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Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po operaci meziobratlové

ploténky v oblasti LS pateie

Cil prace: Shrnuti teoretickych poznatkii a zpracovani kazuistiky pacienta po operaci

meziobratlové ploténky v tseku L5-S1.

Souhrn: Bakalafska prace se sklada ze dvou casti. Obecna Cast zahrnuje anatomicky
a biomechanicky popis patefe s dirazem na lumbosakralni ¢ast. Déle je zde ptiblizena
patofyziologie vyhiezu meziobratlové ploténky a zplsoby jeho hodnoceni. Specialni
¢ast se veénuje kazuistice a rehabilitanimu pldnu pacienta. Terapie se zaméfuje na
snizeni bolestivosti, zlepSeni svalové sily a zvySeni mobility pacienta. Kazuistika byla
zpracovana v dobé praxe od 05. 01. do 30. 01. 2015 v ambulantni ¢asti rehabilitacniho

oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno a.s.

Kli¢ova slova: meziobratlova ploténka, kazuistika, neurologie, vyhiez, operace patere



Abstract

Title: Case of study of physiotherapy care of the patient after surgery of intervertebral

disc in the lumbar spine

Objective: Summarisation of theoretical findings and case report of the patient after

surgery of intervertebral disc at L5-S1 segment.

Summary: The thesis consists of two parts. The general part includes anatomical and
biomechanical description of the spine with an emphasis on the lumbosacral area. Then
there is brought closer pathophysiology of prolapse of intervertebral disc and the ways
of its evaluation. A special section is dedicated to the case study and rehabilitation plan
for the patient. Therapy aims to reduce pain, improve muscle strength and increased
mobility of the patient. Case of study was elaborated during practice from 05. 01. to 30.
01. 2015 in ambulatory part of rehabilitation department in the Oblastni nemocnice

Kladno a.s.
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1 UvoD

V této praci se vénuji problematice bolesti dolni ¢asti zad, ktera je stale aktualni
a jeji vyvoj dokumentuje mnoho publikaci. Piesto je optimalni vybér a provedeni
1éCebného postupu pro pacienty s vyhfezem ploténky v lumbosakralnim tuseku pateie

velice obtizna zélezitost, vyzadujici zkuSeného terapeuta.

Cilem prace je v obecné Casti popsat anatomickou a biomechanickou podstatu
patefe s dirazem na jeji lumbosakralni ¢ast. Dale popis patofyziologickych procest
avyvoj stavu vedouciho k vyhfezu meziobratlové ploténky. V zavéru teorie shrnuji
zpusoby diagnostického hodnoceni a metody Iécby tohoto strukturalné-funkéniho
postizeni patefe. Specialni Cast je vénovana kazuistice a fyzioterapeutickému planu
konkrétniho pacienta po operaci hernie meziobratlové ploténky v segmentu L5-S1. Na
zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru je zvolena terapie, ktera je cilena na

sniZeni bolestivosti, zlepSeni svalové sily a zvySeni mobility pacienta.

Kazuistika byla zpracovana v dobé mé praxe od 05. 01. do 30. 01. 2015

V ambulantni ¢4sti rehabilita¢niho oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno a.s.



2 CAST OBECNA

2.1 Anatomie pdteie a meziobratlové ploténky

Lidska patet vytvaii osovy skelet trupu a jako takova plni funkci nosnou,
protektivni, metabolickou a hybnou. Jednotlivé komponenty vytvateji soustavu z vétsi
casti pasivni: kosti, klouby, vazy a déale slozku aktivni — svaly. Béhem
ontogenetického vyvoje se vytvori dohromady 33-34 obratli. Tyto jsou podle tuseku
rozdéleny na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4 az 5 kostrénich
obratlti. U poslednich dvou jmenovanych tseki dochazi ke sristu jednotlivych obratli
v kost kiizovou a kost Kkostréni. V horni ¢asti je patet spojena s lebkou
atlantookcipitalnim skloubenim, zatimco spodni ¢ast je napojena na pletenec dolnich
koncetin tzv. sakroiliakdlnim skloubenim. Patet je fyziologicky ve svém pribéhu
zakiivena v rovin¢ sagitalni: 2x ve sméru ventralnim — lordoza (v krénim a bedernim
useku) a 2x ve sméru dorsdlnim — kyf6za (v hrudni a kifizové ¢asti) a nepatrn€ v roviné
frontalni. Tato zakiiveni umoznuji patefi 1épe reagovat na sily, které na ni pusobi

a zvysuji celkovou odolnost na kazdodenni dynamickou zatéz. [3, 6]

U jednotlivych obratl 1ze rozliSit tii zékladni ¢asti — télo (corpus vertebrae),
oblouk (arcus vertebrae) a vybézky (processi vertebrae). Télo obratle plni funkci nosnou
a je tvofeno kratkou kosti cylindrického tvaru s pevnou kompaktou na sty¢nych
plochach, wvnitini spongiozni kostni tkan obsahuje krvetvornou kostni dien, kterad
pretrvava i do pozdniho véku. Obratlovy oblouk situovany dorzadln€ od téla obratle je
tvofen laminarni kosti a jeho tvar dava vzniknout péatefnimu kanalu, ve kterém je
ulozena micha, mi$ni nervy a jejich obaly. Na bo¢ni ¢asti oblouku za tzv. pedikly se
nachazi obl¢ zafezy (incisurae vertebralis) shora i zdola vytvarejici se sousednim
obratlem meziobratlovy otvor, umoziujici odstup miSnich nervii z patetniho kanalu.
Dale je obratel opatien vybézky, které slouZi k jeho lepsi pohyblivosti: parové vybézky
kloubni (dolni a horni, pro spojeni se sousednimi obratli), pfi€né vybézky a neparovy

vybézek trnovy. [3, 6]

Funk¢éni anatomie uvadi jako zékladni jednotku tzv. pohybovy segment, tvofeny
dvéma sousednimi obratli, se vSemi strukturami, které se bezprostfedné podileji na
jejich kloubnim spojeni, véetné meziobratlové ploténky o které bude dale ftec.

Jednotlivé komponenty l1ze rozdélit podle dil¢i funkce na:

e nosnou — obratle (kosti),
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e fixacni — meziobratlové vazy,

e hydrodynamickou — meziobratlova desticka, spole¢né s cévnim zasobenim

pateiniho segmentu,
e kinetickou — tvofenou klouby,
e kinematickou — svaly. [6]

2.1.1 Lumbosakralni ¢ast patere

Obratle lumbalni ¢asti patefe jsou mohutné, s vysokymi obratlovymi tély
a §irSim rozmérem v transverzalnim sméru. Paty bederni obratel je na ventralni strané
svého obratlového téla Sirsi a spolecné s meziobratlovou ploténkou v useku L5-S1
vytvaii ptechod na kost kifizovou zvany promontorium. Ten je kliovy jako oblast
zmény pohyblivé Casti patete (obratll vyssich etdzi) v ¢ast nepohyblivou (srostlé obratle

ktizové a kostréni kosti). [3]

Samotna kiizovd kost vytvari dal$i mezistupenn pro prenasSeni tlakii a tahl
Z beder na pletenec dolnich koncetin. M4 klinovity tvar zuzujici se smérem kaudalné.
Ctyfi pary otvord (foramina sacralia ) na piedni a zadni strané kosti ukazuji prichod
vétvi sakralnich nervi. Napojeni na kost panevni vytvaii mirn¢ zvinéna kloubni plocha
na boc¢nych stranach kiizové kosti (facies auricularis) a spojeni s patym bedernim
obratlem obstaravaji parovy vybézek processus articularis superior, spole¢né s velkou

plochou na basis ossis sacri (misto kde naseda meziobratlova ploténka). [3]

2.1.2 Kloubni spojeni a meziobratlova ploténka LS patere

V oblasti patefe 1ze nalézt kromé obvyklych synovialnich kloubt tfi dalsi typy
spojeni kosti: chrupavcité, vazivové a kostni. Kostni spoje se nachdzeji mezi srostlymi
obratli kostrée a kosti kiizové, chrupavcité spojeni je pak mezi témito dvéma oblastmi
anckdy i mezi prvnimi dv€éma obratli kostrée a hlavné pak mezi obratlovymi tély
presakralni ¢asti patete s celkem 23 meziobratlovymi disky mezi jednotlivymi obratli.
Vazivoveé spoje zajistuji silné vazy mezi jednotlivymi obratli — dlouhé vazy spojuji
obratlova téla (ligamentalongitudinale ant. et post.) a kratké vazy naopak vybézky
a Casti obloukil (ligamenta flava, intertransversaria et interspinalia). Kloubni vybéZzky
vytvareji mezi sebou tzv. fasetové klouby, coz jsou vélcovité klouby s kratkymi silnymi

kloubnimi pouzdry. [3]

11



MEZIOBRATLOVA PLOTENKA LS PATERE

Meziobratlové ploténky v zdsad¢ funguji jako tlumice narazii (nesou 80%
hmotnosti Casti t€la nad sebou, zatimco na fasetové klouby a okolni struktury ptipada
zbylych 20%) a hraji dileZitou roli pfi pohybu sousednich obratlii. V bederni ¢asti zad
jsou pak tyto struktury nejmohutnéjsi — s tloustkou od 10 do 15 mm, v predni (ventralni
¢asti) je jejich tvar o poznani vyS$i nez v Casti dorsalni. Meziobratlova ploténka je
tvofena tfemi Castmi: nucleus pulposus (jadra), anulus fibrosus (vazivového prstence)
a kryci chrupavcité desticky. Se sousednimi obratli je spojena vrstvou hyalinna
chrupavky a pfimym sristem s periostem naléhajicich ¢asti obratlovych tél a dale je ze
stran ohranicena longituddlnimi ligamenty. Jadro je rosolovitého charakteru, z velké
¢asti tvofeno vodou a zabirajici zhruba tfetinu objemu ploténky. Vnitini ¢asti anulus
fibrosus jsou tvofenybuiikami chrupavcitého charakteru a smérem ven postupné
prevladaji protahlé bunky vazivové. Jadro se vlivem vnéjSich tlakii uvniti ploténky

vychyluje ze své stfedové polohy. [7, 15, 24]

Béhem starnuti dochazi v meziobratlové ploténce ke zméndm makro-
a mikrostruktury, doprovazené zménami chemickymi, cytologickymi
I biomechanickymi. V raném véku je ploténka bohaté prokrvena a nervové zasobena,
stavba soustfednych vazivovych prstenct (kterych byva 10 az 12) a rozliSeni mezi
jédrem a okolim, jsou jasné patrné. Pozdé&ji dochazi k uplnému zéniku cév pronikajicich
do hmoty ploténky a do dospélého véku zlstavaji pouze nervova zakonceni, ktera
zachovavaji senzitivni inervaci vnéjSi casti anulus fibrosus. Vlivem starnuti také
dochazi ke stirani pfechodu mezi nucleus pulposus a vnitinimi ¢astmi anularni tkang.

Pribéh této prestavby zavisi na mnoha faktorech a méni se tak mira rizika vyvoje

degenerativnich zmén a ptip. traumatizace ploténky. [6, 7]

2.1.3 Krevni zasobeni LS patere

Vaskularizace lumbosakralni patefe obstaravaji arterie odstupujicimi ze zadni
strany bfisni aorty — aa. lumbales (I. — IV. lumbalni obratel) a a. sacralis mediana
(vyzivujici kosr¢, spoleéné s patym bedernim obratlem). Lumbdlni tepny se staceji
okolo stfedu obratlového téla a vysilaji odstupujici vétve, které vyzivuji obratlové télo,
dale se rozd€luji na Grovni intervertebralnich otvord na tii vétve, které vyZzivuji michu
a odstupujici misni kofeny. Nakonec ten¢i vétve postupuji az k dorsdlni Casti, kde
zasobuji obratlovy oblouk a mistni svaly. Lumbalni cévy (tepny i Zily) maji vyznamné

anastomozy, které na né€kolika urovnich propojuji vétsi vétve ze sousednich segmentt.
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V détském véku pronikaji drobné vétvicky periostalnich cév i k anulus fibrosus, avSak
do dospélého veku zde zadné pifimé zasobeni nezlstava. Vyziva této ¢asti probihd pouze

pronikanim (difuzi) tekutiny ze subchondralnich prostor kosti, skrze chrupavku. [14, 24]

2.1.4 Neurologické struktury LS patere

Jak bylo zminéno v ptfedchozi ¢asti, vytvaii patef kostény obal pro michu
amis$ni nervy. Samotna micha je obalena podobn¢ jako mozek tfemi obaly: tvrdou
plenou misni (dura mater spinalis), pavucnici (arachnoidea spinalis) a mékkou plenou
miSni (pia mater spinalis). Micha neprochazi celym priibéhem tohoto kanélu, ale konci
tzv. medularnim kénusem v segmentu obratltt L1-L2 (nékdy se promita i o jeden ¢i dva
segmenty kranialné&ji). Dale pokra¢uji nervy v podob¢ nervového svazku — cauda equina
— uvnitf durdlnitho vaku, aby pak jednotlivé opoustély patefni kanal skrze

intervertebralni a sakralni otvory. [1, 16]

Vné patefniho kandlu se misni kofeny formuji do tzv. lumbosakralniho plexu.
Tento je tvofen lumbdalni ¢asti: spojenim ventralnich vétvi bedernich spindlnich nervi
L1 az L3, s pfip. spojkami ze segmentd Th12 a L4, dohromady vytvareji pleteni
rozprostirajici se po stranidch bederni patete. Ta motoricky inervuje svalstvo piedni
a vnitini strany stehen, senzitivni slozka obsahuje oblasti pfedni ¢asti stehen a predni
a vnitini stranu bércii. Sakralni ¢ast plexu je situovana u m. piriformis a je tvofena
vétvemi L4 az Co. Tato nervova zakonceni motoricky i1 senzitivné inervuji oblast hyzdi,
zadni cast stehen, celého bérce a nohy. Déle je zde motorické spojeni se svaly panve,

panevniho dna a panevnich organu. [1, 16]

2.2 Biomechanika LS padtei'e a meziobratlové ploténky

Pohybovy segment tvofeny vySe popsanymi strukturami musi zastavat funkce
nezbytné pro udrZeni flexibility daného useku, pii zachovani jeho odolnosti vici
mechanické zatézi a stabilité celé patefe. Meziobratlova ploténka spolecné s fasetovymi
klouby obstaravaji ptenaseni sil plisobicich na ptipojené obratle a aktivni slozka svalt,
doplnéna o pasivni podporu vazi, urcuje jejich vzdjemné postaveni. Vzhledem k velké
zatézi bederniho Useku zad, je mistni anatomie uzplsobena na vyrazné vykyvy
V plisobeni vnéjsich tlakl a tahli. Tento fakt je kompenzovan niZ§im rozsahem pohybt

lumbalni c¢asti patefe oproti cervikdlnim etdZim. Z klinického pohledu jsou

vvvvvv
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vyskytuji nejcasteji bolestivé syndromy. Je to dano predevsim jejich rozsahem pohybt
Vroving sagitdlni — Vv souctu 40-50°. Dalsim pohybem, ktery vyznamné ovliviiuje
statiku této casti zad, je kombinovany pohyb v rovin¢ frontalni a transverzalni —
lateroflexe — majici uzky vztah na stupni lordotického zaktiveni patefe. Nejniz$i rozsah

pohybti v bedrech je pfi rotacich. [6, 16, 24]

Meziobratlova ploténka sama o sob¢ vytvari slozity aparat, ktery se navenek
chova jako viskoelasticky material. Mira viskozity zavisi na délce trvani, sméru
aintenzit¢ vné¢js$i zatéze, stejn¢ tak jako na vychozim stavu ploténky pted jejim
zatizenim. Hmota ploténky ma pti odlehCeni (naptf. horizontdlni poloze, ¢i visu)
schopnost vstfebavat z okoli tekutinu a ménit tak svij hydrostaticky tlak vyvijeny
tekut&jsim jadrem uvnitf ploténky. Jadro se pak vychyluje podle souctu pisobicich sil,
centru rotace a své naplni. Vyssi hydratace (naplil) ploténku chrani pfed mechanickym
stresem a vytvaii pfirozenou distrakci obratlovych tél plsobici proti kompresivnim
siliam pisobicim na intervertebralni klouby. V béznych podminkach je ploténka
namahana nejen kompresivnimi silami, ale také flexi, extenzi, déale lateroflexi a torznim
zakiivenim v axialni ose. Tyto sily jsou zpravidla kombinovany. Souhra svali, stav
ploténky a okolnich vazivovych a kloubnich struktur urcuje, jakym zptisobem budou
pusobici sily rozlozeny mezi jednotlivé struktury a ktera ¢ast ploténky bude nejvice

zatézovana. [6, 16, 24]

2.3 Patofyziologie vyhiezu meziobratlové ploténky

ObtiZe spojené s postizenim meziobratlové ploténky lze zatradit do skupiny tzv.
diskopatii. PietéZovani plotének vede k vyvoji chronickych obtizi, nebo v nékterych
pripadech k nahlému propuknuti vyraznych bolesti. Ty vedou u vétSiny pacient

k nutnosti vyhledat odbornou pomoc. [19, 24]

2.3.1 Epidemiologie vyhi‘ezu meziobratlové ploténky

Bolesti zad jsou povazovany v dneSni dob& za nejcastéjSi diivod pracovni
neschopnosti, zaroven se o nich hovoii jako druhé nejcastéjsi pii¢iné navstévy lékare
a fadi se i k velice frekventovanym indikacim k hospitalizaci a pfip. operativnim feSeni.
V industrializovanych zemich je prevalence bolesti zad béhem Zivota uvadéna az 70%.

