1. Rehabilitace nemocnych s cévnimi mozkovymi pfihodami s hemisferalnim postizenim.

Mozek potiebuje glukézu a kyslik. V situacich s mensim prltokem je problém. Napf. kdyz se snizi
koncentrace glukdzy. Druha situace, kdyz se snizi % O2. BéZzné se bud krev nedostava do mozku
(ischemické CMP) nebo je velka ztrata krve.

CMP je rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového postizeni mozku, trvajici déle nez 24 h
nebo vedouci ke smrti, bez pfitomnosti jinych zfejmych pfi¢in nez cerebrovaskularniho
onemocnéni. CMP celosvétove je 2. nejCastéjsi pricina umrti, 1. nejCastéjsi pficina invalidity.
CMP v CR-300/100 000, co? je dvojnasobek oproti zapadni Evropé.

Chronicka bolest pretrvava u 10-50 % pacient(.

Hlavnim zdrojem cév pro mozek je a. vertebralis a a.carotis interna, které spolecné
vytvari WillisQv okruh. 2 aa.vertebrales se spojuji v 1 a. basilaris z které vybiha a. cerebri
posterior. Z a. carotis interna (dx et sin.) odbihaji
- a. choroidea anterior — zasobuje spankovy lalok
- a. cerebri anterior — ktera jde dopfedu mezi obé polokoule do ¢elniho a temenniho laloku
- a. communicans anterior — spojuje aa. cerebri anterior
- a. cerebri media - jde na zevni plochu mozkové polokoule, v oblasti Silviovské ryhy - a.
communicans posterior — spojuje a. cerebri posterior
- a. cerebri posterior - medialni tylni a spankovy lalok
Homunculus — noha porucha aa. anterior, kdyZz ma postizenou aa. Cerebri media hlavné
horni koncetina postizena a tvar. Vzdy si vzpomenout, jak tam lezi ten humunculus a kde bude
viditelné nejveétsi postizeni pfi vypadku krevniho zasobeni.

FYZIOLOGIE

v nutnost cévniho zasobeni pro spravnou funkci mozku (kyslik, cukr,
Ziviny...) v normalni mozkovy pritok 50 - 55ml/100 g/min
v hranice klinickych zmén na mozku: 20ml, po urcitou dobu
v kriticka hodnota je 10ml/100 g/min. Potom dochdzi k odumirani bunék
v pfi pratoku 12-18 mlvznika ischemicka penumbra
o penumbra = stin, ischemizovana ¢ast mozku, ktera je cilem akutni terapie po

CMP, jelikoz dochazi k reverzibilnim zménam
v neurony toleruji ischemii (pod 10ml) maximalné po dobu 30-60 min, pak
nastavaiji ireverzibilni zmeény, neurony maji poSkozenou sténu, dochazi k prostupu
Caiontll v malacia cerebri — misto po ischemii (core), dochazi ke zméknuti mozkové
tkané o vznika pseudocysta (postmalaticka cysta)

o malacia alba — nahrazovani gliemi

o malacia rubra (vétSi tlak, poSkozené cévy uvolni krev a do loziska jde krev,
agresivni) v ¢asové terapeutické okno:

o do kdy musi byt poskytnuta specialni terapeutickd pomoc

o perfuze musi byt navracenado 3-6 h

do 4,5 h trombolytika (zpUsobi rozpusténi trombu)
0 6 h—mechanicka trombektomie — vytahuje se trombus, aplikace stent(
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ROZDELENI DLE ETIOLOGIE

Ischemicka CMP - vznika na zakladé nedostatecného prokrveni mozku
v tromboticka — ucpani cévy na aterosklerotickém podkladé

v embolickd - utrhnuti vmetk( z povodi cév (ze srdce, nejcastéji u fibrilace sini, nebo s
tézkymi poruchami chlopni, po operaci chlopni, foramen ovale apertum, ...)
v z hypoperfuze — nedostatecné prokrveni, zizena céva
v z hypoxie —velmivzacna

Hemoragicka CMP — prasknuti cévy, vyliti krve

v intrakranialni — praskaji cévy, nejCastéji v oblasti bazalnich ganglii a capsula interna, v
zatackach cév, u hypertenzi
v subarachnoidalni — specifické, souvislost s rupturou aneurysmatu

ZAKLADNI

DELENI DLE DOBY TRVANI| A PRUBEHU

v TIA (transient ischemic attack) - situace, kdy se rozvine loziskovy obraz (ochrnuti kon&etin),
ale samo to mizi — od minut az max. 24 hod. Rika se, Ze TIA pfivadi dal$i ataku-
nutnost kontroly. Kratkodoba porucha mozkovych funkci zplsobena nedostatkem O,
Néktefi fikaji nenito CMP, Opavsky fika je to CMP.
o Pfi¢ina: doCasny uzaveér intrakranialni tepny vmetkem — méné Casto
hemodynamicky pUvod ataky. Pfi del$im trvani — prolongovana TIA
o Pfiznaky: ¢asto skoro neznatelné — brnéni koncetin na stejné strané,
jednostranny vypadek zraku, poruchy fe¢i — nemUzZe se vyjadfit nebo blaboli— samo
se to upravi
v PS (progressive stroke) -pokracujici CMP, pacient se rano vzbudi a ma lehkou parézu a
béhem par hodin téZzka paréza az hemiplegie. Zhorsuje se postupné. MUzZe byt projevem
nartstajiciho trombu nebo opakovanych embolizaci.
v RIND (reversible ischemic neurologic deficit) -reverzibilni ischemicky deficit, rozvine
se pfiznak, ale odeznido 3 tydnl
o Pri¢ina: drobnéjsi emboly nebo hemodynamické vlivy
v CS (completed stroke) — dokonéena CMP, samovolné se nezlepsi, pouze rehabilitaci.
Pacient se probudi a je ochrnuty (hemipareticky, hemiplegicky) a az nasledna rehabilitace to
muUze zménit. M{Ze mit lehky i téZky nalez, lehkou hemiparézu i hemiplegii s afazii.

DELENI DLE LOKALIZACE

v hemisferalni
o0 a. cerebri anterior — postizeni DK, inkontinence, zmeény prefrontalni
o a. cerebri media - ruka a tvar na kontralateralni stran€, symbolické fce v
dominantni hemisféfe (ataxie), v nedominantni hemisfére Neglect syndrom
0 a. cerebri posterior — ¢asté postizeni zraku
v kmenové-viz otazka 2



o arterie vertebrales —> arterie basilaris —> a. cerebri posteriores
o postiZzeni malych cév —disperzni, postihne nékolik hlavovych nervi
o postizeni velkych cév - jeden hlavovy nerv na strané postizeni, hemiparéza na
strané kontralateralni, kvlli pribéhu pyramidové drahy v blizkosti (kfiZi se niz)
o HEMIPLEGIA ALTERNANS SUPERIOR - 3. hlavovy nerv, hemiparéza kontralat o
HEMIPLEGIA ALTERNANS MEDIA - 7. hlavovy nerv, hemiparéza kontralat. o
HEMIPLEGIA ALTERNANS INFERIOR - 12. hlavovy nerv, hemiparéza kontralat. o
VERTEBROBASILARNI INSUFICIENCE - pfi postiZzeni na obou stranach,
problém s rovnovahou-bazofobie, dysfagie, dysartrie, poruchy €iti a motoriky
o LATERALN{ SYNDROM OBLONGATY=WALLENBERGUV SYNDROM - porucha &iti
na obliCeji homolateralné, hemihypestezie na kontralateralni strané téla
(spinothalamicka draha), mozeckové obtize, ataxie, dyskinézy, bez parézy (je to
mimo pyramidy)
o U kmenovych lézi se vzdy divat na oci-uvidime, zda je Castec¢na/plna ptdza, Sirte
zornic, nystagmus, internuklearni oftalmoplegie (u zdravych lidi maji o¢i sladény pohyb,
ale u pacientt jedno oko jede pomalu, nebo se ¢aste¢né zastavi, chybi koordinace oci)

DIAGNOSTIKA

v MR-pozna ihned, CT - pozna az po nékolika hodinach
v obraz zrcadloveé pfevraceny-leva hemisféra napravo, bilé stopy = krvaceni, malacie =
Seda v malacia cerebrii —zméknuti mozku po ischemii, mrtva tkan
o bila — nahrazovani gliemi / Cervena — do loziska pfichazi krev
o vznika postmalaticka jizva
v penumbra - polostin = oblast, ktera je postizena, ale neni mrtva
o ¢im dfive se obnovi, tim lépe se navraci funkce

KLINICKE PRIiZNAKY

v nahly vznik, zavislost na teritoriu mozkové tepny
v v oblasti kiry: ve stfedni Care — postizeni DK, na kovexité — postiZeni tvare a HK, v
oblasti capsulainterna—hemiparéza, nebo hemiplegie
v slabost az ochrnuti (=paréza/plegie) a/nebo porucha citlivosti poloviny téla v
porucha symbolickych funkci — afazie, alexie, agrafie-u dominantni hemisféry v nahla
zavrat, nahly pad, bolest hlavy, zvraceni, porucha védomi, epileptické zachvaty v
CMP muze zacit epilepsii, nemusi se nikdy dfiv v Zivoté objevit
v mozkova herniace-vznika mozkovy otok, tlaci mozek do rliznych poloh a §térbin, zavazna -
ihned lé¢ba, protoze priSkrcené ¢asti mozku jsou v ohrozeni

v klinicky obraz pro obé hemisféry
0 na zacatku hodiny az dny-pseudochabé stadium-mUze byt matouci
o po nékolika dnech se u vSech rozviji spasticita (centralni obrna), postizeni Citi (vSe podle
toho, na které arterii), poruchy vidéni-ztrati se vidéni, vrati, ztrati-pfiznak CMP do
nemocnice.
v klinicky obraz pro nedominantni hemisféru
o neglect syndrome — opomijeni, zanedbava polovinu téla
o0 asomatognozie, anosognosie, vypadky zrakového pole, neuvédomuje si
v vertebrobasilarni oblast —riziko de Kleinova testu pfi zaklonu
o CMP v mozecku a mozkovém kmeni vlivem pfiskfipnuti vertebralni arterie

Orientacni test pfi podezfeni na CMP: FAST
- F: Facial drooping — pozadat o usmeév a ukazat zuby —> pokles koutku
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- A: Arm weaakness — Mingazziniho zkouska, postizena koncetina klesa
- S: Speech difficulties — fe¢, vétSinou pozménéna
- T: Time - rychly nastup, zalezi na Case

RIZIKOVE FAKTORY

v neovlivnitelné: vék, pohlavi, genetika, meteorologickeé vlivy
o leidenska mutace —zvysuje riziko CMP, specifické vlivy, zakaz antikoncepce
v ovlivnitelné: hypertenze, koureni, cukrovka, alkoholismus, dyslipidemie, ...

TERAPIE

v rekanalizacni terapie: intravendzni trombolyza - 4,5h
v endovaskularni mechanicka trombektomie — 6 h, moznost pfidani stentu
v karoticka endartektomie

v endovaskularni pouZziti ultrazvuku-zevné/vnitfné (trombolyza pomoci UZ diky
specializovanym zafizenim)

SUBARACHNOIDALNI{ KRVACENI

Po urazech, nebo aneurysmata.
Aneurysma —vydut na cévé, 5 % lidi je ma, malinkému procentu prasknou. RAzny tvar-
vietenovité, vakovité. V situacich zvySeného krevniho tlaku-rozc&ileni, souloz, extrémni emocni
stav, zvedani tézkého predmétu atd. Pacienty popisovano jako lupnuti v hlavé, uder pésti do Sije,
maji potom pocit tepla. Za chvili je pacient meningealni, mize dojit az do kématu. Krev, jeZ se
dostane do mozku plsobi iritacné a s odstupem muze zplsobit obrovské spazmy a ischemii a tim
CMP.

v prasknuti vazospasmy na cévach v okoli, krev velmi drazdi

v vyvolava meningealni pfiznaky

v kolem krvaceni vzdy otok

v vznikne intracerebralni hematom
Pfi¢iny nedrazového krvaceni

v hypertenze

v aneurysma

v arteriovendzni malformace — pfechod arterie pfimo do vény, vysoky tlak

v krevni onemocnéni - leukémie

v léky — antikoaugulacni léCba

v druhotné do malatického loziska

v navykové latky — kokain, alkohol

REHABILITACE PO CMP

v v publikacich shrnuto co délat, ne jak
v je nutné se zamérit na komplex problém
v kazdy pacient ma individualni kombinaci projevtd a problém(

v poruchy chize - trénink chiize i pozpatku, choditka (s/bez odlehéeni), zrakové
stimulace, elektrické stimulace, ortézy na kotnik,
v poruchy rovnovahy - trénink stability, posturomed, biofeedback, plavani
v spasticita — aplikace botulotoxinu, myorelaxancia (léky, mala u¢innost),
biofeedback, roboticka terapie
v parézy, slabost



v funkce HKK, hemiplegické rameno - terapie s vynucenou hybnosti, fizena
predstavivost (cviCeniv pfedstave), zrcadlova terapie, cviceni obéma HKK, elektrostimulace
—velmi dobré vysledky &iti i hemipl. ramene

v poruchy polykani — nacvik polykani, elektrostimulace
v neglect syndrom - biofeedback, aktivace koncetin, zakryti oka
v centralni bolesti, komplexni regionalni bolestivy syndrom, emocni labilita

ZPUSOBY HODNOCENI PACIENTU PO CMP

v Svalovy test (angl. Medical Research Council Scale) -hodnoceni 0-5
v Hodnoceni spasticity:
o plus pfiznaky-to, co maji navic oproti zdravému
= zvy$eni fazickych napinacich reflex(, s roz§itenim reflexogennich zén
= zvy$eni tonickych napinacich reflex( (kdyZ natahujeme koncetinu
Ashwortova §kala)
= pyramidové jevy
= poruchy drzeni téla-napf. po CMP Wernicke-Mannovo drZzeni
0 minus pfiznaky-co jim chybi
= snizeni svalové sily-paréza az plegie
= zvy$enad svalova unavitelnost (nemUze vydrZet napf. ani 5 minut
opakovaného pohybu-davat pauzy)
= poruchy nebo ztraty motorické obratnosti
v Hodnoti se frekvence klonu a ¢im jsou vyvolany
v Na obli¢eji hodnoceni svalového testu dle Jandy (v ciziné dle Grangera)

v Obecné hodnoceni motoriky: Rivermead Motor Assesment-13 tkond-hodnoti hrubou motoriku-
sed bez opory, posazeni z lehu do sedu, stoupnout si, premistit se, chodit, schody, a dalsi.
Hodnotime, jestli to zvladl, a jak.

v Funkéni kategorie chlize-0- neni schopen chlize, 1- vyZzaduje vyraznou podporu dalsi osoby, 2-
vyzaduje trvalou nebo pfechodnou podporu dalSi osoby, 3- potfebuje u sebe osobu
ke kontrole, ale nepotfebuje fyzickou podporu, 4- schopen chodit samostatné na
rovhém povrchu, potfebuje pomoc na schodech a nerovném povrchu, 5- ¢lovék chodi sdm
na jakémkoliv povrchu; toto hodnoceni je potfeba pfi odesilani do jiného liZkového
zarizeni, napf. do lazni ¢i rdznych programd

v Test deviti dér (a otvor(l) -uréen k hodnoceni motoriky akra HK, mé&fi se ¢as pfesunuti
deviti kolikd, pokud nezvladne do 50 s, je mozné spocitat poéet zasunutych

v Jebsen-Taylor test-posuzovani schopnosti zvladat bézné manipulacni ukony v 7
zkouskach, kazdéd ma byt na max. 80 s.

v Hodnoceni ¢iti: Nottingham Sensory Assesment, Tactile Discrimination Test,

Rivermead Assesment od Somatosensory Performance (RASP)

v Rovnovaha:
o Rhomberglyv stoj

o Rovnovaha vstoje podle Bohannona (0- nechopen stat, 1- schopen stat o Siroké bazi po

dobu méné nez 30 s, 2- schopen stat o Siroké bazi 30 s a déle, neschopen stat ve stoji
spojném, 3- schopen stat ve stoji spojném méneé nez 30 s, 4- schopen statve stoji
spojném 30 s a déle),
o Functional Reach Test-posuzovani schopnosti udrzet rovnovahu pfi
méfeni vzdalenosti, kam dosahne stojici pacient pfed sebe (bez kroku vpfed nebo
padu) o nezapomenout na: Hodnoceni rovnovahy vsedé podle Sandina a Smitha (1-
neschopen udrzet se vsedé, 2- schopen udrzet se vsedé bez vétSich obtizi,
ale potfebuje pomoc pfi posazovani a vstavani, 3- schopen udrzet se vsedé bez



vétSich obtizi, potfebuje pomoc pfi posazovani a vstavani, 4- schopen posazovani a
udrzeni se vsedé bez pomoci dalsi osoby)

o Bergova Skala rovnovahy (14 zkousek, maximalni skore 56, scita se,
jednoduché ukony)

v Kognitivni funkce: Mini Mental State Examination-hodnoceni 0-30
v Pro fyzioterapeuty dobry, ale Casové narocny: Fugl-Meyer test
v Rankinova $kala-(0-5, 0- bez pfiznak(l CMP a znamek postiZeni, 1-s pfiznaky CMP,
bez vyznamného omezeni aktivit, 2- lehké omezeni, 3- stfedni stupen omezeni, 4- t&€zky
stupen omezeni, 5- vyrazné omezeni)

v Frankelova Skala-k hodnoceni miSnich poranéni, od Apo E

o A-kompletné postizena motorika a Citi-Zzadna motorika a Citi pod lézi

o B-Citi je pod Urovni léze ¢asteCné zachovano, ale v této oblasti bez funk&ni
motorické aktivity

o C-Castecna poruchy Citi, motoricka aktivita pod Urovni léze nedostacuje k
provadéni aktivnich, funkéné vyznamnych pohyb(

o D-¢astec€na porucha ¢&iti, motoricka aktivita pod urovni léze dostacuje k
provadéni aktivnich, funkéné vyznamnych pohyb(
o E-normalni motorika i ¢iti (mohou vSak byt znamky spasticity)

HODNOCENI PO CMP

NIH Stroke Scale (NTHSS) deficht po CMP

Rankin Scalke - globaln hodnocen) disabiby
Bartbel Index a FIM bodnoceni disability v ADI
Minimental State Examination MMSE - hodnecens kogaitivmich fuka
Fagh-Mever & Motricity Index - heodnacend metorickyeh Nunkcl
Berg Balance Assessment hodnocenl rovnovahy
Rivermead Mobility Index - hodavceni mobility

Beck Depression Inventory, Hamilton Depression Scale - hodaoceni deprese

Prvni 3 mésice po CMP jsou nejvice dynamické-rehabilitaci je potfeba provadét intenzivné

LTV u hemiparetikl-vySetieni a testovani (neurologické vySetieni, kineziologicky rozbor)

v VySetfeni hybnosti HK:
o Zajima nas selektivni hybnost: elevace HK k Gstiim a hlavé, v PRO | SUP
predlokti, pohyby v RAK s EXT | FLX lokte, pohyby akra v nezavislosti na postaveni
proximalnich segment...
o Opora o HK-posazeni, vstavani z lehu, sedu
o Jemna motorika

o Koordinace, rytmicita-napf. pfi psani tuzkou, lze otestovat-dejte si ruku na
stehna, jakoby hrani na klavir-z jedné strany, z druhé, prvni druhy tfeti prst, rychle
mezi dvéma prsty atd. srovnam si zdravou ruku s nemocnou, nebo klepani na
stfidacku rukama (bude to pomalejsi), rytmicita-do rytmu klepat
v DKK+ panev



o Opét selektivni pohyby, nejen trojflexe, ale pohyb akra na EXT i FLX v
raznych kombinacich (KYK+KOK) DK, ABD-ADD, izolované, ...
o Opora o DK-vleZze v mostu, ¢aste¢né na boku, v sedu, v kleku, ve stoji
o Chuize
v Trup na lGZku (zvednout zadek, zvednout zadek a otocit)
v Vy8etfeni pohyblivosti na lGzku (zvedani do mostu, pfetaceni, pfesun do
sedu) v VySetfeni sedu, stoje, chlize
v Automatické (pacient nevi, co se bude dit) a rovnhovazné (upozornim ho dopfedu, Ze do
néj zduchnu) reakce

LTV u hemiparetik( — terapie

v Usporadani pokoje-pfistupuju vzdy z paretické strany
v Polohovani

v Cviéeni na lGzku: napf. PNF - Gchop, HK: 2. diagonala fl. vzorec, ex. varianta (HK),
Bilateralni vzory HKK — chopping - flexe horni ¢asti trupu s rotaci (sekani), lifting — extenze
horni ¢asti
trupu (zvedani); DK: 1. diagonala ex. vzorec, fl. varianta (DK), nacvik opory o DK,
most; pretaceni

v Vzpfimovaci a rovnovazna cviceni

v Pfesuny pacienta do sedu, stoje

LTV na NF podkladé: PNF, Bobath, Brunnstrom:
Prakticky nacvik:

v Mosténi vleZe na lizku:
o Mosténi s dopomoci (fixace hlezna, facilitace pohybu pfes distalni femur)
o Aktivni pohyby v mostu:
= vydrz v diferencované elevaci
= rotace panve
= medio-lateralni pfesun panve (ddl. pro transfer na l0zku)
v Pretaceni z lehu na zadech na bok
o lehka dopomoc (stehno + rameno)
o s dopomoci u téz8ich pacientl (panev + lopatka)
v Aktivity trupu vleze na zadech:
o LF horniho trupu
o ROT horniho trupu
o LF dolniho trupu
o ROT pfip. s LF dolniho trupu
v Osetieni lopatky vleze na zadech:
o0 Mobilizace lopatky
o MT HFL
o0 ABD a ABD+ZR lopatky
v Vstavani z polohy na boku do sedu s dopomoci
v Aktivity vsedé:
o Dopfedny pohyb
o Thp ,,mobilizace*
o LF trupu
o Lateralni pfenos
o Opora o loket (s podlozenim trupu)
o Rotace trupu



o Rotace trupu s extenzi
o Protazeni PV a LD
o Chlze vsedé
v Vstavani ze sedu do stoje:
o Vstavani -1 RP dopomoc zepredu
o Vstavani - 2 RP
o Vstavani- 1 RP dopomoc ze strany
0 Sedani- 1 RP dopomoc ze strany
v Aktivity ve stoji
o Stoj u lizka (lat.-lat. pfenos vahy), pfip. vyuZiti gymbalu
o Stabilizace panve pfi kroku pfes post. stojnou DK (dva zpUsoby), zdravym bokem
k W0zku
o Facilitace opory DK
o Facilitace bezoporoveé faze DK (lodicka)
o Krok s dopomoci kontrarotace HK
v Schody

Principy terapie

v Placing = schopnost pacienta aktivné sledovat a podporovat pohyb provadény s jeho
télem terapeutem, cilem je ziskat kontrolu kazdého stadia pohybu

v Rotace trupu = soucast celkové terapie, vysoka uroven selektivniho pohybu (protazeni
m. latissimus dorsi umoznuje zlepsit funkci elevace paze), dllezité i pro chlzi

v Aktivni opora koncéetiny = vyuZiti uzavienych kinematickych fetézct (pozor u
hypotonu!), komprese do kloubu

v SniZeni stupiitl volnosti = vyuZiti zevni opory k usnadnéni pohybu, sniZzeni ndro¢nosti a
obavy pacienta bez vyvolani patologické asociacnireakce

Rehabilitace ruky

Uchop (dosahovani, ichop, drzeni, manipulace, uvolnéni). Dalezity je i trénink
senzoriky (rozpoznavani materiald, tvarq, ...)

Dalsi typy aktivit:

v Udery (stat. x dyn.)

v Rytmickeé aktivity

v Opérné a posturalni funkce
v Bimanualni aktivity

Dulezité body: (viz Mayer)

v Rameno inhibuje ruku
v Ruka aktivuje rameno
v Trénink diferencovanych pohyb( akra redukuje spasticitu
v Terapii bolestivého ramene mUZe byt terapie ruky a neglektu
v Nepodcenit vyznam diferencovanych manualnich ,,pasivnich“ technik mékkych tkani
u neurologickych nemocnych

Obecné:

v Aktivovat ruku zaméfenim na konkrétni provedeni ukolu, zapojit co nejvice vnimani:
zrak, vnimani ruky, senzoriku (rozpoznavani zékladnich tvar(l, predmétd, lokalizace dotyk(
atd.), smysluplnost, opakovani, respektovat inavu. Mozné vyuZziti i virtualnich systémd.

Hlavni prvky tréninku ruky (viz Mayer):



v diferencované techniky ,,mékkych tkani“ (obnova viskoelastickych vlastnosti,
stimulaci exteroreceptorl, proprioreceptort)
v diferencovany senzoricky trénink (Ukoly, jez aktivuji pomalé i rychlé receptory)
v diferencovany proprioceptivni trénink
v diferencovany pohybovy trénink
v diferencovany kognitivni a visuospacialni trénink
v trénink pozornosti-terapie neglektu
v restraint stranovy
v restraint proximodistalni (aktivace ruky — tlumeni ramene).

Robotické systéemy
v Neurofyziologicky podklad pokrocilych rehabilitacnich technologii

v Vyuziti neuroplasticity (nejlepsi vysledky rhb. prvni 3-6 mésicl po ictu).
v Zasady:

o dostatecné intenzivni rehabilitace

o cilena (task-specific, goal-oriented) s méfitelnymi vysledky,

o multisenzoricka zpétna vazba,

o0 motivace pacienta
v Terminy:

o Centralni generator vzorl (Central Pattern Generator; CPG) - sit neuron(, ktera
je schopna produkovat vystup opakovang, rytmicky a automaticky, nezavisle
na senzorické zpétné vazbé a vySsich Urovnich CNS. (To plati vSak jen za
laboratornich podminek, u intaktniho organizmu je funkce CPG vzdy modulovana
vlivem vySSich etazi CNS a aferentaci.)

v BWSLT Body-Weight Supported Locomotor Training nékdy téz
BWSTT Body-Weight Supported Treadmill Therapy
o Rozdéleni zavésné terapie na bézicim pasu dle Nooijena et al.

= 1. Treadmill s manualni asistenci
= 2. Treadmill s elektrickou stimulaci
= 3. Zavésny systém v pouziti pfi chlizi po mistnosti
= 4. Treadmill s lokomo¢&nim robotem

v Dalsi systémy: Erigo, Lokomat, ReoAmbulator, Float, ReoGo, Gloreha

Fyzioterapeuticka léCba spastické parézy po ziskaném poskozeni mozku

v Pseudochabé stadium:
o Prevence senzorické deprivace (metody na NF podkladé) + polohovani
o Pozor na nastup hyperaktivity a zkraceni sval(!
o Pasivni cvi¢eni v antispastickém vzorci
o Nacvik otaceni
o Dechova gymnastika
v Moznost pouZziti:
o pneumatickych dlah
o ortoticka podpora paretické horni kon&etiny pfi vertikalizaci —podpazni valecek
v oblasti axilarni jamky (prevence subluxace RAK)
v Subakutné postupné:
o Aktivni cviceni



o Vertikalizace
o Transfery
o Aktivni cvic¢eni jemnych pohybd, izolovanych pohyb(
o Terapie ruky
0....
v Spastické stadium:
o Prevence a terapie zkraceni a kontraktur — Staticky progresivni prolongovany
strecink 20-30 min (minimalné 10 min) na kazdy sval-dUlezita pfesnost, doba-
protahujeme,
aby nedoslo k pfestavbé vazivem, 1-2 x denné, 4-7 x tydné. Protazeni do maxima

(bez bolesti). Manualni x pomoci ortéz (napf. firma Five steps - joint active systems) o
Rychlé aktivni pohyby koncetinami (prof. Gracies)

= Aplikace botulotoxinu~intenzivni RHB~>domaci intenzivni RHB
= GSC-soucasti toho jsou aktivni rychlé pohyby koncetinami
o Navaznost na terapii botulotoxinem
o Aktivace agonisty (strec¢-senzitivni paréza)
o Specificka terapie (na konkrétnich nékolik Ukold) -napft.: chci zlepsit chlzi, ... o
Vysoka intenzita frekvence, délka (pozor akutné jen lehce —az stfedné
intenzivni terapie —riziko zvétSeni léze) -ne v akutnim stadiu! az ve spastickém
v GSC (Guided Self-rehabilitation Contract) - Dohoda o reeduka¢nim tréninku (u

vhodnych pacient()
v Dalsi efektivni terapie:

o Reflexni lokomoce

o CIMT (Constraint Induced Movement Therapy)

o0 BWSTT (Body-Weight Supported Treadmill Therapy)

o robotické systémy

o virtualni realita...

V ramci komprehensivni RHB se zaméfit na pracovni RHB (navrat do prace, zménéné

pracovni podminky, zména pracovni pozice), ergoterapie v pfipadé postizeni HK, socialni RHB
(davky, vyuZiti statni socialni podpory, vyuziti socidlnich sluzeb-terénni/ambulantni), logopedie
v pfipadé poruch feci, psycholog. Omezeni rizikovych faktor(l aterosklerdzy-terapie obezity,
DM, koufteni, alkoholu, stresu. Zajisténi vhodnych pomUcek, pokud jsou potfeba. Lazné.

2. Rehabilitace nemocnych s cévnimi mozkovymi pfihodami s kmenovym postizenim.

Kmenové syndomy

V mozkovém kmeni je na malém prostoru soustfedéno velké mnoZstvi bunék (jadra hlavovych nervd) i drah,
nachazi se zde centra dechova i ob&hova. Proto i malé loZiskové poskozeni mlze vyvolat vyrazné ptiznaky. Casta
jsou velkd mnozstvi malych loZisek. Jednotlivé sy a kombinace pfiznakd vyplyvaji z topografické anatomie
jednotlivych etazi.

Pro lokalizované kmenové léze jsou typické alternujici sy, kdy je na strané léze jadrova porucha nékterého
hlavového nervu, Horner(lv sy (ptdéza, enophtalmus), paréz apohledu (horizontalni ke strané léze) nebo
mozeckovy sy a na strané druhé kontralateralni hemiparéza a hemihypostezie.

V Urovni mezencefala dochazi k lézi lll., pontu VII. a oblongaty XIl. hl. nervu. Pfi postiZzeni lateralnich struktur
kmene byva Horner(v sy a léze n. V. a VII. nebo VIII., pfi medialnim postizenim l&ze n. lll., IV., XIl. a pyramidové
drahy.

Hlavové nervy jsou poskozeny periferné, ale mot. drahy centralné (jeSté pred decusatio pyramidum).

A. Wallenberguv sy (lateralni oblongatovy sy)
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e motorika v pofadku — nebézi tam kortikospinalni draha, ale bude poSkozeno Citi a n. trigeminus
V.
¢ homolateralné posSkozen n. trigeminus, kontralat. poSkozeno Citi pro bolest a teplo
e dale se projevuje zavrati, zvracenim, diplopii, nystagmem, Hornerovym sy, ataxii koncetin,
parézou mékkého patra a snizenim davivého reflexu, dysfagii, dysfonii
B. Weberlv sy (hemiplegia cruciata superior)
e homolateralni porucha n. ocolomotorius lll., kontralateralni hemiparéza
C. Millard-Griibler sy (hemiplegia cruciata media)
e poruchav oblasti pontu
e homolateralni porucha n. facialis VII., event. i n. abducens VI., kontralat. hemiparéza
D. Jacksontiv sy Il (hemiplegia cruciata inferior)
e poruchav urovni medulla oblongata
e homolat. obrna n. hypogslosus Xll., kontralat. hemiparéza

E. Difaznéjsi poruchy
e basofobie (nejistota pfi stoji) = pac. se pfidrzuji, roztahuji ruce, pouzivaji hole, zavraté, zvraceni,
e chulze je Sourava, malé kroky, rizné byvaji postizeny pyramidové drahy,
e poruchy polykani (dysfagie) — nebezpeci uduseni vlastnimi slinami, dysartrie,
e okohybné poruchy, rozmazané vidéni nebo diplopie
e Castéji nez lokalizované sy
F. Sy zadnijamy lebni
¢ kombinace poskozeni mozkovych nervll s mozeckovym sy a projevy kmenové léze

Afazie = porucha dorozumivani
1. Amnesticka
e nedovede sivybavit slovo = fekne to opisem, s dostatecnou slovni zasobou neni problém
2. Senzoricka (percepcni, Wernickeova)
e porucha blizko centra sluchu
e pac. nam nerozumi, mdze mluvit dobfe, ale nerozumi vlastni fe¢i — nema zpétnou kontrolu,
komoli vyrazy, snazi se opravovat
3. Motoricka (expresivni, Brockova)
e poruchav oblasti brockova centra reci
e mluvené feci rozumi, spravné vétu slozi, ale na vystupu dochazi k poruse a fekne néco zcela
jiného
- poruchy spfazené s afazii:
e alexie —neschopnost ¢ist,
a. literarni — neschopnost precist pismeno
b. verbalni - precte jednotliva pismena, ale neda z nich dohromady slovo
e agrafie — neschopnost psat
e akalkulie — neschopnost pocitat
e agnozie — neschopnost rozpoznavat, ¢im déle a lépe osobu nebo pfedmét zna, tim pomaleji mizi
z paméti, mlzZe zapomenout i na ¢asti svého téla

Apraxie = neschopnost provadét naucené pohyby

a. ideativni - chybi plan pohybu, i kdyZz by motorika byla schopna ho provést

b. motoricka - plan pohybu v pofadku, ale provedenivazne

C. ideomotoricka - chybi plan pohybu a motorika je také porusena

d. konstrukéni — souvisi s predstavivosti, neschopen ukold typu stavéni stavebnice

VysSetieni
e stavvédomi
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e lucidni (dokonale kontaktni), vigilni (pfi védomi), somnolentni (ospaly), sopor (jen mruci), koma
e kvalitativni stranka — halucinace, pseudohalucinace, delirium tremens
e autopsychicka orientace — sam na sebe (kdo je, vék, jmého, kde bydli...)
e alopsychicka orientace — oriantace na okoli (kde je, co je za den, kolik je hodin, datum...)
e tasty paméti
drive — norma, zpomaleny...
hlava - normo, mikro, makro a turicephalie
hlavové nervy
e |.n. olfactorius —dotaz na zménu Cichu, popf. zkouska mydlem nebo parfémem

e |l. n. opticus - zrakova ostrost, zorné pole (perimetr), popf. barvy

e |ll. n. oculomotorius — motoricka porucha - spadlé vicko, strabismus divergens, zkouska
sledovani prstu (vSechny sméry kromé pohybu zevné), porucha parasympatiku - rozsifena
zornice

e V. n. trochlearis — diplopie (dvojité vidéni) pfi pohledu dol(

e V.n. trigeminus — senzitivni ¢ast - hypostezie od vlasaté ¢asti po dolni Celist, motoricka — paréza
Zvykacich sv. (test m. masseter), senzoricka ¢ast — predni 2/3 jazyka (porucha chordy timpany -
spojka mezi V. a VIl.), bolestivost vystupl nerv(

e VI. n. abducens - strabismus convergens, neschopen vyrotovat bulbus zevné

e VIl n. facialis — mimické svaly, periferni — postizeny obé vétve (oko i koutek), centralni — jen dolni
vétev

e VIl n. vestibulokochlearis — n. statoakusticus, akusticka slozka —tikot hodinek, Susténi, luskani;
vestibularni slozka — nystagmus, HautantQv pfiznak, pfetlacovani ve stoji a pfi chlzi

o IX.n. glosopharyngeus —senzoricka ¢ast-zadni 1/3 jazyka a oblouk patrovych mandli, motoricka
- pfiznak opony, vymizeni davivého reflexu, dysfagie

e X. n.vagus - od dutiny ustni po Canon-Béhmdv bod na pficném trakéniku, zkouska respiraéni
dysrytmie (pfi vydechu se tep zpomaluje), zkouSka sed-stoj-sed (méfime tep, do 3min by se mél
normalizovat), klidova TF nad 90 je patologie, variabilita srdec¢ni frekvence
stfedni a dolni trapéz

e Xll. n. hypoglosus — asymetrie ulozeni v dut. ustni, zkouSka plazeni (pfetlaceni na postizenou
stranu)

vestibularni sy — nystagmus, Hautant, pretlacovani ve stoji a chtizi, de Kleynova zkouska
meningealni sy

e dle Brudzinského — antefexe hlavy, tlak na os zigomaticum, tlak na os pubis = poké&i DKK pro
bolest

e dle Kerniga — pas. elevace extendovanych DKK, posazovani do sedu s EXT DKK, Thomayer =
nesvede pro bolest

¢ spine sing (hlava na kolena), pfiznak trojnozky — AmosQv (Ulevova poloha)

mozeckové sy

e paleocerebellum —velka a mala asynergie

e neocerebellum -taxe, pasivita, Stevartova zkou$ka, diadochokineze, fenomén odrazu, vySetieni
chlize, mikroskop (chlze - kolena, lokty — pfiklepava na postizené strané)

e projevy jsou homolateralné — dvojité kfizeni mozeckovych drah

kofenova symptomatika
e senzitivni — hypestezie, asnestezie, parestezie, dysestezie v obl. jednotlivych zén
e motorickd - hyperexcitace napinacich reflexdi srozSifenou zénou vybavnosti

spastické jevy
e exten¢niDK - Babinski, Chaddock (zevni kotnik), Openheim (pfedni hrana tibie), Gordon
(zmacknout lytko)
e flekéni DK - Rossolimo (poklep na bfiska prstct), Zukovskij-Kornilov (poklep na plantu), Mengel-
Bechtérev (poklep na os cuboideum)
e HK-luster (reakcije ADD a opozice palce), Tromner (zespodu cvrnknout do dist. ¢lanku 3. prstu),
Hofmann (svrchu), Marinesco-Radovici (pichani do tenaru — stahne se doll homo koutek)
paretické jevy
12



Stadia:
1.

oD

e DKK - Mingazzini, Barré I-1ll, Hrbek fenomén
e HKK - Mingazzini (pfedpazeni — pokles v kof. kloubech), Hanzal (pfedpaz. — pokles akra),
Rusedskij (DF v zapésti), Dufour (SUP)
vySetieni Citi — diferenciace ostré/tupé, deskriminacni Citi, dermolexie (grafestezie), termické Cciti,
hlubokeé ¢iti (polocit, pohybocit)
Ashworthova Skala spasticity
symetrické a asymetrické hlubokeé Sijové reflexy
pohybové synergie a sdruzené pohybové vzory
disability — FIM — omezeni pfi ADL (oblékani, jidlo, transport...)
activities — spiSe soc. pracovnici, psycholog, ergoterapeut, urad prace
sed, stoj chize...

Terapie
pseudochabé
spasticity
relativni Upravy
chronické

polohovani-hl. v pseudochabém st., centrované postaveni kloubl

MT a mobilizace, DG, CG

primitivni pohyby trupu — otaceni hlavy, pohyby oéi, zménou polohy hlavy v prostoru se upeviuji
posturalni a vzpfimovaci reakce

pas. cvi¢eni—v pseudochabém stadiu

vyuzivame patologickych synkinéz — Reimistova synkinéza (rychlé pas. pfekfizeni DKK s naslednou
odporovanou ABD post. strany), pasivni trojflexe

e antispastické polohy a vzorce —klicové body: Sije, patef, pletenec ramenni, pletenec panevni.

e Flekéni spasticitu trupu a HK dosahneme EXT Cp a trupu se ZR v rameni pfi extendovaném

loketnim kloubu. Snizeni spasticity dale potencuje DF zapésti, SUP predlokti a ABD palce.
Provadime jen mirné pomalé protazeni za patologickou bariéru, jinak opét nastoupi flekéni
vzorec.

e Hlavnim reflexné-inhibi¢nim vzorcem spasticity na DK je ABD, ZR aEXT v ky¢li, EXT v koleni, DF a

EXT prstcll a ABD palce.

e po inhibici spasticity okamzité nasleduje aktivace pac. Vyzadujeme zakladni pohybové vzorce —
multisenzoricka stimulace - mit neustale paretickou stranu pod zrakovou kontrolou, senzitivni
povrchova stimulace, stimulace z plosky, fe¢ova, hluboka proprioceptivni stimulace - poloha, pohyb,
aproximace/distrakce
aktivni cviky v leze

e nazadech, bfiSe, boku, nacvik otac¢eni a posazovani, sebeobsluha
e zac¢indme od globalnich pohyb k co nejseletktovanéjsim — zavisi na mozZnostech
a schopnostech pac.
e zac¢iname od trupu - kofenové klouby - periferie
sed - s oporou, bez opory, stabilizace sedu, sebeobsluha
cviky v klec¢e na 4, sed na velkém micéi, nacvik vstavani do stoje
stoj
chiize - bradla, Bobath choditko, podpazni berle, 4-boda chlizova opora..., po pokoji — chodba — schody
—terén
balanéni trénink
orofacialni RHB
RHB dle dalsi neulol. symptomatologie — hlavové nervy, ataxie, kmenova symptomatologie
metodiky
e PNF, Bobath, Brunstrémova, Vojta, Miratsky-Stary...
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cil: analgézie, snizeni spasticity, hyperemizace, antiedematdzni Ucinek, zvySeni proudd

nepatologickych aferentnich impulz(i do CNS

Pouziti mnoha procedur, hlavné tepelnych je pro zménu citlivosti a obéhové poruchy

kontraindikovanych.

v akutnim stadiu nepfichazi FT v ivahu

v SA a CH stadiu pouzivame:

e vyFivou lazen HK (antiedematdzni a sniZeni spasticity) — indiferentni teplota

e reflexni masaZz k uvolnéni sval(l v oblasti $ije a ramenniho pletence,

e DD analgeticky na bolestivé rameno,

e SIP ke snizeni spasticity dle Hufschmidta a Jantsche — 1. okruh motoricky drazdi spastického
agonistu, 2. okruh s casovym zpozdénim utlumeného antagonistu, tim dosahneme
nepatologické aferentace z Golgiho Slachovych télisek a svalovych vietének,
polysynaptickymi spoji zménime informaci v CNS a docilime pokles spasticity nebo zménu
sv. tonu lokalné.

e mot. stimulace m. supraspinatus - napomoc centrace RK se sou¢asnym snizeni bolesti

e interferencéni proudy na bolestivé rameno ..... !!! Pokud pouzZijeme obalovou kfivku 100Hz,
plsobime na principu vratkové teorie bolesti, kdy jsou cilené drazdény AB vlakna, ktera jsou
v klzi — IF ale plsobi vhloubce a tak kZzadnému selektivnimu podrazdéni AB vlaken
nedochazi.

¢ KVD, magnetoterapie a sonoterapie - snizuje spasticitu

e peronealni stimulatory — stimulace DF pfi chlzi - NF proudy 20-60Hz

e ergoterapie

Vybirame diléi pohyby, které potom budou slouzit k vycviku ADL.

Pac. by mél byt poucen, ze praci nema vykonavat se zvySenym usilim, ale volné a snadné.

Je zbytecné pokousSet se o pouzivani HK dokud nedojde k pfiméfenému navratu funkce, prave tak
jako vyZzadovat jemné pohyby prstd, kdyz jesté nejsou obnoveny celkové pohyby pazi.

U postiZzenych, kde nase snaha nevede k vysledku a postizena HK z(stava bez uZitku, je hlavni
Usili zaméreno na rozvoj potencionalnich schopnosti druhostr. koncetiny.

e doporuéenivhodnych aktivit, koniékt — rozmluvit vyslovené nevhodné aktivity
e kompenzaéni pomucky a soc. zabezpeéeni

vychazet ze soc. anamnézy, zjistit jaké konkrétni problémy se sebeobsluhou pac. ma, projit
celodenni aktivity a ptat se na detaily provedeni,

vybavit pac. kompenzaénimi pomUckami pro byt, auto, zaméstnani, ADL —vozik, hole, zavés na
HK, podavace, zapinace knoflikd, navlékace puncoch, nastavce, pfidrZzovatka (hl. do kuchyné),
cokoli na dlouhé rukojeti, madla, protiskluzové tacky a desky...

upozornit na moznosti socialnich davek (pfispévek na dopravu, pfestavbu bytu, davky pro
pecovatele o osobu blizkou, na ndkup komp. pomcek...), moznost zafazeni do TP, ZTP, ZTP+P
nabidnout kontakt na neziskové organizace a sdruZeni: Svaz télesné postizenych v Ceské
republice, Svaz dtichodct Ceské republiky, Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych
pfihodéach

e rehabilitaéni ustav

[ ]
e lazné
[ ]

pro nemocné po stabilizaci akutniho stavu, pfevazné v ndvaznosti na pobyt nemocniéni, vétSinou
do 1 roku po pfihodé

rehabilitaéni stacionar

péce o nemocné pres den, odpoledne si je rodiny vyzvedavaji, navazuje na pobyt v RHB Ustavu

Karvina, Velké Losiny, Dubi, Vraz u Pisku, Kladruby
co nejdfive po odeznéni akut. stadia, do 24 més. po pfihodé ma narok na opakovanou komplexni

Rehabilitace nemocnych s pferusenim michy traumatického ptivodu.
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Preruseni michy znamena pferuseni nervovych drah vedoucich informace z receptorl na periferii do mozku a
drah vedoucich signaly z mozku ke svaliim (na periferii). Byva porusena i funkce moceni a vyprazdnovani.

Podle mechanismu poranéni vznikaji léze kompletni a inkompletni (Castecné).

Podle vysky poskozeného segmentu délime:

o Tetraplegie - poSkozeni vznika v C segmentu, ¢astecCna ztrata pohyblivosti HKK a Uplna ztrata
pohyblivosti trupu a DKK s potizemi dychani a kaslani. Citi byva ¢asteéné zachovano na tvafi, §iji a na
ramenou.

e st.p.1(C4,5), st.p.2(C5,6), st. p. 3(C6,7), st. p. 4(C7,8)

e Vysoka paraplegie - poskozeni michy v oblasti horni ¢asti zad, Castecna ztrata pohyblivosti téla, uplna

ztrata pohyblivosti DKK, zachovana citlivost od hrudi vzh(ru.
e st.p.5(Th1-6)

o Nizka paraplegie - poskozeni michy v oblasti dolni ¢asti zad, neuplna nebo ¢astecna pohyblivost DKK,

zachovana citlivost od bficha vzh(ru.
e st.p.6(Th10-L)

Po poranéni:
e stadium miSniho Soku
e hospitalizace v nemocnici, operace patefe
e spinalnijednotka - intenzivni RHC (nacvik ovladani mocového méchyie, stolice, péce o klzi...)
e po 2-3meésicich - rehabilitacni Ustav, RHC zamé&fena na nejvy§Si mozny stupen sobéstacnosti
vzhledem k vySi poranéni (nacvik hygieny, pfesuny na vozik a zpét...)

Zakladni oblasti péce:
e prevence dekubitl, polohovani, pomticky
nacvik moceni
e spasticky mocovy méchyr (nejsou poskozeny nervy mezi m. méchyfem a michou, ale je
preruseny pfenos vzhlru do mozku)
e ochably moCovy méchyr (poskozené spojeni mezi m. méchyfem a michou)
nacvik stolice
bolesti hlavy, zavraté (nedostatec¢na cirkulace krve v ochrnutych ¢astech téla)
e spasticita!
psychicky stav (deprese)
Vice teoretickych informaci o vzniku, déleni, Chipaultové pravidlu, [ECbé, stadiich atd. v pfiloZeném dokumentu
CLS Doporuéené postupy pro praktické lékare: Mini poranéni.

Lécebna rehabilitace
Lécebna rehabilitace zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii a jiné interdisciplinarni metody jako farmakoterapii,
psychoterapii a dal§i (Dvorak). Podili se na prevenci komplikaci, usiluje o zachovani co nejvétsiho mnozZstvi
funkci a uéi pacienta, jak se ma se svym postiZzenim vyrovnat a jak s nim zit. Motivace pacient( k rehabilitacni
lécbé je velmi pozitivni, nicméné v chronickém stadiu existuje nékolik faktor(, které mohou pacienty odrazovat
od cviceni. Jsou to:

e Obtizné hledani dostupného rehabilitacniho zafizeni a zabezpeceni transportu
Bolestivost a ztuhlost odrazuji od fyzické aktivity a omezuji jeji pestrost
Depresivni ladéni pacienta a nedostatek sebedivéry
e Relativni nedostatek ¢asu (vSe trva mnohem déle nez pfed Urazem)
Nékdy téz nedostatek informaci od zdravotnického personalu
Pfitom cvi¢eni ma velmi pozitivni vliv na fyzické, psychologické i socialni drovni.

Zavislost rehabilitacnich cilil a postup( na trovni léze

Hlavnim cilem je zachovani co nejvétSiho poctu funkci a dobra kompenzace a substituce nedostatec¢nych
nebo ztracenych funkci, coz je pfedpokladem uspésné reintegrace. Fyzioterapeutické a ergoterapeutickeé cile
jsou individualni a liSi se zjm. podle Urovné misSniho poranéni, podle toho, které funkce jsou zachovany a které
ne. Zachované funkéni schopnosti u jednotlivych drovni poranéni jsou:
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C5 - kaSel, ovladani elektrického voziku, psani pomoci klavesnice a otaceni stranek a pouzivani
elektronickych zafizeni (telefon, pocitac, televize)

C6 - schopnost najist se, péce o vzhled, ovladani mechanického voziku, schopnost aktivné pomahat pfi
transferech a fizeni auta

C7 - omezeny uchop, autokatetrizace, pohon voziku a transfery pomoci skluzné desky

C8 - transfer pomoci vzepfeni se na hornich koncéetinach, kontrola kliZe a stoj v bradlech

Th1 - transfer z voziku na jiné plochy a zpét

Th2 - plné funkeni horni koncetiny, pouzivani voziku jako paraplegik

Th3-L1 - v zavislosti na snizovani urovné léze zlepSovani respiracni funkce, ovladani trupu a jeho
stabilita, schopnost stat a délat kroky u pacientd s nizsi rovni poranéni

L2-L3 - chlize na kratké vzdalenosti s dlahovanim

L4-L5 - chlize s dlahovanim

S1-S3 - chlize bez dlahovani

S4-S5 - plné funkéni dolni kon&etiny, pretrvava porucha funkce stfev a mocového méchyre

Funkéni schopnosti pacienta maji vliv i na to, jaké kompenzacni pomdcky bude pravidelné pouZzivat.

Akutni stadium

Ukoly RHC: pé&e o pohybovy systém, péée o dychaci cesty a dychaci aparat (DA).

V rémci péce o dychaci aparat jde o zlepSeni prichodnosti dychacich cest a zvy$eni ventilacnich
parametrq.

Vyuzivdme mobilizace hrudniku a respira¢ni fyzioterapii, ruéni hypernadech pomoci ambuvaku (?) a
kontaktni dychani pfi inhalaci a odsavani sekretu z dychacich cest.

Péce o pohybovy aparat: ovlivnéni svalového napéti, prevence kontraktur, udrZzeni stavajici senzitivity a
hybnosti, podpora znovunabyti motoriky a senzitivity v ramci funkéni prognézy poskozeni, u
kvadruplegikl zajisténi funkeni ruky.

Vyuzivame fyziologické polohovani, pasivni pohyby ve vSech kloubech vS§emi sméry v plném rozsahu
pohybu, aktivni odporované cvi¢eni funkcnich svalll, maséaz a pasivni vertikalizaci na stavécim stolu.
Nutna spoluprace s oSetfovatelskym tymem, ktery zajiStuje péci 24 hodin.

Subakutni stadium

Po odpojeni pacienta z ventilaéniho pfistroje je zahajen nacvik samostatné expektorace, dilezité je
zvySeni vytrvalosti pomocnych dechovych svalll

Pokud je to mozné, u€ime aktivné vertikalizovat a zlepSujeme stabilitu v jednotlivych pozicich
balanéniho cvi¢eni. Vyuzivame pomucky: Overbally, Therabandy.

Ucéime pfesun z lGzka na vozik a zpét.

Provadime nacvik padu.

Dale pacienty u¢ime zakladni sebeobsluze a sobéstacnosti, manipulaci s vozikem a jinymi
pomuckami, popf. zkousime chiizi s pomUckami

Je vhodné chlizi pouzivat jako nezbytné télesné cvic¢eni pro udrzeni dobrého stavu kardiovaskularniho
aparatu, pro prevenci trofickych zmén mékkych kani, hlavné kalcifikaci, pro prevenci osteoporézy,pro
podporu fce urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu, pro korekci posturalnich mechanismu a také
z dlvodll motivacnich a emocnich.

Cviceni zahrnujici protahovaci a posilovaci cviky, a aerobni trénink vede k ekonomizaci pohybu na voziku a

k zlepSeni provadéni kazdodennich aktivit Protahovani se tyka vnitfnich rotatort RAK (pfedni ¢ast
m.deltoideus, m.subscapuaris, m.teres maj., mm.Pectorales a m.lat. dorsi), m.tricpes br. a flexor(l zapésti.
Posilovani je zaméfeno na zadni ¢ast m.deltoideus, m.infraspinatus, m.teres min., mm.rhomboidei, stf. ¢ast
m.trapezius, m.erector spin., m.biceps br. a ext. zapésti. K aerobnimu tréninku vyuzijeme veslovaci stroje.

Chronické stadium
V chronickém stadiu se pacient dostava z rehabilitacniho Ustavu do domaciho prostfedi. PoSkozeni michy a na
néj navazujici zmény zvySuji riziko onemocnéni:

kardiovaskularniho aparatu
endokrinnich a metabolickych poruch (DM)
osteopordzy a zlomenin
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e uroinfekci.
Pro pacienta je rizikovy pfechod z rehabilitaéniho do domaciho prostfedi vznikem hypomobility. Pacient by mél
pokracovat v pravidelném cviceni, dodrZzovat obecné zasady spravné zZivotospravy a podstupovat pravidelné
kontroly u svého lékafre.
Velkym pfinosem jsou sport. aktivity, které zlepsuiji fyz. kondici, snizuji riziko vzniku KV chorob, zvySuji
nezavislost, sebedlvéru a sebeuvédomeéni. Lidé s misni lézi mohou péstovat: cyklistku, atletiku, basketbal,
hokejbal, fotbal, bocciu, curling, lukostrelbu, tenis, lyzovani, plavani, stolni tenis, jizdu na koni atd.

Ovlivnéni spasticity

4. Rehabilitace nemocnych s myopatiemi.

Myopatie — primarni postiZzeni svalu, vrozené i ziskané; postupné dochazi k degeneraci svalovych vlaken, jez
jsou pak nahrazovana vazivem a tukem
e obecna klinika - svalova slabost, symetrické postizeni, lokalizace v uréitych svalovych skupinach,
predevsim na proximalnich pletencovych svalech (oproti neuropatiim), svalové atrofie jsou zpocatku
nevyrazné, bez poruch &iti, reflexy mohou byt snizené, ale nejsou vyhaslé. Casto je postizeno stehenni
a panevni svalstvo = myopaticky syndrom DKK (kolébava myopaticka chlize, hyperlordéza
s vysunutym bfichem, tzv. myopatické Splhani, kdy si pfi vstavani ze difepu musi pac. pomahat HKK,
kterymi $plha po DKK), potiZe se projevuji také pfi chlzi do schodd. Pfi postizeni HKK vazne elevace
(nemUze se ucesat)
o Diagnostika - EMG, vySetfeni sérovych hladin sv. enzym( (hlavné CK) a myoglobinu, svalova biopsie
e rozdéleni:
1. primarni myopatie = geneticky podminéné (svalové dystrofie, kongenitalni a metabolické myopatie,
dystroficka myotonie, mitochondrialni encefalopatie a myopatie s poruchou iontovych kanalt)
2. sekundarni myopatie = ziskané (myopatie autoimunitni zanétlivé, toxické, endokrinni)
o dalsirozdéleni (dle pfednaSek Opavského Neurologie)
. svalové dystrofie
. myotonické syndromy
. myastenicky syndrom a myastenia gravis
. Isaaisliv syndrom (v Amblerovi neni, pouze v pfednaskach od Opavského)
. epizodicka slabost

a b wN-=-

1. Svalové dystrofie

- geneticky podminéné choroby neznamé etiologie

- vrozena porucha svalového, hlavné proteinového metabolismu a progredujici rozvoj degenerativnich zmén

svalovych vlaken, snizeni svalové sily

- nelécitelna onemocnéni

- formy:

a. Duchennova choroba (typ Duchenntiv)
- pohlavné vazana na chromozom X, vyskytuje se tedy jen u chlapct, Zeny jsou jen pfenasSecky
- je zde prokazana deficience specifické bilkoviny dystrofinu ve sv. metabolismu (dystrofinopatie),
ztrata schopnosti kontrakce svalu
- manifestace kolem 3. - 5. roku (podle Opavajizv 1. -2. roce), u maligni formy dfive, rychle
progredujici pribéh, na konci 2. dekady (18 — 30 let) exitus
- zpomaleny psychomotoricky vyvoj, dité je neobratné pfi béhani a skakani, potize pfi chiizi do schodd,
postupné se rozviji myopaticky syndrom DKK (kac¢eni chlize — pozitivni Trendelenburg) a pfiznak $plhani
= Gawersuyv pfiznak, hyperlordéza
- ve svalech se zmnoZuje vazivo a tuk — pseudohypertrofie (lytkové svalstvo), tapifi usta
- vznikaji kontraktury Achillovy Slachy, kolem 10. - 12. roku nemozna ch(ize a upoutani na vozik,
postizeni pletencového sv. HKK, kyfoskoliéza, ¢asta je i kardiomyopatie. Intelekt nemusi byt snizeny.
- pfi¢inou exitu byva nejcastéji respiracni insuficience (snizena exkurze dych. sv., snizena ventila¢ni
schopnost, hypostatickd bronchopneumonie, v krvi vice CO2 - spavost, malatnost) nebo srdeéni
selhani
-RHB
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- nutna od ¢asného véku
b. Beckerova sv. dystrofie (typ Beckerav)
- benigni varianta
- obdobny klinicky obraz s pomalejSim pribéhem, nemocného invalidizuje, ale nezkracuje délku zZivota
c. Pletencova forma sv. dystrofie
-onemocnéni s AD i AR dédi¢nosti (autozomalné dominantni i recesivni)
- zacatek mezi 5. — 30. rokem, postihuje obé pohlavi
- postupny rozvoj pletencoveé slabosti s myopatickym syndromem DKK, pozdéji i HKK, mohou se
vyskytovat i hypertrofie lytek nebo jinych sv. skupin
-2 formy:
1. descendentni = Erbova sv. dystrofie, scapulohumeralni — od ramenniho pletence k panevnimu,
scapula alata, neni schopen abd, nemusi byt symetrické
2. ascendentni = Leyden — Morbius, pelvifemoralni — postupné ubyvaji sv. na stehnech, pak na lytkach
d. Facio-skapulo-humeralni forma
- dédi¢nost AD
- zacina bez ohledu na vék, velmi pomala progrese, pribéh i tize postizeni jsou variabilni, lehké formy
nemusi byt za Zivot rozpoznany
- oslabeni svalstva kolem lopatek, scapula alata, oslabené svalstvo paze (triceps a biceps s relativnim
uSetfenim deltoideu), oslabeni mimického svalstva (previsly dolni ret, nedokaze hvizdat), nékdy i
slabost peronealniho svalstva
e. Okularni myopatie
- postizeni okohybnych sval(ll, pomalu se rozviji oboustranna, nékdy lehce asymetricka zevni
oftalmoplegie (zornice je normalni)
- oproti neurogennim porucham nevznika diplopie
- 2 jednotky:
1. okulofaryngealni dystrofie — okularni a faryngealni svalové postizeni, dominuje ptosa, mlzZe byt
prfitomna dysfagie i mirné;jsi pletencova slabost
2. okulokraniosomaticka neuromuskularni porucha (podrobnosti viz Ambler str. 351)
f. Distalniforma
- zmény konfigurace DKK
- RHB - nepfetézovat kvili traumatizaci, pauzy, prevence kontraktur, diraz na dychani a drzeni téla
2. Kongenitalni myopatie
- kratce po narozeni opozdéni motorického vyvoje
- generalizovana slabost a hypotonie (floppy baby), nékdy se sou¢asnym postizenim mozku
3. Metabolické myopatie
- u glykogendz s riznym specifickym enzymatickym defektem a u poruch lipidového metabolismu
4. Zanétlivé myopatie (polymyositidy)
- autoimunitni choroby, zanétlivé postizeni sv. vldken a kliZze
- nékolik variant:
- samostatna polymyositis nebo dematomyositis (primarni idiopaticka)
-v kombinaci s jinou autoimunitni chorobou (RA apod.), po transplantaci kostni dfené apod.
- vzacné jako paraneoplastické onemocnéniv souvislosti s malignim procesem (ca plic, ovaria apod.)
- charakterizovano myopatickym syndromem DKK a obdobny klinicky obraz jako o ostatnich myopatii
5. Endokrinni myopatie
- uonemocnéni Zlaz s vnitini sekreci i pfi lé¢ebném uzivani nékterych hormon
- u hyperthyredzy — myopaticky syndrom pletencovych svalll pifedev§im DKK, nékdy i HKK, endokrinni
orbitopatie (retrakce horniho vitka se snizenym mrkanim)
- u hypothyredzy — Unava, myalgie, svalové kieCe, slabost DKK, pocit sv. napéti a svalovy edém
6. Steriodni myopatie
- u poruch nadledvin, pfi podavani kortikoid( (steroidy narusuji svalovy metabolismus)
- nebolestivy myopaticky syndrom s atrofiemi pletencového svalstva, hlavné DKK
7. Myotonické syndromy
- onemocnéni charakterizované perzistujici svalovou kontrakci a zpomalenou dekontrakci, ktera se vyskytuje
pfivolni sv. kontrakci (akéni myotonie) nebo jako reakce na mechanické podrazdéni (mechanicky myotonie)
- nejvétsi myotonické projevy jsou na za¢atku pohybu, opakovanym pohybem a rozcvi¢enim se zmens$uji a mizi
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- lé¢ba - napft. karbamazepin

a. Myotonia congenita
-onemocnéni s AD i AR dédi¢nosti, popsal je Dr. Thomsen (sam jim trpél)
- nemavliv na intelekt
- myotonické projevy - pacienti byvaji muskularniho habitu (svalstvo hypertrofuje v diisledku opakovanych
protrahovanych kontrakci), neschopnost rychlejsich pohybt — v okamziku zahajeni pohybu se zastavi
- pfi klepnuti na sval dojde k pomalému vtazeni s pomalym navratem
- na EMG - pfi zapichnuti jehly lze sluchem pozorovat ,,krupobiti“, myotonické vyboje
- lécba farmakologicka — preparaty, kt. maji vliv na sv. membrany (Na a K kanaly)
b. Dystroficka myotonie (= myotonicka dystrofie, Curschmann-Batten, Steinert-Curschmann)
- dédi¢nost AD, vicesystémové onemocneéni, jako celek nelécitelné
- s myotonickym syndromem se kombinuji projevy myopatie (nemaiji typickou pletencovou lokalizaci, ale
pfevazuje distalni postizeni)
- slabost flexord krku a SCM, atrofie maseterll a mm. temporales
- byvé pfitomna i polyneropatie a postizeni i dalsich systém (zhorSeni kvality psychickych fci, intelektovy
deficit, katarakta, atrofie gonad a snizena plodnost, postizeni pfevodniho systému srde¢niho, metabolické
poruchy - porucha glukézové tolerance, snizend imunita), typicka je ,,frontalni lysivost®“ — ustupuji vlasy, tupy,
unaveny vyraz, zpomalené reakce
- hrozi nahla srde¢ni smrt

1. Myastenicky syndrom

- Casto se vyskytuji u nadorovych onemocnéni

- pocit Unavy, padaiji vicka

- napf. Lambert-Eatontiv syndrom (paraneoplasticky syndrom)
- lé¢ba - inhibitory cholinesterazy, imunosuprese

2. Myastenia gravis

- porucha pfenosu vzruchu z nervu na sval

- autoimunitni onemocnéni, pfi kterém cirkuluji v krvi protilatky, které funkéné i strukturalné poskozuji
acetylcholinové receptory na postsynaptické membrané, a dochazi tak k poruse nervosvalového pfenosu,
dochazi také k morfologickym zménam na postsynaptic. membrané

- pfi véasném zahajeni léCeni ma pfiznivou progndzu (inhibitory chlinesterazy, imunosuprese)

- klinicky obraz — iinava a slabost kosterniho svalstva, mUzZe se vystupfiovat az do obrazu parézy, typické je
kolisani symptomatologie, lepSi po odpocinku, nejsou poruchy &iti

- predilekéné byvaiji postiZzeny svaly z inervaéni oblasti hlav. nerv(, Sijové sv. a proximalni sv. koncetin

- okohybné sv. — asymetricka ptdza a okohybna porucha, neostré vidéni, diplopie, zornice jsou normalni

- Zvykaci svaly — vazne zvykani tuzSich soust, klesé brada

- mimické svaly — unaveny vyraz, nem(Ze se usmat, zahvizdat

- fecové svaly — fe¢ ma nosovy charakter, v téZSich pfipadech huhnava az nesrozumitelnd, zhorSuje se pfi
delSim hovoru —Seemanuiyv test (nechame ho mluvit, jeho fe¢ postupné slébne)

- polykaci svaly — dysfagie

- Sijové svaly — bolesti dané oblasti, pfepada hlava

- pletencové svaly HKK — Ginava, slabost pfi opakované elevaci (napf. se nemUze pro slabost docesat)

- pletencové svaly DKK - slabost odhali zkouska dfepu — neudrzi ho — pozor na uraz!

- dychaci svaly — dech. insuficience az dech. myastenicka krize (nutna podp(rna nebo fizena ventilace na ARO)
- na EMG - postupné klesajici amplituda svalového potencialu

- Casto patologie thymu (funkéni hyperplazie, hypertrofie nebo nador) — po odoperovani se pac. stav zlepsi

3. Issaistiv syndrom
- ,Ztuhly muz*
- permanentni sv. kontrakce — opak myastenie
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4. Epizodicka slabost

- syndrom s mnoha moznymi pfi¢inami

- nejCastéji se jedna o elektrolytovou dysbalanci, pfredevsim je to sekundarni hypokalémie
- po doplnéni hladiny se svalova slabost zlepsi

Ambler, Z. (2004). Neurologie. 349 — 358.

prednasky Opavsky — Neurologie

Vacek, J. (2005). Lécebna rehabilitace u svalovych dystrofii. Neurologie pro praxi, 6, 302 — 305.
Havlova, M., Kraus, J. (2002). Progresivni svalovéd onemocnéni. Doporu¢ené postupy. CSL JEP.

5. Rehabilitace nemocnych s ischemickou chorobou srdecni.

6. Rehabilitace nemocnych s obliteraéni chorobou dolnich koncetin.

Etiologie: - obliterujici ateroskleréza
- m.Burger (obliterujici trombangiitida) = migrujici zanétlivé onemocnéni tepen i zil u kurakd
Klinicky obraz: - unavnost, lividni bledost a chlad DKK

e nehmatny puls na perifernich tepnach

e trofické zmény (hladka, matné leskla kliZe, ztrata ochlupeni, lomivost a deformace neht()

e intermitentni klaudikace ( prudka silna bolest (obvykle v lytku) pfi namaze (ch(zi); po odpocinku mizi)

e pozdéji bolestivklidu (horsi vleze, pti svéSeni DK dold se bolest mirni)

e Spatné hojeni i drobnych poranéni, sklon k infekcim — hrozi gangréna (nejcasté;jsi pficCinou amputaci DK
je ateroskleréza nebo DM)

Klaudikacéni bolesti podle lokalizace uzavéru:

e a.iliaca (pfip. abdominalis) - tfisla, hyZzdé a svaly stehna

e a.femoralis - stehno a lytko

e a.tibialis, dorsalis pedis, poplitea - lytko, bérec a svaly nohy
Stadia: 1. stadium - latence®©)

2a. stadium - klaudikaéni interval do 100m (=

2b. stadium - klaudika&ni interval nad 100m®)

3. stadium - klidové bolesti @

4. stadium - nekrézyd:
Vysetieni -u 1. a 2. stadia slouzi k indikaci pohybové léCby, ve 3.stadiu je velmi omezené a ve 4.stadiu
zcela kontraindikovano. Zameéfuje se i na ICHS, které se vétSinou vyskytuje zaroven.

e Jednoduché testy — zatézi jsou dfepy (u post. a.iliaca), vypony na Spicky a na paty (a.femoralis) nebo
PIFLX a DFLX nohy (FLX DKK s chodidlem na podloZce) pfi lehu na zadech (a. tibialis, dors.pedis,
poplitea) — vzdy podle metronomu. Hodnoti se pocet cvikll do prvniho pocitu bolesti. Podil celkového
vykonu (zpravidla 2/3) pak slouzi k davkovani objemu kondi¢niho cviceni.

e Testchliize (test klaudikaéniho intervalu) —jednoduchy - rychlost 120 krokd/min podle metronomu; pfi
prvnich bolestech se zastavi; méfime Cas a délku trasy;

e Klaudikacnitest na pohyblivém pdsu - viz. 21 + vétSi pfesnost

e Polohova zkouSka dle Ratschowa - zalozena na zménach polohy téla. Hodnoti se zmeény prokrveni
podle zblednuti prstli nohy a plosky pfi poloze vleZe a podle zEervenani hibetu nohy a prstd i plnéni Zil
nohy vsedé.
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Provedeni: 1.faze: 2min leh na zadech, zdvizené DKK, pokud mozno kolmo vzhiru, podepfené. Provadi

stfidave plantarni a dorzalni FLX nohy (idealné oba pohyby béhem 1s). Normalni ndlez:bez zmén. Pri
obliteraci: skvrnité nebo difuzni zblednuti pokozky, nejvice plosek; az bolesti

@ 2.faze: prechod do sedu — DK 90°v kolennich kloubech, plosky na podlozce. Normalni nalez: difuzni
z¢ervenani nohou do 5s a naplnéni Zil na dorzu nohy v prlibéhu 10s. Pfi obliteraci: opozdéni reaktivni
hyperémie i Zilni naplné; pfi rozsahlém uzavéru se naplnéni zil objevi dfiv nez reaktivni hyperémie —ta
byva pfi perifernich uzavérech skvrnita.

Principem zkousky je ztizeni pfitoku krve do elevovanych DKK Tlak v tepnach za prekazkou takto
poklesne, periferni prokrveni se podstatné snizi a ischémie klZe se projevi bledosti. Svalovymi
kontrakcemi vytlacime Zilni krev. Pfi spusténi DKK se dostavi reaktivni hyperémie a zacinaji se plnit zily
na hhhhhhrbetu © noh. Rychlost ndstupu zmén je je nepiimo Umérna stupni obliterace.

VySetfeni se pouziva jako doplnék klaudika¢niho testu. Vyhodnoceni zkousky je ztizenou pfi otocich,
zanétech a zménach klize DKK a po sympatektomii.

klikova ergometrie — u 3.stadia pred chirurgickou lé€bou; hodnoti se EKG, SF a TK k vylouceni ICHS
Vliv pohybové aktivity:

zvétSeni pratoku krve v tepnach pfemostujicich uzavér

stimulace zvétSeni prasvitu cév, tvorba novych kolateral

mikrocirkulacni zmeény a zlepSena oxidacni kapacita v kosternim svalstvu (zvySeni poctu mitochondrii)
zlepSeni energetického metabolismu (zvySeni ,aerobniho“podilu)

zvySeni urovné télesné zdatnosti @ prodlouzeni bezbolestné uslé vzdalenosti

Terapie :

Chirurgicka — perkutanni transluminarni angioplastika

Farmakologicka - vasodilatancia, reologika (ovliviiuji proudéni krve v cévach)
Fyzikalni terapie

Amosovy proudy — CP 20min (u 1. - 3.stadia)

Hauffe-Schweningerovy koupele — vyuziti konsenzualni reakce

LTV - snaha o vyvolani vazodilatace v kolateralnim obé&hu, hyperémie ischemickych tkani a udrzeni
celkové kondice

individualné ¥ i skupinove i

20 min kondi¢né + 10 min dle zatéZového testu (2/3 hodnot dosazenych pfi testu)

i domaci cvicenigiy - v klidu s, v teple gy Naboso.....2-3x denné,do bolesti

Rehabilitace nemocnych s obstrukénim a restrikénim typem ventila¢ni poruchy a jinymi
onemocnénimi plic.

Déleni ventila¢nich poruch:

Obstrukéni: stav pfi kterém je snizena maximalni vydechova rychlost (FEV1) a vitalni kapacita (VC)

z ddvodu zuzZeni prlsvitu DC. (Astma, 2CHOPN? obstrukéni spankova apnoe)

Restrikéni: porucha respirace: nedochazi k ventilaci pfes AV membranu z divodu tuhosti hrudniku
(nedostane se do plic vzduch, ale neni obstrukce-pfekazka per se), snizeného poctu alveoll (emfyzém)
(hlavné IPP, ale dle mého soudu se sem fadi i skoliézy, VDT, obecné tuhé hrudniky)
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Plicni porucha Obstrukéni Restrikéni
Charakteristika Limitace pritoku vzduchu z | Snizend poddajnost hrudniku

divodu Easteéné nebo tplné | nebo  plic  doprovazena

obstrukce snizenou celkovou kapacitou
plic
Onemocnéni Astma, emfyzém, chronickd | Pneumonie, sarkoidéza,

bronchitida, bronchiektazie | resekce plic, idiopaticka plicni

fibréza
Celkova kapacita plic (TLC) Normalni nebo zvyiena | Snizena
Usilovna vitalni kapacita (FVC) Normalni nebo snizend Omezena
Usilovny expiraéni objem za 1 s (FEV1) | SniZeny Omezeny nebo normalni
Tiffenealv index (FEV1 / FVC-100) | SniZeny (<80 %) Normalni nebo zvygeny
Normalnf kfivka Obstrukce Restrikce
15 1s
i -
g e
= = 9] = of
. b= > >
£ £ “l & =
= B
8 <] )
Cass] Cas [s] Cass]

(Zpracovano z doporuceného postupu plicni RHB, takZe to Neumannka nemUZe zheijtit)

Obecné:

Diagnostika:

Spirometrie: viz obrazek nahofe + bronchodilata¢ni test (pro astmatiky) 1)spiro klidové, 2) spiro po
aplikaci bronchodilatancia (salbutamol)

Parametry: Vitalni kapacita

Anamnéza: ptame se na vznik dusnosti (typicky Astma intermitentné po zatézi, CHOPN skoro furt,
srdce pfi zatézi atd atd atd)

Kineziologické vysetieni: Postura.dechovy vzor (klidné v réiznych polohéach a zatiZzenich), rozvijeni
hrudniku centimetrem (v Urovni axil, pfes mesosternale, pres xiphosternale a v poloviné vzdalenosti
processus xiphoideus a umbilicus.), aspekéné souhyby (napf. elevace ramen)...

Palpace: volnost mékkych tkani, vibra¢ni fenomény lokalizace sekretu

Dotazniky: COPD assesment test, Test kontroly astmatu, Sleep apnea quality of life index (SAQLI),
Borgova Skala dusnosti

Zatézové testy: Spiroergometrie, GMWT, ISWT, ESWT...

Cave! Vylouceni kardialni etiologie dusnosti!

Terapie:
v v @ @ e c @ e e e 8 BB GI® sV ® c s/MNO @ s x G|+ - g X
< (¢} 25 unify-cr.cz/uploads/page/26/doc/doporuceny-postup-plicni-rehabilitace.pdf g In) ‘ Dokondit aktualizaci #

=  STANDARD PLICNi REHABILITACE

ividualni a sKupmovy pristup

akutni stavy individudlni pristup

fespIraEnT tiaterapts

mékké a mobilizaéni techniky

4. Ergoterapie
Ergoterapie je u nemocnych zaméfena na usnadnéni vykonavani ADL a pohybovych aktivit.
Duraz je kladen na spravny dechovy vzor pro eliminaci dechovych obtizi béhem jednotlivych
ADL. Ergoterapie u nemocnych s poruchami dychani je cilena zejména na sebeobsluhu a
sobéstaénost. Soudasti ergoterapie je i uprava prostredi a vyuziti kompenzaénich pomucek pro

snadngjsi vykonavani ADL i pohybovych aktivit™ N,

X Nutrifni nodnara
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Edukace: hygiena DC, smrkani, povédomi o onemocnéni, vyZiva,
Psychologicky aspekt nemoci, monitoring a management exacerbaci...

Respiracni fyzio
Reedukace dech vzoru (facilitace dychani,
Podpora expektorace (tréning vydech.svalll, autogenni drenaz, acapella... cough assist..)
Aktivace dychacich svald: Podle Neumannové dechové trenazéry, podle mého je to strasné
prehypovany. Podle mé by to mélo jit postupné: uprava postury, korekce dechového vzoru, aktivace
branice, a pak pokud je to vibec tieba pfejit k trenazériim. Navic thresholdy nejsou a ostatni maji drahy
doplatky (prfedepisuje Dr)
Viz vySe: silovy a vytrvalostni trénink is the key. To zadny trenazér nenahradi

¢ Silovy: 3x tydné 2-4 série 10 opakovani s postupnym navySovanim

e Vytrvalostni:rychlost 60%-80% maxima dle 6MWT bud 20+minut nebo HIIT
Aktivni cyklus dechovych technik
Autogenni drenaz
Cave! Kl u pacientll (zpravidla déti) kterym kvuli bronchomalécii délali endobronchialni stent- mohli by
ho vychrchlat

CHOPN:

chronicka ireverzibilni obstrukce v Grovni bronchd, ¢asto na podkladé noxy (koufeni, prach, vypary),
nebo vazba na deficit alfalantytripsinu (vzacné)

Pfiznaky: kaSel, zahlenénost, zatézova a pozdéji i klidova dusnost, plicni hypertenze->pretiZzeni pravého

srdce
Emfyzematicky typ ,,pin k puffer”:
Chronicka bronchitida: ,,blue bloater“: ,neni CHOPN bez koufe“-> u kufakt
|LBLUE BLORTERX e |
(BRONCHITS)
CYANDS\S ‘,41(“‘“ o ﬁKPNk SKIN
¢ PROWCTHE ) ) -LIP
RAckiEs \ Lﬁ:‘:‘““ j?— P AL
wike2E ¢ PoRuLENT NETTT ACCESSORY
SeuUTuM I =1 mwﬂ‘
\3/ 2l | TNKYPM‘/OF’C R SO’“-&S
OGesITY bt et N REL~
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” /J | MINVTE \
N\f\//z VENTILATN ‘\i y Dc:ea:ﬂ'-‘)
\ ‘\ [ \\ ’ mas?unbs
b ‘

| \ )‘ g S CRCHECT\C
PERPHERAL _—7 ) \ / ( APPERANCE
OEDEMA e &/

COa RETENTION Q2 RESPONSIVE
\
SITWE ¥
e ) (OMPENIATORY
HYPERVENTILATION

Terapie:
e Prohloubeniventilace (aktivni cyklus dechovych technik)
e Hlavné u emfyzematického typu
e Vytrvalostni tréning s bronchodilatancii/kyslikem
e Podporainsp. tlaku: threshold IMT, DNS
e U chron.bronchitidy zafedit dle stavu i podporu expektorace
e RezZimova opatieni: pravidelna aerobni aktivita, nekoufit

Astma

23



Intermitentni obstrukce ataka/remise
ACOQOS: presah astma/chopn
OLA( Obtizné lécitelné astma)- nereaguje na bronchodilatancia, ¢asto vliv pohybového aparatu
Eosinofilni (autoimunita?) Alergické, pozatézove, stresové
Pfiznaky: vydechova dusnost, piskani, zhorSeni po zatézi, spasmus branice
Terapie: tréning vydechovych svalll, pohyb, klimatoterapie (vy$si nadm. Vyska), pro ataky tréning Ustni
brzdy- prevence bronchokolapsu
Edukace uzivani lékd!
e U praskového: nadech-max vydech-aplikace-prudky nadech-zadrz
e U aerosolu: ndadech-max vydech-aplikace+pozvolny nadech-zadrz

Plicni fibréza
Podle Neumannové neni Zadny dikaz o tom, Ze by plicni rehabilitace mohla ménit pribéh &i prognézu
IPP, ale aktualni data naznacuji vyznamny dopad na funkéni stav jedincl takZe by méla byt standardem
zmnozZzeni vaziva v intersticialnich prostorech plic -> problém s roztazenim plic
chronicky zanét plicni tkané, ktery vede k nadmérné tvorbé vaziva a likvidaci ptivodni plicni tkané
u tézkych fibréz - pokud se nenajdou plice k transplantaci > zbyva 3-5 let Zivota
v pozdnich stadiich kon¢&i na ventilaci
pFiéiny: dychani prachi - silikdza (SO,), azbestdza, siderdza (slouceniny Fe); organické latky, léky
pfiznaky: chronicky suchy kasel, duSnost (pfi zatézi, v pozdéjsich stadiich i v klidu), cyanéza (duSnost >
snizena saturace - klesa KVS zdatnost > dechové obtize... bludny kruh), pfetizeni pravého srdce,
palickovité prsty
terapie: vazivo uz tam zlstane, farmakologické ovlivnéni je mozné jen minimalné
- vyuzit vSechny techniky aby na to nenasedla patologie v pohybovém systému
- MMT (snizit odpor hrudniku), fascie, svaly, jointplay, oSetfeni RZ, protazeni svald,...
- pohybova aktivita (zezac¢atku docela dobry vykon, ale pfi niz§i saturaci — jsou schopni fungovat pfi nizsi
saturaci>da4 se to vylepSit); mozny je intervalovy trénink, vS8echno délat pomaleji
- trénink i nadechovych svalll (ale tak, aby nedoslo k hyposaturaci!!!)
Cysticka fibroza
=Mukoviscidéza, nemoc slanych déti
Priciny: Autozomalné recesivni onemocnéni projevujici se mutaci CFTR genu (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) a defektem chloridového kanalu
Patfyz
e Zdlvodu poruchy transportu iontl pfes membranu mnoho Na a Clv potu
e Sodik je nasledovan vodou-> dehydratace hlenu-> husty vazky hlen s tendenci ke stagnaci
e Zahusténa je i pericilidrni tekutina->snizena baktericidni schopnost
¢ Tyto dva procesy zpUsobuji vétsi nachylnost a horsi priibéh infekci DC
Klinicky obraz
e Novorozenci: protrahovany ikterus, hypoproteinémie->edémy, metabolicka alkaléza
e Kojenci: neprospivani pfi velké chuti k jidlu, zivot ohroZujici pneumonie s hnisavou expektoraci,
malé déti maiji sklon polykat sputum->zvraceni. Exacerbace bez teplot
e VétSi déti: opakované sinusitidy, poruchy ristu, palickovité prsty
e Dospéli chronicky kasel, hemoptyza, nosni polypy
e GIT: Insuficience pankreatu: Déti vypadaji jako Kwashiorkor, objemna pachnouci mastna
stolice, deficity vit ADEK; prolaps rekta, intestinalni obstrukce hustou stolici
e Sliny: zvySené pH, horsi antimikrobialni u¢inky
Diagnostika
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e Anamnéza

e Stanoveni koncentrace Chlorid( v potu (normalné <30mmol/l, u CF >60mmol/l

o Genetické vySetreni, lze i prenatélné

e RTG plic: zmnozena bronchovaskularni kresba, bronchiektazie naplnéné hnisem, emfyzém.
e Spirometrie: Casto projevy obstrukce

¢ SpO2
e PaliCkovité prsty, travici obtize
e Terapie

e Prevence jakychkoliv infekci!
o Kortikosteroidy, ATB (pfi infekcich), mukolytika
e PoslednifeSeni: transplantace
e RHB
e Drenaznitechniky (autogenni drenaz, huffing, PariOPEP
e Casto VDT a tuhy hrudnik
e Komprehensivni RHB:
e Inhalace
e \VyzZiva
e Vlysokoenergeticka strava, s dostatkem tuk, tekutin a soli
e Substituce vit.rozpustnych v tucich
Granulomatézy
=skupina onemocnéni jejichz zakladnim projevem je granulom
e TBC
o Alveolitida
e Sarkoidéza

Restrikéni onemocnéni projevujici se vznikem granulomU v oblasti plicnich hild

Priciny: idiopatické, ziejme vliv genetiky Ci infekEni agens

0, ¢

e Diagnostika:RTG-,prosvétleni v oblasti hill“, ¢asto bilateralné

Pfiznaky:
e Horecka, vyCerpani, no¢ni poceni, dusnosti
¢ Hilova lymfadenopatie, jizveni plicniho parenchymu->restrikce
e Terapie:
o Glukokortikoidy, cytostatika, antimalarika,...
e Fyzioterapie
e Rozvijeni hrudniku- cyklus dech. Technik, TMT,
e Koondi¢ni cviceni & Silovy tréning
e Vpfipadé obstrukce hlenem i podpora expektorace
Pneumonie
- akutné probihajici zanét plicniho parenchymu na Urovni bronchiold, alveol a intersticia
¢ infekéni - bakterialni, virové
e absces - lokalizovany hnisavy proces
e neinfekéni - pfi aspiraci (cizi téleso), inhalaci (plyny, kyseliny, ventilatorova), postradiacni,
hypersenzitivni (alergickad)
e bronchopneumonie -i dychaci cesty -> kombinovana ventilani porucha (obstrukce i restrikce)
e Nozokomialni (nemocnicniu
- alveoly se plni tekutinou (i hnisavou) > $patny prostup (difuze) O, »pacient je schvaceny
- bolest pfi nadechu, tfesavka, horecka,...
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RHB: v akutni fazi: podplrna - mékké techniky, uvolnéni fascii, kontaktni dychani, reflexni stimulace
dychani (z Vojtovky) lv misté zanétu reflexni zastava dychani- plice regeneruji- nerozdychavat!
ve zlepSujicim se stavu: extpektorace, DG statickd, pozdéji mobilizacni, dynamicka pro pfipravu na
zatéz; reedukace dechového vzoru, kondi¢ni cviceni (rotoped, chodici pas), trénink nadechovychi
vydechovych svalt (Threshold)
Nadory plic
Bronchogenni karcinom
Nejcastéjsi, 80% jsou kuraci, zpravidla muzi ale v posledni dobé vyrazné pribyva zen
Pficiny
e Endogenni: aktivita cytochromu P450
e Exogenni: koureni, expozice radonu, azbest
Déleni
e Malobunécny:
e Problematicky, rychle roste a rad tvofi metastazy
e Dobfe reaguje na chemo a radio
¢ Nemalobunécny
o Uginn4 lé¢ba: chirurgicka resekce (4 stupné, 1-3A operabilni)
e Pancoast(v tumor
e Postihuje apex plic
o Casto zasahne plexus brachialis->paréza nebo kruté bolesti HK
e Nebo plexus cervicalis-> HornerQv sy
e Trias midza, ptdza, enophtalmus
Pfiznaky
e Intratorakalni: kasel, hemoptyza, stridor, bronchopneumonie, paréza n.laryngeus recurrens-
>postizeni hlasivek
e Extratorakalni: meta do CNS- bolesti hlavy, meta do kosti-anémie, meta do jater-ikterus
e Paraneoplastické: u tohoto typu nadoru velmi ¢asté
e Cushingtv syndrom, hyperkalcémie, myastenie...
e Diagnostika: RTG, histopatologické vySetreni,
Terapie
e Malobuné¢ny: chemo+radio
¢ Nemalobunécny: resekcetchemo+radio, pfipadné biologicka léCba
e Fyzioterapie:
e prevence plicni nedostatecnosti a infekce dychacich cest
e snizeni bronchialni obstrukce
¢ zleps$eni prichodnosti dychacich cest a facilitaci bronchialni drenaze
e zlepseniventilacnich parametr(
e udrzeni pohyblivosti hrudniku a spravného dechového vzoru
e zvySenitélesné kondice
e dosazeni a udrzeni optimalniho pocitu zdravi po prodélanych chirurgickych vykonech,
popt. radioterapii a/nebo chemoterapii
e Zahdjit iz pfed- po radio/chemo/operaci vyrazné oslabeni
¢ VKOSTCE:
¢ Kondiéni cviceni se zamérenim na tréning dychacich svalt i pfed operaci
e Drenaznitechniky
e Prace sjizvou (podobny guideline jako u kardiochirurgickych operaci)
Transplantace
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Transplantace se provadéji u CHOPN, IPP kdy zbytek selhal
Cave! Pacient je na imunosupresivech — dlrazna hygienicka opatfeni!
Terapie: preconditioning:
e Akutné: péce o jizvu, edukace kaslani, drenazni techniky, obnoveni spontanni ventilace
Obstrukéni spankové apnoe
Epizodické zastavy dechu ve spanku vlivem obstrukce HCD

Pric¢iny: Obezita, resp. Tukova depozita pod bradou, hypotonus suprahyoidnich svalll, anatomické vady

(makroglossie, deformity kosténého aparatu)
e Ve spanku klesa sv.tonus a spolu s polohou vleze dochazi k rozvoji obstrukce
e Rizikové faktory: vék, pohlavi( muzi vyrazné vice, u Zen narlst po menopauze), obezita,
dekondice
Projevy:
e Zastavy dechu ve spanku/zvysené dechové Usili ->nocni buzeni, chrapani
e Denni pfiznaky: denni spavost, snizené libido, bolesti hlavy, ...
e Dasledky: hypertenze, zvy$end incidence CMP, IM
VySetfeni:
¢ Polsysomnografie:
e Ve spankové laboratofi, méfi se dechova frekvence, EKG, EEG, EMG bradovych svald,
Sp02
e Vysledek: Apnea Hypopnea index (AHI): pocet zastav za hodinu
¢ Dotazniky (SAQLI, Epworthska Skala spavosti, Berlinsky dotaznik)
¢ STOP&BANG screeningovy test

STOP BANG
Snore /Chrapani BMI> 35kg/m?
Tired /Unava Age /V&k >50 let
Observed pause in breathing/ druhou osobou vypozorovana Neck circumference/ obvod
zastava dychani ve spanku krku >40 cm
Pressure/ Lécba hypertenze Gender/Pohlavi: muz
e Terapie

e CPAP (constatnt positive air pressure)

e Maska noSenav noci, pretlak brani kolapsu dychacich cest. Jednéa se o symptomatickou

lé¢bu, pac. ho ma zpravidla dosmrti
e Operace

Anatomicka Charakter Operacni postup

lokalizace tkané

Dutina nosni Mékka tkan Polypektomie, ablace skofep
Kost Plastika septa

Naspharynx Adenoidektomie

Oropharynx Meékka tkan LAUP, Tonsilektomie, UPPP
Kost Rychla maxilarni expanze
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Hypopharynx Mékka tkan Stfedovaglosektomie, redukce kofene

jazyka
Kost Mandibularni advancement, Zavés jazylky
Oro a hypopharynx Kost Maxilomandibularni advancement

o Fyzioterapie
e Tréning dychacich svalu (jak insp/exp)
e Funfact: byla studie (docela relevantni) zkoumajici efekt hry na didgeridoo a vono to
funguje (kombinace tréningu dychacich svall+vibraéni stimulace)
e Komprehensivni rehabilitace
¢ Polohovani- apnoe je nejhorSi na zadech- dobré je polohovat na bok, pfipadné zvySeny polStar
o Ustni aplikatory- odbornici na TMK s nima maji problém->bruxismus
e Redukce vahy
e Aktivni Zivotni styl: podle nékterych zdrojd zvy$eni denniho poétu krokd zlepSuje AHI bez ohledu
na BMI
¢ Nepit alkohol pfed spanim, neuzivat léky na spani (sniZuji tonus)
Dechové trenazéry
Podpora expektorace
e Acapella- mozno i propojeni s tracheostomii
o Flutter
e RC Cornet
Posilovani dychacich svalt
(Uvadim i Threshold, protoze je to asi nejlepsi v poméru cena/vykon ale uz se nedéla. Ale kdyz dost
hledas, tak j
e Nadechové
e Threshold IMT
e Cliniflo
e Triflo (Respirion)
e Vydechové
e Threshold PEP
e EMST150
o Powerbreathe

Kasel
e Obranny reflex vznikajici podrazdénim tussigenich zén
e Kratka expirace s kratkym uzavienim a naslednym otevienim hlasivek
e Faze
¢ Nadechova: podstatna funkce glottis a sila vydech.svalll
e Vydechova: PEmax > 60 cmH20, PCF > 270 I/min, PEF > 2,7-3,0 l/sec
e Poruchy expektorace
e Infekce DC, bronchiektazie, CF, neurologicka onemocnéni (ALS,RS, DMO, myopatie...
e Nadmérné mnoZstvi a viskozita hlent
e Porusena mukociliarni clearance
e Oslabeni nadechovych/vydechovych svalll
e ZuzeniDC
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¢ Tovede ke stagnaci bronchialniho sekretu, coz vede k
e Hlenovym zatkam
e Bakterialni kolonizaci (typicky u CF)
Typy kasle
e Suchy-produktivni, drazdivy-zachvatovity-pokaslavani
VySetfeni:
e Peakflow (maximalni rychlost dechu)
¢ Sila dychacich svall
e VySetfeni na CoughAssist
Terapie
e Autogennidrenaz
o Meékké techniky(vibrace)
e Drenaznitrenazéry
e CoughAssist
e Pod tlakem pomaha dostat hlen z DC

Rehabilitace nemocnych s revmatoidni artritidou.

