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Abstrakt

Autor: Barbora Spatzova
Vedouci prace: Mgr. Michaela Stupkova
Nazev: Kauistika fyzioterapeutické péce o pacienta po operaci bederni patere

Cile: Cilem této bakalaiské prace je shrnuti teoretickych informaci tykajicich se diagnézy
stenoza patetniho kanalu bederni patefe. Dale je cilem vyuziti praktickych dovednosti
ziskanych pfi studiu bakalatského oboru fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy pfi péci o pacientku po dekompresni operaci kvili stendze patetniho

kanalu.

Metody: Pro zpracovani teoretické Casti byla provedena literarni reSerSe, na jejimz
zaklad¢ tato cast vznikla. Specidlni Cast je vénovana praci s pacientkou, zahrnuje
anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, ndvrh kratkodobého i dlouhodobého
terapeutického planu, podrobny zéznam terapeutickych jednotek, vystupni
kineziologicky rozbor a na zavér zhodnoceni efektu terapie. Nasleduje diskuze, kde jsou

vyuzité terapeutické metody a postupy diskutovany s odbornymi publikacemi.

Vysledky: Dle zhodnoceni efektu terapie, doslo k ¢aste¢nému zlepseni celkového stavu

pacientky, v dasledku fyzioterapeutické péce.

Zavér: Teoretické poznatky byly zpracovany a nasledné byly praktické dovednosti
aplikovany v ramci specidlni ¢asti této prace. Timto povazuji cile mé bakalaiské prace

za splnéne.

Kli¢ova slova: kazuistika, fyzioterapie, sten6za patetrniho kanalu, bederni patet
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Abstract

Author: Barbora Spatzova
Supervisor: Mgr. Michaela Stupkova
Title: Case Study of Physiotherapeutic Treatment of a Patient after Lumbar Spine Surgery

Objectives: The aim of this bachelor's thesis is to summarize theoretical information
regarding the diagnosis of lumbar spine stenosis. Furthermore, the aim is to use the
practical skills achieved during the bachelor's degree in physiotherapy at the Faculty of
Physical Education and Sports of Charles University in the care of a patient after

decompression surgery due to spinal canal stenosis.

Methods: In order to process the theoretical part, a literature search was carried out, on
the basis of which this part was created. A special part is dedicated to working with the
patient, includes anamnesis, initial kinesiological analysis, proposal of short-term and
long-term therapeutic plan, detailed description of therapeutic units, output kinesiological
analysis and finally evaluation of the therapy effect. This is followed by a discussion
where the used therapeutic methods and procedures are discussed with professional

publications.

Results: According to the evaluation of the therapy effect, there was a partial

improvement in the overall condition of the patient, as a result of the physiotherapy care.

Conclusion: Theoretical knowledge was processed and then practical skills were applied

within the special part of this work. I consider the goals of my bachelor's thesis fulfilled.

Keywords: case study, physiotherapy, spinal canal stenosis, lumbar spine



Seznam zkratek a pouzitych symboli

bilat. bilateralné

BMI body mass index

BPN bez patologického nalezu
CT pocitacova tomografie

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
EBM evidence-based medicine
ERA effective radiating area

EK etickd komise

EMG elektromyografie

FH francouzska hul

FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
I-LTV individudlni 1é¢ebna télesna vychova
IP interphalangeélni

M jemna motorika

KI kontraindikace

kl. kloub

kol. kolenni

KR kineziologicky rozbor

ky¢. kycelni

LDK leva dolni koncetina

lig. ligamentum

ligg. ligamenta

L lumbalni

Lp lumbélni patet

LSS lumbélni spinalni sten6za
LTV 1éCebna télesna vychova
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mm.
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™
MR
MT
MTP
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NSAID
PDK
PIR
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RTG
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SMS
SPORT
TFL
Th
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Uv
VP
VR
ZR

musculus

musculi

tiimésicni

sedmimésiéni

magnetickd rezonance
metatarsalni
metatarsophalangealni
negativni

nesteroidni antiflogistika
prava dolni koncetina
postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
respiracni fyzioterapie
rehabilitace

rentgenove zareni

sakralni

spina iliaca anterior superior
senzomotoricka stimulace
Spine Patient Outcomes Research Trial
tensor fasciae latae
thorakalni

thorakolumbalni

techniky mekkych tkani
Univerzita Karlova
ultrazvuk

vychozi poloha

vnitini rotace

zevni rotace
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1 UVOD

Zpracovani této bakalarské prace bylo provedeno na zékladé¢ kazuistiky
fyzioterapeutické péce o pacientku po dekompresi useku bederni patete L2-L5 pro
stendzu pateiniho kandlu. S pacientkou jsem spolupracovala v prubéhu odborné souvislé
praxe, ktera probihala od 8. 1. do 2. 2. 2024 na oddé¢leni Nésledné rehabilitacni péce

v Nemocnici Vr$ovice.

Bakalarska prace sestava ze dvou hlavnich ¢asti, a to z ¢asti obecné a cCasti
specialni. Cast obecna, jejiz cilem je objasnit teoretické aspekty tohoto tématu. V prvni
rad¢ se zabyva kineziologii patefe, poté nasleduje teorie charakterizujici diagndzu stendza
patefniho kanalu. V neposledni fad¢ je cilem teoretické ¢asti charakterizovat

fyzioterapeutickou péci o pacienta po operaci bederni patete.

Specialni ¢ast prace je vénovana zpracovani kazuistiky mé pacientky za pouziti
znalosti, fyzioterapeutickych metod a postupid, které jsem ziskala béhem studia
bakalarského oboru fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
v Praze. Specialni ¢ast zahrnuje vstupni kineziologicky rozbor, navrh kratkodobého a
dlouhodobého rehabilitaéniho planu, zdznam prabéhu terapeutickych jednotek, vystupni

kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.

Nésleduje oddil diskuse, kde je zhodnocen efekt pouzitych terapeutickych metod

ve vztahu se soucasnymi zdroji.



2 CAST OBECNA

2.1 Kineziologie patere

Spojeni mezi jednotlivymi obratli vytvaii z patete jeden celek. Jednotliva téla obratlt
jsou propojena meziobratlovymi disky z vazivové chrupavky, meziobratlovymi klouby
mezi jednotlivymi kloubnimi vybézky a v neposledni fad¢€ jsou spojena pomoci ligament.

(Kolét, 2020)

2.1.1 Pohybovy segment
Vyse zminéné struktury spole¢né tvoii pohybovy segment, ktery je zéakladni
funkéni jednotkou patete. Dylevsky (2009) popisuje slozeni pohybového segmentu
ze 3 zakladnich komponent — nosné a pasivné fixacni (obratle a vazy), hydrodynamické

(meziobratlové disky a cévni systém péatete) a kinetické (klouby a svaly).

2.1.1.1 Obratle

Hlavni nosnou komponentu tvofi sloupec obratlovych tél, jejichz mechanicka
odolnost se lisi v zavislosti na useku patete, ve kterém se obratel nachazi. Vedlejsi oporné
sloupce jsou tvoreny kloubnimi vybézky. Tyto 3 sloupce zajistuji omezenou pohyblivost
jednotlivych segmentli. Mechanicky nejvice odolné jsou téla bedernich a dolnich
hrudnich obratld, pfi¢emZ nejvice zatizenym segmentem pateie je segment L5/S1.
V tomto segmentu se koncentruje tlak dany hmotnosti celé horni poloviny téla a snese
deformaci 15 %. Nutno dodat, Ze odolnost obratle viici tlaku je 5—7x vétsi, jde-li o tlak
ve sméru osového organu, oproti tlaku, ktery ptsobi v bo¢ném ¢i pfedozadnim sméru.
Segmentem S1 zafind os sacrum, diky které dochézi k ptenosu zatiZeni trupu, hlavy
a hornich koncetin pies sakroiliakalni skloubeni na dolni koncetiny.

(Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

2.1.1.2 Ligamenta
Pasivni sloZkou nosné komponenty jsou ligamenta, ktera délime na dlouhd
a kratka. Mezi dlouhd ligamenta fadime lig. longitudinale anterius a lig. longitudinale
posterius. Tyto vazy prochdzi soubézné s celou pateii a jsou spojeny s tély obratll

1 meziobratlovymi disky, tudiz jsou dilezit¢ pro celkovou stabilizaci patete.



Lig. longitudinale anterius se napina pfi extenzi patefe a zamezuje ventralnimu posunu
meziobratlovych diskt. Lig. longitudinale posterius se napina pfi flexi patefe a zamezuje
dorsalnimu posunu meziobratlovych diskli. V bedernim useku je toto ligamentum nejuzsi
a stava se z ngj ,,Jlocus minoris resistentiae*, kde dochézi az v 62 % ptipadi k vyhfezu
meziobratlového disku. Mezi kratka ligamenta fadime ligg. flava, ligg. interspinalia
a ligg. intertransversaria. Ligg. flava propojuji sousedni obratlové oblouky a uzaviraji
pateini kanal z dorsalni strany. Pii anteflexi patefe se napinaji a zajiSt'uji stabilizaci
jednotlivych pohybovych segmentl. Jejich pruznost umoziuje navrat do vzpiimené
polohy. Ligg. interspinalia propojuji sousedni processus spinosi. Obsahuji vétsi mnozstvi
kolagennich vlaken, tudiz jsou mén¢ pruzna a omezuji rozsah pohybu pateie do anteflexe.
Tato ligamenta vytvaii lig. nuchae v oblasti tylni, které pomahd udrzovat hlavu

ve vzpiimené poloze. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

2.1.1.3 Meziobratlové disky

Meziobratlové disky jsou tvofeny prstencem z vazivové chrupavky (anulus
fibrosus) a elipsovitého jadra (nucleus pulposus). Diky své pruznosti zajist'uji flexibilitu
patete. Funguji jako hydrodynamické tlumice, které absorbuji statické a dynamické
zatizeni téla. Pfi statickém zatizeni dochéazi k napinéni vazivovych prstenci a diskus
se oplostuje rovnomérné. V tomto piipadée se jadro chova jako prakticky nestlacitelné.
V ptipad€ dynamického zatizeni dochdzi k ndklonu obratll, tudiz je chrupavka
stlatovana nerovnomérng. Pevné uzaviené jadro se pii pohybu obrati posouva v disledku
stlaceni vazivovych prstenct k jedné strané. Na druhé stran€ je jadro namahano tahem.
Pii poskozeni disku mulZe dojit k vyhifezu nucleus pulposus do patefniho kanalu.
Nasledkem je komprese nervovych struktur, kterd se mize projevit bolestivymi,
senzitivnimi 1 motorickymi radikularnimi nebo miSnimi poruchami.

(Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

2.1.1.4 Meziobratlové klouby

Hlavni funkci meziobratlovych kloubli je zajiSténi pohyblivosti sousednich
obratli. Sty¢né plochy meziobratlovych kloubii jsou tvofeny kloubnimi vybézky
jednotlivych obratlll. Rozsah a druh pohybu jednotlivych kloubti je dan sklonem vybezki
a tvarem kloubu, ktery je riizny v zavislosti na konkrétnim tiseku patefe. Kloubni pouzdra

jsou pomérné volnd, piicemz nejvolnéjsi jsou v oblasti kréni a bederni patete. Soucasti



témeét vSech meziobratlovych kloubii jsou meniskoidni utvary, které vyrovnavaji
inkongruence kloubnich ploch a pfi vSech nastavenich skloubeni udrzuji kloubni dutinu
ve form¢ kapilarni Stérbiny. Zvlastnim spojenim je kraniovertebralni spojeni,
které¢ diky souboru kloubtli a vazl spojuje tylni kost, atlas a axis. Tylni kost je spojena
s atlasem pomoci parového articulatio atlantooccipitalis, atlas a axis jsou spojeny pomoci
3 kloubli — neparovym articulatio atlantoaxilaris mediana a parovym articulatio

atlantoaxilaris lateralis. (Dylevsky 2009; Kolat, 2020)

2.1.1.5 Svaly

Axialni skelet se neustdle nachazi v labilni rovnovaze, kterou udrzuji svaly.
Zejména se jedna o svaly zadové, btisni, bederni a klonéné svaly krku. Aktivaci zddovych
svalt jako celku dochézi pii fixované panvi k extenzi patete, zvétSuji tedy bederni lordézu
a podileji se 1 na dechu. Specifick4 funkce zadovych svali se odviji od vrstvy, ve které
se sval nachazi. Hluboké zaddové svaly se nachézeji v ramci nékolika systému, které
se déli podle jejich zadatku a uponu. Radime sem systém spinotransverzalni,
sakrospindlni, spinospinalni, transverzospindlni a systém kratkych zadovych svala.
Nejhloubéji uloZené kratké zadové svaly maji segmentalni charakter, tzn. Ze vzajemné
spojuji sousedni obratle a ovliviiuji jejich vzajemnou polohu. Tyto svaly nastavuji
jednotlivé segmenty patefe jiz pfi anticipaci pohybu a jsou zakladem hlubokého
stabiliza¢niho systému. Z aktivnich pohybll v daném segmentu se podileji na extenzi
a kontralateralni rotaci v uklonu, zatimco pfi flexi patefe maji brzdici funkci ve vztahu
ke svalim bfisSnim. Zadové svaly stfedni vrstvy spojuji vice sousednich segmentt
a pohybuji jednotlivé sektory patete. Hlavni funkci povrchoveé ulozenych zddovych svali
je integralni stabilizace celého axialniho systému. Ve stoji je aktivita téchto svalii mala,
jelikoZ se aktivuji az pii vyrazném vychyleni tak, aby nedoslo k padu.

(Dylevsky, 2009; Véle 2006)

2.1.2 Pohyblivost patere
Celkovou pohyblivost patefe udava soucet pohyblivosti jednotlivych obratla
patefe. Rozsah a smér pohybli mezi jednotlivymi obratli je ovlivnén tvarem kloubnich

ploch, stlacenim meziobratlovych plotének, tvarem a sklonem spinalnich vyb&zkt



a pruznost kloubnich pouzder. Tyto charakteristiky se v rdmeci jednotlivych sektorti patefe

ruzni, coz je divodem rozdilné pohyblivosti v ramci pateinich sektort. (Kolat, 2020)

Béhem anteflexe dochazi k ptiblizovani ptfednich okraji sousednich obratlt
a vznikajici tlak plsobi pfedevSim na pfedni ¢asti meziobratlovych plotének,
coz je posunuje smérem do pateiniho kanalu. Zaroven se zadni okraje obratlovych tél
oddaluji, ligamentum longitudinale posterius a ligamentum flavum se napinaji a dochézi
ke zvétSeni foramen intervertebrale. Celkovy rozsah pohybu pateie do anteflexe
je cca 135°, pfiCemz nejvétsi rozsah anteflexe je v bedernim useku patefe (55-60°).
V hrudni patefi se rozsah anteflexe pohybuje vrozpéti 35-40° a v kréni patefi

se pohybuje okolo 30-35°.

Pti retroflexi se naopak pftiblizuji zadni okraje obratlovych tél, coz zvySuje tlak
na dorsalni okraj meziobratlovych plotének, napina se ligamentum longitudinale anterius
a foramen intervertebrale se zmenSuje. Trnové vybézky obratli se v tomto piipadé
priblizuji nebo se o sebe vzajemné opiraji. Rozsah pohybu do retroflexe je specificky
pro kazdy usek patefe. Nejvetsi rozsah retroflexe pozorujeme u kréni patere (80-90°),

nasleduje ji patet bederni se svym rozsahem 30-35° a hrudni patet s rozsahem 20-25°.

Pii lateroflexi dochazi k ptiblizeni kloubnich ploSek na strané uklonu a oddaleni
na stran€ druhé, pricemz pii lateroflexi dochéazi k soucasné rotaci obratli. Rotace
umoznuje vétsi rozsah pohybu do lateroflexe, protoze na stran€, na kterou je uklon
provadén, by bez rotace dochédzelo k brzkému kontaktu vybézki, které by zamezily
dalSimu pohybu. Celkovy rozsah pohybu patete do loateroflexe je ptiblizné 70°. Nejvetsi
rozsah pohybu pozorujeme v kréni pateii (35-40°), v bedernim useku je rozsah

do lateroflexe 20-30° a v useku hrudnim se pohybuje v rozmezi 20-25°.

Rotace je specificka pro kazdy sektor patete a rozliSujeme u ni 2 mozna umisténi
osy otaCeni. Pohyb tedy mize mit osu otaceni v téle obratle nebo v oblasti processus
spinosus. Celkovy rozsah pohybu patefe do rotace je 90-95°. Rozsah v oblasti kréni
patefe je v rozmezi 45-50°, v oblasti hrudni je to 25-35°, v oblasti bederni je rozsah

pohybu do rotace minimalni (5°). (Kolar, 2020; Rychlikova 1997)



2.1.3 Stabilita patere
Stabilizace patefe je ptirozena schopnost patefe zachovat si svou anatomickou
strukturu pii fyziologické zatézi. Stabilita patefe je udrzovana diky interakci mezi kostni

strukturou s vazy, pfipojenymi svaly a nervovym systémem. (Studnicka & Ampat, 2023)

Dle Panjabiho (1992) udrzovani stability patefe zajiStuje souhra tii systémil
— pasivni systém (obratlova téla, meziobratlové disky, vazy patete, meziobratlové klouby
a jejich kloubni pouzdra), aktivni systém (svaly) a neutralni systém, ktery interaguje

mezi dvéma vyse uvedenymi systémy.

Pokud se tyto 3 systémy vzajemné ovliviiuji, umoziuji normalni funkci patere
a rozsah pohybu bez bolesti. Pii zatézi pasivniho systému dochazi k zapojeni aktivniho

systému, ktery zabraiiuje abnormdlni deformaci patete. (Studnicka & Ampat, 2023)

Rozsah pohybu v patefi mizeme rozdélit na neutrdlni a elastickou zonu.
Dle Panjabiho modelu neutralni zény (1992), je neutralni zona velmi maly rozsah pohybu
obratle, ve kterém je pohybu kladen minimalni odpor okolnimi anatomickymi
strukturami, tzn. ze se jedna o rozsah pohybu pfed dosazenim fyziologické bariéry.
Toto tvrzeni plati vSak za podminek, kdy je pacient nejlépe uvolnény, tedy pii pasivnim
vySetfeni segmentu. Neutralni zona je oznac¢enim pro nastaveni dvou sousednich obratld,
kdy je segment chranén pied pretizenim, jelikoz vektorovy soucet sil plsobicich
na segment je nulovy. Stabilita patefe je tedy schopnost udrzet pateini neurdlni zony
pfi rutinnich funkénich aktivitach, aniz by byl zplisoben neurologicky deficit, vyznamna
deformace ¢i bolest, kterd by pacienta pii aktivité omezovala.

(Kolat, 2020; Studnicka & Ampat, 2023)

Pokud dochazi ke ztraté pasivni podpory, kterd neni kompenzovéana svalovou
aktivitou, dochdzi k rozsifeni neutralni zony. Zaroven tedy dochazi k posunu fyziologické
bariéry, piipadné k jeji ztraté a nédstupu bariéry anatomické. V ptisluSném nestabilnim
useku patefe mize dochazet k mikrotraumatiim v chrupavce meziobratlovych kloubd,

meziobratlovém disku ¢i okolnich mékkych tkanich. (Kolat, 2020)

2.1.4 Stabiliza¢ni funkce dechu
Dech je vysledkem aktivity inspiracnich a expiracnich svalt, které ve skutec¢nosti
pisobi, jak pifi nadechu, tak pii vydechu v koaktivaci. Cinnost dychacich svald,

tedy frekvence a rozsah dychacich pohybt, jsou ovlivnény nejen pohybovym aparatem,
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ale také emocnim rozpoloZenim jedince ¢i humoralnimi reakcemi pii infekcich.

