elniho kloubu

Prava dolni koncetina: Pacient pohyb provedl quadratovym mechanismem, bez

flek¢niho souhybu.
Leva dolni koncetina: Pohyb byl proveden quadratovym mechanismem.
e Stereotyp flexe trupu

Pacient se samostatné¢ neposadi, maximaln¢ dojde ke zvednuti dolniho uhlu

lopatek.
e Stereotyp flexe Sije

Pohyb byl =zahijen predsunem hlavy, poté pokracoval obloukovitym
provedenim. Pii flexi hlavy se objevil rozestup bfisni stény, ktery byl viditelny i

pfi zkousce flexe trupu.

e Stereotyp abdukce ramenniho kloub

Prava horni koncetina: Pohyb zacina elevaci ramenniho kloubu se zapojenim m.

trapezius.

Leva horni koncetina: Pohyb zacina elevaci ramenniho kloubu, se zapojenim m.

trapezius.
VySetreni jemné motoriky: beze zmény.

Antropometrické vySetfeni

Obvody PDK LDK
Obvod stehna 43,5cm | 47 cm
Obvod kolena 40 cm 40 cm
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Obvod pres tuberositas tibiae | 34 cm | 34 cm
Obvod lytka 38cm | 38 cm

Obvod pfes kotniky 28 cm | 28 cm
Obvod pies nart a patu 34cm | 34 cm
Obvod pfes hlavicky metatarzii | 26 cm | 26 cm

Tabulka ¢. 1a — Antropometrické méfeni (cm)

Goniometrické vySetieni

Horni koncetina

Prava koncetina

Leva konéetina

Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Ramenni kloub S30-0-150 S40-0-180 S30-0-160 S40-0-180
F80-0-0 F90-0-0 F85-0-0 F90-0-0
R75-0-60 R85-0-75 R75-0-60 R85-0-75
Loketni kloub S 0-0-120 S 0-0-135 S 0-0-1205 S 0-0-135
Radioulnarni kloub | R85-0-90 R90-0-90 R90-0-90 R105-0-90
Zapéstni kloub S75-0-80 S75-0-80 S80-0-85 S75-0-85
F20-0-35 F20-0-35 F20-0-35 F20-0-35

MP a IP klouby nevySetieny goniometrem, aspekci:rozsah v kloubech fyziologicky

Dolni konéetina

Prava kondetina

Leva konéetina

Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Ky¢elni kloub S 10-0-75 S 15-0-80 S 10-0-75 S 15-0-80
F 35-0-25 F 45-0-3 F 40-0-25 F45-0-30
R 35-0-20 R 40-0-35 R 35-0-20 R 40-0-25
Kolenni kloub S 0-0-100 S 5-0-110 S 0-0-100 S 5-0-110
Hlezenni kloub S 10-35-55 S 25-10- 80 S 25-0-35 S 30-0-40
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R 5-0-20 ‘ R 10-0-25 ‘ R 10-0-20 ‘ R 10-0-25

MT a IP klouby nevySetfeny goniometrem, aspekci:rozsah omezeny zhruba na dvé

ttetiny pohybu

Tabulka €. 2a — Goniometrické vySetieni dle Jandy, koncetiny

Kréni pater | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb

Rovina S 25 -0-45 30-0-50
Rovina F 20 -0-20 25-0-25
Rovina R 30-0-30 30-0-30

Tabulka ¢. 2a — Goniometrické vysetireni dle Jandy, pater

VySetieni patere
e Zkousky hodnotici pohyblivost patete:

Zkouska lateroflexe — pacient provede pouze pii stoji v choditku, drzi se hornimi

koncetinami
Ptedklon — neprovede
Zaklon — neprovede
e Distance na patefi
Thomayerova zkousSka — pacient neprovede
Cepojevova zkouska: namefena hodnoty 3 cm (fyziologicka hodnota 3 — 4 cm)
Dalsi distance na pateti nebyly proveditelné.
VySsetieni kloubni viile
Sakroiliakélni kloub — volny bilat.