REVMATOIDNI ARTRITIDA
Definice:

chronické zanétlivé autoimunitni, pfevazneé kloubni onemocnéni, obvykle charakteru symetrické
polyartritidy, které vede k rozvoji kloubnich destrukci a deformit

mUZe se manifestovat i mimokloubnim postizenim

Epidemiologie:

RA postihuje pfiblizné 1 % populace, ¢astéji zeny (v poméru 2-3:1 oproti muzam).

vyskytuje se v kazdém véku, nejcastéji zaCina mezi 25 - 50lety

Etiologie:

nejasna, pfedpoklada se, Ze onem. spousti néjaky exogenni faktor (virova ¢i bakterialni infekce) u
geneticky predisponovaného jedince (70 — 90% nemocnych jsou nositeli alel HLA DR4 ¢i HLA DR1)
Patogeneze, patologicka anatomie:

pocatecni aktivace imunitniho systému (neznamym antigenem)

infiltrace synovialni membrany zanétlivymi bunkami (makrofagy, T-lymfocyty, B-lymfocyty)

produkce prozanétlivé plsobicich cytokinl (TNF-alfa, interleukin-1 aj.) a autoprotilatek (= revmatoidni
faktory) a vznik synovitidy

pfemeéna synovialni membrany na vaskularizovanou granulacni tkan, tzv. pannus

proliferace a pferlistani tkané (pannu) ptes chrupavku do subchondralni kosti

produkce proteolytickych enzym( butikami pannu a jinymi aktivovanymi burikami

rozvoj erozi chrupavky, kosti a vaz( i Slach (vlivem proteolytickych enzym), kl. je postupné deformovan
Klinicky obraz:

klasicky obraz symetrického polyartikularniho postiZzeni se popisuje asi u 75% pfipadd, zacatek mlze
byt plizivy, polyartikularni nebo monoartikularni

klinickou manifestaci ¢asto pfedchazeji celk. pfiznaky — subfebrilie, nechutenstvi a hubnuti, slabost a
Unava

¢asnou znamkou subklinicky probihajici artritidy drobnych kloub( ruky je atrofie interosseélnich svalll
ruky (miskovita dlan) a snizena sila stisku

artritida se vyviji tydny az mésice, postihuje obvykle nejprve klouby PIP, MCP, RC a drobné klouby nohy,
velké klouby pozdéji, onemocnéni vynechava DIP klouby
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e subjektivni pfiznaky celkové: Uinava, subfebrilie, slabost, nechutenstvi, Yhmotnosti, ¥soustfedéni,
podrazdénost, poruchy spanku, skleslost, popfipadé anxieta a deprese.

¢ subjektivni pfiznaky kloubni: kloub boli (lmé&rné intenzité zanétu, vyrazné horsi po ranu, mize
vyzafovat i do kolemkloubnich tkani a sval(), je teply, bledy!!, zdufely (periartikularni nebo
intraartikularni otok), ma omezenou hybnost, objevuje se ranni ztuhlost (nahromadéni edému
v zanétlivé tkani béhem spanku) trvajici déle nez 1 hodinu, poté spontanné odezni, usilovné pfemahani
této ztuhlosti byva bolestivé (Ustupu ztuhlosti, tzv. odrezivéni, napomaha zahftati kloubu, rozcviceni
nebo medikace)

e objektivni zmeény kloubni: periartikularni zesileni, Mteplota kloubu, pohyblivost mirné omezena,
synovitida zpUsobuje vznik kloubniho vypotku, postupna destrukce kloubu, subchondralni kosti i
Slachovych pochev a svalové atrofie > ztrata uSlechtilého kloubniho reliéfu, snizeni rozsahu pohybu,
instabilita, subluxace, poruseni kloubni osy a vznik pozanétlivych kloubnich deformit:

e Ruka: vietenovité zdufeni PIP kloubd, atrofie interosseéalnich svald, ulnarni deviace MCP kloubd, vznika
tzv. deformita knoflikové dirky (flexe v PIP a hyperextenze v DIP kloubech) nebo deformita labuti Sije
(flexe v MCP, hyperextenze v PIP a flexe v DIP kloubech), radialni rotace karpalnich klstek

o Loket: flekEni kontraktura, pozdéji omezeni flexe — funkéné nevyhodné!

¢ Rameno: ruptury rotatorové manzety

e Kycel: kloub postizen méné ¢asto, znamka nepfiznivého vyvoje (TEP)

e Koleno: laxita vazll » viklavé koleno, osové deformity, flekéni kontraktura

e Hlezno: jen u tézkych forem, valgdzni deformity

e MTP: dorzalni subluxace~kladivkové prsty (extenze MTP, flexe IP), hallux vagus

e C1-C2: atlantoaxialni subluxace = vzdalenost dens axis — zadni okraj pfedniho oblouku atlasu nad 3
mm - klinicky néma, nebo bolesti ve smyslu CC, CB sy, hrozi komprese michy, kvadruplegie a T

¢ mimokloubni manifestace:

e Systémové - horecka, vahovy ubytek, unava, amyloidéza

¢ Muskuloskeletalni: Ubytek svalové hmoty, tendinitida, burzitida, osteopordza (difuzni - léky
indukovana, lokalni-periartikularni, zplisobena mediatory zanétu)

¢ Hematologické: anémie, trombocytéza, eozinofilie, leukopenie

e Ocni: episkleritida, skleritida, sucha keratokonjunktivitida

e Kozni: revmatoidni uzly (podkozni, na mistech vystavovanych otlakiim)

o Kardialni: perikarditida, myokarditida, endokarditida, pfevodni poruchy

¢ Pulmonalni: pleuritida, fibrotizujici alveolitida, revmatoidni uzly

¢ Neurologické: komprese kréni michy, kompresivni neuropatie, periferni neuropatie

e pribé&h onemocnénije nej¢astéji epizodicky (akutni exacerbace se stfida s remisi) nebo pfetrvavajici
Diagnostika:

e klasifika¢ni kritéria ACR pro diagndzu revmatoidni artritidy:

KRITERIA DEFINICE

1. Ranni ztuhlost Ranni ztuhlost kolem kloub trvajici nejméné 1 hodinu
2. Artritida tfi nebo vice Nejméneé 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy nebo levy PIP, MCP,
kloubnich skupin RC, loket, koleno, kotnik, MTP klouby) ma soucasné vypotek

pozorovany lékafem

3. Artritida kloubU Alespon jedna oblast je otekld — RC, MCP nebo PIP
rukou
4. Symetricka artritida Soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti na obou

polovinach téla
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5. Revmatoidni uzly Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi nebo extenzorovymi
plochami kolem kloub(l pozorované lékafem

6. Sérovy revmatoidni Prikaz jakoukoliv metodou, jejiz vysledky nejsou pozitivni ve
faktor vice nez 5% populace
7. Rentgenové zmény Rentgenové zmény typické pro RA na zadopfednim snimku

ruky a zapésti, ktery musi obsahovat eroze nebo dekalcinace
v postizenych kloubech nebo blizko nich

Poznamka: Pacient ma RA, jestliZze jsou pozitivni alespon 4 kritéria, pficemz 1 - 4 musi trvat
nejméné 6 tydniistadia revmatoidni artritidy (podle Steinbrockera):

STADIUM KLINICKE A RENTGENOVE NALEZY
l. Zmény pouze v mékkych &astech. Zadné rtg destrukce, mize byt periartikularni
poréza.

Il. Osteopordza, mirné znamky destrukce, Zzadné deformity. MlzZe byt pohybové
omezeni, svalova atrofie, uzly, tendovaginitidy.

1l. Destrukce chrupavky a kosti, deformity, rozsahlé svalové atrofie, mimokloubni
zmeny.
V. Vedle zmén pfedchazejicich stadii je fibrézni Ci kosténa ankyldza.
Terapie:

medikamentdzni:
Léky modifikujici pribéh choroby - najezd po tydnech aZz mésicich uzivani, zasahuji hloubéji do
mechanismU choroby — tlumi zanét, zpomaluji progresi, mohou dosahnout remise, pf.: antimalarika,
Metotrexat, Sulfasalazin
biologicka lé€éba - cilend inhibice TNF-a pomoci monoklonalni protilatky
intraartikularné, nezadouci ucéinky — ulcerogenni, diabetogenni, osteopordza (diflizni)
chirurgicka: synovektomie, rekonstrukéni vykony, endoprotézy
nemedikamentdzni:
e rehabilitace
e psychoterapie
Cilrhb lécby u RA:
prevence vzniku deformit, pohybovych omezeni, svalovych atrofii a ztuhnuti kloub@

udrzeni maximalni funkéni drovné
obnova funkce jednotlivych kloub( (pokud jiz doslo k jejimu omezeni), ndhradni pohyby
VySetieni pacienta pred volbou LTV:

anamnéza

vySetieni kl. —rozsah pohybu akt. i pas. (goniometrie), JP, osové uchylky, destruktivni zmény a deformity
svalové vySetfeni — svalova sila, trofika, tonus, svaly zkracené

kineziologicky rozbor — vySetieni statické i dynamické, aspekce i palpace

funk&ni vySetfeni — sobéstacnost, samostatnost....

Zasady LTV:
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pfihlizime k aktivité zanétlivého procesu, stadiu onemocnéni, lokalizaci kloubu, celkovému
zdravotnimu stavu, véku, pohlavi, télesné zdatnosti a vykonnosti pacienta...

zasada, Ze zanicena tkan potfebuje klid zde neplati na 100%, d@ivodem je *sklon ke kloubnimu tuhnuti,
pokud se tomu nebrani pravidelnym rozcvi¢ovanim

musime udrzet rovnovahu mezi klidem (moc vede k depresi a ztuhlosti) a pohybem (nadmérny
tbolestivost, rozboufi a aktivizuje zanét, Minavu)

bolest cvicenim vyvolana musi zmizet do 2 hodin

vzhledem k chronicité onem. je velice dUlezité ziskat pacientovu dlvéru a spolupraci a pfesvédcit ho, Ze
pravidelné cvi¢eni znamena skuteé¢nou nadé&ji©

Postup LTV ve fazi vysoké aktivity zanétu:

pacient trpi silnou klidovou bolesti kloubU, které jsou zarover oteklé, celkovy stav zhorSuje také horecka
a zvySena Unava, lékaf naordinuje protizanétlivou lé¢bu a klid na lizku

polohovani - vétSinu dne nechavame klouby v poloze preventivni (nejvyhodnéjsi a nejméné
nebezpecné, u vétsSiny kloubd to je stfedni postaveni, DKK se ale nekréi!, kloubni pouzdro je
stejnomeérné napjato a vznika nejméneé skod na meékkych tk.) vyuzivame také poloh antalgickych, pro
presné nastaveni a udrzeni danych poloh pouzivame snimatelné dlahy, sacky s piskem, polStare,
bedynky, podpéry, opérné desky...

lehké pasivni pohyby ve vSech smérech, a to jen v nebolestivém rozsahu

dechova gymnastika a svalova tonizace v pfiméfeném rozsahu i trvani

pacient sam, dle moZznosti, zvlada zakladni sebeobsluhu a osobni hygienu

Postup LTV ve fazi mirné aktivity zanétu:

pacient trpi bolesti pfi pohybu, zejména pfi dotahovani do krajnich poloh, celkovy stav je ponékud

zklidnén

dechova gymnastika, pasivni pohyby v celém dosazitelném rozsahu, pomalu pfechazime k pohybtim
aktivnim (pres pohyby s dopomoci a v odleh¢enych polohach), izometrické posilovani
neprekracujeme hranici snesitelné bolestivosti, kloub chce dostatek klidu, nutného k hojeni zanétu,
dostate¢ny nocéni klid, zajisti navrat cvicenim podrazdéného kloubu do plvodniho stavu.

Postup LTV v klidové fazi nemoci:

v tomto stabilizovaném obdobi nema pacient zvlast velké obtize, obvykle chodi do zaméstnani, nebo
vykonava domaci prace

zasady LTV jsou ponékud jiné, ale stale plati, ze jediné pravidelné denni cv. ma skutecny preventivni a
léCebny vyznam

Nemocny cvic¢i 2 - 3x denné

Rano doporudcuji nejprve pasivni rozhybani ztuhlych kloub pomoci druhé koncetiny. Jednoduché
prevazneé Svihové a kyvadlové pohyby, cviky provadime lehce, rytmicky a minimalnim svalovym usilim.
Rozsah pohybu se po nékolika cvicich zvySuje, obvykle je pfi tom pocitovana lehka bolest. Dale
nasleduje rozcviceni patefe a dechové cviceni. Pro procviceni ky€li a kolen je vhodné cviceni vleZze na
zadech. Spravné je zaradit i nékolik cvik(l na posileni klenby nozni, ktera je u RA ohroZena. Ranni cvi¢eni
trva 10 — 20 minut, zahrnuje procviceni vSech kloubtl a nemélo by vést k Unave.

Dalsi davka LTV je specializovana na problematické, nejvice namahané &i postizené ¢asti pohybového
Ustroji. Trva asi 10 — 15 minut, v denni dobé kdy se pacient citi nejlépe. Po ivodnim pfedehrati
problematické ¢asti téla nasleduje protazeni zkracenych struktur pomoci metod - stretchingu,
postfacilitacni inhibice (PFI), PIR, AGR, AEK nebo spray and stretch. K posileni oslabenych svalovych
skupin vyuzivame nejCastéji izometrickych cviceni, rytmické stabilizace a cvi¢eni proti lehkému odporu.
Treti davka LTV se doporucuje vecer, ne vSak pfed spanim. Rozhybame vSechny klouby, patef, fadime i
dechové cvic¢eni. Cviceni by vzhledem k inavé mélo byt leh¢éi a kratSi. Vhodné je také vyuziti relaxaCnich
metod — Autogenni trénink dle Schultzeho, Jacobsonova progresivni relaxace nebo joga.
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e Vpocdatcich onemocnéni, stadium I. a ll., ma LTV prfedevSim preventivni charakter. V pokrocilém, lll.
stadiu, usilujeme o obnovu narusené funkce, nebo alespon o udrzeni dosavadniho funkéniho stavu.
Ve stadiu IV., kone¢ném, usilujeme o udrzeni optimalni, funkéné nejvyhodnéjsi polohy v kloubech,
kde vzniku ankyldzy nelze zabranit, nacvik ndhradnich pohyb.

e skupinova cvi¢eni — nemocni jsou fazeni do skupin podle véku, stadia choroby, tfidy funkéniho
postiZzeni a celkového zdravotniho stavu. Setkavani a cvi¢eni se stejné postizenymi lidmi ma vyznamny,
pozitivni vliv na psychiku pacienta.

e pacient by mél byt poucen o principech skoly zad
Fyzikalni terapie:

o aplikace fyzikalni terapie podfizuje aktualnimu stadiu, ve kterém se pacient nachazi:

e Akutni stadium:

¢ Analgetizace: polohovani, dlahy, ortézy; negativni termoterapie; klidova galvanizace (aplikace
transregionalni, 30 min, intenzita maximalné prahové senzitivni); traberttv proud (aplikace
transregionalni, intenzita nadprahové senzitivni, 15min); diadynamik (1min DF + 5min LP, intenzita
nadprahové senzitivni); izoplanarni vektorové pole (AMP 90Hz, sp. 20 Hz, sweep t. 6s, contour 100%,
intenzita prahoveé senzitivni); kombinovana terapie: pulzni UZ + TENS kontinualni, pfi vétSi bolestivosti
TENS burst

¢ Myorelaxace: kombinovana terapie: pulzni UZ + nizkofrekven¢ni proudy, pulzni UZ + stfedné frekvencéni
proudy distan¢ni elektroterapie; antalgické polohovani.

¢ Subakutni stadium:

e Zlepseni metabolismu tkani: pulzni nizkofrekvencni magnet; distancni elektroterapie; laser (vlnova
délka 830 nm, vykon sondy 30 — 300mW, energeticka hustota 3 — 10 J/cm?, kontaktné, kontinualné, doba
aplikace dle vykonu sondy a velikosti plochy, pocet aplikaci 10 — 20, frekvence aplikaci zpo¢atku denng,
udrzovaci davka 1x/tyden 2 — 3 mésice).

e Uvolnéni kloubniho pouzdra: pulzni UZ (frekvence 3MHz, PIP pod 1:9, intenzita 0,8 - 1 W/cm?, 5 minut,
3x tydnég, dynamicky); hyaluronova iontoforéza (hyaluronidaza se podava z anody)

¢ Analgetizace: diadynamik (1min DF + 5min LP, intenzita nadprahoveé senzitivni); TENS

e Chronickeé stadium: termoterapie (peloidni procedury, parafin, fango, parafango, lavaterm);
kratkovlnna diatermie; pulzni nizkofrekven¢ni magnet; izoplanarni vektorové pole, dipélové vektorové
pole; hydroterapie (voda izo — hypertermni, lazné pfisadové - sirna, jddova, rostlinné prisady, vifivé
koupele, podvodni masaze); klasické masaze, techniky mékkych tkani, mobiliza¢ni techniky
Ergoterapie:

e vhodna pro pacienty, kterym pfipada cvi¢eni jako ztrata ¢asu, lze vyuzit témér vSechny zaliby a zajmy
nemocného, nesmi dochazet k jednostranné zatézi, k pretézovani drobnych kloubl ruky, pohybim
naroc¢nym, dlouhodobému setrvavani v neménnych polohach, kontaktu se studenou vodou nebo
chladnymi pfedméty.

e nacvik samostatnosti v provadéni vSednich ¢innosti (oblékani, osobni hygiena, pfiprava a konzumace
jidla, telefonovani, jizda v dopravnich prostfedcich) a nacviku pouzivani kompenzacnich a technickych
pomdcek, bez kterych se pacient s pokrocilou RA neobejde

9. Rehabilitace nemocnych s Morbus Bechtérev

10. Rehabilitace nemocnych s neuropatiemi a postiZzenim perifernich nervi na hornich koncetinach.

11. Rehabilitace nemocnych s neuropatiemi a postiZzenim perifernich nervii na dolnich konéetinach.
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12. Rehabilitace nemocnych s akutnimi regionalnimi bolestivymi syndromy.

Algodystroficky syndrom
e Onemocnéni neni zcela patogeneticky objasnéné.
o Castgji se vyskytuje u osob stfedniho a vyssiho véku (30 - 70 let), ale miiZe postihnout i déti.

o Castéji se vyskytuje u Zen v premenopauze a menopauze, s vétsi predispozici u osob Uzkostlivych a
neurovegetativneé labilnich.

o Nejcastéji se lokalizuje na akralnich ¢astech horni a dolni kon&etiny.
Nova klasifikace sympatickych bolestivych syndromu:

e Algo(neuro)dystroficky syndrom, morbus Sudeck, reflexni sympaticka dystrofie, reflexni algodystrofie,
reflexni neurovaskularni dystrofie, complex regional pain syndrome | a syndrom rameno-ruka oznacuji
stejné onemocnéni.

e Prvniklinicky popis ucinil Weir S. Mitchell v roce 1864, ktery popsal syndrom nepolevujici palivé bolesti
u vojakd s stfelnymi zranénimi v americké ob¢anské vélce.

e Paul Sudeck (1866 - 1945) popsal objektivni zmény, zejména atrofii, u téchto pacientl na 29. sjezdu
némeckych chirurgi v Hamburku v roce 1900.

e Syndrom je nékdy oznacovan jako morbus Sudeck.

Patogeneticky mechanismus:

e Ptedpokladanym patogenetickym mechanismem téchto bolestivych syndrom( je dysfunkce sympatiku,
ktera se projevuje vazomotorickymi a sudomotorickymi zmé&nami v postizené oblasti.

e Sympatolytika a terapie na bazi zmény sympatické aktivity mohou vést k Ustupu bolesti.

Nova klasifikace a termin KRBS:

e Vijnu 1993 se uskutecnila v Orlandu na Floridé zvlastni "dohodovaci" konference, ktera revidovala

dosavadni klasifikaci sympatickych bolestivych syndrom( a navrhla novy, jednotné;jsi klasifikaéni
systém.

e Termin komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) se stal zakladem nové klasifikace.

o KRBS se déli na dva typy a projevuje se regionalné, obvykle na akrech koncetin, ale mize se také Sifit.
Hlavnim znakem jsou bolesti. (Neradilek, 2000)

KRBS I. typu
e Jednda se o zménu funkce ANS, nejedna se o pfimé poskozeni nervu.
e Prfiznaky jsou senzitivni, motorické i autonomni (= komplexni).

e Jde o syndrom objevuijici se po ucinku vyvolavajici noxy.
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e Jezde pfitomna spontanni bolest nebo:
e alodynie/hyperalgezie (hyperalgezie - nadmérna odpovéd na bolestivy podnét;
e alodynie - bolest je odpovedi na nebolestivy podnét), ktera neni umeérna prvotni noxe.

e Vprabéhu onemocnéni se objevuji edematdzni zmény, poruchy prokrveni nebo potivosti kiize v
bolestivé oblasti.

o Dfive oznacovan jako algodystrofie, reflexni sympaticka dystrofie, Sudecklv syndrom apod.

KRBS II. typu
e Tento syndrom se objevuje po ¢asteéném poranéni nervu

e je pfitomna spontanni bolest nebo alodynie/hyperalgezie, ktera nemusi byt ohrani¢ena oblasti
postizeného nervu

o Také se objevuji poruchy potivosti a prokrveni kiize a edematdzni zmény

o Dochazi ke zméné funkce nervu a zalezi, jestli ma malou nebo velkou pfimés autonomnich vlaken (na
HK ma velké mnozstvi autonomnich nervovych vlaken n. medianus)

Dfive byl tento typ oznacovan jako kauzalgie.
PRICINY
Priciny vyvolavajici komplexni regionalni bolestivy syndrom jsou velmi rozmanité (Kozak, 2000; viz také

Kirkpatrick, 2000; Kralova & Matéjickova, 1985).

Nejcastéjsi priciny:

e trauma

opakovana mikrotraumata,

operativni zakroky

dlouhodobd imobilizace

néktera farmaka

e neumeérné oSetfeni - bolestiva repozice, kinezioterapie, nevhodné a nedostatecné terapeutické postupy

Interni pficiny:

e nadorova onemocnéni

zanéty a infekce (tendovaginitis, herpes zoster, periartritis)

hypertyreoidismus

plicni fibroza

polymyalgia rheumatica
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pneumotorax, plicni TBC a plicni tumory
poSkozeni aorty
trombdza

ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu.

Neurologické pric¢iny:

cerebralni tumory

vaskularni hemiplegie

myelopatie, retikulitidy, radikulopatie
poliomyelitis

poranéni periferniho nervu

cévni mozkova pfihoda

Etiopatogeneze:

Porucha spociva vzniklou vazomotorickou instabilitou v misté nociceptivniho podnétu, coz vede k
lokalni hypoxii.

Hypoxie je pfevazné hypocirkulaéni s pfevahou stagnac¢niho toku krve, zplisobend poskozenim
nemyelinizovanych gama vldken vegetativnich a senzitivnich nervd, coz vede k pfevaze vazokonstrikce
arteriol s naslednou hyperemii ze stazy krve pfi paralyze kapilar.

Vznikly otok dale zhorSuje hypoxii o jeji difuzni formu, coz je zakladem hlavniho subjektivniho pfiznaku v
Casné fazi onemocnéni - nevysvétlitelnych nebo nepfimérenych bolesti, ¢asto v noci.

Muze hrat roli i kompartment syndrom.

Nasleduje lokalni metabolickd aciddza, zvySena propustnost kapilar, porucha metabolismu
makroergnich fosfatl, vzestup volnych kyslikovych radikalll a porucha odtoku lymfy.

Progredujicim katabolismem trpi nejprve mékké tkané, pozdéji vznika rychla skvrnita osteoporéza.

Dochazi k poruse rovhovahy mezi novotvorbou a resorpci kostni tkdné ve prospéch hyperfunkce
osteoklastd, coz vede k dekalcinaci.

Aktivita makrofagl v kosti je zavisla na parcialnim tlaku kysliku.

Z pocatku jsou pfitomny zmény teploty a barvy kliZe, méni se potivost, progreduje tvorba otoku a
nasledné trofické zmény kize, svalll a Slach.

V kone¢ném stadiu vznikaji ireverzibilni morfologické a funkéni zmény, které jsou pro nemocného horsi
nez plvodni trauma.

Patofyziologie KRBS:

KRBS je onemocnéni, na jehoz patofyziologii se podili jak periferni, tak centralni nervovy systém.

Progrese a chronifikace onemocnéni jsou dany pfedevsim dysregulaci centralniho nervového systému.

Diagnoza
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e VCasna diagnoza je kliCova pro dalsi prilbéh onemocnéni, protoze Gcinna a véasna lécba mUlze predejit
dal8im stadiim tohoto syndromu.

e Diagnoza je predevsim klinicka, avSak dalSi diagnostické testy a metody mohou pomoci ji upfesnit, jako
je napfiklad termografie (rozdil koZni teploty mezi postizenou a zdravou konc&etinou), rentgenogram,
tfifazova kostni scintigrafie, magneticka rezonance, kostni denzitometrie, které zobrazi zmeény kosti a
mékkych tkani.

e Provadéji se také blokady sympatiku, které mohou mit i terapeuticky efekt.

Diferencialni diagndza:

e Je nutné odlisit jinou etiologii edému konc€etiny, jako je otok u insuficience nebo flebotrombdzy,
chronicka lymfostaza.

e Unemocnych s hemiparézou/plegii na motoricky postiZzené pulce téla je také nutné provést
diferencialni diagnostiku.

Klinicka symptomatologie

e Klinické zmény se pfevazné objevuji na konc¢etinach, zejména v distalnich ¢astech, pficemz mista s
malym polStarem tukové tkané jako hlezenni, kolenni kloub a zapésti jsou predisponovana.

Zakladni symptomy KRBS:
Bolest:
e Hlavni symptom, ¢asto spontanni, Spatné unosna, ¢asto klidova a no¢ni.

e ZhorSuje se pohybem a €asto se vyskytuje hyperalgezie (hadmérna odpovéd na bolestivy podnét) nebo
alodynii (bolest odpovidajici na nebolestivy podnét).

Zmény klze:
e Typické zmény kozZni teploty v dlisledku vazomotorickych poruch.
e Klze mize byt mramorovanad, cyanoticka nebo zarudla.
e Dochazi k zménam rlstu neht( a ochlupeniv postizené oblasti.
¢ Nehty se stavaji kieh¢imi a mohou mit réizné ristové rychlosti.
e Vyrazky, viedy a puchyrky mohou byt pozorovany na k{zi.

e ZvySena potivost v dlisledku sudomotorickych zmén.

Otok:

e Zpocatku mekky a téstovity, pozdéji tuhy.
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e Difuzni nebo lokalizovany v postizené oblasti.

Motorické poruchy:
e Zplsobené bolesti, ktera se zhorSuje s pohybem.
e Potize se zapocetim pohybu, snizena pohyblivost, svalova slabost a atrofie.

e ZvySeny svalovy tonus, subflekéni postaveni prst(, kieCe a svalovy tfes.

Trofické poruchy:

e Atrofie postihuje klzi, podkozi, svaly, vazy, aponeurdzy, klouby a kosti.

Siteni symptomatickych zmén:

e Symptomy a bolest se mohou postupneé Sifit proximalnim smeérem (ze zapésti k rameni), kontralateralné
(zrcadlové Sifeni) nebo nezavisle do vzdalenych ¢asti téla.

Priibéh onemocnéni:

¢ Onemocnéni ma tfi faze podle Steinbrockerova déleni, pfiemz prvni a druha faze jsou reversibilni a
tfeti faze je jiz ireverzibilni.

e Trvanijednotlivych fazi je individualni, ale v€asna diagnéza a spravna lé¢ba mohou zabranit pfrechodu
do dalSiho stadia a vyléCit nemocného nebo zmirnit jeho potize.

Akutni faze (hypertroficka)

e Trvani: 1-12 tydnd.

e Aktivita sympatiku je snizena

e Charakterizovana zvy$enym prokrvenim, vazoparalyzou, zvySenou teplotou a potivosti kliZe.

e KlZe je zarudla a leskla, edém je mékky téstovity.

e Dochazi ke zméné tvaru ruky a prstd.

e Bolestje spontanni a rozsah pohybu je omezen. Terapie je nutna.
Dystroficka faze:

e Trvani: od 2 mésicl do 1 roku.

e Aktivita sympatiku je zvySena.

e KlZe je modroseda a vyhlazend, rist nehtll je zpomaleny.

e Edém je tuzsi, na rtg snimku se objevuje skvrnita osteopordza.
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Bolest se zvySuje a omezeni rozsahu pohybu je vyraznéjsi.

Atroficka faze:

Terapie

Trvani: cca 6-12 mésicl od urazu.

Dochazi k atrofii kiize, podkozi, svalll a kosti.

Ankylézy kloubt omezuji pohyb.

Kize je tenka, leskla a odlupuje se.

Dochazi ke ztraté ochlupeni a zménam nehta.

Fibrézni zmény postihuji meékkeé tkang, kloubni pouzdra, svaly a Slachy, coz jsou jiz trvalé zmény.

Mohou se objevit i bolesti hlavy a zavraté.

Symptomaticka terapie:

Zamérfuje se predevsim na zmirnéni bolesti a obnoveni hybnosti postizenych ¢asti téla.

Zahrnuje farmakoterapii, ergoterapii, fyzioterapeutické postupy a psychoterapii.

Farmakoterapie:

Pouzivaji se antiflogistika, analgetika, vazodilatancia, antioxidancia (vitaminy E, A, C, selen), kalcitonin
a psychostimulancia.

Volba lékd zavisi na typu bolesti a ptfipadnych dalSich symptomech.

Pro zdnét spojeny s bolesti se uzivaji aspirin nebo ibuprofen, zatimco tramadol se pouziva pro bolest
bez pfitomnosti zanétu.

Pro bolest a poruchy spanku se pouzivaji antidepresiva nebo oralné podavany lidokain.

Klonidin ve formé krému se aplikuje na sympatikem udrzovanou bolest a klonazepam nebo baclofen se
pouzivaji pfi svalovych kiecich.

Dle Opavského:
e psychofarmaka (antidepresiva, anxiolytika), Mg, kalcitonin (analgezie),

e bisfosfonaty (u osteoporézy), akupunktura. Magnet, DD gangliotropné, Bierova blokada
(zaSkrceni kong. a nastfiknuti lokalniho anestetika)

¢ Modifikovana MikeSova smés — spesl smés farmak, nesmi se podavat détem

DalSi terapeutické metody:

Sympatolytické metody:
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e Zahrnuji blokady sympatickych ganglii, jako je blokada ganglion stellatum a bederniho
sympatiku.

e Psychoterapie:
e Dllezita soucast léCby pro zvladani bolesti a emocionalnich aspektl onemocnéni.
e Hyperbaroxie:

e ZvySeny obsah kysliku v organismu, ktery ma pozitivni vliv na mikrocirkulaci, redukci zanétu a
edému.

e Fyzioterapie:

Fyzioterapie u lécby KRBS

Cil obnovy funkce postizené koncetiny:
e Aktivni cvieni.
e Zakaz drazdivych procedur a aplikace tepla.

e Vlyhnout se pasivnimu rozcvi¢ovani kloub.

Kinezioterapeutické techniky:
e Polohovani a Setrné vytahovani zkracenych svald.
¢ Mobilizace.
e Mickové masaze.
e Lymfodrenaz.
o RucnimasazZ - hlazeni dle Hermachové.

e Jemné masaze proudem vody nebo podvodni masaze.

Fyzioterapeutické postupy:
Fyzikalni terapie
Stadium |

e Toto staddium zacina obvykle kolem 10. dne po Urazu. Je charakteristické intenzivni, tupou, nepfesné
ohrani¢enou bolesti, zarudnutim aZ cyanézou klze., otokem a napjatou, lesklou a zpocenou kizi.

e CilFT -zlepSeni akralniho prokrveni bez zvySené aferentace (hl. nociceptivni) z postizené oblasti, proto
se vétSina procedur provadi v gangliotropni lokalizaci.
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e Pokud se u konkrétniho pacienta nachazi rizikové faktory (zenské pohlavi, postmenopauzalni vék,
gracilni habitus, Uzkostné az depresivni ladéni,zlomenina tfistiva, pouZziti zevniho fixatoru, atd.) je velmi
vhodné zahdjit gangliotropni aplikaci FT bezprostfedné po Urazu.

e DD -5min DF x5 min DF

o Deskové elektrody 8x10 cm, paravertebralné, do afekce na HK v obl. C5-Th1, na DK L3-S1.
Intenzita nadprahoveé senzitivni po celou dobu aplikace (udrzovat!!!). prvnich 5 procedur denné,
dal 3x tydné, dlouhodobé (3-5 tydn( dle stavu).

o Sf(b) proudy

e Deskové elektrody 8x10 cm, paravertebralné, do afekce na HK v obl. C5-Th1, na DK L3-S1. AMP
100Hz, sp.0 Hz. Intenzita nadprahové senzitivni, po celou dobu aplikace (udrzovat!!!). prvnich 5
procedur dennég, dal 3x tydné, dlouhodobé (3-5 tydn( dle stavu).

o UZpulsni

e f=3MHz, ERA=4cm2, PIP =1:2,int. 1,0 W/cm2, 3-10 minut, step 1 minuta, semistaticky,
paravertebralné, na vystup kofenl na HK v obl. C5-Th1, na DK L3-S1. Ob den, celkem 9x.

e Vakuum-kompresivni terapie

e Pretlak +2 az +6 kPa, 60s, podtlak -2 az -6 kPa, 60s, doba aplikace 10! Az 30 minut, step 2
minuty, denné, celkem 20x.

e Priterapii nutno zachovavat maximalni opatrnost! Nejprve zjistit nejmensi hodnoty podtlaku a
pretlaku, které vyvolavaji typické barevné zmeény. Tyto hodnoty nezvySovat a teprve pfi dobré
toleranci procedur prodluZovat aplikace. Procedura musi VZDY konéit na konci faze podtlaku pfi
nulové hodnoté tlaku v pracovnim valci.

Stadium Il

e Nastupuje 2 az 4 tydny po Urazu, kiiZe bledne, otok se zmens$uje a na RTG obrazu se objevuje skvrnita i
difdzni osteopordza v celé postizené oblasti.

e Distancni elektroterapie

e Bassetovy proudy (72Hz), bezkontaktni aplikator, int. 1, 10 — 30 minut, step 2 minuty, 3x tydné,
celkem 12x.

e Vakuum-kompresivni terapie

e Pretlak +4 az +8 kPa, 60s, podtlak -4 az -8 kPa, 60s, doba aplikace 24 minut, 3x tydné, celkem
15x.

Stadium Ill.

e Je charakterizovano trvalymi trofickymi zménami kize a podkozi, omezenim aktivni i pasivni hybnostiv
kloubech az Uplnou kloubni ztuhlosti.

e Pokud selhala racionalni terapie (tj. farmakoterapie, FT, fyzioterapie, psychoterapie) v pfedchozich
stadiich, je pozitivni ovlivnéni v tomto stadiu jiz velmi nepravdépodobné.

e Pokud pacient lé€en nebyl, ze v ramci komplexni terapie pouzit:

e Pulsni nizkofrekvenéni magnetoterapie
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e Aplikator S3H, f = 25Hz, int. 8-20mT, step 1mT, 20 minut, 3x tydné, celkem 20x. Pfi dobrém
efektu pokracovat.

e Distancni elektroterapie
e Bassetovy proudy (72Hz), bezkontaktni aplikator, int. 1, 30 minut, 3x tydné, celkem 20x.

e PFidobrém efektu pokracovat.

Pohybova léCba

POHYBOVA LECBA U SUDECKOVA SYNDROMU V I. STADIU
e Setrné cviCeni s dopomoci, zpocatku bez odporu (do mirné bolesti!)
e polohovani-aby nedoslo ke zkracovani sval(l
e PIR
e pouzivame pred cvicenim pouze vlaznou koupel (kontraindikovany masaze, teplé a horké koupele)

e pulsni MGT, DET, na noc chladny obklad

Neprovadét!!!
e intenzivni pasivni pohyby pfes silnou bolest
¢ mobilizace
¢ najednou velké mnozstvi cvik{

(spiSe si cvi¢i sam a nékolikrat denné)

PL VE STADIU II. (DYSTROFICKE STADIUM)

e polohovani

e Setrné PIR

e koncetinu chranime pfed chladem

e aktivni cvi¢eni hypotrofickych svalll véemi druhy kontrakci
PL VE lll. STADIU (ATROFICKE STADIUM)

e PIR

e polohovani

e cviceni atrofickych svall vSemi druhy kontrakci

Obecné z fyzioterapie —dle Opavského
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e Mulzeme to, co nezpusobuje bolest
¢ Vhodné mickovani na Citi
e Hydroterapie — mirné hypotermni (tepla oteCe, studena aktivuje sympatikus)
e Taktilni Setrna stimulace
e Vakuum kompresni terapie - Setrné
e Pohyb. Lécba, kdyz nevyvolava bolest
e Mirror therapy (plvodné pro tuto diagnozu) - vidi tu hezkou koncetinu

e Vlivem diagndzy totiz dochazi k naruSeni vnimani télesného schématu -> nutnost
ovlivnit

e Rizen4 predstavivost
e Psychologické intervence
e Cvicenidiskrimina¢ni schopnosti — 2 body od sebe
e Taktilni a termicka desenzitizace
* LTV u KRBS |
o funk¢ni odlehdovaci polohovani
e intenzita cvic¢eni dle vyvoje bolesti (pozor na pfilis ,,agresivni“ styl terapie)
e (vyvarovat se pfrili§ pasivni terapii)
e aktivni LTV, izometrické cviky

e vhodné vyuzit ,graded motor imagery“ pfistup s vyuzitim ,,mirror visual feedback therapy*“, taktilni
stimulace (,,otuzovani®), ...

FTuKRBSI
¢ vakuum-kompresivni terapie
e hypotermni vifivé koupele
e UZ, iontoforéza

e (KI: pozitivni termoterapie)

13. Rehabilitace nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni.

Patofyziologie:
Nejcastéji postihuje Zeny mezi 20-30r, v téhotenstvi stabilizace, po porodu vyrazné zhorseni
Autoimunitni demyelinizaéni onemocnéni postihujici myelin v CNS.
Klinicky obraz:
KO zavisi na lokalizaci plak(.
* misni
- spasticita — hlavné DKK, méni se charakter chlize — Sourani chodidel po podloZce
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- poruchy hlubokého &iti — vySetfeni ladi¢kou
- detrusoroveé-sfincterova asynergie  neurogenni meéchyr (retence i inkontinence
modci)
* mozeckova
- mozecCkova dysartrie — skandovana rfec
- dysfagie
- intenéni tremor — s riznou rychlosti pohybu rlizna intenzita tremoru
- chlize: nepravidelnd, zména sméru-ztrati rovnovahu, riizné dlouhé kroky, ,opilecka“
e kmenova
- dysartrie, dysfagie, nystagmus
- internuklearni ophtalmoplegie = obéma o¢ima se chce podivat do strany, jednim se
podiva, 2. oko se zasekne
¢ hemisferalni
-zmeény nalady - ,,tupa euforie“- vi, Zze je nemocny, ale pofad se usmiva nebo naopak deprese
- pozdéji kognitivni poruchy az s nabéhem demence
Formy progrese
Primarné progresivni: diky véasnému zachytu méné Casté
Remitentni: stfidani atak/remisi, postupné progresivni

Benigni
Klasifikace dle Kurtzkeho Skaly
0 - bez potizi, neurologicky nalez normalni
1 - potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky
v neurologickém nalezu (minimalni ataxie prst - nos, snizené vibracni Citi)
2 - potize jen lehké, vykonnost dotCena minimalné, minimalni omezeni, lehka slabost nebo
spasticita, mirné poruchy chiize nebo okohybné poruchy, maly neurologicky nélez
3 - postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni schopnost zachovana.

Neurologicky vyjadreny zékladni pfiznaky nebo kombinace vice lehc¢ich pfiznakl (lehké az stfedné tézké
omezeni, monoparéza, lehka hemiparéza, stfedné tézka ataxie, parestézie, vyrazné poruchy moceni,
poruchy zrakové, nebo kombinace leh&ich dysfunkci)

4 - postizeni tézSi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, nebrani vSak pracovat
nebo provadét bézné ¢innosti véetné schopnosti byt 12 hodin vzhlru, normalni zplsob Zivota mozny
bez zavislosti na pomoci druhé osoby, zhorSeni sexualni schopnosti

5 - postiZzeni znac¢né, pracovni neschopnost, chlize na kratsi vzdalenost (500 metr(l)
samostatné mozna

6 - hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, pfesuny na kratké vzdalenosti,
doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu drobnych domacich praci

A -bez pomoci druhé osoby

B — s pomoci druhé osoby

7 - hybnost velmi obtiznd az nemozna, je zavisla na invalidni vozik, pfesuny do voziku a jeho
ovladani bez cizi pomoci, zdkladni sobéstacnost zachovana

8 - lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobéstatnost omezena, schopnost
sebeobsluhy HKK

9 - zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny

10 - exitus

Diagnostika:MRI- plaky, likvor
Terapie:
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14.

Pti atace kortikoidy (Solumedrol)

Pfi remisi interferon B, biologicka léCba, imunosupresiva, prednison
Symptomaticka lé€ba: spasticita: baclofen, parestezie: karbamazepin,
Fyzioterapie:

Cile: Dle Kurzkeho skaly

lehky stupen postizeni:

- Unavnost, snizena vykonnost, chodi do prace i sport, maly neuro deficit

- vhodny aerobni trénink: 50 — 60% maxTF (220 — vék) idealné 3x tydné

- rozcvicka @ aerobni aktivita idealné 30 min (zaCinat pozvolné 3 min —5-10-30min)

- chlize, béh, kolo, nordic walking, veslaFsky trenazer

- stfedni stupen:

- vénujeme se tomu, co je nejvice potieba

- Frankelovo cviceni - trénink koordinace, zmirnéni tfesu, fazujeme pohyb, zpomalujeme,
trénujeme funkeni pohyb, zrakova kontrola, pak bez ni

- pfi tfesu pomaha cviceni s odporem (dat odpor do PNF) nebo cvitit se zavazim

- Kegelovo cvi¢eni - cviceni panevniho dna proti inkontinenci

- Vojta, Bobath

- na lbzku — trénovani nakroku, flekéni fazi kroku, z PNF

- senzomotoricka stimulace

- chlize: u Zebfin, bradla, zuZovat bazi, tandemova, na $picky a paty, do boku s pfisunem,
chlize v podfepu...

- pfipadné oporné pomucky pro chiizi, ortézy KOK proti podklesnuti

- téZky stupen:

- vétSinou uz na invalidnim voziku — ¢astéji elektricky z ddvodu Unavy

- zainstruovat ¢leny rodiny — polohovani, protahovani spastickych svald

- respiracni fyzioterapie- zlepSeni vydrze dychacich svall, drendz pzi zahlenéni z imobilizace
- protetické pomucky, upravit doméacnost, fada pomUcek - Sirokd madla na pfibory,
specialni nadoby a hrnky, tkanicky...

Rizika: zvy$ena Unavnost, pfehfati, zejména mladsi nechtéji kompenzacéni pomucky!, pokud i banalni
nachlazeni- necvicit, nepfechazet!, vyvarovat se nadmeérné zatézi psychické i fyzické.

Problematika téhotenstvi: Z Amblera (a pfi vyuce) jsem se dozvédél Ze téhotenstvi je spoustéci faktor.
Na neurologii ve FNKV a od pacientek mam zase sdéleni Ze v téhotenstvi se to zlepsi, ale po porodu to
jde rapidné z kopce. ToZ vyberte si z toho co chcete

Komprehensivni rehabilitace:

Lazné: Janky, Klimkovice

Pacientské organizace: ROSKA

Rehabilitace nemocnych s vertebrogennim algickym syndromem v bedernim tseku patere.

VYSETRENI Lp:
Anamnéza
e dobavzniku bolesti, lokalizace, projekce bolesti, zavislost na zatézi, poloze, ulevova pozice, Uraz
atd.
Aspekce

zakfiveni patefre, trofika svalstva, postaveni panve, postaveni dolnich konéetin, dechovy stereotyp atd.
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Funkéni testy patere:
Schober (prasecik patere a spojnice SIPS-10 cm kranialné) -norma o 4-6 cm
Stibor (C7-prlsecik patefe a spojnice SIPS) -norma 7-10 cm
Ottova vzdalenost (Th1-30 cm kaudalné) -inklina¢ni index 3,5 cm; reklina¢ni index 2,5 cm, dohromady
min. 4 cm
Lateroflexe-min. 15 cm
Thomayer (3. prst-podlaha)
Palpace
e paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum, m. transverzus abdominis, ...
VySetfeni stoje
e Rombergl, I, lll, stoj na 1 DK, na Spickach (S1), na patach (L5), tandemovy stoj
Vysetieni chlize
e po Spickach, po patach
Svalova sila orientacné podle postizenych svalovych skupin
Neurologické vySetieni:
o Citi povrchové
o Taktilni
e Rozlieni ostrych/tupych podnétd
¢ Dvoubodova diskriminace-norma 6 cm
o Grafestézie-velikosticca5cm
o Termické citi
Citi hluboké
e Statestézie
e kinestézie-rychlosti 30°/10 s
e stereognozie
e vibraéni ¢iti-abnormalni jsou hodnoty pod 3,5
Myotatickeé reflexy:
e Patelarni (L2-4)
e Reflex Achillovy Slachy (L5-S2)
e Medioplantarni (L5-S2)
¢ Jendrassikdv manévr
Napinaci manévry:
e Laseque (L5, S1) -vleze na zadech, pozitivni 50-60°
e Bragardova zkouska-DF hlezna
e Bonnetova zkouska-hyperaddukce kycle
e Obraceny Laseque (L4)-vleze na bfiSe
Necilené vySetfeni na kofenovou symptomatiku:
e Dejerien-Frazier pfiznak
e Valsalviv manévr
e Milgramav test

TERAPIE
Fyzioterapie
o Edukace: skola zad; mékké techniky; trakce; posileni svall; protazeni zkracenych svalll a
posileni oslabenych svalovych skupin; fyzikalni terapie s analgetickym uc¢inkem; kompenzacni
pomdlcky: bederni pas
Farmakoterapie (analgetika, antirevmatika, myorelaxancia)
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Operativni feseni

Akutni stadium

Medikamentdzni lé€ba a klidovy rezim

Klid: ulevova poloha LBo s flektovanymi DKK, LZ s podlozenymi flektovanymi DKK
Fyzikalni terapie

Trakce, autotrakce

Techniky mékkych tkani

Dechova cviceni

Chronickeé stadium

Konzervativni lé¢ba: cilené cviceni, které ovliviiuje pacient(v stav pomoci vnitfnich sil
Velky vyznam maiji ergonomicka a reZimova opatieni, pfipadné u podplrna korzetoterapie
Protahovani extenzor( patefe (pfitahovani kolen k hrudniku, pozice ditéte, pfes gymball)
Protahovani m. illiopsoas (LZ- 1DK pokréena u téla, 2DK volné visi z lehatka; podlozeni panve; nakrok
;LBF - podlozeni distalniho femuru

Protahovani m.Q (uklony - LZ, stoj, vis)

Cviceni pro posileni HSS
Aktivace branice, cviceni v trojflexi DKK (odleh¢eni DK/opora jen o paty, izometricky tlak DK do HK pres
koleno, dynamicka aktivita koncetin bez mi¢e (DKK, HKK))
Prvky PNF
¢ Rytmicka stabilizace panve na boku (anteriorni elevace, posteriorni deprese)
e Stabiliza¢ni zvrat panve
e PNF trupu-zdimak
Cviceniv kleku na 4 (DuleZité je spravné nastavit vychozi pozici)
Naklanéni dopfredu, postupné nadlehdovat konéetiny, pozice medvéda, rytmicka stabilizace, nacvik
lezeni
Cviceni na mici, s therabandem, pomUckami
Senzomotorika

Spinalni cvic¢eni
prevence vertebrogennich chorob, Véle
rotace kréni patere proti panvi
nutnost napnuté protazené patere — autotrakce Cp i panve, abychom rotaci udélali v ose
pohyb panve, ne koncetin, télo stale v ose, neni jednoduché -> u¢ime postupné
postup na zadech:
e pokréené nohy
e nacvik autotrakce: brada = Suplik, od lopatek se tahame nahoru, panev - podsadit do retroverze,
ne moc kvali kyféze!
e rotace hlavy — pozor na uklony-chceme rotace, podsadit tyl
e panev-pod zadkem lavor, protacime se v panvi, koordinujeme hlava - panev, pohyb sou¢asné
fixacni body — kontakt s podlozkou neustale — lopatky! nesmi se zvednout
modifikace:
¢ nohy na Sitfku panve, stejné pohyby, slozité udrzet osu, napéti a naro¢nost bederni patefre, nékdy
ale pouZijeme - pro dosazeni jinych (vyssich) segment( patere
e pata mezi prvni a druhy prst na nohou - pfirozené;si

47



e pokréenijednoho kolene
opakovani 6 - 8x
pak rybi relaxace — opfené lokty, hlava, paty, zadek, zbytek v hyperextenzi, pak kydneme na podlozku,
nebo pfekydneme pfes mic pro relaxaci mezilopatkovych svald
modifikace na boku:

e nohyu sebe, jedna ruka pod hlavou, druha se drzi

¢ hlava nerotuje

e Spicky se tocCi, od panve —dozadu

e podobnosts PNF —Sikmé bfisni svaly
na brise

e brada se zapira do rukou, flexe kolenou

¢ hlava se otaci

e panev se todi na stejnou stranu jako hlava

e odlepujeme spiny
v sedé:

e natazené/pokréené nohy, zapira se dlanémi za sebe

e rotace hlavy na stranu, nohy jdou na opac¢nou
nevhodné pro: pooperanti, skolidzy, téhotné, Bechtérejev
vhodné - chronicti pacienti

Skola zad
Sed:
Zidle — nastavitelna vyska, nad 90°v kyc¢li, opéradlo az po hlavu, bederni podpéra polohovatelna do
lorddzy, nebo overball, deka, jen na chvili, pak oddélat, nastavitelné podrucky, nezvedat ramena
stll - deska ve vySce pohodlné pro lokty, nezvedat ramena, idealné nastavitelny i na stoj
predni sed — pfedklon, ruce na stole/zadni sed-odpocinek, spravny sed je na tuberech
problém kfesel a gaucl — sed na kostrci, kulata zada
sedaci plocha - moznost drobné nestability — prace panvi, moznost vyrobit-cocka, fitsit — pasivné
nastavi panev ventralné — brani kyfotizaci L patefe
nejlépe stfidat polohu, prochazet se, hodinka prace ve stoje, ...
ulevoveé pozice: opfeni nohou o néco, nepodkladat dozadu ani pfes nohu (flebotrombdéza DKK)
sed na mi¢i —narocné, jen pro stfidani se zidli, jen pro dynamizaci sedu, nikdy v akutni fazi bolesti, az
v chronickém stadiu, lepSi je mit mi¢ nékde bokem a jednou za hodinu na par minut cvicit
monitor v Urovni o¢i — 2. fadek obrazovky, v ose, mirna rotace v pracovnim prostoru
ergonomické pomduicky: vertikalni mys, podlozky pod loket, pozvednuté klavesnice
Stoj:
korigovany: nohy v extenzi, pro ulevu odemknout kolena do FLX
ulevové pozice:

e vypad na kazdou nohu - pfedsunuti dopfedu

e rozSifeni baze, vypady v SirSi bazi
zvedani bfemen: rovna zada, ze dfepu, co nejbliz t8zisté — S2

e uleva-vypad, nebo klek na koleno a zvedani pres Spicku

e nebo ve dvou, ve tfech, Ctyfech, péti lidech, podle po¢tu brambor

e bedernipas
sezonni zalezitosti — okopavani zahrady s oporou o horni konéetinu, rozkladat zatéz na obé strany,
stiidat aktivity, pauzy, klekatko, chranic¢e kloubt, pomUcky na zahradu
Cisténi zubl v pfedklonu - pfedsunout nohu pro rozloZeni vahy, opfit se rukou o umyvadlo
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15.

Vstavani:
pohyb vychazi z hlavy-aproximace ulevi zad(im, spravna opora v DKK
Sport:
symetrie, nebo kompenzacni cviky
vertebrogenni choroby: podle anamnézy — na co je zvykly, co umi, jak ¢asto, ...
e plavani: pozor u prsa na hyperlorddzy
e béZky, brusle
¢ nordic walking, chlize ve vy$8im tempu (tepovka — 220 - vék, z toho 60 %, par minut v této
tepovce, pak pomaleji, spravné boty)
e joga: pozor na hypermobiliu
e thaichi

DNS-otazka 26 kineziologie a kinezioterapie
McKezie-otazka 27 kineziologie a kinezioterapie
Metoda Brunkow-doplnék k otazce

Briigger-doplnék k otazce

Senzomotorika-otazka 24 kineziologie a kinezioterapie

Komprehensivni RHB-mimo fyzioterapii, u chronickych VAS lze i psychologii, ergonomie prace,
pomucky-bederni pas, zména Zivotniho stylu-prevence obezity-pfipadné nutri¢ni specialista atd.,
Uprava pracovni pozice.

Rehabilitace nemocnych s vertebrogennim algickym syndromem v krénim a hrudnim tseku
patere

RADIKULARNI SYNDROM:
e > soubor pfiznakl, které jsou vyvolany ttlakem misniho kofene
e Utlak je zplsoben osteofyty pfi degenerativnich zménach intervertebralnich kloub,
poskozenou meziobratlovou ploténkou, stendza paterniho kanalu nebo
intervertebralniho foramina
e - projevuje se poruchamiv oblasti, ktera je zasobena nervy z pfislusného kofene
e bolestiv pfisluSsném dermatomu! nemusi postihovat cely dermatom
e snizené Citiv pfislusné zéné, parestézie (pfi zvyseni tlaku — FraziérQv pfiznak, pocit
probéhnuti elektrické jiskry vdaném segmentu), parestézie az dysestézie
e snizené reflexy

e pozitivni testy na radikularni symptomatiku (Kompresni test na foramina intervertebralia,

Spurlinglv test)
¢ muze byt snizena SS, hypotonie, fascikulace
e trofické zmény svalll vétSinou az pozdéji, pokud dfive poukazuji na vyznamny tlak na
nervovy kofen
e vazomotorické zmény [1zmény teploty, barvy kliZze, prokrveni
e nejcastéji zplsobeno [1spondylartrozou s osteofyty [ snizeni foramen
intervertebrale/osteochondréza/protruze disku

e veétSinou pfedchaézeji bolesti v Siji a nekofenovy CB syndrom, kofenova symptomatika pfichazi

se zvySenou zatézi, prudkym pohybem, prochlazenim
e nejcasteji C6,C 7,C8, jenvzacne C
ZKOUSKY NA RADIKULARNI DRAZDENI:
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e - Dergjine-FrazierQv pfiznak
e svédcio zvySenitlaku v patefnim kanalu
e pokyn pacientovi [] aby jakoby zatlac€il na stolici, nadechl se a zadrzel dech/samovolné
se vyvolava pfi kychnuti + smrkani
e > kompresni test naforamina intervertebralia
e vySetfovany sedis dlanémi v kling, hlava v neutralnim postaveni - terapeut tlaci
postupné zvysujicim se tlakem kolmo dold shora na temeno
e projev: bolest (sleduje se vznik + lokalizace + smér Sifeni)
e - DeKleijnlv test (Maigelv test)
e vySetfovany provadi rotaci + zaklon hlavy s vydrzi po dobu 0, 5-1 min - terapeut sleduje,
zda se objevi nystagmus + pocit zavraté
e pfiznak Barrého-Lieua - pfi rotaci hlavy (bez zaklonu) se objevi rozvoj zavraté, nystagmu,
rozmazaného vidéni, nevolnosti
e > Spurlingliv test
e vySetfovany ukloni hlavu na jednu stranu (zde se zuzi meziobratlové prostory) - terapeut
tlaCi shora na nejvysSi ¢ast hlavy (vertex), ¢imz se dale zuzuji foramina intervertebralia
e projev: Siteni bolesti v kofenovych zénach
kofenovy syndrom C2
e vyskytuje se jen zfidka
e je provazen jednostrannou bolesti v oblasti processus mastoideus/retrobulbarné
¢ bolest zplsobena drazdénim zadni vétve n. occipitalis major v misté prliniku svalem a fascii
smérem k occiputu
kofenovy syndrom C3 + C4
e priznaky témér shodné, jediné rozliSeni je diky senzitivni inervacni oblasti > coz byva velmi
obtizné
e bolest se vyskytuje na lateralni strané Sije, pfes m. trapezius k acromioclavicularnimu
skloubeni, nékdy zasahuje i horni hrudnik
e bolest je typicky ostra, provokovana zménou polohy nebo Valsavovym manévrem
kofenovy syndrom C5
e pomeérné vzacny 4%
e sensitivni porucha: nad m. deltoideus, lateralni strana paze
e motorickd porucha: slabost m. deltoideus
e snizené reflexy O
kofenovy syndrom C6
e asive 36%
e sensitivni porucha: radialni ¢ast paze a predlokti, palec a ¢ast 2. prstu
e motorickd porucha: m. biceps, m. brachioradialis, oslabena pronace, extenze palce
e snizené reflexy: hypo az areflexie bicipitalni, radiopronacni
e bolest vyzafuje od lopatky pfes RAM do HK az na radialni stranu palce a ukazovaku, + zhorsuje
se zaklonem a rotaci hlavy
kofenovy syndrom C7
e asive 35%
e sensitivni porucha [l zadni paze + pfedlokti + 2.- 4. prst
e motorickd porucha [1 m. triceps, m. pectoralis major, m. opponens pollicis, m. abduktor
pollicis, m.flexor pollicis, atrofie svalstva thenaru; oslabena EX predlokti, zapésti a prstu
e snizené reflexy: tricipitovy
kofenovy syndrom C8
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e asive25%

e sensitivni porucha: ulnarni strana prstu, ulnarni ¢ast paze + predlokti (Casto se prekryva s C7)

¢ motorickd porucha: mm. interossei, svaly hypothenaru, dlouhé FL, oslabena ABD + ADD 5.
prstu

e snizené reflexy: nékdy niZsi tricipitovy, reflex FL prst

e bolest vyzafuje do 4.-5. prstu

CERVIKOBRACHIALNI SYNDROM (CB SYNDROM)

bolesti zac¢inaji v C-patefi a Sifi se do RAM a HK

projekcéni zéna neni ostreji ohranicena + nejsou pfitomny objektivni znamky kofenového postizeni
bolesti byvaji spojeny s velkym emo¢&nim doprovodem

nejCasteéjsi pficinou je postizeni meziobratlovych kloubU (tzv. facetovy syndrom)

nevhodna pozice b&éhem dne, napf. psani na pocitaci vytvafi oslabeni vzpfimovacll a naopak fixuje
drZeni a hypertonus trapézd

bolesti vétSinou nemaiji kofenovou distribuci v pfesnych dermatomech

nejsou poruchy cCiti ani reflexd

mohou byt pfitomny vegetativni projevy

omezeni hybnosti v oblasti kréni patere

AKUTNI BLOKADA Cp (Cervicago)

akutné vznikly spasmus Sijového svalstva + blokada segmentu

¢asto po prudkém nekoordinovaném pohybu/déletrvajicim abnormalnim drzeni hlavy

pfiznaky: antalgické postaveni C-patefe + drzeni hlavy v rotaci/inklinaci

bolest C-patefe v oblasti trnl nebo paravertebralné

porucha hybnosti

nékdy propagace bolesti do tyla, nausea, zvraceni, zavraté

nutno vyloucit meningealni drazdéni (Brudzinski 1 — pfedklon hlavy; 2 - tlak na jafmové kosti; 3 - fyzio
nedéla -> odpoveéd flexe v KOK a KYK)!

¢astéji u mladSich osob

na RTG nejsou strukturalni zmény, jen porucha statiky patere (L odliSit fixované drzeni hlavy,
meningealni syndrom)

pfi déle trvajicim abnormalnim drzeni hlavy nebo jednostranném zatizeni HK mUze dojit ke vzniku
chronického VAS

CERVIKOKRANIALNI SYNDROM (CC syndrom)

bolesti hlavy s pfi¢inou vzniku v C-patefi

nejCastéji je bolest lokalizovana v tyle, na temeni, spanku, mlZe byt asymetricka/jednostranna
zéavrat: poSkozeni vertebralnich arterii/poruchy propriocepce v patefnich kloubech a Sijovém svalstvu
ne vzdy je bolest souc¢asné v C-patefi a ne vzdy je v C-patefi blokada (odlisit tenzni cefalgie, syndrom
nitrolebni hypertenze)

KVADRANTOVY SYNDROM
vznikd iradiaci bolesti z C-patefe do oblasti zasobené ganglion stellatum [ pUl hlavy + HK, horni ¢ést
hrudniku

Terapie:
komplexni pfistup: snaha ovlivnit vSechny ¢lanky etiopatologického fetézce
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16.

ovlivnéni reflexnich spasmd, triggerpoints, tenderpoints, svalovych dysbalanci, korekce vadného drzeni
hlavy + naruSeného stereotypu dychani
spray and stretch, ischemicka komprese (presura), akupunktura, ultrazvuk, MT, PIR, mobilizace, trakce,
metody PNF,...
automobilizacni cviky (kyv, laterokyv, Suplik, opisovani lezaté osmicky — stfidani antekyvu s
laterokyvem)
v akutni fazi herniace v oblasti Cp: mozna imobilizace: meékky limec; analgetika, myorelaxancia; suché
teplo; MMT; PIR; MET atd..
rezimova opatreni (zabranéni Cinnosti se zvySenym rizikem poranéni patefe - pohyb na kluzkém terénu,
sportovni ¢innost, prace ve vyskach a napf. pouzivani zebfiku)
analgetika, myorelaxancia,...
FT:

e DD proudy (CP, LP, DF, CP-ISO)

e kombinovana terapie (UZ + nizkofrekvencéni proudy/amplitudové modulovanych

stfedofrekvenénich proudd)
e Trabert (Slachtovéa prezentace)

POSTHERPETICKA NEURALGIE
Nejcastéjsi lokalizaci je oblast hlavovych nervi (nervus trigeminus a facialis) a hrudni dermatomy Th5-
12
Bolest je zplUsobena reaktivaci viru varicella-zooster, kdy dojde k po$kozeni nervovych bunék ve
spinalnim gangliu nebo v gangliu hlavového nervu
Nejcastéji pacienti vy$Siho véku nebo imunosuprimovani
Akutni faze

e Na kizi typicky exantém (pasovy opar) v priib&éhu daného nervu, ktery je spojen s paresteziemi,

dysesteziemi nebo bolestmi

e Ty byvajiv ¢asné fazi svédivé, palivé, fezavé

e U vétsiny pacientll po odeznéni koznich problému odeznivé i bolest
PHN pokud bolest pfetrvava déle nez 4 tydny/4 mésicl
V chronické fazi se k akutnim bolestem pfidavaji bolesti palcivé, Slehavé,nesnesitelné svédéni
Prevence rozvoje PHN je peronalni podani antivirotik v co nejc¢asté;jsi fazi herpes zooster (Zovirax,
Herpesin)
Symptomaticka lé¢ba: antikonvulziva gabapentin, tricyklicka antidepresiva

Rehabilitace nemocnych s koxartrézou, véetné stavi TEP.

KOXARTROZA:

o Jeto multifaktorialni degenerativni onemocnéni kycelnich kloub(l, charakterizované
degenerativnimi zménami kloubni chrupavky, reaktivnimi zménami na okrajich kloub( a
subchondralni kosti a patologickymi zménami kloubniho pouzdra a pfilehlych mékkych struktur.

e Enzymaticky vyvolany Ubytek proteoglykant a kolagent zp(isobuje ztratu pruznosti, rozvlaknéni
chrupavky s tvorbou $térbin a jeji rozklad.

o Epifyzova kost pod chrupavkou reaguje sklerézou a na okrajich tvorbou osteofyta.

eV pozdgjSich stadiich vznikaji kostni cysty, ¢astéji na hlavici femuru nez na acetabulu

e Na RTG se ubytek chrupavky projevi zizenim kloubni §térbiny, sklerotické zmeény okrajovou
kondenzaci zejména na acetabulu
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e Osteofyty vznikaji jako novotvorena kost v odlehéenych mistech z nestejnomérného zatizeni.
Dochazi k inkongruenci kloubnich ploch a zméné osy koncetiny, méni se statika a biomechanika
kloubu.

e Artrézou jsou nejCastéji postizeny nosné klouby koncetin (kycCle, kolena), ale i patef a drobné
klouby rukou (zejména palce).

Rozvoj nemoci:

e pretizend kloubni chrupavka podléha mechanismu odéru, vznikaji defekty a odhaluji se
kolagennivlakna v chrupavce, ktera stavbu zesiluji

o Vznikla drt v kloubu drazdi kloubni nitroblanu k produkci bunécného kloubniho moku, jez se
snazi fagocytdzou a chemickymi plsobky (enzymy) drt likvidovat

e  Zaroven vS8ak je napadana i zdrava chrupavka na odlehcené ¢asti kloubu a destrukce kloubu se
tak dokoncuje

e Snaha kloubu o zvladnuti zatéze vede ke tvorbé osteofytll na okrajich kloub( (rozloZeni zatéze na
vétSi plochu), ale osteofyty zas omezuji hybnost kloubu

e Kost pod chrupavkou se borti, kdyz se pfed tim obranné zahustila (subchondralni skleréza).

eV mistech zborceni tramciny kostni vznikaji dutiny (cysty, geddy), které se mohou provalit do
kloubu a vyvolat asepticky zanét.

Klinicky:

e nem. se projevuje bolestmi a rannim ztuhnutim, které po rozhybani mizi (pfiznak zarezavéni),

e vecler po ndmaze se opét potize stupnuji, dochazi k otokdim, omezeni pohyb( (nemoznost
obout se - pfiznak stfevice)

e Vytvareji se bolestivé svalové spasmy kolem kloub( (na kycli ve FLX, ADD, ZR), ty maiji kloub
chranit pfed pfretizenim.

e Pozdéji se kontraktury fixuji, dochazi k relativnimu zkratu DK a kulhani. ~

e Dokoncenim procesu je Uplna destrukce kloubu s nekrézou, subluxaci a ztuhnutim
(vazivovym). Protoze chrupavka v kloubu (hyalinni) nema schopnost regenerace, je nutno s ni
Setrné cely Zivot nakladat (Setfit)!

ETIOLOGIE:
Primarni koxartréza

vznika na kloubu bez zfetelné abnormity a jeji pfic¢ina neni znama (genetické predispozice, vék,
mikrotraumata, nepfimérené zatizeni KYK). Postihuje Castéji zeny po 4. deceniu a spiSe pozdéji.

Sekundarni koxartréza

vznika na morfologicky poSkozeném kloubu.
Nejcastéji na podkladé dysplastické kycle po vrozené dysplazii ky¢li. Na RTG snimku je obvykle
valgozita a anteverze s nedostate¢né vyvinutou stfiSkou, hlavice je oplosténa.
Na podkladé M. Perthes zalezi na tom, jaké zmény choroba zanechala na epifyze hlavice femuru. Obtize
zacinaji ve 3. deceniu s pomérné rychlou progresi.
Podobnym zplsobem vznika koxartréza po epifyzeolyzach.
Posttraumaticka koxartréza vznika po zlomeninach v oblasti kréku femuru. Sekundarni koxartréza dale
vznika po kloubnich onemocnénich infekéniho a revmatického ptvodu.

KLINICKY OBRAZ:
z4visi na stadiu onemocnéni. Prvnim subjektivnim pfiznakem je zvySena Uinavnost koncetiny a
bolest, ktera se zpoc¢atku objevuje pfi zvySenim zatiZzeni. Typicka je startovaci bolest po obdobi klidu,
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pozdéji se objevuji no¢ni a klidové bolesti, které jsou pfiznakem dekompenzace koxartrézy. Typické je
promitani bolesti do inguiny a vnitfni stranu stehna, Sifi se Casto az ke kolennimu kloubu. V pocéatecnich
stadiich pohyblivost je omezena jen malo, pozdéji dochazi k omezeni nejdfive VR a ABD, pak i ZR a EXT
v kycCli. V oblasti postizeného kloubu nachazime palpacni bolestivost. DalSim pfiznakem - svalova
dysbalance: spasmy hamstringll a adduktort KYK, flexor( kolene (hamstringy), Qudratus lumb.,

k oslabeni glutei a bfisnich svalll.Pokrocilé artrotické zmeény se projevuji zkracenim postizené dolni
koncetiny, zménou postaveni panve a poruchou stereotypu chize.

Typicka chlize: nemocny napada na postizenou koncetinu.

Priibéh onemocnéni ma 3 stadia:
1. Stadium dekompenzace
2. Stadium subkompenzace
3. Stadium kompenzace

Ad 1) asepticky zanét kloubni vystelky vlivem vypotku — synovitis, vSechny Celsovy znaky zanétu, no¢ni
a klidové bolesti, pfechodné je omezena pohyblivost kloubu

Ad 2) mirnéjsi bolesti (nejsou v noci av klidu), zatizeni a pohyb bolest zhorSuje

Ad 3) bez klidovych a nocnich bolesti, bez znamek zanétu. Projevy- bolesti startovaci a po vétSim
zatiZzeni. Z davodu svalovych dysbalanci svaly nemaiji stabilizacni funkci a kloub mUZe byt instabilni a
drobny nekorektni pohyb mUze vyvolat bolest.

Rentgenologicky néalez neodpovida vzdy klinickym projeviim a obtiZzim pacienta.

Znamky koxartrézy - dle RTG
I. stupen zuzeni kloubni Stérbiny

Il. stupen pokracCujici zuzeni kloubni Stérbiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch, za€inajici tvorba
osteofyt( a sklerotizace kosti

lll. stupen vyrazné zuzeni kloubni §térbiny, vyskyt pseudocystickych projasnéni, osteopordza, velké
osteofyty a nepravidelnosti kloubniho povrchu

IV. stupen dalsi zazeni az uplné vymizeni kloubni Stérbiny, deformace hlavice a acetabula, pseudocysty
se zvétsuji, splyvaji, objevuji se az nekrdzy ¢asti hlavice. Kloub je v patologickém postaveni.

Fcni postizeni:
4 tridy féni zdatnosti - 1. plna zdatnost
2. dostatec¢na zdatnost pro ADL
3. omezeni zdatnosti, zvladne lehci praci a celou péci o sebe jen
s omezenim
4. omezeni vyrazné az neschopnost ¢innosti

TERAPIE:
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se snazi ovlivnit kloubni biologii a metabolismus, ovlivnit statiku a biomechaniku KYK a pfi
dekompenzaci lécit bolest a synovitidu. DlleZitou zasadou je vysvétlit pac. chronicitu onemocnéni a
pfesvéddit ho o nutnosti trvalé léCby a spoluprace.

KONZERVATIVNI LECBA:

LEKY: salicylaty, antirevmatika, jodové a sirové preparaty, tkariové vytazky — Arteparoon, Rumalon,
blokatory peroxidd — Peroxinorm, kortikoidy — Kenalog

Spravna zivotosprava a pohybovy rezim. Vyhybat se jednostrannému dlouhotrvajicimu statickému
zatiZzeni postizeného kloubu. K sezeni jsou vhodné barové stoli¢ky. Redukce vahy, vychazkova hil na
kontralateralni strané, pravidelné aktivni cvi¢eni k udrZeni kloubnich rozsah( i funkéni zdatnosti
svalového korzetu. Plavani a jizda na kole s vyvySenym sedatkem.

Pro tuto chorobu je kinezioterapie zakladni funkéni lé¢bou minimalné proto, ze pohybem dochazi

k roztirani synovialni tekutiny. Cilem kinezioterapie je uvolnit omezenou pohyblivost ky¢. kl., zvySovat
vykonnost oslabenych svalll kycle, uvolnit hypertonické a zkracené svaly, zlepsSit nebo upravit zmény

v postaveni panve a bederni patefe, ovlivnit klenbu nozni a reedukace chlize. Zasadou je nepfetézovani
ky€. kL., pfi udrzeni plného rozsahu pohybu. Pohyblivost kyCle, ktera je omezena intraartikularnimi
zmeénami, pasivné nerozcvicujeme. Uvolfiovanim se snazime zabranit postupné fixaci kloubu ve FLX, ZR
a ADD. Cvi¢ime vZdy obé konc¢etiny, procvic¢ujeme kolenni i hlezenni klouby. Vzhledem k postizeni ky¢.
kl. je vhodné provadét cviceni proti plochonozi v odlehéeni.

S artrotickym postizenim ky¢. kl. se méni i postaveni panve. Sklon panve k postizené strané a relativni
zkraceni koncetiny maze byt zplsobeno pfestavbovymi artrotickymi zménami na hlavici kloubu a
acetabulu. Délku koncetin vyrovname vhodné individualné upravenou obuvi. ZvySenou anteverzi panve
s bederni hyperlordézou korigujeme vytahovanim flexor( kycle, paravert. svalll v bederni oblasti, popf. i
obou mm. quadratus lumborum. Posilujeme Sikmé i pfimé bfisSni svaly, extenzory kycle a svaly zadové.
Je nutné zvazit icelnost protahovani hamstringll, protoze tyto svaly drZi panev spis$ v retroverzi!!!

Ve stadiu dekompenzace: Je dilezity klidovy rezim na lGZku v Glevové poloze kloubu, polohovani a
celkova relaxace. Aplikujeme studené obklady, popt. kryoterapie na postizeny kloub. Pac. provadi
izometrické kontrakce m. quadriceps femoris a mm. glutei a Setrné pohyby s dopomoci sousednich
kloubd.

Ve stadiu subkompenzace: se prechazi na aktivni cviceni s dopomoci nebo v zavésu. Vhodna je
hydrokinezioterapie, izometrické kontrakce oslabenych sv. a uvolfiovani zkracenych sv., napf. metodou
PIR, MET. Ulevou od bolesti je trakce, které vedou k doéasnému oddéleni kloubnich plosek. Trakce se
provadi :

4 V ose femuru pfi bolestivosti ve fazi opory — pfi doslapu

4 V ose kréku pfi bolesti v kro€né fazi nebo v sedé.
Pfi chlizi odleh¢ovat prostfednictvim FH.

Ve stadiu kompenzace: Shodné ulevové trakce. Tonizujeme oslabené svaly prostfednictvim
izometrickych, koncentrickych i excentrickych kontrakci (cvi¢eni proti odporu, na kladkach,

s therabandem, na trampoliné, na mic¢i,....). Procvi¢ujeme nozni klenbu. Ke zvySeni propriocepce
vyuzivdme metodu senzomotorické stimulace podle Freemana a nestabilni plochy. Z dGvodU sval.
dysbalancije vhodné cvicit stabilitu kloubu (rytmicka stabilizace) a nacviCovat spravné motorické
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navyky. Vhodné je oSetfit bolestivé body, které jsou ¢asto spustovymi body (oblasti TPs). U koxartrozy
jsou nejcastéjSi bolestivé body a oblasti:

4 hlavice femuru a acetabulum

4 trochanter major

4 symfyza v misté Uponl mm. recti abdomini

4 Upony m. adductor magnus na femuru

4 crista ossis illii na strané postizeného kloubu

4 pes anserinus na strané postizené kycle

Nasledkem postizeni kycC. kl. a z toho vznikajicich svalovych poruch se objevuji funkéni vertebrogenni
poruchy. (Upravuje se postaveni panve a bederni patere).

OPERACNI LECBA:

Rozhodnuti k operaci je individualni. Nelze vchéazet jen z RTG snimku, ktery ¢asto nenive shodé
s obtizemi nemocného. Operace je indikovana u primarnich koxartréz u nemocnych, ktefi maji klidové a
no¢ni bolesti a jestlize postup nemoci svédéi o rychlejsi progresi. K velkym problémdm protézovani —
aloplastika (nahrada kloubu kloubem umélym) patfi otazka vzajemného stavu umélého kloubu a
pfijemce, opotfebeni a uvolnéni komponent, infekce a uziti u mladych jedincl s perspektivou nutné
vymeény kloubu. PFi vybéru pac. pro aloplastiku nutno pfihlizet:
k véku pacienta
k jeho celkovému zdravotnimu stavu
k zakladni diagnostice a mistnimu néalezu
k charakteru zaméstnani

Chirurgické vykony pfi lécbé koxartrozy:

1. operce zachovavajici nemocnému vlastni kyelni kloub
2. rekonstrukce kycelniho kloubu

3. resekeéni plastiky

4. artrodézy

Ad 1) Provadi se u dysplastickych ky¢li (k prevenci progrese artrézy) — uziva se osteotomie panve nebo
zastfeSujici operace. Principem varotizujici nebo valgotizujici osteotomie proximalniho konce femuru je
zmeéna kolodiafyzarniho uhlu kréku a tim zména vzajemného postaveni chrupavky hlavice a acetabula.
Tim je dosazeno zmény biomechaniky ky¢. kl. Vyuziva se dosud neopotfebovanych oblasti chrupavky,
které se po osteotomii dostanou do kontaktu exponovanych oblasti kloubu.

Ad 2) Pti destrukci kycel. kl. — totalni nahrada ky¢.kl. Problém —indikace TEP vzhledem k véku, protoze
funkce je Casové omezena (5-20 let). Pro velmi staré pacienty — cervikokapitalni protézy (CEP) se
zachovanim vlastniho acetabula. Nazory na vyhody a nevyhody cementovanych a necementovanych
endoprotéz jsou nejednotné. Cementované TEP (u nas typ POLDI) dnes vzhledem k nutnosti fixace
kostnim cementem s toxickym vlivem na pacienta i operatéry, nasledkiim jeho starnuti a nepfiznivym
vlivim na stavbu kosti nespliuji podminku dlouhodobé Zivotnosti. Aplikuje se v pfipadech, kdyz neni
pfedpoklad dostatecné trvalé fixace ve smyslu osedlni integrace. Jsou hlavné alternativou pfi
reoperacich necementovanych TEP. Necementované TEP: (Cesky typ WALTER — Motorlet, dle
ZWEYMULLERA) kyé. kl. se sklada z femoralni komponenty — dfiku, ktery mé na povrchu zafezy a
z acetabularni komponenty se zavitem na vnéj$im povrchu zabezpecujicim primarni fixaci. Vrlistem
spongidzni kosti do prostoru mezi tento zavit se zabezpecuje trvala fixace — osealni integrace. Obé
56



komponenty jsou vyrobeny z titanové slitiny s dobrou biologickou snasenlivosti. Do acetabularni ¢asti
se vklada polyetylénova kloubni jamka a na kréek femoralni ¢asti se nasadi keramicka hlavice kloubu.
Vzajemné tfeni je minimalni. Indikuji se hlavné u mladych. NejlepsSi dlouhodobé vysledky jsou

s modernimi hybridnimi TEP ( cementovana femoralni komponenta a porézni acetabularni
komponenta).

Ad 3) Princip —resekce hlavice a vytvoreni neoartikulace mezi zbylou ¢asti horniho konce femuru a
panvi. Pouziva se tam, kde neni mozZné provést aloplastiku ( po infekci) nebo jako FeSeni netspéch pfi
implantaci nebo vyménach TEP.

Ad 4) Provadény stale méné casto. Operacni zpevnéni ky¢. kl. sice zbavi nemocného bolesti, ale
znemozni i pohyb, ktery musi byt kompenzovan, coz vede k pfetézovani ostatnich ¢asti pohybového
aparatu, zejména bederniho Useku patere a kolenniho kloubu.

Pristup ke ky¢. kl. je zjednan odetnutim Uponu m. gluteus medius. Po odstranéni kloub. pouzdra se
oscilacni pilou provede osteotomie kréku a hlavice se odstrani. Specialni frézou se jamka zbavi
chrupavky a do dna se zavrta nékolik tzv. kotvicich otvor(. Po rozdélani kostniho cementu se téstovita
hmota vpravi do dna acetabula, do néj se vlozi uméla jamka a dobfe se zacentruje. Specialnimi frézami
a lZickami se odstrani spongidzni kost z proximalniho konce femuru, dfefiova dutina se dikladné vycisti
a vyplni rozdélanym kostnim cementem. Do nitrodfenové dutiny takto upravené se zavede femoralni
komponenta endoprotézy a po polymeraci cementu je takto dobfe fixovana. Operace konéi repozici
jednotlivych ¢asti endoprotézy a sesitim rany. V pfipadé komplikace (infekce) se provadi odstranéni
umélého kloubu - Girdlestonova plastika ky¢. kl. — pfi ni je jak uméla jamka, tak i femoralni komponenta
odstranéna, pahyl proximalniho femuru je opfen o plivodni acetabulum. Vysledkem je nestabilni kycel,
kterou vSak pac. dobre toleruji, je malo bolestiva a pomoci hole nebo berli lze na ni dobfe chodit.

Vyhody necementovanych endoprotéz jsou:
1. bezpec¢na mechanicka primarni fixace a dlouhodoba fixace osealni integraci.
2. jsou vyrobeny z lehkych titanovych slitin, které vyvolavaji minimum alergickych reakci.

Nevyhody kostnich cement(:
Jsou toxické a cytotoxické a dale podporuji tvorbu osteoagresivnich granulaci az osteofyty. Jsou
nepoddajné, malo odolné v tahu, malo elastické a malo odolné proti frakturam z dnavy.

Pri¢ina vzniku osifikaci je v poruse funkce fibroblastt. DAvod je v lokalni traumatizaci mékkych tkani.
Tvorba osifikaci nastava v tésném pooperac¢nim prlibéhu a probiha dalSich 6 aZz 12 tydnd. Je spojena

s bolestivosti v oblasti operovaného ky¢. kl. s postupnym omezovanim pohybu v zavislosti na stupni
vytvorenych osifikaci. Casn4 fyzioterapie umoziiuje udrzeni viceméné nepostizeného rozsahu pohybu.
Po podavani kalcitoninu v obdobi kolem aloplastiky ky¢€. kl., byla potvrzena zvySena aktivita
osteoblastl, coz mUze ovlivnit kostni novotvorbu v nekrotické zoné na rozhrani kosti a cementu.

K G¢inklm kalcitoninu lze pfifadit i t¢inek imunologicky. V pribéhu dvoutydenniho podavani
kalcitoninu hlasili pac. i postupné snizovani koxalgii.

