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Funkéni mysleni

Vyéetfovacf metody v = VlyS. Struktury: RTG,MRI,CT,sonografie..
ey = Rehabilitace: Funkéni poruchy pohybové
rehabilitaci 2ty s A
= Obnova a normalizace funkce
As. MUDr. Alena Kobesova, Ph.D. = Funkéni poruchy...pficinou 90-95%
Klinika rehabilitace FN Motol bolestivych, tzv.vertebrogennich syndromc
» Strukturalni poruchy...10%
vertebrogennich syndroma

Rozdily mezi funkéni a
strukturalni patologii

= Terminologické problémy - Elr_i“?é;',‘i p;"éi“a??? B
d e v INIC obraz y B
= Evidence-based medicine a pozadavek & koremvjeysp.'ge S
objektivizace funkcni poruchou
Zame&Rovani Do h 3 funkeni Strukturalni zména —
= Zameénovani pojmu psychogenni a funkéni Zasto Klinicky némé

= Nevhodné pouzivani terminu nebo irelevantni:
Princip lokalizacni

vertebrogenni (strukturalni
= Lewit...funkéni patologie pohybové Eo,r“thrz e
rinCip NOIISTICKY
soustavy (funkéni poruchy)

Problematika terminu ,funkéni™

Rozdily mezi funkéni a Zakladni charakteristika
strukturalni patologii funkénich poruch

= Terapeuticky cil...obnova a normalizace

VySetreni strukturalnich Iézi...krevni funkce, - G A
testy, rtg, CT, MRI a dalSi pomocna vys. = Reverzibilnost a zretezeni
...vysledky &asto nadhodnocovany - ,,Leélit tam, kde to boli™ je diagnostickym
; omylem
D;{sf_unk’ce...agamnez_a, aspekce, palpace, n Fuzkéni vztahy nejsou nahodné,
klinicke zkusenosti vyskytuji se v zakonitych souvislostech:
fizeni CNS




Palpace

Nejdulezitéjsi typ vysetreni v rehabilitaci
Poskytuje feedback: palpace — reakce
pacienta - terapie

Obtizné objektivizovatelna - subjektivita

Zkusenost, trénink — integrace mnoha
modalit: teplota, tvar, napéti, vlhkost...

NAPETI

Fenomén bariéry

Anatomicka bariéra — kostni struktura (vazy)
Eyziologicka bariéra — pasivni vySeti‘eni — prvni minimalni
odpor, poddajna, pruzi

Patologicka bariéra — restriktivni, nepruzi, omezuje pohyb
Koncept vyuzitelny pro svaly, klouby i fascie..
Vyuzitelnost v terapii — release po dosazeni fyziologické g
bariéry A1\ =%

[E

Konstitucni hypermobilita:
ligamenta + oslabeni posturalnich svalt — pretizeni
— bolest: cvicit, stabilizovat ne manipulovat!
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Palpace

Nékolik vrstev tkani

+Palpaéni iluze" (asymetrie anatomickych
struktur — zménéné napéti mékkych tkani

Q
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nad touto strukturou)

Klouby

Aktivni hybnost — provadi pacient, hodnoti sval i
kloub

Pasivni: rozsah hybnosti

Pasivni hybnost: joint play — stuperi mobility v
kloubu, dg. Kloubni blokady

Hypermobilita sekundarni (trauma — wiplash),
neurolog. Onemocnént

Konstituéni hypermobilita — ligamenta + oslabenf
posturalnich svalti — pretizeni — bolest: cvicit ne
manipulovat

Kloubni blokady

Spatny stereotyp hybnosti —s valova
dysbalance

Trauma
Reflexni — onemocnéni vnitinich organt
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Terapie kloubnich blokad

Mobilizace — vyc¢kanim u bariéry nebo
repetitivnim pruzenim

Narazové manipulace — hypermobilita,
velky reflexni efekt — svaly

Trakce — forma manipulace — ve smeéru
kde klesa napéti

Trakcni techniky.
Oy
= |

—

Funkcni patologie v oblasti Funkéni patologie v oblasti svalu: TrP
svalu ‘

TrP — trigger points

Hyperiritabilni svalova viakna, bolestiva pri
palpaci

TrP ve svalech se zvySenym napétim ale i
v oslabenych!