Patrickova zkouSka PDK: negativni, LDK: negativni
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Omezena vnitini rotace LDK, PDK bez patologického nalezu
Patella — Bez patologického nalezu bilat

Vysetteni kloubni vile fibuly a kloubt nohy: béhem terapie bylo provedeno dovysetieni

a nalezené blokady odstranény.

VySetreni reflexnich zmén
e VySetieni kiize
Oblasti hlavy a Sije:

Vysetteni jizvy: zhojend, okoli klidné, palpacné neni citlivd, nenachazim reflexni

zmény.

V okoli C/Th ptechodu nenachdzim reflexni zmény

Oblast hrudniku

Jizva po pokousani neni ptirostla k zebru.

Oblast bederni patere

Uvolnéni klize v oblasti jizvy 1 okoli.
e VySetieni podkoZi

Reflexni zmény se vyskytuji v bederni oblasti, Kibblerova fasa se obtizn€ nabira.
e VySetieni fascii
Fascie thorakolumbélni volna posunlivost bilat.
Fascie pectoralni volna posunlivost bilat.
Fascie klavipectroralni volna posunlivost bilat.
Fascie na hornich koncetinach beze zmény.

Fascie na dolnich koncetinach volné.
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Palpacni vySetieni svalu:

Palpace svalu dolnich koncetin

m. quadriceps femoris — beze zmény

adduktory — uvolnény hypertonus, palpa¢né nebolestivé bilat.
m. iliacus — palpacné€ nebolestivy, mirny hypertonus, bilat.
m. piriformis — mirny hypertonus bilat.

ischiokrurdlni svaly — hypertonus bilat., palpacné nebolestivé
m. tensor fascie latae — beze zmény

m. gluteus maximus — normotonus bilat.

m. triceps surae — normotonus bilat.

Palpace svali trupu:

m. trapezius — hypertonus bilat., TrP nenachazim

m. levator scapulae — hypertonus bilat.

mm. suboccipitales — hypertonus bilat.

m. sternocleidomastoideus — hypertonus bilat.

mm. scaleni — hypertonus bilat.

vySetieni branice — hypertonus, palapéné citliva

m. erector spinae — bolestivy, hypertonus v oblasti Th-L patefe vice sin., TrP

nenachazim

m. quadratus lumborum — palpacné mirné bolestivy, hypertonus bilat,
Periostové body

kostr¢ — nenalézam palpacné citlivé misto

tuber ischiadicum — mirné palpacéné citlivy vlevo
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Vysetreni zkracenych svali

Sval Prava | Leva
m.iliopsoas 1 1
m.rectus femoris 1 1
m.tensor fascia latea 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. triceps surae 0 0
m.pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 1 1
m.pectoralis major — ¢ast sterndlni stiedni a horni 0 0
m.pectoralis major — ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor 0 0
m.trapezius — horni ¢ast 1 1
m.levatos scapulae 1 1
Paravertebralni svaly 1 1

Tabulka €. 3a — VySetreni zkracenych svali dle Jandy
VySsetieni svalové sily:

Rozdily svalové sily pretrvavaji. Na dolnich koncetinach nejsou tak vyrazné jako pfii
vstupnim vySetfeni. Na hornich koncetinach se rozdil mezi pravolevou asymetrii snizil,

ale svalova sila neni optimalni.