Celkovou neluxovatelnou TEP kyéle, kdy k upevnéni do kosti neni treba cementu, je SIVASOVA TEP.
K nevyhodam patfi vys$si tfeni mezi jamkou a hlavici, dale vyssi otér, ktery zplisobuje pomérné casté
paraartikularni osifikace. NejvétSim problémem z(stava vyména této endoprotézy. Uvolnovani
endoprotéz kyCle se stava nejcastéjsi pozdni komplikaci.
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Pricin je nékolik. VSeobecné je znama migrace kovové hlavice s protruzi acetabula smérem do malé
panve. TEP celokovové, aplikované bez pouziti cementu maiji procento nékolikanasobné vyssi.
Cementovana jamka u mladych pacient( vykazuji vysoky pocet ¢asného aseptického uvolnéni. Spravné
konstruovana necementovana endoprotéza, implantovana spravnou technikou se zda byt lepSi
alternativou. PouZiti cementu z(stava akceptovatelné u starsi populace s osteopordzou a Sirokym
dfenovym kanalem.

Nejbéznegjsi komplikace po implantaci TEP ky¢. kl. jsou Zilni trombembolie, hluboka infekce, dislokace
(luxace), heterotropni osifikace, poSkozeni ischiadiku, uvolnéni endoprotézy a fraktury v okoli TEP. U
v8ech pac. je potfebna profylaxe trombembolie — bandazovani, antikoagula¢ni a antiagregacni lécba a
v€asna mobilizace.

INDIKACE ALOPLASTIK KYGELNiIHO KLOUBU U JEDNOTLIVYCH ONEMOCNENICH

> KOXARTROZY
U primarni koxartrozy — jsou-li vyCerpany vSechny moznosti konzervativni léCby a je-li stala progrese
obtizi.

ukotveni umélé jamky, posoudit Sifku a stav nitrodfenové dutiny, zda zkracené svalstvo dovoli
rekonstrukci a TEP nebude zakloubena pod nadmérnym tlakem, coz byva pfi€inou znacné omezené
hybnosti a zda zmény a komplikace pfedchozich operaci (jizvy, poSkozeni svalstva, zhojeny infekt,...)
nejsou takového razu, ze by ohrozily Uspéch vykonu.

> ZANETLIVE A POZANETLIVE STAVY KYCEL. KL.
4 M. Bechtérev

4 Progresivni polyartritida

4 Stavy po specifickych koxitidach

4 Protruze acetabula — Chrobakova panev

> POURAZOVE STAVY KYC. KL.
> ARTRODEZY A ANKYLOZY KYC. KL.
> KOSTNi NADORY A JIM PODOBNE UTVARY

KONTRAINDIKACE ALOPLASTIKY KYC. KL.

KIND. ZASADNI:

4 Nezplsobily interni stav

4 Pokro¢ila mozkova skleréza

4 Recidivujici chronické flebitidy s postizenim hlubokého Zilniho systému, u kterych se musi pocitat po
vykonu s recidivou flebitidy, postihujici i panevni zZily a konc&ici ¢asto embolii.

KIND. RELATIVNI:
4 Vysoka hmotnost, hodnoti se dle tohoto indexu: po¢et cm pfes 100cm vySky + 10%
4 Pokrocila celkova osteopordéza

4 Vrozena vysoka luxace kycel. kl. s gracilni lopatou kosti kycelni a plochym dysplastickym plvodnim
acetabulem.

4 pokrocily nekompenzovany diabetes.
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4 Varikdzni komplex s pokrocilymi trofickymi zménami kize

4 Stavy po mnohoc¢etnych operacich ky¢. kl. se znaénym zjizvenim, ¢asto byva posSkozeno i svalstvo. Je
zde zvySené riziko infekce.

4 U spastikl pfichazi indikace TEP vyjimec¢né.

4 Infekce moc¢. cest, mykdzy je nezbytné nutné pred vykonem vylédit.

4 U nemocnych s podezienim na zhorSeni imunologickeé situace je nezbytné komplexni imunologické
vySetieni

Predoperacni pfiprava se zaméruje na nacvik ¢innosti potfebnych bezprostfedné po operaci — nacvik
spravného dychani, premistovani z liZzka na Zidli, chiize o berlich (podpaznich, francouzskych),
pouzivani polstarku proti addukci pfi pfetaceni z lehu na zadech na bficho, nacvik izometrickych
kontrakci m. quadriceps fem. a glutealnich svald.

Cilem kinezioteapie v pooperacni pé€i v nemocnici je co nejlepsi obnoveni fce ky¢. kl. v rdmci moznosti
pacienta a prevence pooperacnich komplikaci, hlavné trombembolické choroby.

Hlavni pozornost je vénovana zvySovanim svalové sily, nacviku relaxace a koordinace zakladnich
pohybl a obnoveni spravnych pohybovych stereotypll. Plné EXT je potfeba, FLX do funkéniho rozsahu
90°, ale jinak pfi cviceni zvySovani rozsahu pohyb( neforsirujeme. Pohyb do ADD a ZR je zakézan!!!

Rehabilitacni program po implantaci TEP na ortopedickém oddéleni FN v Olomouci pro
necementované totalni endoprotézy:

£+ 1. DEN —dech. gymnastika, vyka$lavani, kondi¢ni cviéeni — posilovani bfigniho, zadového a
glutealniho svalstva, na HK se zamérenim na extenzory loket. kl. pro chizi o berlich, aktivni cviceni
zdravé dolni koncCetiny a akra operované DK, izometrické kontrakce m. quadriceps fem. a glutealnich
svalll. DK polohovéna v antirotaéni boti¢ce nebo v korytku v mirné abdukci, lehké VR a semiflexi v ky¢.
kl. a kolen. kl. (tato poloha je udrzovana az do tfetiho dne).

{+ 2. DEN - cv. jako prvi den, FLX v ky¢. kl. se souc¢asnou flexi kolen. kl. a s ABD v ky¢. kl. s dopomoci,
sed se spusténymi DK pfes okraj l(Zka, podsazovani panve, izometrické cv. rotace,

pfesun z liZka na Zidli

{+3.DEN-to co 1. a 2. den + stoj o dvou podpaznich berlich bez z&t&Ze operované DK, nacvik chize o
berlich bez naslapu na operovanou DK.

{} 4. DEN —to co 3. den a zvy$ovani rozsahu do FLX a ABD.

{}5.a6.DEN -to co 4. den a pak za&indme pacienta pfetadet na bficho pfes neoperovanou stranu,
cvi¢ime extenzi s dopomoci, kolenni klouby a zadové svaly, PIR flexor( kyé. kl. — na boku, pokud pac.
zvladne - na bfise.

{+7. DEN -to co 6. den a chlize po schodech, nacvik samostatného pohybu véetné sedu a vstavani

s pfedsunutou operovanou DK, nacvik pouzivani WC.

{+10. DEN - pac. propustén do domaciho oSetfeni, pokud neni mozné pacienta do dom. lé¢eni
propustit je pfeloZzen na oddélené dlouhodobé nemocnych.

Pfi propusténi z nemocnice by mél byt pac. plné samostatny v pfesunech a sebeobsluze. Pozornost
vénujeme i vychové v otazkach Zivotospravy a Upravé domaciho prostiedi tak, aby se zabranilo padiim.
Poucen o péci o jizvu — promazavat nesolenym sadlem nebo mésickovou masti, borovou masti...,
provadét tlakovou maséz a protahovani.
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Rehabilitace po propusténi z nemocnice

Po propusténi pac. obvykle chodi 6. az 8. tydn(l bez zatéZe operované DK. Od 3. do 6. mésice po operaci
pouziva francouzské hole a postupné ke konci tohoto obdobi plné zatéZuje operovanou konéetinu podle
organizace lékare. Dlouhodobé dalsi zlepSeni rozsahu pohyblivosti a svaloveé sily s cilem stabilizace
kycel. kl. a panve, zlepSeni stereotypu chlize a chlize po schodech a dosaZeni samostatnosti v béZnych
dennich aktivitach. Pac. by mél dodrzovat rezimova opatfeni, pouzivat nastavec na WC, abduk¢ni
polstar, k sezeni vysoké pérovaci zidle popt. klin. Pacient by mél nadale pravidelné cvicit, jako
doplriikova pohybova aktivita se doporucuje jizda na kole a plavani. Pac. by mél vyloucit statické
zatéZovani, na delSi chizi uzivat vychazkovou hl a Setfit tak TEP.

Nézory na zatéZovani operované koncetiny jsou v8ak nejednotné az protichGdné. Zatézovani totiz
nezaleZi jen na typu endoprotézy, ale rovnéz na celé rfadé faktor(, jako napf. vék, hmotnost, psych. stav,
stav sval. aparatu, nervosvalova koordinace, kvalita kosti i mékkych tkani, pfidruzené nemoci, operacni
technika apod. Musime postupovat pfisné individualné a ve spolupraci s operatérem.

4 Cementované endoprotézy miZeme plné zatéZovat chiizi s 2 berlemi prakticky ihned. Roziko uvolnéni
je mezi 4. a 8. mésicem, kdy se resorbuje okrajova nekroticka vrstva mezi kosti a cementem. Po 3
meésicich by mél pacient alespon 2 az 3 mésice chodit s 2FH s poloviénim odleh¢enim operované DK.

4 V pfipadé hybridnich TEP je potfebné minimalné Sestitydenni zachazeni s tfetinovoou az poloviéni
zatézi, protoze hrozi uvolnéni jamky. Alespon 3 mésice pfi chlzi pouzivat 2FH.

4 Necementované TEP se implantuji u mlads$ich jedincU (fyzicky aktivnich), kde je pfedpoklad, Ze
tramgita kost vroste do endoprotézy. Zde je potiebné minimalné dvanactitydenni Setrné zachazeni

s tfetinovou az polovi¢ni zatézi, aby nedoslo k uvolnéni.

Kvli riziku luxace v rdmci rehabilitace musime prvni 3 mésice po implantaci respektovat tzv. zakazané
pohyby:

4 Tradi¢ni pfistup : ADD a ZR

4 Americti ortopedi: ADD a VR pfi FLX v KYK a ADD a ZR pfi EXT v KYK

4 Americka akademie fyzikalni mediciny a rehabilitace:

Po anterolateralnim pfistupu zakazuje ADD, ZR a EXT pfes nulovou polohu

Po posterolateralnim pfistupu zakazuje ADD, VR a FLX nad 90°

Po trochanterické osteotomii aktivni elevaci a ABD proti odporu a gravitaci po dobu Sesti tydn(

V rdmci programu endoprotéz prekladame z nemocnicniho l0Zka operované hned do lazni (Bohdanec,
Karvina, Trebor, Bechyné, Bélohrad, Darkov, Hodonin....). Do 18 mésict od operace mohou dostat
finanéni pfispévky od obci, Zadat o prlikazku ZTP, absolvovat kfizkované lazné VIl -12x.

FYZIKALNI TERAPIE U KOXARTROZY
Stadium aktivace: Priessnitz(v obklad s vymeénou asi po tfech hodinach.

Procedury s analgetickym uc¢inkem:

= DD proudy 1 min.DF + 5 min.LP pfedozadné, intenzita — nadprahoveé senzitivni

= TENS kontinualni, randomizovany s frekvenci 100 Hz, intenzita — nadprah. senzitivni, 15 - 20 min.
= |zoplanarni vektorové pole — AMP 90 Hz, spektrum 20 Hz, sweep time 6s, contoour 100%

Procedury s antiedematdznim tuéinkem:
= ultrazvuk pulzni
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17.

Chronické stadium: opét Priessnitz(v obklad na noc jako autoterapie
Procedury s analget. uc.:

= Dipélové vektorové pole — zacileni HAND

= DD proudy 5 min.LP x 5min.LP (s pfepdlovanim)

= TENS konstantni, randomizovany

Procedury s analget. a antiedem. uc.:
= Pulzni nizkofrekven&ni magnetoterapie

Kryostimulace: kryoterapie, jestlize bude provedena za uc¢elem ochlazeni tkani a ne jejich destrukce,
ma stimulujici UCinek a nazyva se kryostimulace, ktera ma vliv na snizeni bolesti.

Rehabilitace nemocnych s poranénim Slach, svald a vazu ruky.

PORANENI SLACH

- Urazy zanechavajici trvalé nasledky

- vznikd pfimym (feznym) poranénim ¢i podkozni rupturou (nejCastéji pfi zménach Slachy deg.
procesem)

- progndza zavisla na lokalizaci poranéni

Klasifikace poranéni extenzorovych a flexorovych slach ruky (dle Verdana)

Podle rliznych podminek pro Slachovou suturu pfi poranéni $lach jsou poranéni extenzort délena do 8
z6n a poranéni flexor do 5 zén (nejhorsi progndzu zde maji sudé zény 2 a 4; zéna 2 — od PIP pod MP, kde
probihaji spolu Slachy obou flexort ve Slach.pochveé v izkém prostoru; zéna 4 — obl. karp. tunelu véetné
n. medianus).

Chirurgicka lécba

Oteviena poranéni s prerusenim Slachy v jejim pribéhu se fesi operativné sesitim Slachy a vlastnirany a
naslednym ulozenim ruky do dlahy.

Néktera zaviena poranéni extenzor( (kdy neni poranén kozni kryt) se fesi jen dlahovanim.

Zastarala poranéni se vétSinou fesi operativné rliznymi druhy Slachovych rekonstrukei.

Zéakladem Uspéchu je minimalizace tvorby sriist(, ¢ehoZ se dosahuje Setrnou operaci a véasnym
zahajenim pohyb( oSetfené Slachy.

Extenzorova poranéni by méla byt oSetfena do 12-24 hodin po urazu.

Pfi kombinovanych poranénich probiha lé¢ba vétSinou dvoufazoveé:

- kozni defekty, poranéni Slach extenzor( a zlomeniny se fe$i hned, Slachy flexorl a nervova poranéni
jsou oSetfeny pozdéji (nebot béhem sadrové imobilizace neni mozné provadét dostate¢nou RHB).

Dlahovani ma v pooperacni lé€bé extenzorovych a flexorovych Slach zasadni ulohu. Dlahy mohou byt
statické, pevné bez pohyblivych soudasti, které imobilizuji ¢i stabilizuji klouby. Vyhodna a dnes hodné
pouzivana je dynamicka dlaha, ktera plni funkci poranéné Slachy elastickym gumovym tahem. Je
prevenci proti tvorbé adhezi tim, Ze zajisti klouzavy pohyb Slach (stac¢i nékolik milimetr() bez napétiv
misté sutury.

Hojeni slach
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Pro prevenci srlistl mezi sesitou Slachou a okolni tkani (jiné Slachy, podkozi, kosti) a pro zajisténi
volného klouzani Slachy po jejim zhojeni, je nutno zacit s €¢asnou rehabilitaci.

Poranéna Slacha ma silnou tendenci v misté poranéni pfiriistat k okoli a ke kosti.

Také vytvoreni tuhé jizvy mize branit obnoveni plné pohyblivosti prstu i pfes maximalni péci.

Hojeni Slachy trva 3-4 tydny. V prvnim tydnu po sutufe probiha zanétliva faze, ve 2.-3. tydnu faze
proliferacni. Remodelacni faze nastava v 5.-8. tydnu hojeni.

Podle Veselého (1994) je sutura Slachy nejméné pevna mezi 9.-15. pooperacnim dnem, coz je nutné mit
na pameéti pfi Casné rehabilitaci.

Hojeni svalové tkané

Vede ke vzniku vazivové tkané, coz znamena ztratu funkce a sniZzeni schopnosti kontraktility svalu.
Svalové bunky maiji velkou schopnost tuto ztratu kompenzovat — dochazi k hypertrofii a zvySeni sily
kontrakce nepostizené svalové tkané.

ANATOMIE extenzorl ruky

Extenzorovy aparat ruky tvofi dorzalni a lateralni skupina svald.

V misté, kde prostupuji 6 osteofibréznimi kanaly (dle Nettera)/osteofascialni tunely (dle Cihaka) a
podbihaji retinakulum na dorzu zapésti, maji své slachové pochvy (rovnéz 6).

Jsou inervovany z n. radialis.

palec ma 3 Slachy upinajici se v rizné vySce: m.abd. poll. long., m.ext. poll. bre., m.ext. poll. long.
2.-5. prst maji pouze 1 Slachu: m.extenzor digitorum communis —vS8echny Slachy na dorzu vzajemné
propojeny (vazivové junkce)

2. a b. prst maji 2 Slachy: kromé Slachy m. extenzor digitorum communis navic m.extenzor indicis,
m.extenzor digiti minimi

dalsi Slachy: m.extenzor carpi radialis long. et brev., m.ext.carpi ulnaris

Dorzalni aponeuréza na dorzalni strané 2. - 5. prstu tvofi spoleéné Slachy extenzord s Gpony mm.
interossei a lumbricales. M4 1 stfedni a 2 postranni pruhy (Boutonnierova deformita — poranéni
stfedniho pruhu, kdy postranni pruhy sjedou a délaji FLX v PIP a EXT v DIP).

ANATOMIE flexor( ruky
Flexorovy aparat ruky tvofi:

m.flexor carpi radialis, m.palmaris long., m.flexor carpi ulnaris, m.flexor digitorum superficialis et
profundus, m.flexor pollicis longus et brevis

Jsou inervovany n.medianus, jen ulnarni polovina m.flexor dig. prof. a m.flexor carpi ulnaris inervuje
n.ulnaris.

Flexory prstl probihaji karpalnim tunelem, kde jsou kryty Slachovymi pochvami, stejné tak v dlani, i dale
na prstech (od MP k DIP kL.). Oba flexory bé&zi na prstu v osteofibréznim kanalu, ktery je navic zesilen
systémem Slachovych poutek upinajicich se na kost, palec ma taky sva Slachova poutka. Funkci poutek
je usmérnit napinani Slachy a pohyb drobnych kloub(l na zpUsob kladek. Nejdulezitéjsi jsou poutka na
bazi zakladniho ¢lanku a ve stfedni ¢asti druhého ¢lanku. Jestlize chybéji, Slacha se napina
(resp.uvolnuje) jako tétiva a je nemozné sevfit prst do Uplné flexe.

Poznamka k FUNKCI flexor( x extenzort

U flexorového aparatu pohybuje jedna Slacha kazdym kloubem - hluboky flexor DIP (distalnim
interfalangedlnim) kloubem, povrchovy PIP (proximalnim interfalangealnim) kloubem a interosealni
svaly MP (metakarpofalangealnim) kloubem.
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Naproti tomu extenzorovy aparat je slozitéjsi. Jedna Slacha natahovace extenduje prst ve vSech
kloubech. Dlouhy extenzor se upina na bazi druhého ¢lanku, PIP a DIP kloubem natahuje pomoci
postrannich pruh( pohybujicich se po povrchu PIP kloubu. Postranni pruhy se upinaji do baze distalnich
¢lankd. Jsou to jakési opraté dlouhého extenzoru, pomoci kterych jsou extendovany interfalangealni
klouby za pomoci interosealnich svalll a lumbrikald.

REHABILITACE (RHB)
V rehabilitaci ruky je méné vyuzivana fyzikalni terapie, naopak dlraz je kladen na manualni cvic¢eni,

meékké techniky a dlahovani.

Kinezioterapie

cil: prevence srlstUl Slach (adhezi)!, udrzet plny ROM v kloubech, obnovit sv.silu

vys.: test funkce dané Slachy na poc¢atku a v pribéhu lé¢by (u extenzor(l vySetfujeme oddélené dle
uloZeni do 6 osteofibréznich kanald)

RHB po poranéni extenzoru

Extenzory maiji delSi dobu hojeni nez flexory, maji ale lepSi progndzu i snadnéjsi oSetreni.

- zacina ihned po sundani fixa¢ni dlahy, ktera se vétSinou pfiklada na dobu 4-5 tydn(

- cvicebni jednotka by méla obsahovat aktivni cv., dlahovani a info o vysazovani dlahy a domacim cv.

- na uvod je provedena zkouska funkce Slachy

- postup pfi cviceni je od periferie smérem centralné (DIP>PIP>MP->zapésti)

- pac. provadi aktivni FLX ve v§ech kloubech postizeného prstu zpocatku s dopomoci, postupné i proti
odporu, EXT pouze pasivni 4-5 tydnU; dalSich 4-5 tydn( zvétSovat aktivni FLX, postupné provadét aktivni
EXT (ne proti odporu)

- postupné se prechazi k nacviku uchopu 55

- frekvence analytického cv. je 10-15 x jednotlivy pohyb 5x dennég; celkova délka RHB byva cca 1 mésic
- béhem RHB postupné vysazuje dlahu; po 2-4 tydnech se dlaha pfiklada uz jen na noc

RHB po poranéni flexort

U postizeni flexorového aparatu je celkova pracovni neschopnost pfiblizné 3-4 mésice. Progndzu
nejvice ovliviuje vySe poranéni.

Primarni sutura flexor( (a nervll) se provadi u nekombinovanych poranéni. Nelze-li provést primarni
suturu (znedisténi rany, nutnost oSetfit zavaznéjsi trauma), oSetfi se jen kozni rdna suturou a koncetina
se imobilizuje. Do 2-3 tydn je pak provedena primarni odloZzena sutura. Po del$i dobé je sutura Slachy

Principy cvic¢eni

- pozadovany pohyb nejprve ukazat na zdravé ruce

- postupovat od periferie smérem centralné

- prvni 3-4 tydny Slacha imobilizovana v Kleinertové dynamické dlaze: cvicit aktivné do EXT, pasivné FLX
(pfi aktivni EXT vymizi sv.napéti v antagonistickych flexorech, jejich Slachy tak v relaxaci vykonavaiji
pasivni klouzavy pohyb)

- poté dalsi 4 tydny aktivni FLX (ne proti odporu)

RHB po primarni sutufe Slach (do 24 h):

- ¢asna RHB - vyuziva pruznych tah( dynamické dlahy dle Kleinerta. Cvicit se za¢ina do 5 dn(i po sutufe
cca 3-4 tydny. Na noc se prsty vyvazuji k dlaze.
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- odloZzena RHB - cvi¢eni za¢ina az po 3 tydnech (pokud nejsou splnény podminky pro ¢asné zahajeni
rhb)

RHB po primarni odloZzené sutufe flexort (do 2-3 tyd.)
- Casna RHB

tenolyza (pferuSeni adhezi) — cviceni za¢ina 2.den

transpozice Slach (pfisiti Slachy k jiné Slase) - cvic¢eni za¢ina do 3 dnl

- odlozena RHB

reinserce (Slacha se fixuje skrz kanal v dist. ¢lanku a uzli nad nehtem) — cv. zaCina po 2 tydnech
transplantace (pouziti Stépu Slachy z jiného svalu a napojeni na funkeni Slachu-nejcastéji m.palmaris
long. ¢i m.plantaris) — cvi¢eni zaCina po 3 tydnech

NEJCASTEJSI PORANENI EXTENZOROVEHO APARATU
Z poranéni extenzorového aparatu je nejCastéjSi poranéni aponeurdézy v oblasti DIP kl. a v oblasti dorza
ruky.

Kladivkovy prst je klinickym projevem ruptury distalni ¢asti aponeurdzy — poranéni tficlankového prstu
v zéneé 1. Prst pak ,,pfepadava“ a nelze jej zcela narovnat. LéCi se konzervativné dlahovanimv
hyperextenzi distalniho ¢lanku na dobu nejméné 6 tydnd, u otevieného poranéni pfedchazi sutura
Slachy. Pacient vSak ani po tomto trvalém dlahovani nesmi provadét flexi v DIP kloubu. Doslo by k
vytazeni jizvy, kterd nahrazuje extenzorovou Slachu. DlaZka se vysazuje postupné: nejprve se zméni na
kratkou dlazku (distalni 2 ¢lanky) a rozcvicuje se PIP, postupné

Knoflikovy prst (Boutonnierova deformita) se objevuje pfi poranéni extenzoru nad stfednim ¢lankem
prstu (zéna 2) Ci pfi jeho nedobrém zaléceni. Pfi poranéni stfedniho pruhu Slachy extenzoru dochazi k
nerovnovaze tahu mezi extenzorem a flexory a k posunu postrannich pruhl slachy extenzoru lateralné.
PIP kloub je mezi pruhy jako v knoflikové dirce, mluvime tedy o knoflikovém prstu. Prst je ve flexi v PIP a
hyperextenzi DIP. LéCi se konzervativné dlahovanim do extenze po dostate¢nou dobu, u chronickych
stav( rekonstrukéni operaci jiz ankylotického PIP skl.

PORANENI VAZU
PreruSeny vaz se pfi dostatec¢né dlouhé imobilizaci zhoji sdm, ale ¢asto je u Cerstvych poranéni nutné

vaz seSit, u zastaralych se musi nahradit Slachovym transplantatem.

Klinické jednotky:

Luxace karpometakarpalnich kloub( 2.-5. prstu —vzacna, padem na extendované prsty, repozice v
anestézii, imobilizace na 3 tydny.

Distorze MP kloubl — ndrazem na extendovany prst, otok, bolest, nékdy ruptura postranniho vazu
(subluxace zakl.¢lanku) — pfi dlouhé imobilizaci se zhoji, nékdy nutna sutura, k diagnostice byva tfeba
RTG

Luxace MP kl. — snadna repozice, imobilizace na 2-3 tydny ve flexi asi 80° (v extenzi hrozi retrakce vaz(l)
Distorze mezi¢lankovych kloubt (PIP, DIP) — nejCastéji poranéné klouby na ruce, imobilizace v semiflexi
po odeznéni bolesti a otoku na 2-3 tydny

Luxace mezi¢lankovych kloubll — snadna reponace, dlouha imobilizace (3-4 tydny)

Ruptura postranniho vazu palce (v MP) — ¢asto pfi padu lyZaf(, bolest, nestabilita

Fyzikalni terapie
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1. Perakutni stadium (bezprostfedné po urazu) — bolest, otok, zivé ¢ervena barva, lokalné zvySena
teplota
Negativni termoterapie = aplikace chladu, vede k vazokonstrikci, omezeni otoku a tvorby hematomu,
omezeni krvaceni a snizeni bolestivosti (nejlepsi efekt do 48 h po urazu)
Elektroterapie — do 24-36 h aplikace pficné klidové galvanizace

—po 24-36 h aplikace pulzniho UZ (urychluje resorpci otoku a hematomu)

—hojeni pourazovych a pooperacnich ran urychluji Bassetovy proudy (podporuji cévni
proliferaci a influx Ca2+ do bb.)
2.V subakutnim stadiu — pretrvava bolest a otok, minimalné vyssi teplota
Elektroterapie — transregionalni aplikace DD proud® (CP) - zvy$uje Zilni odtok a urychluje vstiebavani
hematomu
3. V subchronickém stadiu — ke snizZeni bolesti:
elektro — SF proudy (IVP) ¢i Trabertovy proudy EL2, pokud jde o bolesti HK
hojeni fraktur podporuje nf pulzni magnetoterapie
hydroterapie - vifiva koupel, tepl. Indiferentni

JINA ONEMOCNENI
Skakavy (lupavy) prst, digitus saltans = zanétlivé zizené Sl.pochvy flexortl v misté zesilené
1.8lachovym poutkem (tendovaginitis)
- nejCastéji 1.-4.prst u Zen stfedniho veéku
- etiol.: nezcela jasna, ziejmé chronicka traumatizace
- bolest — prfeskakovani pfi pohybu — az blokada ve flexi, ¢asto rano — az kontraktura
- lé¢ba: nékdy spontanné odezni;
konzervativni - fixace dlazkou na 6 tyd.; steroid.obstfik (riziko priiniku do $lachy a tim nachylnosti
k rupture);
operativni

Syndrom karpalniho tunelu = chorobné pfiznaky vyvolané stlatenim n.medianus v karp.tunelu, kde
prochazi zaroven s 9 §lachami flexord a jejich pochvami

- vySetfeni a klin.obraz viz skripta Opavského

- patofyziol.: zanét Sl.pocheyv; ztlusténi retinaculum musc.flexorum, hormonalni zmény v klimakteriu,
prosak MT v téhotenstvi, chron. mechanicka iritace (prace s PC mysi..)

- lé¢ba: dlaha na 2-3 tydny za pohybu prst(; steroid. obstfik; operace + dlaha

Dupuytrenova kontraktura = uzlovité zesileni palmarni aponeurézy zasahujici az na prsty, postupné
zkracovani az kontraktura prstl (4.+5.), prorlstani vaziv. pruh( i do kliZze; deg. zmény chrupavek a vaz( >
vyrazné omezeni Uchopu

- vyskyt 6x ¢astéji u muzi

- etiol: podil vrozené dispozice, mikrotraumat z manual.prace, Urazu, infekce, operace

- lé¢ba: chir. — odstranéni zménéné aponeurdzy

REHABILITACE PO PRIMARNI SUTURE FLEXOROVYCH SLACH

Flexorové Slachy mohou byt rehabilitovany ¢asné (do 48 hodin, maximalné do 72 hodin) ¢i odlozené (po
dvou az tfech tydnech).

Po sejmuti fixace se provede oc€ista ruky v lazni hypermanganu v igelitové obalce a povrchova masaz
mastnym krémem.
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Zasady cviceni u klasické metody:

vyzadovany pohyb nau¢ime na zdravé ruce

na zacatku cvi¢eni kazdy pohyb opakujeme tfikrat a cvic¢ime nékolikrat denné

pfi cviceni postupujeme od periferie k centru

pfi kazdém cvi€eni procviCujeme zdravé svaly

jsou-li klouby volné, cvi¢ime aktivné, jinak s dopomoci, pozdéji se stupfiovanym odporem, nakonec se
cvici koordinace Uchopu

Schéma cviéeni u klasické metody:

1) prvni den - pfi fixaci proximalniho ¢lanku vyZadujeme pokus o aktivni flexi distalniho ¢lanku. P¥i
fixaci prstového ¢lanku se nesmi tlacit na Slachu pro moznost vzniku mikrotraumat.

2) od druhého dne - zvétSujeme pohyblivost ztuhlych kloub pomoci aktivnich stimula¢nich
pohyb, facilitujeme $lachu, tj. drézdime pribéh Slachy dotekem ¢i mirnym tlakem, aktivné cvi¢ime
extenzi.

Po sejmuti sadrové fixace prst mlze byt:

A) v extenénim postaveni - v tomto pfipadé od zacatku cviceni dbame, abychom prst uvedli do
mirného flek&niho postaveni, dlahujeme z dorzalni strany. Jestlize pretrvava extenze, od patého tydné
pouzijeme pro zvétSeni pohybu elastickych tah v Kramerové dlaze.

B) ve flekéni kontrakture — od patého tydne musime prst vyrovnavat postupné vymeénovatelnymi
dlahami pfikladanymi z volarni strany.

Rehabilitacni cvicebni metody po operaci flexorovych Slach je mozné rozdélit na metody pasivni,
semiaktivni a aktivni.

Pasivni rehabilitaéni metody:

Duran - Hauserova metoda — provadi se vyhradné pasivni flexe a extenze IP kloub(l. Zapésti 20 stupnid,
MP klouby 45 stupn flexe, PIP a DIP klouby jsou téméf v plné extenzi. Pasivni flexe posouva suturu
Slachy proximalné. Ruka je v popsané poloze na dlaze po 4 tydny. Cvi¢eni za¢ina nasledujici den po
operaci. Vyhodou je omezeni flekénich kontraktur PIP kloubu. S aktivnimi cviky se zaCina 4-5 tyden.
Cooneyova metoda - vyuziva se pasivniho klouzani Slach - pfi natazenych prstech extenze zapésti
zpUsobi tah flexorQ, ktery pasivné bude flektovat prsty, a tak dojde ke klouzavému pohybu Slachy
proximalné od Slachové sutury. Naopak flexe zapésti zplsobi tah extenzor( distalné, napomaha pasivni
extenzi prstid a klouzavému pohybu Slachy distalné od sutury.

Semiaktivni rehabilita¢ni metody:

Kleinertova metoda - aktivni extenze prstli pomoci neporuseného extenzorového aparatu az po dotyk
s dlahou a pasivni flexi zajist&nou elastickym tahem. Slachova sutura je chranéna dorzalni dlahou,
ktera drzi zapésti ve 45-60 stupriové flexi a MP klouby ve flexi od 60 do 90 stupnd. Cilem je zlepseni flexe
prstu. Na urovni distalni dlanové ryhy se pfipojuje kladka, pro palec v Urovni hlavice V. metakarpu.

Aktivni rehabilitaéni metody:

Manterova metoda - peritendinozni tah stehu je pfenesen na knoflik umistény na drovni nehtové ¢asti
prstu. Ponechame 4-6 tydn(, umoznuje aktivni mobilizaci v plném rozsahu.

metoda ,,place and hold“ (pozice — udrzet) — nejbezpecné;jSi metoda. Na prstu dfive rozcviceném
pasivni mobilizaci se nastavi pozice. Ve druhé dobé, bez nasili se snazime, aby po dobu 5 vtefin tuto
pozici pacient udrzel. Pacienti se nejdfive uci nastaveni pozice a jeji udrzeni na zdravé ruce. Pozice
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zapésti hraje dlleZitou roli. Jestlize na jedné strané flexe zapésti snizuje silu flexorQ, na druhé strané
zvysSuje pasivni odpor extenzord do tahu spojenych mezi sebou pomoci jenctura tendinum. U prstu
dfive rozcvi¢eného pasivni mobilizaci se zd4 byt uzite€né provedeni popsané metody pfi zapésti

v extenzi. To dovoli k aktivnimu pohybu pfipojit pasivni pohyb flexorového komplexu prstu.
Belfastska metoda - po operaci zapésti ve 20stuprioveé flexi, MP v 80 — 90 stupriové flexi. PIP a DIP
neutralni pozice. Dorzalni sadrova dlaha presahuje 2 cm pres Spicky prstl. Cviceni jiz 24 hodin po
operaci. Kazdé 4 hodiny dva aktivni pohyby do extenze azZ k dlaze. Skupina operovana na prstech
zahajuje cviceni az po 48 hodinach od operace.

metoda pouzivana v Grenoblu - kombinace pasivni, semiaktivni a aktivni techniky. Cilem metody je
chrénit Slachovou suturu, sniZit vnitfni odpor pfi mobilizaci a zachovat pasivni mobilizaci kloub.

REHABILITACNiI POSTUPY U REKONSTRUKCNICH OPERACI FLEXOROVYCH SLACH

Rehabilita¢ni pfiprava na operaci

Cilem je odstranéni kloubni ztuhlosti ¢i dosazeni alesporn takového rozsahu pohybu a kloubd, aby bylo
mozno zacit s Casnym nacvikem pohybu po rekonstrukéni operaci. Ztuhlé klouby je nutno rozcvicovat
soustavné, nékolikrat denné pasivnimi pohyby. Rozcvi¢ovat se musi zvolna, bez nasili a bez nahlych
bolestivych manipulaci. Zvlastni opatrnost vyzaduiji distalni interfalangealni klouby, u nichz nasili maze
zpUsobit i rupturu dorzalni aponeurdzy prstu.

V rehabilitac¢ni pfipravé i pooperacni lécbé u rekonstrukénich operaci flexort jde vétsinou o:
navozeni pohybu flexoru

zesileni flexorové funkce

vytazeni flexorové kontraktury

Predevsim je nutné zhodnotit:
které svaly jsou plné funkéni
zda jsou volné klouby

v jakém postaveni jsou prsty
jaka je sila svalstva

kde je svalstvo afunkéni

Fixace prstu do maximalni flexe (vazani)
ZvétSeni funkce flexoru udrZzenim prstd v maximalni mozné flexi (obvazy, suchy zip). Doba jedna az dvé
hodiny. Volné klouby u prstu, ktery cvi¢ime.

Zasady metodiky: - vSimat si distalniho ¢lanku prstu pfi uvolnéni, zda vykazuje ¢innost ve sméru flexe
je-li naznak aktivniho pohybu, pfi prvnim uvolnéni do extenze se funkce flexoru Uplné upravi
dokud neni zahojen kozni kryt, metody vazani se nesméji pouzit

Fixace prstu ve flexi elastickym pruhem
Pruh vedeme cirkularné pfes dorzum ruky a fixujeme prst DIP kloubu.

Odporové cviky

U této metodiky zvySenou ¢innosti antagonisty se stimuluje ¢innost agonisty. Vychozi postaveni
predstavuje hacek pfi extenzi v MP kloubech. Pfilozime palec na DIP kloub a vyzveme pacienta, aby
provedl extenzi. Palce klademe odpor rovnomérné podle sily extenzoru. Tlak musi byt na DIP kloub.
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Plsobeni na distalni ¢lanek, a tedy na Spicku prstu, by byl chybny. Pfi odporovém cviceni zdravého
prstu se muize objevit naznak pohybu i v prstu postizeném.

Rytmicka stabilizace
Provadi se opakované stiidani izometrickych stah( proti odporu, aniz se dovoli pohyb v kloubu. Vychozi
postaveni - stfedni poloha pohybu. Relaxace.

Cviceni s druhou rukou zaroven
Prsty jsou flektovany do dlané podle funkénich jednotek. Timto zplisobem se déa nékdy navodit pohyb,
ktery pacient zapomnél.

Stimulace a reedukace podle sestry Kenny
Drobné chvegjivé pohyby ve sméru funkce svalu.

Spravné navozeni koordinovaného pohybu
Nékdy je nutno nacvicovat spravnou polohu zapésti, nacvik hacku pfi extenzi v MP kloubu, flexi v IP, pak
v MP kloubu aZ do zavieni v pést.

Zesileni flexorové funkce
Pomoci elastickych tah(. Pokud po rekonstrukéni operaci plna extenze, lze zesilit funkci flexord pomoci
elastickych tah( (Kramerova dlaha, jiné rehab. pfistroje).

Vytahovani flexorovych kontraktur

Dlaha: - musi byt formovatelna

nesmi ménit svdj tvar teplotou téla

musi byt pevna, aby udrzela korekéni postaveni

Dlahovani palce
Pokud predpokladame ¢asné cviceni, zhotovujeme dorzalni sadrovou dlahu od Spicky palce do

proximalni tfetiny predlokti.

METODIKA REHABILITACE PO TENOLYZE

tendolyza (tenolyza) - chirurgické uvolnéni Slachy chorobné spojené Ci srostlé s okolni tkani k obnoveni
jeji pfiméfené hybnosti

Rehabilitac¢ni zasady: - rehabilitacni pracovnik by mél byt pfitomen operaci, aby vidél dosazeny pohyb
operaci je lépe provadét v mistni anestézii vzhledem ke spolupraci s pacientem

pfiklada se dorzalni sadrova dlaha k zabranéni nadmérné extenze

flekéni kontrakturu po redresu provedeném pfi operaci je nutné upravit dorzalni sadrovou dlahou tak,
aby bylo dosazeno maximalni extenze. Extenzi udrzujeme fixaci prouzkem leukoplasti snimaném pfi
cviceni. Tuto fixaci ponechavame 5 - 6 tydnu.

REKONSTRUKCNi OPERACE NA FLEXOROVYCH SLACHACH
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Po péti tydnech po poranéni neni jiz mozné provléci ztlustény pahyl poutky. Zbyva jen sekundarni neboli
rekonstrukéni operace. Rekonstruuje se porucha funkce Slachy i tvar prstu, a to v pfipadé, kdyz pacient
pfijde s rozvinutou kontrakturou.

Patfi sem: - resutura Slachy flexoru — pahyly Slach jsou po sneseni jizevnatych ¢asti opétné seSity
reinzerce Slachy flexoru - Slacha je reinzerovana do mista svého ptvodniho Gponu

tenolyza slachy flexoru (deliberace) — Slacha je uvolnéna ze srastd

transpozice Slachy flexoru — Slacha je pfesunuta z jednoho prstu na prst druhy. K pfesunu je nej¢astéji
pouzivan povrchovy flexor.

transplantace Slachy flexoru (Slachova nahrada) — nekvalitni Slacha je nahrazena Slachovym
transplantatem

rekonstrukce poutek - poutko je obnoveno z rizného materialu, nejcastéji ze Slachy. Je tak zruSena
Slachova tétiva.

TENOLYZA SLACHY FLEXORU

Pri tenolyze (deliberace) se Slacha uvolni ze sristd. Vznik adhezi podminiuje typ cévniho zasobeni
flexorovych $lach - oblast rozhrani zasobeni paratenoniem a vinkularnimi cévami.Slacha byva
adhezemi fixovana jak k poutkiim tak ke spodiné.

PRIMARNIi SUTURA FLEXOROVYCH SLACH

Slachova sutura v zéné jedna

Pro Slachovou suturu jsou v kazdé zéné poranéné ruky odliSné podminky. Zéna 1 je distalné od PIP
kloubu. V oblasti PIP je povrchovy flexor horizontalné ulozen na dorzalni povrchu hlubokého flexoru. Je
plochy, medidlné tenci. Hluboky flexor je ovalného tvaru. V poloviné druhého ¢lanku se povrchovy flexor
fixuje ke ¢lanku terminalnimi raménky. Hluboky flexor je jemné rozsSifen oproti pfedchozi oblasti.

V roviné DIP uz povrchovy flexor nenachazime. Hluboky flexor se rozdéluje na dva svazky, které se ve
vlastni inzerci dale rozdéli do tii inzerénich pruhd. P¥i pferuseni hlubokého flexoru v této oblasti zGstava
flexor viset na vinkulu pfiblizné v roviné PIP.

Slachova sutura v z6né 2

Zéna dva je od prvniho anularniho ligamenta k PIP kloubu. Distalné od MP kloubu jsou raménka
povrchového flexoru umisténa lateralng, chrani hluboky flexor, dorzalné jsou spojena jemnou vrstvou
pojivové tkané. Tvar hlubokého flexoru je triangularni, tedy srdce s hrotem sméfujicim volarné. P¥i
postupu zénou distalné se tvary méni — povrchovy flexor zaujima dorzalni pozici, raménka jsou spojena
dekuzaci ve stfedni roviné. Tvar hlubokého flexoru je pfed PIP kloubem trapezoidni s delSi zakladnou
dorzalni nez volarni, pfic¢emz septum spojovaci tkané rozdéluje dorzalni zdkladnu do dvou polovin.

Slachova sutura v zé6né 3

Zdna 3 zaujima oblast od distalniho konce karpalniho tunelu k prvnimu anuldrnimu ligamentu.
Proximalné od MP kloubu povrchovy flexor lezi volarné od hlubokého, lateralni ¢asti jsou zploStélé. PFi
pribéhu distalnim smérem se stava v roviné MP kloubu Uplné plochym, s konkavnim povrchem
pfilehlym ke hlubokému flexoru. Zde pravé pfed rozdvojenim do ramének ma Slacha nejvétsi Sifku. Pro
zénu tfi je vhodna primarni reparace vSech struktur. Nejsou tu zadna poutka, krevni zasobeni je
vyborné, je mozno o¢ekavat dobry vysledek.
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Slachova sutura v zéné 4

Zoéna 4 je pod karpalnim ligamentem, coz je vlastné velké poutko fixujici devét Slach flexor( a povrchové
uloZeny n.medianus obvykle lacerovany souc¢asné se Slachami. Nejobvyklejsi Slachova poranéni v této
z6né jsou distalni zapéstni lacerace, které vznikaji pfi plné flexi prstd.

Slachova sutura v z6né 5

Zéna 5 zahrnuje oblast od karpalniho tunelu proximalné na pfedlokti. Z6na 5 je idealni misto pro
reparacivSech sSlach.

REHABILITACNI LECGBA U EXTENZOROVYCH SLACH

Extenzoroveé Slachy pravée pro plochy tvar mohou byt lépe nahrazeny jizevnatou tkani, nez Slachy
flexorové. Aby se jizva dostatecné zpevnila, musi byt po urcitou dobu chranéna proti nadmérnému tahu.
Tuto ochrannou funkci jizvy zajisti dlaha. Dlahovani u extenzorovych Slach je jednou ze zakladnich
lécebnych metod. Rozeznavame dlahovani statické s pevnymi dlahami a dlahovani dynamické s pfesné
smeérovanymi elastickymi tahy. Principem dynamického dlahovani je zajiSténi plné pasivni extenze a
limitované aktivni flexe. Dlaha je nasazena ihned &i druhy den po operaci.

LECEBNE POSTUPY V ZONACH

Zoéna 1 - poranéni extenzorového aparatu nad distalnim interphalangealnim kloubem

PostiZzeni aponeurozy nad DIP kloubem, kdy distalni ¢lanek pfi pokusu o extenzi z(stava v semiflexi se
nazyva kladivkovy prst (mallet, baseball finger, hammerfinger, maillet, dito a martello, martillo).

A) neoperativni, konzervativni lé¢ba - principem je imobilizace s nahrazenim chybéjici ¢asti
Slachy jizvou. Konzervativni léCba je indikovana pfi zavieném poranéni, kdyz kostni fragment zasahuje
méneé nez tfetinu artikulaéni plosky a neni pfitomna volarni subluxace distalniho ¢lanku. Zakladnim
nastrojem lécby je dlahovani, pomoci kterého vylécime témér 100 procent pacientd s lézi aZz do 1 roku
od urazu u dospélych jedincl. U ditéte nevahame zahdjit dlahovani i po obdobi od Urazu del§im nez 1
rok. Idealni zahajeni léEby je vdak do 6 tydn(. Po del§im intervalu jde jiz o chronickou lézi. Dlahou
mUzZeme fixovat pouze distalni dva ¢lanky prstu i prst cely. Vyhodou pouZiti kratké dlahy je, Ze pacient
je lé€en bez pracovni neschopnosti. Pfi pouziti delsi dlahy fixujici cely prst se rehabilitacni obdobi
zkrati, pacient v8ak vétsinou byva nejméné pro prvnich pét tydnl v pracovni neschopnosti. Dlaha

z plastu &i kovu mUze byt pfiloZzena z volarni ¢i dorzalni strany. Pfilozeni dlahy z dorzalni strany zajisti
citlivost bfiSka prstu, na druhé strané kiize na dorzu prstu je jemné&jsi a mlze se snadnéji otladit.
Nejcastéjsi chyby pfi dlahovani: - chybné postaveni dlahy (nedostateéna hyperextenze)

kratka doba dlahovani

sejmuti dlahy naraz

predcasna flexe

B) operativni lécba kladivkového prstu — principem je fixace K dratem se suturou aponeurozy.
OperacnifeSeni pfichazi v ivahu u otevieného poranéni a fragmentu nad tfetinu artikula¢ni ploSky DIP
kloubu.

Zoéna 2 - poranéni ext. aparatu nad stiednim ¢élankem

Na dorzalni strané stfedniho ¢lanku se nachazeji postranni pruhy aponeurozy, které se v distalni ¢asti
sbihaji k Uponu na bazi distalniho ¢lanku. Na bazi tohoto ¢lanku se upina stfedni pruh extenzoru. V této
lokalizaci jsou ohrozeny poranénim pravé tyto struktury.
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l. pfi poranéni u nataZzeného prstu v distalnich dvou tfetinach stfedniho ¢lanku mizeme ocekavat,
Ze pacient prijde s kladivkovym prstem

I. jestlize pacient bude mit prst pfi poranéni ve flexi v PIP kloubu a poranéni v proximalni tfetiné
stfedniho ¢lankuje nutno pfedpokladat preruseni stfredniho pruhu a pfi nerevidovaném poranéni vyvoj
knoflikového prstu.

Zoéna 3 - poranéni ext. aparatu nad proximalnim interphalangealnim kloubem
Prerusenim stfedniho ext. pruhu v této oblasti vznika knoflikovy prst.

Zona 4 - poranéni ext. aparatu nad zakladnim élankem
Poranéni na této Urovni jsou velmi Casto jen ¢astecné lacerace extenzového aparatu, Cemuz napomaha

zaobleny tvar dorzalni ¢asti zakladnich ¢lank( prstd a posun lateralnich pruht do stran.

Zéna 5 - poranéni ext. aparatu nad metakarpophalangealnim kloubem
A) poranéni sagitalniho pruhu - v anamnéze nalezneme tupé poranéniv oblasti hlavice
metakarpu. Z flekéni pozice neprovede extenzi. Jestlize prst pasivné dotahneme do nulové pozice,

event. aZz do extenze - pacient je schopen udrzet prst v plné extenzi a to tfeba i proti odporu. Sagitalni
pruhy probihaji od centralni Slachy. Obkruzuji kapsulu MP kloubu i s kolateralnimi vazy a inzeruji

k volarnimu periostu okraje volarni desticky. Zakladni funkci sagitalniho pruhu je udrzeni extenzoru

v stfedni pozici nad apexem metakarpu béhem flexe a extenze MP kloubu. Rehabilita¢ni lééba: pfi
C¢asné diagnoze subluxace, dokud jesté nedoslo ke kontrakci Slachy je mozné dlahovani v nulové pozici
v MP kloubu. Od 4. tydne — dlaha je snimana 2 — 3krat denné ke cvi¢eni, provadime cvi¢eni v MP kloubu
s jemnou flexi a pasivni extenzi v dlahovani pokra¢ujeme celkem po 8 tydn(. V pooperaéni léébé se
zapésti imobilizuje v 45 - 60 stupnich, MP a PIP klouby v roviné ¢i jemné extenzi po 5 tydnd. PIP kloub je
mozné uvolnit ve 3. tydnu, MP kloub ve 4. tydnu a zapésti v 6. tydnu. No¢ni dlahovani je vhodné
ponechat po 12 tydn( dlahou k zapésti.

B) poranéni ¢epicky (ligamentum triangulare prox.) — dlahu ktera znehybni zapésti ve 45 st.
dorzalni flexe a MP kloub v 15 — 20 st. flexe stac¢i ponechat 4 tydny jestlize bude odpovidajici extenze.
Pak pouzijeme pouze kratkou dlahu k zapésti, kterou pouzivame k no¢nimu dlahovani po 2 - 4 tydny.
Mizeme pomérné ¢asné zacéit cvicit do flexe nutno v8ak kontrolovat extenzi, alespori jedenkrat tydné by
pacient mél byt sledovan operatérem, protoze Spatny vysledek ma za nasledek subluxaci extenzorové
Slachy. Rehabilitacéni lééba: - 1. tyden — prsty je vhodné ponechat v klidu, ruka je na dlaze od Spicek
prstl az na predlokti s prsty pfiblizné 15 stupriovou flexi

2. tyden —dlaha od poloviny zékladnich ¢lankd aZ do poloviny pfedlokti. MP kloub je v 10 — 15 st. flexi,
zapéstiv 20st. dorzalni flexi, pacient cvic¢i PIP a DIP klouby s blokovanim MP kloub@ dlahou

4 -5 tyden - dlaha se vysazuje na cvi¢eni 4 — 6krat denné. Aby se zmensil extenéni nedostatek do
roviny, provadi se izolované cvi¢eni spoleéného extenzoru, dale se zapocne cvi¢eni do flexe v MP
kloubu. JestliZze do roviny chybi 20 stupnd, je tfeba omezit cvi¢eni flexe a posilit extenzi dlahovanim a
cvicenim

6. tyden - jestlize je fixace v jizvé, je vhodné pouzit dynamické dlahovani s elastickymi tahy event.
alespon prosté vazani prstl do flexe

od 7. tydne - zacit s posilovanim extenze i flexe

do 8. tydne - s dlahovanim do extenze pokra¢ovat mezi cvicenimi a v noci az do 8. tydne

Zoéna 6 — poranéni extenzorového aparatu v oblasti dorza ruky

Na dorzu ruky nalézame spolecné extenzor se Slachami pro jednotlivé prsty. V blizkosti MP kloub( jsou
tyto Slachy spojeny meziSlachovymi spojenimi nazyvanymi - junctura tendinum. Tato mezislachova
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maliku. Je dobré védét, ze jsou umistény ulnarné od Slach spoleéného extenzoru. Zaroven tyto Slachy
dovoluji nezavislou extenzi ukazovaku a maliku pfi flexi tfetiho a ¢tvrtého prstu.

poranéni ext. indicis proprius a ext. dig. minimi proprius

poranéni ext. digitorum communis

poranéni ext. indicis proprius a ext. digitorum communis

porucha extenze nasledkem nesuturovanych Slach

porucha extenze pfi jizevnaté fixaci Slach nad metakarpy

Rehabilitaéni postup v zéneé 6: - 3. - 5. den - Pfi prvni navstéve je tfeba se soustfedit na stav MP
kloubU a periartikularnich struktur. Zapésti a prsty se podrzi pasivné v maximalni extenzi a terapeut
pasivné pohybuje MP klouby z jemné hyperextenze do 11st. flexe ull a lll prstu a 16 st. flexeu IV a

V prstu. Tento pasivni pohyb vytvofi posun pfiblizné o 2 mm a neohrozi suturu. Pohyb IP kloub vytvari
vzéne 'V, Vl a VIl malé Slachové exkurse. Této skute€nosti vyuzijeme pro cviceni, Zze pouzijeme volarni
dlahu, ktera bude drzet zapésti v dorzalni flexi a MP v extenzi — dlahu budeme postupné zkracovat, takze
nejdfive bude koncit u DIP kloubU, pozdéji u PIP kloub(. IP klouby jsou tak uvolnény na cviceni.
Kdybychom vSak ponechali tyto klouby ve flexi, zvlasté u edematozni ruky — mlze vzniknou flekéni
kontraktura a nemoznost dotazeni extenze do roviny. Tomu zabranime, ze ponechame IP klouby mezi
cvicenimi v extenzi.

2. tyden - Zkratime dlahu az k DIP, MP klouby jsou dlahovany v nulové pozici. Cvi¢ime aktivni izolovanou
DIP flexi a extenzi s kontrolou terapeuta. Po vyjmuti steh je tfeba ocistit a zmékcit kliZi v prenosné
vanic¢ce tak velké, aby prsty bylo mozno extendovat. Jestlize pfetrvava otok instruujeme pacienta o
retrogradni masazi ke zmenseni edému.

3. tyden - Zkratime dlahu tak, az je mozny pohyb v PIP kloubu. Zaéneme aktivni pohyb s dopomoci.
Stale pamatujme na to, Ze IP klouby je mozné cvidit, jestlize zapésti a MP klouby zlistanou v extenzi.

4. tyden - Dlaha se na cvi¢eni odstrani nékolikrat za den. MP klouby se ponechaiji v extenzi s uvolnénim
a cvicenim flexe a extenze v rozsahu 30 st. IP klouby je mozZné cvicit jestlize zapésti a MP klouby
zlistanou v extenzi. Mezi cvicenimi pacient ma volarni statickou dlahu.

5. tyden - Dlaha se zkrati do té miry, az je mozné cvicit MP kloub. Pro cvi¢eni zapésti s dopomoci se
dlaha odstrani nékolikrat denné.

6. tyden - Postupné vysazovani dlahy fixujici zapésti.

7. tyden - Cvici se pasivniizolovana flexe zapésti, MP a IP kloubu.

8.-10. tyden - Postupné cviceni plné flexe a extenze. Zacit i jemné cviceni proti odporu.

10.-12. tyden - Cviceni proti odporu az do plné aktivity.

Zoéna 7 - poranéni extenzorového aparatu pod dorzalnim zapéstim retinakulem

Extenzorové Slachy probihaji na zapésti pres Sest fibroosealnich kanald. Soucésti téchto kompartmentl
je synovialni pochva Slachy, ktera ma nezastupitelnou ulohu ve vyzivé Slachy, dale dorzalni retinakulum,
které funguje jakou poutko zabranujici tétivé a umoznujici Slacham zménit smér.

Pooperacni péce
Radialni skupinu extenzor( jak abduktor poll. longus a extenzor poll. brevis dlahujeme po 8 tydn(, s tim
Ze od 5. tydne dlahu postupné vysazujeme, pfes den, vzdy v§8ak ponechavame na noc.

Rehabilitacni postup:
3.—-4.tyden —jiz v této dobé je mozné cviceni aktivniho pohybu s dopomoci, ze 30 st. extenéniho
postaveni do 60 st. s vylouc¢enim gravitace
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e 4.-5.tyden - zapésti mize byt posunuto do nulového postaveni, je mozné zacit cvicit radialni a ulnarni
dukci s poloviénim rozsahem pohybu

e 6.-8.tyden-je mozny plny pohyb v dukci, ovSem kompletni flexe by neméla byt provadéna pred 8.
tydnem

Zoéna 8 — poranéni extenzorového aparatu v distalni ¢asti predlokti

Poranénim v této oblasti dojde k pferuseni Slach, proximalné pak k preruSeni svalovych bfisek.

Zo6na T1 - nad interphalangealnim kloubem (IP) palce
Poranéni extenzorovych $lach palce se podobné jako u t¥i¢lankovych prstl déli do zén.

Z6ény T1 a T2 se oSetfuji tedy jako poranéni zény I. a Il. tficlankového prstu. Kladivkovy palec se vyskytuje
zcela zfidka.

Poranéniv zéné T1 poZaduiji, aby IP kloub byl dlahovan u konzervativni léCby 8 tydn( kontinualné v 0 st.
extenzi ¢iv jemné hyperextenzi, u operaéni lé¢by 5 - 6 tydn(. Oba pfistupy pozaduji iplnou imobilizaci 2
— 4 tydny po chirurgickém vykonu a pak mezi cvi¢ebnimi sezenimi.

Z6na T2 - nad proximalnim ¢élankem palce

Imobilizace na pevné dlaze s MP a IP v nulovém postaveni a radialné extendovanym palcem. Aktivni
cvi¢eni je mozné zacit od 4. - 5. tydne. Nékolik tydn( je tfeba ochrana dlahou.

Z6na T3, T4, T5 — nad metakarpophalangealnim kloubem palce

Extensor pollicis longus (EPL) - je Slachou, ktera je v celé oblasti ruky necastéji postizena rupturami.
Ruptury mohou byt zplisobené zanétem vlastni Slachy, poskozenim zlomenym okolnim skeletem ¢&i
arozi revmatickou synovialni tkani. Ruptura EPL se mUZe objevit jako fidka komplikace Collesovy
fraktury, pfiblizné 6 - 8 tydnt po fraktufe. Tuto rupturu je mozno vysvétlit dvémi zékladnimi teoriemi
vzniku:
A) Mechanicka teorie — Slacha je nekompletné posSkozena kostnimi fragmenty pfi poranéni.
Pozdéji dojde k rupture.
B) Vaskularni teorie — oblast Slachy distalné od karpalniho ligamenta je Spatné prokrvena a
predpoklada se, Ze zvySeny tlak uvnitf Slachové pochvy redukuje krevni pritok, takZze dochazi
k nasledné degeneraci a pozdéjsi Slachové rupture.
Po operaci se pouzije pevna dlaha se zapéstim ve 30 — 40 stupnich dorsalni flexe, karpometakarpalni
kloub v extenzi s jemnou abdukci, MP a IP kloubem v extenzi.

e 3.tyden-Zkraceni dlahy tak, aby dovolila flexi v IP kloubu. Za¢ne se aktivni cvi¢eni IP kloubu. Dalsi
klouby zlstavaji imobilizovany, aby byla chranéna Slachova sutura.

e 4.tyden - Stale pevna dlaha. Pokracuje se s cvicenim aktivni flexe a extenze v MP a IP kloubu. Jestlize
zjistime, Ze extenze neni dostate¢na — béhem dne je mozno zafadit dynamickou dlahu.

e 5.tyden - Celkovy rozsah flexe se cvici pasivné pak aktivné

e 7.-8.tyden-Cvicenis odporem.

ZVLASTNIi POSTIZENiI EXTENZOROVEHO APARATU

Ruptury extenzorti u revmatické ruky

Nejcastéjsi ruptury jsou u Slachy dlouhého extenzoru palce a spoleéného natahovace 4, 5 prstu. Prvotni
pfiznak, ktery ukazuje na mozZnou rupturu je — tenosynovitida Slachy. Projevuje se jako navalité,
téstovité, pomeérné presné ohrani¢ené zdureni v prlbéhu slachy.
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JestliZze je dobra kvalita Slach, dobra sutura a hladké liZko musime zajistit polohu prstd az do pfiloZzeni
dlahy. Pouzivame statické i dynamické dlahy, kriteriem je spoluprace pacienta. Dlaha se pfiloZi na
v8echny 4 prsty, a to i vtom pfipadé, Ze byla Sita pouze jedna Slacha. Dynamicka dlaha dovoli aktivni
flexi, ale tah ze gumoveé pruhy je schopen navratit prsty do neutralni pozice bez toho, ze pacient udéla
aktivni extenzi. Pacient nosi dynamickou dlahu cely den a cvi¢i 10krat za hodinu aktivni flexi, pasivni
extenzi na dynamické dlaze. Zadna funké&ni aktivita na dlaze neni dovolena.

Spat s dynamickou dlahou neni pfijemné, takZze na noc se pfipravuje polohovaci dlaha, ktera drzi prsty
v maximalni extenzi. Prsty se nesmi ponechat bez podpory, ani v noci. Protoze revmaticka tkan se hoji
pomalu je tfeba dodrZet tento rezim po 6 tydn(. Po 6 tydnech dlahovani je pferuseno, ale v no¢nim
dlahovani pokra¢ujeme dalSich 6 tydn(. Po tuto dobu je stale dbét na to aby se pacient vyvaroval silné
flexe.

Jestlize kvalita Slachy ¢i sutury neni tak dobra a llzko je jizevnaté ponecha se klid po 3 tydny s MP
klouby v extenzi, dalsi 3 tydny se pokracuje jako v pfedchozim pfipadé. Klidové obdobi nezkracujeme,
sutura je kolem 10 dne oslabena.

Pfi $patné kvalité Slach ponechame klid po 6 tydn( s MP klouby v extenzi. Neni tfeba polohovat IP
klouby prst(, ty mohou byt ponechény volné. Slacha je témér vidy poskozena na dorzu ruky a proto je
tfeba dlahovat MP klouby. To nebude platit pfi rupture v oblasti IP a DIP kloub(.

Afekce extensorového aparatu ruky traumatického ptvodu

Mezi afekce extensorového aparatu ruky, kde se etiopatogeneticky vyznamné uplatfiuje trauma &i
opakovana mikrotraumata, fadime entezopatii lateralniho epikondylu humeru, styloiditis radii,
tendosynovitidy a ganglia v oblasti zadpésti a ruky. Dale raritni afekci nazvanou carpal ¢i metacarpal
boss, postihujici bazi 2. a 3. metacarpu.

Entesopathia epicondyli humeri lateralis (EEHL)

Je typickou tendopatii, ktera se projevuje bolesti ve Slachovém zacatku extenzor( ruky. Bolest vznika
nahlym nebo opakovanym pretizenim svalové skupiny zejména pak v za¢atku musculus extensor carpi
radialis brevis. Postihuje rovnomérné muze i zeny ve véku 20 — 50 let. Pfevazné byva postizena
dominantni strana. EEHL je znamaé pod nazvem tenisovy loket.

K exogennim faktoriim, které pfispivaji ke vzniku EEHL na prvnim misté patfi pretizeni jako nasledek
jednostranné, dlouhodobé mechanické zatéze — nezvyklé prace vSeho druhu, zejména provadéni rychle
se opakujicich pohyb, usilovné rotace pfedlokti proti odporu, svirani ruky v pést pfi pronaci apod.
Nasledkem opakovaného pretézovani dochazi k paradoxni arterialni ischémii, kdy je sval po zatizeni
lépe prokrven na Ukor Uponu. Z dalich exogennich faktor( se uvadi kromé mikrotraumatizace trauma
zpUsobujici napf. rupturu spoleé¢ného zacatku extensor(, abrupéni zlomeninu lateralniho epikondylu
humeru, fyzikalni nebo toxické lokalni poskozeni zaatku extenzorl ruky aj. Z endogennich faktort
prispivaji ke vzniku entezopatii poruchy cévni, metabolické, hormonalni, poruchy CNS, psychické vlivy,
vrozena dysplazie loketniho kloubu aj. Entezopatie neni jen lokalni porucha, ale lokalné vzniklé
nociceptivni drazdéni vede ke svalovym spasmim a ke slozitym funkénim i strukturalnim porucham
celého pohybového ustroji. Bohaté inervovany Upon Slachy je ¢idlem pro aferentni vétve regulacniho
systému. Jeho poSkozeni narusuje regulaci motoriky i statiky a vede k poruse svalovych vlaken
kloubniho pouzdra a tim ke kloubnim blokddam s poruchou vymény synovialni tekutiny. Timto
mechanismem se pak rozviji osteoartréza postizeného kloubu.

P¥i klinickém vySetfeni zjiStujeme ohrani¢enou palpacni bolestivost na lateralnim epikondylu humeru.
Maximalni bolestivost udava nemocny pfi maximalnim natazeni extensord v pronaci. Extenzi zapésti
anebo 3. prstu proti odporu vyvolame pacientovi bolest, kterou obvykle pocituje pfi zatézi, vyjimecné i
v klidu.
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18.

V pooperacénim obdobi imobilizuje loketni kloub a zapésti sadrovou dlahou na 3 tydny a dalsi 3 tydny
doporucujeme intermitentni imobilizaci . Po 6 tydnech za¢iname s aktivni rehabilitaci s vylou¢enim
pretéZovani na dobu alespon tii mésic( od operace. Doporu¢ujeme funkéni bandaz s neelastického
materialu. Vhodné jsou prostifedky uvedené v odstavci konzervativniho lé€eni, které indikujeme vzdy
individualné.

Styloiditis radii, tendovaginitis crepitans a tendovaginitis stenosans

Jsou podle Reischauera vyvolany krizemi sympatiku pfi cervikobrachialnim syndromu s poruchou
plotének C6 a C7. Jako Castéjsi pficina se uvadeéji chronicka mechanicka pretizeni, pfipadné predchozi
Uraz — podobné pficiny jako u EEHL.

Styloiditis radii se nékdy vyskytuje jako nasledek fraktury ¢lunkové kosti léCené konzervativné nebo
doprovazi stenozujici tendovaginitidu procesus styloides radii m. abductoris pollicis longi a m.
extensoris pollicis brevis. Obé tyto afekce se projevuji lokalni bolestivosti pfi extenzi palce ruky, pfi
radialni dukci zapésti, mistné byva patrné zdureni, kizZe je teplejsi. V chronickém stadiu jsou bolesti i
v klidu a v noci.

P¥i traumatické tendosynovitidé je Slacha ve svém prlibéhu na pohmat bolestiva, mékké tkané
zdurené, pfi pohybech lze palpaci zjistit typické drasoty, které v chronické fazi mohou byt i slySitelné.
communis a pochvu m. abduktor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis. Zejména u zen se
setkavame s pozdnim dlsledkem zanétu oballl Slach, které se méni ve vazivovy prstenec a vznika
stenozujici tendovaginitida. Prochazi-li Slacha ziZzenym prostorem pochvy, lze hmatat, nékdy i slySet
typické lupnuti.

Ganglion

Je kulovita vychlipenina kloubniho pouzdra, vzacnéji pochvy Slachové. Sténa je tvofena tuhym vazivem,
obsah je rosolovity. Vyskytuje se nej¢astéji u Zen na dorsalni strané zapésti i na hibetu prsta, zvétsSuje se
pfi némaze. Lokalizovan mUze byt i kdekoliv jinde. Bolest plsobi tlakem na okolni tkané. Pfi palpaci
hmatame tuhy elasticky utvar, nékdy lehce fluktujici, jindy velmi tvrdy.

Fixace sadrovou dlahou po vykonu je vhodna na 1 - 2 tydny. Pracovni neschopnost po operaci
doporucujeme na 2 -3 tydny.

Carpal nebo matacarpal boss

Jde o velmi vzacné se vyskytujici afekci na hibetu zapésti. Na dorsu baze 2. nebo 3.metakarpu je
hmatné hladké tuhé zdureni, nékdy pfi palpaci mirné citlivé pfi pohybech zapésti vSak nebolestivé.
Vyjimec&né pacienti udavaji mirnou bolestivost pfi krajni dorsi flexi ruky. Na RTG zapésti v bo¢né projekci
se prokazuje kostni vyrlstek.

Rehabilitace u skolidzy.

poruchy vdrZenitéla (obecné) — zplisobeno morfologii (strukturou) nebo poruchou fizeni (poruchy
mozecku, CNS)

VADNE DRZENI TELA

= porucha nastaveni, kterou lze volné nebo pasivné zménit (svymi svaly po instruktazi)

je korigovatelné

predsun hlavy, protrakce ramen, chabé drzeni téla

dle Dvoraka: VDT = maladaptace na zevni podminky, které jsou jiné, nez se kterymi pfiroda pocitala
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meznim obdobim je puberta — pfekopat Spatné zafixovany program je tézké — dlouhodoba €innost a
motivace
vznik: normalni tvar patefe (normalni vyvoj) je néjakym zplsobem neoptimalné zapojovan (civilizaéni
tlak — obuv, hypokinéza, vynucené drzeni, Casté sezeni, sval. dysbalance)
Fyzioterapie:
jakakoliv metoda, ktera se podili na upravé svalovych dysbalanci
skoLiozy
Skolidzu lze charakterizovat jako trojrozmérnou deformitu patefe, kdy dochazi k posuntim obratld v
rovine frontalni, dale dochazi k odchylkam v roviné sagitalni (tedy hyper nebo hypokyféza) a v roviné
transverzalni, kde se popisuje rotace a torze obratld.
Muze se objevit v jakémkoliv véku, ale nejvice postihuje adolescenty a dospivajici. Incidence skolidzy u
dospélych je mezi 3-5 % s nejvice postiZzenou hrudni a bederni oblasti. VétSina pfipadU je idiopaticka,
ale mUze byt i skolidza sekundéarni u neurologickych poruch, u onemocnéni pohybového aparatu atd.
U skolioz dale plati Lovetovo pravidlo, tzn., kdyz je pater v extenzi (lorddze), tak pfi uklonu dochazi k
rotaci obratlovych tél na opacnou stranu (do konvexity — pozor! trny rotuji jakoby na opacnou stranu nez
télo — pokud je patef v extenzi a udélame uklon doprava, téla rotuji doleva a trny doprava). Pfi anteflexi je
uklon spojen s rotaci obratlovych tél na stejnou stranu (do konkavity). (Vafeka) (u Th se z kyfézy stava
»lordéza“ -> zména rotace obratl) + vySetfeni — Adamsuv test -> pfi pfedklonu ,,rusime“ lordézu a tedy
se méni (rusi) stavajici Lovetova pravidla a skoliéza je dobre patrna :))
* skolidza je boj s Gasem - se zastavenim rlistu kon&i progrese (podle RTG zapésti se pozna, jestli dité
bude rlst jesté dlouho; také nas zajima prvni menstruace dévcete — po ni uz se neroste tak rychle)
* tyto déti maji zhorSenou stabilitu
Déleni:
Nestrukturalni (funkéni) skolidza — posturalni, sval. dysbalance, kompenzacni (pfi zkracené DK),
hystericka, pfi kofenovém drazdéni, reflexni (nahlé prihody bfisni)
Strukturalni skolidza - idiopaticka, kongenitalni, neuromuskularni (u myopatii), skoliéza pfi traumatu,
neurofibromatéze (vyskyt typickych koznich skvrn vzhledu bile kavy), nadoru, zanétu, metabolickych
onemocneénich
Jiné déleni:
Primarni
Sekundarni — nasledkem Urazu, osteoporoticka, z vyvojovych vad
Rozdéleni dle etiopatogeneze:
Kongenitalni skolioza
Idiopaticka skolioza

e Infantilni

e Juvenilni

e Adolescentni
Neuromuskularni skoliéza
Skoliéza pfi neurofibromatéze
Sekundarni skolidzy

e Posturalni

e Hystericka

e P¥ijinych onemocnénich (po drazech, po tuberkuldze, pfi nékterych onemocnénich -

osteogenesis imperfekta, Marfaniv syndrom, mukopolysacharidézy, mnohocetna epifyzarni
dysplazie); posturalni skolidza — pfi nestejné délce DKK

Idiopaticka skoliéza
Vznika z dlvodu poruchy fizeni (CNS) ?
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Nejcastéjsi, 2-3 % populace, 65 % strukturalnich skoliéz
Maze vzniknout kdykoliv, dokud neni ukoncen kosterni rist, a rizné se zhorSovat
Etiologie je neznama
Thorakalni idiopaticka skoliéza byva spojena s vyhlazenim hrudni kyfézy
Gibbus = hrb, tvofi jej Zebra (pfi skoliéze dochazi k rotaci obratl(l - angulus costarum vytvari
paravertebralni vyklenuti - neni to kyféza, ale gibbus (nazev kyfoskolidza je podle Dvoféaka blbost)
Kongenitalni skolidza
Pri¢inou je porucha formace nebo segmentace obratld embryonalné.
Porucha segmentace - stav, kdy se chorda dorsalis v rlizné dlouhém Useku nerozdélila:
e vcelém rozsahu patefe — patef neroste viibec, bez zakfiveni
e pouze v urCité ¢asti —v misté nesegmentované liSty patef neroste, jinde ano, coz vede k
zakfiveni, nejCastéji na hrudni patefi
Porucha formace — patologicky vyvoj obratle jako takového — poloobratel, Ctvrtobratel, motylovity
obratel (uprostied je jakoby zaskrceny).
Muze vést k tézZkym deformitdm nebo je néma.
Povinny screening — poporodni vySetfeni patere.
Lécba: konzervativni léCba obvykle kompletné selhava. Pokud deformita progreduje, provadi se
operacni osteotomie a spondylodéza v casném véku.
Déleni podle doby vzniku:
infantilni—do 3 let
juvenilni-3-10 let
adolescentni—-nad 10 let
* Obecné plati, ze ¢im dfive skolidéza nastoupi, tim je progndza horsi a naopak. Pfi pozdéjSim nastupu
muZe byt progrese po ukonéeni kosterniho rlstu minimalni, ale nevylucuje se.
Déleni dle etaze, doby rozvoje (Sultéz, 1905)
lumbalni - vznika ve 12-13 letech, nebyva zavazna (do uzavieni kosterniho ristu je malo ¢asu, nema
¢as se rozvinout)
thorakolumbalni - 8-10 let, relativné zavazna
primarneé esovita — nejisté (tendence systému udrzovat rovinu oci v horizontale, 2. skoliéza vyrovnava
tu prvni—vznikne sekundarneé)
thorakalni -6 let, nejzavaznéjsi, Casté
cervikothorakalni —jako lumbalni
Klasifikace dle velikosti uhlu (dle Cobba)
vychazi z pfedpokladu, Ze jde o stranové vychyleni patere, opomiji lorddzu a kyfézu

lehké do10° l.a
stfedné tézké do 30° I.b
tézké do60° Il
velmi tézkeé nad 60° Il.
nad 90° VI.
* nad 60° omezena srdec¢ni a dychaci ¢innost, porucha peristaltiky, interni onemocnéni v disledku
skoliézy!!!
Méreni dle Kiinga - pfesnéjsi, ale moc se nepouziva
VySetfeni a diagndza:
je dllezité véasné zachyceni skolidzy pro strategii a efekt léCby
anamnesticky zjiStujeme vyvoj od narozeni, celkovy stav pacienta, rodinny vyskyt malformaci a vad,
neurologické potize, dlileZité je se ptat téZ na bolesti a na menarche
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Kinezilogicky rozbor

vySetfeni ve stoji: aspekce a palpace zezadu, z boku, zepfedu - sledujeme celkové zakfiveni, postaveni
lopatek a ramen, Sikmost panve, kristy, kompenzace trupu, teile, DK (interglut. ryhy, podkoleni jamky,
tvar klenby a kotniky), gibbus, asymetrické paravertebralni valy (rotaci obratlovych tél, které vytlacuji
svalovinu dorzalné)

* processi spinosi sledujeme az v posledni fadé - totiz velké svaly, které se na né upinaji, se to snazi
kompenzovat a zmensuji tu viditelnou kfivku, takze to mUze byt matouci

* pokud najdeme 3 hlavni znaky (asymetrie paravertebrald, Sikma panev, asymetrie teili) » odeslat na
ortopedii (RTG atd.)

vySetfeni pomoci olovnice

Adamsiyv test — predklon, divdme se tangencialné, strukturalni jsou s pfedklonem stejné nebo se
zhorSi, funkéni se zlepsi

* projevem strukturalni skolidzy je fixovana rotace v predklonu —jde-li o skoliézu funkeni, pfi pfedklonu
zakfiveni vymizi, u idiopat. sk. zGstava v kazdé poloze, pfi postaveni na $picky se zvyrazni (DvoFak)
stoj na dvou vahach

funkéni testy patere

vySetieni zkracenych a oslabenych svall

RTG snimek

Popis skoliotické deformity

Hlavni kfivka — je nejvétsi, strukturalni, vznika jako prvni.

Kompenzaéni kiivka — kompenzuje zakfiveni patefe, sméfuje na druhou stranu nez hlavni, je nad nebo
pod hlavni kfivkou.

Koncovy obratel - je ulozen nejkranialnéji nebo nejkaudalénji na kfivce, nejvice sklonén ke konkavité
kFivky.

Vrcholovy obratel je nejvice rotovany obratel, nejvice vychyleny od vertikalni kfivky, nejméné sklonény.
Orientace kfivky — znamena, zda jde vlevo nebo vpravo.

Lokalizace — znamena, kterou ¢ast patere postihuje.

Tize se méfi podle Cobba —jde o Uhel, ktery spolu sviraji oba koncové obratle

Rizikové faktory pro progresi kfivky idiopatické skoliézy:

vék — v ¢im mladSim véku se skoliéza objevi, tim ma horSi prognézu

pohlavi - ¢astéjsi u divek

lokalizace kfivky — thorakalni skolidzy horsi progndza nez kaudalnégjsi kfivky

stav mékkych tkani — vétsi laxicita kdze a kloub(

minimalni mozeckové pfiznaky — u pacienta s potencialni progresi je charakteristicka mirné naznacena
paleocerebralni mozeckova porucha

kompenzace kfivky — vySetfuje se pomoci olovnice, ¢im je vétSi dekompenzace, tim je vySSi riziko
progrese (pfedevSim u neuromuskularnich skoliéz)

genetické zatizeni

Prevence

malé déti neposazovat je dfive, nez si zaCnou sedat sami, nechavat je lezet na bfiSe

dostatek pohybu

Rezimova opatieni

upravit pracovni prostiedi (Zidle, stll, pc), dvoje ucebnice (= netahat do Skoly tézky batoh)

vhodna odpruzenad obuv, vhodny batoh do Skoly

TV - nedélat seskoky, vyskoky, dopady, jinak je pohybova aktivita potfeba

Terapie
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-> My se snaZime co nejvic vstoupit do progrese — moc to nespravime, ale snaZime se, aby se to
nezhorSovalo; individualni pfistup, symptomaticka léEba
e Konzervativni lé¢ba
e uplatnuje se pro kfivky pod 40° a pro kfivky neprogredujici:
kfivka pod 20° — sleduje se a neléci se, je doporuceno cviceni, plna zatéz

kfivka 20-40° — korzet pfi progresi kfivky, jinak fyzioterapie.

korzet principielné funguje systémem tfibodové opory, tedy panevni, hrudni a kréni opory.
¢ Milwaukee korzet - pfi skoliéze nad Th ,
e CBWortéza-Th7 anize.

cil: korekce kfivky, respektive alespon stagnace kfivky.

e Operacnilécba

uplatnuje se u skolidz s vyraznou progresi a u kfivek nad 40° (Vyrazna zatéz patere s preartrézou)
e zadni vykony - prosta komprese na konvexité a distrakce na konkavité, bez spondylodézy (umély
srlst obratll) — u rostoucich déti 6 az 13 let; u starSich doplnéno fazi
e CasteCna korekce pomoci spondylodézy
e prednivykony - odstranéni plotének a fixace spec. instrumentariem.
e cil: dosazeni a udrzeni korekce, prevence artrézy a dalSich deformit.
KINEZIOTERAPIE
e na strané konkavu protahnout zkracené svaly a na strané konvexu posilit oslabené svaly
e aktivace autochtonni muskulatury, ovlivnit svalové dysbalance, podpofit brani¢ni dychani
o zlepSit stabilizaci trupu
e cviceniv trakci
e mékké a mobilizacni techniky
e cvicenidle Klappa, Schrottoveé, Vojtova metoda
e PNF
Cviceni symetrickeé:
e bez ohledu natyp a orientaci skoliézy
e aby ¢lovék vSechno normalné délal, mél pestré pohybové aktivity, ale ne doskoky, ne pretézovani...
trénujeme s nim jako s ¢lovékem, ktery ma chabé svalstvo
e posilit patef jako celek, preferuje ho brnénska skola
e vyhoda - pokud bychom spletli orientaci kfivky nebo typ cviku, nezhorsime cvi¢enim miru skolidzy
Cviceni asymetrické (to se doktor(im z Brna moc nelibi.):
e 3faze:
1. rozvolnéni patologické kfivky (ale davat pozor, at se to Uplné nerozsype)
2. korekce krivky
3. zafixovat ve spravném postaveni
¢ nevyhoda: jde to dobfe rozvolnit, ale nemusi se to vzdy podafit stabilizovat
e Metody: dle Klappa (*Klapp byl podle Dvoféka vykonny nacista, tak se u nas dlouhou dobu nesmélo Fikat
Klappovo lezeni.), Schrottové, DG, cviCeni dle vyvojové kineziologie
e PNF VRL

Lazné - Lazné Bélohrad, Janské Lazné, Klimkovice
KLAPPOVO LEZEN:I (Klapp: 1873-1949)

e Metodika vyvinuta béhem 2. svétové valky v Némecku.

e Pozoroval, Ze u ¢tyfnozcl se nevyskytuji skolidzy a pfi jejich chiizi jsou z ortopedického hlediska ptiznivé
pohyby patere.
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Klappovo lezeni (s navleky na kolenou a rukou), protoze v poloze na ¢tyfech je lepSi posturalni
nastaveni

Funkce patefe pevnd, aby odolala sildm na ni plisobicim a pruznd, aby umoznila pohyb

ALE: vyvojova nestabilita, problémy rlstu, vliv horizontalniho zatizeni patefe (po dvou z fylogenetického
hlediska nechodime dlouho..)

Indikace: skolidzy, vadné drzeni téla, hyperlordéza, prevence, m. Bechtérev, m. Scheuermann
Kontraindikace: postizeni HKK nebo DKK (které nedovoluji jejich zatéz).

Mobilizace kfivky -> protazeni -> korekce -> posilovani svalstva

Asymetrickd metoda, plsobi cilené do patologickych kfivin. Pfi rozvolnéni a nedostate¢né stabilizaci se
stav mlzZe zhorsit.

Princip: RozlozZeni patefe mezi 4 body opory se sou¢asnou lokomoci s pfimym vlivem na rotabilitu a
protazeni patefe s podilenim svalového korzetu. Pohyb zac¢ina v pfesné nastavené startovaci pozici
(atitudé), mel by byt pomaly, plynuly, s tlakem koncetin do podlozky i ve fazi kroku, s udrzenim zevni
rotace a mirné abdukce v klicovych kloubech, s napfimenym drzenim celé patere.

Dfive nékolik hodin denné. Dnes aplikace princip(, které vyplyvaji ze znalosti vyvojové kineziologie,
proto je napfiklad vhodné postupovat z pozic méné naroénych (opora o predlokti misto o dlané) do
poloh naroc¢néjsich (klek, oblouk, zajeéi skok).

Provadi se korekce postaveni v klicovych kloubech, pracuje se s dechovym stereotypem, mobilizacnimi
a protahovacimi technikami. Celkové se zlepSuje drzeni patefe, dochazi k posileni svalového korzetu.

2 typy lezeni:

kfizmochodni: pro korekci ,,C* skolidzy; odrazové koncetiny jsou kontralateralné

mimochodni: korekce ,,S“ skolidzy; odrazové konc&etiny jsou ipsilateralné

Priklady cviceni: lezeni (dle polohy HKK se da cilit na Cp, Thp a Lp), sunuti vpfed, hadovité lezeni, zajeci
skok, pozice pavouka.

SCHROTHOVA

»,Dreidimensionale Scoliose Behandlung®, Némka.

Skoliéza neni vada patefe jen ve frontalni roving, ale jde o 3D deformitu — 3 bloky nad sebou (L+ panev -
zacina podbfiSkem a kon¢i zebry, Th+ hrudnik — zacina na bfiSe, do vySe Th6 a dolni tfetiny Zeber, C+
pazni pletenec — od vySe ramen k mandibule). Tyto bloky jsou po sobé posuvné. Pokud je skolidza,
zméni se tvar blokl z pravouhlych na klinovité, posunou se vid&i sobé a zrotuji. To vede ke snizeni vySky
patefe a omezeni pohyblivosti Zeber, coz nepfiznivé ovliviiuje i dychaci funkce.

Cil: Vrétit bloky (posunem, rotaci) na své misto a upravit jejich plvodni tvar pomoci korekce ramen,
bok( a zadku.

Cile (dle Kolare): aktivni extenze v sagitalni roving, lateralni flexe ve frontalni roving, derotace v sagitalni
rovine.

Prostfedky metodiky:

1. Derotaéni podkladani — polstare, podlozky — vleZe (na zddech se podklada postizena strana, na bfichu
kontrastrana), v kleku, vsedé

2. Elongace - visy, kli¢ky, zvedani na HK

3. Korekce panve — podsazeni, tonizace svalstva (posilovani svalll na strané konvexity)

4. Dechova cvic¢eni - lokalizované dychani

5. Kondi¢ni LTV - stabilizace, ROM, zlepSeni svalové aktivity

Bé&hem terapie se provadi korekce zdola (od noh, pfes DKK a panev).
Indikace: Skolidzy, vadné drzeni téla, m. Scheuermann, m. Bechtérev, chronické funkéni a degenerativni
syndromy patere.
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MORBUS SCHEUERMANN

juvenilni kyfoza, strukturalni zmény patefe

nejéastéji vznika v dobé ristové akcelerace (vétsinou na konci rdstového obdobi)

vyskyt az 20%

obratlova téla jsou oploStéla v pfedni ¢asti a maji tvar klinu, meziobratlové ploténky jsou sniZzené a u
40 % pripadd vznikaji Schmorlovy uzly

nizka forma m. Scheuermann - d(sledky na statiku a dynamiku patere, vrchol hyperkyfozy v Th11 a niZe,
vyraznéjsi lorddza L-patere a vétsiriziko pro vznik herniaci plotének

Terapie:

reZim. opatreni (v obdobi progrese sniZit fyzickou zatéz)

mobilizace stfedni hrudni patefe

svalova rovnovaha

u tezsich forem Milwaukee korzet

Obecné informace ke komprehensivni (komplexni RHB):

LTV a ergoterapie patii do konceptu ucelené rehabilitace — interdisciplinarni terapeuticky pristup
(zdravotnicka, socialné-pravni, pedagogicko-psychologicka péée — pacient je vidén jako celek)
vSechny sloZzky spolu maji spolupracovat -> ideal

Lécebna rehabilitace:

cilem je dosaZeni optimalni restituce funkce postiZzeného organu a zlepSeni funkéni zdatnosti na trovni
celého organismu (= odstranéni poruch funkce + nasledkt chorob/tiraz(/vrozenych vad v co mozna
nejvétsim rozsahu + nejkratsi dobé)

Ergoterapie:

lé&ba praci

terapeuticky postup, ktery vyuZziva specifické diagnostické a l[éCebné postupy, metody, Cinnosti pfi [ECbé

jedincd s riznym typem postiZzeni

cilem je maximalni mozZna sobéstaénost a nezavislost klienta v domacim, pracovnim a socialnim
prostredi a tim, aby doS$lo ke zvySeni kvality Zivota pacienta

ma blizky vztah k [éCebné terapii, protoZe také nacvi¢uje realné pohyby, ale navic jim dava smyslv
podobé urcité prace, kde vysledkem je néjaky vyrobek
-> vztah téchto léGebnych postupd je provdzany + maji stejny cil — vedou k co nejoptimalnéjsi a
nejrychlejsi resocializace ¢lovéka postiZzeného na zdravi nasledkem nemoci, Urazu nebo vrozené vady
(=definice rehabilitace), ale dosahuji toho pomoci riznych metod
lécebnou rehabilitaci ovlivnime patologicky hypertonus a zlepSime pohybovy stereotyp
ergoterapii mZeme spravny (Zadany) stereotyp procvi¢ovat + upevriovat — aby byl vysledek reedukace
trvaly + motivacni prvek (vyrobek) — ergoterapie cilena na urcitou oblast
v obou pfipadech je pacient veden a poucovan jak zachéazet s kompenzacnimi pomickami
Ergonomie (véda, ktera zkouma pracovni ¢innosti):
soucast ergoterapie
= pravidla, jak provadét praci co nejefektivnéji, bez pfetéZovani jednotlivych segmenti
cil: zlepseni (udrZeni) zdravi + optimalni pracovni poloha + optimalni pracovni zatéz
zaméreni na:

e prevencipretéZovani organismu

e reZim prdce a odpocinku

e uspofadanipracovniho mista

e pracovni poloha - neutralni, fyziologicky (ne) vhodna
Profesiografie:
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specidlni ¢ast ergoterapie zabyvajici se znovuzapojenim pacienta do pracovniho procesu nebo
rekvalifikaci (specidlni ergodiagnostika) — vytvari profesiogram obsahujici vSeobecnou charakteristiku
profese + souhrn povinnosti pracovnika + popis obsahu pracovni ¢innosti a ji odpovidajicich tkont a
operaci + popis pracovnich podminek + inventar poZadavki na pracovnika + popis postaveni profese ve
spolecnosti a rozsah spolec¢enské odpovédnosti pracovnika

Pracovni rehabilitace:

zaméruje se na ziskani + udrZzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postiZzenim (musi mit
prikaz) x neplést s ergoterapii!
zahrnuje:
e poradenskou ¢innost pro volbu povolani, zaméstnani'i jiné vydélecné ¢innosti
e teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani
e zprostfedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani
e vytvofenivhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti
e zabezpecuje to urad prace
Socidlni rehabilitace:
zabyva se cilené socializaci pacienta — zamérend na potieby pacienta -> co pacient chce, miZe a na co

ma pravo
snaZi se o adekvatni za¢lenéni ¢lovéka do spoleénosti (rodiny, Skoly, prace) => spoleé¢enskou
pfizplsobivost = socialni adaptibilitu

RHB plan tvofen s ohledem na cil, kterého chceme dosahnout:

snaha LTV o maximalni funkéni zdatnost (zaméreni se na to, co pacientovi opravdu vadi + co jej
omezuje)

snaha socialni RHB o samostatnost + sobéstacnost za u¢elem co nejvys$siho socialniho za¢lenéni
snaha pedagogické RHB o umoZnéni + zajisténi + pfizplisobeni vzdélavani osobam se ZP

snaha pracovni RHB o umoznéni + udrzZeni + rekvalifikaci osob se ZP pro vykon vhodného zameéstnani

. Fyzioterapie a kinezioterapie u chronickych algickych syndromti raznych typt.

