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Fyzioterapie na neurochirurgii
a spondylochirurgii

Lenka Babková; klinika rehabilitace a TVL
Ji í Steindler; odd lení neurochirurgie

Neurochirurgie
• Po kození nervové tkán

– periferní
– centrální

• Poran ní zp sobená vn í silou
• Degenerativní zm ny na nervové tkáni
• Vývojové i vrozené zm ny na nervové tkáni
• Degenerativní zm ny na cévním ti
• Degenerativní zm ny na kost ných ástech,

kloubech, vazech
• Nádory
• zán ty

Vy et ení v NCH

• Klasické neurologické vy et ení
• Zobrazovací metody

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

• Elektrofyziologické metody
– EMG, EEG, EP

• Vy et ení mozkomí ního moku
– Lumbální punkce
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Kraniocerebrální poran ní

• Krytá
• Otev ená

– Nepenetrující
– Penetrující
– Skryt  penetrující

Poran ní lebky

• Zlomenina lebe ní klenby
– T tivé doprovázeny jiným poran ním mozku

• Fraktury baze lební
– Riziko po kození p ilehlých d le itých

mozkových struktur

Poran ní mozku

• Primární
– V okam iku traumatu

• Lo isková
• difúzní

• Sekundární
– V návaznosti na úraz – komplikace úrazu

hlavy
• Epidurální hematom, subdurální hematom,

intracerebrální hematom, subarachnoideální
krvácení, edém mozku, swelling
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• Edém mozku – zvý ení obsahu vody
• Swelling – porucha autoregulace cévní st ny s

roz ením prekapilárního a postkapilárního

• Komoce – funk ní reverzibilní zm ny
• Kontuze – nekrotická nebo mén  prokrvená tká

– irrverzibilní
• Lecerace – úplné devastující rozhmo ní

mozku
• Epidurální hematom – krvácení do úprostoru

mezi tvrdou plenou a kosti lební
• Subdurální hematom – krvácení do prostoru

mezi tvrdou plenou a arachnoideou

• Penetrující poran ní
– Patologická komunikace mezi intrakraniálním

prostorem a zevním prost edím
• St elná poran ní

Poran ní míchy a páte e

• Poran ní míchy vzniká nej ast ji
sou asn  s t kým poran ním páte e

• Primární poran ní – vzniká v okam iku
úrazu

• Sekundární poran ní – b hem 4 hod. po
úrazu dochází k otoku míchy – ischémie –
tvorba volných O2 radikál  – po kození
lipid  v mí ních bu kách – zv ování

vodní mí ní léze
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Typy mí ního po kození

• Mí ní komoce – dobrá prognóza
• Neúplné syndromy mí ního po kození –

nap . zadní ásti míchy
• Syndrom úplného p eru ení –

transverzální mí ní léze
– Mí ní tká  nemá regenera ní schopnosti a

neexistuje ádná mo nost chirurgické
rekonstrukce míchy.

Indikace k akutnímu opera nímu
uvoln ní míchy

• Uvoln ní míchy
• Repozice páte e do správného postavení
• Fixace posti eného segmentu páte e

pomocí roub  a dlah
• Do 24 hodin po úrazu nem eme nikdy

prohlásit diagnózu transverzální léze mí ní

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com

http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38


5

Poran ní periferních nerv
• Nej ast ji ezná poran ní na záp stí o

sklo
• Neurapraxie
• Axonotmeze
• Neurotméze
• P iny poran ní

– Otev ené poran ní
– Trak ní poran ní
– Kontuze nervu
– Iatrogenní

Diagnóza poran ní periferního
nervu

• Zalo ena na klinickém neurologickém
vy et ení hybnosti a ití, EMG

Operace
na asování – regenerace nervu 1mm za
den + m síc regenerace v jizv

pro dobrou funkci kon etiny nutno sval
reinervovat do jednoho roku
operace pouze na NCH odd lení

Rehabilitace – 50% úsp chu

Lé ebné metody v NCH

• Mikrochirurgická technika v NCH
• Stereotaxe
• Lé ba gama no em
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• Nádory periferních nerv
– schwanom