V pribéhu studii, které se zaméfovali na incidenci vyhfezu plotének, né€kteti autofi
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uvadi, ze az u 90% vsech ptipadul, ptipada lokalizace hernie na posledni dva segmenty

lumbalni patete.[19, 20, 24]

2.3.2 Rizikové faktory u vyvoje vvhirezu meziobratlové ploténky

Vyznamnou roli u vertebrogennich potizi hraje pohlavi, vek, ale i genetické
predispozice. Mezi ovlivnitelné faktory bolesti zad patii Spatny Zivotni styl jako napf.
dlouhodobé sedavé zaméstnani, Spatné pohybové navyky pii praci, nedostatek pohybu
ale 1 koufeni atd. DalSim rizikem pfetézovani osového pohybového aparatu piispiva
také nadmérna t€lesna hmotnost a oslabeni bfisSniho a zadového svalstva, které méni
postaveni panve — pohodlny zplisob Zzivota s nedostate¢nou pohybovou aktivitou.
Typické prace, kterd tomuto faktu odpovidd, je zaméstnani v kanceléfich, ¢i dlouhé
a Casté fizeni motorovych vozidel. Dal§i ohroZenou skupinou jsou lidé vykonavajici
dlouhodob¢ t&zsi fyzické jednostranné prace napt. v prumyslu. Mezi télesny stav
spojeny se zvySenou mirou rizika vzniku vyhfezu patii také i1 tehotenstvi, pfip.

pooperacéni stav u bti$ni chirurgie, ¢i traumat trupu.[ 16, 24, 35]

2.3.3 Etiopatogeneze vvhiezu meziobratlové ploténky

Velkou roli pfi vzniku a vyvoji vyhiezu ploténky jako degenerativniho procesu
hraje vyziva ploténky samotné. Vlivem zmén cévniho zasobeni v prubéhu Zivota
a prestavby kolagennich vldken v anulus fibrosus, dochdzi fyziologicky ke zméné
tuhosti a odolnosti plotének. K tomuto procesu se piidavaji dalsi faktory:
mikrotraumatizace, fibrotizace, kalcifikace a fraktury krycich desticek, pfip.
Schmorlovy uzly v télech obratlt, vedouci ke zménam permeability (propustnosti)
krycich desticek. To vytvaii patologicky stav hypotrofické ploténky. Vnitini ¢asti
ploténky mohou byt taktéz traumatizovany, coz vede k distorzim ¢i trhlindm na
jednotlivych lameldch anulus fibrosus a sniZovani jejich odolnosti, nebo Gplné poruse
jejich integrity. Takové poruseni postupné vede k vyklenuti nucleus pulposus (bulbing),
az k jeho vyhteznuti skrze anulus fibrosus (herniace). Zna¢ny vyznam je ptikladan
biochemickym zménam ve struktufe molekul proteoglykant, ¢imz se také snizuje

mechanicka odolnost. [16, 24, 29]
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2.4 Diagnostika vyhiezu meziobratlové ploténky

V ptipadé rozhodnuti o adekvatni 1écbé je zcela klicové spravné zhodnoceni
celkového stavu pacienta, stejné tak jako urcit miru poSkozeni patefe a okolnich struktur
(1éze strukturalniho i funkcniho charakteru). Velice dilezité je 1 slozka psychicka, nebot’
dlouhodobé¢ sledovani zmén chovani u pacientl s chronickymi bolestmi zad ukézalo, ze
zna¢na cast celkového klinického obrazu je ovliviiovana casto depresivnim ladénim.
Nezastupitelnd je i role kvalitné odebirané anamnézy a neomezit se pouze na jeji

sepsani na zacatku vysetfeni, ale doplfiovat ji i v prab¢hu celého procesu. [16, 22, 24]

2.4.1 Klinicka hodnoceni, neurologické vySetireni

ANAMNEZA

Nedilnou soucasti klinického hodnoceni je prvotni odebrani anamnestickych dat
pacienta. Krom¢ uvodnich dotazli na obtize, které pacienta ptivedly a jaky je jejich
charakter (doba trvani, pribéh atd.) Je obsah ¢lenén na dalsi podkapitoly: zakladni udaje
0 pacientovi, rodinna anamnéza, osobni anamnéza, socialni anamnéza, pracovni
anamnéza, alergologickd anamnéza, farmakologickd anamnéza, gynekologicka
anamnéza a nyn&j$i onemocnéni. Ty se mohou dale dopliovat, n¢které informace Ize

Vv piipadé¢ ziskat i od piibuznych. [8, 27]

NEUROLOGICKE VYSETRENI{

Jedna se o sérii dil¢ich vySetieni a testl, které maji za cil ziskat objektivni nalez.
Dulezit¢ je lokalizovat postizeni (topickd diagndza), urCit rozsah a zavaznost
jednotlivych piiznakl a stanovit charakter 1éze (diferencialni diagndza). VysSetieni by
mélo byt vedeno systematicky, zpravidla od hlavy smérem k nohdm. Obsahuje zékladni
aspekéni vySetfeni, véetné hodnoceni trofickych zmén kiize, vySetieni stoje, chiize, pfip.
dalSich ¢innosti. Palpaci se hodnoti napéti ve svalech, spoustové body, iponové bolesti,
ale 1 posunlivost jednotlivych vrstev klze, podkozi a fascii. Hodnoti se povrchové
I hluboké ¢iti v jednotlivych regionech. Samoziejmosti byva vySetieni hybnosti patefe
a dolnich koncetin (svalova sila, rozsah pohybill). Zéasadni roli zaujimaji vySetfeni
Slachookosticovych reflexti a reflexii patologickych — zanikovych/irita¢nich. Déle jsou
k dispozici pro diferencialni diagnostiku celé baterie riznych zkousek, pro stanoveni
konkrétnich obtizi: vySetfeni provokacnich manévri (naptf. Lasséquetv piiznak,

valsalviiv manévr), zanikové zkousky (Barré, Mingazzini) aj.[8, 27]

16



DOPLNKOVA VYSETRENi

Nedilnou soucésti v procesu diagnostiky je pouziti metod, které piinasi dalsi
informace o stavu organismu pacienta, mezi nejcastéji pouzivané fadime vySetteni svali
pomoci EMG (elektromyografie), dile SEP (somatosenzorické evokované potencialy),
¢i MEP (motorické evokované signdly). Béznd praxe ukazuje i vyhodné vyuziti
biochemickych analyz krve, ¢i dalSiho biologického materidlu. Tyto mohou odhalit

probihajici patologické procesy v téle, které souviseji s bolestmi zad (zanétlivé markery

apod.) [16, 32]

2.4.2 Zobrazovaci metody

Pti rozhodovani o tizi postizeni a pfip. indikaci k intervenci na patefi je nezbytné
vyobrazeni vnitinich struktur pétefe. Zobrazeni kostnich tkani, spole¢né s nékterymi
slozkami tkdni mékkych, umoznuji modality zobrazovacich metod zalozenych na
principu rozdilné absorpce RTG zafeni Castmi téla pacienta. V dalSich ptipadech je
mozné vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI), kterd skytd lepsi prostorou rozliSovaci

schopnost mékkotkanovych struktur a nulovou radiaéni zatéz. [16, 22]

RENTGENOVE VYSETRENI

Prosty (nativni) RTG snimek patefe v sobé ukryva celou tadu piinosnych
informaci, dalezitym aspektem je zkuSenost lékare, ktery snimek hodnoti. Bézné se
bederni patet snimkuje v projekci pfedozadni a bocné. Jako doplitkové vysetfeni miize
byt doplnéno o Sikmé projekce, piip. bocny snimek pii anteflexi a retroflexi v bedrech
(tzv. dynamické snimky LS patete). Sakroiliakalni skloubeni je snimkovano zv1ast pro
ostiejsi zobrazeni kloubnich ploch. U vSech téchto snimki mizeme hodnotit kostni
strukturu (tvar obratlii, pfipadné kostni vyristky — osteofyty, kontury kloubnich ploch —
jejich ptip. degenerativni zmény atd.), vzajemnou polohu obratld, Sife patefniho kanalu

a velikosti kloubnich §térbin — snizovani meziobratlovych plotének. [2, 16]

VYPOCETNI TOMOGRAFIE

CT (computed tomography) je metoda taktéz vyuzivajici RTG zafeni.
K zobrazeni tkdni dochazi na zadkladé¢ pocitacové rekonstrukce série snimkl
vytvofenych otaéenim soustavy rentgenova lampa — detektory vtzv. gantry CT
ptistroje. Vznikd tak obraz fezu tkdn€ o piredem zvolené tloust’ce (ta zavisi na typu
pfistroje a zvoleném vySetfovacim protokolu). Rozdily v propustnosti tkani jsou

vyjadfeny riznou urovni Sedi, oproti béznému snimku je Sife vyobrazenych struktur
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mnohem vétsi — zdlraznéni kontrastu mezi jednotlivymi typy tkéani, lepsi vyobrazeni
mékkych tkani. Lze tak hodnotit naptiklad i vazy v okoli patefe, michu a ploténky.
U nékterych typti vySetfeni se navic vyuzivaji kontrastni latky, které dale zdirazni
nekteré prechody (nasyceni vnitinich organt), poptipad€ se vyuziva pii zobrazeni cévni

naplné v okoli patete. [17, 22, 34]

MAGNETICKA REZONANCE

MRI (magnetic resonance imaging) je metoda, kterd k zobrazeni tkani vyuziva
snimani signalti vysilanych pti deexitaci vodikovych jader, které byly nejprve v silném
stacionarnim magnetickém poli vystaveny radiofrekvencnim pulsim o wur€itém
kmitoc¢tu. Soustava civek, ktera je pii vySetfeni umisténa v okoli pacienta — ¢ast pfimo
u téla a druhd zabudovana v prstenci gantry piistroje — snima tento signal a posild jej do
vyhodnocovaci aparatury, kde vznika rekonstrukci vysledny obraz. Vyhoda tohoto
vySetfeni je vysoka tkanova rozliSovaci schopnost — podrobné zobrazeni michy,
cévnich, vazivovych i svalovych struktur. Jisté zapory jsou ve vétsi casové a finanéni
narocnosti samotného vySetieni oproti CT, avSak neni zde pfitomno ionizujici zafeni.

[17, 22]

2.5 Zpusoby lécby

V dnes$ni dobé& existuje celd fada postupll, které maji pomoci lidem trpicim
bolestmi zad vlivem vyhifezu meziobratlové ploténky. Metody se mohou dle
individuélniho pfistupu ménit, kombinovat a dopliiovat. V zésad¢ se postup 1é€by odviji
od tize ptiznakl a akutni ¢i chronickd faze nemoci. RozliSovat 1ze 1é€bu na celkovou
a lokalni, ptip. konzervativni, perkutanni a operacni. Vzdy je nutno 1éCbu zahajit

neprodlené a volit adekvatni postup. [1, 19]

2.5.1 Konzervativni terapie

Pokud zobrazovaci metody spole¢né s neurologickym vySetfenim neprokazou
tézkou kotfenovou iritaci s vyznamnou strukturalni poruchou, jsou v akutni fazi vyhfezu
meziobratlové ploténky uplatnény pievazné metody tlumici bolest, bez nutnosti
zasahovat do téla pacienta. K tomuto ucelu se nejvice hodi klidovy rezim pacienta,
s pfipadnou pracovni neschopnosti. Volime ulevové polohy, které lze podpofit
korzetoterapii (bedernim pasem pro znehybnéni bolestivého segmentu), upravou lizka

apod. Naopak u chronickych stavi je dilezité zahajit 1écbu rehabilita¢ni. Vzhledem
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k zanétlivé reakci, ktera zpravidla doprovazi kofenovy syndrom v misté 1éze, jsou
voleny jako farmakologické prosttedky nesteroidni antirevmatika, analgetika
a myorelaxancia (pozn. u pacientli s hypermobilitou je nutné zvazit, ptip. zcela vyloucit

tuto skupinu lé¢iv, navic vzdy myslet na funkci tzv. ochranného spasmu). [1, 17, 19]

Jako dopliujici terapie mize byt s uspéchem vyuzita fyzikéalni 1é¢ba. K témto
metodam patii prevazné elektrolécba (transkutanni elektrickd nervova stimulace,
diadynamické, stfedn¢ a vysokofrekvencni proudy), dale ultrazvuk, magnetoterapie,
kryoterapie, trakcni terapie, akupresura a u chronickych stavii pozitivni termoterapie,
masaze, lazeniska péte. UCelem procedur fyzikalni terapie je u¢inek analgeticky,
myorelaxacni, spazmoliticky, trofotropni a antiedematdzni. VSechny tyto procedury

pfinasi jediné riziko a to sice pasivitu ze strany pacienta. [17, 19, 23]

METODY A KONCEPTY FYZIOTERAPEUTICKE PECE

e Metoda dle McKenzieho — je jedna z ispé$né pouzivanych postupt pii feSeni
vertebrogennich algickych syndromt, kterd se zaméfuje na mechanickou
podstatu potizi a voli terapie urCené na zakladé zjisténych problému pacienta
a vede ho k aktivnimu pfispéni v procesu ozdraveni. Na zacatku celého procesu
se po objektivnim vySetfeni a zhodnoceni subjektivnich potizi ur¢i jeden ze tii
zakladnich syndromt: a) posturalni, b) dysfunkéni, c¢) poruchovy (derangement).

[17, 31]

o Reflexni lokomoce dle Vojty — tato metoda je zaloZena na premise, ze zakladni
pohybové vzorce maji geneticky podklad v CNS (centralnim nervovém systému)
kazdého jedince a daji se pomoci spravné volenych podnéth vyvolat jako
reflexni pohyb. Koncept byl nejprve objeven a rozpracovan na malych détech
a vyuzivan pro zlepSeni spastickych pohybovych poruch. Pozdéji byl empiricky
rozSiten a metodu se podafilo uspé€sné aplikovat i na dospé€lé s celou fadou
dalSich motorickych 1ézi. Zakladnimi vzorci, se kterymi je pracovano béhem
terapii, jsou reflexni plazeni a reflexni otaceni (tzv. ,,motorické koordina¢ni
komplexy*). Dochazi pii nich k zadkonitému zapojovani pii¢né¢ pruhované
svaloviny na trupu, hlavé a kofenovych kloubech, nésledované iradiaci této

aktivity i do vzdalenych casti téla. [17, 33]

o SMS (Sensomotorickad stimulace) dle Jandy a Vivrové — tento koncept vychazi

ze zakladniho poznatku, ktery rozpracovali 1 dalsi autofi (A. D. Kurtz nebo M.
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A. R. Freeman), ze aferentni (dostiedné) a eferetni (odstfedné) vedeni informace
z periferie do CNS a zpét je uzce provazané a lze upravou jednoho ovlivnit
i opacny smér.Tato metoda byla nejprve pouzita pfi terapii nestabilniho kolena
a kotniku, postupné se jeji vliv rozsifil i do rehabilitaci dalSich funkénich poruch
motorického systému. Metodicky postup je postaven na prvotni aktivaci
drobnych hluboko ulozenych svalii nohy (tj. cvicebni prvek s nazvem ,malé
noha“) za pomoci extero- a proprioceptivniho drazdéni periferie. Postupné se
zapojuji 1 vyssi etdze t¢la (sakralni oblast, kratké Sijové extenzory) a cviebni

podminky jsou upravovany — vyuziti tzv. labilnich ploch.[12, 17]

Briiggeritv koncept — uvadi ve vztah funk¢ni onemocnéni pohybového aparatu
jako dusledek pozménéné aferentni signalizace zpusobené nocicepci
areflexnimi zménami ve svalovych a kloubnich strukturach. Podle doktora
Briiggera tento stav, neni-li feSen, vede ke zméné ve fyziologickych pohybech
adrzeni téla, tim dochazi ke sniZzeni jejich efektivity a dalSimu zhorSeni.
Terapeutickym cilem je plisobeni na zjisténé, patologicky zménéné aferentni
vjiemy a vést postupné¢ pacienta k ndvratu do vzpfimeného drzeni t¢la
a ekonomizace pohybli. Vzptimené drzeni trupu vsed€ napiiklad demonstroval
modelem tfi vzajemné propojenych ozubenych kol promitnutych v medidlni
roviné — jedno Vv oblasti $ije, druhé v trupu a teti v panevni oblasti, poloha jejich

stiedli by pfi pooto¢eni méla ztstavat v 0se nad sebou. [25, 26]

PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace) dle Kabata — vychazi taktéz
z ptedpokladu obousmérného Sifeni informace pii procesu vytvareni a fizeni
pohybu. Rozd€luje ftidici proces na tfi urovné, které jsou vzdjemné
V hierarchickém vztahu — misni (zdkladni, vykonova uroveil s urcitou mirou
autonomie), podkorova (sttedni, kterd moduluje ob¢ zbylé etaze) a kortikalni (se
slozkou psychickou jde o nejvyssi fidici instanci v celém procesu). Terapeuticky
proces vychazi z Gzké spoluprace terapeuta a pacienta pii nacviku jednotlivych
pohybovych fetézcl. Ty jsou koncipovany tak, Ze dochazi k cilenému
zapojovani urcitych svalovych skupin v pfesné definovaném vzorci obsahujici
slozky diagonalniho a rotatniho charakteru. K provedeni je vyuzito vedeni
terapeuta (verbalni piikazy, taktilni podnéty, vn&js$i odpor, ale i stimulace

proprioceptivnich receptorti — napt. vibrace). [11, 17]
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DNS (Dynamicka neuromuskularni stabilizace) dle Kolaie — ve svém konceptu
shrnuje klicové prvky lidské motoriky jako vnéj$iho projevu fidici funkce CNS.
Obsahuje komplexni postupy pro vySetfeni hybného aparatu, diraz pti vysetieni
je kladen ptfedevs§im na posturdlni aktivitu. Na zéklad¢ zjisténych nedostatk je
poté béhem terapii systematicky postupovano nacvikem technik, které kopiruji
ontogeneticky vyvoj. Cilené¢ ovliviiuji trupové svalstvo a jednotlivé skupiny
svali jsou posilovany v tzv. ,,vyvojovych posturdlné¢ lokomocnich tadach®.
Nikdy nedochézi k posilovani izolovaného svalu, ale naopak zapojovani

svalovych skupin v synergickych vzorcich umoznujicich oporu. [17]

Metoda dle R. Brunkowové — je soubor cviceni, ktery vyuzivd diagonalnich
svalovych fetézcl a jako vychozi polohy oporové postaveni téla. Dochazi pii
nich k posileni oslabenych svalovych skupin, zlepseni jejich funkce a celkovému
zvySeni stability trupu. Vzpérna cvic¢eni podporuji fyziologické pohybové vzory
a jsou Setrnd ke kloubtim. Vychozi polohy umoznuji zapojeni vice svalovych
skupin zaroven, jejich podstata Castecn¢ kopiruje motoricky vyvoj jedince.
Ovlivnéni motoriky probiha i na zdkladé vnéjSich podnéth (akustické, opticke,
taktilni atd.), podpoiené védomym psychomotorickym ucenim (je zde
pamatovano na vliv koncentrace a pozornosti pacienta béhem terapie) a snahou

o0 pfeneseni tohoto vlivu i na kazdodenni ¢innosti. [17]

Metoda dle L. MojZiSové — tato metoda méla pocatek pii feSeni funkéni Zenske
sterility, nebot’ vychazi ze zjiSténé vazby mezi pohybovym aparatem (pfevazné
oblasti panve a bederni ¢asti zad) s reprodukénimi organy. Vyuziva se pii ni
oSetfeni spasmu svaloviny panevniho dna, které je zdkladem vétSiny obtizi.
Usp&snost metody vedla k jejimu rozvedeni a propracovani pii fedeni dalsich
obtizi. Diagnosticka ¢ast umoziiuje velice dobfe mapovat piipadné zmény
svalového napéti a kloubni pohyblivosti v hrudni a bederni c¢asti zad.
Terapeutické zasahy v podob¢€ uvolnéni (resp. mobilizaci) zeber, lumbosakralni
oblasti a cilené pro SI skloubeni patii k vyhledavanym metodam v manualni
medicing. Dalsi ¢ast konceptu zahrnuje soubor aktivnich cviceni, ktera po
edukaci mohou cvicit samostatné takika vSichni pacienti bez rozdilu véku

a pohlavi. [10]
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2.5.2 Perkutanni lé¢ba

Do metod perkutanni 1€cby muzeme ftadit veSkeré techniky, které vyuzivaji
pronikani jehlou, nebo uzkym trokarem skrz svrchni kozni vrstvy a cilen¢ vpravuji 1éky
do potfebnych mist, pfip. dané mistopunktuji. NejCastéji se touto formou oSetiuji
bolestivé fasetové klouby a odstupy nervii z misniho kanalu postizené radikulopatii.
Déale lze zavedenou jehlou také sondovat do epiduralnich prostor, nebo piimo do
samotné meziobratlové ploténky. Pouzivanych technik je celd fada, s riizn€ ndrocnym
technickym provedenim a odliSnou mirou uspésnosti. Zasadni je spravnd indikace
k zakroku a zkuSenosti lékafe provadé¢jiciho intervenci. Ve vyctu nize uvadim jen

nejvice pouzivané procedury: [16, 24]

PERIRADIKULARNI TERAPIE (PRT), FACETOVA DENERVACE (FD) A DALSI INJEKCNI

TERAPIE

Tyto metody slouzi ke snizeni nociceptivniho vnimani z postizeného fasetového
kloubu, resp. miSniho kotene €i pii vyhfeznuti meziobratlové ploténky pfi nereagujici
konzervativni 1é¢bé (medikamentézni a fyzikalni terapie) po dobu 3 a vice mésicti.
Zakrok se provadi pod RTG kontrolou na sale, nebo CT vysetiovné v lokalni anestezii.
Pacientovi je transkutanné zavedena jehla do mist se zjisténou poruchou a dojde ke
vstiiknuti neionické kontrastni latky (pro kontrolu spravného umisténi) spolecné
s kortikoidy a analgetiky. Ucinek je anesteticky, antichemicky, antiedematozni,
antiflogisticky a antifibroticky. [4, 16, 24]

OXYGEN-OZONOVA TERAPIE

Podobné¢ jako u predchozi metody je do mista poskozeni pod CT kontrolou pii
lokalnim znecitlivéni vpravena jehla, skrze kterou je poté vtlaceno terapeutické
mnozstvi ozonu (3 atomové molekuly kysliku). Ten ma silny analgeticky G¢inek, mirni
zanét a otok. Terapeuticky bolus je aplikovan jako smés kysliku a ozonu v koncentraci
30 pg/ml v celkovém mnozstvi 6 — 10 ml (podle mista aplikace), nastiik je provadén
velice pomalu a po oSetieni musi pacient uréitou dobu setrvat v klidu na sedacce, aby se

smeés vstiebala do tkani. [13, 24]

CHEMONUKLEOLYZA CHYMOPAPAINEM

Chymopapain je enzym, ktery pii aplikaci do meziobratlové ploténky rozpousti
poskozené nucleus pulposus. Chemicky dojde khydrolyze peptidovych vazeb

v molekulach proteoglykanti — poté je lze odsat s molekulami vody, na které¢ se zahy
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vazi. Diky tomu odpadd nutnost zavést tlustou jehlu, kterou by se jinak nedifundovany
obsah jadra nemohl odsat. Tento zakrok je jiz na pomezi chirurgického vykonu, je

provadén na sale, pfesto je svym charakterem mini invazivni. [24]

AUTOMATICKA PERKUTANNI LUMBALNI DISKEKTOMIE

Tento systém feSeni vyhfezu spociva v odstranéni casti nucleus pulposus
mikroklistkami, které jsou zavedené perkutanné do centra postizené ploténky. Vykon
probiha na sale pod skiaskopickou kontrolou v mistnim znecitlivéni. Punk¢ni piistupova
cesta vede paravertebraln¢ a dochazi k cca. 2 mm incizi v anulus fibrosus. Do centra
ploténky je zavedena kanyla, s koncem opatfenym ostiim uvnitf lumina (tim je

zabezpeceno roziezani nucleus polposus pred jeho odsatim). [16]

2.5.3 Chirurgické metody

Cilem vétSiny operativ pfi vyhfezu meziobratlové ploténky je dekomprese
nervovych struktur ve chvilich, kdy ostatni typy 1éCby stav nezlepsily. Voli se bud’ pii
vyhodnoceni akutniho stavu jako konvecni cestou nefeSitelny — potvrzeni tézkych
utlaki nervovych struktur a nestabilita segmentl — ktery by pti prodleni vedl k trvalému
poskozeni (velice zfidka). Druhou indika¢ni skupinu tvoii chronické stavy, u kterych
nedoslo ani po dlouhodobém IléCeni ke zmirnéni klinickych obtizi. Bézny postup
operace vyzaduje ptredoperacni vySetfeni a podrobny rozbor umisténi 1éze a naplanovani
jeho feSeni (pfistup, metodika dekomprese atd.) Snaha operatérti je minimalizovat peri-
a pooperani komplikace. Mezi nejCast§j$i typy intervenci na patefi patfi: prosta
diskektomie, dale parcialni hemilaminektomie, hemilaminektomie, foraminotomie ve
spojeni s pfip. stabilizaci dané¢ho pohybového segmentu (osteosyntézou sousednich

obratlii).[16, 18, 24]

V pooperacni péi se nejvice uplatituje rehabilitacni péce, se zajiSténim
postupného navratu k aktivnimu zivotu a s minimalizovanim pooperac¢nich komplikaci,

hlavné tzv. Fail Back Surgery Syndrom (FBSS). [18, 24]
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3 CAST SPECIALNI
3.1 Metodika prace

Tato bakalaiska prace byla zpracovana béhem souvislé odborné praxe v Oblastni
nemocnici Kladno a.s., probihala v ambulantni 1é¢b¢ rehabilitacniho oddéleni v obdobi
od 13. 1. 2015 do 26. 1. 2015. Hlavnim cilem specialni ¢asti bylo zpracovat kazuistiku

pacientky s dg.: stav po operaci hernie disku L5/S1 vlevo s radikulopatii.

Vysetiovaci metody pouzité v ramci kineziologického rozboru: vysetieni
aspekci, palpaci, vySetfeni dychani, antropometrické vySetfeni, vySetieni reflexnich
zmén na kazi, podkozi, fasciich a svalech (dle Lewita). Neurologické vySetfeni,
vySetfeni svalové sily v modifikovanych polohach, vySetieni zkracenych svala (dle
Jandy), vySetfeni pohybovych stercotypti (dle Jandy), vySetfeni kloubni vule (dle
levita).

Aplikované fyzioterapeutické postupy: techniky mékkych tkéni (dle Lewita),
PIR, mobilizace dle Lewita a Rychlikové, PIR s naslednym protazenim dle Jandy,
nacvik aktivace hlubokého stabilizacniho systému dle Kolare, LTV ke zlepSeni
a odstranéni svalovych dysbalanci, relaxacni a posilovaci techniky PNF dle Kabata,
senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, respiracni fyzioterapie. Dale byly

vyuzivany pomiicky jako naptiklad velky mi¢, overball, Thera- band.

Bakalarska prace v ramci kazuistiky byla schvalena Etickou komisi UK FTVS

a dale pacientem, jenz souhlasil s G¢asti na této praci a podepsal informovany souhlas.

3.2 Anamnéza

OSOBNI UDAJE:

VySetiovana osoba: A. H.
Pohlavi: Zena

Roc¢nik: 1981

Hlavni diagnozy:

o stav po operaci hernie discu L5/S1 vlevo s radikulopatii - M511
o torpidni LIS s iritaci LS sin - M544

Vedlejsi diagnézy:

o stav po fraktute zapésti 1 sin. anam. — S62 v roce 2005
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. asthma bronchiale — J45
. depresivni syndrom - F313
o polyvalentni 1ékova alergie — Z881

RODINNA ANAMNEZA:

Babicka zemftela v 79 letech na cévni mozkovou piihodu, dédecek zemfel

Vv 75 letech na infarkt myokardu. Otec se dlouhodobé 1é¢i se zady. Matka zdrava.

OSOBNI ANAMNEZA

vvvvvv

vertebrogenniho charakteru se objevily jiz v devatenacti letech. Nejprve v oblasti kréni

patete, po urcité dob¢ se bolest stéhovala i do bedernich tusek.

Nynéjsi onemocneni: nékolik let intermitentni bolesti zad, feSeno opakovanymi

obsttiky a rehabilitacemi. Po druhém porodu se obtiZze v bedrech vyrazné prohloubily
a zacalo 1 kotfenové drazdéni do LDK. S nastupem do prace, které vyzadovalo dlouhé
sezeni u PC, pacientku trapily nepfetrzité bolesti vystielujici do celé levé nohy. Ke
konci popisuje stavy, kdy nedokéazala zaujmout zadnou tlevovou polohu, méla obtize se
spankem. Dne 17. 10. 2014 hospitalizovana do Oblastni nemocnice Kladno a.s. pro
akutni bolesti patefe s iritaci do LDK a neschopnost zaujmout jakoukoliv ulevovou

polohu.

Neurologem odeslana dne 19. 10. 2014 na vySetfeni magnetickou rezonanci, kde
byla zjiSténa hernie disku laterdlnim smérem v segmentu L5-S1 s kofenovym

drazdénim vlevo.

Po netispésném absolvovani infuzni 1€cby pacientka odvezena dne 8. 11. 2014
do FN Motol, kde nasledujici den probehla operace kvili neustupujicim a stale
pfevladajicim bolestem v bederni ¢asti patefe spole¢né s iritaci do LDK, ktera

prominovala po zevni strané¢ LDK az do 1. - Il1. prstu.

Pooperacni stav byl delSi dobu spojen s pretrvavajicimi bolestmi, ptevazné
Vv okoli jizvy. Radikuldrni drdzdéni v mirné formé téZ zistava. Obtize spojené s béznymi
dennimi ¢innostmi — chiize, sed atd. Doporucena rezimova opatieni oSetfujicim Iékarem
— klid na liZzku, vyvarovat se prudkych a rotacnich pohybt trupu, omezit dlouhé sezeni.

Doporuceno vstavani z liizka — pfes bok.
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PRACOVNI ANAMNEZA :

Sedavé zaméstnani. Pracuje jako administrativni pracovnik ve statni sprave.

SOCIALNI ANAMNEZA:

Bydli v rodinném dom¢, v némz jsou dvé poschodi, zije s manzelem a dvéma
détmi.

ALERGICKA ANAMNEZA

Furantoin  (chemoterapeutikum),  Doxybene  (antibiotikum),  Dolsin

(analgetikum), Nolicin (chemoterapeutikum).

ABUSUS:

Alkohol prilezitostné, nekurak, kava 2x tydné.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Doreta (analgetikum)
Aulin (analgetikum)

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menstruace pravidelnd, 2 porody: prvni porod v 21. letech - cisatsky fez, druhy

porod probihal ve 23. letech pfirozenou cestou bez komplikaci.

SPORTOVNI ANAMNEZA

Driive zakladni Skolu reprezentovala v atletice, dnes rekreacné jizda na kole,

inline brusle.

3.2.1 Predoperacni vvpis ze zdravotni dokumentace pacienta:

M511 Stp. operaci hernie disku L5/S1 vlevo s radikularni iritaci do LDK ve FN
Motol — 8. 11. 2014.

V  neurologickém nalezu dominuje vyraznd dysfunkce celé patefe
s doprovodnou svalovou dysbalanci a vyraznym omezenim dynamiky predev§im
vV oblasti bederni. Souc¢asné zndmky motorické 1 senzitivni 1éze kotene L5. Dysfunkce
C patefe s oboustrannou CC iritaci. Neni faticka porucha. Horni koncetiny bez hrubsi
patologie, bficho voln¢ prohmatné, Lasseugue vlevo 40 stupnil, vpravo negativni,
hypestézie L5 vlevo, omezeni dorsalni flexe v levém hlezennim kloubu, dynamika
pateie je blokovana, palpacni citlivost v etazi L5/S1, chiize s mirnou algickou alteraci,

sfinktery s diskrétni urgenci.
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PREDCHOZI REHABILITACE:

Od devatenacti let se opakované 1é¢ila s bolestmi zad. Chodila na masaze 1x
mésicné, dale rehabilitace v Oblastni nemocnici Kladno a.s. Po druhém porodu vyrazné

zhorSeni obtizi. Absolvovala i respiracni fyzioterapii ke zmirnéni astmatu.

V roce 2013 na doporuceni obvodnim lékafem absolvovala lazeniskou péci

v Treboni.