Bolest= nepfijemny smyslovy a emocni prozitek spojeny se skuteénym nebo potencionalnim*
poskozenim tkani, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni (dlleZita psychicka stranka)
*receptory jsou podrazdéné, ale nevyvolaji takovou bolest, jako pfi skuteEném poskozeni

- kdyz se opila pani dotkne zZehli¢ky, uhne pomaleji (skutecné poskozeni)

- stfizlivd ucukne rychleji (potencionalni)

Bolest je vzdy subjektivni a ma komplexni charakter — vyvola uzkost, stres, nikdy nezvedne néladu

Teorie bolesti:

Teorie kddovani — teorie sumace — myslel si, Ze kazdy podnét, kt. je nadhranicni, vyvolava bolest
Reverberacni teorie bolesti — kdyZ pfijde vzruch a pokracuje, a mlze skondit, ale udrZuje se na misni
Urovni (rtizné dlouhou dobu)

teorie sumace: (Goldscheider 1894) — Prvni teorie upozorfiujici na fakt, ze nervova regulace se
uskutecnuje prevazné frekvenéni modulaci. Bolest vznika tehdy, kdyz vystup z bunék zadnich roht
miSnich (kde dochazi k jejich sumaci) pfekroci kritickou hranici.

Teorie kéddovani- podle toho, jak po sobé vzruchy pfichazeji, se bolest specifikuje

neukazalo se, jako obecné platné

Noordenboos: teorie interakce a sumace
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Tenka nervova C vlakna vedou nocicepci, zatimco silna tento pfenos blokuji. Za patologickych stav(
dochazi k selektivni blokaci silnych vldken a k vymizeni inhibice

Citova teorie bolesti

Nepovazuje bolest za senzoricky jev, ale za ,citovou zalezitost

Nocicepce = drazdéni, které zplsobuje bolest, podnét, kt. mize poskodit organismus (tlakové,
chemicky, tepelné), a tento podnét je v rliznych etazZich (periferné, micha, mozek), ale az v mozkové
k(iZe se méni podnét v bolest @ nociceptory

Melzack a Wall - vratkova teorie bolesti
Misni vratkovy systém je modulovan pomeérem aktivity, po¢tem vzruchd, tedy frekvenci, ve vlaknech o
velkém a malém primeéru.
Aktivita v silnych vlaknech (AB) ma tendenci tlumit (inhibovat) pfenos nocicepce, aktivita ve slabych
vlaknech nocicepci facilituje (C a Ad)
V zadnich rozich miSnich je substantia gelatinosa Rolandi, kde dochazi k ovlivnéni vedeni bolesti, je
zde umisténa tzv. miSni pfevodni T burika, ktera pfevadi zpracovany signal z periferie do vySSich etazi
CNS a zaleZi na pfevaze aferentni informace z urcitych vlaken. Ovlivnéni je i descendentni zpétné z
vySSich etazi CNS.
prenos témito vlakny se prenasi na T bunku + je facilitovan nebo inhibovan pfes SG bunku

e v zadnich miSnich rozich:substantia gelatinosa Rolandi (ascendentni inhibiéni systém).
C + Ad tlumi SG, presynapticka inhibice se neuplatni a nocicepce jde dal
AB excitace SG, presynapticka inhibice sebe samainocicepce z C + Ad

- Organizmus sam dokaze ovlivnit vnimani bolesti — tzv. Descendentni inhibiéni systém DIS. Patfi do
né&j kira mozkova, thalamus, RF, locus coeruleus a mozkovy kmen. DIS vede drahami k zadnim rohdm
miSnim > pfivira vratka > snizuje vedeni bolesti

Descendentni inhibi¢ni systémy sestupujici z vysSich struktur mozku jsou nésleduijici:

Opioidni systém. Vychazi z locus coeruleus.

Adrenergni systém. Taktéz vychazi z locus coeruleus.

Serotoninergni systém. Vchazi z mozkového kmene (nc. raphae magnus, nc. reticularis
gigantocerularis).

Vldkna DOPA ze substantia nigra, hypotalamu a diencefala.

Descendentni inhibi¢ni systém = systém, kt. pomaha bolest tlumit prostfednictvim nékolika
biochemickych latek, za¢ina v limbickém systému (kdyz jsme pozitivné naladéni, tak nam funguje
dobfe, a naopak), z limbického systému prochazi periagudeualni Sedi (kolem aquaductus cerebri, mala
¢éast mozku, kde jsou nakupené enkefaliny — vnitini opioidy) Zmozk. kmen -> nuclei raphe (je zde
serotonin) a locus coeruleus (noradrenalin tam je) -> sestup k zadnim vratkdm (kdyZz se davaji
antidepresiva, tak potlaci bolest pfes tento DIS systém)

KOMPONENTY BOLESTI
Smyslova (somatosenzoricka) — pf. brniva bolest? probiha celym télem
Emoc¢ni (afektivni) — pt. strach, deprese, bolest méni naladu

Vyhodnocovaci (evaluacni) — vyhodnoceni na zakladé pfedchozi zkuSenosti- vyhodnocuje se na

nejvySsi korové Urovni, pameét a empirie (vyhodnocovani)
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senzoricko-
diskrimina¢ni

komponenta

afektivni -
(emocionalni) PP
komponenta

piijem
dalsi vedeni

a vypracovani
po3kozujiciho
signalu

\ 4
vegetativ ni projevy bolesti

(autonomni) (psychomotorické

komponenta komponenty)

T

autonomni komponenta — hodné dllezita

- barva obliceje (bledost)

- Casté chozeni na ¢arani
motoricka komponenta

- antalgicka postura

- zména pohyb. stereotypl
projevy bolesti

- motorické, verbalni, ...

Nervova vlakna

A alfa —zacinaji na 9. laminé

A beta (silna vlakna) — konc&ive 4 laminé

A gama

A delta (rychlé bolest, lokalizacné lépe ohrani¢end) — koné&ive 3. laminé
C vldkna (pomala — neurgita, bez jasné hranice) — kon¢i na 2 R. laminé

IX lamina — pro pfedni rohy misni

Draha zadnich provazclTractus spino-bulbo-thalamo-corticalis(hluboké ¢iti)

vede podréazdéni z receptor( trupu, koncetin a krku do mozkové kary

1. neuron (spinobulbaris) zaCina jako receptor na periferii, vstupuje zadnim miSnim kofenem do michy,
pres spinalni ganglion pokracuje bez prerusSeni jako fasciculus gracilis (medialné) et cuneatus (lat)do
jader zadnich provazc( (nucleus gracilis et cuneatus)

2. neuron (bulbothalamicus) ma bky v nucl. gr a cun, neurity pokracuji do thalamujako lemniscus
medialis, dochazi ke kfizeni - decusatio lemniscorum, neuron kon¢i u talamickych jader

3. neuron (thalamocorticalis) vychazi z thalam. jader pfes capsula internado korového senzitivniho
centra v gyrus postcentralis (L. parietalis)

fce: vede podrazdéni z proprio, zajiStuje dotykové, vibraéni

2. Draha spinothalamicka(starsi draha, povrchové ¢&iti) neospinothalamicka
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1. neuron ve spinalni ganglium, dendrity pfichazi od perifernich receptor(, vstup do michy zadnimi
kofeny misnimi, axon konc¢i u bunék zadnich roh( (nc. proprius nebo posteromarginalis)

2. neuron ma bunky v jaddrech zadnich rozich, neurity se kfizi, pokrac¢uji jako tr. spinathalamicus
lateralis et anterior, probihaji do pontu, kde se lateralné prikladaji k lemniscus medialis a mifi do talamu
(ventrobazalni komplex thalamu). Za svého pribéhu vydavaji odbocky do RF

3. neuron z ventralnich talam. jader pfes capsula interna do gyrus postcentralis

fce: pocity rychlé bolesti (Ad vldakna), hrubé kozni citlivosti, pocity tepla a diskriminacni Citi (=
schopnost rozliSit sou¢asny podnét ze dvou vzdalenych bod()

klinicky se postizeni projevuje vypadkem citlivosti a poruchami tepelného ¢iti, vzhledem ke kfizeni jsou
vypadky na 2. strané

3. Draha spinoretikulothalamicka (Paleospinothalamicka), je mnohaneuronova

- 1. neuron ma bunku ve spin. gangliu -> 2. neuron v zadnim miSnim rohu, ¢ast se kfizi -> do RF -> do
limb. systému -> do med. éasti thalamu (proto bolest kazi naladu), vldkna konéi také v hypothalamu
- draha tupé, pomalé bolesti (C vlakna)

Rozdéleni bolesti:
Podle etiologie
Nadorova
Nenadorova (nociceptorova, neuropaticka, centralni neurogenni, psychogenni)
2. Podle trvani
Akutni - po dobu 3 tydn
ma pozitivni informacni vyznam (symptom)
e P sezacina chovatjinak, zméni pohyb. navyky
Endogenni modulacni systémy jsou schopny bolest docasné potlacit (stresova analgézie)
vojak s prostfelenou rukou stale dokaze bojovat, neciti bolest v tu chvili
stresova analgezie — uvolni se kortikoidy, adrenalin, enkefaliny
e trvato minuty
bolest pfestane, kdyz se zhoji po$kozena tkan, ktera bolest zplsobovala
Remitentni(rekurentni) — opakujici se, pfejde, pak se vrati (neuralgie napf. n. trigeminus, migrény)
Chronicka - nad 6 tydnu, vstupuje zde psychogenni komponenta
déle nez 3 mésice
déle nez 6 mésicl
Trvéa i po zhojeni primarni afekce — herpes zoster
Informace ztraci pozitivitu, stav/,,nemoc“ sui generis— ,,stav svého druhu“
e P nenasSel cestu, jak se bolesti zbavit
Dochazi ke zménam psychiky
Endogenni modulacni systémy jsou ,vycerpany“ (snizeni endorfinli, enkefalind, serotoninu,
noradrenalinu,)
To vede ke snizeni prahu bolesti a hranice tolerované bolesti
Priznaky:
Nespavost
Nechutenstvi
Autonomni dysfunkce
Deprese
Anxiozita/hostilita (vnitfni nastvanost na to, ze nikdo jiny to nema, jen on)
Snizeni praceschopnosti
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Omezeni socialnich aktivit —izolace
Role nemocného (situace, do kt. bychom neméli nechat P dojit — on to zabalil, chce, abychom ho
opecovavali, niemu nevéfi, je pasivni) -> musime ho z toho dostat!
adaptivni pfizpisobeni na chron. bolest
neadaptivni pfizplsobeni na chron. bolest
psycholog. pfistupy pfi léCbé chron. bolesti
e podplrna terapie
e behavioralni pfistupy
o KBT
e imaginativni metody (u CMP - pfedstava, Ze se hybe pareticka koncetina), relaxace, hypnodza,
arteterapie (odpoutani psychiky ¢lovéka pomoci uméni)

Benigni-neuralgie trigeminu, glossopharyngeu, claster headache -> ale P se kvlli tomu mdzZe i zabit
Maligni - bolesti pro nadorovych (malignich) onemocnéni, m(ze byt aZ tak velika, Ze nas donuti spachat
sebevrazdu

e jiné déleni—- NADAROVA X NENADOROVA

AKUTNIi BOLEST
Bolestivy podnét CNS

Snizeni bolestivého viemu

CHRONICKA BOLEST
Bolestivy podnét CNS

ZvySeni bolestivého viemu

Schéma 1: Konceptualni model bolesti

bolestivé chovani

nocicepce

KONCEPTUALNI SCHEMA BOLESTI
Mame v téle struktury, kt. zpracovavaji nocicepci — méni napf. autonomni fce
Loeser —tvlrce

Chovani pfi bolesti

Utrpeni pfi bolesti

Bolest

Nocicepce

u akutni bolesti: nocicepce je velika

86



u chronické: utrpeni a bolestivé chovani nar(ista, nocicepce mensi

Deprese sama o sobé mize zpUsobit bolest
- depresivni pacienti popisuiji, Ze je néco boli
Bolest vyvolava depresi

TERMINOLOGIE A TAXONOMIE BOLESTI

Bolest

Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek (zazitek) spojeny se skute¢nym nebo potencionalnim
poskozenim tkané, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni

Je vzdy subjektivni

Allodynie

Bolest vyvolana podnétem, kt. bolest normalné vyvolava (dfive tabes dorsalis — vyrazné postizené zadni
provazce —nesou propriocepcii bolest)

je to podminéno poskozenim nervového systému

Zahrnuje zménu kvality Citi

Typicka pro neuropatickou bolest (tam, kde je postizeni NS)

VySetreni Citi, reflexy, SS, trofiky

Anaesthesia Dolorosa

Bolest v oblasti nebo zdné, ktera je necitliva (v misté poskozeni nervu, nebo v misté denervace)

Musi se zde zdna zakreslit (jestli je to vypadem nervové zéné = area nevina, nebo v kofenové zéné = area
radikularis)

Centralni bolest

Bolest vyvolana nebo zplisobena primarni lézi nebo dysfunkci CNSE poskozeni musi byt pfimo v CNS
Je nékolik trovni, na kterych se to déje: thalamicky syndrom, syringomyelie, RS, mini Grazy, mUze byt i
u Parkinsonik

Jsou komplikované - jsou velmi intenzivni, maji charakteristiku neuropatické bolesti,

Thalamicka bolest (u CMP) - bolesti jsou na protilehlé strané

Gasta kombinace nékolika lékd + antidepresiva

Dysestezie

nepfijemny abnormalni viem jak spontanni (to je prasvih, P se tomu nemUze vyhnout!), tak i vyvolany
je zde rozhodujici nepfijemnost pocitu Blvzdy udat, zda se jednd o pocit spontannosti nebo vyvolany
nepfijemnost je posledni pfedstupen bolesti

Hranice tolerované bolesti

nejsilngjsi bolest, kterou je jedinec schopen snést

experimentalni termin — zkousi se néjaky fyzikalni podnét = psychofyzikalni vySetieni (tlak, teplo,
laserovy paprsek)

kazdy snese jinou bolest

meéni se na zakladé psychického stavu
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Hyperalgezie

zvySena odpovéd na podnét, ktery obvykle bolest vyvola

vjem koresponduje s kvalitou podrazdéni, zatimco u allodynie se LiSi

verbalni nebo motoricka odpovéd na podnét

u zdravého ¢lovéka mUzZe byt vyvolana situaci, nebo nékdo reaguje vzdy hyperalgicky

Hyperestezie

zvy$ena citlivost na podnéty, bez jinych zvlastnich pocitl (a bez poruch v rozliSovani kvality podrazdéni)
hl. u neuropatikd

nékdo je citlivy na tepelné podnéty

mUZe byt po celém téle, nebo jen v urcité zéné

Hyperpatie - co je pfijemné, vnima min, co je nepfijemné ¢i bolestivé, vnima vice

bolestivy syndrom charakterizovany bolestivou reakci na podnét, zejména opakovany, a zvySenym
prahem ¢iti

zvySené vnimani bolesti, ale sou¢asné je tam zvySené Citi

typicka pro neuropatii — byvaji zvySené reakce na rlizné podnéty pfi vySetieni, tak i poruchy citi

Hypestezie
snizena citlivost na podnéty, bez jinych zvlastnich pocitl (a bez poruch v rozliSovani kvality podrazdéni)

Hypalgézie

snizeni vnimani bolesti na bézné bolestivy podnét

u sportovcl (hl. boxér)

vysvétluje se zvySenim prahu bolesti

mUZe byt pfechodnad Bstresova hypalgezie (Syringomylie — pac. Je schopen se poskodit, aniz by to citil)

Kausalgie

poskozeni nervl vedoucich bolest. Jako bolest vnimame i jinak nebolestivé podnéty

syndrom trvalé palivé, kruté (palcCivé) bolesti

allodynie a hyperpatie po traumatickém poskozeni nerv(, ¢asto kombinovano s vazomotorickou a
sudomotorickou dysfunkci a pozdéjsimi trofickymi zménami (zména konfigurace)

nerv je lehce poskozen, ale obraz vypada uUplné stejné jako u KRBS typu 2

dochazi k autonomnim zménam - koncetina méni barvu (na za¢atku je mramorovana, nafialovéla,
tmavé rGZova s naznakem do karminova — paralyza), sudomotorika = poceni @ extrémni poceni
(hyperhidréza)

Neuralgie

bolest v distribuc¢ni zéné nervu nebo nervi (trigeminus, glossopharyngeus, postherpetické bolesti)
navazuje i zachvatovy charakter bolesti

Slehava bolest, vystrelujici bolest

primarni se lisi od sekundarni Bl nemusi byt podnét, kt. by bolest vyvolal, nejprve bez bolesti a pak pfijde
Slehavy jednorazovy pocit a pak zase bez bolesti, zatimco u sekundarni je bolest pofad

Neurititda
zanét nervu nebo nervi
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Nociceptivni (poSkozujici) podnét

podnét, kt. vede k poSkozeni tkané
nociceptivni: mdze byt kdekoliv x nociceptorova: na receptorech

e nociceptory v kloubech, svalech, fasciich

Parestezie

e Abnormalni viem bud spontanni, nebo vyvolany

e Mravenceni, brnéni

e Mohou byti pfijemné pocity

Periferni neurogenni (neuropaticka) bolest

e Musime védét, ve kt. zéné se objevuje, abychom to mohli popsat
e Bolest vznikajici nebo zplsobena primarnim poskozenim nebo dysfunkci v perifernim NS
o Jejakékoliv poskozeni aferentnich vlaken

e Syndrom karpalniho tunelu — Uzinovy syndrom

e Wind upfenomén

receptory se stavaiji citlivéjsi, napr. po fiznuti bude voda horka, i kdyz normalné by byla tepla

Prah bolesti
e Nejslabsivjem, kt. je mozno rozpoznat (klasifikovat) jako bolest

PATOFYZIOLOGICKA TAXONOMIE BOLESTI
e 1) Nociceptorova - napf. artroticka, artriticka (u zanét( kloubl), irazova, bolesti patere

nocicepce je na zakladé chemické zmeény -> zvazujeme, jaké komponenty ta bolest ma a jakymi
léky mlzeme pacienty léGit
Proces na uUrovni aktivace nociceptorll —volna nervova zakonceni
Transdukce — pUsobeni podnétu specifické kvality nebo intenzity dava vzniknout vzruchu
nesouci nociceptivni informace
Transmise —vedeni z periferniho do CNS
Percepce - pfijeti a zpracovani informace, na Urovni klry, kde se z nocicepce stava bolest
Modulace - urcita intenzita se da po urc¢itou dobu tlumit — descendentni systém
Typy nocicepéni bolesti:
e Somaticka
e Povrchové - aktivace povrchovych receptort
e Hluboké - svaly, fascie
e Visceralni —receptory v hrudni a bfisni dutiné a v panevnich organech
¢ muUze se projikovat do rliznych ¢éasti téla v ramci Headovych zon
Nociceptorova bolest ma akutné ochranny informativni vyznam
fyzio pfi lécbé hodné pomUze

e 2) Neuropaticka periferni — u polyneuropatii — télo, plexus, nervové vlakno a zakoncéeni

napf. diabeticka, je dlouhodobéjsi — tydny, mésice

Soucast obrazu neuropatie (vSS, poruchy ¢iti, svalové atrofie, fascikulace, snizené reflexy) — pro
hodnoceni I/t kfivka

Bolest je podminéna typem poskozenych vlaken — pfi poskozeni tenkych vlaken (Adelta a C),
navic parestezie (brnéni, mravenceni), dysestezie (palivé, paldivé, elektrizujici)

bolest je trvala

léky: tricyklicka antidepresiva, antiepileptika, lokalni anestezie
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o Klasifikace:
e Radikularni
e Plexy
e Periferni nervy — mononeuropatie u Urazovych poskozeni koncéetinovych nervi
3) Centralni neuropaticka — RS, miSni poranéni
e Trvalé nebo intermitentni, spojené s poruchami Citi na postizené ¢asti téla
e fyzio moc nemUZe pomoct
4) S dysfunkci sympatiku — algodystroficky sy (KRBS typu 1)
e zmena prokrveni, barvy, trofiky

maly Sudeck - pacienti po ortop. nebo trauma. zakrocich maji podobné zmény na koncetinach, jako by
meéli Sudecka

5) Psychogenni bolest — neni organicka pfiCina, zadny nalez
e vznika v limb. centralnim mozkovém systému nebo v mozk. kiife
e somatizace, léCba psychoterapie, psychofarmaka
¢ Nejcastéji bolesti, hlavy, patefe, svald, bficha
e Zjisténi pomoci dotazniku — sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga
e deprese, hypersenzitivita, sebevztahovacnost
o Skala stresovych Zivotnich udalosti
6) Kofenova bolest — vznika iritaci zadnich mi$nich kofen( a z nich vystupujicich nerv(
e Zachvacuje celou inervacni oblast postizeného nervu
e snizeni citlivosti v pfislusné zéné a snizené R, pozitivni napinaci manévry (Spurling, Lasegue,
Mannel)
7) Nespecifikovana

u chronickych bolesti se pfidruzuje psychogenni slozka
po urcité dobé se pacient za¢ina chovat jinak
PRENESENA BOLEST

Heart Liver

Liver Stomach

L Gallbladder
Small intestine Owvary
Appendix Coion
Right ureter Kidney
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Referred pain

Lwng and — |

Liver and ————— o daaphf:”"/'_,_‘ / :':;I::u
galibladder Meart

———————— Stomach
Gallbladder —— Pancreas Liver and
Small intestine —_____ Stomach S
Owary Ovary
“dney ————— Colon e Kidinty
Appendin e Urinary
UPORS \ e

(a) Anterior view (b} Posterior view
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vertebro-kardialni syndrom (p. Rychlikova) — kdyz boli zada, mUZze to byt IM nebo naopak boli hrudnik,
ale je to od zad

Srdce ma segmentovou inervaci Th2-Th5

Pokud se nemlzZeme rozhodnout, jestli je to od zad, zeptame se, jak zvlada zatéz — pokud se zadychava,
jetoIM

Zluénik na 3 mistech

Slepé stfevo klasicky v pravém hypogastriu.

Pacient prijde s bolestmi zad a ma tmavou moc¢ - jsou to ledviny, vySetfeni per tapotement — malikovou
hranou tuknout do zad v oblasti ledvin

Kontrolni body pro tlakovou algometrii se hledaji na mistech - ¢elo, nehet na palci naruce
- tyhle body nejsou bolestivé -> pokud pacient hldsi bolest, je to simulant!
LOKALIZACE BOLESTIVYCH BODU

Pac. Zapomene na bolest jedné oblasti, kdyz ho vice boli jiné misto

Tlakova algometrie

Ma 2 vyznamy:

Pozname, ze je néjaké misto bolestivejsi, néz jiné

Ukaze nam to celkové prah bolesti ¢lovéka

Je zapotrebi vySetfit ur¢ita mista na téle + kontrolni mista

1kg/1s

Nesmi se délat 2x na stejném misté

Horni ¢ast trapézu je nejcitlivéjs$i misto dle Fischera —i u zdravych lidi je prah bolesti u hornich trapézd
nizsi nez 4kg

Hypotenze - nizSi hladina adrenalinu v krvi, snizeni prahu bolesti  x lidé s hypertenzi — snasi
bolest lépe

Limbicky systém [ Periaqueductalni Sed - jsou zde endorfiny Btlumi bolest logicky

Zona sekundarni hyperalgezie - Sifeni bolesti (kdyz dojde k poranéni ¢ésti téla, tak dochazi k Sifeni
bolesti), rozviji se zpracovanim impulz

- musime si na zaCatku zaznadit, jak je zéna velka

- nesmi se rozsifovat v prabéhu [&Cby!
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Kalcium se podili na bolesti @ zhorSuje bolest
Draslikovy kanal

Sodikovy kanal

NMDA receptory

- ionotropni glutamatovy receptor, reguluje synaptickou plasticitu a pamétové fce

Neuropaticka bolest

- nema ochranny charakter

- popisovana nejcasteji jako: paliva, palciva, pichava,
vystrelujici ... hluboka v kostech

- je remitentni nebo dlouhodoba s velmi pomalym
Ustupem (pfi Uspé&sné lecbhé)

- allodynie, hypestézie, hyperpatie

Neuropatické bolesti vysoky ucinek adjuvantnich analgetik
mensi ucinek opioidnich analgetik

maly u€inek analgetik-antipyretik
a nesteroidnich antirevmatik

CO UDAVA PACIENT U NEUROPATICKYCH BOLESTI

(vybrané otazky z Michigan Neuropathy Screening Instrument)

- zhorseni citlivosti chodidel (koncetin)

- pocity paleni na chodidlech (na koncetinach)

- precitlivélost ¢asti téla na dotyk (i prikryvky v posteli!)

- obcasné krece v koncetinach (ne klaudika¢niho charakteru!)

- zhorseni rozliSovani teplé a studené vody pfi umyvani

PRICINY ROZDILU UCINNOSTI FARMAKOTERAPIE
U RUZNYCH TYPU BOLESTI

Nociceptorové bolesti vysoky uéinek analgetik - antipyretik
a nesteroidnich antirevmatik

— pro potrebu snizit tvorbu nebo ucinky
mediator( bolesti a zanétu

Neuropatické bolesti vysoky ucinek adjuvantnich analgetik
(antidepresiva, antiepileptika, ...)

— pro potfebu ovlivnit membranové procesy (hlavné
latky ovliviiujici sodikové kanaly - obecné latky
s membranové stabilizujicimi ucinky, latky potlacujici
ucinky excitacnich aminokyselin, ...)
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OBECNE ZASADY FARMAKOTERAPIE U RUZNYCH
TYPU BOLESTI

Nociceptorové bolesti - u chronickych podavat pfednostné
nesteroidni antirevmatika (NSA)

NSA volit podle - analgetické, resp. protizanétlivé ucinnosti,
podle miry nezadoucich Géinkd na GIT, parenchymatozni
organy, chrupavku

- klasicka NSA
- preferencni inhibitory COX-2
- specifické inhibitory COX-2

Nociceptorové bolesti - u chronickych podavat pfednostné
nesteroidni antirevmatika (NSA)

> moznost soué¢asného podani systémového s lokalnim

Lékové kombinace - se slabymi opioidnimi analgetiky
s centralnimi myorelaxancii

s antidepresivy

analgetika — antipyretika a nesteroidni antirevm zmirfiuji bolest
opioidni analgetika ucinné potlacuji bolest

e slabSiopioid: kodein, tramadol

e silngjsi: morfin, fentanyl (naplasti, vydrzi 3 dny)

Neuropatické bolesti  vysoky dcéinek adjuvantnich analgetik
(antidepresiva, antiepileptika,...)

Invazivni aplikaTce opioidu

Silné opioidy (n11\on‘in, oxykodon, fentanyl)
Slabé opioidy (tramadol, dihydrokodein, kodein)
Karbamazepin,Igabapentin

Tricyklicka antidepresiva

Co udava pacient u neuropatické bolesti
Zhorseni citlivosti chodidel (kon¢etin)
Pocity paleni na chodidlech (na koncetinach) palciva, pichava bolest

e nervdostava nejvice zabrat, ¢im je dal od michy, proto jsou citliva nejdfiv chodidla
Precitlivélost ¢asti téla na dotyk (i pfikryvky v posteli)

e pokrocilé stadium

e uneuralgickych bolesti staci i lehky dotyk -> obrovska bolest
Obcasné kiece v koncéetinach (NE klaudika¢niho charakteru)
ZhorSeni rozliSovani teplé a studené vody pfi umyvani

pfi neuropat. bolesti:

Rozvoj mechano a termosenzitivity

Spontanni bolesti bez zjisténé pficiny

kontinualni, charakteristicka distribuce — zda je radikularni, nebo v z6né nervu
spole¢na charakteristika neuropat. bolesti:
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allodynie (ztrata inhibi¢ni kontroly) + nasledné bolestivé viemy (vySetieni ¢iti nebo spastickych jevd a
pac. s odstupem 3s latenci zafve au)

hyperstezie

hyperpatie (zvySeni prahu pro rlizné kvality Citi — jediné, co vnima, je bolest, a ne tfeba jestli je to teplé
nebo studené)

wind-up fenomén (micha zaCne reagovat vice pfi bombardovani michy/pfi postizeni)

Pri¢iny neuropatické bolesti
Kompresivni syndromy - radikularni, uzinové syndromy ' RHB ve velmi pfipadech uc¢inna
e plsobi mechanickad komprese na axony, nervové pochvy a vasa vasorum ->v misté ztuzeni
endoneuralni edém, edém myelin. pochvy -> rozvoj segmentalni demyelinizace
Hereditarni poskozeni
Ischemickeé bolesti— u starych lidi se sklerotickymi zménami malych cévicek
Metabolické — DM, jaterni postizeni, ledvinové postizeni (chronicka nefropatie), nadorové onemocnéni
Imunoaltera¢ni — revmatické choroby, u kterych dojde k poSkozeni vaziva
Infek&ni - borelidza
Toxické - pfi otravach tézkymi kovy — arzen, olovo, rtut, uéinky nékterych léki
Traumatické poskozeni

mechanismy vzniku neuropat. bolesti: CNS
Centralni senzitizace

RozsSifovani recepénich poli (sekundarni hyperalgezie)
Oslabeni descendentnich inhibi¢nich mechanismu
Funkéni reorganizace v oblasti zadnich roh misnich

LEKY 1. VOLBY

inhibice sodikovych kanald — lokalni anestetika (infuze, naplast)

antiepileptika — karbamazepin

tricykl. antidepresiva — amitriptylin

anrikonvulzivum - gabapentin, pregabalin (lyrika)

opioidy - silné (morfin, fentanyl), slabé (kodein)

Priklady bolestivych mononeuropatii a mnohotnych mononeuropatii

Diabeticka mononenuropatie

UZinové (kompresivni) neuropatie

Ischemické neuropatie — hl. u starsich jedinct na DKK

Neuralgicka amyotrofie

e« amyotroficka neuralgie — Personage-Turner @ brachialni plexopatie, nevi se, z ¢eho to je,

pravdépodobné to je imunitni reakce na vakcindzu, objevuje se bolest, roste 2-3 tydny, jak
bolest za¢ne ustupovat, pfechod k amyotrofickym zménam 2 zejména na HK (obraz kostnatého
ramene) — dllezita fyzicka lécba; dochazi k poruse hlubokého ¢iti a autonomnich vlaken (kdyz je
horko, pac se na postizeném misté nepoti), Jarda tuto nemoc mél! za 4 mésice se z toho dostal

Paraneoplastické (karcinomatdézni) neuropatie

e u P uspésneé vyléCenych, ktefi brali léky proti rakoviné hrozi polékova neuropatie

NEURALGIE

kruté bolesti, zachvatovitého charakteru v distribuéni zé6né senz. nervu

patii mezi neuropatické bolesti
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Primarni neuralgie trigeminu

bolestiva oblast = trigger zone — v dutiné Ustni, pfi podrazdéni bolestivy zachvat (dotykem, mluvenim,

Zvykanim, zavanem vétru)

jednostranné zachvaty intenzivni, Slehavé bolesti (oblast oka, tvafe, mandibuly)

oboustranny vyskyt pouze u 3 % nemocnych

bolest lokalizovana ve 2. Ci 3. vétvi trigeminu, vzacné v 1. vétvi

boli to obcas (sekundy az minuty), potom prestane a potom zas (nékolikrat denné takto)

mezi zachvaty je P bez obtizi, neuro nalez v normé, vystupy trigeminu nebolestivé

pri¢ina: neurovaskularni konflikt
e Utlak kmene nervu po vystupu z mozk. kmene cévni klickou (a. cerebeli sup. nebo inf.)
e chirurg tu céviCku odstrani

Sekundarni neuralgie trigeminu

vyskyt pfu drazdéni nervu rlznymi chorobnymi procesy, kdekoli v priibéhu nervu (postizeni zubu, ¢elisti,
paranazalnich dutin ¢i oka)

boli to pofad tupou bolesti, neni tam Slehavy charakter, nékdy jde jen o parestezie

chybi trigger zone, bolesti pozvolna nardstaji a klesaji

u mlads$ich ro¢nikd, bolest lokalizovana ve vSech 3 vétvich

bolest zubl

pfi neuro vySetfeni pfitomny bolestivé vystupy trigeminu, nékdy poruchy citlivosti ¢i hybnosti v inervaéni
obltrigeminu

pri¢ina se da odstranit

3 typy neuralgie trigeminu
typicka — odpovida klasickému popisu neuralgie
atypicka — vyskyt typickych bolestivych zachvat(, ale netypické projevy
e konstantni bolest, senzitivhi zmény)
e bolestijsou hluboké, Spatné lokalizovatelné
e Casto postiZzeny zeny stfedniho véku, mimo dotekovou oblast neuro nalez normalni
e bolesti ¢asto kolem Ustniho koutku, brady
e |éCha obtizna, osvédCuji se antidepresiva
trigeminova neuropatie — dominuje porucha &iti, nejsou klasické zachvaty bolesti

Lécba u neuralgie trigeminu
karbamazepin, adjuvantni analgetika, oSetfeni gama nozem

Neuralgie glosspoharyngeu

méné Casté

bolest vychazi z konce jazyka, mékkého patra, okolo mandli -> az k uchu

Slehavé, velmi silné bolesti

ataky jsou spustény zvykanim, mluvenim, kychanim

u nékterych P dojde ke zEervenani a bolesti stejnostranného ucha (,syndrom ¢erveného ucha“)
primarni a sekundarni typ (ten je zplisoben kompresi nervu nadorem, cévou

lé€ba: stejna jako u trigeminu

Postherpetické neuralgie
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se zvySujicim se vékem se vyskyt zvySuje

obli¢ej, hrudnik, na hyzdich B tlumi se tekutym pudrem

zacina to jen pupinky, svédi, boli

kdyZ se to podchytne v¢as, léky to vyreSi a pas. opar neprejde do postherp. neuralgie

paliva bolest, boli to dlouhodobé (i v fadu let)

virus varicela zoster ma skoro kazdy v sobé, pfi stresu a oslabeni imunity mdzZe propuknout nemoc
léCba: gabapentin, antikonvulziva (pregabalin), opioidy, akupunktura

Mortonova neuralgie

, Utlak nervi digitales plantares— vytvafi se neurom

bolest vyzafuje mezi 3 a 4 prst

bolest v chodidle, nékdy se $ifi do prstcl, po chlizi nebo stani

uleva po vyzuti bot

ddlezita je prace s nozni klenbou, ortoped. vlozky, moZznost operace postiZzené ¢asti nervu

i VYSETREN{

g ' ’

@ 'Zji§t’ujeme charakteristické rysy umoziujici klasifika
| - jedna se o urceni charakteru bolesti ~bodavg qalEive, ¢strédtupé Gvirava) pul
Fyzikdlnf\?;%ﬁwug&s‘ﬁ’ intenzituvbolesti a pritomnost provokacnich falftorﬁ
= Zahrpuje status localis (znimky zéngtu, zmény barvy, poruchy trofi
Postizené &asti t€la a jeji srovnani s ¢asti kontralateralni (sv. sila
= detekce poruch motori
dol?rosa (bolest je vniméana v télesné oblasti, ktera je jin:
také podezienim na neuropatickou symptomatologii
Smyslem vySetreni je topické zarazen{ chorobného pro
nerv), odhad stupné postizeni a posouzenf funkéniho
bolest zpiisobena poruchou sympatiku se pre
prokrveni, zména potivosti, pocit chl
komplexni regiondlni bol \gy drom

= Posouzeni zdvaznosti psyc
ke stanoveni etiologie

(MR, radioizotopov4 sci
zakladem U neuropa
projevy denervac

P¥i 1¢b& neuropatic
Lokdlini lé¢ba
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FYZIKALNI TERAPIE
&lektroterapie
- nejcastéji pouzivané procedury fyzikalni terapie, predevsim ticky uéin

- uneuropatii: podélnou klidovou galvanizaci (j ¥
e, ci (jak HK tak DK), & komorovou galvanizaci a diadynamické proudy

Uneuralgie trigeminu: aplikace TENS ty; inaln{ i
: e trigeminu: pu Kontindlni a burst; iabeti ii i
u neuralgie trigeminu lze také pouZit iontovou lazeri obliée;:., e e e e

- __uutlakovych syndroma Ize aplikovat i laser

echan 7 ivni ii
vakuum-kompresivni terapii, pulzni ultrazvul, podvodni masaz u utlakovych syndromu

Hydroterapie - vodolécebne rocedury, k i
st Pl p ry, které vedou ke zlep3eni prokrveni a trofiky (vitivé koupele, jodové koupele) a §lapaci

PROTETIKA A ORTOPEDICKE: POMUCKY

U hereditéarni icko-. i i
nejrﬁrzen élJ ;i::]hl ;n:;;gg;(ccgzgzalolr)lrc;l:::'\ego}?at1e (ghoroba Charcot-Marie-Tooth) se vzniklymi deformitami Ize pouzit
1CKych pomiicek — ortopedické vlozky do bot, ,,AFO* o ‘
b rtézy, bandaze kotniku, peroneslni |
P |

pasky. Mezi dal3{ pomiicky se fadi franc
Mezi omiicky ouzskeé hole, vychazkové hole, podpazni y
kolenni ortézy, popt. invalidni vozik. Jako prevenci Ize doporugit vhod,nlzsj g:tir;;ezti:(r::(% g}l;?l(\jlﬁka’ =Stk i

OVLIVNENIi PSYCHICKEHO STAVU BOLESTI

Poskozeni tkané [ aktualni psychicky stav, pohlavi, vék, bolestivé zazitky, kulturné etnické vlivy (jizni
kraje bolest snaseji haf, severni staty snaseji bolest lépe, na tepelné a tlakové podnéty je méné citliva
bila rasa nez afroamericani, hispanci nesnaseji chladové podnéty [ bila rasa ma vysSi prah bolestil
vnimani bolesti @ prozivani bolesti, zkuSenost s bolesti, projekce (bolest s télem ,,clouma“)

Muzi vydrzi vice termo podnéty

Zeny vydrzi vice, pokud neni bolest spojend s emoéni slozkou
Zeny h(ife snasi bolest, kdy? je to spojeno s disabilitou

U Zen je periodicita zavisla na cyklu

P (pfes 80 let) velmi vysokého véku vnimaji bolest trochu méné

BolestBluzkost Bldeprese (pfi dlouhém trvani, deprese sama o sobé zhorsSuje bolest)@ bolest

BolestBlzvySena drazdivost NS B negativni emocni reakce B zesileni bolesti

Pfi bolesti — pfi stlaceni ¢asti téla, zvysi se tonus svalll
ZvySena nervosval. drazdivost @ pac. Ma problém se sval. relaxaci
e tetanie —brnéni, mravenceni, chvéni vicek -> potom nastup kfeci (karpalni, pedalni, karpo-
pedalni spasmy), porodnicka ruka, 1. pomoc — dychani do pytliku (zvySi se mnozstvi CO2)
e déje se to totiz po hyperventilaci, proto dychani do pytliku pomaha
V CRvice jak 1/3 populace trpi nedostatkem magnesia Bvede ke zvy$ené nervosvalové drazdivosti

U deprese je predcasné probouzeni
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20.

Neurotizace

typy poruch spanku:
obtizné usinani, které souvisi se stresem nas v algez nezajima
2. typ - lehky povrchni spanek
e muze byt u bolesti, musime se zeptat, jestli je vyvolano zménou polohy -> jasna nocicepce, je to
faktor, ktery rusi spanek
3. typ — usne, probudi se
4. typ — pfed€asné probuzeni (od 2. 3. hodiny v noci)
e Casto spojeno s depresi, psychiatr, nedavat jim hypnotika — léky, které nastartuji spanek, funguji
4 hodiny, ale riziko zavislosti

tendence ustupovat

schliplejsi pacient bolest proziva har
Introverti snaseji bolest hiife

Coping = zvladani obtizi B u lidi, kt. zvladaji dobre obtize, je pro né bolest vyzva = adaptivni ...,
v opac¢ném pfipadé @ unik, rezignace = role nemocného

Metody hodnoceni disability u onemocnéni nervového a pohybového systému.

Impairment (porucha) = morfologicka nebo funkéni na zakladé organu nebo celého systému (pf.u CMP
— porucha feci, motoriky,...)

- morfologicka = strukturalni porucha hlavice KYK u coxartrézy - funk&ni = je depresivni, pokusy o
sebevraZzdu, jsou 0 ném zaznamy, Ze je rizikovy > muize mit problém si napf. sehnat zaméstnani
Disabilita (neschopnost) = hodnotici omezeni funkce na drovni jednotlivce, projev poruchy do béznych
dennich c¢innosti (pf.u CMP - schopnost sobéstacnosti, sebeobsluhy, komunikace s okolim), vySetfuje
se testovanim

- projekce poruchy (coxartréza) do pacientova zivota (nemUZe chodit) Handicap = soubor omezeni
jedince v socialnim kontextu - projekce disability do spole¢enského zZivota (nemizZe chodit — nezajde si
do obchodu, divadla...)

Testovani — nezbytna soucast stanoveni léebného postupu a také hodnoceni efektivity terapie
Pacienti: s nervovym postizenim - stavy po CMP, RS, Parkinson, misni léze

s pohybovym postizenim — artrézy, RA, Bechtérev

Testovani:

a) na urovni poruchy - specifické testy pro jednotlivda onemocnéni, kterd dokazi uréit zavaznost
poruchy - u CMP - Chedoke McMaster Hemiplegia Assessment

- u RS - Kurtzkeova Skala

-u PN -UPDRS nebo dle Hoehnové a Yahra

b) na trovni omezeni aktivity (disability)

- Barthelové index — na sobéstacnost

- Test funkéni sobéstacnosti (FIM)

- Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

- Schodistovy index (test)
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- DIBDA = dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

c) na urovni participace - vyjadfuje socialni nasledky patologického stavu (ztrata zaméstnani,
sexudlni aktivity, socidlnich kontakt()

- Testy pro hodnoceni kvality zivota — standardizovany dotaznik SF-36 — u CMP
Tridy funk&ni zdatnosti:

1) plna zdatnost

2) dostatecna zdatnost pro ADL

3) omezena zdatnost, zvladne lehci praci

4) vyrazné omezeni az neschopnost ¢innosti

Hodnoceni:

1) pacient (P) je sobéstacny v ADL i IADL

2) P je ¢astecné sobéstacny - sobéstacny s vyuzitim kompenzacnich a ergoterapeutickych pomucek -
sobéstacny s dopomoci 2.0soby

3) P je nesobéstacny — odkazan na pomoc 2.0soby

Dalsi rozdéleni

- testy ADL(bézné Cinnosti) — Schodistovy test, Barthelové, IADL, FIM

- testy, které nepatfi do ADL - testovani kognitivnich fci.(Mini Mental test), testovani motoriky HK

1

Hodnoceni ADL, sobéstac¢nosti

1) Barthel index

- hodnoti stupen zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

- sebesyceni, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence, pouziti WC, pfesuny, chlize - zvladne
samostatné = 10 bod(, s pomoci =5 bod(, neprovede = 0 bod(

- podle bod( nezavisly, lehka zav., stfedni zav., vysoka zav.

2) FIM = Functional independent measure (funk¢ni mira nezavislosti)

- vychazi z Barthel index, info o ADL

- hodnoti fyzickou a kognitivni disabilitu + zmény v pribéhu rhb

- sebeobsluha, kontrola sfincter(l, mobilita, lokomoce, komunikace, soc.adaptabilita - kazda polozka
ma 7-bodovou klasifikaci

- podle poctu bod(: sobéstaény, ¢asteéna zavislost, Uplna zavislost

3) IADL = test instrumentalnich vSednich ¢innosti

- ndkup, vareni, jizda dopravnim prostfedkem, domaéci prace, prani pradla, telefonovani, uzivani
léka, finance

- zvladne samostatné = 10 b., pomoc 2. osoby =5 b., neschopen =0 b. > sobéstacny —

c¢aste€na nesobéstacnost — nesobéstacny

4) Schodistovy test (ADL)

- ADL sefazeny podle dlleZitosti: nejvyssi dllezitost = kontinence a sebesyceni; nejméné dllezité
= nakupovani a uklizeni; mezi tim = vafeni, transporty, koupani, oblékani...

5) Katztiv index (test — koupani, oblékani, toaleta, pfesun, kontinence, pfijimani potravy

Hodnoceni psychickych funkci a kognice

1) MMSE = Mini Mental State Examination

- zjiStovani orientace v Case a prostoru; pamét (3 véci na zapamatovani, které musi po urcité

dobé zopakovat), pocitani, pozornost, ¢teni, psani, fe¢, konstrukéné-praktické dovednosti - opakovani
véty, obkresleni obrazku, rozpoznavani hodin, tfistupfiovy ukol — rozloz papir — pfecti slovo — poloz papir
na stal

2) Montrealsky kognitivni test (Moca)
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- pamét, exekutivni schopnosti

3) Clock Test - nakreslit cifernik s danym ¢asem

4) Geriatric Depression Scale — emoc¢ni stavy u seniort

Hodnoceni kvality Zivota

1) SF - 36 = zlaty standard, zkracena forma SF-12, ale méné validni

2) WHOQOL - plna verze (100 otazek), zkracena verzre

3) SQUALA (Subj.Quality of Life Analysis), Nottingham Health Profile, Sickness Impact Profile
2

Hodnoceni u neurologickych onemocnéni

1) CMP

a) hodnoceni spasticity — Aschworthova Skala, modifikovana Aschworthova skala, Tardieuho
Skala (vySettfuji se 3 rychlosti pohybu, vétsSi rychlost se projevi vétsi intenzitou spasticity, modifikovana

= v jakém uhlu v kloubu nabéhl odpor)
MINMEIKOVANAASHWORTNOYV A SR

b) Rivermead Motor Assessment
- Casové narocné, pouziva se ¢ast oznacena jako Gross Function

c) Skala hodnoceni motoriky — Motor Assessment Scale (MAS)

2) Parkinsonova nhemoc
a) modifikovana stupnice dle Hoehnové a Yahra — na zjiSténi stadia onemocnéni

Tub, 14 Modifikowend stepmice stadid podle Hoeknovd a Yakm

b) hodnoceni podle Webstera
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c) UPDRS = Unified Parkinson “s Disease Rating Scale
- 3 okruhy: Mysleni, chovani a naladu

ADL

VysSetieni motorickych funkci

d) Parkinson Activity Scale

I. Pfemisténi na zidli — vstavani, sedani

Il. Hypokinéza pf¥i chlzi - zahajovani chlize, ota¢eni o 360°

lll. Pohyblivost na posteli - poloZeni na zada, otaceni na stranu, vstavani

IV. Pohyblivost na posteli s pfikryvkou - polozeni a zakryti pfikryvkou, pfeto¢eni na bok, vstavani zpod
prikryvky

3) Roztrousena skler6za mozkomisni

a) modifikovana Kurtzkeova stupnice (Jedlicka, 1981) — stupnice od 0 do 10, potize, nalez, ADL,
transport

b) Kurtzke sam plvodni stupnici modifikoval 1983 - Expanded Disability Status Scale in Multiple
Sclerosis

- oddil A = neuro vysetf., skérovani vybranych fci

- oddil B = neuro nalez, lokomoce, sobéstacnost, stupnice od 0 po pll bodu do 10 =smrt
4) Stavy po misSnich poranénich

a) Frankelova stupnice

Tab. 19 Frankelova stupnice

5) Svalova dystrofie

- hodnoceni: mobilita v lehu, drzeni a pohyb hlavy, sed a pohyb vsedé, sed z lehu na zadech, klek,
stoj, vztyk z lehu na zadech, dfep, orientacné lokomoce

Hodnoceni u onemocnéni pohybového aparatu

1) Revmatoidni artritida

a) hodnoceni funkénich schopnosti podle Steinbrockera

I. = zmeény pouze v mékkych tkanich, Zddné destrukce na rtg

Il. = osteopordza, mirné znamky destrukce, zadné deformity, mlze byt pohybové omezeni,

svalova atrofie, uzly, tendovaginitidy
lll. = destrukce chrupavky a kosti, deformity, rozsahlé atrofie, mimokloubni zmeény
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4

IV. =k lll. Se pfidava fibrézni/kosténa ankyléza

b) tfidy funk&ni zdatnosti u RA

- A=plna zdatnost

- B =zdatnost pro bézné ¢innosti, ne pfi narocné praci

- C = zastava jen lehké prace, obvykle s obtizemi

- D = potfebuje vétSinou pomoc 2. osoby

2) Artrézy

a) WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index)

- revmatologicky dotaznik

- Cast A = bolest, B = ztuhlost kloubu, C = potize pfi ADL

b) Harrisovo skdre pro artrézu ky€elni kloub (Harris Hip Score — HHS)

- Skoére hodnoti funkci a rozsah pohybu (Dungl, 2005). Hodnocenymi parametry jsou: bolest,
kulhani pfi chlzi, nutnost pouzivani opory pfi chiizi, vzdalenost, kterou pacient ujde, chlize za do 3
schodl, obouvani a nasazovani ponozek, sezeni, pouzivani prostfedkt vefejné dopravy, absence

deformity a celkovy soucet pohyblivosti v kycelnim kloubu. Celkovy soucet 90 az 100 bod( by mél
odpovidat

vybornému stavu kyéelniho kloubu, 80- 90 bod( dobré kondici ky¢le, 70-79 bodU je stav
uspokojivy, nalez pod 70 bodu je povazovan za $patny (Gallo et al., 2007)

c) Oxford Hip Score

- Tento test je zaméfeny na zhodnoceni omezeni (disability), tzn. funkéni schopnosti a bolesti

u pacientd podstupujicich totalni endoprotézu kycelniho kloubu. OHS je tvofen 12ti otazkami,

ve kterych sevrozmezi 1 (nizké omezeni) - 5 stupnl (vysoké omezeni) hodnoti: mozZnost v noci
spéat, schopnost chlize po schodech, bolest, uréité omezeni pfi osobni hygiené&, oblékani ponozek,
obtize pficestovani dopravnimi prostfedky, schopnost nakoupit si, doba, po kterou je jedinec
schopen bezbolestné chodit, vstavani ze Zidle, kulhani, nahlé ,vystfelovani“ ostré a bodaveé bolesti.
Celkovy soucet je minimalné 12 a maximalné 60 a plati, Ze ¢im vétSi je vysledny soucet, tim vétsije i
mira disability.

3) Bolest zad

a) Oswestry disability index

- hodnoceni algofunkéni— co pac. mlzZze a nemUzZe délat pro bolest

- 10 ¢asti, kazda ma 6 polozek, kazda otazka 0-5 bod(

- intenzita bolesti, hygiena, spani, spolecensky Zivot, stani, sezeni, chlize...

4) m. Bechtérev

a) BASDAI = Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

- Jako vhodny kompositni ukazatel aktivity AS se doporucuje uzivat skére BASDAI. Jde o

dotaznik obsahujici 6 otazek pro pacienta pro hodnoceni jeho subjektivnich obtizi. Hodnota BASDAI
vy§Sinez 4 (na Skale 0-10) se povaZzuje za vysokou a je-li dosazena 2x po 4 tydnech je indikaci k
zahajeni biologické léCby. Protoze jde o ryze subjektivni hodnoceni pacientem, je doplhovana
kritériem hodnoceni expertem a dale laboratornim parametrem (napf. vy$8i CRP nez 10 mg/l)
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BASDAT = Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index

Hodeot! s ma vinudlad saadopond Shile 0 cm ol 0 o hadnd) & Y om (veln
IR byt vhvedesd b steskn)

I Jak tysae popeal s celhomon shibost G v ieron e 21 v aplysddm
tydens*

lak tryute popeat s celbinou bolew splasbenou Bochidrevavin semoct na
A, v 2 N . sie e v uplyonahéns Thdme

Jak trysie
riskecy O v

DRy Khoud (jiaveh sed aa ik, v
8 ppty T tydey

- Jak tryste popeal s e lmeon drivegd oholdy, ksewd g sl v keadholn
Rlats il ma doteh pedo thak v splysciém 5dan’

Jak tryvie pogeatl n velthost (e e ) raoen sl bosts o dodyy, kdy e
vl v !

n Jak ot tvil ransd soaldont odd dodvy . bdy 1hen vuanew”

Vipodet mdean BASDAL sonlet bodact 1+4 3 primd i hodaoty S+6 v

malirnctrech Oflens pén. Macimdlial ssodnd bodata sdens e 100 men

b) BASFI - slouzi k hodnoceni a monitorovani funk&nich schopnosti nemocnych AS
5
c) BAS-G - vyjadtuje celkovy vliv AS na kvalitu Zivota nemocného

d) BASMI - hodnoti 5 vzdalenosti, kt charakterizuji typicky postizené oblasti patefe

e) BASRI - popisuje radiologické zmény na Sl kloubech, Cp, Lp

Hodnoceni rovnovahy

- historie pad(

- staticka rovnovaha: Berg Balance Scale, BEST test, Single-Leg Stance, FRT, Romberg - dynamicka
rovnovaha: TUG, 360° Turn Test, Dynamic Gait Assessment, Four Square Step Test

Hodnoceni chize

- 1T0MWT, 6MWT, funkéni kategorie chiize

by 9 Funkénd Rateporie evdze (Function Ambulation Categories)
| Pacient nenl schopen chiiae nebo potrebuge pomos dyvou nebo vioe osol
Pacient yyzadwe syraznou podpory dals osoby, Kterd ma pomaha udrdovat rovnoviho s pomiha
n |
" I | TR howds wdporu d v, ki W ‘ [ I
! lin ) hdzi

Pucient je schopen zeeln samostatné chilze na jukémkodiv povrchy
Hodnoceni jemné motoriky
- Nine Hole Peg Test, Jebsen Taylor Test, Purdue Pegboard Test, Box and Block Test, Rivermead
Assessment of Somatosensory Performance, Test of Manipulation Function, Minnesota Manual
Dexterity Test, Fabric Matching Test, Action Research Arm Test nebo Peabody Developmental Motor
Scales - test fénich schopnosti - Stipec, hacek, stfiSka, pést, opozice, uchop valce a koule
Svalak
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Stupeh O = pht pokasu o pohyh sval neyevi indmky stah

(\'4|v.|’.||. 1 I = trace — Stopa = zisxuh - ywiadihme zacl | ¢ sl Sy L
fce pii pokusu o pahyb smesti, alde jeho sila nestadi k pohybu teston

Stupes 2 (angl. P - poor) ~ velmi staby ~ urluje asi 25 % sily normdinibho svalu. Sval této sily je sice
xhopen vykonat pohyb v celém roesahu, ale nedovede pfekonat anl tak maly odpor, ko je viha
lestovane Castl tela. Musi byt proto poloha nemocncho upravena tak, aby se pfi pohybu maxamalng
wiculils zemskd 122

Stupen 2 (angl. F = fair) = slaby — swadiuje o5 50 %% sily normdiniho svalu. Tuto hodnota ma sva
tehdy, KA!}.’ dokize '.\);-!I?.l' ponyb v ¢e Iém rozsahw s pfekoninim zemske tize, tedy PION YAZe testovan
Castl téha, P 2)8tovani 1oboto stupné neklademe vadpsi odpor,

Stupeh S (angk, O — good ) — dobry — odpovidd phiblizng 73 % sily normalnibo svalu. Zonamens 1o, 2e
festovany sval provede lehes pohyb v celém rozsahu a dokade pfekonat stfedné velky vndii odpor

tupent 3 (angl. N - pormal) — pormiind - odpovidd normdinimu stahu, resp. svale s velmi dobrou
lunkel. Sval je schopen piekonat phi plném rozsahu pohivba znadny vodjél odpor Odpon tedy 100 %
normalu. Nicmeéné (o nemmamenid, 2e lakovy sval je 2cela normilnl ve viech funkcich, napf. v unavi

winos

Iab. 3 Svalovy test obliceje

Stupet 0 Pii pokusu o pohyb nepostifchneme Zadny stah
Stupen | Pi pokusu o pohyb jevi sval zfctelny zdskub

Mupeit 2 Nu nemocné strané se sval stahuje pouze ve étvrting rozsahu

Mupen s Stah postizené svaloveé skupiny je asi v poloving rozsahu proti zdravé strané.
Suped 4 [Emét normaini stah, asymetnie proti zdraveé serand je nepatrna

SMupedd 5 Normalni stah, neni asyinetric proti zdravé strané

- hodnoceni nemocnych se svalovou dystrofii - viz aplikovana neurofyziologie, 4.ro¢nik — dle
Swinyard?? a Wignos? Nevim jak se to piSe

Metody hodnoceni bolesti a psychického stavu nemocnych s chronickymi bolestmi

ETODY HODNOCENI

Anamnéza

kde to boli? (na povrchu/v hloubce, bolestivy bod/bolestiva zéna, Sifi se bolest nékam?)
jak to boli? (deskriptory bolesti — ostra, tupa, paliva, fezava, bodava, krutd, muciva, unavujici...)
odkdy, jak Casto, jak dlouho? (akutni/subchronicka/chronicka)

K ¢emu se da bolest pfirovnat?

Je stala nebo obcas zmizi?

Jak je bolest silna (dle stupnice)? (VAS 0-10)

Co bolest vyvolava a po ¢em zesiluje?

V kterou denni dobu je nejvétsi?

Co bolest zmirfiuje/zhorsuje?

Berete néjaké léky na bolest?

Budite se bolesti? Jak v noci spite?

V ¢em vam bolest brani?

Zkusil jste néjakou jinou metodu lécby?

Dalsi léky a dalsi onemocnéni...

Dotazniky:
DOTAZNIK McGILLOVY UNIVERZITY (McGill Pain Questionare)

- autor: Melzack, 1975
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- poskytuje informace o intenzité bolesti, o kvalitach bolesti, a navic o zastoupeni smyslové a
emochni slozky + celkové vyhodnoceni bolesti

- soucasti je i VAS, mapa bolesti a verbalni posouzeni sou¢asné prozivané bolesti

-vSechny jeho Casti lze skérovat

- deskriptory bolesti byly rozdéleny do 20 tfid (pfibuzné, ale LiSily se intenzitou)

- 20 deskriptorti, hodnoceni 0-10

- vysledek PRI - pain rating index

pro naro¢nost dotazniku autor pfipravil kratkou verzi

KRATKA FORMA DOTAZNIKU MCGILLOVY UNIVERZITY (Short-form McGill Pain Questionare)
Zredukovany dotaznik na 15 otazek @ 15 deskriptord bolesti, hodnoceni 0-3 (0= zaddn4 bolest, 1= mirna
bolest, 2= stfedné silna bolest, 3= silna bolest)

Soucasti je VAS, mapa bolesti a verbalni posouzeni soucasné prozivané bolesti (PPl = present pain
intensity)

Deskriptory:

1-11 @ smyslova slozka = PRI - S (sensory/senzitivni index)
12-15 emocni slozka = PRI - A (affective/emocni index)

Vysledky:

PRI-S & pain rating index somatosenzory (index smyslové slozky)

PRI-A 2 pain ratin ndex affective (index emocni slozky)

Jejich souctem vznika celkovy index bolesti PRI - T pain rating index total

Pacient vybere z deskriptord bolesti, které jsou je$té odstupfiované na zadnéa — mirna - stfedné silna -
silna = ¢tyrbodova Skala

K tomuto dotazniku se pfidava mapa bolesti a interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami.

Tab. - SF-MPQ, kratka forma dotazniku McGillovy univerzity

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
none mild moderate severe

TEPAJIC
throbbing
VYSTRELUJIC
schooting

BODAVA
stabbing

OSTRA

sharp
KRECOVITA
cramping
HLODAVA
gnawing
PALCVA
hot-burning
TRVALA
aching
TIZVA

heavy
CITLIVANA DOTEK
tender

REZAVA|
splitting
UNAVUICI - VYCERPAVAJIC
tiring-exhausting
OsLABUJICI
sickening
VZBUZUJICI STRACH
fearful
DEPRIMUJICI - KRUTA
punishing-cruel

*Interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami:
0 -jsem bez bolesti

1 -bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti zapomenout
2 - bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nebrani vSak ve vykonavané ¢innosti
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3 - bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, rusi v provadénych ¢innostech, kt. jsou
vykonavané s chybami

4 - bolesti mam, ¢innost jde vykonat jen s nevy$Sim usilim

5 - bolestijsou tak silné, je nutno vyhledavat ulevovou polohu nebo klidovou pozici, pfipadné az nuti k
oSetfeni lékafem, pac. Je vSe jedno

Hodnoty VAS pfed a po terapii — zavislost na vychozi intenzité bolesti

Mapa bolesti

- poskytuje informace o tom, kde to boli

- Slouzi k registraci i nékolika typ( bolesti, k registraci bolesti na vice mistech na téle.
- Pacient zakresli, kde ho to boli. Pokud se bolest Sifi/vystfeluje, tak nakresli i Sipku.

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami DIBDA*

Informuje o tom, jak pacient zvlada ADL v kombinaci s bolesti
5 otazek

Ukazuje pfednostné ADL, kterych je pac. schopen

Hodnoceni:

0 -jsem bez bolesti

1 - bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti zapomenout

2 — bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nebrani vSak ve vykonavané ¢innosti

3 - bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, rusi v provadénych ¢innostech, kt. jsou
vykonavané s chybami

4 - bolesti mam, ¢innost jde vykonat jen s nevySSim usilim

5 - bolestijsou tak silné, je nutno vyhledavat dlevovou polohu nebo klidovou pozici, pfipadné az nuti k
oSetfeni lékafem, pac. Je vSe jedno

Skala obli¢ejt bolesti (6 oblicejh)

Schéma 3: Obli¢ejova skala

7~~~ S SRR

[00) oo \( o0 \/ &3 \( s

Nl i = = =
S—r — —— 7 i

i
) 10
tav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit
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Vizualni analogova Skala VAS

Poskytuje informace o intenzité bolesti

Nejcastéji pouzivana, vyuziva se hodné iv pribéhu terapie pro zachyceni Ustupu/zhorseni bolesti
Graficka hodnota: horizontalni secka (0-10, 0= bez bolesti, 10= nejhorsi mozna bolest)
Numericka hodnota: ¢iselna Skala (0-10, 0= bez bolesti, 10= nejhorsi mozna bolest)

Modifikace: Skala obliceju (viz. vyse), déti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

-ttt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

O®O®O®

bez bolesti  snesitelna stiedni silna ncmoréu

Specialni dotazniky pro dané diagnézy:

Oswestry disability index (ODI)

- diagndza: problémy se zady

- pac. zaznaci odpoved, ktera co nejpfesnégji popisuje jeho dnesni stav

- ma 10 éasti: intenzita bolesti, hygiena, sezeni, stani, chtlize, spani, zvedani tézkych biemen,
sexualni zivot, spolec¢ensky zivot, cestovani

- kazda ¢ast ma 6 moznosti odpovédi: hodnoceni 0-52 maximum je tedy 50 bod(

- vysledek: ODI skére= (celkovy poéet bodli/5x poéet zodpovézenych otazek) x100

- hodnoceni: 0-20% minimalni disabilita, 21-40% stfedni disabilita, 41-60% tézka disabilita, 61-80%
ochromeni, 81-100% pacient upoutan na lizko

Neck disability index

- diagnoza: bolest Cp

- ma 10 ¢asti: bolet hlavy, ¢éteni, soustfedéni, fizeni, spanek, volno¢asové aktivity, ...
- kazda ¢ast ma 6 moznosti odpovédi, hodnoceni 0-52 maximum je tedy 50 bodi

Czech ODI Translantion
Algofunk¢ni dotaznik B vypovida o bolesti a o tom, co ¢lovék jesté mize
Ma rlizné hranice

Dotaznik na autonomni funkce
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Podtrhnéte u kazdé otazky tu odpoved'. ktera Vas nejvice vystihuje:

A) B) Q)

1) Ruce mivam obvykle studené teplé normalni
nebo nevim

2) V ustech mivam casto sucho hodné slin nevim

3) Krevni tlak mivam vyssi nizsi norméalni

4) Kuzi mam spise suchou zpocenou

5) Vahove snadno hubnu snadno piibirdm beze zmén

6) Omdlévam nikdy nebo velmi opakované

ziidka

7) Mam sklon k zacpeé pruajmu pravidelna
stolice

8) Ruce se mi pii roz€ileni | asto tiesou netresou

9) Busenim srdce obcas trpim nikdy netrpim

10) Vnitiné mivam pocity napéti | byvam vétsinou klidny

11) Jsem spise bledy cerveny nevim

12) Po roz¢ileni trpim nechutenstvim | mivam vétsi chut k jidlu

13) Usinam s obtizemi snadno

14) O¢i mi slzi velmi ziidka dosti ¢asto

15) Horko a vyssi teplotu | snasim $patné snasim dobie

16) Chlad snasim dobre snasim Spatne

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index)

- diagnoza: artréza - coxartréza, gonartroza
- ma 3 éasti: Cast A - bolest kloubu, B - ztuhlost kloubu, C - potize pii ADL
- celkem 24 otazek, 3 ¢4asti, 120 bodd

Cast A-bolest, 5 otazek
ast B — ztuhlost kloubl, 2 otazky

c
Cést C - potize pfi ADL, 17 otazek

Ukazuje pfednostné ADL, kterych je pac. schopen
Pac. zaznac¢i odpoveéd kfizkem, odpovéd odpovida stavu béhem poslednich 48 hodin

Dotazniky se zamérenim na psychicky stav pacienta:

SKALA STRESOVYCH ZIVOTNICH SITUACI A UDALOSTI

Jedna se o udalosti za poslednich 12 mésic(

Americti psychologové T.H. Holmes a R.H. Rahe na jejim vytvofeni pracovali vice nez 15 let

Jedna se pouze o orientaéni hodnoty, nebot jednotlivé situace mohou na kazdého ¢lovéka plsobit
rliznym zplsobem a s rliznou intenzitou

Podle souctu bod (dle aktudlnich Zivotnich udalosti za poslednich 12 mésicli zaznamenanych

v abulce) zjistime miru ohrozeni stresovymi vlivy
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UDALOST LY Zména odpovédnosti v zaméstnani 29 (O
Umrtf partnera, partnerky Ll |- Syn nebo dcera opoustéji domov 29 (U
Rozvod = |- Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29 | O
Rozurat manzelstvi S Mimofiadny osobni ¢&in nebo vykon 28 | O
L'Jvéznéni 63 |0 Manzel, manzelka nastupuje ¢i konéf zamé&stnani 26 (O
L?mm blfzkého Elena rodiny 63 O Vstup do skoly nebo jeji ukonéeni 26 (U
Ufaz nebo vdZné onemocnéni 53 |0 Zména fivotnich podminek » |0
inatEk Z: g Zména Zivotnich zvyklosti 24 (O
trata zamé&stnani
Usmifeni a pfebudovani manzelstui 45 | O Problémy a konflikty se Séfem 2 |0
E R e | Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek| 20 | UJ
Zména zdravotniho stavu &lena rodiny 44 | O Zména bydlisté 20 |0
Téhotenstvi 40 |0 Zména Skoly 20 |0
Sexualni obtise 9 | O Zména rekreaénich aktivit 19 (U
PirGstek nového ¢lena do rodiny 39 | O Zména cirkve nebo politické strany el
ZmEna zamastnani 39 || [Zmena socialnich aktivit 18 | OJ
Zma&na finanéniho stavu 18 |0 Pajtka mensi ne? pramérny roéni plat 17 | O
Umrtf blizkého pitele 37 | O | |Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16 | U
Piefazeni na jinou praci 36 | O | |Zmény v 3irsirodiné (dmrti, siiatky) 15 | U
Zavainé neshody s partnerem 35 | O Z/mény stravovacich zvyklosti 15 | O
Pljeka vyEsi ne? jeden pramérny roéni plat 31 | O] |Vanoce 12 |0
Splatnost phjcky 30 | O Ptestupek (napf. dopravni) a jeho projednavani 11 (U

0 bod( - skupina neohrozena stresovymi vlivy

150-200 bod0- skupina mirné ohroZzena stresovymi vlivy
200-300 bodU- skupina ohrozena stresovymi vlivy

nad 300 bod(- rizikovéa skupina

ZUNGUV SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK PRO DEPRESi

e Somatizace, hostilita (najezenost), deprese, fobie, anxiozita,...
e Kratky dotaznik
e 20 otazek, na kt. pac. odpovida

Emorsky model hodnoceni bolesti
| — psychoterapie

II. —nejucinnéjsi analgetika (opioidy)

Ill. —farmakoterapie, psychoterapie, RHB
IV = stresova analgezie (napf. sportovci)

22. Metody a cile rehabilitace nemocnych s DMO.

¢ DMO nebo taky infantilni cerebralni paréza (ICP) byla plivodné nazyvyna jako Littleova nemoc - podle
londynského lékafe Johna Litllea, ktery poruchu jako prvni popsal
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Neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probéhlého (a
ukoncéeného) prenatalniho, perinatalniho, postnatalniho poSkozeni mozku
Poskozeni, ktera vznikla peri a postnatalné se dale vyviji, nejsou stacionarni
Pfi zobrazovacich metodach mozku midzeme najit mikrocefalii, makrocefalii, hydrocefalus, ageneze
gyrl...
EPIDEMIOLOGIE: 1,5-2,5 z 1000 narozenych déti
PRICINY VZNIKU
o PRENATALNI: toxoplazmdza, rubeola, cytomegalie, herpeticka infekce, drogy
e PERINATALNI:porodni traumata, ischemie, hypoxie,
e POSTNATALNI: ranné kojenecké infekce (bronchopneumonie, gastroenteritidy)
ETIOLOGIE A PATOGENEZE
e Zavazna prematurita (pod 32 tydn(, pod 1500 g)
ortopedicky se léCi jen v projevech spasticity - zpravidla do 10 let, pak se to malo kdy stabilizuje a jedna
se jen o paliativni vykony
mohou byt zmény na skeletu, které ovliviuji deformity
Mnoho déti s DMO ma smisSené formy
Postizeni zalezi na tom, jaka ¢ast mozku je poSkozena — napf. ndro¢na na mnozstvi kysliku
Formy DMO:
e Spasticka diparéza
e Spasticka hemiparéza
e Cerebelarniforma
o Dyskineticka forma
e SmiSend tetraparéza
e Atonickadiplegie
Diagnostika:
o Déti, které vykazuji abnormalni modely pfi spontannim motorickém chovani a pfi polohovych
reakci, jsou zahrnuty do klinické jednotky — CKP
e screening neuromotorického vyvoje CKP (1. - 4. stupen)
e CKP neznamena rozvoj DMO
e posturalni aktivity
e posturalni reaktivity
e primitivni reflexologie

lokomoc¢ni stadium 0
¢ Dité apedalni - nemUzZe se pohybovat vpfed pomoci rukou ¢i nohou. Neni schopno realizovat
zadny kontakt (motoricky) oto¢enim nebo Uichopem prfedmétu.
lokomo¢ni stadium 1
e Dité je stale jesté apedalni, neumi se pohybovat vpfed, ale umi se otocit k pfedmétu, aby se ho
dotklo nebo ho uchopilo. Pfidélili jsme stadium 1 ditéti na Urovni 3.-4. mésice vyvojového véku z
davodu lepsi diferenciace vyvojové Urovné.
lokomo¢ni stadium 2
e Dité stale apedalni, v pronac¢ni pozici umi dité uzit paZze jako opérného organu (nedokonald
funkce vzpfimeni). Zkousi pfiblizit se k pfedmétu, ale neumi se pohybovat vpfed pomoci hornich
a dolnich koncetin. Ruce pouziva k ichopu. Odpovida konci 4. a zacatku 5. mésice.
lokomo¢ni stadium 3
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e Umise plazit - je to skute¢né lokomoce, dité se spontdnné pohybuje po mistnosti z vlastni
iniciativy. Stadium 3 je ekvivalentni s normalnim vyvojem na urovni 7.-8. mésice.
lokomoc¢ni stadium 4
e Dité umi provadét "hopsani" - poskoky po kolenou a rukach. Neni schopno vychylovat tézisté
cyklicky z osy na stranu. Opora na hornich kon&etinach je abnormalni a je tvofena o zapésti i
pést.
e Toto "hopsani" neni tvofeno zkfizenymi vzory jako pfi lezeni, je homologické. Tento typ lokomoce
v normalnim vyvoji neexistuje. Jestlize dité nemUzZe véas dosahnout lezeni, brzy se zcela vzda
lokomoce. Podle naseho odhadu je tento stupen nadrazen plazeni se a je tedy ekvivalentni pro
9.mesic.
lokomo¢ni stadium 5
e Lezeni - prvnilidska ontogeneticka lokomoce. Tento moment je plné zaclenén, kdyz dité s
cerebralni parézou (DMO) umi lézt pres cely byt z vlastni motivace. Globalni vzor je zkfizenym
vzorem a opora by méla byt uskute¢néna na otevienych dlanich. Pozdégji kazdé lezouci dité
mUZe pocitat s vertikalizaci. Ve srovnani s normalnim vyvojem ditéte dosahuje 11. mésice véku.
lokomoc¢ni stadium 6
e Dité se umivytahnout do stoje pomoci hornich kon&etin, udrzi se postaveno. Je schopno
pohybovat se pomoci hornich koncetin nejprve do strany (ve frontalni roviné - je to
kvadrupedalni lokomoce ve vertikale). Pozdégji jde vpfed s oporou o jednu horni koncéetinu v
roviné sagitalni. Tato lokomoce s oporou je ve zkfizeném vzorci a paze jsou do ni zavzaty -
kvadrupedalni lokomoce ve vertikale. (Dolni konCetiny jako opérny i nakracujici organ - vlastni
motivace.)
lokomo¢ni stadium 7
e Dité chodinezavisle, samostatné - dokonce mimo byt.
lokomoc¢ni stadium 8
e Dité umi stat na jedné noze 3 sekundy. Toto musi zacit ze stabilni stojné pozice. Odpovida
normalnimu vyvoji 3. roku.
lokomoc¢ni stadium 9
e Dité vydrzi stat na jedné noze vice nez 3 sekundy - a to na obou stranach. Podle normalniho
vyvoje odpovida 4 roklim Zivota.
Rozdéleni:
e Spasticka -rlzné typy
e spasticka diparéza
e nejcCastéjSiforma
e morbus little - tendence k hyperADD na DKK; DKK jakoby byly zkracené
e chodipo Spickach —vznika pez equinus (koniska noha) nebo az pez equinovarus
(konska vbodéena —inverze k tomu) — chodi po malikové hrané.
¢ intelekt mUze byt nedotceny (Udajné Georg Gordon lord Byron)
e lidoopichlize
e DKvzdy vice postizeny, schopen chlize s patologickymi rysy
e Vyskyt epilepsie, 1/3 zachovany normalni intelekt
e hemipareticka forma - podobny obraz jako po CMP - lozZisko v kontra hemisfére
e postizena polovina téla v¢. N facialis a n. hypoglossus
o komplikace: epilepsie
e opozdéniristu hemiparetickych koncetin, HK postiZzena vice
e kvadrupareticka forma - vychazi hlavné z postizeni mozkového kmene
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e Oboustranna hemipareticka — postizeni nemusi byt stejné na kazdé strané —v kazdé
hemisféfe jiné lozisko
e Dochazi k postizeni mentalnich funkéni — snizeni intelektu
e Poruchyfeci, dysartrie, kombinované poruchy
e Mnoho déti miva epilepsii
e Nespasticka - rizné typy
o formy dyskinetické/hyperkinetické — objevuje se chorea, atetdza, ¢asto oboji ->
choreoatetoza
e problém Ze to mUze zasahovat polykani a svalstvo hltanu
e Zasah do feci: ovlivnéna stahy tvari
e Tézka rhb - dyskinezy se blbé ovliviuji; ve spanku a klidu mizi — hudba,
muzikoterapie
e Forma mozeckova/hypotonicka
e U postizeni mozecku: sniZzeni svalového tonu, pozitivni pfiznak saly (diky
snizenému tonu), ataxie trupu, hypermetrie, intencni tremor, velka asynergie
e jsou hodné hypermobilni — pFfiznak pasovce - dité se posadi a sklopi se jakoby
do ,placky” - tézké MR, byvaji téZké epilepsie velmi Casto; pFiznak kruZitka:
noha v KYK az k trupu
e hypotonie se mnohdy vyviji do jinych syndrom jesté
PSYCHOMOTORICKY VYVO) DITETE
e Délenidle:
e natrimenony (Gessel)
e naflekeni a extencni stadial. a ll. (Ingram)
e stadia: holokinetické, monokinetické, dromokinetické, kratikinetické (Lesny)
TERAPIE
Farmakoterapie
Rehabilitace
Ergoterapie
Muzikoterapie
Operacni — nejéastéji u spastickych forem
lécba
Logopedie
Psychoterapie
Ortoped:
e ReSioperacné svalové kontraktury a kostni deformity
e Neurochirurg: selektivni dorzalni rizotomie
o Neurolog: indikace botulotoxinu
e Protedza vyvolavajici chemodenervaci
e Botulotoxin zmensi mnozstvi uvolnéného acetylcholinu, tim brani pfenosu informace
z nervu na sval
o Uginek po 2 -3 dnech, maximélni po 2-3 tydnech, trvd 3 - 9 mésicl
REHABILITACE u DMO
e RHB zavisi na rozsahu postizeni a lé¢ebnych ocekavani (DESIRED OUTCOME)
e COPING PROCES -zvladnuti narocné situace rodinou
o Edukace rodicu, postizeni jako ukol, obétavost rodice, realisticky pfistup, postizené dité
nestrada
o Tézka motoricka porucha + tézka mentalni retardace (Ter.: oSetfovatelska, profylakticka,
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e zabranit vzniku deformit, kontraktur)
e Tézka motoricka porucha + stfedni ¢i lehka mentalni retardace (Ter.: zabranéni vzniku deformit,
kontraktur, apl. BTX, chirurgické vykony, rhb. kognitivnich funkci)
e Stfedné tézka motoricka porucha + lehka mentalni retardace (integrace do Skol, spoluprace)
¢ Lehka motoricka porucha + lehka mentalni retardace (snizeni motorického deficitu, integrace
do Skol)
¢ Lehka motoricka porucha + bez mentalni retardace (dobra spoluprace, minimalizace deficitu pfi
komplexni RHB)
Lécebna RHB u DMO
e VCasné zahajeni!
¢ dynamicky probihaji procesy zrani (synaptogeneze, myelinizace, apoptéza)
e neuroplasticita
I: CKP (3.-4. st.)
Kinezioterapie
e Vojtova reflexni lokomoce
e Frekvence 3-4 xdenng, doba do cca 10 minut
e Edukace rodict, vhodny pfistup
e RL:RPaRO
e Bobath koncept — NDT = neurodevelopment treatment
e Diagnostika:
e Codité zvladne samo, co s dopomociaco ne
¢ Kvalita pohybovych vzortd a tonu, asociované reakce, pfidruzené problémy
o Terapie:
e Handling — soubor terapeutickych technik
e NosSeni, krmeni, otaceni, trénink balance a vzpfimeni, polohovani, kompenzacni
pomucky
e Tapping, facilitace pohybovych sekvenci
e KonceptR. Castillo Morales
e Pohybova terapie dle Petoho
e Cviceni narozvoj somatostezie
e Pomalé a opakované pohyby
e Védomé prozivani pohybu, polohy
Lazeriska lécba
e Soucasti komplexni terapie
e Prip. doléceni po korekénich ortopedickych operacich
e Janské lazné, Klimkovice, Dubi, Vraz
¢ Zejména u pacientl, ktefi umi samostatné chodit a nemaji zavazné psychické poruchy
e \yuZiva se VRL, balneo, PA
e Poskytovana po doporuceni neurologa/rhb lékafe nemocnym do 21 let
Operacni - ortopedické vykony
e ORT: op. na svalech, Slachach, kloubech vazech (tenotomie ADD, prolongace HAM, prolongace
AS, transpozice $lach, ostetomie v obl. KYK, )
e Soucasti komplexni terapie
e Cil: vertikalizace, stoj, chlize, samoobsluha, zakladni hygiena
Neurochirurgicka lé¢ba
BEKYK
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Nejcastéji typicka add a fl kontraktura a vr —vykony na svalech a skeletu, vSe proto aby se podafilo
pacienta vertikalizovat
na KYK se provadéji predevsim operace na svalech, ovliviiuji vyvoj KYK, zastavit migraci KYK,
zastabilizovat hlavici v acetabulu
operace na svalech:
e tenotomie = protéti Slach
e myotonie = protéti add — add longus pfi origo na os pubis, m. gracilis, zafixuje se na 2-3 tydny,
pokud dojde k luxaci ¢i subluxaci 3-4 mésice
e vétSina spastickych svalll jsou svaly dvoukloubové - Elly test = dité leZi na bfisku, provedeme fl
KOK, zadecek se nadzveda nad podlozku = pfiznak Colisové — déla se vykon na m. rectus
femoris a provadi se distalizace, protina se pfi svém uponu, sval se sesouva distalné — ovliviuje
fl kontrakturu KOK a KYK, a vySku pately
e transpozice add - odetneme m. add longus a gracilis a pfiSivame je k hrbolu kosti sedaci,
vyrovnava se i vr —fixace vabd a zr (10 — 15 st.), 4-6 tydnd fixace
vykony na kostech:
¢ muUzZeme to zménit derotacni osteotomii, protne se to pod trochantery, provede se osteosyntéza
samokompresni dlahou, u déti nad 10 let
e varizacni osteotomie - zajiStuje hlavice dobfe stabilizovana — dolni hranice operace 3 roky
e vykony na panvi - Solterova osteotomie, periacetabularni osteotomie
paliativni vykony: neléci projev, ale usnadnuji zivot postizenému — uvolnéni bolesti, vétsi stabilita v sedu
konzervativni terapie: injekce botulotoxinu = botox — efekt neni trvaly
EIKOK
m. biceps femoris déla zr, jinak v§echny svaly vr
kontraktury:
e  primarni - spasticita hamstring
e sekundarni— kompenzuji pes equinus
e flekéni - distalni prolongace m. semitendinosus et semimembranosus, m. biceps femoris —
pomoci Z plastiky, proximalnim uvolnénim flexor( (origo na tuber ischii)
e extencni kontraktura — spasticky m. quadriceps femoris
pokud je spojena flekéni kontraktura KYK a extenéni KOK, je indikovana operace m. rectus femoris —
provedeni:
e a, uvolni se od baze pately a vagus medialis et lateralis — KOK se pasivné flektuje a m. rectus se
posouva
e b, posunu m. rectus femoris distalné
kombinace fl KOK a KYK kontraktury - transpozice distalniho uponu m. rectus femoris na m. sartorius
nebo m. biceps femoris
genu recurvatum — po spasticité m. quadriceps femoris,
pattela alta — vytazena nahoru pomoci m. rectus femoris — vySe se stanovi patelarnim indexem — pomér
mezi vySi pately a ligamentum patallae - dochazi k patelarni inkongruenci, netuplna extenze KOK,
dochazi k avaskularni nekréze = Sinding — Larsen (v pokrocilejSim stadiu) — provadi se distalizace pately
pomoci rafie, nebo distalizace s reinzerci lig. patelea (aZ po ukoncéeni skeletalniho rlistu — na tub. tibie
osifika¢ni jadérko)
EHLEZNO
v8echny operace v jedné dobé
pes equinus a equinovarus — nejsilnéjsi invertor (inverze) je m. tibialis posteriori, udrzuje souc¢asné
nozni klenbu a eventor (everze) je m. peroneus brevis
StrayerQv test — pfi nataZzené noze plant fl a inverze a pfi fl v KOK se vyrovnava
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23.

o Zplastika, Strayerova operace - protéti aponeurdzy m. gastrocnemius (m. soleus musi byt
zachovan), defekt vznikne v misté aponeurdéz
o Bakerova operace - vytne se lalok z aponeurdzy a chodidlo se dé do sprdvného postaveni —
posune se a zafixuje se to
pes varus —tam kde je spasticita m. tibialis posteriori — Z plastika, nebo se m. tibialis posterior odsekne
a reinzeruje se na os. cuneiforme nebo na bazi 3 metatarsu
transpozice m. tibialis anterior — odetne se a pfesune se na pfedni stranu chodidla na bazi 3 - 4

metatarsu

kazda operace ma své riziko — naruseni rovnovahy a dojde to k jiné vadé
PPATER

Strukturalni skolidézy — omezeni respirace, porucha rovnovahy trupu
TLSO ortéza

Kl u tézkého mentalniho deficitu, poruchy nutrice

Rehabilitace nemocnych s ortopedickymi vadami dolnich koncetin.