• Nitrolebe ní nádory
– Lo iskový neurologický nález – umíst ní

nádoru – zánikové x irita ní p íznaky
– Syndrom nitrolební hypertenze – velký objem

nádoru, útlak odtoku likvoru
• Bolesti hlavy, zvracení, m stnavá papila na o ním

pozadí
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• Gliomy
– Z gliových bun k, rostou infiltrativn
– Poruchy hybnosti, i – dle lokalizace

• Meningeomy
– Vyr stá z arachnoidey, pror stá tvrdou

plenou, destrukce kosti
– 20% intralebe ních nádor , po 50. roce v ku

• Intrakraniální metastázy
– Z plic, prsu, ledviny, melanoblastom

• Adenom hypofýzy
– Hormonáln  neaktivní
– Hormonáln  aktivní

Nádory páte e a míchy
• Nádory páte e – v inou metastázy
• Nádory míchy – primární nádory, nezhoubné
• Extradurální – metastázy, obratel, í se k mí e
• Intramedulární - vzácné
• Intradurální – benigní, uvnit  tvrdé pleny

– Meningeom – mí ní pleny, nej ast ji THp
– Neurinom – vyr stá z obal  senzitivního ko ene u

míchy
• Klinicky – útlak míchy a ko en

– Metastázy – rychlý rozvoj parézy s poruchami ití
– Benigní pomalu rostoucí, paretické zm ny pomalej í

Degenerativní onemocn ní páte e

• Významný socioekonomický problém
• Výsledek lé by závislý na motivaci a

ístupu pacienta k onemocn ní
• Jeden z nej ast ích d vod  trvalé

invalidity v produktivním v ku
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Bederní páte
• LS syndrom (radikulopatie)

– Bolesti zad spojené s bolestí do dolní kon etiny (ko enová
propagace) výh ez meziobratlové ploténky, degenerativní
instability, spondylolisthesy apod.

– Irita  zánikový syndrom
• LBP syndrom

– Bolesti v bederní krajin  bez ko enové propagace, bez
anatomického korelátu (muskuloskeletální bolest - p etí ení
paraspinálních sval , vaz , kloubních facet apod.)

– Dobrá prognóza po konzervativní lé  – analgomyorelaxancia,
rehabilitace

• FBS syndrom
– Bolesti bederní páte e, ko enové bolesti rozvíjející se po operaci

bederní páte e (p ina - infekce, epidurální fibrosa, recidiva
výh ezu ploténky, rozvoj instability v operovaném úseku, selhání
instrumentace apod.)

Vy et ení

• Neurologické klinické vy et ení – ur í
posti ený ko en
– 95% - S1

• Radiografické vy et ení
– RTG, dynamické RTG, CT, MRI

Pokud obtí e p etrvávají po 6-ti týdenní
konzervativní lé , zva uje se opera ní

ení

produktivní zm ny-
zbytn ní kloub

centrální stenosa, spondylosa,
víceetá ová stenosa

tvorba zadních.
osteofyt

subluxacelaterální stenosaResorpce ploténky

tvorba osteofyt ,
uvoln ní pouzdranestabilita

vnit ní dezintegrace,
ztráta vý ky
ploténky

synoviální reakce,
destrukce kloubní
chrupavky

výh ez ploténky (protruze, prolaps,
extruse, sekvestrace)

obvodové trhliny,
radiální trhliny

Zm ny na
meziobratlových
kloubech

ina komprese nervových
struktur

Zm ny na
meziobratlové
ploténce
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Typy patologických stav  ploténky

• Vyklenování anulus fibrosus
• Protruze ncl. pulposus
• Herniace
• Extruze nncl. pulpozus
• Sekvestrace discu

• Typy zú ení pohybového segmentu
– ední zú ení p.kanálu (p ední komprese)

výh ez ploténky,zadní osteofyty obratlových t l.
– Bo ní zú ení p.kanálu (laterální stenosa)

zm ny na kloubních výb cích,bo ní (laterální)
výh ez ploténky,degenerace ploténky a její sní ení.