(Véle, 2006)

Dychaci pohyby jsou rytmicky opakujici se pohyby ve dvou fazich — inspiriu
(néddech) a expiriu (vydech). Mezi témito hlavnimi fdzemi jsou faze prechodné

— preinspirium a preexpirium. (Véle, 2006)

Hlavnim nadechovym svalem je diaphragma, ktera je podporovana mm.
intercostales externi a mm. levatores costarum. Mezi pomocné nadechové svaly patii
svaly §ijové (mm. scaleni, mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei,

m. sternocleidomastoideus), svaly hrudni oblasti (mm. pectorales, m. serratus anterior,
m. serratus posterior superior, m lastissimus dorsi) a svaly zaddové (m. iliocostalis,
m. erector spinae a kratké hluboko ulozené zadové svaly). Dechova vlna pii nadechu
zaCina v btiSnim Gseku, kde dochdzi k vyklenuti branice smérem kaudélnim a lateralnim,
coz ma za nasledek stejné tak i mirné vyklenuti dutiny bfisni, stla¢eni organti dutiny biisni
a vzrust nitrobfisniho tlaku. Na vzristu nitrobfi$niho tlaku se déle podili bfisni svalstvo,
zejm. m. transversus abdominis a svalstvo panevniho dna. Stoupanim nitrobtisniho tlaku
dochazi ke stabilizaci bederni patete. Postupné dochazi k postupu dechové viny do oblasti
dolni hrudni, kde diky spolupraci interkostalnich svali a branice dochdzi k rozevieni
dolnich Zeber. Posledni f4zi je rozvoj dechové vlny v hornim hrudnim sektoru,
ktery se rozviji smérem kranidlnim a lateralnim. V piipad€ vzristu narokl na ventilaci
plic dochazi k aktivaci pomocnych nadechovych svalli, které nasledné zvétSuji objem
dutiny hrudni. Vliv nddechu na svaly posturalné-lokomocniho systému je excitacni

a lze ho umocnit zadrzenim dechu ptfed vydechem. (Véle, 2006)

Hlavnimi vydechovymi svaly jsou mm. intercostales interni a m. sternocostalis.
Mezi pomocné vydechové svaly patii svaly bfi$ni (m. transversus abdominis, mm. obliqui
abdominis externi a interni, m. rectus abdominis, m. quadratus lumborum), svaly
pénevniho dna a svaly zddové (m. iliocostalis — pars inferior, m. erector spinae,
m. serratus posterior inferior. Dechové vina u vydechu probiha obdobné¢ jako u nadechu,
tedy od bfiSniho useku aZ po usek horni hrudni. Dochdzi k postupnému poklesu napéti
ve svalech, ¢imZ se nasledn¢ zmenSuje objem hrudni dutiny a vzduch tak proudi z plic
ven. VIiv vydechu na svaly posturalné-lokomoc¢niho systému je inhibi¢ni a Ize ho umocnit

zadrzenim dechu na konci pied nadechem. (Véle, 2006)



Diky aktivit¢ branice, bfiSnich svalli a svalii panevniho dna béhem nadechu
dochdzi ke stabilizaci bederni patete a nedochazi k nestabilnimu podsazeni panve, které
zhorSuje drzeni téla. Branice tdhne za své Gpony na zebrech, coz ma vliv na postaveni
hrudniku a osového organu. Pfi nadechu vytvaii tlak na organy dutiny bifisni,
ktery se penasi na patef, panevni dno a bfisni sténu. Utroby jsou aktivaci branice tladeny
do stran, kaudalné, ventralné i dorsalné. Nadmérnému vyklenuti dutiny bfi$ni pii nadechu
brani koaktivace svalii panevniho dna a bfiSnich svall. Izometrickou aktivaci bfisSnich
svalli nedochazi k nadmérnému vyklenuti dutiny bfiSni, pficemz m. transversus
abdominis svou aktivaci ptimo pfitahuje bfisni sténu k patefi. Dochazi také k aktivaci
m. erector trunci, takze trup je stlatovan, jak zepredu, tak zezadu a pfispiva k jeho
napiimeni. Pfi vydechu je pfirozenou tendenci flexe hrudniku. Je tfeba tuto tendenci
omezovat, aby nevedla k flekénimu drZzeni patete, které vede k bolestivym patefnim
symptomtm. Dychaci pohyby jsou ovlivnény aferentnimi vzruchy z oblasti hrudniku,
patefe i panve. Pokud chceme u daného pacienta zménit prubéh dechovych pohybi,

musime zm¢énit i drzeni téla a naopak. (Véle, 2006)

2.2 Stenoza paterniho kanalu bederni patere

Sten6za pateiniho kandlu bederni patefe je onemocnéni, pii kterém dochazi
ke zuZeni patefniho kanalu, které vznikd na podklad€ osteoligamentdznich zmén.
Dtsledkem zOZeni je pfimd mechanickd komprese ¢i nepfima vaskuldrni komprese
nervovych struktur v oblasti bederni patefe, ktera je pticinou klinické manifestace.
V nekterych ptfipadech miize byt pfi¢inou 1 vrozené zuzeny pateini kanal.

(Adamov4a, & Vohanka, 2015; Adamova, & Bednaiik, 2012)

2.2.1 Etiopatogeneze zuZeni paterniho kanalu
Stendza patetniho kanalu muize byt vrozena i ziskand. Mezi rizikové faktory
patii stdrnuti, chronické opotfebeni a trauma, avSak za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
je povazovan anterioposteriorni primér foramen vertebrale obratle L5 u muzi, u zen
obratle L4. Nejcastéjsi pti¢inou tohoto onemocnéni je degenerativni spondyldza.

Dals§i moznou pfi¢inou je degenerativni spondylolistéza, pii kter¢ mulze dojit

az k pferuSeni obratlového isthmu. Vysledkem degenerativnich zmén je vysledna



nestabilita, kterda miZze vést k posunu obratle dopfedu. K tomuto posunu dochdzi

nejCasteji v usecich L4 az L5 a mize tak z(zit patefni kanal. (Wu et al., 2024)

Mezi vzacngjsi stavy, které mohou zpusobit LSS patfi pooperacni fibroza,
revmatologické stavy a kosterni onemocnéni, jako jsou ankylozujici spondylitida
a difuzni idiopaticka kosterni hyperostdza. Nejmén¢ Casto je pti¢inou LSS
achondroplazie, kterd se projevuje kratkymi pedikly obratli a medidlné umisténymi

fasetami. (Wu et al., 2024)

Opakované opotiebeni patefe a soucasné oslabeni axidlniho svalstva jsou
predispozicemi k vysychani ¢tvrtého meziobratlového disku a posunuji axidlni zatizeni

téla do posteriorniho sméru. (Wu et al., 2024)

Degenerativni zmény meziobratlovych plotének vedou ke sniZeni
meziobratlového prostoru a mohou vést k posileni degenerace kloubni chrupavky
meziobratlovych kloubti. Tento jev je doprovazen vznikajici hypermobilitou
vertebralnich segmentt, diky které se zvysuje tlak na zadni facetové klouby. Tento tlak
vede ke zvySenému uhlu extenze a hypertrofii facetovych kloubii. Reakei na vzniklou
intersegmentalni nestabilitu a na vzajemné tieni sousednich kostnich utvard, je ve spojeni
s hypertrofii facetovych kloubl, abnormalni tvorba kostni tkané, tedy osteofytl,
které pomahaji kompenzovat instabilitu v daném segmentu.

(Bjerke, B. 2019; Lee et al., 2020)

DalSim faktorem podilejicim se na vzniku sten6zy patetniho kanalu je hypertrofie
ligamenta flava, ktera je vyvolana mechanickym stresem. ZvétSeni objemu a hypertrofie
ligamenta flava je disledkem multispektralnich G€¢inkt fibrézy, chondroidni metaplazie
a ukladani amyloidu. Konkrétné€ byla u ligamenta flava pii LSS zpozorovéana degenerace
elastickych vlaken, zvySeny obsah kolagenu, fibr6za, a dokonce i kalcifikace. V dasledku
téchto zmén nasledné dochdzi ke kompresi michy ¢i blizkych misSnich nervi.
V neposledni fad¢ dochéazi k Gtlaku nervovych ¢i cévnich struktur bederni péatete

v disledku vyklenuti meziobratlové ploténky. (Bjerke, 2019; Wu et al., 2024)

2.2.2 Epidemiologie zuZeni patefniho kanalu

Jednd se o castou chorobu vysSiho véku, jejiz Cetnost vyskytu stoupd

s ptibyvajicim vékem. Obvykle postihuje pacienty star§si 50 let a to zejm. muZze.



Je nejcastejSim diivodem operacni 1éEby bederni patefe u pacienti starSich 65 let. Vyskyt
tohoto onemocnéni v Evropé se pohybuje kolem 11,5/100 tis. obyvatel/rok. Prevalence
lumbalni spinalni stendzy se zvysSuje diky pfevazujicimu regresivnimu typu populace
ve vyspélych zemich a také diky lepSi dostupnosti radiologickych vySetfeni,

zejm. magnetické rezonance. (Adamova, & Bednaftik, 2012)

Metaanalyza zabyvajici se prevalenci lumbélni spindlni stenézy v obecné
a klinické populaci dosla k zavéru, kde se odhady primérné prevalence zalozené
na klinickych diagnézach pohybuji mezi 11 a 39 % a odhady zaloZené na radiologickych
diagnézach podobn¢ kolisaji mezi 11 a 38 %. Je vSak nutné zminit, Ze tento zaveér byl

odvozen ze studii, které maji vysoké riziko zkresleni. (Jensen et al., 2020)

Prekvapujici pro mé byly vysledky studii z USA, kde byly zjistény nésledujici
informace. Radiologick4 prevalence stfedné tézké a tézké stendzy u pacientl starSich
40 let se pohybuje mezi 40 % a 80 %, pti¢emz LSS byla radiologicky prokazana u 20 %
lidi starSich 60 let. Ze studie také wvyplyva, ze az 80 % téchto pripadd je
asymptomatickych. (Walter, & O’Toole, 2022)

Odhad souhrnné prevalence LSS je v bézné populaci 11 %, zatimco v klinické
populaci se odhad pohybuje mezi 25 % az 39 %. Také se opét setkdvame s tvrzenim,
ze se jedna o diagndzu, kterd vyznamné ptispiva k nartstu operacni 1é€by bederni patete,
tentokrat v USA. Bylo zjisténo, Ze 5,9 na 100 pacientli podstoupi lumbalni fuzi do 1 roku

od diagnézy lumbdlni degenerace. (Buser et al., 2017)

2.2.3 Klasifikace ziZeni paterniho kanalu

Lumbalni spinalni stenézu miizeme d¢lit na zaklade 2 faktort, bud’ podle piesné
anatomické lokalizace zUZeni patefniho kandlu, nebo dle etiologie. Anatomicka
klasifikace LSS se déli na centralni (anteroposteriorni ¢i transverzalni) a laterdlni
(stendza lateralniho recesu, stendza korenového kanalu, stenoza ve foramen

intervertebrale). (Adamova et al., 2005)

Centralni stenoza patetniho kanalu vznika hypertrofii ligamenta flava spojenou
s vyklenutim meziobratlového disku. Ligamentum flavum zvétSuje svilj objem,

popt. dochazi k jeho osifikaci a miiZze tak zasahovat do michy ¢i blizkych miSnich nervi.
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Nejcastéji tato patologie nastdva na urovni segmentti L4 a LS.

(Bjerke, 2019; Wu et al., 2024)

Stendza lateralniho recesu je dusledkem artropatie facetovych kloubii a tvorby
osteofytii, které¢ utlaCuji nervovy kofen pied priichodem foramen intervertebrale.

(Wu et al., 2024)

Degenerace kloubni chrupavky facetovych kloubt patete postupné vede ke tfeni
sousednich kostnich tutvarti. Nasledkem tohoto tfeni je foraminalni stendza,
ktera je zptisobena snizenim meziobratlového disku, protruzi meziobratlového disku
nebo vznikem osteofyti. Tyto zmény vedou ke kompresi nervového kotenu
pred prichodem foramen intervertebrale ¢i pfimo v ném. Foramindlni stendza se objevuje
nejcasteji v oblasti bederni patete, miize se objevit v kréni pateti, jeji vyskyt v oblasti
hrudni patefe je vzacny. Casto se foraminalni stendza vyskytuje ve sdruZeni s lateralni

recesni stendzou ¢i extraforamindlni sten6zou (Bjerke, 2019; Wu et al., 2024)

Extraforamindlni stenéza je obvykle zplsobena pokrocilou herniaci
meziobratlového disku a utlacuje miSni nerv po vystupu z foramen intervertebrale.

(Wu et al., 2024)

2.2.4 Klinické projevy zizeni paterniho kanalu
Symptomy lumbalni spindlni sten6zy jsou zplsobeny, bud’ pfimou mechanickou
kompresi, ¢i nepfimou vaskuldrni kompresi nervovych kofenti ¢i caudy equiny.

(Adamova, & Bednartik, 2012)

NejcastejSim klinickym symptomem lumbalni spindlni stendzy jsou intermitentni
neurogenni klaudikace, taktéZ nazyvané jako pseudoklaudikace. Projevuji se bolesti dolni
¢asti zad, hyzdi a stehen, pficemz je pacienty popisovana jako pocit kiece ¢i paleni.
Konkrétni charakter ptiznakli u dan¢ho pacienta se lisi od tupé bolesti v sacroiliacalni
oblasti, aZ po ostrou radikuldrni bolest ve stehnech, nohach a chodidlech. U pacienti
s centralni LSS centrdlniho kandlu miZze byt bolest bilaterdlni, ale obvykle ne zcela
symetrickd. Pacienti s vyhradné lateraln€ recesni ¢i foraminalni stendzou Casto uvadéji
symptomy piipominajici unilateralni radikulopatii.

(Deer et al., 2019; Lurie & Tomkins — Lane, 2016)
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Progresivni nastup bolesti je doprovazen nastupem hypestézie, parestézie a slabosti
v oblasti bederni, hyzdich a nohou. Tyto pfiznaky se projevuji pfi stoji, chizi,
ktera je typicky u tohoto onemocnéni Sirokd, ¢i extenzi bederni patefe a jsou zavislé na
drzeni téla. Ke zhorSeni pfiznaki dochdzi pti chlzi, zatimco pfi sezeni ¢i predklonu
dochazi k jejich zlepSeni. ZlepSeni piiznaku pti flexi bederni patefe nastava do nékolika
minut, protoze pfi ni dochdzi k uvolnéni pateiniho kanalu, zatimco extenze uzavira

pateini kanal, ¢imz se piiznaky zhorsuji. (Deer et al., 2019; Lurie & Tomkins-Lane, 2016)

VéEtsi potize pacienti pocituji zpravidla pti chiizi z kopce, ktera zpiisobuje extenzi
a tim 1 dalsi zizeni pateiniho kanalu. Pro pacienty je typicky tlevovy postoj v predklonu
se semiflexi kolennich kloubt. Pfi chlizi pacienti Casto vyuzivaji pomucky jako jsou
nakupni kosik nebo kolo, o které se mohou opfit, flektovat patet, a tim uvolnit pateini

kanal.

U pacient s LSS se mlizeme setkat také se sfinkterovymi potizemi ¢i poruchami
erekce. Nektefi muzi mohou mit problém s mocenim ve stoje, kdy dochazi k lordotizaci
patete a dalSimu zzeni patefniho kanalu. Porucha erekce se vyskytuje velmi zfidka a neni
doprovéazena libidem. K nechténé erekci dochdzi pfi chiizi spolecné s vyskytem bolesti
iradiujicich do ky¢li, stehen, lytek a tuposti dolnich koncetin. Pfi posazeni dochazi

r~r

k postupnému Gstupu potizi s odeznénim erekce.

Vyvoj neurologického deficitu je obvykle pomaly a postupny. Vzacné dochdzi
k nahlé dekompenzaci se vznikem tutlaku vice nervovych kofent najednou. Neurologicky
deficit na dolnich koncetinach v klidu byva variabilni, od bezptiznakového az po trvalé
parézy ¢i poruchy ¢iti v ramci piislusné kotenové distribuce. Napinaci manévry byvaji
pfi LSS negativni. Jejich pozitivita by spole¢né s klidovou bolesti poukazovala
na herniaci meziobratlového disku. Pohyb byva omezen smérem do extenze,

v piipad¢ flexe miize byt pohyb relativné volny. (Adamova, & Bednaftik, 2012)

Ptiznaky LSS mohou mit zna¢ny dopad na mobilitu, funkéni autonomii a fyzickou
aktivitu v kazdodennim Zivoté pacienta. VétSina pacientil se symptomatickou LSS ma
omezenou schopnost chiize, coz mlze vést pacienta k Gplnému vyhybani se chiizi.
Toto omezeni mize mit dopad na celkové zdravi a fyzickou vykonnost.

(Lurie & Tomkins-Lane, 2016)

12



2.2.5 Diagnostika zuzZeni pateiniho kanalu

Pro klinickou diagnostiku lumbalni spindlni stendzy neexistuje zaddny objektivni
standard. Klinicky syndrom LSS je tedy diagnostikovan obecné kombinaci klinickych
pfiznakl z anamnézy, fyzikalnich vySetieni a zobrazovacich metod.
(Lurie & Tomkins-Lane, 2016)
informacemi vk, iradiujici bolest do dolnich koncetin, kterd se zhorSuje pii vstavani
¢i chiizi, zlepSeni pfiznakl pifi sedu ¢i predklonu. Pfi klinickém vySetfeni miizeme
pozorovat poruchy rovnovahy, neuromuskularni deficity vcetné snizené svalové sily,
senzorické deficity a absenci ¢i snizené reflexy. Reflexni odpoveéd’ byva nejéastéji snizena

pfi testovani patelarniho reflexu a reflexu Achillovy §lachy.

Hlavnim pfiznakem, jak jiz bylo zminéno, jsou neurogenni klaudikace,
které se objevuji zejména pii chizi. Nejspise z tohoto diivodu jsou stale popularné;si
observacni testy chiize, které se diive v klinické diagnostice nepouzivaly. Jedna se o testy
pro hodnoceni funkéni kapacity. Testy pro tento ucel zahrnuji protokoly bézeckého pésu,

test zatéze chiize a test chlize vlastnim tempem.
(Deer et al., 2019; Lurie & Tomkins-Lane, 2016)

Standartni neurologické vySetteni muze odhalit staly neurologicky deficit,
ktery se vyskytuje v ramci jednoho ¢i vice lumbosakralnich kotenid. Dal§im vhodnym
vySetfenim je vySetfeni pacientovy chlize na béZeckém pése, kde sledujeme uslou
vzdalenost a zaméfujeme se na pfi¢inu  zkraceni uSlé  vzdalenosti.

(Adamova, & Bednaftik, 2012)

Pro potvrzeni diagnézy je nutno provést radiologické vysetfeni, kdy se nejprve
provadi rentgenové snimky bederniho useku patete v predozadni a bocné projekci.
Mezi typické nalezy patii tvorba osteofytll a snizena vyska meziobratlového disku. Dolni
hranice normalniho anteroposteriorniho rozsahu patefniho kanalu na rentgenovém
snimku je 15 mm. Pro vylou¢eni mozné instability, nutnosti fixace a dekomprese patete
je nutné provést také dynamické snimky, a to zejména pii flexi a extenzi patefe.

(Adamova, & Bednaftik, 2012; Wu et al., 2024)

Ze zobrazovacich metod se pro diagnostiku LSS dale vyuzivé pocitacova tomografie
(CT) ¢i nekontrastni zobrazeni magnetickou rezonanci (MR). Prvni volbou je MR,

ktera ma lepsi rozliSeni mékkych tkdni. Vyuziti MR vSak mulze byt kontraindikovano,
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v takovém ptipad¢ vyuzivame pro odhaleni stendzy CT. Pro diagnostiku LSS mize byt
pfinosna také elektromyografie (EMG) dolnich koncetin, jejimz nejcastéj$im nalezem
je oboustranna vicecetna lumbosakralni radikulopatie a mtze byt vyuzita k hodnoceni
funkcniho stavu jedince s LSS. Pacienti by méli také podstoupit sonografické vylouceni
tepenného systému DKK pro vylouceni cévnich klaudikaci pfitomnych u ischemické

choroby DKK. (Adamova et al., 2005; Adamova, & Bednatik, 2012; Wu et al., 2024)

2.2.6 Lécba ziZeni paterniho kanalu
Lécba u LSS ma4 za cil zmirnit symptomy onemocnéni a zlepsit funk¢ni stav pacienta
tak, aby onemocnéni nezhorSovalo pacientovu kvalitu Zivota. V soucasné dobé vSak neni
jednotny pohled na volbu 1écby LSS. U jedinct s LSS stojime pted otazkou, zda zvolit
konzervativni, ¢i chirurgickou 1é¢bu. Pfi tomto musi byt zvdzen pfirozeny prubéh
onemocnéni a riziko operacni lé€by u pacienta vysSiho véku vzhledem k jeho

komorbiditam. (Adamova B., & Voharka, 2015)

2.3.6.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba je vhodna pro jedince s mirnymi ¢i stfedné téZkymi piiznaky
a byva efektivni hlavné pro zmirnéni bolesti a adaptaci na chronické postiZzeni nervovych
kotenll. Zahrnuje Upravu Zivotniho stylu, fyzioterapii, medikamentdzni 1é¢bu a spinalni

injekce. (Adamova B., & Vohaiika, 2015; Lurie & Tomkins-Lane, 2016)

-----

(NSAID), myorelaxancia, opioidy, gabapentin, vitamin B12 a kalcitonin. Kanabidiol
ziskavany z konopi také prokéazal svou Gi€innost pii snizovani bolesti. Léky jsou v terapii
LSS efektivni zejména pro zmirnéni klinickych pfiznakl, avSak nejsou dikazy,
ze by medikament6zni 1écba z dlouhodobého hlediska ovliviiovala pribéh onemocnéni.

(Genevay & Atlas, 2010; Wu et al., 2024)

Z hlediska fyzioterapie je pro pacienty s LSS doporucen komplexni rehabilitacni
program, ktery zahrnuje manudlni terapii, cviky pro zvySeni svalové sily a protazeni svalli
patefe a kycCelnich kloubti, ndcvik mobility a nacvik rovnovahy. Lumbosakralni ortézy
a korzety jsou vyuzivany pro prodlouzeni uslé vzdalenosti. Jejich ucinek je vSak pouze

kratkodoby a jejich pouzivani je doporuceno jen na kratkou dobu tak, aby nedoslo
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k dalSimu oslabeni svalli, coz by vedlo k mens$i stabilit¢ patefe a vétsi bolesti.

