Fyzioterapie na neurochirurgii
a spondylochirurgii

Lenka Babkova; klinika rehabilitace a TVL
Jifi Steindler; oddéleni neurochirurgie

Neurochirurgie

» Poskozeni nervové tkané
— periferni
— centralni

» Degenerativni zmény na nervové tkani

* V/yvojové ¢i vrozené zmény na nervové tkani

» Degenerativni zmény na cévnim recisti

» Degenerativni zmény na kosténych ¢astech,
kloubech, vazech

* Nadory

* zanéty

VySetfeni v NCH

* Klasické neurologické vySetreni
e Zobrazovaci metody

—RTG, PMG, RSG, CT, MRI, DSA, UZ,
scintigrafie

Elektrofyziologické metody

— EMG, EEG, EP

* VySetfeni mozkomisniho moku
— Lumbalni punkce
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Kraniocerebralni poranéni

* Kryta
» Oteviena
— Nepenetrujici
— Penetrujici
— Skryté penetrujici

Poranéni lebky

 Zlomenina lebe¢ni klenby
— TFistivé doprovazeny jinym poranénim mozku
* Fraktury baze lebni
— Riziko poskozeni pfilehlych dalezitych
mozkovych struktur

Poranéni mozku

e Primarni
—V okamziku traumatu
» LoZiskova
o diftzni
e Sekundarni
—V névaznosti na Uraz — komplikace Urazu
hlavy

« Epiduralni hematom, subduralni hematom,
intracerebralni hematom, subarachnoidealni
krvaceni, edém mozku, swelling
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Edém mozku — zvySeni obsahu vody

Swelling — porucha autoregulace cévni stény s
rozsifenim prekapilarniho a postkapilarniho
fecisté

Komoce — funkéni reverzibilni zmény

Kontuze — nekroticka nebo méné prokrvena tkan
— irrverzibilni

Lecerace — UpIné devastujici rozhmozdéni
mozku

Epiduralni hematom — krvaceni do Gprostoru
mezi tvrdou plenou a kosti lebni

Subduralni hematom — krvaceni do prostoru
mezi tvrdou plenou a arachnoideou

 Penetrujici poranéni
— Patologicka komunikace mezi intrakranialnim
prostorem a zevnim prostfedim
« Stfelna poranéni

Poranéni michy a patere

» Poranéni michy vznika nejcastéji
soucasné s tézkym poranénim patefe

* Primarni poranéni — vzniké v okamziku
drazu

» Sekundarni poranéni — béhem 4 hod. po
Urazu dochazi k otoku michy — ischémie —
tvorba volnych O2 radikélt — poskozeni
lipidd v misnich burikach — zvétSovani
puvodni misni l1éze
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Typy miSniho poskozeni

* Misni komoce — dobra prognéza
» NeUplné syndromy misniho poskozeni —
napf. zadni ¢asti michy
» Syndrom Uplného preruseni —
transverzalni misni 1éze
— Misni tkan nema regeneracni schopnosti a
neexistuje zadna moznost chirurgické
rekonstrukce michy.

Indikace k akutnimu opera¢nimu
uvolnéni michy

» Uvolnéni michy

» Repozice patefe do spravného postaveni

 Fixace postizeného segmentu patere
pomoci Sroubl a dlah

Do 24 hodin po Urazu nemuzeme nikdy
prohlasit diagnozu transverzalni |éze misni
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Poranéni perifernich nervu
NejCastéji fezna poranéni na zapésti o
sklo
» Neurapraxie
* Axonotmeze
» Neurotméze
« PFiciny poranéni

— Oteviené poranéni

— Trakéni poranéni

— Kontuze nervu

— latrogenni

Diagnoza poranéni periferniho
nervu
 Zalozena na klinickém neurologickém
vySetfeni hybnosti a &iti, EMG
Operace

nacasovani — regenerace nervu 1mm za
den + mésic regenerace v jizvé

pro dobrou funkci koncetiny nutno sval
reinervovat do jednoho roku

operace pouze na NCH oddéleni
Rehabilitace — 50% Uspéchu

LéCebné metody v NCH

» Mikrochirurgicka technika v NCH
» Stereotaxe

» Lécba gama nozem
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» Nadory perifernich nerv
— schwanom
* Nitrolebe¢ni nadory
— Loziskovy neurologicky nalez — umisténi
néadoru — zanikové x iritani pfiznaky