– Zadní zú ení p.kanálu (zadní komprese)
instabilita,spondylolisthesa (posun obratl ), zm ny na
kloubech

– Kombinované zú ení (nej ast í p ina
komprese nervových struktur)
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• Nej ast ji – dorzolaterální výh ez ploténky
• Syndrom caude equinae –

– neodkladný neurologický stav, sfinkterová porucha,
hypestezie jezdeckých kalhot, oboustranná slabost
DKK – masivní výh ez ploténky L45, nevratné
po kození ko en  pod místem výh ezu

• Stenóza páte ního kanálu –
– nej ast ji L45, L34, neurogenní klaudikace, bolesti a

slabost DKK vyvolané ch zí – ustávají v d epu i
edklonu

• Spondylolistéza –
– p edozadní posun obratlových t l po sob , d líme na

4 stupn  – podle procenta p esahu t la, d le ité
posouzení dynamiky p i flexi a extenzi páte e

Kr ní páte
• Radikulopatie
• Myelopatie – porucha mí ních drah pod místem

útaku
• Nej ast ji C67 a C56
• Cervikokraniální syndrom
• Cervikobrachiální syndrom
• Myelopatie

– porucha ch ze, ití na trupu a DKK, sfinkterové
poruchy

– D le ité operovat do 1 roku od za átku p íznak

Mo nostiMo nosti operativyoperativy LS páte eLS páte e

•• NeurochirurgNeurochirurg –– dekompresedekomprese

•• Ortoped (Ortoped (spondylochirurgspondylochirurg)) --
stabilisacestabilisace
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Mo nostiMo nosti operativyoperativy LS páte eLS páte e

•• Jednoduché dekompreseJednoduché dekomprese

•• Stabilisace (fuse)Stabilisace (fuse)

•• NonNon--fusionfusion techniquetechnique

•• Dal íDal í

Mo nostiMo nosti operativyoperativy LS páte eLS páte e
-- jednoduché výkonyjednoduché výkony

•• ProstáProstá diskektomiediskektomie
•• ForaminotomieForaminotomie –– uvoln ní místa výstupuuvoln ní místa výstupu

ko ene z páte ního kanáluko ene z páte ního kanálu
•• TransligamentosníTransligamentosní ístupístup –– ístup p esístup p es

liggligg.. flavaflava –– odstran níodstran ní herniehernie
•• HemilaminektomieHemilaminektomie
•• LaminektomieLaminektomie –– odstran ní obloukuodstran ní oblouku

obratleobratle
•• Víceetá ovéVíceetá ové laminektomielaminektomie

bb
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Mo nostiMo nosti operativyoperativy LS páte eLS páte e
-- stabilisace, fusestabilisace, fuse

•• Základem je dnes tzv. 360 st. fuseZákladem je dnes tzv. 360 st. fuse
•• CageCage (klícka) mezi obratlová t la (PEEK, titan,(klícka) mezi obratlová t la (PEEK, titan, auto pauto p))
•• Zpevn ní segmentu/Zpevn ní segmentu/ fixatéremfixatérem rouby, dlaha)rouby, dlaha)

•• PosterolaterálníPosterolaterální desadesa
•• Unilaterální fuseUnilaterální fuse
•• StandStand--alonealone cagecage
•• ExpandibilníExpandibilní cagecage

•• Otev ené technikyOtev ené techniky
•• Miniinvazivní, perkutánní techniky stabilisaceMiniinvazivní, perkutánní techniky stabilisace

Mo nostiMo nosti operativyoperativy LS páte eLS páte e
-- vlo enívlo ení cagecage

•• PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion)PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion)
•• ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion)ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion)
•• TLIF (Transforaminal Lumbar InterbodyTLIF (Transforaminal Lumbar Interbody

Fusion)Fusion)

•• XLIF (XLIF (ExtremeExtreme LateralLateral InterbodyInterbody FusionFusion))
•• AxiaLIFAxiaLIF
•• ……

Mo nostiMo nosti operativyoperativy LS páte eLS páte e
-- fixacefixace

•• TranspedikulárníTranspedikulární rouby (bilateráln ,rouby (bilateráln ,
unilateráln )unilateráln )

•• DlahaDlaha

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com

http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38


13

Mo nostiMo nosti operativyoperativy LS páte eLS páte e
-- nonnon--fusionfusion technikytechniky

•• Interspinosní implantátyInterspinosní implantáty (DIAM, In(DIAM, In--Space,Space,
WallisWallis, ….), ….)