(Bjerke, 2019; Genevay & Atlas, 2010; Wu et al., 2024)

Vzhledem k dynamickym aspektim drzeni té¢la ve vztahu k priméru pateiniho kanalu
muze cviceni ve flexi zlepSit zdkladni patofyziologii LSS. Hlavni ulohou fyzioterapie
u LSS mize byt vSak jen zlepSeni funkCnosti pacienta nez zlepSeni samotné LSS.
Terapeutické ucinky se tedy nemusi projevit pfimo na urovni patologie, ale mohou splnit
cile neékterych pacientti s LSS. Vysledky ze studie zkoumajici zasah do Zivotniho stylu
u pacientii s LSS ukazuji, ze zvysSena fyzicka aktivita a redukce t€lesné hmotnosti mohou
zlepsit funkci a snizit symptomy. Nutno dodat, ze mechanismy téchto u¢inki nejsou jasné

a tento typ 1écby vyzaduje dalsi zkoumani. (Lurie & Tomkins-Lane, 2016)

2.3.6.2 Operacni 1é¢ba

Operacni 1écba u pacient s LSS ma za cil dekompresi nervovych ¢i cévnich struktur,
roz$iteni patefniho kanalu a korekei instability a deformit patefe. Nejcastéji provadénym
chirurgickym vykonem je dekompresivni laminektomie, diky které dochazi k odstranéni
struktur zpisobujicich podrazdéni nervovych struktur. Nekteti pacienti, u kterych
se predpokldda viceuroviiovd symptomatickd LSS podstupuji dekompresivni
laminektomii s fuzi, kvtli riziku nestability patefe. Ze stejného divodu je dekompresivni
laminektomie s fuzi indikovana v ptipadech se soucasnou degenerativni ¢i istmickou
spondylolistézou a v pfipadé soucasné degenerativni skoliozy.

(Genevay & Atlas, 2010; Wu et al., 2024)

Absolutnimi kontraindikacemi chirurgické 1€cby je nestabilita patefe a koagulopatie.
Mezi relativni kontraindikace patii soucasna skolidza, kyf6za a spondylolistéza stupné
2 ¢i vyssi. Ve studii SPORT (Spine Patient Outcomes Research Trial) bylo zjisténo,
ze pacientim s LSS bez spondylolistézy operacni 1é€ba zajistila trvalé funkéni zlepSeni

a zlepSeni bolestivosti ve srovnani s konzervativni 1é€bou. (Wu et al., 2024)

Operacni 1écba mize byt doprovazena fadou komplikaci, jako je spindlni epiduralni
hematom, natrZzeni misSnich oballi, infekce opera¢ni rdny, iatrogenni neurovaskularni
poranéni, nestabilita, opétovny kostni riist, syndrom netspéiné operace zad. Umrtnost
byla zaznamenédna u 0,5-2,3 % ptipadi oteviené laminektomie. Pacienti musi byt
o moznych komplikacich pouceni, aby vyhledali okamZitou Iékatskou pomoc.

(Wu et al., 2024)
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2.3 Fyzioterapeuticka péce o pacienta po operaci L patere

Terapeutickd jednotky od prvniho pooperacniho dne zahrnuji prevenci
tromboembolické nemoci ve smyslu aktivniho cviceni dolnich koncetin s naslednou
vertikalizaci. Vertikalizaci do stoje pacient provadi ptfes bficho dle instrukci
fyzioterapeuta, jelikoz sed je v tomto obdobi kontraindikovan, paklize 1€katf nestanovi
jinak. Dale je naplni terapeutickych jednotek nacvik chiize, chize do schodu a kondi¢ni

cviceni na lizku pro zvyseni celkové kondice pacienta. (Ozkara et al., 2015)

Néplni terapeutickych jednotek je respiraéni fyzioterapie se zaméfenim
na spravnou funkci branice a postup dechové viny, uvolnéni mékkych tkani,
jak v pooperacni oblasti, tak v oblasti, které jsou s ni funkéné spojeny. Déle je naplni
protazeni zkracenych svalovych skupin, na zvySeni rozsahu pohyblivosti a cviceni
pro aktivaci stabiliza¢niho systému patefe a panve. Terapie zahrnuji taky edukaci pacienta
o priabéhu pooperacni 1écby, spravném stereotypu sedu, stoje a chiize, péCe o jizvu

a rezimovych opatfenich (Ozkara et al., 2015)

2.3.1 Vybrané fyzioterapeutické metody a postupy

2.3.1.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dle Kolafe (2020) pomoci dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS)
dochazi k ovlivnéni funkce svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Od bézného
posilovani svalt se lisi, jelikoz bézné posilovani svalii vychazi pouze z jejich anatomické
funkce, zatimco DNS funguje na zéklad€ biomechanickych fetézctli, do kterych je sval
zaClenén. Pfi aktivaci dané¢ho svalu se tedy sou€asné aktivuji i svaly stabilizujici jeho
upony. Pokud k této stabilizaci nedochazi, mluvime o posturalni instabilité. Nasledkem
je stereotypni pietéZovani, které vede k fadé hybnych poruch. Pokud se tomuto nasledku
chceme vyhnout, musi dochizet ke stabilizaci dané¢ho segmentu v centrovaném

postaveni, které ndm zajisti aktivace optimalnich svalt pro dany segment.

Ve studii zroku 2020, kterd se zabyvala srovnanim efektivity dynamické
neuromuskulérni stabilizace a fyzického tréninku na zlepsSeni funk¢nich pohybt, byla
zjiSténa vysSi progrese u skupiny praktikujici DNS. Progrese u DNS skupiny byla
12x vy$$i nez u skupiny praktikujici normalni fyzicky trénink, v procentech 60 % (DNS)
oproti 5% (fyzicky trénink). Vysledek tedy podpoftil hypotézu autort, ze zakladni pohyby
DNS by mohly byt pouzity ke zlepSeni funkcnich pohybi. (Mahdieh et al., 2020)
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2.3.1.2 Metoda senzomotorické stimulace

Metoda senzomotorické stimulace (SMS) vyuziva slozitych pohybd a vlivu
aferentace k vylepSeni nebo obnoveni konkrétnich pohybovych schopnosti.
Opira se o teorii dvojiho stupné motorického uceni. Prvni stupen spociva v osvojeni
nového pohybu, budovani zdkladniho pohybového programu a vytvofeni zakladnich
funk¢nich spojeni, coz je fizeno mozkovou kiirou — konkrétné z jeji frontalni a parietalni
¢asti. Druhy stupen se zaméfuje na pieneseni fizeni pohybu do oblasti subkortikalni.
Dochazi tak k automatizaci daného pohybového programu. Subkortikalné tizené
pohybové programy umoznuji nejen rychlé provedeni pohybu, ale také jsou prevenci

traumat. (Kolat, 2020)

Diky jakékoliv podprahové ¢i prahové nociceptivni informaci dochazi
k adapta¢nimu procesu, ktery by ménil pohybovy program. Z tohoto diivodu musime
pfed samostatnym cvi¢enim SMS pacienta vySetfit a nasledné odstranit bariéry, které ndm
brani v nacviku SMS, jako jsou reflexni zmény meékkych tkéani, svalové zkraceni,

pritomnost triggerpointli ve svalech nebo kloubni blokady. (Kolat, 2020)

Tato metoda byla nejprve vyuzivana v terapii nestabilniho kolena ¢i kotniku,
dnes se vyuziva pti funkénich poruchach pohybového aparatu, zejm. stabiliza¢nich svali.

(Kolat, 2020)

Ve studii, kterd se =zabyvala porovnadnim ucinnosti tfi riznych metod
senzomotorického tréninku (véetné SMS) u pacientd s chronickou bolesti dolni ¢asti zad
s uCelem zjisténi jejich vlivu na sniZeni postiZzeni projevujiciho se bolesti a zmén
v posturografii, bylo zjisténo nasledujici. DoSlo k vyznamnému sniZeni postizeni
souvisejiciho s bolesti. Dle posturografie, vSak nedoSlo ke zméné posturalni stability.
Zména byla zpozorovana ve vyznamném zlepSeni periferniho vestibularniho systému.
Pouze skupina vyuZivajici Posturomed prokézala zlepSeni v predozadnim rozloZeni

hmotnosti. (Riiger et al., 2023)

2.3.1.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) je metoda zalozené
na neurofyziologickém podklad¢, kdy prostiednictvim aferentace z proprioceptorti svald,

Slach a kloubti, dochazi k ovlivnéni motoneuroni pfednich roht miSnich. Motorické
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neurony jsou dale ovlivilovany vys$§imi motorickymi centry, kterd reaguji na aferentni

impulzy z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroceptort. (Kolat, 2020)

Metoda vychazi ze zasady, ktera ftikd, Ze mozek nemysli v jednotlivych
svalech, nybrz v pohybech, a proto jsou zdkladem PNF pohybové vzorce. Tyto pohybové
vzorce vzdy obsahuji rotacni slozku a vzdy jdou smérem diagonalnim. Jsou velmi

podobné kazdodennim aktivitam. (Kolat, 2020)

Studie, ktera se zabyvala t¢inkem cviceni PNF s therabandem na svalovou silu dolnich
koncetin zjistila nasledujici. Trénink svalové sily pomoci PNF pohybového vzoru byl
ucinny pfti zlepSovani svalové sily, flexibility a rovnovahy. Jeho tc¢innost byla potvrzena
pii maximalizaci cvi¢ebnich jednotek zvySenim koordinace svalové sily a schopnosti
svalil reagovat. U kontrolni skupiny nevykazovaly Zadné vyznamné

zmény. (Rhyu et al., 2015)

M¢éteni bylo provadéno u zdravych studentt, ktefi cvicili na podkladé PNF
po dobu 6 tydnl. Byla u nich méfena izotonicka sila abduktori kycelniho kloubu.

Kontrolni skupina pro porovnéani nepraktikovala zadné cviceni. (Rhyu et al., 2015)

2.3.1.4 Vojtova reflexni lokomoce

Jedna se o metodu, ktera je zalozena na podkladé€ vyvojové kineziologie ve spojeni
s poznatky z neurofyziologie. Stimulaci pfesné€ stanovenych reflexnich zon
dle prof. Vojty se snazime vyvolat odpovidajici motorickou odpovéd’. Zékladni hybné
vzory, které se terapeut snazi vyvolat jsou uloZeny v centralni nervové soustaveé kazdého
jedince.

V disledku manuélni stimulaci reflexnich zon dochézi ke spravné aktivaci svalt
v urcitych svalovych fetézcich, které na sebe navazuji. Tato metoda je praktikovana
v terapii détskych pacientd u poruch motorického vyvoje, avSak se vyuzZiva i v terapii
dospélych. Cilem je prevence ¢i terapie posturalnich poruch, jako jsou vadné drZeni téla

¢i télesné asymetrie. (Kolat, 2020)

Utinnost Vojtovy reflexni lokomoce dokazuje studie, ktera potvrdila, Ze stimulace
provadéna dle Vojtovy terapie vyvoldva nizkofrekvenéni vlnovou aktivitu
v premotorickych oblastech, coZz naznacuje, Ze je aktivovan nejen zamér pohybu,

ale dochazi 1 ke skute¢né svalové kontrakci. (Sanchez-Gonzalez et al., 2023)
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2.3.2 Fyzikalni terapie
V moderni 1écebné terapii je kladen diiraz na aktivni spolupraci pacienta, proto
fyzikélni terapie tvoii pouze dopliikovou terapii. Efekt fyzikalni terapie spociva

ve vhodné zvoleném ovlivnéni symptomu a dysfunkci pohybové soustavy. (Kolat, 2020)

V ptipadé Spatného hojeni pooperacni jizvy miizeme aplikovat laser. Volime
u jizev keloidniho charakteru i jizvy, které jsou malo pevné. Pokud se jedna o jizvu
v akutnim stadiu, doporucena davka je v rozmezi 2,0 — 4,0 J. cm 2, v pfipad¢ chronické
jizvy je doporucend davka mezi 10,0 az 15,0 J. cm 2. Pro zvySeni hloubky priniku

paprsek miii kolmo. (Podébradsky & Podébradska, 2009)

Pro uc¢inek myorelaxaéni mizeme vyuzit U¢inku ultrasonoterapie, ktera ptisobi
na kontraktilni, tak nekontraktilni ¢asti svalu. Konkrétnim ptikladem je aplikace
kontinudlniho ultrazvuku o frekvenci 3 MHz, ERA (Effective Radiating Area) 10 cm?,
intenzité 1,0-1,8 W/cm?, se stepem 0,1 W/cm?, dynamicky na paravertebralni svaly, 3 min

na kazdou stranu. (Podébradsky & Podébradska, 2009)

Pro ucinek analgeticky mizeme vyuzit diadynamické proudy 6 min dlouha
perioda x 6 min dlouhd perioda, elektrody 10 x 15 cm paravertebrdlné, intenzita

nadprahové senzitivni, denné, celkem 5x. (Podébradsky & Podébradska, 2009)

2.3.3 Dlouhodoba terapie a rezZimova opatieni

Dlouhodoba terapie probihd v prostfedi domova formou autoterapie dle instrukci
fyzioterapeuta. Druhou mozZnosti pro pacienta je dochdzet do fyzioterapeutické
ambulance. Pokud u pacienta pretrvavaji vazna pohybova omezeni nebo chybné
pohybové stereotypy, 1ékat mize doporucit 3 az 4tydenni pobyt v laznich, kde probiha
intenzivni rehabilitace. (Chaloupka, 2003)

Dtlezitou soucasti je i edukace pacienta ohledné rezimovych opatteni, kterd mu
pomuze vyhnout se opétovnému zhorSeni zdravotniho stavu. Je dilezité, aby se
pfi zvedani pfedmétu ze zemé nepiedklanél a udrZel rovnd zada. Pokud je nutné
se sklonit, je lepsi zaujmout podiep s rovnymi zady. Zvedani by mélo probihat pomalu

a plynule. (Dylevsky, 2009)
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2.3.4 Prognoza

Mezi faktory smeétujici k dobré progndze po operacni 1é€be lumbalni spinalni
stenozy patii nizky veék, vyssi piijmy, absence sfinkterové dysfunkce, kratsi trvani potizi,
pfitomnost vyrazné centrdlni stendzy a mald komorbidita. V pfipadé¢ opacném,
tedy faktory, které smétuji k horS$i prognéze patii pfitomnost deprese, obezity, vyssi
funk¢ni disability, vétsi kardiovaskularni komorbidita, pfitomnost skolidézy a komorbidit.

(Adamova, & Voharnka, 2015)
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Tato bakalafska prace je vystupem ze souvislé odborné praxe, kterou jsem
absolvovala v Nemocnici Vr$ovice v obdobi od 8. 1. 2024 do 2. 2. 2024. Cilem specialni
¢asti je zpracovat kazuistiku pacientky s diagnozou st. p. dekompresi L2—L5 pro sten6zu
pateiniho kanalu pii skolioze. Dekomprese patefniho kanalu byla uskute¢néna
4.1.2024 v Nemocnici Na Homolce. Nasledné byla pacientka hospitalizovana
na oddéleni néasledné rehabilitacni péée Nemocnice VrSovice. S pacientkou jsem béhem
své souvislé odborné praxe vedla 9 terapii, kazdy den jednou po 50 minutach. Souvislou

odbornou praxi jsem absolvovala pod dohledem mé supervizorky Hany Bidrmanové Dis..

Specialni cast zacind anamnézou, po které nasleduje vstupni kineziologicky
rozbor. Na vysledky vstupniho vySetfeni navazuji cil a navrh dlouhodobého
a kratkodobého fyzioterapeutického planu. Po stanoveni cilti a navrZeni terapeutického
planu je wuveden podrobny zdznam terapeutickych jednotek. Pro zhodnoceni
fyzioterapeutického efektu jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Posledni

kapitolou specialni ¢asti je tedy zhodnoceni efektu terapie.

Pti vySetfeni byly aplikovany postupy naucené béhem bakalatského studia oboru
fyzioterapie na FTVS UK, jako jsou napf. vySetfeni stoje a chlize, vySetteni reflexnich
zmeén dle Lewita, vySetfeni svalové sily a pohybovych stereotypii dle Jandy, vySetfeni

dechového stereotypu, neurologické vySetteni apod..

V terapiich jsem vyuZila rovnéZ fyzioterapeutickych metod a postup, které jsem nabyla
pfi studiu. Vyuzivala jsem TMT, techniky RFT, PIR a PIR s protaZenim, mobilizace
dle Lewita, PNF dle Kabata, cviky zalozené na pozicich z vyvojové kineziologie, metodu
SMS. M¢é metody byly doplnény cvikem mé supervizorky na posileni HSS, ktery
vychazel rovnéz z vyvojové kineziologie. Terapie byly doplnény cvicenim DKK na
motomedu. Tato bakalafska prace byla sepsdna s informovanym souhlasem pacienta.
Etické aspekty vyzkumu byly schvéaleny vedoucim katedry dne 18. 1. 2024 na zaklad¢
splnénych podminek danych EK FTVS UK.
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3.2 Anamnéza

Datum: 16. 1. 2024

Vysetfovand osoba: M. R., Zena

Rocnik: 1948

Diagnéza: M9923 St. p. dekompresi L2—L5 pro stendzu patetniho kanalu pii skolioze

NO: Vroce 2004 se u pacientky poprvé objevila bolest bederni patete s iradiaci
v dermatomu L5 PDK v oblasti stehna, kterd se zhorSovala, omezovala pacientku
v pohybu, nejcastéji se zhorSovala k veCeru. V roce 2004 zjistén vyhiez L5 vpravo,
aplikace obsttikl. Pacientka samostatné cvicila dle SmiSka az se dostala do bezbolestného
stavu, prestala cvicit. Po 3 letech se bolesti vratily, opét aplikace obstiikli a cviceni
dle Smiskovych az se stav opét zlepsil. 2008—2012 se starala o lezici maminku (zvedani
tézkych bfemen) — rentgenem zjistén vyhfez L2-L5 vlevo, opét aplikace obstiikl
a cviceni. Od roku 2018 pacientka vyuzivala k chiizi trekové hole. Posledni cca 1 rok
ptred operaci nejvétsi bolesti. Uvadi, Ze kazdy den méla jiny pocit. Bolest charakterizovala
jako kteCovitou, nestalou, nejvyssi intenzita 8/10, s iradiaci v dermatomu L5 LDK
az do oblasti prstcti, v této oblasti také parestézie. Bolest byla vSudypfitomna, vsed¢,
nejhorsi vleze na zadech a pfi doslapu na LDK. Spat dokézala jen na L boku. Ulevovou
polohou byl sed. Pacientka cca 1 rok pfed operaci vyuzivala k chizi 1 FH pro odleh¢eni
LDK kvtli nestabilité a bolesti. Nyni pacientka 12. den po operaci na oddéleni nasledné
rehabilitacni péce Nemocnice VrSovice po dekompresi L2-L5 pro stenézu patetniho
kanalu pfti skolidze. Uvadi, Ze po operaci citi velkou tlevu. Nyni bez bolesti, ale pocit'uje
slabost DKK a nestabilitu, pti chizi tedy vyuZiva 2FH. Na oddé€leni nasledné rehabilitacni
péce pielozena 9. 1. Dale pacientka trpi hypertenzi, DM II. typu (na dieté), hypotyredzou
a chronickou lymfatickou leukémii.

OA: v détstvi bézné détska onemocnéni, 1981 cholecystektomie, 1985 zjistén glaukom
— 1989 operace laserem, déle po operaci Sedého zakalu — nevzpomina si kdy, 2000 upadla
na schodech doma, na RTG zpétn¢ zjiSt€no nastipnuti kostrée — srostla, jinak nefeSeno,
2013 operace menisku P kolenniho kloubu, 2017 pacientku zacala pti chlizi po plaZzi bolet
noha PDK, bolest ostrd se zhorSenim pii doSlapu, stupniovala se, noha zacala otékat
—nevybavuje si zadny Urazovy mechanismus, po ndvratu domi RTG bez ndlezu,
nasledovala RHB (UZ+LTV) bez efektu, 2018 nasledné na MRI zpétné zjiSténa infrakce

talu, doba a pfi¢ina nezndma4, snad z pretizeni
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RA: nevyznamna vzhledem k diagnoze

FA: 1éky na hypofunkeci §titné zlazy, 1éky na hypertenzi, escitalopram na psychiku

vypis ze zdravotni dokumentace (pii prekladu): Prenessa 4mg tbl, Lusopress 20 mg tbl,
Egilock 25 mg tbl, Letrox 50 pg tbl, Vigantol Sgtt, Escitalopram 10 mg tbl, Lyrica
150 mg tbl, Furon 40 mg tbl, Verospiron 25 mg tbl, Acidum Folicum 10mg tbl,
Dexamethasone 1mg/ml gtt, Xalacom gtt, Azopt gtt, Helicid 20mg cps, Clexane 0,4ml,
Hypnogen 10 mg tbl, analgetika.