— Syndrom nitrolebni hypertenze — velky objem
nadoru, utlak odtoku likvoru

« Bolesti hlavy, zvraceni, méstnava papila na oénim
pozadi
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* Gliomy

— Z gliovych bunék, rostou infiltrativné

— Poruchy hybnosti, feci — dle lokalizace
Meningeomy

— Vyrustéa z arachnoidey, prortstéa tvrdou
plenou, destrukce kosti

— 20% intralebe¢nich nador(, po 50. roce véku
* Intrakranialni metastazy

— Z plic, prsu, ledviny, melanoblastom
» Adenom hypofyzy

— Hormonalné neaktivni

— Hormonalné aktivni

Nadory péatefe a michy

* Nadory péatefe — vétsSinou metastazy
¢ Nadory michy — primérni nadory, nezhoubné
¢ Extraduralni — metastazy, obratel, Sifi se k miSe
¢ Intramedulérni - vzacné
« Intradurédlni — benigni, uvnitf tvrdé pleny
— Meningeom — mi$ni pleny, nej¢astéji THp

— Neurinom — vyrista z oball senzitivniho kofene u
michy

« Kilinicky — utlak michy a korent
— Metastazy — rychly rozvoj parézy s poruchami Giti
— Benigni pomalu rostouci, paretické zmeény pomalejsi

Degenerativni onemocnéni patefe

» Vyznamny socioekonomicky problém
+ Vysledek IéCby zavisly na motivaci a
pfistupu pacienta k onemocnéni

» Jeden z nejcastéjSich duvodu trvalé
invalidity v produktivnim véku
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Bederni patef

¢ LS syndrom (radikulopatie)

— Bolesti zad spojené s bolesti do dolni koncetiny (kofenova
propagace) vyhfez meziobratlové ploténky, degenerativni
instability, spondylolisthesy apod.

— Iritaéné zanikovy syndrom

¢ LBP syndrom

— Bolesti v bederni krajiné bez kofenove propag?ace, bez
anatomického korelatu (muskuloskeletalni bolest - pretizeni
paraspinalnich svald, vazu, kloubnich facet apod.)

— Dobra prognéza po konzervativni Ié¢bé — analgomyorelaxancia,
rehabilitace

¢ FBS syndrom

— Bolesti bederni patefe, korenové bolesti rozvijejici se po operaci
bederni patefe (pficina - infekce, epidurélni fibrosa, recidiva
vyhtezu ploténky, rozvoj instability v operovaném Useku, selhani
instrumentace apod.)

VySetieni

* Neurologické klinické vySetfeni — urci
postizeny kofen
—95% - S1

» Radiografické vysetfeni
— RTG, dynamické RTG, CT, MRI

Pokud obtize pretrvavaji po 6-ti tydenni
konzervativni IéCbé, zvazuje se operacni

feSeni
ZAENY PFitina kompr ese nervovych 2N E
meziobratlové P VY meziobratlovych
- struktur
ploténce kloubech

obvodové trhliny, vyhiez ploténky (protruze, prolaps, ST reakce,,
s destrukce kloubni
radidni trhliny extruse, sekvestrace)
chrupavky
vnitini dezintegrace, o
2tréta vysky nestabilita e
p uvolnéni pouzdra
ploténky
Resorpce ploténky | laterdini stenosa subluxace
tvorba zadnich. centralni stenosa, spondylosa, produktivni zmény-

osteofyti viceetézova stenosa zbytnéni kloubi
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Typy poskozeni
meziobratlovych plotének
Nept'wéknzené T Wi
ploténka

Degenerovanal

platénka Asealbun Btz vas & sens beows jruieianes

Vypoukla
ploténka

Vyhiezla
ploténka

- § e ziobeatioed
 pletbnky (peiforace
anvlus fib. nekvnstry
= apidurblnd

“DJ\I-' Rl nervirey

Zizena
ploténka

' Nolon)
Degenerovana
ploténka

5 osteofyty

Typy patologickych stavu ploténky

 Vyklenovani anulus fibrosus
* Protruze ncl. pulposus

» Herniace

» Extruze nncl. pulpozus

» Sekvestrace discu

e Typy zUzeni pohybového segmentu

— Predni ztzeni p.kanalu (pfedni komprese)
vyhtez ploténky,zadni osteofyty obratlovych tél.