vady kyc¢elniho kloubu v détském véku
Dysplazie kycle:
Pozn. Kolodiafyzarni ihel: u novorozencl 150, v dospélosti 125.
Pricina: Nepfizniva poloha, omezeni pohybu plodu ¢i genetika (Dysplazie je ¢asto u Ehler-
Danlos, Marfana,Larsena apod), vyskyt v CR vy$§i nez jinde. Castgjsi u divek-jsou citlivéjsi na relaxin
Projevy: instabilita, decentrace KYK, omezena ABD, Bettmanovo znameni, Ortolaniho pfiznak
(lupnuti pfi ABD+ZR), Barlow (Zvy$ena jointplay v sagitéle), LeDamayn (lupnuti pfi ADD VR FLX)- Cast3
pfic¢ina coxartrozy a TEP
Diagnostika:
Povinny screening,,Troji sito“ UZ v 3t, 6-8t, 12-14t (Pouzivano radsi nez RTG protoze mensSi zatéz pro dite)
RTG:
Zakladni linie: totoZna se sonem
Linie kosténého okraje acetabula
Linie chrupavgité stfiSky
Uhlel alfa (zakladni linie-kosté&na stfiska) norma >60°
Uhel beta (zakladni linie-chrupavgéita stfi§ka) norma <55°
Centrace hlavice
Typy nélezu

i.zralé KYK

ii.prodlouzeni osifikace acetabula a)do 3m b)nad 3m c) ohrozena kycel d)decentrovana kycel
iii.tézka dysplazie,

iv.luxovana kycel

Terapie:
konzervativni. lla: Siroké baleni llb: Frejkova pefinka llc Pavlikovy tfrmeny, lld+ distrakéni léCba->pak
Pavlikovy trmeny
Operacni:
e Repozice KYK
e ZastfeSujici vykony
e Operace femuru (Uprava kolodiafyz. Uhlu, ante/retroverze kréku)
Rehabilitace
e U miminek: HANDLING S CENTROVANYMI KYCLEMI (flx,abd,zr)
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e Odstranéni addukéni kontraktury: protahovani, PFI, MT, trakce

e Stabilizace kloubu: centrace, opora

o VRL: bezpecnéjsi RO, pfi RP nutno modifikovat (Fika Kolar)
Coxa Vara adolescentum
Ztrata pevnosti rastové chrupavky v puberté->Skluz hlavice femuru dorzalné a medialné (retroverze a
varozita)
Priciny: hormonalni nerovnovaha (proto projev v puberté), u hypogonadismu, obéznich...
Klasifikace

e |: akutni skluz, Il: primarné chronicky skluz, Ill: Akutni epofyzeolyza

e Stabilni/nestabilni skluz
Klinicky obraz

¢ Tupa bolest pfi a po zatézi, tfislo ev projekce na pfedni a vnitfni stranu stehna ¢i KOK

e Pozitivni Trendelenburg

e Pfi FLX staceni do ZR+ABD

e U akutniho ostra bolest, pacient se nedokaze na nohu postavit
Terapie

e Dle Kolafe operace

e RHB: standardni pooperaéni (TMT, balanéni cvi¢eni, Uprava pohybovych stereotyp(, lze i VRL)
Legg-Calvé-Perthes
Nekréza a nasledna prestavba hlavice KYK
Priciny: zftejmé diskrétni koagulopatie, poruchy cévniho zasobeni hlavice femuru
Klasifikace:

e Catterall: I. nekrdza pfedni ¢asti epifyzy Il.vétSi Cast hlavice, anterolateralni sekvestr,

lll.zachovana pouze dorzomedialni ¢ast hlavice IV: kompletni nekréza

KO: bolest v oblasti tfisla/trochanter major

o Casna nekroticka faze: intermitentni bolesti KYK a kulhani

¢ Fragmentace hlavice: vznik subchondralni zlomeniny, zvyraznéni potizi

e Reparacni stadium: reosifikace hlavice, ustup potizi
Terapie

e Panevni osteotomie/osteomie proximalniho femuru

e RHB: udrzeni ROM, stabilizace
Impingement syndrom
Bolestivy syndrom vznikajici na zakladé abnormalniho kontaktu hlavice femuru a acetabula. Nej¢astéjsi
projevy jsou bolest pfi flexi a nékteré z rotaci
Cam: Jedna se o nedostate¢nou nebo poru$enou sféricitu hlavice. Tvar mlZe byt zménén po
avaskularni nekroze, zlomeniné ¢i u coxa vara adolescentium. Vznika ,,nadbyte¢na“ kostni tkan
predevsim na anterolateralni ¢asti hlavice, ktera zplsobi pfed¢asny kontakt hlavice a jamky, dochazi ke
stfiznym silam, které vedou k poskozeni komplexu labrum-chrupavka. Pozdéji mize dojit az k odtrzeni
labra.

e Nejcastéji bolest pfi FLX+VR
Pincer: zplisoben nespravnou orientaci jamky kycelniho kloubu, nebo mize byt zposoben ,hlubsi
jamkou“. Dale mUZe byt zpUsoben i zvySenou ligamentozni laxitou a tim vétSimu rozsahu pohybd.

e pravaretroverze

e Caste€né anteriorni kryti hlavice (focal anterior overcoverage)

e Uplné kryti hlavice (global overcoverage)

e Nejcastéji pfi ZR
Smiseny typ:
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VySetieni: FABER (posterior impingement- EXT, ADD, ZR) FADIR (anterior impingement FLX+ADD,VR)
Terapie vétSinou operacni (Kolar, Dungl..)
Injekce (kys. Hyaluronova, kortikosteroidy)- kortikosteroidy s nejistou evidenci
Operace
e Chirurgicka dislokace KYK, trochanteric advancement+prodlouzeni kréku
¢ Vhodné u mladych ktefi se chtéji vratit ke sportu
e Artrotomie
e Zejménau CAM
e 6t castecCna zatéz, 6m plny navrat k aktivitam
e ASK
NSA: Casto jen maskuji problém-> destrukce pokracuje, vhodné doplnit chondroprotektivy
Fyzioterapie:
Konzervativni reseni
e Akutnifaze: redukce bolesti, udrzeni/zlepSeni ROM, zlepSeni propriocepce
e Subakutni faze:vétsi zatéz a ROM, respektovat bolest, stabilizace HSS
Po chirurgické lécbé
¢ Maximalni flexe 90°
e 4t castecCna zatéz,poté pridavat az do 8t plna zatéz
e Podle mého bullshit, vidél jsem TEP kyc¢le schopné chodit bez berli uz v den operace, a
e Po ASK: bezomezeni ROM a zatéze.
Rezimova opatieni ( u pfedniho impingementu nehrat fotbal- Casto kopou pres stfedovou ¢aru, nesedét
noha pres nohu, nespat na zdravém boku s nohou ve flexi a addukci)
Casto oslabeny gluteus maximus, medius, iliopsoas. Naopak zkracen piriformis, hamstringy
e PNF:
e 1.diagonala - flex¢ni vzorec (flexe-addukce-zevni rotace) - v této diagonale dochazi k
zapojeni m. iliopsoas, m. pectineus, m. adduktor brevis.
e 1.diagonala - extencni vzorec (extenze-abdukce-vnitfni rotace) - pro posileni m. gluteus
medius a hornich vlaken m. gluteus maximus.
e 2.diagonala - extencnivzorec (extenze-addukce-zevni rotace) — zapojeni m. gluteus
maximus, m. quadratus femoris, m. gemellus superior et inferior
¢ Vhodné doplniti PNF trupu-. Aktivace HSS pro posturalni zaklad
e ACT
e Fyzikala
e Cil: analgezie
e TENS, DD (DF,LP), SF, Trabert EL4 (Vareka)
Trakce pro redukci bolesti, ev mobilizace
Obecné stabilizace DKK
Casto naru$ena i senzomotorika DK-> Senzomotorickd stimulace
Hydroterapie: odlehceni kon&etiny, nejlépe izotermni ¢i mirné hypertermni (Vafeka)

Onemocnéni v dospélosti

Entezopatie

ADD KYK: bolest symfyzy/podbfisku, omezena a bolestiva ZR, bolestiva ADD proti odporu
Rectus femoris: bolest v tfisle pfi zatézi

Ischiokruralni svaly
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Terapie entezopatii:
e Lokalni ovlivnéni bolesti, oSetfeni hypertonu a RZ
e Ovlivnéni stabiliza¢ni funkce a pohyb stereotyp(
e Mozné ortopedickeé vliozky

Traumatické léze

Fraktura kr¢ku/proximalniho femuru

Luxace KYK

Poranéni mékkého tfisla

Vrozené vady kolenniho kloubu

Vrozena dislokace kolena

Typ I. genu recurvatum: hyperextenze kolene

Typ Il. subluxace: tibie subluxovana ventralng, lze reponovat ve flexi

Typ lll. Luxace:

Terapie

Hned po porodu VRL
Pozdéji stabilizace kolene, protahovani quadricepsi
Tézsi stavy sadrovani
Operace ve 3-6m
Vrozena luxace patelly
Hypoplazie patelly, ktera je fixovana na zevnim kondylu femuru
e Kolenni kloub ve flekéni a valgozni deformité, aktivni extenze omezena
Vyskyt u Marfana, Ehler-Danlose
Terapie
e Fyzio: cviceniv CKC s cilem stabilizace
o Fyzikaly: elektrogymnastika na medialni a lateralni vastus, kokontrakéni rezim
Patella bipartita
Nedochazi ke splynuti osifikacnich lozisek
Obvykle neplsobi obtize, tendence k nestabilité ¢i frakturam

Ziskané vady kolene

Entezopatie: tendinopatie lig patellae (skokanské koleno)

Priciny: chronickeé pretizeni kolene, zejména ve vétsi flexi (skokani na lyzich, lyZafi, cyklsiti
Projevy: bolest kolene pfi a po zatézi, zbytnéni tuberositas tibiae

Terapie: omezeni zatéze, odlehceni kolene(U tejp pod patelllou), stabilizace

m. Osgood-Schlatter: asepticka nekréza tuberositas tibiae

KO: bolest pfi a po zatézi, reaktivita na chlad, otok,bolest pfi vztyku z hlubokého dfepu
Terapie:omezeni zatéze, PMP- asi vSichni vime jaka je evidence magnetu, cvi¢eniv CKC
Vrozené vady hlezna a pfednozi

Pes equinovarus: Terapie: sadrovani (Od 1. tydne), pozdéji dlahy do doby kdy zaéne chodit. Operace
$lach, kapsulotomie, kostni zakroky. RHB:pasivni korekce vad (protazeni AS), senzomotorika..
Ppes calcaneovalgus:

Pes planovalgus: vrozena plochéd noha
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¢ Noha se vyviji do 7let, do té doby urcita mira valgozity fyziologicka, pak se vyrovnaji KOK a noha se
srovna
e Soucasti je valgozni pata, VR osy hlezna, pokles talu medialné, pronace l.paprsku
e KO: Ginava nohou, bolesti medialni strany nohy, zkraceni AS)
e Diagnostika (dal pak viz plochonozi v dosplosti)
e Ptiznak ,,pfili§ mnoho prst(“ (pfi valgozité kotniku vidis vic nez dva lateralni prsty)
o Podoskop
o Terapie:
e Kvalitni obuv/vlozky
e Stimulace plosky (barefooty?, rlizné povrchy apod)
o Fyzioterapie
o Casto soubé&h s VDT a hypermobilitou
Metatarsus varus
Ziskané vady
Plocha noha u dospélych
e Klenba
e 3 pomyslné oblouky ohranicuji pficnou a podélnou klenbu
e Medialni oblouk: nejdelsi, nejvySsi nejpodstatné;jsi, mezi MT 1- tuber calcanei
e Udrzovan podélné orientovanymi vazy+plantarni aponeurézou-+tibialis posterior,
peroneus longus, abduktor a flexor hallucis longus
e Lateralni oblouk: Mezi MT 5- tuber calcanei
e  Oproti medialni relativné plochy
e Ovlivhovan triceps surae (velka sila-rigidni), peroneus brevis
e Transversalni (pfedni oblouk)
e Hlavicka MT 1-5
e Viceméne plochy, spociva na mékkych tkanich
e UdrZovan jen kratkymi ligamenty- snadno se borti
e Zmény klenby béhem zatéze
e Vzasadeé se vzy v zatézi oplostuje
e Bé&zné 50/50 calcaneus/hlavicky metatars(, ale MT1 absorbuje dvakrat vice nez
ostatni MT
e Ergo, medialni klenba je namahangjsi
¢ Chlze (by Kapandiji)
e Inicialni kontakt: zplosténi (tibialis anterior, ext.digitorum longus)
e Stojnafaze: klenba plossi a delsi
e Odrazova faze: zapojeni triceps surae et al brani oplosténi klenby
e Pes planus plocha noha dospélych
o Kolaps podélné klenby s valgozitou zadini ¢asti nohy
e Nejcastéji insuficience m. tibialis posterior jakozto primarniho stabilizatora
¢ Napfiklad degenerace Slach pfi pretizeni ->obezita, ¢asto u hypoaktivnich pubertak(-
Slacha nestiha rlistovy (a hmotnostni) spurt
e Dlouhodobé stani
e Pestransversoplanus: pokles pficné klenby, pfenos zatéze vice nall a lll MT
e Metatarsalgie, kladivkovité prsty
Hallux Valgus
e Chirurgicka zakrok: velmi variabilni uspésnost.(lidsky fe¢eno, vymlati se exostdza a na druhou stranu se
da klinek
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Vhodna obuv: Siroka Spicka (Barefooty, Altry)
Fyzioterapie
e Senzomozoticka stimulace dle Jandy (ackshyually Freemana)
Hallux rigidus
Omezeni ROM a bolestivost v MTP palce v dsledku vzniku osteofyz(
Calcar calcanei
=patni ostruha
Kalcifikace a nasledné osifikace Uponu kratkych svald plosky na calcneus
Pfiznaky:bolest naslapné plochy paty, palp. Bolestivost plantarni aponeurdzy, nejhorsi na zacatku
chlize (jde ji rozchodit)
VySetfeni: potvrzeni RTG
Terapie
e Obstfik (kortikosteroidy)
e Operace
o Resekce ostruhy+deliberace plantarni aponeurdzy
e Po operaci 2-6t odlehéeni
o Fyzioterapie
e Senzomotoricka stimulace, korekce chlizového stereotypu (zmensit heel strike), TMT
plosky
o ?Tejpy?
o Fyzikalni terapie
e Razova vlna: rozbiji kalcifikace, podpora regenerace (nasel jsem evidenci pro ESWT)
o Tlak 2,5Bar
e F10Hz
e Pocetrazi 2000
¢ Magnetoterapie
e Uz
e Laser
e Komprehensivnirehabilitace
e Vakutnifazi klidovy rezim
e Obuv
e Vlozka
e Boty s vétSim dropem
e Barefooty? Za mé v akutni fazi spiSe ne, kdyz uz nulovy drop a Siroka bota tak
jsou lepSi Altry, které maji mékkou podrazku
e Redukce vahy
Haglundova exost6za
Kostni narCistek na zadni strané calcaneu pred Gponem AS
Priciny: nevhodna obuv (lezecky, bézecké boty drazdici patu- v praxi ¢asté puchyre na paté)v kombinaci
s pretézovanim,NEBO vyvojova odchylka tvaru calcaneu
Pfiznaky: ndmahové bolesti zadni &asti paty za Gponem AS s palpaéni bolestivosti pfip. otokem,
dorzalni prodlouzeni paty
Vysetfeni: RTG: z pocatku beze zmén, posléze kostni vyrlstek nad tuber calcanei
Terapie
e Odleh&eni (napf vy$si drop->mensi tlak na Gpon AS, vlozky)
e Operace: ablace exostézy
e Fyzioterapie:
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e Reedukace chlize
e Senzomotoricka stimulace
e Fyzikaly: Ultrazvuk, razova vlna, laser, rtg terapie

24. Rehabilitace nemocnych s amputacemi konéetin, véetné socialni a pracovni problematiky.

AMPUTACE
Déleni amputaci:
e Traumatické-casto velké nasili, nehody, replantace smérfuje k obnové funkce
¢ Totalni amputace —amputat je uplné oddélen od téla poranéného
e Subtotalni amputace — obéh je vamputované casti prferuseny, ale amputat je s
prislusnou ¢asti téla spojen zbytky tkani (klize, Slacha, nerv, kost); pfitom spojovaci
mUstek nesmi byt vétsi nez ¥ obvodu poranéné ¢asti.

Elektivni = v disledku onemocnéni (cév.pficina, ateriosklerdza, diabetes, Urazy, nador, infekce,
kongenitalni, stavy po preruseni nerv()

Druhy amputaci:
e Myoplastickda amputace /nejCastejsi/ —fez tak aby jizva byla ulozena mimo kontaktni plochu pro
protézu — kost je kryta velkou vrstvou svalové hmoty (brani dekubitiim)
e Salamova amputace-Sikmy fez a poté co se infekce zvladne, lalok se pfetahne pres kostni pahyl,
provadi se zfidka, napf. u gangrén
Pric¢iny amputaci:
e Choroby konc¢etinovych cév (mikro/makroangiopatiefarterialni insuficiencelZtrofické zmény s
infekci)
e Trauma (devastujici poranéni, komplikace)
e Tumory (osteosarkom, metastazy)
e Infekce (nezvladnutelna osteomyelitida)
¢ Kongenitalni anomalie
e Poranéni a onemocnéni NS (trofické viedy u neuropatii)
Komplikace:
e rozpadne se klzZe, infekce, kontraktury, fantomovy bolesti, amputa¢ni neurom
e nesmi se sesit extenzorové a flexorové Slachy brzdi ostatni Slachy - quadriga syndrom (quadriga
- vozik fiman( se 4 korimi) - technicka chyba nebo adheze, jeden slaby brzdi ostatni
Déleni dle naléhavosti:
Primarni-co nejdfive po Urazu ¢i projevu onemocnéni
Sekundarni-po vy€erpani vSech dostupnych moznosti léCby
Tercialni-za ucelem zlepseni funkce koncetiny/z kosmetickych dvod(

autoreplantace-nahrada prstu jeho vlastnim prstem, obnovi se i citlivost

avulzni amputace-vytrhnuti, céva se natahne, zUzi a jeji intima popraska (nejhorsi pro replantaci)
rekonstrukéni chirurgie-transplantace ruky-musi byt vhodny darce, problémem je obranna reakce@musi
brat imunosupresiva (ruka ma r(izné tkané a kazda tkan ma rlizné imunitni reakce-klze ma nejvétsi
imunitni odpovéd), problém psychologicky
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e amputace=odstranéni periferni ¢asti téla, exartikulace=amputace pfimo v kloubu

o zvlastnitypy amputaci na HK: amputace podle Krukenberga: rozdvojeny pahyl pfedlokti mezi radiem a
ulnou, vytvorenividlice schopné uchopu

e Typy amputaci na HKK:

e Karpometakarpalni amputace

e Transmetakarpalni amputace

o Exartikulace v zapésti

¢ Amputace na predlokti

e Exartikulace v LOK

e Amputace v humeru

e Exartikulace v RAK

e Interthoracoscapularni: vytrZzeni lopatky+ HK + plexus brachialis, a. brachialis-pokud by byla
replantace, maji Spatnou prognézu, neda se zreplantovat plexus brachialis, ruka jen visi, bez
motoriky a citlivosti

e Typy amputaci na DKK:
e Dle Sharpa (=transmetatarzalni amputace)
e V Lisfrankové kloubu
e V Chopartové kloubu
e Dle Pirogova (=amputace vSech kosti nohy kromé Casti kalkanea s Uponem Achillovy Slachy)
e Exartikulace v hleznu
e Dle Symea (ramputace vSech ¢asti nohy a distalni ¢asti bérce tésné nad talokruralnim
kloubem)
e Transtibialni amputace
o Exartikulace v KOK
e Transfemoralni amputace
¢ Amputace dle Callandera (=ve vysi kondyl()
¢ Amputace dle Stokes-Grittiho (zachovani patelly)
o Exartikulace v KYK
e Hemipelvektomie (Famputace poloviny panve a celé DKK)

DIAGRAM PROCESU PECE
1. Akutni péce:

a. Predoperacnifaze (v pfipadé planované amputace) -chiize o berlich, udrzet ROM, ...
b. Amputace a v€asna pooperacni péce
c. Aktivni terapie
2. Nasledna péce
a. Protetickeé vybaveni
b. Nasledna rehabilitacéni péce

Pozor péce o pahyl je nutna po dobu az 1-1,5 roku. Pfi amputaci DK mohou byt ¢asto bolesti Lp, pfi
amputaci HK bolesti Cp a Thp. Po amputaci se vyrazneé zvySuje naro¢nost na KVS az o 200 %-u starSich
pacientl se nékdy lékafi rozhoduiji, zda protéza nebude pro pacienta pfilis velka zatéz na KVS.
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Anamnéza: zeptam se na dlivod amputace, rodinnd anamnéza, socialni, dfivéjsi Zivot pfed amputaci
ucesat se), kolikata je to amputace? (Casto u diabetes mellitus amputace v kotniku a potom dal), jak
probihaly RHB, jaké délal cviky-at ukaze, ma bolesti? Jaké? Mazu dat dotazniky (Barthel index, ICF),
popfipadé se ptat na fantomové bolesti.

Zakladni vySetfeni pahylu: konfigurace, trofika, jizva (byly problémy s hojenim jizev?), obvod se méfi
standartné 4 cm od vrcholu pahylu, ale fidime se pokyny pracovisté.

VySetreni:

Kineziologicky rozbor-zakladni funkéni vySetfeni: stoj, sed, chlze, (mobilita na lGZku, pokud je jesté v
nemocnici), na HK-napije se, naji se, utie se

Spatna mize byt SS, ROM, koordinace, jemné motorika na rukou, zkraceni, osové drzeni téla, zatizeni
respiracniho a KVS-kineziologicky rozbor-cilené vySetieni

Orientac¢ni neurologické vySetreni: kognitivni funkce, Citi, posturalni aktivita

Typy bolesti:

Pooperacni-medikace, kontrola otoku~> polohovani, bandazovani

Po zhojeni pahylu-pozor na zlomeniny, infekce kosti > otuzovani pahylu

Zpusobena protézou-Uprava pahylového lGzka

Fantomova- ,,stahuijici, kroutici koncetinu®, popft. stejna bolest jako pfed amputaci-medikace-otuzovani
pahylu — ,,pohyb v chybéjici kon¢etiné“ > mirror therapy

Dotazniky:

Barthel index-zakladni hodnoceni chronickych neuromuskularnich onemocnéni, nehodnoti socialni a
psychické funkce annei citlivé hodnocena minimalni od maximalni asistence, nehodnoti vSechny
funkce (napf. pfipravu jidla, domaci prace), takze jeho vysledky nemohou byt interpretovany jako
vyhodnoceni ADL

FIM-Functional Independence Measure-vychazi ze zakladniho hodnoceni indexu Barthelové a je
doplnén sledovanim kognitivnich funkci, takze je citlivéjsi a ucelengjsi. Pro svou presnost je vhodny pro
sledovani pribéhu terapie a pro argumentaci terapeutickych postuptll. Souc¢asné hodnoti schopnosti
lokomoce a aktivity denniho zivota s funkcemi kognitivnimi. Je prakticky pro klinické vyuziti od pfijeti
pacienta pfes kontrolni méfeni az po vyuziti ke stanoveni dlouhodobych rehabilitacnich cild.

Svalovy test, goniometrické vySetieni

FYZIOTERAPIE V OBDOBI AKUTN{ PECE

Edukace, respiracni fyzioterapie, polohovani, kompresivni terapie a péce o pahyl, kinezioterapie,

vertikalizace, reedukace chlze o berlich, aerobni trénink s vyuzitim HKK, chlize s pomUckami (choditko,
moje dopomoc, bradlovy chodnik)

Vacuum assisted closure (V.A.C.) — lokalni negativni tlak k podpofe hojeni, i€inky: zvlhéovani rany, v
bakterialni kontaminace rany, stimulace granulace tkané

Polohovani:

Proti vzniku kontraktury-v DK flekéni, a u TF amputace i abdukéni, zalezi na vySce amputace, ¢im vys,
tim vice se to pfetahuje do ABD, stfidat polohy, na bfiSe s podlozenym pahylem, na zadech

s podlozenym zadkem, u TT amputace na zadech s podloZzenym pahylem, (? Na zddech se zatézi na
konci pahylu?)

Proti vzniku otoku-idealné spise polohovani llZka, to ale v nemocnicich neni bézné

Bandazovani: doporucena Sife kompresniho obvazu =>i bandaz? HK 8 cm, DK pod KOK 10 cm, nad KOK
14 cm-pevny a stabilni tlak, nenatahovat vS8ak na maximum (= ztrata pruznosti => riziko poranéni) — vétsi
tlak na konci/vrcholu pahylu => kénicky tvar.

Pozor na ,,pulzace pahylu“, sklouzavani a zahyby obinadla, ... => opakované kontrolovat (min. kazdé 4
hod.) a pfipadné pfevazovat (mezi aplikacemi cca 10min maséaz pahylu) — u amputaci z cévnich pfFicin
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nebandéazovat na noc! - cirkularni oto¢ka muze pfi silnéjSim stazeni zaskrtit krevni obéh-stahuji méné
nezjinde.
Idealni je tvar pahylu kdnicky-nejlépe zapadne do ortézy, dale existuje hruskovity (dole Sir§i nez nahore),
atroficky (do vécka, Spicaty) -oba dva nejsou vhodné.
FUNKCNI INDIKACE PROTEZ-STUPEN AKTIVITY
O=nechodici pacient-nevhodny k oprotézovani
Interiérovy typ uZivatele-terapeuticky cil: stoj v protéze, protéza pro chizi v interiéru
Limitovany exteriérovy typ uZivatele-cil: protéza pro chizi v interiéru a ¢aste¢né v exteriéru
Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele-cil: vyuZiti protézy pro chlizi bez omezeni
Vysoce vykonny uzivatel-cil: vyuziti protézy pro pohyb bez omezeni
Faktory ovliviiujici stupen aktivity pacientl po amputaci DK
Vék pod 50 let
e obvykle urazové a nadorové pficiny amputace
e obvykle bez zavaznych komorbidit
e predpoklad samostatné lokomoce (véetné sportovnich aktivit)
(ne)pfitomnost zavazné komorbidity
(ne)schopnost samostatné vertikalizace ze sedu s pevnou oporou
e vlivsily HKK a neamputované DK
e neschopnost samostatné vertikalizace » neschopnost chiize o berlich = riziko niz§iho stupné
aktivity (v této studii max. stupen 1- interiérovy typ uzivatele)
FYZIOTERAPIE V OBDOBI NASLEDNE PECE
Polohovani, protahovani zkracenych svalll, posilovaci cviky-provadéné samotnym pacientem
(izometricka kontrakce) — proti manualnimu odporu fyzioterapeuta ¢i proti jinému typu odporu (napf.
theraband, posilovaci stroje). Balanéni cvi¢eni, reedukace chiize s protézou, ovladani protézy, aerobni
trénink s vyuzitim DKK.
Otuzovani pahylu:
cil: adaptace pahylu na tlak, zlepSeni mikrocirkulace, vytvareni zpétné vazby
maséz dlani (nejprve smérem dolll), poklepova maséz prsty, protiepavani v§ech svalovych skupin,

sprchovani ostrou sprchou (stfidave teplou a studenou), klasicka masaz, masaz tuhych a fixovanych
jizev—kartackovani, mi¢kovani-otirani zinkou, ...

Nasazovani protézy:

Cisty a suchy pahyl bez znamek poranéni ¢i podrazdéni (kontrola zrcatkem)

¢ista puncoska chranici pahyl-pozor na zahyby, Svy vzdy na venkovni strané a mimo prominence kosti,
nesmi Skrtit!

dnes spiSe jako ochrana ,lineru®

mechanismy pfipevnéni protézy: zavéSeni pomoci paskl a bandazi; ,ulpivaci® objimka s pfitlacnymi
pelotami (podtlak — pfi zatizeni se vypousti pfebytecny vzduch), liner s trnem, osteointegrace
(implantace hfebu) -pro kratké pahyly

protéza po cca 6 tydnech

Reedukace chlize:

metodicka fada pro TF amputaci-nacvik stojné faze v protéze (60 %), nacvik Svihové faze (40 %), odvijeni
chodidla, nacvik optimalni délky kroku a kontroly protézy, kroky stranou, nacvik chlize s vedenym
pohybem, chiize s manuélnim odporem, rotace trupu a pohyb paZi, chlize bez pomoci, nacvik chiize po
schodech, svahu

Nejcastéjsi odchylky v chizi a jejich pficiny:

neohybdni KOK pfi transtibialni (TT) amputaci-obava z padu

Spatny pohyb kratkého pahylu-asymetricka délka krokd
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25.

S$patné vnimani protézy (chybéjici zpétna vazba)

rychlé pfeneseni vahy na 2.DK (bolest, obava z padu)

abdukovana chuze (,8vih“ koncetiny s protézou do boku) -$patna rovnovaha, obava z padu-
»priskfipnuti“ pahylu v lazku

nestejna délka DKK - obloukovity pohyb (,,cirkumdukce®) — elevace panve (,vymrsténi kycle“) na strané
amputace, obava ze zakopnuti

prilis velka hmotnost protézy, kterou pacient nezvlada-chlize s nehybnym KOK ¢i pfi asymetrické délce
krokd

Timed up and go test (10 s u TT, 13 s u TF amputace, instrukce: chlize bezpe¢nym tempem), 6 min
walking test.

Boj s fantomovymi bolestmi:

otuzovani + zatézovani pahylu (opora o podlozku)

Mirror Therapy-vyuziti zrcadlovych neuron(l = reorganizace postizenych motorickych a senzitivnich
neuront-mozné nezadouci uc¢inky: zmatenost, zavraté, podrazdénost

VERTIKALIZACE PACIENTA-ZE SEDU DO STOJE, CHUZE

S protézou-chovame se stejné jako se zevnim fixatorem, u TF zamcéené koleno-postavi se pfes zdravou

DK; u TT normalné se postavi, nebo si da nohy asymetricky-jednu dopfedu, jednu dozadu. Pokud jsem
ve fazi, kdy se to u¢i-dam dozadu zdravou (na zadni je vétSi vaha), pokud chci posilit amputovanou a
snazim se o symetrii-dam dozadu nemocnou

Bez protézy-s berlema (externi opora) nebo se opirda o me, podpazni berle dam pred sebe, zapfu se o né,
a az stojim, dam si je do podpazi (bud'je nejdfiv drzim v jedné ruce na strané, nebo kazdou v jedné ruce).
Koleno se odemyka, kdyz pacient zatizi Spicku a flektuje kyCel, pozor, aby pfi stoji propnul koleno-aby se
koleno uzamklo-tlac¢i do paty

U bilateralnich amputard-zvedaji se s uzamknutymi koleny, nestojim hned pfed nim, aby mél moZnost
udélat par krokd, aby chytl balanc

U chuize kontroluji: symetrii krok(, elevaci panve, silu abduktor(, odvijeni chodidla (u amputafrd neni
jak), kondice, souhyby HKK a trupu (az nemaiji berle), celkové napfimeni

Cvici se pady-nejdfive vypady u zdi-stoupnu si ¢elem ke zdi, ruce pfipravené, jedna noha dopredu,
koleno nejde pred Spicku, v ose 2. prstu, nejdfiv jen nakroky, potom do pokréeni kolen, potom pada
smérem ke sténé a az to neudrzi, vykro¢i nohou

Balanéni cviéeni ma vyznam i u amputaci-proprioceptory jsou vSude po téle, cviéiv botach

Posileni mm. rhomboidei-LB, stoj-pfitahuje lopatky k sobé

Gonio-napf. rotace v KYK-u TF amputace nemam referenéni bod-zmodifikuju (nakreslim si na pahyl
¢aru), nebo nasadim protézu

Pokud pacient vstava z lizka na vozik-amputace pravé nohy-vozik si dam nalevo-smeérem ke zdravé
koncetiné

Rehabilitace nemocnych s Parkinsonovou chorobou a parkinsonskym syndromem.

Parkinsonova choroba

Chronické progresivni onemocnéni vznikajici na podkladé degenerativniho zaniku neuron(l pars
compacta substantia nigra (produkuje dopamin a dodava jej do striata, dopamin se podili na fizeni
hybnosti => nésledny deficit je zodpovédny za projevy PN)

U PN se jedna o nedostatek vlastniho dopaminu se zachovalymi receptory pro tento neurotransmiter
=> proto ma v lé¢beé dobry efekt podavani prekurzoru dopaminu (L-DOPA)
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e Naopak u Parkinsonského syndromu (PS) se Casto jedna o postiZeni vlastnich receptort, tedy o
postiZzeni postsynaptické, a v pfipadé podani dopaminu se nema kam navazat => peroralni lé¢ba ma
vyrazné nizsi az zadny ucinek

e UB80%sejednaoPNu20%oPS

e MlZe se projevit vegetativnimi, internimi, psychickymi a motorickymi zmeénami.

4 hlavni pfiznaky:

¢ Rigidita

e Tremor

e Hypokinéza

e Poruchy rovnovahy
Pfic¢iny:

e chemické: nedostatek dopaminu v substantia nigra (vedouciho do striata), nesouhra mezi dopaminem
a acetylcholinem
Vyskyt:

e U pacientt ve véku kolem 65 let - 1%

e U pacientl ve véku kolem 80 let - 5%

¢ klinickd manifestace zacatku onemocnéni mezi 40. - 75. rokem Zivota (prdmérny vék 60 rok()

e v CRseodhaduje 10 000 - 15 000 nemocnych PN
Klinicky obraz:

Pocatek:

e zpocatku se projevuje nespecifickymi obtizemi — pocit tize kon&etin, ztrata vykonosti, deprese, svalové
kifeCe, bolesti zad, syndrom zmrzlého ramene i karpalniho tunelu

e primarni pfi¢inou je rigidita

o typickeé klinické pfiznaky se dostavuji az po nékolika mésicich

e 1. pfiznak (jiz mnoho let pfed dalSimi obtizemi) — ztrata ¢ichu
Klinické pfiznaky:

e hypomimie = maskovity obliCej

e rigidita, klidovy tremor

e mikrografie, nevyrazna rec

e obtiznainiciace pohybu, neobratnost, Casto nejprve jen na jedné koncetiné nebo poloviné téla, nékdy
celkova unava, svalové kieCe a bolesti, problémy se vstavanim

e poruchy rovnovahy

e svalové dysbalance

e pfidelSim trvani zhorSovani psychickych funkci —deprese, demence

e omezeny synkinézy hornich koncetin a trupu

e autonomni problémy

e porucharegulace srdec¢ni frekvence

e poruchy mikce (u nejtézsich pfipadt i poruchy defekace)

e poruchy potence

e zAacpa

e zvySena tvorba koZzniho mazu (mastny obli¢ej — facies oleosa), slin a potu
e ortostatické poruchy

e poruchy polykani

e nelze zvladat bez medikace (reaguje na léky na rozdil od parkinsonského syndromu)

e ON faze (po lécich je na tom lépe) x OFF faze (horsi klinicky stav pred dalsim dodanim Lékd)

o feed forward — nem(ze délat vice nezavislych ¢innosti — porucha programovani pohybu

e pull push test — postréeni dopfedu a zatahnuti za ramena vzad — chybi souhyby HKK
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Casto problémy s lokomoci, Sourava chlize, neodlepuji chodidla od podlozky, riziko padu

pulze = pfi vychyleni t&8ziSté nedokaze nemocny postoj vyrovnat a je nucen postupovat za tézistém az
pada

kratkodobé se zvladnou pohybovat normalné = paradoxni kineze

freezing fenomen = fenomen zmrznuti (zplsobeny stresem) — pacienti se uci ,,triky“, kterymi tento
fenomen zrusi - napf. klepnou se do nohy, tlesknou, ...

hesitace = vahani - prfeSlapovani na misté, nez se rozejde

bolest

Objektivni neurologicky nalez:

Hypokineze, Bradykineze, Akineze (Zpomalenost, chudost a omezeni)

hypokineze funkéné omezuje pacienta ze vSech pfiznak( PN nejvice

projevuje se: snizenim rozsahu pohybu, pohybovou chudosti, celkovym zpomalenim, hybny projev je
jakoby ze ,,zpomaleného filmu*

snizeni reaktivnich obrannych souhyb( kon&etin — nahrazeni tzv. pulzemi

formou akineze jsou nahlé zarazy, strnuti, ztuhlosti béhem pohybu (tzv. freezing)

Rigidita (svalova ztuhlost)

abnormalni zvySeni svalového napéti a ztuhlost svald, které kladou odpor v celém rozsahu aktivniho i
pasivniho pohybu pfislusného

vyrazné postihuje axialni svalstvo a flexory => flekéni drzeni Sije, trupu a koncetin

zvyraziiuje se pohybem druhostranné koncetiny (tzv. Fromentlv manévr)

mizi ve spanku

typicky fenomén ozubeného kola (souvisi s hrou agonistl a antagonistll) = cogwheel fenomenon - pfi
pasivni extenzi konc¢etiny v zapésti, lokti nebo hlezennim kloubu lze palpovat reflexni stahy
protahovanych flexord

plasticky hypertonus (voskovy) — patologicky hypertonus

¢lovek ma mensi pohyblivost

Tres = tremor

nejcharakteristictéjsSi a nejcastéjsi pfiznak

akralni koncetinovy, asymetricky, klidovy, staticky, pfipomina pod&itani minci (mdzZe se projevit i na trupu,
ale nikdy nepostihuje hlavu)

pfi pohybu Ci statické zatézi se mirni

ve spanku mizi

typicky 4-6 Hz

zpoc&atku mUzZe byt jen na jedné strané (asymetrie)

Posturalni poruchy

flekéni drzeni trupu, Sije a koncetin, protrakce RAMK pfedsun hlavy, hyperkyféza

nejistota ve stoji a sklon k padiim

pfi chlzi — sniZzena synkinéza HKK, obtiZe jsou se startem a zménou sméru pohybu => pacient se
najednou nemUzZe hnout z mista => zejména v Uzkém prostoru nebo ve stresové situaci

preslapovani na misté na zac¢atku chiize => neschopnost vyrazit vpfed

nelze rychle stfidat kontrakci a dekontrakci

zpomaleny reakéni ¢as, problém s otd¢enim

tézisté vepredu

Poruchy rovnovahy a chiize

snizeni rychlosti a délky kroku = Sourava chlize (shuffing gait), nejistota pfi chlzi

chybi souhyby HKK pfi chlzi
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¢ nékdy zrychlovani krickl (festinace), porucha zahajeni (iniciace) pohybu, preslapovani na misté
(hezitace) a nemoznost vyrazit vpfed — ztuhnuti (freezing)
o flatfoot strike (pata a pfedonozi sou¢asné v kontaktu) nebo toe-walking (Uder pfedonozi pfedchazi
kontaktu paty) béhem chize
Diagnostika
e Podporujici pfiznaky:
e Jednostranny pocCatek
e Klidovy tremor
e Progresivni onemocnéni
e Trvala asymetrie, horSi na pocatecni strané
e 70-100% odpovéd na levodopu (mUze dojit az k dyskinezi)
e Vyrazna levodopou indukovana dyskineze
e Snizeni odpovédi na levodopu po 5 letech uzivani — ,,out of dose
Hodnoceni PN (klasifikace):
e dle Hoehnové-Jahra
e UPDRS -zahrnuje tfi hlavni okruhy
e |. psychické funkce, chovani a naladu
e |l. aktivity bézného zivota
e |ll. vySetfeni motorickych funkci)
e podle Webstera
e Parkinson Acticity Scale (PAS) - Skala aktivit nemocnych s Parkinsonovou nemoci

143

Déleni dle prevladajicich obtizi: (od toho se poté miZe odvijet terapie)

1) nemocni se sv. rigiditou — Svihové pohyby kon¢etin i trupu o velkém rozsahu, cviky s naradim
(tyCe,...), u zebfin a velmi energické vedeni

2) nemocni s prevladajici malou sv. vykonnosti — cviky se omezuji na jednotlivé segmenty, bez
zatéZovani naradim, spiSe individualni cvi¢eni 15-20minut

3) nemocni s prevladajicim tfesem — ¢isté individualizovany pfistup (poradime drobné cviky, které
zmirni tfes: ruka za péasek, zatizit pazi, zaklesnout nohu za nohu...)

A B,
(=g
) BRI ) (\ YRRl A

——t x{ "3 S Ma;' \ X & C} N

preklinické stadium klinické stadium kognitivni poruchy
Braak 1a2 Braak3a 4 Braak5a6

Braak 4,5a6

stadium

Anatomickd  n. vagus prodlouzend stiedni mozkova

struktura bulbus micha mozek kira
olfactorius  Varoltv most (substantia

Locus coeruleus  nigra)

Patologie Cich Deprese Motorické
Autonomni REM spankové  symptomy
dysfunkce  poruchy

Vyvoj onemochnéni Braak, Del Tredici, & Bratzke, 2002
e Postupnd degenerace — neurodegenerace

e Preklinické stadium —Braak 1 a 2

e Klinické stadium —Braak3a 4

e Braak1
e Porucha n. vagus, bulbus olfactorius
e Patologie - Cich, autonomni dysfunkce

e Braak2:
e Postizeni prodlouZzené michy, Varolova mostu, Locus coeruleus
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e Deprese, REM spankové poruchy
e Motorické poruchy
e Od Braak 3 - postizeni stfedniho mozku (substantia nigra)

e Braak4, 5, 6 — postiZzeni mozkové klry
Lécba:
predevsim farmakoterapie: L-Dopa - projde pfes hematoencephalickou bariéru — pfeména na dopamin
vede ke snizeni rigidity, upraveni hypokinézy, ale neupravi ties
po 5-ti letech se ztraci ucinnost — potom dopaminovi agonisté (DA agonisté)
on-off fenomen = po poklesnuti hladiny léku - rigidita, rehabilitace musi byt ve fazi on!
wearing-off fenomen = pfi poklesu hladiny léku — zhorSeni hyperkinézy, dozniva plisobeni 1€kl
rehabilitacni léCba je dlleZitou soucasti terapie (viz dale)
Parkinsonsky syndrom:
Parkinsonsky syndrom neboli hypokineticko-rigidni ¢i hypokineticko-hypertonicky syndrom patfi mezi
extrapyramidové syndromy a vznika pfi nigrostriatalnim deficitu dopaminu, pfi blokadé dopaminovych
receptord ¢i pfi poSkozeni putamen.
Dochazi k poSkozeni substantia nigra (pars compacta) a snizeni produkce dopaminu. To vyvola ubytek
nigralnich neuront a k poklesu pfivodu dopaminu do striata (nigrostriatalni deficit dopaminu)
nebyva tak vyrazna rigidita, tres, ...
Jina etiologie nez PN:
1) vaskularni parkinsonismus (sklerotické postizeni mozkovych cév) — nasledek vicecetnych drobnych
infarkt( ve stratu (CMP), dominuje hypokinéza a rigidita, pfidruzuji se dalsi pfiznaky: lehké spastické
projevy, inkontinence, pseudobulbarni sy, demence
2) posttraumaticky parkinsonismus- po kontuzich mozku (sportovci — fotbal, box)
3) hypoxicky parkinsonismus — mozkova hypoxie, otrava CO
4) chronicka intoxikace manganem Mn — manganoveé doly
5) polékovy parkinsonismus — neuroleptika (dfive [é¢ba schizofrenie), ...
6) parkinsonismus po encefalitidé
7) Wilsonova porucha
Podrobnéji...

e Parkinsonské syndromy mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin

o parkinsonské syndromy v dlsledku znamé zevni pficiny (polékovy parkinsonsky
syndrom, pourazovy parkinsonsky syndrom, parkinsonsky syndrom po zanétu mozku,
parkinsonsky syndrom po otravach atd. )

o chronicka mozkova onemocnéni, jejichz mechanizmy vzniku nejsou jesté dobre
prozkoumany (arterioskleroticky parkinsonsky syndrom, mnohotna systémova atrofie,
progresivni supranuklearni obrna, kortikobazalni degenerace, nemoc s difuznimi
Lewyho télisky, Wilsonova nemoc a dalsi). (Roth, 1999 & Korczyn, 2001)

Polékovy parkinsonsky syndrom: Je vyvolan pfedevSim poddvanim neuroepileptik, jako je
Phenothiazin a butyrophenony. Rovnéz antiemetika jako Metoclopramid mohou vyvolat parkinsonsky
syndrom. V popredi je akineza a rigor a az v druhé fadeé zfetelny tfes.

Pourazovy parkinsonsky syndrom: Vznika vzacné u nékterych sportovc(, pfedev§im boxer( (souvisi s
¢etnymi otfesy mozku a udery K. O.)

Parkinsonsky syndrom po otravach: Vznika pfedevSim po otravé oxidem uhelnatym, sirouhlikem,
kyanidy, manganem, pfi chronické otravé olovem ¢i rtuti.

Postencefalicky parkinsonismus: Nejznamegjsi jsou pfipady spojené s epidemii encephalitis
lethargica ve 20. letech minulého stoleti. Pro tuto formu jsou charakteristické vegetativni pfiznaky.
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Arterioskleroticky parkinsonismus: Jedna se o pomérné ¢astou diagnézu u mnoha starSich osob, u
kterych se objevuji pfiznaky podobné Parkinsonoveé nemoci. Bohuzel se v této diagnéze ¢asto chybuje.
Typické jsou u téchto pacientt psychické zmény, pseudobulbéarni pfiznaky nebo loZiskové neurologické
defekty. Tres nebyva vyrazny.

Multisystémova atrofie: Jedna se o sporadické neurodegenerativni onemocnéni, které se klinikcy
projevuje rliznou mérou vyjadfenymi pfiznaky parkinsonskymi (akineza, rigor, tfes, naruseni
postojovych reflext), cerebellarnimi, pyramidovymi a autonomni dysfunkci, ¢i jejich kombinaci.
Manifestuje se v dospélosti (od 30 let véku), pacienti pfezivaji v prdméru sedm let od poc¢atku nemoci,
umiraji na interkurentni onemocnéni. Typicka je rychla progrese onemocnéni, symetricky nastup
parkinsonskych pfiznakd, ¢asto chybéni klidového tfesu a pfitomnost jiné extrapyramidové
symptomatiky, zadny nebo pouze pfechodny efekt L-dopy, polyneuropatie, distalni svalova atrofie s
fascikulacemi, fokalni reflexni myoklonus nebo myoklonicky tremor a abnormity v MRI. Pacienti nékdy
zaujimaji abnormalni postoj — uchyluji celym trupem do strany, anebo do strany a predklonu (pfiznak
véze z Pisy). Racionalni léCba neni znama. (Rektor, 1999)

Progresivni supranuklearni paralyza (syndrom Steel-Richardson-Olszewski): Parkinsonsky syndrom
je doprovéazen parézou sdruzeného vertikalniho pohledu (zejména smérem dold) v ramci kortiko-
bulbarni poruchy, ktera se projevuje rovnéz poruchou polykani a dysartrii, dale je typicka ¢asna porucha
stoje a chlize, dystonie a postupné se rozvijejici demence. Za¢ina op Gtyficatém roce Zivota. Nastup
pfiznakl je postupny a onemocnéni rychle progreduje. Priimérna doba preZiti je 5,3 roky, pacienti
umiraji na interkurentni onemocnéni. Projevuje se vyraznou posturalni instabilitou a Castymi
nevysvétlitelnymi pady. Dale je vyjadifena bradykineze a rigidita, ktera je na rozdil od Parkinsonovy
choroby symetricka a vice vyjadiena axialné, hlavné na §iji. Klidovy tfes vétSinou chybi. Oblicej je
vyrazné hypomimicky s upfenym pohledem, bez mrkani. Chize byva o Sirsi bazi, casta je dystonie
hornich koncetin. Racionalni léCba neexistuje.

Kortikobazalni degenerace: Neurodegenerativni onemocneéni s extrapyramidovymi symptomy a s
projevy loZiskovych neokortikalnich lézi. Je to vzacné neurodegenerativni onemocnéni, které se typicky
objevuje v pozdné dospélém véku, nédstup pfiznaku je postupny, ale onemocnéni je rychle progredujici.
Doba preziti od poc¢atku nemoci je 5-7 let, pacienti umiraji na interkurentni onemocnéni. (Rektor, 1999)

KINEZIOTERAPIE

e Background: Lé¢ebna rehabilitace plsobi nejen na motoriku, ale rovnéz psychiku pacient( s
Parkinsonovou nemoci

e DdleZita je emocni stranka pacienta

e Pacienti nejsou do pomérné pozdnich stadii postiZeni zasadni kognitivni poruchou, okoli je vSak
¢asto vnima jako dementni.

e Casto by jejich mozek chtél realizovat uréité plany, ale neovldda télo. A to nejen, Ze nemuZou
provést néjakou ¢innost pro poruchu hybnosti, ale napriklad vyjadfit i svoji emoci, protoZe chybi
gesta, mimika atd.

e Proto motoriku procvi¢ujeme na konkrétni ¢innosti, tim zvySujeme pocit seberealizace, a
nakonec zvySujeme sebevédomi pacienta

Teoreticky podklad kinezioterapie

e Poskozeni BG a SMA (supramotoricka area) — automatizované pohyby
e Lidé s PN maji problém s automatizovanymi pohyby a programovanim a planovanim pohyb(
e Vyuzivame:
e Paralelnifidici mechanismus pozornosti:
¢ PMA (premotoricka oblast) a ACC (pfedni cingularni korova oblast)
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e ->zpracovani senzorickych (zejm. vizualnich) informaci -> pozornostni strategie
e Parietalni kdra + mozecek
e ->podnétové strategie

ZkuSenosti terapeutt

e Jen 16 % se povazuje za experta

e Az33%léCinemocné azve 3. a 4. stadiu (moc pozdé)

e 40 % expertll nepouziva zhodnoceni pomoci klinickych test( a skal

e Méné jak 60 % terapeutl pouziva kognitivni pohybové strategie a trénink fyzické kapacity
Co s pacienty délat?
Konvencni fyzioterapie (ROM, sila, kondicka, dechova cviceni...)

e Zlepsenirychlosti chlze, sily, pohybovych funkci
Chlze na treadmillu
Podnétové strategie

e Moc nepomaha u transfer(
Strategie pro komplexni motorické sekvence

¢ Rozfazovani pohybu, jejich nacvik -> dobré zejména pro transfery
Tai Chi

e MlzZe pomocive zlepSeni chlze, zlepSeni rovnovahy, fyzické kapacity... (ale nejsou pro to tak

obrovské diikazy)

Tanec (nejlépe vychazi tango)

o Nejspi§ pomaha pfi zlepSeni rovnhovahy
-> skupinové cviceni —vhodné! (zahdjit dechovymi cviky, dale reedukace chiize...)
Neuroprotektivni vliv pohybové aktivity
Zejména v prvnich stadiich onemocnéni— mdlzZe progresi onemocnéni zastavit, nebo alespon zbrzdit
Animalni modely — rozsahlej$i dopaminova sit D2 receptorl po cvi¢eni
U pacientl s jednoletou diagndzou bez medikace — PET - zvy$eni D2 receptort po cviceni
Stanoveni zatéze cviceni
Min. 2,5 hod/tyden (1/2 intenzivné;jsi aktivity — béh, kolo)
Postupné zvétSovani intenzity a vyvarovani se ,under dose“ v terapii
Borgova Skala 13-17 (ponékud tézké az tézké)
% max. tepové rezervy — 40-60 % - (TF max - TF klid) x 0,6 + TF klid
Posilovaci trénink — 3 sety po 8-15 opakovanich na 80 % maxima jednoho opakovani (zvySeni sily) a 40 %
1 RM pro zvySeni svalového vykonu

e Pokud zvlada 3 sety po 15 na pohodu, je dobré zvysSit zatéz, aby se nepoddavkovalo
Aerobni trénink — min. 3% tydné, 40-60 % HRR stfedni intenzita, 80 % HRR vySsi intenzita
Rychlost chlize (treadmill) — 60-80 % primérné rychlosti z6MWT, 2-3x tydné
Optimalné kruhovy trénink: aerobni + posilovaci + balan¢ni + chlzovy

Pokud nechodi nékam cvicit a cvi¢i sam doma, je dobré vést tréninkovy denik
Trénink dualnich tkola

Zatim pouze laboratorni experimenty (rychlost chlize, délka kroku, freezing)
Pfi chlizi soucasny kognitivni kol

Pfi chlizi sou¢asny funkéni tkol

Je to individualni — u nékoho nepljde zaroven pohybovy a kognitivni tkol
Kognitivni ukol: odecitani, pozpatku mésice v roce, zvifata na urcité pismeno
Posturalné-respiracni terapie
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68 % pacientl — sniZzena respiraéni kapacita, normalni vitalni kapacita, zvySeny parametr P0.1 -> riziko
aspirace, neefektivni kaSel...
Vyuziti dechovych trenazer( v rznych posturalnich pozicich (sed x stoj na 1DK . co zvladne)
LSVL
Lee Silverman Voice Therapy
e Zaméfeni nafe€ — nahlas mluvit a hodné otevirat mluvidla
e Pt kfiCeni ,aaa“ pfedtim nez zacnou mluvit (oteviou se mluvidla)
LSVT BIG (BIGNESS of movement) —online kurzy (580 $)
e Pfidani cviceni s velkymi rozsahy pohyb( — motorické pohyby
o Velka zlepSeni (u dfivéjSich stadii— 1, 2 dle Hoehnové a Yahra)
e Potfeba pravidelné cviceni
Virtualnirealita
Nizka kvalita evidence pozitivniho efektu kratkodobého cvic¢eni na délku kroku a dvojkroku
Srovnatelny efekt VR a konvendéni fyzioterapie na chizi, balanci
Ale mdZe to byt pro pacienty zajimavé, motivaéni
Shrnuti
Stanoveni a kontroly cilené terapie! — klicové oblasti, under-dose
Strategie cvi¢eni pro on fazi (H&Y 1) i off fazi (H&Y 2-4)
e Von-fazi s nim pofadné zacvicit
e Voff-fazi — nacviCit néjaké podnétoveé strategie — aby si dokazal sam zajit na zachod, kdyz
zatuhne, zamrzne
Motivace k pravidelné a pestré pohybové aktivité ve vySsiintenzité (H&Y 1) -> neuroprotekce
Podnétové a pozornostni strategie (H&Y 2-4)
e Nema smysl cvicit co délat s freezingem, kdyz zadny freezing nema
Setkavani v ramci pacientskych organizaci (Spole¢nost Parkinson, Parkinson Help)
ParkinsonNet, International Parkinson and Movement Disorder Society, EPDA

Hodnoceni U¢innosti — napf. pomoci stupnice UPDRS nebo pomoci dalSich testl motorické vykonnosti
->vhodné je, aby obsahovala hodnoceni:

Chuze

Stabilita

Mobilita

Motorika hornich koncetin

Vydrz

Respiracni funkce

Kvalita zZivota

KLINICKE HODNOCENI STATICKE A DYNAMICKE ROVNOVAHY U PACIENTU S PARKINSONOVOU
NEMOCI VE FYZIOTERAPEUTICKE PRAXI
Posturalni poruchy u PN
e Az2/3 pacientll (do sedmi let od diagnostikovani PN) ma zkuSenost s pady
e Témeéf 70 % nemocnych spadne alesponi jednou za rok
e Vicnez50 % jedinct s PN pada opakované béhem jednoho roku
e Nejvice se to tyka od stadia 2 dle H&Y (jiz oboustranné postizeni)
e Obvykle pada k jedné stranég, pfipadné dozadu ke stranég, ti ktefi zamrznou pak padaji
dopredu
Statické (semistatické) testy
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Romberg |, Il, Il
Stojna 1 DK
Pull test
e Soucast MDS-UPDRSIII
¢ Hodnoti posturalni odpovéd na nahlé vychyleni téla dozadu
e 0bodl-bezproblémové vyrovnani jednim nebo dvéma kroky
¢ 4 body - velmi nestabilni, tendence ke spontanni ztraté rovnovahy
¢ VWyhody -rychle proveditelny test, dobfe predikuje vyskyt padu pfi vySetfeniv ON i OFF stavu
e Limity — obtiZzna standardizace mezi osobami rlizné télesné hmotnosti a vysky
Push and release test
e Posturalni odpoveéd na nahlé uvolnéni tlaku rukou vySetfujiciho, které jsou opfené o lopatky
pacienta
e Skore 0-4 body (0 ustoji samostatneé pomoci 1 kroku; 4 — pada bez pokusu o vyrovnani)
Functional reach test — FRT (funkéni test dosahu)
e Dopfedu, do strany
e Dosah >25,4 cm neni spojen s rizikem vyskytu padu
e <15cm -riziko padu
360 Degree Turn Test
e Pocéitame Gas, za ktery se oto&i a pocet krokd nutny k vykonani kompletni otocky
e Porucharovnovahy - zarazy a vychylky pfi otaceni, vyskyt hezitaci, prudké zrychleni, neimérny
pocet krok( a delsi doba trvani
e Citlivy pro zachyceni freezingu
Five times sit-to-stand test (5SST)
e Stanovena délka trvani testu — optimalné nizSinez 16 s
e Pozitivni prediktivni hodnota 5SST - 61 % u nemocnych s rovnovaznym deficitem
Dynamické testy
Dynamic Gait Index
e Vlyzaduje vétSi prostor
e Chlze normalni rychlosti
e Chlze se zménou rychlosti na povel
¢ Chlze se zménou polohy hlavy ...
Four-ltem Dynamic Gait Index
o Také vyZzaduje vétSi prostor, rychlejsi nez predchozi (zkraceny)
Functional Gait Assessment
e Podobné, navic se pfidava chize se zavienyma o¢ima, chlize pozpatku a tandemova chiize
e Je dobré to tfeba natocit na video, protoze to nemusime byt schopni vSechno postfehnout
Timed Up & Go Test
e Zidle -> vztyk -> obejit -> vratit se -> posadit se
e BéZna chlze / nejrychlejsimozna
e Je lepsi otestovat maximalni rychlost, nejdfive vyzkouSet
Klasicky TUG
TUG s manudlnim ukolem

TUG s kognitivnim uUkolem
Four Square Step Test
e Vytvoreny Ctverec s kfizem -> délaji se kroky dopfedu, dozadu, do stran
Doporuceni
Pouziti standardizovanych testll (dané hodnoty pro stadia)
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On - off stav pfi testovani (zaznamenat)

Jasné instrukce

Zaznamenani fluktuaci nebo dyskinezi béhem testovani (pfipadné opakovat testovani)

Znalost referencnich hodnot

Komorbidity

Pravidelné a systematické hodnoceni: efekt terapie, premedikace rizika vyskytu padu a sledovani
rozvoje onemocnéni

DuleZitost pacientskych organizaci!! -> Parkinson-Help, Spole¢nost Parkinson

Priklad cvicebni jednotky (Doering, 1997 & Roth, 1990)

Muzeme cvicit jak ve skupiné tak s jednotlivci. Ve skupiné je vhodné zafadit téZ tanec, ktery je vybornym
terapeutickym prostfedkem, jak kvUli pohybu, tak ze spolec¢enského hlediska.

Procvic¢eni mimickych svalll - pacient sedi na Zidli pfed zrcadlem

e zamraceni

e zvednuti oboCi

e otevirani a zavirani oCi (najednou, stfidave)

e pohyb o¢ima nahoru a dold, doprava a doleva

e nakréeni nosu (jako pfi zapachu)

e svéSeni koutku ust

o Siroky usmeév

e naspuleni rt{

e cenéni zubl

Cviky mUze pacient provadét nejdfive jednotlivé, poté je mize kombinovat, napf. Gsmév a zamraceni,
Usmév a zvednuti obodi, Usmév a svéSeni koutkd, tsmév a mrknuti ob&ma o¢ima, nakréeninosu a
svéseni koutkd atd. (Roth, 1990)

Cviceni pohyblivosti celisti

e otevieni a zavieni Ust

e zatnuti zub(

Cviceni hlavy a kréni patefe - pacient sedi na zidli

e zaklon a predklon hlavy (pfi zaklonu pohled nahoru, pfi pfedklonu dol)

e otocéeni vpravo a pohled vpravo, oto¢eni vlevo a pohled vlevo

e uklon hlavy k pravému rameni, uklon hlavy k levému rameni

e zvedani ramen k usim

e Uklony hlavou do stran, zaroven s dava horni koncetina nad hlavu a dotkne se opa¢ného ucha
Cviceni jemné motoriky

e tfeni dlani o sebe jako napfiklad pfi zahtivani

e palcem se postupné dotknout koneck( vsech prstli

e stfidave udélat pést a nasledné rozevrit dlan

e stfidavé klast ruce na Siroko od sebe dlani vzh(ru a nasledné je prek¥izit dlani smérem dold
e uchopit maly mi¢ek do obou rukou a tocit jim doprava a doleva

Cviceni trupu, hornich a dolnich konéetin - pacient sedi na zidli

e Svih pazi do vzpazeni a zapazeni

e Svih pazi do upazeni

e stfidavé zvedani pravého a levého kolena jako pfi pochodu

e unozeni

Cviceni dolnich konéetin - pacient lezi na zadech
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e stfidave flektovat pravou a levou dolni kongetinu v koleni a zaroven zvySovat tempo

o flektovat obé dolni koncetiny a soucasné je polozit doprava a doleva

e pravou a levou dolni konc¢etinu flektovat, polozit na bok, obejmout je rukama a Svihem se pfetocit na
jednu a druhou stranu

Cviceni pro oblast panve - pacient lezi na zddech

e obé dolni koncetiny jsou flektované a stfidavé prekladame jednu pres druhou

e obé dolni koncetiny jsou natazené v mirné abdukci. Addukuje se jedna pfes druhou dokud se koleno
nedotkne podlozky

Cviky ve stoji u narfadim - pacient se pfidrzuje naradi

e Svih jednou dolni konc¢etinou do pfednozeni a zanozeni

e Svih jednou dolni konc¢etinou do unozeni a mirného prekfizeni

Cviky s vyuzitim nacini

o styCi

pacient drzi tyC obéma rukama pred télem a vzpazi, poté navrat do vychozi polohy

pacient drzi ty¢ obéma rukama pred télem a krouzi hornimi konéetinami

pacient drzi ty¢ obéma rukama pred télem a upazuje stfidave na jednu a na druhou stranu

e s miCem - pacient stoji a chyta mic, ktery se odrazi od stény nebo jej haze druha osoba

V pribéhu cvi¢ebni jednotky mGzeme také zaradit dechova cvi¢eni. Pacient si nejprve musi uvédomit
jak dycha, kdy pocituje dechové obtize, kdy se mu dycha lépe, jak dycha v klidu, pfi pohybu a tak dale.
Cviceni lze provadéti béhem dne. Dechova cviceni ve stoji - rovny stoj, hlava vzhlru, hluboky nadech
nosem a vydech Usty (nezveddame ramena). MlzZeme pfidat i pohyb hornich koncetin, kdy s nadechem
vzpazime a s vydechem pfipazime.

Dechova cviceniv leze na zadech na rovné plose, vnimat hluboky nadech nosem a vydech Usty.
Dechové cviky jsou vhodné pro procvi¢ovani dechové a mluvni koordinace, kdy po nadechu nasleduje
vydech spojeny se sy¢enim, které m(ze byt statické, postupné zeslabovat nebo naopak zesilovat.
Nacvik chlize po roviné

Pfi nacviku chiize pacient déla krok vpfed a je zezadu fixovany fyzioterapeutem, ktery mu pomaha s
pfenasenim vahy na stojnou koncetinu. Pouzitim zrcadla se pfispiva k zlepSeni kontroly pozice vlastniho
téla. Také cviceni, pfi kterém je pacient nucen piekracovat uréité piekazky zlepsuje kvalitu chlize.
(Doering, 1997)

Casto se objevuje zfetelné zlepseni jejich hypokinetické chiize po specidlnich podnétech - pfi chlizi
pres pficné ¢ary doslo k vyraznému zlepSeni parametr( chlize. (Hanakawa, 1999) Déle pacienta
instruujeme, aby se snazil délat dlouhé kroky a dbal na souhyby hornich konéetin. Pfi nacviku chlize
také pomaha pochodova hudba. (Roth, 1990)

Masaze a fyzikalni terapie

Casto jsou indikované masaze paravertebralniho hypertonického svalstva. P¥i tendinézach v oblasti
beder ma pozitivni vliv terapeuticky ultrazvuk. Dale se mUze vyuzit fango a bahenni zabaly, koupele &i
inhalace

Ergoterapie

Zahrnuje praci s pomuickami, nacvik sebeobsluhy, samostatnosti pfi oblékani, stravovani ¢i domacich
pracich.

Pfi oblékani mize byt problémem zapinani knoflik(, proto je vhodné pouZiti suchych zip(.

Pri piti mZe pacient pouzivat bréko ¢i shora uzavieny hrnicek.

Dale jsou nutné Upravy bytu jako je odstranéni prahd, koberce po celé ploSe, schody se zabradlim, Gzké
profily — chlize mezi nabytkem, stolickami, stolem. Nejsou vhodné hluboka kfesla. Situaci také mohou
zlepsit madla, kterych se miiZze nemocny pfidrZzovat, vhodny je také nastavec na toaletni misu. (Rot
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26. Rehabilitace osob po trazech hornich koncetin.

25) Komprehensivni rehabilitace osob po urazech HKK (stavy po distorzich, subluxacich, luxacich a
frakturach)

Rany, kontuze, distorze, luxace

Réna (vulnus, vulnera) = poruseni souvislosti kliZe, sliznice nebo jiné tkané

e Rezna-v.scissum
e Secna-v.sectum
e Bodna-v.punctum
e Jsou zpUsobené ostrym pfedmétem, ktery se dostava do hloubky téla
e Pokud jsou rany hladkych okrajll, uzavifeme ji suturou
e Trzna-v.lacerum
¢ Na povrch téla plsobi tangencialni nasili a struktury se trhaji
e Okraje jsou cipaté, lalo¢naté, dochazi k okrajové nekréze klze
e Zhmozdéna-v.contusum
e Vnikne tlakem, dochazi k prokrveni tkané
¢ Kombinovana-v.contusolacerum
e Pad zkola - leti dopfedu a pak dopadne
e Kousnuta-v.morsum
e Mohou byt zanétlivé komplikace
e Vzteklina u domacich zvitat v CR jen ziidka, netopyr — mGzZe prenaset vzteklinu, ale sam se
nenakazi
e Stfelna-v.sclopetarium
e Problematika valecné chirurgie
e Zalezi narychlosti projektilu — 400 m/ s — normalni, sniper1200 m/ s
e Stfelnd rdna a za ni je podtlak, vznika dutina, kde je tlak nékolik atmosfér
o Kavita¢ni efekt-poSkozeni nejen blizko u rany, ale i ve vzdalenéjSich oblastech

Resen:

e Desinfekce, odstranéni cizich téles, oSetfeni céy,..

e Sesiti céy, Slach a nervi. — v bezkrevném opera¢nim poli (pneumaticka manzeta), doba ischemie nesmi
prekrogit 80-90 min!

e Debridement (debridman) - ofiznuti — nemusi se u bodnych, se€¢nych, feznych; musim u trznych,
zhmozdénych - to co by skonéilo nekrézou, musim udélat hladky okraj a pak se mUzZe seSit

e Décollement = poranéni vznikajici pdsobenim tangencialniho nasili u dopravnich nehod, dojde
k odtrzeni kiize s podkozim od fascie — FeSeni vyprazdnénim krve a koagul z podkoZniho prostoru a
drenazi — ¢asto dojde k nekréze

e Primarni sutura-hladka rana, po desinfekci, sesiti

e Primarni odloZzena sutura-rana muze byt kontaminovana, debridement, desinfekce, vloZi se gaza
s desinfekci a za par dni se oddéla gaza a je rana klidna, tak se zaSije

e Sekundarni sutura-seSiti rany vygranulované, po bakteriologickém vySetfeni, okraje ¢asto vchlipeny —
nutno je excidovat — sesiti bez napéti, po 10-14 dnech

e Fridrichovo pravidlo-rany starsi Sesti hodin se nemaji primarné uzavirat-dnes uz neplati

e Prevence tetanu - tetanicky anatoxin — latka bilkovinné povahy a vyvolava tvorbu protilatek (ockovani ve
3 davkach)
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Prevence plynaté snéti — komplikace pfi zemédélskych nebo valecnych, do rany anaerobni organismy,
pomnozi se, tvorba plynu, charakteristicky pachnouci tekutina
Prevence vztekliny-majitel psa musi mit potvrzeni o o¢kovani na vzteklinu a Ze momentalné vzteklinu
nema
Kontuze
Nasledkem pUsobeni pfimého nasili
Otok, hematom, pohmatova a pohybova bolestivost, Rtg snimky negativni
Pri velkém hematomu a bolestivosti je tfeba konc¢etinu imobilizovat na 1-2 tydny
Distorze
Nasledkem plsobeni nepfimého nasili (dochazi k rotaci, abdukci nebo addukci a do¢asné dislokaci
kloubnich ploch)
Kloubni plochy se oddali a zase se vrati zpét, ale pfitom dojde k natahnuti vaz( atd.
Otok, hematom, pohmatova a pohybova bolestivost, Rtg snimky skeletu negativni, drzené snimky
(natazeni segment()
Vzdy imobilizace? o$etfeni vazu suturou; nutna pfesna anatomicka diagndza pro uréeni zptsobu léCby,
progndzy a doby imobilizace
Luxace
Vznika pfimym nasilim i nepfimym (dochazi k dislokaci kloubnich ploch, ktera pfetrvava)
Prazdna jamka kloubu, hlavice mimo jamku, otok, hematom, bolestivost, nemoznost aktivniho pohybu,
patologické drzeni koncetiny, Rtg snimky vylouci zlomeninu a potvrdi luxaci
Repozice a imobilizace
Uplna/netplna (subluxace); vrozena/ ziskana; oteviena/zaviena; patologicka (spontanni), habitudlni
(recidivujici-vznika naprosto typickym mechanismem-napt. pfi kraulovani nahle vypadne rameno);
inveterovana (zastarala)
Luxace pazni kosti — nejcasté;jsi ccffluxace, vétSinou pfimym uderem pfi abdukci, nejcasté;jsi luxace
predni

e Dg.: klinicky, RTG

o Komplikace: luxacni zlomeniny, poranéni n. axillaris, ruptura m. supraspinatus

e Habitualni luxace

e Repozice:
e Repozice dle Hippokrata-pata do axily a zatahne za HK — s narkézou
e Repozice dle Arlta — bez narkdzy-axila pfes opéradlo a pomalu se tahne za HK
¢ Dle Kochera-v narkodze

Doba imobilizace po repozici: 3 tydny (mladi), 3-7 dni (u starych osob-mohlo by ztuhnout rameno)
Desaultlv obvaz - fixace ramenniho pletence

Univerzalni ortéza — Gultirzova ortéza — jeden Siroky popruh kolem hrudniku + jeden popruh a tam se
zavesi ruka

Zlomeniny

Traumatické (zplsobené Urazem, nasilim, atd.), patologické (zména kosti bez zjevného nasili,

v metastazach, karcinom prostaty, prsu, plic a ledviny-jdou do kosti, osteoporéza), inavova (vznika bez
zjevného jednorazového mechanismu, cyklicky se opakujici namahani, 2. a 3. metatars u pficné ploché
nohy=pochodové zlomeniny)
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Infrakce=neuplna zlomenina, na jedné strané, nastipnuté, musi se zafixovat.

Fissura=prasklina, $térbina.

Subperiostalni zlomenina —jen u déti, periost je u déti velice pevny, protoZe dochazi k rlistu kosti,
periost nepraskne, pouze se narasi a linie lomu neni viditelna, je vidét pouze zoubek, kost se velice
rychle zahoji

Zlomenina dislokovana (posun tlomki), nedislokovana, intraartikularni (zasahuji do kloubu, vétsinou
se musi operativné fesit, mlze dojit k sekundarni artréze, nesmi byt vétsi schiidek nez 1 mm), luxaéni
(proximalniho humeru, zlomi se a hlavice se vykloubi), kompresni, zavifena, oteviena.

Pfiznaky zlomeniny: bolest, hematom, edém, deformita, patologicka pohyblivost, krepitace, porucha
funkce.

Diagnostika: hlavni metodou je RTG, dvé standartni projekce (pfedozadni a bo¢né), nékdy i dalsi
specialni projekce, nékteré zlomeniny diagnostikovany teprve az CT vySetfenim (napf. obratle)

Dislokace

Ad longitudinem (cum contractione/ distractione) -do délky. se kracenim koncetin, u zlomeniny kréku
stehenni kosti, je tahem m. iliopsoas, olecranon ulnae nebo pately — dochazi k distrakci, absolutni
indikace k osteosyntéze

Ad latus-do Sife, o celou Sifi kosti nebo

Ad axim-vyoseni, vytvafi se uhel mezi ulomky, deangulace

Ad peripheriam-rotacni, jedina neidentifikovatelna na RTG snimku, rota¢ni odchylka, SIAS, patela a
prostor mezi 1. a 2. prstem musi byt v ose

Oteviené zlomeniny

PosSkozeny obal mékkych tkani
Kontaminované, oSetfeni musi byt provedeno do 6 hodin od Urazu, nez pomnozeni mikroorganismua
vyvola rannou infekci
Vaskularizace je komplikovanéjsi a slozité se hoji
Tscherne 1-4
1. poranéni klze bez pohmozdéni (kostnim tlomkem zevnitf ven)
2. poranéni kliZze a ohrani¢ené pohmozdéni mékkych tkani
3. rozsahla destrukce mékkych tkani s poranénim perifernich cév a nervd.
Vétsinou tfistivé zZlomeniny. Zevni osteosyntéza
4. subtotalni (jesté to drzi) nebo totalni amputace-zevni osteosyntéza, modularni fixator — sklada
se ze tfi modull spojené kloubem, po né&jaké dobé snaha o konverzi, hybridni fixator (hybrid =
zkfizenec)

Lécba zlomenin: pfesna repozice, retence Ulomkd dostatecnou fixaci, rehabilitace (3xR)

Konzervativni — repozice jednorazove, tahem a protitahem v lokalni nebo celkové anestezii, imobilizace
sadrou po dobu, nez se vytvofi svalek, extenze dratem podle Kirschnera, téZka sadra u zZlomenin pazni
kosti

U détskych zlomenin lze tolerovat pomérné znacné dislokace, protoze kost ma zna¢nou remodelaéni
schopnost (ne ad periferiam!)

Imobilizace sadrovym obvazem — zdsadou imobilizace je znehybnéni dvou sousednich kloub(

Funkéni lé€ba konc&etin dle Sarmienta — lé¢ba po repozici za¢ina klasickym sadrovym obvazem, za 3
tydny se vymeéni za obal, ktery tésné pfiléha na kazi, pfi svalové ¢innosti mékké tkané vykonavaji tlak na
zlomeninu a nedovoli redislokaci tlomkt, min. pohyby v misté zlomeniny stimuluji tvorbu svalku,
zasada fixace dvou sousednich kloubl neni dodrzovana

Operacni-stabilizace kostnich ilomkd kovovymi implantaty = osteosyntéza
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¢ Oteviena repozice — pronikdme mékkymi tkdnémi, porusuje cévni zasobeni tlomkd a ménime
na otevienou zlomeninu — moznost exaktni repozice
e Zaviena (nekrvavd) — manualné nebo na specialnim operaénim stole, rtg zesilovag, implantaty
se zavadéji do kosti na konci vzdaleném od mista zlomeniny, mensi nebezpeci infekce a
poskozeni cévniho zasobeni
Vnitini fixace
Stabilni osteosyntéza — pevné spojeni bez nutnosti sadrové imobilizace, RHB bezprostfedné po operaci,
neumoznuje plné zatizeni
Adaptacni osteosyntéza — nestabilni spojeni Ulomkd, vyZaduje pfil. Sadrového obvazu
Nitrodfenové hiebovani - fixace dlouhych kosti pomoci intramedulérnich implantatl (Kiinteshnerdv
hreb)
Zajisténé hrebovani - stabilni nitrodfenova OS tfistivych diafyzarnich zlomenin, zajisténi Srouby
Biologicka osteosyntéza — hfebovani provedené po zaviené repozici, Setfi cévni zasobeni
Minimalné invazivni osteosyntéza — metoda nitrodfenoveé fixace elastickymi draty — stabilizace détskych
zlomenin
Osteosyntéza AO - fixace po pfesné oteviené repozici pomoci dlah a Sroub(
Vyvinuty implantaty s limitovanou kontaktni plochou, které minimalizuji tlakové poSkozeni periostu
Tazna cerklaz — fixace Ulomkd Kirschnerovymi draty a klickou z ohebného dratu, ktera je ulozena na
povrchu kosti — stabilni osteosyntéza u olecranon ulnae

Zevni fixace= stabilni fixace zlomenin pomoci implantatl, které jsou spojeny kovovou konstrukci zevné
nad povrchem klzZe; ramovy fixator, svorkovy, kruhovy
Indikace zevniho fixatoru:

1. Oteviené zlomeniny 3. a 4. stupné-oteviené zlomeniny jsou vzdy kontaminované a zavedeni kovovych
implantatd do drefiové dutiny by mohlo zavinit rozsifeni pfipadné infekce i do vzdalenych mist

2. Zlomeniny s tézkym pohmozdénim meékkych tkani-incize nutna k repozici a zavedeni implantatl by
dale zhorsily vitalitu kiize, mékkych tkani

3. Zlomeniny s popaleninami koncetiny

4. Infikované paklouby-zlomenina se nezhoji v zanétlivém terénu. Infikovany pakloub mdzZe vzniknout po
osteosyntéze zaviené zlomeniny, pokud béhem vykonu doslo ke kontaminaci (nedostate¢na dezinfekce
operacniho pole, kapénkova infekce zavinéna personalem, atd.). Klinicky se to projevi jako zarudnuti
kliZze, bolest, zvySena teplota, pripadné pistél se sekreci hnisu. Antibioticka lé¢ba je obvykle bez efektu,
protoZe na povrchu kovového implantatu (nitrodferiovy hieb, dlaha) se vytvofi povlak fibrinu, v kterém
prezivaji plvodci infekce. Je tfeba implantat odstranit, zanétlivé loZisko lokalné osetfit a zlomeninu
zafixovat zevnim fixatorem.

5. Tfistivé zlomeniny-nékteré tfistivé zlomeniny nelze anatomicky reponovat. Na DKK musi byt
zachovana osa a stejna délka koncetin. Proto se nékteré tfistivé zlomeniny po dosazeni stejné délky
koncetin fixuji zevnim fixdtorem s pfedpokladem, Ze se kostni tfist pfemosti a spoji svalkem.

6. Polytraumata-v soucasnosti je zaveden pojem demage control (kontrola poSkozeni). Zasadou je, zZe
prednostné je oSetfeno jen poranéni, které nemocného bezprostfedné ohrozuje a primarni operaéni
vykon je max.90 minut. Ostatni zranéni se definitivné oSetfi pozdéji.
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Dulezita informace pro fyzioterapeuty: zevni fixator musi byt pevné inzerovan do kosti, konstrukce musi
byt stabilni, aby umoznila rozcvi¢ovani volnych kloub(. V Zadném pfipadé nelze fixator pouzivat jako
drzadlo pfi pfemistovani koncetiny nebo pacienta.

Hojeni zlomenin a jeho poruchy

= vlastnost zZivé tkané, kterou ma organismus po cely Zivot, rychlost je ale v détstvi rychlejsi

Nejprve se vytvarfi granulacni tkan a pak kostni jizvy — svalek

Periostalni — mohutny a silny

Endostalni - sotva napadny

Intermediarni — na rtg neni prokazatelny

Cim vétsi svalek je, tim méné je stabilni imobilizace kong&etiny. Endostalni a intermediarni svalek je
povazovan za projev neruSeného kostniho hojeni — primarni hojeni, hypertroficky periostalni byva
srovnavan s keloidni jizvou. (sekundarni hojeni)

Fyziologie hojeni: pfedpokladem je frakturovy hematom, fibrinovou slozkou tvofi materialni podklad
Resorpce hematomu reakci, kterd je podobné aseptickému zanétu

Fibrin vytvafi bohaté vaskularizovanou jizvu, v niz vznikaji bunky, které ukladanim vapennych soli
pretvareji prvotni vazivovy svalek na svalek kostény

Ten sklerotizuje, CasteCné se resorbuje a architektonicky se pretvafti pod vlivem funkce kosti
Zlomeniny novorozenc( se zhoji vétsinou b&hem 2-3 tydnd, velkd adaptabilita je i v pfedskolnim véku,
s dospivanim pozvolna ustava.

Cim je &lovék mladsi, tim je vétsi schopnost transformace svalku. Podminky — dostateénd imobilizace,
trofika, metabolismus

PORUCHY HOJENI
Nadmérny svalek vznika po nedostatecné repozici u vétsich dislokaci, po nedokonalé imobilizaci
Svalek mliZze omezovat pohyb, stlacovat nerv, naruSovat souhru antagonistickych skupin

Zvl. Typ MUSTKOVY svalek = svalek na predlokti, preklenujici prostor mezi radiem a ulnou — znemozriuje
pronaci a supinaci
Nedostatecna tvorba svalku: pfiCinou je celkové onemocnéni (infekéni choroby, tabes, poruchy
latkové vymeny), pficiny mistni — porucha vaskularizace kosti, pferuseni nutritivnich cév traumatem -
avaskularni nekrdza; interpozice mékkych tkani branici pfeklenuti linie lomu, hnisavé procesy v misté
zlomeniny — nésleduje infikovany pakloub
Rychlost hojeni je zavisla na kvalié okolnich mékkych tkani, operovana zlomenina se nehoji rychleji.
Opozdéné nebo prodlouzené hojeni: nedojde k vytvoreni svalku, kdy bychom ho o¢ekavali
U vétSiny nemocnych staci dodrzet fadnou imobilizaci, nékdy byva odstranén proximalni zajistovaci
Sroub - dynamizace, tlakové sily stimuluji kost k rychlejSimu hojeni
Pseudoartréza / pakloub
Po 2-6 mésicich stale viditelna linie lomu, zaobleni lomnych ploch a sklerotizace Glomkd
Bolest pfi zatizeni koncetiny
Patologicka pohyblivost
Lécba chirurgicka

¢ Hypertrofické paklouby po osteosyntéze — zameéna nepfedvrtaného Sroubu za silnéjsi

pfedvrtany
¢ Paklouby po dlahové osteosyntéze —fixace a pevné zaklinéni fragment( kompresni dlahou
e Na bércivznika pakloub jen na tibii, fibula se hoji dfive a brani dokonalému kontaktu lomnych
ploch tibie — resekce ¢asti fibuly
¢ Infikované paklouby stabilizujeme zevnim fixatorem
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= porucha hojeni zlomeniny, kdy nedochazi k srlistu ani za dvojnasobnou dobu hojeni (zhojeni pevnym
svalkem do 6 mésicl = prodlouzené hojeni)

Priciny:

Biologicka — porucha vaskularizace

Biomechanicka — nedostate¢na imobilizace — mikroskopické pohyby, neklid, nestabilni osteosyntéza
Klinicky obraz: bolest v zatézi, patologicky pohyb, sklerotické okraje, viditelna lomna linie

Klasifikace

Vitalni paklouby — vyvolany biomechanickou pfi¢inou

¢ Normotrofické-nedostatecné stabilizaci OS implantaty

e Hypertrofické-vzdy vznika na podkladé neklidu v misté F => nedostatecna vaskularizace

e Oligotrofické-nedoslo k dostatecnému kontaktu fragment(

Avitalni paklouby — porucha troficity segmentu — biologicka stimulace, resekce pakloubu a vyplnéni
kostnim Stépem z lopaty kycCelni

e Dystrofické — porucha cirkulace mezi fragmenty

e Nekrotické — dUsledek slozité vicellomkové fraktury

e Defektni — oteviené fraktury, vypadnuty fragment

e Atrofické — nedostatecné prostavéni, kost atrofuje

¢ Infikovany pakloub - zaneSeni infektu

Zlomenina kliéni kosti, akromioklavikularni luxace
Zlomeniny kli¢ni kosti

e Patii mezi ¢asta zranéni, vétSinou po plsobeni nepfimého mechanismu (pad z kola, pad z koné
apod.).

e Kliéni kost se ¢asto laAme ve stfedni tfeting, pfipadné blizko zevniho konce.

e Zlomeniny medialni ¢astijsou vzacné. Protoze se jedna vétSinou o kratké Sikmé zlomeniny,
dochazi k dislokaci: medialni fragment dislokuje m. sternocleidomastoideus kranialné, lateralni
ulomek je vahou koncetiny tazen kaudalné a témér vzdy je kost zkracena.

Pro ulozZeni kli¢ni kosti pod kliZi je diagndzy snadna: v misté zlomeniny je palpacni bolestivost pfipadné
viditelna deformace. Diagndza je potvrzena rtg snimkem.

Léceni bylo donedavna vétSinou konzervativni, v sou¢asné dobé jsou tfiilomkoveé pfip. tfistivé
zlomeniny operovany. Konzervativni lé¢ba nedislokovanych nebo malo dislokovanych zlomenin spociva
v pfiloZeni ramenni (tzv. Gilchristovy) ortézy na dobu 4-5 tydnd, u zlomenin v leh&i angulaci ve fixaci
pomoci Delbetovy ortézy (jedna se o modernéjsi verzi tzv. Delbetovych kruh(, které se nasadily na
kazdé rameno a na zadech se svazaly). Viceulomkové zlomeniny jsou vétSinou oSetfeny osteosyntézou
dlahou. Po stabilni osteosyntéze neni pevna imobilizace ramena a po odeznéni bolesti lze zahajit
rehabilitaci.

Luxace AC skloubeni

o Akromioklavikularni kloub pfedstavuje spojeni klicni kosti a lopatky. Jeho poranéni byva Casté a
pficinou je vétSinou pad na rameno (cyklisté, kopana, hokej).

Anatomické poznamky: postaveni ACL skloubeni je zajiSténo dvéma typy vazu: pfimo v bezprostiedni
blizkosti skloubeni kli¢ni kosti s akromiem lopatky jsou akromioklavikularni vazy, dalSi dva vazy jsou
mezi klicni kosti a processus coracoideus. Podle po¢tu poranénych vaz(l dochazi k riznému stupni
dislokace kliCku.

Klinika: diagnéza tohoto poranéni je snadna. Typicka je anamnéza, bolestivost, bolest zejména pfi
elevaci v ramennim kloubu, pfipadné viditelna deformace v misté ACL. K zobrazeni staci jeden rtg
snimek.

Podle zavaznosti poranéni vazu jsou akromioklavikularni luxace rozdéleny podle Tossy-ho na tfi typy:
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Tossy | znamena pouhou distenzi akromioklavikularnich vaz(, Tossy |l poranéni akromioklavikularnich
vaz( a Castecné poranénivaz( korakoklavikularnich. Tossy lll Uplnou lézi vSech zminénych vazu

s viditelnou prominenci kli¢ni kosti pod kizi. Nékdy je diagndza nejista a je vhodné provést srovnavaci
snimek obou ramen, nejlépe se zavazim 10 kg na poranéné strang, kdy se prokaze luxace.

LéCeni: akromioklavikularni luxace Tossy | a vétSinou i Tossy Il se lé¢i konzervativné imobilizaci ramena
ortézou. Operacni lé€ba je indikovana u luxaci Tossy lll. Spociva nejCastéji v oteviené repozici
akromioklavikularniho skloubeni, ktera je pojiSténa taznou klickou (= dva Kirschnerovy draty+ draténa
klicka fixovana do kli¢ni kosti a obto¢ena okolo zevnich konc( dratd, lépe vyhledat obrazek na
internetu), poté sutura véech pferusSenych vazl. Do doby zhojeni vaz(, tj. asi 3-4 tydny ramenni ortéza,
poté lze zah4jit rehabilitaci. Pozor!! Abdukce ramenniho kloubu je mozna jen do 90°. Snaha o vétsi
rozsah by mohla zavinit ohnuti nebo zlomeni Kirschnerovych drat(l! Za 6 tydn(l se musi draty odstranit a
teprve nyni lze pohyb zvétSit nad horizontalu. (Existuje jeSté moznost reponovat skloubeni pomoci tzv.
hook plate, pro zajemce doporucuji opét internet).

Luxace sternoklavikularniho skloubeni jsou vzacné.