Neurologické vySetieni

Reflexy DKK PDK | LDK
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Patelarni (L2-L4) 4 3
Achillovy slachy (L5-S2) 1 3
Medioplantarni (L5-S2) 1 3
Reflexy HKK PHK | LHK
Bicipitovy (C5-C6) 2 3
Tricipitovy (C7) 3 3
Radiopronacni (C6) 2 3
Flexe prstt (C8) 3 3

Tabulka €. 5a — Slachookosticové reflexy

KozZni reflexy

KozZni
Prava strana Leva strana
reflexy
_ ' Nevybavny Nevybavny
Brisni Epigastricky (Th 9 - 10) ' '
(obezita) (obezita)
Nevybavny Nevybavny
Mezogastricky (Th9-10) . .
(obezita) (obezita)
Hypogastricky (Th11- Nevybavny Nevybavny
12) (obezita) (obezita)
Plantarni L5-S2 Snizena odpoveéd Snizena odpoveéd

Tabulka €. 6a — koZni reflexy

Napinaci reflexy

e Lasséque (L5/S1): pozitivni 80°bilat.

e Bragard: negativni
Vysetieni Citi:

e Povrchové: Beze zmény

e Hluboké: Beze zmény

Vibracéni ¢iti: Beze zmény
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VySetieni rovnovahy: Beze zmény

Hautantova zkouska: Beze zmény

De Kleynova zkouska: Beze zmény

Zkousky na polohovou zavrat’: Beze zmény

VySetieni mozecku: Beze zmény

Vysetreni hlavovych nervii: bez patologického nalezu.

HKK PHK LHK
Mingazzini Pozitivni | Negativni
Rusecky Pozitivni | Negativni
Duffour Negativni | Negativni
Barré Negativni | Negativni
Fenomén retardace | Negativni | Negativni

DKK PDK LDK
Mingazzini Pozitivni | Negativni
Barré Negativni | Negativni
Fenomén retardace | Negativni | Negativni

Tabulka €. 7a — Pyramidové jevy paretické

HKK PHK LHK
Hofmman Pozitivni | Negativni
Tromner Negativni | Negativni
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Juster Negativni | Negativni
Barré Negativni | Negativni
DKK PDK LDK
A) Extencni odpovéd’
Babinski Pozitivni | Negativni
Chaddock Negativni | Negativni
Openheim Negativni | Negativni
Vitkliv sumaéni fenomén Negativni | Negativni
B) Flekéni odpovéd’
Rossolimov Negativni | Negativni
Zukowski - Kornilov Negativni | Negativni

Tabulka ¢. 8a — Pyramidové jevy spastické

Elementarni posturalni reflexy: Beze zmény

Vysetieni sebeobsluhy:

Pacient si osvojil vertikalizace do sedu pies bok. Ziskan4 jistota pfi pfesunu navozik.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Zvyseni celkové fyzické zdatnosti, uvolnéni reflexnich zmén, osvojeni

spravného stereotypu vertikalizace do sedu. Odstranéni otoku dolnich koncetin, uleva

od bolesti oblasti kycle a beder. DoSlo k mirnému zlepSeni stereotypu chiize. Uvolnéni

zkracenych svall

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor

Nerovnomérné zatizeni DKK, vice LDK.

Vyrazna opora o HKK.

Rovnomérné zatizeni DKK. Opora o HKK

neni tak vyrazna.

Semiflexe v kolennich a kycelnich kloubech.

Mirna semiflexe v kycelnich kloubech.
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Ptedsun a piedklon hlavy. Elevace a protrakce

ramennich kloubu.

Mirny ptedsun hlavy a protrakce ramennich

kloubu.

Semiflexe v loketnich kloubech.

Extenze loketnich kloubu

Tabulka €. 9 -

Srovnani stoje

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor

LDK poklada vedle PDK, neud¢la krok

Kroky kratké , ale stejn¢ dlouhé

Hyperextenze a rekurvace kol. kl. PDK

Nedochazi k hyperextenzi a rekurvaci kol. kl.

PDK

Svalovy ties dolnich koncetin, ke konci chlize

1 hornich kongetin.

Nedochazi ke svalovému tfesu.

Cirkumdukce PDK

Krok neprovadi cirkumdukeci.

Vzdalenost, kterou pacient zvladne 10m

Vzdalenost, kterou pacient zvladne 30m

Tabulka 10 — Srovnani chize

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor

Vertikalizace do sedu pres piimy sed

s pomoci hrazdicky

Vertikalizace do sedu pifes bok pomoci opory

o horni koncetiny.