— Boéni zGzeni p.kanalu (lateralni stenosa)
zmény na kloubnich vybézcich,boéni (lateralni)
vyhtez ploténky,degenerace ploténky a jeji snizeni.

— Zadni zGzeni p.kanalu (zadni komprese)
instabilita,spondylolisthesa (posun obratl1), zmény na
kloubech

— Kombinované zizeni (nejéastéjsi pfic¢ina
komprese nervovych struktur)
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NejCastéji — dorzolateralni vyhtfez ploténky
Syndrom caude equinae —

— neodkladny neurologicky stav, sfinkterova porucha,
hypestezie jezdeckych kalhot, oboustranna slabost
DKK — masivni vyhfez ploténky L45, nevratné
poskozeni kofeni pod mistem vyhrezu

Stendza patefniho kanalu —

— nejcastéji L45, L34, neurogenni klaudikace, bolesti a
slabost DKK vyvolané chlizi — ustavaji v diepu ¢i
predklonu

Spondylolistéza —

— predozadni posun obratlovych tél po sobé, délime na
4 stupné — podle procenta presahu téla, dilezité
posouzeni dynamiky pfi flexi a extenzi patefe

Kréni patef

Radikulopatie

Myelopatie — porucha misnich drah pod mistem
Utaku

NejCastéji C67 a C56
Cervikokraniélni syndrom
Cervikobrachialni syndrom
Myelopatie

— porucha chuze, €iti na trupu a DKK, sfinkterové
poruchy

— Dulezité operovat do 1 roku od zac¢atku priznakt

Moznosti operativy LS pateie
* Neurochirurg — dekomprese

* Ortoped (spondylochirurg) -
stabilisace

10
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Moznosti operativy LS pateie

Jednoduché dekomprese
Stabilisace (fuse)
Non-fusion technique

DalSi

Moznosti operativy LS pateie
- jednoduché vykony

Prosta diskektomie

Foraminotomie — uvolnéni mista vystupu
kofene z paterniho kanalu

Transligamentosni pristup — pfistup pres
ligg. flava — odstranéni hernie

Hemilaminektomie

Laminektomie — odstranéni oblouku
obratle

ViceetaZové laminektomie

11
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Moznosti operativy LS pateie
- stabilisace, fuse

¢ Zakladem je dnes tzv. 360 st. fuse
+ Cage (klicka) mezi obratlova téla (PEEK, titan, auto$tép)
* Zpevnéni segmentu/ll fixatérem (Srouby, dlaha)

Posterolateralni desa
Unilateralni fuse
Stand-alone cage
Expandibilni cage

¢ Oteviené techniky
¢ Miniinvazivni, perkutanni techniky stabilisace

Moznosti operativy LS pateie
- vloZeni cage

PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion)
ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion)

TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody
Fusion)

XLIF (Extreme Lateral Interbody Fusion)
AxiaLIF

Moznosti operativy LS pateie
- fixace

» Transpedikularni Srouby (bilateraing,
unilateralné) =

¢ Dlaha

12
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Moznosti operativy LS pateie
- non-fusion techniky

Interspinosni implantaty (DIAM, In-Space,
Wallis, ...)

Dynamicka stabilizace (Dynesys, Cosmic,...)
Nahrada nucleus pulposus (Satellite, NUBAC,
)

Néahrada facet (Tops, AFRS,...)

Artroplastiky (ndhrady disku) (Prodisc L,
Charite,...)

Dalsi

Pro¢ minimalné invazivni
patefni chirurgie?

Snaha o minimalni poskozeni okolnich tkani
Urychleni rekonvalescence

Snizeni pooperaéni bolestivosti

RychlejSi navrat do aktivniho zivota

Rozvoj technologii — dostupnost mikroskopu,
endoskopu, RTG na séle, paterni navigace
Dostupnost miniinvazivnich instrumentarii,
specialnich nastroju

Operace Cp

Nejcasteji mikrodiskektomie z pfedniho
pfistupu, doplnéna imobilizaci segmentu
pomoci Stépu a titanové dlahy

V posledni dobé rozvoj dynamickych
nahrad plotének

» Open door laminoplastika

13
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Rehabilitace po NCH operacich

« Casna — bezprostfedné po operaci

— Pacient na JIP — monitorace (po operaci hlavy
— hodnoty intrakranialniho tlaku)

» Nasledna
 trvala

Fyzioterapie po operacich hlavy

+ Ridi se neurologickym nalezem — porucha
hybnosti, Feci, psychiky

« Pacient zpravidla po stabilizaci stavu prekladani
k naslednému doléceni, véetné rehabilitace na
neurologii, rehabilitacni lizka...

