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ABSTRAKT

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a Cast speciélni. Ci-
lem teoretické Casti je zpracovani odbornych poznatkl problematiky vyhifezu me-
ziobratlové ploténky. Obsahuje informace o zakladech funk¢ni anatomie patefe a
meziobratlové ploténky i kineziologii bederni patere. Popisuje vyhfez meziobratlové
ploténky, jeji etiologii, diagnostiku a IéCbu. Cilem speciélni Casti je zpracovani ka-
zuistiky fyzioterapeutické péce o pacientku po operaci bederni patefe pro vyhrez
meziobratlové ploténky v oblasti L4/L5. Obsahuje anamnézu, vstupni kineziolo-
gicky rozbor, kratkodoby rehabilitacni plan, jednotlivé terapie a vystupni kineziolo-
gicky rozbor. V zavéru prace je uveden navrhovany dlouhodoby rehabilitacni plan,
zhodnocen efekt provadénych terapii a jejich dopad na pacientku. Tato kazuistika
byla vypracovana béhem souvislé odborné praxe v Ustfedni vojenské nemocnici
v terminu od 8. ledna 2018 do 2. Unora 2018 na oddéleni Rehabilitacni a fyzikalni
mediciny.

KLICOVA SLOVA
fyzioterapie, bederni patef, meziobratlova ploténka, vyhfez, kofenovy syndrom, hlu-
boky stabilizaCni systém, senzomotoricka stimulace

ABSTRACT

This bachelor thesis is divided in two parts, for general and practical part. The aim
of general part is getting theoretical basics for diagnosis of disc prolapse L4/L5.
The general part is contains of basics of the spine anatomy and intervertebral disc
and kinesiology of the lumbar spine. This thesis continue with description inter-
vertebral disc herniation, etiology, diagnosis and teratment of intervertebral disc
herniation. The aim of practical part is to elaborate case study of physiotherapy
treatment of the patient after operation of lumbar spine for L4/L5 disc prolapse.
The special part includes anamnesis of patiens, in-going kinesiology analysis, ass-
esment of the physioterapeutic plan, description of the every sing therapeutic unit
and out-going Kkinesiology analysis. The conclusion of thesis is focused for long-
term rehabilitation plan and whole e [edt of therapy. This case study was created
during special practise at the Central Military Hospital from Janury 8 to February
2, 2018 at the rehabilitation and physical medicine department.

KEYWORDS

physiotherapy, lumbar spine, intervertebral disc, herniation, radicular syndrome,
deep stabilization of the spine, sensorimotor stimulation

KONOPECKA, Tereza. Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po operaci
vyhfezu meziobratlové ploténky L4 / L5. Praha, 2018, 79 s. Bakalarska préace.
Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra Fyzioterapie. Ve-
douci prace: Mgr. Michaela Stupkova



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze svou bakaldfskou praci na téma ,,Kazuistika fyzioterapeutické péce
0 pacienta po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky L4 / L5* jsem vypracovala
samostatné pod vedenim vedouciho bakalarské prace a s pouzitim odborné litera-
tury a dalSich informacnich zdrojd, které jsou vsechny citovany v praci a uvedeny
v seznamu literatury na konci préace.

Jako autorka uvedené bakalarské prace dale prohladuji, Ze v souvislosti s vytvo-
fenim této bakalarské prace jsem neporusila autorska prava tretich osob, zejména
jsem nezasahla nedovolenym zplsobem do cizich autorskych prav osobnostnich
a/nebo majetkovych a jsem si plné védoma nasledkd poruseni ustanoveni §11
a nésledujicich autorského zakona €. 121/2000 Sh., o pravu autorském, o pravech
souvisejicich s pravem autorskym a 0 zméné nékterych zakon(l (autorsky zakon), ve
znéni pozdgjsich predpisl, véetné moznych trestnépravnich ddsledkl vyplyvajicich
z ustanoveni Casti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku €. 40/2009 Sh.

podpis autorky



PODEKOVANI

Rada bych podékovala vedouci bakalarské prace pani Mgr. Michaele Stupkové za
odborné vedeni, konzultace, trpélivost a podnétné navrhy k préci.

podpis autorky



Souhlasim se zapljéenim této bakalarské prace ke studijnim acelim. Prosim, aby byla vedena pfesna

evidence pUjcovateld, kteti musi pramen pouZzité literatury radné citovat.

Jméno a ptijmeni Datum vypujceni Podpis




[Gvod 11
[(1__Teoreticka castl 12
(1.1 Funkcni anatomie patere| . . . . . . .. ... ... ... .. ... 12
(1.1.1  Struktura patere] . . . . . . ... ... ... ... ..., 12
(1.L1.2  Bederni obratlel . . . . . .. ... ... ... 12
[1.1.3  Spojeni patere|. . . . . . . . . .. ... ... ... 13
(1.1.4  Svaly v useku hrudni a bederni patere| . . . . . .. ... 14
(L1.5 Nerové zasobenl lumbo-sakralni oblastil . . . . . . . . .. 15

[1.2  Kineziologie bederni patere[. . . . . . . . . . ... ... ... .. 16
(1.2.1 Pohyblivost bederni patere| . . . . . . . . ... ... ... 16
(1.2.2  Biomechanika bederni patere] . . . . ... ... ... .. 16
[1.2.3  Biomechanika meziobratlove ploténky|. . . . . . . . . .. 16
(1.2.4  Pohyblivost bederni patere| . . . . . . . . . ... .. ... 17

(1.3 Vyhrez meziobratlove plotenky{. . . . . ... ... ... ... .. 17
(1.3.1 Vliv vadného drzeni téla na vyhrez meziobratlove desticky| 18
(1.3.2  Etiologie a patogeneze| . . . . . . . . .. ... ... ... 18
(1.3.3  Klinicky obraz hernie disku| . . . . . .. ... ... ... 20
[1.3.4 Diagnostika vyhrezu meziobratlové ploténkyl . . . . . . . 22
MATEDAl . - o o o 23
(1.4.1 Konzervativnilécbal. . . . . . . .. ... ..o L. 24
(1.4.2  Operacni lécbal . . . . . ... .. ... ... .. ..... 27
(1.4.3  Prevence vertebrogennich obtizi| . . . . . ... ... ... 28

[2  Specialni cast| 30
2.1 Metodika pracel . . . . . . . ..o L 30
2.2 Zakladniadajel . . . . . ... 31
R3 Anammézal . . . . . . ... 31
[2.3.1 Status praesens:| . . . . . . ... ... 31
2.3.2 Rodinad anamnézal . . . . . . . ... ... 31
[2.3.3  Gynekologicka anamnezal . . . . . . ... ... ... ... 32
.34  Socialnl anamnezal . . . . .. ..o 32
23,5 Pracovnianamnézal . . . . . ... ..o 33
[2.3.6  Farmakologicka anamneézal . . . . . . .. ... ... ... 33
[2.3.7 Alergie| . . . . . ... 33
238 Abususl. . . . ... 33
2.3.9 Predchozi rehabilitacel . . . . . ... ... ... ... 33




[2.3.11 Vypis ze zdravotni dokumentace paciental. . . . . . . . . 34

2.3.12 Indikace k rehabilitacil . . . . . .. .. .. ... .. ... 34
[2.4  Vstupni kineziologicky rozbor| . . . . . . .. ..o 34
[2.4.1 Vysetreni sobeéstacnostl . . . . . . . . .. ... ... ... 34
[2.4.2  Vysetreni aspekci] . . . . .. ... 35
[2.4.3  Vysetreni palpacil . . . . . ... ... ... ... ... .. 35
[2.4.4  Vysetreni stoje| . . . . . ... ..o 35
[2.4.5 Vysetreni chuzel . . . . . . . ... ... L. 37
[2.4.6  Vysetreni reflexnich zmen| . . . . . . .. ... ... ... 38
[2.4.7  Vysetreni pohybovych stereotypul . . . . . ... ... .. 39
[2.4.8  Vysetreni kloubni pohyblivosti| . . . . . . ... ... ... 40
[2.4.9  Vysetreni pohyblivosti paterel . . . . . . ... ... ... 41
[2.4.10 Vysetreni zkracenych svalu dle Jandy| . . . . . . . . . .. 42
[2.4.11 Svalovy test dle Jandy| . . . . . . . ... ... ... ... 43
[2.4.12 Antropometrie| . . . . . .. ..o 44
[2.4.13 Vysetreni kloubni vule] . . . . . . . ... ... ... ... 44
[2.4.14 Hodnoceni stabilizacnich schopnosti|. . . . . . . . . . .. 45
[2.4.15 Neurologické vysetrenil . . . . . . . . ... ... ... .. 45
[2.4.16 Zaver vysetrenil . . . . . . . ... ... 46
2.5  Kratkodoby rehabilitacni plan| . . . . . . . .. ... ... 48
[2.6  Prubeéh terapie . . . ... ... o o 48
[2.7  Vystupni kineziologicky rozbor/. . . . . . . .. ... ... 55
[2.7.1 Vysetreni sobéstacnosti . . . . . . . ... ... ... ... 55
[2.7.2  Vysetreni aspekei] . . . .. ..o 5)
[2.7.3  Vysetreni palpacil . . . . . . ... ... L. 55
[2.7.4  Vysetreni stoje| . . . . . .. ... L 55
[2.7.5 Vysetreni chuzel . . . . . . . ... ... L. 57
[2.7.6  Vysetreni reflexnich zmeén|[ . . . . . . . ... .. ... .. 58
[2.7.7  Vysetreni pohybovych stereotypul . . . . . . . ... ... 59
[2.7.8  Vysetreni kloubni pohyblivosti| . . . . . . . ... ... .. 60
[2.7.9  Vysetreni pohyblivosti paterel . . . . . . ... ... ... 61
[2.7.10 Vysetreni zkracenich svalu dle Jandy| . . . . . . . .. .. 62
[2.7.11 Svalovy test dle Jandy| . . . . . .. ... ... ... ... 63
[2.7.12 Antropometrie] . . . . . .. ... 64
[2.7.13 Vysetreni kloubni vule] . . . . . .. ... ... ... ... 64
[2.7.14 Hodnoceni stabilizacnich schopnosti|. . . . . . . . . . .. 65
[2.7.15 Neurologické vysetreni| . . . . . . . ... ... ... ... 66
[2.7.16 Zaver vysetrenil . . . . . . . ... ... 67
[2.8  Zhodnoceni efektu terapie| . . . . . ... ... 67
[2.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan| . . . . . . . . ... ... ... .. 68




[2.9.1 Cile dlouhodobeho planuf . . . . . .

[2.9.2  Navrh terapie dlouhodobého planul

B_Zavér]
[Literatural

70

71

75



Seznam obrazki

(1.1 Kloubni spojeni na pateri . ... . .

(1.2 Typy vyhrezu meziobratlové ploténky]
(1.3 MRI snimek vyklenuté plotenky| . . .




Seznam tabulek

[2.1 ~Leky uzivaneé pacientkou.|. . . . . . ... ... 33
[2.2  Vstupni vysetreni: goniometrie HKK aktivne.| . . . .. ... .. 40
[2.3  Vstupni vysetreni: goniometrie DKK aktivne, . . ... ... .. 40
[2.4  Vstupni vysetreni: goniometrie C patere aktivné|. . . . . . . .. 40
[2.5  Vstupni vysetreni: goniometrie HKK pasivne.| . . . . . . . . .. 41
[2.6  Vstupni vysetreni: goniometrie DKK pasivne| . . . .. ... .. 41
[2.7  Vstupni vysetreni: goniometrie C patere pasivne.. . . . . . . . . 41
[2.8  Vstupni vysetreni: vysetreni zkracenych svalu dle Jandy,| . . . . 42
[2.9  Vstupni vysetreni: vysetreni svalove sily dle Jandy.| . . . . . .. 43
[2.10 Vstupni vysetreni: vysSetreni svalove sily krcni patere dle Jandy.| 43
[2.11 Vstupni vysetreni: antropometrie DKK.. . . . ... ... .. .. 44
[2.12 Vystupni vysetreni: goniometrie HKK aktivne.|. . . . . . . . .. 60
[2.13 Vystupni vysetreni: goniometrie DKK aktivnée|. . . . . . . . .. 60
[2.14 Vystupni vysetreni: goniometrie C patere aktivne. . . . . . . . . 61
[2.15 Vystupni vysetreni: goniometrie HKK pasivné|. . . . . . . . .. 61
[2.16 Vystupni vysetreni: goniometrie DKK pasivne.,. . . . . . . . .. 61
[2.17 Vystupni vysetreni: goniometrie C patere pasivne. . . . . . . . . 61
[2.18 Vystupni vysetreni: vysetreni zkracenych svalu dle Jandy,|. . . . 62
[2.19 Vystupni vysetreni: vysetreni svalove sily dle Jandy,| . . . . . . . 63

[2.20

Vystupni vysetreni:

vysetreni svalove sily kréni patere dle Jandy. 64

P21

Vystupni vysetreni:

antropometrie DKK.| . . . . ... ... ... 64




Uvod

Vyhrez ploténky je Castou pric¢innou pocatku bolesti zad. Mezi Casté priciny
se fadi genetické predispozice, starnuti, nadvaha, sedavé zaméstnani, nevhodny
zivotni styl. Déale bychom mohli uvést nizkou pohybovou aktivitu, Spatné drzeni
téla a neadekvatni pohybové chovani, napriklad pti zvedani tézkych bremen.
Pokud k vyhfezu dojde, volime nejprve konzervativni 1écbu u které je cilem
eliminace bolesti a odstranéni vyhtezu ploténky. Jestlize nedojde ke zlepseni
obtizi dalsim Tesenim je operacni lécba.

Cilem této bakalarské prace seznameni touto diagnézou a shrnuti fyzio-
terapeutické péce o pacienta po operaci po vyhfezu meziobratlové ploténky
v oblasti L4/L5. Bakalarska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, na ¢éast te-
oretickou a ¢ast specialni. Teoreticka c¢ast se zabyva danou diagnézou. Nejprve
je popsana anatomie a kineziologie oblasti bederni patere. Dale se vénujeme
pricinami vzniku, klasifikaci vyhtfezu meziobratlové ploténky a diagnostice vy-
hiezu. Posledni kapitola je vénovana lécbé hernii disku, jenz zahrnuje kon-
zervativni a operativni TeSeni problému. Specidlni ¢ast je zpracovana formou
kazuistiky a nasledné fyzioterapeutické péce o pacienta po operaci vyhtezu
meziobratlové ploténky v oblasti L4/L5. Kazuistika se skladd ze vstupniho ki-
neziologického rozboru, kratkodobého a dlouhodobého planu, pribéhu terapie,
vystupniho kineziologického rozboru. V zavéreéné ¢asti je uvedeno zhodnocen
efekt provedenych terapii.

Specialni ¢ast byla vytvorena na zédkladé souvislé odborné praxe v terminu
od 8. ledna 2018 do 2. tinora 2018 na oddéleni Rehabilitacni a fyzikalni me-

diciny v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.
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1 Teoretickda Cast

1.1 FunkCni anatomie patere

1.1.1 Struktura patere

Pater je zakladnim pilitem lidského téla. Jeji funkce je oporna, ochranna a po-
hybova. Sklada se z 33-34 obratli, které jsou vzajemné spojeny meziobratlo-
vymi ploténkami, ligamenty a meziobratlovymi klouby. Mezi zakladni prvky
patii obratle, kloubni spojeni, svalova slozka a nakonec nervové zasobeni. Jed-
notlivé obratle délime na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 ktizovych,
které splynuly v k¥izovou kost a 5 kostrénich obratli, které splynuly v kostréni
kost.

Na obratlech rozlisujeme dle funkce a tvaru tri casti: télo obratle, oblouk
obratle a vybézky. Nosnou funkci tvori télo obratle, corpus vertebrae, na jehoz
vrchni i spodni ¢ésti je meziobratlova plocha, facies intervertebralis, se kterou
je propojena meziobratlova ploténka. Ochrannou funkci michy tvori oblouk ob-
ratle, arcus vertebrae je s obratlovym télem oboustranné spojen pres pediculus
arcus vertebrae. Povrch oblouku obratle tvori lamina arcus vertebrae. Spoje-
nim oblouku a obratlového téla vznika obratlovy proctor, foramen vertebrale.
VsSechny obratlové otvory dohromady s posteriornimi ¢dstmi desticek a s vazy
mezi corpus vertebrae a arcus vertebrae vytvari paterni kanal, canais vertebra-
lis. Kranidlni zarez v oblouku obratle se nazyva incisura vertebralis superior,
kaudalni zarez v oblouku obratle je incisura vertebralis inferior. Meziobratlové
parové otvory, foramina intervertebralia jsou tvoreny incisura intervertebralis
superior et incisura intervertebralis inferior. V lidském téle nachézime t1i typy
vybézki. Kloubni vybezky, délime na processus articulares superiors et infe-
riores. Pti¢né vybézky, processus transversi, které vystupuji zevné z oblouku
obratle. Neparové vybézky jsou trnové vybézky, processus spinosus, ktery vy-
stupuje z obratle zadnim smérem. Vybézky vytvari pevné misto pro dpony
svali, aktivaci jednotlivych svalli za pricné a trnové vybézky obratle viici sobé
pohybuji. [39]

V dalsich kapitolach se budeme vénovat strukturam a skladbé patere v be-
derni oblasti, jenz je vztahovana ke kazuistice fyzioterapeutické péce o pacienta

po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky v oblasti L4/L5.

1.1.2 Bederni obratle

Obratle v lumbélni oblast se vyznacuji svymi masivnimi tély, jejichz termi-

nalni plochy jsou ledvinového tvaru. Od ostatnich obratli se odlisuji vysokym
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obratlovym télem, mohutnym obloukem obratle a ¢tvercovym vzhledem trno-
vych vybézki. Misto pricnych vybézkt vystupuji z oblouku pozustatky zakr-
nélych zeber, processus costales. Télo patého obratle je ¢elné vyssi nez vzadu.
Lumbalni obratle jsou dohromady s obrali krénimi a hrudnimu nazyvany pre-
sakralni obratle, jenz nam umoznuji pohyblivost patefe. Za nepohyblivy tsek
patef se oznacuje kost krizova a kost kostréni, jenz jsou od pohyblivé ¢asti

oddéleny promontoriem. [39]

1.1.3 Spojeni patere

Vzajemné spojeni obratlii na pateri rozdélujeme do tii skupin.
e Synchondroses columnae vertebralis, vytvari symphysis intervertebralis,
ktery spojuje obratle chrupavéitou meziobratlovou ploténkou.
» Syndesmoses columnae vertebralis nebo-li ligamentézni spojeni obratli
kratkymi a dlouhymi vazy.
o Articulationes columnae vertebralis, jsou klouby mezi obratli, které jsou

utvotreny vybézky obratli. [39)]

Meziobratlova ploténka

Symphysis intervertebralis je typ chrupavéitého spojeni mezi dvéma soused-
nimi presakralnimi obratli. Jejich zakladni soucasti je meziobratlova ploténka.
[39]

Meziobratlové ploténky se nachézi v pohyblivém tseku patere a spojuji
dva sousedni obratle. V lidské pateri je celkem 23 meziobratlovych desticek.
Prvni disk se nachazi az v segmentu C2 — C3, posledni desticka se nachazi
v segmentu L5 — S1. Cim kaudalnéji je desticka ulozena, tim je jeji tloustka
vetsi. , Celkova vyska vsech desticek predstavuje pétinu az ¢tvrtinu celé délky
pétere“[39]. Meziobratlové ploténka se skldda z dienového jadra — nucleus pul-
posus. Jadro ploténky je nestlacitelné, vodnaté, kulovitého tvaru a je ulozeno
vice k dorsalni strané disku. Okolo jadra se nachazi prstence z vazivovych vla-
ken - anulus fibrosus. Tyto prstence jsou organizovany do jednotlivych lamel.
Lem ploténky ma na okraji vrstvu hyalinni chrupavky, ktera je srostla s tély
horniho i dolniho obratle. Anulus fibrosus a nucelus pulposus jsou slozeny
z vody, kolagenu a proteoglykant. Nejvétsi mnozstvi vody obsahuje drenové
jadro ploténky. Diky proteoglykanim miize meziobratlova ploténka pritahovat
a zadrzovat vodu.