Zlomenina lopatky

(fractura scapulae). Patfi mezi méneé Castd poranéni, ktera vznikaji vétSinou pfimym mechanizmem-
narazem zezadu nebo silnym ndrazem na rameno. Diagnéza se stanovi vétSinou az rtg snimkem a je
C¢asto nutné provést i CT vySetieni. Klinické pfiznaky jsou nespecifické, vyskytuji se iu jinych poranéni
této oblasti. Malo dislokovana zlomeniny téla se lé¢i konzervativné imobilizaci v ramenni ortéze.
Operacni léCeni je indikovano u vyrazné dislokovanych zlomenin kréku (dlahova osteosyntéza) nebo
zlomenin kloubni plochy (Sroub). Operaéni pfistup je zezadu.

Poranéni rotatorové manzety, impingement syndrom

Jako rotatorovou manzetu oznacujeme strukturu tvofenou Slachami étyf svalll — m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis. Dohromady tvofi §lachy uvedenych sval( obal hlavice
humeru. Prvni tfi svaly se upinaji na tuberculum majus humeri a vykonavaji zevni rotaci, m.
subscapularis se upind na tuberculum minus humeri a jeho funkci je vnitfni rotace. M. supraspinatus
lezi nad spina scapulae a jeho Slacha se k mistu Uponu dostava tésnym prostorem pod akromiem. Pfi
pohybech ramenniho kloubu je ¢asto stlaGovana mezi acromion a tuberculum majus humeri a mize
byt pfi€¢inou ramenniho impingement syndromu. Kromeé urazového mechanizmu mohou byt pfi¢inou
poskozeni rotatorové manzety i degenerativni zmeény z chronického poskozovani mikrotraumaty.

Klinika: traumatické poskozeni rotatorové manzety vznika ¢astéji u muzd nad 60 let pfi padu na
natazenou dominantni horni kon¢etinu nebo pfi sportu spojeném s prudkymi pohyby ramenniho kloubu
C¢asto nemoznost lezet na poranéném rameni a omezeni pohybu v ramennim kloubu. ProtoZe nejCastéji
se poranéni rotatorové manzety tyka Slachy m. supraspinatus, provadi se v rdmci klinického vySetieni
aktivni abdukce, kterou pacient svede jen do 60°. Pokud je paze pasivné prevedena do horizontalni
polohy, dalsi aktivni elevace je opét mozna. Nejspolehlivéjsi metodou pro zobrazeni rotatorové manzety
je MRI. Prosty rtg snimek muze nékdy ukazat tzv. proximalizaci hlavice humeru, ale vétsinou nenf
spolehlivy. LéEeni u malych ruptur je konzervativni, kdy je horni konéetina ulozena na abdukéni dlaze.
Operacni léCeni se dnes provadi na specializovanych pracovistich artroskopicky.

Luxace ramenniho kloubu

(luxatio art.glenohumeralis, =luxatio omi /z feckého omos = rameno/).

Jedna se o vlibec nejcastéjsi vykloubeni lidského kloubu. Ramenni kloub je typicky kulovy kloub, jehoz
jamka svoji velikosti neodpovida velikosti hlavice humeru. Kloubni pouzdro je jemné a jen na pfedni
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strané je zesileno tfemi relativné slabymi vazy. Postaveni hlavice v kloubni jamce zajistuji pfedevsim
svaly rotatorové manzety.

Klinika: luxace mUzZe byt zplsobena pfimym mechanizmem (pad na rameno), ale i nepfimo (nasilim,
které plsobi mimo oblast ramena). Nemocny zpravidla fixuje pazi k hrudniku, aby zabranil bolestivym
pohyblm. Hlavice byva vétSinou luxovana dopredu (luxatio anterior), vzacné jsou luxace zadni (luxatio
posterior), které jsou spojené s pretrzenim Slach rotatorové manzety. Zcela raritni je luxace dolni
(luxatio inferior = luxatio subglenoidalis), kdy se hlavice humeru sesune do axily a neni mozné
vztyCenou pazi addukovat. (Proto se ji také fika luxatio erecta). Zadni luxace muze byt snadno
prehlédnuta, protoZe se na pfedozadnim rtg snimku promita do mista anatomického ulozeni. K prikazu
by bylo tfeba zhotovit snimek v druhé projekci (transtorakalni). LéCeni. Je nutna repozice a imobilizace,
aby se zhojily mékké tkané. Existuje nékolik repozi¢nich manévrl, nejstarsi metoda se oznacuje podle
starovekého feckého filozofa a lékafe Hippokrata: nemocny lezi na zadech, nitrozilné se mu vstfikne
kratkodobé plsobici anestetikum. LékaF mu vsune do podpaZi svoji patu, které zde plsobi jako
hypomochlion a zatdhne za pacientovu horni koncetinu. Nasleduje pfilozeni ramenni ortézy a rtg
kontrola.

Repozice podle Kochera vychazi z poznatku, Ze ramenni kloub je nejméné stabilni v abdukci a zevni
rotaci. U anestezovaného pacienta je horni koncetina flektovana v lokti pfevedena v mirném tahu do
abdukce a zevnirotace, poté se addukuje a rotuje dovnitf.

Repozice je mozna i bez anestezie metodou podle Arlta: nemocny sedi na zidli bokem k opéradlu, na
kterém je slozena deka nebo polstar. Reponujici sedi na strané luxovaného ramena a pozvolna tahne za
koncetinu v jeji ose. Nesmi vykonavat zadné nasilné pohyby ani Skubat s koncetinou. Po urcité chvili
dojde u spolupracujiciho pacienta k repozici. Lze to vyuZzit jen u hubenych pacientd, navstévnici fit
center nebo kulturisté nemaji nadéji na uspéch. Doba imobilizace ramenniho kloubu se nefidi
diagnodzou ale vékem pacienta. Nazory na délku se liSi podle zkuSenosti jednotlivych pracovist. Na
traumatologickeé klinice ve FN Olomouc imobilizujeme rameno u mladych jedinc( na 3 tydny a pak
zahajujeme Setrnou rehabilitaci. S pfibyvajicim vékem je doba imobilizace zkracovana, u prestarlych
osob nékdy ponechdvame koncetinu jen v Satkovém zavésu a nemocnému dovolujeme pohyby do stran
a pasivni flexi ramenniho kloubu vahou kongetiny v predklonu. Casto to staéi k zajisténi sobéstagnosti
pacienta, ktery se dovede sam najist, nasadit si zubni protézu apod.

Dodatek: Repozici podle Arlta je mozné provést jen po rtg vySetfeni. Je totiz mozné, ze doslo k luxacni
zlomeniné humeru, kdy je hlavice odlomena a luxovana. Pak je samoziejmé pokus o repozici nedspésny
a mohl by vést k poSkozeni inervace.

U vSech poranéni ramenniho pletence je k imobilizaci pouzivana ramenni ortéza. V relativhé nedavné
dobé, kdy ortézy nebyly pro nase pracovisté dostupné, byl ramenni kloub imobilizovan tzv. Desaultovym
(Cti dezdlt) obvazem. Neni vylouceno, Ze se s nim néktefi mohou jesté setkat na menSich pracovistich.
Doporucuji vyhledat na youtube.

Habitualni luxace ramenniho kloubu

Timto ndazvem se oznacuje luxace, ktera je vyvolana vétSinou bez typického Urazového mechanizmu.
Casto staéi jen prudky pohyb (plavéani kraulem, hod mi¢em, o§tépem apod). Repozice je vét§inou
snadna, ¢asto si ji provedou nemocni sami. Pfi¢inou jsou bud atypické anatomické poméry nebo spisSe
stavy po predchozi traumatické luxaci (¢asto s odtrzenim labra). Lé¢eni m{zZe byt konzervativni
(imobilizace), pfi opakovanych luxacich operacni (zpevnéni kloubu, které se mize provadét i
artroskopicky).

Zlomenina proximalniho konce a diafyzy humeru
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Zlomeniny proximalniho konce.

Z traumatologického hlediska jsou dulezité na proximalnim konci humeru zejména hlavice kosti pazni,
velky a maly hrbolek a mezi nimi lezici sulcus intertubercularis, ve kterém probiha Slacha dlouhé hlavy
m. biceps brachii. Distalné od obou hrbolkl, na pfechodu proximalniho konce do diafyzy humeru je
collum chirurgicum, ¢asté misto zlomenin.

Klinika: ke zlomeniné proximalniho konce pazni kosti dochazi ¢astéji nepfimym nasilim (padem na
extendovanou koncéetinu nebo padem na loket) nez nésilim plsobicim pfimo na rameno. Podle sméru
nasili maze dojit ke zlomeniné addukéni nebo abdukéni. Addukéni zlomenina ma Uhel mezi Glomky
otevreny dovnitf, lomna linie byva vysoko v chirurgickém krcku. Zlomeniny jsou CastéjsSi u déti a jsou
vétSinou dvouulomkoveé (tj. proximalni ulomek + diafyza). Abdukéni zlomeniny maji Uhel mezi fragmenty
otevieny zevng, vzdy byva odlomen velky hrbol (tuberculum majus), jsou tedy tfiilomkové. Tyto
zlomeniny jsou Casto zaklinéné a nemocny nemiva vétsi bolesti. Samostatny typ predstavuje izolované
odtrzenivelkého hrbolku (fractura tuberculi majoris humeri). Jedna se vétSinou o zlomeninu
dislokovanou tahem m. supraspinatus.

Lécba: v soucasné dobé jsou témér vSechny zlomeniny proximalniho konce humeru lééeny
osteosyntézou. Dlvodem neni problém s hojenim, ale obtizna rehabilitace ramenniho kloubu po delsi
dobé fixace.

Konzervativni lé¢eni se uplatriuje prakticky vétSinou jen déti. Pfesto se jesté mlzZeme setkat ojedinéle

s léCenim tzv. tézkou sadrou (=hanging ¢4st), ktera je v soucasné literatufe oznaCovana za obsolentni
metodu. Spociva v pfilozeni sddrového obvazu, ktery zasahuje od Uponu m. deltoideus po
metakarpofalangealni klouby. Loketni kloub je flektovan do pravého uhlu, pfedlokti v supinaci. Ramenni
kloub je zcela volny. V oblasti lokte je do sadry zafixovan hacek pro zavésSeni zavazi, nebo se loket obali
vétSim mnoZstvim sadry, aby byl pfi zavéSeni koncetiny vykonavan tah na humerus. Angulace se tak
postupné vyrovna do anatomické osy. Nemocny mtze od po¢atku mobilizovat ramenni kloub tim, Ze
necha koncetinu v pfedklonu volné viset, pfipadné vykonava kyvavé pohyby v ramennim kloubu. Rovnéz
obsolentni je konzervativni lé¢eni zlomeniny velkého hrbolku tzv. abdukéni dlahou. Konc&etina je
ulozena v abdukci na konstrukci, které se opira o panev a pro pacienta je to velmi nepohodlné.

Chirurgické lé¢eni zajiStuje nemocnym nejen vétsSi komfort, ale i mozZnost aktivniho rozcvi¢ovani
ramenniho kloubu. VétSinou je provadéna nitrodfenova osteosyntéza hfebem PHN se Srouby
zavedenymi do hlavice humeru (doporucuji vyhledat na youtube, heslo proximal humeral nail).
Izolované zlomeniny velkého hrbolku se fixuji Sroubem. U tfiStivych zlomenin lze provést i osteosyntézu
dlahou, kterd ma nazev PHILOS (=proximal humeral internal locking systém). Na rozdil od proximalniho
humeralniho hiebu (= PHN) vyZaduje tento zplsob Siroky deltoideopektoralni pfistup (opét odkazuji na
youtube, heslo PHILOS).

Komplikace: zlomeniny s odlomenim hlavice humeru a obou hrboltd jsou ohroZeny avaskularni
nekrézou. Podobné muze nekrotizovat i hlavice u luxaéni zlomeniny, kdy je odlomena hlavice humeru
luxovana. Drive byla hlavice vétSinou exstirpovana a k diafyze byly fixovany svaly rotatorové manzety.
Tento vykon umoznil omezené pohyby konc&etiny. V sou¢asné dobé je hlavice nahrazena endoprotézou.
Pro fyzioterapeuty je dllezité védét, Ze rehabilitace po této nahradé je velice dlouhd —az 1 rok-a je
tfeba zvazit, zda je vykon pro pacienta vhodny.

Zlomeniny diafyzy humeru

Pfedstavuji asi pétinu zlomenin humeru. Mohou vzniknout pfimym ndarazem na pazi, ktery vede ¢asto

k pficnym nebo kominutivhim zlomeninam, nebo nepfimym nasilim spojenym s rotaci, kdy vznikaji
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spiralovité nebo dlouhé Sikmé zlomeniny, ¢asto s mezifragmentem. Dislokace Ulomk{ zavisi na vysi
zlomeniny, zda je linie lomu nad nebo pod Uponem m. pectoralis major a m.deltoideus. Lé¢eni
diafyzarnich zlomenin se provadi nitrodfefiovym hifebem, ktery je zajiStén proximalné a distalné Srouby,
aby nedochazelo k rotaci. Hfeb se oznacCuje jako nepredvrtany humeralni hieb (= unreamed humeral
nail, UHN) a mize — podle vySe linie lomu-byt zaveden ortogradné tj. shora, nebo retrogradné z distalni
¢asti smérem proximalnim. Hojeni diafyzarnich zlomenin probiha zpravidla nekomplikované, protoze
diafyza je dobfe vaskularizovana. Fyzioterapie je zaméfena na udrZeni rozsahu pohybu pfedevsim

v ramennim kloubu.

Komplikace: zlomeniny diafyzy mohou byt komplikovany parézou n. radialis, které vzniknou bud
vyvolavajicim nasilim, nebo o néco pozdéji vlivem manipulace pfi osteosyntéze. Vzacné se jedna o
preruSeni nebo zhmozdéni nervu, nejcastéji o neurapraxii. Okamzita revize nervu neni indikovana.
Koncetina je rozcvicovana, za 6 tydn( se provede EMG kontrola, ktera rozhodne, zda ma byt nerv
revidovan. (Dvakrat jsem mél moznost uvolhovat n. radialis z kosténého svalku, kdy k paréze doslo
opozdéné v pribéhu hojeni zlomeniny).

Zlomeniny distalniho konce humeru u déti a dospélych. Volkmannova kontraktura

Suprakondylicka zlomenina humeru u déti

Jedna se o pomérné ¢astou zlomeninu v distalni ¢asti diafyzy, ktera vznika bud padem na extendovanou
koncetinu nebo na extendovany loket. Podle postaveni koncetiny v okamziku nasili dochézi k rliznému
prabéhu linie lomu.

RozliSujeme pak dva typy téchto zlomenin:

1. typ extencni, ktery je Castéjsi (asi 85 %) a nasili plisobi ve smyslu hyperextenze. Linie lomu sméfuje

z distalni ¢asti predni kortikalis Sikmo dozadu a proximalné.

2. typ flekeni (asi 15 %), ktery vznikd padem na loket a linie lomu probiha zezadu z distalni ¢asti smérem
dopfedu a proximalné.

Klinika: loket a distalni ¢ast humeru jsou vyrazné oteklé, aktivni pohyblivost lokte neni mozna. LéCeni
spo&iva v repozici v narkdze a imobilizaci. Cast&j$i extenéni typ zlomeniny se reponuje ve flexi loketniho
kloubu a v této poloze je zafixovan sadrovou dlahou. V edematéznim terénu mlzZe snadno dojit

k utiSténi cévy zasobuijici svaly predlokti (viz nize). Flekéni typ se reponuje extenzi a ke komplikacim
vétSinou nedochazi.

Komplikace. Snizeny pritok krve v a. brachialis nebo jejich vétvi zplisobeny otokem, Utlakem nebo
ohnutim vyvolava nedostatecné prokrveni svall predlokti a vede ke kompartment syndromu. Pokud
stav nedostateéné perflize svalll trva vice nez 4-6 hodin, funkce svalll je nendvratné ztracena, svaly se
vazivové prestavi a vznika tzv. Volkmannova kontraktura ruky (doporucuji vyhledat na youtube). Protoze
se otok mUzZe po repozici zvétsit, byva dité ponechano pfistich 24 hodin v nemocnici, kdy je sledovano
prokrveni, pohyblivost a citlivost prstl. Pokud je podezieni na Utisk cév, sadrova fixace se okamzité
sejme. Tim se zpravidla nejen zlepSi prokrveni, ale dojde i k redislokaci zlomeniny. Provede se repozice,
po které se Ulomky fixuji dvéma zkfizenymi Kirschnerovymi draty (=transfixace) a sadra se pfilozi nikoliv
ve flexi, ale maximalné v semiflexi.

Epiphyseolysis distalis humeri

(lyza distalni epifyzy) je rovnéz poranéni typické jen pro détsky veék (5-15 let). Vznika padem na
flektovany loket, ktery je bolestivy, ale bez vétSiho otoku. Diagndza je mozné jen zobrazenim loketniho
kloubu v boc¢né projekci. Za fyziologickych pomeérl svira podélna osa diafyzy humeru s osou epifyzy Ghel
asi 25°. Doslo-li k uvolnéni v misté rlistové chrupavky (epifyzeolyze), je Uhel zvétSen aZ na 60°. Repozice
se provede hyperextenzi, po které nasleduje imobilizace na 2-3 tydny. Péc¢i fyzioterapeuta vétSinou toto
zranéni nevyzaduije.
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Zlomenina radialniho kondylu humeru

Patfi rovnéz mezi zlomeniny ¢astéjsi v détském véku. Je ndsledkem padu na loket. Nedislokované
zlomeniny se l&&i imobilizaci lokte po dobu 2-3 tydny. Casto se v8ak jedné o dislokaci s rotaci
odlomeného fragmentu tahem spoleéného extenzoru prstil. Ulomek je tfeba oteviend& reponovat a
fixovat. U déti je nutné respektovat rlstovou ploténku, jejiz poskozeni mlze zavinit valgozitu lokte. Vétsi
tah na ulnarni strané valgézniho lokte mlze zavinit obrnu n. ulnaris (Pannasova obrna). (Jiné izolované
zlomeniny distalniho konce humeru neuvadim, protoze jsou méné Casté).

TFistiva nitrokloubni zlomenina distalniho konce humeru

Je to zlomenina dospélych. Vznika padem na flektovany loket, pfipadné na extendovanou horni
koncetinu. Zlomenina postihuje kloubni plochu, ktera byva roztfisténa na nékolik Ulomk{ a oddélena od
diafyzy. Ulomky jsou ¢asto zna&né dislokovany. Diagnézu stanovime rtg snimkem ve dvou projekcich.
Léceni téchto zlomenin je prakticky vzdy chirurgické. Pfistup ke kloubni ploSe je mozny jen ze strany
dorzalni po osteotomii olecranon ulnae, ktery je se Slachou m. triceps brachii odtazen proximalné.
NejdFive je tfeba rekonstruovat kloubni plochu a pak ji fixovat k diafyze. Vét§inou se to déje dvéma
dlahami. Po rekonstrukci humeru se provede jesté osteosyntéza osteotomovaného olekranu.
Osteosyntéza téchto zlomenin patfi k nejnaro¢néjSim operacim pohybového aparatu. Vzhledem

k tomu, ze nelze vzdy dosahnout stabilni osteosyntézu, byva vétSinou na loketni kloub po operaci jesté
priloZena na 3-4 tydny ortéza. Casto poranéni zanechdava trvalé omezeni pohybu v loketnim kloubu i
pfes Casnou rehabilitaci. Komplikaci mohou byt heterotopické paraartikularni osifikace.

Ruptura Slachy m. biceps brachii

Dvouhlavy paZni sval je ohybacem lokte, nikoliv vSak jedinym. Proto ruptura jeho Slachy neznamena
ztratu flexe loketniho kloubu. Slacha dlouhé hlavy za&ina na tuberculum supraglenoidale lopatky a skrz
pouzdro ramenniho kloubu prochazi do sulcus intertubercularis. Pfechazi do svalového bfiSka a spojuje
se s kratkou hlavou bicepsu, ktera za¢ina na processus coracoideus scapulae. Spole¢né pak inzeruji na
tuberositas radii.

Klinika: k ruptufe Slachy dlouhé hlavy bicepsu vétSinou dochazi u osob starSich 50 let pfi manualni
osob mUze byt Slacha vytrZzena z mista Gponu nadmérnou zatézi. Nemocny udava pocit prasknuti a
smrsténi uvniti paze. Pfi vySetieni je pod klzi patrné vyklenuti dlouhé hlavy, nékdy s malym
hematomem. Flexe loketniho kloubu m(zZe byt oslabenad, ale je zachovana. Mnohem vzacnéjsi ruptura
distalni Slachy vznika vétSinou rovnéz velkou zatézi (napft. zvedani tézkého bfemena). Na pazi je hmatny
relaxovany sval.

Lécba: sutura Slachy dlouhé hlavy bicepsu nebyva mozna pro degenerativni zmény. PferuSena Slacha
se tedy pfiSije ke kratké hlavé, nebo se fixuje do otvoru v diafyze. Obé operace maji pfedevsim
kosmeticky efekt. Vzacnéji lze Slachu artroskopicky reinzerovat do mista vytrzeni. Ruptura distalni

Po operaci je loket imobilizovan ve flexi.

Luxace lokte, zlomeniny hlavice radia a olekranon ulhae

Loketni kloub je kloub slozity, sestava z kladkového art. humeroulnaris, kulového art. humeroradialis a
valcového art. radioulnaris proximalis. Tato skladba zajisStuje pohyby pfedlokti do flexe, extenze,
pronace a supinace, coz? je dlileZité pro tichop. Celé predlokti tak lze vlastné pokladat za kloub. Kosti
predlokti spojené pomoci membrana interossea predstavuji funkéni celek a dislokované zlomeniny
jedné kosti vzdy znamenaiji vétSi nebo mensi poskozeni jejich vzajemného skloubeni. Pro fyzioterapeuta
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z toho vyplyva, Ze je nutné rehabilitovat nejen loketni kloub, ale i kloub radiokarpalni a rota¢ni pohyby
predlokti.

Luxace lokte (luxatio cubiti)

Vznika vétSinou padem na loket, pfipadné na horni koncetinu extendovanou v lokti. Je to pfedevsim
poranéni dospélych, u déti stejny mechanizmus vede k suprakondylické zlomeniné. Témér vzdy se
jedna o zadni luxaci, pfi které jsou zachovany kolateralni vazy. Pfedni luxace je mozna jen tam kde je
odlomen olecranon ulnae (mnemotechnicka pomticka: dislokované je to distalni). Diagndza je snadna.
Klinické vySetfeni prokaze patologickou konfiguraci lokte a rtg snimek podezieni potvrdi. Repozice

v narkdze je vétSinou snadna, ale u nékterych luxaci byva nestabilita kloubu pro poruseni kolateralnich
vazl. Pak je tfeba vazy sesit, pfipadné kloub doc¢asné transfixovat Kirschnerovym dratem zavedenym
pred olekranon do humeru. Pfi¢inou nestability je také odlomeni vétsi Casti processus coronoideus
ulnae. Imobilizace loketniho kloubu ve flexi 90°byva obvykle 2-3 tydny, pak nasleduje rehabilitace.
Pronatio Dolorosa

Timto ndzvem se oznacuje subluxace hlavice radia z anularniho ligamenta u malych déti. Dochazi

k tomu, kdyz dité (vétSinou okolo tfi let) je vedeno za ruku a k zabranéni padu je dospély za
extendovanou koncetinu nazvedne. Dité place a brani se vySetfeni, repozice je vS8ak snadna: tah v ose
koncetiny, pak flexe a supinace. Imobilizace neni nutna.

Zlomenina olecranon ulnae (fractura olecrani ulnae)

Jedna se o Casté poranéni, které vznika padem na flektovany loket. Olekranon je dislokovan Slachou m.
triceps brachii, ktera se na néj upina (dislocatio ad longitudinem cum distractione). Diagndza je
snadna, léCeni je, kromé nedislokovanych zlomenin, vZdy operacni-osteosyntézou. Dvouulomkové
zlomeniny jsou fixovany taznou cerklazi, méneé obvyklé tfistivé zlomeniny pfipadné dlahou se Srouby. U
disciplinovanych pacient( je mozné pokladat taznou cerklaZ za stabilni osteosyntézu a zahajit ¢asnou
rehabilitaci. ProtoZze vS§ak mnoho nemocnych nedodrzuje doporu¢enou intenzitu cvi¢eni, vétSinou se po
operaci taznou cerklazi priklada dlaha alespon na 3 tydny.

Fractura capitis radii

Zlomenina hlavice radia vznika vétSinou padem na extendovanou a abdukovanou horni kon¢etinu.
Jednad se o zlomeninu dospélych, u déti se podobnym mechanizmem vétsinou ldAme kréek. Podle
intenzity Urazového mechanizmu mohou mit zlomeniny rdznou podobu.

Mason je rozdélil na tfi typy:

Mason | - nedislokovana zlomenina, lé€ba konzervativni 2-3 tydny trvajici imobilizaci;

Mason lI-nekomplikované zlomeniny, které lze rekonstruovat osteosyntézou, Mason Il - tfiStivé
roztfiSténé hlavice jsou podle soucasnych zkusSenosti kontraindikovany.

Zlomenina diafyzy kosti pfedlokti, Monteggiova a Galeazziho zlomenina

Monteggiova zlomenina

Jedna se o zlomeninu proximalni tfetiny ulny s luxaci hlavice radia. Podle mechanizmu zranéni
rozeznavame typ flekéni (asi 10-15 %) a typ extencni (80-90 %). U flekéniho typu je ulna dislokovana ad
axim s uhlem otevienym volarné a radius je luxovan dorzalné. Dochdazi k nému padem na hranu
flektovaného predlokti, progndza je pfiznivéjsi nez u druhého typu. Extencni typ je nasledkem uderu
nebo narazem v obranném postaveni. Ulna je dislokovana s ihlem otevienym dorzalné a hlavice radia
je luxovana dopredu. LéCeni je operacni osteosyntézou dlahou. VétSinou po obnoveni délky a osy ulny
se reponuje hlavice radia. Po operaci se pfiklada asi na 2 tydny dlaha. Rehabilitace lokte je zahajena po
sejmuti dlahy, ale rota¢ni pohyby jsou mozné nejdfive za 3 tydny.
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Essex — Loprestiho zlomenina

Zlomenina poprvé popsana v roce 1951vznika padem z vy$ky na extendovanou horni konéetinu. Jedna
se 0 kombinaci zlomeniny hlavice radia, roztrzeni membrana interossea a dorzalni luxace distalniho
radioulnarniho skloubeni. (Opét si povSimnéte, Ze predlokti tvofi celek, kdy zménéna délka jedné kosti
mUZe zavinit luxaci druhé kosti). Distalni radioulnarni luxace mUze byt pfi inicialnim vySetfeni
prehlédnuta, protoze hlavni potize nemocného souvisi se zlomeninou hlavy radia. LéCeni spociva

v osteosyntéze hlavice radia nebo u tfistivych zlomenin v jeji nahradé endoprotézou a docasné fixaci
distalniho radioulnarniho skloubeni Kirschnerovym dratem. Do zhojeni roztrzené membrany (4-6 tydn()
je predlokti imobilizovano.

Galeazziho zlomenina

Je dislokovana zlomenina diafyzy radia na hranici jeji stfedni a distalni tfetiny s dorzalni luxaci distalniho
radioulnarniho skloubeni. Vznika padem nebo narazem. Léceni spociva v osteosyntéze radia dlahou a
imobilizaci predlokti na dobu nutnou ke zhojeni vaz( distalniho radioulnarniho kloubu (4-6 tydna).

Zlomenina diafyzy kosti pfedlokti (fractura antebrachii)

Jedna se o Casté zlomeniny u dospélych i u déti, které vznikaji vétSinou padem. Diagndza je snadna
vzhledem k bolestem a patologické konfiguraci predlokti. Détské zlomeniny jsou ¢asto subperiostalni a
dislokované k ose (dislocatio ad axim). Protoze lé€eni détskych zlomenin je vétSinou konzervativni,
provadi se v narkdze repozice a pfiklada se na 4-6 tydn( sadrovy obvaz od poloviny humeru po
metakarpofalangealni klouby. Zlomeniny, které nelze léCit konzervativné, mohou byt u déti oSetfeny
nitrodferiovou osteosyntézou pomoci Kirschnerovych dratd, které nesmi zasahovat do ristovych
chrupavek. Zlomeniny dospélych jsou lé¢eny vétSinou dlahovou osteosyntézou, ale existuiji i
nitrodfenové implantaty. Zalezi na zkusenostech jednotlivych pracovist. Stabilni osteosyntéza dovoluje
¢asnou rehabilitaci, vétSinou po zhojeni mékkych tkani.

Zlomenina distalniho konce radia

Zlomenina distalniho radia v typickém misté (fractura radii loco typico)

Jedna se o nejéastéjsi zlomeninu vibec, ktera je vétSinou znama pod eponymickym nazvem z
zlomenina. Oznadeni neni pfesné, protozZe existuje vétsi mnozstvi typl zlomeniny distalniho radia, které
plvodnimu popisu Abrahama Collese neodpovidaiji. (Jako Collesovu zlomeninu miZeme oznadit jen
extraartikularni zlomeninu s dislokaci dorzalné). Zlomenina distalniho radia je disledkem padu na
natazenou horni kon&etinu s rukou v pronaci a extenzi. Diagnéza je snadna. Ihned po padu je ruky proti
predlokti v bajonetovitém postaveni, pozdéji vSak otok deformaci zkresli. Zlomeniny se vyskytuji v kazdé
vékové kategorii, u déti se témér vzdy jedna o zlomeninu subperiostalni.

VétSina extraartikularnich zlomenin je lé€ena konzervativné — repozici v lokalni anestezii, sddrovou
dlahou, pozdéji rozSitenou na cirkularni sadrovy obvaz. Imobilizace trva u déti 3 tydny, u dospélych 4-5
tydnd. Intraartikularni zlomeniny jsou reponovany oteviené z volarniho pfistupu a fixovany dlahou

s uhlové stabilnimi Srouby. Protoze je pfi operaci desinzerovan m.pronator quadratus, pfiklada se
obvykle na nékolik dni dlaha nebo ortéza a rehabilitace se zahdji asi za 14 dn(.

Zlomeniny karpalnich kosti, zejména os scaphoideum

Zlomenina ¢lunkové kosti (fractua ossis scaphoidei).

Os scaphoideum artikuluje s radiem a ¢tyfmi sousednimi karpalnimi kostmi (os lunatum, os trapezium,
os trapezoideum, os capitatum). Dlsledkem toho je, Ze vice nez 80 % jejiho povrchu je pokryto
chrupavkou a cévy do kosti vstupuji jen v izkém hfebeni na jeji dorzalni strané. Anastomaézy cév uvnitf
kosti nebyly prokazany, takze zlomeniny v blizkosti proximalniho pélu jsou ohrozeny nezhojenim nebo
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avaskularni nekrézou. Clunkova kost distalnim pélem zasahuje do mediokarpalniho kloubu (skloubeni
mezi proximalni a distalni fadou klstek) vice nez jiné kosti proximalni fady. Proto se nejcastéji lame.

Klinika: pfic¢inou zlomeniny os scaphoideum je pad na horni konCetinu s rukou hyperextendovanou

v radiokarpalnim kloubu. Poranény uvadi bolest a bolestivost pfi tlaku volarné na tuberkulum nebo
radialné ve fossa radialis. Otok nebyva velky. Ke zlomeninam dochazi nejCastéji v tzv. isthmu uprostred
kosti. U nedislokovanych fraktur je linie lomu Casto pfekryta kostni tramcinou a vlasova linie lomu na rtg
snimku neni patrna. Proto se doporucovalo pfi klinickém podezieni a negativnim rtg nalezu imobilizovat
zapeésti dlahou na 3 tydny a poté opakovat rtg vySetfeni. Pokud jde o zlomeninu, linie lomu se oziejmi
(nejprve probiha v misté lomu odbouravani tkane, poté nasleduje faze hojeni). V soucasné dobé lze
provést rychlou diagnézu pomoci CT sken(, ¢imz se usetfi Casto zbyte¢na imobilizace.

Lécba: pfi konzervativnim postupu je pfilozen sadrovy obvaz od lokte po metakarpalni klouby a
imobilizuje se i palec (posledni falanga je nefixovand). Hojeni malo vaskularizované kosti trva nejméné 6
tydn(, ¢astéjii déle — aZ 3 mésice. Proto je dnes tendence operovat pomoci tzv. Herbertova Sroubu
(doporucuji najit na youtube). Po této osteosyntéze neni imobilizace nutnd a nemocny nevyZzaduje
zpravidla pédi fyzioterapeuta. Komplikaci zlomenin os scaphoideum je pakloub nebo avaskularni
nekrdza. (DalSi v pofadi podle ¢etnosti zlomenin jsou os triquetrum a os hamatum. Posledni jmenovana
kost mUze zavinit po odlomeni hamatus ossis hamati Gtisk v Guyonové kanélu. Rehabilitace je stejna
jako u os scaphoideum, proto nebudu podrobné tyto zlomeniny popisovat).

Luxace os lunatum

Vznika podobnym mechanizmem jako zlomenina ¢lunkové kosti. Lunatum je dislokovano volarné a
mUZe v canalis carpi utlacovat n. medianus. Klinicky se projevi znacnou bolesti a otokem, ale diagnéza
se obvykle stanovi rtg snimkem v bo¢né projekci. LéCeni vétSinou vyzaduje otevienou repozici,
transfixaci Kirschnerovymi draty a imobilizaci sadrou nad loket na 4 tydny.

Perilunatni luxace

Urazovy mechanizmus je stejny jako u luxace lunata. Na rozdil od né&j je v§ak os lunatum jako jedina
karpalni kost na plvodnim misté, ostatni kosti jsou luxovany dorzalné. Diagnozu stanovi rtg snimek

v boéné projekci (na pfedozadnim snimku mize byt luxace pfehlédnuta). Nezfidka je tento typ luxace
spojen s dalSim poranénim v oblasti zapésti. Podle toho hovofime o transstyloidalni perilunatni luxaci
(je zZlomen proc. styloideus radii), transskafoidalni perilunatni luxaci (je sou¢asna zlomenin a os
scaphoideum), transkapitatni perilunatni luxaci (je zlomeno os capitatum). Léceni je podobné jako u
luxace lunata, je tfeba rekonstruovat i poranéné vazy.

Zlomeniny metakarpt a prstd (Bennett, Rolando)

Poranéni metakarp(

U zlomenin metakarp( jsou zpravidla fixovany i pfislusné interfalangealni klouby. Je tfeba pfipomenout,
Ze nespravna imobilizace metakarpofalangedlnich a interfalangeélnich kloubl m{ze zavinit trvalé
omezeni jejich hybnosti vice nez zlomenina sama. Kolateralni vazy metakarpofalangealnich kloub( jsou
pfi extenzi relaxovany a napinaji se pfi flexi. DelSi relaxace vaz( vede k jejich trvalému zkraceni, které
¢asto nelze napravit ani intenzivni rehabilitaci. Pfiimobilizaci proto musi byt metakarpofalangealni
klouby flektovany asi 80°, interfalangealni klouby semiflektovany maximalné asi 20°. (V dalSim
vykladu se omezim jen na nejdUlezitéjsi idaje. Proto nelze pokladat tento text za zcela vycerpavajici.
Pfipadné zajemce - jisté jich nebude mnoho - odkazuji na knizku Manak, P, Dra¢, P : Osteosyntézy a
artrodézy skeletu ruky, Grada 2012).

Nejcastéjsi zlomeniny metakarp(:

Bennettova zlomenina
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Jedna se o nitrokloubni zlomeninu baze 1. metakarpu, pfi které je mensi fragment fixovany na plivodnim
misté a dislokovan je zbytek metakarpu Slachami m. abductor pollicis longus a m. ext. pollicis brevis.
Nedostatecna repozice s ponechanou dislokaci vede k rozvoji artrézy 1.karpometakarpéalniho kloubu (=
rhisarthrosis). LéCeni spociva v repozici a imobilizaci palce v abdukci. Nékdy lze dosahnout pfiznivého
stavu i zavfenou repozici, ale spolehlivéjsi je oteviena repozice s osteosyntézou Sroubem.

Rolandova zlomenina

TriStiva zlomenina baze 1. metakarpu o tfech dlomcich a linii lomu ve tvaru Y nebo V. Tato zlomenina je
indikovana témér vzdy k operacnimu feSeni. (Jako Rolandova zlomenina byva nespravné oznacovanaii
tfistiva viceulomkova zlomenina baze).

Boxerska zlomenina

Terminus technicus (ostatné nespravny, protoZe u boxer( byva ¢astéji poranén 2. metakarpus)

k oznaceni zlomeniny 5. metakarpu pod hlavi¢kou, ktera je angulovana do dlané. Bylo prokazano, ze
angulace vétsi nez 30° je zejména pro manualni pracovniky omezujici (hlavicka tlakem pUsobi bolesti).
Proto maji byt tyto zlomeniny reponovany. Je to mozné konzervativnég, ale vétSinou lze spravného
postaveni docilit osteosyntézou podle francouzského chirurga Guy Fouche (Cti gy fusé): z malé kozni
incize nad béazi 5. metakarpu se zavede do dferiové dutiny KirschnerQv drat, ktery je na konci lehce
ohnuty. Jakmile je drat v hlavicce, otocenim je hlavicka reponovéana. Kvili stabilité se zavadéji jesté
podle Sife dfenové dutiny dalSi draty. Rehabilitace je mozna jiz prvni dny po operaci po spojeni 4. a 5.
prstu naplasti.

Zlomenina diafyzy metakarpu

Jedna se o zlomeniny vzniklé vétSinou plsobenim pfimého nasili. Mohou byt pFicné, spiralni nebo
dvéma sousednimi metakarpy je tfeba pokladat za samostatny kompartment s moznosti vzniku
kompartment syndromu. (Na ruce je celkem 10 takovych kompartmentd). Podle typu dislokace lze
diafyzarni zlomeniny lé¢it konzervativné sadrovym obvazem na dobu 4 tydnd, pfipadné osteosyntézou.

Zlomeniny ¢lanka prstd

Vznikaji ¢asto pfimym nasilim a mohou byt spojeny s poSkozenim extenzorového aparatu. Prognosticky
nejméneé pfizniva je poranéni baze stfedniho ¢lanku se subluxaciinterfalangealniho kloubu. Popis
léCeni téchto stavd by byl slozity a pro fyzioterapeuta je dllezité upozornit pacienta, Ze vysledek nemusi
odpovidat snaze chirurga ani terapeuta. OdtrZzeni baze distalniho ¢lanku se projevi typickym
kladivkovitym postavenim distalniho ¢lanku (= kladivkovy prst). LéCeni mUzZe byt konzervativni (extenzni
dlazkou), nebo chirurgické. K fixaci malého fragmentu se uzivaji miniaturni Srouby, pfipadné upravené
dlahy se Sroubem. U zlomenin ¢lankd prstd se ¢asto uzivaji Kirschnerovy draty, které oviem vétSinou
vyzaduji jeSté zajistit stabilitu dlahou.

LTV u traumat HKK

MKN 10

S40-S49 Poranéni ramene a paze (nadlokti)
S50-S59 Poranéni lokte a predlokti
S60-S69 Poranéni zapésti a ruky

TOO-TO7 Poranéni postihujici vice ¢astitéla

povrchni poranéni (kontuze,...)
otevfenarana
zlomeniny
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vymknuti, podvrknuti, natazeni kloub( a vaz( (+ pretrzeni)

poranéni nerv(

poranéni krevnich cév

poranéni svall a Slach

drtivé poranéni

traumaticka amputace

jina a neurcena poranéni (mnohocetna poranéni,...)

VysSetfeni — obecné

celkoveé X cilené (dle charakteru obtizi)

standardizované X modifikované (napf. vySetiovaci pozice na nemocniénim L0zku)

anamnéza (aktualni stav, bolest — ulevové polohy, spanek, okolnosti vzniku a vyvoj onemocnéni)
aspekce, palpace, méreni (jizva, teplota, otok, barva, ,,DrKoTr-HyKo(To)Si“, obvody a délky koncetin,
zkracené a oslabené svaly, ...)

orientacni neurologické vySetieni

vySetfeni mobility na l0Zku, sedu, stoje a chlize

sebeobsluha a funkéni pohyby

zjistit kontraindikace RHB

Rehabilitace (RHB) — obecné

cévni gymnastika (CG), respiracni fyzioterapie (RF), pasivni cviCeni

aktivni cvi¢eni zdravych neimobilizovanych ¢asti téla

izometrické kontrakce svalll imobilizovanych segment(

obnoveni rozsahu pohybu (ROM) koncetin a patefre

zvySeni svaloveé sily (SS)

vertikalizace, celkové zlepSeni postury

reedukace pohybovych stereotyp(

nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti

KONTRAINDIKACE V RAMCI JEDNOTLIVYCH DIAGNOZ!!!

Hojeni zlomenin

Sekundarni hojeni:

Castéjsi a pevnéjsi

u konzervativné léc¢enych zlomenin, zlomenin feSenych osteosyntézou (OS), K dratem, hfebem ¢i
zevnim fixatorem

3 faze: hematom - primarni svalek —remodelace a remineralizace

doba hojeni cca 6 tydn(

Primarni hojeni:

pfimé prorlstani osteonl mezi fragmenty kosti

podminky: vitalita fragment(, tésny kontakt, komprese, absolutni stabilita (X relativni > sekundarni
hojeni)

u stabilnich OS - Srouby a dlahy

¢asna funkéni lé¢ba bez plného zatizeni, kompletni zhojeni za cca 3 mésice

Doba imobilizace # obecna doba hojeni # doba bez zatéze!!!

Hojeni zlomenin:

Hojeni zlomenin (pakloub)
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Polytrauma

= soucasné poranéni nejméné 2 télesnych systému, alespon jedno z nich nebo jejich kombinace
ohroZuje Zivot

bezprostfedné po Urazu ohrozeni pac. traumatickym Sokem (ztrata krve, bolest, devastace tkani, ...) >
kompenzacni centralizace obéhu —- - hypoxie cilovych organi a tkani - zhrouceni obéhu

komplikace polytraumatu:

MODS (syndrom multiorganové dysfunkce) — systém neumoznuje zajistit homeostazu, az multiorganoveé
selhani

ARDS (syndrom akutni respiracni tisn€) — zhorseni respiracnich funkci

SIRS (syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu) —generalizace zanétlivé reakce bez znamek
pfitomnosti infekce

RHB po zvladnuti akutni faze a dle oSetfujiciho lékare
mozna omezeni: imobilizace, zmény védomi, komunikacéni schopnosti a spoluprace pac.
obecné zasady LTV u pacienta po polytraumatu (nemocnice):
e zpocatku pasivni techniky
e polohovanidle operaénich vykonUl (x dekubitdim, pneumonii)
¢ mobilizace zdravych kloub( (x kontrakturdm), mékké techniky (MT)
e pasivni cviceni zdravych koncetin
e vybrané techniky RF
¢ (bazalnistimulace)
e postupné dle zdravotniho stavu pfidavame aktivni techniky > dézovani zatéze
RHB kognitivnich funkci (vnimani, pozornost, pamét, uceni, mysleni, fec, ...)
psychoterapie!!!

Zlomenina kli¢ni kosti

vznik: nepfimo — pad na RAK, natazenou HK (sportovni Urazy)

nejcastéji zlomena ve stfedni 1/3, nejméné ve vnitfni 1/3

typicka dislokace tahem svalll

komplikace: poranéni brachialniho plexu, a./v. subclavia, penetrace klize, ...
doba hojeni: 4-6 t., po 3 t. obvykle moZno pomalu rozcvi¢ovat

terapie:
konzervativni — pfevazuje
e imobilizace cca 3-5t. Desaultovym obvazem (bandazi), Delbetovymi kruhy
e zprvu mozny vyraznéjsi svalek
operacni
e uzlomenin zevni 1/3
e Kdrat/dlaha/Srouby

Zlomenina proximalniho humeru

Casty Uraz déti i dospélych

vznik: nepfimo - pad na natazenou HK X pfimo

nejcastéji zlomenina v misté collum chirurgicum nebo mezi tuberkuly
terapie:
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konzervativni
¢ nedislokované zl. — ¢asto kratkodoba imobilizace (x tuhnuti RAK)
e spolupracujici pac.-RHBjiZzod 1. t.!
e nespolupracujici pac. — RHB nejpozdé;ji 3. t.!
¢ dislokované zl. —repozice + fixace v ADD, popf. s ,visici sadrou®
operacni — K draty, extrémneé TEP
e RHB nejpozdéji 4. t. po operaci

RHB lze rozdélit na 4 faze

1. subakutni faze

prevence reflexnich a dystrofickych zmén

koncetina je imobilizovana => nepfimy pfistup

cil:
e minimalizace dystrofickych zmén tkani RAK
o zlepSeni segmentalni pohyblivosti a napfimeni Cp a Thp
e optimalni nastaveni lopatky

e MTramenniho pletence, fixatort lopatek, Cp a Thp
e volnikontrola posturalnich mechanismu
fyzikalni terapie (FT) » kontraindikace (KI)
o reflexni zmény — ultrazvuk (UZ), kombinovana terapie (KT)
e bolest-izoplanarni/ dipolové vektorové pole
e jizva-laser, biolampa

2. rehabilitace lopatky
obnova pohyblivosti ve skapulothorakalnim spojeni
postupné odkladani fixace (obvykle addukéni ortéza)
funkéni taping (vhodné misto fixace)
cil (viz pfedchozi faze +):
e obnova spravné funkce lopatky a svall v jejim okoli
e aktivni cviceni paze (dle stavu)

¢ MTramenniho pletence, axilarnich fas, fixatort lopatek, Cp a Thp
e PNF (Setrna rytmicka stabilizace, pomaly zvrat antagonist( svalll lopatky)
e Vojtova metoda - 1. faze reflexniho otaceni

e aktivni cviceni paze — kyvadlové pohyby pfes okraj lehatka, facilitace ZR RAK, ...

3. rehabilitace ramene
nervosvalova stabilizace glenohumeralniho kloubu
=vlastni RHB (ccaod 3. 1.)
cil:
e reedukace pohybovych synergii
e stabilizace RAK
RHB (viz pfedchozi faze +):
e aktivni cviceni paze v OKC
e postupné zatéZzovani humeru v CKC (tlak do vah, molitanu, ...)
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4. rehabilitace specifické motoriky pletence RAK
nervosvalova stabilizace glenohumeralniho kloubu
konecna faze RHB
predpoklad — aktivni elevace + ABD min. 135° s adekvatnim pohybem lopatky (humeroskapularni
rytmus)
cil:
e reedukace pohybovych synergii vzhledem k profesi a sportovnim aktivitam
RHB:
e stabilizace pletence RAK
e aktivni cviceni paze v OKC i CKC (+ odpor)
o plyometricka cvic¢eni
e specifické pohyby

Luxace ramenniho kloubu
luxace nejcastéji anteriornim, popf. inferiornim smérem
soucasné posk. kloubniho pouzdra, okolnich vazl a labra
vznik: pfimo - pad na HKv ABD a ZR
terapie: konzervativni (repozice + imobilizace Desaultovym obvazem v ADD+VR X alternativné do
ADD+ZR) X operac¢ni
doba imobilizace:
e uprvniluxace az6t.
e Casto pouze 2-3t. X3 DNY u starych osob — nebezpecéi zatuhnuti RAK

RHB:
béhem imobilizace > zaméfeni se na okolni segmenty
po imobilizaci (do 6.-8. t. vhodn4 ortéza)
e o0dccab.t.izometricka cviceni, FL/EX/VR/ABD do 45°
e 0d8.t. ABD do 90°, postupné ZR
e do 3 m. Kl max. ABD a max. ZR!!!
Closed kinetic chain upper extremity stability test (CKCUEST)
e jeden z mnoha testl pro hodnoceni moznosti navratu k pivodnim aktivitdm u pac. se
»Symptomatologii RAK*
e max. pradmérny pocet opakovani ze 3 testl (15 s/ 45 s pauza)
e pro primérny pocet < 21 byla zji§téna senzitivita (faleSné negativni) 0.83, specificita (faleSné
pozitivni) 0.79
PRAKTICKE CVICENI
korigovany sed (+ gymball)
automobilizace Thp vsedé u stény (s imobilizovanou HK)

palpace a uvolnéni svalll okolo lopatky vleZe na zdravém boku
PNF lopatky a HK
facilitace ZR RAK pfi tlaku do podlozky vleZe na bfiSe

vzpor o HKK vsedé (ruce v pést)
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27.

stabilizace lopatky + aktivace sval( v opofe o predlokti/ ruce
aktivace ZR RAK pfi otaceni pres LOK

Collesova zlomenina

= zlomenina distalniho konce kosti vietenni

jedna z nejcastéjsich zlomenin viibec

vznik: pfimo — pad na ruku v DFL a pronaci

dislokace distalniho fragmentu dorzalné

terapie: konzervativni (doba imobilizace 4-5t.)

nejcastéjsi komplikace: komplexni regionalni bolestivy syndrom (Sudeckova algodystrofie, KRBS I)

RHB:

béhem imobilizace — polohovani, aktivni cvi¢eni prstd, LOK i RAK
po imobilizaci

obnoveni supinace a pronace predLOK

obnova funkce ruky

plna zatéz cca 10-12 t. po uraze (remodelace)

*Lazenska léCba urazd

Nemoci pohybového Ustroji: Bechyné, Darkov,

Bélohrad - Sirnozelezita slatinna raselina z lokalniho zdroje, mineralni voda - Zelezita kyselka.,
Bohdanec¢ - Slatina, voda - ryzi alkalicka kyselka — uréena k vodolécbé.

Jachymov,

Kundratice, Ostrozska Nova Ves, Slatinice, Teplice v Cechéch, Tousen, Trebon, Velichovky, Hodonin,
Msené - Lokalni zdroj pfirodnich peloidd.

Rehabilitace osob po trazech dolnich koncetin.

Kontuze = pohmozdéni

je nejlehé&i poranéni, vétdinou vznika pfimym plasobenim nasili

Projevy: bolest, otok, hematom, functioléza (omezeni hybnosti)

poranény mohou byt i cévy, nervy, (kt. nam vylouéi hybnost prst(l), ale i vaz, kost ¢i chrupavka
Diagnostika — je dUlezity — klinicky nalez — deformace (tvar koncetiny), RTG

Lécba: na otok = studeny obklad, na bolest = analgetikum

jde- li o velky hematom a bolestivost = imobilizace kon&etiny (sadrou ¢i dlahou) min na 1-2 tydny

Distorze = podvrtnuti

vznika plsobenim nepfimého nasili na kloub

rotaci, abdukci nebo addukci dochazi k do¢asné dislokaci kloubnich ploch — kloub se podvrtne a vrati
do plvodniho postaveni (vznika poskozeni kloubu)

Projevy: bolest, otok, hematom - lokalizovan do mista poranéného vazu, vypotek — krev v kloubni dutiné
= hemartros, functioléza

Diagnostika — potfeba RTG, pfesné uréeni poranéného vazu nebo jinych struktur

Lécba: analgetizace, ledy na otok, imobilizace (x PEACE & LOVE)

zavisi na klinickém nalezu poranéni kloubniho pouzdra a kloubnich vazu:

stupen —nedojde k poranéni kl. pouzdra a kl. vazll = elastické obinadlo

stupen - poranéni kloubniho pouzdra a natazeni kl. vaz(i = chodici sadra, dlaha
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stupen - pretrzeni kl. vazll (nestabilni koleno) = operace nebo nechodici sadra (hemusi jit dobfe
rozcvicit)

Luxace = vykloubeni

vznika pfimym nebo nepfimym nasilim i prudkym aktivnim pohybem a znamena vzdy dislokaci
kloubnich ploch, ktera pretrvava

vzdy je roztrzeno kloubni pouzdro, vétSinou i vazy

rozeznavame luxace -> Uplné a neuplné = subluxace, vrozené a ziskané, oteviené a zaviené,
patologické (= spontanni, napft. pfi empyému — nahrom. hnisu v kl.), habitualni (= recidivujici), zastaralé
(= inveterované)

(pozn. luxaci pojmenujeme vzdy podle distalni dislokované kosti, ktera je vykloubena proti proximalni)
Projevy: kruta bolest, antalgické postaveni, kl. hlavice mimo kl. jamku, deformace, otok, hematom,
functioléza, pfip. poSkozené cévy a nervy = omezena hybnost, citlivost a kapilarni plnéni (modraji prsty,
ruka bleda, studena), moznost také poskozeni cév az sekundarné — pfi luxaci se céva napne — po
nahozeni kloubu se vrati zpét - na sklerotickém platu se vytvari trombus —ischémie koncetiny. Zkousime
ho zmacéknutim nehtu. Mdze vzniknout trombdza.

nevracime (nereponujeme) zpét, je zde pérovity odpor pfi pasivnim pohybu

Diagnostika — RTG, klinika — vZdy je tfeba vySetfit pulzaci, aktivni hybnost a citlivost distalné od
poranéného kloubu

Lécba - repozice vétSinou v celkové anestézii a imobilizace

Fraktury = zlomeniny

zlomenina vznika nasilim = pfimym (linie lomu v misté plasobiciho nasili) nebo nepfimym, pfenesenym
ze vzdalenéjsiho mista
a. Podle pfi¢iny vzniku zlomeniny:
Urazové (traumatické) - vznikaji jednorazovym trazovym nésilim
Unavové — vznikaji opakovanym pretéZovanim skeletu (napt. pochodova zlomenina pod 2. nebo 3.
metatarzu = Deutschlanderova zlom.)
Patologické — vznikaji pfi plsobeni na kost, ktera je oslabena pat. procesem (napf. metastazy, kost.
cysta)
Podle stupné poruseni kontinuity:
e neuplné (infrakce, fissury, subperiostalni — napft. u déti)
e Uplné (dislokované, nedislokované)
Podle linie lomu:

e pficné
e Sikmé
e spirdlni

e vertikalni - dlatové (kortikalni kost)
—impresivni (spongiozni kost)

tengencialni — osteochondralni (na chrupavkach)
avulzni—-na Uponech vazu a Slach (prudky trh svalu utrhne i kost)
Podle dislokace:

e 1.ad longitudinem (do délky)
a) s kontrakci (napf. Sikma zlom. bérce)
b) s distrakci (napf. olecranon ulnae, patella)
2. ad latus (do Sitky)
3. ad axim (uhlové)
4. ad peripheriam (rotacni)
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Podle poc¢tu ulomk:
e jednoduché = dvouulomkové
e tFiStivé (tfi-, Ctyfulomkoveé)
e viceetazové (mezifragment > 6¢cm)
f) Dle stupné postizeni mékkych tkani:
zaviené — s neporus. koz. krytem
oteviené - s poSkozenim kozniho krytu, kostni fragmenty jsou kontaminovany — definitivni oSetfeni by
mélo byt provedeno do 6 hod. od Urazu
g) Podle vysledku repozice:
reponibilni a stabilni
reponibilni a nestabilni
nereponibilni
Diagnostika zlomenin:
opira se o anamnézu, klinické vySetfeni a RTG vySetieni
klinické pfiznaky jisté (deformita, patologicka pohyblivost a krepitace)
klinické pfiznaky pravdépodobné (bolest, funk&ni omezeni, hematom, otok)
Hojeni zlomenin:
zanétliva faze
reparacCni faze
remodelacni faze
-> zakladnimi podminkami dobrého hojeni je odpovidajici imobilizace a dobra vaskularizace (Zeman,
2000).
Primarni hojeni (angiogenni osifikace) - nalézame u zcela exaktné reponovanych zlomenin pfi zajisténi
absolutniho klidu v misté lomu
dochazi k pfimému prortstani kostnich bunék mezi ilomky, krevni zdsobeni se uskuteénuje pfimo pres
Haversovy kanalky, rentgenologicky svalek nelze prokazat (Zeman, 2000)
Pfi hojeni sekundarnim (chondrodesmalni osifikace) — se nejprve vytvofi provizorni svalek z vaziva
nebo hyalinni chrupavky
v dalsi fazi, trvajici nékolik mésicl, dochazi v disledku postupného zatéZovani k pfestavbé svalku do
lamel. kosti
primitivni kostény svalek je na rentgenogramech patrny jako vietenovité ztlusténi, ale definitivni kostény
svalek se na RTG snimku téZko rozeznava
tvorba svalku probiha ve tfech fazich:
1. Faze zanétliva — hematom je v misté lomu infiltrovan neutrolily a makrofagy; monocyty a granulocyty
postupné pohlcuji nekrotické tkané v misté zlomeniny
2. Faze reparacni —hematom je nahrazovan specifickou granulacni tkani, svalkem, v némz jsou
obsazeny fibroblasty a endotelové burky, chondroblasty a pozdéji osteoblasty, které se diferencuiji z
mezenchymu.
3. Faze remodelaéni - uplatiuje se zde pfimérena zatéz, dochazi k remineralizaci a smérovani kostnich

tramcU. Pokud je fixace a znehybnéni kosti nedostatec¢né, mize se vytvofit svalek nadmérny (callus
luxurians), nebo pakloub neboli pseudoartréza, kdy misto lomu z(stane pohyblivé. Hojeni zlomenin,
tedy tvorba svalku, je zavislé pfedevSim na dobrém cévnim zasobeni. Zasobeni krvi zajistuji cévy
periostalni, endostalni a cévy Haversovych kanalkd.
Hojeni kosti: a) primarni — 1. osteoklasty odbouravaji nekrotické okraje lomné linie kosti

2. osteoblasty tvofi novou kost + cévni zasobeni a mechanickeé vlivy
b) sekundarni (hojeni svalkem = periostalni, endostalni - v dfenové dutiné a intermediarni — mezi
ulomky)
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etapy hojeni = proliferace, diferenciace, osifikace, modelace a remodelace
Lécba:

konzervativni (metoda 3R: repozice, retence, rehabilitace)

operacni

Konzervativni [é€ba

Obecné principy lé¢eni zlomenin lze shrnout do tfi zakladnich fazi:
repozice
retence (fixace, imobilizace)
rehabilitace — obnova funkce
Indikace: u zlomenin nekomplikovanych, stabilnich, s dobrou prognézou jak ve smyslu retence
zlomeniny, tak ve smyslu hojivych schopnosti. Také celkovy stav pacienta, kdy je pfedpoklad, Ze
operacni vykon zna¢né zhorsi celkovy stav nemocného.
1) Repozice: povinnosti kazdého ortopedického, chirurgického nebo traumatologického zafizeni je
zlomeninu definitivné oSetrit
jde-li o dislokovanou zlomeninu, musi se provést repozice, tj. uvést fragmenty do takového postaveni,
které zaruCuje zhojeni s dobrym funk&nim vysledkem
pokud neni néjaka lokalni nebo celkova kontraindikace, provadi se repozice primarni, tj. hned po
prfichodu zranéného na odborné pracovisté
repozice se nema odkladat, s kazdou hodinou uplynulou od uUrazu se bolesti zvétsuji, zvySuje se
spasmus svalstva, nar(ista posttraumaticky edém a prohlubuiji se cirkulaéni poruchy. S ristem intenzity
téchto reakci se ztézuje provedeni dokonalé repozice.
repozice se obvykle provadi obvykle jednorazoveé, tahem a protitahem v lokalni nebo celkové anestezii
k nekrvavym zplsoblm repozice a imobilizace patfi extenze Kirschnerovym dratem, u déti naplasti
nebo tzv. tézkou sadrou u zlomenin pazni kosti
RozliSujeme
e nekrvava jednorazova repozice, probiha:

e bez anestézie — malé korekce dislokace

e vlokalni anestézii — aplikaci anestetika do hematomu mezi fragmenty

e v celkové anestézii, popf. s relaxaci
operacni repozice — jde o tzv. krvavou repozici. Vzhledem ke zdokonaleni metod osteosyntézy se
samotnad operativni repozice fragment( bez jejich soucasné fixace provadi zfidka
2) Retence (znehybnéni)
Kazdéa zlomenina musi byt co nejdfive fixovana. Pfi poskytnuti prvni pomoci pouzijeme provizorni, popft.
improvizovanou fixaci, pfi definitivnim chirurgickém oSetfeni pfistoupime k fixaci definitivni podle
lokalizace a typu zlomeniny.
Zlomeniny mGzZeme fixovat témito zplsoby:
Polohovani
pacienta ulozime na l0zko (zlomeniny obratle — rovné tvrdé L(zZko)
sadrové lazko (pfi zlomeniné panve — Bohler(v zavés)
koncetinu uloZzime na dlahu - zlomeniny kréku femuru — Braunova dlaha
HK - konc&etinu uloZime do satkového zavésu — zlomeniny chirurgického kréku humeru
! Tyto fixace nejsou stabilni, vyfazeno je pouze zatiZzeni postiZené kosti a pfilehlé oblasti !
2. Mékky obvaz, naplast:

StfiSkovy naplastovy obvaz — zlomeniny 2. — 5.prstu na noze
elasticky nebo zinkoklihovy obvaz — zlomeniny diafyzy fibuly
cingulum - zlomeniny Zeber

Désaultiiv obvaz — nékteré zlomeniny humeru
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3. Dlaha
Kramerova dlaha - provizorni fixace, napf. bérce, predlokti

abdukcni dlaha — nékteré typy zlomenin humeru

4. Extenze

zevni — naplastova; Glissonska smycka

vnitfni (transskeletarni) — Kirschner(v drat; Steinmann(v hieb, Crutschfieldova kovova svorka
5. Tvrdy obvaz (sadrovy)

sadrové dlahy —dorzalni, U-dlahy a jejich kombinace

Sadrové dlahy maji mit pfi prikladani Sitku poloviny obvodu koncetiny tak, aby tvofily korytko, ve kterém
bude koncetina uloZena. Jejich konce nesmégji vadit v pohybu normalniho rozsahu v kloubech, které
maiji z(stat volné. U vétsSiny zlomenin musi fixacni obvaz znehybrnovat oba nejblizsi pfilehlé klouby.
Sadrové obvazy pfikladame vétSinou tak, aby fixované klouby byly ve fyziologickém postaveni. Sadrové
obvazy, které fixuji koncetinu v korekénim postaveni (tj.kazdé nefyziologické postaveni kloubu), aby
doslo k optimalnimu sblizeni lomkd, je nutné po uplynuti uréité doby, za kterou se vytvofi vazivovy
svalek v misté zlomeniny, pfesadrovat do postaveni fyziologického (u zapésti 2 tydny, u hlezenniho
kloubu 3 az 4 tydny). Kazdy pfilozeny sadrovy obvaz i dlaha musi byt zkontrolovany lékafem nejpozdéji
do 24 hodin. Jestlize se sadrovy obvaz béhem fixace uvolni nebo zlomi, je nutné jej ihned zpevnit nebo
vymenit. Délka imobilizace sadrovym obvazem je zcela individualni a zalezi na lokalizaci a typu
zlomeniny, intenzité poskozeni pfilehlych mékkych tkani, na biolog. schopnostech zranéného, které
zavisi na véku, vyzivé a prokrveni. O zhojeni mluvime po vytvofeni pevného svalku (podle rtg snimku).
cirkularni sadrové obvazy — nepodlozené nebo podlozené

fenestrované

mUstkové

6. Kontinualni trakce — fraktura acetabula

! Zasadou kazdé imobilizace (azZ na nékteré vyjimky) = znehybnéni dvou sousednich kloub( !

Funkéni lééba zlomenin: navrhl americky ortopedicky chirurg Agostino Sarmiento

lé¢ba po repozici za¢ina klasickym sadrovym obvazem, ktera se asi za 3 tydny vymeéni za obal tésné
pfiléhajici ke klzZi

minimalni pohyby v misté zlomeniny stimuluji tvorbu periostalniho svalku

zésada fixace dvou sousednich kloubu neplati

Vyhody konzervativni lé€by

neni porusena klzZe (rdna), odpada riziko infekce

neni nutna hospitalizace

rychlost provedeni

odpada anestézie, pooperacni komplikace

Nevyhody

dlouhodoba imobilizace pacientovi znehybni klouby a vyfadi z funkce i svaly
svalovina je hypotonicka a hypotroficka

tuhy kloub - kloubni pouzdro je svrastélé

Slachy se zkrati, ligamenta ztuhnou

kalcifikace — usazeniny Ca, které jsou ve Slachach, vazech, pouzdrech
osteopordza

zily DKK — zpomaleny navrat krve > varixy, flebitida (zanét), trombus > embolie
vznik otoku, dekubitu, dekalcinace (Stideckova kostni dystrofie), komprese lymfatickych cév &i nervu

2) Operacni lécba (osteosyntéza = OS)

159



Pobd~

Indikace: oteviené zlomeniny, nestabilni zlomeniny, nitrokloubni zlomeniny s dislokaci, diafyzarni
zlomeniny u dospélych, zlomeniny spojené s nervovym a vaskularnim postizenim a zlomeniny, u
kterych otevienou repozici dosahneme lepsiho postaveni tlomkd

Repozice:

a) oteviena (krvava) — proniknuti ke zZlomeniné obalem mékkych tkani, vyhodou je repozice pod

kontrolou zraku

b) zaviena (nekrvava) — repozice se provadi manualné nebo na specialnim (extencnim) stole, postup a
vysledek se kontroluje pod RTG, implantaty se Casto zavadi do kosti na konci vzdaleném od mista
zlomeniny, je mensi nebezpeciinfekce a poskozeni cévniho zasobeni na periostu

OS - provadéna v optimalnim Case tzv. indiferentniho stadia zlomeniny, tj. primarni osteosyntézu
provedeme do 8hod. od uUrazu, sekundarni osteosyntézu vykoname mezi 4. - 8.dnem od urazu. Podle
dokonalosti operativni fixace fragmentl délime osteosyntézy na stabilni a nestabilni. PouZitym
alloplastickym materialem je pfevazné nerezavejici ocel a vitalium

OS délime na:
(nestabilni) adaptacni — nestabilni spojeni Ulomk, vyZaduje sadrovou imobilizaci, nevyhodou -
nasledky delSiho znehybnéni a nebezpeci infekce

stabilni — pevné spojeni kostnich Glomk{ bez saddrové imobilizace, umozZiiuje rozcvicovani kloubl a
svalll bezprostfedné po operaci, vétsinou v§ak neumoznuje plné zatizeni pred zhojenim
zlom.(nebezpedi uvolnéni nebo tnavové zlomeniny implantat()

! stabilni OS = mUze hned cvicit, ale NE zatéZovat !

Ke stabilni osteosyntéze patfi:

AO Srouby - s hlubokymi zavity (kortikalni a spongiozni), u spiralni zl. tibie, u odlomeni vnitfniho kotniku
Kompresivni AO dlahy — u pfi¢né, Sikmé zlomeniny tibie, humeru

Kondylarni dlahy — u suprakondylické zlomeniny femuru, u pertrochanterické zlomeniny

Nitrodfeniovy Kiintschnerlv hieb — s pfedvrtanim dieriové dutiny (zlomeniny tibie, femuru, humeru),
zavadény otevienym nebo zavienym zplsobem (pod kontrolou rtg monitoru)

Zevni fixace a fixatéry — pouzivame z otevienych zlomenin

Kostni transplantaty autoplastické — pouzivaji se pouze v indikovanych pfipadech (v posledni dobé
prakticky jen k pfeklenuti kostnich defektl), jako transplantat je nej¢astéji pouzivana resekovana ¢ast
Zebra, cristy ilické kosti, $§tép holenni kosti

Chemicka osteosyntéza - rozsifilo se pouZiti kostnich tmell (Palakos, Bome-cement). Jsou to
akrylatové termoplastické polymery, které nasly pouziti pfi upeviiovani endoprotéz porotickych kosti u
starych lidi, u osteosyntéz patologickych zlomenin a u kryti defekt( lebky.

Dle operacni techniky:

vnitini a) intrameduldrni = nitrodferiové (hifeby)

b) extramedularni (dlahy, Srouby)

2. zevni (zevni fixator)

3. kombinované (napf. trimaleolarni fr. — 2 Kirsch. Draty, MTC (maleolus,talus,calc.) klicka+sadra)
- extrakce kovu - individualni, vétSinou po 6 — 12 mésicich, nasledna rehabilitace

a) Nitrodfeniové hiebovani

fixace dlouhych kosti

fada OS materiall: Kirschnerovy draty (K-draty), Enderovy pruty, nitrodferiové hieby pro zajisténi
hfebovani bez nebo s predvrtanim dfenové dutiny, rekonstrukéni hfeby pro oSetfeni zZlomenin proximalni
¢asti stehenni kosti, titanové elastické hieby (TEN) a dalsi

1940 - Gerhard Kuntscher, Kiel - nezajistény, duty, 1968 — poprvé zajistil
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vyhody:

e miniinvazivni

e dynamické

e rychlé
UFN = nepfedvrtany femoralni hfeb, UTN = nepfedvrtany tibialni hfeb

e rozSifeni dfenové dutiny pfedvrtanim neni vhodné - tento postup nici cévni sit dutiny
zajisténé hiebovani = UFN, UTN + Srouby, které prochazi kosti a otvorem v hiebu

e ke stabilni OS tfistivych diafyzarnich zlomenin
biologicka OS = nitrodfernové hiebovani provedené po zaviené repozici, bez pfedvrtani dutiny (UFN,
UTN)
a) hirebovani statické = které zabranuje zkraceni koncetiny, protoze ¢asti kosti se k sobé nepfiblizi a
nerotuji. Srouby jsou nad a pod zlomeninou.
b) hfebovani dynamické, zajiSténé = odstrani se jeden Sroub, tim se zacne zatéZovat misto, kde vznikl
vazivovy svalek a ten se zacne zpevinovat. Dynamické jiSténi = Sroub v ovalné dife umoznuje posunovani
pfi zatizeni. Napf. Marchetti — Vicensyho hieb (markety-vic¢enzyho) se na konci rozvétvi a nepotrebuje
distalni zajisténi)
Enderovy pruty

e elastické pruty se pouzivaji u pertrochanterickych zlomenin

e VHS Sroub s objimkou

e kolenem se davaji pruty, které se rozvétvi

e jsou minim. invazivni, protoZe se neoperuje v misté zl. a tim zabranime vzniku a Sifeni infekce
b) Dlahové osteosyntézy
1956 - Svyc. spolecnost AO (Arbeitsgemanschaft fir Osteosynthese, Allgower, Miller, Willenegger)
Davos
fixuje Ulomky po pfesné oteviené repozici pomoci dlah a Sroub(
podle fce se dlahy déli na: kompresivni, neutralizacni, pfemostujici a podptrné
podle tvaru: Uzke, Siroké, nizkontaktni, samokompresni, zamkové (locked), uhlové, T a L dlahy

dlahova OS se pouziva u diafyzarnich zlomenin dlouhych kosti, metafyzarnich zl. a zlomenin
nitrokloubnich
nevyhody:

e Siroky oper. pfistup

o deperiostalizace => devitalizace fragmentu

e tlakova nekréza => refraktury

e naroCnéjsi extrakce
(napf. dlahy uhlové - 90° kondylarni (maji zamykatelné Srouby), 130° - tvarovany na proximalni femur;
dlahy skluzné — DHS - prox. hlavice femuru; obloukové — na oblast panve, rlizné velikosti, dlahy se
zamykatelnymi Srouby — na prox. humerus)
2. Zevni fixace:
zevni fixatory se skladaji z Kirschnerovych drati nebo Sroub(l zavedenych do kostnich fragment( a zevni
konstrukce (napf. MCD - modifikaéni kompresné distrakéni aparat, Dynafix)

e svorkovy (unilateralni)

e ramovy (bilateralni)

e kruhovy
Indikace zevni fixace:

oteviené zlomeniny
defektni zlomeniny
pohmozdéni mékkych tkani u zavifenych zlomenin (decollement)
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velkeé tfistivé kostni zény

infekce a paklouby

polytraumata

Vyhody pouziti zevniho fixatoru:

jednoduchost = rychlost aplikace = minimalni operacni zatéz

minimalni traumatizace mékkych tkani

minimalni riziko infekce

stabilni dynamicka fixace

v¢asna rehabilitace kloubt blizko zlomeniny

vCasné zatizeni koncetiny

pouziti pfi hromadnych Urazech

Jiné techniky OS - patfi sem napf. cerklaz, tahova cerklaz, osteosyntéza Srouby a dalsi

u nékterych typl zlomenin se provadi i nahrada poranéné kosti implantaty napft. cervikokapitalni
endoprotéza kosti stehenni. Mohou se pouzivat i transplantaty autoplastické (obvykle jen k preklenuti
kostnich defekt()

pro Uspéch osteosyntézy je nezbytné aseptické operovani, snaha o maximalné mozné zachovani
vaskularizace ulomk{ a Setrna operacni technika.

Vyhody operacni léCby

rehabilitace mozna uz 2.den po operace

odpadaji nevyhody konzervativni léCby

zkracuje se Cas celkového léCeni Urazu

Nevyhody (komplikace) operaéni léEby

bolest: z otoku mékkych tkani, ktera ma za pfic¢inu ischemizaci mékkych tkani
infekce: je nejvétsi komplikace operacni léCby

je nutna dezinfekce (stafylokok, streptokok — neumi plavat)

neméla by byt vétsSinez 1-2%

mUzZe vést i k amputaci

znamky zanétu: zvySena teplota mékkych tkani, celkova, zarudnuti, otok
nezhojena zlomenina: pakloub

zlomenina osteosyntetického materialu: unavova

Komplikace zlomenin DKK

HKK: Volkmannova ischemicka kontraktura — tato kontraktura je pozdnim nasledkem rozvinuté ischémie
prfi Compartment syndromu nejcastéji pfedlokti (vétsinou vznika pfi supracondylickych zlomeninach
humeru)

- vznika na zakladé nedostatecné arterialni perfuize a vendzni stazy, ktera vede k ischemické degeneraci
svali = obecné ischémie zplisobena spasmem, embolii nebo stisnénim

- ruka je bolestiva, otekla

- vkonecné fazi se povrchovy i hluboky flexor prsti zacinaji kontrahovat na zékladé hojeni ischemickych
Casti jizvami, méni se v tuhé vazivové pruhy — to zplsobuje flexi v zapésti a drapovité postaveni prstu
ruky = tzv. drapovita ruka

- ke svalovym nekrézam se pfidruzuje téZ poranéni n. ulnaris a n. medianus

- dale maZe dojit aZ ke vzniku Compartment syndromu ruky, ktery jesté vice ovlivni jeji postaveni i
funkénost

- prevenci vzniku je precizni pourazové oSetreni a komplexni potrazova monitorace (Gal 1999)
Ipfipadnou dekompresi provést do 6 hod.!
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Pakloub - pseudoartrosis — vznika pfi nedokonalém zhojeni kostni zlomeniny vazivem bez pfemény

v kostni tkan — takZze mezi Ulomky je Stérbina (jakasi kloubni dutina)

pfi¢iny vzniku:

- biologické = infekce, poruchy metabolismu, nespravna vyziva, dna

- lokalni = poruch vaskularizace

- mechanické (nejcastéji) = nedostatecna imobilizace (nespravné délky, atd.), nespravné provedena OS
a) asepticky

etiologie = vaskularni, instabilita, incompliance (Spatna spoluprace s pacientem), neuropatie
klasifikace = prodlouzené hojeni; diafyzarni pakloub = hypertroficky, avaskularni, atroficky; metafyzarni
pakloub

lécba = dekortikace, zaseky do okrajl fragment(l — oZiveni; spongioplastika; stabilni osteosyntéza / zevni
fixace s distrakci; volny lalok — vyziva; elektromagnet a UZ stimulace

b) septicky pakloub

klasifikace:
e podle lokalizace: medullarni, povrchova, (chronicka osteomyelitida), lokalizovana transmuralni,
difdzni

e podle implantatu (kanalkova, kolem dlahy, hifebu)
lé¢ba = obdobng, debridement, spongioplastika, ZF, vaskulariz. lalok, lokalné a celk. ATB
Akutni infekce - ¢asna (manifestuje se do 2 tydn(), pozdni (po 2 tydnech)
rizikové faktory = poskozeni mékkych tkani (kontuze, lacerace, nekréza) => dlikladné debridement
(odstranéni devitalizovanych tkani)
= kontaminace exogennimi patogeny (Staphylococcus aureus — adheruje k povrchu implantat =>
chranén pred ucinkem ATB, Rifampicin
= z terénu (oteviena zlomenina), pfi operaci (volba mininvazivnich technik), sekundarné pfi hojeni
operacni nebo traumatickeé rany
lé¢ba = débridement (dokonalé odstranéni devitalizovanych tkani), oteviené léCeni ran, zaviené léCeni
ran (riskantngjsi, dokonala drenaz), odstranéni implantatu, lavaz kloubu, dfefiové dutiny, aplikace
lokalniho ATB (fetizek, péna), izolace pacienta, dikladna antisepse a zdsady asepse, MRSA (methicillin
rezistentni staph. aureus) — podléha zvlastnimu hlaseni o vyskytu a zpfisnéni rezimu na odd.
Sudeckuv algoneurodystroficky syndrom (KRBS) - jedna se o cirkulaéni poruchu vyvolanou
poskozenim cévni inervace = sympatickych vlaken
priciny: a) exogenni —trauma, zanét, bolestiva repozice, imobilizace
b) endogenni — psychické trauma, vegetativni labilita
dochazi ke staze periferniho ob&hu, coz vede k trofickym zménam v kostech, svalech i kdzi
stadia:
1. stadium = hyperemické
do 2-3 mésicl po Uraze zjiStujeme periferné od traumatu téstovity edém, zarudnuti, zvy$eni kozni
teploty, potivost, spontanni bolestivost a na RTG skvrnité vyjasnéni kosti (osteoporotické)
plné reverzibilni
léCba = podavaji se antiflogistika, analgetika, sedativa, léky na stabilizaci vegetativniho systému,
vhodna je elevace postizené koncetiny, doporucuje se izometrické cviceni, aplikace DD proudt a
Priesnitzovych obklad
2. stadium = dystrofické - po 2-3 mésicich (asi do 1 roku)
tuzsi edém, kliZze leskla, mramorovana az cyanoticka, trvajici bolest vede k omezovani hybnosti
na RTG pfechod skvrnitého vyjasnéni v difuzni zastfeni spongidzy (subchondralni osteopordéza)
jesteé reverzibilni (Castecné)
lécba = indikovana je elevace koncetiny a jeji polohovani, cvi¢ime aktivné do bolesti a unavy
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3. stadium = koneéné, atrofické

vznika fibrozni ankyléza kloub, atrofie svalstva a podkoZzi s destrukci struktury spongidzy i ztenceni
kortikalis kosti v postizeném Useku

lé¢ba = vyuzivdme ovlivnéni symptom( pomoci LTV - polohovani, vytahovani, IZ cvienii aktivné a
elektrolécby - pulzni magnetoterapie, DD, iontof. — Ca, prokain, doporu¢ujeme vitaminy B, C, E.
nejlepsSi prevenci je Setrna repozice, spravna imobilizace a v€asna rehabilitace bez aplikace horka,
masazi a pasivnich cvikll = Zadné cviceni nesmi vyvolat vétsi bolest

doporuduje se pacienty (v po¢atku) psychicky podpofit, snazit se jim vratit sebedvéru a viru v terapii
tak, aby u nich doslo k aktivaci endorfinového systému, ktery pasobi preventivné proti vzniku komplikaci
velice dllezité je aktivni cviceni vSech neimobilizovanych kloub( (nesmime zapomenout rehabilitovat i
rameno —v pfipadé HK)

dlahovani je nutné pro zachovani a zvétSeni rozsahu pohybu a jako prevence flekénich a extencnich
kontraktur, dlahujeme stfidavé jak v extenzi (i delSi dobu) tak ve flexi (pouze kratkodobé — omezuje
prokrveni!)

z elektrolécebnych proc. je mimo jiné vhodna i TENS, aktivujici vyplavovani endorfin(

U HKK: pacienti by méli porad néco v ruce drzet, s né¢im manipulovat a tak stimulovat periferni
receptory

Vyrazné castéji u HKK, ale miZe se vzacné objevit i u DKK

Rehabilitace u konzervativni léEby

Rehabilitace v dobé imobilizace

1) Polohovani - do poloh zvySenych proti otoku (v sedu nohu nahoru)
2) Dechova a cévni gymnastika

3) Cvicenivolnych kloubt — udrZzovani rozsahu

4) Izometrie — musime znat zac¢atky, ipony a funkci svald, aby nedoslo k redislokaci!

5) Cvicit pfes zdr. koncetinu — pfes corpus thalosum, bilé spoje v miSe dochazi k facilitaci nemocné
koncetiny

6) Celkové kondi¢ni cviceni

2 naudit spravny stereotyp chlze (§patny stereotyp se §patné odbourava)

- velmi rychle odchazi — m. glutei, m. quadriceps femoris (1 — 2 cm obvodu)

Fyzikalni terapie

a) Stadium perakutni - do 36 hodin po Uraze

Kryoterapie = sa¢ky o teploté 18°C (izolace pomoci bavlnéné latky), aplikace po dobu 5min., 10min.
pauza, v prvnich 6 hod.

Klidova galvanizace = anoda na postizené misto, doba aplikace 30 minut, 3x do 24 hodin po urazu
Ultrazvuk, subakvalné =1 MHz, 4 cm2, 1:8, 2 W/cm2, 4-10 minut, ze vzdalenosti 10 cm

b) Stadium subakutni - do 3 dnl po Urazu

Diadynamické proudy = CP ISO, 3-6 minut, transregionalné, step 1 minuta

Stfednéfrekvencéni proudy, isoplanarni vektorové pole = AMP 30 Hz, spektrum 30 Hz, swt.1s., 3-6 minut,
step 1 minuta, deskové elektrody, intenzita prahové motoricka, aplikace dennég, celkem 4x

Vodolécba = hypotermni az izotermni

Modulované pulsni proudy

c) Stadium subchronické - 14 dn( po Urazu

Kontinualni ultrazvuk = 3 Mhz, 1 cm2, 0,8-1,6 W/cm2, dynamicky, 4 minuty denné

Stfednéfrekvencni proudy, rotujici dipol = analgeticky u€inek: AMP 80 Hz, spektrum 40 Hz, swt. 3 s, 10-

20 minut, step 2 minuty, denné, 6x = antiedematdézni Ucinek: AMP 30 Hz, spektrum 30 Hz, swt. 1s, 6-10

minut, step 1 minuta, denng, 5x.
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Pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie = 25 Hz, 3-8 mT, step 1 mT, 20 minut denné, 10x
! Magnetoterapie, distanc. el. — se pfikladaji pfes sadru — urychleni hojeni kosti!
- Pulzni magnetoterapie = 50 Hz, 6 mT, 20 minut
- Distancni elektroterapie, Basset. proudy = monofazicky pulzni sinusovy proud o f =72 Hz
(Mullerova, 2005, Podébradsky, 1998)(http://is.muni.cz/th/59780/1lf_b/Urazy_kotniku.txt)
2. Rehabilitace po imobilizaci
cévni gymnastika, zmirnéni otoku tlakova masaz, mic¢kovani, polohovani
uvolnéni kloubnich rozsah( hybnosti v postizenych kl. (pasivni pohyby, PIR, aktivni pohyby s dopomoci,
atd.)
mobilizace perifernich kloub = kloub — kloubni pouzdro bude svrastélé
pf.: u HK: Collesovy zlomeniny — omezena pronace, supinace
- nezapominat na kl., které imobilizovany nebyly (rameno — po 6 tydnech imobilizace se Satkem —velmi
bolestivé)
oSetfeni mékkych struktur — kliZze, podkozi, svaly
svaly — hypotonické, hypotrofické az atrofické > reedukace sily
obnoveni funkce - chlize, stoj; ergoterapie (zejm. HK)
nacvik spravného stereotypu chiize — pomUcky, zatéz
u déti — sadra ovlivni — stereotyp
— posturu — skoliotické drzeni, vadné drzeni; zméfit délku DKK
elektrolécba, teplolécba, kryoterapie, balneoterapie, mechanoterapie

Rehabilitace u zlomenin lééenych osteosyntézou (operacni lécba)

anestézie — zaintubovani do trachei pres Usta, pfes nos pouze u stomatochirurgickych zakrokd
anestézie zatézuje kardiovaskularni systém

u starych lidi se pouziva anestézie epiduralni

- aplikuje se do patefniho kanalu v Lp — podava se uréité anestetiku, uréité mnozstvi > dojde k chabé
paraplegii — ztrata hybnosti, bolesti, citlivosti

- vétSinou se pridavaji néjaké léky, aby pacient byl v polospanku

- do 24 hodin by pfiznaky anestézie mély odeznit > ¢asnost rehabilitace — uz 2.den po operaci
Polohovani

antalgické, antiedematdzni, antidekubitni (co 2 hodiny ménit polohu, predika¢ni mista — pata, tuber
ossis ischii, sacrum, lopatky, C7, protuberantia occipitalis externa; dekubit mzZe vzniknout za nékolik
hodin), redresni (v ramci prevence kontraktur — tendence k FL kontr.)

2. Dechova gymnastika - respiracni fyzioterapie

urychleni vydychani narkotickych plyn(

prevence vzniku zanétlivych postizeni — bronchpneumonii, vykaslavani hlenu

staticka X dynamicka

dychani bfiSni — uplatnéni po operaci hrudniku

3. Cévni gymnastika

prevence tromembolie, flebitidy

vlastni cvi¢eni, bandazovani DKK, polohovani do zvySenych poloh

4. Kondiéni cviéeni nepostizenych ¢asti (v prvnich dnech)

¢inky, terabandy, mice, atd.