— PNF, Bobath koncept, RL ?, senzomotoricka
stimulace, reedukace chuze, pohybovych stereotypt

— Logopedie
— ergoterapie

Fyzioterapie po poranéni
periferniho nervu

» Prevence kontraktur, posilovani, PNF, RL,
DNS, elektrostimulace

14
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Fyzioterapie po operaci v obl. Cp

Pred operac¢ni instruktaz — nacvik TREP, jednoduchych pohybu
rukama a nohama — pozor ne obé HK soucasné do vzpazeni —
iritace korenu. N&cvik otaeni na bok a vertikalizace do sedu pres
bok. Zjisténi pripadného neurologického deficitu na HKK — porucha
¢iti, poruch hybnosti.
Po operaci:
— Pacienti majf limec — podle pracovisté — mékky, tvrdy, Philadelphia
1. den: Limec stale na krku. Obwykle RTG kontrola operacniho pole.
Poté rozhodnuti o moznosti vertikalizace. Prevence TEN, kondi¢ni
cviéeni na luzku, podle neurolog. Deficitu — stimulace ¢iti, Setrné
osilovani. Relaxace, ﬁl"ipadné FT, Vertikalizace do sedu pres
ok, stoj a chlze u luzka. Lépe provést 2x denné.
2.den: Limec stéle na krku — Pokracovani v kondi¢nim cvicent,
stimulaci a posilovani, prodluzovani délky chize
3. den — mozno odkladat limec na luzku, pokud je pacient v klidu, pfi
pohybu a na vertikalizaci limec nasadit. Nacvik Setrné tonizace
Is,va U krku 5x5x5, mozno Setrné MTT na oblast trapéz(i — sundame
imec.
4. den pokrag. v terapii, limec viz. 3. den. Instruktdz o domacim
pohybovém rezimu

Doméaci pohybovy rezim po operaci

Cp

pokracovat v tonizaci sval(,

o vyndani steht mozno odkladat limec na bézné denni
gir@rt‘losti v domacim prostredi, na vychazky ven limec

ra
instruktaz v pédi o jizvu
od 4.tého tydne lehce rozcvicovat do Uklonl a flexe a
extenze — ne silou, pouze malé aktivni pohyby hlavou
od 6-tého tydne — mozno $etrné rotace

Za 6 ty obv kontrola na neuchir. Pak — ambulantni
rehabilitace,

Nefidit auto 2. mésice
Do roka narok na lazné.

Fyzioterapie po operaci v obl. LS patere

Pred operac¢ni vySetieni — neurologicky deficit, stereotyp chuze.

Predoperaéni instruktédz — informace o omezeni sedu, nacvik TREP,

jednoduchych pohybt HKK a DKK, zdGraznéni omezeni — vylouceni

pohybu péatere, nacvik vertikalizace pres bficho, rovny sed na WC

gtky den — pacient se muze po dvou hodindch po operaci otacet na
ol

1. den — prevence TEN, KCV na I0Zku, pripadné podle
neurologického deficitu stimulace &iti, mobilizace na lGzku, otaceni
na bok a bricho. Dle indikace chirurga nékdy nutna vertikalizace

s mékkym korzetem, vertikalizace do stoje, pfipadné chuze po
pokoji, doprovod na WC. 2x denné

2. den — cvi€eni na boku, mozno i na briSe, aktivace HSSp, cvi¢eni
ve stoji. Prodluzujeme délku chuze.

3. den — schody, mozno labilni plochy, Uprava stereotypu chize,
Inﬂévtl:(vik béznych dennich ¢innosti — zvedani, vertikalizace z nizkého
Gzka...