3.2.2 Indikace k rehabilitaci:

Stp po operaci hernie discu L5/S1 sin., Indikovéany: techniky méekkych tkani
kK ovlivnéni reflexnich zmén, LTV k odstranéni svalové nerovnovahy a zlepSeni
postury patefe, posileni svalového korzetu, mobilizace k odstranéni funkénich blokad,
zlepseni dechového stereotypu, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, zlepSeni
pohybového stereotypu, senzomotorickd stimulace, vertikalizace, nacvik dennich

¢innosti — ADL.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Vstupni kineziologické vySetieni bylo provedeno v ambulantni ¢asti

rehabilita¢niho oddéleni ve dnech 13. — 14. 1. 2015.

STATUS PRESENS:
Vaha: 56 kg

Vyska: 162 cm
TK: 120/70 mmHg
Pulz: 75/min

BMI: 21, 34

SUBJEKTIVNE:

Klientka udéava stale pretrvavajici bolesti v bedernim useku patefe s iritaci do
levé dolni koncetiny. Stézuje si na tupou bolest a necitlivost v. LDK, ktera vyzatuje od

zevni strany kycelniho kloubu kolem kolenniho kloubu ptes nart az do 1. — I11. prstu.
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OBJEKTIVNE:

Pfi védomi, komunikativni, aktivné spolupracujici, orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Bez fatické poruchy ¢i dysartrie. Zaujima antalgické drzeni trupu. Nevydrzi

delsi dobu stat ani sedét, musi stiidat polohy a nékolikrat denn¢ relaxovat na luzku.

ASPEKCE

VYSETRENI STOJE

Zezadu:
¢ valgozita hlezenniho kloubu vpravo
e valgdzni postaveni pat bilateralné
e Uzké baze
e symetrické postaveni lytkovych svalii
e poplitedlni ryhy asymetrické
e aspekci predpokladam hypertonus ischiokruralnich svali oboustranné
e oboustranné poklesnuti subglutedlnich ryh
e LDK vtoc¢ena do vnitini rotace
e leva crista iliaca kranidlngji nez prava
e asymetricky thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vlevo
e skoliotické drzeni patefe s prevahou v Th-L pfechodu vlevo
e paravertebralni svaly asymetrické (vyrazny hypertonus na levé stran¢)
e pravy margo medialis scapulae bliZ k pateti
e scapula alata bilateralné
Zepriedu:
e medialni zatizeni hran chodidel bilateralné
e leva pfi¢na klenba propadlej$i nez prava

e hallux valgus bilateralné
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e valgozni postaveni kolennich kloubu
e leva patela vice vybocuje dovniti
e leva SIAS kranialnéji
e levy thorakobrachidlni trojuhelnik je delsi a utlejsi
e ochabnuté bfisni svalstvo
e umbilicus deviuje vice doprava
e vycCnivajici spodni Zeberni oblouky
o semiflekéni postaveni loketnich kloubli oboustranné
e protrakéni postaveni ramennich kloubti oboustranné
e hlava inklinuje vice k pravé strané
Z boku:
o téziste prepadava dopredu
e hyperextenze kolennich kloubii oboustranné
e postaveni panve ve vyrazné anteverzi
e hyperlordéza bederni patete
e zvySend hrudni kyféza
e oboustranna protrakce ramennich kloubt
e v C-Th ptechodu prominujici C7 obratel

e predsunuté drzeni hlavy

VYSETRENI STOJE POMOCi OLOVNICE:

Z boku (olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu):
e predsunuté drZeni hlavy, olovnice prochézi pted osu téla.
Zezadu(olovnice spusténa od linea nuchae):

e olovnice neprochazi interglutealni ryhou a dopada k pravé strané
chodidla (odchylka 2cm).
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Zepiedu (olovnice spusténa od processus xiphoideus):

e olovnice neprochazi pupkem a lehce inklinuje k pravé dolni konceting.

(odchylka 2 cm)

VYSETRENI STOJE NA JEDNE KONCETINE, ROMBERG:

e Trendelenburgova-Duchennova zkouska:
- na PDK — negativni

- na LDK nelze zhodnotit poklesnuti panve z divodu neschopnosti
stoje na LDK

e V¢leho test: na levé strané patrné oslabeni az vyhasnuti flexori chodidla.
e Romberg I, Il, H, - bez patologického nalezu

VYSETRENI CHUZE:
e kratsi délka kroku, bilateralné

e nedostateény odraz chodidla, nerozvijeni prstcii na LDK

e pfi kroku omezena dorzalni flexe v levém hlezennim kloubu
e predsunuté drzeni téla

e omezend extenze v kycelnim kloubu

e omezend pohyblivost pii flexi v ky¢elnim kloubu

¢ naSlapuje na medialni stranu chodidel

e nezvlada chlzi po patach

e minimalni rotace v trupu

e nedochazi k souhybiim hornich koncetin

VYSETRENI MODIFIKOVANE CHUZE

e chtize po Spickach — pro horsi stabilitu nezvlada
e chuize po patach — nezvlada pro poklesnuti $picky nohy
e chtze s elevaci hornich koncetin — zvlada bez obtizi

e chiize pozpatku — omezené extenze kycelniho kloubu vlivem svalového

zkraceni
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VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU:

U pacientky ptfevlada horni hrudni typ dychani. Nedochdzi k vyklenovani btisni

stény. Vyrazné souhyby hrudniho koSe spole¢né s napdtim §ijovych svalt. Zeberni

oblouky a umbilicus smétuji kranidln€. Dychani je povrchové a mélké.

ANTROPOMETRICKE VYSETRENI DLE HALADOVE

DK) I

Délky na DK LDK (cm) PDK (cm)
Anatomicka délka 81 81
Funkéni délka 93 92
Stehno 40 40
Bérec od hlavicky fibuly 37 38
Noha 21 21
Tabulka 1 Antropometrické vysetieni dle Haladové (délky
Obvodové miry DK LDK (cm) PDK (cm)
Stehno 50 51
10 cm nad patelou 38 39
Ptes koleno 32 32
Lytko 30 31
Kotnik 22 22
Pres nart a patu 32 32
Ptes hlavicky metatarst 20 20

Tabulka 2 Antropometrické vysetieni dle Haladové (obvodové miry DK) 1
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DISTANCNI VYSETRENI PATERE

Typ vySetieni Vzdalenost (cm)
Ottlv pfiznak — inklinacni 2

Otttiv pfiznak - reklinacni 3

Cepojeviv ptiznak 1

Schobertiv ptiznak 5

Stibortiv piiznak 6
Thomayerova zkouska 455
Forestierova flash 0

Zkouska ptedklonu hlavy 3

Lateroflexe 22 vlevo 27 vpravo

Tabulka 3 Distancni vysetient pateie I

32



VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Vysetiovany sval Vlevo Vpravo
M. triceps surae:
M. gastrocnemius 2 2
M. soleus 2 2
Flexory kycelniho kloubu:
M. iliopsoas 2 1
M. rectus femoris ! 1
M. tensor fasciae latae ? 1
Flexory kolenniho kloubu:
M.biceps femoris vzhledem k pozitivité 2
Lasséguovy zkousky nepiesné
M. semitendinosus vysetieno 2
M. semimembranosus 1
/Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 2 2
M. pectoralis major:
Klavikularni ¢ast 2 2
Sternalni ¢ast 1 1
Abdominalni ¢4st 1 1
M. pectoralis minor 1 2
Paravertebralni svaly 2 2
M. trapezius — horni ¢ast 2 2
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 2 1

Tabulka 4 Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy 1
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GONIOMETRICKE VYSETRENI DLE JANDY

Kloub LDK PDK
Kycelni kloub S 5-0-60 S 10-0-75
F 45-0-30 F 45-0-30
R 30-0-15 R 30-0-20
Kolenni kloub S5-0-100 S5-0-110
Hlezenni kloub S 10-0-20 S 10-0-30
R 15-0-15 R 15-0-20

Tabulka 5 Goniometrické vysetieni dle Jandy I

VYSETRENI HYPERMOBILITY DLE JANDY, DLE SACHSEHO

Typ zkousky Leva Prava
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska zapazenych pazi Cc C
Zkouska zalozenych pazi A A
Zkouska extendovanych lokth C C
Zkouska saly Cc C

Zkouska uklonu

Vzhledem k bolesti nelze

presné vysettit

Vzhledem k bolesti nelze

presné vysetiit

Zkouska ptedklonu Vzhledem k bolesti nelze presn¢ vySetfit
Rotace kycelniho kloubu A A
Zkouska posazeni na paty nesvede nesvede

Tabulka 6 Vysetireni hypermobility dle Jandy, dle Sachseho
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VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY

Stuperti svalové sily|

Oblast Sval Periferni inervace
Vlevo |Vpravo
Plexus lumbalis
Iliopsoas Femoralis 5 5
Gluteus inferior
gluteus maximus Tibialis 5 5
Gluteus minimus, medius
Tensor fascie Latae Gluteus superior 5 5
Ky¢elni kloub
Adductores
Semitendinosus Obturatorius 5 5
Semimembranosus
Obturatorius externus Obturatorius 5 5
Biceps femoris, Semimembranosus, S
Semitendinosus Tibialis > 5
ol <Gy Quadriceps femoris Femoralis 5 5
Soleus Tibialis 5 5
Gastrocnemius Tibialis 5 5
Tibialis anterior Peroneus profundus 3+ 5
Svaly bérce a - L L
kotniku Tibialis posteriori Tibialis 3+ 5
Peroneus longus, brevis Peroneus 4 5
Flexor diggitorum longus Tibialis 4 5
Flexor digitorum brevis Plantaris medialis 4 5
Extensor digitorum longus et brevis Peroneus 3+ 5
Interossei dorsales
Abductor hallucis Plantaris lateralis 4 4
Svaly nohy
Interrossei plantares
Adductor hallucis Plantaris lateralis 3 4
Extenzor hallucis longus Peroneus profundus 4 5
Flexor hallucis longus Tibialis lateralis et medialis 4 5
Flexor hallucis brevis Plantaris

Tabulka 7 VysSetreni svalové sily dle Jandy I
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VYSETRENI KLOUBNI VULE (JOINT PLAY):

Joint play LDK PDK

Hlavi¢ky metatarz Blokada v§emi sméry Bez blokady
Os cuboideum Blokada dorzalnim smérem Bez blokady
Schopartiv kloub Blokada dorzalnim smérem Bez blokady
Lisfranktv kloub Blokada dorzalnim smérem Bez blokady
Talokruralni kloub Blokada vSemi sméry Bez blokady

Caput fibullae

Blokada vsemi sméry

Blokada ventralnim smérem

Patella

Blokada vsemi sméry

Bez blokady

Sakroiliakalni kloub

Blokada dorzomedialnim
smérem

Blokada dorzomedialnim smérem

Tabulka 8 Vysetieni kloubni viile (joint play) I

VYSETRENI KLOUBNI VULE DO SEGMENTU

Segment patefe | Anteflexe Retroflexe
Thi2-L1 Blokada Blokada
L1-L2 Bez blokady Blokada
L2-1L3 Bez blokady | Bez blokady
L3-L4 Blokada Blokada
L4 - L5 Blokada Blokada
L5-S1 Blokada Blokada

Tabulka 9 Vysetieni kloubni viile do segmentu I

NEUROLOGICKE VYSETRENI{

VYSETRENI CITi

Povrchove citi:

e taktilni — snizeny vjem podél dermatomu L5. Hypestézie v oblasti zevni strany

lytka, ptes nart az do L. — I11. prstu LDK

e algické - normostezie

e termické — negativni
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Hluboke citi:

Brisni kozni reflexy: epigastricky, mezogastricky, hypogastricky — normoreflexie

polohocit — negativni
pohybocit — negativni

dvoubodova diskriminace -negativni

VYSETRENI HLAVOVYCH NERVU

Hlavovy nerv Hodnoceni
I N. olphactorius fyziologické
1. N. opticus fyziologické
I1. N. oculomotorius fyziologické
V. N. trochlearis fyziologické
\Z N. trigeminus — masseterovy, kornealni reflex fyziologicke
VI. N. abdducens fyziologické
VII. N. facialis - nasopalpebralni reflex fyziologické
VIIL. N. vestibulocochlearis fyziologické
IX. N. glossopharyngeus fyziologické
X. N. vagus fyziologické
XI. N. accesorius fyziologické
XII. N. hypoglossus fyziologické

Tabulka 10 Vysetieni hlavovych nervii I

PATOLOGICKE REFLEXY NA DKK:

pyramidové jevy spastické (flekéni): fenomén Zukovského - Korniloviiv, Rossolimiiv ptiznak,

Mendeliv — Bechtéreviv piiznak— negativni

pyramidové jevy spastické (exten¢ni): pfiznak Babinského, Vitkiv sumacni fenomén,

Chaddockuv ptiznak, Oppenheimiv piiznak — negativni

zanikové spastické jevy: Mingazziniho pfiznak, Barrého pifiznak, fenomén retardace- negativni

VYSETRENI NAPINACICH MANEVRU:

Lasséguetiv manévr — pozitivni pii 60° flexi v kycelnim kloubu u LDK, na PDK

negativni

obraceny Lasségueliv manévr — pozitivni pii 5° extenzi v levém kycelnim

kloubu na PDK negativni

Patrickliv manévr — negativni

37




MOZECKOVE FUNKCE:

e Taxe — fyziologicka

e Diadochokinéza — bez patologického nalezu

SLACHOOKOSTICOVE REFLEXY DLE VELEHO

Reflex LHK PHK

Bicipitovy (C5) normoreflexie Normoreflexie
Radipronacni (C6) normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie Normoreflexie
Flexorovy (C8) normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 11 Slachookosticové reflexy HKK dle Véleho I

Reflex LDK PDK
Patelarni reflex (L2 - L4) normoreflexie Normoreflexie
Reflex achillovy Slachy hyporeflexie Normoreflexie
(L5 - S2)

Medioplantarni reflex hyporeflexie Normoreflexie
(L5 -S2)

Tabulka 12 Slachookosticové reflexy DKK dle Véleho I

VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU DLE KOLARE

Extencni test: vyrazni pfevaha mm. erector spinae s maximem dolni hrudni a horni

bederni patefe s podsazenim panve.

Test flexe trupu: nesouhra bfi$nich svalii a vyrazna pfevaha m. rectus abdominis.

Branic¢ni test: kranialni migrace Zeber se zaklonénim trupu, nedostatecné rozsireni

lateralni skupiny bfiSnich svali.

test extenze v_kycelnich kloubech: nezapojeni glutedlnich svalii a lateralni skupiny

btisnich svald, pfevaha paravertebralnich svalt, panev se pieklapi do anteverze.

Vew 7

Test nitrobi#isniho tlaku: nedostate¢ny tlak proti odporu v inquinalni krajing.

Imbilicus sméfuje kranidln€ se soufasnym vtahovanim bficha do hrudniku

a pfedsunovanim kréni patete.

Kostalni dvchani
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VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA

Kiize
e jizva v mist¢ operace méii Scm, zhojena, palpacné citliva, volna
vSemi sméry, nepfesahuje linii pivodniho poranéni ¢i operac¢niho
zakroku.
e Jizva se hoji per primam
e Vuseku TH 12 — L5 jsou ptitomné hyperalgické zony.
Podkozi

e pfi nabirani fasy jde htfe uchopit Kiibblerova fasa v useku Th12 — L5.
Fascie

e omezend  posunlivost lumbodorzalni  fascie  kraniokaudalnim

a kaudokranialnim sméremoboustranné
e omezend protazitelnost fascie z lateralni strany hrudniku bilateralné

e patologicka bariéra - fascie v ischiokruralnich svalech bilateralné

e palpacné bolestivé a hypertonické mm. erector spinae v celém prib¢hu

patefe oboustranné
e hypertonus v celé délce ischiokruralnich svali bilateralné
e hypertonus m. iliopsoas vlevo
e hypertonus v m. quadratus lumborum bilateralné

e hypertonus a bolestivost v horni ¢asti m. trapezius bilateralné (,,goticka

ramena‘‘) hypertonus mm. Scaleni
e Dbolestivy trigger point m. piriformis vlevo

¢ hypotonus m. peroneus longus vievo
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ZAVER VYSETRENI:

Po operaci stale prevladaji silné bolesti v bederni ¢asti zad spolecné
lokalizované s iritaci do LDK. Z aspekce jde poznat vyrazna anteverze panve, ktera ma
urCity vliv na zatizeni meziobratlovych plotének. VySetieni stoje prokazalo Spatné
drzeni téla suzkou bazi, s pfitomnosti levostranné skolidozy prominujici v Th-L
pfechodu, kterd ma casteCny vliv na postaveni patefe a zeSikmeni panve.Pacientka
pied osou téla a zezadu je patrnd odchylka k pravé strané.Pohybovy stereotyp chiize
nam prokazal c¢asteCnou slabost LDK, kratsi délku kroku, slaby odraz chodidla
a omezenou dorzalni flexi u levého hlezna. Pacientka nezvlada chizi po Spickach a po

patach.

