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Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti po CMP (cévni mozkové prihode).
Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacient s transverzalni 1ézi miSni.

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientl s extrapyramidovym syndromem.
Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientii s mozeCkovym syndromem.

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace po amputaci na dolni koncetiné.

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s chronickym LBP (low back pain).
Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s CHOPN (chronickou obstrukcni plicni
chorobou).

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s revmatoidni artritidou.

Fyzioterapie pacientli s entezopatii na horni konceting.

Fyzioterapie pacientil s polyneuropatii na dolnich koncetinach.

Fyzioterapie pacientil s periferni parézou na horni koncetiné.

Fyzioterapie pacientl s periferni parézou na dolni konceting.

Fyzioterapie pacientl po nitrohrudnich operacich, predevsim operacich plic.

Fyzioterapie pacientil po nitrohrudnich operacich, ptfedevsim kardiochirurgickych operacich.
Fyzioterapie pacientil po frakturach proximalniho femoru, TEP ramene

Fyzioterapie pacientil po TEP kycelniho kloubu.

Fyzioterapie pacientli po TEP kolenniho kloubu.

Fyzioterapie pacientll po urazech v oblasti pletence ramenniho.

Fyzioterapie pacientll po nahradé LCA (ligamentum cruciatum anterius).

Fyzioterapie pacientl po Urazech patete (frakturdach obratlii s neurologickym i neneurologickym
poskozenim).

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s HN (arterialni hypertenzi).

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientt s ICHS (ischemickou chorobou srdecni) a
po akutnim infarktu myokardu.

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace u déti s chronickym respiraénim onemocnénim
(cysticka fibrdza, astma bronchiale).

Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace u déti s DMO (détskou mozkovou obrnou).
Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientt s RSM (roztrousenou sklerézou
mozkomisni).

Fyzioterapie pacientil se skoli6zou.

Fyzioterapie pacientli po neurochirurgickych operacich diskogennich kompresivnich syndromi
v bederni patefi.

Fyzioterapie pacientil po stabilizacnich operacich kréni patete pro cervikalni myelopatii.
Fyzioterapie pacientl s periferni parézou (plegii) licniho nervu (nervus facialis).

Indikace a kontraindikace fyzioterapie pacientt s Zilni nedostate¢nosti na dolnich koncetinach.



1. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti po CMP (cévni mozkové
prihodé).

CMP - nahle vznikla mozkova porucha zptisobena poruchou cerebralni cirkulace
= ischemicka
-> hemoragicka (intracerebralni, subarachnoidalni)

1. ISCHEMICKA CMP
podle mechanismu vzniku:
- obstrukéni: trombus, embolus
- neobstruk¢ni: hypoperfiize
podle vztahu K tepennému povodi:
- teritoridlni infarkt: v teritoriu néjaké mozkové tepny
- interteritorialni: rozhrani povodi tepen
- lakunarni: postizeni malych perforujicich cév
podle ¢asového prubéhu:
- TIA — tranzitorni ischemicka ataka: pfechodna insuficience, symptomatika odezni do
24-48 hodin, trvani 1 hodina
- RIND - rezidualni ischemicky neurologicky deficit: delsi trvani, symptomatika odezni
do 3 tydnd
- také se ji fika prolongovana TIA
- vyvijejici se ptihoda: nestabilni symptomatologie, projevem narutstajiciho trombu
- dokoncena kompletni pfihoda

- premonitorni zndmky: riziko, ze mtze dojit k CMP
- snizeni dusevni vykonosti
- poruchy paméti
- v§tipivosti
- poruchy védomi — ptes den spavy, pfes noc nespi, zmény nalad

- klinicky obraz: zalezi na rozsahu, tiZi a trvani ischemie
- rizikoveé faktory: hypertenze, ISCH, DM, kouieni, alkohol
- klinicky obraz dle lokalizace
- karotické povodi: hemisferalni léze
o ACP — arteria cerebri posterior: homonymni hemianopsie - oboustranny vypadek zorného pole,
alexie, zrakova agnozie
o ACA —arteria cerebri anterior: hemiparéza, hemihypestézie, vétsi postizeni DK, psychické
poruchy, mize byt agresivni, apaticky, fatické poruchy
o ACM - arteria cerebri media: hemiparéza, hemihypestézie, vétsi postizeni HK, fatické poruchy, pii
uzavéru levé tepny (pravaci)— afazie, agréafie, akalkulie, prstni agnozii, apraxii
- vertebrobazilarni povodi: kmenova a cerebralni symptomatika (zavraté, zvraceni, poruchy rovnovahy,
nystagmus, ataxie, diplopie, dysartrie, parestézie, poruchy védomi);
- capsula interna- Wernicke- Mannovo drzeni
- drop attack — porucha kmene, nahly pokles/ztrata tonu posturalnich svali;
- pti loziskovém infarktu kmenové syndromy
- Wallenbergliv syndrom: ischemie moze¢kovych tepen, neocereberalni ptiznaky, Horneova trias, kontra
porucha €iti na trupu a DKK

2) HEMORAGICKA CMP
- pri€iny: arteridlni hypertenze, ruptura malych perforujicich arterii, malformace, zvysena krvacivost (diatézy)
- nejcastéjsi v bazalnich gangliich: v putamen, capsula interna, kontralateralni hemiparéza, hemihypestézie, deviace
bulbii a hlavy na stranu hemoragie
- a. basilaris — neslucitelné se zivotem
- komoroveé krvaceni — smrtelné

Diagnostika CMP:
- CT — hemoragie hypertenzni lozisko, ischemie hypodenzni
- krevni obraz, hematokrit, glykémie, urea, mineralogram, EKG, interni vySetieni



Lécba
- podle typu!!!
iICMP: urychleni obnovy krevniho ob¢hu
- do 4,5h — celotélova nitrozilni trombolyza
- do 6h — intraarterialni trombolyza
- do 8h — mechanické zprichodnéni dané tepny, odstranéni sklerotickych plata
Vv krénich tepnach
hCMP: identifikace zdroje krvaceni, farmaka na Upravu nitrolebniho tlaku+ prevence komplikaci

Stadia CMP:

1. akutni stddium — hemiplegie pseudochabého typu

2. subakutni stddium — za¢ina se rozvijet spasticita

3. chronické stadium — jiz nedochazi ke zménam — $patné posturalni a pohybové stereotypy

Cile RHB:

- podpora spontanni obnovy motorickych funkci

- zabranéni vzniku sekundarnich poruch

- nacvik dennich ¢innosti, aktivniho pohybu s pouzitim pomicek k dosaZzeni maximalni sobéstacnosti
- pfi pretrvavajicim postizeni nacvik substitu¢nich mechanizmi

- RHB teci a kognitivnich fei

- motivace pacienta k aktivnimu pfistupu k Zivotu

Diisledky CMP:

- ztrata normalnich kontrolovanych pohybt, zména svalového tonu ve smyslu hyper/hypotonie, spasticita/plegie
- porucha posturalnich, rovnovaznych a vzptimovacich reakci

- paréza n. facialis

- sekundarni dasledky — dekubity, zanétlivé komplikace, zacpa, plicni embolie

- dysfagie

- inkontinence

- porucha senzoriky a senzitivnich fci — propriorecepce

- psychologické a emociondlni poruchy, poruchy chapani

Rehabilitaéni strategie:

- kompenzace supraspinalni inhibice nepfetrzitou podporou senzorické aferentace z periferie
1. facilitace propriocepce z muskuloskeletarni periferie
2. optimalizace svalového tonu
3. reedukace voln¢ kontrolované motoriky

Terapie CMP podle stadia

1. akutni stadium (hodiny - dny)

- hemiplegie tvz. pseudochabého typu (hypotonie, hyporeflexie, zanikové jevy)

- JIP: hemoreologika, vazoaktivancia, antiagregancia; hydratace, ventilace, zajisténi srdeni a obéhové Cinnosti,

iontova bilance, vyziva
- oSetfovatelska péce
- kinter:
- antispastické polohovani: prevence spasticity, dekubitti a kontraktur

a) poloha na zadech: centrované klouby
- hlava lehce podlozena (ne pfilis — zvySuje to tonus flexort predlokti) a oto¢ena k postizené
strané nebo v neutrélni poloze
- HK - na polstafi, loket a zapésti EXT, RAK do 40°ABD, ruka v pronaci, palec i prsty
natazené nebo ZR a FL v RAK, supinace;
- DK — lehka semiflexe v KOK, KYK, hlezno 90°, bez rotaci udrzovat DK v neutralni
poloze, nepouzivat bednicky zdroj patologického drazdéni,
- poloha opak Wernicke — Manova drzeni
b) na postiZeném boku: pacient nesmi leZet na postizeném RAK — syndrom bolestivého RAK;
- HK — tazena vpted, paze v supinaci, ruka umisténa tak ,ze dlai je nejvySe, RAK
125° (minimalng 90°) FL, ZR, loket EXT nebo FL, zapésti DF;
- DK — ky¢el lehk& EXT, KOK lehka EXT (mirna FL) — protahujeme m. iliopsoas, kotnik
90°,



- lordotizace, napiimeni hrudni patete
¢) na zdravém boku
- HK tazena vpted na polstari, loket semiflexe, zapésti mirnd DF, prsty natazené;
- DK — je v nakroceni na polstafi v neutralni rota¢ni poloze - ! VR v KYK
- hlava podlozena — patet v 0se
RF: uvolnéni m. pectoralis major, facilitace branice; CG
pasivni pohyby — dle Kabata; zdroj aferentace
PNF
multisenzoricka aferentace: povrchova senzitivni stimulace (dotyk, hlazeni, tapping, brushing)
- stimulace hlubokych receptort (placing)
- distrakce/aproximace
- pull/push — ve v§ech polohach, podminovani nepodminénych reflexd, vyuZiti pyramidovych jevi
reedukace motoriky trupu a posturalné antigravitaéni motoriky obou pletencti — koordinovana posturalni
synergie trupu a pletencti — respektujeme kraniokaudalni a proximodistalni smér vyvoje i obnovy, obnova
posturalni synergie trupu a pletencti — koordinované spolupréce dorzélnich a vertikalnich myofascialnich
fetézci, vychazime z poznatkti ontogenetického vyvoje, vyuzivame prvky z Bobath, VRL, PNF
- stimulace mechanismu otaceni: na postizeny bok, na zdravy bok, za¢iname pohybem o¢i, hlavy, HK,
DK, selektivni rotace, stole¢ek na postizené strané pied télem, ne za hlavou
- vzprimovani pies oporu: stabilizace v jednotlivych vysecich otaceni ze zad do kvadrupedalni polohy,
opora o0 centrované rameno V poloze na boku, bfise, v Sikmém sedu, v Kleku na 4
- reedukace nakro¢né a oporné faze DK: most, fIx/ext DK (na zadech, na boku, v Sikmém sedu, na 4, ve
stoji
vertikalizace: do sedu pies postizenou stranu — opora 0 hemiparetickou HK,
aktivace m.TB a abduktori RAK antigravita¢né; v sedu — akra do opory (ruka do antispastického
vzorce), balanéni vycvik, féni dosah HK; pfemisténi na zidli; nacvik vstavani ze zidle; stoj:
zabranéni kolapsu kolene, depresi ramenniho pletence, opora v antispastickém vzoreci,
laterolateralni stabilizace, panve
= nacvik chuze: stabilizace panve zboku (nefunguje gluteus medius), vedeni za paretickou HK (nastaveni
do opor, branim depresim ram.pletence), redukce stupnii volnosti, sinusoidni pohyb panve (jdu
pozadu nebo za pacientem a délam sinusoidni kontra pohyb)
- pomiicky: podpazni, Bobath, 3-kolové, 2FH, 1 vychazkova hdl,
- ortézy — peronealni paska, hlezenni ortéza, ramenni a kolenni

2 2

\

vl

2. subakutni stadium
- zhodnoceni rezidualniho neurologického a hybného deficitu (afazie, dysartrie, ataxie, selektivni pohyby, pohyby
v ndhradnim patologickém vzorci, poruchy vzpfimovacich a rovnovaznych reakci, poruchy ¢iti)
- vyrazn¢ se zacina rozvijet spasticita
- ne paréza, ale inhibice
- Wernick-Mannovo drzeni, neglekt syndrom
- akceptace hemi strany
- kinter:
- tlumeni spastického vzorce — z kli¢ovych bodi
- péce o ramenni pletenec — obnova dynamické stabilizace ramenniho pletence,
- mobilizace lopatky, MT, centrace RK
- lordotizace ThP — napfimeni do ext
- kaudalni posun lopatky
- vytvoteni opory — prace v uzavienych kinematickych fetézcich
- préce v opofe v antispastickych vzorcich v jednotlivych fazich ontogeneze
- préce v otevieném kinematickém Fetézci — az pti dynamické stabilizaci lopatky
- péce o panevni pletenec — mobilizace S, PIR iliopsoas, PNF, bridging, posileni m. TA, stabilizace
KYK
= vertikalizace — posturélni aktivizace: klek s oporou o ptedlokti, klek na 4, lezeni, VK, chtize po kolenou,
vstavani ze Sikmého, sedu, z podlahy na stolicku, stabilizace
- vsed€ — rytmicka stabilizace a balanéni vycvik, cviéeni v sedé - féni dosah HK, ateralni fIx,
pfenaseni vahy
- chizova terapie (hlavni problémy — rovnovaha, cirkumdukce), rozfazovani kroku,
e balan¢ni vycvik v jednotlivych fazich kroku



3. chronickeé stadium
- nedochazi ke zménam: zafixované Spatné posturdlni a pohybové stereotypy
- DK vyuziva jako rigidni opory, elevace panve, cirkumdukce, rekurvace, naslap na zevni hranu nohy, trup je rigidni
- HK — subluxace ramene, Wernick-Mann
- sy bolestivého ramene: rozpad sv. koordinace mezi trupem a pletencem, omezeni pohyblivosti lopatky po sténé
hrudniku, porucha stabiliza¢ni fce m.SA, svalil rotatorové manzety — f¢ni ttlum siln€j$imi spastickymi svaly —
rhomboideii, horni fixatory lopatky, m.Pmin, m.Pmaj, subluxace az luxace ramene — lopatka se staci, HK visi

na Slase m.BB, supraspinatu + vytazeni capsuly (tendinis m.BB, m.S)

- fazicka ¢innost na ukor stabiliza¢ni

- bolest ze sekundarnich trofickych zmén

- problém — akralni motorika, jemné selektivni pohyby
- kinter:

- mobilizovat jedn.klouby, MT

= péce o ramenni pletenec: nahradit stabilizaci, podpofit stabilizaci (kvadrupedalni poloha, opory, $ikmy sed,
na bfise...)
vycvik spravnych pohybovych stereotypu v antispastickych vzorcich
jemnéa motorika, fyziologicky tchop
ADL.: v rdmci ergo, jist zdravou rukou, oblékani — suché zipy, obratnost — ¢innost déla zdravou a postizena
pridrzuje ptedmét, Gprava bytu
- fyzikalni terapie: elektrostimulace, DD proudy, hydroterapie, pneumatické dlahy
- ovlivnéni spasticity - SIPY - stejnosmérné proudy

Vil

Rehabilitace u nemocnych s hemiparézou
- patokineziologie motoriky:
- abnormalni svalovy tonus
- porucha posturalnich, rovnovaznych a vzpfimovacich reakci
- nedokonala pohybova koordinace, ztrata uéelné motoriky, f¢ni ztrata hemiparetické (horni) K
- spasticky hypertonus — ztrata inhibi¢niho vlivu mozkové tkané na primitivni misni reflexy
- hodnotime: tvar, fe¢, schopnost piijimat potravu, taktilni citlivost, f¢ni schopnost — néco si podat, obléci se
- hodnoceni na hlavé: inklinace k jedné strang, flx drzeni, jestli je schopen po ,,upravte si hlavu do stfedu‘ to udélat,
jedna strana silnéjsi nez druha
- hodnoceni na trupu: postura — asymetrie (zkraceni k jedné strané), pupek, panev, schopnost rotace horniho/dolni
trupu > masli¢ka (u hemiparézy jedna ¢ast maslicky vypadne) > lopatky — serratus ant — obliquus — rectus —
obliquus, schopnost pfenaseni vahy, napfimeni se, hybat panvi (selektivni pohyby)
- HK: pozice, vnimani, udéla néco, vysetieni spasticity pomoci Ashwortovy $kaly, sy zmrzlého ramene — vnimat
bolestivost
- vice se projevuje pii stoji a zatézi, nejlépe vypada vleze
- f¢ni testy — kdyZ je vidét néjaky pohyb
- DK: poloha, spasticita, selektivné flektovat pouze koleno/kycel a pak sdm vratit do vychozi polohy, jak nardsta
odpor pii praci s K, dat nohu pies nohu (smyc¢ka/masli¢ka), vzptimovaci reakce — sed pfenaseni vahy, hyzdé stejné
ztizené, vySka ramen, u spasticity nohy nevisi volné z lizka, zda sedi sam/drzet ho, schopnost zabranit padu), stoj (jak,
schopny postavit se ze sedu, vic pouziva jednu stranu, pomticky a jak to bez nich zvladne), chiize
- rehabilitaéni strategie: kompenzace supraspindlni inhibice nepietrzitou podporou senzorické aferentace z periferie
facilitace propriocepce z muskuloskeletarni periferie (facilitace pfes panev pii mostu), optimalizace sv.tonu (hlazeni),
reedukace volné kontrolované motoriky

Cévni zasobeni mozku
- Willisuv tepenny okruh: krev do mozku vedena pomoci 2 aa. carotis interna sin+dex a 2 aa. vertebrales (vedeny
pateii, na trovni mozkového kmene se spojuji v a.basilaris)
- a.basilaris tvofi vétve: aa.pontines (k pontu), aa.cerebelaris superior sin+dex (k mozecku), a.communicans posterior
- zadni anastomozy propojuji krev aa.vertebrales a aa.carotis internae
- z Willisova okruhu vychazi tii pary hlavnich mozkovych tepen:

- a. cerebralis anterior: spojuji se v a.communicans anterior

- a.cerebralis media

- a.cerebralis posterior






2. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientii s transverzalni 1ézi miSni.

Transverzalni 1éze miSni

- patii mezi mi$ni postizeni

- uplna ztrata volni hybnosti a v§ech druhi ¢iti pod Grovni 1éze

- postupna transverzalni léze misni: vznik postupnym ttlakem michy v kanalu
- nahla transverzalni 1éze misni: urazem

poruchy nasledkem miSniho postizeni

= poruchy motorické
- poskozeni kortikospindlni drahy: rozvoj spastické obrny (paréza, plegie), spasticita,
zvyseni fazickych /myotatickych/ reflexti, rozvoj patologickych pyramidovych reflext
- poskozeni pFednich rohit miSnich nebo piednich nervovych koienii: rozvinuti periferni obrny,
snizeni sv.sily, hypotonie, sniZzeni az vymizeni fazickych /myotatickych/ reflext

= senzitivni poruchy:
-asociované — poruseny vSechny druhy ¢iti;
-disociované — jen ur¢ité druhy ¢iti podle drahy, ktera je postiZzena;
-porucha zadnich kofenti: ztrata vSech druha citi
- porucha zadnich rohd misnich: porucha povrchového ¢iti (taktilni, algické, termické, diskriminaéni)

= trofické a vegetativni zmény: trofické zmény ktze (dekubity), svalt (atrofie), kosti (osteopordza), poruchy regulace

krev. tlaku, teploty, poruchy sekrece potu, kardiovaskularni poruchy

= poruchy sfinkterové: sfinkterové poruchy nevznikaji u jednostrannych 1ézi, inkontinence, retence mo¢i a
stolice

= poruchy sexudlni: poruchy erektilni fce, impotence

stadia miSniho poranéni

- stddium IA: akutni stav mi$ni Sok, ARO, JIP, oSetiovatelska péce, pasivni rhb

- stddium IB: postakutni stav, pacient je stabilizovany, mi$ni $ok odezniva a objevuje se reflektoricka ¢innost misniho
pahylu — spinalni jednotka — oSetfovatelska péce, pasivni a aktivni rhb

- stddium I1: chronické — stanoveni kone¢né diagndzy — intenzivni aktivni rhb

- stadium I11: pozdni pfedchazeni komplikacim (kontraktury, pozdni dekubity, urologické komplikace), celkova

Ustavni rhb lécba

Misni Sok
- pfechodny stav (2-8 tydnt)
- ¢im horsi morfologicka 1éze, tim delsi je jeho trvani
- ve stadiu mi$niho Soku nemizeme presné urcit rozsah mi$niho poskozeni
- pfiznaky: - UplIn& ztrata aktivni hybnosti pod Urovni Iéze, provazeni sv.atonii (preudochaba obrna)
- areflexie (vyhasnuti myotatickych reflextt)
- areflexie mocového méchyte a recta (retence moci a stolice)
- atonie moc¢ovych a analnich sfinktert
- nejsou pfitomny iritacni pyramidové reflexy ani kozni reflexy
- trofické a vegetativni poruchy — sklon k tvorb¢ dekubitt
- poruchy sexualnich fci
- hypotenze u krénich a hornich hrudnich 1ézi
- poruchy termoregulace

Priznaky transverzalni mi$ni 1éze

- ztrata hybnosti pod mistem léze (pseudochaba obrna — spasticka)

- ztrata povrchového a hlubokého ¢iti pod mistem léze

- sfinkterové a sexudlni poruchy

- v 1 -2 segmentech nad pierusenim spontanni kofenova bolest, parestezie

- horni hranice — hranice poruchy ¢iti a motorického deficitu (podle dermatomu, myotomu)
- ve vysi 1éze — n¢kdy pruh hyperestezie, hyperalgezie
- pod mistem léze — degenerativni zmény

MISNI SYNDROMY
- kompletni transverzalni léze misni: Gplna ztrata volni hybnosti a vS§ech druhi €iti pod Grovni 1éze




- sy miSniho konu: segmenty S3-S5/C0
-periferni 1éze mocovych a analnich sfinkterti, areflexic mo¢ového méchyie a recta, anestezie v perianalni a
perigenitalni oblasti u muzi impotence
- Sy cauda eqguina: poranéni nerv.kofent (L3-S5/Co), nasledek vyhfezu meziobratlové ploténky
- Brown-Séguarduv sy: sy misni hemisekce
- strana léze — vznika centralni paréza z 1éze pyramidové drahy, porucha disociovana porucha ¢iti
Z postizeni zadnich provazci.
- na opacné stran¢ disociovana porucha ¢iti (taktilni, termické, algické) z l1éze spinothalamického traktu
- pfedni mi8ni sy: centrdIni obrna pod Grovni léze, periferni v misté 1éze, porucha povrchového ¢iti, hluboké ¢iti
zachovano
- sy zadnich provazct: disociovana porucha hlubokého ¢iti, hypo-areflexie, snizeni sv.tonu
- Sy postrannich provazct: spastické parézy, ztrata povrchového citi a nékdy mozeckové poruchy (z 1éze
tr.spinocerebellaris)

DIAGNOSTIKA
- radiologicka: CT, MR
- neurologické vysetieni: vySetieni Citi: povrchové (taktilni, algicke, termicke, diskriminaéni)
hluboké (statestézie — polohocit, kinestézie — pohybocit, palestézie — vibra¢ni ¢iti)

- vySetieni reflexti; kvantitativni hodnoceni: 0 — Gplna areflexie,

1 — hyporeflexie s facilitaci,

2 — snizeny reflex,

3 — normalni reflex,

4 — hyperreflexie s rozsitenou zénou vybavnosti,

5 — polykineticky reflex s tendenci opakovat (klonus, pseudoklonus)

- pyramidové jevy spastické
- Justeriv jev: HK, tah ostrym pfedmétem po antithenaru k 5.MP kloubu smérem k 2MP,
patologie: addukce, extenze palce
- Tromneriv jev: HK, cvrnknuti do bfiska prostfedniku
patologie: flexe prsti/palce
- Hoffmanuv ptiznak: HK, cvrnknuti do nehtu prostiedniku
patologie: flexe prstii/palce
- dlafiobradovy reflex: HK, pichnuti do thenaru > stah homolateralniho bradového svalstva
- Vitkiv palco-bradovy jev: HK, pooto¢eni palce > stah homolateralniho brad.sv.
- JaniSevského uchop: do dlané vlozime dva prsty, odvedeme pacientovu pozornost > reflexni ichop pfti
vysunuti prstl
- Babinského piiznak: DK, exten¢ni, podrazdéni planty od paty po hypothenaru k palci,
patologie: extenze palce
- Rochiiv priznak: DK, extencni, pfejet ostrym piedmétem po vnéjsi strané nohy,
patologie: extenze palce
- Chaddockiv priiznak: DK, ext, podrazdéni za zevnim kotnikem, patologie: extenze palce
- Oppenheimiiv priznak: DK, ext, pfejet od tuberositas tibiae distalné po hrané tibie
- Vitkiiv pfiznak: DK, ext, pfi zvednuti panve extenze palce
- Rossolimiiv piiznak: DK, flekéni, uder do btiska prsti > flexe v zakladnich ¢lancich prsti
- fenomén Zukovského-Korniloviv: DK, flx, pti poklepu na stied plosky > flx
v zékladnich ¢lancich prsti
- Mendeliv-Bechtéreviiv piriznak: DK, flx, uder na os cuboides na hibetu nohy > flexe prstl

- pyramidové jevy zanikové
- Mingazziniho p¥iznak: HK, pii pfedpaZeni pareticka pazZe klesa
- Dufouriiv piiznak: HK, pfi ptedpazeni v supinaci pareticka pada do pronace
- Ruseckého priznak: HK, pfi pfedpazeni v pronaci pareticka paze klesa
- priznak retardace: HK, pfi opakovani pfedpazeni se na jedné stran¢ zpozd'uje
- priznak Spetky: HK, nedokaze spojit v§echny prsty
- pfiznak Mingazziniho: DK, vleZe na zadech, flexe KYK, KOK v 90°, pareticka klesa
- Barrého priznak: DK, vleZe na bfiSe, flexe bércti, pareticka klesa
- vySetieni aspekei, palpaci (konfigurace, trofika, prokrveni, tonus)
- vySetfeni pasivni hybnosti
- vySetieni aktivni hybnosti

Chipaultovo schéma — jaky segment se nachazi v arovni poskozeného obratle



- horni C patet — segmenty odpovidaji vysi obratl

- dolni C patert - + 1 segment

- horni Th patet - + 2segmenty

- dolni Th patert - +3segmenty

-trn Th 11 — vySe L5 segmentu

- trn Th 12 a nize — segmenty S1 — S5(micha konci ve vysi obratle L2)

POSTIZENI V ZAVISLOSTI NA VYSI PORANENI SEGMENTU
- |éze C1 - C3 a C4: kompletni lIéze michy v segmentu nad C4 vede k UpIné denervaci branice, jeji plegii a
naslednému dechovému selhani, stav neslucitelny s zivotem
- pii 1ézi segmentu C4 -zachovand inervace branice ze segmentu C3 a vzniké paréza branice, nutno
napojeni na umélou plicni ventilaci
- |éze C5 - C6: brani¢ni dychani zachovano, zistava pohyb v rameni (m.deltoideus, m.supraspinatus,
m.subscapularis, m.teres major) a flexe v lokti (m.biceps brachii),
horni koncetina lezi flektovana v loketnim kloubu na trupu pacienta
- léze C7: extenze v lokti (m.triceps brachii) a pohyb v zapésti ( m.brachioradialis, m. extensor carpi radialis, m.
pronator teres,m.flexor carpi radialis et ulnaris)
- u vSech vysSe uvedenych 1€zi nejsou postizeni schopni sami udrzet vzptimeny trup, nemaji zachovanou
funkci hlubokych svalti zadovych - tu mlize z ¢asti nahradit m. latissimus dorsi, ale jeho funkce neni pfi 1ézich
segmentu C6 a vySe zachovana
- tito pacienti nejsou schopni vzpfimeného sedu a musi byt k voziku fixovani
- pii 1ézi v segmentu C7 je zachovana inervace m.latissimu ze segmentu C6 a sval je pareticky, umozni vSak
vzptimené drzeni téla

- |éze C8 - Th1l: flexe prstu (m.flexor dig.prof.et superficialis) abd+add prstli (interossei), u vétsiny 1ézi kréni
michy vznikaji dechové obtize
- |éze Th2-Th6: normalni hybnost HKK, spasticka plegie DKK, zachovana inervace interkostalnich svali a
hlubokych svalt zadovych, ztizené kaslani diky vypadku bfiSnich svali
léze Th7-Th12: inervovany bfisni, interkostalni a urcité paravertebralni svaly
léze L1-L4: svaly DKK postizeny smiSenou nebo periferni obrnou, b¥i$ni, interkostalni a paravertebralni svaly
hrudni oblasti maji zachovanou normalni inervaci, kaslaci reflex a vitalni kapacita plic jsou v normé, 1éze L3
zachovéna funkce flexort kycle, I€ze L4 zachovana funkce flexort ky¢le a adduktort stehna, nékdy
zachovana fce m.guadriceps a m.sartorius
= léze L4-S2 syndrom epikonu: normalni fce flexort, adduktori, a extenzorti kolena, jedna se o periferni
obrnu (rizného stupné) svalti glutealnich, zadni strany stehna a bérce
- |éze S3-S5 syndrom misniho konu, chybi bulbokaverndzni a analni reflex, sfinkterové poruchy,
sex.dysfunkce, porucha citlivosti periandln€ a perigenitalng, oslabend SS svald panevniho dna a drobnych
svall nohy
- syndrom caudae equinae: ¢ast&jsi nez syndrom epikonu ¢i konu, zpisoben 1ézi nervovych kofenti distalni
michy, uspofadanych v duralnim vaku do tvaru cauda equina (koniského ocasu), nejedna se tedy o misni 1ézi,
ale 1ézi kofenovou (periferni), pod tirovni obratle L2 a nize)

vl

- pentaplegie — 1éze nad C4

- tetraplegie — micha je poskozena v krénim segmentu, dochazi k ¢aste¢né ztrat€ pohyblivosti hornich konéetin a
uplné ztrat€ pohyblivosti téla a dolnich koncetin, dle vysky léze problémy s dychanim a kaslanim, nad C8

- vysoka paraplegie — micha je poskozena v segmentu horni ¢asti zad, dochazi k ¢aste¢né ztraté pohyblivosti téla a
uplné ztraté pohyblivosti dolnich konéetin, dychani a kaslani bude ¢aste¢né omezené, Th1-Th6

- nizk& paraplegie — micha je poskozena v segmentu dolni ¢asti zad a dochazi k GipIné nebo ¢aste¢né ztraté hybnosti
dolnich koncetin. Je zachovala citlivost od bficha nahoru a ¢aste¢né ¢iti na nohou, Th7 a nize

- k poranéni michy nejcastéji dochazi pti urazu: dopravni nehody (cca 55%), tirazy pfi praci doma (cca 22%), sport —
skoky do vody, pady z vysky (18%), nasili (5%), patologické procesy — nadorova, cévni, degenerativni ¢i zanétliva
onemocnéni

Uskali pacientii v akutnim a subakutnim stadiu

- urologické problematika: somatickou inervaci zajistuje n.pudendalis (segment S2-S4 piedstavuje soucasné spinalni
centrum moceni), ktery inervuje m.sphincter uretrae externus a podléha volni kontrole. M.detrusor a sphincter uretrae
internus jsou regulovany parasympatikem a pomérné maly vliv na ¢innost méchyte ma sympatikus.

- dva typy poruch mocového méchyie:
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- porucha michy nad centrem moceni tj. nad tély obratli Th12 a L1 (automaticky méchyr)
> vznika po preruseni michy nad spinalnim centrem, které pracuje automaticky bez ucasti mozku,
mocovy méchyt se vyprazdiuje spontanné v pravidelnych intervalech cca 2-3 hod, vyprazdnéni neni
uplné, vede k reziduu a k infekcim, pravidelné odpousténi permanentniho katetru pozdéji pouzivani
intermitentni katetrizace
- porucha michy v drovni spinélniho centra tj. v segmentech S2-4 (autonomni méchy¥)
>pti poskozeni v centru nebo pod nim, pfi této 1€zi vznika inkontinence
- porucha peristaltiky a metabolismu
- dekubity
- spasticita
- psychologické problematika: faze vykiiku, faze popteni, faze intruze - myslenky na traz (strach, uzkost, vztek,
agrese), faze vyrovnani, faze smitfeni
- sexualni problematika

RHB v akutnim stadiu

- polohovani: prevence dekubitt

- RF: statické (prohloubené dyché&ni pomoci expiraénich a inspira¢nich svalll), dynamické asistované (prohloubené
dychani v kombinaci s cviky na hornich K), lokalizované (horni hrudni, stfedni hrudni, postranni, brani¢ni, které
preferujeme u tetraplegikii, kteti maji vyrazeno dychani kostalni)

- prevence embolie: pasivni pohyby vykonavané od kotfenovych kloubt k periferii, pohyby v ramennim, ky¢elnim
kloubu ve vSech rovinach, dopliiujeme masazi - nejlépe 2x denné

- podpora metabolizmu a peristaltiky: masaz bficha (hnéteni,povrchové tfeni, vibrace - ve sméru hodin.rucic¢ek)

- pohybova 1écba:
- tetraplegici - pasivni pohyby od kli¢ovych kloubt k periferii, vyuziti diagonal - PNF, Bobath, VRL
- paraplegici:
- dostatecné aktivovat depresory ramen (m. pectorlis minor, m. subclavius,
m. latissimus dorsi, m. trapezius, m.pectoralis major - pars abdominalis, m. serratus ant)
- extenzory loketnich kloubti (m.triceps brachii, m.anconeus)
- svaly predlokti
- aktivni cvi€eni btiSnich svali
- pasivni cviceni DKK
- centrace KYK (flexe nad 90, ABD, ZR) aproximace
- po stabilizaci Th/L pfechodu nevykonavame flexi v kycelnich kloubech vétsi nez 90
- hlezenni kloub - mobilizujeme minimaln¢, DF maximalné do nulového postaveni
- podkladat bederni lord6zu
- vyuziti korzetu pro vertikalizaci
- vertikalizace
- tetraplegici - vyuziti vertikaliza¢niho stolu (osoby s 1ézi Th5 a vySe) prvni dny 20° 4-5 x denné,
kazdé zvyseni o dalSich 10° kontrola krevniho tlaku, fixace pacienta pies hrudnik, panev, kolena a
tibie, vertikalizaci stimulujeme gravitaéni impulsy, zlepSeni venozni a lymfatické drenaze,
zpomaleni demineralizace skeletu, zlepSeni traviciho a vylu¢ovaciho systémil
- paraplegici - zacina se vleze na zadech zvySovanim podpéry postupné do nejvyssi mozné
polohy (nutn stala kontrola-nebezpeci sesunuti), sed s DKK z lizka (nutna bandaz)
do 30 min (trénink rovnovaznych reakci), pfesun z ltizka do voziku
- fyzikalni terapie: kryoterapie, hydroterapie (izotermni teplota vody (34 - 36C), magnetoterapie, elektroterapie

RHB v subakutnim stadiu

- individualni cviceni - podporovat extencni spasticitu na DKK, proti flek¢ni, cvi¢eni 2x denn¢

- vertikalizace — vozik, terapie v t€locvi¢né (nacvik padu, presunt, posilovani HKK a trupu), nacvik stoje na sklapécim
stole

- chiize - v bradlovém choditku

- nécvik jizdy na voziku

- hydrokinezioterapie: snizeni spasticity, zvétSeni rozsahu pohybu, zvétSeni svalové sily, reedukace chiize

- ergoterapie: ADL - fizeni auta

Cile rehabilitace

- maximalni sebeobsluha pacienta
- prevence sekundarnich zmén

- polohovani v akutnim stadiu
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- zabranit svalovym atrofiim, kontrakturam, deformitam kloubd, soustiedit se na rehabilitaci svalil, u nichz je inervace
zachovéana

- ptfiprava pacienta pro zménéné Zivotni podminky spoluprace (psycholog, sociolog, ergoterapeut, fyzioterapeut, lékar,
sestra, rodinni ptislusnici)
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3. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientii s extrapyramidovym
syndromem.

Extrapyramidové syndromy
Extrapyramidovy systém zahrnuje bazalni ganglia a jejich spoje, kmenova jadra (nucleus ruber), somatomotorickou
Cast retikularni formace a navazujici ascendentni a descendentni drahy. Zajist'uje drzeni téla a hybnost.
Hypokinetické extrapyramidové syndromy
- Synonyma - hypokineticko-hypertonicky, hypokineticko-rigidni

o Hypokineze — snizeni rozsahu pohybu.

o Akineze — porucha iniciace volniho pohybu.

o Bradykineze — zpomaleni prib&hu pohybu.

o Rigidita — svalovy hypertonus plastického razu. (Odpor aktivnimu i pasivnimu pohybu v celém
rozsahu, zvy$ené ERP —(element. refl. posturalni) az fenomén ozubeného kola.)
hypofazie az afazie
typicka je schoulend pozice téla, rukou i nohou, snizena pohyblivost mimickych svalll a nevyrazné
pohyby pfi feci.

o

o

Hyperkinetické extrapyramidové syndromy
Vyznacuji se abnormalnimi mimovolnimi pohyby. Patii sem:tremor; chorea; balismus a hemibalismus; dystonie;
myoklonus; tiky.

Zakladni charakteristika

Extrapyramidové syndromy vznikaji pii postizeni extrapyramidového systému, tj. bazalnich ganglii, jejich spoja

S dalSimi ¢astmi nervové soustavy ve sméru ascendentnim i descendentnim. Z anatomického hlediska fadime k BG
nukleus caudatus a nukleus lentiformis (sklada se z putamen a globus pallidus). Putamen a nucleus caudatus tvofi
corpus striatum. Do systému BG patii i nukleus subthalamicus a mezanfalicka substantia nigra (parsncompacta a pars
reticularis) nukleus accumbens, nukleus basalis Meynerti. Tyto centralni struktury fyziologicky zajist'uji zakladni
posturalni a hybné mechanismy. Pfi jejich poskozeni dochazi k omezeni volni a automatické hybnosti, abnormalnimu
drzeni téla a vyskytuabnormalnich mimovolnich pohybi. Extrapyramidové poruchy lze rozdélit na 2 zakladni typy:

e Poruchy hypokinetické — projevuji se hypokinezi (sniZzeny rozsah pohybu, pohybova chudost) az akinezi
(porucha az nemoznost stratu pohybu), bradykinezi (pohybové zpomaleni) a rigiditou. Typickym zastupcem
této poruchy je Parkinsonova nemoc.

e Poruchy hyperkinetické — (dyskinetické), typicky vyskyt abnormalnich nezadoucich a vili vétsinou
neovlivnitelnych pohybd, jako je tremor (tfes, ktery se vSak vyskytuje i u poruch hypokinetickych), chorea
(nepravideln¢ nahodné se vyskytujici pohyby obliceje, koncetin i trupu, Casto kroutivého charakteru),
balismus (abnormalni pohyby celych konéetin o velkych exkurzich), dystonie (ptetrvavajici svalvé napéti
urcité ¢asti téla), myoklonie (prudké svalové zaskuby), ¢i tiky (nepravidelné stereotypni pohyby, vili castecne
potladitelné).

Symptomatologie zavisi na tom, ktera ¢ast extrapyramid sys je postiZzena. Ze vSech téchto poruch se k RHB nejcastéji
dostavuji pacienti s Parkinsonovou nemoci.

Parkinsonova nemoc

Vznika pti degeneraci pigmentovych dopaminergnich bunék pars compacta substantiea nigrae, které za fyziologického
stavu produkuji neurotransmiter dopamin, jenz se podili na fizeni hybnosti. Nasledny deficit dopaminu je zodpovédny
za projevy PN. Jedna se o nedostatek vlastniho dopaminu, se zachovanymi receptory. Proto ma pri 1é¢bé dobry efekt
podavani prekurzoru dopaminu (L-DOPA), ktery se po vsti‘ebani metabolizuje na dopamin a ten se vaZe na
receptory.

Naopak u parkinsonského syndromu (PS) se ¢asto jedna o postizeni vlastnich receptort, tedy o postizeni
postsynaptické. Parkinsonsky syndrom miize vznikat u nejriznéjsich patologickych stavii postihujicich CNS.

PN je charakterizovaba jako hypokineticko-hypertonicky syndrom, projevuji se poruchou hybnosti, ktera zahrnuje
tes, rigiditu, bradykinezi, hypokinezi a posturalni instabilitu. Zacatek klinickych ptiznaki byva plizivy, rozvoj je
velmi pomaly, béhem mésicti ¢i let. Zpocatku se projevuje nespecifickymi obtiZemi, jako pocit tiZze kon¢etin,
ztrata vykonnosti, deprese, svalové bolesti, ki‘eCe, bolesti zad, sy zmrzlého ramene ¢i karpalniho tunelu.
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Objektivni neurologicky nélez — nachazime kombinaci nasledujicich piiznakt

Hypokineze, bradykineze, akineze — projev snizenim rozsahu pohybu, pohybovou chudosti, nedostatkem
spontaneity, celkovym zpomalenim a poruchou startu pohybu az tplnou nemoznosti pohyb zah4jit.
Podkladem je porucha spousténi motorickych programd, je porusena jejich aktivace a ukonceni a zejména
plynula funkéni navaznost jednotlivych segmentii do celkového pohybového vzoru formou akineze jsou nahlé
zérazy pohybu (Ofreezing). Mizi fyzik. synkineze, chlize je Sourava, krok se zkracuje. Cileny pohyb se
zastavuje prili§ brzy, nedosahuje cile (bradykin). SniZzené jsou reaktivni obranné souhyby koncetin, které
nahrazuje pulzemi (pohybem celého t€la), nej¢. vzad (retropulze) a vpted (propulze). Vaznou sttidavé pohyby,
narusena diadochokineze (zménéna jinym zptisobem nez u mozek. poruchy, kde je na stran¢ léze pohyb
naopak piehnany).

Rigidita — zvyseni svalového tonu, bud’ samostatné nebo s hypokinetickym syndromem. Svalovy hypertonus
ma plasticky charakter, je pfitomen béhem aktivniho i pasivniho pohybu v celém rozsahu, nezavisle na
rychlosti pohybu. Pfitomna je stala hypertonie agonisty i antagonisty. (Oproti spasticité je zvySen tonus jak
flexori, tak extenzoril). Pii pasivni extenzi lze palpovat reflexni stahy protahovanych flexort, stejné tak pii
pasivnim zkracovani svalll je hmatnd aktivita Slach fixujicich segment. Tato fixace je pro pohyb nezbytna, u
rigidity je vSak nadmérna a trva prili§ dlouho, protoze je narusena svalova dekontrakce a tim plynuly prib¢h.
Tyto stadické zaskuby slach se oznacuji jako elementarni reflexy posturalni (ERP). Rigidita se zvyraznuje
pohybem druhostranné koncetiny (Fromentiv manévr). ZvySené napéti je pricinou bolesti. Typicka je
mikrografie — zmenseni pisma. V oblasti obli¢eje je hypomimie az maskovity obli¢ej, pacient neni schopen
mimicky vyjadiit emoce, aktivita se nékdy projevuje zrychlenym dechem. Re¢ je monotonni nemelodicka
(prozddie), ticha (hypofonie).

Ties — tremor, je mimovolni rytmicky oscila¢ni pohyb. U PN typicky klidovy, pfevazné akralni, ktery je
asymetricky a nejvice vyjadieny pii voln€ polozenych rukach. Akcentuje se pii chiizi, kdy konéetiny volné
spocivaji podél téla, pti stresu, vyrazném mentalnim usili a inavé. Pti pohybu ¢i statické zatézi se mirni, ve
spanku mizi. Typ tfesu rukou u PN pfipomina pocitani minci. Miize se projevit i na trupu, nikdy nepostuje
hlavu (na rozdil od esencialniho nebo mozeckového tiesu).

Posturalni poruchy — podili se na nich hypokineze, rigidita, porucha vzptimovaéich a posturalnich
mechanismil a ochrannych reakci. Flekéni drzeni trupu a koncetin, nejistota ve stoji, Sourava chiize

s drobnymi kroky. Pii chlizi snizené synkineze HK, obtize se startem a zménou sméru,. Pfeslapovani na miste,
zejména na zacatku chiize (hezitace). U PN ptiznaky vzdy asymetrické, za¢inaji na jedné poloving téla

S prevahou na akrech. U sekundarnich parkinsonskych sy. piiznaky spise symetrické. D4 se fici, Ze klinicky
obraz extrapyramidového syndromu je opakem zanikového mozeckového syndromu, coz odpovida ur¢itému
funkénimu antagonismu téchto dvou systémd.

Unifield Parkinson’s Disease Rating scale (UPDRS) — hodnoti klinicky stav v zakladnich kategoriich a 42

P4

subkategoriich, Klasifikovany stupném 0 — bez pfiznakl az 4 — nejzavaznéjsi.

Diagnostika PN — zaloZena na anamnéze a klinickém neurologickém vySetifeni. Podminkou stanoveni dg jsou alespoi
2 ptiznaky ze zékladni trias: hypokineze, rigidita, ties. Potvrzenim dg je také pozitivni odpovéd’ na farmakoterapii.
11Z jiného zdroje: Parkinsonsky syndrom — nejméné 2 ze 4 motorickych piiznakt —
hypokineze/bradykineze/akineze; rigidita, tfes, poruchy stoje a chiize

Nemotorické ptiznaky: vegetativni, autonomni poruchy, psychické ptiznaky, senzorické a senzitivni poruchy, poruchy
rytmu spanku a bdéni...

Vegetativni poruchy u PS — hypersalivace, poceni, seborhoe, mastny obli¢ej — facies oleosa, obstipace, poruchy
moceni, sexualni poruchy, dysfagie, posturalni hypotenze

Psychické piiznaky PS — zpomalené psychomotorické tempo, bradypsychismus, deprese, anxieta, apatie, izolovany
kognitivni deficit, poruchy paméti, demence

RHB u PN

Dulezita v prevenci svalového oslabeni, omezeného rozsahu pohybu, zhorSovani kondice a socialni izolace. Musi byt
prabézng prizptisobovana ménicim se kognitivnim schopnostem, medikaci, procesu starnuti... Rhb pracovnik muze
napomoci pii stanoveni dg PN zhodnocenim posturalnich instabilit a dal$ich pohybovych problémd. Vhodné rhb
programy napomahaji v ¢asné fazi k udrzeni dostate¢né vykonnosti KV, nervového a muskuloskeletarniho aparatu a
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celkové kondice. Mohou oddalit nastup sekundarnich znakd, jako nepouzivani postizenych ¢asti t¢la, poruchy chtize,
pady, neschopnost zménit polohu, celkova svalova slabost, kloubni ztuhlost, orofac. a respiracni dysfce. Priibézné
diagnostikujeme a odstraniujeme myoskelet. poruchy, ve spolupraci s ergoterapeutem vybér pomtcek. V pozdnich
stadiich spolupréce s rodinou. Lé¢ebna RHB u PN zahrnuje fyzioterapeutické postupy provadéné bud’ individualng,
nebo formou skupinového cviceni, vodolécbu a ergoterapii.

Fyzioterapie

Nejdiive zlepseni postury pacienta, korekce semiflekéniho drzeni trupu a koncetin. Pomoci mékkych technik
protahujeme fascie zad a hrudniku (zejména dolni mezizebti — pfi dech cyklu se neaktivuji intekost svaly [ nahrazeno
pomacnymi dychacimi). Mobilizujeme Zebra a sti‘edni hrudni patef do trakce a extenze a snaZime se o nacvik
aktivni segmentové hybnosti v Thp. Od pocatku zau¢ujeme v autoterapii.

Individualni cvifeni alespon 3x tydné, nacvik spravného stereotypu dychani, aktivace branice meziZebernich a
bri$nich svalu.

Na koncetinach opé€t protazeni fascii a mékkych tkani. V pfipad€ rozvoje kontaktur aplikace teplych zaball a technik
dle Kenny, snaha o maximalni udrZeni elasticity. Mobilizace v oblasti lokte, zapésti, plny rozsah v KYK a KOK.
Trakce KYK, protaZzeni ADD KYK a FL. KOK.

V piipadé rigidity a akineze zafazujeme $vihové cviky o velkém rozsahu, pokud dominuje svalova slabost a celkové
mala vykonnost volime mensi pocet cvikt bez zatéze, postupné v jednotlivych segmentech. Jednoducha balanéni
cvi¢eni v kombinaci s cviky posilujicimi DK zlepsuji stabilitu a snizuji frekvenci padu. Nejobtiznéjsi je ovlivnéni
kombinace tfesu a svalové slabosti. Vyuzivame zde techniky zaloZzené na neurofyziologickém podkladé (VRL,
Bobath) ve snaze zlepsit drzeni téla a svalovou koordinaci.

V autoterapii zadavame jednoduché cviky, pro skryti ti‘esu ve spole¢nosti doporu¢ujeme dat ruku do kapsy, za pasek,
zatizit pazi, nohu v sed¢ zaklesnout za zidli.

Na orofacialni oblast — techniky mékkych tkani, PIR obli¢ejovych svali mobilizace temporomandibularniho kloubu.
Prvky reflexni lokomoce ke zlepSeni polykani a feci. Cviceni pfed zrcadlem — nadech nosem, vydech usty, fikat
hlasit¢ a diirazné jednotliva pismena, slabiky, slova, silou zavirat a otvirat o¢i, pohyb o¢i do stran, zpév, sméje se...
jednodussi a nacvicujeme oddéleng, dokud neni stereotyp automatizovan.

K iniciaci a udrzeni prub&hu pohybu se osvédcuji vizualni, sluchové a somatosenzorické podnéty (napf. freezing pii
pohybu pies prah[] podiva se na néj [ pferusi zablokovany program [] dlouhy krok, nebo placnuti do DK).

Cviéeni vhodné doplituje celkova masazZ k uvolnéni svalt a zlepSuje prokrveni, podvodni masaz, celkova tepla lazen
snizuje rigiditu,. Vyhybame se hypertermiim proceduram (nad 38°C) — unavuiji.

Skupinové cviceni

Zdatngjsi pacienti — K ovlivnéni drzeni téla, akineze, rigidity. Sestavu zahajuji dechové cviky, dulezité pro nacvik feci.
Hluboky nadech az do dolnich mezizebernich prostor, aktivace celé bfisni stény. Oblast ramen uvolnéna, pomaly
vydech. Nacvik $vihovych pohybii piedeviim do extenze, vyhybame se pohybtim na vydrz. Svihové pohyby trupem
napomahaji dosahnout vzpiimeného drzeni, §vihové cviky HK zlepsuji chiizi.

Pii reedukaci chiize motivujeme k prodlouZeni kroku i za cenu rozsifené baze. Nacvik chiize po znackach, souhyby
HK. Pii chiizi pacient nahlas po¢itd. Koncentraci a pozornost zlepsuji cviky s mi¢em, kuzelkami... vhodné je
zafazeni jednoduchych tane¢nich prvki.

Pti cviCeni terapeut pouziva hlasité slovni instrukce, rytmicky doprovod, vizualni a sluchové podnéty, opakovani
cvicitelovych pohybtl, pocitani béhem cviceni, zpév a smich...

Délka cvi¢ebni jednotky ptizplisobena schopnostem. Skupinové cviceni u parkinsonikli plisobi motivacné, zajisti
variabilitu cvikd, socialni kontakt.

Ergoterapie

Pti nacviku ADL, vcetné psani. PiSe ve vzduchu, tim soucasné cvici rozsah. Trénink oblékani, osobni hygieny, pfijmu
potravy, vstavani, otaeni. Snaha zachovat maximalni sob&stacnost. Boj proti dlouhodobému sezeni., zapojeni rodiny,
uprava doméciho prostedi, kompenzacni pomucky.

Lazné
Pacient s PN na doporuceni neurologa miize absolvovat komplexni lazeniskou 1é¢bu 1x za rok.

Sportovni aktivita parkinsonika
Zdatnéjsi vedle pravidelné chlize a plavani také tanec, golf nebo mic¢ové hry.

Hodnoceni u¢innosti RHB u PN
Hodnoceni pomoci UPDRS. VétSinou tlohy méfené na cas.
Chiize —test na 10 m
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Stabilita — zaznamenani padu, méteni vzdalenosti chodidel ve stoji, stabilometrické plosiny, $kaly hodnotici stabilitu,
balan¢ni skaly...

Mobilita — zaznam jak Casto se pacient oto¢i v posteli, vstavani ze sedu na ¢as, Skala mobility...

Motorika HK — zkouska pronace/supinace, stisk 2 tla¢itek vzdalenych 30 cm, ...

Vydrz — test chiize na 6 minut

Respiraéni fce — respiraéni testy

Kvalita zivota — pomoci dotazniku

Dyskineticky syndrom
Hypotonie, hypermetrie, hyperkinézy (mimovolni pohyby) — chorea, atet6za, balismus, hemibalismus, myoklonus,
dystonie, tik, tremor

Chorea — nepravidelné, rychlé pohyby — . tanec, v klidu i pti pohybu, na konéetinach i v obli¢eji — grimasovani, léze
Vv putamen, onemocnéni — Huntingtonova chorea, Chorea minor Sydenhami (tanec svatého Vita), Chorea
gravidarum...

e Chorea Huntingtoni — AD dédi¢né, ve sttednim v&ku (40-50 let), zmény osobnosti a chovani, demence,

chorea, poruchy feci a polykani, ztraita GABAergnich neuronti

e Chorea minor Sydenhami — ,,revmaticka* chorea, podrazdénost, nesoustiedénost, v détstvi — divky a mladé
zeny, po infekci beta hemolys. Streptokokem skupiny A, zkfizena imunitni reakce proti neuron antigentim,
lécba ATB, benigni

Atet6za — pohyby pomalé, kroutivé, hadovité/Cervovité, na akralnich ¢astech konéetin — hyperextenze prsti, jazyk,
okohybné svaly, grimasovani, nepravidelna fec, u perinatalniho poskozeni nezral
ého striga
Balismus — pohyby prudké, zmitavé, rzivé, maximum na kofenové ¢asti koncetiny, velké exkurze konéetin — ,,vrhani
koule®, ¢asto jednostranné = hemibalismus, léze nc subthalamicus Luysii, pti¢ina ischCMP (kontralateralng), vzacné
Myoklonus — rychlé zaskuby kratkého trvani, nepravidelny, ale miize byt i rytmicky, generalizovany nebo fokalni
(napt. meékké patro — palatalni), heterogenni syndrom, postizeni féni nebo morfologické, z kterékoliv etdze (korové,
podkorové, kmenové, misni)
Dystonie — torsni dystonie (spasmus) — staceni trupu pfi chiizi, asymetricky, lordoza — dysbasia lordotica, torticollis
spastica, cervikalni dystonie — mimovolné staceni a drzeni hlavy v abnormalni poloze; lokalizované dystonie — tonické
spasmy nékterych sv skupin — dystonie ruky, nohy, ,,pisarska kiec*, blefarospasmus (m. orbicularis oculi),
okohybného svalstva — okulogyrni (okulogenni) krize — sta¢eni bulbti vzhiru, ,,stropky*
Tiky — rychlé, nepravidelné se opakujici ale stereotypni pohyby nebo vokalizace. Casteéng ovlivnitelné vili.

Prosté pohybové tiky — klonicke, dystonickeé.

Slozité pohybové tiky — gestikulaéni, echopraxie — opakovani jednoho slova

Prosté zvukové tiky — odkaslavani, frkani, chrochtani atd.

Slozité zvukové tiky — koprolalie — opakovani neslusnych slov, echolalie — opakovani jednoho slova, palilalie
opakovani fady slov.

Céste&na ovlivnitelnost vili, zhor§ovani ve stresu, mohou pietrvavat ve spanku

Zdroje: Kolat, s. 367-373
https://www.wikiskripta.eu/w/Extrapyramidov%C3%A9_syndromy
Pékna prezentace s obrazky: http://slideplayer.cz/slide/3644401/
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4. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientii s mozeckovym
syndromem.