•• Dynamická stabilizaceDynamická stabilizace (Dynesys,(Dynesys, CosmicCosmic,…),…)

•• NáhradaNáhrada nucleusnucleus pulposuspulposus ((SatelliteSatellite, NUBAC,, NUBAC,
…)…)

•• Náhrada facetNáhrada facet (TOPS, AFRS,…)(TOPS, AFRS,…)

•• Artroplastiky (náhrady disku)Artroplastiky (náhrady disku) (Prodisc L,(Prodisc L,
ChariteCharite,…),…)

•• Dal íDal í

Pro  minimáln  invazivníPro  minimáln  invazivní
páte ní chirurgie?páte ní chirurgie?

•• Snaha o minimální po kození okolních tkáníSnaha o minimální po kození okolních tkání
•• Urychlení rekonvalescenceUrychlení rekonvalescence
•• Sní ení poopera ní bolestivostiSní ení poopera ní bolestivosti
•• Rychlej í návrat do aktivního ivotaRychlej í návrat do aktivního ivota

•• Rozvoj technologiíRozvoj technologií –– dostupnost mikroskopu,dostupnost mikroskopu,
endoskopu, RTG na sále, páte ní navigaceendoskopu, RTG na sále, páte ní navigace

•• Dostupnost miniinvazivníchDostupnost miniinvazivních instrumentáriíinstrumentárií,,
speciálních  nástrojspeciálních  nástroj

Operace Cp

• Nej ast ji mikrodiskektomie z p edního
ístupu, dopln ná imobilizací segmentu

pomocí pu a titanové dlahy
• V poslední dob  rozvoj dynamických

náhrad plotének
• Open door laminoplastika
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Rehabilitace po NCH operacích

asná – bezprost edn  po operaci
– Pacient na JIP – monitorace (po operaci hlavy

– hodnoty intrakraniálního tlaku)
• Následná
• trvalá

Fyzioterapie po operacích hlavy

ídí se neurologickým nálezem – porucha
hybnosti, i, psychiky

• Pacient zpravidla po stabilizaci stavu p ekládáni
k následnému dolé ení, v etn  rehabilitace na
neurologii, rehabilita ní l ka…
– PNF, Bobath koncept, RL ?, senzomotorická

stimulace, reedukace ch ze, pohybových stereotyp
– Logopedie
– ergoterapie

Fyzioterapie po poran ní
periferního nervu

• Prevence kontraktur, posilování, PNF, RL,
DNS, elektrostimulace
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Fyzioterapie po operaci v obl. Cp
• P ed opera ní instruktá  – nácvik TREP, jednoduchých pohyb

rukama a nohama – pozor ne ob  HK sou asn  do vzpa ení –
iritace ko en . Nácvik otá ení na bok a vertikalizace do sedu p es
bok. Zji ní p ípadného neurologického deficitu na HKK – porucha
ití, poruch hybnosti.

• Po operaci:
– Pacienti mají límec – podle pracovi  – m kký, tvrdý, Philadelphia

• 1. den: Límec stále na krku. Obvykle RTG kontrola opera ního pole.
Poté rozhodnutí o mo nosti vertikalizace. Prevence TEN, kondi ní
cvi ení na l ku, podle neurolog. Deficitu – stimulace ití, etrné
posilování. Relaxace, p ípadn  RFT, Vertikalizace do sedu p es
bok, stoj a ch ze u l ka. Lépe provést 2x denn .