GA: 2 pfirozené porody

SA: zZije sama v rodinném domé, do kuchyné ma 1 schod, jinak do patra nemusi

PA: nyni v dichodu, byvala programatorka — sedavé zaméstnani

SportA: v détstvi asi rok gymnastika, na VS rytmicka gymnastika, jinak posilovéani
s vlastni vahou, po narozeni dcery (asi od 30 let) necvicila, turistika na 14 dni v horach
(25-30 km/den), obcas jizda na kole

AA: neguje

Abusus: neguje

Piedchozi RHB: 2004 l4zn€ ve Vrazi u Pisku kvili L5, 2005 fyzioterapie cviceni
dle SmiSka — ovéfeni spravnosti provedeni na MaleSické poliklinice, 2013 rehabilitace
po operaci P kolenniho kloubu v Uhtinévsi, 2017 fyzioterapie ve Vinohradské nemocnici
kvuli infrakei talu, 2018 Nemocnice VrSovice kvili infrakci talu

Indikace k RHB: vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, I-LTV 50 min denng, TMT,
mobilizace, analytické¢ posilovani, prvky ze cv. na nrf. podkladé, edukace — vSe
pii dodrzovani pravidel po operaci Lp, péce o jizvu, cévni gymnastika, dechova rhb,
postupné aktivace a posileni HSS, zapojeni do stereotyptl, stereotyp chiize s choditkem
a vyhledov€ o 2 FH stfidavym stereotypem bez nutnosti odlehceni, postupné i schody,
dle kliniky mobilizace aker DKK, kol. kloubti, patefe, postupné navySeni celkové

kondice, motomed 1x denné
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 16. 1. 2024, 12. den po operaci

3.3.1 Status praesens
Objektivni: Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou. Ochotné komunikuje,
reaguje bez obtizi, aktivné spolupracuje. Zvlada samostatné transfery na lazku.

Schopna samostatné vertikalizace do stoje ptes bticho. K chiizi vyuziva 2 FH.
Véaha: 85 kg, Vyska: 158 cm, BMI: 34

Subjektivni: Pacientka se citi dobte, nepocituje Zadné bolesti. Udava slabost DKK
pii déle trvajicim stoji. Pfi chlizi udava, ze ji ,,ujizdi panev do strany na levé strané®.

Dale udava nejistotu pii chtizi, kvali které vyuziva 2 FH.

3.3.2 VySetreni stoje

Zezadu: opornéd baze lehce SirSi (oproti Sifce panve), paty zaoblené, Achillovy
Slachy symetrické, PDK ve zietelné ZR, LDK v mirné ZR, poplitealni ryhy symetrické,
subglutedlni ryhy symetrické, hypotonus hyzd'ovych svalti bilat., v bederni oblasti

pooperacni jizva bez sterilniho kryti, ramena v mirné elevaci, L rameno vyse

Z boku: PDK ve zfetelné ZR, LDK v mirné ZR, oplostéla klenba nohy PDK,
kolenni klouby jsou v mirn¢ flektovany, hlezenni a kycelni klouby v ose, prominence

btisni stény, oplostéla bederni lorddza, oplostéla hrudni kyfoza, protrakce a elevace ramen
Zepredu: oporna baze lehce Sir$i (oproti Sifce panve), PDK ve zietelné ZR, LDK
v miné ZR, prominence bfiSni stény, umbilicus ve stfedni ose téla, viditelnd jizva
po cholecystektomii
Rhomberguiv stoj: 1. stabilni, II: vyskyt titubaci, I1I: zhorSeni titubaci

Trendelenburgova zkouska:

- stojnd LDK: provedeni s lehkou oporou HKK kvili nestabilité, s vyraznym
poklesem péanve, lateralnim posunem panve a tiklonem trupu
- stojnd PDK: provedeni s lehkou oporou HKK kvili nestabilité, s mirnym

poklesem panve
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Stoj na spickach: provedla s oporou o lehatko

Stoj na patach: provedla s oporou o lehitko, na PDK omezena dorsalni flexe

hlezenniho kloubu a prstct
Stoj v podrepu: provedla s oporou o lehatko

Palpacni vysetreni panve: prava SIAS vice medidlné

3.3.3 Dynamické vySetieni patere

flexe: nevysetiena, flexe patete KI vzhledem k diagnéze

extenze: bez mobility bederni patefe, snizenda mobilita hrudni patefe
—zejm. sttedni hrudni oblast, kréni patef mobilni, na konci pohybu pacientka

pocit'uje bolest v bederni oblasti

lateroflexe: bez mobility bederni patete bilat., vrchol v oblasti ThL pfechodu

bilat., snizena mobilita hrudni patete doleva, plynuly rozvoj kréni patete bilat.

3.3.4 VySetieni chiize

K chlizi pacientka vyuzivda 2 FH kvili pocitu nejistoty. Chize stfidava
bez odlehceni s pravidelnym rytmem a stejnou délkou kroku. LDK v mirné zevni rotaci,
PDK ve vyrazné ZR. Omezeny odval 1 doslap chodidel na obou DKK. Na PDK omezena
dorsalni flexe hlezenniho kloubu a prstcti. Pfi doSlapu na LDK laterdlni posun panve

vlevo. Omezend extenze kycelnich kloubli. Ramena jsou v mirné elevaci, protrakci.

3.3.5 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

Jizva: Jizva cca 10 cm dlouhd v oblasti bedrni patete. Bez stehti, vyskyt strupti.
Jizva bez vyrazného Cervenani, teplota fyziologicka. Protazitelnost vySetiena smérem
latero-lateralnim v celé jeji délce. Zjisténa zhorSena posunlivost v celém rozsahu jizvy,

nejhorsi posunlivost v kranialni oblasti jizvy.

Kuize: VySetfena biiSky prstl. Bez vyrazného cervenani, suchd, bez zvySené
potivosti, na pohmat jemna, teplota fyziologicka, v okoli jizvy L patefe voln€ posunliva

do vSech smért. Kolem jizvy po cholecystektomii op€t volné€ posunliva.
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Podkozi: Vysetreno Kiblerovou fasou v oblasti zad. V bederni oblasti neslo fasu
témet nabrat symetricky. V dolni a stiedni hrudni oblasti podkozi volné&jsi oproti oblasti
bederni symetricky. V oblasti horniho trapézového svalu opét tuhost podkozi symetricky.
Zhorsena posunlivost podkozi v oblasti pooperacni jizvy L patefe smérem lateralnim
na ob¢ strany, kranidln¢ tuzsi. Podkozi jizvy po cholecystektomii vykazuje zhorSenou

posunlivost podkozi, pacientka udava pocit ,,Stipani‘ pfi jeho vySetteni.

Fascie: Vysetfeno celymi dlanémi. V bederni oblasti zhorSena protazitelnost
smérem kranio-kaudalnim symetricky. V hrudni oblasti voln€ posunlivé symetricky.
Zjisténa zhorSend protazitelnost pektoralnich fascii symetricky kaudo-kranialnim

smeérem.

Svalovy tonus: Vysetfeno kolmou palpaci na svalova vldkna. Zjistén hypertonus
adduktorit kycelnich kloubli symetricky, pacientka udava v této oblasti bolest. ZjiSténa
pritomnost TrPs vlevém m. rectus femoris, pacientka udava bolest. Dale zjistén
hypotonus glutedlnich svalti symetricky. Ischiokruralni svaly a m. tensor fascie latae
bez ndlezu symetricky. ZjiStén hypertonus trapézovych svalt bilat., hypertonus
paravertebralnich svalii v oblasti bederni a hrudni patete bilat., pacientka udava palpac¢ni

citlivost paravertebralnich svalii ve stfedni hrudni oblasti bilat..

3.3.6 Antropometrické méreni dle Haladové
Délky a obvody méfeny v poloze na zddech krejcovskym metrem.

Tabulka 1: Vstupni KR — Antropometrie — Délkové miry (cm)

Délkové miry | PDK LDK
Anatomicka 80 80
Funk¢ni 85 84
Stehno 42 42
Bérec 37,5 38
Noha 21 21
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Tabulka 2: Vstupni KR - Antropometrie - Obvodové miry (cm)

Obvodové miry PDK LDK
Nad patelou 15 cm | 53 53
Nad patelou 10 cm | 51 50
Patela 42 42
Tuberositas tibiae 37 37
Lytko (nejsirsi 35 35
Kotnik 26 24
Pata —nart 32 31
Hlavicky metatarsti | 22 22

3.3.7 Goniometrie dle Jandy

Me¢éfteno kapesnim plastovym goniometrem. Hodnoty zaznamenany dle metody

SFTR (S — sagitalni rovina, F — frontdlni rovina, T — transverzalni rovina, R — rotace).

Tabulka 3: Vstupni KR — Goniometrie (°)

PDK LDK

Aktivni p. | Pasivni p. Aktivni p. | Pasivni p.

Kycelni kloub | S 20-0-120 |S 30-0-125 |S20-0-120 |S35-0-120
F35-0-20 |F45-0-25 |F20-0-25 |F25-0-25
R 45-0-10 |R55-0-15 |R30-0-20 |R45-0-25
Kolenni kloub  |S 0-0-100 |S 0-0-125 S 0-0-115 |S 0-0-130
Hlezenni kloub |S 10-0-40 |S 15-0-45 S 25-0-50 |S25-0-50
R5-0-15 |R10-0-20 |R 15040 |R20-0-45
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3.3.8 VySetieni svalové sily dle Jandy

Hodnoceni vysetieni svalové sily: 0 — pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi
znamky stahu, 1 — zaskub, vyjadiuje asi 10 % svalové sily, 2 — velmi slaby, vyjadiuje asi
25 % svalové sily, 3 — slaby, vyjadiuje asi 50 % svalové sily, 4 — dobry, odpovida asi 75
% svalové sily, 5 — normalni, odpovida 100 % svalové sily

Tabulka 4: Vstupni KR — VySetieni svalové sily

Provedeny pohyb Zacastnéné svaly PDK LDK
Flexe kycelniho kloubu | m. iliopsoas 4 4

(s flektovanym kolenem)

Extenze kycelniho kloubu | m. gluteus maximus 3- 3

m. biceps femoris
(caput longum)

m. semimembranosus
m. semitendinosus
Extenze kycelniho kloubu | m. gluteus maximus 3- 3
s flektovanym kolenem

Addukce kycelniho kloubu | m. adductor magnus 3 3
Addukce kycelniho kloubu | m. adductor longus et brevis | 3 3
m. gracilis

m pectineus

Abdukce kycelniho kloubu | m. gluteus medius 3 2
m. tensor fasciae latae

m. gluteus minimus

Flexe kolenniho kloubu m. biceps femoris 3+ 3+
m. semitendinosus
m. semimembranosus
Extenze kolenniho kloubu | m. quadriceps femoris 3+ 3
Plantarni flexe hlezenniho | m. triceps surae 3 4
kloubu
Supinace s dorsalni flexi | m. tibialis anterior 2+ 4
hlezenniho kloubu
Supinace v plantarni flexi 3 3

hlezenniho kloubu m. tibialis posterior

Plantarni pronace m. peroneus brevis 3 3

hlezenniho kloubu m. peroneus longus

Flexe prstii nohy mm. lumbricales 3 4

m. flexor hallucis brevis 3 4
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Provedeny pohyb Zacastnéné svaly PDK LDK

Extenze prstii nohy m. extensor digitorum longus | 2 3

m. extensor digitorum brevis

m. extensor hallucis brevis 2 3

3.3.9 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Hodnoceni vysetfeni zkracenych svalti: 0 — nejednd se o zkraceni, 1 — malé

zkraceni, 2 — velké zkraceni.

Tabulka 5: Vstupni KR — VySetieni zkracenych svali

Sval PDK LDK
m. triceps surae 1 0

m. soleus 1 0

m. rectus femoris 0 0

m. iliopsoas 0 0

TFL 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
(,,hamstringy*)

adduktory kycelniho kloubu |0 2

m. piriformis 2 1

3.3.10 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu:

PDK: pohyb zahijen aktivitou extenzorli patefe v lumbosakralni a thorakalni
oblasti, pficemz je doprovazen patologickym souhybem pletence ramenniho,
poté nasledovala opozdénd aktivita ischiokrurdlniho svalstva a m. gluteus maximus,

pohyb byl doprovazen zietelnym ndklonem panve a zvétSenim beredni lordozy

LDK: pohyb zahajen aktivitou ischiokrurdlniho svalstva, poté aktivita extenzort
patete lumbosakralni oblsati, opozdéné zapojeni m. gluteus maximus, aktivita extenzorti
v oblasti hrudni patete a patologicky souhyb pletence ramenniho, pohyb doprovazi mirny

naklon panve a zvétSeni bederni lordozy
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Abdukce v kycelnim kloubu:

PDK: pii pohybu se objevuje mirna flexe v kycelnim kloubu, vyraznd ZR

kycelniho kloubu, jedna se tedy o tensorovy mechanismus

LDK: na zacatku pohybu se vyrazné¢ aktivuje m. quadratus lumborum, pti pohybu
se objevuje vyraznéjsi flexe v kyCelnim kloubu oproti PDK, jde tedy o kombinaci
quadratového a tensorového mechanismu, pro pacientku je test velmi narocny
kvuli nedostatecné sile kycelnich abduktori LDK, s kazdym opakovanim se objevuje

vyrazny souhyb panve

3.3.11 VysSetreni dechového stereotypu

Pacientka dyché predevsim do oblasti bficha, pficemz pfi nddechu pozoruji pohyb
bfisni stény ventralné, omezeni pohybu bfi$ni stény lateralnim smérem. Omezeny rozvoj

celé hrudni oblasti, nejvice v dolni hrudni oblasti. Dech je pravidelny, ale mé¢lky.

3.3.12 VySetreni stabiliza¢nich schopnosti

Test m. transversus abdominis dle Australské skoly: pacientka je schopna aktivity
m. transversus abdominis, nitrobfiSni tlak udrzi s dychanim po dobu 3 nadechda,
s aktivitou m. transversus abdominis pozoruji také aktivitu horni ¢asti m. rectus

abdominis

Test m. transversus abdominis dle Australskeé Skoly jednostranné: pti nadzvednuti
DKK (pacientka zvySuje flexi v kycelnim kloubu) dochézi ithned k poklesu nitrobfiSniho
tlaku

Véleho test: stupenn B (lehce porusena stability) — prstce pfitisknuty k podlozZce

3.3.13 Neurologické vySetreni
Vzhledem k diagnéze vysetieny pouze DKK.

Dolni koncetiny
- citi: vySetfeno v dermatomech L4, L5, S1 bilat.

taktilni: v normé bilat.
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termicke: v norme bilat.
algické: v normé bilat.

hluboké: zhorSen pohybocit bilat.

- reflexy:
patelarni: PDK normoreflexie, LDK zaskub
reflex Achillovy slachy: PDK zaskub s Jendrassikovym manévrem, LDK
zaSkub
medioplantarni: PDK normoreflexie, LDK zaSkub
- vySetieni mozeckovych funkci:

taxe: provedeno s oporou HKK o lehatko, v potradku

- napinaci manévry pro DKK:
Lasegue: neg.

obraceny Laséegue: neg.

3.3.14 Vysetieni kloubni viile

Patella: symetricky pohyblivé do vSech smérti, vlevo vyskyt krepitaci
Hlavicka fibuly: symetricky pohyblivé

Talocruralni skloubeni: omezen dorsalni posun PDK

Lisfrankuv kloub: omezen dorsoplantarni posun PDK, dorsalni posun LDK
Os Calcaneus: omezen posun tibialng, fibularné¢ PDK

Os naviculare: symetricky pohyblivé

Os cuboideum: symetricky pohyblivé

MT hlavicky: omezen dorsoplantarni posun PDK mezi 2. — 4. metatarsem
MTP skloubeni: omezen dorsoplantarni posun palce PDK

IPI, IP2: BPN

Pater:
krcni: vySetfenim pasivnich pohybt nezjisténo omezeni
hrudni: omezeni do extenze stfedni hrudni patefe — blokada Th4-Th6, omezeni
do lateroflexe vlevo — blokada Th3, Th4

Zebra: blokada 3. a 4. zebra vpravo
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3.3.15 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Z vysetfeni stoje je patrna SirSi oporna baze kvuli snizené stabilité¢. Ob¢ dolni
koncetiny jsou rotovany zevné, pfiCemz prava dolni koncetina je ve vyrazné zevni rotaci.
U pravého chodidla dale pozoruji snizenou nozni klenbu. Kolenni klouby jsou mirné
ve flexi, kycelni a hlezenni klouby jsou v ose. Subglutedlni svalstvo je dle aspekce
pravdépodobné v hypotonu, o ¢emz jsem se piesvédcila palpaci. Ramena jsou v mirné
elevaci a protrakci, pficemz levé rameno je lehce vys nez rameno pravé. Z boku pozoruji
oplosténi bederni lord6zy, hrudni kyfozy, prominenci btisSni stény ventralné a lateralné.
Na zadech pooperacni jizva v oblasti bederni patete bez sterilniho kryti a bez stehd.
Na ventralni stran¢ trupu viditelna jizva po cholecystektomii. Rhombergliv stoj pozitivni
od trovné 11, kdy se zacaly vyskytovat titubace, pfi Rhombergové stoji III se titubace
hor$i. Pfi Trendelenburgové stoji na LDK doSlo k vyraznému poklesu panve,
také k lateralnimu posunu panve a uklonu trupu, ptredpokladam tedy vyrazné oslabeni
abduktor kycelniho kloubu LDK a zhorSenou stabilitu trupu. Pii stojné PDK doslo
k mirnému poklesu panve, pfedpokladam tedy i oslabeni abduktorti kycelniho kloubu
PDK, pticemz by mélo byt mensi nez u LDK. Vyrazné oslabeni lateralniho korzetu LDK
bylo pravdépodobné zplisobeno dlouhodobym odleh¢ovanim LDK pfi chuzi z diivodu
bolesti a pocitu nejistoty pti doSlapu na LDK. Pii stoji na patdch pozoruji omezenou
dorsalni flexi hlezenniho kloubu a prstci PDK. Pfi palpaci panve jsem objevila
jen postaveni pravé SIAS vice medialné oproti levé SIAS.

Z dynamického vySetfeni patefe je patrnd imobilita bederni patete
jak do extenze, tak do lateroflexe bilat. (flexe patefe vzhledem k diagnoze KI). Hrudni
patef se pii extenzi nerozviji plynule vcelém svém rozsahu, omezeni pozoruji
zejm. ve stfedni hrudni oblasti. Pfi lateroflexi pozoruji vrchol ohybu v oblasti
ThL ptechodu a sniZenou mobilitu do lateroflexe vlevo.

Pii stiidavé chiizi o 2FH pozoruji opét mirnou ZR LDK a vyraznou ZR PDK.
Naobou koncetindch vidim omezeny odval i doSlap chodidla. Pfi uderu paty
PDK pozoruji omezenou dorsalni flexi hlezenniho kloubu a prstci. Extenze v kycelnich
kloubech je omezena. Pti doslapu LDK dochézi k vyraznému lateralnimu posunu panve
vlevo. Pfi chlizi ma pacientka ramena v mirné elevaci a protrakei.

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita poukazalo na sniZenou posunlivost podkozi
v bederni oblasti a oblasti horni ¢asti trapézového svalu. ZhorSena posunlivost podkozi
zjisténa také u pooperacni jizvy v bederni patefi, kde je podkozi tuzsi zejm. v jeji kranidlni
¢asti. V oblasti jizvy po cholecystektomii také zjiSténa zhorSend posunlivost podkoZi.
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Dale byla zjisténa horsi protaZzitelnost fascii v bederni oblasti smérem kranio-kaudalnim
bilat. a pektoralnich fascii smérem kaudo-kranidlnim bilat.. Palpaci svali byl ovéren
hypotonus glutealnich svalt bilat., dale byl zjistén hypertonus kycelnich adduktort bilat.,
m. rectus femoris vpravo. V oblasti zad zjistén hypertonus paravertebralniho svalstva
bederni a hrudni patefe bilat. a hypertonus horni ¢asti trapézového svalu bilat..

Antropometrick¢é méfeni odhalilo rozdilnou obvodovou miru kotnikli a mensi
obvodovou miru stehna 10 cm nad patellou LDK, coz by mohlo znamenat oslabeni
m. quadriceps femoris. Z goniometrického méfeni vidime celkové snizeny rozsah pohybu
pravého hlezenniho kloubu. U levého kycelniho kloubu vidime zmenseny rozsah pohybu
do abdukce. Pravy i levy kycelni kloub maji omezeny rozsah pohybu do vnitini rotace,
pficemz u PDK je omezeni vyraznéjsi. Dale vidime snizeny aktivni rozsah pohybu
do extenze kycelniho kloubu a flexe kolenniho kloubu.

Testovani svalové sily odhalilo celkovou slabost obou dolnich koncetin,
pri¢emz nejvétsi oslabeni bylo nalezeno pii abdukei LDK a pfi dorsalni flexi se supinaci
PDK. Svalové zkraceni bylo objeveno u m. soleus PDK (stupeii 1), adduktort ky¢elniho
kloubu LDK (stupenn 2) a m. piriformis, kde u PDK zjistén stupenn 2, u LDK zjistén
stupeni 1.

Vysetfeni pohybovych stereotypti poukdzalo na chybny stereotyp pohybu
a zapojeni svalll. Pfi extenzi obou kycelnich kloubil byla zaznamenéana opozdéna aktivace
aktivita extenzorl patefe, coz potvrzuje vétsi oslabeni m. gluteus vpravo. U abdukce obou
kycelnich kloubt DKK pozoruji tensorovy mechanismu. U LDK navic pozoruji iniciacni
zapojeni m. quadratus lumborum a tedy i souhyb panve, které poukazuji na vyrazné
oslabeni abduktorit LDK. Pacientka dyché bfisnim typem dychani, kdy se bfiSni sténa
pohybuje ventralnim smérem, neobjevuje se dechova vlna, pohyb hrudniku je minimalni.
VySetteni stabiliza¢nich funkci poukazuje na insuficienci stabilizacnich schopnosti.