Funkéni anatomie mozecku
- uloZen v zadni jamé lebni
- z vermis a dvou hemisfér
- hraje ulohu pti regulaci svalového tonu, udrzovani vzptimeného drZeni téla v gavitaénim poli, rovnovaha pfi stoji
a chuizi, podili se na pfesném vykonu cilenych pohybt KK (v¢etné stereotyptr), zajistuje koordinaci v Case a
prostoru
- vyviji se a dozrava az kolem 6 let (> souvislost s vyvojem jemné motoriky)
- 3 &asti:
archicerebellum — nejstarsi, pfijima vestibularni info o poloze a pohybech hlavy v prostoru > ovliviiuje
motorickou aktivitu a zajisti rovnovahu
paleocerebellum — ptijima info z michy, optimalizuje tonus a fci antigravita¢nich svalt
neocerebellum — nejmladsi, dostava info o planovaném pohybu, prosttednictvim eferentnich drah modifikuje
pyramidoveé i extrapyramidové motorické podnéty
- prijima i info o zrakovych a sluchovych vstupech (vyhodnoti vzdalenost a rychlost pohybujiciho se podnétu)
- miiZze byt postizen: ischemii, krvacenim, nadory, tirazy, zdnéty, neurodegenerativnimi procesy, intoxikaci, u déti
pti DMO
- porucha inhibi¢niho vlivu (ktery ma mozecek za fyziologické situace) zplisobuje nepfimerené, dyskoordinované
pohyby, neobratnost, nesikovnost, tfes, poruchy stability, chtize, pohledu ¢i feci

Vysetteni — disabilita:
e ATAXIE = porucha koordinace volnich pohybi, jejich rozfazovani, neobratnost a nepfesnost
o Muze byt ataxie trupova/koncetinova, ataxie chiize, ataxie feci (podle toho, kterou funkci mozecku
zasahuje)
o ATAXIE STOJE = stoj o §iroké bazi, nejisty, tendence k padu (ovétime Rombergem)
o ATAXIE CHUZE = nejista, kymaciva, tendence k padu (opileckd), §iroka baze
o Soucasti ataxie je hypermetrie, adiadochkinéza, asynergie
e HYPERMETRIE = $patné¢ odhadne pohyb, ve smyslu prestieleni
o Pohyby jsou rychlé, zbrklé, necilené, nepresné (kvili opozdéné aktivité antagonisti)
o TEST: prst-nos (pacient se z piedpazeni snazi co nejpiesnéji dotknout nosu, napied s o¢ima
otevienyma, kdyZz zvladne tak zavienyma)
= Jesté lepsi kdyz se snazi dotknout stfidavé prstu vySetiujiciho a svého nosu (terapeut
zrychluje pohyb, méni umisténi prstu)
= Prestieli pohyb = hypermetrie, mine cil = dysmetrie
= Jak se snazi zacilit ke konci pohybu, projevi se to jako zpomaleni pohybu pied cilem a
nasleduje nékolik kompenza¢nich pohybu do stran, az poté zasahne cil
= Na DK: pata-koleno — Ize tady dobie pozorovat rozfazovani pohybu - pacient napted nohu
hodné zvedne, pak provede flexi v KOK a pak teprve zamifi a snazi se dotknout kolene, poté
jej vyzveme, at’ sjede patou od kolena az po nart — Vv ptipadé poruchy je pohyb nejisty — cik-
cak
o Objevuji se i piehnané obrané reakce — kdyz sediciho pacienta lehce zatdhneme za ramena zezadu,
vystreli mu neptimeiené HKK doptedu
o Hypermetrie i v pismu = MAKROGRAFIE
o Hypermetrie i v mluvené feci — nadmérné hlasita re¢, vyrazi slabiky
e ADIADOCHOKINEZA = Porucha rychle se opakujicich stiidavych pohyba (vazne st¥idavé zapojovani
antagonistli a agonistl)
o TEST: provadi stiidavé supinaci-pronaci HKK — chybi pravidelné stiidani
= Lze vySetiovat i na jazyku — vyplazne jazyk a stéidavé jim pohybuje z jedné strany na
druhou (pfi poruse pohyb nedotahuje)
o ASYNERGIE = Porucha koordinace svalovych skupin a svali v prubéhu pohybu
o Chybi na¢asovani zapojeni jednotlivych svali do pohybu, do pohybu se v€as nezapoji antagonista,
aby pohyb zabrzdil
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RHB

o TEST: zatdhneme pacienta za ramena zezadu — chybi fyziologicka flexe KOK, ziistavaji
extendovana, proto ma pacient tendenci padat vzad, sou¢asné nadmérné vystieli HKK (nadmérné
obranné pohyby)

o TEST: leh-sed — pacient si poloZi zkiizené ruce na prsa a ma se zkusit posadit z lehu, pti mozeckové
poruse nadmérné zveda DKK (v pripad¢ 1éze jedné mozeckové poloviny bude zvedat nadmérné nohu
na poruSené strané)

PASIVITA = snizeni svalového napéti, rozsah pohybu je zvySen z disledku snizeného odporu antagonisti,
které pohyb vc€as nezabrzdi

o TEST: Rebound test — pacient natahne ruku pied sebe a pak ji pokr¢i v lokti tak, aby dlan smétovala
k hrudniku - zatahneme mu za piedlokti (smérem od hrudniku) a rychle pustime — pacient nezabrzdi
predlokti a praskne se do hrudniku

o Dalsim ptiznakem pasivity jsou zvySené synkineze HKK p¥i chiizi (m&cha rukama)

o TEST RSO: maji KYVADLOVY RAZ — kdy jej klepneme na patelarni reflex, misto toho, aby mu
noha vyletéla jednou, bude se nekolikrat houpat

o TEST na vydrz: MINGAZZINI — ma drzet ruce pfedpazené danémi dolti, béhem 30s zacne na
strané 1éze ruka klesat

MOZECKOVY TREMOR - je intenéni, tzn., Ze se projevuje pii CILENEM POHYBU (prst-nos)

Bereme na védomi zvySenou unavitelnost pacienti — preferujeme Castéjsi, ale kratsi, nepokrac¢ujeme, kdyz
se citi unaven — pak totiz dochazi k zhorSeni kvality pohybii

Piedpokladem nacviku jakéhokoli pohybu je TRUPOVA STABILITA, ta pravé byva u mozeckovych
poruch postizena, zac¢iname tedy jejich nacvikem (vyuziva se Vojtovka)

Cviceni podle FRENKELA — soustava cviku k reedukaci normalni pohybu, postupujeme od jednoduchych

vvvvvv

o Cilem je potlaceni ataxie a pohybové inkoordinace

o Nejprve cvi¢ime se zrakovou kontrolou, ale co nejdiive zkousime bez zrakové kontroly

o Nejdiive cviky provadi ve sti‘edni rychlosti — poté rychlost stiidame (pomalejsi je t€Z8i)

o Pohyby rozfazovavdme do nékolik ¢asti a trénujeme kazdou zvlast’, az je umi, tak je spojime do

jednoho plynulého celku (za¢iname pohyb od kofenovych kloubti)

Napfted jej vedeme my, poté jen verbaln¢ instruujeme

Vyuzivame zvukovych vjemi — pocitame do rytmu, hudba, bubinek

o Cvicit za¢iname z niZz§ich poloh, stabilnich (leh, sed), postupné piechazime k vys$sim poloham — na
¢tyfech, Sikmy sed, stoj

o Dbéame na piesny pohyb a plynulé tempo!!

o PF.: pacient provadi stfidavé skr¢ovani a natahovani DK sunutim paty po podloZce; zveda chodidlo
od podlozky a pfemistuje je na vyznacena mista

o Cviceni se provadi s/bez zrakové kontroly podle druhu ataxie.

o O

1. Cviceni v lehu na zadech

- napf. pacient si pohybuje patou ke pfesné€ ur¢enym mistim na protilehlé DK

- flexe jedné DK v KYK a KOK sunutim paty 5 cm nad podlozkou atd.

2. Cviceni v sedu

- zvedani chodidla a jeho pfesunovani na vyznacené misto fyzioterapeutem

- posunovani DK po podlaze na vyzna¢eném kiizi

- dalsi napady: micek (napt.jezek) pod plosku nohy/pod dlaii a jezdi tfeba po vyznacené trase, pomulcky
(puzzle, kostky), dotykani ¢asti téla, bublina — dal by ruku kam chceme?, zveda nohu a dotykéa se
kontralateralni rukou, podavani overballu pod nohou-napf.osmicky,.....

3. Cvifeni ve stoji

- chtize vpted s pokladanim nohou do stop zakreslenych na podlaze

Pacienta vedeme nejen do spravnych pohybt, ale v poloze by mél i setrvat a potadné si ji uvédomit a
zapamatovat — k tomu se uziva RYTMICKA STABILIZACE (sou¢ast PNF) — setrvava v jedné pozici, my
meénime tlaky a on se nesmi vychylit

NACVIK TAXE — pacient se prstem dotyka bodu v prostoru a svého nosu, popiipadé na ltizku — stfidavé se
dotyka patou kolene druhé nohy, mutze stiidat dotyk kolene a dotyk prsti u nohou; stfidavy dotyk pat a $picek;
az zvlada tohle — dame ho na Ctyfi (vyssi poloha) a bez zrakové kontroly (stale navySujeme obtiznost)
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e NACVIK ROVNOVAHY, STABILITY a LOKOMOCE - ten byva obtizny, napfed ué¢ime nacvik pouhého
stabilniho stoje a chiize — musi si uvédomit, kterych smérem ho to tahne a snaZit se to korigovat (prenaset
vahu opa¢nym smérem) — pomuize k tomu zrakova fixace na jeden bod

o Pt tézké poruse stability — uéime pacienta chizi s choditkem, nebo chuzi podél zdi
o Je-li pacient schopen chodit samostatné, ale je nestabilni pfi chiizi vpfed — povolime mu chtizi o $irsi
bazi, az zvladne, tak zuzujeme
o Pii dobré prognéze — chiize po znackach, trénujeme normalni délku kroku, chiize vzad, stranou,
vypady
o Pro uplné borce — labilni plochy a nacvik senzomotoriky
Dulezitou roli hraje ERGOTERAPEUT — nacvik ADL, kompenza¢ni pomicky
LOGOPEDI - trénuji fe¢
e LAZNE — Velké Losiny, Klimkovice, Teplice

paleocerebelarni sy
- poruchy stoje a chlize s vravoranim, tendence k padu
- asynergie se projevuje poruchou koordinace

neocereberalni syndrom

- pfi poskozeni mozeckovych hemisfér

- porucha hybnosti ipsilateralnich konéetin

- hypermetrie, dyskoordinace, adiadochokineze pohybt ipsilateralnich K
- cilené pohyby jsou ruSeny inten¢nim tremorem a zvySenou pasivitou

- vznika neocerebelarni ataxie

pseudocerebelarni sy

- vznika pii poskozeni frontalniho laloku

- pfipomina neocerebeldrni sy, nejvice je vyjadiena porucha chlize > frontalni ataxie
- chtize o Siroké bazi, nejista, tendence k padim
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5. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace po amputaci na dolni koncetiné.

- amputace = um¢lé odstranéni ¢asti téla
- chirurgické odnéti koncetiny nebo jeji casti s prerusenim kontinuity kosti
- vyzaduje komplexni piistup (ortopedie, ortotika, neurologie, soc+prac. rhb, psychologie)
- somatické poskozeni + psychické nasledky
- naru$ena posturalni dynamicka i staticka funkce celého pohybového aparatu

priciny:

- Uraz (rozdrceni)

- cévni pficina (ischemicka choroba DKK — ¢asto diabetes — sekundarné dochazi k uklddani aterosklerotickych platu a
vznika diabeticka angiopatie, dochazi ke gangrénam), diabetick& noha — postizeni hlubokych tkani distalné od kotniku
- nddory (kostni sarkomy)

- zanéty (infekce, ktera nereaguje na zadnou konzervativni ani operacni lécbu, napt. plynata snét)

casové déleni:

1) ¢asné: primarni, neplanované, po Uraze

2) odlozené: sekundarni, planované, K se zkusi operovat a zkousi se, jestli cévni zasobeni vydrzi a K se ozivi, jestli ne
— odlozena amputace

3) pozdni: tercialni, po 1-2 letech, K sice Zije, ale je nefunkéni, piekazi, pacient ji sam chce zamputovat pro zlepSeni
pracovni a pohybové schopnosti

vySetieni:

- anamneza

- konstituce, mentalni uroven, kardiorespiracni funkce, cévy, prokrveni

- zpusob lokomoce, drzeni téla (panev, patef, rameno, hlava)

- stav zachovalé DK , pahylu

- svalovy test — sv. sila svalit KYK — kvuli ovladani protézy, RAK, LOK, zapésti, ichop — chiize o berlich
- goniometrie

- vys. zkracenych a oslabenych svala

- zkrat — m. iliopsoas, (obecné flexory - flexni Glevova poloha)

- oslabeny — gluteus maximus, (obecné extensory)

- zatézové vysSetieni — pro stanoveni dalSiho pribehu rehabilitace, zda je pacient schopen zatéze pti pouzivani protézy

vlastni amputace:
- svaly se protinaji asi Scm distaln€ od planované kostni amputace, aby se jimi mohla piekryt kost
- protilehlé svalové skupiny se sesiji k sobé pod spravnym napétim, zezadu se pretahnou flx a navrch ext
- operatér se snazi o konicky tvar (kvili protéze)
- svaly nesmi byt pod napétim, ale ani ne kapsa
- nerv se musi amputovat vysoko — povytahne se a ptefizne nejméné 10 cm od konce pahylu
- cévy se podvazuji 2x nad pahylem a jednou pod
- do amputacniho pahylu se zavadi 2 drény
- operacni postup: - fez kiizi, meékké tkang, periost — kost, podvazani cév, oSetfeni nervii
- uzavfeni rany s upravou kozniho laloku
- kostni pahyl = osteoplastika
- nervy — precizng oSetiené (neurinom -» Fantomové bolesti)
- svaly nemaji Upon — protilehlé svalové skupiny se pfisivaji k sobé
- nutné optimdlni napéti a precizni tvar pahylu
- oteviena (naléhavé situace) X uzaviena (nenaléhavé situace)
- naléhava X nenaléhava
- cirkularni X lalokova

amputace na DK
a) hemikorporektomie: vyjimeéné, odstranéni celého panevniho pletence
b) hemipelvektomie: odstranéni poloviny panve od symfyzy po kiizovou kost, indikace je tumor
c) exartikulace v KYK: oddéleni v kloubu, u traumat a tumoru, dobfe se protézuje
d) amputace femoru: nejcastéjsi ve stiedni tietiné
e) exartikulace v KOK: dobré pro protézovani — vyborna naslapna plocha v kondylech femuru
f) amputace bérce: optimalni v poloviné
g) amputace v Chopartové kloubu
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h) amputace v Lisfrankové kloubu
i) oblast prsti

cile pohybové 1écby

- pfipravit pahyl na oprotézovani + vybavit pac protézou + vycvik chiize s protézou

- u starSich lidi s vaskularni 2.DK, kardiopulmonalni dekompenzaci, oslabenim svalstva lokomo¢niho aparatu s
pridruzenymi chorobami — nacvik pfesunu na invalidni vozik a nacvik sobéstacnosti na ném

- udrZeni celkové kondice

postup 1écby ¢asné amputace ve stehné ¢i béreci:
> predoperacni obdobi:

- u planovanych amputaci

- psychologicka pfiprava pacienta

- KC, RF, CG

- izometrie svall postizené DK

- prevence kontraktur pahylu (add, iliopsoas, hamstringy)

- posilovani svalt zdravych KK

- vycvik chtize o berlich

- ndcvik ADL

- nacvik rovnovahy, pfesuny na postel/vozik

> ¢asné pooperacni obdobi (do vynéti stehti 10-12 dni)
- informovat pac. o rhb
- oSetfeni pahylu:
-- bandazovani: pomoci elastického obinadla (Siroké 10-12 cm), svér — sila jakou
pusobi obinadlo na pahyl, musi byt nejvétsi dole a smérem nahoru se sniZuje,
Vv dnesni dobé¢ se spiSe natahuji puncochy na pahyl
-- polohovéni: po amputaci ve stehné hrozi flekéni, abdukéni a zevné rotaéni
kontraktura KYK, nepodkladat pahyl polstairkem! — podpora kontraktury, nemél
by dlouhodobé sedét, polohovani na biise — podklad pahylu, aby Sel do ext,
pouziti aktivace, izometrie GLmax
- RF, CG — svalova pumpa na nepostizené DK ke zlepSeni prutoku krve
- lehk4 lymfodrendz
- posilovéni zdravych KK — svaly pletence ramenniho (triceps pro vzepieni na berlich),
na DK hlavné quadriceps, glutei, triceps surae
- nacvik sebeobsluhy — sed, stoj s berlemi, pfemistovani pomoci berli, chiize $vihem, nacvik padu
> pozdni pooperacni obdobi (po vynéti stehli a zhojeni jizvy)
- pokracuje pfiprava pahylu na oprotézovani
- vlastnosti spravného pahylu: konicky tvar, nesmi byt kontraktury, dokonalé zhojeni
jizvy, odolny vici tlaku, dobra pohyblivost pahylu
- hodnoceni pahylu: délka, pohyblivost, nosnost
- bandazovani (6 tydni), polohovani
- péce o jizvu (nesmi vzniknout JELITO! nehrnout k sob¢)
- péce o pahyl:
- omyvani denné teplou vodou a jemnym mydlem
- sprchovani, ponorovani do vody — nejprve vlazna (26-30°), posléze studena, 10-20 minut, vys$si teplotou
navozena vazodilatace — umoznuje lep$i prokrveni podkoZnich tkani, chladnéjs$i navozuje vazokonstrikci —
tento postup napomaha otevirani a novotvorbé krevnich spojii v kapilarnim fecisti, posledni proud ma byt
vzdy studeny
- masaz pahylu: pac. provadi sam — poklepévani konecky prstii, hnéteni — zlepsi se prokrveni, upravuje
napéti podkoznich tkani, odstraniuje pooperacni edém — provadi se ve smeru venodzniho proudu, postupné
zvySujeme intenzitu — poklep dlani, pésti, opirani pahylu o postel, otlacovani predméty — znecitlivéni jizvy
vici tlaku lazka protézy
- kartac¢ovani: pii koupeli i na sucho — drazdéni kartackem — periferni senzomotoricka stimulace — drazdi
nervova zakonceni a napomaha proristani senzitivnich nervu v kizi a podkozi
- vycvik pIné pohyblivosti a svalové sily pahylu: obnova plné pohyblivost pahylu, vyuzivame v§echny typy sv.
kontrakci.
- tvar pahylu neni definitivni, dlouho se vyviji a trva to 3-6 mésicti nez se ustali.
- KC HKK, DK, CG, RF —abdominalni dychéni. U pac. s polymorbiditou — péée o zachovanou DK
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- posturdlni trénink: nacvik stoje bez protézy > s oporou podpaznich berli + balan¢ni  vycvik; postupné stoj
S pfidrzenim se zabradli, stolu nebo zidle — obéma rukama, jednou rukou, bez drzeni, dokud se amputovany nedrzi na
jedné noze (s oporou o zabradli nebo stiil, nikoliv a berlich) nema smysl cviéit s protézou

- balan¢ni vycvik: predklony, uklony, zaklony, poskoky u mladsich, podiepy na zdravé

- vycvik chiize §vihem: chodidlo a berle tvofi rovnostranny trojuhelnik, pac prenese vahu téla na ob¢ berle,
zhoupnutim téla se dostava dopiedu a doslapne zdravou, berle piedsune pied sebe a proces se opakuje

- chiize do schodt - zdrava DK vykroc¢i na schod, pacient extenduje koleno a pfenasi vahu na koncetinu za
soucasného ptilozeni berli. (noha- berle)

- chlize ze schodi - vaha téla spociva na zdravé DK, obé berle pfedsune o schod niz, pfenese na n¢ vahu t¢la a
ptisune zbylou DK. (berle-noha)

protézovani
- protéza = mechanicka pomticka
- inteligentni protézy — fizeni pohybu pies PC, ale drahé
- predpis protézy: predepisuje smluvni lékat pojistovny, definitivni protéza az kdyz je pahyl stabilni, pfedpis 1ks/2 roky,
protéza podle: anamnézy pacienta, soucasny stav pacienta, motivace
- skladba protézy: 3 ¢asti — lizko, trubkova konstrukce, chodidlo
- Iizko (pahylova objimka) — tvar amputacniho pahylu, ptisavna technika, na spodku
ltzka je adaptér, ke kterému se pfipoji dalsi ¢ast
- trubkova konstrukce — lehka, pevna, pruzna roura, obaluje se mékkym plastem
- chodidlo
- pokud je amputace vys jak v bérci -> musi protéza obsahovat kolenni kloub
- protézy jsou z lehkych, pevnych, pruznych slitin kovii a umélé hmoty, z kovu je optimalni titan, z umélych hmot
termoplasty, laminaty, kevlarova vlakna
- chiize o protéze: s protézou je naroénéjsi -> stehenni amputace = o 400% vyssi spotieba kysliku nez u bipedalni
chtize
- funkéni protézovani: vyuziti nejen kosmeticky, ale i k chiizi, musi splnovat fyzické, psychické a socidlni podminky,
pohyb pomoci protézy = splnéni anatomickych a fyziologickych podminek (tvar a délka pahylu)
- indikace: dobie formovany, zhojeny, stabilita ve stoji, fyzicka kondice, spoluprace
- kontraindikace: kontraktura, obezita, kachexie, klidova dusnost, nespravné tvarovany pahyl,
- obdobi pro pfiloZeni protézy (v rhb tistavu Chuchelna): proteticky technik udéla sadrovy odlitek — pracovni kopyto,
na to se prilozi hmota plastu (pahylové lizko)
- nacvik nasazovani protézy: pac. pii tlaku protézy citi bolest — davkovat (ze za¢atku 10 min), adaptace je tim t&zsi,
¢im pozdé¢ji se protéza vyrobi, za¢iname vleZe nasazenim vInéné puncochy na pahyl (denné prat) a vloZzenim pahylu
do lazka objimky, zkontrolujeme polohu protézy, nesmi dochéazet k rotacim, $pi¢ka nahoru, vysvétlime stavbu
- nacvik stoje na protéze
- pohybovani protézou, vést pac. k fyziologické chuzi
- provadime u pelesti [tizka nebo ribstolu, pevného stolu, v bradlech
- nejdiiv se pac. drzi obéma rukama a pomalu pienasi vahu ze zdravé na protézu a naopak
- uci se plné zatézi na protéze — stat na protéze se zdvizenou zdravou DK
- drZzi se jen jednou HK
- stoj bez opory v prostoru
- balan¢ni cviceni: pohyby HKK, pohybu trupu, panvi, hlavou
- pohybovéni protézou: bokem k ribstolu — stoji na zdravé a protézou provadi pohyby do fl/ext, abd/add, rotaci (i proti
odporu)
- chiize do schodii: ZOB, chiize ze schodi: BOZ
- nacvik bo¢ni pelvifemoralni stabilizace: pac. tlaci pahylem proti bo¢ni stén¢ objimky, snazi se o protézu vzpiimit,
tim udrZzi postaveni panve
- nacvik celkovych pohybi téla s protézou: zuzovani a rozsifovani stoje rozkroéného v bradlech, stoj ¢elem ke sténé,
kterou se snazi odtla¢it rukama, oddalit télo od stény = zatizeni DKK, pfedklon trupu s dotekem HKK podlahy, nacvik
padu — v bradlech — nazad a zachyti se rukama
- nacvik chtize s protézou: pac. potiebuje FB nebo PB, krok vpied protézou, u¢ime 4dobou st¥idavou, postupné
prechazime na 2dobou. Zdatnéjsi chodi s 1FB a pak bez berle, chiize v terénu, chiize do schodt, chiize ze schodi,
bfemeno nosi pac na strané protézy
- nacvik p4du: u mladsich a zdatnéjSich
- Z nizkych poloh, pada se na 2 zinénky dopiedu na ruce, odpruzeni pies extenzory
- zachyceni padu z kleku na 1 HK ohnutou v lokti, pfekuleni na rameno, hlava flektovana
- pad ze stoje na nekolik Zinének — pfi padu se otocit a padat na ruce
- neni vhodné padat dozadu (hlava) ani na stranu protézy
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- postupné se Zinénky ubiraji
- n4cvik posazovani: zady k zidli, dotyka se zdravou — ta ho posazuje, protéza jde dopiedu
- vstavani: zdrava pod zidli, protéza doptedu
- zvedani predmétu ze zemé: zanozi protézu
- nacvik posazovani na zem: spousti se do kleku pfi zanozené protéze s podiepem na zdravé K, ptlobratem trupu
kolem zdravé K, sedi

nacvik chiize p¥i amputacich v bérci

- hrozi flekéni kontraktura v KOK, nutné intenzivni posilovani m. quadriceps

- nutné: stejn¢ dlouhé kroky

- nesmi elevovat panev, cirkumdukce

- musi zvladnout bézny stereotyp chiize s flexi KOK a KYK

- nesmi ptetézovat triceps surae na zdravé K

- korekce drzeni téla v sed¢, stoji, chlizi

- kompenzacni cviceni v oblasti trupu dle stavu

rizika chiize o protéze

- klade fyzické néaroky, energeticka naroc¢nost az o 400% vy$si nez u normalni bipedalni chiize
- amputace DK s etiologii ICHDK, ¢asto v souvislosti s DM tvoti 70-95% amputaci DK — proto je tfeba pocitat
s postihnutim druhé K, koronarnich cév a cév mozku

- u gerontl s polymorbiditou protézu pouziva k chiizi jen 20-30% pac.

limitace

- vaskularni insuficience 2.DK (klaudika¢ni potize/ujdou 100m a vznika vazokonstrikce, musi odpocinout a pak jde
dal/ a trofické zmény na druhé kiizi /vypadané ochlupeni, Supinata bleda kiize/)

- kardiopulmonalni dekompenzace

- snizena fce lokomocniho aparatu

- testovani: Holterovo monitorovani, rumpalovy ergometr, spiroergometrie, testy na ischemii DK

nepfiméfena zatéZz — vycerpani a nasledné poskozeni zbyvajiciho féniho organového potencialu s ireverzibilnimi
poruchami (ischemicka gangréna, diabetickd gangréna) a s dekompenzaci a rozvojem liza¢niho sy s fatalnimi
dusledky

komplikace amputaci

- celkové: psychologické, morbidita a mortalita

- lokalni: hematom, nekro6za kiize, dehiscence v ran¢, gangréna, edém, kontraktura, bolest, infekce

- fantomova bolest — porucha t€lesného schématu, skoro vSichni pacienti po operaci, terapie: analgetika,
elektroneurostimulace, vliv periferni (pahyl, disekovany nerv), vliv centralni (spinalni micha, mozek), psychogenni

komprehensivni rhb

- 1éCebna rhb: fyzioterapie, ergoterapie

- pracovni rhb

- pedagogické rhb

- psychicka rhb: 1. faze Soku — pacient je otfesen, zmaten, snazi se vSe popfit a ignorovat p¥itomné postizeni, 2. faze
reaktivni — pacient pocit'uje zklamani, uzkost, miZe reagovat agresivné nebo naopak odmitave, 3. faze adaptace —
pacient jiz za¢ind pfijimat postiZzeni jako realitu, snaZi se ziskavat informace, 4. fize reorientace — v této fazi pacient
vyhledava pomoc, nékdy dochazi k rozpadu rodiny, 5. faze pfekonani krize — pacient se adaptuje na novy rezim, uci
Zit v novych upravenych pomeérech.

- socialni rhb: prikaz TP, ZTP, ZTP/P

S€
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6. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientti s chronickym LBP (low
back pain).

LBP = bolest lokalizovana mezi 12. Zebrem a inferiorni glutealni ryhou, s vyzafovanim/bez vyzarovani bolesti do DK
- bederni patet nejvice staticky a mechanicky zaté¢Zovanym usekem patete, ma nejmohutnéjsi obratle, ploténky,
klouby, v nich a kolem nich je nejvice nervovych zakonéeni — proto je bolest v této oblasti nejéastéjsi bolesti patefe
- déleni: akutni (do 6 tydn)

subakutni (do 12 tydni)

chronicka (vice nez 12 tydnt)
- bolest v zadech, na hyzdich, ky¢lich, na stehnech, kolem kosti kiizové, mlize se zhorSovat s aktivitou/neaktivitou,
s ohybanim, zvedanim/natahovanim
- bolest zad — jeden z nejcastéjsich divodu navstévy 1ékaie, nejcastéjsi pii¢ina pracovni neschopnosti (nejéastéji
postihuji osoby v produktivnim véku)

segment bederni patere:

- kli¢ové segmenty = pfechodové oblasti, lumbosakroiliakalni spojeni —¢ast patete s rozhodujicim vlivem na statiku,
soucasn¢ prendsi pohyb z DK na patef a plisobi jako tlumi¢ narazi

- namahani lumbosakralniho ptechodu vede k trvalému napéti vaziva a k lokalnimu pietizeni svalovych skupin

pric¢iny vzniku:

- pri¢iny vzniku: kongenitalni, zanétlivé, degenerativni, traumatické, nadorové a jiné pticiny

- U 70 % pacientt je pri¢ina neznama, ¢asto oznacovana jako mechanicka bolest zad

- Casté je opakovani bolesti, které se vyskytuje u 40 % pacientli a to do 6 mesicti od prvniho vyskytu LBP

- dle Kolate je hlavni pfic¢ina bolesti porucha funkce svall stabilizujici patet; mtze byt bud’ ziskana, nebo vznika pfti
poruchach posturalni ontogeneze, nasledné pak dochazi k neptfiméfenému zatizeni

- faktory podilejici se na vzniku bolesti zad: biologické, psychologické, socialni

- u chronickych bolesti je nutné se zamé¥it i na faktory psychickeé a socialni

nespecifické LBP:

- u pacienti se vyskytuje nizsi posturalni odolnost béhem stoje, zvlasteé na nestabilni podloZce

- porucha fizeni hlubokych svald trupu (napf. pfi pohybu horni koncetinou maji zpozdénou aktivitu m. transversus
abdominis ¢i m. multifidus)

diagnostika:

- anamnéza: lokalizace, intenzita bolesti, ¢asovy faktor — bolesti se objevily nahle/vznikaly postupné, objevuji se
rano/béhem dne/v noci, bolest vyvolana nékterym konkrétnim pohybem/polohou?,

- pti sifeni bolesti je nutné odlisit kofenové drazdéni od pseudoradikularniho

- udaje o svalové sile, poruchy moceni, atd.

- hodnoceni stoje, funkéni zkousky patete, stoj na dvou vahach, verbalni a nonverbalni projevy bolesti

- Ve stoji — postaveni panve, kiivky patete, paravertebralni valy, vleze — znamky kofenového drazdéni

-RTG, CT, MR

- u nespecifickych bolesti zad je nutné vyloucit strukturalni postizeni patete — tumory patefe a michy, metastazy,
zanéty, traumatické stavy postihujici osovy organ.

vySetieni bederni pateie:

- zaC¢iname aktivnim pohybem — zaklonem, ktery je nejcastéji omezeny a bolestivy

- tiklony mohou bolet jak na strané, kam se pacient uklani (komprese), tak na opacné (distrakce)

- v§imame si rota¢ni synkineze — za normalniho stavu — panev pfi tklonu rotuje (mirng se vychyli SIAS na strané
uklonu smérem doptedu), pii predklonu pii natazenych kolenou sledujeme kyfotizaci bederni patete

- vySetieni aktivniho pfedklonu — sledujeme plynulost, vychyleni do stran (pfi¢iny omezeni pfedklonu: zkraceni zadni
skupiny svalil stehna, zkraceni/spasmy zadovych sv., blokada SI, blokada bederni patete, radikularni sy.)

terapie:
- zalezi, zda jsou bolesti akutni, subakutni ¢i chronické
- chronicka bolest: podavani analgetik, doma — aplikace suchého tepla, psychologicka podpora, fyzikalni a pracovani
terapie, pracovni preventivni a 1é¢ebné programy (pracovni rozbor), edukace pacienta, $kola zad, mobilizace ¢i
manipulace, z 1é¢ebnych metod 1ze vyuzit koncept podle Brunkowa, Briiggera, McKenzie metoda, dynamicka
stabilizace bederni patete, postupy ovliviiujici reflexni a senzomotorické mechanismy, PNF, Vojtova reflexni
lokomoce, Kolar vyuziva stabiliza¢ni funkce patete a jeji zarazeni do béznych dennich ¢innosti, hlavnim cilem je
ovlivnit sval v jeho konkrétni funkci — neni to jen otdzka sily svalu, ale hlavné zapojeni v souhfe ...vice viz dale
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akutni lumbago - nejéastéji vznik nahlym nekoordinovanym pohybem, napt. uklouznutim, nebo nezvyklym

fyzickym zatiZzenim, pti pohybu miize byt slyset i ,,lupnuti* v kiizi

lumbago - akutni Gstiel - houser; akutni blok nejéastéji LS nebo SI, provazeny reflektorickymi spasmy

paravertebralniho svalstva; bolesti jsou lokalizovany v bederni a kiiZzové oblasti, mohou vystielovat do bficha, t¥isel,

hyzdi nebo mezi lopatky; pacient zlstava v antalgickém drZeni (nejcastéji predklon); vyvolané zvednutim téz$iho

biemene, nekoordinovanym prudkym pohybem

lumbalgie - chronické bolesti lokalizované jen do L a S krajiny

lumboischiadicky syndrom- bolest v kiizi a bederni krajing, které propaguji do DKK (vét$inou 1); mohou mit

charakter kofenovy nebo nekofenovy; nékdy se uziva oznaceni ischialgie (lidové sichias) - bolest v prubc¢hu

ischiadiku; radikularni - osteofyty, vyhiezy ploténky, zavisi od praiméru foramen vertebrale; pseudoradikularni - svaly,

v prib¢hu kotene

blokada bederni patere - bolesti jsou rizné, vznikaji akutné/pozvolna/chronicky, aktivni pohyby omezené, spojeny

s bolesti, objevuji se svalové spasmy, bolestivé trny, omezeny pohyb

facetarni syndrom - bolesti v kiizZi, ptivod je v intervertebralnich kloubech v disledku jejich zmén (napf. vlivem

artrozy); projevuji se predevsim v klidu a pohybem bolest mizi, mnoho pohybu a dlouhotrvajici zatéz bolest

vyvoléavaji; poskozenim kl. chrupavky mohou vznikat velké osteofyty, mize dojit az k znehybnéni postizeného
kloubu a tim ustupu bolesti; pacient si vétSinou st€zuje na bolesti v kiizi vsed¢, které mize tzv. rozejit; zmény

nemusi byt patrny na RTG, lepsi CT nebo MR

blokéada Sl skloubeni - vétsinou jednostranna, bolest muze vyzatovat pies hyzd'ovou krajinu az k paté; pacienti si

stézuji, Ze nemohou sed€t s nohou pres nohu — provokuje to bolest; Lassegiiv manévr mize byt jednostranné
pozitivni, pii zvedani obou DK vymizi, vzdy je pfitomen fenomén omezené abdukce (Patrickovo znameni),

vetSinou je bolestiva stupniovana VR KYK na strané blokady

Sikma panev a bolesti v kiiZi v diisledku blokady hlavevych kloubii - §ikma panev, spasmus zad. sv., bolest v kiizi

pii aktivnich pohybech, bederni patet bez odchylek; asymetrické zatizeni DK (i 10 — 20 kg); vzdy blokada

v hlavovych kloubech

bolest v kfiZi v diisledku poruchy hybného systému - bolesti u chabého a vadného drzeni téla, bolesti zacinaji az

Vv prubehu dne, spiSe odpoledne

koxartréza - dlouho se mohou vyskytovat pouze bolesti v kiizi, které mohou vyfazovat ptes hyzd¢, do KYK, na

predni stranu stehna, do tfisel nebo az do KOK; projevuji se po delsi chiizi, t€Z8i fyz. praci, dochazi k omezeni pohybti

v KYK (kloubni vzorec)

chronické bolesti v k¥izi - bolesti v LP a SI nejasné pii¢iny; terapie se zaméiuje na LTV, reflexni 1é¢bu, tprava

zivotospravy; opakujici lumbalgie mohou mit pfi¢inu v onem. vnitf. organti; ptic¢ina bolesti se nemusi odhalit

- aZ 60-80% akutni LBP prechazi do chronicity

- cil terapie: -feseni celkového somatického onemocnéni
-feSeni chronického onemocnéni — analgetika, intervence
-uprava funkénich poruch — cilend kinezioterapie
-znovu zatrazeni do socialni sféry

- cilend kinezioterapie:
1. optimalizace abnormalni reaktivity perifernich tkani a prevence dystrofie
— zmeény posunlivosti, protazitelnosti, reflexni zmény
- mekké techniky — oSetieni reflexnich zmén kize, podkozi, jizev, prosté protahovani, ,,céCka®, ,,esicka®, ischemicka
komprese
- OSetfeni fascii — thorakolumbalni f. (kraniokaudalnim smérem)
- oSetieni svalu -TrP, tenderpoint
- direktivni techniky — PIR, (stretch and spray), stretching, ischemicka komprese, tlevové polohy
- indirektivni techniky: agisticko-excentricka kontrakce, o$etfit latissimus, biceps femoris, quadratus
lumborum, iliopsoas, svaly panevniho dna
- oSetfeni kloubniho pouzdra — trakce, mobilizace (distrakce a repetitivni dopruzeni)

2. obnova ¢i udrzZeni kvalitniho segmentového pohybu, axialni motoriky a svalové koordinace
A. koordinace posturalné dechové motoriky
- branice - sv. panevniho dna — transversus abd. — multifidi = progresivni dynamicka stabilizace Lp
- zlepSuje aktivni stabilizaci — a tim celkovou stabilitu ptislusného tiseku patere s eliminaci nebo snizenim
nocicepce s naslednou Upravou pohybového stereotypu
- stabiliza¢ni systém patefe je tvofen 3 subsystémy: pasivnim — obratle, obratlové disky, ligamenta; aktivnim —
svaly s pfimym vlivem na patef; neutralnim — ovliviiuje stabilitu p. prostfednictvim afekce z receptori a
nasledného fizeni aktivni slozky
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- principem je schopnost zaujmout a udrzet neutralni polohu Lp
- stfed mezi anteverzi a retroverzi
- Dbiomechanicky nejvyhodnéjsi pozice pro rozlozeni a ptenos sil pisobicich na patet
- je charakterizovana nepfitomnosti, nebo sniZzenim bolesti
- je individualni
- cil: zlepseni segmentalni stability Lp, zlepSeni reak¢ni aktivity systému (zejména hlubokého), uvédoméni si
pozice — zkvalitnéni propriocepce, udrzeni neutralni polohy automaticky (fizeni nového pohyb.stereotypu
podkorove), zvyseni kondice (sila, vytrvalost, koordinace pohybu), aplikace nauc¢enych principti do bézné denni
¢innosti

B. zajisténi optimalniho charakteru propriocepce

- senzomotoricka stimulace:

- cil: rozbiti Spatnych pohyb. stereotypti a dosazeni rychlé a automatizované aktivace svall potfebnych pro

spravné drzeni t¢la, aby bylo provedeni pohybu optimalni a nejméné zatézujici, zrychleni aktivace svall

- pro regulaci spravného drzeni hraji roli hlavné receptory plosky nohy a sijovych svala

- facilitace receptori plosky aktivaci m. quadratus plantae s vytvorenim zvyraznéné klenby nohy = ,,mala noha
—jde o zkraceni a zizeni chodidla v podélné a pficné ose pfi natazenych prstech, vede ke zméné postaveni
kloubt nohy a zménénému rozlozeni tlakt v kloubech
vyznam ,,malé nohy*: vliv aferentace hlavné z plosky nohy, vliv na spravné postaveni vyssich useka téla
(chodidlo — panev — hlava), zlepSeni stability
- celotélové proprioceptivni cvi¢eni — polohy a pomalé koordinované pohyby v nestabilni poloze, cilem je

prebudovani dynamickych stereotypi, které byly patologicky zménény bolesti nebo byly chybné vytvoreny

- posturalni trénink na labilnich plochach (mice, overbaly, Gsece)
- Vojtova reflexni lokomoce
- PNF

13

3. ergonomie — $kola zad

- nejdulezitéjsi je u pacienta poznat podminky, pfi kterych dochazi k potizim, odhalit pfi¢iny v kazdodennim Zivote,
pak je odstranit, a tak predchdzet recidivam (odhalit vyznamnou chybu v jeho Zivotosprave), jinak terapie zpravidla
selze

- spravna vyska zZidle v zaméstnani, moznost ménit polohy

- Briiggeruv ulevovy sed — ¢lovek sedi na okraji stolicky, drzi kolena a nohy od sebe, opira se o DKK, tim se klopi
panev dopiedu a dochazi k lumbosakralni lordéze

- vyrovnava se horni Lp, Thp i Cp a dostava se do statické rovnovahy

—napéti svall se zmensi a vymizi
—>facilitace spravného dychani

- spravné noSeni bi‘emen — fixace ramen za téznici téla + sunout hlavu nazad

- spravné zvedani bi‘emen — co nejblize t€zisti téla, trup zdstava vzpiimeny a zveda se vyluéné ze diepu extenzi
v kolenou

- béhem prace udrzet vzpiimenou polohu s pohledem dopi‘edu (!! obzvlasté NE lehky dlouhodoby ptredklon, pii
kterém dochazi k maximalni kontrakci vzpiimovacu trupu, pusobici maximalni tlak na desti¢ky)

- pti predklonu pfedsunout jednu DK, tu soucasné s predklonem pokrc¢it

- hmotnost téla rozlozit rovnomérné na obé DKK

- aktivity by mély byt provazeny kolem ,,sttedni polohy* kloubti

- spravnd poloha ve spanku (zeptat se pacienta, v jaké pozici lezi a poradit, jak ji zlepsit)

- pokud mé pacient nadvahu, dochazi k ptetézovani, statickym porucham, bolesti = doporucit mu snizit vahu

- zistat aktivni, posilit ochablé svalstvo

4. fyzikalni terapie
- analgeticky t¢inek
- sttedofrekvenéni proudy — dipolové vektorové pole
- Trabertovy proudy
- Sf (b) proudy
- myorelaxacni G¢inek
- ultrazvuk kontinualni
- analgeticky + myorelaxacni
- pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie
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7. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s CHOPN (chronickou
obstrukéni plicni chorobou).

- bronchidlni obstrukce, ktera neni plné reverzibilni, vzniké na podklad€¢ abnormalni zanétlivé reakce
- postihuje horni cesty dychaci, periferni pridusky, plicni parenchym, plicni cévy
- vyvoj nemoci pomaly, plizivy
- omezeny prutok vzduchu v priuduskach, ktery neni reverzibilni, zptisobeny zizenim prusvitu priadusek a pridusinek
- obstrukce se zvySuje a soucasné se rozviji zanét jako odpoveéd na inhalaci §kodlivych ¢astic a plynd
- patofyziologie: poskozeni alveoltl, Ubytek elastickych vlaken, zvySujici se poddajnost plicni tkang, snizujici se
elasticky retrak¢ni tlak
- chronicka bronchitida a astma ¢asto piedchazeji CHOPN, emfyzém je spiSe nasledek bronchitidy
- pfiznaky ob&hového a respiracniho selhdni, pokles parcialniho tlaku kysliku pod 60 mm Hg, zvySeni CO2 nad 50
mm Hg
- Casem rozvoj plicni hypertenze, zhorSovani arterialni hypoxémie, pozdéji hyperkapnie
- nakonec pfetizeni pravého srdce — cor pulmonale
- priznaky: kaSel, expektorace sputa, zat¢zova dusnost, snizeni tolerance fyzické namahy, kachexie, svalova atrofie
- rizikové faktory: kouteni, zne¢isténi vzduchu, genetické vlivy
- 1éky: bronchodilatancia, kortikosteroidy
- diagnostika: vysetieni plic, spirometrické vysetieni
aspekce (tvar hrudniho koSe, spontanni dychéni, maximalni nadech a vydech)
palpace - vysetfeni dechovych pohyb, kiize, podkozi, svalii, fascii, joint play
vySetieni rozvijeni hrudniku
zhodnoceni subjektivnich dechovych obtizi
zhodnoceni dechové mechaniky béhem: ADL, pohybovych aktivit, zaméstnani a hobby
- stddia CHOPN (Kolaf)
- I stadium = lehké: lehka porucha prutoku, expektorace, FEV1 > 80%
- II stadium = stfedné tézké: objevuje se zat€Zzova dusnost, FEV1 = 50-80%
- III stadium = t€zké: tézsi bronchialni obstrukce, dusnost i pii ADL, FEV1 = 30-50%
- IV stddium = velmi t€zké: chronické respiracni selhani, exacerbace mlize ohrozit na
zivoté, FEV1 < 30%

- popis dusnosti:
- 0. stupeni: bez dusnosti pti bézné fyzické aktivite, dusnost jen pti velké ndmaze
- 1. stupeni: obtize s dychanim pfi rychlé chizi po roviné
- 2. stupeni: pro dusnost je tieba chodit pomaleji
- 3. stupeii: zastaveni pro dusnost po 100m
- 4. stupeii: dusnost pti minimalni ndmaze

Periferni svalova dysfunkce
- svalova slabost - bolesti lokalizované do stehennich svald, Gibytek svalové tkané ma za nasledek pokles sily
- chronicka inaktivita: pficina vzniku CHOPN, jelikoz pacienti snizuji pohybovou aktivitu z obavy pied
dusnosti— klesa tolerance na pohyb — zvySuje se neschopnost pohybové aktivity

- TYP A - emfyzematické forma (astenici, emfyzematicky hrudnik, hyperventiluji se znacnou dusnosti) = pink pufters
(razovi foukaci)
- TYP B - bronchidlni forma (obézni s protruzi bulbli, méné dusni ale cyanoticti, otoky)

Rehabilitace
- zvySovani adaptace na télesnou zatéz
- sniZzeni symptomu
- optimalizace funk¢niho stavu pacienta
- snizeni nakladd na lécbu
- dlouhodobéjsi charakter, adaptace po tydnech/mésicich, ale nutné udrzovat, protoze
po preruseni se adaptace snizuje
- opakované pouzivani RF
- nutna dlouhodobé rehabilitace

- kontraindikace: dekompenzované cor pulmonale, ptetizeni pravého srdce, plicni hypertenze, téZké astma bronchiale,
zatézova hypoxémie, poruchy rytmu, jina zdvazna onemocnéni
Lécéebna RHB
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- JIP péce o akutni respiracni dysfunkci
- pohybova IéCba, edukace a nacvik ADL, RF, polohovani, vertikalizace
- subakutni péce na standardnim lizkovém oddéleni
- chronické stadium onemocnéni - ambulance
RHB pro nemocné se stirednim a lehéim pribéhem
- vyS$i intenzita je prospeésSné;jsi
- trvéani asi 30 minut, opakujici se 3-5x tydné
- vyuziti pulsniho oxymetru
- pfi arteridlni hypoxémii - cviceni s pridechovanim kysliku
- chiize nebo cviCeni na ergometru

- podptrné metody pii uplatnéni pohybové terapie

- prohloubeni ventilace pomoci zvétSeni mrtvého prostoru: normokapnicka hyperventilace

(dychani do 30cm dlouhé a 3cm §iroké trubice, 2-3x denné, zvysi ventilaci o 20-301/min)

- pohybova terapie podporovana dlouhodobé piisobicimi bronchodilata¢nimi prostiedky: thiotropium

- pohybova terapie a soucasné podavani kysliku: u téch, co trpi hypoxii v Klidu

- podpora inspira¢niho tlaku: mize zmirnit rozpor mezi nizkou vykonnosti ¢i neekonomickym dychanim se

zvySenym odporem dychacich cest; zvySeni podtlaku v rozsahu 10 cm H2O, nutnost uzivani masky, nebo
naustku, asi 3 hodiny denn¢, 5 dni v tydnu, 3 tydny

- pohybova terapie a intervalovy trénink: pravidelné stfidani vys$si a nizsi intenzity zatéze, doba trvani zatéze je
asi 30s az Imin

- odporovy trénink: pfedevs$im zaméfen na cvi¢eni mensich svalovych skupin, pohyb v opakovani v
jednotlivych sériich, 75% RM

- nervosvalova elektricka stimulace: vyuziva se v obdobi totalni imobilizace, pro mobilizace z lizka do kiesla
by neméla presahnout 14 dnti

- pohybova terapie a trénink inspiranich svalt

KINTER - osetfeni mékkych tkani; mobilizace; polohovani; vertikalizace; RF - kontaktni dychani, autogenni drenaz,
expektorace; trénink dychacich svalt - pomoci triflo, breath coach; vytrvalostni a silovy trénink; VRL; vyuZiti
pomiicek- acapella, flutter

plicni objemy

- dechovy objem — objem jednoho vdechu, 0,51, souéasti je i mrtvy prostor (anatomicky dychaci prostor, 150-200ml)
- rezervni exspiraéni objem (ERV) — normalni vydech + usilovny vydech, 1,11

- rezervni inspiraéni objem (IRV) — normélni nddech + usilovny nadech

- rezidualni objem (RV) — zbytek vzduchu po maximalnim vydechu, 1,2l

- vitalni kapacita (VC) — soucet dechového objemu + ERV + IRV

- celkové kapacita — soucet vitalni kapacity a rezidualniho objemu

- funkéni rezidualni kapacita — objem vzduchu v plicich po volném vydechu

- minutova ventilace plic — dechovy objem x frekvence dechti za minutu, v klidu 8l/minuta

- jednovtetinova vitalni kapacita (FEV1) — maximalni mnozstvi vydechnuté za jednu vtetinu

toto bylo ve vypracovanych otazkach (ale Kolaf to tam nezahrnuje):

Chronicka bronchitida

- je definovana ptitomnosti produktivniho kasle, ktery trva nejméné 3 mésice ve dvou po sobé nasledujicich letech,
priCemz jiné pficiny chronického kasle jsou vylouc¢eny

- pri¢inami a rizikovymi faktory jsou: respiracni infekce (hemofilus, pneumokok), prostiedi (SOs,...), koufeni, vek,
pohlavi (2x Castéji muzi)

Astma bronchiale

- je zachvatovité onemocnéni déti i dospélych charakterizovany stavem tzv. vydechové dusnosti

- pfic¢inou je chronicky zanét dychacich cest a zvyS$ena reaktivita na riizné stimuly vedouci k bronchialni obstrukci,
ktera je reverzibilni (bud’ spontanné, nebo vlivem terapie)

- na vzniku se podileji genetické dispozice, chronicka iritace, namaha, virové infekce a psychicke vlivy

- vétSinou se jedna o alergickou reakci, pri niz nastane dilatace kapilar, nasledné otok sliznic, produkce hlenu —
bronchokonstrikce

- pfi zachvatu pacient zaujima ,,ortopnoickou polohu‘“-sedi opfen o ruce — punctum fixum pro pectoralis minor,
mm.scaleni a m. SCM (= pomocné vydechové svaly) — tyto svaly jsou po probéhnuti zachvatu nasledné pretizeny.
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Béhem zéachvatu se také méni konfigurace hrudniku = je zvySen piedozadni pramér ( sternum ventralng€) a dolni
zebra jsou oplosténa

terapie
- vylouceni pficin, které vyvolavaji nebo zhorsuji CHOPN
- medikament6zni 1é¢ba, dechova RHB, imunizace, chirurgicka 1é¢ba

RHB

- oSetfeni meékkymi technikami: vytirani mezizebii, protazeni klavipektoralni fascie, oSetfeni m. pectoralis major a
minor, m. subscapularis

- mobilizace lopatky

- dechova gymnastika: staticka, dynamicka — s cilem facilitovat prodlouzeny vydech

- lokalizované dychani do dolnich Zzeber

- cvi¢ime v klidovém obdobi, trénink spociva v opakovani maximalniho vdechu a hlavné vydechu, bud’ s odporem
nebo bez — tim se zvysi sila a vznika rezerva na piekonani ndhlého zvyseni narokt na dechové svaly

- musime se vyvarovat usilovnému prodlouzenému vydechu — tzv. dynamické hyperinflaci, pti kterém se zvysuje
alveolarni tlak, stisknou se stfedni a mensi bronchy a bronchioly (vznika tzv. air trapping neboli dynamicka plicni
komprese)

- dychani se sevienymi rty — udrzuje prisvit bronchtl, zabranuje jejich kolapsu, snizuje frekvence dychani zvySenim
dechového objemu, zvysuje se alveolarni ventilace, snizuje se hypoxie

- KC, klimatoterapie (hory, jeskyn¢)

RHB u ASTHMA BRONCHIALE
1. bezprostiedné po zachvatu

- pac. vyhledava ulevovou polohu oporou o paze nebo v opifeném polosedu

- V této poloze lze provadét diagonalni tahy a vytirani mezizebii smérem k pateti (od 2. dne)

- poté jemna vibra¢ni masaz za uc¢elem expektorace, kterou usnaditujeme mirnym stla¢ovanim hrudniku jednak na
dolnich Zebrech a shora pod kli¢ni kosti nebo v diagonale i pfedozadné. Pfi tomto stlaéovani povzbuzujeme
pacienta k vykaslavani. Tento postup opakujeme 3-6x denné v trvani 8-10 minut.

- protazeni m.pectoralis minor

staticka dechova gymnastika s facilitaci prodlouzeného vydechu

2. obdobi po zachvatu (asi 1 tyden)

po 2-3 dnech, po stabilizaci stavu, je dychani lokalizovano do horni ¢asti hrudniku za ucasti pomocnych
inspira¢nich svalt a s elevaci ramen

mekké techniky Sijovych, mezizebernich svala

protazeni klavipektoralni fascie

postupné uvolilujeme ramenni pletenec

mobilizujeme lopatku

PIR m. pectoralis major

oSetfeni m. pectoralis minor, m. subscapularis

lokalizované dychani

aktivace m.transversus abdominis — védomy prodlouzeny vydech. Modifikace v mostu a na balan¢ni ploSe
(podlozeni DKK overballem)

facilitace hlubokého stabiliza¢niho systému na balan¢nich plochach — cv. na velkych micich atd.

3. obdobi rekonvalescence
- cilem je odstranovani sekretu z dychacich cest, brani¢ni dychani, relaxace hrudniku, celkova relaxace
- zvySovani celkové kondice
- KC — vytrvalostni trénink 50% VO, max.
- plavani, pobyt na vihkém vzduchu
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8. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s revmatoidni artritidou.

REVMATOIDNI ARTRITIDA

je primarni autoimunitni onemocnéni synovialni tkané (synovialni vystélky kloubi, Slach, burs), sekundarné
dochazi k patologickym zménam v kloubni tekuting, chrupavce a paraartikularnich strukturach. Soucastné je
poskozena i cévni slozka.

charakterizovana infiltraci kloubniho prostfedi zanétlivymi bunkami, naslednou hypertrofii synovialni tkan¢,
progresivnimi destrukcemi kosti a chrupavky s mistni dekalcifikaci kosti a systémovymi rysy zahrnujici
vyraznou tvorbu proteind akutni faze a produkci autoprotilatek

chronicky zanét synovie vede k vytvofeni granulacni tkdn€ (= panus) v miste spojeni kloubniho pouzdra s
chrupavkou. Panus se sklada z lymfocytt, makrofagt, fibroblastil, synoviocytl a mastocytt. Invaze panu a
syntéza proteolytickych enzymt jsou piimou pfi¢inou destrukce chrupavky, eroze subchondralni kosti a
poskozeni periartikularnich struktur

granulacni tkan se méni ve vazivovou, obliteruje kloubni dutinu, kalcifikuje a sekundarn¢ osifikuje—vznika
kosténa ankyloza

predpoklada se, Ze u geneticky predisponovanych jedinct spousti RA urcity mikroorganismus

onemocnéni zkracuje zivot az o 10 let

Prevalence

u Zzen 3x Castéjsi vyskyt nez u muzi
propuknuti v kazdém veku, nejcastéji ve 4. dekadé pred menopauzou, projevuje se u vsech vékovych skupin
s maximalnim vyskytem u mladych nemocnych (20-55 let) a u premenopauzalnich zen

Etiologie

neni znama, ucast dédi¢nych a zevnich faktori (virové a bakterialni infekce, které zptsobi pocate¢ni aktivaci
imunitniho systému, ztratu tolerance a lokalizaci zanétu v kloubni tkani)

Klinicky obraz

zacatek vlekly jen asi 10% akutni pribéh s tézkym kloubnimi ptiznaky

casto predchazi: celkova slabost, inavnost, zvySena TT, artralgie, mozno Ubytek na vaze

zasaZeni drobnych kloubti MCP (metacarpofalangeéalnich) a PIP (proximélnich interfalangeélnich)

DIP (distalni interfalangedlni) nejsou zpravidla zasazeny

velké klouby: nejéastéji koleno 30%, mohou byt postizeny v§echny klouby

Velké klouby jsou zpravidla postiZzeny az po malych kloubech. Nékdy vsak RA naopak zacina na velkych
kloubech (napf. u starSich nemocnych), typickym rysem kloubniho postizeni u RA je, Ze je symetrickeé.
kloubni bolest klidova, zhorSuje se pti palpaci a pohybu nejhorsi rano, ptes den se bolest zmensuje a ztuhlost
ustupuje, prochladnuti a nahlé zmény pocasi bolest zhorsuji

RA zacina az 2x cast¢ji v zimnich mésicich nez v 1été

Zacatek byva nejcastéji plizivy (50-70 %), méné casto akutni(15%) a asi 20% subakutni, (nejméné Casta je
Stillova choroba v dospélosti)

V séru jsou pfitomny autoprotilatky (revmatoidni faktor) — nemusi byt pfitomen u vSech

Casto byva postizena kréni patef (snizeni aZ ztrata hybnosti), miize byt piitomna perikarditida, pleuralni
vypotky a bolest bficha

Kloubni onemocnéni mtize ¢i nemusi byt pfitomno — nejcastéji jde o ztratu hybnosti v zapésti az ankylozu
tohoto kloubu

Palindromicky zacatek pfipomina dnu. Byva postizen jeden kloub, ktery nahle otece a je silné bolestivy,
nékdy z¢ervenaly (to trva nékolik hodin)

Subjektivni piiznaky
- Pocatec¢ni ptiznaky mohou byt kloubni nebo systémové

- KLOUBNI — kloubni bolest riizné intenzity, vyrazné horsi po ranu, lokalizovana na klouby nebo i okolni tkané a
svaly, zpravidla ma klidovy charakter
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- ranni ztuhlost — zptisobena nahromadénim edému v zanétlivé tkani béhem spanku, nékdy mize i
predchazet kloubni bolesti, trva zpravidla déle nez 1 hodinu, k stupu ztuhlosti pomaha zahtati rukou

SYSTEMOVE - celkovy pocit onemocnéni, (inavnost, slabost, subfebrilie, ubytek hmotnosti, poruchy spanku,

deprese

Objektivni nalez

klouby jsou zdufelé, bolestivé na tlak a pohyb, jsou teplejsi a nejsou zarudlé

svaly v okoli kloubu jsou atrofické, to zvyraziiuje vietenovity tvar kloubli zejména PIP rukou. Typicka atrofie
interosealnich svalti na dorsu ruky, vpadly miskovity tvar

deformity kloubni: zména polohy kosti v kloubu (subluxace, luxace, deviace, desaxace) ulnarni deviace prsti,
flekéni postaveni malych i velkych kloubti zpisobené flekénimi kontrakturami svald

vypotek - se mize rozsifit do sousednich burz a §lachovych pochev, typicka poplitealni burza - Bakerova
cysta pod Uponem medialniho gastrocnemia

Kloubni otok miize byt intraartikularni nebo periartikularni: pfi intraartikularni lokalizaci miizeme detekovat
vypotek.

revmatické uzly — v misté tlaku v okoli kloubu, nad extensory na predlokti — znamka t&z8iho pribéhu
choroby

mimokloubni projevy: revmatoidni uzly, svaly — atrofie, svalové kontraktury, oéni zmény — skleritida,
skleromalacie, postiZeni srdce — perikarditida 30%, plice — vyskyt revmatoidnich uzlli v plicnim parenchymu,
ledviny — infekce mo¢ovych cest az nasledné selhani ledvin, travici astroji — pepticky gastroduodenalni vied,
neurologické projevy — a) periferni neuritida, b) Gtlakové projevy, vaskulitida — kozni defekty (nekrozy)
okolo liZek nehtt, trofické zmény az gangrény na DKK, osteoporo6za, krevni obraz — anemie

Kloubni destrukce mohou byt prokazany bud’ klinicky, nebo rentgenologicky. Pfi klinickém vySetfovani
destrukei se zjist'uje snizeni rozsahu pohybu, ztrata kloubni kresby, instabilita, subluxace, poruseni kloubni
osy a vznik deformit.

PostiZeni jednotlivych kloubii
o RUKA — deformity ruky patfi k nejtéz$im a funkéné€ nejzavaznéj$im postizenim.

Swan Neck Deformity

DIP Flexion (Bent) = r——

J Ju

Myperexlenslo"/%‘ /

vvvvvvvvv

- deformita knoflikové dirky — flexe PIP a hyperextenze DIP

Boutonniere finger deformity
Tendon disruption

over joint ~—___-
J

7 wre

- deformita labuti $ije — flexe MCP, hyperextenze PIP a flexe DIP

N

./

Zapésti — symetrické postizeni typické pro RA, otok v oblasti proc. styloideus ulnae, omezeni flx a posunu zapésti

volarné

31



KLOUB LOKETNI

- nejdiive omezeni pron/sup, fce lokte je nejdéle zachovana

- v humeroulnarnim kloubu pfi pretrvavajici synovitidé vznikaji erozivni zmény — ztrata chrupavky mezi
humerem a ulnou — posun hlavicky radia proximalné — blokuje flx i ext, ztrata extenze nasleduje ztratu
flexe

- nejcastéji flekéni deformita, casto sklon k ankyloze

Vv

hygienu — myti, Cesani, oblékani a stravovani

KLOUB RAMENNI

byvaji vice postizeny ve vys$sim véku, synovitida postihuje glenohumeralni, méné Casto také akromioklavikularni
kloub, relativné Casté jsou léze rotatorové manzety, subakromialni burzy, dlouhé hlavy bicepsu — vede k migraci
hlavice humeru

(postizeni RAK byva symetrické, ale lisi se stupném pohybového omezeni, funkénim omezenim a bolestivosti.
Bolestivé ramenni klouby vyrazné ovliviuji styl, rytmus a rychlost chlize u nemocnych, ktefi jsou pro postiZzeni
DKK odkazani na pouzivani vysokych berli.)

bolest a omezena pohyblivost nemusi vychazet pfimo z ramennich kloubi, ale miiZze byt pfenesena z ostatnich
kloubtit HK, nebo z kréni patefe, kam rovnéz zasahuje patologicky proces. Dojde-li k subluxaci atlantookcipitalniho
skloubeni, je kontraindikovana mobilizace patefe!!! V tomto pripad¢ je vhodné kréni patet fixovat snimatelnym
limcem.