5. Sebeobsluha

zvedat paney, posadit se, najist se, umyt se z lavoru

vertikalizace

mobilita na liZku - na bok, bficho
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sed s oporou, DKK pres okraj postele — schldky — propriocepce, stabilita sedu
stoj — ¢elo postele, pojizdny ram, PB, FH

nacvik stereotypu chiize

péce ijizvu, psychické plsobenina pacienta

motivace (u starych lidi strach pfi vertikalizaci)

komplikace pfi vertikalizaci — ortostaticky kolaps, vznik embolie
Rehabilitace v pozdnim pooperaénim obdobi nebo bez fixace (OS)
obnoveni funkce postizené koncetiny, vse provadime intenzivnéji
polohovani, CG (pokud uz chodi, nenazyvat CG ale aktivni cviceni akry)
koordinace zakladnich pohyb

uvolnéni pfislusného (pfislusnych) kloubd, které se tykaji mista traumatu
péce o mékkeé tkané, jizvy, svaly — postizometricka relaxace...

posileni pfislusnych svalovych skupin (izometricky, pasivné, aktivng, aj.)
obnova nebo kompenzace postizenych funkci

- Uplna obnova

- souhrn vSech prostiedkd, které vedou k co nejvétsi kompenzaci, tak aby pacient mél co nejlepsi
moznost navratu do plnohodnotného Zivota, co nejmen§i postizeni

chlze

plna sobéstacnost

plna obnova funkce

plna psychicka integrace > navrat do Zivota, ktery pacient vedl pfed Urazem
(- amputace - protézy, bezbariérovy byt)

RHB po ARTROSKOPII KOLENE

1. den —izometrie QF, mm glutei, aktivni cvi¢eni hlezna a kycle

2. den -zvySujeme ROM KOK v odlehéeni

3. den —nacvik chiize bez zatéze

dalsi postup podle diagnozy - cviky na zlep$Seni neuromuskularni kontroly = senzomotorika, PNF, CKC,
postupy se lidi podle miry poranéni, staticka a dynamicka stabilita v kloubu, navrat k plvodnim
aktivitam

nahrada LCA - patelarnim Stépem — az okolo 6-12t se zvySuje pravdépodobnost ruptury Stépu — protoze
prochazi fazi reorganizace kolagenu

Kinezioterapie podle faze hojeni

0. tyden - traz: imobilizace, aktivni cvi¢eni zbytku téla, pasivni pohyby, omezeni podle lékare
3. tyden - spojeni: postupné dokoncéovani fibroplasie, fibrézni mékky svalek, postupné mirné zatézovani
a asistovany pohyb — stimulace hojeni a kvality
6. tyden - zakladni hojeni: postupna maturace nové vytvorené tkané, tvrdy svalek, postupné aktivni
pohyb postizeného segmentu
12. tyden — maturace: jeji vrchol, 50% tvrdost tkané, postupna plna zatéz
Urazy dolnich konéetin
Poranéni panve
nebezpecné, mlze velice rychle usmrtit vykrvacenim az celého obéhu, nej¢astéji nasledkem dopravni
nehody, velké krevni ztraty, poranéni panevnich organd, ¢astéjsi krvaceni vendzni (80 %)
déleni zlomenin panevniho kruhu
Typ ,,A“ — panevni kruh je stabilni a Sl je neporusené vé.ligament
e zlomeninyizolované —raménko os pubis, tuber ischiadicum, lopaty KYK, sakra, SIAS
e neohrozuji na Zivoté, protoze panevni kruh je stabilni a tvofi pevnou ochranu
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e terapie: konzervativné
Typ ,,B“ —rotacné (horizontalné) nestabilni, ale vertikalné stabilni
e Stlaceniz boku (lateralni stla¢eni) - luxace Sl skloubeni
e Terapie: stabilizace panve zevnim fixatorem, spojeno s tyCi z karbonovych vlaken mezi
jednotlivymi lopatami kosti kyCelni
o Tlak zepfedu (pfedozadni komprese) = ,,open book injury“
e Roztrzena symfyza — posk. lig. sacroiliacale anterius
e Terapie: snaha zmensSit panevni prostor, aby nekrvacel = Gansova svorka —z venku 2
hfeby a uzavre se to - ve 2. fazi — symfyza se fix. dlahou se Srouby, vzdalenost max. 2 cm
aby se neporusila zadni ligg.
Typ ,C“ -rotacné i vertikalné nestabilni
o velké zlomeniny, roztrzené dno panevni, ligamenta, fraktura raménky stydké kosti
e kruh rozlomen naptl - zlomeniny sakra + os pubis + tuber ischiadicum
e poskozenivendzniho systému presakralnich zil > silné krvaceni — az smrt
e Gansova svorka pro stabilizaci panve, co nejrychlejsi oSetfeni

Zlomeniny acetabula
Nékdy spojeno se zadni luxaci KYK (naraz na KOK)
Centralni luxaci — prolomeni dna acetabula pfi nasili na trochanter
Déleni:
zlomenina zadniho pilife — jednodussi, spojena se zadni luxaci femuru
e terapie: reponace + fixator 1. den, 2. den osteosyntéza Srouby, nesmi se na to postavit
rozsahla operace - hrozi infikace — atb
transacetabularni zZlomeniny (oba pilife) — luxace, rotace kosti kyCelni, fixace Srouby s podlozkou a
dlahou !!!! pfi operacich panve, acetabula, DK — embolizace — heparin!!!

Luxace hlavice femuru

Pfi¢ina: high energy injury — dopravni nehody

Zadni luxace — ¢astéjSi musi byt velky naraz -> stejnou silu musi doktor vynalozit na vraceni nazpatek~>
koncetina zkracena a rotovana dovnitf

Predni luxace je naopak -> prodlouzend a zevné rotovana

Riziko: poskozeni n. ischiadicus, poruseni cévniho zasobeni, po mésicich mlzZe dojit k avaskularni
nekréze

Terapie: vzdy s hlubokou anestézii / myorelaxancia, reponuje se » DK ve flx 90° v KYK, KOK, lékaF da pod
KOK smyc¢ku z prostéradla a da si ji kolem svého krku > napfimi se a sou¢asné udéla ABD a ZR (u zadni)
nebo ADD a VR (u pfedni), hlavice pevné zapadne do jamky, neni potfeba fixovat

RHB - od 2. dne pomalu, nestavét se na ni, po 3-4 tydnech mizZe zadit Setrné naslapovat

+ Pipkinova zlomenina hlavice femuru
urazi se ¢ast hlavice pfi luxaci
Terapie: dle velikosti fragmentu se bud odstrani, nebo spoji Sroubem

Zlomenina proximalniho femuru

je Castéjsi u zen starSiho véku - tzv. zlomeniny starSich zen

v oblasti trochanterického masivu — pfes, mezi trochantery, podtrochantericka
u neoperované —riziko — avaskularni nekréza, pakloub
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Terapie: totalni endoprotéza (TEP), cervikokapitalni endoprotéza (CKP)

e stara pani 85let, nebudeme ji zatézovat slozitou operaci s TEP, ale hlavice se odstrani, nahradi
se jen ona, zacementuje se, nasadi a vrati do acetabula~> cervicokapitalni protéza (CKP) - ma
mensi zivotnost (asi 5let, dochazi k protruzi hlavice do retabula)

¢ mladSilidé nebo starsi aktivni pani > da se TEP — nahrada hlavice i acetabula, nedojde k
protruzi

Hrfeby — PFN (proximal femoral nail) - hfeb do dutiny, fix. Srouby, dalSi do kréku + antirotacni Sroubek
Problematika fyzio:

problémy: ROM - kyk, kok, FCE — opora DK, stabilizace

plné odlehceni, pokud lze

e 0OS-6t-prfemosténilomné linie

o CKP-6t

e TEP-6-12t

kinezioterapie: respira¢ni fyzioterapie, izometrie glutedlnich svalll, quadriceps, zdravé ¢asti téla

e FL/EX/ABD kyk s dopomoci, most o neoperovanou DK

e postupna vertikalizace od 2. dne, fingovany krok,

e aktivni pohyby do bolesti (u krcku bez ADD!)

*TEP KYK - viz otazka 20 (KR u nemocnych s artrézou, véetné stavii TEP)

Zlomeniny diafyzy femuru
Pficina: pfimé ¢i nepfimé nasili, tfiStivé zlomeniny
Terapie: zajistény hieb — do obou Ulomk{ + Srouby
¢ elastické hifebovani nitrodfenové - predvrtani nebo Srouby > hoji se 12 tydnl — nesmi' naslapovat
(2PB), prvni mésic a pll jen poklada koncetinu, poté postupna zatéz
e udéti—dfive détska naplastova fixace + over head traction, sadra; dnes elastické hfebovani
nitrodfenové — mimo rlstové ploténky, bez sadry, berle, vytvofeni hypertrofického svalku

Zlomeniny distalniho femuru
Terapie: DFN - Distal Femoral Nail — zavadi se retrogradné pres KOK
e indikace: pfi TEP KYK > shora to nejde nebo kdyz uz mé jednu osteosyntézu nahore na femuru —
patella na stranu > do KOK

Odlomeni kondylu

1 kondyl/ 2 — diakondylicka fraktura

Terapie: hemarthros — odsati, propojeni ilomkt a zafixovani $rouby — DCS — Dynamic Condyl Screw —
meéne fyziologické, min se pouziva

Suprakondylické zlomeniny
Nebezpedi poSkozeni a. poplitea, dislokace + nékdy zkraceni
Terapie: osteosyntéza, dlahy

Konzervativni lé¢ba u zlomenin femuru

lékarska pomoc, kdyz nejde hned operovat pro Spatny stav pacienta — max na 2 dny

= trakce - Kirschner(v drat do tuberositas tibiae, DK podloZena Brownovou dlahou

riziko vzniku dekubitl — na os sacrum, patach; bronchopneumonie

na delSi léCbu se pouziva jen u déti (do 3 let) — 3 tydny — bez K-dratl, pfidélano naplasti, poté sadrova
spika od prsnich bradavek
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Poranéni pately

Pri¢ina: pad na koleno - tfistiva zlomenina, |éCi se cca 5 tydnUl
nitrokloubni zlomenina — snaha o kongruentni kloubni plochu
Typy:

e zlomeniny dvouulomkové - prox. ¢ast se odtahne a distalni ¢ast zlistane viset na ligamentu
dislokace do délky s distrakci » vZdy osteosynteza — tazna cerklaz — dva K- draty, okolo nich
smycka

e nedislokovana - ulomky drzi u sebe, pouze fixace sadrou nebo ortézou (v EX)

Ruptura Slachy kvadricepsu
hl. u starSich, nejde EX KOK
Terapie: sesiti, 4-6 tydn( imobilizace

Poranéni mékkého kolena

hemartros - vzdy odsat (nej¢astéji u ruptury LCA)

nestastna triadda — med. meniskus, med. postranni vaz, LCA

nestastna pentada — med. + lat. meniskus, lat. postrannivaz, LCA + LCP

Poranéni meniski
meniskus — éervena zéna — na zevni strané, vétSi cévni zasobeni; bila zéna — na vnitini
medialni — méné pohyblivy - fixovan k pouzdru a lig. collaterale mediale - Castéji poSkozeny, tvar ,,C“
lateralni - tvar ,,O“
traumatické Ci degenerativni (dlouhodoby klek) poranéni
operativni lécba:
e sutura, parcialni meniskektomie, subtotalni (odstranéni vnitfni odchlipnuté ¢asti)
e artroskopicky —4 mésice imobilizace kok — to uZ je asi dost zastaralé...
testy:
e McMurray test —vleze na zadech, FL + varozita + natahovani — medialni meniskus; FL + valgozita
—natahovani DK - lateralni meniskus
e Steinman Il. - vleZe najdeme bolestivé misto ve Stérbing, flektujeme kok — bolestivost se
posouva vzad
e PayerQv pfiznak - turecky sed, tlak na kok - bolest uvnitf — med meniskus
e Apleyho test —v leZe na bfiSe, 90° KOK — komprese + VR nebo ZR (distrakce -> éze vaz()

Poranéni vazl
lig. colaterale mediale/laterale, lig. cruciatum anterius/posterius
testy: pfedni a zadni zasuvka, Lachmaniyv test — 20° FL v KOK - posun bérce, stress testy na collateralni
vazy (nasilna varozity, valgozita), Apleyho test s distrakci
operativné —nahrada LCA
e BTB technika-bone-tendon-bone (patella — Slacha - tibie), asi 10 cm dlouhy Stép, fixace
pomoci Sroubll -> za 8-12 mésicl dojde k prestavbé stépu
e STG technika — nahrada Slachou - $tép ze semimembranosus, gracilis, asi 30cm dlouhy a splete
se v krat$i, také 8 - 12 m. pfestavba
Pokud jsou poSkoeny collateralnivazy i LCA, vZzdy se nejdrive fesi latero-lateralni stabilita, aZ poté LCA
(kdyby to bylo naopak, LCA by se ,,vytahalo®)
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Poranéni proximalni tibie
medialné nebo lateralné odlomené plateau tlakem kondylu » schlidek, podle toho které > varozni nebo
valgozni deformita (ndrazem femuru na tibii a naopak)
mohou se odlomit i obé ¢asti plateau — musi byt dokonala anatomicka reponace, aby se pac. mohl co
nejdfiv hybat
¢ast se muze i prolomit — impakce — prorazeni struktury do prox. konce
Terapie:

¢ nedislokovana zlomenina 1 kondylu - konzervativné, fixace na 4-5 tydn(, bez zatéze

e posun-0S-Srouby, bez zatéze / vétsi dislokace — podplirna dlaha a Sroub

e prolomeni-spongioplastika
dnes miniinvazivni zadkroky — LISS (less invasive stabilizat. system) — podvlékani dlahy a zavrtaji se
Srouby, mensi poSkozeni cévni

Poranéni diafyzy tibie

pricna/spiralni — lyzafi

¢asto s vyskytem kompartment syndromu — zvySeny tlak — poSkodi mikrocirkulaci

spiralni se Casto prfenese na fibulu — zlomeni proximalné - nic, distalné - fixovat i fibulu

Terapie: nitrodfenova fixace hfebem — nepredvrtany tibialni hieb, pres lig. patellae, zajiSténo 2 Srouby
nahofe i dole. Bez zatéze, ale mUze rozcviGovat

Poranéni distalni tibie = zlomenina pilonu

Casto se tyka i kotniku

Terapie: osteosyntéza — podvlékana dlaha s Uhlové stabilnimi Srouby dole, normalni nahofe —zde
mikropohyb - lepSi hojeni

nékdy zevni fixator

Poranéni hlezna

- klasifikace dle Webera: dle vztahu zlomeniny k tibio-fibularni syndesmose

A - zlomenina pod syndesmosou — intaktni lig.

B - v obl. syndesmosy — m{ze byt Uplné nebo ¢astecné preruseni lig. tibiofibulare, membrana
interossea je intaktni

C - nad syndesmosou - pferuseno lig. tibiofibulare, roztrzena membrana interossea — Maisonneuve
zlomenina — odlomeni hlavi¢ky fibuly, dochazi k ni pfi abd nebo add pohybech tlakem trochlea

tali a zevniho kotniku

- membrana se neda sesit, suprasyndezmalni Sroub - pro stabilni vidlici, nad kotnik, dlaha, tazna
cerklaz do fibuly. Nutno obnovit délku fibuly proti artréze

Zlomeniny talu

Pfi¢ina: nasili v ose bérce, v trochlea tali a ¢astéji v kréku + dislokace

Pozor na avaskularni nekrézu pfi postizeni cév. zasobeni (pfi padech z vysky)

Terapie: osteosyntéza - tahové Srouby pfitahujici Ulomky k sobé — stabilni osteosyntéza
Artrodéza - zruSeni kloubnich ploch a spojeni — pfestane se hybat v hornim hlezennim kloubu

Zlomeniny calcanea

Pficina: nasili v podélné ose bérce — kloubni plocha je vrazena do téla calcaneu
Casto pfi padech z vysky, vznikaji spolec¢né s deformitami tél bedernich obratlll — byva pfehlédnuto
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rtg — boc¢ni snimek — Béhlerlv Uhel - 36° mezi pfednim a zadnim koncem calcanea. Dochazi k jeho
snizeni — slaba compacta

Terapie: konzervativné — dle Uhlu

Dnes - artroskopicky asistovand osteosyntéza (nesmi zde byt schlidek — artr6za) — dlaha + Srouby

Zlomeniny metatarsu

baze - pfi¢ina: inavové zlomeniny, nejcastéji v krcku 2. a 3. MTT u pficné ploché nohy, z pfetizeni,
plizivé; nebo nepfimym mechanismem — odtrzeni baze 5. MTT (fixace cerklazi), hojeni asi mésic =
Jonesova zlomenina u kl.ploch baze 4. a 5.MTT > OS

Diafyzy metatars( — pfimé nasili — pad bfemene na dorsum

Terapie: OS — modelované dlahy (dle tvaru MTT)

Poranéni Achillovy Slachy
vétSinou vyhradné muzi mezi 40-50 let, nej¢astéji na degenerativnim podkladé — osteofyt, drazdéni
slySitelné prasknuti, udéla PLFL ve vzduchu diky m. plantaris, ale nestoupne si na Spicky
pozitivni Thompsonuyv test (calf squeez test)
Terapie:
e sutura-sadra - po 3 tydnech z pl.flexe se prevadi do 90° postaveni v hleznu na min. dalsi 3
tydny, poté se sadra sunda a pac. zacne RHB
o 3tvysoka sadrova fixace pres kok (PLFL + semiFL KOK)
o 3tfixace mimo kok (90°v HLK), pak RHB
e 12t odlehé&eni (imobilizace byva 6-8t)
e plastika - kdyz pfijde pozdé nebo tam ma defekt — z Uponu Slachy do svalu se vytne jedna ¢ast a
otodi se dolll — sesije se s Uponem

RHB OBECNE

vSe dle pokyn(l operatéra, motorova dlaha, posileni extenéniho aparatu, omezeni nevhodnych aktivit,
stabilita kloubu, ...

otok, bolest, jizva, mobilizace, mékké techniky, ROM, SS, respektovat zatéz, myslet na trombus —tuhé a
bolavé lytko, bolest pfi DF

RHB po zlomeninach omezujicich hybnost v KYK (Ditmar)

zlomeniny panve, hlavice, kréku kosti stehenni, trochanterického masivu, diafyzy femuru

terapie — OS, TEP, CKP

Cil RHB: zvysit rozsah pohyb v KYK, uvolnit zkracené a posilit oslabené svaly, véasna vertikalizace
¢asné stadium u OS — aktivni pohyby hlezna, prstll, nacvik sedu, stoje, chlize bez zatéZovani operované,
kondi¢ni cvi¢eni zdravych koncetin, dechova gymnastika

pozdni stadium (po vytaZeni steh(l) — pohyby hlezna, flexe KOK, pohyby s dopomociv KYK, dle operatéra
postupna zatéz, jizva

RHB - oblast KOK

nejcastéji fraktury distalniho konce femuru (suprakondylické, kondylické), proximalniho konce tibie,
patelly, eminencia interkondylica — léCba vétSinou operacni

Cil RHB - zvétseni ROM, uvolnéni zkracenych svall, posileni m. QF, zlepsSeni stability, véasna
vertikalizace, udrzeni kondice

¢asné stadium - cviceni hlezna a prstl, DG, kondi¢ni cvi¢eni zdravych, izometrie glute( a kvadriceps,
nacvik chlize s berlemi od 3. dne — bez zatéze
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pozdni stadium — mobilizace patelly, Setrné zvétSovani ROM, nacvik chlize + postupné zatéz (plna cca
po 2-3 mésicich — dle operatéra), senzomotorika, jizva RHB - operace mékkého KOK

distorze, postranni a zkfizené vazy, menisky, luxace -i patelly

CilRHB -ROM,, SS, stabilita

stadium imobilizace — izometrie m. QF, cvi¢eni neimobilizovanych kloub(, DG, KC, nacvik chlize bez
zatéze

stadium intenzivni pohybové lé¢by — posilovani m. QF, ROM, chlize postupné se zatézi, senzomotorika,
péce o jizvu, patellu

RHB - hlezno

zlomeniny distalni ¢asti tibie, fibuly, zlomeniny tarsalnich kosti, metatarst, ¢lank{ prstcd

CilRHB - ROM, SS, protazeni zkracenych, v€asna vertikalizace, kondice, prevence ploché nohy
stadium imobilizace - cvi¢eni neimobilizovanych kloub(, izometrie extensor( prstct, nacvik chiize o
berlich bez zatéze

stadium intenzivni pohybové léCby (po sejmuti ortézy, sadry) —zvétSovani ROM aktivné i pasivné,
posilovani sval( akra, protaZzeni m. triceps surae, postupna zatéz, senzomotorika, zlep$eni stability

Podrobnéji o poranéni a rehabilitaci mékkého kolena z prednasek dr. Smékala:
URAZY V OBLASTI MEKKEHO KOLENA
Distorze

e Problematické u pacientl s konstitu¢ni hypermobilitou -> tam je pak dobré min. na 14 dnt dat
ortézu
e LepSitrochu hypotonie, nez aby doSlo k jeSté vétSimu zvétSeni hypermobility

Poranéni kloubniho pouzdra
Poranéni svall a Slach v oblasti kolena
Poranéni vaz( a meniskl kolena

e Existuji rizné testy pro urceni rizika
Poranéni cév a nervl
Kombinované poranéni a poranéni chrupavky — ¢asto jsou kombinace poranéni
->vznik instability v oblasti kolena, kdyZ nedojde k dostate¢nému oSetfeni

Posloupnost feSeni instabilit v oblasti kolena:

Resenf laterolateralni instability

Imobilizace

Jiny postup rehabilitace ve srovnani s poruchou pfedozadni instability

Nelze zaroven

2. Resenf anteroposteriorni instability

V pfipadé primarniho oSetfeni hrozi ,,uvolnéni, ,vytazeni“ Stépu (nejvétsi riziko v prvnich 2 tydnech)

Pokud dojde k vétSimu zranéni — déla se artroskopie -> vyCisti se oblast kolene, ...

Pfi poSkozeni menisku:
e Prvni 2 tydny berle a nezatézovat (radéji pocitat s nejhors§i moznosti — do kolene nevidime)
e Potom pokud to snese, tak plné zatizit -> pokud ne, tak poslat na artroskopii — nejspis je tam
poranéni, které samo nesroste
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Ne hluboké diepy
Nedélat rotacni pohyby nad segmentem -> ne sporty s rotaCnim pohybem na té noze

Kdy jit na operaci (menisky a ACL)?
Radéji ne hned, zkusit chvili (par tydnl pockat)

U menisk( taky pockat, ale pokud se tam objevuje opakované vypotek, tak radéji poslat, protoze by

mohlo dochazet k postupnému poskozovani chrupavky

Poranéni meniskd

Ruptury meniskd — typy (pamatovat si), tvary ruptur

Radialni - jdou od stfedu do dalSich zén (dllezité pacientlim vysvétlit rlizné typy zén — poskozeni
white zony x red zony - jina progndéza — potieba klid v doslapu; mlze drazdit chrupavku pfi
naroc¢ngjsich aktivitach
e Blokady nemusi byt, mUzZe byt bolest pfi uréitém nastaveni (napf. dfep — nejde si pak
stoupnout)
Longitudinalni - potfeba rozliSeni od horizontalni ruptury
e Pokud vznikne v red zoné, tak se pfi relativnim klidu v pohodé zhoji (pokud je to v zadni
¢asti, nechodit 8 tydn( do Uplného diepu)
e Ale pokud bude néjak zatéZovat (nadmérné), mize se to pfesunout az do bucket handle
(mdze byt problém u sportove)
Horizontalni ruptura — mdze mit rlzny rozsah
Flap tear
Parrot tear — typ radialni ruptury, ¢ast se jakoby odchlipuje
Bucket handle tear — ¢ast menisku se ,,odpoji“ a posune se
e Jakykoliv pohyb mize drazdit -> bolest -> nejtypic¢téji drazdi, pasobi blokady kolene

Komplexni degenerativni poSkozeni — na vice mistech

-> blokady mohou, ale nemusi byt

Rehabilitaéni program po lézich ACL

|.Pfedoperacni faze (malokdo se k nam dostane), ale pokud je, je efekt pooperacni péce lepsi

Cil:
e Nacvik chiize o 2 FB - dUlezité u laterolateralni instability -> pohyby do stran m{zZou byt limitni a
plsobit horsi hojeni)
e Snizeni nebo odstranéni otoku
e Obnova plného ROM (aspori do cca 50°)
e Dosazeni dostatecné svalové sily extenzorového i flexorového aparatu KOK (zase ne vzZdy jde
délat vSechny typy kontrakci — koncentrie, excentrie — tfeba pUjde jen izometrie; sv{j vyznam ma
i pohyb v pfedstave)
¢ Obnova normalniho stereotypu chlize — pacienti ¢asto del$i dobu po Urazu vypadaji, Ze tu
operaci ani nepotfebuji (uz zvladaji chodit, béhat)
e Vychazet z pozadavk( pacienta na koleno
e Zednika by operace limitovala v kleku -> neSel na operaci (v béZzném rezimu mu
koleno nedéla problém, ale tfeba pfi fotbale citil nejistotu -> pfi delSi ture,...
radéji ortézu — problémy byvaiji pfi chlzi z kopce)
e Rezimova opatieni
e Seznameni pacienta s priibéhem
Prostredky:
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e Fyzikalni terapie
e Ledovani, kryoterapie
e VKT;DD-CP,LP
e Elektrogymnastika
e MT-PIR, fasciové techniky
e PNF - postupné od stabiliza¢ni funkce po funkci dynamickou
e Cviceni zlepsujici svalovou koordinaci a silu
e Rotoped, stepper —oboje cviceni viceméné v CKC
e Nechodit do plné flexe, maly ROM do flexe
e Posilovaci cvi¢eni semisvalll
e CKC x OKC
e Podle studii je to jedno, ale podle Smékala jsou OKC nebezpecnéjsi— u horSi compliance se
muZe $tép i pretrhnout
e Pokud zabirame hodné m. QF -> anteriorni posun tibie
e P¥i OKC (odporovana extenze) — dochazi k anteriornimu posunu tibie a mize dochézet
k navySeni tahu na ACL -> destabbilizace kolena -> centralni utlum aktivity m. QF
e OKC -taky dobré s pacienty zkouS$et, ale pfitom chytit koleno zepfedu (my) — tim
zastabilizujeme tibii a pacient pak nebude mit pocit nestability
e Zména aference — porucha ,feedbacjk“ mechanismi - podle nékterych autord vliv i na funkéni
vykonnost m. QF neporanéné koncetiny
e M. QF - (primarni - asi ne uplné primarni) svalovy prvek zabranujici anteriorni tibidlni translaci — pfi stoji,
chizi, béhu a skoku
e =>CKC (v CKC dochazi ke kokontrakéni aktivité — zapojuje se QF i semisvaly
e Postupné prorastani nervovych vlaken a zakonéeni do $tépu (stejné tak cév, senzitivnich struktur) ->
nejdrive je koleno méne stabilni, neni tam takové mnozstvi informaci jako z druhého kolene; postupné si
organismus najde i dalSi alternativy (informace z jinych struktur)
e Alezména aferentace z jedné DK méni i aferentaci i ze zdravé DK (rozdil pfed a po uUraze)
e Zamérfeni se na hamstringy — dlleZité po stabilitu KOK

I. Casna pooperaéni faze (1. - 2. tyden po plastice) - podle tzv. akcelerované rehabilitace
(neakcelerovana je prvnich 6 tydn(i v ortéze — neni to ale efektivnéjsi a pacienti by to tak nevydrzeli.. ale
vysledky jsou stejné, takze neni chyba ani nechat DK v ortéze, jenom tim bude asi RHB narocnéjsi pro
vétsi hypotonus oslabenych sval(l)

e Fyzio a operatéfi se zde neshoduji s ohledem na plné propnuti — operatér chce plné propnuti i na ukor
bolesti, ale lepS§i efekt je spiS s respektovanim bolesti
o Cil:

e UZ by nemél byt problém zatéZovat — neni vtom omezeni

e Snizeni bolesti a otoku

e Zabranéni plné extenze v koleni (1. den po operaci)

e ZvétSeni ROM (Cisla dle FNOL - ¢asto davaji motodlahu — podle Smékala neni Uplné optimalni -
nema to moc valny vyznam, lepsi je individualni zvySovani ROM x pokud jsou tam néjaké
adheze, srusty; TEPky — potfebujeme obnovit hybnost, tam maji motodlahy sv(j vyznam)

e 1.den60°
e 2.den75°
e 3.den 90° - ukonceni hospitalizace
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e ximobilizace na 4 tydny — nebyl rozdil ve stabilité, rozsahu pohybu a svalové sile po 20
tydnech
Pfi operaci obvykle daji ten §tép troSku krat§i — nedosdhne Uplné plné extenze (pocita se s tim, Ze se
trochu ,vytaha“) — u nékoho to trosku prfezenou a je tam napf. deficit 20° - nebat se toho, nemusim to pfi
terapii rvat na silu, Casem (do roka) se toho dosahne - lepsi nez to silou vytahat
Vypotek
e Ovliviuje nejen rozsah pohybu, ale i aktivaci sval( v oblasti kolene -> nedovoli aktivovat m. QF —
chybi pro stabilizaci v ramci CKC
e Pokud je to pfes 30 ml, je potfeba jej odstranit -> ovliviiuje zapojeni svalll
e Do 10 mlto zas tak nevadi - postupné se vstieba
Otok — omezuje cca o 20°, zas tak nevadi
e Po artroplastikach dlouho pretrvava otok mékkych tkani
Prostiedky:
e Dynamicka ortéza - od 30-90°
e CPM (continuous passive motion) = motodlaha
¢ Postupné zatéZzovani operované DK, vzdy s respektovanim bolesti -> chlize s odlehéovanim DK
(FB)
e Simulace chlze (pokladani DK), zatéZovani do bolesti jiz od 2. dne (pokud tam neni
poskozeni mékkych tkani, tak nebude bolest omezovat)
e Do 2tydn( bez berli
e FYTE - pro redukci otoku -> VKT (tam, kde je vétSi otok extraartikularnich tkani), VK (vifivka), DD -
CP, LP (neni potfeba, pokud neni spontanni bolestivost), laser (dobré obzvlast pfi hor§im hojeni
tkani; zamezuje vzniku adhezi v MT), EG pfedev§im na vastus medialis (zejm. u BTB, kde je
patrna ,,alienace“ m. QF; Uplné to nepfehanét u semisvall po STG $té&pu — mohli bychom to
zbyte€né drazdit), kryoterapie jako prevence i po cvi¢eni (snizeni bolesti)
¢ FYTE - elektrogymnastika na m. QF (zejm. vastus medialis) — pfedevsim u BTB -> pom{(Ze to
nasledné lepSi aktivaci, pozitivum je v tom, Ze se zachovava propojeni mezi CNS a svalem -
¢lovék si uvédomuje, Ze tu kontrakci mize udélat; ta kontrakce by neméla byt tak velka, aby to
zpUsobovalo bolest
e Smékal pouziva tfteba Huffschmidta na medialni a lateralni vastus (zpozdéni je u
lateralniho, prvni okruh je na medialnim vastu); pfipadné zapojeni Huffschmidta do
kokontrakce mezi hamstringy a medialnim vastem —tady jako prvni hamstringy — mély by
byt prvni zapojené
e MT-na oblat pooperaénijizvy, pately, semisval(l
e U STG - nesahat na zadni stranu, neprotahovat — aby se mohl ST slepit se SM (cca 4
tydny) —tady tu adhezi chceme; mlzZe se stat, Ze to ,,rupne” (nerupl vaz, ale tady ten
srist) — kdyz je slepeny, tak mize pomahat ve stabilizaci K
¢ PNF-RS, SZ, HR, KR
e Polohav LNZ vyhodnéjsi pro aktivaci m. vastus medialis (nejvyhodnéjsi stfedni pozice) —
I. diagonala
e VyS8sipravidelnost vysledkU pfi pouziti SZ v témér 90°
e Pacient se o pohyb snazi, ale nepustime ho do pohybu
e Vtéto pozici se moc neaktivuje medialni vastus
e Profacilitaci vastll — pozice bliZici se extenzi v koleni -> stabiliza¢ni funkce na patelu
(cca 30°, menSi stupen protahuje ACL cozZ pak drazdi a inhibuje aktivitu QF)
e Doplnit stupné z prezentace
e CKC -vhodnégjsi pro kokontrakci
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Pooperacni faze (3.-6. tt.)
Plna zatéz - oficialné 4. tt., ale pokud neni néjaky problém, tak by Smékal zacal zatézovat uz od druhého
dne - zatizeni vaz neprotahuje (ale nesmi se jit pfes bolest a jit nadmiru — zvazovat u kazdého pacienta -
complience)
Cviceni zlepsujici ko-kontrakci flexorového a extenzorového aparatu KOK
Techniky PNF a senzomotoriky
e Dod4.tydnevsedé
e Mala noha -dobra pro zjisténi schopnosti ovladat svaly nohy... -> ukaze, jakou obtiznost
budeme moct vyuzit v budoucnu
Cviceniv OKC s dlslednym respektovanim bolestivosti
e Snazit se vyhybat plné odporované extenzi —v plné extenzi dochazi k propnuti Stépu a do toho 6.
tydne je dobré respektovat to, abychom Stép nevytahli
Pfi dosazeni dostatecné flexe v operovaném kolennim kloubu je zahajeno cvi¢eni na rotopedu
¢ Omezeni otoku, vypotku
¢ Flexorové-extenzorova aktivita, ktera je pak potfeba i v chizi (kde to tieba pacient Uplné plné

nezvlada)
Prostredky:
e Nezbytné ...

o Vizprezentace
e PNFII. diagonala
e Senzomotorika

Pozdni pooperacni faze (7.-12. tyden)

Cviceni zlepSujici propriocepci na operované i neoperované DK s cilem zlepSit svalovou kontrolu
kolennich kloub(

Vyuzivani balan¢nich podlozek, TerapiMaster atd.

CviCeni na rotopedu + cviCeni na stepperu

Pripadné chlize na pasu nebo v bazénu

PNF - vyuziti izotonickych kontrakci, zvrat(,... - vyuZivat pohyby v koleni

Zamérfujeme se na to, co je individualné potreba

Rekonvalescencni faze (13. tyden - 6. mésic)

PokraCujeme ve vSech aktivitach z pfedeSlych fazi

Postupné zahajit i nekontaktni sportovni aktivity

Pfi sportovnich aktivitach je nutné pouzivat funkéni ortézy kolenniho kloubu alespon do 1 roku od
operace

Postoperacni stabilita kolena

MenS§i rezidudlni translaéni pohyb tibie, tudiz vétsi stabilita kolene -> BTB ¢i obé nastejno (neni
moc/zadné studii, které by tvrdily ST-G)

Moznosti individualni kinezioterapie

Senzomotoricky trénink a plyometrie
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e Pokud nebyl zvykly na néjaké skakani pres Svihadlo, tak radSi vymyslet néco jiného, aby se spi$
nezranil
e (0Od®6. tt — plyometrie postupné zaradit
Tzv. bunjee efekt — snizeni pevnosti Stépu, pokud se moc protahuje — pfedevsim v obdobi mezi 3.-4.
mesicem po operaci -> radéji nechodit do plné extenze na silu
Ortéza - tfibodova - funkéni -> 1 rok od operace

Zatézovani
Od 1. tydne pokladani, pokud nebylo operovano néco dalsiho
Plna zatéz u BTB je doporucena od 5. tydne, u ST-G od 4. tydne (dle FNOL)

Po 6M od operace je nizsi svalova sila do extenze u pacientt s BTB nez u pacient( s ST-G, ale po roce se
to srovnava

Femoropatellarni bolest

VétsSi bolest je u BTB

Bolestivy klek —u BTB

Pokud bereme femoropatellarni bolest jako zdroj chrupavku, tak by nemél byt rozdil mmezi BTB a STG

Obecné zavéry:
Postupovat od stabilizacnich cvi¢eni k dynamickym cvi¢enim
Pouzivat cviCeni zlepSujici kokontrakci svalového systému v oblasti operovaného kolena
¢ Vhodné zapojit plyometrie, prvky z pozadovaného sportu
Dodrzovani doby plného zatizeni operované koncetiny
Dodrzovani postupné fyzické zatéze
e Zejména s ohledem na mékké tkané, chybi tam receptory -> je potfeba se naucit s tou nohou
pracovat, aby ji dokazal spravné zastabilizovat
Rychlejsi navrat k fyziologickym rozsahm pohyb( je u pacient(l po plastice z hamstring(
e Flexe —u BTB je bolest do protazeni lig. proprium patellae
S ¢asovym odstupem od operace se smazavaji rozdily ve SS extenzor(l KOK mezi STG a BTB
Snizena SS do flexe a VR KOK trochu zlstava u STG

Program dynamické stabilizace KOK

Urazy v oblasti mékkého kolene

Distorze

Poranéni kloubniho pouzdra

Poranéni svalll a Slach v oblasti KOK
Poranéni vazt a menisk(

Poranéni cév a nervl

Kombinované poranéni a poranéni chrupavky

Pokud mam unhappy trias, jak budu postupovat?

Prvni zajistim laterolateralni stabilitu a meniskus

Poté az feSim ACL

Reseni latero-laterdlni instability -> fe$eni antero-posteriorni instability
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Jak se fesi zpevnéni LCM?

Déla se augmentace

Na kolateralni vaz se nedostanou artroskopii, ale otevienou operaci
Funguje to dobfe (ta augmentace —i u klavikuly) -> zaji§téni pasivni stability

Dochazi ke zméné aference nejen na poranéné strané, ale i u druhé DK -> mizZe to mit vliv na to, Ze se u
téchto lidi pak ¢asto vyskytne poranéniina druhé DK

ProC se vyhybat plné FLX a EXT?
e FLXO0-15°- protazeni ACL
e FLX30-45° - bez protazeni ACL

Zranéni z pretiZeni: (pfednaSka Hanzlikové)
U vétSiny nekontaktnich zranéni hraje roli néjaka zména
80 % vSech bézeckych zranéni je chyba v tréninku
Zjednodusené déleni dle typu mechanického stresu
e Pretizeniz nadmeérného zatizeni tkani
e Spojené s rychlostnim tréninkem, plyometrii, béhanim do kopce
e Opakovani
¢ Velky objem a dlouhé trvani aktivit, které nemaji samostatné az tak velké zatizeni
e Napt. dlouhé pomalejsi béhy po stejném povrchu
e Rozsah pohybu
o Velké zatizeni ve velkém rozsahu
¢ Rychlost, béh z kopce
Reseni
o Pretizeni
e Typické zranéni: MTSS, unavové zlomeniny distalné, plantarni fasciopatie, tendinopatie,
natazeni svalu
¢ Nechat objem, snizit intenzitu
e MozZny cross-training: béh ve vodé
e Opakovani
e |TBS, unavové zlomeniny proximalné, patelofemoralni bolest
¢ Nechatintenzitu, snizit objem, variace aktivit
e Corss-training — béh/chlze, rlizny terén
¢ ROM
e Tendinopatie, low back pain, natazeni svalu
¢ Vynechat kopce a rychly béh (vSude, kde je zatéz ve velkém ROM)
e Cross-training: kolo
Zranéni
e akutni-peace and love
e udélam vse proto, abych to chranila
e NSAID - pomalejsi a méné kvalitni hojeni
o Led?
e Cardio cviceni zvySi metabolismus a vaskularizaci a zlepSi a zrychli hojeni
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e post akutni chronické
e zvySovat postupné zatizeni tak, aby se tkané adaptovaly

28. Rehabilitace pacientl s artr6zami (s vyjimkou koxartréz).

Artroza

Jedna se o stav kloubu, pfi kterém dochazi k postupné ztraté chrupavky (chondropatie) a sou¢asné zacina
narstat kostni tkan v oblasti kloubu (periartikularni hypertrofie). Na kosti se mohou vytvaret kostni vyrlistky
(osteofyty).

Artréza se vyskytuje obvykle ve vysSim véku. V generaci padesatiletych je artr6zou postizeno az 80%
obyvatelstva a s pfibyvajicim vékem jeji nar(st stoupd az na 90%. Prvni artrotické zmény se vS§ak mohou
vyskytnout jiz kolem dvacatého roku zivota.

Podle poctu postiZzenych kloubU je diagnostikovana monoartikularni artréza (jeden kloub), olikoartikularni
artroza (dva az Ctyfi klouby), pfi postizeni vice kloub( se jedné o polyartikularni artrézy (generalizovana).

Z hlediska vzniku rozliSujeme artrézu na idiopatickou, rozvijejici se na zakladé degenerativniho procesu
zpUsobeného starnutim tkani a sekundarni, ktera vznika v dlsledku Urazu, zménéného tvaru kloubu,
metabolickych pfi¢in, zanétlivych onemocnéni kloubu (napf. Bechtérevova choroba) a onemocnéni zlaz s
vnitfni sekreci, pfedevsim Stitné Zlazy nebo u diabetu.

Stadia:
1. leh¢&iforma - startovaci bolesti (pfedevSsim po namaze a také v obdobi klidu mizi po rozhybani, vliv
pocdasi, drasoty, bolestivé krajni exkurze)
2. pozdéji—deformace a defromity, omezeni ROM
3. dekompenzace - bolest v klidu (pfedevsim), budi se ze spani, znamky zanétu

Typy dle lokalizace:
e Gonartréza - velmi ¢asta lokalizace (femorotibialni a patelofemoralni forma)
e bolest pfi chizi ze schodi
e Casté dekompenzace - synovitida s vypotkem (hydrops)
e Backerova cysta - vyklenuti vybézku kloubniho pouzdra pfi hydropsu do poplitealni jamky
e Chopartlv kloub I. MTP kloub
e Heberdenovy uzly (DIP)
e Bouschardovy uzly (PIP)
e Palcova rhizartré6za - 1. MCP, omezeni fce, deformity
e Omartréza a artréza loketnich kloub
e Spondyléza - degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének
e Spondylartréza - chrupavky intervertebralnich kloubt
e Forestierova nemoc - zvlastni forma spondyldzy, muzi diabetici po 50. roce, zdlraznéni
zakfiveni a omezeni hybnosti patefe, mohutné pfemostujici osteofyty dlouhé az nékolik cm

Rizikové faktory:

Artrézu lze v souCasnosti fadit mezi civiliza¢ni choroby a Uzce souvisi s Zivotnim stylem. Hlavnim rizikovym
faktorem pro jeji vznik je nadvaha a obezita, kterd vede k nadmérnému zatézovani nékterych kloub(, predevs§im
kolennich. Vliv maji genetické dispozice, hormonalni faktory (u Zen souviseji s menopauzou), a také nadmeérné
a nepfirozené zatéZovani kloubl napf. pfi sportu nebo jednostranném pracovnim zatiZzeni (napf. prace s
pneumatickym kladivem).

Pfiznaky:
e Chrupavka ztraci pruznost (snizeni obsahu chondroitinsulfatu a kolagenu typu Il., pfevazuje
keratosulfat a kolagen typu l.)
e Povrch narusovan stérbinami — otirani povrchovych tlomkd do synovie
e Metaplastické zmeény kloubni vystelky a mékkych tkani
e Zesileni subchondrialni kosti a vznik osteofytu
e Iritace mékkych tkani
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¢ Bolestivost kloubl, omezeni jeho pohyblivosti, ktera postizeného limituje v pracovnim vykonu a
nakonec iv bézném zivoté. Bolest se vyviji pozvolna, je vdzana nejprve na pohyb. Pfi artréze kolene je
typicka bolest pfi chizi z kopce nebo ze schodl. Omezeni ROM dle Cyriaxe KYK: VR - ABD - ZR, KOK: FL
- EX, rameno: ZR-ABD - VR, loket: FL - EX

e Ranni ztuhlost - nékdy se mize vyskytnout také ztuhlost po del$i dobé necinnosti, vymizi véak obvykle
do 30 minut.

e Drasoty

e Zménam postaveni kloubl - mizZe se jednat o vboceni a vybodéeni. V disledku $patného postaveni
kloubu nebo zménam jeho tvaru dochazi ke kloubni instabilité.

- P¥i diagnostice je tfeba také sledovat omezeni rozsahu pohybu kloubu. Pfi¢ina m(zZe byt v bolesti, ale také v
jeho zavazném poskozeni.

-V pfipadé, ze dochazi k opakovanému drazdéni v kloubu, rozviji se zanét. Projevuje se zarudnutim, otokem,
bolestivosti, lokalnim zvySenim teploty, omezeni funkce.

Diagnostika:
Zakladni diagnostika artrozy spociva v rentgenovém vysetieni, které odhali stav kloub( a zmény na nich. V
nékterych pfipadech se provadi rentgen kloubu opakované v dlouhém ¢asovém odstupu, aby mohlo byt
porovnano, jak onemocnéni postupuje.
RTG obraz:

1. zuzenikloubni stérbiny pfi atrofii chrupavky

2. tvorba osteofytll

3. prestavbové subchondralni zmény (cysty, uzury)

4. osteonekrdza se sekvestraci kosti
Soucasti diagnostiky artrozy jsou také zakladni vySetfeni krve a moci, které jednak pomuze vyloucit jiné
onemocneéni projevujici se kloubnimi pfiznaky, jednak slouzi ke kontrole, zda léky uzivané k terapii artrozy,
nemaji nezadouci ucinky na organismus.

Lécba:

V terapii jde pfedevsSim o to, aby se choroba dale nerozvijela, a aby mél dotyény moznost zit kvalitné a pokud
mozno bez omezeni.

V prvnich fazich onemocnéni se ékati pokous$eji zvladnout stav bez podavani lékll a nabizeji nékolik variant
lé¢by. Patti sem pohybova terapie, spodivajici v posilovani svalll, udrzeni rozsahu pohyblivosti kloubu, zvétSeni
svalové sily, odstranéni reflexnich zmeén a udrzeni celkové télesné kondice. Soucasti pohybové terapie je také
plavani, jizda na kole, vychazky a léCebny télocvik.

Uzitkovy rozsah ramene:

- Elevace 135-150°

- Extenze 15°

- Abdukce s elevaci 120-150°

- Vnitrni rotace 60°

- Zevni rotace 10°

Fyzikalni terapie
(Podébradsky & Vareka, 1998)

Stadium aktivace:

Autoterapie: Priessnitz(lv obklad ménit po 3 hodinach

a. analgeticky ucinek (gonartréta + omartréza):
Izoplanarni vektorové pole: AMP 90 HZ, spectrum 20 Hz, sweeptime 6 s, contour 100%, elektrody vakuové
7,5 cm nebo deskové 8x10 cm, intenzita nadprahoveé senzitivni, délka aplikace 10-15 min, step 1 min,
denné, celkem 6x.
DD proudy 1 min DF + 5 min LP: transregionalné, elektrody deskové 8x10 cm, intenzita nadprahoveé
senzitivni, prvni 3 procedury denné, pak ob den.
TENS kontinualni nebo randomizovany: f=100 Hz, transregionalné, intenzita nadprahové senzitivni, 15-
20min, step 1 min, denng, celkem 6x.
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TENS burst: f=100Hz, f (burst)=5 Hz, neuralni aplikace, hrotovou diferentni katodou, indiferentni anoda 4x5
cm kontralateralné, intenzita na hranici tolerance, 10-20 min, step 2 min, dennég, celkem 6x.

Trabertlv proud (omartréza) —el. 8x10cm, EL2, int. na hranici tolerance, 10-18 min, step 2min, denné, 5x
Laser (omartréza) - vzdalenost sondy 0, f= 2500 Hz, 0,8-1,5 J/cm? na kaZdy bolestivy bod, step 0,2 J/cm?,
denné, 5x.

Lécba chladem (kryoterapie) spociva v prikladani gelovych sacka.
b. antiedematézni Gcinek (gonartrota + omartréza):
UZ pulzni: f=3 MHz, ERA=4 cm?, PIP 1:4, intenzita 0,8-1,4 W/cm?, step 0,1 W/cm?, 5 min, dynamicka
aplikace, dennég, celkem 7x.
Vakuum-kompresivni terapie: Pretlak 4-6 kPA, podtlak -2 aZ -4 kPa, 10-24 min, step 3 min, celkem 8x,

prvni 3 procedury denné&, pak ob den.

Stadium remise:
Autoterapie: Priessnitz(lv obklad na noc.
a. analgeticky ucinek (gonartrota + omartroza):
Dipdlové vektorové pole: Vakuové elektrody 7,5 cm, uloZeni elelktrod kolem kloubu, kfiZzeni okruhd.
Zacileni - AMP 50 Hz, intenzita nadprahové senzitivni. Terapie - AMP 70 Hz, spektrum 60 Hz, sweeptime 3 s,
contour 33%, intenzita nadprahové senzitivni, 6-20 min, step 2 min, ob den, 8x.
DD 5 min LP x 5 min LP - Intenzita nadprahoveé senzitivni, deskové el. 8x10 cm, transregionalné, 6x, ob
den.
TENS kontinualni ¢i randomizovany - f=100 Hz, transregionalné, int. Nadprahové senzitivni, 15-20 min,
step 1 min, ob den, 6x.
TENS burst - =100 Hz, f (burst)=2 Hz, aplikace neuralni, hrotova diferentni el. katoda, indiferentni anoda
4x5 cm kontralateralnég, int. na hranici tolerance, 10-30 min, step 3 min, denng, 9x.
b. Antiedematdzni ticinek (gonartréta + omartréza):
UZ pulzni-f=3 MHz, ERA 4 cm?, PIP 1:4, 1,2-1,7 W/cm?, step 0,1W% cm?, 6min, dynamicky, denné, 6x.
c. analgeticky + antiedematoézni (gonartréta + omartréza):
Pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie — aplikator S3H (obézni S2H), f= 50 Hz, int. 5 mT, 20-30min, step 1
min, dennég, 15x.
Vyznam ma také vyuziti tepla a chladu, které zmirfiuje bolesti. K terapii teplem se nejc¢astéji vyuzivaji teplé
koupele, parafinové zabaly, zabaly z Inéného seminka nebo oleje, teplé koupele, bahenné zabaly a zabaly z
raSeliny.

Medikamentézni lécba:

Pro zvladnuti akutnich pfiznak( se podévaji nesteroidni antirevmatika, ktera mirni bolest, ale také zanétlivé
procesy. Jejich nevyhodou je fada vedlejSich Géink(, pfedevsim na travici trakt. Bolest lze také mirnit pomoci
analgetik a ve vaznych pfipadech i opiaty. VedlejSim uc¢ink(im se lze ¢astecné vyhnout podavanim lékl ve
formé masti, geldl, injekci nebo ¢ipkd.

Dalsimi preparaty jsou tzv. kortikosteroidy, které se pouzivaji k mirnéni zanétlivych projevd a nejcastéji se
pomoci injekce aplikuji pfimo do kloubni S§térbiny - ,,obstfik“

Tyto léky velmi rychle ovlivni akutni pfiznaky, ale maji fadu neZzadoucich U¢ink( a proto byva terapie ¢asto
kombinovana i s léky s pomalym uc¢inkem. Ty mirni bolestivost a zlepSuji funkci kloubu. Trva vS8ak cca 1 mésic
nez za¢nou ucinkovat a jejich Ucinek pretrvava az 2 mésice po vysazeni. Jednou z latek je hyaluronan sodny,
glukosaminsulfat nebo chondroitinsulfat.

Treti skupinou Lék jsou latky modifikujici strukturu chrupavky - tyto léky zpomaluji degenerativni procesy na
chrupavce. Jejich Uc€inek je vSak stale pfedmétem vyzkumu.

Chirurgicka lécba:

V pfipadé velkych kloubd, jako jsou klouby kycéelni nebo kolenni je mozno v indikovanych pfipadech provést
nahrady kloubt chirurgickou cestou.

Pt. Totalni ndhrada kolenniho kloubu: endoprotézy délime na necementované, hybridni a cementované.
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http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/kryoterapie-kryosauna-lecba-chladem
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http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/vodolecba
http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/obstriky-a-punkce

Revizni nahrada kolenniho kloubu - 10 x vy$§i mozné riziko komplikaci nez u KYK. P¥i revizi pro infekt je nutné
explantovat endoprotézu, nasaditi.v. ATB na 3 tydny. Po dalSich 3 tydnech per oralnich ATB replantujeme
umeély kolenni kloub.

- Pokud je tfeba kloub stabilizovat, odlehcit nebo odpruzit, mize lékaf doporudit pouziti korektivnich pomucek,
jako jsou ortézy, berle, ortopedicka obuv a vlozky.

- Soucasti léCby je vzdy i snaha o redukci nadmeérné hmotnosti, tak aby klouby nebyly zatéZovany nadmeérnymi
kilogramy. Vhodné je take jist stravu bohatou na vitaminy C, E, D a latky s vysokym obsahem kolagenu

Lazenska lééba:

Gonartroza - komplexni lazerfiskou lé¢bu lze poskytnout na doporuéeni revmatologa, ortopeda nebo rehab.
lékare od lll. stadia choroby, zcela vyjimecné od Il. stadia v pfipadech rychlé progrese nebo opakované
zanétlivé iritace. U obéznich jedinct je opakovani lazeriské lécby mozné po prokazaném sniZzeni hmotnosti.
Tézké destruktivni zmény: Darkov, Hodonin, Kundratice, MSené, Slatinice, Tousen, Velichovky.

Artrézy v ostatnich lokalizacich (véetné Heberdenovy polyartrézy s postizenim rué¢nich a noznich kloubt -
lazenska lécba na doporuceni rehabilitacniho lékafe pouze u funk&ni etiologie obtizi, jde-li o edukaci
léCebnych a reZimovych opatieni s cilem zabranit snizeni pracovni schopnosti (sobéstacnosti). Opakovani
lazenské |éCby se nepfedpoklada. Lazné: Bechyné, Bohdaneé, Hodonin, Kundratice, MSené, Slatinice, TousSen,
Velichovky.

29. Komprehensivni rehabilitace pacienttll s diabetes mellitus.

DM
e =Uplavice cukrova, cukrovka
e chronické endokrinni onemocnéni > chronicka hyperglykemie (= ® hladina glukézy v krvi) s glykosurii
e DM1.typu=inzulin-dependentni DM (IDDM)
e asi7 %, Castéji u déti nebo mladych lidi

e autoimunitni onemocnéni > selektivni destrukce B-bunék pankreatu » absolutni nedostatek
inzulinu

¢ mozna geneticka predispozice, spoustétem Casto vir. infekce, ...
¢ rychly nastup pfiznakUl (polyurie, polydipsie, Ubytek na vaze)
e sklon k akutnim komplikacim
e vysoke riziko rozvoje chronickych komplikaci
e DM 2. typu =non-inzulin-dependentni DM (NIDDM)
e rozvojonemocneéniv dospélosti
e Castéji u osob s obezitou a metabolickym syndromem
> inzulinova rezistence = snizenou citlivosti bunék téla na inzulin
> nejprve ™ koncentrace inzulinu v krvi (,0brana“ téla)
> porucha sekrece inzulinu (ztrata schopnosti reagovat na ™ hladinu glukozy)
> relativni nedostatek inzulinu

e menSi sklon k akutnim komplikacim
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e sekundarni DM -vznik v dlsledku jiného onemocnéni
e porucha glukdzové tolerance = pfechod mezi normalnim metabolismem a DM

e gestacni DM (GDM) - béhem gravidity, po porodu normalizace stavu

Slinivka bfisni = pankreas
o zlaza svngjsiivnitini sekreci
e Langerhansovy ostrivky (= vnitfné sekre¢ni ¢ast)
e bunky a (produkce glukagonu), na periferii
e bunky B (produkce inzulinu), uloZzeny centralné
e bunky & (produkce somatostatinu a gastrinu)
e inzulin a glukagon se dopliuji a reguluji hladinu glykémie v rozmezi 3,5-5,5 mmol/l

e nedostatek inzulinu > hyperglykémie a nedostatek glukdzy v burikach (¥ utilizace glukdzy)

e hyperglykémie - glykosurie (= pfitomnost glukézy v moci) - glukdza s sebou strhava vodu > polyurie >
odvodnéni organismu - polydipsie (= Casté piti)

o Y utilizace (= vyuziti) glukézy > nahrazeni jinymi zdroji E > glukoneogeneze (™ glykogenolyza a lipolyza) >
- odbouravani masny kyselin - ketolatky > ketoacidéza (porucha acidobazické rovnovahy)
> zvySené odbouravani tukd véetné myelinovych pochev nervill » diabeticka polyneuropatie
> poruchy metabolismu bilkovin (zvySené odbouravani bilkovin) > zhor§ené hojeni ran

Méreni glykémie ve vendzni plazmé:

e lacna glykémie (nejméneé 8 hod. od posledniho pfijmu potravy)
e nahodna glykémie (kdykoliv béhem dne bez ohledu na pfijem potravy)
e OGTT (oralni glukdzovy toleranéni test)
e méfi se glykémie ve 120. minuté od oralniho podani 75 g glukdzy rozpusténé v 250 ml tekutiny

e provadi se, pokud neni diagndza DM evidentni z pfedchozich testl (tzn. z lacné a nahodné

glykémie)
Norma Hraniéni Dg. DM

stav
Nahodna <11 >11
glykémie
Lacna 35-55 56-7,0 >7
glykémie (IFG)
oGTT <78 78-11,0 =11

(IGT)

hodnoty jsou uvedeny v mmol/l, IFG - imper fasting glucose,

IGT —imper glucose tolerance (jeden ze syndromU metabolického syndromu)
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Komplikace DM

a) akutni

e hypoglykémie

e hyperglykémie s ketoaciddézou

b) chronické

e angiopatie (makroangiopatie, mikroagiopatie)

e (poly)neuropatie

¢ syndrom diabetické nohy

e kozni komplikace, retinopatie, nefropatie...

Hypoglykemie

e koncentrace glukdzy v plazmé < 3,3 mmol/l

e CastéjiuDM 1. typu

e nerovnovaha mezi pfijmem sacharid(l, davkou hypoglykemizujici medikace a fyzickou aktivitou:

e kompenzace * aktivitou sympatiku

malo jidla

pfilis mnoho inzulinu

zména pohybového rezimu (™ fyzickd zatéz, neplanovana fyzicka zatéz)

poziti vétsiho mnozstvi alkoholu (alkohol blokuje glukoneogenezi v jatrech)

redukce télesné hmotnosti

extrémné teplé prostredi - pf. sauna (zrychluje Uc¢inek inzulinu)

e pfipokrac. hypoglykémii ¥ psychomotorickych fci > kéma

(3527

Low Blood Sugar Symptoms

Joore= S
A IN=

DIZZINESS

FAST HEARDBEAT

IMPAIRED VISION

T

HEADACHE IRRITABLE
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Hyperglikemie

e vznik:

prvni manifestace DM 1. typu (hlavné u mladych)

e pfirezimovych chybach (u DM 1.i 2. typu): opomenuti aplikace inzulinu, ucpani kanyly
inzulinové pumpy...

kardiovaskularni pfihody (CMP, IM)

e patogeneze: hyperglykémie - glukosurie > glukéza na sebe osmoticky ,vaze“ vodu > osmoticka
diuréza > hypovolemie a dehydratace

e nedostatek/absence inzulinu > neni blokovana lipolyza > vznik organickych kyselin > metabolicka
ketoacidéza (ketonémie a ketonurie), pokles pH - viz pfiznaky

e pfipokra€. hyperglykémie poruchy védomi » kéma
priznaky:
© 77
@ @ n ,1‘ o
frequent weight lack of excessive
urination loss energy thirst

Mikroangiopatie
e obvykle po cca 10 letech trvani onemocnéni

e vdusledku chronické hyperglykemie - poskozeni kapilar, pfilehlych ¢asti arterii a venul, vasa vasorum
et nervorum = ischemie >

- neuropatie (motoricka, senzitivni, autonomni)

> retinopatie (poskozeni sitnicovych céy, riziko slepoty)
= nefropatie (glomerulosklerdza)

- syndrom diabetické nohy / ruky

Vasa vasorum — malé cévy vyzivujici velké cévy

vasa nervorum — cévy vyzivujici nervy

Makroangiopatie
= aterosklerdza stfedné velkych a velkych tepen (» ICHS, ICHDKK, CMP)
e Castéji u pacientli s DM 2. typu
e podil zanétlivé reakce endotelu zpUlsob. glukdzou a nasledkem lécby inzulinem

Kozni komplikace
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e postihuji 25-50 % diabetik(
e diabeticka dermopatie
o lipodystrofie, alergické kozni r-ce (nasledek terapie DM)
e pruritus (= svédéni nepostizené klize)
Dalsi komplikace:
e cheiroartropatie = ¥ pohyblivost kloub
e sklerodaktylie = ztlusténi klize
e palmarnitenosynovitida / tendovaginitida Slach FL prstu (,,trigger finger®)
e Dupuytrenova kontraktura
e sykarpalniho tunelu
e adhezivni kapsulitida (sy zmrzlého ramene)

e diabeticka (Charcotova) osteoartropatie

Syndrom diabetické nohy

= ulcerace a/nebo destrukce hlubokych tkani nohy (distalné od kotniku v€etné kotniku), spojena s neuropatii a
s rlznym stupném ischemie a infekce

e jednaznejzavaznéjSich pozdnich komplikaci diabetu

e ekonomicky nejnaroc¢néjsi komplikace diabetu (5-10 % pacientl s diabetem)

m|m @ oA O ENe e e EEB LA EEN S0 2R kR B#7 Onx + v - g X
C 8 & .internimedicina.cz/pdfs/int/2013/02/10.pdf} (] x BN i‘

% Seznam

int_02_13.indd

Vnitini faktory Diabetickd neuropatie a cévni zmény, tj. diabeticka mikroangiopatie zodpovédna za kapilarni ischémii a makroangio-
patie ve smyslu ischemické charoby dolnich koncetin (ICHDK). Nejcastéji jde o kombinaci neuropatie a ischemie, ¢ast
diabetickych defektd je i ¢isté neuropatickych, bez klinickych zndmek piftomnasti ICHDK

Zevni faktory Trauma a infekce. Nejéastéjii zevni vyvolavajici pficiny ulceraci jsou otlaky z nespravné obuvi, ragady kdze, poranéni
zplsabend ostrym piedmétem (napf. hiebik v boté), plisiiové infekce, panaritia apod.

Rizikové faktory Vyvolavajici pficiny

neumpatie traumata

ICHDK nevhodna obuv

deformity chiize na boso

hyperkeratézy predmét uvnitf obuvi

snizena pohyblivost kloubl popaleniny

defekt ¢i amputace v minulosti arazy

nedostatecna edukace razantni pedikura

nizka socialni Uroveri

stafi a opusténi
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e odlehceni ulceraci (ortopedické stélky / obuy, berle, klid na l8zku, ...)
e |écCbaischemie (revaskularizace, hyperbaricka oxygenoterapie, ...)
o |écbainfekce (antibiotika, larvalni lé¢ba, ...)
e metabolicka kontrola
e prevence:
e edukace
e zakaz chlize naboso, prevence poranéni
e odborné pedikira

e vhodna obuv

DIABETICKA POLYNEUROPATIE
Orientacni neurologickeé vySetieni
e chize

e pfitomnost padu (Cetnost, na jakém povrchu?, pfi jakych situacich?, ...)

e Sitka béze, rychlost, kadence a délka kroku, pfitomnost ,,dupani“?, variabilita, ...

e ROM kloubU (DFL hlezenniho kloubu, DFL I. mtt.-ph. kloubu, ...)
e opotfebeni obuvi (podrazka, vnitfek obuvi, ...), ortopedické stélky?
e vlivdeprese, nalady, kognitivnich schopnosti, ... !!!
e stoj
e Rombergl, Il alll, tandemovy stoj, stoj na 1DK, ...
e pevna/ mekka podlozka
e oteviené/zaviené oCi
e chlize na misté (Unterbergerova zkouska — vy$. vestibular. Ustroji)
o Citi
e povrchové
o filamentum
e ostry/tupy (norma 8-10/10, jednoznacna patologie < 6/10)
e dvoubodova diskriminace na distal. pol. bércl (norma 4-6 cm)

o grafestézie (norma 8-10/10, jednoznac¢na patologie < 6/10)
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e termické Citi (opatrné)
e hluboké
e statestézie
e Kkinestézie
e vibrac¢ni (medialni plocha tibie, medialni kotnik)
o reflexy
e patelarni (L2-L4)

e Achillovy Slachy (L5,5S1-S2)

diabeticka polyneuropatie = postizeni struktury a funkce perifernich nerv(
e nejcastéjSi chronickd komplikace DM (az 2/3 diabetik()
e DMjejedna z nejcastéjSich metabol. pFi¢in postiZzeni perifernich nerva
e vyskyt stoupa s trvanim a zavaznosti hyperglykémie

e etiopatogeneze:

¢ mikroangiopatie > okluze vasa nervorum

e destrukce myelinovych pochev (kvili * odbouravani tukd) => poskozeni nejdfive myelinu >
axon( (® zpomaleni vodivosti nervu - ztrata vodivosti)

e postizeni perif. nerv. systému se nejdfive projevuje nejperifernégji (akralni ¢asti — hlavné DKK)
¢ nejdfive byvaji postizena vlakna senzitivnich nerv(

e typickeé je postizeni difuzni

e postiZeni rlznych typt vldken (motorickych, senzitivnich, autonomnich)

e distribuce postiZzeni + kombinace postiZeni rlznych typt vlaken rozhoduiji o vysledném klinickém obrazu

rozdéleni:
e subklinicka x klinicka neuropatie

e symetricka
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e distalni senzitivné-motoricka polyneuropatie

e autonomni neuropatie...

fokalni

smisena forma (kombinace obou)

SYMETRICKA DISTALNI SENZITIVNE-MOTORICKA POLYNEUROPATIE

nejcastéjsi formou diabetické neuropatie (> 75 %)
prvni projevy akralné na obou DKK - symetrické (mozné malé asymetrie) > postup proximalné
pozdéji akralné na HKK (rukavicova distribuce) > postup proximalné

pozdéji rozSifeni i na trup

Senzitivni projevy:

obvykle prvnimi pfiznaky

nejprve hypestezie (zhorseni citlivosti) > parestézie, dysestezie, neuropatické bolesti (paliveho
charakteru)

nocCni parestezie/dysestezie, hyperalgezie
pokud v klinickém obrazu prevlada bolest: akutni bolestiva neuropatie
postiZzeni tenkych vlaken - porucha &iti pro bolest a teplo

postiZeni silnych vldken - porucha propriocepce — polohocitu, pohybocitu a vibraéniho &iti > senzitivni
ataxie

Motorické projevy: !!! SVALOVY TEST !!!

nejvice postizeny peronealni nervy:

n. peroneus superficialis:

motor. inervace: m. peroneus longus et brevis (pronace, P.FLX, klenba)

senzitivni inervace: distalné od hlavicky fibuly po zevni

a predni ploSe bérce

n. peroneus profundus:

motor. inervace: m.TA, m.EDL, m.EHL, m.EDB, m.EHB

senzitivni inervace: mala ploSka pétikoruny mezi palcem

a 2. prstcem
motoricky deficit byva mirny

projevy: hypo- az areflexie, hypotrofie svald, sniZzeni SS
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AUTONOMNI NEUROPATIE (AN)

= porucha funkce periferniho ANS

patogeneze AN je shodna s patogenezi senzoricko-motorické neuropatie
Casta, ale zfidka diagnostikovana komplikace DM
prevalence AN stoupa s délkou trvani DM
dulezita pro celkovou prognozu pacienta s DM, velmi nebezpecéna (hlavné KAN)
klinicky obraz:

e odviji se od postiZeni jednotlivych systém{

e prvni manifestace vétSinou jako postizeni kardiovaskularniho systému (KAN = kardiovaskularni
autonomni neuropatie)

¢ indikator poskozeni pfi KAN: pokles variability srdecni f

kardiovaskularni (ortostaticka hypotenze?*, klidova tachykardie, ztrata variability Sf, snizena schopnost
reakce na zatéz), KAN

gastrointestinalni (dysfagie, porucha traveni, prljem, obstipace, inkontinence)

urogenitalni (porucha vyprazdnovani mo¢ového méchyre
= vznik rezidua, inkontinence, porucha erekce)

sudomotoricka (anhydréza na DKK »> suchost pokozky
> riziko vzniku ulceraci)

endokrinni abnormality (asymptomaticka hypoglykémie — pacient ma problém rozpoznat hypoglykemii,
poruSena reakce organismu na hypoglykemii)

*QOrtostaticka hypotenze (= posturalni hypotenze)

slabost, mdloby, vertigo, zhorSeni zraku, nékdy az synkopa pfi pfechodu z horizontalni do vertikalni
polohy

rezimova opatreni:

e snahao * Zilniho navratu k srdci (elastické bandaze DKK, CG)
e mirné aerobni cvi¢eni

e pomala a postupna vertikalizace

e zvySena poloha hlavy pfi spani

e jednoduché manévry na ™ TK (vsedé prekfizit DKK)

pitny reZzim (dostate¢na hydratace a rovnovaha minerald)
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FOKALNi FORMA DIABET. NEUROPATIE
Kranialni neuropatie
e porucha kranialnich nervi
o oftalmoplegie (n. lll, n. V., n. VI.)
e parézan. facialis (n. VIL.)
Periferni mononeuropatie
e Casto vdUsledku komprese nervu pfi Uzinovych syndromech — kv(li zvysené vulnerabilité nervu

Radikuloplexopatie

Terapie:
1. farmakologicka lécba
2. dietni opatreni
3. fyzicka aktivita (zatéz)
4. lécebna rehabilitace

5. balneoterapie

Farmako lécba

Diabetes mellitus 1. typu:

e INZULIN - injekéni formou (jehly, pera, pumpy)
e inzulin se déli na formy kratce, stfedné, dlouze plsobici

Diabetes mellitus 2. typu:

e DIETA

e PAD (peroralni antidiabetika)
e BIGUANIDY (zvysuji citlivost receptor(l na inzulin)
o DERIVATY SULFONYLMOCOVINY (* sekreci B-buné&k pankreatu)
e AKARBOZA (zpomaluje resorpci glukdzy ze stieva)

e INZULIN (kde selhala lé&ba PAD)

e kombinace INZULINU + PAD

e Meéli bychom védét, jestli je pacient na inzulinu nebo ne * u inzulinu riziko hypoglykémie, u peroralnich
tak velkeé riziko nenf

Dietni opatfeni:

e zaklad lécby » nutna celozivotni kazen
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hladina glukozy v krvi (mmol / L)
N

zasadneé se neliSi od zasad racionalni stravy zdravého ¢lovéka

Odlisnosti od stravy zdravého ¢élovéka:

e jidlo 6x denné v mensich porcich v pravidelnych intervalech
e nutnostvazeni potravin (zejména pecivo, obiloviny, brambory, téstoviny, ryze)
e ,zakazané“jsou jednoduché cukry a vyrobky z nich (cukr, med, dzem, ¢okolada)

o ke slazeni se pouziva umélych sladidel (Aspartam, Sacharin)

Glykemicky index - Hladina cukru v krvi

vysoky Gl

stiedni Gl X glukoza, bily chléb, standard 100%

-

/ ~

nizky GI N
/ R T
o

1 hodina 2 hodiny

Fyzicka aktivita (FA)

nedilna soucast lécby DM 1.i 2. typu
prevence rozvoje DM 2. typu
pfinosna i rizikova pro pacienty s DM - cilem je zajistit pfevahu pfinosu nad riziky

vlastnosti fyzické aktivity:

e Vinzulinové rezistence ~ zvySuje Ucinek inzulinu (endogenniho i exogenniho)

e prevence dalSich onemocnéni diabetika (kardiovask. choroby)

e redukce hmotnosti (nutné hlavné u DM 2. typu)
presné determinovana a individualné koncipovana (na zakladé vySetfeni) => bezpe€na
nutna edukace pacienta, jak pfedchazet a feSit mozné komplikace
preskripce fyzické zatéze (druh ¢innosti, intenzita, trvani, frekvence)
zohlednit komplikace diabetu (retinopatie, neuropatie, makroangiopatie, nefropatie...)
neni nutna extrémni zatéz — ic¢inna je i chlize (denné)

algoritmus fyzické zatéze u DM 1. typu a 2. typu se Lisi!

FAuDMI. typu
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e pfed FA nutna dobra metabolickd kompenzace (KI: < 5,5 a > 15 mmol/l » nutna uprava glykémie)
e optimalni glykémie pfed cvicenim = 10-15 mmol/l
e monitoring glykémie pfi pfed, béhem i po zatézi

e vyvarovani se hypoglykémii béhem zatéze:

e zacit cvicit 1-2 hodiny po jidle

e konzumovat 20-40 g sacharid( pfed a kaZzdou hod. béhem zatéze

e vyhybat se tézké zatézi béhem vrcholného ucinku inzulinu

e aplikace inzulinu do malo zatézovanych mist (pf. kliZze bficha)

e dle predpokladané intenzity a trvani zatéze snizit pfedchozi davku inzulinu o 30-50%

e vyvarovani se zpozdéné hypoglykémii po prolongované zatézi

e i24-36 hod. po zatézi monitorovat glykémii a pozit dalsi sach.

e pfipreruseni pravidelné zatéze se inzulinova rezistence zhorsSuje béhem 24-72 hodin (vraci se na
plvodni Uroveri)

FAuDMII. typu
¢ monitoring glykémie pfi pfed, béhem i po zatézi
e zacit mirnou zatézi (chlize nebo jizda na rotopedu) - postupné zvySovat
o frekvence zatéZze ob den (lépe denng) » zlepSeni inzulinové senzitivity, a tim glykemické kontroly

e intenzita zatéze

o ,dostatek dechu“ (u pacient(l s autonom. neuropatii je to lepsi indikator zatéze nez Tf, kterd se u
nich ¢asto nezvysuje!)

e aerobnicviCeni spiSe s nizkou intenzitou
e doporuceni:
e 4x/t, 20 min., s dosazenim 50-70% Tfmax.
e nebo denné zatéz stiedni intenzity (= rychla chiize), 30 min.
e stretchingové cviceni (rovnéz zlepSuje metabolismus glukdzy)
e stfidani zahfivaciho a uvolfovaciho cvi¢eni
e nenitak velké riziko hypoglykémie pfi FA > pfidatné davky sacharid( nejsou vétSinou nutné
Kl Fyzické aktivity
e sporty, pfi nichz by byla hypoglykémie nebezpecéna (létani, rogala, box, automobilové zavody...)

e pacienti s proliferativni retinopatii (namahava zatéz zvysuje riziko krvaceni) — Kl: silova izometricka

cviceni, otfesy hlavy
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e zavazna kardiovaskularni onemocnéni (tézka HN...)
e autonomni neuropatie s posturalni hypotenzi (riziko synkop a arytmii), pacient nerozpozna hypoglykémii
Terapie
e MMT
e Setrnd mobilizace drobnych kloub( nohy
o VEjif
e mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu, patni kosti, ...
e oSetfeni RZ ve svalech nohy (pressura, PIR, MET, ...)
e oSetfeni plantarni aponeurdzy a m. quadratus plantae
e SMS (pozor na poranéni a pady)
e mickovani, poklepavani, treni, ...
e senzomotoricka fada
e balanéni pomUcky
e stimulace dle Kenny
e PNF, ...

e Frenkelovo cvi¢eni, jemna motorika

Polyneuropatie
e heterogenni skupina poruch PN, kde jde o diftizni nebo viceéetné SYSTEMOVE postizeni PN

Pricéinami jsou systémové procesy:

e infekce (lymeska boreliéza)

e zaneéty — dysimunitni pficiny (pf. syndrom G.-B.)

e metabolické poruchy (DM, hypotyreéza)

e deficientni stavy (deficience vitamin( B1, B12)

e toxické vlivy (alkohol, léky)

e genetické faktory (choroba Charcot-Marie-Tooth)

e postizeny byvaji hlavné dlouhé nervy, a to hlavné jejich DISTALN{ CASTI > klinické projevy prevladaiji na
distalnich ¢astech koncetin

e postizeni—symetrické / asymetrické
e mohou pfevazovat senzitivni / motorické / autonomni pfiznaky
e DKK postizeny jako prvni (od plosek, nart(i > Sifeni proximalné)

e pozdéji postizenii HKK (od aker - Sifeni proximalneg)
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e typicky pfiznak: ,,stockings and gloves* = hypestezie, parestezie, dysestezie, bolesti maji ponozkovy a
rukavicovy charakter

Klinicky obraz:
e vyplyva z pfevazujiciho postizeni riznych druht vldken
e postiZzena silna vlakna: motorika, propriocepce, dotyk, tlak

e postiZzena tenka vlakna: termocepce, bolest, autonomni f-ce (porucha trofiky, poceni = kliZe praska, bez
ochlupeni...)

e senzitivni pFiznaky:
e iritacCni (+): parestezie, dysestezie, bolest
e zanikové (-): hypestezie, (anestezie), porucha rovnovahy
e motorické pFiznaky:
e irita€ni (+): spazmy, myalgie
e zéanikové (-): slabost, Unava koncetin, nejistota chlize; hyporeflexie, snizena SS
e autonomni pfiznaky:
e AN (KAN - posturalni hypotenze, dysrytmie; poruchy GIT, inkontinence...)
e poruchyvazomotorické a sudomotorické
e subjektivni pFiznaky (co udava pacient):
e zhor3eni citlivosti chodidel (...bérc(, celych DKK; HKK)
e paleni chodidel, rukou (...bérca, celych DKK; HKK)
¢ ,chodijako po mechu* (kvlli poskozené povrchové i hluboké citlivosti
e precitlivélost na dotyk (vadi pfikryvka, obleceni)
e obcasné kieCe v konCetinach
e problém rozeznat teplé a studené podnéty (voda pfi umyvani)
charakter neuropatické bolesti:

e paliva, palciva, pichava, pocity horka, hluboké kfecovité bolesti

e 2 zakladnitypy polyneuropatie:
o AXONALNI (toxické vlivy, systémové metabolické choroby, nutriéni deficience)
e DEMYELINIZACNI (autonomni a zanétlivé vlivy)

e diabeticka polyneuropatie, alkoholova polyneuropatie (toxivky vliv + nutriéni deficit), toxické
polyneuropatie (vCetné iatrogenni polyneuropatie — po lécich), zanétlivé polyneuropatie
(syndrom Guillain(v-Barrého)*

ZANETLIVE POLYNEUROPATIE (= inflamatorni):

e pfi¢ina: autoimunitni porucha (zdnét dysimunitni povahy)
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e prevazuje demyelinizaéni postizeni — forma demyeliniza¢ni (méné ¢asto forma axonalni)
e forma akutni (GBS) a chronicka
Syndrom Guillainidv-Barrého:
e nejcCastejsi akutni autoimunitni polyneuropatie
e neurolog. pfiznakdm ¢asto pfedchazi infekéni onemocnéni

e rychly rozvoj (riziko umrti) , vyznamny motoricky deficit (parézy distalnich i proximalnich svald koncetin,
svalll trupu véetné respiracnich svald)

e postiZeni kranialnich nervt (n. VII.), autonomnich nerv(

e bolesti, senzitivni deficit menSi (oproti motorickému)

30. Ergoterapie a jeji misto v komprehensivni rehabilitaci.
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1. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNi, ANGINA PECTORIS, AKUTNi INFARKT
MYOKARDU.

Hlavnim problémem v kardiorehabilitaci je dusnost, bolest na hrudi, otoky koncetin.
Optimalni srdeéni frekvence je 50 — 70 tepti/min

SRDECNi NEDOSTATECNOST (srdeéni selhani, $ok)
o neadekvatni distribuce a perfuze ve vztahu k metabolickym pozadavkim tkani
o selhani:

- pravostranné X levostranné

- akutni X chronické

- latentni X manifestni (= ' minutového objemu i v klidu)

Zakladni déleni Soku:

e kardiogenni — poskozeni myokardu (IM, myokarditida), tlakové pretiZzeni (HN, plicni hypertenze,
stendza tepenného Usti), objemové pretizeni (chlopenni insuficience, anémie), dysrytmie

e obstrukéni — plicni embolie, srdecni tamponada (spise kardiogenni?)

e hypovolemicky

e distribu¢ni — 1 propustnost cévni stény - uvolnéni tekutin do tkani (anafylakticky Sok, septicky
Sok)

Levostranné srdecni selhani se projevuje astma cardiale, noc¢ni dusnosti, plicnim edémem
v nejvyssim stadiu, s chréenim, bublanim pfi dychdani, zpénéné sputum. Objevuji se stenokardie
s rlznou bolestivosti, je to prudka svirava bolesti, které cCasto Usti vIM svyzarovanim do krku,
koncetin a mezi lopatky = akutni (AIM)/chronické (ICHS, HN)

Nedostatecnost pravého srdce se projevuje kardidlnimi otoky DKK ze zadrieni Na a H,O v téle,
zvySena napln krénich Zil, hepatomegalie, jsou symetrické oboustranné, u lezicich v bedrech, tvofi se
pri tlaku dalek, pozdéji tuhne vazivem.

Kompenzacni mechanismy srdecniho selhani:
- Okamfité — zvysSena aktivita sympatiku (tachykardie, vasokonstrikce — posileni Zilniho navratu)
- Dlouhodobé — srdecni hypertrofie, srde¢ni dilatace (Frank-Starlingliv mechanismus — kratkodobé
zvyseni sily kontrakce)

Palpitace — subjektivné vnimana nepravidelnost/buseni srdce — po stresu, velké déavce kofeinu,
poalkoholovy nedostatek Mg

Synkopa — psychogenni, kardialni, cerebrovaskularni, traumaticka nebo metabolicka

Bradykardie pod 50/min, tachykardie nad 100/min.

HLAVNi SYMPTOMY SRDECNICH ONEMOCNENI:
e dusnost (dyspnoe)* — projev selhavani (nedostatecnosti) LK (stagnace krve v malém krevnim
obéhu); ndmahova dusnost, klidova dusnost, no¢ni dusnost (astma cardiale)
- NYHA (= New York Hearth Association)
I. bez omezeni
Il. omezeni (dusnost) jen pfi velké télesné namaze
IIl. omezeni (dusnost) i pfi malé télesné ndmaze (pfi béznych dennich ukonech)
IV. klidova dusnost
e bolest na hrudi* — stenokardie (svirava bolest za sternem) + iradiace do krku, LHK, mezi lopatky.



- stenokardie (sviravé, tlakové bolesti za sternem) + iradiace do krku, zad, HKK (hlavné LHK),
mezi lopatky, do podbfisku
e otok — pfi nedostatecnosti L srdce = stdza krve v malém obéhu = otok plic - astma cardiale; pfi
nedostatec¢nosti P srdce - otoky na DKK — symetrické, oboustranné

¢ kasel, pokaslavani (podminéné stazou krve v malém krevnim obéhu); hemoptoe
e cyanoza (<& kvuli zpomaleni cirkulace krve)
e palpitace, pulsus alternans.

*pulsus alternans = puls, pfi némz se stfidaji silnéjsi a slabsi tdery, rytmus je pravidelny. Témér vzdy
je znamkou srdecniho selhani, vysvétluje se hlavné nelplnou relaxaci selhavajici svaloviny.

*palpitace = zvySené uvédomovani si srdecniho rytmu, ¢asto spojené s pocitem neobvykle rychlého,
pomalého ¢i nepravidelného rytmu. Jedna se o pfiznak nékterych poruch srde¢niho rytmu (arytmii)

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

= porucha srdeéni funkce zptsobena nedostate¢nym prokrvenim myokardu v disledku
postizeni koronalnich tepen

- Vznika nasledkem nepomér mezi pratokem krve korondlnimi tepnami a naroky myokardu (= neni
dostatek 02) — nepomér je dan akutnim nebo chronickym omezenim aZz uUplnym uzavérem
koronalniho fedisté vyzivujiciho urcitou oblast myokardu

- ICHS je skupina chorob, pro kterou je spolecnd pritomnost ischémie myokardu

P¥icina:

e v 90% ateroskleréza (ICH ma shodné rizikové faktory s aterosklerézou: kourent,
hyperlipoproteinemie, hypercholesterolemie, HN, stres, DM, obezita, hypokineza)

e embolizace

e postizeni koronalnich tepen pfi kolagendzach, infekénich onemocnénich

e koronalni spazmy (dynamicka stendza)

e vyrazna hypertrofie myokardu (muze zpUsobit korondlni nedostatecnost i pfi normalnim stavu
koronalnich tepen = ,srdce se zvétsi, koronarni tepny ne”)

* Aterosklerdza je porucha lipidového metabolizmu nebo nadmérnym pfijmem cholesterolu a
nasycenych tuk(, pozdéji dochazi k porucham funkce endotelu, endotelové vystelky, vytvareni platd,
které podminuji nerovnost vnitfni plochy cévy a vytvareni ulceraci. Do ateromatdzniho platu se
usazuji vapenné soli a vytvareji kalcifikace. Ulcerace, zlom nebo krvaceni do platu zpUsobuji ztratu
hladkosti povrchu, adhezi krevnich desti¢ek na poskozeném povrchu a tvorbu trombu. Ten mlze bud
adherovat, postupné se ménit aZ fibrotizovat a vyznamné ztencit prlichod krve cévou, nebo ji
pozvolna azZ nahle uzavfit.

Rizikové faktory: koureni (nikotinismus), vék, muZské pohlavi, genetické predispozice, arteridlni
hypertenze, prehypertenze, diabetes mellitus, stres, dyslipidémie, obezita centrdlniho typu (bfisni
typ), nedostatek fyzické aktivity, metabolicky syndrom (inzulinorezistence + dyslipidemie =
hyperlipoproteinemie + hypertenze + obezita (BMI>30) centrdlniho typu), psychosocialni faktory
(deprese, stres), nedostatecna konzumace ovoce a zeleniny, nadmérna konzumace alkoholu, tepova
frekvence nad 70 tep(/min

Formy ICHS:

= akutni: akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, nahla srdecni smrt

= chronickd: stabilni angina pectoris, obéhova nedostatecnost, dysrytmie, asymptomaticka ICHS,
stav po IM

- AIM - kardiopulmonalni resuscitace, rychla zachranna sluzba



stabilni AP, stp. IM - kardioRHB
Pozn.: akutni korondIni syndrom = pojem, pod ktery je fazen AIM a nestabilni AP

Prevence: sniZeni rizikovych faktort

Primarni prevence — zamezit vzniku ICHS — sniZeni rizikovych faktor( (koureni)

Sekunddrni prevence — u lidi s klinickymi znamkami ICHS, ktefi prodélali IM, prevence proti vzniku
tromb0 — Warfarin, Acylpyrin, Anopyrin

Tercidlni prevence — aby se onemocnéni nevratilo, snizeni recidivy — pohybova aktivita zlepSuje
adaptaci na zatéz

FYZIKALNi TERAPIE U ICHS

!l nutné respektovat Kl:

obecné Kl (kardiostimulatory, manifestni kardialni insuficience)

celkové hypertermni procedury (= zvyseni TK)

negativni termoterapie (celkova, aplikace na HKK) (= vazokonstrikce a T TK)

stfidavé procedury (> zvyseni TK)

FT pfipada v Uvahu pouze u chronickych forem ICHS (stabilni AP, stav po IM)

FT u ICHS je soucasti komplexni terapie v lazeriskych a RHB Ustavech.

cile FT: 1 prokrveni myokardu, |, periferniho odporu (a tim J, narokl na srdecni ¢innost)

Uhlicita koupel:

t vody = 30-35°C !

délka procedury 8 min. (+ step az na 15 min.)

pacient se cely ponofi do vody, popf. se miZe zacit % koupeli

po koupeli suchy zabal na 30—60 min.

ucinky: snadné vsttebavani CO2 pres klGZi - otevieni prekapilarnich svéracl v koriu = pokles
perif. odporu = | TK

CO2 plsobi na chladové receptory - CO2 zplsobuje mensi citlivost chladovych receptord - jako
izotermni je pak vnimdna t vody 32-34 °C

vyuziti Daster-Moratova pravidla (= prokrveni kiZe zptsobi prokrveni i myokardu) + 4 TK a 4,
naroki na srdecni praci

indikace: HN, kompenzovana ICHS

x KlI: vdechna dekompenzovana kardiovaskuldrni onemocnéni

pozor: brat v Uvahu i vliv hydrostatického tlaku (limitace poklesu periferni rezistence a 1 Zilniho
navratu-> riziko srdecni insuficience) ... obéhové setrnéjsi plynové Idzné v CO2

Sucha ,,uhli¢ita koupel”:

= plynna (plynova) lazer v CO2

obéhové setrnéjsi (neni vliv hydrostatického tlaku)
Castecnd/celkova aplikace (specidlni skFiné ¢i pytle)
Indikace: HN, kompenzovana ICHS

Hauffeho-Schweningerova koupel hkk:

= koupel HKK vzestupna
sedici pacient ma HKK ponofeny v nddobach s vodou a je pfikryt vinénou dekou
t procedury: zpocatku indiferentni - béhem 5-10 min. zvySeni t na 37-40°C

ucinky:

prohfati celého téla

konsenzudlni r-ce - prohtati predevsim aker DKK = povoleni prekapilarnich svéract
kutiviscerdlni r-ce: I prokrveni kGze na HKK = 1 prokrveni srdce

indikace: kompenzovana ICHS, stp. 2-3 t po IM, ICHDKK.

pozor na vazokonstrikci G¢inkem nahlého plsobeni vysoké t vody.