Jestlize je na ploténku kladena staticka sila dlouhodobéjsiho trvani, voda
je z ploténky vytlacovana. Pokud uvolnime tlak, ktery ptsobi na ploténku
je voda opét ploténkou nasavana dovnitt. Tento mechanismus vysvétluje jev

pro¢ je lidské télo rano o nékolik milimetria vyssi.[30]
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Ligamenta bederni patere

Na patefi muzeme nalézt vSechny druhy spojeni. Propojeni mezi obratli je za-

jistovano kratkymi a dlouhymi ligamenty, mezi kloubnimi plochami obratli

nachazime chrupavcité spojeni meziobratlovymi ploténkami. [39]

Mezi dlouhé vazy patefe patii [11]:

ligamentum longitudinale anterius - probihé na predni strané obratlovych
tél od prvniho kréniho obratle az po prvni kiizovy obratel. Jeho funkci
je stabilizace patere,

ligamentum sacrococcygeum anterius - navazuje na ligamentum longitu-
dinale anterius, pokracuje az po kostr¢,

ligamentum longitudinale posterius - probiha na zadni strané obratlovych
tél od prvniho kréniho obratle az ke kosti kiizové uvniti paterniho ka-
nalu. Jeho hlavni funkci je zamezit vyhfezu meziobratlové ploténky do
paterniho kanélu,

ligamentum sacrococcygeum dorsale profundum - navazuje na ligamen-
tum longitudinale posterius, propojuje kost k¥izovou a kostrc,
ligamentum sacrococcygeum dorsale superficiale - propojuje kost krizovou

a kostrc.

Mezi kratké vazy patere patii [4], [11]:

ligamenta flava - propojuji meziobratlové oblouky, obsahuji elastin, coz
zpusobuje, ze ligamenta jsou velmi pruzna,

ligamenta interspinalia - nachazi se mezi trnovymi vybézky jednotlivych
obratl,

ligamenta intertrasversaria - propojuje pri¢né vybézky obratli.

Articulationes columnae vertebralis

Articulationes columnae vertebralis jsou klouby spojujici kloubni vybézky ve-

dlejsich obratli. Dle lokalizace na pateri maji kloubni plosky razny tvar. Spo-

le¢né s meziobratlovou destickou vymezuje rozsah a typ pohybu v dané oblasti

patere.

1.1.4 Svaly v Useku hrudni a bederni patere

Svaly v lumbalni oblasti délime do ti{ zdkladnich skupin, dle toho jak hluboko

jsou ulozeny:

povrchova vrstva zddovych svalil,
hluboka vrstva zadovych svali,

lateralni vrstva zadovych svali.
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Obr. 1.1: Kloubni spojeni na patefi [32].

V povrchové vrstvé se nachazi m. latissimus dorsi, ktery spojuje kost pazni
s thorakodorzalni fascii. M. trapezius propojuje hlavu s kréni pateri a htebenem
lopatky, vede az k poslednimu hrudnimu obratli.

Hlubokou vrstvu zadovych svaltt délime na dvé podskupiny, hluboké kratké
svaly a stfedné delsi svaly. Mezi kratké svaly patii m. transversospinalis, m. in-
terspinalis a m. spinalis. Tyto svaly propojuji sousedni obratle. Stredné delsi
svaly zahrnuje m.!longissimus thoracis, m.!iliocostalis, m.!serratus posterior in-
ferior. Tyto svaly propojuji zebra slobratli. Lateralni ¢ast zadovych svalu pred-
stavuji m.liliopsoas, ktery spojuje bederni obratle s panvi a stehenni kosti.

M. quadratus lumborum propojuje dvanacté zZebro s lumbalni pateii a panvi.

24, 135

1.1.5 Nerové zasobeni lumbo-sakralni oblasti

Spindlni nervy jsou soucasti periferniho nervového systému, jenz odstupuji
z michy. Lidské télo tvori 31 miSnich nervii. Jejich funkce je vést signaly k pri-
slusnym svalim a naopak odvadét signdly z receptorit do mozku. Pti vystupu
z paterniho kanalu se déli na dvé hlavni vétve: ramus dorsalis a ramus ven-
tralis. Predni vétev misnich nervi, ramus ventralis zahrnuje plexus lumbalis

a plexus sacralis, jenz motoricky inervuji svaly panve a dolnich koncetin. [I1]

Plexus lumbalis

Bederni nervova pleten se nachazi po stranach bederni patere v m. psoas major.
Vzniké spojenim ventralnich vétvi misnich nervii v oblasti L1 — L3 a spojenim
vétve z Th12 a z L4. Z pletené odstupuji vétve rami musculares, jenz nervove
zasobuji m. psoas major, m. psoas minor a m. quadratus lumborum. Dlouhé
vétve odstupujici po laterdlnim okraji m. psoas major, jsou n. iliohypogastricus,
n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femoris lateralis, n. femoralis.

Medidlné vystupujici z m. psoas major je n. obturatorius. [11]
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Plexus sacralis

Ktizova nervova pleten je nejvétsi nervovy svazek v lidském téle. Nachazi
se po stranach kiizové kosti a vznika propojenim ventralnich vétvi sakrél-
nich nervi, jenz prochazi foramen sacralis anterior. Dale se k ni napojuji
vladkna z bedernich nervi 1.4 a L5. Soucasti pletené jsou parasympaticka vldkna
v useku S2-S4, kterd senzitivné inervuji dolni koncetinu. Vétve odstupujici
ze sakralniho plexu jsou n. gluteus superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus
femoris posterior, n. pudendus a mohutny n. ischiadicus, jenz se déli na zadni

strané stehna na n. tibialis a n. peroneus communis. [I1]

1.2 Kineziologie bederni patere

1.2.1 Pohyblivost bederni patere

Diky vyrovnavani a stacovani meziobratlovych plotynek je mozné vykonavat
pohyby patete. Rozsah pohybu je dan tloustkou meziobratlovych plotének,
tvarem a naklonem obratlovych trnt a kloubnich plosek. Mezi zakladni pohyby
patete patti predklony, zaklony, iklony a rotace. V bederni oblasti je ddn rozsah
do anteflexe 90 stupni, kdy pohyb konci pti setkani trntt horniho a dolniho
obratle a soucasné i zastavenim interspinalnimi vazy patere. Rozsah pohybu
do retroflexe je 23 stupnti, nejvice citliva oblast v bederni patefi je v tiseku L4 —
S1. Lateroflexe bederni patere ¢ini 35 stupni na kazdou stranu. Rotace bederni

patere je témér nemoznd, odbornd literatura udava zhruba 5 - 10 stupna. [39]

1.2.2 Biomechanika bederni patere

Mohutnost a tvar bedernich obratlii naznacuje, ze nejvice zatézovanou casti
zad je bederni pater. Rozsahy pohybu bederni péatere je ddn tvarem a smeé-
rem kloubnich ploch a s$itkou meziobratlovych plotének. Nejvétsi kloubni roz-
sahy pripadaji na usek L4/L5 a L5/S1 bederni patere. Pi predklonu se odd&li
kloubni plochy i trnové vybézky, postupné dojde na napinani vazi a kloubniho
pouzdra, které vymezuji rozsah pohybu. Limitaci pohybu do flexe miize byt
svalové zkraceni a starsi vék. Pri zaklonu bederni patere se vrchni télo ob-
ratle ve srovnani se spodnim télem obratle vymezuje dozadu. Nejvétsi kloubni
rozsahy se odehravaji v bedernim sektoru v oblasti L4/L5 a L5/S1. [17]

1.2.3 Biomechanika meziobratlové ploténky

Ukolem meziobratlové ploténky je tlumeni otiestl, ochrana meziobratlovych
kloubti a vyrovnavani tlakt pti pohybu patere. Pri deficitu tlumicich funkci

meziobratlové ploténky dochéazi ke zméné tvaru a zménam velikosti disku.
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Tim, Ze jsou ploténky pohyblivé umoznuji pohyb sousednich obratli. Dre-
nové jadro se pohybuje od strany kde je pravé provadén pohyb ke strané
opacné. Silu ptisobici na ploténku kolmym smérem povazujeme za fyziologic-
kou. ,Nejvice ohrozuje ploténku zatizeni, smérujici v urcitém thlu na jeji néko-
lik centimetrt ¢tvere¢nich velkou plochou, spojenou s rotaci. Napt. pfi mirném
predklonu dojde ke klinovité deformaci ploténky a ke zvysSeni tlaku na predni
hranu ploténky. Tim je jadernd hmota (nukleus pulposus) vytlacovana dozadu
a ploténka se vyklenuje smérem do michy, nebo k z ni vychazejicim nervo-
vym kofenum.“ [29] Velmi ohrozujici je statické prace ve flexi nebo latero-flexi
a to jak ve stoji, tak vsedé. [29, 30]

1.2.4 Pohyblivost bederni patere

Diky vyrovnavani a stacovani meziobratlovych plotynek je mozné vykonavat
pohyby patefe. Rozsah pohybu je dan tloustkou meziobratlovych plotének,
tvarem a naklonem obratlovych trnt a kloubnich plosek. Mezi zékladni pohyby
patere patti predklony, zdklony, tiklony a rotace. V bederni oblasti je dan rozsah
do anteflexe 90 stupnti, kdy pohyb konéi pti setkdni trnt horniho a dolniho
obratle a soucasné i zastavenim interspinalnimi vazy patere. Rozsah pohybu
do retroflexe je 23 stupnii, nejvice citliva oblast v bederni pateri je v tiseku L4 —
S1. Lateroflexe bederni patere ¢ini 35 stupnu na kazdou stranu. Rotace bederni

pétere je témér nemoznd, odborna literatura udédva zhruba 5 - 10 stupnu. [39]

1.3 Vyhfiez meziobratlové ploténky

Vyhtezem ploténky se rozumi stav, kdy se dienové jadro dostane mimo tro-
ven prstenec meziobratlové desticky. Meziobratlova ploténka muze vyhreznout
do vsech sméri. Nejzavaznéjsi je vyhrez dorzalnim smérem, kdy vyklenuté ja-
dro zasahuje do paterniho kanélu a tim zptisobuje utlac¢eni korentt kaudy. Dalsi
moznosti kam miize ploténka vyhteznout je medialni smér, lateralni smeér, fo-
raminalni smér a extraforamindlni smér. Posterolateralni hernie byvaji nejvice
v segmentu L4/L5 a L5/S1, laterdlni vyhtezy byvaji v nejvice v segmentu
L2/L3 a L3/L4. Foamnindlni neb-li laterdlni vyhfezy tvoii 5 procent vSech
vyhtezi. [I] Ligamnetum longitudinale posterius je ve stfedu mnohem silnéjsi
néz na okraji a proto byvaji vyhtezy lokalizované zejména lateralnim smérem.
V bederni oblasti je liganetum longitudinale posterius slabsi a z toho divodu
dochézi castéji k vyhteztim v distalni ¢asti patere. Dle toho kolik kotent vyhtez

utlacuje muzeme rozliovat jedno-kofenovy nebo vice-korenovy utlak. [33] 25]
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1.3.1 Vlivvadného drzeni téla na vyhfez meziobratlove destiCky

Pri spravném stoji jsou vSechny svaly a klouby nastaveny v neutralni pozici.
Tato neutralni pozice zptisobuje rovnomérné zatizeni kloubti a kloubnich pouz-
der. Svaly, jenz tyto klouby obklopuji jsou v rovnovaze a spolupracuji. Vadné
drzeni téla ma vliv na nase pohybové chovani a tim i na vznik svalové nerov-
novahy. Svalova nerovnovaha je vyznacovana tim, ze na jedné strané kloubu je
sval zkraceny a na druhé strané kloubu je sval prodlouzeny. Tato dysbalance
vede k tomu, Ze ani kloub neni v neutralni pozici. To ma za nasledek pretizeni
kloubu v jednom misté, pricemz dochazi k opotiebovani a zvySenému riziku
zranéni.

Vadné drzeni téla je nejcastéji zptisobeno ochabnutim glutedlnich a bris-
nich svalii. Soucasné i zkracenim extenzori bederni patere. Tato svalova nerov-
novaha vede ke vzniku hyperlordozy bederni patere, zvysené anteverzi panve.
Zvysena anteverze panve zpusobuje nesymetrické zatizeni meziobratlovych plo-
tének. Toto zatizeni velmi ohrozuje vyzivu ploténky a prispiva k jeji degeneraci.

P1i zvedani tézkych bremen je dilezité zaujimat spravné postaveni patere.
Jestlize se k pfedmétu predklonime zatizime ploténku jednostranné. Zatizeni
vede ke zvysovani tlaku na predni strané obratle a jadro ploténky ma snahu
migrovat vzad. Po predklonu nasleduje zaklon, ktery muze zptsobit uskiinuti
casti jadra ploténky a oddélit jej od zbylé hmoty jadra, kterd muze zpiisobit

kompresi na misni kotreny.

1.3.2 Etiologie a patogeneze

V obdobi béhem 13. az 19 let Zivota ¢lovéka dochézi k pretézovani osového sys-
tému téla, vrchol pripadd na obdobi okolo 40. roku. Toto pretézovani vznika
zejména pii zvedani tézkych bfemen, neadekvatnich polohach pétere, Spat-
nému pohybovému stereotypu pti predklonech a zaklonech. Tyto pficiny a dalsi
vnitini a vnéjsi vlivy vedou k degenerativnimu postizeni meziobratlové desticky.
[17]

Pti opottebovani meziobratlové ploténky nebo pri dlouhotrvajici kompresi
ploténky se zvysuje tlak ptisobici na jadro ploténky, proti tomu ptsobi opacné
tlak na prstenec jadra, coz ma za nésledek vznik stérbin a paprscitych trhlin.
Béhem degenerativnich procesu se prstenec ztencuje a je lépe nachylny k vy-
hiezu. Tyto zmény zpisobuji, Ze ploténka se stava méné pruznou, méni se jeji
tvar a vyska. Cely segment je celkové nestabilni. [33] 25]

U nékterych déti je velmi nizka fyzicka aktivita, stavaji se sedavymi a maji
vétsi predispozice k nadvaze. Jednou z pric¢in vzniku degenerace meziobratlové
desticky je nadvaha. Pti zvySovani télesné hmotnosti dochézi k axialnimu za-

tizeni disku, zejména v oblasti dolnich bedernich segmentt. Vlaknité lamely

18



disku, které jiz nejsou adekvatné vyzivovany a tudiz jiz nejsou schopné odo-
lat silnému vnéjsimu tlaku centralni pohyblivé tkané disku, zac¢inaji migrovat
smérem ven. [19]

Mezi dalsi faktory, jenz napomahaji degenerativnim procesim meziobrat-
lové desticky patfi lumbélni stenéza arterii, ateroskler6za, hormondlni a ge-
netické predispozice. Prodélané zlomeniny, fibrozy a kalcifikace maji za nésle-
dek mechanické pretézovani ploténky, coz muze vést k poruse propustnosti.
V tomto ptipadé by byla narusena pasivni diftze, kterd prepravuje ziviny

do meziobratlové ploténky a odvadi odpadni latky. [27]

Korfenové syndromy

Korenovym syndromem se rozumi stav, kdy na podkladé komprese nervového
kofene v meziobratlovém prostoru vznikaji bolesti s charakteristickym neuro-
logickym postizenim. Kofenovy syndrom vznika nejcastéji vyhtezem meziob-
ratlové ploténky do meziobratlového prostoru, kterym dany nerv vybiha. Vy-
hrezla ploténka mechanicky utlacuje nervovy koten. Pti dlouhotrvajicim utlaku
dochézi k dysfunkci nervového vzruchu a tim az k ochrnuti svalti, které jsou da-
nym nervem vyzivovany. PTi tomto tutlaku prichazi prudka bolest, ktera ihned
vystreluje v urcité oblasti do dolni koncetiny, ktera je inervovana nervovym
korenem. Ke zhorseni bolesti dochézi pri otfesech, kaslanim, kychnutim nebo
zvysenim aktivace brisnich svali pri defekaci. Postizeny zaujima antalgické dr-
zeni téla. Casto je v tiklonu od postizené konéetiny a v mirném predklonu, tak
aby ulevil tlaku utiskovanému nervovému koteni a tim zvétsil prostor v me-
ziobratlovém prostoru a snizil vystfelujici bolest. V bederni oblasti 40 — 50%
vyhtezi je v segmentu L5/S1, 40 — 45% na tsek L4/L5 a zhruba 5% na tsek
L3/L4.[17, 30]

« Korenovy syndrom L1, L2, L3: pritomnost téchto korenovych symptomu
je velmi ojedinéla. Bolest se projevuje na ventralni strané stehna.

« Korenovy syndrom L4: bolest byva na ventralni strané stehna az
ke kolennimu kloubu, dale pres medialni stranu holenni kosti az k me-
dialni strané chodidla a k prvnimu metatarzu. Pri utlaku tohoto korene
je postizen m. quadriceps femoris a flexory kycli. Byva snizen patelarni
reflex, v nékterych pripadech mtze byt i nevybavitelny. Na ventralni
strané stehna a v dermatomu L4 je pritomna hypestezie. Mezi ztizené
pohyby patti chiize a chtize po schodech. Pro postizeného je narocné zved-
nout se ze dfepu na postizené dolni koncetiné, nebot nemocny nemuiize
extendovat kolenni kloub.

e Korenovy syndrom Lb5: bolest je lokalizovatelna na lateralni strané
stehna a laterdlni strané bérce, dorsalni strané nohy a na prvnim me-

tatarzu. V tomto useku je patrna hypestezie. U tohoto pripadu byvaji

19



reflexy v normé. Pti postizeni tohoto kofene byva oslaben m. extenzor
hallucis longus a m. extenzor digitorum brevis. V této oblasti je pritomna
snizend svalova sila a snizeny svalovy tonus. V horsich ptripadech je posti-
zen i m. tibialis anterior. V tomto pripadé chybi funkce extenze nohy, kdy
chodidlo plantarné prepadava. Mezi ztizené pohyby patii chlize po pa-
tach na postizené strané. Soucasti korenového syndromu L5 jsou zvysSené
patologické bariéry pri vysetfeni kloubni vile mezi prvnim a druhym
metatarzem i mezi druhym a tretim metatarzem.