Distan¢ni vySetfeni patefe nam prokazalo pozitivitu u Thomayerovy zkouSky
55 cm. Dale omezené pohyby patefe u zkouSek do flexe a uklonu bilateralné. Dle
antropometrického vySetieni obvodové miry levé dolni koncetiny poukazuji na jeji nizsi
osvaleni (obvod stehen a lytek). Pfi vySetfeni dychdni ptevazovalo inspiracni postaveni
hrudniku se zvySenym napétim v horni ¢asti m. trapezius. Z vySetfeni zkracenych sval
vyplynulo vyrazné zkraceni m. trapezius spole¢né s klavikularni ¢asti m. pectoralis
major,paravertebralnimi svaly a m. triceps surae bilateralné. Dale vyrazné zkraceni m.
pectoralis minor vlevo a m. sternocleidomastoideus vpravo. Stupném ¢.2 byl

ohodnocen i m. quadratus lumborumbilateralné.

U vysetieni svalové sily bylo nejvétsi oslabeni u extenzorii v hlezennim kloubu
a prstil levé nohy (mm. interossei plantares et m. adduktor hallucis), dale mirné oslabeni
vykazovala flexorova skupina levé nohy. Pii vySetfeni kloubni vile jednotlivych
segmentl bederni patefe byly kromé L1-L2, L2-L3 v anteflexi a L2-L3 v retroflexi
pfitomny funkéni kloubni blokddy.Omezeni joint play bylo taktéZ u LDK s nejvétSim

zastoupenim drobnych kloubl nohy.

Neurologické vySetfeni nam oziejmilo sniZeni taktilniho ¢iti v dermatomu L5
(zevni strana bérce, piedni strana nartu az do oblasti I. az III. prstu). Lasséqueiiv manévr
mél vyraznou patologickou odezvu u LDK — pozitivita pii 60° flexi. Obdobné¢ tomu
bylo pro LDK i pfi obracené zkousce Lasséquova manévru — 5°extenze. Pii vySetieni
Slachookosticovych reflexi prokazana hyporeflexie u Achillova a medioplantarniho

reflexu vlevo.
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Vyrazné reflexni zmény se prokdzaly v bederni oblasti, kdy byla omezena
posunlivost fascie. Dale se prokazala nesouhra btiSnich svalt. Pacientka neni schopna
pln¢ aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém. Vyrazna oboustranna hypertonie byla
vySetiena v m. erector trunci, ischiokruralnich svalech, quadratus lumborum a mm.

scaleni.

3.4 Krdatkodoby rehabilitacni plin

Ovlivnéni bolestivosti bederni ¢asti zad a snizit parestézie v LDK. Déle ovlivnit
vySetiené reflexivni zmény v kizi, podkozi, na fasciich a ve svalech. Obnovit kloubni
vili. Zvysit svalovou silu v oslabenych partiich a kloubech s hypermobilitou. Naopak
v kloubech s omezenym rozsahem pohybu protahnout svaly zkracené a zvétsit kloubni
rozsah. Aktivace stabilizaéniho systému patefe. Edukovat pacientku o celé terapii
a instruovat ji k autoterapii, pomoci se zlepSenim drzeni téla, dechového a pohybového

stereotypu.

3.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Navratit pacientku do plnohodnotného Zzivota (sport, zameéstnani atd.)
a doporucit vhodné pohybové aktivity pro prevenci ndvratu obtizi, spole¢né s Upravou
pracovnich navykt (ergonomie pracovisté, prestavky pfi praci s pocitacem). Pokra¢ovat
Vv posilovani svalového korzetu, zlepSit propriocepci a exterocepci dolnich koncetin.
Zapojit nozni klenbu do pohybového stereotypu chiize. Zaméteni se na individudlni
pohybovy program. Doporuéeni pravidelnych aktivit pro udrZeni a zlepSeni kondice

pacientky.

3.6 Nadvrh terapie

e techniky mékkych tkani k ovlivnéni reflexnich zmén kiiZze, podkozi a facie

V lumbodorsalni ¢asti zad a Th-L pfechodu

e mickovani dle Jebavé k uvolnéni mékkych tkani a lumbodorsalnich fascii
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PIR dle Lewita paravertebralnich svalii, m. triceps surae, flexory kycelniho
a kolenniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, m. trapezius,

m. pectoralis major et minor, mm. scaleni

mobiliza¢ni techniky dle Lewita K ovlivnéni funkénich kloubnich blokad
drobnych kloubl nohy a ptednozi LDK, déle caput fibullae bilat, patelly vlevo
aSI skloubeni bilat, spoletné¢ s obnovenim joint play ve vySetfenych

segmentech patete
PIR s naslednym protazenim dle Jandy k ovlivnéni zkracenych svala
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolaie

senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové pro zlepseni celkové stability

a zlepSeni propriocepce a exterocepce z periferie
respiracni fyzioterapie — nacvik dechové viny, cilen¢ do segmenti
nacvik pohybovych stereotypti — Skola zad

agisticko-excentrické kontrakce dle Briiggera — na posileni svali LDK,

na relaxaci scalenovych svali

1é¢ebna télesna vychova dle MojziSové — upravy vadného drzeni téla a celkové

stabilizaci patere

proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata ke zlepSeni svalové sily

a protazeni zkracenych svall LDK

proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata na panev pro uvolnéni

m. quadratus lumborum bilat.

stimulace dle sestry Kenny ke zlepSeni svalové sily oslabenych svalovych

skupin (peroneus longus)

fyzikalni terapie: elektrogymnastika — z dlivodu peronealni parézy periferniho

typu, magnetoterapie — na lumbodorsalni oblast zad a Th-L pfechodu
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3.7 Pritbéh terapie
3.7.1 terapeuticka jednotka ¢. 1 (13. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

Subj: pacientka se citi unaven¢, malo spala, udava pocit ztuhlosti, st€Zuje si na

tupou bolest v bederni ¢asti zad a brnéni LDK.
Obj: orientovana ¢asem, mistem, prostorem, aktivné spolupracujici.

CIiLE:

e ziskat od pacienta pisemny souhlas
e odebrani anamnézy

e provést vstupni kineziologicky rozbor a stanoveni zakladnich navrhi

rehabilitacnich plani (kratkodobého a dlouhodobého)
e ovlivnéni reflexnich zmén v bedernim useku patete

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

e rozhovor Kk ziskani anamnestickych udaju
e kineziologicky rozbor
e mickovani dle Jebavé v bolestivych usecich patete
e uvolnéni kiiZze a podkozi pomoci Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete
e protazeni lumbodorzalni fascie kraniokaudalnim x kaudokranidlnim smérem
vleZe na bfise
VYSLEDEK:

Podafilo se odebrat dostatek informaci k vyplnéni vSech zdakladnich
anamnestickych dat. Poté jsem vySetfil kineziologicky rozbor. Ve zbyvajicim ¢ase jsem
pacientce uvolnil bederni €ast patefe pomoci mickovani a technik mekkych tkéani.
Pacientka se citila v prib¢hu terapie unavené, ale po terapii udavala pocit lehkosti

a protazeni.
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3.7.2 Terapeuticka jednotka €. 2 (16. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

Subj: pacientka stale citi bolesti v bedernim iseku patetfe a stézuje si na slabost

a mravenceni levé dolni koncetiny, nejvice se projevujici pii chizi.

Obj: pacientka spolupracujici, lucidni, prevlada antalgické drzeni trupu, neni

schopna zaujmout polohu, ve které by vydrzela déle bez bolesti.

CIiLE:

zlepsit posunlivost (protazitelnost) mékkych tkani zejména v usecich Th12-S1
terapie zvySeného napéti m. erector spinae prevazné v dolnim useku patete
obnovit kloubni vili v SI skloubeni bilateralné

zlepseni dechového stereotypu (brani¢ni dychani)

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

instruktaz pacienta k autoterapii

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

protazeni lumbodorzalni fascie dle Lewita kraniokaudalnim a kaudokranialnim

smérem vleze na biiSe za podpory dychani

technika na mékké tkdné m. erector spinae vleZe na boku se soucasnou

lateroflexi
intermitentni trakce bederni patefe vleZe na bfise dle Lewita

mobilizace SI skloubeni vleZe na pravém i levém boku ventromediokranidlnim

smérem

ovlivnéni fascii lateralni strany hrudniku k obnoveni protaZitelnosti a mobility

hrudniho kose s cilem aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
nacvik dechové viny

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolafe: VP: vleze na zadech
s vypodlozenymi DKK s 90° flexi v kolennim a ky¢elnim kloubu s drzenim
velkého mic¢e a zaméfeni se na rozvijeni laterdlni strany hrudniku (branicni

dychéni)
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AUTOTERAPIE:

e Uvolnyjici cviky €. 1, 3 a 4 podle MojziSové (viz. Ptiloha)

VYSLEDEK:

pacientka malo spala, je mirn¢ unavena. Iritace dolnich koncetin stale prevlada.
Po mobilizaci SI skloubeni stale prevlada funkéni blokada. Po mobilizacich se podafilo
zmirnit bolestivost v bedernim useku patefe s lepsi protazitelnosti. Po meékkych
technikdch se zlepSila posunlivost lumbodorzalni fascie. Po nacviku hlubokého
stabiliza¢niho systému nedochazelo k lateralnimu rozvijeni bfisni stény. Pacientka

nebyla schopna spravné aktivovat btisni lis.

Pacientce jsem zadal jako autoterapii 2x uvolnujici cviky dle L. MojzisSové

a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému vleze na zadech.

3.7.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (19. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

Subj: pacientka se citi 1épe, cvicila 3 krat denn¢ podle instrukei terapeuta. Uvadi
kvalitn€js$i spanek — zaujima polohu vleze na pravém boku. Parestezie do LDK stale
ptetrvavaji.

Obj: orientovand Casem, mistem, prostorem, aktivné spolupracuje, motivace

k pohybu.

CIiLE:

e protazeni vybranych zkracenych svalovych skupin

e obnoveni kloubni viile v jednotlivych segmentech bederni patete a SI skloubeni

bilateralné
e nacvik posturdlniho dechového stereotypu a stabilizaéni funkce branice

e nacvik hlubokého stabiliza¢niho systému s diirazem na posileni svalového

korzetu trupu
e korekce drzeni téla pii sedu
e nacvik dennich ¢innosti

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

e PIR s naslednym protazenim dle Jandy flexorti kyc¢elniho kloubu (m. iliopsoas,

tensor fascia latae, rectus femoris)
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mobilizace Sl dle Lewita vleZe na pravém i levém boku ventromediokranialnim

smeérem

mobilizace v jednotlivych segmentech bederni pateie dle Lewita vleze na boku

ve sméru anteflexe, retroflexe

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému: VP: vleZe na zadech s 90 st. flexi
Vv ky¢elnim a kolennim kloubu, lytka vypodlozené zidli. Terapeut zatlacuje prsty
do inquindlnich prostorii a pacient se soustfedi na rovnomérné roztlacovani

biisni stény do vSech smért proti odporu

posilovani bfisniho svalstva (pfevazné na m. transversus abdominis) s drzenim
velkého mice, v poloze vleZe na zadech, s kladenim odporu terapeuta do velkého

mice, diraz na zapojeni brani¢niho dychani

Briiggertiv koncept: sed — nohy na troven panve, bérce a stehna v podélné ose.
Panev sklopend doptfedu, hrudni ko$ je mirné tlacen dopiedu, kréni patet

napiimena

cviceni na podporu spravné dechové viny — dlané polozené na bficho, nadech
nosem, pii vydechu se soucasn¢ aktivovanym svalstvem ventralni strany trupu

(aktivace m. transversus abdominis), provadime syceni ssssss — "had™ nebo

vvvvvvvvv

proprioceptivni neuromuskularni facilitace: posilovaci technika na LDK s cilem
posilit m. peroneus longus, extenzory prsti nohy: 1. diagonéla exten¢ni vzorec

technikou sled s diirazem

VYSLEDEK:

Pacientka citi odleh¢eni LDK a udava zmirnéni pocitd mravenceni. Udava mirné

zlepSeni a lepsi pocity jistoty pii chizi. Zlepsila se kloubni vile ve vSech segmentech

bederni Casti patefe, avSak v oblasti L5-S1 stale dominuje funk¢ni kloubni blokada.

Podatilo se zlepsit dechovy stereotyp, kdy pacientka dokazala rovnomérné rozsifovat

bfisni a lateralni stranu spodniho hrudniku, avSak jest¢ neni schopna dostate¢né

aktivovat m. transversus abdominis. Pti nadlehéeni dolnich koncetin od mice dojde

k souhybu hornich konéetin a hrudniku. Pfi nacviku Briiggerova sedu udava zmirnéni

tlaku na bederni oblast. Po opakovani mobilizace SI skloubeni vlevo, se jiz pfi

dodate¢ném vysetieni jevi bez funk¢ni blokady.
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3.7.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (21. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

v

Subj: dnes jiz bez vyraznéjsi tnavy, pii zménach polohy nema podle svych slov

tolik nepfijemnych pociti v bedrech a levé noze. Motivace k pohybu.

Obj: pacientka orientovana, aktivné spolupracujici, pti palpaci stale vykazuje

reflexni zmény pievazné v levé poloviné bederni oblasti zad.

CIiLE:

ovlivnit trigger point v levém m. piriformis
ovlivnit zvySené napéti paravertebralnich svali dolni poloviny zad
zlepsit kloubni pohyblivost v jednotlivych tisecich bederni ¢asti patete

mobilizace MP kloubti, ptednozi, talukruralniho skloubeni, dale hlavic¢ky fibuly

a pately LDK spole¢né s patelou PDK
nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

zvysit svalovou silu LDK

stimulace LDK mm. peronei podle sestry Kenny

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

PIR dle Lewita m. piriformis vlevo

mobilizace MPP kloub dle Lewita — dorzoplan- ntzkovy hmat, dorzalni,
platarni vé&jit
mobilizace dle Lewita talokruralniho skloubeni dorzalni posun, 0s cuboideum

plantarnim smérem, hlavicky ~ fibuly  ventrodorzalnim smérem

a mobilizace pately bilateralné
stimulace dle sestry Kenny na mm. peronei

nacvik hluboké posturdlni stabilizace patete v modifikovanych polohach: VP:
poloha vleze na zadech, 90° flexe v kycelnich a kolennich kloubech, abdukce
V kycCelnich kloubech na uroveil panve vypodlozené gymnastickym micem.
Snazi se o nadleh¢eni dolnich koncetin spolecné se zapojenim m. transversus

abdominis bez souhybu hrudniku a panve
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e PNF: posilovaci technika na panev vleze na boku k posileni m. obliquus

externus et internus abdominis

e PNF na LDK posilovaci technika: I.diagonala extenc¢ni vzorec s extenzi kolene
(m.gluteus medius, gluteus minimus, biceps femoris, peroneus longus,

gastrocnemius, soleus) s cilem zlepsit svalovou silu a propriocepci

AUTOTERAPIE:

e pokracovani v nacviku malé nohy 3x denné, maximalné10 minut
VYSLEDEK:

V osetfovanych skloubenich se podafilo odstranit funkcéni kloubni blokady,
avsak u talokrurdlniho skloubeni a tiseku L5-S1 joint play stale chybi. Pfi modifikované
poloze vleze na zadech se podafilo 1épe aktivovat hluboky stabilizani systém bez
kranidlniho souhybu hrudniku a bez protrakce ramennich kloubti. Pomoci PNF
diagondly na péanev pacientka vnimala pocit uvolnéni v bedernim tseku patefe. PNF na
DKK: I. diagonéla extencni vzorec se nedafilo pacientce provést plynule pii vSech

opakovanich, v krajnich polohéch pocit'ovala bolest v zadech vystielujici do LDK.

3.7.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (22. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

Subj: popisuje zlepSeni, avSak pii delSim sezeni ¢i stani se obtize vraceji,
pacientce se jiz mnohem lépe spi. Pfi chilizi se citi byt jisté;si.
Obj: pacientka orientovand, spolupracujici. Zaujimé antalgické drzeni téla, pti

chiizi vtac¢i LDK do vnitini rotace, vice prendsi vahu na levou stranu.