Lécba TrPs:

* PIR

* Tlakem — forma masaze,

* Techniky na
neurofyziologickém principu

Pristrojova funkéni vysetreni

Stabilometrie (Balance Master)
Polyelektromyografie

Moire topografie

Vertebrograf

Termografie

VlySetieni statiky a dynamiky nohy
(plantogram, foot-scan, dynamicka
analyza chuze)

Komponenty systému

silova plosina - dvoudilna plocha se silovymi
senzory pod povrchem, které zaznamenavaji
vertikalni sily plisobici na povrch plosiny

PC - analyza silovych charakteristik
obrazovy display
tisk reportt
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Mékke tkané

Kuze, podkozi, fascie
Chronickeé pripady
Aktivni jizvy

Mékkeé tkané uvnitr svalu
Terapie - stretching

Balance Master®
System

umoznuje hodnoceni a terapii
balancnich a pohybovych schopnosti
pacientii, u kterych je funkcni
porucha a posturalni nestabilita
zplsobena ortopedickym,
neurologickym, vestibularnim nebo
geriatrickym onemocnénim



V4

Hodnocene parametry

COG - ,center of gravity"

misto projekce téznice do opérné baze

= trajektorie COG

= Uhlova rychlost COG -,,COG sway
velocity™(°/s)
index pusobici vertikalni sily (%tél.
hmotnosti)
napr. lift up index, impact index, rising index™

» Clinical Test of p=T e g

Senzory Interaction

on Balance* R I = e
test balanéni [ ] [ J \ . H . || J
senzorické interakce Nou | W | SUGIS Ny SR | N -
indentifikace e il
abnormalit v D D D D

senzorickych

systémech

wlimits of stability“

vychyleni tézisté k hranicim opérné baze
- schopnost rychlého a presného pohybu COG
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Hodnoceni posturalni stability

Hodnoceni senzomotorickych schopnosti
(poruch)

= rozlozeni zatizeni DKK , weight bearing -
squat™
= stoj na jedné DK ,single leg stance"

Weight Shift"

= schopnosti nezbytné pro vykonani
funkcni Cinnosti




Balance Master System jako
soucast terapie

Sekvencni terapie ,Sequence training"
vybér typu cviceni:
- sed ,seated"
presun hmotnosti ,weight shifting"
dynamické cinnosti ,mobility"

Individualni terapie , Custom training"
vhodné na zacatku balancni terapie

Umisténi povrchové elektrody na svalu

Povrchova
polyelektromyografie

sledovani funkce a koordinace svalii
(snimani elektrické aktivity svali) pri
rtiznych pohybovych ¢innostech a za
rtiznych posturalnich situaci

Sumacni aktivita vice MJ, vice svalii
pouziva povrchové elektrody
(standardizované, jednoducha aplikace,
neivazivni)

moznost bezdratového (telemetrického)
prenosu signalu (8,16,32 kanalt) 1 kanal
= aktivita 1 svalu

Hodnoceni zaznamu povrchové
EMG
a) kvalitativni - pfimé pozorovani kfivky (linearita
kontrakce, uhel nastupu v case)
b) kvantitativni
area - integrace signalu (plocha vymezena
krivkou a bazalni linii v cCasovém intervalu)
analyza na podkladé maximalni svalové
kontrakce (MVC) - komparace signalu viici MVC
(100%)
priimérna velikost amplitudy
frekvencni analyza
casové charakteristiky :
timing sv. aktivity vice svalii viic¢i sobé
specialni softwarové
vyhodnocovaci programy
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Hlavni otazky pro hodnoceni EMG

Kdy je sval aktivovan?

V kterych situacich je aktivovan méné ci
vice?

Jak velka je aktivace svalu (%)?

Testovani pohybovych stereotypti
Jaka je vzajemna souhra v aktivaci vice sval(?

Testovani unavy - Unavi se sval za dané
situace? opakovani pohybu — zmé&na kfivky?
Vydrz: bolesti v zadech za statickych
podminek — nartst svalové aktivity? Aktivace
neadekvatnich svalt —mm. trapezii

Interpretace EMG zaznamu a
klinické korelace

hodnoceni ¢asového sledu aktivace
jednotlivych svala

procentualni zastoupeni aktivace
jednotlivych svalti na pohybové &innosti za
riznych podminek

biofeedback - princip zpétnovazebného
motorického uceni pii daném pohybu,
nastaveni prahu aktivace, motivace k terapii,
individualni vybér nejvhodné&jsich cvika

Flexe trupu Extenze kycle a kolene

Aktivace fazicka x tonicka - zacatek, vrchol, konec aktivity

Index
svalové
unavy
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Muscle EMG SIGNAL
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Fatigue
Index

Schéma pro hodnoceni svalové
dysfunkce (dyskoordinace)

Je piitomna aktivace svalu ma-li byt sval

aktivni?