Subkutanni plynové injekce:
e aplikace CO2
e kutiviscerdlni r-ce (vazodilatace koronarniho recisté reflexni cestou)

Elektroterapie — dvoukomorova galvanicka lazen (=hydrogalvan):
e na HKK (polarizace = hyperémie)

¢ indikace: kompenzovana ICHS

e kutivisceralni r-ce

Fototerapie — UV zareni:
e mistni UV erytém politkovou metodou na Th1-Th4 > I pritoku koronarnim recistém
(kutiviscerdlni r-ce)

BALNEOTRAPIE U ICHS

Reflexni masaz — hrudni sestava (popf. Sijova sestava)

e plsobeni na HAZ vzniklé v dlsledku dysfunkce srdce (popf. v disledku dusnosti)
o ucinky: { bolesti, T prokrveni kiize a podkozi

Lazenska lécba pro nemoci obéhového systému:
e Lazné Teplice nad Becvou (u Hranic)

e Frantidkovy lazné (zapadni Cechy)

e Lazné Jesenik

e Podébrady (u Nymburku)

o Libverda (severni Cechy — Frydlantsky vybézek)
¢ Konstantinovy |azné (zapadni Cechy)

e Luhacovice

ANGINA PECTORIS

- Je projevem okamzitého nepoméru mezi pfivodem a spotiebou 02 v myokardu — vznika hlavné

pfi fyzické ndmaze, psychickém rozruseni, chladu (nebo horku)
- chronicka forma ICHS, typicka angindzni bolest (stenokardie)

- ndhle vznikd bolest na prsou charakteristického razu, lokalizace a trvani bez vzniku nekrézy

myokardu (x u IM dochazi k ireverzibilni nekréze)

Pfic¢ina: Korondrni tepny jsou zuZeny aterosklerézou, pokud ma pacient klidovy rezim je prlitok krve
zUZenymi tepnami jesté dostacujici. Pfi namaze vSak naroky myokardu na mnozstvi okyslicené krve
stoupaji — pratok krve zdZzenymi korondrnimi tepnami je nedostatecny — dochazi k ischemii myokardu

—angindzni bolest
= vznika pfi ndmaze = ndmahou AP
= vznika pfi stejném stupni zatéze = stabilni namahou AP

Pfiznaky (klinicky obraz):

e stenokardie — plo$na bolest za sternem palivého a sviravého charakteru 2 mdze byt iradiace do

krku, levé horni koncetiny, pravého ramene nebo zad hlavné mezi lopatky.

e vznikd pri fyzické ndmaze/psychickém rozruseni/chladem/horkem - mizi po 2-5minutach klidu

(snizeny naroky na myokard)
e dobfe reaguje na podani nitroglycerinu pod jazyk (= vazodiatace)

e rozliSuje se stabilni a nestabilni (= projevila se poprvé nebo necekané horsi reakce v charakteru /

trvani / intenzité / lokalizaci bolesti / toleranci zatéze; zmény na EKG (deprese ST Useku)

e vyskyt pfiznaku dle klasifikace NYHA (l. — bez omezeni, Il. — dusnost jen pfti velké télesné namaze,

lll. — omezeni i pfi malé télesné namaze, IV. — klidova dusnost)



Terapie u stabilni AP:

= (prava Zivotospravy — dieta, pfimérend pohybova aerobni aktivita (dle vysledkli ergonomie),

snizeni hladiny cholesterolu, prestat s kourenim

= farmakoterapie:

- nitraty — kratkodobé (Nitroglycerin), dlouhodobé (Nitromack) vasodilataci zlepsuji prokrveni
myokardu a snizuji ndvrat krve k srdci

- blokatory Ca kanal( zlepsuji prokrveni myokardu

- betablokatory (trimepranol, betaloc, visken...) snizuji srdecni praci

- antiagregancia (acylpyrin, curantyl) zabranuji vzniku trombu

= kardiochirurgie:

- PTCA - perkutanni translumindlni koronarni angioplastika = mini-invazivni terapeuticka
metoda, pfi které se pomoci specialniho balénkového katetru pronikne do lumen cévy az za
stendzu, ktera pak nafouknutim balénku (mechanicky) dilatuje — na dilataci mlze navazovat
implantace stentu

- Aortokoronarni by-pass — pfemosténi zizeného nebo uzavieného Useku tepny za Ucelem
zkvalitnéni/obnoveni perfuze tkané, kterd se nachazi za zizenim - stredni sternotomie,
provadi se obvykle na zastaveném srdci + mimotélni obéh, Ize udélat az 5 spojek, Stépy jsou
Zilni (v. saphena magna, v. saphena parva), tepenné (a. mammaria dextra, a. mammaria
sinistra), cévni protéza

Diagnostika:

= hicyklova ergometrie — kolo, béhdtka, zvysi se TF, spotifeba 02, hodnotime bolest, EKG zmény
= koronarografie — invazivni rtg katetrizacni vySetfovaci metoda korondlnich tepen s kontrastni

latkou, pristup je femoralni, brachialni nebo radialni, hospitalizace, po pozitivnim zatéZzovém testu

Nestabilni AP

akutni korondarni syndrom bez ST elevaci na EKG

etiologie — intrakoronarni trombdza nasedajici na povrchové poskozeny ateroskleroticky plat,
v pfipadé NAP je vznikld obstrukce korondarni tepny neuplnda, nedochdzi tak k myokardidlni
nekréze

klinicky obraz — pichavé bolesti v oblasti srde¢niho hrotu, mizi spi§ samy, obtize spi$ v klidu,
zvlasté pfi hlubokém nadechu, dal$i somatické a fyzické pfiznaky neurdzy — vzdychavé dychani,
slabost, Gzkost, bolest hlavy, zavraté, nervozita, nespavost, parestézie, poceni

INFARKT MYOKARDU

Akutni forma ICHS, kdy nahle dojde k uzavieni koronarni tepny narUstajicim ateromovym platem,
trombem nebo embolem. Kurcité ¢asti myokardu se nedostava okyslicend krev > wvznikd
ischemicka nekroza

nedostatek 02 vede k trvalému poskozeni ¢asti myokardu = odumfeni svalovych bunék a pozdéjsi
ndhrada vazivem — jizvou nebo aneurysmatem

v akutni fdzi vypadne z funkce i dalsi ¢ast okolni svaloviny (proto v terapii snaha o zachranu téch
bunék, které jen vypadly z funkce + snaha o vytvoreni pevné a tenké jizvy x problém je plosna
jizva, a tim i riziko vzniku aneurismatu), tu lze zachranit vhodnou lécbou, odumfrela ¢ast se nahradi
jizvou, ktera je pevna za 6-8 tydnl

P¥iznaky: Vystuprfiované priznaky AP, palivd, sviravd, prudka bolest za hrudni kosti, pocit nesnesitelné
tihy, trva déle nez 20 minut, bolest nemizi na podani nitroglycerinu ani klid, dusnost (zplsobena
srdecni insuficiencl), bledost, studeny pot, Uzkost, Uzkost aZ strach ze smrti, nepravidelny tep —
dysrytmie, snizeny TK, psychickd alterace, typické zmény na EKG



Diagnostika: anamnéza, EKG (elevace ST Useku = Pardeeho vina), zvyseni hladiny srde¢nich enzymi
(myoglobin, troponin)

Déleni:

® podle postizeni srdecni vrstvy na transmurdini (skrz celou sténu) a netransmurdini (jen Cast
myokardu — lepsi progndza)

= podle EKG zmén na stemi (elevace ST Useku, postizeni celé stény) a nonstemi (bez elevaci,
postizeni ¢asti stény)

Komplikace: dysrytmie, kardidlni Sok, ruptura volné stény/ptrepazky/papilarnich svall, chronické
aneurysma, srdecni selhani

Atypické formy IM — atypicky charakter bolesti — intenzita, lokalizace, iradiace / tichy infarkt bez
bolesti — to byva u neuropatii napf. u DM, vznika problém diagnostiky

Terapie u AIM:

= Pfi podezfeni na IM: Zavolat rychlou zdchrannou sluzbu, nenechat ho samotného pro pfipad
kardiopulmondlni resuscitace, poloha v polosedé se svésenim koncetin, podat nitroglycerin pod
jazyk, opakovat po 10 minutach (bolest neustoupi, ale snizi se Zilni navrat), podaji se
betablokatory pro prevenci dysrytmie, anxiolytika na zklidnéni, analgetika (bolest zvySuje aktivitu
sympatiku, a tim dochazi ke zvySeni spotteby 02 a zhorSovani ischemie myokardu), antiagregancia
(acylpyrin, anopyrin), antiemetika, kyslik, psychicky a fyzicky klid

= Lékarské oSetfeni: Co nejdfive obnovit pritok krve v koronarni tepné — nejlépe PTCA, pfipadné
trobolyza (Streptokinadza), nékolik dni probiha antikoagulacni lééba (Heparin), dlouhodoba
antiagregacni 1écba (Anopyrin) = acient umistén na JIP

= Komplikace: Rozsahla nekréza povede k srde¢nimu selhani (dusnost), poruchy srdec¢niho rytmu
(fibrilace komor), ruptura srdecni stény

KARDIOVASKULARNI REHABILITACE

- Cilem je u nemocnych se srde¢nimi onemocnénimi navrdtit a udrzovat jejich optimalni fyzicky,
psychicky, socidlni a pracovni stav a zajisténi celoZivotni pohybové motivace nemocného v ramci
zmény Zivotniho stylu

- jedna se tedy o komplexni pFistup (fyzicka aktivita, zdravy Zivotni styl, dodrzovani zasad prevence)

- vyznamna soucdst nasledné péce o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami (sekundarni
prevence)

- vyrazny vyvoj strategie |1écby — kardiovaskuldrni rehabilitace je pomérné novym pojmem. Dfive po
IM ptisny klid na liZku (5-6 t) x dnes je pacient aktivni od prvnich dn(l po srdec¢ni pfihodé.

- kardiorehabilitace je rozdélena do 4 fazi — prvni dvé faze jsou specifické pro stavy po akutnich
srde¢nich pfihodach a dalsi dvé jsou aplikovatelné v celém rozsahu primarni i sekundarni
prevence

4 FAZE KARDIOVASKULARNI RHB:
« faze — nemocni¢ni RHB
— po angioplastice (PTCA) — hospitalizace cca 3 dny

— po bypassu (CABG) — hospitalizace cca 7 dni
+ 2. faze — €¢asnd posthospitalizacni RHB
+ 3. faze — obdobi stabilizace klinického nalezu
* 4. faze — udrzovaci dlouhodoba RHB



1. FAZE — NEMOCNICNI RHB: (PODROBNEJI VIZ DALE)
cile: zabranit problémUim z imobility (dekondici, tromb-embolickym komplikacim, plicnim zanétdm...),
pfiprava pacienta k navratu k béznym dennim aktivitdm

Vysetieni fyzioterapeutem (+ co sledovat béhem terapie):

anamnéza

aktualni subjektivni stav, subjektivni pocity (jak se pacient citi)

bolesti

dusnost

vegetativni projevy

tepova frekvence! (+ krevni tlak) (vyznamny a nejcastéji sledovany ukazatel)

saturace hemoglobinu kyslikem

otoky DKK

jizvy

stereotyp dychani, testy na postiZeni n. ulnaris, ... (dlouhodoba pozice ,,ukfiZovaného” pti operaci)

Pulzni oxymetr

napf. zapéstovy nebo prstovy

saturace krve 02

orientaéni max. povolend zména Tf pfi cviéeni oproti klid. hodnotam je +10-30 tepd/min. dle
stadia RHB a v zavislosti na postupech konkrétniho pracovisté

pokles Tf pfi cviceni - vySetfit moZnost arytmii

dileZité sledovat klinicky stav!!! (stenokardie, dusnost,...)

vhodné méfit klidové hodnoty napf. vsedé, pokud chceme pac. postavit + myslet na ucinek
betablokatora (| Tf),...

pozn.: max. povolend zména krevniho tlaku pfi cviéeni je +/- 10-30 mm Hg dle stddia RHB a v
zavislosti na postupech konkrétniho pracovisté (+ sledovat klinicky stav!!!)

zacing se cvicit co nejdrive (obvykle do 24 hod.)
nizkd intenzita priblizné na stupni 2 z 10 Borgovy stupnice

Prvnich 6 — 12 hodin po IM / nebo cca 24 hod. po operaci:

pacient je na JIP, nékdy napojen na umélou plicni ventilaci
vysvétlit / zopakovat pribéh celého RHB planu

respiracni fyzioterapie (kontaktni dychani, reflexni dychani)
dlsledna kontrola kasle, naudit fixaci jizvy

Béhem 12 — 24 hod. po IM:

mékké techniky hrudniku (fascie, meziZzeberni prostory, respiracni fyzioterapie = RF) — techniky
proti zahlenéni

TEN

x KI: izometrické kontrakce!

2. Den:

RF (spravny mechanismus dychani), CG

kratké cvicebni jednotky (5—10 minut) vicekrat denné

izotonické pohyby koncetinami (s vyuZzitim gravitace — Ize zvedat koncetiny nad podlozku)
posazeni se na lGzku / pfesun do kfesla - vzpfimeny sed az 30 min (po rozsahlejsich IM vhodny
nejprve sed se sklopenym opéradlem)



3.den:

* posazenise na ltzku

* cvitenivleZe i vsedé

* stoj u lGzZka, (chize po pokoji / po JIP)

* pacient obvykle prfesunut na standardni oddéleni

4.-6. den:

* pacient je na standardnim oddéleni

* cvicebni jednotka postupné prodlouzena na 10-20 min., cca. od 6. dne mozno cvicit i ve stoje
* samostatny sed

* chize po pokoji (3 — 5x denné) s doprovodem!

* chlize do schodU

Od 7. dne:

» délka pobytu v nemocnici je cca. 7-12 dni

* cvicebni jednotky kratsi (15 min.), ale nékolikrat denné

 chlize po roviné — zvladnout 100 m

* chize do schodl — zadit po 5 aZ 10 schodech + kazdou cvicebni jednotku pridavat

» pokud pacient zvladne jedno (aZ dvé) patra bez preruseni - propusténi do domaci péce

Pozn.: Postup nemocniéni faze kardioRHB plati pouze pro pacienty s nekomplikovanym pribéhem
onemocnéni!
T¥i skupiny pacienta:
1. pacienti s nekomplikovanym pribéhem
2. pacienti s komplikovanym pribéhem
— upraveny rezim RHB
3. pacienti s Kl fyzické zatéze
— pouze CG, prvky RF, polohovani
— az Kl pominou [l zafazeni do 2. skupiny

Doporuceni po propusténi z nemocnice:

* co si pacient miZe dovolit po prichodu z nemocnice (pred provedenim zatéZového testu)
* 1. tyden: 2x denné ujit 400 m (do 5 min.)

* 2.tyden: 2x denné ujit 800 m (do 10 min.)

* 3.tyden: 2x denné ujit 1200 m (po 15 min. udélat pauzu)

* 4-6. tyden: postupné zvySovani az na 30 min 1-2x/den

2. FAZE — CASNA POSTHOSPITALIZACNI RHB:

* co nejdfive po propusténi z nemocnice, délka aZ 3 mésice

* rozhodujici pro navozeni zmén Zivotniho stylu.

« formy: nemocnice ndsledné péce, OLU, Idzné, ambulantni forma kardioRHB

* uréeni vhodné intenzity a formy kardioRHB na zdkladé zhodnoceni pribéhu akutniho
onemocnéni, klinického vysetteni (fyzicky stav, stav vyZivy, stav pohybového aparatu, kontrola
pooperacnich jizev) a pfistrojového vysetreni (EKG, echokardiografie, spirometrie, ergometrie).

a) doporuceni pro obdobi mezi propusténim z nemocnice a provedenim ¢asného zatézového testu:
* 5-10 min. cvicebni jednotka + prochdzky pomalym tempem 15-30 min. + provddéni béznych
domdcich praci.
* Kontrolovat Tf!
* ipo PTCA alespori 1-2 tydny aktivity nizkého tempa!



b) €asny zatéZovy test (= zatéZova ergometrie)

vétsinou bicyklovy ergometr (nebo béhatko, rumpal)
asi 3—4t. po nekomplikované srdecni pfihodé
stanoveni zatéZe pro dalSi RHB program - stanoveni tréninkového programu (60 — 70% z max.

Tf = ,tréninkova Tf“... pacient ji musi znat)

hodnoti srdec¢ni odpovéd pfi zvysenych narocich na dodavku kysliku (monitoruje se EKG, Sf, TK,
subjektivni klinické obtiZe pacienta)

zakladni prvky tréninku: chiize, jogging, jizda na rotopedu, cvi¢eni na micich a Zinénkach

x pozor na: NW v ¢asnych fazich a veslafsky trenazér (riziko poSkozeni hrudniku — jizvy)!

c) tréninkova jednotka:

trvani 60 min., 3-5x tydné

1. uvodni faze zahftivaci — respiracni fyzioterapie, chlze, rotoped

2. vlastni aerobni cviceni — dynamické cvi¢eni + pozdéji doplnéno o statickou zatéz (= silovy
trénink — aZ po otestovani — viz pozndmkal)

3. faze zklidnéni, vydychani, relaxace

pred, béhem i po cvi¢eni kontrolovat Tf, TK a dychani!

Silovy trénink na posilovacich strojich ... zafazuje se az po otestovani ¢lovéka pomoci izometrické
kontrakce. Testuje se pomoci ,handgrip testu” a sleduje se reakce TK na izometrickou kontrakci...
pak se stanovuje zatéz silového tréninku.

3. FAZE - OBDOBI STABILIZACE KLINICKEHO NALEZU:

 ddraz je kladen na pravidelny vytrvalostni trénink a upevnéni zmén Zivotniho stylu

* plynuly pfechod od instruované aktivity k vlastni tvorbé pohybového programu pacientem,
postupné samostatné davkovani fyzické zatéze pacientem

4. FAZE — UDRZOVACI DLOUHODOBA RHB:
* plynuly pfechod do 4. faze cca. do 6 mésici po akutni srde¢ni pfihodé
* tato faze by méla byt celoZivotni (za predpokladu stabilizovaného stavu)
* cvicebni jednotka 20-30 minut, frekvence 3 — 5x za tyden

Vv

tomto obdobi doporuceno provést kontrolni zatéZzovou ergometrii

OBECNE KONTRAINDIKACE KardioRHB

A) KI

— situace, kdy je cviceni kontraindikovano:
ischemické zmény
tachykardie (> 120 t/min.)
patolog. TK (systola = 200 a/nebo diastola > 115)
nestabilni AP
manifestni srde¢ni selhavani
podezieni na plicni embolii

— ¢eho se vyvarovat pfi cviceni:
izometrické kontrakce (kratka izometricka kontrakce bez zadrze dechu je povolenad)
zadrzovani dechu napft. pfi cviceni (= zvySeni TK)
leh a cvic¢eni na bfise
hluboké predklony
zvedani obou HKK zaroven — max. rozsah pohybu HKK = 60° FLX, 60°ABD (pozor napf. pti PIR)
(kvali jizve)
klek na Ctyrech, opora o predlokti
pritahovat se za hrazdicku jednou rukou, pfitahovat se zabradli (kvali jizvé)



* MT zamérené pfimo na jizvu (pozdéji ano — po zahojeni)

» kontaktni sporty (riziko poSkozeni sterna — hoji se 3 mésice); fizeni auta 3m (bez posilovace),
1m s posilovacem

* NW, bézky, béhatka (pozdéji ano — po zhojeni sterna)

* FyzikdIni terapie (FT): obecné Kl pro aplikaci FT — kardiostimuldtor, manifestni kardialni
insuficience

C) Na co dat pozor pfi cviceni:

» ortostaticka hypotenze — kontrola pulsu pred—béhem—po cviceni

* trombo-embolické komplikace

* pacienti s pfidruzenymi onemocnénimi — napf. DM (autonomni neuropatie, hypoglykémie)!!!

* erysipel (= rlzZe; streptokokova infekce klzZe a vrchni vrstvy podkoZi)

e spravné vstavani z l0zka (spravné — pres bok — naudit pacienta) + spravna technika vykaslavani
s fixaci jizvy (naucit pacienta)

* v nemocnici (ARO, JIP) — jit nejdfive za oSetf. lékafem nebo sestrou a zjistit aktualni stav
pacienta

POZITIVNI UCINKY KardioRHB

Pozitivni ucinky télesné zatéze:

*  tolerance zatéze

* /I korondlni pritok a perfuze srdce

* | klidové i pozatézové Tf

» | pozatézového TK (efekt jen cca 1 hod. po zatézi)
* zlepseni tonu sympatiku a parasympatiku

» I kontraktility myokardu

» /M fibrilacniho prahu (4 rizika zavaznych arytmii)

*  citlivosti k inzulinu

e { celkového cholesterolu (J, LDL-cholesterolu, 1 HDL-chol.)
» | fibrinolyzy

* posileni kosterniho svalstva

* zlepseni prokrveni (ICHDKK — tvorba nového recisté)
...a diky tomu ma pohybova aktivita dalsi pozitivni Gcinky:
» { celkové mortality

» { kardiovaskularni mortality

»  rizika karcinomu tlustého stfeva a karc. prsu

» J depresi astresu

» J doby pracovni neschopnosti

* J poctu kuraku

* zména Zivotniho stylu

POUZIVANE METODY V KardioRHB:

* méreni Tf

* fixace jizvy

* CG (v raznych polohach a modifikacich)

* prvky KC (+ progrese naroc¢nosti)

» RF (vySetreni, nacvik vykaslavani, autogenni drendz, technika usilovného vydechu, lokalizované a
kontaktni dychani)

* MT (PIR, presura, mobilizace lopatky, jizvy, Kl)

» vyuZiti PNF (lopatkové diagonaly)

* facilitace spravného drzeni téla
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2. ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN (ICH DKK)

* = chronické degenerativni onemocnéni velkych a stfednich tepen dolnich konéetin vedouci ke
zméné vlastnosti tepenné stény a k postupné obliteraci prasvitu

* dochazi k ukladani aterogennich latek (lipidy, pozdéji Ca) ve sténé tepen - nasledné dochazi
k rdznému stupni zhorseni prokrveni DKK

* ICHDKK je vyznamnych indikdtorem systémové aterosklerézy!!

* ICHDKK — jedna se o tepny ! kolateraly — paralelni fecisté, anastomozy — prepojky

Etiologie (obecné):
* nadbytek aterogennich latek v krvi (hyperlipoproteinémie)
* porucha endotelu tepen (¢ kouteni, HN, DM, nadvdha)

komplikovana lézia
penove tukovy intermedier atherom  fibrozny
as lesio plat

Rizikové faktory:

* prokdzané: vék, hyperlipoproteinémie, koureni, HN,
hypokineza, muzské pohlavi, genetické faktory

* neprokdzané: psychosocidlni stres, ekologicky stres
(znecisténé Zivotni prostredi..), metabolické choroby

R angina infarkt myokardu,
(DM' obez|ta’ D NA) klinicky asymptomaticky TIA cievna mozgova prihoda,

claudicatio/PAD  kriticka stenoza

Etiopatogeneze:

* chronické priciny: zuZujici lumen tepny (ateroskleréza — vice nez v90% pripadl, vaskulitidy,
vrozené anomalie, trauma), nezuzujici lumen tepny (aneurysma)
* akutni pficiny: embolie, trombdzy, iatrogenni poskozeni, trauma

Vznik:

* lipoidni skvrny a platy (Zlutad barva — cholesterol) >

* fibrozni platy (zanétlivé proliferaéni zmény — zvySena vazivova slozka) >

* ateromoveé pldty (vyvysena loziska s kasovitym obsahem) -

* ateromové viedy (kryci vrstva se rozpadd, vyplaveni obsahu) >

» deformace endotelu stény + zvdpenaténi ... + na tento terén naseda trombdéza (usazovani krevnich

Castic) >

* nepravidelné ztlusténi stény, ziZeni prlsvitu tepny (= obliterace) >

* omezeni krevniho pritoku + sténa je méné odolna na tlak -

* aneurysma (= vydut) v misté oslabené tepny + riziko ruptury aneurysmatu

Klinicky obraz

» je dan lokalizaci postiZené tepny, rozsahem poruchy tepenné neprichodnosti, rychlosti vzniku,
kvalitou kolaterdlniho obéhu, viskozitou krve

* onemocnéni muZe probihat i asymptomatiky (zpocdtku)

* unavnost koncetiny

* typické zbarveni: bledé, lividni (nafialovélé, zsinalé) aZ cyanotické zbarveni

* Jkoini teplota

* nehmatny puls, selest (zména proudéni laminarniho na turbulentni)

* trofické zmény (vazne vyZiva kliZe, svalové, nervové a kostni tkané...)

» kize: hladka matné leskla klZe, ztrdta ochlupeni, ldmavost nehtl, zanik potnich Zzlaz, sklon
k mykotickym infekcim, Spatné hojeni i malych poranéni

» pozdéji vznikaji ulcerace, gangrény

* atrofie svall

» ischemicka neuropatie (poruchy citlivosti...)



ischemicka osteopordza

otok DK (podili se na ném zvysena propustnost cévni stény vlivem hypoxie)

intermitentni klaudikace (= claudicatio intermittens)*: bolesti ve svalech DKK, objevuji se po ujiti
urcité vzdalenosti, po odpocinku mizi

x pseudoklaudikace (jsou vyvolané stendzou patefniho kanalu nebo Utlakem misnich kofen(, vznikaji

po rlzné dlouhych intervalech chlize, mizi rizné dlouho, Ulevu pfinasi zména polohy)

*Stadia dle Fontaina (1954):

stadium | — témér asymptomatické, bez subjektivnich obtiZi, bez klaudikaci, objektivné: oslabeny
puls, Selest nad zuZzenym mistem.

stadium Ila — intermitentni klaudikace (klaudikace po vice nez 200 m chiize)

stadium Ilb — intermitentni klaudikace (klaudikace po méné nez 200 m chiize)

stadium 1l — klidové ischemické bolesti (Casto v oblasti prstd, nohy), bolesti se objevuji nejprve
v noci, Ulevu prindsi docasné svéseni koncetiny, trofické zmény klze (snizené ochlupeni)

stadium IV — vyrazna troficka poskozeni — gangrény, nekrézy, hrozi ztrata koncetiny, pfi infekci
nekrotické tkané hrozi riziko celkové sepse.

ICHDKK jako soucast syndromu
* ndmahovy ischemicky syndrom (pritok krve nestaci kryt metabolické naroky pracujiciho svalu >

intermitentni klaudikace rGzného stupné) x klidovy ischemicky syndrom (= kritickd koncetinovad
ischemie): bolesti svall i v klidu, tézké trofické zmény — ulcerace, gangrény)

» syndrom bifurkace (= Lerichiv syndrom): aterosklerotickd obliterace bfisni aorty a oblasti

bifurkace a ilickych tepen, intermitentni klaudikace, velka slabost hyzdi, atrofie svalll, impotence.
akutni koncetinovd ischemie (= akutni tepenny uzdvér): vyvoland nahlym uzavérem tepny
trombdzou (nestabilni ateroskleroticky plat), embolii nebo mechanickou pficinou (trauma), kdyz
pratok byl predtim normaini.

» syndrom diabetické nohy - chronickd komplikace pacientll s DM, makroangiopatie +

mikroangiopatie, postiZzena je klize, podkozi, kost.

Diagnostika

anamnéza, aspekce (barva a stav kilZe a koZnich derivatl, kozni defekty, mykdzy, otok), palpace
(teplota klze, pulzace), auskultace (Selesty).

fyzikalni vySetfeni: UZ Doppler, angiografie (kontrastni latka), pletyzmografie (prokrveni)

test chlize — test klaudikacniho intervalu (od zac¢atku chiize po prvni bolesti)

zatézové testy (napr. béhatko nebo ,zvedani se na Spicky” — méfi se pokles perifernich tlakd po
zatézi)

Terapie

reZzimova opatfeni: zdkaz koureni, pravidelna fyzicka aktivita, dietni opatfeni (Jd, pfijem tukd, T
prijem vldkniny)

medikamentdzni |écba: hypolipidemika (statiny), antiagregancia

chirurgicka intervence: endovaskularni 1é¢ba (PTA, zavedeni stentu), chirurgicka |écba (bypass —
autologni cévni $tép nebo teflonova protéza), lumbalni sympatektomie, amputace

Kinezioterapie

cviceni kondiéniho charakteru (dle zatéZového testu) - obnova krevniho fecisté (oteviraji se nové
cévni spojky... ,prirozeny bypass“, CG, chlize, rotoped, cvi¢eni ve vodé

x KlI: ndrazové sporty (aerobic, squash), hypertermni termoterapie na oblast DKK

vyvarovat se: dlouhého stani a sezeni (feSeni: ménit polohu, preslapovat), sedu ,noha pres nohu”,
prilis tésné kalhoty, Siroké pasky, vysoké podpatky (idealni je 2-3 cm)



FT

Hauffeho-Schweningerova koupel HKK:

* = koupel HKK vzestupna

» konsenzudlni r-ce - Setrné prohtati predevsim aker DKK > povoleni prekapilarnich svéraci -
prokrveni a trofotropni Ucinek

Slapaci koupel:
* jen u nizSich stadii onemocnéni !!

Vakuum-kompresivni terapie:
»  otoku a” trofiky, pfiznivy vliv na 1écbu bércovych viedd
» pretlak +2 az +4, podtlak -6 az -8, délka procedury 30 min.

Amosovy proudy:

e DD (CP), intenzita NPS, longitudinalni aplikace (katoda na lytko/plantu, anoda na LS — na bederni
sympatikus), délka procedury 25 min., pouzit ochranné roztoky!

» otevirdni kapilar a podpora tvorby novych

Hydrogalvan (4-komorovd galvanizace):
* sestupné zapojeni (katoda distalné)
* trofotropni Ucinek

Podélna klidova galvanizace:
» katoda distalné, ochranné roztoky!

DD (DF):
* (6x6 min.), ganglionarni aplikace, intenzita PS
» { tonu sympatiku, a tim 1 prokrveni (nepfimy trofotropni ucinek).

SF proudy:
* AMF 100 Hz, sp. 0 Hz, (tzn. kontinualni frekvence), tetrapolarni zapojeni (2 elektrody pod dolni

Zeberni oblouky, 2 elektrody tésné nad cristy)
« \ tonu sympatiku a tim 1 prokrveni (nepfimy trofotropni ucinek).

Laser, biolampa:
* na podporu hojeni bércovych viedl (¢ biostimulacni a protizanétlivy Gcinek).
* x Kl u FT: diatermie (pfedevsim u stadia llb a vyssiho), hypertermni procedury

ICHDKK je jednim ze systémovych projevl aterosklerdzy. Kardiovaskuldrni a cerebrovaskularni
onemocnéni jsou nejc¢astéjsimi pric¢inami umrti u téchto pacient(.. Podstatou ischemie je nedostatek
kysliku a Zivin ve tkani, ktery zpGsobuje mistni nedokrevnost tkané a organu, kterd mize vést k jejich
poskozeni az odumfeni. Pacienti pocituji pfi chlzi kfecové bolesti v dolnich koncetinach, pro které
musi zastavit, coZ oznacujeme jako klaudikace. Pri¢inou je nedokrveni svali dolni koncetiny pfi
poruseném pratoku krve tepnami.

Symptomaticka forma ICHDKK znacné snizuje kvalitu Zivota postizeného omezenim jeho hybnosti.
Cilem lécby je ovlivnit symptomy a zpomalit progresi aterosklerézy. Symptomy lze ovlivnit
pravidelnym cvi¢enim pod odbornym vedenim a léky. Rizeny kontrolovany cvi¢ebni program vede ke
zmirnéni obtiZzi a zlepsSeni kvality Zivota pacientll bez nutnosti operace, soucasné ovlivnénim
rizikovych faktor( aterosklerdzy zlepsuje Zivotni progndzu.



LTV

Trénink chiize

Provadi se chiize na béhatku rychlosti, ktera vyvola klaudikace do 5 minut. Po Ustupu potizi nemocny
opét pokracuje do mirného stupné bolesti a vSe se opakuje. Cviceni ma probihat minimalné 30 minut
a provadi se alespon 3x tydné po dobu 3-6 mésicll (Bulvas, 2007).

Rotacni cviceni dle Ratschowa

Pacient lezi na zadech s elevaci DKK. Po dobu 2 — 5 minut provadi rotace v kotniku, cvici do bolesti.
Poté nasleduje posazeni a spusténi nohou nebo stani po dobu 3 — 5 minut. Tento cyklus se opakuje 3
— 10x, alespon 2x denné (Kaderavkova, 2008).

Cévni cviceni dle Buergera

Pacient je v horizontalni poloze s elevovanymi DKK (do 452) podepfenymi podloZkou. Provadi rotace
v kotniku, plantarni a dorzalni flexi, rytmickou flexi prstl po dobu 2 — 5 minut. Poté se posadi s DKK
mimo l0Zko na 2 — 5 minut. Cyklus se opakuje 3 — 5x nékolikrat denné. Necvi¢i se pres bolest. U
tézsich postiZeni pacient cvici v horizontéle, bez elevace DKK (Kaderavkova, 2008).

ANATOMIE — ARTERIE (tepna)
o tunica intima = vnitfni vrstva — vystlana jednou vrstvou plochych endotelovych bunék (f-ce:
zabrana srazeni krve na jejim povrchu)
+ membrana elastica interna — elasticka vlakna mezi intimou a mediou
e tunica media = svalova vrstva — nejsilnéjsi vrstva, tvorena hladkou svalovinou a elastickymi a
kolagennimi vldkny
- prevaha vaziva — tepny elastického typu — rovnomér. proudéni krrve

- prevaha svaloviny t. svalového typu — dobfe méni prisvit = regulace tepny stfedniho

charakteru
+ membrana elastica externa — mezi mediou a externou
¢ tunica adventitia (externa) = zevni vrstva - Vznik
Endoteliaini L — trombu
Sy butiky Ruptura
vasa vasorum — vyziva tepen tenkého
fibrézniho

nervi vasorum — inervace cévni stény Y 7y ’
Trombocyty / ﬂ i

zvlastni druhy arterii:
- kolaterdly = bocni tepny se stejnym pribéhem jako

tepna hlavni Buiiky

. o . I Zinatlive hladkého
- interarteridIni anastomdzy = spojeni soused. tepen an::,f:‘;’(: * svalstva
- arteriovendzni anastomdzy = pfimé propojeni tepen a S Lipidove

Zil (napf. na bfiskach prstd) urychluji pratok krve tadro



7.

BECHTEREVOVA CHOROBA (ANKYLOZUJICi SPONDYLITIDA, AS)

MuZi onemocni tfikrat castéji nez Zeny. Mezi 20. — 40. rokem
Jde o celkové progresivni onemocnéni zanétlivého charakteru

Postihuje:

O
@)
@)
O

O
O

Sl skloubeni

Intervertebralni klouby

Costovertebrdlni klouby

Mékké tkané podél patere (kloubni pouzdra, periferni ¢ast meziobratlové desticky a vazivovou tkan
podél patere) — které se méni v jizevnatou tkan a postupné se ukladaji soli vapniku — osifikaci
Kofenovym kloubUl (rameno, kycel) — vice jak 50% - brizomelicka forma

MuZe byt tzv. periferni artriticky syndrom — skandisnavska forma

Uplné ztuhnuti celé patei — bambusova ty¢

Stadia podle RTG

1.
. postizeni obou Sl skloubeni — RTG nalez v Sl bilaterdiné

. postizeni Sl skloubeni a LS patefe — RTG zmény na Lp

. postizeni Sl skloubeni a LS a TH patere — omezeni pohyblivosti THp a Cp

. postizeni Sl skloubeni a LS, TH a C patere — nehybnd Cp, RTG zmény na CP a ankyléza

u b WN

postizeni jednoho Sl skloubeni - zkraceni schoberovy a stiborovy distance

meziobratlovych kloubt

Podle Sifeni zanétlivych zmén

@)
O

Ascendentni typ — vzestupny
Descendentni typ — sestupny — je vzacny

Etiopatogeneze

O
@)
O

Geneticka predispozice nemocného — antigen I. Tridy (HLA-B27)
Vliv zevniho prostfedi — infekéni agens
Patologické imunitni reakce

Nemoc prichazi postupné a vétsinou je odhalena aZ roky po nastupu prvnich pfiznaku:

O

O O O O 0O O O O O

Uporna bolest patef - je nejvyraznéjsi v klidu, po rozhybani ustupuje. Pacienti mivaji bolesti i v noci
a zejména k ranu. Bolest je doprovazena ztuhlosti.

Otok velkého kloubu (Casto kolena) — odezni celkem bez |éCby

Obcasné ranni bolesti v kFiZi (trvalé, kolisavé a pferusované) — na nejrznéjsich mistech téla
Zanét duhovky — iridocyklitida

Pocit zvySeni Unavy

Zvyseni poceni

Snizena chut k jidlu — vétsi ztratu hmotnosti

Na RTG — artrotické zmény S|

Omezeni pohyblivosti patere

Omezeni rozepinani hrudniku pfi dychani — bfisni dychani

snizena pohyblivost, mize vést i ke zlomeninam
Casto se vyskytuje i pulmondlni restrikce, insuficience aortalni chlopné, amyloiddza ledvin,
uveitida



- prubéh je kolisavy - vysoka, stfedni a nizkd aktivita

Faze:
e Atak — Exacerbace
e Remise

Postura

e S| - sniZeni odolnost proti zatiZzeni
e pritizeni ligamenta SI
e antalgické postaveni z anteverze do retroverze
e vyhlazeni bederni lordézy
o zaklanéni hlavy
e zména chlze
e vylouceni pohybu panve a rotacni pohybu v Lp
e zvySeni TH kyféza
o |aterdlni postaveni lopatek
e omezeni rozsahu v ramennich kloubu
e predsunuty ramena ventrdlné
o flekéni kontrakture na kycelnich kloubech
e kompenzovana flekéni kontrakturou v kolenou a hleznech
e Svalova dysbalance
o Extenzory x flexory kycelniho kloubu
o Mm. pectorales x dolni fixatory lopatek
o Extenzory Sije x flexory Sije
o Paravertebrdlni svaly x bfisni svaly

VYSETRENI
Méreni télesnou vysku
Obvody hrudniku pti nddechu a vydechu — 10 cm
Kloubni rozsahy kofenovych kloubu
Funkéni testy patere

o Schober —L5+10 cm: 4-6 cm
Stibor — L5 po C7: 7-10 cm
Ottlv — inklinacni a reklina¢ni index — TH1+30 cm (3,5 cm, 2,5 cm)
Cepoj—C7+8 cm: 3 cm
Forestierova fleche — stoj + od temene
Lonech — brada sternum
Thomayer — $picky prstl a podlaha
Lateroflexe — po stehné

o

REHABILITACE
e Polohovani a Uprava pracovniho prostredi
e Rovny sed — pevna opora zad , bryle, vysoka Zidle
o LTV
o DG
o Ovlivnit svalovou dysbalance
o Ovlivnit rozsahu kloubd



Hydrokinezioterapie

Stoj a chize

o FT

Laznenska lécba — Darkov, hodonin, ...

Operace

ReZimova opatieni:
e Udrzeni vahy, dobré spani (spat na bfichu, zadech, ne na boku), pevna obuv, vyhybat se statice

Sportovni aktivity:

Ne kontaktni sporty a doskoky
Cyklistika

Turistika

Nordic walking

Plavani

REVMATICKE CHOROBY

e Podle WHO (World Health Organisation): onemocnéni pohybového aparatu spojené se snizenou
pohyblivosti a vétSinou i bolesti.

e je autoimunitni zanétlivé chronické onemocnéni postihujici predevsim synovialni klouby, ale
mnohdy i jiné tkdné a systémy

e PostiZzeni tkdné ma formu sterilniho (aseptického) zanétu

REVMATOLOGICKE CHOROBY
e Zanétlivé revmatické nemoci
o revmatoidni artritidy,
o spondartritidy (MB, psoriaticka artritida, druhotné artritidy, revmaticka horecka atd.),
o zanétlivé nemoci pojiva (lupus erythematodes, dermatomyositis, sklerodermie)
Metabolické nemoci kloub(l a patere
o dna, ochronodza

Syndrom chronické unavy, fibromyalgicky syndrom, myofascialni syndrom

- Bolest do dvou hodin zmirni nebo vymizi
- 2xdenné

- Pasivni cvi¢eni X Aktivni cvi¢eni

- Centrace kloubt

- Klappova lezeni

- Aplikace teplo!

LECBA:

- interni (revmatické onemocnéni) — revmatologové, farmakologickd terapie — nesteroidni
antirevmatika

o imunosupresiva — nespecificky Utlum imunity, ale snizena odolnost proti infektiim

o kortikoidy — proti zanétu i imunitni reakci, ale vedlejsi ucinky (napf. osteopordza)

o biologicka léc¢ba — aplikace protilatek na molekularni rovni, neni indikovano u vsech, drahé

o fyzioterapie — masaZe oblasti patefe a paravertebralnich vall, DG, cviceni ve vodé

3



o chirurgicka — vyjimedéna, uvolnéni obratll predevsim v kréni oblasti, draha

Cil pohybové lécby:

- snazit se zabranit vzniku deformity patefe - jeji kyfotizaci s vyhlazenim bederni lordézy a pozdéj
chlize v predklonu se zaklonénou hlavou

- zabranit ztuhnuti ramennich a kycelnich kloub

- udrzet dobrou pohyblivost Zeber — zlepsit dychani

- udrZet dobré drZeni téla

- posilit oslabené svaly trupové

Stadium vysoké aktivity

* pacient lezi, indiv. LTV, pasivni cvi¢eni nékolikrdt denné v ramennich i kycelnich kloubech, cviceni
patere navsech 4 (L, Th, p.)

* aplikace UZ PV, elektroanalgézie

* izometrické kontrakce btisnich svald, dolnich fix. lopatek, glutedlnich svald, kvadricepsu, deltoidet

* polohovani na pevném rovném lGzku jen malou poduskou pod hlavou, (nékolikrat denné na bricho,
na zada), pacienta polohovat na stupriovitém lGzku

Stadium stiredni aktivity

* indiv. LTV, vytahovani zkracenych svald, PIR, ne pres bolest

* posilovani glute(, bfisnich svald, stehennich,

* kvadricepsu, deltovych sval(

* statické i dynamické dychani s prodlouzenym vydechem, polohovani

Stadium nizké aktivity

* individudlni i skupinové LTV (do 10-ti osob)

* aktivni cvieni vsech Usekl patere, ramen i kycli do plného rozsahu
* leh na zadech, na brise, na vSech 4

* vramenou a kyclich svihové cviky

* na Zebfinach —vis

* ve skupiné cviceni ve dvou s dotahovanim pohyb

* dychani statické i dynamické

* cviteni ve vodé s izotermni teplotou (35-36 st. C)

* pacient procvicuje cely trup

* nacvik relaxace

* u hrozicich def. preventivni polohovani (2-3x denné 30 min. az 1 hod.)

Podobna Foerstierové chorobé, kde dochazi k ukladani vapniku do mékkych tkani a patere, hlavné u
muzll s diabetem typu 2

Timto onemocnénim trpél napt. Karel Capek

Laznenska lécba — Darkov, hodonin, ...



15. OBRNY NERVU NA HORNICH KONCETINACH

PORUCHY PERIFERNICH NERVU

e neurogenni (Iéze nervovych struktur — pfednich roh misnich a vlastni neuropatie (M, S, A vlakna)

e myogenni (svalové poruchy), samostatnou podskupinou tvofi poruchy nervosvalového prenosu)

- periferni nerv vznika spojenim vétsiho poctu fascikll, které obaluje vazivové epineurium, tvofici
zevni pouzdro nervu. Periferni nervy mohou byt Cisté motorické nebo senzitivni, nej¢astéji ale
smisené

Periferni nerv ma pomérné omezené reakce na poskozeni:

1. Wallerova degenerace — po kompletnim preruseni axonu, predevsim traumaticky, se prerusi
spojeni s burikou, dochazi k rozpadu distalni ¢asti, ta atrofuje a u motorickych axonl dochazi
k atrofii svalu

2. Axondlini degenerace — vznika pti posSkozeni axonu a axoplazmatického transportu (vlivy toxické,
metabolické, ischemické, traumatické, infekcni)
U 1.i 2. - pfi preruseni axonu — dochazi k denervaci ptislusnych svalovych vlaken — vznik fibrilaci
(EMG)

3. Demyelinizace — segmentalni poskozeni myelinové pochvy, porucha vedeni vzruchu (EMG),
nedochazi pfi ni k denervaci

Neurotmesis — preruseni nervu s ndslednou Wallerovou degeneraci, nejtézsi stupen poskozeni,
dochazi k preruseni axon( i jejich oballl, spontanni regenerace je ztizena nebo zcela nemozna

Axonotmesis — preruseni axonl se zachovanim podpUrnych tkani — hl. myelinové pochvy, axony
distdlné od mista degeneruji, obaly axonu (endoneurdini trubice a myelinové pochvy) zlstavaji
zachovany, k regeneraci dochazi spontdnné a je funkéné dokonald, axony vristaji do pUvodnich
endoneuralnich trubic, Uprava do 6 mésicu

Neurapraxie — prechodna porucha nervové fce., hl. myelinové pochvy bez poruseni anatomické
kontinuity, reverzibilni poskozeni lehkého stupné, axony nejsou poruseny, Uprava nastava béhem
nékolika dnd, nejpozdéji do 6 tydnl

Neuropatie — obecny pojem pro poruchu perifer. nerv(

- MONO - traumata (otevienda — feznd, zhmoZdénd, trznd, a uzaviend — trakcni, komprese —
viz.Uzinové syn.)

- POLY - systém. procesy (infekce, zanéty, metabolické poruchy, deficitni stavy, toxické a
genetické vlivy)

Regenerace — vychdzi z buriky — z proximalniho pahylu poruseného nervu vyristaji novotvorené
axony do distalniho a dochazi k demyelinizaci — k tomu oviem nutny vodi¢ (endoneuralni trubice
nervu). Pfi Axondlni degeneraci trubice zlistavaji zachovany, pfi traumatu nutnd sutura. Pokud
nedojde ke spojeni — uzavfeni prox. konce termindlnim neuronem. Rychlost regenerace v optimalnim
ptipadé 3cm/meésic (dle Amblera), dle Koldfe u poskozeni charakteru axonotmeze 1mm/den.
Moznost i puceni = kolaterélni regenerace

Stanoveni diagnozy:
- na zakladé neurologického vysetieni, které nas informuje o zachovani kontinuity nervu a rychlosti
vedeni nervovymi vlakny



- Zjistim svalovym testem a funkénimi zkouskami, Citi v oblastech area nervina a area radiculares,
EMG (prokaze fibrilace, ¢astecny nebo Uplny denervacni syndrom, kontinuitu nervu), nékdy se
provadi I/t kfivka (viz elektrodiagnostika)

Typické zmény u periferni parézy: snizeni svalové sily v ptislusné oblasti, svalovd hypotonie a
hypotrofie, snizeni aZ vyhasnuti proprioceptivnich reflex(, poruchy citlivosti, nékdy i vegetativni
poruchy

Pozn: Pojem OBRNA - ochrnuti, porucha hybnosti urcité sv. skupiny, nejcastéji vznika na nervovém
podkladé, centralni a periferni, pfi¢iny — zranéni a Urazy mechanické, chemické, termické, zanét,
degenerativni pochody, tumory, tlak, porucha cirkulace, toxicita, infekéni choroby

Periferni obrny — porucha nervu od odstépeni od michy a mozku az po nervosvalovou ploténku,
nejcastéjsi pri¢inou je zdnét a degenerace nervu podminénd urazem, tlakem, otravou a toxiny
infekcnich chorob (Bellova — facialis, Brown-Sequard — hemiplegie spinal plvodu, bulbarni, kofenova
= radikularni)

- motorické nervy vychazi z jader ulozenych v prodlouzené mise a Varolové mosté, misni nervy
z gangliovych bunék pfenich rohl misnich

PLEXUS BRACHIALIS
- tvoti jej spindlni kofeny a rr. ventrales C4-TH1 (déli se na 2 casti- pars supra a infraclavicularis)

Kompletni léze celého plexu
- vznik chaba plegie celé HK, zachovdna elevace v RAK, (iti poruseno kromé vnitfni a zadni strany
paze

Inkompletni léze se déli:

e parézu plexu horniho typu (C5-C6) — motorickd léze v oblasti RAK, castecné paZze (ruka OK),
,zdrava ruka na nemocném rameni a pazi“, areflexie C5-C6 (bicipitovy a styloradialni), funkce ruky
je zachovana

o parézu plexu doiniho typu (C8-TH1) — odpovida lézi n. ulnaris a medianus se zachovanou pronaci a
Castecnou FX v zapésti, ,ochrnutd ruka na dobrém rameni a pazi“, areflexie C8 (flexor prstd),
oslabené svalstvo ruky a predlokti, paze a RAK nepostiZzené

e jzolovany stredni typ (C7) se vyskytuje ztidka, obvykle sdruzen, omezeni EXT v LOK, zapésti a
prstech

Pficina léze:

e traumata — vytrZeni kofenl z michy (avulze korene) trakénim mechanismem, poporodni parézy,
dislokujici zlomeniny a luxace v RAK a klavikuly

e iatrogenné

e nadorova infiltrace

e idiopaticka neuropatie (= neuralgickd amyotrofie, neboli Parsonage Turner - C5-6; bolest a pak
vyrazna atrofie (Viz ALGEZIO))

FYZIOTERAPIE:

1. U parézy plexu horniho typu

o Zlepsit silu, branit bolestivé subluxaci RAK a rozvoji nitrokloubniho edému a vzniku syndromu
bolestivého ramene = zavés koncetiny, podpora RAK v podpazi, ABD ortéza RAK

e Elektrostimulace u oslabeni stupné 0-3(4)dle Urbana (¢asto nutné vobl. m. deltoideus) —
preventivni



e Pasivni procvi¢ovani pletencovych svall a vlastniho RAK, poté izolované jednotlivé oslabené svaly
metodou KENNY a cvi¢enim dle svalového testu

e Od 3. st PNF, pfi rozsahlejsim postizeni pouzit | i Il DG, FX i EXT vzorce pro komplex. I.

e Technika rytmické stabilizace, provadéna pri EXT LOK = izometrie vSech okolnich svall

e Prvky senzomotorické stimulace k podpore stability RAK — napf. cvieni zamérené na udrzeni
stability v posturdlné ndroénéjsich polohdach v klece s EXT lokty nebo v opofe o lokty

e Pro koordinaci a optimalni stereotyp RAK — prvky senzomotoriky vychazejici z poloh reflexni
lokomoce — v téchto polohach balanéni cviceni

2. u parézy plexu dolniho typu
e Zamérena na oslabené svalstvo ruky a predlokti

e Elektrostimulace u 0-3(4)Urban — flexory a extenzory ruky

e Pasivni to samé akorat na ruku a predlokti

o Opét radéji vsechny diagonaly

e Kovlivnéni akralniho oslabeni pouZit postupy vychazejici z poloh RL s paretickou HK nastavenou
do opory

e Nacvik jemné motoriky a Uchopové fce ruky (n. radialis, n. ulnaris)

3. u kompletni léze brachialniho plexu

e Kombinace vySe uvedeného

e Pokud je postizeni ireverzibilni, upfednostiiujeme preventivni opatfeni, 2 podporujeme trofiku
svalll, elektrostimulace, polohovani, pasivni cvi¢eni segmentu, proti edému a kloubni ztuhlosti,
protetické zajisténi,

e Nékdy indikovana neurochirurgicky rekonstrukéni operace (vysledky nékdy aZ rok po té)

OBRNY JEDNOTLIVYCH NERVU
Obrna n. thoracicus longus (vldkna z kofent C5-C7)

- postihuje: m. seratus anterior

- projev: v klidovem postaveni — na postizené strané lopatka blize k patefi + odstava dolni Uhel, pfi
opfreni o sténu se zvyrazni - scapula alata, vazne plna elevace HK do vertikaly, slabost v RAK

- vznik: pfi noSeni tézkych bfemen, po Urazu ramene, komprese o hranu Zidle, operace na boku

Obrna n. subscapularis (C5-C7)

- postihuje: m. subscapularis a m. teres major
- projev: neschopnost poskrabat se na bederni krajiné (VR)
- vznik: zfidka

Obrna n. thoracodorsalis (C6-C8)

- postihuje: m. latissimus dorsi a zadni ¢ast m. teres major = zadni axilarni fasu
- projev: vleZe s natazenymi paZzemi nesvede zapazit ve VR
- vznik: hl. drazy

Obrna nn. thoracici anteriores (C5-Th1)

- postihuje: m. pectoralis major et minor = pfedni axilarni fasu
- projev: vazne addukce paZe (testovat v predpazeni), ale pohybova porucha neni velka



Obrna n. suprascapularis (C5-C6)

postihuje: m. supraspinatus a infraspinatus
projevuje se: oslabeni ABD paZe a ZR v RAK (pozor o odliseni od rotatorové manzety — EMG)
vznik: neni ¢asté, tupy Uraz RAK, vnitfni komprese v incisura scapulae - UZinovy syndrom

Suprascapularni syndrom — Utlakovy sy n. suprascapularis vincizura scapulae. Nerv probiha
spole¢né s cévnim svazkem incizura scapulae, kterd je promosténa transverzalnim ligamentem.
Zde muze byt nerv chronicky miktoraumatizovan, projevuje se bolestmi v oblasti horniho okraje
lopatky s propagaci do RAK a obtize pfi pohybu

Obrna n. axillaris (C5-C6)

leZi na m. subscapularis na predni ploSe lopatky, obtaci collum chirurgicum, jde pod deltoidem
projevuje se: insuficience deltoideu + atrofuje (,kostnaté rameno”), vazne ABD a elevace paZe
(hlavné nad 90°), odlisit od afekci v obasti RAK

senzitivné jen maly okrsek nad uponem deltoideu

vySetfeni: motoricky testujeme ABD paZe od 30° do horizontdly (15-30° provadi m. supraspinatus)
+ silu do ZR paZe (m. teres minor)

vznik: traumata, luxace, fraktury humeru, pady, neplést s horni obrnou brachidlniho plexu
Nesplést s tzv. horni obrnou brachidlniho plexu C5, C6, nékdy i C4), pfi které je postizeni vétsiho
mnozZstvi svalQl inervovanych ztéchto segment(, byva rozsahlejsi zéna poruch ¢iti nejen nad
deltovym svalem, ale mlze i zasahovat po zevni strané paze k lokti, nékdy az na predlokti, nékdy
dokonce aZ na palcovou stranu ruky

Obrna n. musculocutaneus (C5-C7), dle Opavského C5-C6

Obrna n. radialis
N

postihuje: motoricky — obé hlavy m. biceps brachii (FX + SUP predlokti), m. coracobrachialis (ADD
paze), m. brachialis (FX predlokti — ten i n.radialis)

senzitivné — jako jeho vétev n. cutaneus antebrachii lateralis - plocha na radialni poloviné predni
plochy predlokti

projev: vyrazna porucha flexe v lokti (ta kompenzovana z m. brachioradialis — n. radialis)

\ \
\‘ N‘x\‘x\

vldkna z C5-C8 — hl. C7 (dle Pfeifera a Amblera), C5-TH1 (dle \ ( { \

Opavského) \

vizualni hodnoceni ruky: naladné drzeni ruky v PF zapésti — Uhm_"\\_i‘ \

tzv. ,kapkovita ruka” (drop hand), ,pfiznak labuti Sije“ nebo nerve ?&_‘,) : ||| nerve

jabutiho krku branchor PN

postihuje: m triceps brachii (EXT lokte), m. anconeus (EXT

lokte 20%), m. brachioradialis (FLX lokte), m. extensor carpi radialis longus (ABD= RD zapésti), m.

extensor carpi radialis brevis (EXT, ABD=RD zapésti), m. supinator (SUP), m. extensor digitorum

communis, m. extensor carpi ulnaris (EXT, ADD=UD zapésti), m. abduktor policis longus (ABD

palce), m, extensor pollicis brevis (EXT v MCP palce), m. extensor policis longus (EXT v IP palce)

neinervuje svaly EXT 2. -5. prst v IP (toto mm. Inerossei a lumbricales — n.ulnaris a medianus)

pfi vysokém postizeni (nad odstupem motorickych vldken pro m. triceps brachii) byva oslabeni EX

v LOK a sniZeni az vymizeni tricipitového reflexu

Citi — zadni plocha paZe, stfedni Cast zadni plochy predlokti, vnéjsi plle dorzalni strany ruky,

dorzalni plocha palce, dorzalni plocha prvni falangy ukazovaku a vnéjsi ¢ast dorzalni plochy

prostfedniku — porucha obvykle nepostihuje celou inervacéni zénu

‘ /3 ’} -—;[ Ulnar




pohyb vsech inervovanych svali dohromady — jako bychom chtéli dat ,,policek” ©

klinicky obraz parézy dle vyse postizeni (dle Pfeifera):

e vysoka léze — paze visi podél téla, pfi pohybu do vzpaZeni predlokti prepada do flexe

e |éze v dolni % paZe — nejcastéjsi, v misté sulcus nervi radialis humeri, pfi pronaci pohyb do PF
- priznak labuti Sije, postiZzeny pouze extenzory ruky, triceps uz ne

zkousky na motoricky deficit:

o zkouska s pfedpaZenim obou pfedlokti (na postizené str. ruka prepada do PF bez schopnosti
EXT prsty v MCP kloubech

e zkouska pésti — sevrit ruce v pést pfi predpazeni (na postizené str. zapésti pada do PF)

e zkouska pro m. extensor carpi radialis — pokus o EXT a RD ruky proti odporu kladenému na
hlavicky 2. a 3. MTC

e zkouska pro m. extensor carpi ulnaris — schopnost EXT a UD ruky proti odporu kladenému na
hlavicky 4.a 5. MTC

e BONUS: podrobné vysetieni zahrnuje: hodnoceni extenze (zk. na m. extensor pollicis longus a
brevis) a abdukce palce (zk. na m. abduktor pollicis longus) a dalSich prsti (zk. na m. extensor
digitorum communis)

opatreni — Oppenheimova dlaha pro psani — psani, uchopovani — protivaha flexorm, + cviky dle

sval. Testu

vznik: traumata, komprese (vysoké berle u vysoké léze), komprese ve spanku (obra milencd,

opilch, sobotni noci), zZlomeniny humeru

komprese v sulcus nervi radialis na humeru — obrna milenc(, obrna opilc(, obrna sobotni noci
syndrom supinatorového kanalu — utlakovy sy ramus profundus n. radialis v misté jeho zanofeni
do m. supinator, vstup do kandlu se zuZuje pfi pronaci - vétsi komprimace nervu, palpacni
citlivost a bolest pod radidlnim epikotylem, oslabeni ext maliku

Obrna n. medianus (C5-TH1)

inervuje — m. flexor carpi radialis (FX, RD zapésti), m. palmaris longus(PF), m. flexor digitorum
superficialis

vizudlné: napadnd hypotrofie v oblasti thenaru + palec drzen témér v roviné ostatnich prsta >
plocha, opici, kazatelskd ruka

poruchy Citi: oblast dlafiové strany ruky od palce po radidlni % prsteniku

u komprese nervové cévniho svazku v axile, v oblasti lokte u suprakondylickych zlomenin, v oblasti

zapésti

zkousky: zahajujeme zkouskami na distalni postiZzeni (poruchy hybnosti palce a poruchy nékterych

pohybU ukazovaku a prostfedniku)

e na hybnost palce — zkouska mlynku (zaklesnuté prsty do sebe, krouZi palci v obou smérech —
pohyb neni plynuly a vazne), zkouska ABD palce (omezen rozsah ABD, a sila odporu proti
vysetiujicimu), zkouska kruZitka (prejet Spickou palce po MCP spojenich od 2. k 5. Prstu —u
poruchy nejdale k 3.), zkouska Idhve nebo sklenice (obejmout ldhev — na strané se nepodafi
udrzet kontakt s obvodem — vznik volného prostoru)

e na hybnost dalSich prsi — zkouska vytvoreni krouzku (kolecka) palcem a ukazovakem - OK sign
(na postiz. str. se nepodafi provést nebo kontaktu mezi prsty dosahne pouze s EXT palcem),
zkouska poskrabdni nebo privoldni prstem (omezeni FL ukazovaku ve stfednim a distal IP
kloubu (postizeni m. digitorum superficialis et profundus)), zkouska izolované flexe stfedniho a
distdlniho c¢lanku ukazovdku a prostredniku (na odliseni superficialis a profundus ); zkouska
sepjatych rukou (zaklesnout prsty a snaha se dotknout hrbetu ruky brisky distalnich ¢lankd — na
postiZ prsty zdstavaji v EXT)

postizeni n. medianus ma raGzné klinické projevy — dle vySe poskozeni, poruchy autonomni

inervace (zmény poceni), vazomotorika, poruchy trofiky, nejcastéjsi je komprese v oblasti

retinaculum flexorum - SYNDROM KARPALNIHO TUNELU




Syndrom karpalniho tunelu — n. medianus
- nejcastéjsi uUzinovy syndrom, casty u metabolickych nebo systémovych poruch (DM),
hormondlnich zmén (gravidita), dfive nemoc dojicek, pisarky, Sroubovani, castéji Zeny — obézni,
klimakterium, vék, hypotyredza
brnéni, mravenceni, paleni prstl od palce po 3. prst a odpovidajici ¢ast dlané, protfepani to zlepsi,
hypotrofie thenaru, opici ruka, m. flexor digitorum et profundus
testy:
o TINELOV PRIZNAK — vydetieni poklepem neurolog kladivkem na oblast karpalniho tunelu —
vznik parestézii (brnéni), elektrizovani, mravenceni v dlafiové oblasti palce aZ prostiedniku
e PHALENUV TEST — max. pasivni palmarni FL po dobu 1min (udriet Ize i opfenim hibetl o sebe),
e OBRACENY PHALENUV TEST — max. dorzalni FL po dobu 1 min (pfip. tlak $pi¢kami svych prst
do dlané)
- vznik algoparestézie od palce az po mediélni stranu prsteniku u dvou test(:
postizeni v oblasti karpalniho tunelu a mezi vlakny pronator teres > DOUBLE CRUSH SYNDROME
pfi postizeni n. medianus nad Urovni lokte dochdzi i k omezeni pronace predlokti (pro slabost m.
pronator teres a m. pronator quadratus)

e Syndrom n. interosseus anterior — Utisk motorické vétve n. medianus, klinicky se projevuje
pomalu se rozvijejici parézou ruky, hl, m. flexor pollicis longus a hlubokého flexoru ukazovaku

e Syndrom prostorového kanalu — utlak n. medianus v misté prichodu pres m. pronator teres,
hlavnim projevem je bolest v lokti, na proximalnim predlokti a brnéni prstl, pokrodily i porucha
&iti, patii do DOUBLE

Pozndmka: obraz ploché ruky, navic i s oplosténim hypothenarum byva rovnéz u syringomyelie a
nékterych spinalnich svalovych atrofii

Obrna n. ulnaris (C8-TH1)

- inervuje cely hypothenar, interossea a v thenaru m. adduktor pollicis a ¢ast kratkého flexoru

- senzitivné:

- vizualné: proximal ¢lanky 4. a 5. prstu v EXT, distalnéjsi v semiFX - neuplna drapovitd ruka, také
propadnuti v interosealnich prostorech pro atrofii mm. Interoseii, malik v ABD

- vyznam pro jemnou motoriku ruky

- zkousky:

e Fromentova (Fromanova) zkouska — stisk papiru mezi extendovany palec a ukazovak (na postiz.
str. neni moZny pro postizeni m. adduktoris pollicis a hluboké hlavy m. flexoris pollicis brevis) +
pinzetové drZzeni — papir jde na postizené strané snadnéji vytahnout

e zkouska kormidla — schopnost FX prstli extendovanych v IP kloubech (na postiz str prstenik a
malik pokrceniv IP)

e nespecifické: zkouska Spetky, misky (zkouska poharku), lusknuti, + dalsi: zkouska izolované ABD
a ADD maliku, zkouska lateralnich dukci prostifedniku, zkouska roztazeni prstd, zkouska ADD 2.,
4. a 5. prstu k prostfedniku

- poruchy ¢Citi: ulnarni hrana ruce, na palmar strané od maliku aZ po polovinu prsteniku, na dorsalni
strané az k prostfedniku (velmi nepfijemné — neni kontrola ruky na podloZce — psani) = poruchy
Citi jsou Casto subjektivné velmi nepfijemné pocitovany, a to i tim, Ze postizena osoba nema
kontrolu pohybl, pfi nichz se dotyka rukou podlozky — napft. pfi psani)

- duleZité je také vysetreni SS

- wvznik: vsulcus nervi ulnaris je povrchové — dislokujici fraktury a luxace, komprese a trakce,
chronické kompresivni syndromy v oblasti sulcus — syndrom kubitdlniho tunelu

e Syndrom kubitalniho kanalu — druhy nejcastéjsi UZinovy syndrom, vice muzi nez Zeny, zplsoben
poskozenim (Uraz, anatomicky) n. ulnaris pfi jeho prlchodu v misté sulcus nervi ulnaris nebo mezi



hlavami m. flexor carpi ulnaris, kde mlzZe byt drazdén tuhym vazivem svalového zacatku ci
hypertrofii svalu

- parestézie a palivé bolesti na ulnarni strané ruky a ve 4. a 5. prstu, nékdy se rozvinou i parézy

e Syndrom Guynova kanalu — tvoren retinaculum flexorum, fasciemi, os pisiforme a hamulus ossis
hamati, projevuje se poruchou citi na poloviné 4. a 5. Prstu (poloviny), oslabenim m. adduktor
pollicis, mm. Interossei a lumbricales (4, 5) a atrofii svalstva hypothenaru, nelplna drapovita ruka

REHABILITACE U PERIFERNICH PAREZ

- zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii a fyzikalni terapii

1. Fyzioterapie

e preventivnich opatfeni — zabranuji postupnému rozvinuti sekundarnich zmén v denervovaném a
inaktivnim svalu (fibrézni zmény + kontraktury), aplikace tepla, masaze, polohovani, pasivni
pohyby, elektrostimulace

o Elektrostimulace — dulleZitd zejména u elegickych svall, elektrickymi impulzy vyvoldvame
kontrakci denervovaného svalu a tim podporujeme trofiku svalu po dobu, nez dojde k jeho
reinervaci, pouziva se selektivni elektrostimulace — pouze denervovanych sval. vldken, vhodné
jsou impulsy s sikmym nastupem, délku a intenzitu impulsu odecitdme z I/t kiivky. Jakmile se
objevi volni intenzita svalu - konéime
stimulacni a dale se cvici dle vysledkl svalového testu. U svalové sily 0 a 1 provadime pohyb
pasivné s uvédomeénim, u stupné 2 se cvici s vylou¢enim hmotnosti segmentu aktivné s dopomoci,
od stupné 3 se uz cvici aktivné proti hmotnosti segmentu, od stupné 4 proti odporu

e Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — komplexni facilitaci metoda nepostradatelna pfi
terapii perifernich paréz, zdkladem je usnadnéni pohybu pomoci provokace zvySené signalizace ze
svalovych vretének, kloubnich a koZnich receptorli, kdy dochdzi k aktivaci maximalnich poctu
motorickych jednotek. VyuZiti diagondlniho pohybu koncetiny proti odporu, vybrat vhodnou
diagonalu. Vybrat vhodné svaly do vhodné diagonaly — napf m. TA (pfi n. peroneus) = I. diagonala
DK, FX vzorec

e Vojtova metoda — vybrat vhodnou polohu k vybaveni optimal aktivity paretického svalu v rdmci
globdlniho motorického vzoru, aby poloha nebyla pfiliS§ naro¢nd. Napt. pfi reflexnim plazeni
dochazi k aktivaci m. TA a mm. Peronei > FX faze Celistni DK

e Senzomotoricka stimulace — hl. u paréz DK, vyuZivdme cviceni na rGznych balanc¢nich pomckach.
Miru nestability je tfeba prizplsobit stupni svalového oslabeni, vhodné u parézy ischiadického
nervu (diky rychlému stfidani FX a EXT dochazi k koaktivaci), Ize i u HK

e U plegii a tézkych paréz co nejintenzivnéjsi fyzio — zpocatku denné - pokud ambulantni forma,
zaintruovat pacienta na dobu mezidobi (provadét RHB s paretickou konéetinou doma samostatné
pomoci koncetiny zdravé nebo obou HKK, facilitovat postiZzené svalstvo (hlazeni, masaze, vibrace,
pasivni pohyby), facilitace v sériich opakované v pribéhu dne (alespon 6x denné min 15 minut),
poucit o polohovani, protahovaci cviky

2. Ergoterapie
e Napomaha ke zdokonalovani motoriky, cilem je zlepsit nebo udriet a kompenzovat narusenou

funkci postizené koncetiny tak, aby zvladani ADL a sebeobsluha byly co nej
e Uziti pomocnych prostiedkl — ortézy, kompenzaéni pomucky (hole, berle, choditka) ke zajisténi
spravné polohy , stabilizaci kloub( a stability ve stoje a chizi



3. Fyzikalni terapie

e Preventivni opattfeni — lokdIni aplikace tepla (vazodilatacni, analgetické, myorelaxac. uc.), zejména
pfed zahajenim RHB, pozor na porucenou citlivost a riziko popaleni, Ize pouzit i parafinové zabaly,
vihké horké obklady, solux, jinou formu suchého tepla, vhodni i koupele (38 -40°C), pfi svalovych
atrofiich podvodni masaz (35-37°C) na koncetinach aplikovana centripetalné

e Hloubkova galvanizace nebo galvanickd koupel koncetin — u neuritid a polyneuritid provazenych
perifernimi parézami

.....

.....

e Vakuumkompresni terapie — pokud se rozvinou akralni otoky
e Akupunktura — podpofi regeneraci

UZINOVE SYNDROMY HORNi HRUDNi APERTURY
- jedna se o utlak brachialniho plexu pfi jeho prichodu strukturami tvoricimi horni hrudni aperturu

Scalenovy syndrom

- utlakem plexus brachialis a a. subclavia pi jejich prichodu mezi pfednim a stfednim scalenovym
svalem a jejich upony k prvnimu Zebru

- provazen hypertonii, zkracenim scalend, abnormainim krénim Zebrem, funkénimi poruchami
v oblasti C a CTh, hl, u jedincl s vadnym dechovym vzorem, prodlouzenim pfi¢nych C vybézku ->
procc. elongata

- parestezie HKK, zhorSujici se pfi noSeni bfemen, hypestezie na predni strané paze a do prst(,
pozdéji atrofie drobnych rucnich svall a vegetativni pfiznaky

- Diagnostika: Adsonlv test - v hlubokém nadechu, pfi zaklonu a max rotaci hlavy ke stejné strané
se snizi az vymizi puls na a. radialis (dle Kolare), dle Opavského u toho musi byt jesté ZR a EXT HK
v RAK, na té hlavé mu nesejde jestli na stranu nebo naopak, vZdy palpovat puls na a. radialis!!!

Kostoklavikularni a hyperabdukéni syndrom

- u kostoklavikularniho sy dochazi k utlaku brachidlniho plexu mezi klavikulou, 1. Zebrem a hornim
okrajem lopatky, pacient uddva podobné obtize jako u skalenového sy

- pfi hyperabdukénim sy se objevji obtize pti elevaci HKK, kdy se napind m. pectoralis minor a
komprimuje nervové-cévni svazek pod nim, obtiZze ¢asto ve spanku, pokud se HK dostane do
popsané polohy, test hyperbadukéni

-+ Kuftikovy test — stoupneme si za pacienta, fixace Rak a tahnout HKK dozadu a dolli

- U vSech RTG vysetteni C a Th patere, zvaZovat pro¢ tam kompimace jsou (deprese, osteoporoza,
disbalance, biomechanika)

POZNAMKY: etiologie a diagnostika s RHB UZinovych syndrom( je v KolaFovi str. 340



16. OBRNY NERVU NA DOLNICH KONCETINACH

Fyzioterapeut se prednostné zaméruje na periferni nervy, jejichz poskozeni se projevuje motorickym
deficitem = z pohledu fyzioterapeuta je zasadni vysetfeni nasledujicich nervi:

N

. femoralis (vlakna ze segment(i L2-L4)

Motoricky zdsobuje m. iliopsoas, m. sartorius, m. pectineus, m. quadriceps femoris

Senzitivné inervuje predni plochu stehna a distdlnim smérem prostfednictvim n. saphenus

medidlni stranu bérce az k vnitfnimu kotniku, hodnotime patelarni reflexem

Postizeni se klinicky projevuje oslabenim extenze v KOK (nasledkem je hyperextenze) —

neschopnost uzamknuti KOK pfi pfeneseni hmotnosti na stojnou konéetinu = podklesnuti nebo

rekurvace KOK, pri vysoké lézi toho nervu je postizena i flexe KYK — nezastupitelny pfi chlizi a pfi

chlizi po schodech

Postizeni n. femoralis je klinicky zavaznéjsi nez postiZeni n. ischiadici a jeho vétvi n. tibialis a n.

peroneus — vzhledem k jeho vlivu na flexory v oblasti KYK a extenzory KOK

Vysetreni:

e SS podle svalového testu flexi KYK a extenzi KOK — pacient také neni schopen zvednout
natazenou DK nad podlozku

e zkouska podle Mingazziniho (orientacni zk.) — mlzZe byt pozitivni i pfi periferni obrné

e zkouska na fci m. iliopsoas — v sedé nebo v leze se pac. snazi provést flexi v KYK proti odporu
ruky fyzioterapeuta poloZené shora na stehno, tésné nad koleno

e zkousky na fci m. QF — vleZze nebo v sedé se snazi pac. extendovat DK v KOK proti odporu ruky
vySetfujiciho, poloZené ze predu na distalni Casti bérce + zkousku drepu, zkousku chize
v mirném podrepu

OdliSujeme od korenové léze L2-L4, u té byvaji Casto postiZzeny i adduktory stehna a byva pozitivni

obrdaceny Laségue = Mennellova zk.

Pricinami postizeni mohou byt traumata (trakéni mechanismus pfi hyperextenzi v KYK), operace,

intramuskuldrni injekce, bodné rany, nador, zvétsené inguindlni uzliny

. obturatorius (L2-L4)

Motoricky zasobuje m. adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. gracilis, m.
obturatorius externus

Senzitivné inervuje medialni plocha stehna velikosti lidské dlané

PostiZzeni se klinicky projevuje oslabenim addukce v KYK

Vysetieni: SS podle svalového testu addukci KYK, Ize na boku i na zadech + ADD stehna proti
odporu vysettujiciho

Izolované postizeni tohoto nervu je vzacné

. ischiadicus (L4-S3)

Je nejmohutnéjsim nervem lidského téla

Vypadek jeho funkce se projevuje jako kombinace vypadku jeho dvou hlavnich vétvi — n. tibialis a
n. peronei communis

Motoricky zasobuje hamstringy a vSechny svaly na bérci a noze

Senzitivné inervuje lateralni a dorzalni oblast lytka a celou nohu

pfi parcialni |ézi ischiadicu prevaZuje postizeni peronedlni ¢asti

Postizeni byva zplsobeno aplikaci injekci non lege artis (mimo horni zevni kvadrant — pficina je
mechanické poskozeni + ucinek nesteroidniho antirevmatika), komprese vlakny m. piriformis pfi
jeho zkraceni



Podplrnou znamkou poskozeni nervu je zvySend palpacni citlivost aZ bolestivost v tzv.
Valleixovych bodech, které se nachazeji v jeho pribéhu na hyzdi, v gluteaini ryze a na zadni strané
horni ¢asti stehna

. tibialis (L4-S3)

Je medialni vétvi déliciho se n. ischiadicus a je jeho pfimym pokracovanim

Motoricky zasobuje m. triceps surae, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor

digitorum longus

Senzitivné zdsobuje plantu a zadni stranu lytka a stehna

PostiZzeni se klinicky projevuje oslabenou plantarni flexi (stoj/chlize po $pickach), inverzi a

snizenim nebo az vymizenim reflexu medioplantarniho a reflexu Achillovy Slachy, u tézsich

postiZzeni byva vizualni nalez — atrofie lytkového svalstva a svall v oblasti chodidla, kalkaneotyp

chlize (udery patou)

Vysetreni:

e SS plantarni flexe a inverze

e zkouska postaveni na spicku a chlze po Spickach — pfi postiZzeni neni pac. schopen provést
nebo mu provedeni zkousky déla problém

Odlisujeme od korfenové symptomatiky S1, pfi které byvd poskozeno Citi uz na hyzdi a tahne se

souvisly pas pres hyzdi a predni stranu stehna a pak je porucha citi obou oblasti shodnd + a byva

pozitivni Laségueova zkouska

Samostatnad paréza tohoto nervu je vzacna, muize k ni dochdazet pfi tézkych urazech kolena

(dislokujici fraktury a luxace)

Pficinou hlavné algoparestézii byvaji i Uzinové syndromy (predevSim syndrom medidlniho

tarzalniho tunelu a Mortonova matatarzalgie)

PostiZeni byva Casto spolecné s lézi n. peroneus comunis

. peroneus communis (L4-S1)

Tento nerv vznika odstupem od n. ischiadicus a déli se na dvé vétvé
N. peroneus superficialis
0 Motoricky zasobuje m. peroneus longus a m. peroneus brevis
0 Senzitivné inervuje oblast na bérci — distalné od hlavi¢ky fibuly — vétSina predni a zevni
plochy bérce a vétSinu nartu
0 poskozeni se klinicky projevuje oslabenou everzi
N. peroneus profundus
0 Motoricky zasobuje m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum
longus, m. extensor digitorum brevis
0 Senzitivné inervuje maly okrsek mezi palcem a druhym prstcem
0 Poskozeni se klinicky projevuje oslabenim az nemozZnosti dorzalni flexe chodidla i prstcu, je
oslabena i inverze nohy (chlze po patach)
Poskozeni celého nervu se klinicky projevuje kombinaci poskozeni obou vétvi
Klinicky se projevuje kohouti chizi (foot drop) zvana také , stepaz” — prepadavani Spicky, pacienti
vyrazné zvedaji nohy pfi naslapu
Vizualné je chodidlo $irsi, ,,rozplacle;jsi”
Vysetreni:
e SS dorzalini flexe nohy a prstct (kohouté chlze), everze a inverze
e zkouska stoje na patach a chlize po patach
Casto pfi Upravé funkce z(istava jako posledni motoricky deficit oslabeni DF palce
Odlisujeme od kofenové symptomatiky L5, u které byva lampasovity pribéh iradiace bolesti od
stehna az k nartu, byva pozitivni Laséguova zkouska




- Tento nerv byva poskozen pomérné casto, Casté jsou také uzinové syndromy — komprese za
hlavickou fibuly a pfedni tarzalni tunel postihujici hlubokou vétev pod retinaculum extensorum na
pfechodu hlezna a nartu

FYZIOTERAPIE
e SS 0 —plegie, odpovidd tmesis

@)
O

O

Selektivni stimulace denervovanych svalovych vidken
Prevence kontraktur — protahovani a polohovani ¢asti, které maji tendenci k retrakci, nejlépe na
noc pomoci termoplastickych dlah
MzZe mit dva obrazy
= Totdlni plegie v pohybovém segmentu (kloub a pfilehlé tkané — napf. pfi protéti nervus
ischiadicus — od kolene dold vse) — vtomto pfipadé je nejjednodussi elektrostimulace,
protoze je jedno, jestli pouzijeme trojuhelnikové nebo pravouhlé impulzy -> vidy se zapne
= Jen néktery nerv je prerusen — I/t kfivka — drazdime co nejkrat$im trjuhelnikovym impulzem —
déldame do doby, dokud jsou ve svalu detekovana denervovana svalova vldkna (stimulujeme i
u SS 5, protoze chceme stale stimulovat to paretické — na rozdil od toho pfi
elektrogymnastice podporujeme zdravou cast svalu a potlacujeme paretickou); od SS 4
dochadzi u elektrostimulace pouze k zatnuti svalu, nikoliv k pohybu
Protetickd opora, nelze aktivni cvi¢eni
Techniky osetfeni svall, které jsou v prevaze — snaha o udrZeni v normotonu -> prevence
zkraceni za pouziti Vojty, PNF (technika postizometrické relaxace a kontrakce-relaxace, inicialni
protaZzeni, opakované protazeni v pribéhu pohybu —u SS 2, 3, 4), PIR, AEK, stretching
Zabranéni prevahy zbylych svall nebo jejich substituéni funkce vzhledem k paretickému

e SS 1 - metoda sestry Kenny

@)
@)

Facilitace — poklep, kartacovani, ...
Cviceni s vyloucenim vlivu gravitace pro ten dany sval

e SS 3 —techniky na paretickou a na reinervovanou cast svalu

@)
@)

Stale selektivni stimulace
Dominuiji facilitacni techniky na zbyvajici ¢ast pfi kontrakci reinervované ¢asti svalu

e KdyZ neocekdvame reinervaci — nahradni pohybova schémata, synergistické svaly, protetika
e Technika stimulace

O

O

Monopoldarni technika pouze pro klasickou elektrodiagnostiku + malé svaly, na néz se nevejdou 2
elektrody
Bipoldrné vsechny ostatni svaly



22. VERTEBROGENNi ONEMOCNENI BEDERNIHO USEKU PATERE S
RADIKULARNI A PSEUDORADIKULARNI SYMPTOMATOLOGIi

VAS = jakykoli algicky stav spojeny s patefi, pfiCiny — poruchy tvaru, zanéty, degenerace, trauma

Lumbago

- akutni ustrel

- dlvody vzniku: blokdda LS patere, Sl skloubeni ¢i svalovd kontraktura. Vznika napf. po zdvizeni
tézkého predmétu, prudkym pohybem

- Bolesti jsou v bedrech, tfislech, hyzdich

- Reflexy jsou normalni

Lumbalgie
- chronické bolesti Lp
- vznikaji na zakladé spatného drzeni téla, blokad Sl, myofascialnich syndrom{

Lumboischiadicky syndrom (lumboischialgicky)
- Bolesti Lp s propagaci do DK
- Mohou mit radikuldrni i pseudoradikuldrni charakter

P¥iciny:

e Spondyléza — na hranach obratll vzniknou osteofyty (zajimaji nas hlavné na dorsalni strané), které
tlaci na lig. longitudinale posterius — to vede ke zUzeni

e Osteochondroéza — poskozena ploténka napina lig. longitudinale posterius — tupd bolest, ktera
nikam nestfili, ale pokud se ploténka vice vysune, tak dochazi k utlaku koren( — radikularni sy

e Spondylartréza — poskozeni kloubk( — zdrsnatélé ve stari, kdy dochazi i ke snizeni ploténky — tvrdsi
nasedani kloub(l v 1 segmentu

Faktory:

e biomechanické — u strukturalnich zmén — osteopordza — kyféza; spondylartroza

e biochemické — z poskozené ploténky — uvolriuji se mediatory bolesti a zanétu - ty plisobi na koren
- dochazi k lokalni demyelinizaci a to zpGsobuje bolest — nutno zanét potlacit

e neurofyziologické — motorické projevy pacienta — vstavani, sedani, otaceni,...

Ploténka:
e protruze — vyklenovani pres okraj obratlového téla
e extruse — vétsi vyklenuti (vyklene se vic, nez zlstane na svém misté).
- subligamentdzni — drzi to ligamentum
- transligamentdzni — projeto pres ligamentum
- dle sméru — medialné — nevim o tom, mediolateralné- brnka o kofren, lateralné — tlaci na
kofen
o sekvestr — Uplné vyjeti ¢asti ploténky, tato ¢ast mize byt zklikvidovana fagocytdzou, nebo se nékde
prilepi, kolem vznikaji fibrotické zmény, slepi duralni vaky nebo kofeny
e neovaskularozace poskozené ploténky — po rozpraskani do ni vrlstaji cévy a nervova vlakna —
ploténka je citliva na tlak (pfi vrlstu i vlaken ANS stala bolest)



PSEUDORADIKULARNiI SYMPTOMATOLOGIE

- difazni bolesti z rdznych struktur (napf. z Sl kloubu, ligament, kostrce), neni segmentalni distribuce,
neméla by se projevovat pod kolenni kloub

- neni atrofie, nejsou fascikulace, reflexy nezménény

RADIKULARNi SYMPTOMATOLOGIE
- distribuce v kofenové zéné (nemusi byt v celé z6né), pozitivni napinaci manévry, neuropaticka
bolest

Pozitivni jevy — néco navic oproti zdravému

parestezie — nemusi byt az tak nepfijemné — lechtdni, mravenceni
dysestezie — velmi nepfijemné, predstupen bolesti

bolest

fascikulace

Negativni jevy — néco chybi

- hypestezie, anestezie (i kdyZ je na pocatku hyperestezie)
- paréza, plegie

- porucha koordinace

- hyporeflexie, areflexie

- hypotrofie, atrofie

- hypotonus

Radikulopatie na DKK
L4 - sniZena citlivost a bolest — pfedni plocha stehna, medidlni strana bérce a med. kotnik

- motorika — oslabeni EX v KOK

- reflexy — neni pateldrni reflex

- pozitivni obraceny Lasegue
L5 - sniZena citlivost a bolest — zevni plocha stehna a bérce, dorsum nohy a palec

- motorika — oslabeni EX nohy, ABD v KYK

- pozitivni Lasegue
S1 - sniZena citlivost a bolest — zadni plocha stehna a bérce, zevni okraj nohy

- motorika — oslabeni FL nohy a bérce

- reflexy — neni reflex Achillovy slachy

- pozitivni Lasegue
Sy kaudy — ZAKAZ RHB — operace, vznika pfi herniacich

- L3 — S5 — pluriradikularni iritace — velké bolesti ,rozplyzlé” na vice kofenech
- alarmujici ptiznaky — motorické poruchy (paraparézy)
— sfinkterové poruchy — inktontinence
— porucha Citi sedlovitého charakteru

Stendza paterniho kanalu v bederni oblasti — kongenitalni i ziskana (degenerace) — bolesti propagujici
se vétSinou do obou DKK, vznikaji pfi chlzi, stani s hyperlordézou — zastaveni chlze a odpocinek v
predklonu

Napinaci manévry
e Déjerinellv — Frazier(Qv pfiznak — necileni vySetfeni — bolest pti zvySeném tlaku — zakaslani, kychnuti,
tlak na stolici



e Mennelova zkouska = obraceny Lasegue — na L4 — vleze na bfiSe, pasivni elevace extendované DK,
fixace panve k podloZce 2 pozitivita — bolest v zoné L4 (viz. vyse)

e Lasegue —na L5 + S1 - vleZe na zadech, fixace panve, zvedani extendované DK - pozitivita — bolest
v zoné L5 nebo S1, nejvétsi bolesti pfi 30 — 70° EX, pfi nasledné FL v KOK bolest vymizi

e Bragardova zkouska - na L5 + S1 - zacne se Lasegueoym manévrem, po objeveni bolesti se snizi
extendovana DK mimo zdnu bolesti a provede se DFL hlezna = pozitivita — znovuobjeveni bolesti

e Bonnetova zkouska — L5 + S1 — dle Laseguea najdeme hranici bolesti, snizime mimo zénu bolesti a
provedeme hyperaddukci extendované DK — bolest

o Milgramiv test — prlikaz komprese v paternim kanalu — vleze zvednuti pat obou extendovanych
DKK po dobu pal az 1 minuty — bolest

Citi na DKK — povrchové: hluboké:

- taktilni - statestezie

- dotyk filamenta - kinestezie

- rozliSeni tupych a ostrych predméta - vibracéni citi

- dvoubodova diskriminace - stoje o rdzné Sifce baze (Romberg)

- grafestézie
- vySetieni termického citi

RHB (+ prezentace do SPKTD)

- akutni lumbago/ lumboischiadicky sy — pouze tlumeni bolesti a klid. U chronickych bolesti RHB

- anamnéza — kde to boli (mapa bolesti), jak to boli (kratka forma McGilla), jak rychle a po ¢em bolest
vznikla, jak dlouho bolesti trvaji, jak jsou bolesti silné (3kala), kolisaji bolesti béhem dne nebo ne,
Siti se, co bolesti zhorsSuje a co je zmirnuje, Ulevova pozice, bolesti prvné v Zivoté nebo opakuijici se,
jaka terapie pomohla, jaké léky zabiraji, zaméstnani, zesiluji se bolesti pfi zakaslani, kychnuti,...?

- pfi zdufeni kotenu necvicit — kortikoidy, operace

- zkusit zkousku dvou vah

- funkéni testy patere, SS DKK a HKK

- posun/blokada SI, fenomén predbihani

- cviceni rovnovahy — z dlvodu bolesti porucha stability v Lp

- aktivace HSS, zvyseni sily trupového svalstva!!

- pfri blokadé Sl zkontrolovat AO skloubeni

- Setrnad trakce — pouze pokud nevyvoldva bolest, ale ulevu

- Skola zad

- Mckanzzie



