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Popsat vlastnimi slovy jak pacient na vas pusobi, ¢eho jste si
vSimli, co je na ném napadné?



* Pro co prichazite na rehabilitaci?

M“MEVNT‘“.NI * Napsat 1 vetou.
POTIZE (MP) . Pacientovi zd{iraznit, ZE SE K TOMU

BUDEME VRACET POZDEJI!




« = dediCné onemocneéni, predispozice, civilizaCni onemocnéni
 Pokrevni pribuzni pouze!

 Choroby stitné zlazy (hormonalni rovnovaha?), onemocnéni
pohybového aparatu (zada, revma), varixy, DM,
hyperlipidemie, tumory, ICHS, ICHDK, HTN, infarkty, CMP,

SM, autoimunitni choroby, KYK: vrozena luxace, duSevni
choroby...
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 Pracovni poloha, pestrost, rizika

* Pouzivané nastroje a pomucky?
« Kupf. vibrujici nastroje mohou zpusobit sy karpalniho
tunelu.
« Kolisani potizi behem tydne & dovolené!!!

« Socialni aspekt, celkova spokojenost (pristup k
praci).



* Stresove faktory: manzelstvi,

rodicovstvi

» PéCe o pribuzného, postizené dite
« /Zméneéna pracovni schopnost?
* Architektonické bariéry v byte Ci

domeé?

* Bydli sam Ci s rodinou?



ALERGOLOGICKA ANAMNEZA (RR)

* Alergie na léky, naplasti, gely?...

- Casté anginy v détstvi (souvislost: opakovana
blokada AO skloubeni)!



FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA (FA)
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» Hormonalni antikoncepce v jakékoliv forme: tablety,
injekce, nitrodélozniteliska + délka uzivani

« Kortikosteroidy, aplikace steroidnich obstfiku do
kloubu, uzivani myorelaxancii...

« ABUSUS: = navyk
» Alkohol, cigarety pravidelné?

« Nadmérné pouzivani analgetik ¢i "zavislost" na ruznych
obstricich?




FYZIOLOGICKE FUNKCE (FF):

 Poruchy moceni (paleni, rezani), stolice (zacpy,
prujmy), sexualnich funkci (kupf. u sy caudae
equinae)

* Apetit (nechutenstvi? Chronicka nemoc?)

» Vaha: ubytek Ci rychlé pribrani hmotnosti

» Spanek?



* 1. menzes, pravidelny cyklus?
* Pocet téhotenstvi, porodd, abortd &

GYNEKOLOGIC interrupci
i I  Porod spontanné Ci cisarskym rezem,
Kn ANAMNEZA nastrih hraze? + hojeni po porodu...
(GA) « Prechod: klidny & navaly, ordinovana
hormonalni substituce?




SPORTOVNI ANAMNEZA (SpR)

 Béh: terén, vzdalenost (jak dlouhé traté), frekvence,
obuv!!!

* Cyklistika: druh kola (trekove, horské, holandské)?
» Néjaké noveé pohybové aktivity?
 Poranéni Ci potize béhem sportovani?



» Prodélana détska onemocnéni? Kupf. Opakovane anginy
(Cp!), frekvence béznych onemocnéni (=vysSi riziko
revmatickych onemocnéni i oslabena imunita)

 Operace
» Urazy: zhojeno AD INTEGRUM???
 Hospitalizace: divod?
« Kvalita a pch spanku (=celkovy psychicky stav pacienta)

 Ontogeneticky vyvoj: Siroké baleni, trmeny, strojky, jiné
korekCni pomucky?




« BOLEST: (B)

« Jak k ni doSlo? Jiz se objevila v minulosti?
* V jaké poloze byla bolest vnimana poprvé?
* Bolest v souvislosti s pohybem Ci Urazem?

« Kdy se poprvé objevil diskomfort Ci bolest v
oblasti zad? (Cave: i jiny usek!)

 Prubéh bolesti: stala, kolisava, kfeCovita,
progredujici, intermitentni (=preruSovana),
kolikova (=zesiluje, zesiluje, povoli).

= rozhor vzniku, * B zpusobena funkénimi poruchami: dosahne
priitbéhu, wvoje & v prubéhu kratké doby maxima & pak bez
- _ ohledu na terapii ma tendenci ustupovat.
lechy holesti

* Chronicka B: vyuzit dotazniku B pro miru
zapojeni kortiko-subkortikalni etaze.




* Lokalizace B: nezbytné nechat ukazat!!! + popsat
 Cela ruka = spoluucast sympatiku
 +ivedlejSi B? = diagnosticky & prognosticky faktor v I1éCbé
» Charakter B: ostra, tupa, paliva, pichava, rezava, krecovita, svirava, dloubava,
jina ("hnusna"= Casto radikular!)
B v klidu Ci pohybu?
* Propagace B: vyzaruje Ci stehovava?
* Faktory zlepSujici/zhorsujici B: ulevovy manévr, poloha, noCni B?

» Pokud déle - riziko chronizace B vVvSSi zapojeni dysbalance autonomniho
nervového systému (ANS) —

 ZhorSeni stavu pohybového aparatu, kupr. beéhem virozy?
 Dysestezie/parestezie/zavislost na pocasi?