Je piitomna aktivace svalu nema-li byt sval

aktivni?

Objevuje se symetrie v palem MU svalu v
porovnam s druhou stranou?

Jaké je casovam (on/off) a koordinace
svalu v porovnani s ostatnimi svaly?

Lze rozliSit pfiznaky Gnavy svalu (porovnani
pravé a leve strany)?

Objevi se zmény v aktivaci za raznych
testovych situaci?

SMS — balané¢ni sandaly — vzorec extenze

Nabor MJ : strmost pFimky
Rychlost reakce:
zranitelnost svalu
nabor klesa pri
opak. pohybu:
unava



Priklady vyuziti PEMG
Hypoaktivita svalti v okoli jizvy

Aktivace svalstva trupu a dolnich koncetin pri
vyvolani balanénich reakci v poloze sedu: (m.
erector spinae Th/L, m. obl. ext. abd.)
Sledovani aktivity hlubokych a povrchovych
brisnich svall pri 4 rozdilnych pohybovych
situacich

Stanoveni miry zatéze — myopati — na EMG
Unava vidét drive nez ji pacient subjektivné
pociti!  (klesa amplituda, zapojeni vice svall
do pohybu)

MOIRE fotografie

KROK = vlastni

vzdalenost carek na 7 %
7 A\
desce (3-5mm) @JV((@
_

Vzdalenost
stanovenych bodu na
tele

Znazornéni mékkych
tkani, svald

MOIRE — pocitacové zpracovani
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MOIRE topografie

Opticky jev lomu
svétla pres mrizku

Na nerovném povrchu
se vytvari
vrstevnicovy obraz
Hodnoceni téla v
prostoru

Symetrie, asymetrie
FTVS, AV

MOIRE — pocitacové zpracovani
(Quantec)

@ )@»

MOIRE topografie

Sledovani fotografii / pacienta v ¢ase

hodnoceni terapie, vyvoje onemocnéni
(skoliosy, VDT, LMD — télova asymetrie)

Odedcteni faktické zmény v case —
objektivizace

Nevyhoda — velka opticka chyba (nadech/
vydech)

Vyhoda — rychlost, nezatézuje pacienta
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VySetfeni na pedobaroskopu:
asymetrie, distribuce zatéze

\ :__:_/ |

Stejné délka DK Zkrat PDK

VySeti‘eni na pedobaroskopu

Elektronicky plantograf
Kombinace se scanerem

R
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EgEitacord pedobaroorafie Zatés chodidla pfi odvalu

Staticka analyza Dynamicka analyza

Dynamické hodnoceni zitéze koncetin

Plantogram Plantogramy chodidel: typy

= Zakladni diagnostika
= Prominujici body: e { VySeti‘eni distribuce
1. Lateralni paprsek / zatiZeni
podélné klenby
2. Hlavicka I. a V.
metatarzu

= Odlehéeni

Trojdimenzionalni néslap

b Bk et Trojdimenzionalni naslap

odbér plastické poloformy

= ,Negativ"

= Sadrovy pozitiv s
patologickymi znaky.

2 odlitky:

1. Patologicky — kopiruje
tvar nohy pacienta
Korigovany: upraveny
do idedlniho postaveni
Korekéné opracovany
sadrovy pozitiv = kopyto
pro vyrobu ORT vlozky

10
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Vyroba ORT vloZek podle mérnych podkladi —"sendvicovy typ" ,kombinace materiala
po 6 mésicich — nové mérné podklady, vyroba nového paru
Vkladat do obuvi- pracovni, vychazkové, domaci

Vertebrograf

Hodnoceni osy
patefe: prubéh
obratlovych trnd ve
dvou rovinach :

AP = sagitalni
pravolevé = frontalnf
Numericke i grafické
vyjadreni

Sledovani pacienta v
case

Efekt terapie

Stanoveni odchylky v mm

Fixace stabilni polohy pacienta E o
Odchylkomér v lateralnim sméru
Permanentni dotyk
ramena pristroje:
S vrcholem os
occipitale
Vrchol Th kyfozy
Vrchol glutealni
svaloviny
Trn patni kosti

Osa na méreni hloubky zak¥iveni

Vertebrograf

M. Scheuermann [P 4 l Vertebrogenni algicky syndrom

Priibéh osy patere
latero-lateralni

Skutecnost  4x zvétSena deviace
(zvyrazni i minimalni odchylku)
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