« Korenovy syndrom S1: Bolest se vétsinou siti po dorzalni strané glu-
tealnich svalii, hamstringti, dorsélniho lytka az na lateralni stranu planty
chodidla a patého metatarzu. V této oblasti dochazi k hypestezii. Pti po-
stizeni tohoto kofene byva snizené svalové napéti a oslaben m. fibularis
brevis, m. fibularis longus, m. triceps surae a mm. glutei. Byva snizen
reflex Achillovy Slachy. V nékterych pripadech mize byt i nevybavitelny.
Mezi ztizené pohyby patii prenos vahy na Spicky a samotny stoj na Spic-
kach. Soucasti korenového syndromu S1 jsou zvysené patologické bariéry
pri vysetfeni kloubni viile mezi tfetim a ¢tvrtym metatarzem i mezi ¢tvr-
tym a patym metatarzem. [17, 20]

U kofenovych syndromii byva pritomna bolest, pricemz tato bolest muze
mit rizny charakter. Dle lokalizace a propagace rozdélujeme nékolik typt ko-
fenovych bolesti:

o lokalni bolest — typ bolesti, ktery je charakterizovan mistné bez vystre-
lujicich projevi do okoli. Pricinnou této bolesti muze byt mistni postizeni
svalli, vazli, meziobratlovych plotének a meziobratlovych kloubt.

o pseudoradikularni bolest — pocatek této bolesti je v periferni so-
matické tkani, kdy bolest propaguje do konkrétnich myotomii a sklero-
tomt, neprekracuje hranici kolenniho kloubu. Tato bolest miize provazet
funkéni postizeni kloubti nebo patere.

o radikularni bolest — je casty typ bolesti u vyhrezu meziobratlové plo-
ténky, kdy bolest vystieluje do daného dermatomu, ktery je inervovan

poskozenym kofenem. [31]

1.3.3 Klinicky obraz hernie disku

Prvnim priznakem vyhtezu meziobratlové ploténky je bolest zad. Vznik4 nahle
naptiklad pfi zvedani tézkych bremen, pti sportovni aktivité, pri nekoordino-
vaném pohybu, pii kasli, kychnuti ¢i tlaku na stolici. Postizeny trpi castymi
atakami vystrelujicich bolesti do DKK. Tyto bolesti kolisaji v rozmezi nékolika
dnii, tydnl ¢i mésict. Pacient si stézuje na bolest v zadech, kterd postupné
stoupa a Siti se paprscité do jedné nebo obou koncetin. V nékolika pripa-

dech se pred vyzatujici bolesti do dolnich koncetin, objevuji bolesti v kiizi.
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[31,, 18, 25]

Stadium vyhrezu meziobratlové ploténky klasifikujeme dle poskozeni jadra
viz. obr. [18), 25].

e Bulding nebo-li vyklenovani ploténky — symetrické vyklenuti plo-
ténky za okraj téla obratle, kdy neni patrna trhlina prstence, ale vy-
hiez zptusobuje ztenceni a roztazeni prstence ploténky. V tomto pripadé
je pevny prstenec a jadro neni sekvestrovano, to ma za nasledek, ze vy-
tlacovani jadra muze pii zméné polohy zcela zmizet.

e Protruze ploténky — symetrické nebo lateralizované vytlaceni plo-
ténky. V prstenci jsou pritomné radialni ruptury, které tlaci jadro ven.

o Extruze ploténky — skrz malé trhlinky v prstenci pronikd vyhtezava-
jici hmota jadra mimo prostor ploténky, ale stéle je spojend se zbyvajici
hmotou jadra, v nékterych pripadech pronika do paterniho kanalu i de-
generovany prstenec.

« Extruze se sekvestraci ploténky — skrz malé trhlinky v ligamentum

longitudinale posterius migruje dfenové jadro do epiduralniho prostoru.

Laterilnd wyhiez, pohled shora. Darzalni wyhdez, pohled shora. Literdni vihicz.

Obr. 1.2: Typy vyhfezu meziobratlové ploténky [41].

Klinicky obraz kofenového syndromu

Priznaky se objevuji v oblasti, kde nervovy koren zasobuje danou svalovou
oblast. Neurologické postizeni predstavuje hyporefexii az areflexii nélezitych
slachovych reflexti. V postizené svalové oblasti se objevuje snizené svalové na-
péti, snizena svalova sila a spasmy paravertebralnich svali. Pii dlouhotrvajicim
utlaku je patrnad hypotrofie svali na bolestivé dolni koncetiné. V daném tseku
dysfunkce nervového zasobeni vznika senzitivni deficit, kdy je pritomn& hy-

pestezie. V nékterych pripadech dochéazi i k hyperstezii. V postizené oblasti
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se vyskytuji hyperalgické kozni zony, bolestivé periostové body, pripadné sni-

zend kloubni viile v jednotlivych obratlech celé patere. [17]

1.3.4 Diagnostika vyhfezu meziobratlové plotéenky

Pro stanoveni spravné diagnézy je nutné provést diikkladné vysetieni, které za-
hrnuje odbér anamnestickych dat, neurologické vysetieni a specidlni napinaci
testy. Nicméné nékteré zdroje uvadi, Ze neurologické testovaci postupy maji
omezenou celkovou diagnostickou presnost pri detekci hernii disku s podezie-
nim na radikulopatii. [36]Proto pfi diagnostice zahrnujeme vysetfeni a to po-

moci zobrazovacich metod, které bezpecéné odhali vyhtez meziobratlové desticky:.

Neurologické vySetreni

Neurologické vysetreni poskytuje informace o stupni poskozeni nervového sys-
tému a lokalizaci vyhrezu. Toto vysetfeni je nezbytné pro dalsi diagnostické
postupy, lécbu a prognézu onemocnéni. Vysetfeni je provadéno systematicky
od hlavy az k noham. Sklada se z vysetieni reflexti, pohyblivosti, svalové sily,
trofiky, ¢iti a statického a dynamického vysSetfeni patere. V nékterych pri-
padech je nutné vysetfeni délky dolnich koncetin, vysetieni panve, kycelnich
a ramennich kloubi. Pro stanoveni korenového syndromu pouzivame vysSet-
feni napinacich manévri, které prinasi informace o stavu spinalnich kofeni a
perifernich nervové soustavy v souvislosti s onemocnénim. Mezi nejcastéji po-
uzivané provokacni manévry pri podezieni na vyhtez v bederni oblasti patere
patii Laséguv manévr a Bragarduv test. [17]

o Laségtiv manévr. Pro diagnostiku hernie disku se pouziva test flexe DK
v kyc¢elnim kloubu a to bud v supinac¢ni poloze nebo vsedé. Test provadén
v supinacni poloze je presnéjsi, nebot je pritomna vyssi citlivost pro her-
nii. Pozitivni vysledek je definovan, kdyz pozorujeme vystrelujici bolest
uz pti 30 az 70 stupnich pii flexi v ky¢elnim kloubu. Cim je vyslednd
hodnota testu nizsi, tim je hernie disku zretelnéjsi. [5]

« Bragarduav test. Pii Laségové zkousce pacient miuze pocitovat bolesti
nebo pnuti svalii na zadni strané stehna a pod kolenem a to z divodu
odpovidajicich zkracenych svali. Takova bolest je presné lokalizovatelnd
a nikam nevystreluje.

K presnému rozliseni bolesti zkracenych svali zadni strany stehna od vy-
stfelujicich bolesti pti utlaku nervového kotene, mizeme vyuzit Bragar-
div test, coz je obména Laségova testu. Nejprve zvedneme pasivné ex-
tendovanou dolni koncetinu az do nastupu bolesti. Dale snizujeme ohnuti
v kycelnim kloubu az do doby, kdy postupné ustupuje bolest v dolni kon-

cetiné. Posléze pasivné uvedeme koncetinu do dorzalni flexe nohy, ¢imz
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docilime vétsiho pnuti n. ischiadicus. Paklize zménéné poloha dolni kon-
cetiny irituje korenovou bolest, znamena to, ze pri¢inou bolesti je utlak
nervového korene. U zkracenych svalti zadni strany stehna, nedochazi
pri provedeni dorzalni flexe nohy k iritaci korenové bolesti a dany pohyb

je pro pacienta nebolestivy. [6]

VySetfeni pomoci zobrazovacih metod

K urceni presné diagnozy hernie disku je nezbytné zobrazeni jednotlivych in-
ternich struktur patete. Z nejcastéjsich metod pouzivame nativni radiogram,
magnetickou rezonanci, vypocetni tomografii anebo perimyelografii.

« RTG. Pomoci nativniho radiogramu nelze ptesné odhalit vyhtez mezi-
obratlové ploténky, utlak korene nebo stenézu paterniho kandalu, nebot
neudava informace o chorobném stavu mékkych tkani a struktufe michy.

o« MRI. Magneticka rezonance je nejvhodnéjsi zobrazovaci metoda pro dia-
gnostiku hernii disku. Urcuje velikost vyhtezu ploténky, stupen utlaceni,
lokalizace vyhtezu, podava informace o kostnich zménach v paternich
obratlech, kloubnich plochiach a vazech patete. Viz[1.3|

o CT. Pokud nelze provést MRI volime vypocetni tomografii. Odhali vy-
hiez v 90 procentech pripadu. Podava informace o patologii paterniho
kanalu, zobrazi mékkymi tkdnémi utlacovany duralni vak se sekvestrem
chrupavky a pfesné uda jeho polohu v paternim kanalu. Kontrastni latka
rozezna jizevnatou tkan od opakovaného vyhtezu ploténky nebo hyper-
trofii ligamentum flavum od spondylotickych zmén. Jistou vadou v tomto
pripadé je radiacni zatizeni a limitujici vySetfeni na dva az tii paterni
segmenty.

o PMG. Perimyelografie se vyuziva velmi ojedinéle ve zvlastnich ptipa-
dech jako je utrzeni nervové pletené, pri chronickém zanétu arachnoidey
nebo kdyz je magneticka rezonance z néjakych pric¢in kontraindikovana.

Pti kombinaci s CT hodnoti pfi¢né prostory michy. [17]

1.4 Lécba

Pro feseni vyhtezu meziobratlové ploténky pouzivame dvé metody reSeni a to kon-
zervativni nebo operacni 1é¢bu. Nize jsou popsany typy konzervativni 1é¢by jako
jsou kotenové obstiiky, farmakoterapie, 1é¢ebna télesnd vychova a korekéni
fyzioterapie. Nedilnou soucasti je aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
a eliminace bolesti pomoci fyzikéalni terapie. Chirurgickou lécbu zahrnuji rtizné

operacni pristupy, které jsou v této kapitole detailné popsany.
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Obr. 1.3: MRI snimek vyklenuté ploténky [34].

1.4.1 Konzervativni IéCba

Tento typ lécby zahrnuje 1é¢eni maximalné do 6 tydni od nastupu obtizi.
Pokud by vyhtez ploténky nebyl operacné fesen ani po 6 tydnech, je pacient
ohrozen ireverzibilniho poskozeni nervového kotene. [3]

Mezi klasicka konzervativni opatieni patii fyzioterapie, aplikace tepla, polo-
hovani a analgezie. Kdyz je diskova tkan v diskovém poli vytazena, avSsak anu-
lus fibrosus je neporuseny, existuje velka Sance, ze konzervativni fizeni v kroku

bude mit za nésledek navrat vytésnéné tkéné do stredu disku. [19]

Farmakoterapie

Pro 1é¢bu vertebrogennich korenovych syndromt jsou predepisovany antirev-
matika, analgetika a myorelaxancia. Mnohdy mohou byt v kombinaci s lok&l-
nimi anestetiky, kortikosteroidy, antikonvulzii, antidepresivy a léky podporujici
regeneraci periferniho nervu. Opioidni latky jsou indikovany pouze pri neustu-
pujicich bolestech i po podani analgetik a antiflogistik [T, [18§].

« Korenové obstriky. Tato lécba zahrnuje aplikaci injekce do epiduralo-
vého prostoru anebo primo do vyhtezu ploténky. Kortikosteroidy vedou
ke snizeni zanétu a mohou poskytnout mirné kratkodobé snizeni bolesti.
Aplikace injekce vSak neresi dlouhodobé poskozeni funkce vyhtezlé plo-
ténky. [5]
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Fyzikalni terapie

7 ucinku fyzikalni terapie vyuzivame zejména analgeticky ucinek. K 1é¢hé mu-
zeme vyuzit termoterapii, kdy pacienti s onemocnénim bederniho disku za-
znamenavaji ulevu teplem ve vSech jeho forméach, at uz v mistnim pouziti
tepla nebo v teplém podnebi. Studend, na druhé strané, vyvolava priznaky
i pfi absenci jinych mechanickych vlivii. Pri¢inny mechanismus pro toto nebyl
dosud zcela vysvétlen [19]. Pro odstranéni bolesti muzeme zvolit elektrotera-
pii, kde vyuzivame Trabertiav proud, Trabertotuv proud v tetrapolarni aplikaci,
distan¢ni elektroterapii, TENS (transkutanni elektroneurostimulace) kontinu-

alni nebo randomizovany v tetrapolarni aplikaci anebo TENS burst. [37]

Lécebna télesna vychova

Na rehabilitacnim oddéleni pacient absolvuje cvi¢ebni jednotky, které vedou
ke zvyseni kloubniho rozsahu a zvyseni svalové sily dolnich koncetin, posileni
svalového korzetu trupu, protazeni zkracenych svali a zlepseni svalové rov-
novahy. Pacient cvi¢i na zadech, na brise posléze ve vzporu klecmo. Dale u
pacientka provadime nacvik spravného drzeni téla a spravné provedeni po-
hybovych stereotypti. Diilezité je dodrzovat rezimova opatieni, které zahrnuji
zadné predklony, zaklony a rotace. Z téchto divodi je nutné, aby byl pacient
vertikalizovan pres bricho. Pacient méa kontraindikovanou i chiizi po schodech,
musi stdle udrzovat napiimenou patet. [29]

o Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patere. Jednou z nej-
bokého stabilizacniho systému patere, ve zkratce udavané jako HSSP
(hluboky stabilizaéni systém pétefe). Funkei tohoto systému je zpev-
néni hlubokych svalti okolo patere, jenz zplisobuje stabilizaci celé pa-
tefe v nasem pohybovém chovani. Aktivace téchto svalil muzeme dosah-
nout v jakékoli poloze — vsedé, vleze, ve stoji. Do HSSP patii zejména
m. transversus abdominis, branice, svaly panevniho dna a kratké hluboké
svaly patete. Tyto svaly jsou provazané ve svalové souhfe, coz znamena,
ze pokud vysetiime poruchu u jednoho z téchto svali, lze ji predpokladat
i u téchto ostatnich svalii. Poruchy tohoto systému vedou k vertebrogen-
nim poruchdm. [18] [20]

o Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata. Cilem
této metody je ovlivnéni aktivity motorickych neuront prednich mis-
nich rohii prostrednictvim dostredivych signalt ze svalovych, slachovych
a kloubnich proprioreceptori. Motorické neurony jsou ovliviiovany i od-
stfedivymi signaly z mozku, ktera reaguji na dostredivé signdly vedouci

z hmatovych, zrakovych a sluchovych receptort.
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P1i tomto cvic¢eni terapeut uci pacienta provadét jednotlivé cviky v dia-
gonalach, pricemz dochazi k aktivaci svalovych smycek, které vedou k ak-
tivaci spravnych pohybovych stereotypti. Proprioreceptivni neuromusku-
larni facilitace vyuzivaji rizné techniky — technika pomalého zvratu, vy-
drze a nasledné relaxace anebo akce a nasledné relaxace. [10]

e Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové. Tento koncept
pouziva dva stupné motorického uceni. Prvni stupen se zabyva zvladnuti
nového pohybu a naslednym vytvorenim funkéni drahy mezi mozkem a
casti téla, ktera je ovliviiovana. Zretelny vyznam zde ma mozkova kiira v
okruhu praientaniho a frontalniho laloku. Toto fizeni na tirovni mozkové
kiry je velmi naro¢né a vycerpavajici, nebof pacient se musi na dany
cvik velmi sousttredit. Oproti tomu druhy stupen fizeni je po kontrolou
podkorovych center. Toto cviceni je pro pacienta méné narocné a méné
unavné. P1i tomto fizeni dochazi k automatizaci pohybovych stereotyp1,
na kterymi pacient nebude jiz muset premyslet. [16]

o Akralni koaktivacni terapie. Akralni koaktivacni terapie nebo-li ACT
vyuziva poloh motorického vyvoje ditéte soucasné s motorickym uce-
nim. Tato metoda pouziva nacvik pohybovych vzora na zakladé vzporu
o akrum v rozli¢nych polohach. Pti opakovani tohoto cvi¢eni dochézi k
preméné motorickych stereotypii. Pii osvojeni téchto stereotypi je paci-
ent schopen je pouzivat automaticky. Cilem tohoto uceni je napiimeni
pétere se stalym udrzenim pii vzporu.[40]

o Postizometricka relaxace dle Lewita. Tato metoda se vyuziva k
ovlivnéni svalovych spasmi a spoustovych bodt ve svalech. Soucasné
odstranuje bolest a pripravuje svaly na jejich naslednou aktivizaci. Prin-
cip této metody spociva v predpéti konkrétniho svalu, kterého dosah-
neme tak, ze terapeut pasivné protdhne sval v co nejvétsim mozném
protazeni. Posléze dochézi k mirné izometrické kontrakce, kdy pacient
na deset sekund klade odpor proti sméru protazeni. Nasledné dochazi k
relaxaci daného svalu. Doba relaxace svalu, trva tak dlouho dokud tera-
peut pocituje, zZe se sval prodluzuje. Tato technika vyuziva facilita¢niho
a inhibi¢ntho mechanismu dechu. [20]

o Techniky mékkych tkani. Tyto techniky slouzi k ovlivnéni elasticity
a pohyblivosti mékkych tkani vici sobé a vici ostatnim strukturam.
Jestlize-1i chceme ovlivnit mékkou tkan je nejprve nutné dosahnout jeji
bariéry a posléze zménou intenzity, tlaku poptipadé tahu dochazi k fe-
noménu uvolnéni. Ovlivnéni téchto tkani je nezbytné, nebot zanedbani
pripadné dlouhodobé pretézovani vede ke funkénimu svalovému omezeni
a ke snizeni kloubni pohyblivosti. [20]

» Korekéni fyzioterapie. Metodika korekéni fyzioterapie zahrnuje tzv.
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skoly zad. Do téchto skol patii cviceni dle McKenzie, spinalni cvic¢eni dle
Cumpelika, Bruggertiv koncept, spindlni cvi¢eni dle Schrottové, cviceni
dle Mojzisové atd. Tato metodika je Tizena invidualné acelnym korekénim
ucinkem. Jednotlivé prvky jsou sestaveny tak, aby prinasely okamzitou
tlevu bolesti zad, uvolnéni napéti svalt. [1§]

— Spinalni cviceni dle Cumpelika. V tomto cvi¢eni dochdzi k ke
zméné prenosu informaci z centra do periferie a tim ke zméné mo-
torické odpovédi centralniho nervového systému. Zakladnim pilitem
je naptfimeni patere, které pacient udrzuje po celou dobu cviceni.
Cilem tohoto cviceni je uvolnéni ztuhlych zad a zlepseni stability
zad. Protazeni zadovych svalt a aktivace hlubokych svalta patere se
soucasnym dychanim, které vede k odstranéni bolesti zad. [I§]

— Terapie dle McKenzie. Terapie dle McKenzie vychazi z principu,
Ze pocatecni pri¢ina bolesti patefe ma mechanicky zaklad a proto ji
Ize fesit mechanicky. Pro toto cvic¢eni je nesmirné dulezité vynechat
jakakoli dalsi cvic¢eni. Zakladem je nemichat cviceni dle McKenzie
s dalsimi cvi¢enimi, byt pro jiné tucely jako je napriklad zlepseni
fyzické kondice. K dalsim cvic¢enim se mize pacient vratit az po cel-
kovém odeznéni bolesti zad. Hlavnim cilem cviceni je tleva od bo-
lesti a navraceni fyziologické pohyblivosti zad. Cviky jsou navrzeny
tak, aby odstranili jakoukoliv distorzi nebo vyklenuti meziobratlové
desticky. Jednim z doporucenim je, aby po kazdé cvicebni jednotce
byla provedena korekce stoje pro spravné drzeni téla. Timto jedno-
duchym krokem docilime, Ze se pacient bude snazit udrzovat spravné
drzeni téla i po odchodu z ordinace a tim pak zabranime dalsimu
navratu vyhrezu meziobratlové ploténky.