NOHA

béhem nemoci dochazi k propadnuti nozni klenby podélné i pii¢né -> pes planovalgus.

subluxované hlavicky metatarzli maji za nasledek velmi bolestivy doSlap. V dusledku propadlé pricné klenby
dochazi k rozsiteni chodidla, postupné se vytvareji kladivkovité prsty (flx v PIP, hyperextenze v DIP a MTP) a
valgdzni postaveni palce.

Wl T

HLEZENNI KLOUB — ze zanétlivého postizeni vznik4 deformita plantarni flexe. Reflexni drzeni v plantarni

flexi souvisi také s moznymi zanétlivymi zménami v podkoleni (Bakerova pseudocysta). Pii dorzalni flexi nuti

stavét kloub do ekvinovarozniho postaveni a nemocny je nucen chodit o $pickach.

KOLENNI KLOUB — deformity jsou velmi ¢asté a zdvazné, ovliviiuji statiku i lokomoci pacienta. Destrukce

chrupavky ma za nasledek zvySenou laxicitu pti¢nych a podélnych vazi — instabilita, pietrvavajici synovitida

omezeni EXT. Typickymi deformitami jsou flek¢ni a osové Uchylky v podobé genua valga.

KYCELNI KLOUB - zavaznym nalezem je vznik koxitidy, ktera oby&ejné vede k destrukci kloubu a nutnosti

totalni nahrady kloubu. Prvnim piiznakem byva bolest, ktera mize byt lokalizovana hluboko v kloubu, nebo
prevazné v tfisle a vyzatovat na stehno. Pacient nékdy kulha. Postupné dochazi k zizeni kloubni §térbiny,
destrukcim a ¢asto k migraci hlavice a tzv. protruzi acetabula.

MIMOKLOUBNI PROJEVY
Revmatoidni uzly — rizné velikosti, nejcastéji v okoli loketnich kloubt, doprovazi aktivni onem., tvofi se

v mistech vystavenych tlaku (LOK, plosky) ale taky v plicich a srdci
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Svaly — atrofie, myopatie
O¢ni zmény — sucha keratokonjunktivitida (paleni nebo pocitem pisku v oc¢ich), episkleritida, skleritida  postihuji
jedince s velmi aktivni chorobou, vaznou komplikaci je perforace (scleromalacia perforans)
Srdce — znamky perikarditidy, myokarditidy, granulomatdzni vaskulitida, amyloidéza srdce
Plicni zmény — pleuralni vypotek, revmatoidni noduldza nebo postizeni plicniho parenchymu
Ledviny — amyloiddza, postizeni vlivem 1kt
Travici Ustroji — postiZzeno spise v souvislosti s farmakoterapii, zejména je-1i podavano nékolik antirevmatik
soucasné¢. Nejcastéjsi je pepticky gastroduodenalni vied nebo hemorhagicka gastritida

Neurologické projevy:

- periferni neuritida — s poruchami povrchové citlivosti nebo hyperestéziemi kuize, nejcastéji u DK a naslednymi
motorickymi vypady, spojuji se s vyskytem vaskulitid

- utlakové fenomény — napf. n. ulnaris v obl. loketniho kloubu, n.medianus v karpalnim tunelu a sy tarzalniho
tunelu (n. tibialis)

- distalni senzoricka neuropatie - hypestézie, parestezie, minimalnim oslabenim motorické slozky, dobra
prognéza

- senzoricko-motorickd neuropatie - u tézkych forem onemocnéni a vede az ke smrti

Vaskulitidy — mohou vyustit v drobné kozZni defekty v okoli nehtovych luZek a Spiek prsti na rukou, na DKK muiize
navic dojit k trofickym zménam az gangréné
Osteoporoza — z pocatku periartikularni, pozdgji difuzni, pfedstavuje zvySené riziko fraktur, pfi¢inou je chronicky
z&nét, obvykle také terapie glukokortikoidy a omezena hybnost.
V krevnim obraze — hypochromni anemie, leukocytdza, vzacné trombocytozy. Leukopenie v disledku pritomnosti
Feltyho syndromu (souc¢asn¢ zvétSeni uzlin a sleziny) nebo signalizuje polékovou komplikaci, zvysena hladina CRP

Priibéh — velmi variabilni, celkove je vSak progresivni a vede Casto k invalidité
- monocyklicky (20%) — vyskytuji se nejméné 1 rok dlouhé remise
- polycyklicky (70%) — nejéastéjsi, stiidaji se faze akutnich exacerbaci s rizné dlouhymi remisemi
- progredujici (10%) — patii sem i nemocni s malignim typem, tendence ke zna¢né destrukci kloubti

Stupeii pokrocilosti a uréeni funkéni zdatnosti nemocného podle Steinbrockera
I. ¢asné - zadné destruktivni zmény
- rtg. miize ukazovat lehkou osteoporézu
Il. mirné - rtg. osteoporoza, destrukce chrupavek
- 7z4dné kloubni deformity (zizeni stérbin)
- pocinajici svalova atrofie
- poskozeni mékké tkané, revmat. uzly
1. tézké - rtg. osteoporoza, destrukce chrupavek, zizeni kloubnich $térbin
- kloubni deformity, subluxace, ulnarni deviace, hyperextenze
- vyrazna svalova atrofie
- poskozeni meékkych tkani, revmat. uzly, tendovaginitis
IV. koneéné - fibrozni nebo kosténé ankylozy + kritéria II1. stadia

Lécba
- farmakoterapie — analgetika, nesteroidni antirevmatika, kortikoidy, intraartikularni terapie
- nesteroidni antirevmatika NSA (otok, bolest) - diklofenak, ibuprofen, naproxen, indometacin
- DMARD- pro kontrolu zanétlivého procesu (i¢inek az za nékolik tydni, nebo mésica- do té
doby glukokortikoidy)
- glukokortikoidy - snizuji G¢inné aktivitu choroby, pocet oteklych a bolestivych kloubd, davku
NSA, maji rychly vydatny, ovSem jen docasny u¢inek na symptomy nemoci
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- biologicka 1é¢ba - latky, které zasahuji na klicova mista imunitnich reakci, nakladna 1é¢ba,
nezadouci Gcinky, snizeni aktivity nemoci a zpomaleni ¢i pfipadné i zastava rtg progrese
- chirurgicka lé¢ba — implantace TEP, operace indikovana u pacientd s klidovymi i no¢nimi bolestmi, ktefi
mayji vyrazn¢ omezenou funkci - synovektomie, alloplastika, artrodéza postizeného kloubu
- fyzikalni lé¢ba - akutni stadium: klid, odleh¢ujici stadium, imobiliza¢ni dlahy, opérky, chladové procedury
(kryoterapie), subakutni staddium - komplexni lazenska 1écba
- galvanizace, iontoforéza, DD proudy, SF proudy, vifivé koupele, solfatanové, jodové, radonové a
bylinné koupele, kryoterapie, parafin, infraervené paprsky, po odeznéni akutnich ptiznaku -
balneoterapie

Nemedikamentozni 1écba
-CILE: navodit remisi onemocnéni
- pokud neni mozné navodit remisi, tak potlacit zanét a destrukci kloubti, zmensit bolest, zachovat svalovou silu a
praceschopnost, uchovat funkci a zlepsit kvalitu zivota
- vzdélavani pacienta — pac. je nutné vysvétlit podstatu nemoci, jeji prabéh, prognodzu, zptisob medikamentdzni
1é¢by, mozné nezadouci Gcinky, nutnost rezimovych opatfeni, rehabilitace, monitorovani bezpecnosti 1éCby a
spolupréce s jinymi odborniky
- rezimova opati‘eni — klid na lizku a rehabilitace
- protetické pomiucky — dlahy, ortézy, opérné pomicky (francouzské , vysoké berle...) a spravna obuv
-> ergoterapie - pomucky pro ALD (podavace, uchopovace, kulickové pero, kli¢ (otacivy pomocnik), zapinaé¢
knoflikt, lem na talit, otvirdk na lahve, pohar na piti)

Cil pohybové 1écby
- udrzet nebo zvysit rozsah pohybu v postizenych kloubech (pfedchazet kontrakturdm a deformitam)
- udrZet nebo zvysit svalovou silu kolem postizenych kloubi predejit atrofiim téchto svalt
- udrzet celkovou kondici a rozsah pohybu a svalovou silu v nepostizenych kloubech
- stimulace psychiky pacienta, zajisténi aktivni spoluprace

Pravidla pro davkovani PL
- nesmi zvysit bolest v kloubu, nesmi zvy$it nepfiméfené inavu
- PL musi byt pravidelna, denné, pacient sam celozivotné min. 2x denné
- délku i intenzitu cviceni je nutné individualizovat dle momentalniho stavu pacienta
- predavkovani vede ke zvyseni bolesti a novému vzplanuti zanétu
Kontraindikace PL: akutni destruktivni zmény na kloubech
horecnata onemocnéni

Stadium vysoké aktivity zanétu - akutni zhorSeni

- polohovani postizenych kloubti (snimaci dlahy - daji se tvarovat), pevné rovné lizko
HKK: RAK —mirnd ABD+ZR, LOK — plna EXT+SUP stiidat s mirnou flexi (hrozi flek¢ni drzeni),
zapésti- mirné dorsalni FLX, prsty mirna flexe v MCP, IP
DKK: KYK+KOK plna EXT stiidat s malou FLX, KYK mirnd ABD, branit ZR!!! Hlezno udrzet 90°
(dorsalni dlahy)
Sed: pevna opora zad, DKK pokud mozZno v EXT v KOK

- pasivni pohyby v postizenych kloubech, PIR na jednotlivé svaly

- izometrické kontrakce (délka 5s + ptestavka 10s), 5-10x opakovat, 3-4x denné

- aktivni cvi¢eni postizenych kl. s mirnou dopomoci

Stadium sti‘edni aktivity zanétu - subakutni stadium
- prevence a lécba deformit (PIR, AGR, polohovani, korek¢ni dlahy)
- aktivni cviceni postizenych kloubti s dopomoci, nasledn¢ bez
- izometrické kontrakce (napt. MQ, MGL, dorsiflexory ruky)
- nacvik chiize u postizenych DKK s oporou, berle
Stadium nizké aktivity - chronické stadium
- péce o kiizi, podkoZi a fascie - m¢kké techniky
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- aktivni cvi€eni proti odporu, dézovani (zpocatku maly, pouze manuélni odpor)
- udrZeni kloubniho rozsahu, polohovani, korek¢ni dlahy
- celkové zvySeni kondice, DG, ergoterapie

Pocateéni stadium: neni vyrazné zménéna pohyblivost a svalova sila, svalové atrofie, vénujeme pozornost
hlavné extensoriim zapésti, prsti ruky a loketniho kloubu; na DKK se zamétfujeme na extenzory KOK a na
svaly klenby nozni, posileni bfisnich, glutedlnich a posturalnich svalii

Pokrocilé stadium: vyrazné pohybové omezeni, svalové atrofie, deformity a celkova pohybova i psychicka
pasivita nemocnych, udrzeni pohyblivosti dosud nepostizenych kloubt. Pied kazdym cvi¢enim se nemocny

e

uvolni lehkymi aktivnimi pohyby pod nasim vedenim. Pak pokracujeme uvoliovanim  nejbolestivéjsich kloubu (v
antalgické poloze) lehkou masazi, po které nasleduje nacvik aktivace — relaxace. K uvolnéni kloubni pohyblivosti
nékdy postaci PIR. N&kdy je potieba vyuzit pasivni cvi¢eni. Vzdy musi byt provadéno velmi jemn¢ a musi byt
dodrzen tah v ose koncetiny. Tahem tak inhibujeme bolestivou aferenci.

Kone¢né stadium: destrukce kloubt v tomto stadiu vylucuje jakoukoli moznost zlepSeni konzervativné, nacvik
nahradnich pohybt k umoznéni sebeobsluhy a tikond kazdodenni hygieny

Individualni cvi¢eni
e Ruka - udrZet pohyblivost vSech kloubt prsti (totéZ jako oSetfeni plosky nohy), funkéni opozici palce,
uchopovou schopnost palce, uchopovou schopnost vSech prstl, uvolnéni palmarni aponeurézy, nacvik jemné a
hrubé motoriky
o Uspéch cvi¢eni je zavisly na zvolené metodé, na pravidelnosti a intenzité cviceni a pouzité technice.
Velky vyznam maji snimatelné korekeni dlahy, které fixuji zapésti a MCP, pokud mozno ve sttednim
postaveni.
o Pacient musi byt instruovan jakym zptisobem provadét pravidelni denni cviceni, dale o nevhodnosti
pretézovani rukou ruénimi pracemi, které podporuji nevhodné drzeni ruky.
o Pro zlepSeni propriocepce doporucujeme po aktivnim cviéeni probirat se celou rukou v misce s ryzi
nebo hrachem...
o Na uvolnéni svalstva ruky a lepsi prokrveni Ize pfed cvi¢enim provést mi¢kovani
e Loketni kloub - uvolnéni zapé&sti, zac¢iname pronaci a supinaci, na kterou navazuje flexe a extenze LOK
nejprve ve sttednim postaveni piedlokti, nasledné s Cistou supinaci, posileni MTB a dolnich fixatort lopatek
e Ramenni kloub - uvolnéni pektoralnich svala (80° flx. = 2. Zebro, 90° fIx. = 3. Zebro,...), posileni dolnich
fixatort lopatek (kdyz boli, vyuzivame recipro¢ni inhibice), zabranéni dominance hornich trapézi ,
vyuzivame mobilizaci, m&kké techniky, PIR, PP, AP, DG, za¢iname elevaci, depresi, protrakci a retrakci
RAK, dilezita stabilizace trupu a opory; posilujeme m.triceps brachii a dolni fixatory lopatek. Cilem je
zachovat maximalni funk¢énost HK; vhodné je polohovani vleze na zadech s hk v mirné abd v rak a piedloktim
volng visicim mimo podlozku — vyuzivame zde vahy segmentu a gravitace
e Noha+hlezenni kloub - periferni mobilizace, MCP, PIP, PIR na kratké a dlouhé extenzory a flexory nohy,
protazeni plantarni aponeurdzy, snaha o udrzeni stiedniho postaveni v hleznu, pfi chtizi odvijeni planty od
podlozky, senzomotorika
o dilezita je kazdodenni péce o nohu. na dorzu se zkracuji extenzory prstl, coz prispiva ke zhorSeni
jejich kladivkovitého postaveni
o masirujeme celou nohu, drsnou zinkou tfeme plosku a protahujeme pasivné zkracené svaly.
vyuzivame periferni mobilizaci, uvoliiujeme matatarzofalangealni klouby. vsed¢ pac. mize provadét
Slapani v koralnich, nebo drobnych kamincich.
o cviceni dopliiujeme cvicenim ploché nohy (!necvi¢ime ve stoji!). pfi osovych tichylkach prsti jsou
vhodné korektory mezi prsty a specialni korektor pro valgézni palec.
o dulezita je i spravna obuv

Kolenni kloub - zabranit atrofii quadricepsu, udrZet plnou aktivni extenzi a dostate¢nou pohyblivost pately,
uvolnovani pately vSemi sméry (lateromedialnég, kraniokaudalné), hlavni diiraz na extenzi, posileni medialniho
vastu (poslednich 10° ext.), izometrické kontr. MQ, MMGL, az nasledné PIR, AGR na flexory KOK a KYK;
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cviCeni provadime vleZe na zadech, vleZe na biiSe a vsed€. mozna je i poloha na boku, kdy lze ménit uhel
v kyk, ale neni vhodna pti velkych osovych uchylkach v kok

e Kycelni kloub - cil: udrzeni svalové sily v glutealnich, stehennich a bfisnich svalech, omezeni hybnosti do
ADD, EXT a VR- postaveni KYK v ABD, FLX a ZR, vyhybame se flexi v KYK s EXT KOK (vyvolava
bolest), nacvik chtize s oporou, vycvik plynulého odvijeni planty od podlozky

o vytahujeme kontraktury, polohujeme a intenzivn¢ procvi¢ujeme antagonistické skupiny svald. flekéni
kontraktury v ky¢elnich kloubech vedou k vadnému kompenzaénimu postaveni patefe. pti aktivnim
cvic¢eni dbame, aby nedochazelo ke kiecovitému svalovému usili.

o ve fazi velmi bolestivého kyk cvi¢ime v leze na ltizku, v odlehceni v zavésech a tlevovych polohach.
vyuzivame izometrické cviceni, pri aktivnich pohybech koncetinu nadlehcujeme.

o Dojde-li k poklesu aktivity zanétu, nacvicujeme chiizi s oporou, snazime se o zlepSeni poruseného
stereotypu a o plynulé odvijeni planty od podlozky a o udrzeni stejné délky kroku. Dbame na
vzpiimené drzeni téla véetné hlavy (nedivat se pod nohy)

Skupinové cviceni

- skupinu tvofi nemocni v pocatecnim stadiu choroby a nemocni v neaktivni fazi zanétlivého procesu. do skupin se
zatazuji podle véku, stadia choroby, funkéniho postizeni a celkového klinického stavu.

- v uvodni ¢asti cvi¢ebni jednotky procvicujeme jednotlivé klouby (hlezenni, zapésti, kolenni, drobné nozni a ru¢ni
klouby). zatazujeme i cviceni ploché nohy, ptevazné vsak v odleh¢eni. mezi cviky vkladame dechové cviceni a
cviceni pro vzpiimené drzeni t€la, rvky obratnosti i posilujici jednotlivé svalové skupiny a relaxacni cviky.

- !Mnecvi¢ime kleky, podpory klecmo ani diepy!!!

- v zavéretné fazi cvicebni jednotky zafazujeme chtizi a celkové zklidnéni.

- skupinové terapie ma pro pacienty s diagnézou ra zasadni vyznam nejen smotnym provedenim cvicebni jednotky,
ale predevsim svym psychologickym dopadem
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9. Fyzioterapie pacientii s entezopatii na horni koncetiné.

enthesis = insertio = upon §lach, ligament, kloubnich vaza
dle kolafe pojem enthesis zahrnuje Giponovou ¢ast §lachy, tponovou ¢ast kosti, interpolovanou hyalinni chrupavku,
peritenonium, které plynule piechazi do perichondria a periostu a ptidatné organy (burzy, sesamské kustky)
Upony maji velmi aktivni metabolismus, bohaté nervové zasobeni s mnozstvim nervovych zakonceni a jejich
charakteristickou a funkéné nejvice vyuzitelnou vlastnosti je elasticita, diky které snesou vysokou mechanickou
zatéz v tahu i tlaku
entezopatie = degenerativni onemocnéni zacatkti ¢i iponti Slach urcitych svall, které se projevuji typickou
bolestivosti pii chronickém pretézovani (zjednodusené onemocnéni Slach z pretiZeni)
patogeneze = multifaktorialni (zptisobeny ¢i ovlivnény vice nebo mnoha faktory)
slozity proces pretizeni §lachového/pouzderniho iponu s mechanicko-iritaénim:
o zanétem
o vytrhavanim uponu z kosti
o nasledna metaplasticka pruhovité osifikace
- bolestivé syndromy zptsobené zanétlivymi a degenerativnimi procesy v oblasti iponu $lach, vazi a kloubnich
pouzder
- patologické zmény pii iponech $lach, vazil a kloubnich pouzder od kosti
- vznika poskozenim Slachovych nebo vazivovych Gpont urazem, zanétem, pretizenim
- mohou byt zptisobeny 1 zdnétlivym stavem — psoriatické artritida, m. Bechtérev, sarkoidéza, dna
- postihuji velkou ¢ast sportovcet, bézct, az 40 % tenistll, manualn€ pracujici

Etiopatogenetické faktory miiZeme rozdélit na exogenni a endogenni

Exogenni — Casta opakujici se zatéz (zptisobuje otok a naslednou ischémii tkang), trauma, mikrotraumatizace,
chlad, toxické poskozeni Slachy
Endogenni — cévni, metabolické, endokrinni vlivy, kostni dysplazie a stav funkéni kvality CNS

priciny

e multifaktorialni
e stereotypni mechanické pretézovani, ¢asto provazena zanétlivou reakci peritendindzni tkané, dale vékem
podminéné degenerace Slachové tkdné
® zména zpiisobu zapojeni postizené anatomické oblasti
o nova tréninkova frekvence, zména sportovniho nafadi, ptechod na jinou kvalitu povrchu, nacvik
novych technik, zahajovani tréninku po Graze
e individualni predpoklady
o osové odchylky koncetin, diskrepance délky koncetin, relativni zkraceni svalt, zhorSena kloubni
flexibilita, nerovnovaha

nejcastéji se na pretizeni podili tzv.pfechodné obdobi, kdy nastava zména zpiisobu zapojeni postizené anatomické
oblasti napt.zménou rakety pii tenisu, zménou obuvi pii béhani. ..

¢asto u sportovct, kdy je hlavni pfi¢inou chybna metodika tréninku, zména tréninkové zatéze ¢i zptisobu zatiZeni
postizeného segmentu

podle pfevahy exogennich anebo endogennich poruch vznikaji entezopatie lokalizované anebo generalizované
onemocnéni je nasledkem nerovnovahy mezi biologickou odolnosti tkani a fyzickymi naroky, které na né
konkrétni prace klade

k pretizeni dojde pii nadmérném jednostranném a dlouhodobém zatézovani

klinické manifestace — malokdy se v praxi objevuji typické pfiznaky akutniho zanétu, Castéjsi jsou projevy
charakteristické pro subakutni ¢i chronické stadium, v poptedi je bolest pti pohybu, proti odporu a pii tlaku
pokud je bolest pouze tlumena muize dojit az k ruptuie

brisko svalu je bohat¢ cévné zasobeno, Slacha méné

Slacha na ptechodu v kost obsahuje vmezetené chrupavcité buiiky, které tlumi sily stahu bfiska

pti hypertrofii bfiska cvi¢eném praci se cévni zasobeni orientuje hlavné do biiska, slacha je ochuzena, mohutné
stahy svalového biiSka drti mezi vlakny kolagenni chrupavcité bunky, ty odumiraji a ptestavaji vykonavat funkci
tlumi¢t — vytrhavani aponu — nedostatek klidu ke zhojeni + $patné zasobeni— metaplasticka oblackovita
osifikace — ménécennost

diagnostika

- nejcastéji se jednd o bolest, otoky dané lokality s atributy zadnétlivych zmén
- anamnéza — zaméstnani, sport, rekrea¢ni ¢innosti
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terapie

Jfyzikalni vySetreni — palpacni bolestivost, viditelny a hmatny otok $lachovych obali, krepitace (praskajici snih,
exsudace fibrinu do Slachovych obali)

zobrazovaci metody — RTG (kalcifikace, osifikace ve $lase), UZ, MR (rozlisi tendinozu, peritendinitidu,
¢astecnou rupturu)

mohou byt provedeny dopliujici testy k vylouceni dalsich ptidruzenych onemocnéni

casto dlouhodoby prubéh 1écby

ovlivnéni pfic¢in

klidovy rezim — omezeni mechanického ptetézovani, zahaji hojivy proces

ledovani

dlouhodobé imobilizace jen v krajnich ptipadech — tkanova atrofie

ortéza, epikondylarni paska, infrapatelarni paska, taping

RHB - strecink, izometrické a koncentrické cviceni, fyzikalni terapie (UZ, elektro, kryoterapie)

lokalni aplikace kortikoidli — 2-3 davky nejdfive 6 tydnt (riziko ruptury, atrofie svald, kiize, inhibuji uvolnéné
mediatory z poskozené §lachy)

chirurgicka terapie — ptiznaky a funkéni omezeni trvajici déle nez 6 mésicii od zahéjeni 1é¢by

rozdéleni tendinopatii podle lokality

LOK

entezopatie v oblasti LOK (tenisovy loket, ostépaisky loket)

entezopatie v oblasti RAK (ipon rotatorové manzety)

entezopatie v oblasti KYK (entezopatie glutealniho svalstva, adduktor — bolestivé tfislo, m. rectus femoris)
entezopatie v oblasti KOK (skokanské koleno)

entezopatie v oblasti nohy (entezopatie Achillovy $lachy, §lacha m. tibialis posterior, plantarni fascie)

Radialni epikondylitida (tenisovy loket, lateralni epikondylitida)

inzer¢ni tendindza extenzorti zapésti a prstl na lateralnim epikondylu humeru
hlavné m. extensor carpi radialis brevis, extenzory prstti a m.supinator
bolesti na zevni stran¢ lokte pti zatézi, stisku, u akutniho otoku, u chornické hypertrofie v misté zacatku svala,
mize se $ifit proximaln¢ a distaln€ po zevni strané
extenzory jsou vétSinou v hypertonu (méné ¢asto v hypotonii), ve sv. biiskach jsou ¢etné refl. zmény.
palpacni bolestivost lateralniho epikondylu humeru
bolestiva supinace predlokti
bolestiva odporova extenze zapésti a 3. prstu— odporové testy na ECR, extenzory prstd, m. supinator jsou
pozitivni
priciny
o tenis, squash, badminton, stolni tenis
o zamgstnani — jednostranné pohyby montéti, elektrikari, instalatéfi
diagnostika
o Casta nemoc z povolani — UZ, scintigrafie
o diferencialni diagnostika — revmatické onemocnéni lokte, izinovy syndrom hluboké vétve n. radialis,
degenerativni zmény C5, C6
o diagnosticky nutné odlisit od ptenesené bolesti od svalli paze, RAK, scaleni a patete
o doplnéni — UZ, EMG, MR, scintigrafie
terapie
o nesteroidni antiflogistika — 10-14 ni, 1ze po kratké dob& zopakovat
klidovy rezim
kondi¢ni cviceni, ktera nevyvolavaji bolest
vhodna ortéza na zapésti (vyradi svaly ruky)
ledovani, epi-paska, navleky — aplikace tepla
lokalni aplikace kortikoida
RHB - strecink, izometricka cviceni extenzord, dynamické cviceni, strecink, fyzikalni terapie
Z razova vina
asi u 10% ko terapie selhava a je nutné ptikrocit k OP feseni
o chirurgické terapie — 10 dni sadrova dlaha ve flexi 90° s naslednou RHB, plna zatéz 3-4 mésice, 97%
uspésnost

O O O O O O

O
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Ulnarni epikondylitida (oStéparsky loket, golfovy loket)

e a7 20x méné Casty vyskyt nez tenisovy loket
e medialni epikondyl humeru (flexory zapésti a prsttt) — m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris
longus, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpi ulnaris

e Klinicky obraz je stejny jako u radiélni, jen hypertonus a refl. zmény nachazime ve flexorech a pronatoru
e nejéastéji postizené — m. pronator teres, m. flexor carpi radialis
e palpacni bolestivost medialniho epikondylu humeru
e Dbolestiva pronace predlokti
e Dbolestiva flexe zapé&sti proti odporu a pronace proti odporu, je omezeno pruzeni v LOK do extenze a supinace
priciny
o akcelera¢ni faze pii naptahu z nulové rychlosti pii vypusténi predmétu
o tenisovy servis, baseball, zamé&stnani, aktivita spojena s valgdznim nésilim v lokti
terapie
o stejna jako u radialni epikondylitidy
diagnostika
o diferencialni diagnostika — primarni neuropatie n. ulnaris (flexe v LOK po dobu 3 minut
s extendovanymi prsty vyvola bolestivost a snizenou citlivost malicku a prsteniku, mize byt pozitivni
Tinelav ptiznak), nestabilita vnitiéni ¢asti lokte
o odlisit zda bolest nepochazi z postiZzeni n. ulnaris, postizeni tohoto nervu mize byt ovSem
doprovodnou poruchou
RAK

Tendino6za rotatorové manZzety

1

e pii tuberculum majus humeri
e Uponova Slacha postizena degenerativnim procesem, impingement akromia
e terapie

o nesteroidni antiflogistika

o RHB

o kortikoidy do SA (subakromiélniho) prostoru

o artroskopicka dekomprese

mpingement syndrom
impingement = néraz
jde o bolestivy utlak mekkych struktur (lig. coracoacromiale, $lachy supraspinatu, subakromialni burzy) narazem
na fornix humeri (acromion-+lig. coracoacromiale) béhem ABD 70 — 120 °
etiologie: strukturdlni pfi¢iny (zmény spodni plocha acromia, hakovity typ acromionu, prominence AC, pourazové
a degenerativni zmény RM), funkéni pfic¢iny (VR postaveni humeru, protrakce RAK pti hyperkyféze, insuficicence
supraspinatu, spasmus m. BB, poruchy sv. koordinace mezi abduktory a zevnimi rotatory se stabilizatory lopatky,
kt. maji za nasledek poruchy skapulohumerélniho rytmu
klinicky obraz: bolest v klidu i pfi zatézi, typicka i noéni, pac. nemuze na postizené strané lezet; objektivné je
palpacni bolestivost iponu m. supraspinatus, pozitivni painfull arc

Klasifikace dle Neera (podle bolesti a stupné deg. strukturalnich zmén):
= |. st.: tupd bolest, painful arc pii ABD 90°, pozitivni odporova zkouska, oslabeni ABD a ZR
= L st.: bolest pii pohybu, v noci, omezeni pohybu, fibroza, otok utlacenych tkani
= IL st.: zmény na kostni tkani, tvorba osteofytd, kalcifikace §lachy supraspinatu, aktivni pohyb omezen vice nez
pasivni, atrofie svv. RM
terapie zavisi na stupni postizeni Slachy:
. stupen
vySetieni kloubti a svali pletence ramenniho, vy$. a uvolnéni blokad C-p a Th-p, Zeber, vys. stabiliza¢niho systému
patere
Nachéazime: poruchu skapulohumeralniho rytmu a ztrata aktivni ZR, TrPs v m. supraspinatus, hornim a sttednim
trapézu, deltoideus, mm. rhomboidei, mm. pectorales, m. BB
oSetfeni supraspiantu pomoci PIR, technik mékkych tkani, TrPs ov§em casto recidivuji pokud nedojde k uprave
biomechanickych poméru pletence; nutno osettit TrPs v adduktorech
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skapulohumeralni rytmus zménén rychlejs$im naborem hornich fixatoru lopatky s naslednou insuficienci dolnich
fixatort (dolni trapéz, m. SA)

po odeznéni akutni bolesti mtize pietrvavat bolest v krajnich pozicich ABD s VR - zména fce H a D fixatra
lopatky = relaxace m. trapezius v pocate¢ni fazi abd do 60° + aktivace dolnich fixatort lopatky se zajisténim
jejich trupovych uponti pomoci stabiliza¢nich svali trupu (nutné napiimeni Th-p a volna pohyblivost
kostovertebralnich kloubt

FT: laser, kombinovana terapie

I1. stupen

postupujeme podobné, vhodna je trakce a mobilizaceGH a lopatky
dochazi k otoku subakromialni mékkych tkani
FT: SF proudy, laser, UZ, kombinovana th

L. stupen

vyrazné strukturalni zmény $lachy supraspinatu, tvorba osteofyti, atrofie svali RM

pfi pretrvavajicich potiZich je indikovana OP s dekompresi subakromialniho prostoru, resekci lig. coracoacromiale
a parcialni pfedni akromioplastika

po OP neni nutna imobilizace, nasi snahou je zabranit vzniku sristi > 1 poopera¢ni den: po odstranéni drenu
pasivni cviéeni, po odeznéni poopera¢nich bolesti i aktivni cviéeni pohybu v rameni, vhodné cviéeni v bazenu,
elektrogymnastika ZR, Setrné izometrické cviceni, cviceni v CKC, OKC, pfti vSech cvicenich dbame na neutralni
postaveni lopatky a jeim optimalnim drzeni vzhledem k uhlu ABD ¢i FLX v GH

Kalcifikujici tendinitida

onem. charakteristické ukladanim vapenatych soli do RM, kalcifikaci ptedchazi casto degenerativni zmény hl.
v kritické zoné $lachy supraspinatu, kde je vlivem chron. stlaéeni mékkych struktur poruseno cévni zasobeni
Klinicky obraz: bolest v subakromialnim prostoru, kt. vystfeluje podél m. deltoideus k jeho Uponu, s vyrazno
bolesti dochazi k pomérné rychlému omezeni pohyblivosti v RAK a hypotrofii svalit RM a pletence ramenniho
RHB: podobna jako u impingement sy, patrame po mechanismu pietézovani slach RM a v th se zamétime na
minimalizaci a kompenzaci t€chto mechanismu (porucha skapulohumeralniho rytmu, inhibice dolnich fixatort
lopatek, ztrata rotability a segmentalni ext Th-p)

FT: laser, UZ

Bursitis subacromialis

Casto jako soucast jinych onemocnéni RAK, burza je zanétlivé zméneéna, naplnéna tekutinou

klinicky obraz: bolest klidova, noc¢ni, kt. budi ze spani a bolesti pti pohybu v RAK ve vSech smérech

RHB: cilem zklidnéni zanétu, doporucen klidovy rezim — fixace v Desaultove fixaci, uvolnéni svalti ve spasmu
pomoci PIR, mobilizace a trakce GH, obnoveni dynamiky C-p a Th-p, pohyblivost Zeber a hrudnich fascii

FT: kryoterapie, analgetické proudy, UZ, laser

Ruptury rotdatorové manZety

souvisi s impingement syndromem, nejéastéji vznika u chronickych degenerativnich zmén Slach RM, kt jsou
nasledkem chron. pfetéZovani a mikrotraumatizace nebo se objevuji po neindikované a opakované lokalni
aplikaci kortikosteroidd, €astéji u muzt po 60

akutni ruptura RM je vzacna

klinicky obraz: chronickabolest v RAK pti zatézi, v Klidu, i v noci, hypotrofie svalstva ramenniho pletence (hl. m.
supraspinatus a deltoideus)

objektivné se vyskytuje omezeni aktivniho pohybu v RAK az do obrazu pseudoparézy, pasivni pohyb je volny

Klasifikace podle Gshwenda:

1. ruptura m. supraspinatus nebo m. subscapularis, velikost léze do 1 cm

2. ruptura m. supraspinatus nebo m. subscapularis, velikost l1éze do 2 cm

3. ruptura postihuje m. supraspinatus souc¢asné s m. subscapularis nebo infraspinatus
4. ruptura postihuje celou manzetu, hlavice je z manzety ,,vysvlecena“

Th: nejcastéji indikovano OP feSeni — sutura §lach nebo jejich reinzerce, soucasti ¢asto subaktomialni dekomprese,
po vykonu je kon¢. 6 ty fixovana na abdukéni dlaze s Uhlem nastavenym na 60° ABD, u sutury nebo reinzerce po
dobu 6 ty zakaz aktivni kontrakce reinzerovanych svalt = pasivni pohyby vedené fyzio, motodlaha - cvi¢eni

Vv krat$im ¢asovém tseku (10-15 min) 2-3x denné, striktna zakaz aktivni ABD a FLX, po 6 ty se za¢ina s aktivnim
asistovanym cvicenim, dtlezité je zabranit synkinézam lopatky na pocatku pohybu, vhodné cviceni v CKC, OKC,
v bazénu
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RHB:
. a 2. stupen
. faze (0-2 ty po OP) — doporucena ortéza, kryoterapie 1-2x denné, pas. pohyb limitovan do ¢isté 90°ABD,  20°
EXT, 70° VR (ne za zady), techniky mékkych tkani stabiliza¢ni cviky, kyvavé pohyby
- |l. faze (2-6 ty po OP) — pouzivani ortézy béhem dne omezujeme, pac. ué¢ime posturalni uvédomeéni,
stabilizujeme RAK, lopatku, mobilizace, mekké tkané
- 1ll. faze (6-12 ty po OP) — ortéza jen na noc, rozsah uz neni limitovan, aktivni asistovany a aktivni pohyb
Vv celém RP (therabandy, PNF, submax. izometricka kontrakce pfi stabilizaénich cvicich), jemné posilovaci
cviky stabilizatord lopatky a RM
- IV. faze (12-18 ty po OP) — odporova cvi¢eni, posturalni uvédomeni, kvalita pohybu, pac. ma sviij bézny
denni program

—

3. a 4. stupen

I. faze (0-2 ty po OP) — ortézu nosit krom¢ cviéeni, postup stejny jako vyse

1. faze (2-6 ty po OP) — stejné, ortézu nosit kromé cviceni, koupani nebo v klidném sedu

I11. faze (6-12 ty po OP) — ortézu odkladat, RP neni limitovan, nezvedat paZze nad hlavu

IV. faze (12-18 ty po OP) — odporova cviceni, pokud je hojeni a rhb bez komplikaci, po 6 mésicich je povolen
sport bez omezeni

Tendino6za dlouhé hlavy bicepsu

- bolest RAK na pfedni stran¢ hl. pfi provadéni flx v RAK a LOK, omezen pohyb paze za télo, pozitivni Yergasontv
test, pfi aktivaci bicepsu mizeme palpovat krepitace

- pti UZ vys. — otok, synovitida $lachy, akutn€ k nému dochazi pii spodnich tiderech do mice (odbijena, tenis), pfi
opakovanych dopadech na dlané (gymnastika), pii nevhodné prac. poloze kdy je paze v lehké FLX v RAK, LOK,
supinaci (¢i$nici, hornici)

- vyznamnou ulohu hraje kvalita zapojeni dolnich fixatord lopatek a stabilizaéniho svalstva trupu

- Th je pouze rehabilitaéni — akutni faze — o$. TrPs v bicepsu — PIR, mékké techniky, o$. TrPs v mm. pectorales,
adduktorech lopatky, m. TB, obnovit pohyblivost lopatky, uvolnit bolestivé Upony add lopatky, blokady C-p a Th-p
+ kostovertebralni spojeni, po odeznéni ak. faze volime metody zatazeni posk. svalu do sv. souher — mobilita +
stabilita (PNF)

Sy zmrzlého ramene
- bolestivy stav ramene s rychle progredujicim a vyraznym omezenim hybnosti v§emi sméry
- etiologie: trauma, dlouhodobé imobilizace, impingement sy, autoimunitni onem., dysfce SZ, DM, ¢ast&ji u Zen v 5.
— 6. dekade
- klinicky obraz: bolest pfi pohybu, zvétSuje se pii tahu, pozdéji v klidu, budi v noci, omezeni pohybu nad
horizontalu a do ext, pacient je omezen v ADL
- vyrazné omezeni aktivni hybnosti, ale omezeni v joint play je minimalni, odporové zk. jso vétSinou negativni, TrPs
v m. subscapularis, deltoideus, teres major, m. LD, adduktorech lopatky, horni trapéz, m. BB
- poruseni skapulohumeralniho rytmu (nasledkem zvyseného napéti svali zadni axilarni fasy dochazi ke stejnému
rozsahu pohybu lopatky a paze, ¢imz je vyCerpan max. rotace lopatky -60° jiz pti 60°ABD humeru, kazdy pohyb
zacind aktivaci horniho trapézu a tudiz elevaci lopatky, pii snaze o pasivni rozpojeni narazime na bariéru)
- 3 stadia, kazdé trva priblizn€ 3 — 4 mésice:
1. akutni a subakutni faze — intenzivni bolest
2. faze progresivni ztuhlosti — bolest ustupuje, ptevlada omezena hybnost
3. faze navratu pohyblivosti
- RHB: podle stadia, trakce GH a mobilizace, MT zadni axialni fasy (m. LD, teres mj.), pfedni axilarni fasy,
adduktory lopatky, subscapularis, Setrné rozpojeni lopatky a humeru (pac. lezi na bfise s pazi mimo sttl, shora
fixujeme lopatku a Setrn¢ pohybujeme humerem do ABD a ZR) kde ¢ekame na fenomén uvolnéni, necvic¢ime pies
bolest, dbame na naptimeni Th-p ->optimalizace lopatky = lepsi zapojeni dolnich fixatort, Setrné uvolfiovani
pohyblivosti — kyvadlové pohyby, ve 2. fazi vhodné cviéeni v bazénu
- FT: Trébertovy proudy, SF, kombinovana terapie, distancni elektroterapie
Entezopatie m. triceps brachi
- zanétlivé degenerativni zmény m. TB v oblasti olecranu
- klinicky obraz: bolest pfi extezi v LOK
- sv. biiSko tricepsu je v hypertonu s refl. zménami, Gipon je pala¢né bolestivy, ext proti odporu je bolestiva,
bolestivé miize byt i flexe LOK
- u akutni formy je ptitomen otok a krepitace v misté uponu svalu
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Bursitis olecrani (pisaisky, studentsky loket)

dochazi ke sterilnimu zanétu burzy, hl. po traumatu (tupy naraz), nebo pti chronické mikrotraumatizaci

pii zanétu se zmnozi mnozstvi tekutiny a burza tak zvétsi sviij objem

klinicky obraz: pocit tlaku, bolest nad kloubem, nad olekranem palpa¢né bolestiva rezistence naplnéna tekutinou
pii infekci vznika purulentni burzitida, objevi se klidova a noc¢ni bolest, horecka, erytém, burza je naplnéna hnisem,
pohyb v LOK je omezen

konzervativni th: punkce burzy a evakuace obsahu

RHB: po punkci kryoterapie, u sterilnich zanétti UZ, lymfodrenaz (antiedematozni ucinek), nacvik sedu, tiprava
pracovni plochy chréanici ndvlek z molitanu

RUKA A PRSTY

Morbus de Quervain

jedna se o tenosynovialitida, v tomto pfipadé jsou postizeny $lachy m. abductor pollicis longus, extensor pollicis
brevis

K otoku $lach dochazi chronickym pietézovanim, Casto se diagnoza objevuje u Zen V gravidité nebo u matek
pecujicich o malé déti, kdy dochazi k pretizeni Castym noSenim ditéte.

Klasickym pfiznakem je bolest radialni strany zapésti v souvislosti s pohybem palce a zapé&sti, vyskytuje se pii
nebo po zatézi. Zanét §lachové pochvy nekdy vede ke krepitacim Slachy pii pohybu palce.

oblast proc. styloideus radii a obou $lach je prosakla, palpa¢né bolestiva, extenze a abdukce palce proti odporu je
bolestiva

Finkelsteintiv test — pii pfevadéni ruky do UD s palcem sevienym v dlani provokujeme bolest v obl. proc.
styloideus radii a na radidlni stran¢ zapésti

Th: farmakologicka (kortikosteridy s lok. anestetikem), pii selhani indikovana OP — protéti spoleéné Slachové
pochvy, poté nutno cvicit flx a ext palce

Lupavy palec, prst (digitus saltans)

stenozujici tendovaginitida flexort palce a prsti ruky, které jsou postizeny v mist€ prichodu poutkem A1 (v oblasti
mcp kloubu)

muze byt i pfiznakem systémového onem. — RA

pfi chronickém pretizeni dochazi k otoku Slachy a jeji fibrotické prestavbe, takto zménéna Slacha zpiisobi relativni
z0zeni mista prichodu pod poutkem

klinicky obraz: zhrubé¢la struktura na §lase nad hlavickou metakarpti, bolestivé dotazeni pohybu palce nebo prstu
do maximalni flx a ext, v odstupu vznika fenomén ,,lupnuti“, kdy pfi pohybu rozsifena ¢ast $lachy piekonava odpor
pfi pruchodu nad poutkem

V chronickém stadiu vznikaji adheze mezi Slachami flexorti a jejich pochvou

th: lokalni farmakologicka — obstiik kortikosteroidy s lok. anestetikem, v chronickém stadiu indikovana OP, ktera
spociva v pretéti poutka

RHB: techniky mékkych tkani, jemné tlakové masaze postizené Slachy, mobilizace, oSetieni TrPs, odstranéni
nestability ramenniho pletence; FT: UZ, laser do mistra struk. zmény

Dupuytrenova kontraktura

onem. palmarni aponeurdzy s nejasnou etiologii, jedna z pfi¢in je porucha fce myofibroblasti, vyskytuje se Gastéji
u diabetik?l, pac. s jaterni 1ézi, u etylikd

postupné dochazi k zesileni a zkracovani palm. aponeurézy a ke vzniku vazivovych uzld v dlani a prstech, piivodné
hladké pruhy palm. aponeurézy méni svou kvalitu, patologicky zménéna tkan ma charakter a chovani jizvy —
vznika retrakce a flek¢ni kontraktura

th: OP je indikovana, pokud ma pac. bolesti pfi praci, jsou-li vytvoteny silné pruhy a uzly patologickych hmot
nebo flekéni kontraktura limituje poloZeni ruky na podlozku (top table test), provadi se aponeurektomie, nebo se
pres kazi jehlou protnou pruhy zkraceného vaziva

RHB: u pac., ktefi nejsou indikovani k OP — th k udrzeni rozsahu do extenze a zabranéni progrese flek¢énich
kontraktur, zakladem je termoterapie a protahovaci cviceni, techniky mékkych tkani, cvi¢eni v CKC (opora o
rozevienou dlan), UZ, po OP je dulezita péce o jizvu, nacvik jemné motoriky a tichopii

TERAPIE:
Akutni forma:

po narazové stereotypni praci (napf. natirani, Sroubovani)

klinicky obraz: zarudnuti, otok, zvySena kozni teplota, klidova bolest

Terapie: klidovy rezim, event. pfilozeni fixace (ortézy, dlahy); antiflogistika lokalné ¢i celkove; lokalni aplikace
kortikosteroidl peritendin6zné
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Chronickéa forma:

- dlouhodoba mikrotraumatizace vlivem jednostranné opakované zatéze (chybna pracovni poloha, sportovni zatéz)

- prevazuje degenerace

- klinicky obraz: startovaci bolest, bolest pii zatézi, a po zate€zi, §lacha je palpacné bolestiva, u povrchovych mizeme
palpovat strukturalni zmény

- Terapie: rehabilitace, ptipadné operacni feSeni

REHABILITACE:
- Musi vychazet z etiologie a patogeneze onemocnéni
- Ogsetfujeme Gpon — zdroj bolesti a soucasné feSime pficinu, kterd vyvolala pretizeni, bolest a zanét iponu

Ovlivnéni mista bolesti — uponu svalii:
- techniky mekkych tkani, mobilizace kloubt postizeného segmentu;
-z fyzikalni terapie indikace procedur s analgetickym G¢inkem (DD proudy, TENS), procedury s protizanétlivym
ucinkem - fototerapie (biolampa, laser)

Ovlivnéni zmeén ve svalu (hypertonu, reflexnich zmen ve svalu), vycvik kokontrakcni aktivity svalii prislusného
segmentu:
- cilem terapie je svalova relaxace a dosazeni spravné kokontrakéni aktivity svalll postizené koncetiny pii
centrovaném postaveni kloubt
- analytické techniky: PIR, antigravita¢ni relaxace (AGR)
- cviCeni na neurofyziologickém podkladé — VRL, PNF, senzomotoricka cviceni, cviceni v uzavienych
kinematickych fetézcich
- fyzikalni terapie — ultrazvuk (myorelaxa¢ni procedura) nebo kombinovana terapie

Ovlivnéni posturalnich funkci:
- terapie lokalnich zmén ucinna pouze v soub&hu s terapii patologické postury a pohybovych stereotypti
- techniky mekkych tkani, mobilizace patefe, aktivace svalil stabiliza¢niho systému patefe a panve a jejich
zapojeni do spravného stereotypu, prvky senzomotorickych cviceni
- pracuje se v centrovaném postaveni kloubti

Uprava pohybového rezimu:
- upravuji se patologické pohybové stereotypy
- jestlize je bolest pfitomna i béhem zatéze, je nutno zatizeni uplné eliminovat

Protetické vybaveni:
- vybaveni pomickami, které zlepsi biomechanické poméry segmentu, zajisti odlehceni postizeného tiponu
prislusného svalu (epikondylarni paska, infrapatelarni paska, taping), nebo zajisti centrované postaveni kloubt
DKK (pozn. - u entezopatii DK — ortopedické vlozky)
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10. Fyzioterapie pacientii s polyneuropatii na dolnich koncetinach.

POLYNEUROPATIE (PN):

- Tvofi heterogenni skupinu poruch perifernich nervi

- Jde o difuzni nebo vicecetné systémové, ziskané nebo dédicné postizeni perifernich nervi, které vznika ptisobenim
ruznych endogennich i exogennich vlivl (zanétlivé, metabolické, toxické, imunopatogenni, vitaminové a nutri¢ni
deficience, degenerativni i paraneoplastické)

- Postizeny byvaji hlavné dlouhé nervy (proto ¢astéji na DKK) a klinické projevy pievazuji na distalnich ¢astech
koncetin

- Klinicky obraz mtize byt symetricky i asymetricky, mohou pfevazovat ptiznaky senzitivni, motorické nebo
autonomni

- Porucha se miize rozvinout akutn¢ v pribéhu dni az tydnll nebo Castéji chronicky béhem fady méesict

U PN dochazi ke 2 typtim postizeni perifernich nervi, které se mohou i vzajemné kombinovat:
- Axonalni degenerace — vznika pii poSkozeni axonu a axoplazmatického transportu
- Demyelinizace — dochdzi k difaznimu nebo segmentalnimu poskozeni myelinové pochvy

Pti diagnostice poly vychazime ze 3 zakladnich kritérii:
- Subjektivnich ptiznakt
- Objektivniho nalezu
- Elektrodiagnostiky

1) Subjektivni pFiznaky:

- dulezité jsou tzv.neuropatické senzitivni ptiznaky, kam patfi bolest, paleni, brnéni, mravenceni, pocity chladu nebo
snizena citlivost

- nemocni mohou mit pocit stazeni kolem kotnikd nebo pocit chiize jako po mechu

- obecné mohou byt pfiznaky negativni — vypadové (snizené vnimani ¢iti) 1 pozitivni — iritani (objevuje se néco
navic — bolesti, brnéni, paleni, svédéni apod.)

- typ senzitivnich ptiznakl zavisi na postiZeni jednotlivych druhti vlaken

- pii pfevaZujicim postizeni silnych vlaken (pro vnimani vibrace a polohocitu) dochazi k nebolestivym paresteziim,
zjisti se porucha vibra¢niho ¢iti, polohocitu a pohybocitu, lehkéa porucha taktilniho ¢iti a jsou snizené nebo vyhaslé
So reflexy

- t€z81 porucha hlubokého ¢iti se klinicky projevi senzitivni ataxii, ktera se manifestuje poruchou rovnovahy a
ataktickou chtizi hlavné pii vylouéeni zrakové kontroly (pifedevsim za Sera, ve tm¢ a pti vySetfeni chiize se
zavienyma oc¢ima)

Pozn: Pro postizeni tenkych vldken (pro bolest a teplo) jsou charakteristické bolesti, které mohou byt tupé, hlubokeé,
,bolesti kosti!“, ale nékdy i paléivé, laminujici — neuropatické bolesti. Pti vySetieni zjistime poruchu ¢iti pro bolest,
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2) Objektivni nélez:

- je charakterizovan periferni symptomatikou: snizené nebo vyhaslé $o reflexy, pfedevs§im distalné (reflex achillovy

Slachy), porucha citlivosti — hypestezie, hyperestezie pro rizné kvality podle postizeni jednotlivych druht vldken,

nebo globalni, kdy jde o poruchu pro v8echny kvality ¢iti — miva typicky punéochovy nebo rukavicovy charakter

(polyneuropaticky typ)

- vySetfujeme citlivost taktilni, algickou, ptfipadné i termickou (zkumavkou s teplou a studenou vodou) a vzdy také

propriocepci (polohocit a pohybocit akraln€ na prstech nohou, ptipadné i ¢iti vibracni)

- z&kladnim motorickym projevem u pn je svalova slabost, zvySena tinava koncetin a nejista chiize (krobot —piednaska

12.4.2012: postizeni zaujimaji stoj o Siroké bazi, vravoraji, pomahaji si hkk, kterymi se drzi za dkk...). mezi pozitivni

motorické priznaky patii svalové kieCe (krampy) a fascikulace.