CiLE:

e relaxace m. quadratus lumborum bilateralné

e protazeni m. trapezius bilaterdln€ a ovlivnéni tonu $ijového svalstva
e ovlivnéni inspira¢niho postaveni hrudniku

e aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete

e posileni dolnich fixatort lopatek

e posileni mm. glutei oboustranné

e ndacvik malé nohy vsedé
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e senzomotoricka stimulace pro korekci sedu a stoje

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

e PNF na uvolnéni a protazeni m. quadratus lumborum vleze na boku bilateralné

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius bilateralné

e ovlivnéni pruznosti, zlepSeni dynamiky hrudniho koSe pomoci uvolnéni
mékkych tkani hrudniku a aktivaci branice a rozsifeni mezizebernich prostor
(nejvice mezi dolnimi zebry) — S vyuzitim odporu thera-bandu ovinutého okolo

dolni ¢asti hrudniho kose (dle Kolaie)

e trakce v ose kréni patete dle Lewita k ovlivnéni reflexnich zmén a protaZzeni
svalu Sije

e ndacvik hluboké posturdlni stabilizace patefe v modifikovanych polohach dle
Kolafe — pozice na ctyiech s odlehcovanim horni a dolni koncetiny stfidaveé na

jedné a na druhé strané, bez vychyleni trupu, se zapojenim branice

am. transversus abdominis s pravidelnym dychanim

e posilovani dolnich fixatort lopatek vsedé na velkém mici s vyuzitim thera-
bandu dle Pavli

e LTV podle L. MojziSové na posileni btisnich a hyzd'ovych svalli - cvik €. 2 a 6
(viz. Ptiloha)

e senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové: 1) nacvik tfibodové opory
vsed€, 2) nasledné ve stoji. Korigovany stoj ve stoji v podiepu na pénové

(Airex) podloZce.

AUTOTERAPIE:

e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vleZe na zadech s vyuZitim velkého
mice (stlacovani dlanémi a koleny do stiedu mice)
e posilovani dolnich fixatorh lopatek vsede na velkém mici

e trénink malé nohy v sedu, stoji

VYSLEDEK:
Pacientka se v prubéhu terapie citila dobfe. Podafilo se protdhnout vyrazné
zkrdceny m. trapezius oboustranné. Po trakci kréni patefe pacientka citila ulevu.

Vzhledem Kk naroc¢nosti cvikii pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému se
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pacientce obcas stale nedafi v dostate¢né mife zapojit bfisni lis a branici. Po protazeni

m. quadratus lumborum pacientka udavala zmirnéni tlaku na patef.

3.7.6 Terapeuticka jednotka €. 6 (23. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

Subj: pacientka si sté€Zuje na vracejici se pocity brnéni LDK, vazané na inavu po
cvicenich, které déla doma. Naopak si chvali lepsi drzeni trupu a pocity napiimeni
béhem béznych dennich ¢innosti, s nizsi bolestivosti v oblasti beder. Pti del§i necinnosti

(sed, stoj) se obtize vraceji.

Obj: orientovana Casem, mistem a prostorem, aktivné spolupracuje. Palpacni
vySetfeni poukazuje na pfetrvavajici zvySeny tonus paravertebrdlnich svall, spole¢né
s ischiokrurdlnimi svaly, palpaéné bolestivymi. Podobné pacientka reagovala i na

palpaci v oblasti levého SI skloubeni.

CiLE:

¢ uvolnéni mékkych tkani bederniho useku patere

e ovlivnéni svalového napéti paravertebralniho svalstva v iseku Th12 az L5
e mobilizace SI skloubeni bilateralné

e protazeni m. triceps surae bilateralné

e posileni oslabenych svalti na LDK

e aktivace hlubokého stabilizacniho systému

e ovlivnéni bolestivosti kycelniho kloubu

e aktivace proprioreceptorl a exteroreceptori na LDK

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

e mickovani dle Jebavé v bederni ¢asti patete”

PIR s naslednym protazenim dle Jandy na m. triceps surae bilateralné

e intermitentni trakce dle Lewita vleZe na bfise s vyuzitim dechové synkinéze

e mobilizace bederni patefe do lateroflexe dle Lewita s uvolnénim erector trunci
e trakce v ose femuru k uvolnéni kycelniho kloubu dle Lewita

e mobilizace SI skloubeni dle Lewita vleze na zadech dorzalnim smérem
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e nacvik hluboké posturdlni stabilizace patefe v modifikovanych polohach —
pozice vleze na zadech s pouzitim thera-bandu, ktery slouzi jako odpor kladeny
dolnim koncetindm, jez jsou zvednuty v poloze 90° v kolennich a kycelnich

kloubech, se zapojenim branice a m. transversus abdominis
e stimulace dle sestry Kenny na mm. peronei

e PNF na DKK: 1. diagonala exten¢ni vzorec technikou vydrz — relaxace — aktivni
pohyb (m. rectus femoris medialni ¢ast, adduktory, iliopsoas, obturatorius externus,

gracilis, sartorius)

AUTOTERAPIE:

e uvoliyjici cviky €. 7, 8 a 10 podle MojziSové (viz. Ptiloha)

VYSLEDEK:

Béhem dnesni terapeutické jednotky se podatilo uvolnit svaly, plsobici vnitini
rotaci v kyc¢li a zlepsit tak nejen posturalni stereotypy, ale zmirnit i nociceptivni pocity,
kterymi pacientka v posledni dobé po cvicenich trpéla. Dale jsme pokrocili v posilovani
oslabenych svalii. Na pacientce lze pozorovat patrné zlepSeni celkového drzeni téla
a psychického stavu, diky kterému je mnohem vice motivovand pokracovat

V nastaveném rehabilitacnim planu.

3.7.7 Terapeuticka jednotka €. 7 (26. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

Subj: pacientka se citi odpocatd, popisuje lepsi kontrolu nad LDK, neguje

Vv poslednich 24 hodinach bolestivé pocity.

Obj: kontrolni vysetfeni kloubni vile v Sl skloubeni neprokazalo funkcni
blokadu, dale zjisténo pii vySetfeni Lasségua manévru pozitivitu az pii 80° . VySetteni
taktilniho ¢iti poukéazalo na pretrvavajici mirnou poruchu LDK v segmentu L5 zejména

V oblasti lateralni strany bérce.

CiLE:

e uvolnéni mekkych tkani v oblasti bederni patefe
e snizit svalové napéti (m. iliopsoas, m. tensor fascia latae, m. rectus femoris)
e posilit oslabené svaly trupu

e aktivace hlubokého stabilizacniho systému
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zlepsSenti stabilizacnich funkci patete

zlepsit propriocepci a exterocepci na labilni plose

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

mickovani dle Jebavé na dolni oblast bederni ¢asti pateie

protazeni (posunlivost) lumbodorsalni fascie kraniokaudéalnim

a kaudokranialnim smérem

PIR s naslednym protazenim dle Jandy na uvolnéni m. iliopsoas, m. tensor facia

latae, m.rectus femoris v poloze na zadech

posileni svalti v oblasti panve pomoci techniky PNF: posilovaci techniky pro

svaly trupu (ventralni ¢ast)

relaxace svalli v oblasti panve pomoci techniky PNF: relaxa¢ni techniky pro

svaly trupu (dorzalni ¢ast)

PNF na LDK 1. diagonala extencni vzorec s extenzi kolene — posilovaci techniky
(m.gluteus medius, gluteus minimus, biceps femoris, peroneus longus,

gastrocnemius, soleus)
posilovani zadovych svalt cviky €. 2,9 a 10 dle L. MojziSové (viz. Ptiloha)

nacvik hluboké posturdlni stabilizace patete v modifikovanych polohdch —
pozice vleZe na zadech s pouZitim thera-bandu, ktery slouzi jako odpor kladeny
dolnim koncetindm, jez jsou zvednuty v poloze 90° v kolennich a kycelnich

kloubech, se zapojenim branice a m. transversus abdominis
senzomotoricka stimulace:
- ndcvik tfibodové opory

- Korigovany stoj ve stoji v podfepu na pénové podlozce

VYSLEDEK:

Doslo k uvolnéni lumbodorsalni fascie, po které pacientka pocituje vyraznou

ulevu. Zvolené cviky dle MojziSové provedla pacientka bez komplikaci. Aktivaci

pottebnych svalovych skupin pifi posilovani hlubokého stabilizaéniho systému

(m. transversus abdominis, mm. multifidi, diafragma pelvis a branice) jiz pacientka

S drobnymi obtizemi zvldda. Techniky proprioceptivni neuromuskularni facilitace se
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taktéz datilo provést pii vSech opakovanich v plném rozsahu, bez zndmek vétsi Gnavy
atfesu koncetiny. Pii tréninku senzomotorické stabilizace v podiepu byla pacientka

nejista, v poloze dlouho neudrzela rovnovahu.

3.7.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (27. 1. 2015)

STATUS PRAESENS:

Subj: z pfedchozi terapie se pacientka citi vice protazena a zmifnuje pocit vétsi

sebejistoty pii dennich ¢innostech. Mirné obtize v oblasti Sijovych svala.

e Obj: goniometrické vySetfeni ukazalo na vétsi rozsah pohybu v kloubech (flexe
V kycelnim kloubu a dorsélni flexe v hlezennim kloubu), nez tomu bylo pied
zahajenim terapie. V oblasti zad jsem palpoval nizsi tonus paravertebralnich
svali. Podobn¢ tomu bylo u m. quadratus femoris, ischiokruralnich svali. Dale
bylo palpacné zjisténo vyssi svalové napéti v oblasti Sije (m. trapezius a mm.

scaleni).

CIiLE:

e uvolnéni m. pectoralis major, m. trapezius a mm. scaleni

e zlepsit svalovou silu mm. peronei na LDK

e zlepSeni svalové koordinace a ovlivnéni poruch propriocepce
e doporuceni vhodnych pohybovych aktivit

e zopakovani cviki z autoterapie a predchozich terapii

e domluvit termin vystupniho kineziologického rozboru

NAVRH A PRUBEH TERAPIE:

e stimulace dle sestry Kenny na mm. peronei

e agisticko-excentrické kontrakce s cilem posileni mm. peronei dle Briiggera
e trakce v ose kr¢ni patefe dle Rychlikové

e agisticko-excentrické kontrakce pro uvolnéni mm. scaleni dle Briiggera

e PIR dle Lewita na m. trapezius, m. pectoralis major

e senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové:

- zopakovani tfibodové opory
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- korigovany stoj v podfepu na valcové tseci

- prenaseni vahy na levou a pravou dolni konc¢etinu

nacvik nakroku vpted s odleh¢enim zadni DK

stoj v podiepu s vychylenim osy téla pomoci postrki terapeutem
e zopakovani cvikii dle metody L. MojziSové

e doporuceny pravidelné sportovni aktivity vhodného charakteru: nordic walking,

plavani, prochazky v ptirod¢, joga, pilatek, relaxacni techniky

AUTOTERAPIE:

e instruovana k protaZzeni m. pectoralis major za pomoci postizometrické relaxace

ve stoji s odporem paze kladené proti sténé

VYSLEDEK:

Po dobu terapii se pacientka pln¢ soustiedila na cviceni, aktivné se ptala na dalsi
moznosti alternativni 1écby. Podafilo se uvolnit kréni patef a oblast §ijovych svald,
spolecné s m. trapezius. V nékterych modifikovanych polohach na valcové tseci
pacientka citila pocity nejistoty. U prsnich svalti doSlo k uvolnéni pouze castecné.
Pacientka po doporuceni pohybovych aktivit sama navrhla n¢kolik sportovist, kam by

do budoucna mohla pravideln¢ dochazet.

3.8 Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologické vySetfeni bylo provedeno v ambulantni casti

rehabilita¢niho oddéleni ve dne 30. 1. 2015.

STATUS PRESENS:
Vaha: 57 kg
Vyska: 162 cm
TK: 125/80 mmHg
Pulz: 80/min
BMI: 21, 34
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SUBJEKTIVNE:

Klientka se citi 1épe. Udavd mensi bolestivost v bederni patefi s obCasnymi
paresteziemi, ptfevazné v oblasti levého hlezenniho kloubu. Spanek je kvalitnéjsi.

Vydrzi déle ve statickych polohéch (sed, stoj). Chvali si cely prabeh rehabilitace.
OBJEKTIVNE:

Komunikativni, spolupracujici, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Bez fatické

poruchy ¢i dysartrie.

ASPEKCE

VYSETRENI STOJE

Zezadu:
e valgozita hlezenniho kloubu vpravo
e valgdzni postaveni pat bilateralné
e Vice pienasi vahu na levou dolni koncetinu
e symetrické postaveni lytkovych svalil
e asymetrie podkolenni ryhy vice vlevo
e leva subqlutealni ryha vice poklesnuta
e leva crista iliaca kranialngji nez prava
e thorakobrachialni trojuhelnik vice vlevo
o skoliotické drzeni patefe s pfevahou v Th-L pfechodu vlevo
e prava zadni spina vice vyvySena
e lehky hypertonus v paravertebralnich svalech v Th-L pfechodu
e na levé lopatce odstava vice vnitini a dolni thel lopatky
e pravy ramenni kloub vytocen vice kranialné;i

e hypertonus v horni ¢asti m. trapezius bilateralné

e Oslabené dolni fixatory lopatek bilateralné
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Zepiedu:

mediélni zatiZzeni hran chodidel bilateralné

leva ptic¢na klenba propadlejsi nez prava

hallux valgus bilateraln¢

valgozni postaveni kolennich kloubt

leva patela vice vybocuje dovnitf

levéa SIAS kranialnéji

levy thorakobrachidlni trojuhelnik je delsi a utlejsi
vy¢nivajici spodni Zeberni oblouky

semiflek¢ni postaveni loketnich kloubii oboustranné
levy ramenni kloub vice v protrakénim postaveni

hlava inklinuje vice k pravé strané

Z boku:

prendsi vahu vice na Spicky

hyperextenze kolennich kloubl oboustranné
anteverzni postaveni panve

hyperlordoza bederni patefe

mirna hyperkyf6za hrudni patete

oboustrannd protrakce ramennich kloubti

v C-Th ptechodu je vyrazny vertebra prominens

pfedsunuté drzeni hlavy

VYSETRENI STOJE POMOCI OLOVNICE:

Zboku (olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu):

A%

ramenniho, ky¢elniho a hlezenniho kloubu.

Zezadu(olovnice spusténa od linea nuchae):
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. olovnice neprochazi interglutealni ryhou a dopadd k pravé strané

chodidla (odchylka 1 cm).
Zepiedu (olovnice spusténa od processus xiphoideus):

e olovnice neprochazi pupkem a lehce inklinuje k pravé dolni konceting.