Uéinky provadénych cviki jsou mnohdy velmi rychlé. Snizit inten-
zitu bolesti nebo lokalizaci bolesti je mozné dosahnout po provedeni

deseti az dvanécti cviku. [22] 28]

1.4.2 Operacni IéCba

Operacni lécbu volime pokud je klinicky prokazana radikulopatie, jestlize je zob-
razovacimi metodami diagnostikovan tutlak kofene a soucasné pokud selhala
veskera konzervativni 1é¢ba [5]. Analyza timyslné 16¢by ukazala statisticky vy-
znamnéjsi tlevu od bolesti nohou ve prospéch raného chirurgického vykonu
ve srovnani s prodlouzenou konzervativni péci v obdobi 3 mésicu [13]. Nékteré
dikazy naznacuji, ze opozdéné chirurgické zédkroky mohou omezit i¢innost chi-
rurgického zakroku [23]. Pro odstranéni tlaku na nervové struktury pouzivame
nékolik operacnich pristupti.

e Microdisektomie spocivaji v odstranéni celé meziobratlové ploténky
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anebo c¢asti intervertebralniho disku, ktery zptisobuje tlak na nervovy
koren, ktery zptuisobuje bolest. [3]

¢ Hemilaminektomie. Tento operacni pristup spociva v jednostranném
odstranéni poloviny oblouku. Tento typ operacni lécby se pouziva u jed-
nostranného utlaku korene. [3]

o Laminektomie. Tento operacni pristup spociva v odstranéni celého ob-
louku patere anebo pouze stfedni ¢asti oblouku. K provedeni laminek-
tomie je nutné zacit fez v trovni pod hernii disku. Naptiklad u vyhtrezu
meziobratlové ploténky v segmentu L4 /L5, je fez proveden pod okrajem
segmentu L5. [§]

e Chemonukleolyza. Tento typ 1écby spociva v injekéni aplikaci proteo-
lytického enzymu chymopapainu. Tento enzym je aplikovan do postize-
ného mista disku, jenz zpusobuje zanikani sttedni ¢asti disku. Aplikace
injekce probiha za stale kontroly RTG.[3] Autofi Lithmann, Burkhardt-
Hammer, Borowski, Raspe dospéli k zavéru, ze chemonukleolyza muze

byt prechodnou lé¢bou mezi konzervativni a chirurgickou pééi. [21]

1.4.3 Prevence vertebrogennich obtizi

Spravné nastaveni osového organu, nam umozni vykonat spravny pohyb na pe-
riferii. Od spravného nastaveni postury se odviji postaveni jednotlivych seg-
ment téla. Spravného stoje mizeme dosdhnout dodrzovanim jednoduchych za-
kladnich pravidel. Nasi nejvétsi pozornost zaujima panev a pater. Pro spravné
nastaveni pozice panve si mizeme predstavit, jako kdyby nase panev predsta-
vovala velky lavor, ktery je az po okraj naplnén vodou. Cilem této predstavy
je udrzeni panve v jedné roviné, aby z lavoru neunikla ani kapka vody.

V dnesni dobé neni sedavé zaméstnani zadnou vyjimkou. Nespravny sed
vyrazné napomaha k vyhtezu meziobratlové ploténky. Pro udrzovani fyziolo-
gického sedu je dilezita poloha dolnich koncetin na trovni kycelnich kloubi,
kdy chodidlo svira s bércem pravy thel, stejné tak bérec s ky¢li a kycel s osou
trupu. Pénev je mirné naklopena doptedu. [7]

Spravné zvedani tézkych bremen zahrnuje dvé zasady. Pohyb zac¢iname dol-
nimi koncetinami od sebe, kdy jsou pokrcéeny v kolennich i kycelnich kloubech
a trup je naklonén, co nejvice k danému predmétu. S rovnou pateri, napiname
dolni koncetiny a postupné zvedame bremeno. To nejhorsi, co mizeme pro nasi
patetr udélat je zvednout bfemeno s propnutymi dolnimi konéetinami a ohnu-
tou pateri. Timto zptisobem pusobi vysoky tlak na meziobratlovou ploténku
jednim smérem, pri nasledném zvednuti hrozi uskrinuti drenového jadra plo-
ténky. Musime-li bfemeno odlozit pouzivime stejny mechanismus. Jestlize-li
odkladame bfemeno stranou, pokazdé preslapneme na misté pii otaceni trupu

ke strané. Nikdy se nesmime otocit za trupem. Tento pripad vede k zatizeni
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meziobratlové desticky v rotaci, coz zptisobuje extrémni zatizeni na ploténku,

ktery se ploténka opotfebovava. [29]
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2 Specialni Cast

2.1 Metodika prace

Tato bakalarska prace byla vytvorena na zdkladé souvislé odborné praxe v
terminu od 8. ledna 2018 do 2. tinora 2018 na oddéleni Rehabilitac¢ni a fyzikalni
mediciny v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.

Tato prace se sklada ze 2 casti: ¢asti teoretické a casti specialni. Teore-
ticka ¢ast pojednava o odbornych poznatcich o dané diagnoze. Specidlni ¢ast
je vypracovana jako kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po diskek-
tomii bederni patere v oblasti L4/L5. Kazuistika se sklada z vstupniho kine-
ziologického rozboru, kratkodobého a dlouhodobého planu, pribéhu terapie,
vystupniho kineziologického rozboru. V zavérecné ¢asti je uvedeno zhodnoceni
efektu provedené terapie.

Provadéna fyzioterapeutickd péce probihala béhem souvislé odborné praxe.
Pacientka byla hospitalizovana na oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny
v UVN. Po dobu hospitalizace pacientka dochézela na 2 terapeutické jednotky
denné. Dopoledni cviceni, které probihalo 30 minut vedla vzdy odborna fy-
zioterapeutka, odpoledni cvi¢eni pacientka absolvovala se mnou, kdy cvic¢eni
odpovidalo ¢asovému rozmezi 30 — 60 minut.

Vsechny vysetrovaci a terapeutické postupy byly provadény neinvazivneé,
pod vedenim odborného supervizora. V ramci terapeutické jednotky jsem po-
uzivala pouze postupy, které jsem se naucila béhem tii-letého studia fyziote-
rapie. Pro vysetfeni byly pouzity metody: vysetfeni sobéstacnosti, vySetieni
aspekci a palpaci, vysetieni stoje, chiize, vysetreni reflexnich zmén dle Lewita,
vysetifeni pohybovych stereotypu dle Jandy, vySetieni pohyblivosti kréni pa-
tefe. Dale byla pro vySetfeni pouzita metoda goniometrie a svalovy test dle
Jandy, antropometrie, vysetTeni zkracenych svalt dle Jandy, vysetfeni kloubni
viile, neurologické vysetfeni a vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému dle
australské skoly a dle Kolare. Pri terapii byly pouzity tyto rehabilitacni po-
mucky: overball, thera band, labilni plochy, micky a polohovaci pomtcky. Mezi
techniky, které byly pouzivany patii postizometricka relaxace dle Lewita, tech-
niky mékkych tkani dle Lewita, mobilizace a manipulace dle Lewita, propri-
oreceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata, cviceni pro korekci stoje,
chiize a svalovych dysbalanci, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové,
aktivace hlubokého stabilizac¢niho systému dle australské skoly.

Bakalarska prace byla uskuteénéna za informovaného souhlasu pacienta,
ktery byl vSsemi zaméry obeznamen a schvalena etickou komisi FTVS UK viz.

priloha 1.
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2.2 Zakladni udaje

» Vysetfovana osoba: L. R., Zena
o Roc¢nik: 1946: Ro¢nik: 1946
« Diagnéza: Diskektomie bederni patefe v oblasti L4/L5

2.3 Anamnéza

2.3.1 Status praesens:

Pacientka je hospitalizovand v UVN po operaci bedern{ pétefe pro masivni

vyhtez meziobratlové ploténky v oblasti L4/L5, nyni 6. den po operaci.

Objektivn

Pacientka je pti védomi, plné orientovana, spolupracuje, fatické funkce v normé,
bez dysarthrie, mirna asymetrie postavy a antalgické drzeni téla. Nepouziva
zadnou ortopedickou pomtcku.

o Vaha: 93 kg

o Vyska: 172 cm

« BMI: 31,4

« TK: 160/90 mmHg

o Tep: 74/min

» Dechové frekvence: 15/ min

o Teplota: 36,6 stupnii

Subjektivné

Pacientka je po operaci taktka bez bolesti, stézuje si pouze jen na mirné
bolesti operacni rany, mirné snizeni citlivosti prsti PDK (3.,4.,5.). Citlivost
udéva na 60 procent. Po operaci pocifuje mirnou tuhou bolest v bederni ob-
lasti oboustranné. Bolest nikam nevystreluje a je dobfe lokalizovatelna. Na
stupnici udava VAS 3, bolest pozoruje i v klidu. Pro zmirnéni bolesti paci-
entce pomahd chiize. Pocitfuje blokddu a bolest L kolene, zejména v oblasti
patelly, VAS 4, déle si stézuje na casté krece na predni strané stehna LDK. V
klidu je pacientka bez bolesti, proto pro tlevu voli polohu vleze na zadech s

podlozenym L kolenem.

2.3.2 Rodinda anamnéza

o Matka zemrela v 56 letech rakovinu prsu

e Otec zemrel v 42 letech rakovinu zaludku
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o Bratr a sestra zcela zdravi

Osobni anamnéza

Drivéjsi onemocnéni:

e od détstvi miva migrény,

o systémova arterialni hypertenze,

o glaukom,

e hyperurikémie,

e poruchy metabolismu lipoproteint,

o varixy DKK,

e 2007 — St.p. Hluboké Zilni trombdze PDK,

o osteopordza, gonartréza 1.sin - feseno TEP,

e 2017 - Hypakuze na pravé ucho, vertiginézni syndrom,

o chronické lumbalgie, chronické radikulopatie irita¢né zanikova L5 vpravo.

Operace:

e 1963 — st. p. appendektomii,

e 2016 - st. p. implantaci TEP gen 1. Sin,

e 2018 - st. p. diskektomii objemné protruze meziobratlové plotny L4/L5
segmentu patete.

Nynéjsi obtize:

od kvétna 2016 pacientka trpéla chronickymi lumbalgiemi s propagaci do
PDK, proti bolesti pomohla infiize. Navrat bolesti v bfeznu 2017, byla indiko-
vana opét infuze, ale tentokrat bez efektu. V srpnu 2017 aplikace hlubokého
obstriku patere, druhy obsttik aplikovan v zari 2017, oba obsttiky bez efektu.
Rozvoj parézy L5 a hypestezie L5 vpravo. Od fijna 2017 zhorSeni bolesti rozvoj
parézy L5 a hypestezie L5 vpravo. Bolest pretrvavala jak v klid, tak pri zatézi.
7 duvodu bolesti pacientka trpéla nespavosti, pro tlevu od bolesti pacientka
volila polohu na brise. V prosinci 2017 se pacientka vysetfena na MRI, nélez:
objemna drozomedialni protruze ploténky L4 /L5 se stenézou paterniho kanélu.
Dne 18.1.2018 se podrobila operaci na lizku neurochirgické kliniky UVN. Pro-
vedena byla hemilaminektomie segentu L4/L5 a diskektomie. Po operaci je

takika bez bolesti, s pretrvavajici snizenou citlivosti prstu PDK (3.,4.,5.).

2.3.3 Gynekologicka anamnéza

e 2 porody - fyziologické, bez potrati,

e menopauza v 53 letech.

2.3.4 Socialni anamnéza

e Vdova,

32



e bydli sama,

¢ doma m4é 30 schodu.

2.3.5 Pracovni anamnéza

Dichodkyné, diive sedavé zaméstnani jako technik Kalibrac¢ni stanice v Hyd-

rologickém ustavu.

2.3.6 Farmakologicka anamnéza
Uziva pravidelneé:

EGILOK 1-0-1 pri vysokém TK
KAPIDIN 0-0-1
GOPTEN 1 0
DETRALEX 2-0-0
ROSUCARD 0-0-1
LETROX 1 0
MILURIT 100 0-0-1
BETAHISTIN - RATTOPHARM 1 -1

Tab. 2.1: Léky uzivané pacientkou.

2.3.7 Alergie
« Biseptol,
o Claritromycin.

2.3.8 Abusus

o Nekourd,
« alkohol nepije,

e kéiva 1x denné.

2.3.9 Predchozi rehabilitace

Pro chronické lumbalgie a chronické radikulopatie L5 vpravo r. 2017 opakované
rehabilitovana , v¢. metoda McKenzie, 2x podstoupila CT-PRT — bez efektu.

2.3.10 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k diagnéze muzeme u pacientky oc¢ekavat nasledujici obtize. Reflexni

zmény v oblasti celé patete, zejména v oblasti prechodu L/S pétere. Zhorsena
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posunlivost fascii kranio-kaudalnim a latero-lateralnim smérem v oblasti celé
patere. Prosdknuti, zarudnuti, otok, bolestivost a zhorsenou posunlivost jizvy.
Hypertonus svali v oblasti bederni patere, obzvlasté m. quadratus lumborum.
Snizené ¢iti. Snizenou hybnost kycelnich kloubi do abdukce a zevni rotace a
kolennich kloubt do flexe a extenze. Dale snizenou hybnost hlezennich kloubt
do dorzalni flexe a pronace, metatarzofalangedlnich a interfalangedlnich kloubt
nohy do extenze. Snizenou svalovou silu PDK — m. extensor digitorum brevis,
m. extensor halluces longus, abduktory a zevni rotatory kycelnich kloub.
Zhorseny stoj a chiize na patach. Hypertonii paravertebralnich svali v oblasti
Th-L bilaterdlné. Oslabeny hluboky stabilizac¢ni systém. Mohla bych ocekavat
klidovou nebo namahovou dusnost, zhorsené pohybové stereotypy z divodu

antalgického drzeni téla.

2.3.11 Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta

Divod pfijeti: pacientka pfelozena z neurochirurgie UVN po operaci bederni

péterfe pro vyhtez meziobratlové plotynky v oblasti L4/L5.

Status praesens

« Hlava: na poklep nebolestiva, vystupy n. V. nebolestivé, zornice izoko-
rické, foto 4, bulby volné, bez nystagmu, ceni sym., jazyk se plazi stie-
dem, patrové oblouky symetrické.

o Krk: sije volné, ameningealni.

o HKK: v Migazzini udrzi, rr. sym., pyr. jj. irit. 0, taxe presné, ¢iti sym.,
stisk sym., sval. sila 5/5.

o DKK: lasegue pozitivni vpravo 60st., v Mingazzini udrzi, rr. sym., pyr.
jj. irit. 0, taxe presné, ¢iti dysestezie vpravo, varixy bilat., bez otoki na
DKK, pulzace perifernich cév hmatna, chiize antalgicka.

o Rezimova opatieni: bez rozcvicovani patere, bez sedu, bez chiize do schodi.

2.3.12 Indikace k rehabilitaci

Pacientka prijata na oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny po diskektomii
bederni pétefe v oblasti L4/L5, kterd probéhla 18.1.2018.

2.4 Vstupni kineziologicky rozbor

2.4.1 \VysSetreni sobéstacnosti

Pacientka samostatna, na lizku mobilni, vertikalizace pres bficho.
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2.4.2 VySetreni aspekci

» Varixy DKK bilateralné,

e jizva LDK koleno — 15 cm dlouhé, zahojen4,

o jizva po diskektomii L4/L5 — lokalizace L3 — S1, sterilné kryta, mirny
otok v okoli jizvy

e nadechové postaveni hrudniku,

e horni hrudni typ dychani.

2.4.3 Vysetreni palpaci

o Hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti Th-L bilateralné,

o Hypertonus m. quadratus lumborum bilateralné,

o okoli jizvy tuhé — zhorsena posunlivost ve vSech smérech,

o zhorsena posunlivost zadové fascie kranidlnim i kaudalnim smérem,

o Hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae, pritomné trigger pointy
bilateralneé,

e Normotonie svali DKK bilateralneé,

o jizva po TEP kolene 1.sin je protazitelna, volené posunliva vSemi sméry,
bez zarudnuti,

o patella vlevo nepohybliva vSemi sméry.

2.4.4 \ySetreni stoje
Pohled zepredu

e Olovnice prochazi stiredem stojné baze, 2 cm od stredu pupiku, stifedem
sterna, stredem korene nosu,

e oporna baze — Sirsi opérna baze, PDK v zevni rotaci,

e nozni klenba — vétsi zatizeni medialni strany,

e tvar a postaveni hlezennich kloubt - varézni postaveni,

o kontura Iytkového svalstva - symetricka,

o postaveni patelly — leva patella sméruje laterdlné,

o kontura a tvar stehenniho svalstva - neni vyrazna kontura m. vastus
medialis vlevo,

e panev — cristy v roviné, SIAS v roviné, mirna rotace panve vlevo

e poloha pupiku — pupik tazen vlevo,

« tonus brisniho svalstva — symetricky.