- svalovou slabost zjistime snizenim sv.sily podle sv.testu

- distribuce sv.slabosti — ma nejcastéji distalni ptevahu, coz se projevi oslabenim df nebo pf nohy (nejcastéji byva

postiZzena inervacéni oblast peroneu — vazne chtlize po patach, pii postiZzeni n.tibialis je postizena chiize po Spickach; pfi

proximalni pfevaze je v popredi oslabeni stehenniho svalstva (vazne napt.vstavani ze diepu nebo chiize po schodech)

- mohou byt postiZena i autonomni vlakna — vznikaji projevy dysautonomie, vazomotorické poruchy, sudomotorické,

ale i kardiovaskularni (napf.posturalni hypotenze) nebo gastrointestinalni poruchy

- 1éze pn miize mit charakter symetricky ¢i asymetricky i imponovat jako vicecetné postizeni jednotlivych perifernich

nervu (mononeuropatia multiplex)

- z&kladni otazkou je, zda se jedna o pn — napf. klasické parestezie mohou zpiisobit jak polyneuropatie, tak i
lumbosakralni radikulopatie, na hornich kon¢etinach to mohou zase zptisobit izinové kompresivni syndromy, ale
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také miize jit i o centralni etiologii (napf. u misnich poruch nebo roztrousené sklerosy mozkomisni); proto u
kazdého podezreni na pn doporuc¢ime neurologické vyseteni, soucasné je vhodné i laboratorni vySetfeni
- pfi potvrzeni pn je vzdy indikovana elektrodiagnostika

3) Elektrodiagnostika:

- specializované emg (elektromyografické) vysSetfeni a konduké¢ni studie perifernich nervii upfesni charakter a
tizi postizeni; je vyznamna hlavné pro posouzeni pfevahy léze axonalni ¢i demyelinizacni

- u demyeliniza¢nich neuropatii jde o postizeni myelinové pochvy, coz se projevi poruchou vedeni vzruchu
(zpomalenim nebo blokem) a abnormalitami pti kondukéni studii

- uaxondlni degenerace je vedeni vzruchu v axonech neporuseno, ale zjisti se denervaéni (ale i reinerva¢ni
projevy)

- vétsinou jsou zakladni typy 1éze riznym pomérem kombinovany

Axondlni neuropatie:

- jsou Castéjsi, zpisobuji ji vlivy toxické, nutri¢ni deficience, nékteré systémové a metabolické poruchy

- dochazi k poruse axoplazmatického transportu

- Casté jsou senzitivni pozitivni pfiznaky v typické distalni lokalizaci, a také motoricky deficit miva prevahu distalni
slabosti

- akutné vznikaji u intoxikaci a systémovych chorob, subakutné u metabolickych poruch a nékterych intoxikaci,
chronicky u heredodegenerativnich a nékterych systémovych chorob

- obraz mononeuropatia multiplex se vyskytuje u vaskulitid (zanéty cév) a diabetu

Demyelinizacni neuropatie:

- jsou hlavné autoimunitni a zanétlivé

- mohou pievazovat motorické projevy a postizeni mize mit distalni i proximalni pievahu
- rozvijeji se akutné, subakutn¢ i chronicky

Hlavni pri€iny neuropatii:
I. Ziskané neuropatie:
a) Diabeticka neuropatie
- Diabetes mellitus je nejcastéjsi pticinou neuropatii; byva pfitomna asi u 10% diabetikt
- Nejcasteji symetrické postizeni prevazné senzitivnich vlaken s distalni pfevahou, nejcastéji na DKK
- U 20-25% diabetikt mohou byt projevy i asymetrickych neuropatii, napf. proximalni diabeticka amyotrofie
nebo kranialni neuropatie s postizenim okohybného nervu
b) Autoimunitni a zanétlivé polyneuropatie
- Syndrom Guillan-Barré patii k nejéastéj$im akutnim PN, ktera se rozviji v prib&hu dnti, maximalné tydna
- Krobot (pfednaska 12.4.2012): na zacatku prijmy, zvraceni, piestava chodit, v fddech hodin je kvadruplegik
- Ma prevahu motorického postizeni
- Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni neuropatie (CIDP) se rozviji mnohem pomaleji, obvykle fadu tydnti az
mesicil; Krobot (pfednaska 12.4.2012): vznikaji uz masivni kontraktury
- Neuropatie se vyskytuji rovnéz u vaskulitid, lymeské boreliosy a infekce HIV
c) Neuropatie v diisledku nutricni deficience
-V na8ich podminkach jde hlavné o deficienci vit. B1 (thiamin), ktera je hlavni ptfi¢inou alkoholové neuropatie;
dalsi pfi¢inou je deficience vit. B12
d) Neuropatie v souvislosti s chronickou rendlini insuficienci
- Byva ptedevsim senzitivni, ale u t€zsich forem s motorickym deficitem
e) Toxické neuropatie
- Nejcast&ji pti expozici sloucenin, které obsahuji n-hexan (pouZziva se jako rozpoustédlo tukd, soucast lepidel,
lak, gumovych smési, je obsazen i v pohonnych hmotéch)
a methyl -n-butylketonu (pouziva se pii vyrob¢ laki)
- Neurotoxicke jsou také t€zké kovy (olovo, rtut’); pfimy toxicky vliv na periferni nervy ma také alkohol;
v soucasné dob¢ se Castéji setkavame s toxickymi neuropatiemi po neurotoxickych lécich (napf. vinkristin,
amiodaron, statiny..)
f) Paraneoplastické neuropatie
- Vznik nepiimym efektem maligniho tumoru
- Nejcastéji jde o karcinom plic, prsu, Zaludku, stieva
- Vyskyt také u lymfoproliferativnich poruch a monoklonalnich gamapatii
g) Idiopatické, kryptogenni PN
- Nepodaii se zjistit pfi¢inu, pomérne casté, dosahuji 25-30%
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- Nekter¢ ptic¢iny (hereditdrni nebo alkohol) mohou byt dlouho skryty

Il. Hereditarni neuropatie:

- Nejcast&ji jde o hereditarni senzitivni a motorickou neuropatii (HMSN), nazyvanou také choroba Charcot-
Marie-Tooth

Lécba PN:

- m¢éla by optimalné ovlivnit zakladni pfi¢inu, symptomy i podpofit Gpravu

- Symptomaticka 1écba je dulezita predevsim u pozitivnich senzitivnich pfiznakt (dysestézii nebo neuropatickych
bolesti)

- Zakladni zasady symptomatické 1éCby: zacit 1éCit brzy a u¢innymi medikamenty, podavat 1éky v dostatecné davce
(pak teprve konstatovat jejich neti¢innost a 1ék zménit) a pravidelné

- K symptomatické 1é¢bé se napt. pouzivaji 1éky - nesteroidni antirevmatika (ibuprofen...), tricyklicka antidepresiva
(amitriptylin), antikonvulziva

- Mezi podptrnou 1é¢bu patii hlavné vazodilataéni 1éky a vitaminy, pouZivaji se hlavné v kratkodobych narazovych
davkach, lépe v parenteralni formé a vzdy je tfeba posoudit jejich skute¢ny efekt

RHB:
- U PN s motorickym defektem je l1écba rehabilita¢ni vyznamna (vEetné ptipadnych protetickych pomtcek) a je
mozno vyuzit i lécbu lazenskou

HEREDITARNI MOTORICKE A SENZITIVNI POLYNEUROPATIE (HMSN) (Charcot -Marie-Tooth):

- prvni ptiznaky obvykle v druhé dekade¢, obé pohlavi postizena stejn€, obvykle nezkracuje délku zivota, pomalu
progreduje, typicky je familiarni vyskyt

- dominuje motorické postizeni DK: atrofie bércového svalstva, deformita nohy s vysokym nartem a zhroucenou
pricnou klenbou (pes cavus, transversoplanus), kladivkové prsty, stoceni nohy do supinace a varozita paty -
dasledkem asymetrického zatizeni vznikaji otlaky pod hlavickami metatarzi a na zevni stran€ chodidla

- nejprve postizeny mm. interosei a lumbricales, brzy postiZzeni peroneélnich svald, silnéjsi tibialni svv. pretahuji
nohu do supinace; méni se stereotyp chiize, prepadava Spicka —>stepaz; Casté distorze kotnik

- u¥% pac. progreduje a dochazi k oslabeni a atrofiim lytkového a stehenni svalstva; jen minimum neni schopno
sebeobsluhy; u vétsiny poruchy drobnych svald ruky - poruchy jemné motoriky

- Dg: EMG, DNA analyza

- kauzalni th neni zndma - pouze podptrna lé¢ba

1) Fyzioterapie:

- Po ptipravnych procedurach, kterymi jsou techniky meékkych tkani a protazeni zkracenych svalt a fascii
(Achillova $lacha, m.triceps surae, plantarni aponeuro6za, extenzory prstii), mobilizace perifernich kloubti nohy
nebo taktilni a proprioceptivni stimulace vyuzivdme kombinaci metod zaloZenych na neurofyziologickém
principu

- Senzomotoricka stimulace — cvigeni na labilnich plochach — zlepsuje svalovou koordinaci, motorické
programovani (rychlost a kvalita fizeni pohybu centralnim nervovym systémem), zvySuje rychlost svalové
aktivace a tim napomaha kompenzovat insuficienci periferni propriocepce (prevence distorzi a padi)

o sestava je obvykle kratsi aby nevyvolavala bolest ani inavu, diraz je kladeny na aktivni ucast
pacienta
o uteézsich pacientl se vyuzivaji techniky jenom vsed¢ nebo vleze

- Vojtova metoda reflexni lokomoce — umoziuje automatické zapojeni funkéné utltumenych svala v rdmci
vrozenych globalnich vzoru (reflexni ota¢eni a plazeni)

o porucha stereotypu dychani a dysfunkce HSS — korigovani drZeni t€la, dychani vlastni vili na
podkladg¢ verbalni a palpacni instruktaze terapeuta

2) Kondi¢ni cvigeni — plavani, cyklistika, joga, taj-¢i
- pfi intenzivnim posilovani miize dojit k pfetiZzeni paretickych svali — atrofie a oslabeni se
zhor$uji a vznika tzv. overuse weakness

3) Protetické zajisténi — nutné véEtSiny pacienti; ortopedické vlozky koriguji postaveni nohy, zlep$uji stabilitu stoje a
stereotyp chiize; peronedlni paréza se koriguje nejcastéji elastickou ortézou, peronealni paskou nebo pevnou
ortézou; dalsi — kolenni ortézy, vychazkové hole, FB, u téZce postizenych mechanické ¢i elektrické voziky

4) Operaéni 1é¢ba — u vétsiny pacientt indikovana chirurgicka 1é¢ba deformit nohy (prolongace AS, tenotomie
plantarni aponeur6zy, klinovita osteotomie calcaneu, dézy kloubit) — cilem zlepSit chlizi a stabilitu pacienta,
umoznit RHB, ulevit od bolesti
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5)

Lazenska lécba — zlepSeni trofiky oslabenych svald, ovlivnéni bolesti kloubné svalové a vertebrogenni, dale
zlepSeni stability a fyzické kondice pacienta, Janské Lazné, Klimkovice, Velké Losiny, Vraz, Dubi, Teplice
v Cechach, Jachymov, Msené

REHABILITACE U DIABETICKE NEUROPATIE:

1)

2)

3)

patii mezi pozdni komplikace DM 1, ale vyskytuje se u obou typt

chronicka distalni symetricka polyneuropatie — nejéastéjsi a nejzavaznéjsi, dominuje senzitivni postizeni DK,
pozdéji i HK, pac. si st€zuji na akralni parestezie, hypestezie pun¢ochovitého char. na DK, bolesti, inavnosti, ¢asty
je pocit chladu, ikdyzZ je pfi vySetfeni diabeticka noha suchd a tepla, postupné se porucha §ifi proximalné€, na HK
ma rukavicovity charakter, dysregulace mikrocirkulace ma za nasledek otoky, ragady a dalsi trofické poruchy kiize
dominantni porucha hlubokého &iti — znamky senzitivni ataxie, snizené az vyhaslé SO reflexy, porucha vibraéniho
a méné Casto taktilniho ¢iti, porucha poloho a pohybocitu — vSe s akralnim maximem

pfevazujici postizeni tenkych senzitivnich vlaken pro bolest a teplo — bolesti (tupé, hluboké, pal¢ivé), poruchy
termického a algického &iti, vibraéni ¢iti a SO reflexy postizeny minimalné nebo viibec

pti tézkém postizeni propriocepce a citlivosti pro bolest miize dojit az k rozvoji diabetické artropatie (Charcotiiv
kloub) > vylou¢enim senzitivnich protektivnich mechanismii jsou kll. vystaveny opakované traumatizaci >
progresivni poskozeni chrupavek

th: kompenzace DM a normalizace glykémie

Fyzioterapie:

- Rada postupti a metod shodna s t&mi, které se pouzivaji u dédi¢nych neuropatii — plati to zejména pro vyuziti
senzomotorické stimulace

- Cvicit jen do Umavy, necvicit ptes bolest, kontrola pfesnosti pohybt fyzioterapeutem, volba cvikl na labilnich
plochach, které pacient zvlada

- U pacienti v dusledku poruchy ¢iti zpomaleny ochranné reflexy — veétsi riziko padu — proto zejména u starsich
pacientil preference cviceni na pénovych podlozkach pred usecemi

- snaha o automatizaci pohybu

- cviCeni by mélo probihat mimo dobu max. ptisobeni inzulinu, v piipad¢ dekompenzace (hypo ¢i hyperglykemie)
cviceni prerusime

- Vyhybani se skokim, prudkym naraztim (hrozi krvaceni do sitnice)

- Kondic¢ni cviceni vodné pii 60% maximalni tepové frekvence

Fyzikalni terapie — zlep$eni trofiky a prokrveni DKK, zmenseni Gtlaku nervu kofenem (u diabetikt ¢ast&ji izinové
syndromy nez v bézné populaci), klidova a ctyfkomorova galvanizace (hyperémie, lok. zlepSeni metabolismu,
regenerace tkan¢), vakuumkompresni terapie (antiedematozni ucinek), vitivé nebo stéidavé koupele DK (zlepSeni
prokrveni), ovlivnéni patol. drazdivosti (podélna + ¢tyfkomorova galvanizace)

Lazeniska 1écba — cilem je eliminace rizikovych faktort DM — redukce hmotnosti, zlepseni kondice, 1écba
komplikaci

REHABILITACE U ZANETLIVYCH POLYNEUROPATII:
Sy Guillaina-Barrého

akutni zanétliva demyelinizacni polyneuropatie (AIDP) — multifokalni zanétlivé demieliniza¢ni postizeni
perifernich nervii a miSnich kofent

dominuje porucha myelinu, v tézsich ptipadech miizeme objevit i poruchu axonu

zacatek onem. je akutni, pribé¢h afebrilni, progresivni s dominantnim motorickym postizenim

béhem nékolika dni se rozviji slabost DK, souc¢asné mohou byt myalgie, parestezie nebo dysestezie v disledku
postizeni ZKM, senzoricka ataxie je nasledkem porusené propriocepce — obv. ndsleduje ascendentni progrese,
ptiznaky zasahuji proximalné i na HK a postihuji i mozkové nervy, nebezpecné je postiZzeni branice, které miize
vyustit v dechovou insuficienci

po akutnim za¢atku je 2-4 tydenni obdobi progrese, dalsi 2-4 tydny byva stav stacionarni a poté dochazi

k pomalému zlepSovani klinického stavu — kone¢ny efekt zalezi na stupni pfipadné axonalni degenerace a na
premorbidnim stavu periferniho neuronu

th: u leh¢ich pribéhi je symptomaticka, u t€zSich i.v. imunoglobulin, osetfovatelska péce, podpora ventilace,
intenzivni RHB

Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (CIDP)

Vv

th: glukokortikoidy, imunosupresiva, i.v. imunoglobulin
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- lze sem zaradit i polyneuropatii nemocnych na ARO a JIP s déletrvajici UPV, sepsi a multiorganovou dysfuknci
(dominuje sv. slabost na DK, pfi postizeny dych. svv. se pacienty nedaii odpojit od ventilatoru), pfi¢ina
multifaktoriélni, principy RHB jsou stejné jako u AIDP a CIDP

A) VE STADIU AKUTNI PROGRESE A VE STACIONRNI FAZI:

Respiracni fyzioterapie — Vv piipadé dechové insuficience se zaméfujeme na prevenci pneumonie; bronchialni
drenaz doplitujeme manualnimi technikami, manualni vibrace atd., pii omezené spolupraci je vhodné RO1 a
RO2, aktivni pac —autogenni drenaz, ACBT, pouziti flutteru

Cviceni k udrzeni fyziologického rozsahu v kloubech — 3xdenné pasivni pohyb ve vsech kloubech v plném
rozsahu, protahovani svv., vyhodné je cvicit PNF v diagonalach

Osetrovatelska péce — polohovani — prevence dekubitil

B) VE FAZI REKONVALESCENCE:

Cviceni k navratu svalove sily — pied vlastnim cviceni — pozitivni termoterapie — teplé zabaly, parafin..;
nasleduji facilitacni techniky (drazdi proprio i exteroceptory)— kartacovani, tieni, pasivni protaZeni a polohovani
dle Kenny, kloubni mobilizace

Nacvik vertikalizace a lokomoce — pokud nezvlada vibec zadnou vertikalizaci, aplikace alespon nékolikrat
denné tlak do plosek, trénink nadzvedavani panve, pasivni vertikalizace na vertikalizacnim stole; jakmile to stav
dovoli — nacvik stereotypu leh-sed- stoj, klademe dliraz na symetrické rozloZeni hmotnosti na obé DKK,
Nacvik stability, balan¢ni cvi¢eni — na poruse stability se podili svalové oslabeni a porucha propriocepce
Néacvik jemné motoriky HK

Lazeniska 1écba podle stejnych zasad jako u perifernich paréz
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11. Fyzioterapie pacienti s periferni parézou na horni koncetiné.

PLEXUS brachialis — anatomie:

- Zasobeni pazni pletené¢ - od C5—Thl

- inervace motoricka, senzitivni i autonomni

1) Pars supraclavicularis — obsahuje primarni svazky —

trunci

Truncus superior — vznikéa z rr.ventrales C5, C6
Truncus medius — vznika z rr.ventrales C7
Truncus inferior — vznika z rr.ventrales C8, Thl

Kazdy truncus se déli na predni a zadni vétve, jejich

spojenim vznikaji sekundarni fasciculi

Nervy:
e n. dorsalis scapulae (C5, C6)

. suprascapularis (C4-C6)

. subscapularis (C5-C7)

. thoracicus longus (C6-C8)

. subclavius (C5, C6)

. pectoralis medialis a lateralis (C5 - Thl)

e 6 0 o o
5 353 3 53 35 35

2) Pars infraclavicularis — obsahuje fasciculi
Fasciculus lateralis (C5-C7):

o n.musculocutaneus (C5 — C7)
o n. medianus — radix lateralis (C5 — C7)
Fasciculus medialis (C8-Th1)

o n.medianus — radix medialis (C8-Th1)

o n.ulnaris (C8 — TH1)

o n.cutaneus brachii medialis (Th1)

o n. cutaneus antebrachii medialis (C8)
Fasciculus posterior (C5 — TH1)

o n.axillaris (C5 - C7)

o n. radialis (C5 - Thl)

CORDE \ DIVISIGNS TRUNKS| ROOTS
\

"\ dorsal scapular neryve

suprascapuiar nerve
nerve to subclavius

o __—long thoracic

lateral pectoral nerve nerve

musculocutaneoy
nerve

axillary

nerve medial pectoral

nerve

upper subscapular nerve
thoracodorsal nerve
lower subscapular nerve

median
nerve

medial cutaneous nerve of
the arm

medial cutaneous nerve of the forearm

ulnar
nerve

- pri€iny: traumata, kdy dojde trakénim mechanismem k vytrzeni koteni z michy (avulze), poporodni paréza, pii

luxacich, distalni zlomeniny, iantrogenné béhem operace

- rozliSujeme kompletni 1€zi celého plexu a inkompletni 1ézi (ta se déli na horni, dolni a stfedni typ)

Klinicky obraz postiZeni PB:

I. Supraklavikularni_léze — nejcastéji, podle klinického nalezu rozliSujeme typy:

INKOMPLETNI LEZE:

= Horni typ (Duchenne — Erb), C5-C6, ,,dobra ruka na ochrnutém rameni a pazi*
- oslabeni v oblasti RAK a ¢asteéné paze, funkce ruky je zachovana
- Postizeny: ABD, ZR v RAK, FLX v LOK, ztrata ¢iti v dermatomu C5 a C6 (zevni strana RAK a radialni cast

predlokti)
- areflexie r. bicipitového a brachioradialniho

= Stiedni typ, C7, vzacné izolovand, pfidava se k hornimu nebo dolnimu typu
- Omezeni: EXT v LOK, EXT zapésti a prstii, nevybavny r. tricipitovy
= Dolni typ (Klumpke), C8 — Th1, ,,ochrnuta ruka na dobrém rameni a pazi‘
- oslabené svalstvo ruky a predlokti, zatimco svalstvo paze a ramene je nepostizené > pfijatelnéjsi — mozny

aktivni pohyb v RAK i LOK)

- odpovida 1ézi n.medianus a n.ulnaris se zachovanou pronaci a ¢aste¢né FLX v zapésti, omezena flexe prstu,
porucha ¢iti na ulnarni ¢asti ruky a piedlokti az k lokti

- Casto se zde vyskytuje tzv.Hornertiv syndrom (je charakterizovan triddou symptomii-mio6za = z(zeni zornice,
ptoza vicka = pokles a enoftalmus = abnormaln¢ ¢i extrémné vkleslé oko do o¢nice)

KOMPLETNI LEZE:

= Kompletni typ, C5 — Th1, ,,ochrnuta ruka na ochrnutém rameni a pazi‘
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- ztrata citlivosti na celé HK kromé vnitini a zadni strany paze, arefexie C5/C8, v chronickém stadiu tézké
atrofie, Hornertiv syndrom, krvavy likvor, nalezy na MR
- vznika chaba plegie HK se zachovanou elevaci RAK

1. Infraklavikularni léze — pii luxaci RAK nebo pti zZlomening tuberculum majus humeri

e | éze fas.posterior — tj. postiZzeni n.axillaris a n.radialis
e Léze fas.medialis — tj. postizeni n.mediani a n.ulnaris
e | éze fas.lateralis — tj. postiZeni n.musculocutanei a n.mediani

Pozn: Neuralgickad amyotrofie brachialniho plexu

je samostatnou klinickou jednotkou, jeji etiologie neni zcela jasna

ptiznaky se objevuji po riznych provokacich, jako je porod, ockovani nebo operace

onemocnéni za¢ina silnymi bolestmi v oblasti ramene, krku, paze a predlokti

Vv pocatecnich stadiich byva zaménovan za cervikobrachialni syndrom nebo primarni afekci RAK

po 2 — 4 tydnech se rozviji motoricky deficit v oblasti n.suprascapularis, n.axillaris a n.thoracicus longus(ale i jiné
nervy)

v nékterych pripadech se motoricky deficit mize upravovat az 2 roky

RHB: zamétena na oslabené sv. skupiny (analytické postupy, PNF, VRL), analgeticka elektroterapie

RHB horniho typu

- zaméteno na zlepSeni sily vSech oslabenych svali

- zabranéni subluxace RAK a nitrokloubniho edému, vzniku sy bolestivého RAK — zavés koncetiny, podpora RAK v
podpazi, abdukéni ortéza

- elektrostimulace u 0-1

- pasivni cvi¢eni pletencovych svv.

- metoda sestry Kenny, cviceni dle ST (u 2 cviceni v odlehCeni, u 3 1 proti vaze koncetiny

- od 3. stupné sv.sily PNF (pfi vétsim rozsahu ob¢ diagonaly)

- rytmicka stabilizace v oblasti ramene

- senzomotoricka stimulace

- kombinace senzomotoriky a poloh reflexni lokomoce s optimalnim nastavenim paretické kon¢. do opory

RHB dolniho typu

- zaméfeno na oslabené svaly ruky a predlokti

- elektrostimulace flx nebo ext ruky u 0-1

- pasivni cviceni kloubt prsti, ruky, zapésti, lokte

- izolovanég podle ST

- PNF

- izometricka kontrakce + rytmicka stabilizace predloketnich svald

- VRL k ovlivnéni akrélniho oslabeni s nastaveni paretické koncetiny do opory
- nacvik jemné motoriky, zlepSeni tichopové fce ruky

- ImiZzou se objevit akralné vegetativni poruchy (hlavné edém ruky) > antiedematozni postupy, vakuumkompresni
terapie, manudlni techniky

RHB u kompletni léze brachialniho plexu

- kombinace postupti jako u horniho a dolniho typu

- u plegie celé HK po devastujicich poranénich plexu, kdy je postiZzeni ireverzibilni a cvicenim nelze stav zlepSit —
dlouhodoba preventivni opatfeni

- podpora trofiky svala

- elektrostimulace

- pasivni pohyby

- polohovani

- nekdy indikovana neurochirurgicka rekonstrukéni operace

- f¢ni ortézy u ireverzibilnich stavi

RHB u poporodni parézy plexus brachialis:

dulezité zacit s 1écbou brzy po porodu, zpocatku je 1écba vzdy konzervativni, pouze v nékterych piipadech se
ptikracuje k chir. feseni

azu 70-95% déti se stav upravi do 3-4 mésicti pouze kinezioterapii

polohuje se do 90°ABD v RAK a 90°FLX LOK

cilem: zabranit vzniku sekundarnich strukturalnich zmén (napt. kontraktur)
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- Podstatou je viazeni lopatky do hybnosti celého schématu tak, aby byly zajistény vSechny svalové tahy okolo
lopatky, v€etn€ m.serratus anterior, jejichz kvalita ur¢uje kvalitu pohybu celée HK

- dulezita je terapie funkéni centrace ramenniho pletence v opérné funkci

- lehka masaz k eliminaci otoku, polohovani, pasivni pohyby

- VRL - vyhodou, ze aktivaci reflexni lokomoce nelze svaly pretizit

N. SUPRASCAPULARIS

PRUBEH: z kofenti C4-C6 truncus sup. plexus brachialis, horni okraj lopatky podél m. omohyoideus, incisura
scapulae (na margo superior scapulae, pod ligamentum transversum scapulae),fossa supra a infraspinata

INERVACE:
- Motoricky: m. supraspinatus (prvnich 30° ABD paZze), m. infraspinatus (75% sily ZR)
- Senzitivné: pouzdro ramenniho kloubu, oblast iponové slachy m. infraspinatus

ETIOLOGIE:

- ruptura rotatorové manzety s retrakci prasklé uponové Slachy m. supraspinatus, noseni tézkych biemen pies
rameno, chronickym pfetéZovanim koncetiny

- uzinovy syndrom s kompresi kmene NSS v incisura scapulae pod lig. transversum scapulae (méné Casty, pfi¢inou
byvaji osifikace hypertrofického vazu ¢i opakované pohyby s koncetinou v abdukci)

- Nejcastéji u vrcholového volejbalu, méné u tenisu, badmintonu, baseballu, plavca, ostépaiti, vzpérach

OBRAZ OBRNY:
- iritace v oblasti senzorické inervace nervu — bolesti vystielujici nad horni ¢asti lopatky do ramene
- Atrofie a oslabeni obou mm. spinati s omezenim abdukce a zevni rotace ramene

VYSETRENTI:
- bolest vyvolana ¢i zesilena addukci extendované koncCetiny
- MR - zobrazeni kréni patete k vylouceni ¢astéjsi kofenové komprese C5

LECBA:
- operacni (primarni patologie ruptura rotatorové manzety), jinak konzervativni

N. AXILLARIS

PRUBEH: z fasciculus posterior, pars infraclavicularis plexus brachialis (C5-C7), lezi na m. subscapularis, probiha
skrz foramen humerotricipitale, obta¢i colum chirurgicum a dostava se pod m. deltoideus na dorzalni plochu RAK

INERVACE:
- motoricka: m. deltoideus, m. teres minor
- senzitivni: n. cutaneus brachii lateralis superior — kiize ramene a lateralni strany paze

ETIOLOGIE:
- Trauma (luxace a fraktury humeru, pad nebo zevni naraz na rameno (piimé zhmozdéni, nebo trakce nervu pies
hlavici humeru)) nebo idiopaticka neuropatie plexu

OBRAZ OBRNY:

- Obrna horniho typu — Duchennova-Erbova.

- Insuficience a atrofie m. deltoideus (vyrazna atrofie — , kostnaté rameno*, nebezpeéi subluxace RAK)

- Narusena abdukce — od 30°, flexe — hlavné nad 90°, extenze, VR, ZR (pfi selektivnim postiZzeni miize ostatni
pletencové svalstvo do jisté miry substituovat funkci m. deltoideus)

- Senzitivni léze byva mala.

FUNKCNI VYSETRENI:

- Test abdukce paze — zejména od 30°do horizontaly.

- Zevni rotace — méné spolehlivy test.

- Porucha ¢iti v koznim okrsku v rozsahu m. deltoideus

TERAPIE:
- HK polohujeme na abdukéni dlaze.
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- Horké zabaly a parafin, rizné metody facilitace (Kenny, ST, ...), PNF - lze vyuzit obé diagonaly na HK.

- Do SS 2 provadime elektrostimulaci m. deltoideus.

- Cviceni za¢iname na zadech — nejprve pasivni pohyby a reedukace do 90°abdukce. Pozdéji i horizontalni addukce.
Pfi vyss$i SS (nad 3) cviceni v sedu na zidli. Pecliva fixace (branime elevaci lopatky), odpor na dolni tfetinu paze.

- Lopatkovou ¢ast m. deltoideus cvic¢ime na btise. HK je v 90° abdukci, VR a 90° flexe v lokti. Provadime pohyb do
zapazeni — nejprve pasivné, pak stimulace s reedukaci a pohyb proti odporu. Pti SS 2 cvi¢ime tento pohyb v sedu u
stolu, kdy cela HK spociva na podloZzce.

- Vzdy dbame na spravnou centraci RAK.

N. MUSCULOCUTANEUS

PRUBEH: oddéluje se (C5-C7) z fasciculus lateralis plexus brachialis v axile, prorazi musculus coracobrachialis, na
pazi se dostava mezi m. biceps brachii a m. brachialis, na predlokti se pfidava k vena cephalica antebrachii.

INERVACE:

- Motoricka inervace flexorti paze (m. coracobrachialis, m. biceps brachii, m. brachialis)

- Senzitivni inervace na predlokti (n. cutaneus antebrachii lateralis senzitivné inervuje kuzi lateralni poloviny
predlokti)

ETIOLOGIE:

- Trauma: luxace ramene, fraktura humeru, tupé poranéni ramene, iatrogenni 1éze pfi operaci a v rdmci anestezie
- Uzinové syndromy pii hypertrofii svalil (kulturisté)

- Akutni neuropatie brachilniho plexu

KLINICKY OBRAZ:

- Oslabeni flexe v loketnim kloubu pii plné supinaci predlokti

- Oslabeni elevace (paréza m. coracobrachialis i dlouhé hlavy m. biceps brachii)

- Oslabeni supinace je pouze pfi flektovaném piedlokti, pfi extendovaném predlokti provadi supinaci samotny m.
supinator (inervace z n. radialis)

- Porucha ¢iti na radidlni poloving volarniho predlokti byva ¢asto nevyrazna a je nutno po ni patrat. Pfi motorické
neurografii je n. musculocutaneus stimulovan v Erbové bodu a motoricka odpovéd’ se registruje povrchovymi
elektrodami z btiska bicepsu.

- Ziskanou motorickou odpovéd’ je nutno srovnat s normou i se zdravou stranou.

- Diagnostika: jehlova EMG s prikazem spontanni patologické aktivity (fibrilace, pozitivni viny) po 2-3 tydnech od
vzniku léze i pritkkaz volni aktivity pti kontrakci (u parcidlni denervacni 1éze Ci ve fazi re-inervace).

N. ULNARIS

PRUBEH:

- vznika z fasciculus medialis plexus brachialis (C8-Th1)

- probiha zprvu spolu s n. medianus a a. brachialis podél vnitiniho okraje paze - skrze septum intermusculare brachii
mediale - béZi k zadni strané medialniho epikondylu humeru - v sulcus n. ulnaris uloZen povrchné, kryt kizi a
raménkem lig. collaterale mediale

- distalné&ji vstup s a. ulnaris mezi hlavy m. flexor carpi ulnaris a sestupuje ventralni stranou ptredlokti, mezi m. flexor
carpi ulnaris a m. flexor digitorum profundus smérem do dlané

- do dlang vstupuje nad retinaculum flexorum, radialn¢ od os pisiforme

- koneéné vétve — ramus superficialis a ramus profundus

ZRANITELNOST - volarni strana zapésti - nerv uloZen povrchoveé, kde byva zranén zejména pii feznych ranach.

INERVACE:

- m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus (4. a 5. prst), m. flexor digiti minimi, m. palmaris brevis, m.
adductor pollicis, m. flexor pollicis brevis — caput profundum, m. opponens digiti minimi, mm. lumbricales 3. a 4.,
mm. interossei dorsales et palmares

OBRAZ OBRNY:

- neschopnost flexe 11.-V. prstu v metakarpofalangealnich kloubech (mm. interossei)

- neschopnost addukce a abdukce I1.-V. prstu (mm. interossei)

- neschopnost flexe v distalnim interfalangealnim kloubu I1V. a V. prstu (m. flexor digitorum profundus)
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- vAzne addukce palce — novinovy piiznak

- vazne dukce 3. prstu

- drépovita ruka — hyperextenze MP kloubi, semiflekéni drzeni 4. a 5. prstu, malik je v abdukci, vpadlé interosealni
prostory

- poruchy ¢iti zavisi na vyskové lokalizaci postiZzeni

- syndrom kubitalniho kanalu se projevuje paresteziemi na ulnarni strané ruky a v oblasti 4. a 5. prstu

Proximalni ¢lanky 4. a 5. prstu jsou v extenzi, distalnéjsi jsou drzeny v semiflexi = neuplna drdpovita ruka (claw-
hand). Vzhled ruky je dale zménén propadnutim v interosedlnich prostorech pro atrofii interoseadlnich svalii.

PRICINY PAREZ:

- nejéastéji je poskozen v oblasti lokte — dislokujici zlomeniny nebo luxace

- syndrom kubitalniho tunelu — chronické mikrotraumatizace pti namaze v lokti

- ziidka - komprese v Guyonové¢ kanalu — hlavné motorické postizeni, hypothenar byva
uSetien; dominuje atrofie . interosseu

- chronické kompresivni syndromy — revmatologicka onemocnéni, artrotické defigurace, zevni
komprese pii opirani o podlozku (napr.: brusici skla)

- léze v oblasti axily — velice vz&cné (napf.: komprese vysokymi berlemi)

- trauma — fezna poranéni v oblasti zapésti

- tumory mékkych tkani — lipom, fibrom

ZKOUSKY MOTORIKY:

- n. ulnaris je vyznamny pro jemnou motoriku ruky

- Fromentova zkouska: stiskne se papir mezi extendovany palec a ukazovak — na postizené stran¢ uchop neni
mozny (postizeni m. adductor pollicis a hluboké hlavy m. flexor pollicis brevis), byva pouzito pinzetové drzeni, papir
lze z drzeni snadnéji vytahnout

- zkouSka kormidla: vysetiuje se schopnost flexe prstil extendovanych v IP kloubech — na stran¢ postizeni ziistava
prstenik a malik pokréen v IP kloubech

- zkouska Spetky: Spickou palce rychle piejizdi tam a zpét po biiScich ukazovaku az prsteniku, modifikace: zkouska
lusknuti

- izolovana abdukce a addukce maliku (nesvede, trvala lehka abdukce maliku kvili pfevaze m. extensor digitorum)

- zkouska lateralnich dukci prostfedniku (nesvede)

- zkouska roztazeni prst (abdukce 2. — 5. prstu — testuje se inervace mm. interossei dorsales)

- zkouska addukce 2., 4., a 5. prstu k prostfedniku — testovani fce mm. interossei palmares

PORUCHY CITI:
- sensitivné inervuje kuzi v oblasti dorzalni a volarni plochy ulnarni strany ruky, 5. prstu a ulnarni polovinu 4. prstu

TERAPIE:

- polohovani dal. u tézkych paréz, kde hrozi riziko rozvoje flekéni kontraktury 5., event.. 4. prstu, na noc uzivat dlahu
drzici 4. a 5. prst v extenzi

- pacient pfi cviceni sedi bokem ke cvi¢ebnimu stolu, postizenou koncetinu ma od ptedlokti polozenou dle potieby

V pronac¢nim nebo supina¢nim postaveni, zapé€sti a prsty presahuji pfes okraj stolu, provadime pasivni pohyby, ru¢ni
stimulaci a reedukaci jednotlivych pohybti - pasivni procvicovani extenze 4. a 5. prstu, abdukce a abdukce prstl

- polohovani ruky v mirné extenzi v zapé&sti s natazenymi prsty u sebe, piedehiati pied cvi¢enim se zajist'uje horkymi
zabaly celé koncetiny nebo aplikaci vitivé koupele, pii déle trvajicich obtizich aplikujeme parafin

- pasivni pohyby provadime na za¢atku cvi¢eni a nemocny si je mize provadét i sam nékolikrat denn€, facilitaci a
aktivni pohyby provadime dle svalového testu (nacvik ABD a ADD prsti, FLX a EX 4. a 5. prstu), techniky sestry
Kenny

- nejprve cvi¢ime izolované pohyby jednotlivych svalil, vyuziva se stimulace, nejdiive pasivné, poté se pacient
pridava a pak i proti odporu, pfi sv. sile 3 za¢iname nacvicovat i koordinaci (jemna motorika a souhra prstt), provadi
se krouzky v zapésti, rozevirani a zavirani prstt jako pfi ichopu, nacvicuje se Spetka, psani, sbirani a pfemistovani
drobnych pfedmétt

- nacvik $petky, sbirani, pfemistovani drobnych predméti, cviceni s malym mickem mezi prsty

- od 3. st. diagonaly PNF podle konkrétni situace, aplikace nékterych poloh Vojtovy reflexni lokomoce, pti kterych se
paretické ruéni svalstvo aktivuje

- dil. mobilizace drobnych kloubii ruky a karpalni oblasti

N. RADIALIS
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ANATOMIE:

- kofenova inervace C5 — Thl, fasciculus posterior

- odstupuje v horni tetiné paze smérem lateralnim

- vstupuje mezi caput laterale a mediale m. triceps brachii

- sulcus nervi radialis

- v oblasti lokte lateralné mezi m. brachialis a brachioradialis

- ramus superficialis — pod m. brachioradialis na dorzalni stranu zapé&sti a prsti
- ramus profundus — skrz m. supinator do zadni skupiny svalt piedlokti

MOTORICKA INERVACE:

- rr. musculares: triceps brachii, anconeus, brachioradialis, brachialis, ext. carpi radialis longus et brevis

- r. profundus: supinator, ext. digitorum communis, ext.carpi ulnaris, ext. digiti minimi, ext. pollicis longus et brevis,
ext. indicis, abductor pollicis longus

SENSITIVNI INERVACE:
- n. cutaneus brachii posterior, n. cutaneus brachii lateralis inferior, n. cutaneus antebrachii posterior, ramus
superficialis

FUNKCE:
- extenze predlokti, extenze zapésti, extenze prstl, supinace piedlokti, radialni dukce,
ulnarni dukce

POSKOZENT:

- vazne extenze predlokti, zapésti a prstil, abdukce palce, flexe ptedlokti pii poloze

mezi pronaci a supinaci, vazne dorzalni flexe ruky, extenze prsti, extenze a abdukce

palce

- ruka typicky pfepada volarné — kapkovita ruka

- pti vysoké 1ézi v axile nebo v oblasti paze se oslabuje ext. LOK

- senzitivne (poruchy ¢iti) — na dorzalni stran€ paze, dorzalni a radidlni stran¢ predlokti, a na dorzalni stran€ 1., 2. a
poloving 3. prstu

PAREZA DOLNIHO TYPU:

- priznak labuti §ije (ruka pti pronovaném piedlokti pfepadava a prsty se ohybaji dolt)

- pii pfedpazené HK nevede sevieni ruky v pést k extenzi ruky, ale k soucasné flexi zapésti (pfevahou flexorti, naopak
je tomu pfi centralni obrné, kdy dochazi k extenzi)

- nelze salutovat (nataZeni prstil a soucasna extenze zapésti)

PAREZA HORNIHO TYPU:

- stejné znamky jako u predchozi

- pacientovi pfi vzpazené HK piepadava ruka a predlokti na hlavu (paréza m. triceps brachii), pf. u ¢esani
- areflexie tricipitového reflexu (C7)

NEJCASTEJSI LOKALIZACE LEZE:

- supinatorovy kanl: - misto, kde nerv prorazi m. supinator, traumatizovan pii delsi ¢innosti jako Sroubovani,
zametani, neni porucha citlivosti, zachovany uchop, pfi lokéaIni bolesti je nutno odlisit radialni epikondylitis (bolestivé
onemocnéni svalovych tipontt)

- sulcus n. radialis humeri (¢asto): - otlakova paréza o tvrdou hranu (zidle,...) ¢i pfi zavaleni paze pti spanku (obrna
milenct, opilct)

- axila - horni typ 1éze napf. pii pouzivani $patné nastavenych berli, pti frakturach proximalni ¢asti humeru

- zlomenina humeru, ramus profundus mtzZe byt poSkozen pii zlomeninach nebo luxacich v oblasti lokte

!'Podobné ptiznaky pfi:

- kotenové 1ézi C7 (iradiace bolesti, vétSsinou denervace m. triceps b. — nevybavny reflex, porucha citlivosti na volarni
stran¢ 3. prstu)

- kortikalni 1ézi akra HK (v pfedpaZeni pfepadava ruka - Hanzallv pfiznak, ktery imituje ,,labuti §iji), reflexy jsou

vvvvvv

TESTY:
- zkouska sepéti prsti - pacient nesvede sepnout ruce s extendovanymi prsty (ruka prepadava volarng)
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- zkouska sevirené pésti - pfi svirani do pésti dochdzi ke kompenzacni extenzi v zapésti, diky oslabenym extenzorim
vsak nedojde k normalni exten¢ni kompenzacni reakci, nybrz k flekénimu drzeni zapésti a az nasledného sevieni

V pést

- test na extenzory - pacient nesvede extenzi ruky a prstd v MP kloubech (pii pokusu vSak natahuje pouze prsty v IP
pomoci funkénich mm. lumbricales)

- priznak schodisté — v postaveni labutiho krku je nejvice ohnuty malik, pak prstenik, méné prostfednik, nejméné
ukazovak

TERAPIE:

- elektrostimulace pfi svalovém oslabeni 0-1 (extenzory ruky a prsti, ev. m. triceps brachii)

- polohovani koncetiny — u tézké parézy

- ortéza/dlaha proti palmarnimu piepadavani ruky (i v noci)

- pasivné procvicujeme pohyb do extenze (i pacient sam), pozd¢ji aktivné

- metoda sestry Kenny

- cviceni dle svalového testu — extenze lokte, supinace piedlokti, extenze zapésti s addukci/abdukei, abdukce a extenze
palce, extenze v MP kloubech prstt

- napf. u vysoké 1éze n. radialis provadi pac. aktivni extenzi v LOK, kdy je paze opiena o stil/postel, predlokti visi
volné pies okraj, nebo se snazi brzdit pokles pasivné extendovaného predlokti (excentr. kontrakce tricepsu), podobné
se cvi¢i i extenze ruky, postupné se pridava i odpor

pacient sdm - kombinace I. diagonala ex. vzor a II. diagonala fl. vzor (pro extenzory ruky a prsti), pro triceps — I.
diagonala — extenéni vzorec, varianta s extenzi LOK

- n¢které polohy Vojtovy reflexni lokomoce

- lazenska lécba - napomaha regeneraci perifernich nervii a podporuje trofiku paretickych svalil. Indikovéana je na
doporuceni neurologa a rehabilita¢niho 1ékare, jakmile odezni akutni faze

N. MEDIANUS

ANATOMIE:

- silny nerv, vzniké spojenim dvou ramének - radix lateralis, radix medialis — z fasciculus lateralis et medialis

- probihd na vnitini strané paze

- v loketni krajin€ prochazi mezi hlavami m. pronator teres a m. flexor digitorum spfc. do hlubsi vrstvy a sestupuje na
predlokti mezi m. flexor digitorum spfc. a profundus

- k povrchu se dostava az v oblasti zapésti, kde se nachazi lateraln¢ od Slachy m. palmaris longus

- na zapésti probiha nerv té€sné pod retinaculum flexorum (ligamentum carpi transversum) v canalis carpi

- do dlané vydava konecné vétévky

MOTORICKA INERVACE:

- na pazi nevysila vétve!

- inervuje vSechny svaly na volarni strané predlokti kromé ulnarni ¢asti m. flexor digitorum prof. a m. flexor carpi
ulnaris

- v§echny svaly thenaru mimo m. adductor pollicis a caput profundum m. flexor pollicis brevis

- inervuje prvni dva mm. lumbricales

- m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum
profundus pro Il. a Ill. prst, m. flexor pollicis longus, m. pronator quadratus, m. abductor pollicis brevis, m. opponens
pollicis, m. flexor pollicis brevis — caput superficiale, mm. lumbricales I. a Il.

SENZITIVNI INERVACE:

- krajina thenaru, stfedni ¢ast dlan¢

- palmarni plocha palce, ukazovaku, prostfedniho prstu a radialni polovinu palmarni plochy ctvrtého prstu
- distalni polovina dorza Il. a 1. prstu

PAREZA: Ny

- ,,0pi¢i ruka® — palec je pritahovan neporusenym dlouhym extenzorem a adduktorem do jedné fady \ l 7 af
s ostatnimi prsty — vazne opozice palce i 3 \u \
>
KLINICKY OBRAZ: N
- oslabena abdukce a opozice palce h (



- vyrazna porucha flexe I1. a lll. prstu

- porucha €iti palmarn€ i dorzalné na poslednich ¢lancich II. a III. prstu

- pti vysoké 1ézi n. interosseus anterior vazne flexe posledniho ¢lanku palce a ukazovaku — pacient nesvede vytvorit
kolecko z 1. a II. prstu

- vyrazné senzitivni poruchy: hyperpatie (zvysena citlivost na bolest), kauzalgie (tupa/intenzivni stala bolest),
dysestezie (bolestivy dotek)

PRICINY VZNIKU:

- traumata - poranéni paZe, ohbi lokte, volarni plochy zapésti

- komprese - v oblasti axily a paze muze dojit ke kompresi nebo poranéni nervové cévniho svazku

- nejéastéj§im mistem léze je ZAPESTI — oteviena traumata, feznd poranéni (Gasté pii sebevrazednych pokusech
feznymi ranami na distalni ¢asti predlokti)

- pii kompresi v oblasti zapésti miize vzniknout tzv. syndrom karpalniho tunelu — nejéastéjsi uzinovy syndrom,
spontanni i palpacéni bolestivost L.-1V. prstu

FUNKCNI VYSETRENT:

1. Zkouska izolované flexe posledniho ¢lanku ukazovaku - nemocny nesvede pro parézu m. flexor digit. prof.

2. Zkouska mlynku palcii- na strané parézy nesvede cirkumdukci palce

3. Priznak kruzitka- nemocny neprovede pohyb v plném rozsahu pohybu (pouze v prvni poloving, kde staci adduktor
palce; opozici palce ale nesvede)

4. Priznak sepjatych rukou- na strané parézy vazne sepjeti prvnich téi prsti (zistavaji v extenzi)

5. Priznak lahve- na stran¢ parézy je stisk slabsi a kozni fasa neobejme tésné obvod lahve

6. Zkouska pésti- nemocny nesvede pést, vazne flexe L.-111. prstu

7. Zkouska abdukce palce (poloha 2 ST)- nesvede kviili oslabeni m. abductor poll. Brevis

8. Zkouska opozice palce- nespoji palec a malik kvili oslabeni m. opponens poll.

TERAPIE:

- polohovani, pasivni pohyby (zejm. I.-111. prstu)

- manudlni techniky (proti rozvoji vegetativnich poruch)

- mobilizace karpalnich kustek

- Metoda sestry Kenny, cviceni dle ST, PNF

- FYT (magnet., UZ, laser, hydro)

- nacvik Gchopi a svirdni pésti

- ortéza zapésti na noc (zabrafuje flexi a extenzi)

- farmaka, obstfiky do oblasti karpalniho tunelu

- u téz8ich forem sy karpalniho tunelu chirurgicka lé¢ba (protnuti retinaculum flexorum a uvolnéni nervu)

Poznamka:

N. THORACICUS LONGUS

- patii mezi nervy trupu, inervuje m. serratus anterior (ABD lopatky s rotaci, elevace horni konéetiny nad horizontélu)
- ptiznaky: odstavani lopatky (prava scapula alata), oslabeni svalti ramenniho pletence, poruseni elevace HK nad
horizontalu
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12. Fyzioterapie pacienti s periferni parézou na dolni koncetiné.
N. ISCHIADICUS

ANATOMIE

- Nejvetsi nerv sakralniho plexu, kofenova skladba L4-S3

- Smiseny nerv

- Po odstupu z pletené prochazi skrz foramen infrapiriforme a vstupuje pod glutaeus maximus

- Lateralné od tuber ischiadicum je kryt pouze povrchovou fascii

- Vstupuje pod dlouhou hlavu m. biceps femoris a po okraji m.adductor magnus sestupuje k fossa poplitea
- V rizné vysi se veétvi na n.tibialis a n.fibularis communis

MOTORICKA INERVACE:
- m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris a z ¢asti i m. adductor magnus (distalni ¢ast)

SENZITIVNI INERVACE:
- vétve pro kycCelni a kolenni kloub, lateralni a dorsalni oblast bérce, cela noha

Léze n. ischiadicus se projevuje jako soucasna 1éze n. fibularis a n. tibialis.

PRICINY:

- Traumatické priciny: fraktury a luxace panve, zlomeniny acetabula, zadni luxace kycelniho kloubu, ale také piimé
poskozeni stielnymi ¢i bodnymi ranami.

- PoSkozeni pfi aloplastikach ky¢elniho kloubu ischémii, kompresi, trakci a vzacné i pretétim

- Utlak nervu: bezvédomi, hematomy v hyzd’ové krajing, malignimi a benignimi nadory, porod — komprese hlavi¢kou,
svalkem pfi hojeni zlomeniny acetabula

- latrogenné mtize dojit k poskozeni nervu po intraglutealni injekci, projevem poranéni je prudka bolest propagujici do
nohy (poskozeni nervu ptisobenim aplikované latky spiSe nez vpichem)

- V pribéhu na stehné jsou 1éze vzacné — trombdza a. femoralis a nasledné ischemické zmény.

Syndrom m. Piriformis

- Nerv muze byt také komprimovan pfi svém prichodu skrze m. piriformis — syndrom m. piriformis

Cely nerv nebo jeho ¢ast mtize prochdzet skrz vldkna m. piriformis a mize dojit k jeho kompresi svalovymi snopci
- Objevuji se bolesti v sedaci oblasti s vyzafovanim do beder, kycle a stehna, dochazi k palpacni citlivosti foramen
ischiadicum majus.

- Jen vzacné dochazi ke skutecné paréze

- Dg.: palpace svalu a zkouska zevni rotace

KLINICKE PRIZNAKY:

- Soucasna paréza n. fibularis a n. tibialis.

- Véazne extenze v kycelnim a flexe v kolennim kloubu

- Pfi GipIné 1ézi vznika Gplnd plegie svalii nohy a flexorti kolene.

- Paréza ischiokruralnich svali pti leh¢i 1ézi unika pozornosti. Funkce miize byt z¢asti substituovana lytkovymi a
hyzdovymi svaly.

- Nejvyraznéjsi je oslabeni flexorl i extenzor nohy — vazne stoj i chlize na Spickach a patach.

- Pti paréze drobnych svall nohy se miize rozvinout i drapovita deformita nohy.

- Chiize je naruSena z diivodu akralniho oslabeni (zakopavani), ale také kvuli zkraceni kroku zdravé DK — chybi opora
pro Svihovou fazi. Pacient ov§em muZe stat a chodit i bez opory (neporusena funkce n. femoralis).

- Reflexy: Achillova $lacha, medioplantarni reflex.

- Svalova atrofie.

- Poruchy vegetativni inervace kize — mohou se vyvinout i viedy.

- Hrozi riziko rozvoje kontraktury m. triceps surae!

VYSETRENI:

- Poranéni n. ischiadicus je nutné odlisit od radikulopatie L5 a S1 (bolest v kiizi s propagaci do DKK, pozitivni
Laségueuv priznak, vertebralni nalez a postizeni ostatnich svald inervovanych kofeny L5 a S1 - hlavné glutet).
vysetieni EMG a zobrazovaci metody pateie (CT, NMR).

- Pti veskerych mechanickych poskozenich n. ischiadicus je vice postiZzena jeho fibularni ¢ast. Miize to dokonce vést k
mylné diagnoze, resp. mylné lokalizaci poskozeni do oblasti hlavicky fibuly, protoze ptiznaky se jevi jako Cista 1éze n.
fibularis.
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- Je to pravdépodobné zpiisobené zvySenou fragilitou fibularni ¢asti nervu. Pfi¢ina této odliSnosti neni znama.
- ST, kloubni pohyblivost (ext KYK, flx KOK), velikost kontraktur a atrofii.

- Vysetiime také i povrchovou a hlubokou citlivost.

- Postaveni na $picky, chiize po $pi¢kach, postaveni na paty a chtize po patach

- Je-li lehci 1éze, pacient nemiize skakat po Spickach ¢i patach

TERAPIE:

- reedukace zakladnich motorickych a senzitivnich funkci nervu

- u denervovanych svalovych vlaken udrzujeme co nejdéle funkceschopnost a branime atrofiim

- pii pferuseni nervu je dulezité zachovavat zasady stehu nervu bez napéti, RHB se zahajuje 1-2 tydny po vykonu
- pti utlaku nervu by mélo dojit ke spontanni upravé do 6 tydnil, zde je vhodna pouze Setrna rehabilitace a
elektrostimulace

- Néacvik chiize, zlepSeni stereotypu a stability (berle, peronealni paska)

- Pasivni i aktivni pohyby

- StreCink svalt, PIR - pfedevsim m. triceps surae, hamstringy, na noc se vyuziva dlaha pro DF nohy

- Metoda sestry Kenny, facilita¢ni techniky — kozni stimulace

- Cviceni podle svalového testu- svalova sila 0-3, v danych analytickych polohach

- Magnetoterapie, elektroterapie, hydrokinezioterapie

- Termoterapie - zmirnéni bolesti, zachovani protazitelnosti fascii

- Kabatova technika (PNF)

N. FEMORALIS

ANATOMIE:
- Zasoben vlakny z kofent L2-L4
- Nejdelsi nerv plexus lumbalis
- Vystupuje lateraln¢ z psoas major, bézi nad m. iliopsoas skrz lacuna musculorum na predni stranu stehna a vydava
svalové a kozni vétve
- Vétve:
- Rami musculares
—m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. sartorius, m. pectineus (spole¢né s n. obturatorius)
- Rami cutanei femoris anteriores
— senzitivni vétev pro predni stranu stehna
- Nervus saphenus
— senzitivni inervace oblasti po ¢éskou a medidlni strany bérce

PRIZNAKY:
- N. femoralis funkéné zajistuje FL, ZR, ADD kyc¢le a EXT bérce
- Senzitivné inervuje pfedni a vnitini plochu stehna, vnitini plochu bérce az na vnitini plochu nohy
Priznaky léze:
- slabost m. iliopsoas (vysoka Iéze) a m. quadriceps femoris
- instabilita kolene, tzn. podklesnuti p#i chiizi do schodu i pii chtizi po roviné (chybi zamek a fixace KOK)
- nezvedne se ze zidle
- hypotonie a hypotrofie quadricepsu, nékdy fascikulace
- vyhasly patellarni reflex
- poruchy sensitivity v inervacni oblasti (vnitini strana stehna a bérce)

PRICINY:

1) Vysoka panevni léze

- polytraumata pti dopravnich nehodéach

- hematom

- iatrogenni léze pfi chirurgickych, gynekologickych nebo ortopedickych operacich
2) Léze pod ligamentum inguinale

- bodna a stielna poranéni

- dopravni a sportovni Urazy s luxaci panve

- latrogenni Iéze - katetrizace a. femoralis s ndslednym hematomem

- extirpace inguinalnich uzlin, operace tfiselné kyly, femoropoplitedlni bypass

VYSETRENT:
- ST (flx KYK, ext KOK)
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- Funk¢ni vySetieni -zvednuti ze zidle, chiize do/ze schodi, chiize po roviné

- Neurologické vysetteni - patellarni reflex, Citi na pfedni strané stehna a vnitini strané lytka

- Goniometrie

- Wassermanniiv ptiznak — vleze na btise se pii EXT DK objevuje vystielujici bolest v pribéhu nervu na ptredni plose
stehna

- Tineltv pfiznak — pii poklepu na regenerujici nervovy kmen dojde ke vzniku pociti parestézie v rozsahu inervace

tohoto kmene

TERAPIE:
- Dokonalé diagndza (pficina, lokalizace, stupen 1éze)
- EMG vysetieni
- Chirurgicka lécba
- Konzervativni [é¢ba
- Farmakoterapie (vasodilatancia — zlepeseni prokrveni vasa nervorum, vitaminy B,C)
- Fyzioterapie
Hlavni cile:
- udrzet denervovana svalova vlakna schopna funkce
- branit atrofii
- reedukovat zakladni motorické a sensitivni funkce (facilitace)
dbat na spravnou pohybovou koordinaci

- Elektrostimulace (ST 0,1,2)

- Fyzikalni procedury (horké zabaly, solux, vitivka, parafin — pozor na poruchy c¢iti)

- Pasivni pohyby (udrZovani rozsahu pohybu, prevence kontraktur): m. iliopsoas (FLX,, ZR,, ADD KYK), m.

sartorius (FLX,, ZR, ABD KYK), m. quadriceps femoris (FLX KYK, EX KOK)

- Facilita¢ni techniky (protazeni, povrchové drazdéni kiize — kartac, tfeni, centrace, aproximace)
- Stimulaci provadime z protazeni chv¢jivym pohybem ve sméru kontrakce svalu, ndsledovana by
méela byt aktivni kontrakei daného svalu (nutno ptizptisobit i SS pacienta), vhodné vychazet z pozic
svalového testu: m. iliopsoas — f. FLX, ZR, ADD KYK, m. sartorius - f. FLX, ZR, ABD KY

- CviCeni dle ST, Metoda Kenny, PNF, VRL

- Biofeedback, senzomotorika

- Posilovani reinervovanych svalu od 3 ST

- Odporova cviceni

- Protazeni antagonistl a svald s tendenci ke zkraceni

Ptiklady poloh vyuzitelnych v terapii
e EXT KOK - pasivni pohyby, ru¢ni stimulace, reedukace do plné EXT
o Pacient sedi na cvi¢ebnim stole, DKK od KOK pfes okraj stolu
o Odpor ru¢ni nebo pies kladku a péro
o Piistupni 2 dle ST — poloha na postizeném boku nebo na zdravém s postizenou DK v zavésu
o FLX KYK — pasivni pohyby, ru¢ni stimulace, reedukace do FLX
o Pacient lezi na zadech
o Pii stupni 2 dle ST — poloha na zdravém boku, druh4a DK odleh¢ena v zavésu nebo odlehcuje
fyzioterapeut
e Pii svalové sile nad stupen 3 dle ST
o Cviceni i ve stoji — podfepy a diepy, zvedani kolen do vysky, posilovani proti odporu, rizné typy
chiize, vystupy na schody, béh a tanec, jizda na kole, turistika, cvi€eni na mici,...

N. PERONEUS
N. peroneus communis (L4-S1)
- Odd¢luje se z n. ischiadicus v rizné vysi na zadni strané€ stehna
- Probiha distalné podkolenni jamkou k hlavi¢ce fibuly, kde je uloZzen velmi povrchové
- Vstupuje pod m. peroneus longus, kde prochazi fibularnim tunelem a dé€li se na hlubokou a povrchni vétev
- V poplitealni jamce z né€ho odstupuje n. cutaneus surae lateralis a také rekurentni artikularni vétev pro inervaci kol.
kloubu
e n. cutaneus surae lateralis - probiha dorzolateralné a zasobuje senzitivné kiizi na zevni strané horni poloviny

lytka (n€kdy az k nartu)
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e n. peroneus superficialis
o mot. inervace — m. peroneus longus et brevis
o senz. inervace — dolni zevni polovina lytka, dorsum nohy, dorsum 1. — 4. prstu
e n. peroneus profundus
o mot. inervace - m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus. m.
extensor digitorum brevis, (n€kdy z n. peroneus profundus accesorius)
o senz. inervace — maly okrsek mezi 1. a 2. prstem

KLINICKY OBRAZ:

- Oslabena nebo vazne dorzalni flexe a everze nohy

- Pacient neni schopen postavit se na patu (chiize po pat¢)

- Prepadava Spicka

- Pi chlizi vznika stepaz (naslapuje nejprve na $picku nebo na celou plochu nohy — peronealni neboli kohouti chiize)
- Porucha ¢iti v senzitivni zon¢

- Reflexy L2-S2 v normé (vybavnost patelarniho reflexu)

- Miize ptevazovat Iéze povrchové nebo hluboké vétve

VZNIK:

- K I1ézi dochazi nejcastéji za hlavickou fibuly — v misté vstupu do m. peroneus (palpaéni vySetieni)
- K zevni kompresi mtize dojit u pacienti upoutanych na ltizko (hlavné v poloze na boku)

- Dale mtize vzniknout pfi sadrové fixaci s koncem tésn€ pod kolenem nebo tésnou bandazi kolena
- Pti dlouhodobé praci v diepu

- Pii nevhodné pozici ve spanku

- Trakéni poranéni — pfi luxacich a distorzich KOK

- Mén¢ casté jsou secné nebo fezné rany

DIAGNOSTIKA:
- Vysetieni svalové sily dle svalového testu:
- Supinace s dorzalni flexi v hlezennim kloubu
- Plantarni pronace v hlezennim kloubu
- Extenze prstct
- Tinelv pfiznak: klepneme kladivkem za a pod hlavi¢ku fibuly — mravenceni v nepostiZzené oblasti az po vysku léze
- EMG inervovanych svald

Léze n. peroneus profundus

Samotné postizeni jednotlivych vétvi peroneu je vzacnéjsi. Pii 1ézi n. peroneus profundus je pouze porucha DF bez
poruchy everze a Citi. MiZze vzniknout pii syndromu m. tibialis anterior, ktery patii mezi tzv. compartment syndromy
(charakterizovany zvySenim tkanového tlaku v uzavieném prostoru pevné ohrani¢eném piislusnou fascii)

Léze n. peroneus superficialis
Pti 1ézi n. peroneus superficialis je DF nohy zachovana, vdzne everze a je porucha ¢iti. Mize vzniknout pfi vzacném
peronealnim (lateralnim) compartment syndromu.

LECBA:

Hlavnim tkolem je udrzet denervovana nervova vlakna, co nejdéle funkce schopna, zabranit atrofii svald bez
nervového zasobeni, reedukovat zakladni motorické a senzitivni funkce, odstranit nociceptivni aferentaci a zajistit
fyziologickou pohybovou koordinaci.

Konzervativni:

- elektrostimulace

- fyzikalni terapie

- pasivni pohyby, polohovani a dlahovani do dorzalni flexe

- protahovani antagonistll (m. tricpes surae)

- cvi¢eni dle ST, metoda sestry Kenny, PNF, senzomotoricka stimulace
- Protetika — kotnikové ortézy

- Pevné kotnikova obuv

- Farmakoterapie (Mg a vit. B)

Operacni:
- v ptipadé¢ kdy doslo k ¢astecnému nebo uplnému preruseni nervu
60



- transpozice $lachy m. tibialis posterior do oblasti nartu a nasledné ptecviceni funkce svalu

N. TIBIALIS

ANATOMIE:

- Tvofen vlakny L5 — S2 lumbosakralni pletené

- Oddéluje se z n. ischiadicus spolu s n. peroneus communis

- Prib¢h: po oddéleni z n. ischiadicus pokracuje ve fossa poplitea v doprovodu a. et v. poplitea (v zakolenni jamé je
nejpovrchovéji a nejlateralnéji), sestupuje mezi hlavami m. gastrocnemius, podbiha zacatek m. soleus a spolu s a. et v.
tibialis posterior jde pod m. triceps surae, po povrchu hlubokych sval zadni strany bérce se dostava za vnitini kotnik
do canalis malleolaris. Zde jej kryje retinaculum flexorum. V canalis malleolaris je nerv vedle processus posterior tali,
anteromedialn¢ od Slachy m. flexor hallucis longus a za a. tibialis posterior

- Vytvati spojku s n. peroneus a tvoii n. suralis

- Oddéluji se z n¢j 2 hlavni vétve: n. plantaris lateralis a n. plantaris medialis

- Prochazi Uzinou tarzalniho tunelu (za vnitinim kotnikem, pekryt retinaculem flexort), v porta pedis (nn. Plantares —
konec¢né vétve v planté pod abduktor hallucis)

- Zranitelné misto — Fossa poplitea

MOTORICKA INERVACE:
- M. Triceps surae

- M. Tibialis posterior

- M. Flexor digitorum longus
- M. Flexor hallucis longus

- M. Popliteus

M. Plantaris

- Vsechny svaly planty

SENZITIVNI INERVACE:

- Dolni zadni plocha lytka

- LateralIni okraj nohy, zevni kotnik
- Oblast planty

PRICINY:

- Trauma kolene — luxace, dislokované fraktury

- Trauma v oblasti prichodu za vnitinim kotnikem — ¢astéjsi - fezné, secné rany, fraktury kotniku, atlak sadrovym
obvazem, komprese t€snou botou

- Syndrom tarzalniho tunelu — napfed intermitentni bolest vystielujici do planty, po delsi dobé parestezie (mravenceni,
paleni, atd.)