(odchylka 1,5 cm)

VYSETRENI STOJE NA JEDNE KONCETINE, ROMBERG:

o Trendelenburgova - Duchennova zkouska — provedeno, zhorSena
stabilita na LDK

o Véleho test: dojde k fyziologickému zapojeni flexorii chodidla na LDK

° Romberg I, I1, 11, - bez patologického nalezu
VYSETRENI CHUZE:
o sttedni délka kroku, lepSi extenze v kycelnim kloubu a zapojeni

m. gluteus maximus

o nedostate¢ny odraz chodidla, mirné rozvijeni extenzorti na LDK
o naslap pres tfibodovou oporu

o flexe v kycelnim kloubu

o chiize po patach s horsi koordinaci

. rotace horni ¢asti trupu

o souhyb hornich koncetin

VYSETRENI MODIFIKOVANE CHUZE

e Chiize po Spickach — lehka instabilita

e Chilze po patach — s mensimi obtizemi zvlada (po cca 3 m pokles Spicky)
e Chuze s elevaci hornich koncetin — zvlada bez obtizi

e (Chtize pozpatku — provede bez obtizi

VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU:

Hrudnik zaujima expiracni polohu. Pacientka zvlada bez jakychkoliv obtizi
dychat do bficha, pii némz ji bfiSni sténa vyklenuje pfevazné¢ ve sméru vpred

a lateralnim smérem.
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ANTROPOMETRICKE VYSETRENI DLE HALADOVE

Délky na DK LDK (cm) PDK (cm)
Anatomicka délka 81 81
Funkéni délka 93 92
Stehno 40 40
Bérec hlavicka fibuly 37 38
Noha 21 21

Tabulka 13 Antropometrické vySetieni dle Haladové (délky na DK) 11

Obvodové miry DK LDK (cm) PDK (cm)
Stehno 51 51
10 cm nad patelou 38 39
Ptes koleno 32 32
Lytko 30 31
Kotnik 22 22
Ptes nart a patu 32 32
Pres hlavicky metatarsi 20 20

Tabulka 14 Antropometrické vysetieni dle Haladové (obvodové miry DK) I1

DISTANCNI VYSETRENI PATERE

Typ vySetieni Vzdailenost (cm)
Ottty priznak — inklina¢ni 2

Ottlv priznak - reklinacni 3

Cepojeviv ptiznak 1

Schoberuv piiznak 5

Stiboruv priznak 6
Thomayerova zkouska +40
Forestierova flash 0

Zkouska ptedklonu hlavy 3

Lateroflexe 30 vlevo 33 vpravo

Tabulka 15 Distancni vySetieni patere I1
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Vysetiovany sval Vlevo Vpravo

M. triceps surae:
M. gastrocnemius 1 1

M. soleus 1 1

Flexory kycelniho kloubu:

M. iliopsoas 1 0
M. rectus femoris 0 0
M. tensor fasciae latae ! 0
Flexory kolenniho kloubu: 1
M.biceps femoris i 1
M. semitendinosus 1 1

M. semimembranosus

/Adduktory kycelniho 0 0
kloubu

M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 1 1

M. pectoralis major:

Klavikularni ¢ast 1 1
Sternalni ¢ast 1 1
Abdominalni ¢ast 0 0
M. pectoralis minor 0 1
Paravertebralni svaly 1 1
M. trapezius — horni ¢ast 1 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 0

Tabulka 16 Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy I1
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GONIOMETRICKE VYSETRENI DLE JANDY

Kloub LDK PDK
Kycelni kloub S10-0-80 S 15-0-85
F 45-0-30 F 45-0-30
R 40-0-30 R 40-0-25
Kolenni kloub S55-0-120 S5-0-130
Hlezenni kloub S 20-0-30 S 25-0-30
R 20-0-20 R 20-0-20

Tabulka 17 Goniometrické vysetieni dle Jandy I1

VYSETRENI HYPERMOBILITY DLE JANDY, DLE SACHSEHO

Typ zkousky Leva Prava
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi A A
Zkouska extendovanych loktl C C
Zkouska saly Cc C
Zkouska tiklonu A A
Zkouska predklonu A

Rotace kycelniho kloubu A A
Zkouska posazeni na paty A A

Tabulka 18 Vysetieni hypermobility dle Jandy, dle Sachseho Il
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VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY

Stupeii svalové sily
Oblast Sval Periferni inervace
Vlevo | Vpravo
Plexus lumbalis
lliopsoas Femoralis 5 5
Gluteus inferior
gluteus maximus Tibialis 5 5
Gluteus minimus, medius
Lo Tensor fascie Latae Gluteus superior 5 5
Kycelni
kloub
Adductores
Semitendinosus Obturatorius 5 5
Semimembranosus
Obturatorius externus Obturatorius 5 5
Biceps femoris, Semimembranosus, R
Semitendinosus Tibialis > >
Kolenni
kloub Quadriceps femoris Femoralis 5 5
Soleus Tibialis 5 5
Gastrocnemius Tibialis 5 5
Tibialis anterior Peroneus profundus 4 5
Svaly
bérce a Tibialis posteriori Tibialis 4 5
kotniku
Peroneus longus, brevis Peroneus 4 5
Flexor diggitorum longus Tibialis 5 5
Flexor digitorum brevis Plantaris medialis 5 5
Extensor digitorum longus et brevis Peroneus 4 5
Interossei dorsales
Abductor hallucis Plantaris lateralis 5 5
Svaly
el Interrossei plantares
Adductor hallucis Plantaris lateralis 4 5
Extenzor hallucis longus Peroneus profundus 4 5
Flexor hallucis longus Tibialis lateralis et 5 5
Flexor hallucis brevis medialis Plantaris

Tabulka 19 Vysetreni svalové sily dle Jandy 11
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VYSETRENI KLOUBNI VULE (JOINT PLAY):

Joint play LDK PDK
Hlavi¢ky metatarz Bez blokady Bez blokady
Os cuboideum Bez blokady Bez blokady
Schopartiiv kloub Bez blokady Bez blokady
Lisfranktv kloub Bez blokady Bez blokady
Talokruralni kloub Blokada dorzalnim smérem Bez blokady
Caput fibullae Blokada dorzé}nim ventralnim Bez blokady
smérem
Patella Blokada medialnim smérem Bez blokady
Sakroiliakalni kloub Bez blokady Bez blokady
Tabulka 20 Vysetreni kloubni viile (joint play) 11
VYSETRENI KLOUBNi VULE DO SEGMENTU
Segment patefe Anteflexe Retroflexe
Thi2 - L1 Bez blokady Bez blokady
L1-L2 Bez blokady Bez blokady
L2 -L3 Bez blokady Bez blokady
L3-L4 Bez blokady Bez blokady
L4 -L5 Bez blokady Blokada
L5-S1 Blokada Bez blokady

Tabulka 21 Vysetieni kloubni viile do segmentu I1

NEUROLOGICKE VYSETRENI{

VYSETRENI CITi

Povrchove citi:

e taktilni — sniZzena citlivost na taktilni podnét v dermatomu LS5 oblasti, nartu
a nohy LDK
e algické — negativni

e termické — bez patologického nalezu
Hluboké citi:

e polohocit — negativni
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Brisni kozni reflexy: epigastricky, mezogastricky, hypogastricky — normoreflexie

pohybocit — negativni

dvoubodova diskriminace -negativni

VYSETRENI HLAVOVYCH NERVU

Hlavovy nerv Hodnoceni

I. |N. olphactorius fyziologické
Il. |N. opticus fyziologické
I11. |N. oculomotorius fyziologické
IV. N. trochlearis fyziologické
V. IN. trigeminus — masseterovy, kornedlni reflex fyziologicke
VI. |N. abdducens fyziologické
VII. N. facialis - nasopalpebralni reflex fyziologické
VIII.|N. vestibulocochlearis fyziologické
IX. [N. glossopharyngeus fyziologické
X. |N. vagus fyziologické
XI. |N. accesorius fyziologické
XI1. |N. hypoglossus fyziologické

Tabulka 22 Vysetieni hlavovych nervii Il

PATOLOGICKE REFLEXY NA DKK:

e pyramidové jevy spastické (flekéni): fenomén Zukovského - Kornilovilv,

Rossolimiv ptiznak, Mendeliv — Bechtéreviiv ptiznak — negativni

e pyramidové jevy spastické (extencni): ptiznak Babinského, Vitkilv sumacni

fenomén, Chaddocktv ptiznak, Oppenheimiv ptiznak — negativni

o zanikové spastické jevy: Mingazziniho pfiznak, Barrého ptiznak, fenomén

retardace- negativni

VYSETRENI NAPINACICH MANEVRU:

e Lasséguelv manévr — pozitivni pii 80° flexi v ky€elnim kloubu
e Obraceny lasségueltiv manévr — na obou DKK negativni

e Patrickliv manévr — negativni
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SLACHOOKOSTICOVE REFLEXY DLE VELEHO

Reflex LHK PHK

Bicipitovy (C5) normoreflexie normoreflexie
Radipronacni (C6) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie normoreflexie

Tabulka 23 Slachookosticové reflexy HKK dle Véleho IT

Reflex LDK PDK
Patelarni reflex (L2 - L4) normoreflexie normoreflexie
Reflex achillovy §lachy hyporeflexie normoreflexie
(L5 -S2)

Medioplantarni reflex hyporeflexie Normoreflexie
(L5-S2)

Tabulka 24 Slachookosticové reflexy na DKK dle Véleho IT

VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU DLE KOLARE

Extencni test:pii extenzi v kyCelnim kloubu se aktivuje lateralni skupina bfi$nich svali,

panev se mirn¢ pieklapi do anteverzniho postaveni s pfitomnosti ischiokruralnich svalt.

Test flexe trupu:mirn¢ se vyklenuje lateralni strana bfisnich svalt, stale prevazuje m.

rectus abdominis.

Branicni test:vyklenuti spodni bfisni stény proti odporu spole¢né s lateralnim

roz$ifenim dolniho hrudniku

test extenze v kycelnich kloubech: zapojeni glutealnich svalli a lateralni skupiny

bfisnich svali, pfevaha paravertebralnich svalli, panev se pieklapi do anteverze.

Test nitrobiiSniho tlaku:aktivace branice spole¢né s vyklenutim bfisni stény v oblasti

podbiisku

Kostalni dvchani

VYSETRENI REFLEXNiICH ZMEN DLE L EWITA

Kiize
e jizva v misté operace méti Scm, zhojena, palpacné citliva, klidna, volna
vSemi smeéry, nepfesahuje linii plivodniho poranéni ¢i operac¢niho

zékroku. Jizva se hoji per primam
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Podkozi

e palpacné¢ nebolestivé, lze nabrat Kiblerovu fasu v oblasti bederniho

useku patefe a na lateralni stran¢ hrudniku.
Fascie

e posunlivost lumbodorzalni fascie oboustranné¢ kraniokaudalnim

a kaudokranialnim smérem

e protazitelnost fascie z lateralni strany hrudniku bilateralné

e ve spodni ¢asti bederniho useku prevazuje mirné svalové napéti

e mirné svalové napéti v ischiokrurdlnich svalech

e mensi svalovy tonus v m. iliopsoas vlevo

e oboustranny mirny hypertonus v m. quadratus lumborum

e mirny svalovy tonus vV horni ¢asti m. trapezius a mm. Scaleni bilateralné
e mirné napéti v levém m. piriformis

e hypotonus m. peroneus longus vlevo

3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Z hlediska vystupniho kineziologického vySetfeni bych chtél zhodnotit pribéh
vSech terapeutickych jednotek. Pii prvni ndvstéveé byla pacientka emocné frustrovana,
jelikoz 1 po neddvném opera¢nim zakroku u ni stile prominovaly silné bolesti zad
v bedernim useku patete, které ustupovaly velmi pomalu. Nejvice pacientku trapily tupé
bolesti v levé dolni konceting, které vyzatovaly takika nepfetrzité. Z pocatku nebyla
schopna zaujmout jakoukoliv polohu, jak v lehu, stoji ¢i sedu, pii které by na kratkou
chvili pocitovala ulevu. Terapeutické postupy nasledujicich terapii, kdy se zdravotni

stav zacal rapidné zlepSovat, se odrazely i na jejim psychickém stavu.

Hlavnim cilem kratkodobého terapeutického planu bylo zmirnit bolestivost
v daném segmentu a navratit pacientku zpét do aktivniho Zivota. Diky technikam

mekkych tkani, postizometrické relaxaci a mobilizacim se podatilo sniZit bolestivost
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v bedernim tseku zad a pacientce se dafilo 1épe zvladat zvySujici se naroky cviceni,

které jsem postupné béhem terapeutickych jednotek zatazoval.

Ze zaatku pacientka zaujimala Spatné drZeni t€la. Z vySetieni chtize bylo patrné
nespravné zapojeni svall nasledkem antalgického drzeni a casteCnym svalovym
oslabenim. Tudiz jsme kladli diiraz na ovlivnéni celkového drzeni téla a také zlepSeni
kloubni pohyblivosti. Jednou z metod, ktera vedla ke =zlepSeni stability, byla
senzomotoricka stimulace. Vysledek byl patrny jak na pocitu pacientky (vEtsi pocit
jistoty), tak pfi celkovém hodnoceni chiize aspekci ve vystupnim vySetieni: delsi krok,
Zlepseni odrazu chodidla spole¢né¢ s tfibodovou oporou, vétsi extenze v kycelnich

kloubech a zapojeni horni poloviny trupu a hornich koncetin.

Vzhledem K cilené terapii svalovych dysbalanci se nam podafilo snizit svalové
napéti, protahnout zkracené svaly, zvysit rozsah pohybu v kloubech. Nejvice patrné toto
zlepseni bylo u vySetfeni Thomayerovy zkouSky (zvysil se piedklon o 15 cm).
U pacientky pfetrvavalo inspiraéni postaveni hrudniku s pfevahou vyrazného napéti
Sijovych svald. Nacvik dychéni do bticha spole¢né se zapojenim piislusnych svalovych
partii pfi aktivaci hlubokého stabilizaéniho sytému ji €inilo znaény problém. Tento
Spatné zafixovany stereotyp mél vliv i na vadném drzeni téla. Po &tvrté terapii se
pacientce podatilo aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém, pfi cemz pocitovala znacnou
ulevu od bolesti. Pacientka by méla nadéale pokracovat v pravidelném dechovém
cviceni.

Celkové se podafilo, diky posilovacim technikdm proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace a metody sestry Kenny, zvysit svalovou silu svalt levé dolni
koncetiny. Veskeré dilci zmény jsou uvedeny v kapitole ,,Shrnuti dosaZenych vysledk*

na konci této ¢asti.

Po kazdé terapii pacientka obdrZela sérii cvikl jako autoterapii, které provadéla
v domacim prostfedi. Pacientka se naucila pfistupovat ke svému zdravi velmi aktivné

a o sve télo celkove pecovat. Spoluprace a komunikace byla bezproblémova.
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SHRNUTI DOSAZENYCH VYSLEDKU

Pied terapii Po terapii
Kloub

LDK/PDK LDK/PDK
S 5-0-60 S 10-0-75 S 10-0-80 S 15-0-85
Ky¢éelni kloub F 45-0-30 F 45-0-30 F 45-0-30 F 45-0-30
R 30-0-15 | R 30-0-20 R 40-0-30 | R 40-0-25
Kolenni kloub S 5-0-100 S 5-0-110 S 5-0-120 S 5-0-130
S 10-0-20 S 10-0-30 S 20-0-30 S 25-0-30

Hlezenni kloub

R 15-0-15 | R 15-0-20 R 20-0-20 | R 20-0-20

Tabulka 25 Porovndni hodnot: goniometrického vysetieni

Hodnoceni svalové Hodnoceni svalové
Sval sily pied terapii sily po terapii
(LDK) (LDK)

3+ 4
Tibialis anterior

3+ 4
Tibialis posterior

4 5
Flexor diggitorum longus

4 5
Flexor digitorum brevis
Extensor digitorum longus 3+ 4
et brevis
Interossei dorsales

. 4 5
Abductor hallucis
Interrossei plantares
. 3 4

Adductor hallucis
Flexor hallucis longus

4 5
Flexor hallucis brevis

Tabulka 26 Porovnani hodnot: vySetieni svalové sily
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VySetifovany sval

Hodnoceni pred terapii

Vlevo/ vpravo

Hodnoceni po terapii

Vlevo/Vpravo

M. triceps surae:
M. gastrocnemius 2 2 1 1
M. soleus 2 2 1 1
Flexory kycelniho kloubu:
M. iliopsoas 2 1 0
M. rectus femoris 1 1 0 0
M. tensor fasciae latae 2 ! ! 0
Flexory kolenniho kloubu:
M. biceps femoris vzhledem 1 1
k pozitivite
M. semitendinosus Lasséguovy 2 1 1
zkousky nepresné 1 1 1
M. semimembranosus zméteno
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 2 2 1 1
M. quadratus lumborum 2 2 1 1
M. pectoralis major:
Klavikularni ¢ast 2 2 1 1
Sternélni &ast 1 1 1 1
/Abdominalni ¢ast 1 1 0 0
M. pectoralis minor 1 2 0 1
Paravertebralni svaly 2 2 1 1
M. trapezius — horni ¢ast 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 0 0
M. sternocleidomastoideus 2 1 1 0

Tabulka 27 Porovnadni hodnot: vySetieni zkrdcenych svalii
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Hodnoceni pied terapii

Hodnoceni po terapii

Joint play
LDK/PDK LDK/PDK
Hlavicky Blokada vSemi Bez blokady Bez blokady Bez blokady
metatarzu sméry
Os cuboideum Blokada Bez blokady Bez blokady Bez blokady
dorzalnim
smérem
Schopartiv kloub Blokada Bez blokady Bez blokady Bez blokady
dorzalnim
smérem
Lisfranktv kloub Blokada Bez blokady Bez blokady Bez blokady
dorzalnim
smérem
Talokruralni Blokada vsemi Bez blokady Blokada Bez blokady
kloub sméry dorzalnim
smérem
Caput fibullae Blokada v§emi Blokada Blokada Bez blokady
sméry ventralnim dorzalnim
smérem ventralnim
smérem
Patella Blokada vsemi Bez blokady Blokada Bez blokady
smery medialnim
smérem
Sakroiliakalni Blokada Blokada Bez blokady Bez blokady
kloub dorzomedialnim dorzomedialnim
smérem smérem

Tabulka 28 Porovndni hodnot: vySetieni kloubni viile
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Segment pateie Anteflexe Retroflexe
Pied terapii Po terapii Pied Po terapii
terapii
Th12 - L1 Blokada Bez blokady Blokada Bez blokady
L1-L2 Bez blokady Bez blokady Blokada Bez blokady
L2-L3 Bez blokady Bez blokady Bez Bez blokady
blokady

L3-L4 Blokada Bez blokady Blokada Bez blokady
L4 - L5 Blokada Bez blokady Blokada Blokada
L5-S1 Blokada Blokada Blokada Bez blokady

Tabulka 29 Porovndni hodnot: vySetieni kloubni viile do segmentu

Hodnoceni pred Hodnoceni po
reflexni zmény ..
terapii terapii
Erector spinae Hypertonus Mirny hypertonus
m.quadratus lumborum Hypertonus Normotonus
m. iliopsoas Hypertonus Normotonus
m. trapezius Mirny hypertonus
Hypertonus .
vpravo i vlevo
m. piriformis Hypertonus Normotonus
Ischiokruralni svaly Hypertonus Normotonus
Peroneus longus Hypotonus Hypotonus

Tabulka 30 Porovndni hodnot: vySetieni reflexnich zmén
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4 ZAVER

Jak uz bylo v samotném uvodu feceno, spada problematika bolesti zad mezi
nejvice feSené otazky potizi pohybového aparatu. Snaha navratit pacienta co nejrychleji
do aktivniho zivota je prvoradym tukolem. Pokud nelze zcela vyloucit plsobeni
negativnich nasledki vyhiezu ploténky, Ci dalSich degenerativnich zmén na pateti, je
dal$im krokem jejich zmirnéni, resp. zkvalitnéni Zivota pacienta, a umoznit mu vyuziti
vSech kompenzacnich mechanismi, které ptipadaji v ivahu. Tento pfistup vyzaduje
velkou davku nasazeni ze strany terapeuta, jako pruvodce, radce nebo chcete-li
pomocnika pifi feSeni vSech pacientovych obtizi, a samozifejmé aktivni spoluprace

pacienta samotného.