Pohled zezadu

o Olovnice prochazi stredem stojné baze, interglutealni ryhou, podél patere

a stredem hlavy,
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PDK v zevni rotaci,

opérna baze - Sirsi, zatizeni na vnitini strané chodidel,

tvar pat - kulovy,

klenuti hlezennich kloubti - varézni postaveni,

tvar achillovych slach - prochézi stredem, vpravo - uzsi, vlevo - mohut-
néjsi,

kontura lytek - vyrazna atrofie pravého Iytka,

podkolenni ryhy - symetrické,

kontura stehenniho svalstva - symetrické,

subglutealni ryha - symetrické,

glutedlni svalstvo - symetrické,

panev: SIPS v roving,

postaveni trupu — antalgické drzeni mirné lateroflexe vlevo,
tajle - konkavnéjsi tvar vlevo,

pater - v ose,

postaveni paravertebralniho svalstva - symetrické,
postaveni lopatky - prominujici medialni okraj vlevo,
postaveni ramenniho pletence - pravého rameno vys,

drzeni a postaveni hlavy - hlava v predsunutém drzeni.

Pohled zboku

Zboku vlevo:

Olovnice prochazi za stfedem kolenniho kloubu, za stfedem kycelniho
kloubu, za stfedem ramenniho kloubu, za pateri, za zvukovodem, coz
znaci mirny predsun téla,

rozlozeni vahy - na prednozi,

postaveni hlezennich kloubi - shodné /fyziologické,

postaveni kolennich kloubt - plna extenze v kolennim kloubu,

kontura stehenniho svalstva - symetricka,

kontura hyzdového svalstva - symetricka,

postaveni panve — mirna rotace vlevo,

postaveni trupu - fyziologické,

zaktiveni patere - zvySena hrudni kyféza hrudni patete s vrcholem Thl
a koncem Th10, bederni pater oplostéla

brisni sténa - prominuje,

postaveni HKK - v predsunutém drzeni, primy kontakt dlani s ventralni
stranou stehen,

postaveni hlavy — v predsunutém drzeni.

Zboku vpravo:

pravy bok je shodny s bokem levym.
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VySetfeni na dvou vahach

o Celkova vaha: 93 kg,
« zatizeni LDK: 50 kg,
» zatizeni PDK: 43 kg.

VysSetieni rovnovahy

e Rhomberg 1 - negativni,

e Rhomberg 2 - negativni,

e Rhomberg 3 - negativni,
o test dle Véleho:

— vlevo: norma - 1,

— vpravo: pritisknuté prsty, lehce porusena stabilita - 2.

Stoj na jedné dolni koncetiné

LDK: hra slach, vyrovnavani v oblasti hlezna, snizena stabilita,

PDK: hra slach, vyrovnavani v oblasti hlezna, vyraznéji snizena stabilita.

Stoj na Spickach a na patach

Stoj na spickach pacientka zvlada bez obtizi. Pri stoji na patach znac¢na nesta-

bilita, pacientka se neudrzi déle nez 3 s, dorzalni flexe oboustranné dostatecna.

Trendelenburgova zkouska

LDK: lateralni posun, snizena stabilita,

PDK: lateralni posun panve vpravo, celkové je pozorovatelna nestabilita.

2.4.5 Vysetreni chiize

Hodnoceni dle Jandy: proximalni typ chiize — hlavni pohyb se odehrava
v oblasti kycelnich kloubti, dominantni aktivita flexor kycle, malé od-
vinuti chodidla,

pacientka udava pocit tuhého levého kolene uvnitr,

chtize je stabilni a plynula,

chiize bez pomtcky,

sitka oporné béaze — Sirsi,

uhel vychyleni spi¢ek nohy — zevni rotace PDK

délka kroku — vlevo kratsi,

odval chodidla — napada na celé chodidlo PDK, nesymetrické zatizeni
vice po vnitini strané chodidla,

osové postaveni DK - PDK v zevni rotaci, méné stabilni nez LDK,
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e pohyb DK - kolena - dochézi k plné extenzi vlevo i vpravo,
o kycle - dochazi k plné extenzi vlevo i vpravo,

e pohyb panve — vyrazny lateralni posun vpravo,

e pohyb trupu - rigidni,

e postaveni patere - zvysena kyfoza hrudni patere,

e pozice hlavy - hlava v protrakci,

o souhyby HK — Spatny stereotyp, chybi zkiizeny vzor.

Modifikace chize

o Chtize po spickach:

— zvladne, lateralni posun panve vpravo.

o Chtize po patach:

— pacientka se zvladne na paty pouze postavit na 3s.

o Chtize pozpatku:

— napada na celé chodidlo, chybi odval prstct vpravo.

e Chiize v podiepu:

— bez bolesti, PDK v zevni rotaci.

o Chiize se zavienyma ocima:

— prepadava z jedné strany na druhou, neorientuje se v prostoru.

2.4.6 VySetreni reflexnich zmén
Klze
o Skin drag: norma.

o Posunlivost a protazitelnost: tuzsi v oblasti bederni a hrudni patere.

Podkozi

o Kiblerova tasa: nelze nabrat v bederni oblasti, hiite poddajna v oblasti
hrudni patere bilateralné.

o Oblast jizvy: okoli jizvy tuhé.

Fascie

o Zadova:
— Kranialni: zhorsena posunlivost bilateralné, pocit tuhé bariéry,
— Kaudalni: zhorsena posunlivost bilateralné, pocit tuhé bariéry,
o kréni: zhorsend posunlivost bilateralneé,
o hrudni: zhorsené protazilenost medio-lateralnim smérem vlevo, zhorSena

protazilenost kranidlnim smérem vpravo.
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Svaly

o Hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti Th-L bilaterdlneé.
o Hypertonus m. quadratus lumborum bilateralné.
+ Cetné trigger pointy v oblasti m. trapezius a m. levator scapulae bilate-

ralné.

2.4.7 Vysetieni pohybovych stereotyp(
Extenze v kycCelnim kloubu

o PDK: pacientka ma Spatny pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu.
Pohyb zacina aktivitou hamstringti, az poté se zapojuje m. gluteus maxi-
mus, extenzory bederni patere kontralarteralni strany, extenzory bederni
patefe homolateralni strany, extenzory prechodu Th-L patere kontrala-
teralni strany a naposledy se zapojuji extenzory prechodu Th-L patetre
homolateralni strany.

o LDK: pacientka ma spatny pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu.
Pohyb zacina aktivitou hamstringti, az poté se zapojuje m. gluteus maxi-
mus, extenzory bederni patere kontralarteralni strany, extenzory bederni
patere homolateralni strany, extenzory prechodu Th-L péatere kontrala-
teralni strany a naposledy se zapojuji extenzory prechodu Th-L patere

homolateralni strany.

Abdukce v kycelnim kloubu

e« PDK: u pacientky dochazi k tensorovému mechanismu pri abdukci v
kycelnim kloubu. Pfi provadéné abdukci dochézi k zevni rotaci a flexi v
kycelnim kloubu. Je patrny dtlum svalti m. gluteus medius a m. gluteus
minimus.

o LDK: u pacientky dochézi k fyziologické provedeni abdukce v kyc¢elnim
kloubu. Nejprve se zapojuje m. gluteus medius a m. gluteus minimus,
pohyb pokracuje aktivaci m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborus,

naposledy se pripoji brisni svalstvo.

Flexe trupu

Pro kontraindikaci rezimovych opatreni vysetfeni neprobéhlo.

Flexe Sije

Pacientka zac¢ind pohyb predsunem hlavy, vyraznd aktivita m. sternocleidoas-

toideus bilateralné, vzdalenost brady od sterna je 5 cm.
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Abdukce v ramennim kloubu

o PHK: fyziologicky nélez. Pacientka pohyb zacina aktivaci m. deltoideus,
posléze m. supraspinatus, m. trapezius kontralateralni strany, m. trape-
zius homolateralni strany, m. quadratus lumborum kontralateralni strany.

o LHK: fyziologicky nalez. Pacientka pohyb zac¢ina aktivaci m. deltoideus,
posléze m. supraspinatus, m. trapezius kontralateralni strany, m. trape-

zius homolateralni strany, m.quadratus lumborum kontralateralni strany.

2.4.8 Vysetreni kloubni pohyblivosti

Méfeno SF'TR plastovym goniometrem.

HKK — aktivné
P L
S:30-0- 160 S:30-0- 165
ramenni kloub | F:130-0-0 F:140-0-0
T:20-0- 100 T:20-0-105
RFgp: 70 - 0 - 65 | RFgp: 75 -0 - 60
loketni kloub S:0-0-140 S:0-0-140

Tab. 2.2: Vstupni vysetfeni: goniometrie HKK aktivneé.

DKK - aktivné
kloub P L
S:10-0- 110 S:10-0- 100
kycelni kloub | F:35-0-15 F:35-0-15
RFgp: 45-0-30 | RFgp: 40 - 0 - 30
kolenni kloub S:0-0-125 S:0-0-90

Tab. 2.3: Vstupni vysSetfeni: goniometrie DKK aktivneé.

Pater — aktivné
S:45-0- 30
C pater F:35-0-35
R:50-0-45
Th pater | Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysetrit.
L pater | Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysetrit.

Tab. 2.4: Vstupni vysSetfeni: goniometrie C patere aktivné.
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HKK — pasivné
kloub P L
S:30-0-165 S:30-0-170
F:130-0-0 F:140-0-0
ramenni kloub
T:20-0- 110 T:20-0- 110
RFgoZ 80-0-70 RFgoZ 75 -0-"70
loketni kloub S:0-0-140 S:0-0- 140

Tab. 2.5: Vstupni vysSetfeni: goniometrie HKK pasivné.

DKK - pasivné
kloub P L
S:10-0- 110 S:10-0- 100
kycelni kloub | F:40-0- 15 F:40-0-15
RFgp: 45-0-30 | RFgp: 40 -0 - 35
kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-90

Tab. 2.6: Vstupni vysetfeni: goniometrie DKK pasivné.

Pater — pasivné
S:50-0-35
C pater F:35-0-35
R:55-0-55
Th pater | Vzhledem k pooperacnim kontraindikacim nelze vysSetrit.
L pater | Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysetrit.

Tab. 2.7: Vstupni vySetfeni: goniometrie C patere pasivné.

2.4.9 Vysetreni pohyblivosti patere

o C pater:
— Cepojeviv piiznak: vzdalenost C7 + 8cm kranialné: rozvinuti o 2cm
— mirné omezeni pohybu,
— gbhada - sternum: 2 cm — omezeni pohybu,
— Forestierova fleche: 2cm.

o Th pater a L pater:

— Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysetrit.
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2.4.10 Vysetfeni zkracenych svall dle Jandy

Svalova skupina/stupen zkraceni P L

m. triceps surae

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus

flexory kycelniho kloubu

m. iliopsoas 1
m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae 0

adduktory kycelniho kloubu

kratké adduktory 0 0
dlouhé adduktory 0 0
flexory kolenniho kloubu Z duvodu pozitiv-

niho nélezu Lasé-
govy zkousky ne-

presné vysetireno.

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum Vzhledem k poopera¢nim kontra-

indikacim nelze vysetfit.

m. erectores spinae Vzhledem k poopera¢nim kontra-

indikacim nelze vysetrit.

m. pectoralis major

pars clavicularis a m. pectoralis minor
pars sternocostalis

pars abdominalis

m. trapezius

m. levator scapulae

OIN|IN| = = DN
OININ| = = N

m. sternocleidomastoideus

Tab. 2.8: Vstupni vySetfeni: vySetieni zkracenych svali dle Jandy.
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2.4.11 Svalovy test dle Jandy

PDK | LDK

Kycelni kloub
Flexe 4+ 5-
Extenze D- o-
Addukce 4+ 4+
Abdukce 4- 4+
Zevni rotace - o-
Vnitini rotace D- o-

Kolenni kloub
Flexe 5- 4-
Extenze o- 4-

Hlezenni kloub

Plantarni flexe m. triceps surae 5- o-
Plantarni flexe m. soleus 5- o-
Supinace s dorzalni flexi 4- 5-
Supinace s plantarni flexi o- 5-
Plantarni pronacee 3+ o-

Metatrzofalangové klouby prstii nohy

Flexe 2. — 5. Prstu 3+ -

Flexe v zékladnim ¢lanku palce | 4+ o-

Extenze 4- o-

Addukce 4- 5-

Abdukce 4- -

Meziclankové klouby prsti nohy

Flexe IP 1 4- o-

Flexe IP 2 4- o-
Meziclankovy kloub IP palce nohy

Flexe 4- o-

Extenze 4- o-

Tab. 2.9: Vstupni vySetfeni: vysSetieni svalové sily dle Jandy.

Krk
Obloukovita flexe -

Test pro sunuti vpred | 5-

Extenze 5-

Tab. 2.10: Vstupni vysetieni: vysetfeni svalové sily kréni patete dle Jandy.
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2.4.12 Antropometrie

P(cm) | P(cm) | rozdil (cm)
DKK
Délkové miry
anatomicka 85 85
umbilikalni 107 107
funkéni 90 90
délka stehna 44 44
délka bérce 41 41
Obvodové miry
obvod stehna 15 cm nad patellou 51 51
obvod stehna 10 cm nad patellou 47 48 1
obvod pfres patellu 42 44 2
obvod pfes tuberositas tibiae 42 44 2
obvod lytka 39 41 2
obvod kotniku 25 25,5 0,5
obvod pfes patu 35 35
obvod pfes nart 25 24 1

Tab. 2.11: Vstupni vysSetieni: antropometrie DKK.

2.4.13 Vysetreni kloubni vile
Otevirani kloubni Stérbiny medio-lateralné

o Medialné:

— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizena hybnost kloubu,

— vpravo: 2 - primérena kloubni viile, normélni rozsah pohybu kloubu.
o Lateralné:

— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizena hybnost kloubu,

— vpravo: 2 - priméfrena kloubni viile, normélni rozsah pohybu kloubu.

Patella

o Latero-lateralni posun:

— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizend hybnost kloubu,

— vpravo: 2 - primérend kloubni viile, norméalni rozsah pohybu kloubu.
o Krouzeni :

— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizena hybnost kloubu,

— vpravo: 2 - primérena kloubni viile, normélni rozsah pohybu kloubu.

o Kaudalni posun:
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— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizena hybnost kloubu,

— vpravo: 2 - priméfrena kloubni viile, normélni rozsah pohybu kloubu.

Fibula

o Ventralné:
— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizena hybnost kloubu,
— vpravo: 1 - snizena kloubni viile, snizena hybnost kloubu.
e Dorzalné:
— vlevo: 2 - ptimérena kloubni vile, normalni rozsah pohybu kloubu,

— vpravo: 2 - primérend kloubni viile, norméalni rozsah pohybu kloubu.

2.4.14 Hodnoceni stabilizacnich schopnosti
Testovani dle Australské Skoly

o Test vtahovani brisni stény:
— dochazi k vytlacovani m. transversus abdominis,
— dochazi k souhybtim panve.

e Palpacni test m. multifidi:

— dochéazi k anteverzi panve, zvysené aktivity v hrudni oblasti.

Testovani dle Kolare

o Test extenze v kyc¢li:
— nizka aktivita glutealnich svali a laterdlni skupiny btisnich svali,
— panev prechazi do anteverze.
o Test flexe v kyc¢li:
— pti provedeni se hrudnik nastavuje do inspiracniho postaveni,
— umbicil se pohybuje kranialné,

— chybi aktivita lateralni skupiny bfisnich svalii.
2.4.15 Neurologické vySetreni

Vysetreni reflexii DKK

« Patelarni (L2- L4) — 3 normoreflexie, bilateralné,

o Achillovy slachy (L5-S2) — 3 normoreflexie, bilateralné,

« medioplantarni (L5-S2) — 3 normoreflexie, bilateralné.
Vysetieni Citi DKK

» Povrchové:

— Vpravo:
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x L4, S1: v normé,
« Lb: hypestezie v oblasti prsti PDK (3.,4.,5.)., citlivost udava
na 60 procent
— vlevo:
x L4, L5, S1: v normé,
e hluboké:
— pohybocit bez patologického nélezu bilateralné,

— polohocit bez patologického nalezu bilateralné.

Zanikové pyramidové jevy DKK

e Mingazziniho priznak — negativni bilateralné,
o fenomén retardace — negativni bilateralné,

o priznak Barré — negativni bilateralné.

IritaCni pyramidové jevy DKK

o Babinského reflex — negativni bilateralné,
o fenomén dle Roche — negativni bilaterdlneé,
o Chaddocktv priznak — negativni bilateralné,

e Oppenheimuv priznak — negativni bilateralné.

Mozeckové funkce

o Taxe:
— HKK: z upazeni prst na spicku nosu: normetrie- bilateralné,
— DKK: z natazenych DKK pata nad patellu: normometrie — bilate-
ralné.

o Diadochokinaza: bez patologického nalezu.

Napinaci manévry

Laségova zkouska:
e vlevo — negativni,

e vpravo — pozitvni 60 stupnu.

2.4.16 Zaveér vySetieni

Po operaci pacientka pocituje jen mirné bolesti operac¢ni rany. Pred operaci
sttilela ostra bolest po zevni strané PDK az do prsti, nyni pacientka citi
ulevu od bolesti. Pacientka je sobéstacna, mobilni, dodrzuje rezimova opatieni,

z lzka se zveda pres bricho.
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U pacientky bylo zjisténo nadechové postaveni hrudniku, coz souvisi s hor-
nim hrudnim typem dychéni. Z dtvodu antalgického drzeni téla pred a po
operaci ma pacientka znacné reflexni zmény v tseku celé patere, vyrazny je
zejména hypertonus paravertebralnich svali v oblasti prechodu Th-L obou-
stranné. Reflexni zmény byly vysetfeny i v m. quadratus lumborum, m. trape-
zius, m. levator scapulae bilateralné. Zhorsena je protazitelnost fascii v bederni
a hrudni oblasti. Okoli jizvy bylo zatuhlé.

P1i vysettfeni stoje byla zjisténa zvétsena oporna baze, ktera predstavuje
celkovou nestabilitu pacientky. Aspekcné je zretelnd anteverze panve, jenz ma
jisty dopad na zatizeni meziobratlovych desti¢ek. Pacientka vice zatézuje LDK
a z tohoto divodu je ziejmé jednostranné mohutnéjsi Achillova slacha, u vyset-
feni obvodi byla zjiSténa atrofie pravého lytka o 2 ecm. Je mozné, zZe z divodu
TEP kolene 1. sin je patella defigurovana lateralné, chybi kontura m. vastus
medialis vlevo, jenz znaci hypotrofii a mize napoméahat lateralizaci patelly.
Jelikoz pacientka pred operaci trpéla bolesti, ktera radikuldrné vystielovala do
PDK je mozné, ze PDK byla z divodu bolesti a oslabeni pri stoji a chizi opo-
mijena. PTi stoji i chtizi je PDK zevné rotovana s tim souvisi zhorsené odvijeni
chodila, coz se projevuje asymetrickym zatizeni chodidel zejména na medialni
strané. Soucasné dochazi ke Spatnému stereotypu chtize, kdy pacientka neod-
viji chodidlo PDK a hlavni pohyb odviji v kycelnich kloubech. PDK je stale v
zevni rotaci a chybi zkiizeny vzor chiize.