• 2.den: Límec stále na krku – Pokra ování v kondi ním cvi ení,
stimulaci a posilování, prodlu ování délky ch ze

• 3. den – mo no odkládat límec na l ku, pokud je pacient v klidu, p i
pohybu a na vertikalizaci límec nasadit. Nácvik etrné tonizace
sval  krku 5x5x5, mo no etrn  MTT na oblast trapéz  – sundáme
límec.

• 4. den pokra . v terapii, límec viz. 3. den. Instruktá  o domácím
pohybovém re imu

Domácí pohybový re im po operaci
Cp

• pokra ovat v tonizaci sval ,
• po vyndání steh  mo no odkládat límec na b né denní

innosti v domácím prost edí, na vycházky ven límec
brát

• instruktá  v pé i o jizvu
• od 4.tého týdne lehce rozcvi ovat do úklon  a flexe a

extenze – ne silou, pouze malé aktivní pohyby hlavou
• od 6-tého týdne – mo no etrn  rotace
• Za 6 tý obv kontrola na neuchir. Pak – ambulantní

rehabilitace,
• Ne ídit auto 2. m síce
• Do roka nárok na lázn .

Fyzioterapie po operaci v obl. LS páte e

• P ed opera ní vy et ení – neurologický deficit, stereotyp ch ze.
• P edopera ní instruktá  – informace o omezení sedu, nácvik TREP,

jednoduchých pohyb  HKK a DKK, zd razn ní omezení – vylou ení
pohyb  páte e, nácvik vertikalizace p es b icho, rovný sed na WC

• 0.-tý den – pacient se m e po dvou hodinách po operaci otá et na
bok

• 1. den – prevence TEN, KCV na l ku, p ípadn  podle
neurologického deficitu stimulace ití, mobilizace na l ku, otá ení
na bok a b icho. Dle indikace chirurga n kdy nutná vertikalizace
s m kkým korzetem, vertikalizace do stoje, p ípadn  ch ze po
pokoji, doprovod na WC. 2x denn

• 2. den – cvi ení na boku, mo no i na b e, aktivace HSSp, cvi ení
ve stoji. Prodlu ujeme délku ch ze.

• 3. den – schody, mo no labilní plochy, úprava stereotypu ch ze,
nácvik b ných denních inností – zvedání, vertikalizace z nízkého

ka…
• 4. obv. Dimise – nácvik rovného sedu – u pacient  bez „kov “

mo no ji  krátkodob  k jídlu, s „kovy“ – sed po vyndání steh . –
nicmén  nutná kontrola.-
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Instruktá  o ADL:

• Provád t nau ené cviky ka dý den
• Sed krátkodob  pouze k jídlo a na WC – postupn

prodlu ovat
• 2 m síce ne ídit auto, mo no se nechat na krátké

vzdálenosti p evá et – úprava sedadla
• pono ky, kalhoty oblékat v le e na zádech i ve stoji

s oporou o ze
• pé e o jizvu
• s p edklony a úklony za 4 tý, rotace za 6 tý. – etrn  –

ne silou
• za 6 tý kontrola na neuchir. Pak mo ná ambulantní

fyzioterapie
• do 1 roka nárok na lázn

• Po operaci pro degenerativní onemocn ní páte e
pacient, tak aby podpo il dlouhodob  uspokojivý
výsledek, musí sám doma trvale cvi it, ke kontrole
správnosti provád ných cvik  dochází k ambulantním
kontrolám na rehabilita ní pracovi .

• Pozor:
U degenerativního onemocn ní operace pomáhá od
bolestí jenom po ur itou dobu (bolesti u pacienta
zlep eny 5 let- úsp ná operace)
Operace odstraní nebezpe í po kození nervové tkán ,
ale pokra ování degenerativních zm n sama nezastaví.
Nutná spolupráce pacienta s obvodním léka em,
rehabilitací a neurologem

Spondylochirurgie

• Operace obratl :
– Traumata – kost né i m kké tkán
– Vrozené i získané deformity páte e
– Onkologi tí pacienti
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Provád né výkony na spondylochirurgii
– OSTEOSYNTÉZY