- Mortonova metatarzalgie (syndrom plantarnich interdigitalnich nervll) — vznika pfi 1ézi plantarnich interdigitalnich
nervil zpravidla v pribéhu mezi I11. a IV. metatarzem. Pfi¢inou nevhodna obuv a dlouhodoby staticky stoj. U pacientti
také poruchu funkce chodidla - narusenou pii¢nou klenbu nozni s poruchou zapojeni prstctt do odrazu nohy pii chiizi.
Palivé bolesti chodidla s maximem v oblasti I1l. a IV. metatarzu a bolesti a parestezie ve 3. a 4. prstu, kde je také
porucha ¢iti. Obtize nastavaji nejprve jen ve stoji, pozdéji jsou trvalé.

KLINICKY OBRAZ:

- Pacient se nepostavi na $picky

- Nezvedne patu — pii chiizi pfidupavani paty, nelze skakat po jedné noze
- Oslabena plantarni flexe prstii a nohy, nebo nelze provést viibec

- Omezeni supinace (inverze) nohy

- Oslabena flexe v koleni

- Atrofie drobnych svalti nohy

- Poruchy senzitivity (hlavné planta)

- Vymizeni reflexu Achillovy $lachy

- Narusen rytmus chiize (odrazova faze kroku)

DIAGNOSTIKA:
- Aspekce — atrofie inervovanych svala
- Palpace — bolestivost, trofické zmény, Tineltv piiznak
- Funkeni vySetieni — stoj na Spickach, flexe prstei, chtize/chlize po Spickach, poskok na jedné noze
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- Svalovy test — m. triceps surae, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis posterior, m.
abduktor hallucis

- Vysetieni ¢iti — proprioceptivni, algické, taktilni, termické

- Vysetfeni reflexti — medioplantarni a achillovy slachy

TERAPIE:
- Cviceni podle svalového testu
2 ST — cviceni vleze na boku postizené koncetiny
3 ST — vleZe na briSe, sed na zidli
4 — 5 ST — posileni lytkovych svall, odporova cviCeni, trénink stoje na $pickach, chtize po Spickach, vhodna je
i jizda na kole
- Metoda sestry Kenny, PNF, VRL, Senzomotoricka stimulace
- Facilitace m. triceps surae a flexort prsti — usilujeme o zlepSeni odrazové faze kroku
- Pasivni pohyby - udrzeni kloubniho rozsahu, prevence atrofii, kontraktur (hl. plantarni aponeuroza) — protahovani
- Povrchové drazdéni kiize
- Elektrostimulace
- Fyzikalni procedury - vifivé koupele, horké zabaly (termoterapie)
- Reedukace odrazove faze kroku
- Protetické pomicky
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13. Fyzioterapie pacientii po nitrohrudnich operacich, predevSim operacich plic.

- nemocni jsou zpravidla operovani pro plicni onemocnéni (tbe, karcinom,...), nadory pohrudnice, operace na srdci a
na velkych cévach v oblasti hrudniku, amputace prsu, trazy hrudniku (vpaéeni Zeber), plastickd operace spojena s
resekci zeber — torakoplastika, redukce plicni tkan€ u chopn

- otevieni hrudni stény = torakotomie

- nejcastéjSim op piistupem je lateralni nebo anterolateralni torakotomie

- kazdy chirurgicky vykon znamena rusivy zasah do kize, podkozi, fascii, sval, cév, nervi, lymfatického systému,
télnich tekutin a organii. neptizniveé ovlivituje latkovou vymeénu, regulacni a fidici mechanismy v téle. mohou se
objevit ztraty tekutin, soli, vitamint, bilkovin.

- pfinedostatecném dychani se poruSuje acidobazicka rovnovaha v krvi (klesa ph krve), naruseni funkce jater,
ledvin, k-v aparétu.

- operacni zatéz vede k vyplaveni glukokortikoidt, coz neptiznivé ovliviiuje hojeni (glukokortikoidy maji nepfiznivy
vliv na stavbu kolagenu - zaklad jizvy).

- behem anestezie dochazi k vymizeni svalového tonu, poruSe termoregulace.

- terminologie operac¢nich vykont na plicich:

- segmentektomie — odstranéni segmentu plic

- resekce plic — operativni odstranéni ¢asti organu

- lobektomie, bilobektomie — odstranéni jednoho ¢i dvou plicnich lalokt
- pneumonektomie — odstranéni celého plicniho kiidla

- pii operacich plic dochazi k protéti téchto svalti (dle operaéniho piistupu): m. serratus anterior, m. latissimus dorsi,
m. pectoralis major, mm. intercostales, m. scalenus ant. (cervikalni pfistup)

- nasledky hrudnich operaci:
- porusena statika hrudniku
- tuhost meékkych tkani hrudniku a th patete
- melké dychani
- tendence ke skoliotickému drZeni patefe spolu s poruchami pohyblivosti RAK

RHB — pi‘edoperac¢ni obdobi (u planovanych operaci)
- cilem zvySeni vytrvalostni zdatnosti a minimalizace funk¢nich poruch pohybového systému
1) RFT - zjistime stereotyp dychani — nejslabsi ¢lanek, neprodychana mista — a na ta se zaméiime (namahavé
dychani > dyspnoe > pouziva pomocné dychaci svaly > pretizeni)
a) Brani¢ni dychani (horni, stfedni, dolni kvadranty)
b) Hrudni dychani — lokalizované (dolni, stfedni, horni, postranni)
c) Dechova vina s centraci klicovych kloubu a s napfimenim Thp
2) Nacvik vykaslavani s fixaci operacni rany
3) Uvoliiovani RAK
4) Vertikalizace ptes bok, podle potieby nacvik chiize

VYSETREN{ PO HRUDNI OPERACT:
- VSimame si polohy P na lizku
- Sledujeme spontanni dech
- Palpaci si ozfejmime prodychavani jednotlivych usekl a posunlivost fascii
- Vsimame si drénd a jizvy

RHB — pooperacni obdobi:
POLOHA V LEZE NA ZADECH:
- Dbame na naptimeni Th patefe —> spravna fce branice
1) Mekké techniky:
- protaZeni clavipectoralni fascie (fixace sterna) a hrudni fascie, diagonalni fascialni techniky (protazeni do
diagonaly — fixovat RAK a protilehlou spinu, koaktivace antagonistickych svalovych skupin)
- oSetfeni m.pectoralis minor, mm.scaleni, vytirani mezizebfi (masaz hrudniku pfizptisobena poloze drénit)
- Aktivace branice: DKK ve FLX, HKK v ZR, dlan¢ nahoru, plo$né prsty ¢i palcem uvolnit oblast pod dolnimi
zebry; poté prodychat — manualni kontakt na branici a dolnich Zebrech - oSetieni branice

2) Lokalizovat polohu hlenu a podporit uvolnéni hlenu a expektoraci
- timing autogenni drenaze: nadech nosem > preexspiracni pauza (aby se vzduch dostal za hlen > vydech pusou
(1,2, 3,4, 5, 6) + medveéd, komteska
- Kontaktni dychani s vibraci, huffing
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a) dolni hrudni
- ruce v tyl, DKK ve FLX

- manualni odpor na dolnich zebrech
- dbame na smér pohybu dolnich Zeber
b) horni hrudni
- ruce podél téla, dlan€ nahoru, DKK ve FLX
- manualni odpor na hornich Zebrech
- sledujeme smér pohybu zeber

- Vykaslavani hlenu s fixaci rany (nebezpeci pneumonie = zanét plic)
- 111 pozor na drény, vibrace k uvolnéni hlenu
- Nadech facilitujeme odporem pii vydechu > protazeni meziZzebernich svali

3) Reedukace dychani
- Branic¢ni, dolni hrudni, stfedni hrudni, dechova vina s centraci a nepfimenim

4) Obnoveni hybnosti RAK, stabilizace RAK
- Aktivace zapojeni m.serratus anterior — HK lehce flektovana, fixace RAK, P lehce tlaci proti terapeutovi
- Diagonaly dle Kabatta
- Centrace RAK + uvolnéni RAK

5) Vertikalizace do sedu pres bok, kde nejsou drény
- vzptimené drzeni téla
- dechova vina
- KC x dynamicka DG

6) Péce o jizvu

POLOHA V LEZE NA BOKU:

- Naptimeni Th patete, hlava v prodlouzeni

- Megkké techniky kolem lopatky

- Mobilizace lopatky (!!! Pozor na drény) - dolni Ghel lopatky, m.subscapularis
- Kontaktni dychani, Vibrace

- Facilitace branice

POLOHA V SEDE:

- Kontaktni dychani - piedevsim dolni zebra

- Vykaslavani — edukace P; huffing; fixace hrudniku

- Dynamickad DG

- exspiracni trenazery — flutter, acapella, inspiracni trenazer
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14. Fyzioterapie pacienti po nitrohrudnich operacich, predevSim
kardiochirurgickych operacich.

- ma 4 faze, cilem je zvySeni kardiopulmonarnich rezerv pacienta

- nejvice OP pro ICHS, chlopenni vady (nahrady aortalni, mitralni chlopné, zachovné operace aortalni chlopné,
plastiky mitralni, trikuspidalni chlopng), vrozené srde¢ni vady, fibrilace sini, onemocnéni hrudni aorty -disekce,
aneuryzmata, transplantace srdce

Operacni pristupy
- Podélna sternotomie - nej¢astéjsi pristup, pomoci rozvéract odsunou kosti od sebe, zavéreéna cerklaz piipadné
AO dlahy, praxe: disledna instruktaz pacienta: fixace hrudniku pfti kasli, nepouzivat vertikaliza¢ni hrazdy u

postele, riziko vzniku tzv. nestabilni hrudni stény z diivodu protfezani osteosyntetického materialu skrz sternum
- MIDCAB - ptistup v mezizebfi, praxe: mize bolet vice — rozevieni zeber, blokady atd...
- Ministernotomie - ¢aste¢na sternotomie do ,,L*
- OP se provadi bud’ s pfipojenim pacienta na mimotélni ob¢h (kolaps plic — vyssi riziko pooperacnich respirac¢nich
komplikaci (atelektazy, zahlenéni, pneumonie atd.) > dtislednd RFT, hygiena DC, posilovani dychacich svali, ¢asna
vertikalizace) nebo na bijicim srdci

Nasledky hrudnich operaci:

- Pooperacni rigidita, pocit hrudniho krunyte

- Bolestivost hrudni stény

- Me¢lké dychani

- SniZeni SpO>

- Tendence ke kyfotickému drzeni

- Porusena statika hrudniku — nestabilni sternum (PSAS)

- SniZzena pohyblivost kloubnich spoj hrudniku, tzv. obranné blokady v oblasti kostosternalnich,
kostovertebralnich, sternoklavikularnich, akromioklavikularnich kloubti, pletenec ramenni

- Zmeény ventilace: omezeni ventilacni plochy, nerozvinuti nékterych ¢asti plic, naruseni autoclearance, zvysena
tvorba hlenu nebo zména jeho konzistence, hyperreakce a hypersenzitivita stén brocht

Predopera¢ni RHB

- ukolem pfipravit organismus na zvladnuti operacni zatéze a ptip. komplikaci, jeji kvalita a rozsah ovlivituje mortalitu
a morbiditu pacienta

- prilis$ se nelisi od postupti pfed hrudnimi OP, jen je nutné brat ohledy na vétsi limitace fyzické zatéze dané aktualni
vykonnosti obéhového systému

- edukace pacienta: prakticky nacvik péée o jizvu, technik dychani, dychani s insp. a exp. pomtckami, jednoduché
pohyby konc¢., polohovani, expektorace

- DG —abdominalni, kostalni dychani, dechova vlna, vertikalizace pies bok, CG

- uvolnovani RAK, korekce HSS

Algoritmus RHB po KCH vykonu (ve FNOL)
- 1. POD —leh na zadech (vecer sed)

- 2. POD - sed v kfesle, stoj u lizka

- 3. POD - chiize cca 50 m

- 4. POD - chiize v intervalech, stfidani rychlosti
- 5. POD - schody

RHB

65



- Posturalni korekce
- Relaxace pooperacni rigidity - mékké techniky (oSetfeni kiize, podkoZi a fascii - clavipectoralni fascie...), os.
pretizenych svalt (m. pectoralis minor, scaleni, vytirdni mezizebfi...)
- RFT - autogenni drenaz, kontaktni dychani, ACBT, PEP systém, acapella, expektorace, reedukace dychani
- pii kasli chréanit hrudnik - obejmout obéma rukama
- Koordinace respiraéni motoriky a posturalniho systému (aktivace HSS v koordinaci s branici)
- Dechova vina s napfimenim patete + aktivace HSS + centrace RAK
- Péce o ramenni pletenec (centrace, stabilizace, nasledn¢ obnova hybnosti), mobilizace lopatky
- CG, KCDKK
- Vertikalizace: do sedu pfes bok, vzptimené drzeni téla, stoj, balancni vycvik, chiize, schody)

Pozdni pooperacni obdobi
- trva do navratu do zaméstnani (3 - 6 mésicti po operaci, u komplikaci za 6 - 12 mésict)
- ambulantni RHB, do roku l4zn¢ (Frantiskovy Lazné, Podébrady, Teplice nad Becvou)

KCH RHB podle Kolare
- dtlezité neustalé monitorovani stavu pacienta — stenokardie, TF, pfitomnost arytmii, saturace, TK, DF, kasel, TT,

prokrveni a teplotu aker, limitujicim faktorem je zvySeni TF o 20 a sniZeni o 10
- Sternum se hoji cca 2-3 mésice — nutnost fixace hrudniku pti kasli, ne -EXT HKK,ABD, prvni tyden bez zatéze
HKK, neptitahovat se na hrazdicce

I. faze

- 1-2 den po OP — P byvaji jesté ptipojeni na UPV, cviCeni na luzku (prevence TEN) — jednoduché pohyby rukou a
nohou s co nejnejnizs$im vlivem gravitace, 2. den 1ze zvednout kon¢. nad podlozku; kontaktni + reflexni dychani,
vhodna ptitomnost fyzio pii extubaci, pomaha mu s prvni expektoraci, nutna disledna kontrola kasle, aby se
ptedeslo vzniku nestabilniho sterna; pti poskozeni n. phrenicus mize dojit k jednostranné paralyze branice (pribéh
asymptomaticky x dusnost, intolerance namahy, respira¢ni insuficience), porusena fce branice vede ke vzniku
atelektaz v dolnich plicnich lalocich — pokud je poskozeni — reflexni dychani, drenazni techniky, pokud nedojde
k uplnému poskozeni n. -phrenicus, prob&hne regenerace a upraveni fce branice z 70-90% do 1 roku, u ostatnich do
2 let

- 3-4.den —sed na ltzku, stoj u lizka, pfesun na odd. intermedialni péce ¢i standardni odd., KC

- 5-6. den — chiize po pokoji

- 7-10. den — chtize po chodbé

- 11-14. den — rychlejsi chiize po chodbg, chiize po schodech

- RFT —kontaktni a reflexni dychani

- kontrola kasle po extubaci

I1. faze (2-6 tydnia po OP)

- ptechod do domaciho osetieni s AMB RHB

- péce o jizvu + RHB jako u IM

- zajisti ndvaznost lazeniské péce

- subj. zatéz stfedni intenzity (délka se z 20 min prodluzuje na 1 hod), zat€zovy test ke stanoveni dynamické zatéze

I11. faze (7-12 tydni po OP)
- rekonvalescencni rezim
- pac. by mé&l zvladat adekvatni vytrvalostni zatéZz — 3x tydn¢ sti. intenzity kombinovanou s odporovym tréninkem

IV. faze (13 tydnu a vice)

- modifikace rizikovych faktord zivotniho stylu
- pacient pokracuje v rezimu, ktery si osvojil pii pohybové terapii
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NE: nezvedat a nenosit t¢zké piedméty, nefidit auto do zhojeni jizvy, dlouhodoba ¢innost s elevovanymi HKK,
doskoky, odporovy trénink (pouze pod vedenim zkuseného fyzio)

pohybovy rezim: stiidat pfiméfenou aktivitu s odpo¢inkem, RFT, denn¢ 30 min pohybové aktivity (chtize, rotoped,
po zhojeni jizvy plavani), pfi buSeni srdce, dusnosti, uzkosti odpocinek, aklimatizace po pfechodu do teplejsich a
chladngjsich prostor

Kardiovaskualni komplikace

hl. u pacientd po OP na mimotélnim ob&hu, u pac., kteti méli pted operaci féni hodnoceni NYHA III-1V — ohrozeni
predevsim poopera¢nimi arytmiemi, CMP, nej¢astéji trombembolicka nemoc, ktera je spojena s pooperacni
imobilizaci pacienta

bolest v operaéni rané a jejim okoli

RHB po osteosyntéze hrudniho koSe

pri vyskytu komplikaci
omezena elevace konéetin do FLX, ABD, EXT — transfer m. Pmaj (mono/bilaterélni) - samotné dlahy drzi dobte, je
to stabilni osteosyntéza, ale pokud by elevoval paze nez se mu zhoji pectoralis mohl by se urvat
ZvySovani rozsahu po osteosyntéze hrudniho kose
- 1-3tydny — FLX do 60°, ABD 10°
- 4-5tydnt — FLX 90°, ABD 90°
- od 7. tydne postupné zvétSovani rozsahu
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15. Fyzioterapie pacienti po frakturach proximalniho femuru, TEP ramene

FRAKTURY PROXIMALNIHO FEMURU

Etiologie
- u mladych lidi je vysledkem vysoce energetického traumatu (napf. vysokorychlostni nehody motorovych vozidel)

e

- nejcastéjsi je v8ak u seniorl, kde maji tizkou souvislost s osteoporozou skeletu (sta¢i pak minimalni nasili)

Rozdéleni
- je dalezité pro zvolenou operac¢ni techniku
- délime dle lokalizace na:

a) ZLOMENINY KRCKU FEMURU

- operacni volbou je aplikace totalni endoprotézy ¢i implantace cervikokapitani protézy, osteosyntéza (gama hieb, DHS)
- pad na bok, paceni do abdukce ¢i addukce
- mediocervikalni, laterocervikalni dle lokalizace
- dle lomné linie je délime na:

- intrakapsularni — nebezpeéné z hlediska mozného poruseni cévniho zasobeni

- muze to vést k avaskularni nekroze ¢i pakloubu

- extrakapsularni
- diagnostika: je koncetina zkracena a zevné rotovana, bolest omezujici pohyb a plnou zatéz kloubu
- zlomenin hrozi nekréza hlavice
- déleni dle Pauwelse

b) ZLOMENINY TROCHANTERICKEHO MASIVU
- operacni volbou je implantace néjakého typu nitrodietiové osteosyntézy (DHS, gama hieb, PFN hieb)
- mechanismus tirazu jako u zlomenin krcku
- lepsi hojeni (vice spongiozy)
- stabilni=neporusen Adamstiv oblouk x nestabilni=zlomen
- pertrochanterické- lomn4 linie prochazi trochanterickym masivem
- intertrochanterické- lomna linie je mezi velkym a malym trochanterem

¢) SUBTROCHANTERICKE ZLOMENINY
- operacni volbou je implantace néjakého typu nitrodiefiové osteosyntézy
- vétsinou zasahuji bud’ k diafyze nebo do hlavice (lokalizace je 5-8cm pod trochanter minor)

d) ZLOMENINY HLAVICE FEMURU
- tu fadi k této skupiné jen néktefi autofi, déli se dle Pipkina a je velice vzacna (Visiia, Hoch et al., 2004)
- typické pro skupinu mladych pacientt pfi vysokoenergetickém nasili
- Casto v souvislosti s luxacemi a zlomeninami acetabula

Diagnostika
- bolest, vzhled kloubu-postaveni, barva kuze

- RTG snimek celé panve (posouzeni druhé koncetiny a neporusenosti panve), CT se moc nevyuziva

LECBA
- konzervativni- Kirschnerova extenze- komplikace dlouhodobé imobilizace je spojena s vysokou Umrtnosti
- operacni- osteosyntéza (dynamické KYK Srouby, intramedularni KYK hieby)

- alloplastika (zlomeniny kréku)

- cervikokapitalni nahrada- u starsich pacientt

- tot&lni ndhrada

RHB
- CAVE! vznika ohrozeni hypostatickou pneumonii, kardiorespiracnim selhanim a dekubity
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- rehabilita¢ni plan je zavisly na kineziologické rozboru (svalova sila, SFTR, obvody, stereotypy, neurologické
vySetfeni, anamnéza, trofika, palpace,...)
RHB
Cil: uvolnéni rozsahu pohybu pfi stabilnim KYK
- dulezita je Casna rehabilitace
- RF a kondi¢ni terapie ( prevence komplikaci- pneumonie, hluboké Zilni trombozy)
- péce o jizvu
- techniky mekkych tkani
- mobilizace a uvoliiovani rozsahu pohybu v kloubu
- facilitace svalil
- 1-3. den po operaci se zahajuje ¢asna vertikalizace
- nutné odlehceni operované koncetiny
- nacvik chiize o berlich, popt. v choditku
- nacvik chtize do schodu
- fyzikalni terapie — vodolé¢ba az po zhojeni jizvy a extrakci steht
- PMP nebo distan¢ni elektrolécba
- manualni nebo pfistrojova lymfodrenaz
- ergoterapie- nacvik sebeobsluhy v béznych dennich aktivitach a vybér pomuicek
- lazenska péce

.....

zhojeni operacni rany (10-14 dni)

- soucasti rehabilitace je i ergoterapie, vodolécba (hydrokinezioterapie, celotélova vitivka- ale az po extrakce stehil a
zhojenti jizvy!), elektroterapie (distancni elektrolécba, magnetoterapie), mechanicka lymfodrendz, fototerapie (biolampa-
péce o jizvu, protizanétlivé U¢inky, analgézie), balneoterapie (1€Civé vody, plyny, peloidy)

- u snadno spolupracujicich pacientll postacuje rehabilitaéni péce na lizkovém oddéleni s naslednym docvi¢enim v
domacim prostfedi, s ambulantnimi kontrolami X u nespolupracujicich ¢i vaznych ptipadu je pteklad na lizkova
rehabilitacni oddéleni (3 tydny) nebo jsou indikovany lazeiiské pobyty s komplexni rehabilitacni péci (Chaloupka et al,
2001)

Pooperacni RHB

- Casna vertikalizace (prevence dekubit, respiraénich obtizi,...), prevence TEN (ptiznaky- pozitivni Homansovo
znameni = napéti az bolest v 1ytku pii dorzalni flexi v hlezennim Kloubu; cyandza a neklid nemocného)

- cviceni konzultujeme s operatérem,

- 4. - 5. den- pacient se miize pomalu pietacet na zdravy bok (Hromadkova)

- pokud mé DK tendenci do ZR, tam tento pohyb neprocvi¢ujeme

- vhodnou metodou pro posileni svali je napt. (PNF- l1ze vybrat dynamicky a stabilizacni zvrat antagonisti, rytmickou
stabilizaci)

TEP RAMENNIHO KLOUBU

Typy endoprotéz

- tot&lni = TEP (nahrazeni hlavice i jamky)

- hemiartroplastika (nahrazuje se pouze hlavice humeru)

- povrchové (nahrazeni povrchové ¢asti hlavice, glenoid zachovan)

- cervikokapitalni endoprotéza (nahrazeni hlavice, implantat se fixuje diikem do kosti pazni)

- reverzni nahrada RAK (pokud neni mozné rekonstruovat rotdtorovou manzetu, do mista jamky na lopatce se
implantuje hlavice, do pazni kosti (tj. do mista hlavice) jamka)

Rozdéleni endoprotéz
- dle zptisobu fixace:
- cementované
- necementované
- hybridni = fixace do lopatky necementovana, fixace do humeru cementovana
- typy endoprotéz (dle zptisobu umisténi):
- anterogradni (anatomické) - nahrazeni ¢asti ramene umélymi, ale tvarové identickymi implantaty (umisténi
hlavice - nahrada s hlavici, umisténi jamky - nahrady jamky)
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- reverzni - ,,obracena nahrada®, umoznuje zvednuti koncéetiny i bez Gi€asti §lach rotatorové manzety (obchazi se
jejich funkce)

Typy operaci

- primarni nahrady (prvni implantace nahrady)

- revizni operace (vymeéna implantatu)

Indikace k vimeéné kloubu

- vyrazné poruseni funkce kloubu

- bolest, kterou neni mozné konzervativné fesit

- zanétliva revmatickd onemocnéni (revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida)
- polrazové stavy

- omartroza

- degenerativni zmény

- systémové poruchy pohybového aparatu

- nadory

Kontraindikace vymeny kloubu

- hnisavé komplikaci (ndhradu nelze implementovat), infekéni onemocnéni nebo lokalni infekce, zdvazné
neuromuskularni nebo cévni onemocnéni, alergie na kovové slitiny nebo polyetylén, zdvazné interni onemocnéni
limitujici anestezii

Komplikace
- krevni ztraty, infekce v oblasti rany (vazné pfipady - odstranéni nahrady), tvorba trombt, tvorba hypertrofické reakce

v jizvé - keloid, rozdil v délce koncetin, vykloubeni v prvnich mésicich po operaci, kalcifikace mékkych tkéani a
vazivovych struktur (omezeni ROM, bolest)

Béhem operace
- Casto se provadi rekonstrukce rotatorové manzety

- odnéti a zpétné pripevnéni m. subscapularis (6 tydnd se vyhybat aktivni VR (ZR pasivné a jen do 30°), 12 tydnii bez
odporované VR)

RHB

Bezprostiedni pooperacni faze:
- ortéza
- prvni 3 dny bez sejmuti (pozdé&ji lze sundat na bezpecné aktivity (prace u stolu) a cviceni)
- pii aktivité v bézném prostiedi 3-4 tydny
- béhem spanku 6 tydni
- polohovani operované konéetiny (piiblizné anatomické postaveni) - FLX, mirna ABD, semiflexe lokte (podkladat
loket tak, aby nedoslo k hyperextenzi RAK, jinak hrozi nataZeni pfedniho kloubniho pouzdra, m. subscapularis)
- kryoterapie (lokalng)

Casnd RHB:

0 -4 tydny
- CG (prevence tromboembolické nemoci), DG
- kryoterapie (lokaln¢)
- izometrické cviéeni (Setrné ke kloubu, nedochazi k aktivnimu pohybu)
- po odstranéni stehii (10-12 den) péce o jizvu
- od prvniho pooperac¢niho dne:
- aktivni cviCeni prstl a zapésti, pohyby v lokti, kr¢ni patet
- pasivni cvi¢eni RAK do ABD a FLX v nebolestivém rozsahu
- Setrna pasivni ZR - do 30°, ve 30° ABD a lehké FLX
- pasivni VR (koncetina na hrudnik)
- kyvavé pohyby
- pozdéji:
- motodlaha
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- posileni mezilopatkovych svali
- 0od 3 - 4. tydne po operaci asistované aktivni cviceni RAK - kyvadlové pohyby (podie Koldre od 3., podle doporuceni
nemocnice od 4. tydne)

4 - 6 tydnt (faze zvétSovani rozsahu pohybu)

- ¢il = zvySeni rozsahu pohybu, obnova aktivni hybnosti

- pasivni a aktivni asistované cviceni (aktivni FLX, ZR, elevace, VR az po 6 tydnech)
- mirné posilovani svalil lopatky a distalnich ¢asti koncetin (mirny odpor)

- Setrné mobilizace

6 - 12 tydnt

- cil = aktivni rozsah pohybu, mirné posilovani

- obnova sily, navrat k béznym aktivitdim (vyhybat se nahlym pohybtm, tlaku, bfemen téZSich nez 3 kg)
- aktivni cvi¢eni VR do Grovné trupu, asistoavna aktivni ZR za zada

- aktivni elevace s lehkym zavazim, odporovana FLX, EX, elevace

Nasledna RHB:
- posilovani VR
- po 4 -6 mésicich od operace navrat k béznym ¢innostem v obvyklém rozsahu

Poznamky:
- po zlomeninach postup pomalejsi (v prvnich tiech tydnech v RAK povoleny pouze jemné kyvavé pohyby, nasledné
pasivnim cvi¢eni hybnost).

RezZimové opatrieni:

- zdkazano opirani o koncetinu, zvedani bfemen

- ortéza

- vyhybat se nahlym pohybim koncetiny

- pohyby do VR az po 6 tydnech od operace

- navrat k rekrea¢nimu sportu za 4-6 mésicl

- zvedani tézkych bifemen za 6 mésica

- pravidelné kontroly + kontrolni RTG (kazdy rok)

- nevhodné sporty: volejbal, basketbal, tenis, badminton, ptetézovani v posilovné

Vyuzivané metody fyzioterapie:
- PNF

- Vojtova reflexni lokomoce

- ergoterapie (nacvik ADL)
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16. Fyzioterapie pacientii po TEP kycelniho kloubu.

Typy endoprotéz
- endoprotéza ma dvé komponenty- femoralni a acetabularni (kovovy drik a polyetylenova jamka)

- rozliSujeme:
a) cervikokapitdlni endoprotézu (CKP)
- je tvofena kovovou hlavici, kr¢kem a diitkem v jednom bloku (monoblokova endoprotéza)
- kovova hlavice v kontaktu s chrupavkou acetabula, diik v diefiové dutin€¢ upevnén pomoci kostniho cementu
- indikace u zlomenin krcku femuru u stasich pacientt
- moznost okamzitého zatizeni a casné vertikalizace

b) totdini endoprotézu
- nahrazuje se femoralni hlavice i acetabularni jamka

c) povrchovd ndhrada kloubnich komponent
- vyména ponicenych tfecich ploch
- na obrousenou femoralni hlavici se nasadi Cepicka a do vyfrézovaného acetabula se vlozi jamka
- vyrobena z mimotadn¢ odolného kovu, uréeno pro mladsi pacienty

Typy endoprotéz dle uchyceni do kosti
a) Cementovane
- fixace do kostniho lizka cementem jak femoralni, tak acetabularni komponenty
- dle zptsobu aplikace cementu do dienové dutiny rozeznavame cementovani do 3 obdobi

b) Necementované
- indikovana u pacientti mladsich 60 let (po 20 letech je nutna reimplantace, Rozkydal)
- kontaktem endoprotézy se spongidzni kosti je mozné vrustani kostnich tramecti necementované TEP do
strukturovaného povrchu femoralni i acetabularni komponenty (vazebna osteointegrace)
- primarni stabilita dosaZena pouzitim press-fitového mechanismu a zarazenim endoprotézy do piesné
padnouciho kostniho lazka
- sekundarni stability dosahuje endoprotéza teoreticky az po 3 mésicich (u bezproblémovych prubeht se ale
nedodrzuje)

¢) Hybridni
- kombinuje cementovanou femoralni a necementovanou acetabularni komponentu, indikuje se u pacient od 60
do 70 let

Indikace k v¥méné kloubu

- degenerativni onemocnéni kloubu a s tim spojené bolesti (artroza)

- zanétliva onemocnéni, fraktury kr¢ku femuru (hlavné Zeny po menopauze), fraktury acetabula, pertrochanteru,
subtrochanteru

- posttraumatické destrukce hlavice, avaskularni nekrdza hlavice femuru

- stavy po exstirpaci proximalniho femuru u nadord

Poznamka

- zivotnosti cementované i necementované endoprotézy prochazi uréitym vyvojem:

-primarni stabilita (do 3 mésict)- vlastni fixace endoprotézy do kostni dutiny bezprosttedné po implantaci.(zavisi na

operatérovi)

-sekundarni stabilita (3 mésice az nékolik let)- ziskana vrastanim kostnich tramct do povrchoveé struktury
necementovaného implantatu nebo procesem endostélni a kortikélni remodelace u cementovanych TEP

(ovlivnéna vlastnostmi materialu a povrchovou upravou endoprotézy)

- terciarni stabilita (5. — 10. rok po operaci)- dana optimalni osteointegraci endoprotézy, kost se remodeluje podle
zatéze, je ovlivnéna reakci na otérové Castice, uvolnénim cementu, kvalitou pouzitého materialu a hlavn¢ reakci

tkan¢ pacienta
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Kontraindikace k vymeéné kloubu

- absolutni: infekéni loziska (bércové viedy, loziska v chrupu, dychacich cestach,...), zavazna kardiopulmonalni
onemocnéni (nelze pouzit anestézii), zavazna cévni onemocnéni, strukturalni poskozeni CNS a zdvazna
psychicka onemocnéni

- relativni: vék, diabetes, velka obezita, t¢zka systémova poskozeni kosterniho aparatu

Mozné komplikace po vyméné kloubu

- infekce, trombembolickd nemoc, flebotrombéza, zlomeniny kosti v blizkosti kloubu, kloubni instabilita, uvolnéni
implantatu z mechanickych ptic¢in, dehiscence rany, bolest (rizné etiologie), nedodrzeni délky koncetin (a s tim spjaty
$patny mechanismus chiize, pokud je konéetina prodlouzena muze dojit k paréze n. ischiadicus)

Béhem operace
- dochazi k rozfezani upont glutealnich svalti na velky trochanter a vazi kolem kycle

- ¢aste¢né poskozeni zevnich rotatorti a m. vastus lateralis
- protina se fascia lata podélné v délce 10-20 cm

Pozn. od Miickové

- po 4-6 tydnech od operace se ptedpoklada plné vazivové zhojeni

- Casto byva korigovana délka zkracené koncetiny prodlouzenym a vzpfimenéj$im krékem — to vede k natazeni
pelvifemoralniho svalstva s moznym hypertonem a ten mize byt zdrojem bolesti

- zatéZovani cementovanych i necementovanych TEP se prakticky nelisi

RHB
-piedoperacni rehabilitace

-pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace
-posthospitalizacni rehabilitace

VySetreni
- kineziologicky rozbor (goniometrie, svalovy test, antropometrické méteni, vySetfeni s olovnici, vySetieni zkracenych
svalll)
- modifikovany pohybovy program (nocicepce, Setfeni koncetinys,...)
- kloubni vzorec (VR, EX, FL, ZR)
- zkracené flexory (iliopsoas, rectus femoris), adduktory (piriformis, gemellus sup. et inf. obturatorii...) a zevni
rotatory
- oslabené extenzory a abduktory
- nestejna délka koncetin (vySetfit panev - Sikmé postaveni, pfitomnost skolidzy - adaptacni, pfetézovani prechodnych
useku patete az do AO skloubeni)
- nedostate¢na EX ky¢le pfi chiizi - nahrazovana anteflexi panve (pfetézovan LS v sagitalni roving)
- stoj (proximalizace velkého trochanteru=> insuficience abduktorové skupiny, porucha lateralni stabilizace panve ve
stojné fazi=>kompenzacéni vychyleni trupu na stranu stojnou)

Predoperacni faze RHB
- edukace na ptedoperaénim oddéleni alespon 2-3 dny
a) tlumeni patologickych pohybovych vzorl (zmirnéni sval. dysbalance, udrZeni rozsahu pohybu- pasivni pohyby+
trakce+ mobilizacni a mekké techniky)
b) wvycvik dilezitych pohybovych stereotypt (pfetaCeni na ltizku, vertikalizace, nacvik chiize bez zatéze, nacvik
chiize z a do schodt)
c) nacvik izometrickych kontrakci m. quadriceps femoris, mm. glutei
d) celkové kondiéni cviCeni (posileni svalového korzetu, posilovani HKK, posilovani neoperované DK), redukce
hmotnosti
e) dechova gymnastika, je nutna lepsi fce branice (prokrveni vnitinich organt)
f) cévni gymnastika- podpora odtoku lymfy a vendzni krve, nejméné 30x v riznych polohach (chiize je nejlepsi
cévni gymnastika)

Casné pooperacni cile RHB
Cilem je co nejrychleji obnovit sob&staénost a mobilitu pacienta. Ukolem je piedejit trombembolické nemoci, zvySovani
rozsahu, svalova aktivita a stabilizace kloubu, vertikalizace pacienta, dosahnout co nejvétsiho stupné ADL.
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a) 0. den (operace)- polohovani v malé ABD, VR, FLX
- respiracni fyzioterapie (po operaci stagnace lymfy - aktivace branice a ovlivnéni ductus
thoracicus), cévni gymnastika
b) 1.den - lymfodrenaz, efloraz, izometrie gluteti a quadricepsu a panevniho dna
- mostek na zdravé DK, kondié¢ni cvi¢eni
€) 2.den - aktivni asistované cvic¢eni operované DK (soucasna FL v KYK i KOKI)
- abdukce s dopomoci, sed s DKK mimo ltzko (udrzovat DK v mirné ABD), pro zdatné i stoj

- necviéit FLX KYK s EX KOK

d) 3.den - vertikalizace, udrzovat DK v mirné ABD, stoj
- chtize (3-doba se simulaci naslapu, dbame na spravné odvijeni plosky, plnou EX v KYK i KOK,
nevytacet do ZR, stejna délka kroku), progrese hybnosti v operovaném kloubu
e) 4.den - otadeni na bficho pies neoperovanou (pozor na ADD)
- cviceni na bfiSe a na zdravém boku
f) 5.den - nacvik chiize po schodech (do schodii ZOB, ze schodi BOZ)
- progresivni cvieni operované DK (odporované, rytmicka stabilizace, overball)
- stabilita KYK zavisla na sile antiluxa¢nich svala (abduktory, extenzory)
g) 7.-8.den - vytaZeni steht (oSetfenti jizvy)

Pozn. u reimplantace se pacient posazuje v polosedu

Nasledné rehabilitace

- terapie se rozviji dle kineziologického rozboru

- nutny rozsah (0-90° idealni, 10-80° dostate¢na pro chiizi i po schodech, pokud méné je nedostate¢na - znaéné omezeni
hybnosti, kontraktury, ankyl6zy)

- snaha o vytvoieni a fixaci optimalnich stereotypti - spravny stereotyp ABD, eliminace tenorového a quadratového
mechanismu

- snahou je: svalova balance, stabilizacni cviceni ptes opory (od statické stabilizace k dynamické), senzomotorika,
hydrokinezioterapie, ADL (manévr pro predklon, vystupovani z auta, vstup do vany...)

- po RTG (po 6 tydnech) mozno zacit s postupnou zatézi, plna zatéz po 3-6 mésicich (ale je to individuélni, orientujeme
se dle pokyni operatéra)

Zasady Zivotospravy

- pozor na ADD a rotace (ZR+ADD - piedni luxace, FLX nad 90+VR-+ADD - zadni luxace), ne flexe nad 90°, ne sed
s nohou pies nohu, ne sed v hlubokém kiesle

- ne diep, neobouvat obuv a ponozky ve flexi (v prvnich 6 tydnech s pomuckami), ne klek, leh na operované

- sprchovat se

- fizeni vozidla az po povoleni plné zatéze (po TEP levé mohou po 6-8 tydnech po operaci, po TEP pravé az po plné
zatezi)

- nezvedat t€zké véci, ne dlouhodoba staticka zatéz DKK

vvvvv

Vvuziti metod fyzioterapie po TEP KYK

Fyziatrie - distan¢ni elektroterapie (Bassetovy proudy), mechanoterapie (tlakova masaz u jizvy, techniky mékkych
tkani, polohovani - proti kontrakturdm), kryoterapie (zamezeni otoku, analgézie), fototerapie (laser a biolampa na jizvu),
magnetoterapie, hydroterapie (vifivé koupele, perlickové koupele- zlepseni prokrveni,...)
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17. Fyzioterapie pacientii po TEP kolenniho kloubu.

Typy endoprotéz dle uchyceni do kosti

- problémy kloubnich nahrad jsou spojené s opotiebovanim a postupnym uvoliiovanim

- otérem polyetylenu se uvoliuji otérove Castice, které zptisobuji osteolyzu a nasledné selhani implantatu (snahou je
pouziti keramickych materialt)

e Cementované
- endoprotézy cementované se ukotvuji do kostniho lizka pomoci kostniho cementu (polymetylmetakrylatu), to
umoziuje véasné zatizeni koncetiny
- u pacienti, kde pfedpokladame, ze bude endoprotéza jiz do konce Zivota

e Necementované
- fixace endoprotéz necementovanych probiha pomoci osteointegrace (pfimy vrust kosti do upraveného
implantétu), vznika tak sekundarni fixace biologickou vazbou (podminkou je vSak dobry stav kosti)
- dlouhodobéjsi proces (pozde€jsi zatéZzovani), delsi Zivotnost, neni tolik nachylna k infekcim

e Hybridni
- jedna komponenta ptizpisobena cementové fixaci a druha komponenta je do kostniho lizka ukotvena jinym
zpusobem bez uziti kostniho cementu

U nas se pouziva ptedevsim endoprotéza Medin Modular (tvofend z chromkobaltové nebo keramické femoralni
komponenty, titanové tibialni komponenty a doplnéna polyetylenovou tibidlni vlozkou)

Indikace k vyméné kloubu

- v piipadech, kdy je kloub zdrojem intenzivni bolesti (gonartroza, zanétliva revmaticka onemocnéni, nitrokloubni
zlomeniny) ¢i pti zhorSeni funkce kloubu

- systémova onemocnéni (morbus Paget, dna,hemofilie,...), nddory

- mozné i u vrozenych vad, ale jen vyjimecné

Kontraindikace k vimené

- absolutni: infek¢ni loziska (bércové viedy, loziska v chrupu, dychacich cestach,...), zdvazna kardiopulmonalni
onemocnéni (nelze pouzit anestezii), zdvazna cévni onemocnéni, strukturalni poskozeni CNS a zavazna psychicka
onemocnéni

- relativni: vek, diabetes, velka obezita, té¢zka systémova poskozeni kosterniho aparatu

Mozné komplikace po vyméné kloubu

- infekce, flebotromb6za, zlomeniny kosti v blizkosti kloubu, kloubni instabilita, uvolnéni implantatu z mechanickych
pricin, pooperacni ztuhlost kloubu (po opera ci je problém hlavné s chiizi do schodt a se vstavanim ze sedu !Pokud je
flek¢ni kontraktura vétsi ¢i rovna 15, nebo je flexe KOK jen 75°, je provedena reimplantace)

RHB
- predoperacni rehabilitace

- pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace
- posthospitalizacni rehabilitace

Predoperacni faze RHB

- pacienti ptichazeji ¢asto s modifikovanym pohybovym programem - zkrécené flexory (m. biceps femoris a semisvaly),
m. rectus femoris + oslabeni extenzorového aparatu s maximem utlumu v m. vastus medialis (ovlivnéni zamku kolene
— prolamovani kolene do rekurvace nebi neni plnad EX = semiflekéni postaveni KOK)

- kineziologicky rozbor patologického mechanismu, délky koncetiny (funk¢ni délka - SIA az malleolus medialis,
anatomicka délka - trochanter az lateralni malleolus, umbilikalni - pupek az malleolus medialis, délka stehna -
trochanter az $térbina kloubni, délka bérce- hlavi¢ka fibuly az malleolus lateralis)), svalovy test, aspekce a palpace,
goniometrie (kvalita a kvantita pohybu), obvody (8cm, 15¢cm nad hornim okrajem patelly, ptes bisko lytko)

- pozn. stabilita KOK neni zdaleka tak ohrozovéana jako u KYK, ziistavaji zachovany postranni vazy jako lateralni
stabilizatory (LCL, LCM) a zadni zktizeny vaz jako zabrana hyperextenze (LCP), zlistava lig. patellae
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- dulezita je predoperacni edukace:

a) zmirnéni svalové dysbalance (postaveni klicovych kloubii a trupu)

b) udrzeni ¢i zvysSeni kloubni pohyblivosti - uvolnéni KOK do extenze

€) nacvik izometrickych kontrakci m. quadriceps a mm. glutei (pfed udélat mobilizaci patelly - propriocepce)

d) mobilizace patelly - zjistujeme zménu chrupavky, facilitace

e) celkové kondi¢ni cvi¢eni (posileni neoperované DK, posileni svalového korzetu trupu - vypadena autochtonni
muskulatura,...)

f) dechova gymnastika, cévni gymnastika

g) nacvik chiize o berlich s plnym odlehéenim nemocné (tfidoba chiize se simulaci naslapu, nacvik chiize ze a do
schodt)

Pooperacni cile RHB
- po operaci zlstavaji postranni vazy, jako lateralni stabilizatory, a zadni zkfiZzeny vaz pro zabranéni hyperextenzi
a) 0.den - polohovani do extenze 0° a flexe 60-80° po 4 hodinach
- dechova gymnastika, cévni gymnastika (dale jen DG a CG), pouziti kryosackt
- postupné davkovani terapie (sumace!) — pozor na pietiZzeni
b) 1.den - lymfodrenaz, motodlaha (30 min, 60° flexe, 2x denné), draz na plnou extenzi ve stiednim postaveni
- izometrie quadriceps femoris a mm. glutei, kondi¢ni cvi¢eni zdravych koncetin
c) 2.den - mobilizace patelly, asistované cviceni FLX a EX, sed s DKK mimo lizko az stoj
- motodlaha (70 °)
d) 3.den - aktivni cvi¢eni operovaného kolene (sunuti paty k hyzdim, cvi¢eni v sedu, elevace DK
s extendovanym kolenem, rytmicka stabilizace,...)
- uvoliovaci cviceni (PIR, PFI) ke zvét§eni ROM, rytmicka stabilizace
- nacvik stoje a chiize po pokoji a na WC
e) 4.den - progrese predeslého, motodlaha (do 90°%)
f) 5.-10.den - po vytazeni stehti péce o jizvu, mekké a mobiliza¢ni techniky, cvi¢eni s odporem, cvi¢eni na boku
(posilovani abduktortt), posilovani vastt a stabilizace KOK
- stereotyp chiize (deficit ve FL/EX KOK, kratsi krok a odvijeni nohy)

- pokud je jizva dobfe zhojena volime i cviceni na bfiSe (vzpor na Spickach, protazeni m. illiopsoas

a rectus femoris,...)
- chtize do schodil
g) 10.-12.den - pokracujeme v rehabilitaci, v tuto dobu se vétSinou extrahuji stehy
- pokud se neobjevi komplikace, pacient je schopen samostatné chiize a jizva je v potadku, je
propustén do domaci péce (Hromadkova, 2002)

! Z nemocnice by mél byt pacient propusten:

- ve stabilizovaném stavu

- s dostate¢nym rozsahem pohybu v operovaném kloubu a se zvladnutim kvalitni sebeobsluhy tak, aby zvladl pobyt
doma bez pomoci jiné osoby

- nalezité€ instruovan o sestavé cvikii na doma, poucen o nevhodnych aktivitach, o mozném zatézovanim, dle rozhodnuti
operatéra

- pokud neni mozné propustit pacienta do domaci péce, je nutné zajistit lécebnou péci v odbornych tstavech (Kolat,
2009).

- po instrukcich, jaké aktivity by nemél (delsi staticka zat¢z, diepy a polodiepy, pozice v kleku, vzpirani tézkych bfemen
ve stoje, sezeni v jedné poloze déle nez 30 minut, poskoky a kontaktni sporty (Koutny, 2001), zakaz klekani na
operovany kolenni kloub z dvodu mozného poskozeni endoprotézy

- po instrukcich o vhodnych aktivitach (plavani, jizda na kole, kratsi prochdzky v rovném terénu)

Zasady po Tep KOK

- cvicit denné nekolikrat, dlouho nestat, nechodit po kluzkém terénu, neptetézovat DK

- po 6 tydnech od operace postupné zatéZovani, po 3 mésicich mozno plné zatézovat

- nasledna RHB zaméfena na zlepSeni rozsahu pohybu, svalové sily, stereotypu chtize, svalové balance a stability
operovaného kloubu

- vyvarovat se klekiim, hlubokym dieptim a poskokiim

- doporucujeme - jizdu na kole, plavani
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Vyuziti metod fyzioterapie po TEP KOK
a) Fyziatrie
- lokalni kryoterapie (kryosacky, Priessnitz,...), hydroterapie (vifivé koupele DKK-prokrveni, zmirnéni otoku,
analgetizace), hydrokinezioterapie, fototerapie (laser ¢i biolampy na oSetieni jizvy), elektroterapie

(elektrogymnastika na mm. vast, magnetoterapie- antiedematdzni, analgetické, protizanétlivé uéinky a
urychleni hojeni)

b) Kinezioterapie
- prvky z PNF, senzomotoricka stimulace (slouzi k aktivaci utltumenych svald, zlepSeni koordinace

kolemkloubnich svalii ¢imz zvyS§ime stabilitu kloubu, k rychlej§imu nastupu svalové kontrakce, k rychlejsi a
lepsi automatizaci pohybovych stereotypt a ke zlepSeni rozsahu pohybu v kloubu, Haladova 2003)

Lazenstvi (jak u TEP KYK, tak KOK)

- témef vSechna lazeniska zatizeni maji k této indikaci potfebnou péci
- Olomoucky kraj: Bludov, Lipova - Lazné, Slatinice, Velké Losiny
- Jihomoravsky kraj: Hodonin, Lednice

- Zlinsky kraj: Luhacovice, Ostrozska Nova Ves
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18. Fyzioterapie pacientl po trazech v oblasti pletence ramenniho.

Luxace

a) Glenohumeralni
- dochazi k poskozeni kloubniho pouzdra, dolniho glenohumeralniho vazu a glenoidealniho labra
- subluxace - stav, kdy kloubni plochy ziistavaji v kontaktu, ¢asto je kratkodoba a pfechodna
- mechanismus: pad na nataZzenou ruku, pad na loket, extrémni rotace
- obraz: defigurace ramenniho kloubu, bolest, iritace brachialniho plexu, antalgické postaveni
- terapie: konzervativni (repozice a fixace - Desaultiiv obvaz v addukci a VR cca 6 tydni)
- RHB:
- z fyziatrie volime klidovou galvanizaci a kryoterapii, v dobé fixace se zaméfujeme na okolni segmenty
- 0od 6. tydne volime izometrii a s aproximaci do kloubu, pohyby cvi¢ime po fixaci vSechny ale ZR az pozdéji
(ABD do 45°, v 8. tydnu az 90°)
- k aktivaci rotdtorové manzety a dolnich fixatori vyuzijeme Vojtovu metodu
- do 3 mésicti po zranéni jsou kontraindikovany pohyby do max ABD a ZR (elektrogymnastika m. deltoideus
a m.supraspinatus)
- po dobu 6-8 tydnu po tGrazi je nutna aplikace ortézy

b) Akromioklavikularni
- vznikd padem na rameno na natazenou pazi, sportovni trazy
- nejprve se poskozuje akromioklavikularni vaz a pretrzeni pouzdra
- obraz: otok, deformace AC, pohyb nad horizontalu je omezen (pasivné lze dotdhnout), mozny pozitivni pfiznak
klavesy, rozliSujeme 3 stupné
- terapie:
- konzervativni (L. a II. stupeii na Desaultové zavésu na 2-3 tydny)
- operacni - po totalni ruptute vazl (fixace tahovou klicku, LCP dlaha,...)
- RHB:
- zprvu jen mobilizace lopatky, Setrnd mobilizace Cp, izometrie a stabilizace, mekké techniky axily
- po 2 tydnech aktivni cviceni do bolesti v CKC na lokti, kaudalni postaveni lopatky (napiimeni Thp —
koaktivace dolnich fixatort lopatky se svaly trupu)
- Z PNF volime exten¢ni variantu I. a II. diagonaly
- Z fyziatrie elektrogymnastika na funkcn¢ a reflexné oslabené svaly

¢) Sternoklavikularni
- vznika padem na rameno (pad na piedni stranu=>piedni luxace, Cast&jsi)
- obraz: kli¢ek jde kranialné a doptedu, zduieni kloubu, antalgicka protrakce
- presterndlni, suprasternalni, retrosternalni
- terapie: zaviena repozice, méné krvava repozice s rekonstrukci pouzdra, zavés na 2-3 tydny
- RHB:
- za¢iname izometrickym cvi¢enim, pozdéji v CKC, uvolnéni mm. pectorales
- pti pfedni luxaci nejdiive vynechame pohyb do EX a VR

Fraktury
a) Kli¢ku
- vznika padem na natazenou HK ¢i na RAK, pfi porodu - prevence vytrzeni brachidlniho plexu
- lokalizace lomu v 1/3 klavikuly, viditelna dislokace tahem svalti, komplikace - poranéni a. subclavia ¢i plexus
brachialis
- obraz: bolest, krepitace, nutna jsou vySetieni inervace a pulzace na periferii
- terapie: u nedislokovanych Desaultiv obvaz, u dislokovanych Delbetovy kruhy ¢i osmi¢kovy obvaz, opera¢ni
terapie pri neurologické syndromologii (dlahy, tahovou klickou)
- RHB: viz nize
b) Lopatky
- vznika pfimym narazem na lopatku zezadu, bo¢nim ndrazem na rameno

- Casto spojeno s frakturou proximalniho humeru, lateralniho klicku, zeber
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-délime: 1. Zlomeniny téla lopatky
Il. Zlomeniny apofys (coracoideus,akromion)
I11. Zlomeniny horniho zevniho Ghlu — tj. kréku a glenoidu
- obraz: palpacni bolestivost, bolest pfi pohybu, podkozni hematom
- terapie: nedislokované v Desaultové (2-3 tydny) nebo Gilchristové obvazu, u dislokovanych osteosyntéza ¢i dlahy
- RHB: viz nize

¢) Proximalni humeru
- pomérné Casté, lé¢ba je obtizna s trvalymi nasledky
- obraz: zména konfigurace RAK, antalgické drzeni, bolestivy pohyb, krepitace, nutné je vySetieni n.
radialis
axilaris
- klasifikace dle Neera: obrazek
- dale na intraartikularni a extraartikularni (klasifikace biomechaniky a vitality hlavice)
- terapie:
- konzervativné (Desaulttiv obvaz, Satkovy zaves, modifikovany Gilchristiv obvaz- 10 az 14 dni, CAVE
dlouhodobé pozice v ADD je nevhodna pro pouzdro!)
- opera¢né pomoci repozice tlomka Srouby, Kirschnerovymi draty, hieby, cervikokapitalni endoprotéza
- RHB: viz nize

H Y 2 dlomky 3 ulomky 4 ulomky
d) DI?TyZ,y humevr:u , , anatomicky //
- pfimym, nepfimym narazem kréek (7 |
- dislokace tahem m. pectorales a deltoideus %
. chirurgicky /
- terapie: e |
- konzervativni (fixa¢ni obvaz, Desaultiiv obvaz) ¥
- operace u otevrenych fraktur a pfi poranéni nervii a cév (zhojeni za 4-5 — ')\) 7 7
mé&sici) ’ ‘ ! O’ \
- hypertofie svalku mize utlacit n. radialis G . ’
maly hrbol r) ({)\
|

Rehabilitace obecné u fraktur
- dle Bastlov¢ je rozdélena do 4 fazi:
1) subakutni (prevence reflexnich a dystrofickych zmén)
- u jednoduchych fraktur jiz n€kolik dni po tirazu
- zamé&fena na zlepSeni segmentové pohyblivosti Cp a Thp, jeji napfimeni a optimalni postaveni lopatky
- provadi se extero-proprioceptivni reflexni stimulace, MT, protahovani fascii

2) obnova pohyblivosti v scapulothorakalnim kloubu

- postupné odkladani fixace, obnova pohyblivosti lopatky po hrudniku a svalii v jejim okoli (rhomboideio, teres
major, serratus anterior, levator scapulae, horni ¢ast trapézu)

- mozno vyuzit 1. Fazi reflexniho otaceni dle Vojty (stabilizace lopatky), PNF (rytmicka stabilizace, pomaly zvrat
antagonistt svall lopatky)

- dle stavu volime od 2.-3. tydne po operaci aktivni cvi¢enim paze (kyvadlové pohyby, osmicky)

- uvolnéni svalt axily prvky z neurofyziologie, i biceps brachii

- posileni m. triceps brachii a zevni rotatory, vyuzivame i funkcni taping, axialni motorika

3) nervosvalova stabilizace glenohumeréalniho kloubu
- za 3 tydny, aktivni neurosvalovd kompenzace traumatem poskozenych struktur, které zajist'uji pasivni
stabilizaci
RAK
- reedukace funkénich synergii (trupovych i koncetinovych)
- udrzet presnou pozici HK vi¢i hrudniku (cviceni v oporach, zde zvySujeme axialni zatizeni humeru, zatéz
vytlacovat na vaze ¢i tlak do mékkych ploch)

4) RHB specifické motoriky pletence ramenniho
- nastava u nekomplikovanych jiz koncem 4. tydne po urazu, piedpokladem je elevace alespon 135° s adekvatnim
rozsahem lopatky
- snaha trénovat rizné formy kontrakce pletencového svastva -plyometrické cviceni, zvrat antagonistd, vyuZiti
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therabandt
- kon¢i zhruba po 3-4 mésicich, ale do 6. mésice je potieba cviceni
- lisi se ndzory na délku imobilizace (riziko dystrofie myofascialnich struktur az retrakce)
- obecné: je nutné obnovit maximalni elevaci paze, spise se preferuje co nejkratsi doba absolutni imobilizace, aktivni
pohybova reedukace uz v prvnim polrazovém tydnu (max 3. poUrazovy tyden)

OD MUCKOVE (pro doplnéni)
Kinezioterapie pri imobilizaci
- dulezitd hybnost kréni patete (potieba ji udrzet)
- cviceni neimobilizovanych casti — prstl a zapéesti (cévni gymnastika) — aktivni a rezistované cviceni (odporované
cvi¢eni pomoci pénového micku atp.)
- izometrie vSech imobilizovanych svalovych skupin (naudit zatinat deltoideus, flexory a extenzory lokte, pronatory —
supinatory ptedlokti), u fraktury lopatky i izometrie bfisnich a zddovych svalt
- pti imobilizaci dochazi k rozpadu svalové smycky mezi ramenem a lopatkou — rameno v protrakci a lopatka nebude v
roving, naruSena rovnovaha scapulohumeralnich svalti — je dobré pracovat na koncentrické kontrakei stabilizatorQ
lopatky
- vyjimka — pfi fraktuie kréku lopatky kontraindikace izometrickych kontrakci mm. triceps a biceps brachii
-DG
- ruka je neustale pfitazena k télu @ méné prodychana ta ptilehla oblast, pomoci DG docilime zlepseni pohyblivosti
branice a zeber (RF je primarni mobilizaci sternokostalnich a kostovertebralnich kloubt)
- mobilizace zad, dechova vlna, pii zahlenéni expektoracni techniky
- prvnich 10-14 dni klidovy rezim, nasledné vy$e zminéné cviceni

Kinezioterapie po skonceni imobilizace
- po sundani sadry je koncetina kiehci, atroficka (snizené obvody), zména v ochlupeni a barve, klize je kiehci
- u pacienta budeme vysetiovat
- aktivni a pasivni pohyb
- funk¢ni vySetfeni — jestli je schopen se ucesat (vnitini, vnéjsi rotacni pohyby)
- viditelna pseudo scapula alata — vypaden serratus anterior a mezilopatkové svaly
- myofascialni vySetieni
- foramen humerotricipitale - étythranny prostor ohrani¢eny: teres minor, major, dlouhou hlavu tricepsu a pazni
kosti, prochazi n. axilaris a artérie)
- vySetfujeme bolestivy Gpon Slachy triceps brachii, biceps brachii (doporucuje se Satek pro zavéSeni koncetiny, aby
nedochazelo k protahovani Upont a nasledné bolestivosti), subscapularis, pectoralis minor
- palpace axilly
- zjiStujeme tonus pektoralnich svalll (ventralng), latissimus dorsi + teres minor et major (dorzalng),
interkostalni svaly (medialn€) a humerus + humeralni svaly (lateralng)
- po urazech bude proséknuti tkani a vyrazna bolestivost
- bolestivost zadni axilarni fasy (teres major a latissimus dorsi)
- dochazi ke stazeni sternoclavicularni fascie, zkraceni scalenti, mize byt i blokada prvniho Zebra i tiklon hlavy ke
strané — oblast v okoli scalenti bude bolestiva, spe¢ena = Erbiv bod (bolestivost scalentt)
- mm. scaleni, PM, trapezius, AC a SC skloubeni, 1.Zebro
- zaGiname vzdy fascialnimi technikami — protahujeme klavipektoralni fascii, thorakodorzalni fascie, thorakalni
fascie (do diagonaly)
- cilem je kaudalizovat lopatku a uvolnit ji (ve velkém napéti a zkraceni je levator scapulae, ktery potfebujeme
inhibovat, uvolnit a protahnout + pectoralis minor; aktivace serratus anterior (oslabeny), zkraceny latissimus dorsi
a quadratus)
- MT na odstranéni svalovych lokdlnich spasmt a hypertonie (PIR, PFI, AGR) a uvolnéni rozsahu pohybu v kloubu a
nasledné posileni svalstva a stabilizace kloubu
- trakce kloubu
- aproximace kloubu a jeho centrace (pfi protaZeni a bolestivosti svalil) — hliddme napéti
- kontrolované kyvadlové pohyby
- préce v uzavieném kinematickém fetézci UKR
- leh na bfise, ruka visi volné z lizka — my si hlidame lopatku a do ruky P dame ¢inku pohyb vedeme v lezatych
osmickach (poté miize i sam), které nam uvoliuji kloub do VR, ZR, flexe a extenze
- stabilizované pohyby visici HK
- pfenaSeni vahy téla v ose kréku — tlak v sile 1/4—1/3 hmotnosti téla
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- mobilizace lopatky
- cviceni ve stoji — vyuziti therabandu, mice, tyCe
- rekondice v dosazeném rozsahu postupné zvysovat silu — vzpory, kliky
- cile a zpusoby jejich dosaZeni
- snizit bolestivost, zlepit trofiku - manualni lymfodrenaz, oetieni kiize, podkoZi a fascii, cvi¢eni v UKR
- DG (uvolnéni branice (ovlivnéni trigger pointil), kontaktni dychani v oblasti stredniho hrudniku (kvutli blokadeé 5,
6, 7 zebra)
- mobilizace lopatky (dolni thel byva hodné stazeny)
- obnova pohyblivosti RAK (jako prvni za¢iname elevace/deprese, poté uvoliujeme FLX/EXT, ddle ABD/ADD,
jako posledni délame rotace (ale vétSinou jdou ruku v ruce s abd/add)
- velmi dalezita je centrace RAK v rliznych polohéch a souhra svalt kolem kloubu
- stabilizace ramenniho pletence (opory — na &tyiech, podle vyvojovky, cvigeni v UKR)
- vytrvalostni trénink v uzavienych fetézcich
- v ramci rekonvalescence doporu¢ujeme plavani — izometricky posilujeme svaly trupu a dynamicky svalstvo konéetin
(znak)
- U luxace RAK — pouzdro se hoji 6 tydnti (VR az po 5-6 tydnech, ZR aZ po 7-8 tydnech), terapie zaméfena na
stabilizaci kloubu
- lopatka a jeji funkénost je nejdulezitéjsi pro funkcnost celé ruky (i kdyz se budeme pohybovat na trovni lokte,
zjistujeme, jak je na tom rameno) podle napéti na malikové hrané byvaji pfetizené vnitini rotatory (byva ulnarni
dukce)

OSTATNI PORANENI (ruptury §lachové, poranéni ostatnich struktur, potirazové komplikace)

a) Instability (posttraumaticka)
- vznika, pokud nedojde k fadnému zhojeni kloubnich struktur (nedostateéna délka fixace)
- terapii je operacni feseni
- RHB:
- do 2. tydne je fixace v ortéze, ktera se sunda pii fyzioterapii -uvolnéni mékkych tkani, pasivni pohyb do FLX
max 90°, aktivni cviceni okolnich kloubti)
- 2.-5. tyden se postupné odklada ortéza, zvySuje se rozsah, kyvavé pohyby a stabilizaéni cviky, pasivni pohyby,
kolem 3. tydne jiz VR, ZT v neutralni pozici jen do 30°, zakazana je EX a ZR v abdukci
- postupné se ptidavaji dalsi pohyby, zvySuje se ZR, konec kolem 12. tydne (plné zatéz pohybit)

b) Poranénislach
BICEPS (dlouhé hlava)

- nadmérnou svalovou kontrakci, na podkladé degenerativnich zmén, opakované velké zatéze
- obraz: brisko klesne distaln¢, oslabeni svalové sily
- Bankartova 1éze (odlomeni ptedniho okraje labrum glenoidale s pouzdrem
a lig. Glenohumerale), slap léze (oznacujeme tak odtrzeni labra gleniodu
jamky kloubni v horni ¢asti kloubu, zasahujici do $lachy bicepsu, ¢asté u
téch co pracuji s rukuma nahote nebo u sportovci-plavci)
- subluxace dlouhé §lachy- poskozeno lig. transverzum, pozitivni
Yergasoniv test, viz obrazek, terapie az po2-3 tydnech (pasivni protazeni,
izometrické cviceni)
- ruptura- vznika pti nasilné abdukci a extenzi v RAK, rehabilitace (do vyjmuti stehi pohyb v lokti, CKC, vhodna
hydrokinezioterapie a elektroterapie-bassetovy proudy)
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SUPRASPINATUS
- hlavn€ vznika u sportovct (tenis, ostép)
- terapie: zavées, dlaha, operace (sutura)
- obraz: bolest, oslabeni abdukce, drop arm test (viz obrazek)
- U lézi rotatorové manzety musime dbat na 6-tydenni zakaz
stahu svald, jen pasivni pohyby tedy (¢i motodlaha), po této
dobé¢ zaciname s aktivnim pohybem (vSe ale zalezi na
operatérovi, operacnim vykonu a ptivodnim rozsahu 1éze)
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19. Fyzioterapie pacientii po nahradé LCA (ligamentum cruciatum anterius).