U pacientky byl vySetfen zkraceny m. pectoralis major et minor obou-
stranné, coz je zfejma pric¢ina protrakce obou ramen. Déle byl vySetien zkra-
ceny m. trapezius a m. levator scapulae, na dolnich koncetindch m. iliopsoas,
m. rectus femoris oboustranné a m. soleus vpravo.

Z duvodu hernie disku v oblasti L4/L5 méla pacientka pred operaci pri-
tomny korenovy syndrom v oblasti L5. Jelikoz po operaci nebyla jesté navra-
cena uplna citlivost a svalova sila v dermatomu L5 pacientka neni schopna
chiize po patéach, i presto ze je oboustranné pritomna dostatecna dorzalni flexe
hlezna. Na paty se postavi pouze po dobu 3 sekund. Zaroven pretrvava hypes-
tezie 3 — 5. prstee, jejichz citlivost pacientka udava na 60 procent.

Pri vySetreni Trendeleburgovy zkousky byl zjistén oslabeny lateralni korzet
panve a proto pti abdukci PDK dochazi v kycelnim kloubu k tensorovému
mechanismu, jenz znac¢i oslabeni m. gluteus medius et minumus. Flexi sije
zaCind pacientka predsunem, coz mize poukazovat na pretizeni m. SCM.

7 divodu TEP 1. sin je maximalni flexe v levém kolennim kloubu 90 stupni
aktivné i pasivné. Zde je pritomny mirny otok kolenniho kloubu — 2 cm. Pa-
cientka si béhem vysetteni stézovala na bolestivost levého kolenniho kloubu.
Tuto bolest muze zptsobovat zhorsena kloubni viile patelly ve vSech smérech a

fibuly ventralnim smérem. Z divodu utlaku kofene L5 a tim zhorsené inervace
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odpovidajicitho dermatomu doslo k tbytku svalové sily lateralni strany bérce
stupen 4 a svalu 3 - 5. prstce - stupen 3.
Dle vysetteni australské skoly a testi dle Koldre méa pacientka oslabeny

hluboky stabilizac¢ni systém.

2.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

o Aktivace HSSP,

« zlepseni posunlivosti a protazitelnosti fascii zad,

« protazeni zkracenych svali,

e zlepSeni citlivosti prstia PDK,

o zlepseni kloubni viile kolenniho kloubu LDK,

« zlepsSeni stereotypu chiize — nacvik zkiizeného vzoru,

o edukace pacientky o autoterapii,

« nacvik spravného stoje,

o korekce svalovych dysbalanci,

o posileni oslabenych svalovych skupin,

o edukace v péci o jizvu,

« zlepseni kloubniho rozsahu levého kolenniho kloubu do flexe,

e nacvik dechové viny a btisniho dychéni,

o zlepseni svalové sily prstit PDK,

e ovlivnéni hypertonie m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné,

o edukace skoly zad pro spravné zvedani, noSeni brfemen a dennich ¢innosti
pacientky,

e zlepsit odvijeni chodila pfi chiizi.

2.6 Prlbéh terapie

Pacientka byla hospitalizovana na oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
v UVN. Po dobu hospitalizace pacientka dochézela na 2 terapeutické jednotky
denné. Dopoledni cviceni, které probihalo 30 minut vedla vzdy odborna fy-
zioterapeutka, odpoledni cviceni pacientka absolvovala se mnou, kdy cvic¢eni
odpovidalo ¢asovému rozmezi 30 — 60 minut. Pro lepsi prehled o pritbéhu te-
rapie je vzdy v dany den nejprve uveden obecny popis dopolednich cvi¢ebnich
jednotek, které byly pod vedenim fyzioterapeutky a na kterych jsem nebyla

pritomna.
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24. 01. 2018

« Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvicebni jednotky probéhl pod
vedenim fyzioterapeutky vstupni kineziologicky rozbor, edukace rezimo-
vych opatreni a ndcvik ADL TMT dle Lewita pro ovlivnéni reflexnich
zmén v oblasti zad, PIR dle Lewita pro ovlivnéni zkracenych svali v
oblasti sije a trakce Cp.

o Status praesens: pacientka prelozena z oddéleni neurochirurgie, pro
naslednou rehabilitaci po diskektomii v oblasti L4/L5. Udéva jen mirné
bolesti operacni rany, pred operaci strilela ostra bolest po zevni strané
PDK az do prstii - hypestezie a snizena svalova sila, nyni tileva od bolesti,
Castecné pretrvava hypestezie prstia PDK (3.,4.,5.), citlivost udava na 60
procent.

e Cil dnesni terapeutické jednotky: Vstupni kineziologicky rozbor,
prevence TEN, napiimeni patere, posileni DKK, kontrola rezimovych
opatfeni a edukace spravného napiimeni péatere pri pohybu.

o Navrh terapie: Aktivni cviceni aker DKK, ACT cviceni, aktivni izolo-
vané posilovani DKK, edukace skoly zad a rezimovych opatieni.

e Provedeni: rychlé opakované pohyby hlezna do DF hlezna po dobu 30s
— 4x. Naprimeni patere dle ACT: zdkladni vzpér vleze na zadech a na
brise - 4x, posilovani DKK ve stoji u madla — extenze, flexe, abdukce v
kycelnich kloubech, prenos vahy ze strany na stranu, vypady, podiepy,
stoj na spickach, na patach - kazdy cvik 4x. Vstavani a uléhani do postele
pres bricho tak, ze pater zlistava stale naprimend. Kontraindikovany jsou
predklony a zaklony, chiize po schodech. Shirani véci ze zemé pouze s
rovnymi zady ve dfepu nebo ve vypadu.

o Vysledek: Pacientka byla edukovana o autoterapii, rezimovych opatte-
nich, rezimu rehabilitace, vhodné obuvi, prevenci TEN, prevenci padu.
Pacientka plné spolupracovala, po cvic¢eni se citi 1épe, pohyb pacientce
pomahd proti bolesti a ztuhlosti zad.

o Koédy: 21 011 1x, 21 221 1x, 21 225 1x.

25. 01. 2018

e Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvicebni jednotky probéhla te-
rapie pod vedenim fyzioterapeutky PIR dle Lewita pro ovlivnéni zkra-
cenych svali DKK, respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného bris-
niho dychani a aktivace HSSP, uvolnéni planty PDK a facilitace svali
lateralniho bérce a plosky chodila PDK s néslednym aktivnim cvi¢enim
chodidel.

« Status praesens: pacientka se citi 1épe, udava pocit tuhosti v bederni
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oblasti. uziva léky proti bolesti, v noci spi dobte, 3x denné si cvi¢i sama
dle ACT, hypestezie prsti PDK (3.,4.,5.), citlivost udava na 60 procent.

o Cil dnesni terapeutické jednotky: zlepseni posunlivosti zadovych fas-
cii, posileni HSSP, edukace spravného stoje a opérnych bodi, korekce
chiize a svalovych dysbalanci.

e Navrh terapie: TMT dle Lewita, skola zad, udrzeni osy kycel — noha
— chodidlo a nacvik spravného drzeni téla, nacvik malé nohy, aktivace
HSSP, nacvik spravného stereotypu chtize.

e Provedeni: Uvolnéni kranialni a kaudalni fascie zad dle Wordovy tech-
niky, nacvik tribodové opory a korekce stoje pred zrcadlem, aktivace
HSSP v souhte s brisnim dychanim v poloze na zddech s pokréenymi
DKK — flexe v kycelnich a kolennich kloubech, mirnad abdukce v kycel-
nich kloubech. Fyzioterapeut palpuje m. transversus abdominis v oblasti
pod SIAS, nésledné je pacient insturovan, jak aktivovat m. transversus
abdominis se soucasnym zapojenim brisniho dychani - 6x. Nacvik sprav-
ného stereotypu chtize — pacientka se soustieduje na spravné odvijeni
chodidla a zapojeni HKK do zktizeného vzoru.

» Vysledek: cile terapie splnény, terapii toleruje, rehabilitace ¢astecné li-
mitovana bolesti levého kolenniho kloubu. Pacientka pocifuje celkovou
mirnou tnavu. Po terapii pocituje uvolnéni zad v oblasti bederni patere.

o Koédy: 21 221 1x, 21 413 1x, 21 717 1x.

26. 01. 2018

e Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvi¢ebni jednotky probéhl pod
vedenim fyzioterapeutky TMT dle Lewita pro ovlivnéni bolesti L kolene,
PIR dle Lewita pro ovlivnéni zkracenych svalt sije, aktivni cviceni DKK
s overballem, ndcvik chiize a program virtualn{ trénink 1km/hod 3 min
na pristroji s biologickou zpétnou vazbou ZEBRIS.

e Status praesens: pacientka v noci dobfe spala, udava pocit tuhosti v
bederni oblasti, stézuje si na bolest L kolene, stale pretrvava hypestezie
prsti PDK (3.,4.,5.), citlivost udava na 60 procent.

o Cil dnesni terapeutické jednotky: zlepseni posunlivosti fascii bederni
patere, zlepseni citlivosti prsti PDK, uvolnéni planty, eliminace bolesti
L kolene, korekce chiize, posileni HSSP, aktivace plosky.

o Navrh terapie: TMT dle Lewita, facilitace dorzédlnich flexori a plosky
chodila, skola zad, korekce chiize s trekinkovymi holemi, aktivace HSSP,
aktivni cviceni svali plosky nohy.

e Provedeni: uvolnéni kranialni a kaudalni fascie zad dle Wordovy tech-
niky, dorzalni véjir a plantarni véjit L chodidla, pohyby do osmicek plo-

sky nohy dle Lewita, mobilizace patelly medio-lateralnim smérem, krou-
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zenim, kranio-kaudalnim smérem dle Lewita, nadcvik brisniho dychani a
aktivace HSSP v souhfe s bfisnim dychanim v poloze na zadech s pokr-
cenymi DKK — flexe v kycelnich a kolennich kloubech, mirna abdukce
v kycelnich kloubech. Fyzioterapeut palpuje m. transversus abdominis v
oblasti pod SIAS, nasledné je pacient vyzvan, aby aktivoval m. transver-
sus abdominis a soucasné zapojil brisni dychani- 7x, facilitace svali late-
ralntho bérce, chodidla a prstit PDK pomoci jezka, aktivni cvic¢eni svalt
plosky nohy — pidalky vpied/vzad, véjit — postupné pokladani jednotli-
vych prsti na podlozku, nordic walking chtize — 100m.

« Vysledek: pacientka pocituje celkovou mirnou tinavu. Po terapii poci-
tuje uvolnéni zad v oblasti bederni patete, zlepSeni opory PDK pri stoji
a chlizi, pri chlzi s trekinkovymi holemi nezapojuje zktizeny vzor chiize.
Diky terapii se povedla ¢astecné eliminace bolesti L kolenniho kloubu.

o Koédy: 21 221 1x, 21 413 1x, 21 717 1x.

29. 01. 2018

« Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvicebni jednotky probéhl pod
vedenim fyzioterapeutky PIR dle Lewita pro ovlivnéni zkracenych svalt
DKK, kontrola provedeni spravného stoje, aktivni cvi¢eni chodila PDK,
PNF s therabandem — 2 dg. extencéni a 1 dg. flekéni vzorec s aktivaci
HSSP, program virtudlni trénink 1km/hod 3 min na piistroji s biologic-
kou zpétnou vazbou ZEBRIS.

o Status praesens: pacientka se citi po terapiich lépe, hife se ji spi,
nemitize najit pohodlnou polohu pro spanek, stézuje na bolest ramene a
sije vpravo, dle pacientky zrejmé z divodu Spatného pretaceni v noci,
udéava pocit kiec¢i do predni strany L stehna, stale pretrvava hypestezie
prstia PDK (3.,4.,5.), citlivost udava na 60 procent.

o Cil dnesni terapeutické jednotky: Zlepseni citlivosti prstiit PDK, eli-
minace bolesti P ramene a sije, protazeni predni strany L stehna, uvolnéni
meékkych tkani L kolene, posileni HSSP, korekce chiize.

e Navrh terapie: TMT dle Lewita, PIR dle Lewita, mickovani, centrace
P ramene dle Cépové, facilitace dorzalnich flexort a plosky chodila, $kola
zad, aktivace HSSP s pohybem DKK, skola zad.

o Provedeni: uvolnéni fascie hrudniku medio-lateralnim a kranio-kaudélnim
smérem dle Wordovy techniky, PIR dle Lewita m. trapezius a m. levator
scapulae bilateralné, trakce kréni patere dle Lewita, nacvik retrakce Cp
dle Mckenzie, centrace P ramene dle Capové, facilitace svalll lateralniho
bérce, chodidla a prsti PDK pomoci jezka, PIR dle Lewita m. rectus
femoris, m. iliopsoas LDK, mickovani kolenniho kloubu LDK | aktivace

HSSP v souhte s btisnim dychdnim v poloze na zadech s s pokréenymi
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DKK - flexe v kycelnich a kolennich kloubech, mirna abdukce v ky-
¢elnich kloubech. Nasledné pacientka aktivuje HSSP, ktery udrzuje po
celou dobu provadéni cviku. Stiridavé posunuje chodidlo 1 DK vpied po
podlozce s propinanim kolenniho kloubu a opét vraci zpét do pokrceni —
4x.

e Vysledek: po terapii pacientka vnima mirnou eliminaci bolesti L ko-
lenniho kloubu a P ramene, pacientka pocifuje uvolnénou kréni pater,
zlepseni opory PDK pfi stoji a chiizi, pii vydechu u aktivace HSSP se
pacientce rozeviraji zebra kranialné, pii chtizi s trekinkovymi holemi ne-
zapojuje zkrizeny vzor chiize.

o Kody: 21 221 1x, 21 413 1x, 21 717 1x.

30. 01. 2018

e Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvi¢ebni jednotky probéhl pod
vedenim fyzioterapeutky TMT dle Lewita pro ovlivnéni reflexnich zmén
zad a sije, PNF s therabandem — 2 dg. extenc¢ni a 1 dg. flekéni vzorec s
aktivaci HSSP, program virtualni trénink 1km/hod 3 min na pristroji s
biologickou zpétnou vazbou ZEBRIS.

« Status praesens: pacientka v noci hiite spala, celkové se citi unavend,
L koleno pocit mirné tuhosti, stale pretrvava hypestezie prsti PDK
(3.,4.,5.), citlivost udava na 60 procent.

o Cil dnesni terapeutické jednotky: posileni HSSP, zlepseni kloubni
pohyblivosti L kolenniho kloubu, zlepseni svalové sily DKK, skola zad,
zlepseni citlivosti prsti PDK, zlepseni stereotypu chitize.

o Navrh terapie: aktivace HSSP, nacvik dynamickych stabilizatori DKK
s overballem, facilitace dorzéalnich flexort a plosky chodila, korekce chtize
s trekinkovymi holemi.

e Provedeni: izometrické posilovani svali DKK vleze na zadech — za-
tlacovani overballu do podlozky s extendovanym a posléze flektovanym
kolennim kloubem, posunovani DK na overballu do flexe v kycelnim a
kolennim kloubu, stlacovani overballu mezi koleny - 4x, nacvik briSniho
dychani a aktivace HSSP v souhte s bfisnim dychanim v poloze na za-
dech s s pokréenymi DKK - flexe v kycelnich a kolennich kloubech, mirna
abdukce v kycelnich kloubech. Nésledné pacientka aktivuje HSSP, ktery
udrzuje po celou dobu provadéni cviku. Stridaveé posunuje chodidlo 1 DK
po podlozce s propinanim kolenniho kloubu a opét vraci zpét do pokrceni
— 4x, posléze za stejnych podminek stiidavé nadzvedava chodidlo - 4x,
stimulace svalti laterdlniho bérce, chodidla a prsti PDK pomoci jezka,
nordic walking chiize — 50m.

o Vysledek: zlepseni opory PDK pri stoji a chiizi, pacientka si uvédomuje
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spravného zapojeni svali pri aktivaci HSSP, poucena o autoterapii, over-
ball pridélen na pokoj pro samostatné aktivni cviceni DKK.
o Kody: 21 221 1x, 21 225 1x, 21 717 1x.

31. 01. 2018

e Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvi¢ebni jednotky probéhl pod
vedenim fyzioterapeutky TMT a PIR dle Lewita pro ovlivnéni reflexnich
zmén v pectordlni oblasti, SMS dle Jandy a Vavrové, program virtu-
alni trénink 1km/hod 3 min na pfistroji s biologickou zpétnou vazbou
ZEBRIS.

« Status praesens: pacientka pocituje mirnou celkovou tnavu, postupné
se upravuje citlivost i sila svali PDK. Citlivost zlepsena na 70 procent.

e Cil dnesni terapeutické jednotky: zlepSeni posunlivosti fascii bederni
patere, Zlepseni citlivosti prsttt PDK, zvyseni svalové sily PDK, zlepseni
kloubni pohyblivosti LDK, stabilizace a korekce drzeni téla u zebfin,
posileni HSSP, protazeni kracenych sval.

o« Navrh terapie: TMT dle Lewita, PIR dle Lewita, PNF vyuziti PNF
principti s therabandem — 2 dg. extenc¢ni a 1 dg. flekéni vzorec — 4x, nacvik
dynamickych stabilizatori DKK s overballem, aktivni cviceni DKK u
zebrin, aktivace plosky, stimulace dorzalnich flexori chodila PDK.

e Provedeni: uvolnéni kranialni a kaudélni fascie zad dle Wordovy tech-
niky, PIR dle Lewita — m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. trapezius, m.
levator scapulae bilateralné. PNF s therabandem — 2 dg. extenc¢ni a 1
dg. flekéni vzorec s aktivaci HSSP - 4x, facilitace lateralni skupiny svala
bérce, chodidla a prstit PDK pomoci jezka, aktivni cvi¢eni u zebfin — na
Spicky , na paty, unozovani, zanozovani, prednozovani, prenaseni vahy,
mirné podrepy 4x.

o Vysledek: pacientka pocituje zlepseni drzeni téla a napiimeni patere,
udava svalovou inavu DKK. Pacientka si uvédomuje spravného zapojeni
svalti pri aktivaci HSSP. Postupné se upravuje citlivost i svalova sila
PDK.

o Koédy: 21 221 1x, 21 413 1x, 21 225 1x.

01. 02. 2018

e Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvi¢ebni jednotky probéhl pod
vedenim fyzioterapeutky PIR dle Lewita pro ovlivnéni zkracenych svalt
DKK, aktivace HSSP, chtize s trekinkovymi holemi.