• P ímé se roubování zlomeniny dentu axisu
• Pedikl C2 p i katovské fraktu e
• U mladých pacient  se spondylolýzou L obratl
• Doba kostního zhojení je 3 m síce

• Pacient nosí Philadelphia límec a intenzivní RHB
odsouváme a  na dobu po zhojení fraktury

• V Lp pacient odleh uje o podpa  berlích

• KOSTNÍ DÉZA

Provád na samostatn i jako dopln k páte ní instrumentace
U Cp posazujeme pacienty a postavujeme
• 1.popera ní den s límcem Philadelphia, který nosí 3 m síce u

mladých pacient  s dostate  pevnými kostmi posta í m kký límec
• P i kombinaci p ední a zadní stabilizace páte e není límec nutný
• Provádí se tedy: 1. p ední stabilizace   2. zadní stabilizace  3.

Kombinace obou
U TH a Lp v inou zadní p ístup,
• 1.den po operaci klid
• 2. den vertikalizace
• Dal í dny ch ze o podpa . Berlích
• Doba zhojení kostních  je 3 m síce. Po 10 -14 dní vyndání

steh , po 6 týdnech kontrola a postupn  odkládají berle.
• Cílená RHB po 3 m sících

MOBILNÍ STABILIZACE PÁTE E

• Náhrada intervertebrálního disku kovovým mobilním implantátem (u
Cp a Lp)

• Zadní stabilizace s limitovaným pohybem páte . Segmentu (Lp)
• Mobilní stabilizace  páte e se provádí u pacient  s degenerativními

zm nami
• Provád né bez kostní dézy --- zahájení RHB okam it

et ící re im s omezením sedu:
• Po operacích se zadním p ístupem po instrumentované

spondylodéze
• Od Th6 dol  – omezení sedu, nebo pokud léka  neur í jinak
• Ch ze o podpa ních berlích, pou ívání berlí: od Th5-6 obratl
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Fyzioterapeut provádí:
• edopera ní p íprava – edukace, nastavení berlí, orienta ní

vy et ení (svalový test, ití, trofika,…)
• Poopera ní pé e – edukace, orient. vy et ení, cvi ení, vertikalizace
• Cp – m kké techniky, dechová gymnastika, izometrická cvi ení,

vertikalizace
• Lp – MT, KC, DG, izometrická cvi ení aktivace, HSSP, vertikalizace

o BP
Vertikalizace
• Postavování za íná v inou první a  pátý den po operaci, po

vyjmutí drená e, nalo ení ortézy (kr ní límec, trojbodové ortézy –
Jewettova a jiné, bivakované), nebo korzetu.

• Známe dv  mo nosti vertikalizace pro pacienty po opera ním
výkonu na spondylochirurgii:

• P es b icho – od Th6 dol
• P es bok Cp
Sed
Po operaci Cp bez omezení
Po operaci Lp – mo no zvý ený sed po 6. týdnech, dále dle kontroly na

spondylochirurgii

Doporu ená základní literatura

• Plas J. et al.: Neurochirurgie ( v u ebnici Zeman M.  et al. Speciální
chirurgie.) Galén, 2000.

• Smr ka M. a kol.: Poran ní mozku. Grada Publishing, 2001.
• Mumennthaler M., Mattle H.: Neurologie. Grada Publishing, 2001.
• Bene  V.: Poran ní míchy. Avicenum, 1987.
• Zv ina E., Stejskal L.: Poran ní periferních nerv . Avicenum, 1979.
• Greengerg M.S.: Handbook of Neurosurgery. Thieme, 2001.
• MUDr. Kurt Kaltofen; DEGENERATIVNÍ ONEMOCN NÍ KR NÍ

PÁTE E A MO NOSTI CHIRURGICKÉ LÉ BY PÁTE E A
MO NOSTI CHIRURGICKÉ LÉ BY; Neurol. pro praxi, 2008; 9(3):
140–144

• www. kntb.cz - Pr vodce pacienta opera ní lé bou degenerativní
onemocn ní páte e

• Pavel Kolá  et al.; Rehabilitace v klinické praxi; Galen; Praha; 2009
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