LCA obecné
- patii mezi statické stabilizatory kolenniho kloubu (z4sadni!), je to nitrokloubni vaz
- za¢ina na medialni plose zevniho kondylu femuru, nasledné smétuje Sikmo dolt a vpied
- upind se do area intercondylaris anterior
- vaz lze anatomicky rozd¢lit na dvé ¢ast - anteromedialni a posterolateralni, pfi¢emz se ob¢ tyto ¢asti pii 90° flexi ve
sttedu navzajem kiizi
- anteromedialni ¢ast ke nachylnéjsi ke zranéni
- v kazdé casti flexe jsou alespon n¢jaka vlakna napjata a ostatni povolena
- maximum relaxace kolem 50° FLX, okolo 90° se napéti zvysuje
- skrz obé LCA prochazi nervové vlakno i1 céva — dulezita uloha v propriocepci

Funkce

- ptedni zktizeny vaz spolu se zadnim zabezpecuji stabilitu v sagitalni roviné
- zamezuje tibii ve ventralnim posunu

- velky vyznam pro redukci torzni sily

- flexory kolene jsou synergisty LCA (Nydrle, Vesela 1992)

Mechanismus

- jedno z nejcastejsich poranéni mekkého kolene

- mechanismus poskozeni LCA je nasilna vnitini rotace béhem terminalni faze extenze (napft. u lyzovani), nebo vznika
pfi nasilné hyperextenzi (extrémnim tahem extenzorového aparatu)

- poranéni LCA je velmi Casto sdruzené s poskozenim medialnich struktur (LCM a meniscus medialis — ,,unhappy
trias®)

- poranéni Casto spojeno s poruchou propriocepce

Symptomy poranéni LCA

- slysitelné prasknuti, vyrazny otok kloubu s hemartros
- pocit vyskoceni KOK

- pohyb omezen bolesti, reflexni stazeni svali

- preartroticky stav, chronické bolesti

Biomechanika kolenniho kloubu

- poskozeni LCA ohrozuje spiSe stojnou fazi krokového cyklu, je vazem izometrickym — klicem k terapii je cviceni
v CKC, tj. v situacich, kdy DK pini funkci opory

- béhem krokového cyklu neni koleno nikdy v pIné extenzi, heel strike - 5°, terminal stance - 5°

VySetireni
- anamnéza (mechanismus poranéni, vzhled kloubu, barva kiize, varozita/valgozita)
- aspekce - konfigurace KOK (srovnat se zdravou)
- palpace (ballotment pately, palpace kloubni §térbiny), pohyblivost (plna EX — krajni FL)
- testy stability:
- predni zasuvka
* vleze na zadech, FLX v KYK 45°, FLX KOK 90°, vysetfujici sedi na lehatku na strané vysSetiovaného kloubu
a svym stehnem fixuje Spicku pacientovy nohy
* obéma rukama uchopi horni ¢ast tibie a snazi se vyvolat predozadni pohyb
- Lachmannuv test
* yleze na zadech, KOK v semiFLX - uchopime jednou rukou femur (stabilizace) a druhou rukou tibii zespodu
a vyvolame pfedni posun tibie
* pozitivita = m&kky plynuly odpor (misto pevné zarazky), mtze byt doprovazen zvukovym fenoménem
- pivot-shift test
* vleze na zadech - vysetifujici uchopi chodidlo pacienta a v EX v KOK a KYK
* provadi abdukci a vnitini rotaci v bérci
* pti pozitivité testu toto vyvolava ventralni subluxaci lateralniho kondylu tibie proti femuru
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* pfi postupném prevadeéni koncetiny do flexe dojde mezi 30-40° k nahlé repozici subluxace, kterou je mozno
hmatat, nékdy i vidét

Operativa
- chirurgicky zakrok nebo konzervativni terapie (volba terapie zavisi na: véku pacienta, poskozeni pfidruzenych
okolnich struktur, sportovni aktivita, stupen nestability kolene)
- konzervativni lécba
- prevazné pro Castecné ruptury nebo u mladsich jedinct, u kterych jesté nebyl ukoncen rist (Liddle, 2008)
- spocivéa predevsim v posilovani svall v oblasti kolenniho kloubu (pfedev§im na hamstringy)
- ortéza, cileny proprioceptivni neuromuskularni trénink
- plastika LCA
- v¢asné provedena ma vliv na dlouhodobou zivotnost kolene (instabilita vede k sekundarni osteoartréze)
- artroskopicky vedené, odklada se na dobu 6-8 tydnt od urazu po RHB
- k plastice ptedniho zkiiZzené¢ho vazu se vyuzivaji tfi zdkladni techniky
- plastika vytvorfena ze stfedni ¢asti patelarniho ligamenta (B-T-B)
- plastika vytvotena ze §lach hamstringli (semitendinosus)
- plastika pfedniho zktizeného vazu ze $tépu z darce
- komplikace: biologické selhan $tépu, fraktury pately, infekce, TEN, recidiva instability, chronicka
synovitida,...

Rehabilitace

Cely program rozdéluje Kolar do 5 fazi
1. faze predoperacni
2. faze operace az 14. den
3. faze 14. - 35. den
4. faze 5. - 8. tyden
5. faze- je ukonéena plynulym funkénim navratem
- rehabilitace se vSak odviji od mnohych faktori (typ operace, technické zdzemi, hojivé schopnosti, socialnich
faktorech)
- dle Mayera a Smékala je nutné dodrzovat urcita pravidla:
- uptednostnit kvalitu pied kvantitou
- postup od statické stabilizace k dynamické
- po zvladnuti cviceni v uzavienych fetézcich zatfazujeme cviCeni v fetézcich otevienych
- od pohybu v sagitalni roving (flexe-extenze) pfechazime opatrné k rotacim

Piedoperacni fize RHB
-ambulantni péce s cilem:
- minimalizace otoku
-snizeni bolestivosti
- posileni dynamickych stabilizatort kolene
- dosazeni co nejvetsiho rozsahu pohybu
- nacvik chlize o berlich (kontrolovana zat¢z, fingovany krok)
- elektrogymnastika mm. vasti
- musculoskeletarni techniky
posilovani mm. vasti do extenze
- koordinacni a silova cviceni
- senzomotorickd cviceni
- posilovani mm. vasti

Pooperacni fize RHB

0. den - Redondv drén
- koleno v rigidni ortéze (30°)
- ledovani
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1. den - izometricka cviceni m. quadriceps femoris
- nacvik chtize o berlich fingované
- cviceni volnych kloubti operované koncetiny
2. den - extrakce Redonova drénu
- uvolnéni funkéniho pohybu na kol. ortéze na 0-90°
- cvi¢eni v daném rozsahu pohybu
- CMP do 90°flexe kolene
- elektrogymnastika mm. vasti
2-14. den - péce o jizvu po vytazeni stehd
- musculoskeletarni techniky
- stereotyp chtize o berlich
2. tyden - zatéz koncetiny 20-30 kg, mozno piejit na francouzské berle

I1. Obdobi RHB: 3-6. tyden o operaci
- pacient v plné ambulantni péci
3. tyden - rotoped (prozatim bez zatéze)
3.-6.tyden - kolenni ortéza 0-120°, cvi¢eni v tomto rozsahu
- postupné se zvySujici zatéz operované koncetiny na berlich
6. tyden - odlozeni berli
nastup do sedavého zaméstnani
- dfep 60-90°, flexe OP kolene
- chiize bez ortézy
- tlakova masaz na uvolnéni jizvy
- musculoskeletarni techniky (mobilizace patelly)
- rytmicka stabilizace flexori a extenzort kolene
- intenzivni cviceni glutedlniho, zddového a brisniho svalstva

I11. obdobi RHB: 7-12. tyden po operaci

- ndcvik propriocepce, koordinace a balance

- postupné se zvysujici intenzita cviceni, zlepSeni svalové sily
- plavani - znak a kraul (ne prsa)
- spravny stereotyp chiize

- terminalni faze diepu

- rotoped se zatézi

- 3 mé&sice - cyklistika, posilovna

IV. obdobi RHB: 4-6 mésicit po operaci
- navrat ke sportovnim a spolecenskym aktivitam
4-6 mésici - beh po rovném terénu

- naro¢né zaméstnani

- fyzicky narocné prace

- plavani: kraul, znak, motylek

6 mésic - rekreacni sport, tenis, kopana, kosikova
9 mésic - volejbal
9-12 mésic - kontaktni sporty, vrcholovy sport
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Mozné chyby v terapii

- nedodrzovani rezimovych opatieni (berle 6 tydnt, kolenni ortéza taktéz)

- pfedCasna zatéz operované koncetiny

- pfedevsim zpocatku se vyvarovat neadekvatnimu tahu m. quadriceps femoris (moznost vytazeni §tépu)

- ¢asné posilovani m. quadriceps femoris v OKC (nadmérné zatizeni rekonstruovaného vazu pti predni translaci tibie)

RHB PO PLASTICE LCA STANDARDNI A AKCELEROVANA (od Jan¢ikové, jen pro doplnéni)

|. OBDOBI (operace - 2 tydny po operaci)

- 0. pooperacni den - cilem je sniZeni bolesti a otoku
- pacientovi pfilozena kloubova ortéza s aretaci pohybu ve 30° FLX
- elevace koncetiny na dlaze, led na koleno

- 1. pooperacni den - viz. pfedchozi + izometrie quadricepsu, ischiokruralni a glutealni svalové skupiny
- uvolnéni rozsahu ortézy 0 - 90°

- 2. - 14. pooperacni den - viz. predchozi + elektrogymnastika m. vastus medialis a lateralis

- 2. tyden - cilem je FLX v ortéze 90° u standardni / 100° u akcelerované RHB

- zatéz koncetiny 20 - 30 kg

II. OBDOBI (3 - 6 tydnii po operaci)
- RHB min. 3x tydné do plné¢ho pohybu a doslapu
- 3. - 4. tyden - postupné plny doslap / u akcelerované RHB plné od 3. tydne, ortéza ex
- u standardizované ortézu i berle ponechat 6 tydnii
- od 3. tydne rotoped, elektrostimulace
- tlakové maséaze na uvolnéni jizvy, mobilizace patelly
- postupna aktivace flexoru a extenzorti kolene metodou rytmické stabilizace
- ke konci obdobi intenzivni posilovani glutedlniho, bfisniho a zddového svalstva

[11. OBDOBI (7. - 12. tyden po operaci)

- ndcvik propriocepce, posileni rovnovahy

- pokrac¢ujeme ve cviceni a posilovani z pfedchoziho obdobi
- plavéani (ne prsa), kolo

- nacvik spravného stereotypu chiize

- rotoped s postupné se zvySujici zatézi

IV. OBDOBI (4 - 6 mésicti od operace)

- 4. - 6. mésic - postupné rekreacni béh po rovném terénu
- 6. mesic - rekreacni sport, kopana, kosikova, tenis

- 9. mésic - volejbal

- 8. - 12. mésic - vrcholovy sport
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20. Fyzioterapie pacientti po urazech patere (frakturdach obratlii s neurologickym i
ne-neurologickym poskozenim).

Etiologie
- vznika €asto pti dopravnich nehodach, pii padech z vysky, pfi skocich do mélké vodys,...
- pokud je poskozena i micha, jde o poranéni vertebrospinalni
- pfi pfijmu je nutné rozlisit, zda je poranéni stabilni / nestabilni a zda je ptitomna neurologicka symptomatologie
- dle Kaufera
- stav, kdy fragmenty ohrozuji bezprostiedné michu pii fyziologické zatézi = akutni instabilita
- stav, kdy fragmenty ohrozuji michu nasledné = chronicka instabilita
- nestabilni zlomenina = stav, kdy je ohrozena micha dislokaci fragmentu pateiniho kanalu nadmérnym vychylenim
nebo transverzalnim posunem obratlovych tél
- u Cp spiSe luxace a subluxace nezv THp a Lp

Rozdéleni urazu patere
- dle Pokorného rozliSujeme trazy patefe:
a) podle pasobicich sil na poranéni (vertikalné — kompresni, flekéné — extenéni, rotacni)
b) podle patologicko — anatomického obrazu (diskoligamentdzni, kostni, kombinovana)
- pfi poskozeni michy miZzeme rozlisit primarni a sekundarni mechanismy jejiho poskozeni:
a) primarni - je zpiisobeno pocateénim narazem a trvalym tlakem (nejvice porusena Sed4d hmota miSni)
b) sekundarni - je zplGsobeno ischemii, reperfuznim poSkozenim, krvacenim, uvolnénim excitatornich
neurotransmiterd,. ..

Diagnostika
- anamnéza (lokalizace s moznou iradiaci bolesti, parestezie a omezeni aktivni motoriky koncetin, ztrata citlivosti

- neurologicka symptomatika (transverzalni rozsah= horizontalni topika, vyskova lokalizace = vertikalni topika)
- bolestivost nad poranénym obratlem, spasmus svalstva, omezeni hybnosti v daném useku patefe pii posSkozeni obratli
- funkéni vySetieni topiky poranéni - myotomy (dle Pokorného):

Funkce Svaly Segment
dychini branice C3.4.5
ohybace lokte m. biceps brachii C5.6
natahovace zipésti m. extensor carpi radialis, | C6,7
longus et brevis
funkce ruky mm. interossei, tenar C8, Thl
pitazeni v kycli (addukce) m. adductor longus et brevis | L2.3
extenze kolena m. quadriceps L3.4
dorzdni flexe nohy m. tibialis anterior L4.5
extenze palce m. extensor hallucis longus L5
plantirni flexe nohy m. triceps surae 51
sevieni anu m. sphincter ani externus 5234

- funkcni vySetieni topiky - senzitivni Citi

C2 — horni ¢ast krku, C4 — rameno, C6 — palec, C7 — ukazovak, prostfedni¢ek, C8 — prsteni¢ek a malik, Th3 — v axile,
Th4 — ve vySce bradavek, Th8 — dolni okraj Zeber, Th10 — pupek, L1 — tiisla, L3/L4 — kolen, L5 — palec nohy, S1 — pata
a prstce

- Z vySe uvedeného jsme schopni sestavit zakladni klinicky obraz kompletni misni 1éze, pokud je pfitomna mi$ni
symptomatika

- RTG (swimming position, pfedozadni transoralni projekce, Sikmé snimky, funkéni snimky, pokud je poskozena Lp
déla se inlet-oulet projekce panve)

- magneticka rezonance (mekké struktury), CT, vySetfeni evokovanych potencialti (priichodnost michy)
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Klasifikace poranéni patere

- dle McAfeeho tzv. tiisloupcova klasifikace patefniho poranéni (nebo i Denisova teorie tii sloupct stability patefe):
a) predni sloupec - ¥4 téla obratle s prislusnou ¢asti ploténky a pfednim podélnym vazem
b) stredni sloupec - zadni Y t€la obratle a ploténky, zadni podélny vaz a baze pedikli, z hlediska posouzeni

stability je nejdulezité;si
c) zadni sloupec - tvoten oblouky obratlti, meziobratlovymi klouby a spinalnimi vybézky se zadnim
ligamentdznim aparatem
- Z hlediska posouzeni stability je nejdulezitéjsi piedni sloupec

Klasifikace poranéni nervovych struktur patere
- klasifikace podle American Spinal Injury Association (ASIA)
- neurologicka uroven odpovida nejniz§imu miSnimu segmentu, ktery ma normalni motorickou a sezitivni funkci
(testovani citlivosti— lehky dotyk a diskriminaéni ¢iti, testovani motoriky a senzitivity provadime bilateralné vzhledem k
predpokladanym stranovym odlisnostem)
- mizeme je rozdélit, dle poskozeni miSnich struktur na:
a) Otres michy (komoce)
- funk¢ni poskozeni, které vede k pfechodné neurologické symptomatologii (pocatecni stadium shodné s
transverzalni misni 1ézi, je i mi$ni Sok, upravuje se ad integrum do 24 hodin)
b) Pohmozdeni michy (kontuze)
- zpuisobeno primarnim traumatem ¢i sekundarné v dtsledku krvéaceni, dle rozsahu poskozeni mize vést k
¢astecnému nebo Uplnému vypadku funkce pod urovni misni Iéze (po razu se rozviji misni Sok)
- pro upravu motoriky je rozhodujici obnova vnimani bolesti z Grovné postizeni, horni hranice postizeni mize i
o nékolik segmentt klesnout
c¢) Utlak michy (komprese)
- mize byt zptsoben dislokovanym diskem, kostnim ilomkem nebo také spinalnim epiduralnim hematomem
- Utlakem dochazi ke snizeni aZ zastaveni cirkulace a nasledné k ischemii, kterd se projevi jako prudka lokalni
bolest zad, béhem néekolika hodin az dni nastupuji ptiznaky transverzalni misni léze
d) Rozdrceni misni tkané (dilacerace)
- pusobenim velmi intenzivniho nasili
- vysledkem je destrukce zasazenych buné€k, pieruseni axond a ¢etné hemoragie
- kontuze, komprese, dilacerace jsou ireverzibilni stavy, které vedou k trvalému pieruseni misnich funkci
- Frenkelova klasifikace miSniho poranéni
- A =1plné poskozeni motoriky a senzitivni inervace
- B = uplné poskozeni motoriky, senzitivita ¢astecné zachovana
- C = ¢astecné zachovani motoriky, funkéné vSak nevyuzitelné, ¢astecné poSkozeni senzitivity
- D = ¢astecné, funkéné vyuzitelné zachovani motoriky, ¢aste¢né nebo pln€ zachovana senzitivita
- E = normalni motoricka i senzitivni funkce

Organizace lécebné péce nemocnych po urazu pdtere

- poranéni michy nasledkem urazu patefe jsou oSetifovana na Grazovych oddélenich, ptipadné v traumacentrech

- multidisciplinarni tym: chirurgové, ortopedi, neurochirurgové, fyzioterapeuti

- po stabilizaci stavu pfesun na spindlni jednotky :Brno, Liberec, Ostrava, Praha

- nasleduje piesun na rehabilitaéni Gstavy, v CR jsou to: Kladruby a Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dosp&lé Luze
KoSumberk, Rehabilitani ustav Hrabyné

Poranéni pdteie bez neurologického deficitu
- klasifikace dle McAfeeho:
1) Klinovitad komprese
- vznika flekénim mechanismem
- Zadni sténa obratlového téla je neporusena
- dorzalni struktury jsou neporuseny
2) Stabilni tfistiva zlomenina
- vznika axialni kompresi
- obratlové télo je rozlomeno na kusy
- oblouk obratlovy je neporusen
- sousedni disky byvaji vice ¢i mén¢ poranény
- Vazy jsou vétSinou neporuseny
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3) Nestabilni tfitiva zlomenina
- jako predchozi typ, ale je ptitomna zlomenina nebo infrakce oblouku
- na AP projekci je rozsitena interpedikularni distance
- Chanceho zlomenina: vznika flexi a distrakci - dochazi bud’ k roztrzeni diskoligament6zniho aparatu (tzv.
vazivova uroven léze) nebo k roztrzeni obratle odzadu doptedu (prava Chanceho zlomenina, Cista kostni
léze)
4) Flek¢né distrakéni zlomenina
- vznika flexi s osou otaceni v oblasti zadni Casti téla
- t€lo byva roztiisténo a klinovit¢ deformovano, zadni vazové elementy jsou roztrzeny
5) Transla¢ni poranéni
- vznika stfiznym mechanismem, napf. pfi piejeti vozem (Krbec)

Lécba zlomenin

- z&sada repozice, retence po celou dobu hojeni (trvajici 6 — 16 tydnil) a rehabilitace, jako u béznych zlomenin

- ¢im vétsi podil na daném trazu ma poranéni ligamentoznich struktur, tim vétsi je tlak na opera¢ni 1écbu a naopak, ¢im
je vetsi podil zlomené kostni tkang, tim je vys$si nad¢je na konzervativni zhojeni fixaci

- pii kompresivnich zlomeninach je defekt ve spongioze, jejiz zhojeni trva 12 tydni a vice

a) konzervativni lé¢ba

- u stabilnich zlomenin s nevelkou dislokaci a bez neurologické syndromologie (kompresni fraktury, Chanceho fraktury,
stabilni burst fraktury), u ptipadt vylucujicich operativni 1é¢bu (klid na 1tzku, korzet na miru ¢i jina stabilizace)

- u Cp se vyuziva kréniho limce a trakce

- u THp a Lp se vyuziva Jewettova korzetu

- pro znehybnéni se pouzivaji hallo-aparaty, limce z plastu (kréni pater), ortézy, hallo-vesty (horni hrudni patet) a
sadrové korzety (dolni hrudni patet a thorakolumbalni pfechod), sadra ¢i leh¢i plasty, snimaci tfibodové korzety a ortézy
(az v obdobi dolécovani, jelikoz nejsou tak stabilni)

b) operacni piistupy:
- volime u nestabilni burst zlomeniny, flexné-distrakeni a translacni zlomeniny
- stabilizovat lze z pfedniho, zadniho nebo kombinovaného pfistupu
- operace spociva v premosténi jednoho nebo vice nestabilnich pohybovych segmenti = spondylodéza (neni tedy
klasicka osteosyntéza, umoziuje casnou mobilizaci)
- nejcasteji vyuzivany jsou vnitini fixatéry s upevnénim transpedikularnich sroubt
- cilem operace je - sniZeni tlaku na michu, stabilizace patete, moznost ¢asné rehabilitace

RHB
e Cp
- v dobé¢ imobilizace: DG, vertikalizace (mohou sed¢t), izometrie $ijového svalstva (vénecek), aktivni cviceni
HKK a lopatkového svalstva (svicen,...), oSetfeni ramenniho pletence, kondi¢ni cviceni na trupové svalstvo
- po sejmuti fixace pomalu rozcvicovat (izometrie, PIR, aktivni pohyb)
- 0. den (operacni) - klidovy rezim na lazku
- 1. den (pooperacni) - nacvik pfesunu na lazku (mostek, hrazdicka, jako prkno)
- otaceni na bficho a zpatky na zada bez rotace
- instruktaz, skola zad + ergonomie
- aktivace HSS (transversus abdominis, nacvik prodlouzeného expiria, aktivace panevniho
dna)
- 2.-7.den - RAK - centrace, uvolnéni fascii, protazeni
- oSetieni povrchovych stabilizatorti (hluboké extenzory a flexory kréni patete)
- posturélni korekce

vvvvvv

- pro zkvalitnéni koaktiva¢nich vztahi v oblasti lopatky a propojeni horniho a dolniho trupu
prechazime do kvadrupedalni polohy
- senzomotoricka stimulace ve vertikale

e Thp, Lp

- v dob¢ imobilizace: DG, aktivace m. transversus abdominis a HSS, vertikalizace pies bficho (sed zakazan),
aktivni pohyb DKK, posilovani svalového korzetu, izometrie mm. gluteii a quadriceps femoris
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- po sejmuti fixace: pomalé a Setrné rozcviCovani, vyvarovat se prudkym pohybim, aktivace HSS na balan¢nich
plochach
- RHB po operaci bederni patefe - poopera¢ni (probiha v nemocnici), po propusténi a lazenska 1é¢ba
- 2. den - nacvik pretaceni na bok, bficho a vstavani
- operovany segment patefe se nerozhybava, postupné se pridavaji cviky na zadech, boku, bfise, ve
stoji
- provadi se nacvik pouziti WC a provadéni béznych dennich Cinnosti souvisejici se samoobsluhou
- po propusténi z nemocnice musi pacient dodrzovat zasady, kterymi byl v nemocnici poucen — vyvarovat se
prudkym pohybiim, nezvedat bfemena, nejezdit autem, nesedét, neluxovat, nevytirat, nepredklanct se
- tyto zasady je nutné dodrZzovat 3 mésice, ale vzdy se vychdazi z aktualniho stavu pacienta
- dulezita je péce o jizvu
- zaroven se provadéji cviky, které napomahaji k obnové rozsahu pohybu, k zlepSeni svalové-kloubni
koordinace a k vytvoteni kvalitniho svalového korzetu
- pacient si musi uvédomit, ze operace odstranila pouze nasledek vadnych pohybovych stereotypu, ale
neodstranila pfi¢inu
- dalsi rehabilitace formou ambulantni péce a lazeiiské péce je velice dilezita
- LTV pii stabilizaci thorakolumbalni patéte
- do kostniho zhojeni (3 - 6 mésici) - klidovy rezim, chiize a sezeni s ortézou méné nez 30 min.
- DG, CG, aktivni cvi¢eni DKK vleze, pohyby v KYK po podlozce
- postupné zvySujeme intenzitu (cvic¢eni s pomtckami)
- po indikaci 1ékafe pfechazi pacient do vysSich poloh - posilovani pelvifemoralnch stabilizatord, trupového
svalstva, nacvik chuize
- po kostnim zhojeni a odloZeni ortézy - rozcvicovani pohybu nezpevnénych tsekl patete, posilovani
btiSniho a zadového svalstva
- béhem 3 mésicli miize pacient plné zatéZovat, vyvarovat se vétSimu zatizeni patete - predkloniim, noSeni a
zvedani bfemen v predklonu, skoktim, pAdim

- souCasné instruujeme pacienta: pouzivani fixaci, povolené pohyby, odlehceni pii stoji (1 DK pokiena na zidli...),
nezvedat tézké véci

Poranéni pdtei'e s neurologickym deficitem -
- viz otazka €. 2

» Poznamka
ZlepSovani stavu po poranéni michy mtzeme
ocekavat béhem dvou i vice let. Naprosta vétSina
misnich 1€ézi je neurofyziologicky inkompletnich a
proto se pomoci rehabilitace snazime vzdy
dosahnout maxima zlepseni. Z hlediska prognézy
je smérodatnéjsi vySetieni za 72 hodin po poranéni
nez v den urazu

R
| Kvadruplegie C4 - C5

1 / Braniéni dychéni, dplna centralni plegie HK i DK,

Uplna zavislost na okoli, elektricky vozik pro postizené

nezbytny, oviadani automobilu nemozné.

O

Kvadruplegie C6 -~ C7

Branicni dychani, periferni & smisend paréza HK,

nesohéstacnost tézkého stupné, vozik nezbytny,

_ kompenzaéni pomicky pro ruce nezbytné, ovladani
automobilu ev. mozné,

Th1  Kvadruplegie C8 - Tht

2\ Braniéni dychani, periferni paréza HK, nesobéstaénost
3 \‘-.\ stfedniho az lenkeho stupné, vozik nezbytny, fizeni

. automobilu moZné pfi ovladani rukama a automatické
s il

-~ c'.-Lcn b\m\m

[s=]

\  Paraplegie Th2 - Th5
Zmenseny dechovy objem, Upinéd nezavislost ve viech
dennich ¢innostech, vozik nezbyiny, chiize pfisunem
\ s aparaty na DK, fizeni automobilu mozné pii ovladani
.| rukama.
1 1 '.II | PN SRR S
12 | Paraplegie Th6 - Th10
L1 | Uplna nezavislost, vozik nezbytny, chize svinem mazna
s aparaty na DK a s francouzskymi berlemi, fizeni

Paraplegie Th11 - L3

Uplna nezavislost, chize $vihem a étyfdoba chuze mozna
. pfi pouziti aparatu a berli, vozik nezbytny, fizeni automobilt
' moZné pfi ovladani rukama.

Paraparéza L4 - 52
~ Uplna nezavislost doma i mimo dum, vozik neni nutny,
' chize se dvéma berlemi mozna, fizeni automobilu mozné
' pfi ovladani rukama.
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21. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s HN (arterialni
hypertenzi).

HYPERTENZNI NEMOC
- civiliza¢ni choroba, celozivotni nemoc
- arterialni hypertenze= opakované zvyseni tlaku nad 140/90 mm Hg naméfené minimalné pti dvou riiznych navstévach
- velmi vysoka prevalence 25-64 rokov okolo 35%
- etiopatogeneze: mechanismus vzniku neni zcela znam, 1é¢ba spise empiricka
- optimalny TK je 120/80 mm Hg
e mirna hypertenze- TK 140-159/90-99 mm Hg
e stiedné zavazna- TK 160-179/100-109 mm Hg
e zavazna- TK vetsi jak 180/110 mm Hg

Meteni TK se provadi u sediciho pacienta po 10min uklidnéni, na obou pazich, pti opakovanych métenich na pazi, na niz jsme
zaznamenali vyssi hodnotu. Tlakové rozdily mezi pazemi do 10 mm Hg jsou povazovany za fyziologické. Vyssi rozdily nuti
pomyslet na moznost koarktace aorty, stendzy ¢&i uzavéru nekteré z perifernich tepen, popt. i disekce aorty. Mé&teni provadime na
pazi s volng podlozenym piedloktim ve vysi srdce. Méteni opakujeme v intervalu 1-2 min. U hypertonika je idealni métit TK pri
kazdé navstéve 3x. Prvni méieni byva obvykle nejvyssi, naproti tomu rozdil mezi 2. a 3. métenim byva jen minimalni

2 typy:
e primarni- 90%
e sekundarni- zvyseni TK dusledkem jiného piesné patologického stavu (renalni, endokrinni hypertenze, nadory
nadledvin,stendza renalni tepny)

- 5-10%
- nutna spravna diagnostika pro specifickou lécbu sekundarni formy, ktera mtize vést k odstranéni pficin
(primarni hyperaldosterismus, renovaskularni hypertenze, feochromocytom), v ¢asnych stadiich mtize
vést k vymizeni hypertenze

Diagnostika:
- méfeni tlaku opakované (Holter), sonografie ledvin, mo¢, anamnéza, EKG, echokardiografie, RTG srdce a plic

Prognéza

- prognodza hypertenze zavisi na vysi TK, pfitomnosti dalSich rizikovych faktord, poskozeni cilovych organi, ptitomnost
pfidruzenych onemocnéni

1. stadium- prosté zvyseni krevniho tlaku

2. stadium- organové zmény- bilkovina v moci, hypertrofie LK K

3. stadium- CMP, AIM- postiZeni jednotlivych organt

4. stadium-hypertenzni krize: porucha védomi, zvraceni, poceni

Vysetieni kardiaka fyzioterapeutem
-TF
- DF
- TK- tlak zdravého 110-116/60-90
- barva pokozky
- otoky
- dusnost
- spirometrie — VK
- kineziologicky rozbor
- subjektivni adaje:
- Udaje o sternokardiich, palpitace

REHABILITACE:
- cil: ptizplsobeni nemocného pracovnimu zatizeni
- udrzovat a popft. zvySovat jeho pracovni zat¢z
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- podobna jako u kardiakt (infarkt, angina pectoris)
( dale spise kardiaci, po IM, samotna hypertenze se nefesi, az jeji nasledky)

I. nemocniéni péce
- zabrana dekondice, prevence TEN, pfiprava nemocného na navrat do bezného denniho zivota

I1. ¢asna posthospitalizacni péce (do 3 mésicii po propusténi)
- zména Zivotniho stylu

- postupné navyknout na pravidelnou fyzickou aktivitu

- sekundarné prevence

I11. obdobi stabilizace
- duraz na vytrvalostni trénink, zejména aerobni aktivity

IV. faze udrzovaci
- dodrzuje predchozi

Nemocni¢ni RHB
e aktivity za dozoru fyzioterapeuta
e vlastni aktivity nemocného
e edukace nemocného
- zahajeni RHB a pohybovy rezim urcuje 1¢kar

Klid na lizku

- 12-24hod

- poté aktivni cvi¢eni HK, DK (5-10min)

- vliv cviceni na psychiku nemocného — pomaha prekonat strach z fyzické aktivity, zvladnout nastalou stresovou situaci

Aktivni konéetinové cviky

- zlepSuje pritok krve a zabrafiuje snizeni SS

- DKK-prevence TEN

- 2.den-sed

- frekvence cviceni — opakovani cviku 6-8x, cviku 8-10

- vhodné spojit s dechem, ale zabranit zadrzovani dechu!!

- 3. den- aktivni cvieni vleze a vsed€, mozné zalit se stojem+kratka chiize

Chiize
- nez postavime pacienta-zméfit tlak, po postaveni a za 30s
- pacient symptomaticky a pokud nedojde ke sniZeni tlaku o vice nez 10mHg miZe pokracovat
- pokles o vice nez 20mmHG neni vhodné pokracovat ve vertikalizaci do upravy stavu
- 3. - 5. den chiize po pokoji 5 min-3x denné (odpocinek-kieslo)
- 6. den — cviCeni ve stoji, chiize samostatné, 3x denné 10 minut
- chlize po schodech, do propusténi alespon 2 poschodi

Intenzita cviceni

- zpocatku sebeobsluha

- aktivni cviceni- min. 1x denné pod vedenim, 2-3x denné samostatné podle instrukci
- Ize lehké zavazi, postupné cviceni az 30 minut

Hodnoceni

- mefeni TK, P pfed, béhem a po cviceni

- subjektivni pocity pacienta-stenokardie, dusnost

- P Ize zvysit max. o 30 tepi/min, TKs o 30 mmHg. pozor na vysoky pokles tlaku
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Kontraindikace

e nestabilni AP
manifestni srdeéni selhani
desekujici aneurysma aorty
komorova tachykardie
arytmie
aortalni sten6za
plicni embolie
akutni srde¢ni onemocnéni
plicni embolie

Propusténi
- ptiprava a edukace na nasledné cviceni
- vhodné ergometrické vysetteni
- nejlépe je nasledna organizovand RHB
- pouceni o redukci rizikovych faktort
- doporucit vhodnou pohybovou aktivitu
- pouceni o méfeni TK, P
- faze: zahtivaci

cviceni

relaxacni ¢ast

vvvvvv

Jestlize je TKs 120 — 139 mm Hg nebo TKd 80 — 89 mm Hg, navrhujeme nejdiive modifikaci zivotniho stylu, v¢etné pravidelné
pohybové aktivity. Dale doporugujeme snizeni nadvahy, mirné omezeni piijmu sodiku, zvysenou konzumaci éerstvé zeleniny,
ovoce a hizkotu¢nych mléenych vyrobk, snizeni konzumace alkoholu a zanechani kouieni. Jestlize nedojde ani po pozitivni zméné
zivotniho stylu k poklesu krevniho tlaku nebo pti vyssich hodnotach krevniho tlaku nebo u pacientt s cukrovkou, chronickym
onemocnénim ledvin nebo srde¢nim selhanim, je nezbytné nastavit i vhodnou farmakoterapii.
U hypertenze tietiho stupné doporucujeme vytrvalostni cviéeni az po hasazeni farmakoterapie. Jinak preskripce programu
pohybové aktivity vychazi ze stejnych principu jako u ostatni zdravé populace (vytrvalostni zatizeni velkych svalovych skupin pfi
intenzité 60 — 85 % VO2 max nebo MTR, obden, 1épe kazdy den, trvani 30 — 60 minut). Typicky posilovaci trénink se
nedoporucuje, v kombinaci s vytrvalostnim tréninkem se doporuéuje kruhovy trénink s nizkou zatézi a velkym poétem opakovani.
Hypertenze, ktera se objevi az pti té€lesné zatézi nebo po ni, zvysuje u ¢lovéka s normalnim krevnim tlakem pravdépodobnost
vzniku klidové hypertenze. Tato zatézova nebo pozatézova hypertenze zvysuje 2 — 3krat i relativnim riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. Velmi dulezité je, ze pii maximalnim zatézovém vysetreni nesmi TKs prekrogit u mladsich pacientd 250 mm Hgau
seniora 220 mm Hg! (Stejskal, 2011)
Dalsi opatieni nefarmakologické l1é¢by (kromé vyse uvedeného programu PA):

snizeni hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou (BMI>25)

abstinence kouieni tabaku; snizeni nadmeérné spotieby alkoholu

muzi do 30g/den, zeny do 20g/den; omezeni piivodu NaCl

do 5-6g/den — cca zarovnana Izi¢ka soli

N konzumace ovoce a zeleniny, |, pfijmu sacharidl a nasycenych tukd

relaxacéni terapie; dodrzovani dostate¢ného mnozstvi spanku, snizeni stresovych faktora

omezeni terapie zvysujici TK

Farmakologicka lécba:
= v kompetencii lekara
- centralni ptisobici léky (pres CNS)
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- kardiotonikum

- diuretika

- ACE inhibitory

- betablokétory (BB)

- antihypertenzivum- co nejméné nezadoucich u¢inkt

Hypertenzni krize:

Hypertenzni krize je akutni stav spojeny s nahlym zvysenim TK (STK ¢asto > 210 mmHg a dTK > 130 mm Hg — absolutni vyska
TK vsak neni rozhodujici pro definici hypertenzni krize, dulezity je vzestup TK). (Souc¢ek & Spinar, 2011)

Jako HT krizi Ize oznacit stav, kdy pii vysokém diastolickém tlaku se objevuji bolesti hlavy a poruchy mozkovych funkci —
hypertenzni encefalopatie (vyrazny neklid nebo naopak somnolence az koma, kiece). Mozkové ptiznaky mohou byt doprovazeny
poruchami vidéni, nej¢astéji souvisejicimi s rozvojem hemoragii na o¢nim pozadi. Muze byt zhorsovani renalnich funkci, vysoka
hodnota TK mize sama o sob¢ vyvolat projevy akutniho selhani L komory az edému plic.

Protoze je hypertenzni krize zivot ohrozujicim stavem, je tfreba nemocné hospitalizovat na JIP a zahajit farmakoterapii.
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22. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacienti s ICHS (ischemickou
chorobou srdecni) a po akutnim infarktu myokardu.

ICHS
- nedostatecné prokrveni myokardu koronarnimi tepnami

Priciny:

- postizeni koronarnich tepen 90% AS
- embolizace, trombus

- koronarni spasmus

Klinika:

- zachvaty charakteristické bolesti na hrudi pti namaze a pozdé&ji v klidu — Angina pectoris- pfi tplném uzavéru-
odumfeni casti svaloviny

- infarkt myokardu- nahly uzavér muze zpisobit i nadhlou smrt

ANGINA PECTORIS
- ndhle vznikla bolest na prsou- angindzni bolest= stenokardie
- bolest vystieluje po predni stran¢ krku, do dolni Celisti, levého ramene a levé paze
- stabilni
- nestabilni
Dg.- EKG- zatézove, koronarografie
Th.: A) konzervativni- zivotosprava + RHB- nitroglycerin, betablokatory, antikoagula¢ni 1éky
B) chirurgicka 1é¢ba- bypasse, PTCA

Vysetreni kardiaka fyzioterapeutem
-TF
-DF
- TK- tlak zdravého 110-116/60-90
- barva pokozky
- otoky
- dusnost
-spirometrie — VK
- kineziologicky rozbor
- subjektivni udaje:
- Udaje o sternokardiich, palpitace

Vypocet tréninkové tepové frekvence:
TTd= TFklid+ 60(TFmax- TFklid)

DELEN{ KARDIAKU DLE NYHA
- sledujeme dusnost béhem funkéniho vySetieni
1. stupen
- bez zietelného omezeni fyzickych aktivit, bez stenokardii a dusnosti
Cil: udrzeni nebo zvysSeni fyzické zdatnosti
Postup:
- cvicebni jednotka vicevrcholova s relaxacemi
- rytmus rychly, stfidavy s pomalym
- cviceni silova a rychlostni jen kratkodobé
- vodni ¢ast- klus, béh, chiize
- hlavni ¢ast- KC
- zavér- DG, relaxace
- 45 minut, zatéz 100W
- povolen rekreacni sport, ne zavodné

2. stupen
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- pacient s lehkym omezenim fyzické aktivity, dusnost, stenokardie pti zvySené fyzické aktivité
- mohou byt zaméstnani v sedu s ptechazenim, mohou dojizdét do prace
Cil: udrzet nebo zvysit adaptaci organismu na zaté¢z
Postup: c.j. vicevrcholové
- stfidame pomalejsi a rychlejsi rytmus
- kontraindikace- silova a rychlostni cvi¢eni
- relaxaci prodluzujeme a zatéz sniZzujeme oproti 1. stupni
- Uvod- chiize stfidana s 10s béhem
- hlavni ¢ast- KC ve vSech polohach, korekce DT
- 30 minut, 75 W

3. stupen
- pacient s vyraznym omezenim fyzické aktivity, potéze pti béznych dennich ¢innostech
- mohou byt zaméstnani pouze v sedu, nesmi dojizdet, vétSinou jsou v invalidnim dichodu
Cil: udrZet nebo zlepsit funkéni stav pacienta, zlepSit psychicky stav
Postup:
- KC vicevrcholové, mala zat€z, pomaly rytmus
- lvod- chiize stiidana se stojem a vydachanim a s korekci DT
- hlavni ¢ast- KC vsedé¢, vleze na zadech, pauzy pro relaxaci
- DG- 20 minut, 50W

4. stupen
-subjektivni potiZe a objektivni ndlezy v klidu, bez pohybu- znamky srde¢ni dekompenzace

- byvaji upoutani na ltizko
- cviCeni kontraindikovano, pouze vycvik sobéstacnosti
- kinezioterapie s minimalni zatézi po dohodé¢ s 1ékafem

Kontraindikace LTV
- tlak vice nez 200/110
- hofecnaté onemocnéni, akutni zanéty
- dusnost v klidu
- vznikajici CMP- zhorseni hybnosti koncetin, stavy zmatenosti
- ischemické zmény na EKG, extrasystoly, FS, tézké arytmie

INFARKT MYOKARDU

- loziskové postizeni srdeéniho svalu, kdy v disledku uzavéru véncité tepny dochazi k ischemické nekroze

- vyskytuje se vice u muzll nez u Zen, nejvice jsou ohrozeni muzi nad 50 let a Zeny nad 60 let

- neni dnes jiz vyjimka i u mladsich pacientl- nadmérna srazlivost, geneticka dispozice, velmi $patna Zivotosprava
a) transmuralni QIM- zaujima myokard, epikard, endokard
b) netransmuralni NON QIM- pronika jen ¢asti stény

Priznaky:
- prudka kruta paléiva bolest za sternem (jako AP, ale vétsi intenzita), neustupuje ani v klidu ani po podani
nitroglycerinu
- kruté, sviravé bolesti za hrudni kosti vyzatujici do hornich koncetin, krku, ¢elisti, zad
- vegetativni pfiznaky- studené se poti, je mu Spatné, chce se mu zvracet nebo zvraci
- tzkost, strach ze smrti, dusnost
- miZze probéhnout i asymptomaticky (10-30%)
- pacient je ohroZen smrti- PP: volat RZP, polosed- pololeh, k oknu, diazepan, betablokatory

Fyzioterapie u IM léceného konzervativne:
1) Akutni stadium
Cil: - prevence trombdz a embolii
- prevence svalovych oslabeni, atrofii a zkraceni
- vazodilatace koronarnich arterii nebo vytvoteni kolateralniho obéhu
- adaptace na pohyb mimo ltzko
- snizeni pocitu invalidity

96



Zasady:
- rehabilitaci zahajujeme po dohod¢ s l1ékarem
- tep smi stoupnout o 30 po cviceni
-TK systolicky smi stoupnout o 20 torrd a nesmi klesnou o 10-20 torrt
- pti cviceni nesmi dochazet k zadrzi dechové
- necvi¢ime vydrze HKK v elevaci, HKK a DKK cvi¢ime stfidavé
- dle indikace kardiologa se snazime provad¢t velice Casné- sed, stoj, chlize
- myti a sprchovéani- vzdy vsed¢, indiferentni teplota
- cvi¢ime 2krat denné- 2-3 hodiny po jidle

1-5. den u nekomplikovaného NON QIM i QIM
- KC v lehu, sedu, stoji- postupujeme od perifernich kloubt k proximalnim
- DG- dechova vina v korigovaném napiimeném postaveni trupu
-CG
- chiize po roviné a schodech

1-5. den u komplikovaného IM
- postup konzultovat s 1é¢kafem
- postupujeme pomaleji- od periferie, nékdy zac¢iname i pasivnim cvi¢enim
- snazime se o co nejcasngjsi vertikalizaci

2) Rekonvalescence

Cil: a) snizit pracovni zatizeni myokardu ekonimizaci pohybu
b) zlepsit adaptaci na télesnou zat¢z
¢) priprava pacienta na zafazeni do prace

-KC

- jizda na ergometru

- chlize- 4. tyden 2krat denn¢- 100-200-500m

- pozdé&ji prochéazky 1-3 hodiny denné s odpocinkem ( v- 3 km/h)

- ve 3. mesici- max TF 100/min

- od 12. tydne ergometrické vysetfeni- v tuto dobu lazné

- po 3. mésici mozna uhlicita koupel

3) Postrekonvalescence
Cil: podporovat vaskularizaci myokardu
- udrzovani celkové kondice fyzické i psychické
Postup:
- denng cvicit+ chlize 30 minut (TFmax 120/min)
- 1krat tydn¢ KC na RHB skupinové 45 minut (IL.-I11. funkéni skupina)
- rekreaéni turistika, chlize na bézkach

RESPIRACNI FYZIOTERAPIE KARDIAKU PO OPERACICH SRDCE
- chlopiiové vady- bifurkacni protéza

- ICHS, IM- PTCA aortokoronarni bypasse I-V

- podélna sternotomie

- torakotomie

Nésledky hrudnich operaci:

- poruSena statika hrudniku- nestabilni sternum ( poststernotomicky algicky syndrom)
- melké dychani

- tendence ke skoliotickému drzeni

- poruchy ramenniho pletence

Predoperacni priprava:.
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DG- abdominalni, kostalni dychani, dechova vina- dychanim otevirdme dychaci cesty, po operaci bude  ventilace
snizena- hrozi slepeni, sriisty, dychani urychluje vstiebavani pohrudni¢niho vypotku- nacvik vykaslavani s fixaci
pooperacni jizvy

- uvolnovani ramenniho kloubu

-CG

- korekce postury s HSS, cviceni na pohyblivost hrudniku

- vertikalizace pfes bok

Casnd pooperacni rehabilitace- akutni faze
Cil: relaxace pooperaéni rigidity v oblasti hrudniku
- uvolnéni dychacich cest, reedukace dychani

- o nejrychleji pacienta mobilizovat a vertikalizovat

Postup:
1) mélké dychani
- uvolnéni klavipektoralni fascie
- oSetfeni pectoralis minor, scaleni
- vytirdni mezizebii
2) respiracni fyzioterapie
- zajisténi hygieny dychacich cest- expektoracni techniky
- 1 tyden se hoji jizva (hrudni pas), pii vykaslavani obéma rukama obejmout hrudnik a kaslat
- autogenni trénink
- kontaktni dychani
- aktivni cyklus dechovych technik
- PEP systém dychani- rezistované expirium
- flutter
-reedukace dychani
- koordinace respira¢ni motoriky a posturalniho systému
- aktivace HSS v koordinaci s branici
- dechova vina s napfimenim patefe a centraci RAK + HSS- posturalni korekce
3) péce o ramenni pletenec ( u torakotomie na LHK, u sternotomie- oba)
- Setrné s ohledem na jizvu- MF oSetieni, mobilizace lopatky
- centrace RAK
- stabilizace RAK
- postupné obnova pohyblivosti RAK
4) CG, KC DKK
5) Vertikalizace- pies bok do sedu, sed na lizku s oporou chodidel
- vzpiimené drZeni téla, dechova vlna, dynamicka DG
- Stoj- 2. den, balanéni vycvik
- chtize, schody

Pozdni pooperacni obdobi- rekonvalescence
- do nastupu do prace
- dochéazi na RHB ambulantné, do 1. roku nastupuji lazné (FrantiSkovy, Pod€brady, Teplice nad Becvou)
- kinezioterapie- dle funkéni zdatnosti I-1V
- rehabilitace pracovni
- nastup do zaméstnani- 3. - 6. mésic po operaci, u komplikaci 6. - 12. mésict
II. vsed¢ s pfechazenim
I11. na zkraceny Uvazek, pod kontrolou kardiologa

CHRONICKE FORMY ICHS

a) stav po infarktu myokardu

- 4 tydny 1azné- nejblize Teplice

- né¢kdy ptimo bed to bed (,,z lizka na 1Gzko*)

- objevuji se kruté bolesti na sternu (diky sterotomii), problémy s pateti
- pokud se objevi potize- nutna kontrola




- uzivaji trvale 1éky- 30 % mensi imrtnost

- farmakologicka 1é¢ba- betablokatory- snizeni frekvence tepu, sniZeni rizika arytmie
- antiagregacni- acypirin
- ACE inhibitory- vazokonstrik¢ni latky, které vyrabi ledviny
- u srde¢niho selhavani- diuretika

Kardiovaskularni RHB
1. faze- za€ina jiz v nemocnici, asi 2-3. den
- nutna ¢asna vertikalizace (ale nesmi byt probihajici ischemie)
- RFT, cévni gymnastika
- asi 4.-5. den domu
2. faze- Casna zatézova ergometrie- dilezité pro stanové limit
- Slapani na ergometru, snimani EKG, pulsu, tlaku, sledovani arytmie
- + 25 W pozitivni schod
- asi do 110 tep/minutu
- denné asi 30 minut- plavani, kolo, chiize (minimalné 5 dni v tydnu)
- lazné- asi 5 procedur denné- korigovani tlaku, dietni rezim, odnauceni Spatnych navykt
3. faze- - trvalé dochazeni do RHB centra- v CR nic takového neni
- celozivotni piistup pacienta
- mortalita asi jen 5% (pokud pfezije rok po infarktu)

b) ICHS s arytmiemi
= porucha srde¢niho rytmu
- sinusovy uzel- elektroimpulzy na kardiomyocyt- schopna kontrakce
- srdce se stahne- systola
- arytmie- misto v srdci, které maze vyvolat elektroimpuls
a) tachyarytmie- supraventrikularni- siné/komory
- fibrilace sini- sin¢ sebou kmitaji 400krat za minutu
- da se poznat pfi palpaci a. radialis- nepravidelny puls
pomoci defibrilatoru
- fibrilace komor- maligni fibrilace-> smrt ( kdo pteZije, tak se implantuje defibrilator)
- extrasystola sini- neni zavazna
b) supraventikularni tachykardie
c) bradykardie- pod 50 tepi/minutu
-> EKG
- kardiostimulatory
- asystolie, brachyarytmie

C)ICHS s levostrannym srdecnim selhdvdnim
- dilatované kardiomyopatie
- ejekeni frakce- norma 50-60%
- ptiznak:- duSnost
- ortopnoe- v noci se musime posadit
- edém plic
- 1 bez jidla pribyva na vaze
- 1é¢ba: kardiotonikum
- diuretika mocCopudny
- ACE inhibitory- angiotenzin -mocny vazokonstrikéni prostiedek
- dochazi k vazokonstrikci-> nékdy vede k hypertrofii levé komory
- ale inhibitory- brani vazokonstrikci
- betablokatory
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23. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace u déti s chronickym respiracnim

onemocnénim (cysticka fibrdza, astma bronchiale).