« Status praesens: pacientka je po dopoledni terapii mirné unavena. V

noci Spatné spi, béhem pretaceni obcasné bolesti do beder. Mirné zlep-
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seni hypestezie prsti PDK (3.,4.,5.), citlivost udéva na 70 procent. Levé
koleno bez bolesti.

o Cil dnesni terapeutické jednotky: zlepseni citlivosti prsti PDK, po-
sileni oslabenych svalt DKK, aktivace plosky, stabilizace a korekce drzeni
téla na nestabilnich plochach, aktivace HSSP, korekce chiize.

o Navrh terapie: vyuziti PNF principt s therabandem — 2 dg. Extenc¢ni a
1 dg. flek¢ni vzorec, nacvik dynamickych stabilizatori DKK s overballem,
SMS dle Jandy a Vavrové, stimulace dorzalnich flexorii chodila PDK.

e Provedeni: PNF s therabandem — 2 dg. Extenc¢ni a 1 dg. flekéni vzorec
s aktivaci HSSP - 4x, stimulace svalii lateralniho bérce, chodidla a prsta
PDK pomoci jezka, nacvik malé nohy na balancni plose, stabilizace na
nestabilni plose s pridrzovanim u zebfin — na Spicky, na paty, prenaseni
vahy, mirné podrepy - 4x.

« Vysledek: zlepseni opory PDK pfti stoji a chlizi. Pacientka pocifuje mir-
nou svalovou tnavu DKK, zlepseni v provedeni aktivace HSSP - Zebra se
pri vydechu zapojuji kaudalnéji, pacientce se po provadénych terapiich
lépe dycha.

o Kédy: 21 225 1x, 21 221 1x.

02. 02. 2018

« Dopoledni terapie: v ramci dopoledni cvicebni jednotky probéhl pod
vedenim fyzioterapeutky TMT dle Lewita pro ovlivnéni reflexnich zmén
v oblasti zad a sije, PNF s therabandem — 2 dg. extencéni a 1 dg. flekéni
vzorec s aktivaci HSSP, SMS dle Jandy a Vavrové.

o Status praesens: Pacientka v noci lépe spala, citi se v lepsi fyzické
kondici, pozoruje zlepseni v drzeni téla pri stoji i pri chtzi. Citlivost
prsti PDK ziistava na 70 procent.

e Cil dnesni terapeutické jednotky: vystupni kineziologicky rozbor,
posileni oslabenych svali DKK, korekce chiize.

o Navrh terapie: izometrické posilovani, aktivni cvi¢eni hlezna DF, na-
cvik chiize a program virtudlni trénink 1km/hod 3 min na pfistroji s
biologickou zpétnou vazbou ZEBRIS.

e Provedeni: izometrické posilovani mm. glutei - 8x, rychlé opakované
pohyby hlezna do DF hlezna po dobu 30s. — 4x, chodnik dynamicky
ZEBRIS 1km/hod 3 min.

o Vysledek: zlepseni v opore PDK pfi stoji i chtizi. Vysledek tréninku:
Délka kroku L: 34 (1km/hod), P 37. Rotace L: 18,3, P: 20,3. Zatizeni
DKK L: 51 procent, P: 49 procent.

o Koédy: 21 011 1x, 21 225 1x, 21 217 1x, 21 219 1x.
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2.7 Vystupni kineziologicky rozbor

2.7.1 VySetreni sobéstacnosti

Pacientka samostatna, na ltizku mobilni, vertikalizace pres bricho.

2.7.2 VySetreni aspekci

Varixy DKK bilateralné,

jizva LDK koleno — 15 cm dlouhé, zahojen4,

Jizva po diskektomii L4/L5 - orienta¢né 7 cm dlouhd, klidnd, hoji se,
neprosakuje, mirny otok v okoli jizvy

nadechové postaveni hrudniku,

horni hrudni typ dychani.

2.7.3 VySetreni palpaci

Hypertonus paravertebralnich svaltt v oblasti Th-L bilateralné,
Hypertonus m. quadratus lumborum bilateralné,

okoli jizvy tuhé — zhorsend posunlivost pouze kaudalnim smérem,
Fyziologicka protazitelnost zadové fascie kranialnim smérem,

mirny hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae,

normotonie svali DKK bilateralné,

jizva po TEP kolene 1.sin je protazitelna, volné posunliva vsemi sméry,
bez zarudnuti,

patella vlevo pohybliva vsemi sméry.

2.7.4 VySetreni stoje

Pohled zepredu

Olovnice prochazi stifedem stojné baze, 2 cm od stiedu pupiku, stredem
sterna, stredem korene nosu,

opornd baze — sirsi opérna baze, PDK v zevni rotaci,

nozni klenba — mirné odlehc¢eni medialni strany chodidla vpravo,

tvar a postaveni hlezennich kloubti - varézni postaveni,

kontura lytkového svalstva - symetricka,

postaveni patelly — L patella sméfuje lateralné,

kontura a tvar stehenniho svalstva - neni vyrazna kontura m. vastus
medialis vlevo,

panev — cristy v roviné, SIAS v roviné, mirna rotace panve vlevo,
poloha pupiku — pupik tazen vlevo,

tonus brisniho svalstva — symetricky.
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Pohled zezadu

Olovnice prochéazi stfedem stojné baze, interglutealni ryhou, podél patere
a stredem hlavy,

PDK v zevni rotaci,

opérna baze - Sirsi, zatizeni na zevni strané chodidel,

tvar pat - kulovy,

klenuti hlezennich kloubti - varézni postaveni,

tvar achillovych slach - prochazi sttedem, vpravo - uzsi, vlevo - mohut-
néjsi,

kontura lytek - mirna atrofie pravého lytka,

podkolenni ryhy - symetrické,

kontura stehenniho svalstva - symetrické,

subglutealni ryha - symetrické,

glutealni svalstvo - symetrické,

panev: SIPS v roviné,

postaveni trupu - antalgické drzeni vlevo,

tajle - konkavnéjsi tvar vlevo,

pater - v ose,

postaveni paravertebralniho svalstva - vlevo vyraznéjsi,

postaveni lopatky - prominujici medialni okraj vlevo,

postaveni ramenniho pletence - pravého rameno vys,

drzeni a postaveni hlavy - hlava v predsunutém drzeni.

Pohled zboku

Zboku vlevo:

Olovnice prochéazi za stfedem kolenniho kloubu, za stfedem kycelniho
kloubu, za stfedem ramenniho kloubu, za pateri, za zvukovodem, coz
znaci mirny predsun téla,

rozlozeni vahy - na prednozi,

postaveni hlezennich kloubi - shodné /fyziologické,

postaveni kolennich kloubii - plné extenze v kolennim kloubu,

kontura stehenniho svalstva - symetricka,

kontura hyzdového svalstva - symetricka,

postaveni panve - zvySena anteverze panve,

postaveni trupu - fyziologické,

zaktiveni patere - zvysend hrudni kyféza hrudni patere s vrcholem Thl
a koncem Th10, bederni pater oplostéla,

brisni sténa - prominuje,

postaveni HKK - v predsunutém drzeni, primy kontakt dlani s ventralni
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stranou stehen,
e postaveni hlavy — v pfedunutém drzeni.

Zboku vpravo:

e pravy bok je shodny s bokem levym.

VySetfeni na dvou vahéach

o celkova vaha: 93 kg,
» zatizeni LDK: 48 kg,
o zatizeni PDK: 46 kg.

VySetieni rovnovahy

e Rhomberg 1 - negativni,
e Rhomberg 2 - negativni,
o Rhomberg 3 - negativni,
o test dle Véleho:

— vlevo: norma - 1,

— vpravo: norma - 1.

Stoj na jedné dolni koncetiné

o LDK: hra slach, vyrovnavani v oblasti hlezna, snizend stabilita,

o PDK: hra slach, vyrovnavani v oblasti hlezna, snizené stabilita.

Stoj na Spickach a na patach

Stoj na spickach pacientka zvlada bez obtizi. Pii stoji na patach spatna stabi-

lita, avsak pacientka je schopna se udrzet na patach déle, cca 6s.

Trendelenburgova zkouska

o LDK: lateralni posun, snizena stabilita,

o PDK: lateralni posun panve vpravo, celkové je pozorovatelnd nestabilita.

2.7.5 Vysetieni chlize

e Hodnoceni dle Jandy: proximalni typ chtize — hlavni pohyb se odehrava
v oblasti kycelnich kloubti, dominantni aktivita flexor kycle, malé od-
vinuti chodidla,

« pacientka udava pocit tuhého L kolene uvnitr,

 chiize je stabilni a plynula,

o chtlize bez pomiicky;,

o Sifka oporné baze — Sirsi,
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e thel vychyleni Spicek nohy — PDK v zevni rotaci,
o délka kroku — vlevo kratsi,
o odval chodidla - napadd na celé chodidlo PDK, nesymetrické zatizeni
vice po vnitini strané chodidla,
« osové postaveni DK - PDK v zevni rotaci, méné stabilni nez LDK
e pohyb DK
— kolena - dochazi k plné extenzi vlevo i vpravo,
— ky¢le - dochéazi k plné extenzi vlevo i vpravo,
e pohyb panve —lateralni posun vpravo,
e pohyb trupu - rigidni,
o postaveni patere - zvysena kyfoza hrudni patere,
e pozice hlavy - hlava v protrakci,
o souhyby HK — pritomné souhyby HKK.

Modifikace chize

o Chiize po spickach:

— zvladne, lateralni posun panve vpravo.

o Chtize po patach:

— pacientka se zvladne na paty pouze postavit na 6s.

o Chiize pozpatku:

— fyziologicky odval chodidla.
o Chiize v podrepu:

— bez bolesti, PDK v zevni rotaci.

o Chiize se zavienyma ocima:

— zvladne 3 kroky.

2.7.6 VysSetreni reflexnich zmén
Klze
o Skin drag: norma.

o Posunlivost a protaziletnost: poddajna v oblasti bederni, hrudni patere.

Podkozi

« Kiblerova tasa: lze nabrat, hiife poddajnd v bederni oblasti bilateralné.

e Oblast jizvy: zhorsena kaudalni ¢ast.

Fascie

o ZAadova:

— Kranialni: fyziologicka posunlivost bilateralné,
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— Kaudalni: fyziologickd posunlivost bilateralné,
o krcni: lehce zhorsena posunlivost,
e hrudni: lehce snizend posunivost medio-lateralnim smérem vlevo, lehce

snizena posunlivost kranialnim smérem vpravo.

Svaly

o Hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti Th-L bilaterdlné,
o Hypertonus m. quadratus lumborum bilateralné,
e lehce zvyseny hypertonus oblasti m. trapezius a m. levator scapulae bi-

laterdlné.

2.7.7 Vysetieni pohybovych stereotypl
Extenze v kycCelnim kloubu

« PDK: pacientka ma Spatny pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu.
Pohyb zacina aktivitou hamstringti, az poté se zapojuje m. gluteus maxi-
mus, extenzory bederni patere kontralarteralni strany, extenzory bederni
patere homolateralni strany, extenzory prechodu Th-L patere kontrala-
teralni strany a naposledy se zapojuji extenzory prechodu Th-L patere
homolateralni strany.

o LDK: pacientka ma spatny pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu.
Pohyb zacina aktivitou hamstringti, az poté se zapojuje m. gluteus maxi-
mus, extenzory bederni patere kontralarteralni strany, extenzory bederni
patefe homolateralni strany, extenzory prechodu Th-L patere kontrala-
teralni strany a naposledy se zapojuji extenzory prechodu Th-L patetre

homolateralni strany.

Abdukce v kycCelnim kloubu

o« PDK: u pacientky dochazi k tensorovému mechanismu pii abdukci v
kycelnim kloubu. P1i provadéné abdukeci dochézi k zevni rotaci a flexi v
kycelnim kloubu. Je patrny dtlum svalti m. gluteus medius a m. gluteus
minimus.

o LDK: U pacientky dochazi k fyziologické provedeni abdukce v kycelnim
kloubu. Nejprve se zapojuje m. gluteus medius a m. gluteus minimus,
pohyb pokracuje aktivaci m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborus,
naposledy se pripoji btisni svalstvo.

Flexe trupu

Pro kontraindikaci rezimovych opatteni vysetfeni neprobéhlo.
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Flexe Sije

Pacientka zac¢ind pohyb predsunem hlavy, vyraznd aktivita m. sternocleidoas-

toideus bilateralné, vzdalenost brady od sterna je 5 cm.

Abdukce v ramennim kloubu

o PHK: fyziologicky nélez. Pacientka pohyb zac¢ina aktivaci m. deltoideus,
posléze m. supraspinatus, m. trapezius kontralateralni strany, m. trape-
zius homolateralni strany, m. quadratus lumborum kontralateralni strany.

o LHK: fyziologicky nalez. Pacientka pohyb zacina aktivaci m. deltoideus,
posléze m. supraspinatus, m. trapezius kontralaterdlni strany, m. trape-

zius homolateralni strany, m.quadratus lumborum kontralateralni strany.

2.7.8 Vysetreni kloubni pohyblivosti

Méteno SF'TR plastovym goniometrem.

HKK — aktivné
P L
S:30-0- 160 S:30-0- 165
ramenni kloub F:130-0-0 F:140-0-0
T: 20 -0 - 100 T:20-0- 105
RFgp: 70 - 0 - 65 | RFgp: 75 - 0 - 60
loketni kloub S:0-0- 140 S:0-0- 140

Tab. 2.12: Vystupni vysetieni: goniometrie HKK aktivné.

DKK - aktivné
kloub P L
S:10-0- 110 S:10-0- 100
kycelni kloub F:35-0-15 F:35-0-15
RFgp: 45-0-30 | RFgp: 40 - 0 - 30
kolenni kloub S:0-0-125 S:0-0-90

Tab. 2.13: Vystupni vysetieni: goniometrie DKK aktivné.
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Pater — aktivné
S:45-0-30
C pater F:35-0-35
R:50-0-45
Th pater | Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysettit.
L patet | Vzhledem k pooperacnim kontraindikacim nelze vysetfit.

Tab. 2.14: Vystupni vysetieni: goniometrie C patete aktivné.

HKK — pasivné
kloub P L
S:30-0-165 S:30-0-170
F:130-0-0 F:140-0-0
ramenni kloub
T:20-0- 110 T:20-0- 110
RFgoI 80-0-70 RFgoI 75-0-70
loketni kloub S:0-0-140 S:0-0- 140

Tab. 2.15: Vystupni vySetieni: goniometrie HKK pasivné.

DKK - pasivné
kloub P L
S:10-0- 110 S:10-0- 100
kycelni kloub F:40-0-15 F:40-0-15
RFgo: 45-0-30 | RFgp: 40 - 0 - 35
kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-90

Tab. 2.16: Vystupni vysetieni: goniometrie DKK pasivné.

Pater — pasivné
S:50-0-35
C pater F:35-0-35
R:55-0-55
Th pater | Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysetrit.
L pater | Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysetrit.

Tab. 2.17: Vystupni vysetfeni: goniometrie C patefe pasivné.

2.7.9 VySetreni pohyblivosti patere

o C pater:
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— Cepojeviv piiznak: vzdalenost C7 4+ 8cm kranialné: rozvinuti o 2cm
— mirné omezeni pohybu,

— gbhada - sternum: 2 cm — omezeni pohybu,

— Forestierova fleche: 2cm.

o Th pater a L pater:

— Vzhledem k poopera¢nim kontraindikacim nelze vysetrit.

2.7.10 Vysetfeni zkracenich sval dle Jandy

Svalova skupina/stupen zkraceni P L

m. triceps surae

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 1 0

flexory kycelniho kloubu

m. iliopsoas 1

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory kycelniho kloubu
kratké adduktory 0
dlouhé adduktory 0 0
flexory kolenniho kloubu 7 divodu pozitiv-

niho nélezu Lasé-
govy zkousky ne-
presné vysetfeno.

m. piriformis 0 0

m. quadratus lumborum Vzhledem k poopera¢nim kontra-

indikacim nelze vysetfit.
m. erectores spinae Vzhledem k poopera¢nim kontra-

indikacim nelze vysetfit.

m. pectoralis major

pars clavicularis a m. pectoralis minor
pars sternocostalis 1 1

pars abdominalis 1 1

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus 0 0

Tab. 2.18: Vystupni vysetfeni: vysetfeni zkracenych svali dle Jandy. Pozn.
Zelené vyznacené hodnoty, u kterych doslo ke zlepseni vysledk.
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2.7.11 Svalovy test dle Jandy

PDK | LDK

Kycelni kloub
Flexe o-
Extenze D- o-
Addukce 4+ 44
Abdukce 4+
Zevni rotace o- o-
Vnitini rotace D- o-

Kolenni kloub
Flexe o- 4-
Extenze o- 4-

Hlezenni kloub

Plantarni flexe m. triceps surae 5- o-
Plantarni flexe m. soleus 5- o-
Supinace s dorzalni flexi 4- 5-
Supinace s plantarni flexi - 5-
Plantarni pronacee 5-

Metatrzofalangové klouby prstii nohy

Flexe 2. — 5. Prstu o-

Flexe v zakladnim clanku palce | 4+ 5-

Extenze -

Addukce o-

Abdukce 5-

Meziclankové klouby prsti nohy

Flexe IP 1 o-

Flexe IP 2 o-
Meziclankovy kloub IP palce nohy

Flexe o-

Extenze o-

Tab. 2.19: Vystupni vysetieni: vySetieni svalové sily dle Jandy. Pozn. Zelené
vyznacené hodnoty, u kterych doslo ke zlepseni vysledkd.
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Krk
Obloukovitd flexe 5-

Test pro sunuti vpred | 5-

Extenze 5-

Tab. 2.20: Vystupni vySetifeni: vysetfeni svalové sily kréni patere dle Jandy.

2.7.12 Antropometrie

P(cm) | P(cm) | rozdil (cm)
DKK
Délkové miry
anatomicka 85 85
umbilikalni 107 107
funkéni 90 90
délka stehna 44 44
délka bérce 41 41
Obvodové miry
obvod stehna 15 cm nad patellou 51 o1
obvod stehna 10 cm nad patellou 47
obvod pres patellu 42
obvod pfes tuberositas tibiae 42
obvod lytka 41
obvod kotniku 25 25,5 0,5
obvod pres patu 35 35 0
obvod pres nart 25 24 1

Tab. 2.21: Vystupni vysetfeni: antropometrie DKK. Pozn. Zelené vyznacené
hodnoty, u kterych doslo ke zlepeni vysledkd.

2.7.13 Vysetreni kloubni vile
Otevirani kloubni Stérbiny medio-lateralné

e Medialné:
— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizena hybnost kloubu,
— vpravo: 1 - snizend kloubni viile, snizend hybnost kloubu,
o Lateralné:
— vlevo: 2 - ptimérena kloubni vile, normalni rozsah pohybu kloubu,

— vpravo: 2 - ptimérend kloubni viile, norméalni rozsah pohybu kloubu.
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Patella

o Latero-lateralni posun:
— vlevo: 2 - ptimérena kloubni vile, normalni rozsah pohybu kloubu,
— vpravo: 2 - ptimérend kloubni viile, normalni rozsah pohybu kloubu.
e Krouzeni :
— vlevo: 2 - pfimérena kloubni vile, normalni rozsah pohybu kloubu,
— vpravo: 2 - ptimérend kloubni viile, norméalni rozsah pohybu kloubu.
o Kaudalni posun:
— vlevo: 2 - pfiméfena kloubni viile, normalni rozsah pohybu kloubu,

— vpravo: 2 - priméfrena kloubni viile, normélni rozsah pohybu kloubu.