Z neurologického vysetteni vidime, ze pacientka je bez poruchy povrchového ¢iti,
vidime v8ak zhorSeny pohypocit obou DKK. Dale objevilo sniZzené reflexni reakce obou
DKK. Vysetieni kloubni viile odhalilo blokédu talocrurdlniho klobu, Lisfrankova kloubu,
os calcaneus, MT hlavicek, MTP skloubeni palce PDK a Lisfrankova klobu LDK.
Blokadu pfi extenzi v oblasti Th4-Thé, pfi lateroflexi vlevo v oblasti Th3 a Th4, blokadu

3. a 4. Zzebra vpravo.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan

3.4.1 Cile kratkodobého terapeutického planu

Uvolnéni meékkych tkani — kiize, podkozi, fascii

Regenerace jizvy

Dodrzovéni rezimovych opatieni

Relaxace hypertonickych svalt

Protazeni zkracenych svali

Zvyseni svalové sily oslabenych svalit DKK

Mobilizace kloubnich blokad v oblasti nohy

Zvétseni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu, kycelnich kloubech
Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

Zlepseni rozvoje dechové viny s diirazem na lateralni rozvoj bfi$ni a dolni hrudni
oblasti

Zvyseni stability stoje

Spravny stereotyp stiidavé chiize o 2 FH

Zvyseni celkové kondice

Instruktaz k autoterapii a péci o jizvu

3.4.2 Navrh kratkodobého terapeutického planu

TMT pro uvolnéni kiize, podkozi, fascii

Masaz jizvy, po opadnuti strupii — mazani jizvy
PIR pro relaxaci hypertonickych svali

PIR s protazeni pro protaZeni zkracenych svali
LTV na lazku pro posileni oslabenych svali DKK
PNF DKK pro posileni oslabenych svalli DKK
Mobilizace kloubnich blokad v oblasti nohy
Aktivace HSS

RFT pro edukaci spravného dechového stereotypu s diirazem na rozvoj bfisni a
dolni hrudni oblasti lateralnim smérem

SMS pro zlepSeni stability stoje

Korekce stereotypu chlize
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o Instruktdz k autoterapii a péci o jizvu

3.4.3 Cile dlouhodobého terapeutického planu

e Regenerace jizvy

e Obnoveni svalové sily oslabenych svali DKK
e ProtaZeni zkracenych svali

e Udrzeni ¢i zvySeni kloubnich rozsahtit DKK

e UdrzZeni celkové kondice

e Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

e Zvyseni stability stoje

e ZvySeni stability pfi chlizi

3.4.4 Navrh dlouhodobého terapeutického planu

e Automasaz jizvy, promazavani jizvy

e LTV pro posileni oslabenych svali DKK

e Protahovani zkracenych svalli formou autoterapie

e Aktivace HSS

e (Cviceni na zvySeni stability stoje (pfenaseni vahy, ndkroky) s moZznosti opory

e Spravny stereotyp chilize — postupné prodluzovani vzdalenosti

3.5 Denni zaznam pribéhu terapie

3.5.1 1. Terapeuticka jednotka
Datum: 16. 1. 2024 (12. den po operaci)
Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka piichazi na cvicebnu stfidavou chtizi o 2 FH. Jizva
bez kryti, bez vyrazného zacervendni, ptitomnost strupli. Podkozi jizvy tuzsi zejm. v jeji
kranialni oblasti. Pacientka orientovana mistem, Casem 1 osobou. Velmi dobie

spolupracuje, je komunikativni.
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Cile dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni podkozi v oblasti jizvy, celych zad bilat.
ZlepSeni protazitelnosti fascii v oblasti bederni patete bilat.
Relaxace hypertonickych svalt

Protazeni zkracenych svalt

Posileni kycCelnich extenzorti, abduktora

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

TMT v oblasti jizvy, podkozi celych zad bilat. s diirazem na oblast L patete, fascii
v oblasti bederni patete bilat.

PIR s protazenim na m. triceps surae PDK, adduktory kycelniho kloubu LDK,
m. piriformis bilat.

PIR na adduktory kycelniho kloubu PDK, m. rectus femoris LDK

Posilovani kycelnich extenzort, abduktori na lizku

Provedeni:

Masaz jizvy — protazeni jizvy do tvaru ,,C* a ,,S*
Kiblerova fasa smérem kaudo-kranidlnim v oblasti celych zad bilat. pro zlepSeni
posunlivosti podkozi
ProtaZeni fascii v oblasti bederni patefe smérem kranio-kaudalnim plo$né dlanémi
bilat.
PIR s protaZzenim na m. triceps surae PDK v poloze na bfiSe — pocet opakovani
3x, na adduktory ky¢. kl. LDK v poloze na zadech — pocet opakovani 4x,
na m. piriformis bilat. v poloze na bfiSe — pocet opak. 4x
PIR na adduktory ky¢€. kl. PDK — opakovani 3x, na m. rectus femoris LDK vleZe
na zadech — opak. 3x
Posilovani kycelnich extenzoru:

o Extenze v kycelnich kloubech natazenych DKK v poloze na bfise, stfidaveé

— kazda noha 6x

o ,,Bridging“ v poloze na zddech — 6x
Posilovani kycelnich abduktor:

o v poloze na zadech stfidavd abdukce DKK — kazda noha 6x

o VP: vleze na boku, DKK mirnad flexe kolennich a kycelnich kloub,

provedeni: abdukce horni flektované DK — kazd4 noha 6x
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Vysledek:

Jizva 1épe protazitelnd a posunlivd. PodkoZzi v oblasti bederni patete stale tuhé,
v oblasti dolni a stiedni hrudni oblasti volné, v oblasti horni ¢asti m. trapezius volné&jsi.
Fascie bederni patete 1épe protazitelné. Pii PIR s protazenim na adduktory LDK citila
pacientka tah na vnitini stran¢ stehna, tento tah postupné klesal. ZmensSeni palpacni
citlivosti adduktorti kycelnich kloubil, m. rectus femoris LDK. Po PIR na m. piriformis

bilat. zvétSeni rozsahu pohybu do VR.

3.5.2 2. Terapeuticka jednotka
Datum: 17. 1. 2024 (13. den po operaci)
Status praesens:

Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka pfichazi na cviebnu stfidavou chizi o 2 FH. Jizva
bez kryti, bez vyrazného zacervendni, ptitomnost strupti. Podkozi jizvy tuzsi zejm. v jeji
kranialni oblasti. Pacientka orientovana mistem, Casem 1 osobou. Velmi dobie

spolupracuje, je komunikativni.

Cile dne$ni terapeutické jednotky:
e Uvolnéni podkozi v oblasti jizvy, celych zad bilat.
e Protazeni fascii v bederni oblasti, pektoralnich fascii
e Nécvik spravného stereotypu dechu
e Posileni HSS
e Posileni kycelnich abduktort a extenzort
e Niécvik a instruovani pacientky k vertikalizaci do sedu ptfes bok (povoleno
l¢katem)
e Instruovat pacientku k autoterapii

e ProtaZeni a relaxace adduktorti ky¢elniho kloubu LDK, relaxace m. rectus femoris

LDK

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
e TMT v oblasti jizvy, podkoZi celych zad bilat. s diirazem na oblast L patete,
pektoralnich fascii bilat. a fascii v oblasti bederni patete bilat.

e Nacvik spravného postupu dechové viny, lokalizované dychani
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e Aktivace m. transversus abdominis, vyuziti 3M vyvojové pozice na zadech
pro posileni HSS

e LTV na luzku pro posileni kyc€elnich abduktorti a extenzora

e Nacvik a instruovani pacientky k vertikalizaci do sedu pfes bok

e PIR s protazenim na adduktory ky¢. kl. LDK, PIR na m. rectus femoris LDK

Provedeni:
e Masaz jizvy — protazeni do tvaru ,,C*“ a ,,S*
e Kiblerova fasa smérem kaudo-kranialnim v oblasti celych zad bilat. s dirazem
na oblast bederni
e Protazeni fascii v bederni oblasti smérem kranio-kaudalnim bilat., protazeni
pektoralnich fascii smérem kaudo-kranialnim bilat.
e PIR s protazenim na adduktory LDK vleze na zddech — 3 opakovani
e PIR na m. rectus femoris LDK vleze na zadech — 3 opakovani
e Lokalizované¢ dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s dirazem na rozvoj
lateralnim smérem
e Aktivace m. transversus abdominis
o VP: vleze na zddech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou opfené o lehatko, ja4 palpuji m. transversus abdominis medio-
kaudalné od SIAS
= Pacientka vytvofi nitrobfi$ni tlak, udrZzuje jej a volné¢ dycha
— 3 opakovani
* Pacientka vytvoii nitrobfi$ni tlak, udrzuje jej a volné¢ dycha
+ stiidave flexe kycelnich kloubt — 2x kazda noha, 3 opakovani
e Posileni HSS v 3M vyvojové pozici na zadech
o pacientka zaujima 3M polohu na zadech a voln¢ dycha — 3 opakovani
o pacientka zaujima 3M polohu na zddech, voln¢ dychd a udrzuje tuto
polohu proti mému odporu na periferii — 3 opakovani
e Posilovani kycelnich extenzori:
o Extenze v kycelnich kloubech natazenych DKK v poloze na bfiSe, stfidavé
— kazda noha 6x
o ,,Bridging* v poloze na zadech — 6x
e Posilovani kycelnich abduktori:

o v poloze na zadech sttidava abdukce DKK — kazd4 noha 6x
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o VP: vleze na boku, DKK mirnd flexe kolennich a kycelnich kloubt,
provedeni: abdukce horni flektované DK — kazda noha 6x
e Nacvik a instruovani pacientky k vertikalizaci do sedu pies bok (povoleno
l¢kafem)
e Instruovani pacientky k autoterapii (jiz zminéné cviky na posileni kycelnich

abduktorti a extenzort, lokalizované dychani formou autoterapie)

Vysledek:

Zlepsila se protazitelnost jizvy, posunlivost podkozi v bederni oblasti a oblasti
horniho trapézového svalu, zlepSila se také protazitelnost fascie v oblasti bederni
a protazitelnost pektoralnich fascii. Po PIR na m. rectus femoris doslo ke snizeni
svalového tonu. Po PIR s protazenim na LDK se mi podatilo zvétSit rozsah pohybu
do abdukce, pricemz v krajni poloze pacientka stale citila tah na vnitini stran¢ stehna.
Pti lokalizovaném dychani se pacientce zatim nedafilo rozvijet bfisni a dolni hrudni
oblast lateralnd. Uginky posilovani HSS piedpokladim az po nékolika terapiich.
V 3M poloze na zddech pacientka dokazala dobfe reagovat na mij odpor na periferii
a nenechala se vychylit z vychozi pozice. Pacientka bez problému zvlada vertikalizaci

do sedu pres bok.

3.5.3 3. Terapeuticka jednotka
Datum: 18. 1. 2024 (14. den po operaci)

Status praesens:
Subjektivne: Pacientka se citi dobte, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka ptichdzi na cvicebnu stfidavou chizi o 2 FH. Jizva
bez kryti, bez vyrazného zacervenani, ptitomnost strupli. PodkoZi jizvy tuzsi zejm. v jeji
kranialni oblasti. Pacientka orientovana mistem, C¢asem 1 osobou. Velmi dobie

spolupracuje, je komunikativni.

Cile dnesni terapeutické jednotky:
e Uvolnéni podkozi v oblasti jizvy, celych zad bilat.
e Protazeni fascii v bederni oblasti, pektoralnich fascii
e ProtaZeni a relaxace adduktorti kycelniho kloubu LDK, m. piriformis bilat.
e ZlepSeni bfiSniho a dolniho hrudniho dychani

e Posileni HSS
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Posileni kycelnich abduktort a extenzorti
Nacvik spravného stereotypu chlize

Instruovani pacientky k autoterapii

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

TMT v oblasti jizvy, podkozi celych zad bilat. s diirazem na oblast L patete,
pektoralnich fascii bilat. a fascii v oblasti bederni patefe bilat.

PIR s protazenim na adduktory ky¢. kl. LDK, na m. piriformis bilat.
Lokalizované dychani

Aktivace m. transversus abdominis, vyuziti 3M vyvojové pozice na zadech
pro posileni HSS

LTV na lizku pro posileni kyc¢elnich abduktort a extenzorti

Korekce stereotypu chiize

Instruovani pacientky k autoterapii

Provedeni:

Masaz jizvy — protazeni do tvaru ,,C* a ,,S*

Kiblerova tasa smérem kaudo-kranidlnim v oblasti celych zad bilat. s dirazem
na oblast bederni

ProtaZzeni fascii v bederni oblasti smérem kranio-kaudalnim bilat., protazeni
pektoralnich fascii smérem kaudo-kranidlnim bilat.

PIR s protazenim na adduktory LDK vleZe na zddech — 3 opakovani

PIR s protazenim na m. piriformis bilat. — 3 opakovani

Lokalizované dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s dirazem na rozvoj
lateralnim smérem
Aktivace m. transversus abdominis
o VP: vleze na zadech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou opfené o lehatko, ja palpuji m. transversus abdominis medio-
kaudalné od SIAS
* Pacientka vytvoii nitrobfiSni tlak, udrzuje jej a volné dycha
— 3 opakovani
= Pacientka vytvofi nitrobfisni tlak, udrzuje jej a volné¢ dycha
+ sttidavé flexe kycelnich kloubii — 2x kazda noha, 3 opakovani

Posileni HSS
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o VP: vleze na zddech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou opiené o lehatko, HKK opfené kofeny dlani o stehna
= Pacientka vytvafi tlak kofeny HKK proti odporu vlastnich stehen
a u toho aktivuje HSS, volné dycha — 3 opakovani
o VP: vleze na zddech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou opfené o lehatko, HK opiend o overball na kontralateralnim stehné
= Pacientka vytvafi tlak HK proti odporu overballu, voln¢ dycha
— 3 opakovani na kazdou stranu
Posileni HSS v 3M vyvojové pozici na zadech
o pacientka zaujimad 3M polohu na zadech, volné¢ dycha a udrZzuje tuto
polohu proti mému odporu na periferii — 3 opakovani
Posilovani kycelnich extenzoru:
o Extenze v kycelnich kloubech natazenych DKK v poloze na bfise, sttidaveé
— kazda noha 6x
o ,Bridging* v poloze na zadech — 8 opakovani
Posilovani kycelnich abduktort:
o v poloze na zadech sttidavd abdukce DKK — kazda noha 6x
o VP: vleze na boku, DKK mirnad flexe kolennich a kycelnich kloub,
provedeni: abdukce horni flektované DK — kazda noha 6x
Korekce stereotypu chlize
Instruovani pacientky k autoterapii (jiz zminéné cviky na posileni kycelnich
abduktort a extenzord, lokalizované dychani formou autoterapie, aktivace HSS

formou autoterapie)

Vysledek:

Zlepsila se protaZzitelnost jizvy, posunlivost podkoZi v bederni oblasti a oblasti

horniho trapézového svalu, zlepSila se také protaZitelnost fascie v oblasti bederni

a protazitelnost pektoralnich fascii. Pti lokalizovaném dychani se pacientce podatilo

rozvijet bfiSni sténu laterdlné, avSak rozsah pohybu v bfiSni a dolni hrudni oblasti

je minimalni. Zlepsil se také postup dechové viny v celém trupu. Posilovani HSS bylo

pro pacientku na konci naroéné. V 3M poloze na zadech pii stabilizaci zadrzovala dech,

po piipomenuti dychat opét dokédzala dychat, ale frekvence dechu se zvySovala.

Pti korekei chlize dokéazala pacientka zmenSit ZR PDK, naSlapovat na paty, povolit

41



ramena a napiimit trup. Po chvili vSak pfesla ke svému starému stereotypu, je nutné

ji korekcei ptfipominat.

3.5.4 4. Terapeuticka jednotka
Datum: 19. 1. 2024 (15. den po operaci)

Status praesens:

Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka piichazi na cvicebnu stiidavou chizi o 2 FH. Jizva

bez kryti, bez vyrazného zacervenani, piitomnost strupti. Podkozi jizvy tuzsi zejm. v jeji

kranialni oblasti. Pacientka orientovana mistem, Casem 1 osobou. Velmi dobie

spolupracuje, je komunikativni.

Cile dne$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni podkoZi v oblasti jizvy

Protazeni pektoralnich fascii

ZlepSeni btisniho a dolniho hrudniho dychéani

Posileni svalstva DKK — zejm, abduktord a extenzord kycelnich kloubu bilat.,
extenzoru prstl, flexorl prstl, m. tibialis anterior PDK

Posileni HSS
ZlepSenti stability stoje
Instruovani pacientky k autoterapii

Zlepseni stereotypu chiize

Navrh dnesni terapeutické jednotky:

TMT v oblasti jizvy a pektoralnich fascii bilat.

Lokalizované dychani v bfisni a dolni hrudni oblasti

PNF DKK — 1. flekéni a 1. exten¢ni diagonala

Posileni HSS

Dynamicka stabilizace trupu ve stoji, cviky na zlepSeni stability stoje
Instruovani pacientky k autoterapii

Korekce stereotypu chiize

Provedeni:

Masaz jizvy — protazeni do tvaru ,,C* a ,,S*
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Protazeni pektoralnich fascii smérem kaudo-kranialnim bilat.

PNF DKK bilat.

©)

O

1. flek¢ni diagondla — 4 opakovani kazda noha

1. exten¢ni diagonala — 4 opakovani kazda noha

Lokalizované dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s diirazem na rozvoj

lateralnim smérem

Posilovani HSS v 3M vyvojové pozici na zadech

O

O

pacientka zaujima 3M polohu na zadech a voln¢ dycha — 3 opakovani
pacientka zaujimd 3M polohu na zadech, volné¢ dycha a udrzuje tuto

polohu proti mému odporu na periferii — 3 opakovani

Posilovani HSS v poloze na zadech

o

VP: vleze na zadech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou opfené o lehatko, HKK opiené koteny dlanémi o stehna
» Pacientka vytvaii tlak kofeny HKK proti odporu vlastnich stehen
a u toho aktivuje HSS, volné dychéa — 3 opakovani
VP: vleze na zadech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou optené o lehatko, HK opfena o overball na kontralateralnim stehné
» Pacientka vytvari tlak HK proti odporu overballu, volné¢ dycha

— 3 opakovani na kazdou stranu

Posilovani HSS v poloze na boku — provedeno dohliZejicim terapeutem

o

O

VP: vleZe na boku, spodni DK semiflexe v kloubu kycelnim i1 kolennim,
horni DK 90° flexe v kloubu kyc¢elnim i1 kolennim + kolenni kloub
podlozen terapeutovym stehnem, spodni HK 90° flexe v kloubu
ramennim, flexe 45° v kloubu loketnim a dorsélni flexe zapésti, horni HK
v addukci v kloubu ramennim, semiflexe v kloubu loketnim, dorsalni
flexe zapésti, hlava poloZena spankem na lehatku
» Pacientka se snazi proti odporu na HKK (odpor: spodni HK
do supinace, horni HK do pronace) udrzet HKK ve VP,
nadzvednout hlavu od podlozky, nadzvednout kolenni kloub horni
DK, zatlacit patu spodni DK do podlozky a volné¢ dychat

= 3 opakovani na kazdém boku

Dynamicka stabilizace trupu ve stoji

VP: stoj prosty
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= Pacientka se snazi udrzet VP proti mému rytmickému odporu
v oblasti ramen a panve
= 5 opakovani
e (Cviky na zlepSeni stabilitu stoje
o VP: stoj prosty
= Pacientka pfenasi vahu na DKK latero-lateralné
= Nakroky — 4 opakovani kazda noha
e Instruovani pacientky k autoterapii (jiz zminéné cviky na posileni kycelnich
abduktorl a extenzord, lokalizované dychani formou autoterapie, aktivace HSS
formou autoterapie, nacvik stability stoje)

e Korekce stereotypu chiize

Vysledek:

Jizva byla uvolnéna zejm. v jeji kranialni Casti, pektoralni fascie protazeny
smérem kaudo-kranialnim. Pti PNF pacientka skvéle spolupracovala, ve smyslu svalové
sily zaostdvala dorsalni flexe hlezenniho kloubu PDK, extenze a flexe prsti PDK.
Pti posilovani HSS si pacientka vedla velmi dobfe, obcas zadrzovala dech,
ale po pfipomenuti pokracovala v dychani. Posilovani HSS v poloze na boku bylo
pro pacientku zatim velmi narocné, hodné se zadychéavala. Pfi ndkrocich ve stoji
se musela pacientka opirat rukou na stran€ nakrocné DK — pfi ndkrocné LDK se opirala

jen mirné, pii ndkroéné PDK se opirala zfetelné vice.