RESPIRACNI ONEMOCNENI

v

v

v

Cysticka fi

Obstrukéni ventilacni porucha
- AB, CF, CHOBPN
- VC=N, FEWL1 - pod 80%

Restrikéni ventilaéni porucha
- lobectomie, zmnozeni vaziva, vypotek v pohrudni¢ni dutiné

- rovnomérné snizené plicni objemy VC — pod 80%, FEW1 =N

SmiSené ventilaéni poruchy
- klesa VC i FEW1 pod 80%

bréza — mukovisciddza

- dédi¢né onemocnéni, postihuje vSechny exokrinni zlazy

- 1z2

500/4000 narozenych déti

- projevuje se nejcastéji opakovanymi infekcemi dychacich cest, neprospivanim (Spatnym piibyvanim na vaze),
vysokym obsahem soli v potu u 98% dospélych muzi i neplodnosti

- enzymaticky defekt

- dite€ Spatn¢ travi, neprospiva, Casté a pachnouci stolice, poti se

- nejen dychaci problémy, ale i travici- ¢asto nefunguje slinivka bti$ni- uzivaji kreony- travici enzymy

- probihaji chronické infekéni procesy v plicich

- maji

RHB:

ZAté%:
1)
2)
3)

Zasady:

nehty jako skli¢ka od hodinek- vypouklé, zaoblené nahoru

vlhky stan — mokré prostéradlo pies postylku

inhalace mukolytik (rano), dopoledne a odpoledne ATB

polohové drenaze

MF - techniky na uvolnéni hrudniku

RFT — techniky hygieny dychacich cest

pohybova lécba- dlouhodoby proces, vyvolavajici postupnou adaptaci organismu na télesnou zatéz
flutter, acapella

odstranéni svalovych dysbalanci- hlavnim cilem je volné dychani v dobfe tvarovaném téle
dechova vilna s prodlouzenym vydechem

aktivace HSS

RO1 - z Vojtovy metody, aktivace prsni zony

pacienti maji omezenou difuzi: zat€z — zvyseni ventilace
pti zvysené ventilaci — fyziologicka bronchodilatace — zvyseni expektorace
pfi cviCeni se mohou objevit kiece, rychlé vycCerpani (zvySeni poceni a ztrata minerali)

- do ambulance chodi denné vzdy jen 1 cystik
- po cystikovi v ambulanci- se pouziva zafeni pro dezinfekci

- po pro

- cystik

buzeni- nechodi prvni do koupelny, zachod, je nutno odpustit stojatou vodu z trubek (kvili velkému

hromadéni bakterii, virt), optimalné 1krat denné nechat ve vylevkach a odpadech puisobit piipravky s chlérem

(Savo)
by nemél pecovat o rostliny, na zahradce

- déti nepiji z lahvi, které jsou opatiené chlopni (aby nemohl obsah vytékat, pokud dité nesaje)
- bakterie se mnozi ve stojatych vodach- nesmi do rybniku, na pfehradu, nechodi na bazén

- ve sko

le, $kolce- vzdy jen 1 cystik, aby nedo§lo k pomnoZeni 2 typt riznych bakterii

- ohrozeni chronickou infekci- 1 ATB za ptl roku
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- vysokokaloricka dieta

- ockovani proti chiipce

- dezinfekce pomucek

- V roding se nesmi koufit

- beh, beh na lyzich

- pozd¢jsi nastup do Skoly

- nedoporucuji se jesle, do Skoly jen v predskolnim roce

Bronchitis chronica
- chronicky kasel s expektoraci, ktery trva nejméne 3 mésice v roce, alespon 2 roky
- RHB:
* masaz hrudniku
* RF - techniky hygieny dychacich cest
= odstranéni svalovych dysbalanci
- nacvik spravného stereotypu dychani

Astma bronchiale
- zachvaty vydechové dusnosti vyvolané obstrukci dychacich cest
- setkani s alergenem - sliznice uvolni aminy - dilatace kapilar - edém sliznice - hypersekrece hlenu -
bronchokonstrikce

- p¥iinspiriu dokaze ptekonat odpor pomocnymi dychacimi svaly, ale expirium je pasivni a prodluzuje se - pacient se

posunuje do inspira¢ni oblasti

- astmaticky zachvat

= expiracni dusnost, ortopnoe

= slySime piskoty a vrzoty

= kasSel pfedchazi a provazi zachvat, na konci vykaslavani sputa
- status astmaticus

= zachvat nereagujici na léky
- klidovy stav

=  miiZe byt zcela bez potizi
- pozatéZovy bronchospasmus

*  po intenzivnéjsi zatézi - hvizdavy tézky dech, kasel

= pficina: hyperventilace chladného a suchého vzduchu - vysousi a ochlazuje bronchialni sliznici —

bronchospasmus
» proC az po zat€zi? — zatéz = sympatikotonie = bronchodilatace

DrzZeni téla: soudkovity hrudnik, oplosténi dolnich Zeber
Neurotizace: zvysené psychické napéti

RHB:
I. Stadium z&chvatu
= Cil:
1) relaxace dychacich cest
2) DosaZeni expektorace hlenu
*  Dite¢ sedi na zidli rozkrocmo. My sedime za ditétem, zklidiiujeme ho.
— zapojeni brani¢niho dychani
— usnadnéni nadechu - prodlouzeni

— prokladame vibra¢ni masazi k usnadnéni expektorace (kdyz za 20 min. nerozdychame — volame 1¢kaie)

Il. Stadium pozachvatové
1) Hygiena bronchu
2) Relaxace dychacich svalt
- Masaz:
= zaciname masazi zad a Sijovych svali, dale ptedni cast hrudniku
» PLZ (poloha na zadech):
— hmat na prsni svaly — od sterna lateralné
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— diagonalni hmaty
— hmat vzestupny od lateralnich spodnich Zeber
— vytirani meziZzebfi od sterna k patefi
— Vibrace horni pfedni ¢asti hrudniku, uvolnéni Zebernich upont branice
= PLC (poloha &elem, na bfichu):
— roztirani — paravertebralné na ramena — vzestupné
— diagonalni hmaty
— vytirani mezizebii - smérem k patefi
— vytirani lopatky
= PLB (poloha na boku):
—  vytirani mezizebti
- Relaxace hrudniku
= uvolnéni a protazeni HKK, RAK do ZR, deprese
= uvolnéni Th kyfézy
* uvolnéni patere
= celkova relaxace
3) Dechova cviceni s prodlouzenym vydechem
- branicni a dolni hrudni dychani
- fonace, S$S§, ...

I1l.  Stadium rekonvalescence
1)fixovat dechovou vinu
2)védome prodluzovat vydech a védomé aktivovat btisni svaly pii vydechu
3)korekce postury
4)zvysovani télesné kondice

Po zatézi pokles FEV1

Plavani:

- zvyseny hydrostaticky tlak

- dechovani vzduchu saturovaného vodnimi parami

- nad vodni hladinou nejsou pyly, prachy a alergeny

- ponoteni do studené vody — zvyseni tonu parasympatiku (bronchospasmus) - jeho efekt potlacen
sympatikotonii

- hlavni efekt — zvyseni kondice pti vdechovani teplého a vihkého vzduchu

Doporucujeme:

-bézkovani, chlize, béh, jizda na kole

- otuzovani

- saunovani

- speleoterapie (jeskyné, kde je konstatni teplota 7°C po cely rok)
- (lazn€ Luhacovice, Karlova Studanka, Velké Losiny)
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24. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace u déti s DMO (détskou mozkovou
obrnou).

= Neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje
= poskozeni nezralého détského mozku, v dobé:
a) prenatalni - intrauterinni infekce (cytomegalovirova infekce, syfilis, virus planych
nestovic, zardénky, toxoplazmdza)
- vrozené vady mozku (vétSinou poruchy vyvoj mozkové ktry)
- cévni pficiny
b) perinatalni- periventrikularni leukomalacie- poskozeni bilé hmoty kolem mozkovych komor
- periventrikularni/ intraventrikularni krvaceni- krvaceni z kiehkych cév, které se nachazeji v
zarodecné tkdni, ndsledkem muze byt i posthemoragicky hydrocephalus
- asfyxie- nedostatek kysliku a nedostateéné prokrveni mozku béhem porodu
¢) postnatéalni- zanétliva onemocnéni mozku a jeho obalil (encefalitida, meningitida), zavazné irazy mozku,
otravy, tonuti

Centrdlni koordinacéni porucha

1. stupen velmi lehkd 1-3 abnormalni posturélni reakce. 100% Uprava Vojtou, neni indikace
2. stupen lehka 4-5 abnormalnich posturalnich reakci  asymetrie vzdy indikace k terapii
3. stuper stredné tezké  6-7 abnormdlnich posturdlnich reakct, ohrozen vyvoj v 60%, Uprava VT 50%
4. stupen tézka 7 abnormalnich testii vzdy Vojtova terapie

- problémy v oblasti motoriky:
- abnormalni svalovy tonus
- nedokonalé pohybova koordinace
- porucha rovnovahy
- porucha psychickych funkei (mentalni opozdéni, poruchy chovani, pozornosti, poruchy uceniu
- poruchy zraku nebo sluchu
- epileptické zachvaty

Piiznaky
- nenormalni nebo zpozdény vyvoj pohybovych dovednosti (napft. pretaceni, lezeni, sezeni, stoj, chiize)
- ztuhlost, nebo naopak ochablost sval
- abnormadlni drzeni téla
- poruchy chiize
- pfiznaky v novorozeneckém veéku miize byt zcela nenapadné
- ¢im vetsi je poskozeni mozku, tim dfive a tim napadnéji se objevi odchylky od normalu
- nedokonalé tlumeni vyvojové starSich reflexti (tonické - labyrintové, spinalni) zabrani prosazeni vyvojoveé
mlads$ich reflexd (posturalni - vzpfimovaci, rovnovazné) nezbytné pro volni hybnost

Priibéh:
- v prvnich dnech zivota abnormaln¢ spavé, $patné pije, pohybové chudé (nekope nozickami do petinky, strnulé drzeni,
nepozoruje o¢ima piedméty), vyvoj probiha ve skocich

FORMY:
(lehkd, stiedné tézkd, téZkd)
1)Spasticka forma - nejcastéjsi forma, asi 2/3 déti
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Dipareticka forma
- v novorozeneckém obdobi byva hypotonie

- 6-12 meésict latence, pozdéji nastupuje stadium dystonie, kdy se objevuji mimovolni nepotlacitelné pohyby a
zvyseni svalového tonu pii snaze o zménu polohy

- ve 2. trimenonu dochazi k opozdéni vyvoje vzpifimovani

- Moro reflex ptetrvava spolu s retroflexi hlavy, asymetrickymi tonickymi §ijovymi reflexy, na DKK pied¢asné
vyhasind reflexni Gchop

- pii pfetaCeni na bticho, dolni koncetiny zlistanou natazené

- dit€ se neposadi

-postizeni obou DK, které jsou kratsi, povsechné slabsi, disproporcionalni rtst

- drzeni DKK - anteverze panve (zkréaceni IP)
- zkraceni adduktor stehen (ntizkovité drzeni)
- flexe KYK
-VR ky¢li
- hypertrofie RF - patella taZena kranialné
- kolena flexe nebo rekurvace
-TS zkraceni
- zatizeni predni Casti chodidla - planovalg6zni postaveni (kalkaneus kranialné, talus tlacen medialn¢),
prednozi v pronaci, klenby zborcené
- pti chizi jde dité po Spickach, Casty je equinus
- pii tézkém postizeni dit¢ nedosdhne chiize, protoze ma nedostate¢nou nerovnovahu hypotonii trupového
svalstva a kontraktury
- postizeni HKK- rozmanité, ¢asté je drzeni ve flexi pti chizi
- trup - naseda na sikmou panev
-skolidza, nenapiimeni osového skeletu - reklinace, kyfozy
- pacient je schopen chlize samostatné, s francouzskymi berlemi, na delsi vzdalenost pouziva vozik
- zvladne otaceni, lezeni stfidavé, vertikalizaci za pomoci HKK
- chlize - za zvySeni asymetrie, kiizi DKK (kolena se tfou o sebe), digitigradni chiize (po Spi¢kach), s lateralnimi vykyvy
- epileptické zachvaty u 16-27%
- Casty je strabismus, intelektové schopnosti byvaji zachovalé (normalni nebo hrani¢ni intelekt se udava u 2/3
postizenych)
- vyraznéjsi postizeni HKK se poji s vétSim postizenim intelektu a tim i hor§imi schopnostmi motoriky

Kvadrupareticka forma

-postizeny vSechny 4 koncetiny,
- t¢zkéa mentalni retardace a mikrocefalie
- ve druhém trimenonu jsou vyrazné primitivni reflexy
- pfedcasné vyhasind reflexni uchop na dolnich koncetinach
- vétSinou horsi nalez na HKK nez na DKK
- dochéazi k porucham oromotorickych funkci a epilepsii
- progndza velmi nepiizniva

-DKK jako u diparetické formy, HKK nejsou schopny uchopu (spastické drzeni HKK vice vyjadfeno), nejsou
schopni vertikalizace pomoci HKK, neschopni sebeobsluhy.
- pouzivaji elektrické voziky

Hemipareticka forma
-postizeni Y2 téla, HK postihnuta vice
- ve 2. trimenonu pietrvavaji asymetrické tonické $ijové reflexy na hemiparetické strané, dochazi k predilekci hlavy
na stranu zdravou
- prretrvava reflexni tchop na postizené¢ HKK
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- pozdéji se pretaci na bricho, polohu na ¢tyfech nezvladne

- stoj- vaha na zdravé strané, hlavu staci ke zdravé strané, rameno pokleslé, dochazi ke zvétSeni kyfoze

- HK- paze v abdukci, VR, predlokti k semiflexi a pronaci, zapésti ve flexi, prsty v extenzi s abdukénim drzenim
palce

- DK —anteverze, VR, ADD, FL kolene,PF, pes equinus, pes equinovarus

- disproporcionalni rist, hemihypogeneze, panevni pletenec povytazen a predklonén, DK zkracena, doslap na
$pic¢ku, vyklenuti trupu na postizenou stranu, dit€¢ ohrozeno skoliézou

Obojstranna hemipareticka forma

- tezka forma postiZeni, vznika na podklade dvoch samostatnych lozisk — kazda v jednej mozkove;j
hemisfére

- neschopnost chiize, lokomoce, nespoji HKK

2)Dyskineticka forma
- typické abnormalni pohyby, abnormalni postura
- prislusnou formu délime podle toho, zda je v popiedi hyperkineze nebo dystonie

hyperkineticka
- charakteristicka pfitomnosti mimovolnich pohybti, nepravidelné, opakujici se
- atet6za — hadovité, nestale, ménici se a nedobrovolné pohyby, kt. postihuji kofeny konéetin
- chorea — od atet6zy se lisi pfedevsim rychlosti mimovolnich pohybii, postizeni koncetin akralne

dystonicka
- abnormdlni zmény svalového tonu
- objevuji se mimovolni pohyby, ale nie v tak velkém rozsahu
- porucha izometrické kontrakce, volni pohyby se proto iradiuji do celého téla

diskineticky syndrom:

- zvySeny svalovy tonus a abnormalni pohyby se za¢inaji objevovat az mezi 5-10. mésicem

- nejprve jsou novorozenci hypotoniéti

- prvnim ptiznakem dystonie je nadmérné otevieni tst, nebo neschopnost vydrzet v urcité poloze

- mimovolni pohyby koncetin a nedostatecna kontrola svalového tonu trupu brani rozvoji stoje a chiize
- postiZzeni oromotoriky- obtize s vyslovnosti, slinéni

- pln¢ vyvinuty obraz dyskinetické formy v prib¢hu 1. — 3. roku Zivota

- dyskineze se zvyraziuji pii emocich

Athetoidni forma
- bezd&cné pohyby nepotlacitelné se objevuji asymetricky po téle
- postihuji i svalstvo obli¢ejové, zvykaci, polykaci, svalstvo zic¢astnéné na tvorbé hlasu a fe¢i - dychani je
nepravidelné, vyrazi slabiky
- ptiCina léze bazalnich ganglii
-Cista atetoza
-choreo atet6za
-athetdza s dystonickymi spasmy
- athetdza se elasticitou
- vétsinou velice inteligentni

3)Mozeckova forma (5 %)
- Pfi poruchach mozecku vétsinou hypotonie, ale mtize se objevit i hypertonie
- Témeér nikdy neni samostatne, nemivaji poruchy sluchu

Cerebellarni diparéza

- rozvinuta spasticita, ale vétsinou hypotonie
- opozdéna vertikalizace, sklon ke skoliézam
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- vétsinou mentalni postizeni (mtze byt autismus)

- dysmetrie, inten¢ni tremor, ataxie trupu

Smisena tetraparéza (tetrapareza mixta)

- Zavazné postizeni, symptomaticky postizeno vice center

- Ruzné symptomy — mozeckové, spastické, dyskinetické

- Vétsina mentalni postizeni

Atonicka diplegie (Ferstertiv syndrom)

- Plagiocefalie (hlavi¢ka $irsi nez delsi), hypotonie

- Teézky probudit DKK do t&l. schématu (tézké postizeni DKK)
- Frontalni lalok: poruchy psychiky, ¢asto mentalni postizeni

4) SmisSené typy (15%) - vSechny formy nemusi byt Gplne Cisty, ¢asto mix

Pridruzené poruchy

-porucha krmeni, fe¢i, dychani, percepce, intelektu, emoci, epilepsie

- poruchy socialni adaptace

- porucha traveni a vylu¢ovani

-déti maji rizné kombinace problému, nelze pfistupovat ke vSem stejné

RHB terapie:

-vySetreni:

- reflexologie (Casova dynamika)

- polohové testy

- pozorovani spontanni motoriky ditéte

-stanovime kvantitu a kvalitu spontannich pohybovych vzorii - podchytime vyvojové stadium, ve kterém se dité
nachazi

- terapie = reedukace hybnosti dle ontogenetického sledu
VRL - reflexni plazeni a otaceni
- vybavuji umélé vzory, spusténim z CNS genetickych zakddovanych programi pies aferenci z periferie.
- z&kladni prvky, které vybavim = kaudalni posun lopatek, centrace RAK, dorzalni klopeni panve, centrace
KYK, osové naptimeni pateie
- souhra dorzalni a ventralni muskulatury
- pracuji na zlepseni kvality dosavadnich vzori, ale i na stimulaci vyvoje lokomoce a vzptimovani

Bobath koncept

- inhibice vyvojov¢ starych reflexd, elasticity

-facilitace vyvojové mladsich vzpfimovaéich mechanismil dle ontogenetického sledu (otageni, SS, klek na 4,
lezeni, VK, nakrok a vertikalizace, chiize)

-pomiicky - mice, piskoty, valce

-nastaveni ditéte do polohy bliZici se co nejvice fyziologické poloze z vyvoje a facilituji hybnost -> 1.
pasivné 2. s dopomoci 3. odporované

-vyuzivame stimula¢ni techniky

- tapping - poklep svali, jejich tonus chceme zvysit - brushing

- kartaCovani nad svaly, které aktivujeme

- nechame dit¢€ spravng prozit pohyb, ktery samostatné nezvladne nebo patologicky.
- pozdéji pridavame dalsi techniky:

-PNF - diagonaly, lezeni, vertikalizace

-aktivné provadené vzory RL
Metoda dle Peto*

- cilem je sobéstacnost pacienta

- snazi se o co nejvetsi samostatnost

- vyuziva zabavné uceni, vyuziva her, zpévu, rytmu, upravu prostiedi jako stimulac¢nich faktort

- vyuziva rytmickych zvukovych projevi spojenych s rytmickymi pohyby, jedna se o cviceni skladajici se z
jednoduchych tkontd

- cvici i €innosti vSedniho dne

- déti se uci vlastni aktivitou piekonat handicap
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Castillo Morales

- ur€eno pro hypotoniky
- jedna se o orofacialni terapii
- stimulace ustni dutiny, mimickych svalt, jazyka a rtl = tonizuje orofacialni muskulaturu - aplikuje

dotyk, hlazeni, tah, tlak a vibrace.

- pozitivné ovliviiuje dysfagii, korekce a stimulace dychani
- to v§e ma vyznam pro psychomotoricky vyvoj a rozvoj feci.
- klade si za cil i zlepSeni drzeni téla.

Porucha citlivosti dutiny Ustni:
- hypersenzitivita — vétsi davivy reflex, odmita hrubsi potravu

- taktilni stimulaci kotene dlani a obliceje (zacina se dlanémi rodict, postupné drsnéjsi povrchy, az
hranaté a Spicaté)

- hyposenzitivita — nedostate¢né si dité uvédomuje potravu v ustech, potize s polykanim, obtizné vyvolatelny davivy
reflex

- terapie — vkladani do ust potravin odlisnych teplot a chuti, vkladani pevnych predmétti riiznych tvart a
velikosti do Ustni dutiny

Metoda Affolter
- multisenzoricka stimulace usnadni komunikaci a poznani svéta, usnadni reedukaci motorickych funkci
- zrakova, taktilni, sluchova, ¢ichova (aromalampy), chut'ova stimulace.
Cil: zlepSeni poruSené schopnosti vnimat a zpracovavat senzorické informace

Metodika podle Margaret Roodové
- facilitacni metoda, klade duraz na receptorové podnéty a jejich vliv na motor. fce
- vydatné karta¢ovani - 30min. - k ovlivnéni elasticity (rtizné druhy karta¢t) - ledovani -

studené dotykové podnéty (12-15C) - facilituje stabilizatory
- Chut’ - sladké facilituje polykani = stabilizuje C patet
- hotké facilituje vyplaznuji jazyka

- extenze $ije - sani proti odporu

technika Collisové -instruovani rodi¢d, jak s ditétem v béZném dennim Zivoté zachazet.

lazeniska 1é¢ba — vyznam i po pfipadnych ortop.operacich, pro udrzeni sobésta¢nosti ..

**

Centralni koordinaéni porucha (I1-1V)

Tento termin se u nas vyuziva u déti kojeneckého veku, které vykazuji néjaké odchylky v motorickém vyvoji. Dle Kolare maze byt
CKP jednou z hlavnich pfi¢in poruch posturalnich funkci. Nemusi jit jen o to, Ze ma dité opozdény psychomotoricky vyvoj, ale
porucha muze byt v kvalité provadéného pohybu. To napiiklad znamena, ze se dité otoé¢i ze zad na bticho v odpovidajicim véku, ale
provedeni pohybu je nefyziologické. Tyto posturalni poruchy se potom fixuji a stavaji se zakladem posturalniho chovani v pozdéjsim
véku. Ke stanoveni CKP se hodnoti posturalni vyvoj. Pokud poruchy pretrvavaji v batolecim a piedskolnim véku, mluvi se o lehké
mozkové dysfunkci (MCD). Tyto déti maji ¢asto problémy s vnimanim vlastniho téla (somatognozie).

25. Fyzioterapie a komprehenzivni rehabilitace pacientii s RSM (roztrousenou

sklerozou mozkomisni)
= sklerosis cerebrospinalis multiplex, polyskleroza, sclérose en plaques, RS, MS

- jedna z nej¢astéjsich neurologickych nemoci

— patii mezi demyelinizacni onemocnéni CNS, ktera jsou char. poruchou myelinovych pochev CNS — chronické
zanétlivé autoimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni CNS

— vede ke ztrat¢ myelinu v zanétlivych loziscich a postupné k difuzni ztraté axond, v bilé hmoté mozku a michy
- vznikaji mnohocetna zanétliva loziska (plaky)

— Vv prvni fazi se uplatiuji zanétlivé (autoimunitni) pochody a pozdgji zmeény neurodegenerativni
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- etiologie neni znama, pravdépodobné virové antigeny u nékterych jedinci mohou aktivovat imunitni systém, ¢imz se
spusti autoimun. reakce majici za nasledek destrukci myelinu CNS s obnazenim nervovych vlaken a tim zpomalenim
vedeni nervového vzruchu. Pozdéji dochazi ztratou myelinu i axona k atrofii CNS

- rizikové faktory: geneticka predispozice, kouieni, infekce virem Epstein Barr, predeviim lidé 20-40 let, v CR je
prevalence onemocnéni 80 nemocnych na 10 000 obyvatel

- 0 zavaznosti klinického stavu rozhoduje rozsah axonalni ztraty

- spustacim momentom byvaju bezné infekcie, virdzy, chripky, tehotenstvo

PRUBEH ONEMOCNENI
— benigni- zhorSovani pomalu
— maligni- na voziku do 5 let
— ataka (naraz nemoci) se stiida s remisi (uklidnéni) ziistava rezidualni nalez 25% do jednoho roku znovu
relaps nemoci u 50% do 3 let
— uvice jak 80% pacienttli je zpocatku relapsovy a remitentni prib¢h
— chronicky progredujici - postupné nartsta invalidita
- primarné€ progresivni (15%)
relabu1|C| progredujici- zkracena doba mezi relapsy
KLINICKA SYMPTOMATOLOGIE
- je riznoroda a je charakterizovana piitomnosti jednotlivych centrdlnich ptiznakt
- prevazujici klinicky zavisi na lokalizaci demyeliza¢nich lozisek

- typické loziskové postiZzeni:
a) spinalni symptomatika (micha)
- spastické motoricke projevy:
= zvys$ena unavnost, nejistota pii chiizi, slabost, neobratnost rukou, pozdéji parézy
- senzitivni projevy:
= parestézie, dysestézie v HKK a DKK, ¢asté je brnéni v koncetinach nebo pocit stazeni kolem trupu
nebo koncetin. U mlad$ich nemocnych mize byt sekundéarni neuralgie trigeminu
b) Vestibularni syndrom- vétsinou centralni, nékdy se zavratémi
nystagmus (mimovolni rychlé pohyby o¢i)
diplopie (dvojité vidéni)
internuklearni oftalmoplegie (ochrnuti o¢nich svali)
¢) Mozeckové syndromy- ataxie, intencni ties
d) Zrakové syndromy- diplopie (dvojité vidéni)
- retrobulbarni neuritis- jednostranna porucha vizu
- n¢kdy centralni skotom (vypadek zorného pole)
- béhem nekolika let dochazi k postupnému zhorSovani hybnosti, mohou dominovat syndromy spastické, spasticko-
paretické, mozeckové s téZkou ataxii a intenénim tfesem i kombinované spasticko-ataktické
- poruchy sfinkterti: imperativni moceni (nahlé nuceni na mikci)
- sexudlni poruchy: impotence
- psychické projevy: zmény afektivity, euforie nebo depresivni syndrom
- intelekt: neporusen
- diagndéza: MR mozku a michy- vice¢etna hypersignalni loziska
CT
vySetfeni mozkomi$niho moku pomoci lumbalni punkce — intrathekalni syntéza imunoglobulinti
vySetieni evokovanych potenciali

REHABILITACE

- na poc¢atku nemoci rehabilitacni postup zaméteny na udrzeni co nejlepsi fyzické kondice

- v nasledujicich stadiich na obnovu pohybovych funkci, uvolnéni spasticity, prevence svalovych atrofii a nacvik
sebeobsluhy

- dle Kolafe je nutné rehabilitaci zaméfit na spasticitu, svalovou silu, porusenou koordinaci a dasledky ataxie
- nutna aktivni ucast pacienta
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- Unava- povaZzovana za jeden ze tii nejzavaznéjSich piiznak RS
- asi 80-90% vsech pacientd s RS
- vyrazn¢ omezuje vykonavani aktivit doma a v zaméstnani
- u RS se projevuje nékolik typl tinavy:
- fyziologicka- vznika jako reakce na pfemahani
- neuromuskularni- zptisobena poruchou vedeni vzruchu
- Unava doprovazejici depresi pravdépodobné zpusobena biomechanickou nerovnovahou v mozku
- pravdépodobné multifaktorialni etiologie- poskozeni CNS a dysfunkce imunitniho systému
- sekundarné ke vzniku Gnavy ptispiva dekondice, respiracni svalova slabost, bolesti, poruchy spanku a
nezadouci t€inky farmakoterapie

Terapie tinavy a mira zdtéze:

- iprava pracovnich podminek doma a v zam¢&stnani

- maximalni vyuziti ¢asnych hodin, kdy je unava nejmensi

- teplo zvySuje tinavu, chlad snizuje

- béhem dne kratky spanek

- pokud vycerpava chtize v pozdéjsich stadiich pouzivat invalidni vozik na ¢ast dne

- k tmave pristupovat pouze jako k limitu zatéze

- kvalita Zivota (kondice, tnava, poruchy spanku, deprese) je ovlivnitelna aerobnim a dechovym cviceni
- limit zatéze objektivni a individualné vySetien pacient na ergometru (60% VO2)

Vybeér fyzioterapeutickych technik
- analytické postupy (cviceni dle ST, prvky rehabilitace Kenny) jsou vhodné k cvic¢eni jednotlivych svald, kde chceme
eliminovat zapojeni synergisti. Jsou energeticky malo naro¢né a vhodné ke korekci svalové dysbalance
- komplexni postupy- jsou naro¢néjsi pro kardiovaskularni aparat, ale idealni pro aktivaci oslabenych  svali do
zafixovanych pohybovych schémat

- prvky reflexni lokomoce jsou ideélni, snizuji nezddouci spasticitu a aktivuji svaly, které pacient vlastni vili jiz
neni schopen aktivovat

- PNF a Bobath koncept

- Frenkelova metoda- k ovlivnéni cerebelarni ataxie- nejprve nacvicuji elementarni slozky jednotlivych pohybu,
poté pfechazi i na slozit¢jsi pohyby (vleze, vsedé, ve stoje-> pak i se zavienyma oc¢ima)
KINEZIOTERAPIE V OBODBI ATAKY
- antispastické polohovani (nejvyhodnéjsi poloha na boku)
-RFT
- pasivni pohyby vyuziti prvkti PNF
- multisenzorickd aferentace (povrchova senzitivni stimulace, stimulace proprioceptort) placing, distrakce, aproximace
v raznych polohach
- aktivace panevniho dna- funkce tonicka, opora bfisnich organi

- funkce fazicka- kontrakce a relaxace podle potieby vylu¢ovani

KINEZIOTERAPIE V SUBAKUTNIM A CHRONICKEM STADIU
- podminkou uspésné terapie je intenzivni aktivace CNS nepfetrzitou podporou senzorické aference z periferie
- vyuzivame facilitace propriocepce z muskuloskeletarni periferie, vSemi dostupnymi metodami se snazime
optimalizovat svalovy tonus a nasledné redukovat voln¢ kontrolovanou motoriku
- obnova pohybové aktivity trupu
- funkéni centrace klicovych kloubi
- rovnomérna koaktivace pletencovych svall
- postupujeme podle vyvoje posturalni motoriky od reedukace zakladnich rovnovaznych reakcich trupu ptes reedukaci
kotenové funkce hornich a dolnich koncetin s postupnou vertikalizaci k samotné bipedalni lokomoci
- v plegickych svalech pouzivame vSechny facilitacni postupy

- telnou spasticitu kolenniho kloubu v extenzi nerusime

- funkéni propojeni horniho a dolniho trupu

- dulezita aktivita bfiSni muskulatury (anteflexe panve, spasticky m. iliopsoas, vyssi postaveni  tuber ischii a
vy$si tah ve spastickych flexorech kolenniho kloubu a spasticky m. triceps surae  natahovan typické postaveni dolnich
kongetin ve stoji)

109



STRATEGIE TERAPIE CHUZE

- (tlum spasticity

- stabilizace panve v sagitalni roviné

- dynamicka laterolateralni stabilizace kyc¢elniho kloubu
- anterioposteriorni stabilizace kolenniho kloubu

- stabilizace hlezenniho kloubu

- reedukace koordinované kroéné faze dolnich koncetin

TERAPIE SPASTICITY

- antispastické polohovani

- pomalé plynulé protahovani spastickych svald

- vyuziti inhibi¢nich antispastickych vzori

- placing

- aplikace dlah a ortéz

- kryoterapie

- lokalni aplikace botulotoxinu do spastickych svalt
- nejucingjsi Vojtova metoda

- u mozeckovych syndromt a poruse propriocepce vyuziti Frankelova cviceni- vyuziti kontroly zrakem, stoj a chiize
pred zrcadlem

HYDROKINEZIOTERAPIE
- cviceni v bazénu s kontrolovanou teplotou vody 24-27,5°C
- teplejsi voda zhorSuje vedeni impulsti nervovymi drahami a i zvySuje tinavu

KOMPENZACN{ POMUCKY

- francouzské hole, dlahy, ortézy (hlezenni a kolenni kloub), spravn¢ zvoleny vozik

LAZENSKA PECE

-neni vhodna v obdobi ataky, pokud se opakuji ataky béhem 1 roku a v pfipadech, kdy je pfitomna tézka ataxie ¢i plegie

KURTZKEHO ROZSIRENA SKALA DISABILITY (Funkéni systémy- FS, pyramidovy kmenovy, mozeckovy,
senzitivni, sfinkterovy, zrakovy, mentalni a ostatni)
- hodnoceni u vétSiny z nich stupni 1-5, event. 6 (Havrdova 2005)

0- normalni neurologicky nalez (vSechny FS stupen 0)
1- 7Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez v 1FS (stupen 1)
1,5- Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice nez 1 FS (stupeii 1)
2- minimalni disabilita v 1 FS (1FS stupeii 2, ostatni 0, nebo 1)
2,5- minimalni disabilita ve 2 FS (2 FS stupen 2, ostatni 0, nebo 1)
3- lehka disabilita v 1FS (1 FS stupen 3, ostatni 0, nebo 2), nebo mirna disabilita ve 3-4FS (3-4 FS
stupen 2, ostatni 0, nebo 1) a zaroven chiize bez omezeni
3,5- chodici, ale se stiedni disabilitou v 1FS (1FS stupen 3) a 1-2 FS stupné 2, nebo 2 FS stupné 3
nebo SFS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)
4- schopnost chiize bez pomticky a odpocinku na alespoit 500 m, ¢innost 12 hodin denné
navzdory relativné t¢zké disabilité sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 a 1) nebo kombinace niz§ich
stupnti presahujici limity pedchozich stupiit
4,5- schopnost chlize bez pomiicek a odpoc¢inku na alespont 300 m, ¢innost po vétSinu dne, tézka
invalidita sestavajici z 1FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace nizsich stupiiti presahujici limity
predchozich stupmnt
5- schopnost chlize bez pomiicky a odpoc¢inku na alespont 200 m (ekvivalentem FS je 1krat stupen
5 a ostatni 0, nebo 1, nebo kombinace nizSich stupni piekracujici definici pro stupen 4,5)
5,5- schopnost ujit bez pomoci a odpocinku 100 m
6- nutna jednostranna opora (hul, berle) k ujiti alespont 100 m bez piestavky nebo s prestavkou
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6,5- chiize s oboustrannou oporou (hole, berle) alespoii 20 m bez prestavky

7- pacient neni schopen ujit ano 20 m s oporou, pfevazné odkazan na vozik, na kterém se
prepravuje sam, travi na voziku bd¢le alespont 12 h

7,5- pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez n€kolik krokll, omezen pouze na vozik, potiebuje
pomoc pfi transportu na vozik a jizd¢ na ném

8- pacient pievazné odkazan na 1izko nebo na vozik, ale vétsinu dné travi mimo ltzko, jsou
zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti- obecné moznost uzite¢ného pouziti hornich koncetin

8,5- pacient vétSinu dne upoutany na luzko, ma urc¢itou schopnost uzivat hornich koncetin,
zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti

9- bezmocnost, pacient upoutany na lizko, schopny jist a komunikovat

9,5- zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivné komunikovat a jist/polykat

10- smrt v dtsledku RS
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26. Fyzioterapie pacientii se skoliéozou.

- patologické zakfiveni patefe ve smyslu tklonu, rotace a torze, trojrozmérna deformace

- dochazi pti sklonu panve, skolidéza neni nikdy pouze problém v patefi

- trojrozmérna deformita s posunem obratle v roviné frontalni, sagitalni a transverzalni

- skoli6za vznika jednim uklonem C, aby se to vykompenzovalo - kiivka S

- vySetfeni olovnici - linea nuchae - infraglutealni ryha - paty - kompenza¢ni skoli6za

- gibus- Zebra jsou od sebe

- Cast bez gibu - nahusténi Zeber, utlak a poskozeni vnitinich organti

-testovani: Adamsiv test - plynuly piedklon (kdyz je skolioza funkéni a nefixovana - pti pfedklonu se patef vyrovna -
jedna se o vadné drzeni téla)

Déleni skolioz:
1- a) Strukturalni- asymetrie v oblasti patete (fixovana)

- porucha struktury

- klinovity obratel, po Grazu, po operaci

- vySetfeni Adamsovym testem- piedklon- skolidza se jesté zvyrazni

a) idiopatické 80-90 %- nejasné etiologie
- dtlezitd anamnéza- mozna geneticka predispozice
- prediktor- vitamin D- rachitis
- po porodu ma dité stranovou tichylku- hlavu ma na jednu stranu
- povoleni krénich svalt, poruSeni funkce, pocatek asymetrie-> mozna skoliéza
- infantilni (do 3 let, vice u chlapct)
- juvenilni (3-10 let, chlapci i dév¢ata stejné)
- adolescentni (v dobé dospivani)

b) sekundarni — etiologicky ¢initel je znam
- neuromuskularni- neuropatie
- neurogenni- spasticita
- metabolické- vitamin D
- kongenitalni- hemivertebra
- nadorové
- revmatickeé
- polrazove

1-b) Nestrukturalni- posturalni, funkéni
- navykové drZeni- kabelka
- Sikma plocha je mimo patef
a) navykové
b) funkciondlni- prepubertélni
c) statické- jedna kratsi DK- Uraz, pokles klenby, totalky
d) choroby ky¢le, hernie disku
e) antalgicka- vyhiez meziobratlové ploténky, drazdéni kofent mi§nich
2- a) Fixovana skolidza
- rigidni, nepohybliva
- nizké meziobratlové Stérbiny
- strukturalni
2- b) Nefixované skoli6za
- skoliotické drzeni
3- a) Kompenzovana skoli6za
- kone¢ny stav, nema tendence se zhorSovat
3-b) Dekompenzovana skoli6za
- nebezpeci progrese
- olovnice z linea nuchae- dopada do stiedu m. gluteus maximus, ne do infraglutealni ryhy
4) Podle poctu kiivek
- jednoobloukové C
- viceobloukové S
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5)Podle stupné zakiiveni- podle Cobbova Uhlu- hodnoceni na RTG
la- do 10 st.- fyziologie
Ib- 10-30 st.
I1- 30-60 st.
I11- 60-90 st.
IV- nad 90 st.

6) Déleni podle Sultéze: 5 skupin
- lumbalni
- thorakolumbalni
- primarng esovita
- thorakalni
- cervikothorakalni

Vysetieni skoliozy
1) anamnéza - Jaka je sportovni zatéz? Podobné problémy v roding?

- Hrajete na hudebni néstroj? Mate poruchy zazivani?

- Prodé¢lal jste néjaky uraz, operaci?

- u divek - Risserovo znameni - po prvni menstruaci - 5% narast své vysky, pokud uz neroste, nepocita se s
progresi
2) klinické vySetieni - kineziologicky rozbor (vysetfeni statiky a dynamiky patete)

a) vySetieni statiky

- ve vzpfimeném stoji hodnotime asymetrii- asymetrie crist, spin, taile, paravertebralnich vald, klenba

nozni, paty
- vySetieni olovnici ze zevniho zvukovodu (v roviné sagitalni) a z protuberancia occipitalis externa
(v roving frontalni)
- Adamsuv test
- stoj na dvou vahach pro zjiSténi symetrie zatéze
- délka koncetin podlozeni podpaténkou a vleze délky DKK
b) vySetfeni dynamiky patete
- Uklony- rozvijeni patete
- lateroflexe- quadratus lumborum
- funkéni testy patete
- segmentalni vysetfeni patete
- pasivni pohyblivost patete - trakéni test
¢) vySetteni svalového systému - zkraceni/ oslabeni - vyrazna asymetrie
d) vysetteni laxicity kloubi - vySetfeni na hypermobilitu
e) vySetieni dychani- jak zrakem, tak hmatem
- obvod hrudniku v naddechu a vydechu (zmétit)
- pacient se skoliézou ma rigidni hrudnik
f) orientacné neurologické vySetieni
- kognice (dyslexie, dysgrafie, atd)
- asymetrie v oblasti ¢iti
- kofenova léze- pozitivni Lasegue ptiznak, Mennel
- §lachy, vyhaslé reflexy, poruchy Cciti
- k vylouceni misnich a kotenovych syndromi
- hypotonus
- celkova hypotonie- moze¢kova insuficience
3) RTG vysetieni- ve stoji (v pfedozadni i bo¢ni projekei)
- kostni zralost- Risserovo znameni
4) Spirometrie- VC, kardialni funkce- v ramci ttlaku poskozené funkce

Klinicky obraz
- drZeni téla - skolidza patete- lateralizace, rotace, torze

- t¢lo obratle rotuje do konvexity (Lowetovo pravidlo), t€lo soucasné vytla¢i paravertebralni na konvexni strané
- skolioza je obvykle spojena s bederni lord6zou a hrudni kyfézou
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- S hrudni patefi rotuji i Zebra- na strané€ konvexity prominuji dorzalné a tvoti gibus
- na konkavni stran¢ hrudniku se Zebra zanofuji a ptiblizuji
- vyska téla je na konkavni stran¢ nizsi
- torze obratli= t¢lo, oblouky i vybézky jsou zkrouceny do spiraly
- stied obratle je posunut ke konkavni strang, trny jsou uchyleny do konkavity
- porucha plicni ventilace s naslednym pietizenim srdce
- vpaceni kostrée, spazmus svalti panevniho dna, ktery je nasledovan spasmem adduktort stehna na stejné
strané
- skolioticky zmenény pohybovy apardat
- brisni svalstvo - u dxS - vlakna MOE vpravo a vlakna MOI vlevo protaZzena
- m. latissimus dorsi - sval je jednostranné aktivni, na konkavni strané tla¢i dolni thel lopatky proti Zebrim, ta
jsou tlacena dopiedu
- horni okraj lopatky se vyklenuje zevné dozadu
- na strané Zeberniho gibu je tento sval protazen, ¢imz se zebra dostavaji dozadu a dolni Uhel lopatky se
tim posunuje dozadu a nahoru. Cela lopatka rotuje v horni ¢asti dopredu.
- m. quadratus lumborum- jednostranné tahne Zebra kaudalné a priéné vybézky ke své strané - tedy do bederni
konkavity
- na stran¢ Zeberniho gibu svalstvo atrofuje
- erektory trupu- pfi sinS lumbalni L vzpfimovace drzi prepadavajici horni ¢ast trupu
- pravostranné lumbalni vzptimovace jsou nakupeny klesajicim trupem doprava, atrofuji
- mm. scaleni- pfi horni hrudni kyféze jsou ¢aste¢né mimo funkci, nasledkem toho se snizuji prvni zebra
doptedu

Prevence
- dispenzarizace
- rezimova opatieni

Terapie:
-cil: - zastaveni progrese

- trvald korekce deformity
- zaktiveni do 10°dle Cobba- sledujeme pro moznou progresi
- pti thlu do 20°- kinezioterapie, reZimova opatfeni
- pii 20-40°- kombinace korzetoterapie s kinezioterapii
- ptes 40°- pii zhorSeni nutna operace, neni-li progrese- korzetoterapie
- ptes 50°- indikace k operaci

Kinezioterapie
a) pasivni
- polohovani - derotaéni podkladani (Srotova)
- visy, trakce - elongace (Glissonova klicka)
- ortézy - korzety - pacient nosi korzet 24h denné, sundava pouze na hygienu nebo RHB
- Boston - derotacni - tii roviny, saha az ke ky¢lim
- Milwaukee - extenéni
- Sadrovy korzet- na poopera¢ni fixaci
RHB nutna!!! pod korzetem svaly atrofuji
b) aktivni kinezioterapie
1) LTV symetricka- posileni svalového korzetu dle kineziologického rozboru, brani progresi, snaZi se o udrzeni
pohyblivosti patete, hrudniku a Zeber
a) protazeni zkracenych povrchovych stabilizatorti
b) aktivni stabilizace pateie - koordinace posturalné- dechova motorika (koordinace branice, pAnevniho dna a
hlubokého stabiliza¢niho systému)
- v této koordinaci nacvik dechové viny
- tuto dynamickou stabilizaci uplatiovat v polohach vychazejicich z vyvoje
- vyuziti labilnich ploch pro aktivaci
- doplnit posilovacimi cviky dle kineziologického
c) korekce drzeni téla
d) senzomotorika
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e) pohyblivost patete

f) DG

g) VRL

h) terapie dle MojziSové

- u strukturalnich skoliéz je kinezioterapie dopln€k opera¢ni a korzetové terapie, rehabilitace nezlepsi kiivku, zaméftit
se na dlouhé svaly
- U posturalni skolidzy- zaméfit se na kratké svaly, mohu zlepSit kiivku

2) LTV asymetricka
- maji korek¢eni cil
- pusobi piimo na kiivku, kterou se snazi uvolnit a kladn€ ovlivnit

a) Metodika pani Schrottové
Katarina Schrott (1894 - 1985) — némecka ucitelka, vypracovala cvi¢ebni metodu 1é¢eni skolidzy. Zalozila i vlastni
kliniku, kde nasledné pisobila jeji dcera Christa Lehnert-Schrott.

Metoda vyuziva specialnich dechovych cviceni, proto ortopedické dechova terapie.

Schrottové vychazi z empirie, podle které se trup sklada ze 3 pravothlych bloku. Pi skolidze jsou tyto bloky
vzéajemné posunuty v rovin€ frontalni (ptip. i rotovany) a nabyvaji klinovitého tvaru. V rovin¢ sagitalni jsou podle
autorky bloky lehce posunuty i pfi fyziologické kyfoze a také klinovité pozménény.

Samotna terapie za¢ina v oblasti nohou, pak DKK a panev. Dochazi ke korekci pacienta ,,zdola* ve 3 zakladnich
krocich:

e aktivni protazeni
e korekce stranovych posunt (podkladem je znovu ziskané stfedni postaveni panve)
e aktivni derotace trupu

- derotaéni podkladani pomoci polstaikt a podlozek
1) vleze na zadech- hrudnik pod konvexitou, ramena a panev na opa¢né strané
2) na bfise- hrudnik pod konkavitou, ostatni bloky opa¢n¢, HKK ve vzpazeni
3) podpor kle¢mo- kolena a chodidlo pod konvexitou
4) stoj- DK pod konkavitou
5) vleze na boku- pouze na tom boku, kdy podkladdme bederni konvexitu
- elongace
- korekce postaveni panve
- dechova cviCeni- nadech cilime do mista konkavity, pfi vydechu snaha o
prodlouzeni v podélné ose téla
-LTV- relaxace svall na stran€¢ konkavu+ aktivace svalli na stran¢ konvexu

Prakticky
Pacient se pomoci zrcadla u¢i vnimat vzptimené drzeni téla, pak i bez kontroly zraku. Toto drzeni pak musi
uzivat v rdmci sezeni, stani, chlize, atd. Metodika obsahuje i cvic¢eni kardio-vaskularni a respiracni. Patii zde:

cvi¢eni DKK Vv zavésu na zebiinach

korekéni cviceni (vadné drzeni téla)

izometrické kontrakce udrzujici korigované postaveni trupu

nacvik spravného zptisobu dychani (korekce neptiznivych vzorci dychani)

Vyuziva aktivni stabilizace (izometrické svalové kontrakce béhem vydechu, aktivace puvodné neaktivnich
svalll). Vyznamnou roli hraje i motivace pacienta, s ¢imz souvisi i1 vyuZiti riznych pomticek.

b) Klappovo lezeni
Rudolph Klapp (1873 - 1949) — pracoval jako chirurg, metodiku vypracoval béhem 2 SV, publikovana byla az
jeho synem. Vychazi z poznatku, Ze u étvernozcl neexistuji skoliozy. Pohyby u téchto zvitat
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pusobi z ortopedického hlediska velmi piiznivé. Proto podkladem této metody jsou lokomoce po
Ctyfech koncetinach. Cviceni je takto mozné vyuzit pro vycvik koordinace, vytrvalosti a zlepseni
svalové sily.

- kontraindikace- postiZzeni kon¢etin nedovolujici zatéz v poloze na ¢tyfech
- zanétlivé onemocnéni patete, urazy, artrozy kolen
- KP nedostate¢nost (kardiopulmonalni)

- uplatiuje se zde trojrozmérna mobilizace pateie, posilovani svalstva, protazeni

- vyuZziva lezeni v podporu kle¢mo, na 4, mimochodni (dociluje S tvar patete), kiizmochodni (C)

- udrzeni kondice a VC plic- plavani, kolo

- korzetoterapie

- 1é¢ba trupovou ortézou

- cilem 1é¢by je korekce, uspéchem je stabilizace ktivky

- bezprosttedni korekci zaktiveni o 30-50% lze oCekavat u infantilni a juvenilni skolioz

- po ukonceni 1éCby ortézou byla pozorovana ztrata korekce s celkovym zlepSenim v praméru o 2-4° v
porovnani s hodnotami pied 1é¢bou, ale byla prokazana niz§i mira progrese

- Milwaukee- extenéni- vytahuje patet do dalky
- TLSO= thoraco-lumbo-sacral- orthosis
- derotacni ortézy- snaha dostat rotované roviny pod sebe
- vysoké Cheneau (indikované pti kiivkach s vrcholem nize nez Th6)
- nizké- Boston (do vrcholového obratle Th10)

- princip piisobeni:
- fixace panve objimkou
- derotaéni tlak pel ot v oblasti gibu
- protitah ramenni objimkou
- modelace a remodelace kostni tkan¢
- mechanismy korekce:
- korzet blokuje Zeberni gibus pti nadechu a tim podporuje rozpinani plice na konkavni strané
- tlak na symfyzu a stfed hrudni patefe nuti nositele k aktivni extenzi patefe
- dalsi typy ortéz:
- hyperkorekéni ortéza nocni
-DKTO Cerny- dynamické korekéni trupova ortéza
- umoznuje inklinaci a mirny pohyb do flexe pfi zachovani korekce

Kinezioterapie v korzetu
- korekéni a derotaéni cviky spojené s dychanim:
- korekcni cviceni- odtazeni trupu od peloty ve vzpiimeném stoji- docilime IK paravertebralnich, bfi$nich a
hyzd'ovych svali- vydrz v této poloze a pii vydechu snaha o prodlouzeni v ose téla
- derotacni cviceni- ve stoji (ruce bud’ volné, nebo uchopi predni pelotu) zhluboka pomalu nadechovat
dechovou vinou a aktivaci HSS, hrudnik se rozsiti dozadu proti pelotam, zadni pelota se opie o hrudni sténu a bude
derotovat, zdiirazni vypliiovani vpadlin na opacné strang, bederni patet ma byt napiimena, cvicit pod kontrolou rodict
nekolikrat denné
- cilem lécby je korekce, uspéchem je stabilizace kiivky
- bezprosttedni korekci zaktiveni o 30-50% lze oCekavat u infantilni a juvenilni skolidzy
- LTV vieze na zadech s aktivaci HSS
- DG, prohloubené dychani, forsirovany vydech
- cvigeni bez korzetu v povolené hoding) viz aktivni kinezioterapie symetricka, Klappovo lezeni, VRL
-FYT - vodolécebné procedury - cvi¢eni v bazéng, raselinové obklady
- analgetické procedury- u starsich pacientd
- mechanoterapie
- ortopedicka lécba operacni
- tézké kiivky nad 50°se operuji
- spondylodéza + zpevnéni dle pana Harringtona hallotrakce
- pooperacng:
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- 1 rok sadrovy korzet
- cvi¢eni v korzetu i mimo néj stejné jako v korzetu u neoperovaného pacienta
- vadné drzeni téla (VDT)

- SDT - hlava drZena zptima, §ije protazena vzhiru, ramena jsou volné€ spusténa dozadu a dolli a neodstavaji, HKK
voln¢, patet fyziologicky zaktivena a naptimena (mirnad C lordoza, Th kyf6za a mirna L lordoza), panev ve sttednim
nastaveni, bfi$ni st€na tonizovana

+ hrudnik se plynule rozviji dechovou vinou, dolni Zeberni oblouky neodstavaji

- odchylku od tohoto drzeni nazyvame VDT. Jeho pfi¢ina spada do oblasti ontogenetického  vyvoje, kdy probiha
napfimovani patefe a centrace kloubu, vytvaii se a fixuji pohybové stereotypy- pohybové koordinace - svalové smycky,
které clovek pouziva cely zivot

- pokud se nezapoji HSS v koordinaci s branici a panevnim dnem

- pretéZovani povrchovych stabilizatord vedouci k postupné k:
- porucha fixace lopatky (scapula alata, protrakce ramen)+ predsunuté drzeni hlavy (horni zk#izeny syndrom)
- hyperkyf6za Th (kulata zada)
- hyperlorddza- LS, L- dolni zkiiZzeny syndrom
- vpadly hrudnik, Zebra své$ena, odstavaji dolni zeberni oblouky
- inverzni zakfiveni patefe (hrudni lorddza, kréni a bederni kyfoza)
- retroverze panve
- dorzum planum

- v dospélosti postupné nastupuji strukturalni zmény, bolesti, kofenova drazdéni,...

Kulata zada- hyperkyfoza
- dysbalance mezi dolnimi a hornimi fixatory lopatek a pektoralnimi svaly

Predsunuté drzeni hlavy, ramen a krku
- naseda na kulatd zada a vyse zminénou dysbalanci, slabé hluboké flexory Sije spolu se zkracenymi vzpiimovaci
zpusobuji zvySenou lordozu v horni cervikalni ¢asti,horni typ dychani s hyperaktivitou skalent a Trp na branici

Hyperlorddza

- u vrozenych anomalii postaveni kfizové kosti
- V t€hotenstvi
- u dolniho zktizené¢ho syndromu
- LS hyperlordéza
- L hyperlordéza
- kompenzacni mechanismus zkraceni ischiokruralnich svalt

Dorzum planum

- vymizela fyziologicka ktivka patefe

Kinezioterapie:
- protazeni zkradcenych povrchovych stabilizatorti

- aktivni stabilizace patefe
- v této koordinaci nacvik dechové viny
- tuto dynamickou stabilizaci uplatiovat v polohach vychazejicich z vyvoje
- doplnit posilovacimi cviky dle potieby
- korekce drzeni téla
- senzomotorika
- pohyblivost pateie
- DG- lokalizované dychani
-VRL- reflexni terapie
- Klappovo lezeni
- Zivotosprava- dostatek pohybu, plavani, sledovani hmotnosti, pestré strava s dostatkem Zivin a vitaminui, spravné
rozlozeni zatéze organismus

Scheuermannova choroba
- onemocnéni patefe zadinajici mezi 10-13 rokem, trvajici 2-3 roky, pak se stabilizuje
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- juvenilni- adolescentni kyf6za hrudni s vrcholem Th7-Th10
- Fadi se k aseptickym nekrézam
- klinovita deformace obratlového téla, prolamuje se horni nebo dolni kryci ploténka a nucleus pulposus vznika do
obratlového téla - Schmorloby uzly ( osteochondropatie)
- pFiciny:- pretézovani patete nad unosnost rostouciho organismu
- endokrinni poruchy
- avitaminozy
- geneticky ptvod
- klinicky obraz:
- subjektivné- bolest hl. v Th oblasti
- objektivné- zvétSena hrudni kyfoza
- pfedsunuté drzeni hlavy
- oslabené svaly bfisni a glutealni
- funk¢ni poruchy patefe
- kinezioterapie:
-HSS, VRL
- automobiliza¢ni cviCeni- do extenze, Klappovo lezeni
- DG- lokalizované hrudni, dechova vina, prohloubené dychani
- priloZeni redresniho sadrového korzetu
- Zivotosprava: zékaz doskokt, béhtl, cvieni v bolestivém obdobi, velka zatéz
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27. Fyzioterapie pacientii po neurochirurgickych operacich diskogennich
kompresivnich syndromi v bederni pateri.

HERNIE DISKU(doplnéno navic)
Degenerace disku
Nukleus pulposus — gelova hmota bohata na proteoglykany s vysokou schopnosti vazat vodu. S vékem vody i
proteoglykani ubyva, zatimco obsah kolagenu se v disku zvétSuje — vysychani ploténky = disk ztraci pruznost. Axialné
pusobici zatéz komprimuje disk mnohem vice. Anulus fibrosus se vyklenuje po obvodu disku a je snizena vyska disku.
Ligamenta a kloubni pouzdra jsou uvolnéna — NESTABILITA. Dochazi k posunu obratlového téla doptedu a tim k
prenosu vahy na zadni ¢ast meziobratlovych kloubi a jejich pretézovani a degeneraci.

- RESTABILIZACE - stabilizace postizeného segmentu osteofyty. Fibrotizace meziobratlového kloubu — zvysena
tuhost kloubu a snizeni intervertebralniho prostoru.

- Béhem funkénich poruch a faze nestability hrozi vyhtez.

- Béhem restabilizace hrozi spinalni stendza.

VYHREZ

Vyhi‘ezlé nucleus pulposus pisobi jako chemicky mediator, ktery vyvolava zanétlivou reakci v okolnich tkéanich
(dura mater, pochvy nervovych kofent, ligamentum flavum, paravertebralni svaly). Nasledkem zanétu byva
tvorba granulacni tkané s naslednou fibrézou. Vznika predispozice k mechanické iritaci zadnich kofent, a zvIasté
jejich ganglii. Opakovanym mechanickym drazdénim kofene mize dojit k neurofyziologickym zménam CNS —
centralni senzitivizace a vznik chronickeé radikulopatie. Vyrazna bolestivost muze byt zpisobena také svalovymi
spasmy, které¢ piisobi ochran¢ na dany segment.

- podrézdéni zadniho vazu

- podrazdéni ramus dorsalis vertebralniho nervu

- v epineuriu jsou utlaceny cévy (nejvice vény-venozni méstnani — snizena vyziva kofene

- lumbalgie (ploténka vylucuje plisobky — bolest okolni tkan¢)

- Kazdy ma vrozenou $irku patefniho kanalu — nelze usuzovat pii vyhfezu na mm.

- Nejcastéji postizeni L4/5, L5/S1

Klinické ptiznaky
e Tvar patefe — vyhlazeni bederni lordézy a skoliotické drzeni téla
e Omezeni pohyblivosti patere v sagitalni roviné
o Zkréceni Schoberova indexu
o Thomayerova zkouska: vétsi vzdalenost mezi Spickami prstii a podlahou

Poklepova bolestivost

ZvySené svalové napéti m. erector trunci

Trofické zmény (Atrofie — malo ndpadna — obvod lytka, pfipadné stehna)

Napinaci manévry - Lasegutv ptiznak (L5-S1), obraceny Lasegue u vysoko ulozené hernie L2-L4

Neriho priznak — pii predklonu reflektoricka flexe kolene na postizené strané (flexe v koleni jako tleva bolesti

v Lp)

e Parézy — syndromu L5 = oslabeni dorzalni flexe palce (a chodidla), syndromu S1= oslabeni plantarni flexe
chodidla (poskakovani na jedné noze nebo vypony na $picku jedné nohy), syndromu L4(L.3) = paréza
guadricepsu (zvedani ze zidle)

e Reflexni anomalie — oslabeni nebo vypadek reflexu Achilovy Slachy pii syndromu S1, oslabeni (avsak nikoliv
vypadek) patelarniho reflexu pti syndromu L4

e Vypadky senzitivity — pruhovitého charakteru

Konzervativni 1é¢ba

Klid na pevném tvrdém l[izku

Ulevova poloha v poloze na zadech s flektovanymi DKK do 90°, kdy dochézi k trakci a napfimeni patefe
Aplikace termoterapie v akutni fazi led v subakutni teplo

Lokalni aplikace analgetik, antirevmatik
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e Periradikularni terapie (PRT) hloubkovy obsttik kortikoidy pod CT navigaci (miniinvazivni zakrok)
McKenzie terapie

e Bolest se pfi cviceni nesmi posouvat do periferie!! Musi se posouvat bolest nahoru. Mame zde dva cviky
FLEXE patete (L4 oblast) — pomala flexe s ru¢kovanim dolt — 5x co 2h, EXTENZE patete/ kobra (u L5 — S1) —
5x co 2h

Indikace k operaci

e Pii masivnim prolapsu s oboustrannymi parézami a poruchami svéract (absolutni indikace urgentni operace)

e Pti akutné vzniklé relevantni motorické paréze

e Pfi pfetrvavani vyznamnych relevantnich projevl a ptiznakt jesté po 2-4 tydnech spravné vedené konzervativni
lécby

e Pti velmi intenzivnich bolestech, které rychle ani dostateéné neodpovidaji na konzervativni postup+ objektivni
dikazy kotfenové léze

Operaéni techniky — zadni ptistup

e PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion): Ze zadniho piistupu dosahuje chirurg patefe, poté uvolni nervy
odstranénim obratlového oblouku, zesilenych vazii a ¢asti zvétSenych kloubtl, odstrani meziobratlovou ploténku
a nahradi ji vy$e zmin€nou klickou. Do obratlového téla obou sousednich obratlti jsou zavedeny dva Srouby,
které jsou po stranach spojeny ty¢emi a konektory. Tento kovovy fixator zabezpeci stabilitu patete a spolu s
nahradou meziobratlové ploténky umozni kosténé spojeni (srtist) obou obratla.

e TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion): Jedna se o velice podobnou techniku jako PLIF. Lisi se
tim, ze pateini kanal neni nutné otevirat odstranénim obratlového oblouku. Meziobratlova ploténka je
odstranéna a nahrada je vloZena piistupem vice ,,ze strany“ (pies kloub a tzv. foramen). Srouby jsou zavedeny
stejnym zplsobem.

e Instrumentovand a neinstrumentovana posterolateralni déza: Od predeslych vykoni se 1isi tim, Ze neni
odstranéna meziobratlova ploténka a sristu sousednich obratlii je dosazeno pomoci kostni drté ulozené na
pri¢né vybézky obratle. Rozsah uvolnéni nervii zavisi na ndlezu na CT/MRI. Srouby mohou, ale nemusi byt
pouzity.