Fibula

o Ventralné:
— vlevo: 1 - snizena kloubni vile, snizena hybnost kloubu,
— vpravo: 1 - snizena kloubni viile, snizena hybnost kloubu.
e Dorzalné:
— vlevo: 2 - ptimérena kloubni vile, normalni rozsah pohybu kloubu,

— vpravo: 2 - ptimérend kloubni viile, norméalni rozsah pohybu kloubu.

2.7.14 Hodnoceni stabilizacnich schopnosti
Testovani dle Australské Skoly

o Test vtahovani brisni stény:
— dochazi k vytlacovani m. transversus abdominis,
— dochazi k souhybtim panve.

e Palpacni test m. multifidi:

— dochéazi k anteverzi panve, zvysené aktivity v hrudni oblasti.

Testovani dle Kolare

o Test extenze v kyc¢li:
— nizka aktivita glutetalnich svali,
— viditelné zapojeni lateralni skupiny brisnich svalii,
— panev prechazi do mirné anteverze.
o Test flexe v kycli:
— pacientka aktivuje brisni sténu,
— pti provedeni hrudnik se hrudnik nastavuje kaudanéji,

— viditelné zapojeni lateralni skupiny brisnich svalfi.
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2.7.15 Neurologické vySetreni
Vysetreni reflexi DKK

o Patelarni (L2- L4) — 3 normoreflexie, bilateralne,
o Achillovy slachy (L5-S2) — 3 normoreflexie, bilateralné,

o medioplantarni (L5-S2) — 3 normoreflexie, bilateralné.

Vysetieni Citi DKK
o Povrchové:
— vpravo:
x L4, S1: v normé,
« L5: hypestezie v oblasti prsta PDK (3.,4.,5.)., citlivost udava
na 60 procent
— vlevo:
x L4, L5, S1: v normé,
e hluboké:
— pohybocit bez patologického nalezu bilateralné,

— polohocit bez patologického nalezu bilateralné.

Zanikové pyramidové jevy DKK

e Mingazziniho priznak — negativni bilateralné,
o fenomén retardace — negativni bilateralneé,

o priznak Barré — negativni bilateralné.

Iritacni pyramidové jevy DKK

» Babinského reflex — negativni bilateralné,
o fenomén dle Roche — negativni bilateralné,
o Chaddockuv ptriznak — negativni bilateralné,

e Oppenheimtv priznak — negativni bilateralné.

Mozeckové funkce

o Taxe:
— HKK: z upazeni prst na spicku nosu: normetrie- bilateralné,
— DKK: z natazenych DKK pata nad patellu: normometrie — bilate-
ralné.

o Diadochokinaza: bez patologického nalezu.

Napinaci manévry

Laségova zkouska:
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e vlevo — negativni,

e vpravo — pozitvni 75 stupnd.

2.7.16 Zaveér vysetreni

Pacientka po absolvovanych terapiich uvadéla jen mirné bolesti operac¢ni rany.
Jizva je po diskektomii klidna, neprosakuje, ¢iti v okoli jizvy neporuseno, zhor-
send posunlivost kaudalnim smérem. Doslo ke zlepSeni posunlivosti kranialni
a kaudalni fascie zad.

Pri stoji pacientka zaujima zménénou polohu trupu, jenz neni v antalgickém
drzeni. Cilena terapie vedla k tomu, ze doslo ke zméné zatizeni DKK, které je
nyni rovnomeérné. Diky posileni svali DKK je atrofie pravého lytka zmensena
o 1 cm. V ramci terapie byl zahrnut nacvik chiize s trekinkovymi holemi, ktery
vedl k tomu, Ze pacientka nyni zapojuje HKK pri chiizi.

Diky terapii doslo k protazeni zkracenych svali. Mirné zkraceni je pritomné
u m. rectus femoris vlevo, m. pectoralis major, m. trapezius a levator scapulae
oboustranné.

Po absolvovanych terapiich probéhlo snizeni otoku LDK o 1cm. Zvysila se
svalova sila svalil lateralni strany bérce na stupen 4+ a svali 3 - 5. prstce na
stupen 4+. Zlepsena kloubni viile patelly latero-laterdlnim a kranio-kaudalnim
smérem. 7Z testu dle Kolare vyplyvaji oslabené stabilizacni schopnosti patere,
avsak je viditelna aktivita lateralni skupiny brisnich svali. Hrudnik je v kaudél-
néjsim nastaveni nez pri vstupnim vysetieni. Zlepseni hypestezie 3 — 5. prstce

na 75 procent.

2.8 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka absolvovala celkem osm terapii. Cvic¢ebni jednotky plné tolerovala
a jednotlivé cviky provadéla pres den samostatné na pokoji. Celkové se po
terapiich citila unavend, ale zaroven na sobé pozorovala zlepseni opory v PDK,
kde byla pritomné hypestezie prstu (3.,4.,5.). Pred terapii pocitovala citlivost
na 60 procent po zavérecné terapii citlivost zlepSena na 75 procent. Po operaci
byly pritomné cetné reflexni zmény zadovych fascii a fascii hrudniku.
Zasluhou castého uvolnovani v ramci cvicebni jednotky doslo k zlepseni
posunlivosti zadové fascie kranidlnim a kaudalnim smérem. U pectordlnich
fascii doslo ke zlepseni posunlivosti medio-lateralnim smérem. Okoli jizvy je
tuhé pouze kaudalnim smérem. Vlivem ptestavby pohybového chovani pri stoji
a chizi, doslo k rovnomérnému zatizeni DKK, a zlepseni zatizeni chodidel na
lateralni stranu chodidla. Diky izolovanému aktivnimu cvi¢eni a cvi¢eni na

nestabilnich plochéch probéhlo zlepseni celkové stability téla.
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Pred operaci vlivem korenové iritace L5, pacientka nebyla schopna chtize
na patach, pouze se na paty na 3 sekundy postavila. Po rehabilitaci se vydz
prodlouzila na 6 sekund. Nejvétsi aspéch je zasadni zlepseni pohybového vzoru
chtize. P1i ném pacientka viibec nepouzivala zkiizeny vzor a byl patrny zhor-
seny odval chodidla PDK. Do terapie byla zahrnuta chiize o trekinkovych ho-
lich. Na zacatku terapie pacientka nebyla schopna hole zaradit do chize, pou-
zivala homolateralni vzor chiize, po 3 terapii probéhlo zlepseni souhybu HKK,
naprimeni patere a doslo k spravnému odvalu chodidla.

Soucasti fyzioterapeutického planu bylo protazeni zkracenych svali. Pro
feseni problému byla pouzita metoda PIR dle Lewita. Doslo k eliminaci zkra-
ceni m. rectus femoris, m. iliopsoas vpravo a ke snizeni na stupen 1 m. rectus
femoris vlevo, m. pectoralis, m. trapezius, m. levator scapulae bilateralné.

Rehabilitaci ¢astecné limitovala bolest levého kolene. Diky mékkym tech-
nikam dle Lewita doslo ke sniZeni otoku kolene o lcm, zlepseni pohyblivosti
kloubni vile patelly, a tim doslo i k eliminaci bolesti levého kolene. Pri vy-
stupnim vysetfeni byla zjiSténa snizena svalova sila PDK v kycelnim kloubu
do flexe, abdukce, v hlezennim kloubu do supinace s dorzalni flexi a do plan-
tarni pronace. Probéhlo zvyseni svalové sily prstt PDK do flexe i extenze.

S pacientkou byla také trénovana aktivita HSSP. Nejprve byl vysetren stav
HSSP pomoci testovani dle Australské skoly a testu dle Kolare. Pti pocatecnim
vysSetfeni nebyla znatelna aktivita lateralni skupiny brisnich svalii, hrudnik byl
stale v kranialnim postaveni. Na konci fyzioterapeutické péce méla pacientka
stale oslabeny HSSP, avsak probéhlo mirné zlepseni, kdy uz bylo viditelné za-
pojeni lateralni skupiny brisnich svali a hrudnik zaujal kaudalnéjsi postaveni.

Pacientka si uvédomovala spravné zapojeni svalu pri aktivaci HSSP.

2.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan

2.9.1 Cile dlouhodobého planu

o Udrzeni pripadné zlepseni celkové kondice pacientky,

» pokracovat v aktivaci HSSP,

o zlepseni kloubniho rozsahu levého kolenniho kloubu do flexe,

o zvyseni svalové sily prsti PDK,

e zlepseni citlivosti prstu PDK,

o udrzet a zlepSovat spravny zktizeny vzor pti chiizi,

e nacvik odlehc¢eného sedu,

e doporuceni pobytu v laznich se zamérenim na pohybovy aparat,

o doporuceni vhodnych pohybovych aktivit: zdravotni plavani, joga, pila-

tes, nordic walking.

68



2.9.2 Navrh terapie dlouhodobého planu

o Mickovani dle Jebavé po uvolnéni mékkych tkani zad,

e« TMT dle Lewita pro ovlivnéni reflexnich zmén ktze, podkozi a fascie v
bederni ¢asti patete,

o PIR dle Lewita m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis major,
m. rectus femoris,

o AGR dle Zbrojana pro relaxaci hypertonickych svali,

o facilitace svali lateralni skupiny bérce a dorzalnich flexori PDK,

o aktivni cviceni plosky chodidla,

e SMS dle Jandy a Vavrové pro zlepseni propriorecepce a celkové stability

« PNF dle Kabata pro zvyseni svalové sily PDK a protazeni zkracenych
svali

o aktivni izolované posilovani svalit PDK

o A-E-K posilovani dle Bruggera pro posileni svali PDK,

o aktivace HSSP dle Kolare,

o nacvik odlehc¢eného sedu dle Bruggera,

e nacvik spravného sedu dle Bruggera.
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3 Zaver

Bolesti zad jsou jednou z nejcastéjsich civiliza¢nich chorob. Ve velké mite je
pri¢inou bolesti zad Spatné pohybové chovani, které vede k degeneraci mezi-
obratlové ploténky. To miize vést k jejimu vyhtfezu. Degeneraci meziobratlové
desticky se v dnesni dobé nepotykaji pouze starsi osoby, nybrz postihuje i
mladsi generace. Z mého pohledu nejcastéji sedavym zaméstnanim a nizkou
pohybovou aktivitou. Tyto nédvyky zrejmé vedly k vyhtezu ploténky i u pa-
cientky, nebot po dlouhou dobu pracovala jako technik Kalibra¢ni stanice v
Hydrologickém tstavu. Toto zaméstnani obnaselo praci u pocitacem vsedé.
Pacientka uvadéla, ze nikdy moc nesportovala a ani se nevénovala pohybovym
aktivitam.

Cilem této bakalarské prace bylo zpracovani kazuistiky a ziskani co nej-
vice informaci o dané diagndéze. Tato bakalarska prace mi pomohla osvojit si
poznatky fyzioterapeutické péce o pacientem po hernii disku. V ramci terapii
jsem prakticky vyuzila techniky, jenz jsem se naucila béhem studia fyzioterapie
a soucasné jsem se naucila novym pristuptiim jak s touto diagnozou pracovat.
Terapie byla cilena na obtize, jez pacientku trapily nejvice. Pacientka sama
na sobé pozorovala zlepSeni v naptimeni patete a zlepseni drzeni téla. V za-
vérecnych terapiich pacientka pocifovala vétsi jistotu pri chiizi. Stanovené cile
kratkodobého planu byly splnény. U pacientky doslo ke zlepseni stereotypu
chiize, kdy se podarilo zapojit zkiizeny vzor a castecné aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patere.

Jelikoz operac¢ni 1é¢ba nezahrnuje feseni priciny vyhtezu hernie disku, se-
znamila jsem pacientku v ramci terapie se spravnymi pohybovymi stereotypy
a s vybérem vhodnych pohybovych aktivit, jenz podporuji koordinaci svali v
oblasti patere a tim dochazi ke zpevnéni svalového korzetu a naprimeni patete.

Pacientka se aktivné zajimala o cvi¢eni a autoterapie, které svédomité cvi-
c¢ila nékolikrat denné na pokoji. I z tohoto divodu se domnivam, Ze terapie byla
pro pacientku prinosna. Diky témto znalostem by se pacientka mohla vyhybat

Spatnym pohybovym navyktm.
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Seznam zkratek

ACT akralni koaktivacni terapie

ADL activities of dayly - aktivity kazdodeniho Zivota
A-E-K agonisticko excentrickd kontrakce
AGR antigravitacni relaxace

BMI index télesné hmotnosti

C kréni pater

C2 druhy kréni obratel

C3 treti kréni obratel

C7 sedmy kréni obratel

cm centimetr

Cp kréni pater

CT vypocetni tomografie

CT-PRT  periradikularni terapie pod navigaci vypocetni tomografie
DF dorzalni flexe

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém pétere
P interfalangedlni kloub

L bederni pater

L/S lumbo-sakralni prechod
L1 prvni bederni obratel
L2 druhy bederni obratel
L3 treti bederni obratel

L4 ¢tvrty bederni obratel
L5 paty bederni obratel
LDK leva dolni koncetina
LHK leva horni koncetina
MRI magnetickd rezonance
PDK prava dolni koncetina
PHK prava horni koncetina
PIR postizometricka relaxace
PNF proprioreceptivni nervosvalova facilitace
RTG rentgen

S1 prvni kiizovy obratel

S2 druhy krizovy obratel
S4 ctvrty krizovy obratel

I0)



SCM musculus sternocleidomastoideus

SFTR sagitalni, frontalni, transverzalni a rotace
SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS spina iliaca posterior superior
SMS senzomotorickad stimulace

TEN tromboembolicka nemoc

TENS transkutanni elektroneurostimulace
TEP totalni endoprotéza

Th hrudni obratel

Thl prvni hrudni obratel

Th10 desaty hrudni obratel

Th12 dvanacty hrudni obratel

Th-L thorako-lumbalni prechod

TK krevni tlak

TMT techniky mekkych tkani

UVN Ustfedni vojenskd nemocnice

VAS vertebrogenni algicky syndrom

ZEBRIS dynamicky chodnik
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77



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

INFORMOVANY SOUHLAS

Véazena pani, vazeny pane,

v souladu se VsSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist, Helsinskou
deklaraci, piijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalsSimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
Vias zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkii vySetieni a prubchu terapie
provadéné v ramci praxe v Ustfedni vojenské nemocnici na oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny, kde Vas pfislusné kvalifikovanad osoba seznamila s Vasim vysetienim a naslednou
terapii.  Vysledky VaSeho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v ramci
bakalarské prace na UK FTVS, sndzvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta
s diagnozou diskektomie bederni patefe L4/L5.

Cilem této bakalatské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s
diagnozou diskektomie bederni patefe L4/L5.

Ziskané udaje, fotodokumentace, prub¢h a vysledky terapie budou uvetejnény v bakalarské
praci v anonymizované podob&. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovéana v anonymni
podobé. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni TeSItele .......ccceveviiieriiieiieeeeeee e Podpis:....ccccovveeiiennnn
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni...........cccevervriienninnns PodpiS:....cccevveirniiennn

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledk vySetfeni a prib&hu terapie ve vySe
uvedené bakalarské praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své
dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uveiejnéni vysledki
vysetieni a pribéhu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni pacienta ...........cccceveieniiiiinieniineenns Podpis pacienta: ........c.ccoovvvrveiennn,
Jméno a piijmeni zakonného zZAStUPCe ........cccevvvieiriviiiiiiniiieeiin e

Vztah zakonného zastupce k pacientovi ..........cccoeeeeveveeninneene. PodpIS: .eeeeieie e
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni & seminamni prace zahrnujici lidské tastniky
Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické pé¢e o pacientku po diskektomii bederni patefe v oblasti L4/L5
Forma projektu: bakalafska prace
Obdobf realizace: leden 2018 — tinor 2018
Predkladatel: Tereza Konopecka
Hlavni FeSitel: Tereza Konopecka
Misto vyzkumu (pracovi§t®): Ustfedni vojensks nemocnice

Vedouci prace (v pFipad€ studentské prace): Mgr. Michaela Stupkova

Popis projektu: Cilem této bakalatské préice je zpracovéni kazuistiky fyzioterapeutické péie o pacienta s diagnézou diskektomie
bederni pétefe LA/LS. Terapie a vySetfeni bude probihat pod vedenim a odbomnym dohledem zku¥ené fyzioterapeutky Mgr. Ireny
Kaizrové a za pfitomnosti l€kai'ského personalu Ustfedni vojenské nemocnice.

Charakteristika G¢astnikd vyzkumu: Kazuistika fyzioterapeutické péte se tyka pacientky staritho véku, ktera je ve starobnim
dichodu a je hospitalizovand v Ustfedni vojenské nemocnici (U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02) na oddéleni|
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny s diagnézou diskektomie bederni pétete v oblasti L4/L35.

ZajiSténi bezpeénosti: Vechny vy3etfovaci a terapeutické postupy budou provadény neinvazivng. Budu pouZivat pouze postupy,
které jsem se nautila beéhem studia fyzioterapie. VeSkera terapie a vy3etfeni budou probihat za plného v&domi pacienta, ktery bude se
viemi postupy srozumén. Terapie a vySetfeni bude probihat pod vedenim a odbomym dohledem zkugené fyzioterapeutky Mgr. Ireny
Kaizrové a za ptitomnosti lékafského personilu Ustfedni vojenské nemocnice. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy$§ nez
b&zng otekavand rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Plnoleta pacientka je hospitalizované na oddgleni rehabilitadni a fyzikélni mediciny v Ustfedni vojenské
nemocnici. Ziskana data budou zpracovéna a bezpetné uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakalafské préci, ptipadnd
v odbornych asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pipadng budou vyuZita pfi dalsf vyzkumné praci na UK
FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazéna. B&hem vyzkumu nebudou potizovény Zadné fotografie ani videozéiznam.
V maximalni moZné mife zajistim, aby data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: piiloZen

Povinnost{ viech i€astnikii vyzkumu na stran¥ Feitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd leZi vZdy na uastnicich vyzkumu na strang fefitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k 6&asti na vyzkumu.
V3ichni uastnici vyzkumu na strang feSitele musi brét v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy v§zkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinérodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod,
za§lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 30.01.2018 Podpis ptedkladatele: %}&/Q c}&/

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: P¥edsedkyné&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Megr. Eva Proke3ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Geastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu Zm
José Martiho 31, 162 52, Praha 6 %y,

razitke-UIK FTVS podpis predsedkyn& EK UK FTVS
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