Tabulka €. 11 - Srovnani vertikalizace do sedu

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor

Blokada SI 1. sin

Volné SI skloubeni bilat.

Hlavicka fibully bilat. blokada

Kloubni viile bez patologického nalezu bilat.

Klouby nohy omezena kloubni vile

Kloubni vile bez blokad

Tabulka €. 12 - Srovnani kloubni viile
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Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor

Jizva po operaci bederni patefe — palpacné

citliva a neni posunliva v dolni ¢asti.

Jizva je volna, nebolestiva.

Kibblerova fasa nelze nabrat v bederni oblasti.

Kibblerova fasa lze nabrat, ale lame se.

Palapacné velmi bolestivy m. iliacus, ktery je

ve vyrazném napéti.

M. iliacus stale v mirném napéti, ale jiz neni

palpacné citlivy.

Adduktory kycelniho kloubu v hypertonu,

palpacné bolestivé.

Bez palpatni  bolestivost,  hypertonus

nenachazim.

Ischiokruralni svaly palpaéné bolestivé, ve

vyrazném hypertonu.

Hypertonus se snizil a ustoupila palpacni

bolestivost.

Hypotonus glutealnich svalti.

ZvySeni napéti do normotonu.

Hypertonus, TrP m. trapezius

Hypertonus, TrP nenachazim

Palpacné bolestiva kostr¢

Kost¢ bez palpac¢ni bolestivosti

Tabulka ¢. 13 — Palpacni vySetieni mékkych tkani, srovnani

Vstupni KR | Vystupni KR
Sval
PDK/LDK | PDK/LDK

m.iliopsoas 2/2 11
m.rectus femoris /1 0/0
m.tensor fascia latea /1 11
Ischiokruralni svaly 2/2 1/1
$adduktory kycelniho kloubu 1/1 0/0
m.pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 2/2 1/1
m.pectoralis major — ¢ast sternalni stiedni a horni 1/1 0/0
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m.pectoralis major — ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor 11 0/0
m.trapezius — horni Cast 2/2 1/1

m.levatos scapulae 2/2 1/1

m. erector spinae 2/2 1/1

Tabulka €. 14 - VySetieni zkracenych svalia dle Jandy, srovnani
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4 Zavér
Zpracovani této bakalarské prace pro mé bylo pfinosem zejména v prohloubeni
teoretickych znalosti dané diagnozy pfi zpracovani obecné ¢asti a ve zdokonaleni svych

praktickych dovednosti nabytych béhem studia.

Béhem terapie se podafilo splnit cile v rizné mife uspokojivosti, celkové jsem
s vysledkem spokojend. Nyni bude velmi zélezet na dal§im prib¢hu terapie, kterd je pro

udrZeni stavu a jeho dal8i rozvoj velmi dilezita.

V ramci terapie mi bylo poskytnuto veskeré potiebné vybaveni a pomucky pro

terapii.
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6 Prilohy
Priloha ¢. 1. — Vyjadreni souhlasu etické komise

viz dalsi strana
Piiloha €. 2 - Vzor informovaného souhlasu pacienta

V souladu se Zékonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vés zadam o souhlas k vySetfeni
a nasledné terapii. Déale Vas zaddm o souhlas k nahliZeni do Vas$i dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a
s uvefejnénim vysledka terapie v ramci bakalafské prace na FTVS UK. Osobni data v této
studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o pldnovaném vySetieni a
nasledné terapii. Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, zZe
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moZnost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédel.

Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim
vysledki terapie v ramci studie.



Piiloha €. 3
Vypis ze zdravotni dokumentace:
Zavér EMG vySetieni:

Nalez odpovida velmi tézké axonalni 1ézi motorickych nervii na DKK — v. s. v ramci
vicekofenového postizeni L4 — S1 bilat.