3.5.5 5.Terapeuticka jednotka
Datum: 22. 1. 2024 (18. den po operaci)

Status praesens:
Subjektivné: Pacientka se po vikendu citi odpocaté, neudava zadné bolesti.
Objektivne: Pacientka ptichdzi na cvicebnu stfidavou chizi o 2 FH. Jizva
bez kryti, bez vyrazného zafervenani, ptitomnost strupii. Podkozi jizvy tuzsi zejm. v jeji
kranidlni oblasti. Pacientka orientovana mistem, c¢asem 1 osobou. Velmi dobie

spolupracuje, je komunikativni.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Uvolnéni podkoZi v oblasti jizvy

e Protazeni pektoralnich fascii

44



Zlepseni btisniho a dolniho hrudniho dychani

Posileni svalstva DKK — zejm, abduktorii a extenzorii kycelnich kloubt bilat.,
extenzorl prsti, flexorh prstii, m. tibialis anterior PDK

Posileni HSS

Odstranéni blokad v oblasti nohou bilat.

Nacvik a zlepSeni stability stoje

Zlepseni JM nohy PDK

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

TMT v oblasti jizvy, pektoralnich fascii
Lokalizované dychani v oblasti bfisni a dolni hrudni
Cviky na posileni HSS

PNF DKK — 1. flek¢ni a 1. exten¢ni diagonala
Mobilizace kloubnich blokad v oblasti nohou bilat.
SMS

Néacvik JM nohy PDK

Provedeni:

Masdz jizvy — protazeni do tvaru ,,C* a ,,S*
Protazeni pektoralnich fascii smérem kaudo-kranialnim bilat.
Lokalizované dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s ddrazem na rozvoj
lateralnim smérem
PNF DKK bilat.
o 1. flek¢ni diagonala — 4 opakovani kazda noha
o 1. exten¢ni diagonala — 4 opakovani kazda noha
Posilovani HSS v 3M vyvojové pozici na zddech
o pacientka zaujimad 3M polohu na zadech, voln¢ dycha a udrzuje tuto
polohu proti mému odporu na periferii — 4 opakovani
Posilovani HSS v poloze na zddech
o VP: vleze na zddech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou optené o lehatko, HKK opiené kofeny dlanémi o stehna
= Pacientka vytvafi tlak kofeny HKK proti odporu vlastnich stehen

a u toho aktivuje HSS, volné dyché — 3 opakovani
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o VP: vleze na zddech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou opfené o lehatko, HK opiend o overball na kontralateralnim stehné
» Pacientka vytvarti tlak HK proti odporu overballu, voln¢ dycha
— 3 opakovani na kazdou stranu
Posilovani HSS v poloze na boku — provedeno na zaklad¢ instrukei dohlizejici
terapeutky
o VP: vleze na boku, spodni DK semiflexe v kloubu kyc¢elnim i kolennim,
horni DK 90° flexe v kloubu kycelnim i kolennim + kolenni kloub
podlozen terapeutovym stehnem, spodni HK 90° flexe v kloubu
ramennim, flexe 45° v kloubu loketnim a dorsalni flexe zapésti, horni DK
v addukci v kloubu ramennim, semiflexe v kloubu loketnim, dorsalni
flexe zéapésti, hlava polozena spankem na lehéatku
= Pacientka se snazi proti odporu na HKK (odpor: spodni HK
do supinace, horni HK do pronace) udrzet HKK ve VP,
nadzvednout hlavu od podlozky, nadzvednout kolenni kloub horni
DK, zatlacit patu spodni DK do podlozky a voln¢ dychat
= 3 opakovani na kazdém boku
Mobilizace blokéad v oblasti nohou
o Talocruralni skloubeni — PDK dorsalné
o Lisfranktv kloub — PDK dorsoplantarné, LDK dorsalné
o Os calcaneus — PDK fibularné a tibialné
o MT hlavicky — PDK 2.—4. metatars dorsoplantarné
o MTP skloubeni — palec PDK dorsoplantarné

o Stimulace exteroceptori masdznim mickem ,,jezkem*

o Nacvik malé nohy
JM nohy PDK vsedé

o Posun chodidla po zemi ventraln¢ pomoci flexe prstct

o Posun chodidla po zemi laterdln€ a zpét pomoci inverze a everze
Dynamicka stabilizace trupu ve stoji

o VP: stoj prosty

= Pacientka se snazi udrzet VP proti mému rytmickému odporu

v oblasti ramen a panve
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= 5 opakovani
e Cviky na zlepSeni stability stoje
o VP: stoj prosty
» Pacientka prendsi vahu na DKK latero-lateralné
= Nakroky — 4 opakovani kazda noha
o VP: stoj spojny

= Pacientka se snazi udrzet stabilitu ve stoji spojném

Vysledek:

Jizva a pektoralni fascie protazitelné. ZlepsSeni postupu dechové viny v celém
trupu — prohloubeni dechu. Pfi lokalizovaném dychani se pacientce dafilo vice rozvijet
btisni sténu lateralné. Pii PNF DKK pacientka velice dobie spolupracovala, ve smyslu
svalové sily zaostavala dorsalni flexe hlezenniho kloubu PDK, extenze a flexe prstti PDK.
Pti posilovani HSS v poloze na boku si pacientka dnes vedla 1épe, méné se zadychévala.
Pacientce se podafilo vytvofit malou nohu, ale byla zde viditeln4 aktivita prstci DK.
Pti rytmické stabilizaci pacientka zapominala dychat, po pfipomenuti bez problému
pokracovala v dechu. Nakroky pacientka provadéla stale s oporou HK na strané nakro¢né
DK, pfi nakroku PDK bylo provedeni opé€t s vétsi oporou, stle je znat vyrazné oslabeni

lateralniho korzetu LDK.

3.5.6 6. Terapeuticka jednotka
Datum: 23. 1. 2024 (19. den po operaci)

Status praesens:

Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka ptichdzi na cvicebnu stfidavou chizi o 2 FH. Jizva
bez kryti, bez vyrazného zacervenani, ptitomnost strupti. Podkozi jizvy tuzsi zejm. v jeji
kranialni oblasti. Pacientka orientovana mistem, Casem 1 osobou. Velmi dobie

spolupracuje, je komunikativni.

Cile dnesni terapeutické jednotky:
e Uvolnéni podkoZi v oblasti jizvy
e ProtaZeni pektoralnich fascii
e ZlepSeni bfiSniho a dolniho hrudniho dychani

e Posileni svalstva DKK — zejm, abduktort a extenzorl ky¢elnich kloubt bilat.
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Posileni HSS
Odstranéni blokad v oblasti nohou bilat.

Nacvik a zlepSeni stability stoje

Zlepseni JM nohy PDK

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

TMT v oblasti jizvy, pektoralnich fascii

Lokalizované dychani v oblasti bfisni a dolni hrudni
LTV na posileni kycelnich abduktort a extenzort bilat.
Cviky na posileni HSS

Mobilizace zablokovanych kloubti v oblasti nohou bilat.
SMS

Cviky na zlepSeni stability stoje

Nécvik JM nohy PDK

Provedeni:

Masdz jizvy — protazeni do tvaru ,,C* a ,,S*
Protazeni pektordlnich fascii smérem kaudo-kranialnim bilat.
Lokalizované dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s diirazem na rozvoj
lateralnim smérem
Posilovani kycelnich extenzori:
o Extenze v kycelnich kloubech natazenych DKK v poloze na bfiSe, stfidavé
— kazda noha 8 opakovani
o ,,Bridging“ v poloze na zddech — 8 opakovani
Posilovani kycelnich abduktora:
o v poloze na zadech stfidava abdukce DKK — kazda noha 8 opakovani
o VP: vleze na boku, DKK mirnd flexe kolennich a kycelnich kloubt,
provedeni: abdukce horni flektované DK — kazda noha 8 opakovani
Posilovani HSS v 3M vyvojové pozici na zadech
o pacientka zaujimad 3M polohu na zadech, voln¢ dycha a udrzuje tuto
polohu proti mému odporu na periferii — 4 opakovani
Posilovani HSS v poloze na boku — provedeno na zaklad¢ instrukci dohlizejici

terapeutky
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o VP: vleZe na boku, spodni DK semiflexe v kloubu kyc¢elnim i kolennim,
horni DK 90° flexe v kloubu kycelnim i kolennim + kolenni kloub
podlozen terapeutovym stehnem, spodni HK 90° flexe v kloubu
ramennim, flexe 45° v kloubu loketnim a dorsalni flexe zapésti, horni DK
v addukci v kloubu ramennim, semiflexe v kloubu loketnim, dorsalni
flexe zapésti, hlava polozend spankem na lehatku

= Pacientka se snazi proti odporu na HKK (odpor: spodni HK
do supinace, horni HK do pronace) udrzet HKK ve VP,
nadzvednout hlavu od podlozky, nadzvednout kolenni kloub horni
DK, zatlacit patu spodni DK do podlozky a voln¢ dychat
= 3 opakovani na kazdém boku
Posilovani HSS v 7M vyvojové pozici ,,na Ctyfech®
o VP: pacientka zaujima 7M vyvojovou pozici ,,na ctyfech®
= Pacientka provadi flexi v ramennim kloubu jedné¢ HK a snazi
se udrzet trup ve VP diky aktivaci HSS — 3 opakovani kazda HK
» Pacientka provadi extenzi v kyCelnim kloubu jedné DK a snazi
se udrzet trup ve VP diky aktivaci HSS — 3 opakovani kazda DK
= Pacientka pfenasi vahu trupu kaudo-kranialné a kranio-kaudalné —
5 opakovani
Mobilizace blokad v oblasti nohou

o Talocruralni skloubeni — PDK dorsalné

o Lisfranktv kloub — PDK dorsoplantarné, LDK dorsalné

o Os calcaneus — PDK fibuldrné a tibialné

o MT hlavicky — PDK 2.—4. metatars dorsoplantarné

o MTP skloubeni — palec PDK dorsoplantarné

o Stimulace exteroceptorti masaznim mickem ,,jezkem*

o Nacvik malé nohy
JM nohy PDK vsed¢

o Posun chodidla po zemi ventralné pomoci flexe prstci

o Posun chodidla po zemi laterdlné a zp&t pomoci inverze a everze
Dynamicka stabilizace trupu ve stoji

o VP: stoj prosty

49



= Pacientka se snazi udrzet VP proti mému rytmickému odporu
v oblasti ramen a panve

= 5 opakovani

e Cviky na zlepSeni stability stoje
o VP: stoj prosty
» Pacientka prendsi vahu na DKK latero-lateralné

= Nakroky — 4 opakovani kazda noha

Vysledek:

Jizva a pektoralni fascie protazitelné. ZlepSeni postupu dechové viny v celém
trupu — prohloubeni dechu. Pti lokalizovaném dychéni se pacientce dafilo rozvijet bfisni
sténu lateralnim smérem pouze tak jako pii posledni jednotce. Posilovani HSS na boku
bylo dnes pro pacientku naro¢né, vice se zadychavala a v poloze vydrzela kratsi dobu.
Pti posilovani HSS v poloze ,,na ctyfech™ s flexi v ramennich kloubech se pacientka
zadychavala. Pacientce se dafilo bez problému vytvotit malou nohu, ale byla zde viditelna
aktivita prstctt DK. Pfi rytmické stabilizaci pacientka zapominala dychat, po pfipomenuti
bez problému pokracovala v dechu. Nékroky pacientka provadéla stile s oporou HK
na stran€ nakro¢né DK, pii ndkroku PDK bylo provedeni opét s vétsi oporou, stale je znat

vyrazné oslabeni lateralniho korzetu LDK.

3.5.7 7. Terapeuticka jednotka
Datum: 24. 1. 2024 (20. den po operaci)

Status praesens:

Subjektivne: Pacientka se citi unaven¢, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka ptichdzi na cvicebnu stfidavou chizi o 2 FH. Jizva
bez kryti, bez vyrazného zaCervenani, bez strupii. Pacientka orientovand mistem, casem

1 osobou. Velmi dobfte spolupracuje, je komunikativni.

Cile dnesni terapeutické jednotky:
e ZlepSeni bfiSniho a dolniho hrudniho dychani
e Posileni HSS
e ZvétSeni svalové sily kycelnich abduktorii a extenzori bilat., m. tibialis anterior,

extenzort a flexort prsti PDK
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e ProtaZzeni zkracenych svalil
e (Qdstranéni blokad v oblasti nohou

e Zlepseni stability stoje
e Zlepseni JM nohy PDK

Navrh dneSni terapeutické jednotky:
e Lokalizované dychani v oblasti bfisni a doIni hrudni
e (Cviky na posileni HSS
e PNF DKK — 1. flekéni a 1. extenéni diagonala
e PIR s protazenim na adduktory kycelniho kloubu LDK, na m. piriformis PDK
e Mobilizace kloubt v oblasti nohou
e SMS

e Cviky na zlepSeni stability stoje
e Nécvik JM nohy PDK

Provedenti:
e Lokalizované¢ dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s dirazem na rozvoj
laterdlnim smérem
e Posilovani HSS v 3M vyvojové pozici na zddech
o pacientka zaujima 3M polohu na zadech a volné dychéa — 4 opakovani
o pacientka zaujimad 3M polohu na zadech, voln¢ dycha a udrZzuje tuto
polohu proti mému odporu na periferii — 4 opakovani
e Posilovani HSS v poloze na zadech
o VP: vleze na zadech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou optené o lehatko, HKK opiené kofeny dlanémi o stehna
* Pacientka vytvafi tlak kofeny HKK proti odporu vlastnich stehen
a u toho aktivuje HSS, volné dychéa — 4 opakovani
o VP: vleze na zadech, DKK flektovany v ky¢. a kol. kloubech, plosky
nohou optené o lehatko, HK opfend o overball na kontralateralnim stehné
* Pacientka vytvafi tlak HK proti odporu overballu, volné dycha
— 4 opakovani na kazdou stranu
e PNF DKK bilat.
o 1. flek¢ni diagonéla — 4 opakovéni kazda noha

o 1. exten¢ni diagonala — 4 opakovani kazda noha
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e PIR s protazenim na adduktory ky¢. kl. LDK v poloze na zaddech — 3 opakovani,
na m. piriformis PDK v poloze na bfise — 3 opakovani
e Mobilizace blokad v oblasti nohou
o Talocruralni skloubeni — PDK dorséalné
o Lisfranktv kloub — PDK dorsoplantarné
o MT hlavicky — PDK 2.—4. metatars dorsoplantarné

o Stimulace exteroceptorti masaznim mickem ,,jezkem*
o Nacvik malé nohy
e JM nohy PDK vsed¢
o Posun chodidla po zemi ventralné pomoci flexe prstcti
o Posun chodidla po zemi lateraln¢ a zpét pomoci inverze a everze
e Dynamicka stabilizace trupu ve stoji
o VP: stoj prosty
= Pacientka se snazi udrzet VP proti mému rytmickému odporu
v oblasti ramen a panve
= 5 opakovani
e Cviky na zlepSeni stability stoje
o VP: stoj prosty
= Pacientka pfenasi vahu na DKK latero-lateralné

» Naékroky — 4 opakovani kazda noha

Vysledek:

Pti lokalizovaném dychdni pacientka rozviji dolni hrudni a bfi$ni oblast mirné
lateralng. Pro posileni HSS jsem dnes zvolila jednodussi cviky z diivodu pacientCiny
unavy, cviky zvladala velmi dobfe. Zablokované klouby po mobilizaci pohyblivé. Malou
nohu opét pacientka dokaze vytvorit, ale s aktivitou prsti. Nakroky pacientka provadéla
stale s oporou HK na strané ndkroéné DK, pii nakroku PDK bylo provedeni opét s vétsi

oporou, stale je patrné vyrazné oslabeni lateralniho korzetu LDK.
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3.5.8 8. Terapeuticka jednotka
Datum: 25. 1. 2024 (21. den po operaci)

Status praesens:

Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka piichazi na cvicebnu stiidavou chizi o 2 FH. Jizva

bez kryti, bez vyrazného zaCervenani, bez strupii. Pacientka orientovana mistem, Casem

1 osobou. Velmi dobte spolupracuje, je komunikativni.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:

Zvétseni rozvoje dolni hrudni a bfisni oblasti lateralnim smérem pii dychani
Zvyseni svalové sily oslabenych svali DKK

Posileni HSS

Odstranéni blokad v oblasti nohou

ZlepSeni stability stoje

Nacvik chiize pres 1 schod

Nécvik spravného stereotypu chlize

Zlepseni JM nohy PDK

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

RFT

LTV na lazku pro posileni oslabenych svali
PNF DKK — 1. flekéni a 1. exten¢ni diagonéla
Cviky na posileni HSS

Mobilizace kloubtl v oblasti nohou

SMS

Cviceni na zlepSeni stability stoje

Nacvik chiize ptes 1 schod

Korekce stereotypu chlize

Nécvik JM nohy PDK

Provedeni:

Lokalizované dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s dirazem na rozvoj
lateralnim smérem

Posilovani kycelnich extenzort:
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o Extenze v kycelnich kloubech natazenych DKK v poloze na bfise, stfidavé
— kazda noha 8 opakkovani
o ,,Bridging“ v poloze na zadech — 8 opakovani
Posilovani kycelnich abduktort:
o v poloze na zadech sttidava abdukce DKK — kazd4 noha 6 opakovani
o VP: vleze na boku, spodni DK semiflexe v kloubu kyc¢elnim i kolennim,
horni DK v extendovana — kazda noha 6 opakovani
PNF DKK bilat.
o 1. flek¢ni diagonéla — 4 opakovéni kazda noha
o 1. exten¢ni diagonala — 4 opakovani kazda noha
Posilovani HSS v poloze na boku — provedeno na zaklad¢ instrukei dohliZejici
terapeutky
o VP: vleZe na boku, spodni DK semiflexe v kloubu kyc¢elnim 1 kolennim,
horni DK 90° flexe v kloubu kycelnim i kolennim + kolenni kloub
podlozen terapeutovym stehnem, spodni HK 90° flexe v kloubu
ramennim, flexe 45° v kloubu loketnim a dorsalni flexe zapésti, horni DK
v addukci v kloubu ramennim, semiflexe v kloubu loketnim, dorsalni
flexe zéapésti, hlava polozena spankem na lehéatku
= Pacientka se snazi proti odporu na HKK (odpor: spodni HK
do supinace, horni HK do pronace) udrzet HKK ve VP,
nadzvednout hlavu od podloZky, nadzvednout kolenni kloub horni
DK, zatlacit patu spodni DK do podlozky a volné dychat
= 3 opakovani na kazdém boku
Posilovani HSS v 7M vyvojové pozici ,,na Ctyfech®
o VP: pacientka zaujima 7M vyvojovou pozici ,,na ¢tyfech®
» Pacientka provadi flexi v ramennim kloubu jedné HK a snazi se
udrzet trup ve VP diky aktivaci HSS — 4 opakovani kazda HK
= Pacientka provadi extenzi v kyCelnim kloubu jedné DK a snazi se
udrzet trup ve VP diky aktivaci HSS — 4 opakovani kazda DK
* Pacientka pfendsi vahu trupu kaudo-kranidln¢ a kranio-kaudalné
— 5 opakovani
Mobilizace blokéad v oblasti nohou

o Lisfrankav kloub — PDK dorsalné
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o MT hlavicky — PDK 2.—4. metatars dorsoplantarné
e SMS
o Stimulace exteroceptori masaznim mi¢kem ,,jezkem*
o Nacvik malé nohy
e JM nohy PDK vsed¢
o Posun chodidla po zemi ventralné pomoci flexe prstct

o Posun chodidla po zemi lateraln¢ a zpét pomoci inverze a everze

e Dynamick3 stabilizace trupu ve stoji
o VP: stoj prosty
» Pacientka se snazi udrzet VP proti mému rytmickému odporu
v oblasti ramen a panve
= 5 opakovani
e Cviky na zlepSeni stability stoje
o VP: stoj prosty
» Pacientka prendsi vahu na DKK latero-lateralné
» Nakroky — 4 opakovani kazd4 noha
e Nacvik chtize pies 1 schod s oporou o hrazdu

e Korekce stereotypu chiize

Vysledek:

Pti lokalizovaném dychani rozvoj bfiSni a dolni hrudni oblasti lateralné stile
pouze mirng. Pfi PNF pacientka opét velmi dobfe spolupracovala, ve smyslu svalové sily
stdle zaostavala dorsdlni flexe hlezenniho kloubu, extenze a flexe prstdl PDK.
Pti posilovani HSS v poloze na boku pacientka velmi dobte spolupracovala, pii kazdém
opakovani se zadychavala, coZ bylo pro m¢é znamenim k ptestavce. Pii posilovani HSS
v poloze ,na ctyfech® sextenzi v kycelnich kloubech bylo nutno fixovat panev,
jelikoz pohyb byl doprovazen souhybem panve zejm. pii extenzi PDK, pfi extenzi LDK
byl souhyb panve znatelné mens$i. Pfi nacviku chlze ptfes 1 schod pacientka
kvali pretrvavajicimu oslabeni lateralniho korzetu LDK provadéla nakrok na schiidek

PDK, s oporou o hrazdu vSak nacvik zvladala.
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3.5.9 9. Terapeuticka jednotka
Datum: 26. 1. 2024 (22. den po operaci)

Status praesens:

Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka ptichdzi na cvicebnu stfidavou chiizi o 2 FH. Pacientka

orientovana mistem, ¢asem i osobou. Velmi dobte spolupracuje, je komunikativni.