V obecné casti jsem popsal anatomické struktury lumbosakralni casti zad,
spole¢né s biomechanikou a patofyziologii. Kromé rizikovych faktorli spojenych
S vyhfezem meziobratlové ploténky, jsem nastinil i vyznamnost problematiky tohoto
onemocnéni. Do obecné Casti jsem dale zahrnul souhrn pouzivanych diagnostickych
metod, rozdélil jsem je na zdkladni neurologické vysetieni a artificialni metody, které
maji za cil zobrazit vnitini struktury. Dale jsem se zamé&fil na vycet metod pouzivanych

pfi terapii a vyzdvihnul nezastupitelnou roli fyzioterapeutickych postupti.

Ve specidlni ¢asti jsem na konkrétnim ptipadu pacientky po opera¢nim feseni
vyhiezu ploténky popsal postup fyzioterapeutické péce voleny na zakladé mnou
vySetfeného vstupniho kineziologického rozboru. Zamétil jsem se na feSeni obtizi, které
pacientku trapily nejvice, a mohl tak sledovat zlepSeni jejiho stavu v pribéhu nékolika
tydnii. Kratkodoby rehabilitacni plan se podatilo splnit, pacientka sama pozorovala
vyrazné zlepSeni a na konci naSich terapeutickych jednotek popisovala nizsi bolestivé
drazdéni. V samotném zavéru jsem pacientce doporucil nadale pokracovat v nastavené
autoterapii a aktivné vyhleddvat pohybové aktivity, které by zamezily v navratu
k sedavému zplsobu zivota. Zaroven jsme konzultovali Cinnosti, které jsou svym

charakterem pro zada spise Skodlivé (prudké rotacni pohyby, statické polohy atd.)

V celém pribéhu terapii jsem se snazil vyuzit veSkeré spektrum nabytych
zkuSenosti a dovednosti béhem svého studia a jako takové to povazuji za nejvetsi

pfinos, jakého se mi touto praci dostalo.
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PRILOHA C. 1 — VYJADRENI ETICKE KOMISE UK FTVS

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

tel.: 220 171 111

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

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalatské) prace, zahrnujici lidské a¢astniky

Nizev: Kazuistika fyzioterapeutické pé&e o pacienta po operaci meziobratlové ploténky
v oblasti LS patefe

Forma projektu: bakalafska prace
Autor (hlavni fesitel): Tomas Cisaf

Skolitel (v pripadé studentské prace): Mgr. Irena Novotna

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po operaci meziobratlové ploténky

v oblasti LS patefe bude zpracovana pod odbornym dohledem zku3eného fyzioterapeuta v oblastni
nemocnici Kladno a.s. VySetfeni a terapie budou probihat za pIného védomi pacienta, ktery bude s
veskerymi postupy srozumé&n. Budou vyuZity metody aspekce a palpace, pii vySetfovani vyuZito pomicek
— neurologické kladivko a krej¢ovsky metr.

Zaji¥t¥ni bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Nebudou pouzity Zadné invazivni techniky.
Etické aspekty vyzkumu: Osobni idaje ani vysledky z vy3etfeni nebudou zveifejnény.

Informovany souhlas (piiloZen)

V Praze dne 28. 1. 2015 Podpis autora: Ab

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

02472075

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... 7500 /. 20700 L,

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zédsadami, predpisy a mezindrodni smémicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

/
Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.
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Fakiita Splene vgshovy o spar podpis predsedy EK
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
1
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PRILOHA C. 2 — INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001, Vas adam jako student
tretiho ro¢niku Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy oboru fyzioterapie
0 souhlas k vysetieni a nasledné terapii. Dale Vas Zadam o souhlas k nahliZzeni do Vasi
zdravotnické dokumentace 0sobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani v ramci praktické vyuky a s uvetejnénim vysledku terapie v rdmci bakalaiské
prace na FTVS UK. Osobni data v této praci nebudou uvedena. Béhem terapii budu
aplikovat bézn¢ uzivané neinvazivni postupy a vysledky nasi prace nebudou jakkoli

zneuzity.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o pldnovaném vySetfeni
a nésledné terapii. ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otdzky, na
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vysledku terapie v rdmci studie.



PRILOHA ¢.3 - CVIKY DLE L. M0OJZISOVE [10]
Cvik é. 1

Polozte se na zada, ruce volné¢ podél téla, nohy opfete o chodidla, chodidla
i kolena od sebe 20 cm, volné dychejte. Piitisknéte postupné bederni patet k podlozce,
pomalu vtahnéte pupik, vytahnéte dolni ¢ast ptimého bfisniho svalu nahoru k bradé¢,
stahnéte hyzdé (pulky k sob¢) a volné dychejte 6 sekund, drzte vSechna "zapnuti". Po
6 sekundach nadechnéte, stahnéte vSechno jest€¢ vic, pomalu vydechnéte a povolte.
Smyslem cviku je posileni svala bfisnich 1 hyzd’ovych a uvolnéni svalti kolem bederni
patefe a dna panevniho. Stejné tak je dilezité, Ze pfi cviceni trénujete hybny stereotyp
panve. Proto se cvik musi cviCit takto postupné a ne provést vSechny jeho kroky

najednou.
Cvik €. 2

Zaujméte stejnou polohu jako pii cviku €. 1. Také cviceni zacne stejné,
pritisknéte bederni pater k podlozce, vtahnéte pupik, vytahnéte ptimy biisni sval nahoru
k brad¢, stahnéte hyzdé (pulky k sob¢), drzte a voln¢ dychejte a zaroven velmi pomalu
zvedejte panev nahoru, odlepujte se od podlozky rovné jako "prkynko", ale obratel po
obratli. Jde to jen k dolnimu uhlu lopatek, dale ne, to byste se uz museli prohnout, a to
by bylo $patné. Pomalu se stejnym zpisobem vracejte k podloZce, kousek (asi 5 cm)
nad zemi se zastavte, nadechnéte, stahnéte jesté vic, vydechnéte, polozte se a povolte.
Smyslem cviku je opét posileni svalli bfiSnich a hyzdovych, obnovuje se hybny

stereotyp panve a fixuji se spravné funkce bederni patete a oblasti kolem panve.
Cvik €. 3

Stejna poloha jako u cviku 1. a 2., jen dolni koncetiny jsou natazené, paze jsou
vzpazeny, lezi volné na zemi podél usi. Volné dychejte. Pfitisknéte bederni patet
k podlozce, vtahnéte pupik a jednou az dvakrat volné nadechnéte a vydechnéte, aniz
povolite napéti predtim dosaZené. Potom se hluboce nadechnéte a vytahujte se za
rukama a do pat, jako byste se chtéli z pasu roztrhnout na dvé pllky. V maximalnim
tahu a nadechu chvili¢ku setrvejte, pak vydechnéte a povolte. Po celou dobu vytahovani
musi bederni patef ziistat na podlozce. V ptipad¢€, Ze neudrzite po celou dobu cviku
bedra na podloZce, cvicte tento cvik s pokréenyma nohama, opfenyma o chodidla jako

u 1. a 2. cviku, jen kolena a chodidla budou u sebe, tedy se dotykat. Smyslem cviku je



protazeni svali okolo obratlli a zaroven jejich posileni, protazeni svala prsnich, relaxace

svall bedernich i mobilizace bederni patete.
Cvik ¢. 4

Polozte se na zada a obejméte obéma rukama a propletenymi prsty kolena tak,
aby lokty byly natazené. Z této zakladni polohy pfitahnéte kolena na biicho tak, aby se
zvedla kostr¢ a od podlozky se "odlepily" hyzdée. Lokty se krci do stran. Pracuji svaly
pazi, nikoliv svaly ramen. Vydrz v této poloze je jen kratka. Dychani je piirozené.
Smyslem cviku je mobilizace obratle ¢tvrtého a patého a kosti kiizové. Dochazi

k posileni prsnich svala.
Cvik €. 6

PoloZte se na bticho, paze méjte podél téla nebo slozené pod hlavou, hlava lezi
na tvafi. Dolni koncetiny méjte voln€ natazené, palce nohou u sebe, paty volné¢ od sebe.
Stahnéte hyzde (ptlky) k sobé, drzte a volné dychejte 6 sekund, potom se nadechnéte,
stahnéte jest¢ vice, vydechnéte a povolte. Cvik je mozné provadét s pomoci partnera,
ktery mirnym tlakem klade cvi¢icimu odpor pii pohybu hyzdi. Smyslem cviku je

posileni hyzd’ovych svalti, pfedevs§im jejich dolni tfetiny.
Cvik ¢.7

Polozte se na bficho, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny upazené
v pravém Uhlu k télu. Jako kdyz déti délaji letadélko. Nyni pokrcte jednu nohu v kolenu
do pravého thlu a vytacejte koleno do strany, kotnik poloZzte vnitini plochou na
podlozku, suiite koleno az do podpazi, nelze-li to dal, pomozte si rukou a koleno
dotahnéte co nejvice. Zde nasleduje vydrz nékolik sekund a vracejte dolni koncetinu do
polohy plvodni, tj. pfinozte ji. TotéZ proved’te druhou dolni koncetinou a cvicte dal
stale stfidaveé prava a levd. Smyslem cviku je protazeni pfitahovact stehen, ohybaci

ky¢li, mobilizace SI skloubeni a jeho mechanicka masaz v misté skloubeni.
Cvik ¢. 8

Zaujméte polohu v kleku tak, Ze dlané jsou opieny pod rameny a kolena pod
kyclemi, tedy na §ifi ramen a kolen. Prsty rukou ukazuji vpted, paZze a trup a stehna
atrup sviraji pravy thel. Hlava uvolnéné visi. Nyni se nadechnéte, vyhrbte trup do
maxima, stahnéte biicho, stahnéte hyzdé, setrvejte chvilicku v maximalnim sepéti svala

1 nadechu, vydechnéte, povolte a propadnéte se mezi ramena a kycle, hlava stale visi.



Smyslem cviku je mobilizace hrudni a bederni patete, protazeni hrudnich a bedernich

svald, protazeni svalt $ije a posilovani svalt btisnich a hyzd'ovych.
Cvik ¢. 9

Zakladni poloha je stejna jako u cviku predeslého. Nadechnéte se a v pravém
uhlu k trupu zvedejte jednu pazi, rotujte v hrudni pateti, oci sleduji prsty ruky. Rameno
horni koncetiny, o kterou se opirate, ztistane po celou dobu cviku nad dlani a kyc¢le nad
koleny. Vydechnéte a vracejte pazi pomalu do zakladni polohy. Cvicte stfidavé pravou
a levou pazi. Smyslem cviku je mobilizace hrudni a piechodu kréni a hrudni patefe

I prechodu hrudni a bederni patete do rotace, protazeni svald prsnich a Sijovych.
Cvik ¢. 10

Zaujméte opéct stejnou zakladni polohu jako u cviku €. 8 a 9. Nyni mirné
zvednéte bérce nad zem, asi 5 cm, a vytocte hlavu i bérce nejprve vlevo s nddechem,
setrvejte chvili v této poloze, o¢i musi vidét Spicky nohou a vydech, vratte se do
zakladni polohy, polozte bérce a svéste hlavu s vydechem. Totéz proved’te vpravo.
Cvicte stfidavé na jednu a druhou stranu. Smyslem cviku je mobilizace kr¢ni, hrudni

a bederni patete do tklonu a protaZeni ptislusnych svalll okolo obratli.



PRILOHA C. 4 — SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Antropometrické vysSetfeni dle Haladové (délky DK) I .......cccoviiiiiiiiiennnn, 31
Tabulka 2 Antropometrické vySetteni dle Haladové (obvodové miry DK) I................. 31
Tabulka 3 Distancni vySetfeni pAteTe L .........cocviiiiiiiiiiiiii e 32
Tabulka 4 Vysetieni zkracenych svalt dle Jandy L...........cccoooeiiiiiiiiis 33
Tabulka 5 Goniometrické vysetfeni dle Jandy L.........cccccoooiiiiiiiiiiis 34
Tabulka 6 Vysetfeni hypermobility dle Jandy, dle Sachseho..........cccccovviiiiiiiiiiiiinnns 34
Tabulka 7 VySetfeni svaloveé sily dle Jandy ©.........cccoceviiiiiiiii e 35
Tabulka 8 Vysetieni kloubni vile (joint play) I .........ccooviiiiiiiiiiiiiees 36
Tabulka 9 Vysetieni kloubni viile do segmentu L...........ccoooviiiiiiiiiiiieces 36
Tabulka 10 VySetieni hlavovych nervll L. 37
Tabulka 11 Slachookosticové reflexy HKK dle VEIeho I .........cccoveveererercrcrcieieenne. 38
Tabulka 12 Slachookosticové reflexy DKK dle VEIEho I ..........cc.ccvevuevcureereceereiereenana. 38
Tabulka 13 Antropometrické vySetieni dle Haladové (délky na DK) IT ..........ccccveennes 58
Tabulka 14 Antropometrické vySetieni dle Haladové (obvodové miry DK) II.............. 58
Tabulka 15 Distancni vySetifeni patete IL........cccocoeiiiiiiiiiieiee e 58
Tabulka 16 Vysetteni zkracenych svalli dle Jandy 11 ...........ccoooviiiiiiiiiiiinics 59
Tabulka 17 Goniometrické vySetieni dle Jandy IL..........cccccooiiiiiiiiiiiiieecees 60
Tabulka 18 VySetfeni hypermobility dle Jandy, dle Sachseho Il .............cccceoviiiiiiinnn, 60
Tabulka 19 VySetteni svaloveé sily dle Jandy IL..........cccoooviiiiiiiiiis 61
Tabulka 20 Vysetteni kloubni viile (joint play) IL........cccooiiiiiiiiiniiiiceeees 62
Tabulka 21 Vysetteni kloubni viile do segmentu IL...........ccoooeiiiiiiiiiiiieees 62
Tabulka 22 VySetteni hlavovych nervii IT ..o, 63
Tabulka 23 Slachookosticové reflexy HKK dle Véleho IT...........coceverererercrcicieenne. 64
Tabulka 24 Slachookosticové reflexy na DKK dle VEéleho I .........c..cocoverrrercrcrcnnne. 64
Tabulka 25 Porovnédni hodnot: goniometrického vySetfeni............cccooveviiiiiiiiiiiicnnns 67
Tabulka 26 Porovndni hodnot: vySetfeni svalove sily ... 67
Tabulka 27 Porovnani hodnot: vySetfeni zkracenych svalil ..........ccoccovviviiiiiiiicnn, 68
Tabulka 28 Porovnani hodnot: vySetfeni kloubni vlile..........cccooeviiiiiiiniiiiis 69
Tabulka 29 Porovnani hodnot: vySetfeni kloubni viile do segmentu..............ccccvveennns 70

Tabulka 30 Porovndni hodnot: vySetfeni reflexnich zmén .............cccooveiiiniiiiiennn, 70



PRILOHA C.5 — SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — activity daily living (aktivity denniho Zivota)
Bilat — bilateralné

BMI — body mass index

C — kr¢ni

CC — cervicokranialni

CTh — cervicothorakalni

C7 — sedmy kr¢ni obratel

DK — dolni koncetina

EMG - elektromyografie

FN — fakultni nemocnice

LDK — levé dolni koncetina

LIS — lumboischialgicky syndrom
LS — lumbosakralni

L5 — paty bederni obrat

LTV — 1écebna télesna vychova

M — musculus

MP — metaphalangealni

N — nervus

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
S| — sakroiliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior
Sin — sinister

Stp — stav po

ThL — thorakolumbalni