Pravdépodobna spolu’¢ast postizeni centralniho motorického vedeni.
Zavér vySetieni MEP:

transkranialni a spindlni magnetickou stimulaci evokované MEP projazuji prodlouzené
vedeni centrdlnim motoneuronem pro miSni segmenty C7, 8 a L5 doleva. Pro
pravostranné¢ koncetiny MEP pfi centrdlni stimulaci ani s maximalni facilitaci
nezachycen. Negativni polohové aktivacni testy. Vedeni na urovni 2. Motoneuronu —
koteny C 7, 8 a L 5 oboustranné je pfi vysce 180 cm v normé. Morfologicka abnormita
typu Casové disperse MEP z LHK pfi centralni stimulaci.

V klinické korelaci 1 tento nekompletni a Spatné interpretovatelny néalez
kvadrupyramidové 1éze s jasnou disociaci mezi HK a DK podpofit dg myelopathie
z dolni ¢asti C intumescence. Znamky vyznamnéj$i radikulopathie na HK a DK
nezachyceny.

Zavér vySetieni SSEP:

abnormni nalez — na HKK je bilat postizeni centralniho i1 periferniho senzitivniho
vedeni, na DKK je zcela nevybavna korova 1 periferni odpovéd’ oboustranné.

MR C pateie

Vysetieni provedeno nativné s pouzitim FSFSE T2, FSE T1 a FSEIR obrazu v roviné
sagitalni, axialné ve vysi C3 — 7.

Kréni lordéza je naptfimend. Signal zobrazeného skeletu odpovidd pokrocilym
degenerativnim zménam. Obratlova téla jsou osteofyticky pfihrocena. Intervertebralni
klouby maji navalité okraje. Meziobratlové ploténky jsou degenerovany, prostory
snizeny. Sife patetniho kanalu v sagitalnim rozméru ¢ini ve vysi C2 17 mm, ve vysi C3
12 mm, ve vysi C4 15 mm, ve vysi C5 14 mm, ve vysi C6 14mm a ve vysi C7 13 mm.
Ve vysi prostoru C4/5 je patrna imprese piedni strany duralniho vaku podminéna
osteofyty provazenymi protruzemi plotének. Sagitalni rozmér pateiniho kandlu je
redukovan na 11 mm. Kréni micha je obvyklé Sife, konfigurace, ulozeni, neni
komprimovana ani dislokovana.

Zavér:



Naptimeni kréni lorddzy. Deformacni spondyléza a spondylartréza. Kongetnitalni
stenza pateiniho kandlu ve vysi C3 — 7 akcentovana diskovertebralnimi zménami. Nalez
je nejvyrazn€j§i ve vySi C4/5, kde jsou patrny morfologické znamky kompresivni
myelopathie.

MR Th patere

Hrudni kyf6za je napiimend. Signal zobrazené¢ho skeletu odpovida degenerativnim
zmeénam. Meziobratlové prostory jsou snizeny, ploténky a kryci plochy obratlovych tél
jsou degenerovany. Obratlova téla jsou osteofyticky piihrocena. Hruddni micha je
obvyklé¢ §ife, konfigurace, ulozeni signalu.

Zavér:

Deformacni spondyloza. Osteochondréza plotének. Lehce klinovity tvar obratlového
téla Th12

MR LS patere

Vysetfeni provedeno nativné standartni technikou v roviné sagitalni a axialné ve vysi
L2/3,1L3/4, L4/5 a L5/S1.

Pokrocild spondyloza a zejména spondylartréza v celém zobrazeném utseku, s deformaci
later. recesu. Bederni lord6za naptimend. Postaveni obratlli dobré. Signal zobrazeného
skeletu jinak odpovida v€ku. Meziobratlové ploténky maji snizeny T2 signal. V etazi
L4/5 a v aseku Th11 — L1 i sniZeni vySe disku. Zobrazena neuroforamina defigurovana,
aviak bez jednoznaéné foraminstendzy. Siroce zaloZené hraniéni protruze disku L2/3,
L4/5 a L5/S1 do 3mm, s lehkymi impresemi dural. Vaku. Dorzalni konturace ostatnich
zobrazenych diskili nejsou poruseny. Kanal patetni kongenitaln¢ pfimérené konfigurace.
Misni konus v obvyklé vys$i, ma pfiméteny signal.