Cile dnesni terapeutické jednotky:

Zvétseni rozvoje dolni hrudni a bfisni oblasti lateralnim smérem pii dychani
Zvyseni svalové sily oslabenych svalit DKK

Posileni HSS

Zlepseni stability stoje

Nécvik chtize pies 1 schod

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

RFT

LTV na lazku pro posileni oslabenych svali
Cviceni na posileni HSS

Cviceni na zlepSeni stability stoje

Nécvik chtize pies 1 schod

Provedeni:

Lokalizované dychani v oblasti bfiSni a dolni hrudni s diirazem na rozvoj
lateralnim smérem
Posilovani kycelnich extenzori:
o Extenze v kycelnich kloubech natazenych DKK v poloze na bfiSe, stfidavé
— kazda noha 8 opakkovani
o ,,Bridging“ v poloze na zadech — 8 opakovani
Posilovani kycelnich abduktort:
o v poloze na zadech stfidava abdukce DKK — kazda noha 6 opakovani
o VP: vleZe na boku, spodni DK semiflexe v kloubu kyc¢elnim 1 kolennim,
horni DK v extendovana — kazda noha 6 opakovani
Posilovani HSS v 7M vyvojové pozici ,,na Ctyfech™

o VP: pacientka zaujima 7M vyvojovou pozici ,,na ctyfech®
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» Pacientka provadi flexi v ramennim kloubu jedné¢ HK a snazi se
udrzet trup ve VP diky aktivaci HSS — 4 opakovani kazdd HK
= Pacientka provadi extenzi v kyCelnim kloubu jedné DK a snazi se
udrzet trup ve VP diky aktivaci HSS — 4 opakovani kazda DK
» Pacientka pfendsi vahu trupu kaudo-kranidln¢ a kranio-kaudalné
— 5 opakovani
e Dynamicka stabilizace trupu ve stoji
o VP: stoj prosty
= Pacientka se snazi udrzet VP proti mému rytmickému odporu
v oblasti ramen a panve
= 5 opakovani
e Cviky na zlepSeni stability stoje
o VP: stoj prosty
» Pacientka prendsi vahu na DKK latero-lateralné
» Nakroky — 4 opakovani kazd4 noha
o VP: stoj spojny
» Pacientka se snazi udrzet stabiln¢ VP

e Nacvik chiize ptes 1 schod s oporou o hrazdu

Vysledek:

Pii lokalizovaném dychéni rozvoj bfiSni a dolni hrudni oblasti lateralné
stale pouze mirné. Pfi posilovani HSS v poloze ,na &Etyfech® s extenzi v kycelnich
kloubech bylo nutno fixovat panev, jelikoz pohyb byl doprovazen souhybem panve zejm.
pii extenzi PDK, pfi extenzi LDK byl souhyb panve znatelné mensi. Pfi nacviku chiize
ptes 1 schod pacientka kvili pfetrvavajicimu oslabeni lateralniho korzetu LDK provadéla
nakrok na schiiddek PDK, s oporou o hrazdu vSak nacvik zvladala. Pacientka dnes zvladla

5 samostatnych krokli bez opory 2 FH.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 26. 1. 2024, 22. den po operaci

3.6.1 Status praesens

Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, neudava zadné bolesti.

Objektivne: Pacientka ptichdzi na cvicebnu stfidavou chiizi o 2 FH. Pacientka
orientovana mistem, ¢asem i osobou. Velmi dobfe spolupracuje, je komunikativni.

Véha: 85 kg, Vyska: 158 cm, BMI: 34

3.6.2 VySetieni stoje

Zezadu: opornéd baze lehce SirSi (oproti Sifce panve), paty zaoblené, Achillovy
Slachy symetrické, PDK v mirné ZR, LDK v ose, poplitedlni ryhy symetrické, glutealni
svalstvo aspekéné¢ hypotonické, subglutedlni ryhy symetrické, v bederni oblasti

pooperacni jizva bez sterilniho kryti, ramena v mirné elevaci, levé rameno vyse

Z boku: PDK v mirné¢ ZR, LDK v ose, oplostéld klenba nohy PDK, hlezenni,
kolenni a kycelni klouby v ose, prominence bfisni stény, oplostéla bederni lorddza,

oplostéla hrudni kyfoza, protrakce a elevace ramen

Zepredu: opornd baze lehce Sir$i (oproti Sifce panve), PDK v mirné¢ ZR, LDK
v ose, prominence bfiSni stény, umbilicus ve stfedni ose téla, viditelna jizva

po cholecystektomii
Rhombergiiv stoj: 1: stabilni, II: stabilni, III: vyskyt titubaci
Trendelenburgova zkouska:

- stojnd LDK: PDK dokéze nadzvednout bez opory HKK, ale neudrZi ji nahofe,

pii nadzvednuti stale viditelny lateralni posun, pokles panve a tuklon trupu

- stojnd PDK: LDK dokaze nadzvednout bez opory HKK, ale neudrzi ji nahote,

mirny pokles panve
Stoj na Spickach: provedla s oporou o lehatko

Stoj na patach: provedla s oporou o lehatko, na PDK omezenéd dorséalni flexe

hlezenniho kloubu a prstct
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Stoj v podrepu: provedla s oporou o lehatko

Palpacni vysetreni panve: prava SIAS vice medidlné

3.6.3 Dynamické vySetieni patere

flexe: nevysetiena, flexe patefe KI vzhledem k diagnoze

extenze: bez mobility bederni patefe, snizend mobilita hrudni patete
— zejm. stfedni hrudni oblast, kréni patef mobilni, na konci pohybu pacientka pocituje

bolest v bederni oblasti

lateroflexe: bez mobility bederni patetfe bilat., vrchol v oblasti ThL pfechodu

bilat., snizena mobilita hrudni patete doleva, plynuly rozvoj kréni patete bilat.

3.6.4 VySetieni chiize

K chlzi pacientka vyuzivda 2 FH kvili pocitu nejistoty. Chiize stiidava
bez odlehceni s pravidelnym rytmem a stejnou délkou kroku. PDK v mirné¢ ZR.
Oproti vstupnimu vysetieni zfetelnéjsi odval a doslap chodidel obou DKK. Na PDK
omezena dorsalni flexe hlezenniho kloubu a prstcii. Pfi doslapu na LDK mirny lateralni
posun panve vlevo. Omezena extenze kycelnich kloubti. Ramena jsou v mirné elevaci,

protrakci

3.6.5 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita
Jizva: Jizva cca 10 cm dlouhd v oblasti bederni patefe. Bez stehtl, bez strupii. Jizva
bez zacervenani, teplota fyziologicka. ProtaZitelnost vySetfena smérem latero-lateralnim

v celé jeji délce. Jizva volné protazitelna.

Kiize: VySetitena btisky prstl. Bez zaCervenani, sucha, bez zvySené potivosti,
na pohmat jemna, teplota fyziologicka, v okoli jizvy L patefe voln€ posunliva do vSech
smértl. Kolem jizvy po cholecystektomii opét volné posunliva.

Podkozi: Vysetteno Kiblerovou fasou v oblasti zad. V bederni oblasti podkoZzi

volngjsi. V dolni a stfedni hrudni oblasti podkozi volné. V oblasti horniho trapézového

svalu stale tuhost podkoZi symetricky. Posunlivost podkozi v oblasti pooperacni jizvy
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L patefe smérem lateralnim volné&jsi na obé¢ strany. Podkozi jizvy po cholecystektomii
volnéjsi.
Fascie: VysSetfeno celymi dlanémi. V bederni oblasti fascie protazitelné

symetricky. V hrudni oblasti volné protazitelné symetricky. Pektordlni fascie volné

protazitelné symetricky.

Svalovy tonus: VySetfeno kolmou palpaci na svalova vldkna. Zjistén vyskyt
TrPs v adduktorech kycelniho kloubu LDK. Normotonus v oblasti m. rectus femoris
LDK. Daéle zjistén normotonus glutealnich svalii symetricky. Ischiokrurdlni svaly
am. tensor fascie lataec bez nélezu symetricky. Zjistén hypertonus trapézovych svall
bilat., hypertonus paravertebralnich svali v oblasti bederni a hrudni patefe bilat.,

pacientka udava palpacni citlivost paravertebralnich svala ve stfedni hrudni oblasti bilat..

3.6.6 Antropometrické méreni dle Haladové

Délky a obvody méteny v poloze na zaddech krejcovskym metrem.

Tabulka 6: Vystupni KR — Antropometrie — Délkové miry (cm)

Délkové miry | PDK LDK
Anatomicka 80 80
Funk¢ni 85 84
Stehno 42 42
Bérec 37,5 38
Noha 21 21

Tabulka 7: Vystupni KR — Antropometrie — Obvodové miry (cm)

Obvodové miry PDK LDK
Nad patelou 15 cm | 53 53
Nad patelou 10 cm | 51 51
Patela 42 42
Tuberositas tibiae 37 37
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Obvodové miry PDK LDK
Lytko (nejSirsi 35 35
Kotnik 26 24
Pata —nart 32 31
Hlavi¢ky metatarsa | 22 22

3.6.7 Goniometrie dle Jandy

M¢éteno kapesnim plastovym goniometrem. Hodnoty zaznamendny dle metody

SFTR (S — sagitalni rovina, F — frontalni rovina, T — transverzalni rovina, R — rotace).

Tabulka 8: Vystupni KR — Goniometrie (°)

PDK LDK

AKktivni p. | Pasivni p. Aktivni p. | Pasivni p.

Ky¢celni kloub | S 25-0-120 |S 30-0-125 |S25-0-120 |S 35-0-120
F35-0-20 |F45-0-25 |F35-0-25 |F40-0-25
R 45-0-25 |R55-0-30 |R40-0-25 |R45-0-25
Kolenni kloub  |S 0-0-115 |S 0-0-125 S 0-0-115 |S 0-0-130
Hlezenni kloub | S 20-0-40 |S25-0-45 S 25-0-50 |S25-0-50
R5-0-15 |R10-0-20 |R15-0-40 |R20-0-45
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3.6.8 VySetreni svalové sily dle Jandy

Hodnoceni vySetteni svalové sily:

0 — pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu

1 — zaskub, vyjadiuje asi 10 % svalové sily

2 — velmi slaby, vyjadfuje asi 25 % svalové sily

3 —slaby, vyjadiuje asi 50 % svalové sily

4 — dobry, odpovida asi 75 % svalové sily

5 —normalni, odpovida 100 % svalové sily

Tabulka 9: Vystupni KR — VySetieni svalové sily dle Jandy

hlezenniho kloubu

m. tibialis posterior

Provedeny pohyb Zacastnéné svaly PDK LDK
Flexe kycelniho kloubu | m. iliopsoas 4 4
(s flektovanym kolenem)
Extenze kycelniho kloubu | m. gluteus maximus 3+ 3+
m. biceps femoris
(caput longum)
m. semimembranosus
m. semitendinosus
Extenze kycelniho kloubu | m. gluteus maximus 3 3
s flektovanym kolenem
Addukce kycelniho kloubu | m. adductor magnus 4 4
m. adductor longus et brevis
m. gracilis
m pectineus
Abdukce kycelniho kloubu | m. gluteus medius 4 3
m. tensor fasciae latae
m. gluteus minimus
Flexe kolenniho kloubu m. biceps femoris 3+ 4
m. semitendinosus
m. semimembranosus
Extenze kolenniho kloubu | m. quadriceps femoris 5 5
Plantarni flexe hlezenniho | m. triceps surae 3 4
kloubu
Supinace s dorsdlni flexi | m. tibialis anterior 3 4
hlezenniho kloubu
Supinace v plantarni flexi 3 4
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Provedeny pohyb Zacastnéné svaly PDK LDK

Plantarni pronace m. peroneus longus 3 4
hlezenniho kloubu

m. peroneus brevis

Flexe prsti nohy mm. lumbricales 3+ 4
m. flexor hallucis brevis 3+ 4
Extenze prstii nohy m. extensor digitorum longus | 3-
m. extensor digitorum brevis | 3- 4

3.6.9 VySetieni zkracenych svali dle Jandy
Hodnoceni vySetfeni zkracenych svalti: 0 — nejednd se o zkraceni, 1 — malé

zkraceni, 2 — velké zkraceni.

Tabulka 10: Vystupni KR — Vysetfeni zkracenych svalt

Sval PDK LDK
m. triceps surae 0 0

m. soleus 0 0

m. rectus femoris 0 0

m. iliopsoas 0 0

TFL 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
(,,hamstringy*)

adduktory kycelniho kloubu |0 0

m. piriformis 1 0

3.6.10 VySetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu:

PDK: pohyb zahijen aktivitou extenzorti patefe v lumbosakralni a thorakalni
oblasti, pficemz je doprovdzen patologickym souhybem pletence ramenniho,
poté nasledovala opozdénd aktivita ischiokrurdlniho svalstva a m. gluteus maximus,

pohyb byl doprovézen ndklonem panve a zvétSenim beredni lorddzy
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LDK: pohyb zahdjen aktivitou ischiokruralniho svalstva, poté aktivita extenzort
patete lumbosakralni oblsati, opozdéné zapojeni m. gluteus maximus, aktivita extenzorti
v oblasti hrudni patefe a patologicky souhyb pletence ramenniho, pohyb doprovazi mirny

naklon panve a zvétSeni bederni lordozy
Abdukce v kycelnim kloubu:

PDK: pfi pohybu se objevuje mirnd flexe v kycelnim kloubu, vyrazna

ZR kycelniho kloubu, jedna se tedy o tensorovy mechanismus

LDK: na za¢atku pohybu se vyrazné¢ aktivuje m. quadratus lumborum, pii pohybu
se objevuje vyraznéjsi flexe v kyCelnim kloubu oproti PDK, jde tedy o kombinaci

quadratového a tensorového mechanismu

3.6.11 VySetreni dechového stereotypu

Pacientka dycha predevsim do oblasti bficha, pricemz pii nadechu pozoruji pohyb
bfiSni stény ventrdlné a mirny rozvoj bfisni stény laterdlnim smérem. Zlepsil se rozvoj
dechové viny celého trupu. Pozoruji mirny rozvoj dolni hrudni oblasti laterdlnim smérem.

Dech je pravidelny, prohloubeny oproti vstupnimu vySetfeni.

3.6.12 Hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti

Test m. transversus abdominis dle Australské Skoly: pacientka je schopna

kontinualné udrZet aktivitu m. transversus abdominis a volné dychat

Test m. transversus abdominis dle Australské Skoly jednostranné: pti nadzvednuti
DKK (pacientka zvysuje flexi v ky€elnim kloubu) pacientka kontinualné udrzuje aktivitu

m. transversus abdominis, pficemz voln¢ dycha
Véleho test: stupent B (lehce porusena stabilita) — prstce ptitisknuty k podlozce

Test flexe v kycli (v sede) dle Kolare: pti provedeni palpuji aktivitu m. transversus
abdominis, pozoruji vyklenuti bfi$ni stény v inguinalni krajiné, panev ziistava na miste,

provedeni proti mému odporu je stejné
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3.6.13 Neurologické vySetreni

Vzhledem k diagndze vysetieny pouze DKK.
Dolni koncetiny
- citi: vySetfeno v dermatomech L4, L5, S1 bilat.
taktilni: v normé bilat.
termické: v normé bilat.
algické: v norm¢ bilat.
hluboké: v normé bilat.
- reflexy:
patelarni: PDK normoreflexie, LDK normoreflexie
reflex Achillovy $lachy: PDK normoreflexie, LDK zaSkub
medioplantarni: PDK normoreflexie, LDK normoreflexie
- wySetreni mozeckovych funkci:
taxe: provedeno s oporou HKK o lehatko, v potadku
- napinaci manévry pro DKK:
Lasegue: neg.

obraceny Lasegue: neg.

3.6.14 VySetieni kloubni vile
Patella: symetricky pohyblivé do vSech sméri, vlevo vyskyt krepitaci
Hlavicka fibuly: symetricky pohyblivé
Talocruralni skloubeni: symetricky pohyblivy
Lisfrankitv kloub: symetricky pohyblivy plantdrné a dorsalné
Os Calcaneus: symetricky pohyblivy do v§ech sméri
Os naviculare: symetricky pohyblivé
Os cuboideum: symetricky pohyblivé
MT hlavicky: omezen dorsoplantarni posun PDK mezi 2. — 4. metatarsem
MTP skloubeni: omezen dorsoplantarni posun palce PDK
IP1, IP2: BPN
Pater-
krcéni: vySetfenim pasivnich pohybtl nezjisténo omezeni
hrudni pdter: omezeni do extenze stfedni hrudni patete — blokada Th4-Thé,

omezeni do lateroflexe vlevo — blokada Th3, Th4
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Zebra: blokada 3. a 4. Zebra vpravo

3.6.15 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Z vysetieni stoje sveédCi o pretrvavajici nestabilité pacientky $ir§i opornd baze
a pozitivni vySetfeni Rhombergova stoje tietiho stupné€, kde vSak doslo ke zlepSeni oproti
vstupnimu vySetfeni. Na nestabilitu poukazuje také test dle Véleho, kde pretrvava stupen
B, tedy lehce porusena stabilita. Pti stoji ddle pozorujeme pietrvavajici oplosténi nozni
klenby PDK a zménu v postaveni obou dolnich koncetin. Konkrétné doslo ke zmirnéni
ZR u PDK, LDK postavena v ose. Dale se zménilo postaveni kolennich kloubti, které
byly u vstupniho vySetfeni v mirné flexi. Nyni jsou hlezenni, kolenni a kycelni klouby
v ose. Glutealni svalstvo aspekéné stale v hypotonu, avSak palpaci zji§tén normotonus.
Ramena jsou v mirné elevaci a protrakci, pfi¢emz levé rameno je lehce vys nez rameno
pravé. Z boku pozoruji oplosténi bederni lorddzy, hrudni kyfézy, prominenci btisni stény
ventralné a lateralng. Na zaddech pooperacni jizva v oblasti bederni patete bez sterilniho
kryti a bez stehd. Na ventralni stran¢ trupu viditelna jizva po cholecystektomii.

U vySetieni Trendelenburgova stoje doslo k mirnému zlepSeni, jelikoz pacientka
byla schopna provést vySetfeni zcela bez opory HKK, avSak vysledky spole¢né
s vySetfenim abdukce kycelniho kloubu z pohybovych stereotypt dle Jandy dokazuji
pfetrvavajici svalové oslabeni abduktort kycelnich kloubti. U abdukce obou kycelnich
kloub DKK stidle pozoruji chybny tensorovy mechanismus a v pfipadé LDK
1 quadratovy mechanismus. Souhyb panve se vSak pti abdukci LDK zmensSil. Svalové sila
se dle vySetieni svalové sily dle Jandy u abduktori kycelnich kloubli zvysila o 1 stupen,
nicméné, jak jiz bylo zminéno, jejich chybné zapojeni v pohybovych stereotypech
pretrvava. Jelikoz se pravdépodobné jednd o dysbalanci zpisobenou dlouhodobym
chybnym stereotypem stoje a chiize ¢i omezenim stoje a chlize z diivodu predeslych
bolesti, pacientka by méla pokracovat v jejich posilovani. Pfi stoji na patach pozoruji stale
omezenou dorsalni flexi hlezenniho kloubu a prstci PDK, omezeni je vSak viditelné
mensi. Svalovy test dle Jandy prokdzal posileni extenzori prstcii a m. tibialis anterior

PDK.

Z dynamického vySetfeni patefe je stale patrna snizena mobilita bederni patete jak
do extenze, tak do lateroflexe bilat. (flexe patefe vzhledem k diagnéze KI). Hrudni patet

se pii extenzi nerozviji plynule v celém svém rozsahu, omezeni pozoruji zejm. ve stiedni
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hrudni oblasti. Pfi lateroflexi pozoruji vrchol ohybu v oblasti ThL piechodu a snizenou

mobilitu do lateroflexe vlevo.

Pro chlzi pacientka stale vyuzivda 2FH z divodu nejistoty. Pozoruji zménu
u postaveni DKK, kdy se zmensila ZR PDK a LDK v ose. Na PDK stale pietrvava
omezena dorsalni flexe hlezenniho kloubu a prstcti, avSak omezeni se zmensilo. Omezena
extenze kycelnich kloubii pfetrvava, coz podporuje i vysledek vySetfeni extenze
kycelnich kloubli z pohybovych stereotypi dle Jandy. Hlavni zlepSeni pozoruji pfi

doslapu LDK, kde se zmensil lateralni posun panve.

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita ukazalo zlepSeni MT v oblasti jizvy. Jizva
je volné protazitelnd. V bederni oblasti zjisténa zlepSend posunlivost podkozi v oblasti
bederni patete, avSak podkozi v oblasti trapézového svalu htife posunlivé bilat.. Podkozi
jizvy po cholecystektomii volngjsi. ZlepSila se protazitelnost fascii v bederni oblasti,
hrudni oblasti a protazitelnost pektoralnich fascii, vSechny jsou nyni volné protazitelné.
Palpaci svalu zjistén stale vyskyt TrPs v adduktorech kycelniho kloubu LDK. Glutealni
svaly a m. rectus femoris bilat. v normotonu. V oblasti zad pietrvava hypertonus
trapézovych svalil bilat., paravertebralniho svalstva v oblasti bederni a hrudni patete bilat.

s pretrvavajici palpacni citlivosti ve stfedni hrudni oblasti.

Z antropometrického méteni vidime vyrovnani obvodovych mér stehna 10 cm
nad patelou, jehoz pfi¢inou bude posileni m. quadriceps femoris LDK, o kterém svédci

1 vySetteni svalové sily dle Jandy.