Operacni techniky — predni pFistup

e ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion): Chirurg dosahuje patefe pfednim piistupem pies dutinu biisni
kolem bfiSnich organti a cév, odstrani meziobratlovou ploténku a nahradi ji klickou vypInénou kostni drti
(nejcastéji je pouzita prumyslove vyrabéna nahrada kosti). Nékteré typy klicek jsou zajistény Srouby do obratle.
Je tak zajisténa stabilita a podminky ke sriistu sousednich obratld.

e Artroplastika: Je specifickym piipadem, kdy stejnym pfistupem je odstranéna meziobratlova ploténka. Ta je
poté nahrazena protézou — ,,umélou ploténkou*, ktera zachova pohyblivost mezi sousednimi obratli. V
zavislosti na rentgenologickém nalezu a individualni anatomické situaci miize byt nutné témito postupy oSetfit i
veétsi usek patete, pripadné mohou nebo museji byt jednotlivé metody kombinovany.

KORENOVE SYNDROMY
- vznikaji mechanickou kofenovou kompresi
- kompresi zpiisobuji: hernie disku, nador, uzky patefni kanal
- vyhtez desticky nemuze plsobit pfimo na nervovy kofen, nejdiive musi zasahnout duralni vak a kotfenové pochvy, tyto
struktury jsou bohat¢ zasobeny receptory pro bolest (pouha komprese nevyvola bolest)

SOFT KOMPRESE —~ KORENOVE IRITACE — LEHKY OTOK — IRITACN{ PRIZNAKY

- podrazdéni sensit. vlaken — dysestézie

- podrazdéni eferentnich vlaken — fascikulace — ¢aste¢na iritace motor. jednotek (hodnotime jako spasmy)
- podrazdéni vasomotorickych vlaken (sympatickych) — mrazeni, zima, husi kiize

KORENOVA KOMPRESE
- najdeme-li neurolog. pfiznaky v inervac¢ni zon¢ kofene:
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- sniZzenou citlivost

- periferni plegie — ztrata trofiky, tonu, motoriky = atrofie, hypotonie, snizena sv. sila
- snizené $lachookosticové reflexy

- zvySend idiomuskularni drazdivost (zmény od pletence az po akrum)

PRIZNAKY NASVEDCUJICI KOREN. LEZI

- bolest v prabéhu celého koiene

- pozitivni napinaci manévry

- vertebralni ndlez — bolest v oblasti patete, porucha statiky a dynamiky patete s paravertebralnimi spasmy, antalgické
drzeni

- bolesti a dysestezie vyzatujici do prstl a to zvlasté, kdyz palpujeme zvySeny odpor pfi protaZzeni meziprstni fasy a pii
pohybovani dvou sousednich metakarpti proti sob¢

PSEUDORADIKULARNI BOLESTI

- bolest difuzni, dosahuje distalné vétSinou jen ke kolenu

- napinaci manévry lehce pozit. (ale neni to pravidlem), neurolog. nalezy negat., reflex.
zmény vznikaji v rdmci funkéni patologie pohyb. systému

- bolest se ¢asto prenasi do zony referencni bolesti a je provazena: zménami citlivosti
(HAZ, dysestezie) a sval. spasmy

- potiZe odstranitelné techniky manualni mediciny

KORENOVY SYNDROM L4

- zptsoben hernii L3/4 (nékdy L4/L5)

- bolest vychazi z kiizové krajiny, $ifi se kolem KYK, po pfedni strané stehna ke kolenu,
po anteromedialni ploSe bérce az k vnitinimu kotniku a k medialni strané nartu a palce
- distribuci bolesti odpovida senzitivni deficit (dermatom L4)

- patelarni reflex snizeny

- pozit. Menellv piiznak — obraceny Lasegue (vleZe na bfise zvedame DK flektovanou
v KOK)

- hypotonie, atrofie, oslabeni m. QF, flex. KYK a nékdy i adduktort (obdoba parézy n.
femoralis), pfi vétsim oslabeni mize byt obtizna chiize po schodech

- porucha motorické inervace m. tibialis anterior — oslabeni DF nohy, m. QF — oslabeni
extenze

KORENOVY SYNDROM L5

- zptisoben hernii L4/L5 (n€kdy L5/S1)

- bolest z kiizové krajiny po zevni strané stehna, zevni a pfedni strané bérce pres nart
k 1.-3. prstu (lampasovy prabéh), zde hypestezie

- hypestezie v dermatomu L5

- pozit. Lasegue pii velké flexi

- pozit. fenomén palce — oslabeny m. ext. hallucis longus a prsti (pfepadavani $picky)
- v téz8ich ptipadech oslabeni (hypotonie a atrofie) dorzalni flexe nohy (m. ext. dig.
brevis, m. tib. ant.) — obdoba parézy n. peroneus

- nemocny nemiiZze chodit po patg, stepaz, (peronealni paska), nesvede dorzalni flexi

- zvysené odpory (patologickou bariéru) pfi protazeni meziprstni kozni fasy mezi palcem
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a 2. prstem a mezi 2. a 3. mtt., hlavné kdyz bolest vyzatuje az k prstim
- TrP v m. piriformis, m. biceps femoris zvySena bolestivost

KORENOVY SYNDROM S1
- zplsoben hernii L5/S1

- bolest z ktizové krajiny po zadni strané DK — stehna, lytka, k zev. kotniku, na zevni stranu nohy az k maliku a k 4.
prstu — snizena citlivost

- hypestezie v dermatomu

- reflex Achillovy §lachy a medioplantarni reflex sniZen nebo vyhasly

- Lasegue zfetelné pozitivni u 10% FLEX v KYK

- oslabeni, hypotonie a atrofie: mm. fibulares, triceps surae, glutealni sv. — oslabeni PF
nohy, nemize chodit po $pi¢ce (obdoba parézy n. tibialis), omezeni pronace chodidla

- zvysené odpory v meziprstni fase 3. a 4. prstu, 4. a 5. prstu a pii vzajemném pohybu
mtt.

- TrP v m. iliacus

CAUDA EQUINA:

Cauda equina — kotfeny probihajici patefnim kanalem v jeho dolni ¢asti od konce michy k
vystupu meziobratlovym otvorem — komprese kotent velké ¢asti kaudy pii medialnich
vyhtezech L2 — S1

- spiSe vzacné

- zahrnuje lumbalgie, koncetinové kofenové iritace, progredujici difuzni slabost DK
distalné od postizeni, senzit. poruchy nejen kofenové distribuce

- komprese kotent velké ¢asti kaudy pti medialnich vyhtezech L2-S1 — komprese od S2
kaudalné

- pri¢ina: masivni medialni vyhiez ploténky do patetniho kanalu

- asymetricky vicekofenovy syndrom, hlavng postizena dorzalni vldkna

- oboustranny vypadek reflexu Achillovy §lachy

- porucha ¢iti v perianogenitalni oblasti, snizeni az ztrata analniho reflexu

- sfinkterové poruchy (retence moci, pozdéji inkontinence) — mikce a defekace, deficit sex. fci
- pfi zjisténi retence moci nutna rychla operace, jinak nezvratné zmeény do 12 h. = inkontinence

KONZERVATIVNI TERAPIE (nezahrnuje caudu equinu)

I. AKUTNI FAZE

0. DEN (OPERACNTY)

- klid na lazku v ulevove poloze

- polohovani

- analgetika formou infuzi

1. POOPERACNI DEN

- nacvik piesunu na lizku (mostek, hrazdicka, jako prkno) otaceni na bticho bez rotace patete

- dle stavu pacienta postupna vertikalizace pies bficho a zdravou DK — nutn asistence hrozi ortostaticky kolaps
- mozna chtize po pokoji, chodbé, sed na WC (Brugger, odlehceny sed)

- instruktaz, skola zad + ergonomie

- aktivace HSS (aktivace m. transversus abdominis, nacvik prodlouzeného odporovaného expiria + aktivace panevniho
dna)

2.-7. DEN (do vytaZeni stehii nutny individualni ptistup, respektujeme bolest)

- oSetfeni povrchovych stabilizatorti

- oSetieni thorakolumbalni fascie

- PIR flexorovych skupin ky¢le, m. iliopsoas

- PIR m. biceps femoris, m. latissimus dorsi, m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum

- oSetfeni hlubokého stabilizacniho systému pro zlepseni segmentalni stability

- centrace RAK, aktivace m. serratus anterior + m. obliquus externus abdominis + m. transversus abdominis
- poloha na zadech, poloha na boku

- labilni polohy pfi cviceni — vyuziti overballu
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- postupujeme dle kondice pac. od nejjednodussich cviceni ke slozitéjsim, zvySujeme pocet opakovani, prodluzujeme
vydrz, plynulost ptechazeni z jedné polohy do druhé, posturalni narocnost zvysujeme za predpokladu spravného
provedeni

- nacvik piesunu na lizku bez pouziti hrazdy

- pro zkvalitnéni koaktiva¢nich vztahli v oblasti lopatky a propojeni horniho a dolniho trupu prechazime do
kvadrupedalni polohy

- senzomotoricka stimulace ve vertikale (schody, usece, balan¢ni ¢ocky, sandaly)

- korekce postury

ZASADY RHB A DALSI DOPORUCENI
- Vyvarovat se cviceni: s rotacni slozkou, extencni cviceni a cviceni v krajnich polohach, popft. poloh, které provokuji
bolest
- Sed pacienta na zidli: 10.den - 3.tyden od operace na tvrdé pevné zidli je mozny odlehceny, kontrolovany Bruggeriv
sed, sed na mici. Sed v odleh¢eni na zidli obkro¢mo se sakrem mimo.
- V této dob¢ sed limitovan na 10-15 minut k jidlu.
- Postupné rozcvicovani Lp v misté bydlist¢ v ambulantni RHB (mésic az 6 tydnl od operace)
+ stale se vyvarovat krajnim poloham do ext. a omezit rotacni slozku
- Jizda autem: - spolujezdec po 2 mésicich
+ Tidi¢ po 3 mésicich (po 1 hodin€ ptestavka)
- Sportovni aktivity: po 3 mé&sicich — plavani, jizda na kole, prochazky
+ vyvarovat se §vihovym pohybim, otfesiim, skokiim
- Zvedani bfemen: rozlozeni vahy max 5 kg, ergonomie
- Snizit t€lesnou hmotnost
- Nezstavat dlouho v jedné poloze
- Pevna obuv: podporujici pfi¢nou a podélnou klenbu, podpatek max 2,5 cm
- Uprava pracovnich podminek

Il. SUBAKUTNI FAZE

- 14 dni az 3 més.

- autotrakce

- obnoveni kloubni pohyblivosti (pozor na rotace u hernif)
- fascidlni techniky, reflexni masaz, PIR

- zapojeni hlub. stabiliz. systému

- Vojtova reflexni lokomoce, aktivni zapojeni

[11. CHRONICKE STADIUM

- vyevik spravnych pohyb. stereotypti — $kola zad s aktivitou hlub. stabil. systému
- senzomotorika

- vyS. vnitinich orgdnti v rdmci viscerokutanich vztahii

- psychoterapie

OPERACNI LECBA

- ziizeni kaudy patii k urgentnim operacnim indikacim

- pfi paréze svali

- pti selhani konzerv. 1écby

- patolog. hypermobilita, pokud zpasobuje spondylolistézu

KOMPLEXNI REHABILITACE PO OPERACI HERNIE DISKU

- prevence vzniku trombembolické nemoci v pooperaéni dobé, nacvik vertikalizace, zlepsit celkovou kondici a psych.

stav pacienta

- po operaci — klid na 1Gzku 1-2 dny, ponechavaji se bandaze koncetin, doporucuje se stfidat poloha na zadech a na

btise, na boku jen na dobu nezbytné nutnou, dechova rehabilitace, cévni gymnastika, aktivni pohyby hornich i dolnich

koncetiny pro aktivaci cévni pumpy, izometricka cvi¢eni DK pro posileni stehennich, hyzd’'ovych a lytkovych svali

- 2. — 3. den — stoj, spravné zvedani z polohy vleZe pies bticho do stoje, spravny stereotyp stoje a chtize, aktivni
kondi¢ni cviceni, napt. stoj na Spi¢ky, na paty, diepy s oporou o lizko

- 7. poopera¢ni den — odstranéni stehti

123



- LTV —cilem je reedukace spravnych motorickych stereotyptl, uprava sval. rovnovahy mezi agonistickymi a
antagonistickymi sval. skupinami a zlep$eni rozsahu pohybu v kloubech

- nutné neustale pfipominat polohy, kterym by se méli vyvarovat — pfedklony + rotace trupu

- prostfednictvim zasad Skoly zad u¢ime pac. jak ekonomicky Setfit zada pti kazdodennich &innostech, neustale tyto

zésady opakujeme

- pred nastupem do prace bychom méli s pac. probrat ergonomii prac. prostiedi a doporucit vhodné pomticky

- nutna motivace ke cvifeni, povzbuzovani, trpélivost

- pacient by m¢l mit na védomi, Ze operace vytesila pouze piiznaky nemoci, ne vSak podstatu

- pro zlepSeni stavu — nutna Uprava zivotniho stylu

- vZzdy nahlizime na pac. individudIn¢ a dle jeho moZznosti volime naro¢nost rehabilitace

LTV

- cilem je zafadit cviceni a sport do Zivota pac. a dosahnout tak svalové rovnovahy

- cviceni zaméfené na prevenci pooperacnich komplikaci, posilovani svalstva konc¢etin, zpevnéni btisnich, glutealnich a
mezilop. svald, nacvik spravného drzeni téla a na pozitivni ovlivnéni psychiky pac.

- vyuzivame dech. cviCeni, cévni gymnastiku a posilovaci cvic¢eni

- na neurologické klinice nejdiive cvi¢ime individualng s pacientem na lizku, testujeme jeho schopnosti pro pozd¢;jsi
rehabilitaci

NEJCASTEJ POUZIVANE METODIKY

Skola zad

- didaktické metodické postupy zacilené na potize patefe ve smyslu prevence i 1é¢by

- snaha vylouc¢it z bézného zivota drzeni té€la a pohyby osového skeletu, ktera zna¢né zatézuji meziobratlové disky, tim
predejdeme vzniku bolesti a strukturalni poskozeni osového skeletu

metoda Mckenzie

- koncept vychazejici z teorie, kdy pii kyfotickém postaveni bed. patefe dochazi ke zvySeni tlaku na meziobratlovy disk
S posunem ncl. pulposus dorzalné, mechanicky se poskozuji zadni vlakna anulus fibrosus a drazdi se nervova zakonceni
Vv téchto pretézovanych strukturach patete

Vojtova metoda

- neurofyziologicky a vyvojové zaméfeny systém, cilem je znovuobnovit vrozené fyziol. pohyb. vzory

- prostiednictvim reflex. vzort (reflex. plazeni/otaceni) se snazi aktivovat motor. funkce autochtonniho svalstva a to bez
védomé ticasti pac. na pohybu

- manualné se stimuluji pfesn€ uréena mista na KK a trupu — télesné zony

- zakladem je aktivace a zapojeni svali, které pracovaly neekonomicky ¢i viibec, do spravnych pohyb. fetézcti

Briigger koncept

- podstatou je zme&na pohybi a drzeni t€la, které jsou neekonomické a to na zakladé patologicky zménénych aferentnich
signalizaci z pohyb. systému

- cilem je zjistit patologickou aferentni signalizaci, odstranit pisobici negat. jevy (psych. poruchy, otok, oblecenti, atd.) a
tim dosédhnout normalizace pohybt a celkové postury

- soucasti je korekce drzeni téla, kazdy pac. by mél zaujimat tzv. vzpiimené drZeni t€la — model tfi ozubenych kol

metoda Brunkowové

- cilena aktivace diagonalnich svalovych fetézct

- vyuziva se ke zlepSeni funkce oslabenych svalil, k reedukaci spravnych pohybu a jako stabiliza¢ni trénink patete a koncetin
bez kloubniho zatizeni

- ¢asti metody — vychozi poloha — max. DF rukou a nohou, dale vzpérna cviCeni zahrnujici izometr. aktivaci cilenych svalt a
povely

FYZIKALNI TERAPIE
- pouze v piipadg, pokud pietrvava po operaci motoricky deficit svalu - elektrostimulace/elektrogymnastika

REZIMOVA OPATRENI
- udrzovani optimalni hmotnosti

- uprava pohybového rezimu, vyvarovat se nekoordinovanych prudkych pohybd, rotaci a narazii patete, otfest a padu,
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prudké predklony

- redukce stresovych faktorti — kvalitni spanek, pouzivani levovych poloh

- masaz jizvy — 1-2x denn¢ po 10 min. az do zblednuti jizvy (asi ptl roku), pfed masazi je vhodna koupel
- sed po 3 tydnech (kratkodobé pouze k jidlu a WC) — zac¢ina se s odleh¢enym sedem — obkro¢mo pies zidli, sacrum
mimo zidli, pak postupné prechazime do normalniho sedu

- fizeni automobilu — nejdiive vzadu v lehu, pak spolujezdec, az pak fidi¢ (po 6 t.)

- nepredklanét, neuklanét — az za 4 tydny po operaci, rotace za 6 tydnu, Setrné ne silou

- ponozky, kalhoty oblékat vleze na zaddech ¢i ve stoji s oporou o zed’

- za 6 tydnt kontrola na neurochirurgii, po ambulantni fyzioterapie

- 7z4dné jednostranné sporty, lepsi bézky nez sjezd

- do prace po 3 m.

- do 1 roku narok na lazn¢

AMBULANTNI REHABILITACE
- po 6 t., aktivni cviceni svalstva, nacvik spravného drzeni téla a chiize, posilovani oslabenych skupin, budovani novych
stereotyptl
- stfidavy pohybovy rezim s vylou¢enim dlouhodobého zatézovani bed. pateie
- dechova rehabilitace
- nacvik prohloubeného dychani pomoci nadechovych a vydechovych svali
- celkové dynamické dychani se cviky zamétenymi na prohloubeni dychéani v kombinaci se cviky né€kt. sval.
skupin
- lokalizované dychani — proti odporu
- pohybova rehabilitace:
- obnoveni sval. rovnovahy — viz vyse zminéné
- ke zlepSeni elasticity tkani (mé&kké techniky, PIR, cviceni v bazénu,..)
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28. Fyzioterapie pacientii po stabiliza¢nich operacich kréni pateie pro cervikalni
myelopatii.

CERVIKALNI MYELOPATIE

= degenerativni onem. kréni patete

- jde o kompresi kréni michy, vede k neurolog. pfiznakiim

- komprese michy mtize byt sekundarnim projevem degener. zmén jako je herniace disku, trauma, nador, krvaceni,
infekce nebo sofikace napt. zadniho podélného vazu nebo znehybnéni zlutého vazu

- patologické zmény vznikaji v zavislosti na statickém a dynamickém pretéZovani

- dle Dr. Kaltofena hraje svou roli sou¢asny zivotni styl — vede K nepfirozenému drzeni kréni patete, kdy prevliada
predklon nad pfirozenym drzenim, vliv maji i drobné trazy hlavy, kterym ani nevénujeme pozornost, dale hraje roli i
poloha hlavy ve spanku, kdy vleZe na bfise stai¢ime hlavu nepfirozené k jedné strané

- nejcasteji je postizen segment C5/6 = nejpohyblivéjsi segment kréni patere a lezi na vrcholu kréni lordozy

KLINICKY OBRAZ

- priibéh pozvolny (postizeny mize fungovat s min. omezenim, Ze neni nucen vyhledat péci odbornika)

- hlavni pfiznaky — ztrata rovnovahy, nejistota, pohyb bez hladkosti, rytmicnosti

- snizena citlivost na HKK a DKK s parestezii, sniZzena sv. sila s moznou sv. atrofii

- snizeni sily svall se projevuje zejména pii tchopu

- porucha §lachookosticovych reflext — hyperreflexie

- mozné jsou i pozitivni spastické pyramidové jevy

- témef vzdy je pod urovni léze poruseni termického, algického a proprioceptivniho €iti

- ptiznaky vznikaji na zdklad¢ utlaceni struktur michy a piivodnych cév

- nejcastéjsi problémy, se kterymi se pac. potyka v béZném dennim zivoté — bolestivost se sv. slabosti a nevykonnosti,
neobratnost rukou pii jemnych pohybech jako je zapinani knoflik®, zvednuti malé mince ze stolu

- Babinského fenomén (¢asto)

- Lhermitteovo znameni (zfidka, ale silné specificky nalez) — pfi predklonu hlavy pocit elektrické rany podél patefe

DIAGNOSTIKA

- diferencialni diagnostika slouzi ke stanoveni dal$ich moznosti jinych onemocnéni s podobnymi symptomy, je
zakladem pfi stanoveni spravné diagnozy

- symptomy podobné u: roztrousen¢ sklerdzy, amyotroficka skler6za lateralni, miSni nadory, syringomyelie,
polyneuropatie, cerebrovaskularni selhavani, hydrocefalus

- rtg — spondylotické zmény obratll, porucha zaktiveni patefe, vySka meziobratlové ploténky, okrajové osteofyty,
deformity obratlovych tél, odhali z(izeni patefniho kanalu; ¢asto také myelografie — vySeteni prichodnosti patetrniho
kanalu, nevyhodou je nepfesnost a netiplnost oproti MR a CT

LECBA
- chirurgicka x konzervativni, (jejich kombinace)
- konzervativni — u asymptomatickych a u mi$nich kompresi mirnych s lehkou klinickou symptomatologii bez progrese,
operacni vykon spojen s velkymi riziky
- chirurg. 1é¢ba jen u progredujicich forem nemoci, u ptipadu s tézkym klin. obrazem, u masivnich mi$nich kompresi
s respektovanim vsech kontraindikaci
- konzervativni — rehabilitace zaméfena na upravu sval. dysbalanci, zvySeni sval. sily oslabenych svala kréni patete a
relaxaci pretizenych svalt kréni patefe v ramci celk. tpravy pohyb. stereotypil, zejm. vadné drzeni kréni patefe pii
statické a dynamické Cinnosti — patolog. provedeni flexe zacind predsunem hlavy, zatazujeme trakce kréni patefe nebo
imobilizace pomoci kréniho limce, zvySeni kardiovaskularni zdatnosti (trénink na rotopedu, bézicim pasu)
- hlavnim cilem operace je dekomprese michy, chirurgické feseni zvazovano v piipade:

- u klinicky progredujicich forem choroby

- V ptipadé, Ze je komprese znacna (40% ptredozadniho priméru kanalu)

- u nemocnych s klinickou tézkou formou nemoci

- v ptipadé osifikace zadniho podélného vazu
- n¢ktefi autofi vice véfi chirurgickému feseni a doporuc€uji operacni feSeni u vSech nemocnych, jejichz klinické projevy
narusuji jejich denni ¢innosti
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PROJEVY CERVIKALNI MYELOPATIE

- nejcasteji nachazime v klinickém obraze znamky postizeni horniho motoneuronu pro DK a znamky postizeni horniho
a nebo dolniho motoneuronu pro HK

- nejcastéjs$i symptom — spasticka chtize s vahavymi a trhavymi pohyby a neobratnosti rukou a neobratna chiize (ve
sttednim a vy$$im véku)

- bolest se mlize projevit i v subskapularni oblasti nebo rameni, ale bolest mtize i chybét

- Casté jsou parestézie, snizena sval. sila

- miiZze byt pfitomna dysfunkce stfev a mo¢. méchyte

- Casta pficina invalidity u starSich osob

- prub&éh — pomalu progredujici

FYZIOTERAPIE PO OPERACI V OBLASTI Cp
- pfedoperaéni instruktaz — jednoduché pohyby rukama, nohama — pozor obé HK sou¢asné do vzpaZeni iritace kotend,
nacvik otaceni na bok a vertikalizace do sedu pres bok, zjisténi ptipadného deficitu na HKK — porucha ¢iti, poruchy
hybnosti
- po operaci — pacienti maji limec — dle pracovisté — mékky/tvrdy, Philadelphia

1. den — limec stale na krku, obvykle RTG kontrola operaéniho pole, poté rozhodnuti o vertikalizaci, prevence
trombembolické nemoci, kondi¢ni cviceni na lizku, dle neurolog. deficitu — stimulace iti, Setrné posilovani, relaxace,
ptipadné RFT, vertikalizace do sedu pfes bok, stoj a chlize u lizka, 1épe provést 2x denné

2. den — limec stale na krku, pokracovani v kondi¢nim cviCeni, stimulaci a posilovani, prodluzovani délky
chtize

3. den — nacvik Setrné tonizace svalt krku, mékké techniky na oblast trapézi

4. den — instruktaz o domacim pohybové rezimu
(kazda nemocnice to d¢la jinak!!)
- U nas — ve FNOL — vénecek, zasuvka, cviky na pletenec — protaZeni pectorald, stabilizace lop., protazeni fascii, kliky o
zed
- limec nosi potad i pfes noc, sundavaji jen na sprchovani, béhem dne lezi na boku, aby se jizva 1épe hojila a dychala

DOMACI POHYBOVY REZIM:

- pokracovat v tonizaci svall

- po vyndani stehti, mozno odkladat limec na bézné denni ¢innosti v domacim prostiedi, na vychazky ven limec brat
- instruktdz v péci o jizvu

- od 4. tydne lehce rozcvi¢ovat do uklonu a flexe, extenze — ne silou, pouze malé aktivni pohyby hlavou

- 0d 6. tydne — mozno Setrné rotace

- za 6 tydnt — kontrola na neurochirurgii, pak ambulantni rehabilitace

- nefidit auto 2 mes.

- do roka narok na lazné

(nevim, jestli to tam taky patri)
SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE (SCM):
- stav projevujici se klinicky neporu$enou funkci kréni michy zptisobenou jeji kompresi vyhfezem disku, kostnimi
vyrustky a jinymi degenerativnimi zménami patefe
- jde o nejcastéjsi pricinu myelopatie u nemocnych nad 50 let, (ale i nad 15 let)
- nejcastéjsi vyskyt:

- u lidi, ktefi maji vrozen¢ uzky pateini kanal (index Pavlové normalné > 0,8 - pomér mezi $iii paterniho kanalu
a obratlového téla C5)

- fada dalsich faktori prispiva k rozvoji spondylozy: osteofyty, osteoartrické vyrustky z kl. kraji, hernie
meziobratl. disku, deformace tvaru obratlovych tél, ztrata vysky meziobratl. t€l, nataseni lig. flavum, osifikace zadniho
podélného vazu, fixované subluxace obratlli pii degeneraci ploténky, nestabilita segmentu

ROZVOIJ JE PRISUZOVAN 3 ETIOPATOGEN. CINITELUM:

- pfima komprese michy

- ischemii — zptsobené kompresi piivodnich cév

- mikrotraumatim — napf. traumata kréni patete, ktera nemusela ptivodné poskodit nerv. systém, ale ptispéla k rozvoji
degenerativniho procesu
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KONZERVATIVNI LECBA
- vyhody — nevystavuje pac. opera¢nim a poopera¢nim rizikim
- nevyhody:
- muze snizit $anci na dobry operacni vysledek
- prodlouzeni obdobi klinickych potizi
- nutnost uzivani analgetik
- moznost progrese cervikalniho stenotického procesu
- posunuti operacniho vykonu do obdobi, kdy se zvysi pocet operacnich rizik
- vystaveni riziku, Ze i malé poranéni krku mize vést k t€zkému funkénimu deficitu

OPERACN{ LECBA

- zvazovana u klinicky progredujicich forem choroby

- v piipadg, Ze komprese je zna¢na (40% predozadniho priméru patetniho kanalu)

- v ptipadé osifikace zadniho podélného vazu

- kde jsou pac. s vétsi misSni kompresi vystaveni riziku nahlé dekompenzace stavu po malém traumatu

EMG — diivod — odliseni radikulopatie od Gzinovych syndromt ¢i jinych postizeni perif. nervii na HKK (karpalni tunel,
kubitalni kanal)

128



29. Fyzioterapie pacienti s periferni parézou (plegii) licniho nervu (nervus
facialis).

- obrna velmi Casta

- primérni (esencialni) — po prochlazeni, pfedpoklada se otok nervu s naslednou kompresi vlaken, vétsinou v oblasti
kosténého kanalku

- sekundarni (symptomatické) — u nadort mostomozeckového koutu (neurinom), u polyradikuloneuritidy, pii
zlomeninéch pyramidy nebo pfi propagaci zanétlivého procesu ze sttedousi

- inervuje mimické svalstvo obliCeje

ANATOMIE

- VIL. hl. nerv, piesny ndzev: n. intermediofacialis

- n. facialis — nerv motoricky, n. intermedius — nerv smiSeny (sensitivni, senzoricky, parasymp.)

- jadro uloZeno v pontu, nerv vstupuje pies meatus acusticu internus na pyramidé do canalis facialis, probiha kolem
sttedousni dutiny, z lebky vystupuje ve foramen stylomastoideum a vétvi se na konecné vétve

- pti prichodu pyramidou odstupuji vétve:

- N. petrosus major — parasymp. vl. ke glandula lacrimalis, pti 1ézi snizena sekrece slz, oko vysycha, pii 1ézi nad
jeho odstupem naopak sekrece slz zvySena

- n. stapedius — inerv. motoricky m. stapedius, pii 1ézi vznika pfecitlivélost na zvukové vjemy (hyperacusis)

- chorda tympani — obs. chut’. vl. z pfednich 2/3 jazyka a sekretoricka vl. pro glandula sublingualis a submandibularis,
pri lézi porusena sekrece slin a porucha chuti

N. FACIALIS INERVUJE:

- motorickymi vlakny — mimickeé sv.

- parasymp. vl. — slzni zlazu, zlazy v dutin€ nosni, ustni, nosohltanu
- senst. vl. — boltec, vétSina zev. zvukovodu

- senzor. vl. — ptedni 2/3 jazyka

PAREZA N. FACIALIS

|. PERIFERNI LEZE:

- vznika pfi poskozeni jadra n. VII v pons Varoli, nebo pii poskozeni samotného nervu od jeho vystupu z mostu az po
periferni rozvétveni

- projevi se homolateralni obrnou mimickych svalii na celé poloving obli¢eje

- ptiznaky: - za¢. nahle, obvykle po probuzeni nemocny zjisti na postizené stran¢ pokles tstniho koutku, z n¢j vytékaji
sliny, oko se pro postizeni m. orbicularis oculi nedovira (lagoftalmus, enoftalmus), vytékani slz z oka (epifora), Belliv
fenomén — staceni bulbu vzhiiru pii pokusu pac. zaviit oko

- everze dolniho vicka — nemrka, vyhlazené vrasky na ¢ele, pokleslé obo¢i, vyhlazena nazolicni ryha,
priznak dymky — pfi nddechu tvar vpadne, pii vydechu se vypouli a vyjde vzduch

- hypotonie a snizen4 sv. sila mimickych sv.

- pti predkladani hlavy proti odporu se nenapind na postizené stran¢ platysma

- snizeni nasopalpebralniho reflexu (klepnutim kladivka na kofen nosu vybavime symetr. zamrkani oci)

- zmény elektr. drazdivosti a zmény na EMG
- podle lokalizace Iéze se k témto piiznaktim piidava:

- ageuzie — prednich 2/3 jazyka pfi 1ézi nad vystupem chorda tympani

- hyperacusis — zesilnéné nepiijemné vnimani zvukd, predevsim hlub. tont pfti 1ézi nad vystupem n.
stapedius

- porucha sekrece slz — Iéze nad vystupem n. petrosus

A. PRIMARNI PERIFERNI OBRNA

- esencialni

- vznika po prochladnuti (napf. jizda u otevt. okna), pficina neni Gplné pfesné znama, predpoklada se, Ze ptisobeni
chladu vede ke spasmu vasa nervorum — to vede ke zdufeni nervu a nasledné kompresi vlaken v pevném perineuralnim
obalu nebo kosténé stény kanalu, vznik obrny vétSinou predchazi bolesti okolo ucha nebo za uchem

- otok nervu s naslednou kompresi vldken, vét§inou v oblasti canalis facialis
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- nejcasteji je Bellova obrna

Bellova obrna

- idiopaticka, esencialni

- % vSech ptipadl 1éze n. facialis

- predpoklada se, ze jde o mononeuritidu n. facialis — ten je v disledku edému komprimovan v canalis facialis
- az 15 % ptipadi periferni obrny je zplsobeno infekei virem herpes zooster

- vznika nahle, nékdy po predchozim infektu nebo prochlazeni

- vzniku obrny muze ptedchdzet mirnd bolest kolem ucha (asi u 60 % ptipadh)

- od pocatku dosahuje maxima po 4-72 hodinach

- progndza veelku pozitivni — 70 % pacienti bez nasledkt

B. SEKUNDARNI PERIFERNI OBRNA

a) jadrové — pti cévnich 1ézich v pontu, pii encefalitidach

b) poruchy v mostomozek&ovém koutu — nddory, arachnoitidy, meningitidy, polyradikulopatie, aneurysmata, neuritidy
¢) ve Fallopové kanalu — po frakturach, otogenni (pfesun infekce na kost, postoperacni)

d) extrakranialni — pfi hnisavé parotis, po porodnim traumatu klestémi

C. INTRAGANGLIONALNI LEZE
- poze stejnostranna paréza mimickych svalil

D. GANGLIONARNI NEBO SUPRAGAANGLIONALNI LEZE
- postihuje i chut’, lakrimaci a je precitlivélost na zvuky vétsi intenzity

Il. CENTRALNI LEZE N. FACIALIS

- Z poskozeni supranuklearnich vlaken n. fascialis

- typ. posSkozeni jen dolni poloviny oblic¢eje, pfedevs§im ustniho koutku (vytékani slin, i béhem spanku), které se
vzhledem ke kiizeni tractus corticonuklearis bude manifestovat na kontralateralni stran€, uzavér oka bude zachovan, jde
o dul. lokaliza¢ni pfiznak, ktery je patrny i u nemocnych v bezvédomi

- ¢asto u CMP

Klinické projevy

- na stejnostranné poloving obli¢eje k mistu postizeni pak dochdzi k oslabeni mimickych svalii

- pokleslé obo¢i, oko nemrkd — nelze jej zavtit (logoftalmus)

- poklesly ustni koutek

- nejde vrastit ¢elo, zaviit plné o¢i, Spulit rty, cenit zuby, piskat, nafouknout tvare, pokréit bradu

- je zhorsena artikulace

- jedna se i 0 kosmeticky problém [ negativni psychologické nasledky

- specifikum — rozvoj patologickych souhybu (synkinezi) — napft. pti mrknuti dochazi k elevaci koutku

- mohou se rozvijet i kontraktury denervovanych svald, které zvyraziuji asymetrii a jsou zdrojem nepiijemnych pociti

VYSETRENT{
Anamnéza - pti¢ina onemocnéni, informace o prib&hu
Neurologické vySeti‘eni
e zasadni je rozli$it, zda jde o parézu centralni nebo periferni
e vysSetfeni symetrii jak v klidu, tak pfi pohybech i ve vydrzi
e vysetfeni reflexi (kornedlni reflex, nasopalpebralni, labidlni reflex)
e vysSetfeni chuti, vySetieni glandula lacrimalis
Vysetieni mimickych svali
- aspekéné a palpacné
- v klidu i pii pohybu posoudime symetrii obli¢eje, ohodnotime sv. silu, tuhost sv. i podkozi
- v klidu — symetrie tstnich koutkt, nosolicnich ryh, vrasek, pozorujeme §ifi oénich §térbin,
schopnost pii mrkéani uzavirat o¢ni §térbiny, sv. napéti mimického sv.
- zeptame se na zmény citlivosti
- sv. silu hodnotime dle sv. testu, hodnoceni neni zaloZeno na sile, ale na rozsahu pohybu ve srovnani se zdravou

130



stranou, k dosazeni vétsi relaxace 0-2 se testuje vleze na zadech
- vySetfujeme i zvySenou nervosvalovou drazdivost, kterou prokazeme v obliceji (pozitivni Chvostek) — poklep na tvar,
2 cm od Ustniho koutku
- hodnotime mimické svaly dle svalového testu
- neni hodnocena SS, ale rozsah pohybu ve srovnani s druhou stranou a symetrie
- stupenl 5: normalni stah, neni asymetrie oproti zdravé strané

- stupeni 4: témet normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna
- stupen 3: stah postizené svalové skupiny je asi v ¥ rozsahu proti zdravé stran¢
- stupeil 2: na nemocné stran¢ se sval stahuje pouze asi ve ¢tvrtin€ rozsahu
- stupeni 1: pfi pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaskub
- stupeii 0: pti pokusu o pohyb neposttehneme zadny stah
Dalsi vySetifovaci metody
- pomahaji stanovit piesnou diagnoézu
- zobrazovaci metody — RTG, CT, MRI
- elektrofyziologické metody — piima elektricka stimulace, blink reflex, EMG, transkranialni magneticka stimulace —
urceni stupné a prognozy
- laboratorni — odhali infekci, DM atd.

FYZIOTERAPIE OBRNY LICNiHO NERVU
- instruktdz pro denni rezim:
- omezovat mimiku na minimum
- pfi mluveni si pfidrZzovat zdravou stranu, aby se asymetrie nezvyraziovala
- vyvarovat se dlouhému ¢teni, prace na PC a divani se na televizi
- strava tidsi konzistence
- vyhybame se cviceni s velkym uUsilim
- za chladného pocasi chranit obli¢ej vinénym Salem
- péce o Stérbinu oéni:
- 0¢1 chranime slune¢nimi brylemi
- u téz8ich dlouhodobych paréz sesiti horniho a dolniho vicka k sob&
- polohovani — lezet na zdravé strané
- termické procedury — horké zébaly, solux, parafin, lavatherm — 2x denné po dobu 1 h.
- relaxace — dokonalé ovladani uvoliiovani vSech mimickych svala
- masaz: - udrzuje kazi, podkozi a sv. ve stavu zadouci trofiky
- bréni retrakci
- kranialnim smérem, zac. od krku a postupujeme smérem k celu
- v okoli oka uzivame bfiska ¢tvrtého prstu a jemnym cirkularnim tfenim, od stfedni cary
lateralné, napomahame zavieni oka
- uvoliovani zkracenych tkani a svald
- ru¢ni stimulace u sval. oslabeni st. 0-2 (jemné chvéjivé pohyby ve sméru sval. vlaken)
- svalova stimulace
- reedukace pohybu — jedn. svali, pac. se snaZzi aktivné spolupracovat, objevi-li se volni aktivita, za¢ina se s aktivnim
cvi¢enim — pfed zrcadlem provadi pac. urcitou sestavu cvikd, pii které se postupné procvicuji vSechny mimické svaly,
nejprve se cvi¢i s dopomoci, od st. 3 bez dopomoci, u st. 4-5 se pfidava ptiméieny odpor, aby se neprovokovaly patolog.
souhyby a nepodporoval rozvoj kontraktur, po aktivnim pohybu nasleduje vzdy relaxace
- pasivni a polopasivni cviéeni
- aktivni cviceni
- elektroterapie
- mozn¢é zaradit nékteré prvky PNF nebo Vojtovy metody
- dodrzovat spravnou zivotospravu
- beéhem 3 tydnil neni patrna volni aktivita, zahaji se elektrostimulace podle vysledkt I/t kiivky
- u tézkych paréz vzniklych po operaci nebo trazu se elektrostimulace zahajuje hned
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TERAPIE - doplnéno
farmakoterapie

e nejucinngjsi, pokud je zahajena do 3 dni od pocatku

e aplikace kortikosteroidu, pfedepsan B-komplex pro regeneraci tkani a metabolismu

e ocni kapky, na noc oko kryt obvazem a masti (hrozi vysychani rohovky)
Zivotosprava

e klidovy rezim nejméné tyden

e drzet se v teple, nepobyvat na vétru nebo v privanu, nosit s sebou $atek na zakryti tvafe [J v zim¢ nevychazet
ven, popi. mit vzdy prikryvku hlavy a tvaf chranénou salou
pfi mluveni nutné pridrZzovani zdravé strany, aby nedochazelo k ptretahovani postizenych svall
vyhnout se velkému smichu a jinym intenzivnim emoc¢nim staviim
nedoporucuje se konzumace zvykacek a pfili§ tuhé stravy

e nevhodné jsou aktivity jako je cteni a sledovani TV — mimovolné se zapojuji mimické svaly
fyzikalni terapie

o Casna terapie — iontoforéza — typ elektrolécby vyuzivajici stejnosmérného proudu k vpravovani 1éka v iontové

formé do organismu
o tepelné procedury
e horké zébaly, solux, parafin [ pozor pii poruseni citlivosti (popaleni ktize)
e kontraindikace pfi zanétu nervu
e teplo — vétsi prokrveni, zlepSeni viskoelastickych vlastnosti tkané€, udrzeni pruznosti svald, §lach a fascii,
vyuziti pfed cvicenim
o elektrostimulace
e zahjeni 3.-4. tyden od vzniku parézy, pokud se do této doby neobjevi aktivni pohyb
e ukoncuje se, kdyz je patrna aktivni kontrakce svalovych vlaken
masaz
e po tepelnych procedurach
e Kaudokranidlnim smérem (od krku na ¢elo) [J vyrovnani poklesu ktize
® po masazi nasleduje uvolnovani zkracenych svalil
metoda sestry Kenny = dermo-neuro-muskulérni terapie
analytické cviCeni jednotlivych svalii dle svalového testu s facilitacnimi prvky
pasivni protazeni stimulovaného svalu proti sméru kontrakce
facilitace rychlymi chvéjivymi pohyby ve sméru kontrakce — pfiblizovani upont svalu
snaha o aktivni pohyb pacienta a nasledné dotazeni pohybu terapeutem
opétovné protazeni svalu [] opakovani postupu
terapeut ukaze pacientovi zaCatek a tipon svalu a smér kontrakce
pro cviéeni svalové sily 2 dle ST, dale je cviCeni proti vaze segmentu
e pii svalové sile 3 dle ST vyuzivame excentrické kontrakce oslabeného svalu
cviceni aktivnich pohybu s vyuZitim bio-feedbacku
e kdyz se objevi volni aktivita

e pacient pted zrcadlem provadi sestavu k postupnému procviceni v§ech mimickych svalt
kinesiotaping
dalsi metody: Bobath koncept, PIR, PNF, Vojtova reflexni terapie

MIMICKE SVALY

- m. frontalis — zdviha obo¢i, rozsifuje oéni §térbinu a vytvaii vodorovné vrasky na ¢ele

- m. orbicularis oculi — zuZuje a uzavira o¢ni §térbinu

- m. corrugator supercilii — ptihahuje k sob& vnitini ¢asti obo¢i a vytvaii vrasky (svislé u kofene nosu) pii mraceni
- m. procerus — stahuje ktizi v horni ¢asti nosu a vytvari pti¢nou vrasku a kozni fasu

- m. nasalis — mirn¢ zuzuje nosni dirky

- m. orbicularis oris — uzavira Gstni §té€rbinu, stah jeho perif. vlaken $puli usta

- m. levator anguli oris + m. zygomaticus minor — tahne tstni koutek smérem nahoru a zevné
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- m. zygomaticus major — tahne tstni koutek nahoru a zevné, méni tvar nasolabialni ryhy

- M. risorius — roz§ifuje ustni §térbinu a napomaha vzniku dilku ve tvati

- m. depresor labii inferioris — stahuje dolni ret smérem dolt

- m. mentalis vysunuje dolni ret nahoru a krabati bradu

- m. buccinator — posouva potravu mezi stolicky a pfitlacuje tvafe k zubtim, napomaha pii foukani (sv. trubac¢sky)

- m. platysma — pfi stahu méni konturu pfedni ¢asti krku, tahuje dolni ret a roztahuje Gstni koutky (vyraz kiecového
usili)
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30. Indikace a kontraindikace fyzioterapie pacienti s Zilni nedostate¢nosti na
dolnich kon¢etinach.

ZILNI NEDOSTATECNOST

- civilizacni onemocnéni postihujici Zilni systém dolnich koncetin

Nejéastéjsim klinickym projevem CHZI jsou varixy

- vakovité rozsifeni povrchovych zil na DKK = varixy

- neschopnost Zilng¢-svalové pumpy dolnich koncetin dostatecné odcerpat krev k srdci

- disledkem je zvySeni tlaku a mestnani v zilnim systému dolnich koncetin

- Pfi¢ina vzniku je zfejm¢ multifaktorialni a pfedstavuje kombinaci vnitinich (geneticka predispozice) a zevnich vlivi.
Pticinou je reflux, obstrukce ¢i kombinace, dédicnost, vk, Zenské pohlavi, t€hotenstvi, obezita, sedavé zaméstnani,
prace ve stoje, zacpa.

ANATOMIE:
- zily — 3 typické vrstvy stény — tunica intima, media a adventitia
- tunica media vétsich zil obsahuje slozku vazivovou a svalovou
- chlopné chybi v horni a duté Zile, v Zilach patefe, ve vena portae a ve vétsiné zil mozku
- 2 DK je krev odvadéna dvéma systémy zil — povrchovym a hlubokym
- hluboky systém odvadi vétsi mnozstvi krve a s povrchovym systémem je propojen spojovacimi Zilami
- zily DK jsou vybaveny chlopnémi, které umoziuji tok Zilni krve jednim smérem — z DK pry¢
- jednosmérnymi chlopnémi jsou vybaveny i spojovaci Zily a tak je umoznén tok krve z povrchového systému do
hlubokého a ne naopak
- krom¢ chlopni napomaha toku krve i svalovd pumpa, kdy pohyby svali DK napomahaji vytlacovat krev z DK pry¢

PRICINY ZILNI NEDOSTATECNOSTI:

- nedostatecna pevnost Zilnich stén a narusena fce chlopni — méstnani krve v zilach DK a vznik komplikaci

- Castéji Zeny

- primarni - velmi ¢asto se jedna o vrozenou nachylnost, vrozena ménécennost vaziva

- sekundarni — omezeni odtoku krve - hormonalni pfi¢iny (téhotenstvi), sedavé zaméstnani a dlouhodobé stani — pfi
nedostate¢ném pohybu a pfi stani se neuplatiuje sval. pumpa, coz méstnani krve zhorsuje

- pti dlouhém stani krev z DK musi téct proti gravitaci

- chronicka zilni nedostate¢nost mtize snadnéji vzniknout v terénu postizeném hlubokou zilni tromboézou

- v 80% je dusledkem hluboké zilni trombodzy (postflebiticky syndrom), ve zbylych 20% se uplatiiuji primarni varixy,
ageneze chlopni

PROJEVY:

- nejdiive se nijak viditelné neprojevuje, pouze subjektivni potiZe: pocit t€Zkych nohou, bolesti nohou, zachvatovité
kte¢e DK, snadna tinavnost a mohou se pfidat i no¢ni kiece - potize se zhorsuji béhem dne a maxima dosahuji navecer
- méstnani krve vede Kk pietizeni povrchového Zilniho systému, podobny efekt ma nefunkénost chlopni ve spojovacich
zilach — umozni tok krve z hlub. do povrchového (normalné mozné pouze opacnym smerem) — zily ptetizeného
povrchového systému se zaénou rozsifovat — vznik kieCovych Zil, za¢nou vznikat otoky DK, dochazi k ukladani
tmavého pigmentu, schopnost hojeni tkani se zhorSuje — dojde-li k poranéni, rana se nemusi zhojit a vznika bércovy
vied (komplikace Zilni nedostate¢nosti)

- tzv. corona phlebectatica — dilatované rudé az modré zilky pii vnitinim kotniku

- objektivni: varixy, otok, hyperpigmentace ktize, lipodermatoskleroza, vyhojeny vied, aktivni bércovy vied

KOZNI ZMENY: 3 stupné:

1. corona phlebectatita

2. otok DK, kozni zmény (hyperpigmentace, deramtosklerdza)

3. ulcus cruris venosum = chronicky bércovy vied, nejcastéji krajina nad
kotniky

V rozsitenych zilach dochazi ke zpomaleni krevniho pritoku, coz je
dispozice ke vzniku krevnich srazenin, tyto srazeniny se zvétSuji az zilu
ucpou, coz je jiz komplikace kieCovych zil.
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PREVENCE:

- dostatek pohybu — posili sval. pumpu

- vyvarovani se dlouhému stani — radéji pieslapovat

- volné puncochy, ne vysoky podpatek — podminuje PF, ktera stimuluje izometrickou kontrakei Iytkovych svali —
snizuje zilni navrat

- pti sezeni — DK ve zvysené poloze — napomaha odtoku krve proti gravitacnimu spadu, okraj zidle nesmi utlacovat
stehno, ne dlouhé sezeni

- elevovat DK pii odpocinku na lizku

- snizeni télesné hmotnosti

- ochrana pted rozvojem — elastické kompresivni pun¢ochy nebo kompresni obvaz od prstii po koleno, pii t¢zkém
varikéznim procesu az k tfislim

- spat se zvySenymi DK

- nepfiznivé je noSeni podvazki, puncoch a ponozek omezujicich zilni odtok

FARMAKA:
- venofarmaka — zpeviuji stény zil DK, zlepSeni prokrveni (avenol, glyvenol, detralexem)

CILLTV:
- zlepSeni zilniho navratu
- udrzeni celkové kondice

VYSETRENI:

- obvody koncetin, anamnéza

- aspekce — konfigurace, trofika
- palpace

REHABILITACE:

- cévni gymnastika, i s vyuzitim overballu, i pfekrveni odkrveni — zména polohy DK

- DG — abdominalni dychéani, dechova vina

- posilovani svalii DKK, bficha

- korekce drzeni téla — Briiggeriv sed s oporou DKK — do zemé¢ tlak, spindlni cviceni

- kompresivni terapie — cilem je stla¢eni dilatovanych povrchovych Zil, ke zrychleni navratu krve snizeni Zilni
hypertenze

- pac. s primarnimi varixy a gravidnim Zenam v piipad¢ otokdi DK — kompresivni punochy

- pti chronické Zilni insuficienci — vhodné nosit kompresivni puncochy po cely den, hlavné béhem cviceni

- uhli¢ité koupele, chladné koupele — DK ve zvy$ené poloze — spolu s hydrostatickym tlakem napomaha zilnimu
navratu, 20-30 min., plynova uhli¢ita koupel — zde nepuisobi hydrostat. tlak a teplota vody a rychlost resorpce plynu kizi
je vyssi, hlavni efekt — nejprve kozni, pak hluboka vazodilatace, vitiva lazen (teplota izotermicka) — zvyseni prokrveni
a zlepSeni mistniho metabolismu

- ucinek chladu tlumi zanétlivé procesy

- nedoporucuje se navstéva sauny, horké prostiedi zilAm neprospiva

- pravidelna cviceni zaloZena na posilovani Iytkovych svali a klenby nohy

- U pac. s primarnimi varixy — ¢asté ploché nohy a jiné ortop. vady

- u sekund. varixd a u postflebit. sy — polohovat DK do zvy$ené polohy 10-30 min., min. 2x denné — v této poloze
provadét cviceni, 2-3x denné

- doporucené sporty — plavani, turistika, jizda na kole, jogging, béh na lyzich, hathajoga

- nedoporucujeme — vzpirani, posilovani, vSechny druhy zapast, sjezdové lyzovani, squash

- rtizné deformity nohy a ztuhlost hlezenniho kloubu mohou puisobit sniZeni ¢innosti zilné-sval. pumpy, vhodné
zkorigovat

- nejjednodussi typ cviceni je prosta chilize, nejlépe po mékkém terénu a ve vhodné obuvi

- vleze — cviky na zadech s podlozenymi DK, PF a DF prstd, celé nohy, rotace nohou, ty pak dale kombinujeme s flexi
v KOK a KYK, napt. §lapani na kole

- cviky prokladame dechovym cvi¢enim nebo hlubokym prodychanim (dychani pfiznivé ovliviiuje zilni navrat), 1-3x
denné, hlavné pred spanim k odlehéeni zilniho systému
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KI:
- bolesti v oblasti varixu, sval. kiece, otoky distalné od varixu

FLEBITYDY - ZANETY ZIL

TROMBOFLEBITYDA
- povrch. zanét zil — zCervenani a bolestivost v prub&hu postizené zily, ¢asto pii varixech, neohrozuje pacienta ptimo
embolii

FLEBOTROMBOZA
- zanét hlubokych zil, zna¢né otoky koncetin s bolestivym napétim a celkovymi ptiznaky (teplota, tachykardie), byva
spojena se vznikem krevni sraZzeniny a ohrozuje nemocného embolizaci do plic

POSTFLEBITICKY SYNDROM

- chronicka Zzilni nedostate¢nost po prodélani flebotrombodzy, projevuje se edémem DKK a trofickymi zménami na ktzi
— zvySena pigmentace a zvysené riziko bércového viedu

- doporucovano zaméstnani bez vétsiho zaté¢zovani DK, dil. noSeni kompresivnich puncoch, chvilkové pochazeni a
obcasna elevace DK

(Trombembolick& nemoc — onem. charakterizované vznikem krevni sraZeniny (trombu), obvykle v hlubokych Zilaich DKK
a jeho naslednym vmetenim do plic (embolizace).

(Tromboza — srazeni krve v cévach, v Zilach zhorsuje odtok krve (venostiza) a miize byt zdrojem embolizace a v tepnach
md za nasledek ischemii, vznikad pri poskozeni cévni stény zanétem/aterosklerozou, u lezicich, pri vyssi srazlivosti krve.)

AKUTNI STADIUM FLEBITYD:

- klid na lizku s bandazi DKK

- polohovani s elevaci 30° nékolikrat denné
- aktivni cviCeni kontraindikovano

rrrrr

PO ODEZNENI AKUTN{HO STADIA
- podpora odtoku krve aktivaci sval. pumpy (CG), brani¢ni dychani
1.den: - DKKV elevaci, podlozené 30-40°
- cviceni pouze v hlezennim kloubu a prstt
- CG, DG
- KC HKK
- nékolikrat denn¢ 5 min.
2.-7.den: - pridava se cviéeni v KOK a KYK, vSe prolozené dechovym cvic¢enim
- od 4. dne se nemusi cviéit s elevovanou DK
- 5-10 min.
3.tyd.: - cviceni v sedu, 15 min.
Od 15. dne: - chtize s bandazovanou DK, KC s posilovanim DK, stale polohovany KK v 30° flexi

POSTFLEBITICKY SYNDROM

- jako u varixt

- stale bandazovat a polohovat v 30° elevaci

- DD-CP, dvou nebo ¢tyt komorova galvanizace
- lymfodrenaze, vakuokompresivni ptistroje

RAYNAUDOVA CHOROBA

- vazomotoricka porucha

- kire¢e cév perif. ¢asti KK (HKK), zblednuti prsti, ptisobeni chladu, v klidu a teple mizi

- pfed cviCenim predehtati v teplé lazni

- KC zamétené na HKK — na pohyblivost jedn. kloubti a lehké posilovaci cviceni ve vSsech polohach

LYMFEDEM
- téstovity otok zacinajici na dorzu nohy, §ifi se nahoru
- vznikd nahromadénim lymfy v podkozi, ve vmezefené tkani, ve svalech
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- zanétem, nadorem, Urazem — porusen odtok lymfy

- terapie: - lymfaticka drenaz (manualni, ptistrojova)
- aktivni cviceni, za¢. od hlezennich kloubi
- polohovani DKK ve zvysené poloze
- KC, DG (abdominalni)

- zivotosprava: nestat, bandaze, chodit intenzivné

KOMPRESIVNI TERAPIE
- od dob staré egyptské civilizace - rozmach az v poslednich letech
- cilem zevni komprese je vytvofit dostate¢ny odpor lytkovych svall a stimulovat ¢innost Zilné svalové pumpy
- zevni komprese vede k redukci zilni dilatace povrchovych a hlavnich hlubokych Zil a tim ke sniZeni lokalniho objemu
krve
- Uginkem zevni komprese dochézi ke snieni kapilarni filtrace, zvy$eni reabsorpce a transportu lymfy, stimulaci
endogenni fibrinolyzy a zvyseni parcialniho tlaku kysliku ve tkanich + protizdnétlivy ucinek
Zasady

1. Pod kompresivni pomtckou by mél vzdy byt kontinualné graduovany tlak.

2. Komprese by neméla byt ukon¢ena v misté varikozity nebo otoku.

3. Volime vzdy pomticky z prodysnych materiali a materiald s niz§im senzibiliza¢nim a iritabilnim potencialem.
Indikace
V piipadech, kdy nelze 1é¢it CHZI chirurgicky, je aplikace zevni komprese zakladem 1é¢by.
Jeji vyznam je jedine¢ny zvlasté u pacientil s Zilnimi otoky, ptiznivé puisobi na Gstup symptomu provazejicich
chronickou zilni insuficienci (bolest, pocit napéti, tihy, nocni kiece). Je zdkladem 1éby bércového viredu zilni etiologie,
ma velky vyznam v prevenci recidivy bércového viedu. Komprese je také nedilnou soucasti 1€cby zanétlivych
onemocnéni zilniho systému a flebotrombozy.

- obinadla - elasticka dlouhotazna a kratkotazna obinadla
- bandaZe - jednoduché, vicevrstevna
- kompresni elastické punc¢ochy (KEP)

Kontraindikace kompresivni terapie

Kompresivni pomticky nemiZzeme aplikovat u nemocnych s pokro¢ilym postizenim tepenného systému, kdy index tlaku
kotnik/paze (ABPI) je mensi nez 0,5.

Absolutni kontraindikaci pro aplikaci zevni komprese je dekompenzované srde¢ni selhani s projevy kardialniho
edému.

Dalsi absolutni kontraindikaci pro aplikaci zevni komprese patii akutni bakterialni infekce kiiZe a podkoZi a akutni
mokvajici ekzém bérct.

Relativni kontraindikaci aplikace zevni komprese je dekompenzovana hypertenze a ob&hové vyznamné srdeéni
arytmie. Aplikaci komprese musime také zvazit u nemocnych s projevy angiopatie a neuropatie (Sudeckova atrofie,
difuzni sklerodermie nebo polyartritida). Precitlivélost na akceleratory pryze piedstavuje dalsi z relativnich
kontraindikaci aplikace zevni komprese. U téchto nemocnych je nutné zvolit kompresi bavinénymi kompresivnimi
obinadly nebo KEP bez obsahu ptfirodni gumy.
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