Zavér:

Osteochondroézy disku, pokrocila spondyléza a zejména kondylartréza, s deformacemi

a zuZenim later. recesu. Hrani¢ni protruze L2/3, L4/5 a L5/S1 do 3mm, s lehkymi
impresemi dural. vaku. Ostatni nalezy pfimétené.

CT mozku
CT mozku nativni a s k. L.

Vysetieni provedeno nativné a postkontrastné — bez reakce. Aterosklerosa stény a.
vertebralis bilat — vice vlevo. Infratentoridlné¢ se morfologické zmény mozkovych
struktur nezobrazily. Supratentoridln¢ se do oblasti kolénka capsula interna vlevo
zobrazilo nékolik drobnych hyperdenzit o max. vel. 2 mm. Znamky leukariézy v okoli
okcipitalnich rohii obou postrannich komor. Znamky intra ani extracerebralni
hemorhagie nejsou patrné.

Zavér:



AS a. vertebralis bilat..
Mb. Fahr — spise vlevo.

Znamky leukaridzy v okoli dorsdlnich a méné i ventralnich rohdi obou postrannich
komor.

Priloha ¢. 4
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Obrazek ¢. 1 — Topografie patefniho kanalu kréni patere (22).

Example of Spinal Merve Compression (viewed from above)

Hernlaieu Disc

Obrazek €. 2 — Strukturalni zmény obratle a jejich nasledky (3).
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Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

1 — Topografie pateiniho kanalu kréni patete

2 — Strukturalni zmény obratle a jejich nésledky
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Tabulka ¢.

1 — Antropometrické méteni (cm)

2 — Goniometrie dle Jandy, koncCetiny

3 — Goniometrie dle Jandy, patef

4 — vySetieni zkracenych svalil dle Jandy

5 —slachookosticové reflexy

6 — Kozni reflexy

7 — Pyramidové jevy paretické

8 — Pyramidové jevy spastické

9 Vysetieni zkracenych svalil dle Jandy, srovnéani

la — Antropometrické méfeni (cm) (vystupni kin rozbor)
2a — Goniometrie dle Jandy, koncetiny (vystupni kin rozbor)
3a — Goniometrie dle Jandy, patef (vystupni kin rozbor)
4a — vySetteni zkracenych svalt dle Jandy (vystupni kin rozbor)
5a — §lachookosticové reflexy (vystupni kin rozbor)

6a — Kozni reflexy (vystupni kin rozbor)

7a — Pyramidové jevy paretické (vystupni kin rozbor)

8a — Pyramidové jevy spastické (vystupni kin rozbor)

9 — Srovnéni stoje

10 — Srovnani chiize

11 — Srovnani vertikalizace do sedu

12 — Srovnani kloubni ville

13 — Palpacni vySetteni mekkych tkani, srovnani

14 — VySetieni zkracenych svalt dle Jandy, srovnani
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a. — arteria

AEK — agisticko — excentrické kontrakéni
bilat. — bilateraln¢

EMG - elektromyografie

FNKYV — Fakultni Nemocnie Kralovské Vinohrady
CSM — cervikalni spondylogenni myelopatie
CT — pocitacova tomografie

C/Th — cervicothorakalni

l. dx. — latera dextra

1. sin. — latera ministra

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

MK — manudlni kontakt

MR — magnetickd rezonance

napf. — naptiklad

PDK — pravéa dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

Ir. — rami

RTG — Rentgenove vySetieni

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca poterior superior

SM — sclerosis multiplex

st. p. — status post



Th/L — thorakolumbalni

tr. - tractus
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