« URAZ (jako hlavni diagnoza):
* Pfesny popis mechanismu Urazu, pusobeni sily, poloha pfed + i po padu
» Fixace: jaka? Jak dlouho?

 Zda ma pacient pocit, ze se po uraze vSe zahojilo & upravilo do
puvodniho stavu? Ci néjaké zmény (i jinde)?

« U zakladnich pohybovych stereotypu: doSlo ke zméné, kupf. Odvijeni.
Pokud ano === zmeéna propriocepce! (vyznam, kupr. pro entezopatie X
télo je schopno si spoustu véci kompenzovat!)
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ANAMNEZA - UKAZKA PACIENTA:

 Pacient: L.S., 51 let (rocnik 1969), pravak.
 Prvni dojem: zrychleny a hyperaktivnibohém.

* MP: bolest mezi pravou lopatkou a Baterl s parestéziemi do pravého palce (dermatom C6) trvajici 14 dni,
pfichazi sam (bez doporucenl od M

* RA: otec 3x IM (nicméné velmi Spatna zivotosprava), matka: AB + kurak. Jedinacek.
» SA: Zije na statku s manzelkou, ma 4 déti a 2 vnoucata. V manzelstvi spokojen.

* PA: soukromy zemédélec 20 let (OSVC od roku 2001 predtlm urednlk se sedavym zamestnanlm) Vv
Eram spokojen. Nicmene Casto provadi i silovou praci, dle svych slov - prestoZe je pravak dprovad| vice
HK, protoZe na pravou “se nemuze spolehnout”. Vibrace se SI|OVOU kaudalizaci mu ale neva

. AA slunce (kozni vyrazka, po Cinské mediciné OK, homeopatika zabrala).

. {ako analﬂetlkum obCas pouziva konopi vlastni vyroby (nicméné pacient “miz” o frekvenci) ve formeé
mas i i proinhalaci

 FF: spanek dostatecny, budi se odpocaty.
« RhbA: Pravidelnéklasické masaze 2x T, déla pravidelné ranni protazeni pred vertikalizaci.

 SpA: elektrokolo holandského typu denné 30-60 km v kopcovitém terénu (Jeseniky). Na PHK vadi otresy
a vibrace, nezvladne PHK udrzet na riditkach priliS dIouho Rote otoky a bolesti, proto pry tedy jezdi s
PHK spusténou volné. Ulevu prinasi studena sprcha neprotahuje se. V zimé lyZe, zde zadné potize.



ANAMNEZA - UKAZKA PACIENTA:

» 0A: bézna détska onemocnéni. Operace: APE (1972), v letech 1982-1985 17x operace predlokti, zapésti
a prstu vpravo (viz dale). Urazy: komoce mozku 2x (v obdobi dospivani, presne kdy si nepamatuje, 1x
mu kamarad omylem hodil kamen na hlavu, podruhé v dusledku autonehody), zahojeno ad integrum.

 V roce 1982 pad z vySky cca 6 metrt + nasledny sesuv kamenu (lezl po skale) - tfiStivé zZiomeniny a
devastujici poranéni celéeho pravého predlokti, zapésti a prstu. V letech 1982-1985: transplantace a
lastika™ celeho praveho predlokti a zapesti s transpozici Slach, autologni Slachovy Stép odebran z
eveho trupu (jizva od lateralni strany ve vySi pasu ventrainé az po symfyzu) 17x v celkové
narkdze. Probihala nasledna rehabilitacé. Nicméné uraz zpusobil zkratek PHK & od té doby az do
nynejSka parestezie a dysestezie v jizvach, obCasna ztrata kontroly pohybu v PHK s vypadavanim
ruznych predmétu, bez krecCi a zaskubu. Dale pocit bloku, ktery jde od jizvy na levém trupu do levého
stehna, uleva masazi a kratSi chuzi (cca 2 km).

* NO: Pred 14 dny zacaly intenzivni bolesti (8/10) v oblasti mezi pravou lopatkou a pateri, potize obcCas
prechazely v parestezie od os occipitale vpravo az po palec (dermatom C6). Neni si vedom zadného
provokacnino momentu. DoCasnou ulevu prinasela masaz v oblasti pravé lopatky. Nyni zacal chodit na
rehabilitaci a po 1 terapii (akupunktura v kombinaci s kombinovanou terapii ha TrPs v oblasti

VI dx.) vyrazna uleva, intenzita bolesti se snizila na 2/10. DalSi ulevu pfinasi aktivace HSSP v LB (3.
mésic), kdy v dané poloze je dle slov pacienta mirna bolest a zavrat, ale poté - po setrvani v dané pozici
do unavy - ihned okamzita uleva ftrvajici 3-4 hodiny. Pretrvavaji potize od dob Urazu a operaci:
parestézie, dysestézie - zejména pfi praci nad horizontalou, prolongované dorzflexi pravého
zapésti; dale zustava nepredvidatelné vypadavani predmétu z PHK (neni se védom zadné provokuijici
pozice Ci konkrétniho zatizeni).



The Purpose Of Life Is Not Happiness:
It'’s Usefulness.
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