Goniometrické méfeni poukéizalo na zlepSeni aktivniho 1 pasivniho rozsahu
hlezenniho kloubu PDK do dorsalni flexe. ZvétSeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu
PDK do flexe aktivné. Celkové zlepSeni hybnosti kycelnich kloubi, jak aktivné,
tak pasivné. Béhem terapii se ndm podafilo protdhnout m. soleus PDK ze stupné 1
na stupeni 0, adduktory kycelniho kloubu LDK ze stupné 2 na stupen 0, m. piriformis PDK

ze stupné 2 na stupen 1, m. piriformis ze stupn¢ 1 na stupen 0.

Dech pacientky se v oblasti bfiSni jiZ nerozviji pouze ventralné, nybrz dochazi
k mirnému rozvoji bfiSni stény laterdlnim smérem. Dale se zlepSil rozvoj dechu
lateralnim smérem v oblasti dolni hrudni a zlepsil se rozvoj dechové viny celého trupu.

Dech oproti vstupnimu vySetfeni prohlouben.

VySetteni stabilizanich funkci poukazuje na zlepSeni schopnosti aktivace

hlubokého stabilizacniho systému.
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Povrchové ¢iti DKK stale v normé. Zlepseni hlubokého ¢iti DKK bilat., které je

jiz v norme¢ také. Dale pozorujeme zlepSeni reflexnich reakci na obou DKK.

ZvétsSeni  mobility  vSech zablokovanych kloubi krom¢ MT hlavicek
PDK mezi 2. — 4. metatarsem PDK a MTP skloubeni palce PDK dorsoplantarnim

smeérem.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

S pacientkou jsem vedla terapie od 16. 1. 2024 do 26. 1. 2024. Po absolvovani
téchto 9 terapeutickych jednotek se klinicky stav pacientky nezlepSil vyrazné,

ale doslo k pokrokiim, coz povazuji za podstatné.

Terapie byla celkové zaméfena predevsim na zlepSeni samostatnosti pacientky.
Operacni lécbou byly odstranény strukturdlni zmény na patefi, avSak nasledky
onemocnéni, a tedy i utlaku nervovych kofenii u pacientky ptetrvavaly. Hlavnim
problémem byla snizena sila svalstva dolnich kon¢etin, snizend hybnost dolnich koncetin,
snizend stabilita pfi stoji a chiizi, zhorSené vnimanim pohybu aker dolnich koncetin,
reflexni zmény mékkych tkani, oslabeni stabilizaéniho systému osového organu

a neoptimalni postup dechové viny, ktera je izce spjata se schopnosti stabilizace.

S pacientkou jsem tedy pracovala na zlepSeni stability pfi stoji a chiizi, pro kterou
jsem zvolila metodu senzomotorické stimulace (SMS), cviky pro aktivaci a posileni
stabiliza¢nich schopnosti osového organu a posileni svalstva dolnich koncetin pomoci
metody periferni neuromuskuldrni facilitace (PNF), kterd byla doplnéna o analytické

posilovani na ltizku.

Pted praktikovanim senzomotorické stimulace jsem aplikovala manualni terapii,
ktera zahrnovala manualni mobilizaci kloubt v oblasti nohou, PIR na hypertonické svaly
dolnich koncetin, piipadné PIR s protaZenim na svaly zkrdcené, pro odstranéni faktort,
které by mohly ovlivnit efektivitu metody SMS. ZvySenim toku aferentnich informaci
z aker DKK jsem také chtéla docilit lepSiho pohybocitu v této oblasti, jehoz efektivitu
potvrdilo neurologické vySetfeni. Pro aktivaci a nasledné posileni hlubokého
stabilizacniho systému (HSS) jsem volila cviceni m. transversus abdominis a cviky
vychazejici z pozic vyvojové kineziologie. Pacientka se naucila aktivaci HSS a nasledné

jsme jej posilovali. Schopnost stabilizace je spojena s dechovou funkci, kterou jsem
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ovlivitovala respiracni fyzioterapii, konkrétné lokalizovanym dychanim. Zlepsil se rozvoj
dechové viny v ramci celého trupu a rozvoj biisni stény lateralnim smérem. Pro posileni
svalstva DKK jsem aplikovala metodu PNF a analytické posilovani na lazku.
Dle svalového testu dle Jandy doslo k posileni oslabeného svalstva, avSak neni
dostate¢né. Nejvetsi pretrvavajici deficit pozoruji u akralniho svalstva PDK, extenzort
kycelnich kloubti bilat. a abduktor kycelnich kloubti, zejm. u LDK. Nedostate¢nost
posileni u extenzori: a abduktori kycelnich kloubli nam dosvédCuje vySetfeni
pohybovych stereotypti dle Jandy. Z vySetfeni Trendelenburgovy zkousky, Véleho testu
a Rhombergova stoje je patrné, Ze nestabilita pretrvava. O pokroku vSak svéd¢i zlepSeni
v ramci Rhombergova stoje, jehoz pozitivita se presunula ze stupné II na stupen III
amirné zlepSeni u Trendelenburgovy zkousky, kde pacientka dokézala samostatné

nadzvednout ob¢ dolni koncetiny.

O ucinnosti technik mékkych tkani svéd¢i vysetieni reflexnich zmén dle Lewita,
které prokdzalo zlepSeni mekkych tkdni v oblasti jizvy, protazitelnost fascii bederni
oblasti, posunlivost podkozi celych zad. PodkoZzi bederni oblasti je volnéjsi oproti
vySetfeni vstupnimu, ale tuhost pfetrvava. Stejné tak i1 v oblasti trapézovych svald.
Pomoci TMT jsem také uvolnila ob¢ pektoralni fascie, coz pomohlo zlepseni stereotypu
dechu. Pomoci PIR jsem uvolnila napéti v m. rectus femoris LDK, adduktorech PDK,
pfi¢emz u adduktorti LDK zji§tén vyskyt TrPs. Uéinek PIR, PIR s protaZzenim a aktivniho
cviCeni pacientky zvétsil rozsahy kloubni pohyblivosti v ky¢elnich kloubech, v kolennim
kloubu PDK do flexe a hlezenniho kloubu PDK do dorsalni flexe, avSak hybnost

hlezenniho kloubu PDK je stdle omezena.

Pacientka velmi dobife spolupracovala a k terapiim pfistupovala s pozitivnim
pfistupem a motivaci. Jak jiz bylo feceno, pokroky byly zpozorovany, ale bylo by vhodné,
kdyby pacientka pokraCovala v terapiich v rdmci ambulantni péce, ¢i v rdmci opétovné
hospitalizace na odd¢€leni nasledné rehabilitacni péce. Béhem terapie se pacientka naucila
cviky, které miize cvi¢it doma formou autoterapie. Vhodna by byla pro pacientku i terapie
v ramci lazeniského pobytu, napt. ve FrantiSkovych laznich, laznich v Tfeboni

¢i v Bélohradu.

69



4 DISKUSE

V této bakalarské praci byla zpracovana fyzioterapeutickd péce o pacientku
po dekompresi bederni patefe v tiseku L2—L5, ktera byla provedena z ditvodu stenozy

patetniho kanalu v tomto useku bederni patete.

V terapii byla Casto vyuzivana manualni terapie v podob¢ technik mekkych
tkani, postizometrické relaxace (PIR), postizometrické relaxace s protazenim
a mobilizaci. U¢innost téchto metod uvadi (Kasnakova et al., 2018) a (Kolaf, 2020).
Techniky mékkych tkdni byly vyuzity v oblasti hrudniku, kdy uvolnénim pektoralnich
fascii ptisp€ly ke zvySeni rozsahu rozvoje dechové viny. Dale byly vyuzity pro uvolnéni
podkozi a fascii v oblasti zad. U¢innost postizometrické relaxace byla navic dolozena
ve studii, kde bylo prokazéano, Ze ve srovnani se statickym protahovanim ma lepsi
vysledky ve zlepSeni rozsahu pohybu, bolesti a funkce pro dany segment.

(Haritha, 2015)

V ptipadég, kdy by pacientka pocit'ovala ptetrvavajici bolest, by dle
Isner-Horobeti et al. (2016) bylo vhodné vyuzit manudlni mobilizace v podobé trakce
bederni patete pro zlepSeni bolestivosti. Studie dle Daniels et al. (2021) vSak udavaji,
ze doporuceni pro nebo proti vétSiné manualnich terapii po vétsiné chirurgickych
zakrokl jsou neprikazné. Dle mého nazoru tedy zalezi na individualité kazdého
pacienta, pfi¢emz musime brat ohled na jeho subjektivni pocity.

Ze studie dle De Sousa et al. (2019) vyplyva, Ze svalova sila dolnich koncetin
u jedinct s bolesti dolni ¢asti zad mtize byt nizsi nez u jedinch zdravych, pficemz svaly
dolnich koncetin, zejm. svaly kycelniho kloubu hraji dilezitou roli ve stabilité bederni
patete. Nejen z tohoto diivodu jsem se vénovala zvySeni svalové sily dolnich koncetin.

Pro dosaZeni tohoto cile jsem vyuZivala proprioceptivni neuromuskularni
facilitaci. Praktikovani této metody bylo jednoduché diky skvélé spolupraci mé
pacientky. VE&fim, Ze nejen tato metoda prispéla k posileni jiz zminénych svala. Jeji
efektivitu doklada studie, kterd se zabyvala i¢inkem cviceni PNF na svalovou silu
dolnich koncetin. (Rhyu et al., 2015)

Pro posilovani oslabenych svalt koncetin jsem také zvolila analytické posilovéani
jednotlivych svalt. Dle studie, kde byla porovnana ucinnost analytického progresivniho
posilovani proti odporu a neuromuskularniho posilovani abduktort, obé metody zvysuji

svalovou silu s podobnymi celkovymi vysledky, avSak miiZze byt klinicky preferovan
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neuromuskularni trénink, protoze kombinuje dynamické a funkéni posilovéni jedince.
(Pastrouma et al., 2023)

Nedilnou soucasti terapii bylo posilovani stabilizatniho systému patefte,
pro které jsem volila aktivaci m. transversus abdominis a cviky s vyuzitim pozic
vychazejicich z vyvojové kineziologie. Na podobnych principech je zalozen koncept
DNS, jehoz Gcinnost prokazuje studie dle Madle et al. (2022), kde byl pfi aplikaci cvikt
tohoto konceptu zpozorovan nartist nitrobfisniho tlaku, coz vede k lepsi stabilizaci
patete.

Dtlezitou soucasti ovlivnéni stabilizacniho systému patete bylo ovlivnéni
dechové funkce, jelikoz jsou blizce spjaté. Studie prokézala pozitivni u¢inek
stabilizacniho cvicebni s dychanim proti odporu pro pacienty s bederni nestabilitou.
(Park & Lee, 2019) S pacientkou jsem pracovala zejména na spravném postupu dechové
viny a funkci branice, kterd ma dualezitou posturalni funkci. Respiracni fyzioterapii se
podarilo zvétsit rozsah rozvoje bfisni stény lateralnim smérem i1 hrudniku, nicméné
u biisni stény stale ptevazoval rozvoj ventralnim smérem.

V ramci terapie sice nebylo dosaZeno vSech stanovenych cild, ale pfibliZili jsme
se jim, proto je mozn¢ dle mého nazoru terapii povazovat za usp&snou. Pokud bych

mohla s pacientkou pracovat delsi dobu, vétim, ze by vysledky terapie byly vyraznéjsi.
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5 ZAVER

V této praci jsem se zabyvala problematikou sten6zy patetniho kanalu a nasledné
péci o pacienta, ktery podstoupil operacni typ 1éCby tohoto onemocnéni. Prevalence
tohoto onemocnéni stoupd diky regresivnimu typu populace ve vyspélych zemich
a diky lepsi dostupnosti radiologickych vysetfeni, nicméné to nejsou jediné divody.
Prevalence neodmyslitelné stoupd diky neoptimalnimu Zivotnimu stylu a neadekvatni
télesné hmotnosti jedincii. V prvni ¢asti se zaobiram teorii, ktera zacind kineziologii
patete vcetné vlivu dechu na stabilizaci osového organu. Nasleduje charakteristika
samotného onemocnéni spolecné s jeho etiopatogenezi, epidemiologii, klasifikaci,
klinickymi projevy, diagnostikou a zplsoby léCby. Nasleduji teoretické poznatky
o fyzioterapeutické péci o pacienta po operaci bederni patefe, kde rozebirdm
fyzioterapeutické metody a postupy ve vztahu k diagnéze. Druhd Cast prace rozebira
praktické vyuziti fyzioterapeutickych metod a postupti u pacientky po dekompresi
bederni patefe, konkrétné¢ v useku L2-L5. Soucasti je podrobny zdznam vSech
terapeutickych jednotek provedenych s mou pacientkou. Nasleduje zhodnoceni efektu
terapie, pricemz pouzité fyzioterapeutické metody a postupy jsou diskutovany
s Evidence-based medicine (EBM) studiemi. Témito vSemi ¢astmi prace jsou splnény

vSechny stanovené cile prace.

Pracovani na této bakalaiské praci mé obohatilo, jak po teoretické strance,
kdy jsem se seznamila s hlub§imi poznatky o dané diagndze, tak po strance praktické,
kdy jsem si procvicila fyzioterapeutické metody a postupy, které jsem se naucila pii
studiu bakalarského oboru fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy. Kromé& teoretickych a praktickych poznatki tykajicich se dané problematiky

jsem se naucila vyhledavat zdroje a pracovat, jak s kniznimi, tak s elektronickymi zdroji.

U pacientky jsem v pribéhu terapii pozorovala velkou snahu a motivaci.
Spoluprace s ni pro me byla velice pfijemna a pfinosna. Je vSak nutné, aby pravidelné
samostatné cvicila tak, aby terapie méla dlouhodoby efekt a zlepsila se jeji celkova kvalita

Zivota.
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Priloha €. 1 — Schvalena Zadost etické komise a vzor informovaného souhlasu

pacienta

Fakulta MENIME 153
télesné vychovy SVET POHYBEM % 15C

Univerzita
i asportu

- Karlova:

o Eticka komnise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS 1 kaz
Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakaléfskych pracich vedouci{m) price
Pravdivou odpovéd zakrouzkujte — odpovite-Ii pokaZdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci préce. Odpovite-ii
alespon jednou NE, neni moZné tento dokument VWUZit a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komisi (EK).
Tuto Zddost vypliiuje student{ka) spolecné s vedouci{m) préce.
Nastroj sbéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/protetické pée o pacienty ve smluvnim klinickém zafizeni

A

Msic a rok sbéru dat: \&RN - ‘ o
Nazev bakalafské prace: Loawinnwe, fonriaions curiche Bete . o Tasienion. TO Ot bedernl eie

; 2 i
Iméno resitele(ky): Doxbow, SPoarowl, ; T
JIméno vedouci(ho) prace/katedra: MU}J" H“'\'W'\‘* &“‘?\‘0\‘9‘& § u"’*"—f)\ﬂ" Domoteraric... VK TV

Vyzkum je planovan primarné pro publikaci v bakalafske praci (t. tento dokument nemusi byt pfijatelny ANQ - NE
pro redakce Casopist, které vyzaduji schvaleni wzkumu etickou komisi).
Sbér dat bude provadén v geském jazyce. -NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé osoby, @f NE
které nejsou: t&hotné, ve vykonu trestu, Cleny mensin, kiehkymi seniory, osobami s mentalnim &i tézsim
zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostiedkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu -NE
o Klinickych praxich, a cely vwzkum bude proveden v tomto zafizeni.
Veskera vysetfeni a terapie budou provadeny pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta &i ji- ANO - NE

neho relevantniho odbornika z klinického pracovi&té. Budou pouZity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vySetfeni a terapeutickych metod nebudou VyESi nez bé7né ocekavana rizika u daného typu terapie.
Data budou shromaZdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. - NE
2016/679 a zakonem &.110/2019 Sb, - o zpracovani osobnich udajd. Mohou byt pFebirana esobni data:
Jmeéno, pfijmeni, rok narozeni, anamnéza, dalsf pro vyzkum nezbytné identifikatory osob. VEechna prevzata
data budou bezpe&né uchovana v zaheslovaném pocitaci v uzamdceném prostoru. Tato data budou anonymizo-
vana (smazéna) ¢i pseudonymizovana [nahrazena jinym jménem) co nejdfive to bude moZné, nejpozdéji do 1
tydne po jejich pfevzeti. Resitel{ka) rozumi, ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které
Jednotlivé &i ve svém souhmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu préace. Veskera data budou publikovéna v anonymni & pseudonymizo-
vané podobé. Jméno a pfijmeni pacienta nebude nikdy publikevano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
piijmeni supervizora maze byt publikovano, pokud nebude Klinickym zafizenfm ur€eno jinak. Presna data hos-
pitalizace hebudou uvadéna. V maximalni mozné mire zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Kazuistika se bude vénovat shéru béznych informaci {ti. nebude zjistovat citlivé informace o rasovém & etnic- A -NE
kém plivodu, politickych n&zorech, nabozenském Vyznani &i o sexuainim Zivoté nebo sexudini orientaci fyzické
osoby, pfesné informace o financich atp). Vzhledem k zaméfeni prace je moZzné pebirat informace o zdravot-
nim stavu pacientu. Reitel(ka) si je védom(a), Ze se jednd o citlivé informace a bude dbat na to, aby tyto informace
byly 2vI&5t& peclive anonymizovany/pseudonymizovany, aby nevedly k identifikaci pacientd.

Mohou byt pofizeny fotografie pacient(i. Publikova ny budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace NCO/- NE
bude provedena zagern&nim/rozmazanim oblicejd ¢i eésti téla a znakd, které by mohly vést k identifikaci je-
dince. Neanonymizované fotografie budou ulozeny v zaheslovaném poéitadi v uzamdéeném prostoru, pristup

k nim bude mit pouze fesitel (ka) a vedouci préce a budou do 1dne po pofizeni anonymizovany, nebo smazany.
Mahou byt pofizovany videozaznamy pacientl. Neanonymizované videozaznamy budou bezpe¢né uloZeny @ - NE
Vv zaheslovaném pocitaci v uzamé&eném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel(ka) a vedouci
prace. Neanonymizované videozaznamy budou do1tydne po porizeni smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované videozaznamy. Pfi pofizovani nebudou natdfeny oscby, které nejsou soucasti vyzkumu.
Resitel(ka) ani vedouct neni v ramci vizkumu ve stfetu zajmi - vyzkurm jim neprinasi zadny benefit, oba Jjsou @ -NE
ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datdim je neutraini (tzn. nejsou zaujative prospéch urgitého

vysledku). Maji-li vztah k respondenttim i klinickému zafizeni, tak tato skute¢nost bude uvedena v praci a zis-
kand data nebudou porovnavéna s daty Ziskanymi neporovnatelnym zpsobem.

Informovany souhlas (IS) bude vytvofen podle Predlohy 1 a pfed pouzitim bude schvalen vedouci(m) @ -NE
prace pfed zahdjenim sbéru dat. Oboji - #&dost a IS - bude vyhotoveno ve 2 originalech: 1x bude pode-

psana zadost uschovéna u vedouci(ho) prace v uzaméeném prostoru, spolu s podepsanym 1S a1 x bude
podepsand Zadosti spolu s odsouhlasenym textern IS (bez jmen, pfijmeni a podpisd, t). pouze schvaleny
text) priloZzena jako Pfiloha 1 do bakalaiské prace. 1 podepsany IS obdrZi pacient(ka).

Podpis fesitele(ky): .. e VYJAAFENT Vedouci(ho) prace: 11 x ANO = neni tieba podat zadost EK

g i &7
Podpis vedouci(ho) prace/katedry: Z /{/—-

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesné vychovy a sportu | José Martiho 268/31, 162 52 Praha - Veleslavin
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, viZeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji a dalS$imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoZ jsou
zejména Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych préavech a
biomedicing ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zzadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledki vysetfeni a pritbéhu terapie provadéné v ramci praxe
...................................................... , kde Vis pfislusné kvalifikovand osoba seznamila s Vasim
vySetfenim a naslednou terapii.  Vysledky WVaSeho vySetieni, prubéh Vadi terapie, pfipadné
anonymizované relevantni informace Va$i anamnézy budou publikovany vramei bakalaiské prace
na UK FTVS, snazvem .....................

Cilem t&to bakalaTské prace & v sunvaamsumtima s s R e R

Ziskané¢ udaje, prubéh a vysledky terapie, pfipadné fotodokumentace ¢&i video, budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich pievzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozaznam, bude
anonymizovan do | tydne po pofizeni. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuzita.

JMEéNo a prjmMeni FESIElE .....ovvevereereeeeeeeecer e eeenee. POAPIST ottt
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pougeni'........cccovvvevrereererieennererss POAPISIcvvieceisires e

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledki vy3etfeni a pribéhu terapie ve vyse uvedené bakalafské prici, a
ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vse podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostateéném Ease zvazit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstatné a ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvefejnéni vysledkll vySetfeni a pritbéhu terapie v bakalafské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele. Dale
potvrzuji, ze mi byl piedan jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni pacienta(ky) .....ocoovvvienmniernminennnienee Podpis pacienta(ky): .....ooocviicnicinnnicinicrnn

1 Je-li Fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouc¢eni provadi jina pfisiusné kvalifikovana osoba
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