4. obv. Dimise — nacvik rovného sedu — u pacientt bez ,kovi“
mozno jiz kratkodobé k jidlu, s ,kovy*“ —sed po vyndani steht. —
nicméné nutna kontrola.-

15
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Instruktaz o ADL:

* Provadét naucené cviky kazdy den

* Sed kratkodobé pouze k jidlo a na WC — postupné
prodluzovat

* 2 mésice nefidit auto, mozno se nechat na kratké
vzdalenosti pfevazet — Gprava sedadla

« ponozky, kalhoty oblékat v leze na zadech &i ve stoji
S oporou o zed

* péce 0 jizvu

» s predklony a uklony za 4 ty, rotace za 6 ty. — Setrné —
ne silou

» za 6 ty kontrola na neuchir. Pak mozna ambulantni
fyzioterapie

» do 1 roka narok na lazné

* Po operaci pro degenerativni onemocnéni patere
pacient, tak aby podpofil dlouhodobé uspokajivy
vysledek, musi sdm doma trvale cvicit, ke kontrole
spravnosti provadénych cviki dochazi k ambulantnim
kontroldm na rehabilitaéni pracovisté.

e Pozor:
U degenerativniho onemocnéni operace pomaha od
bolesti jenom po urcitou dobu (bolesti u pacienta
zlepSeny 5 let- GspéSna operace)
Operace odstrani nebezpeci poSkozeni nervoveé tkane,

ale pokracovani degenerativnich zmén sama nezastavi.

Nutna spoluprace pacienta s obvodnim lékarem,
rehabilitaci a neurologem

Spondylochirurgie

» Operace obratlu:
— Traumata — kosténé i mékké tkané
— Vrozené Ci ziskané deformity patere
— Onkologicti pacienti

16
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Provadéné vykony na spondylochirurgii

— OSTEOSYNTEZY

PFimé seSroubovani zlomeniny dentu axisu
Pediklt C2 pfi katovskeé frakture

U mladych pacientd se spondylolyzou L obratll
Doba kostniho zhojeni je 3 mésice

Pacient nosi Philadelphia limec a intenzivni RHB
odsouvame az na dobu po zhojeni fraktury

V Lp pacient odleh€uje o podpaz berlich

KOSTNIi DEZA

Provadéna samostatné ¢i jako doplnék paterni instrumentace
U Cp posazujeme pacienty a postavujeme

1.Po eracni den s limcem Philadelphia, ktery nosi 3 mésice u
mladych pacient(i s dostate¢né pevnymi kostmi postaci mékky limec
Pfi kombinaci predni a zadni stabilizace patefe neni limec nutny
Provadi se tedy: 1. predni stabilizace 2. zadni stabilizace 3.
Kombinace obou

U TH a Lp vétSinou zadni pfistup,

1.den po operaci klid

2. den vertikalizace

Dalsi dny chtze o podpaz. Berlich

Doba zhojeni kostnich $tépu je 3 mésice. Po 10 -14 dni vyndani
steht, po 6 tydnech kontrola a postupné odkladaji berle.

Cilena RHB po 3 mésicich

MOBILNi STABILIZACE PATERE

I(\l:éhr.?_dg intervertebralniho disku kovovym mobilnim implantatem (u
palp

Zadni stabilizace s limitovanym pohybem péatef. Segmentu (Lp)
Mobilni stabilizace patefe se provadi u pacientt s degenerativnimi
zménami

Provadéné bez kostni dézy --- zah&jeni RHB okamzité

Setici rezim s omezenim sedu:

Po operacich se zadnim pfistupem po instrumentované
spondylodéze

Od Th6 dolt — omezeni sedu, nebo pokud Iékar neurci jinak
Chuze o podpaznich berlich, pouzivani berli: od Th5-6 obratli

17
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Fy

zioterapeut provadi:

Predoperaéni pfiprava — edukace, nastaveni berli, orientaéni
vySetfeni (svalovy test, Citi, trofika, ...)

Pooperaéni péce — edukace, orient. vySetteni, cvieni, vertikalizace
Cp — mékké techniky, dechova gymnastika, izometricka cviceni,
vertikalizace

LpBEMT, KC, DG, izometricka cvi¢eni aktivace, HSSP, vertikalizace
o

Vertikalizace

Postavovani za¢ina vétsinou prvni az paty den po operaci, po
vyjmuti drenaze, nalozeni ortézy (kréni limec, trojbodové ortézy —
Jewettova a jiné, bivakované), nebo korzetu.

Zname dvé moznosti vertikalizace pro pacienty po opera¢nim
vykonu na spondylochirurgii:

Pres bricho — od Thé dolu

Pres bok Cp

Sed

Po
Po

operaci Cp bez omezeni

operaci Lp — mozno zvySeny sed po 6. tydnech, dale dle kontroly na
spondylochirurgii
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