BIOTHERAPEUTICS

Bolest dolnich zad

Muz, narozenvr. 1958, feditel stredni skoly, p¥i-
chdzi na doporuceni mého pacienta pro bolest
dolnich zad. Hmotnost 95 kg, vyska 175 cm.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza: bez zvlastnosti
Osobni anamnéza: vaznéji nestonal, tr-
vale se neléci, chodil od fijna na rehabilitaci
pro bolest v dolnich zadech - bez Gcinku.
Farmakologicka anamnéza: trvale |éky
z4dné neuziva, bral NSA bez tcinku.
Alergicka anamnéza: alergii neudava
Nynéjsi onemocnéni: Od fijna 2011 bo-
lesti a nékdy parestezie po zadni strané levého
lytka, sfinktery ovldda. Pri chlzi, protahovani,
cviceni citi bolest, nemUze si lehnout na bfi-
cho, v noci pro bolesti Spatné spi. Obtize jej
velmi trdpi, Spatné chodji, pro bolesti nemdze
dlouho sedét, bolesti ma i v noci, parestezie
ma stale. UZival NSA, analgetika, ale bez vétsiho
Ucinku. Mél problémy s chiizi, mél $patny stere-
otyp chlize, ktery byl ndpadny i dalsim ¢lendm
profesorského sboru. Sfinktery ovlada.

Klinické vysetreni

30. 1. 2012. Kr¢ni patef omezena o 1/3
do rotaci, pfedklon volny, $ije volnd, poklep
hrudni a bederni patefe nebolestivy, hypertonie
hrudni a bederni oblasti, blokdda Th/L pfechodu,
spasmus vlevo 4cm délky, Thomayer 30, Uklony
omezeny, bolestivé, Lassegue vpravo 80, vlevo 65
st., blokdda stfedni hrudni oblasti, paravertebralnf
(P-V) svaly v hypertonu v LS pfechodu, m. glu-
teus maximus i medius vlevo s bolestivymi spous-
tovymi body (TrP), bolestivost kolem velkého
trochanteru vlevo, levéda bolestiva. Kfizokycelni
klouby (SI) pruzi, neboli. Na hornich koncetinach
ramena anteflexe, abdukce 170, zevni i vnitini ro-
tace 80 stupnl, nebolestivé, lokty flexe 150, ex-
tenze 0, akra hybnd, bez artritid. Na dolnich kon-
Cetindch kycle volné, flexe 120, vnitfnirotace 25,
zevni rotace 30, kolena - flexe 135, bez vypotku,
extenze 0, talocrurdini kloub s blokddami, prstce
s blokddami I-IV bilaterdlné. Slabsi sila svalové pfi
dorziflexi halluxu vlevo. Chodi bez opory.

Provedena manudlni medicina — techniky
mékkych tkani a mobilizace na boku do fle-
xe dle Lewita 30 min, osetfeni TrP laserem
6 J/cm?,

Vizualni analogova skala (VAS) pro bo-
lest p¥i prvni navstévé: 8.

Vysetieni zobrazovaci metodou: V fijnu
mél provedeno vysetieni CT, kde vyhfez ploténky
L4/L5, L5/S1.

Diagnéza: Bolest dolnich zad s radikulo-
patif L5.

Lécba

Navstéva 6. 2. 2012: Pacient pfines| vysle-
dek vysetieni EMG dne 6. 2. 2012: Neurograficky
nalez vysetfenych nervi dolnich koncetin vyka-
zuje snizenou amplitudu CMAP a nevybavnost F
vin pfi stimulaci m. peroneus sin., jako nepfimou
zndmku radikulopatie L5. V jehlové EMG — nélez
v m. tibialis ant. a m. peroneus longus vlevo pod-
poruje dg. radikulopatie L5.

Pred tydnem po manudlini terapii a laseru od-
jizdél odsud zlepsen, jesté byl na trakci, bylo mu
lépe. Pfes vikend mél 1 Paralen, v noci pro bolesti
$patné spi.

Klinicky nalez: Thomayer 30, Uklony ome-
zeny, bolestivé, Lassegue 70 st. vlevo, P-V svaly
v hypertonu v LS pfechodu, v m. gluteus medius
a maximus vlevo s bolestivymi TrP, levada bolesti-
va. Sl pruzi, neboli, ky¢le volné.

Provedeny techniky mékkych tkani LS oblasti,
mobilizace na boku do flexe dle Lewita, 30 min,
aplikace MD-ISCHIAL, MD- NEURAL po 1 ampuli
do TrP a TeP, soft laser 6 J/cm?.

Navstéva 9. 2. 2012: Nemocny pfichazi
na kontrolu, po minulé lécbé se citi Iépe, v noci
spi, pfi chiizi ma bolest v lytku mensi, nejhorsi si-
tuace je po ranu.

Klinicky nalez: Thomayer 30, Lassegue vle-
vo 75 st, vpravo 80 st, bolestivost bederni oblasti
je mensi pfi vysetfeni, bolestivost v hyzdi pfi vy-
Setfenf pretrvava, kycle volné.

Provedena manuadlni medicina vcetné mobi-
lizace na boku dle Lewita, soft laser 6J/cm? na TrP.
Aplikace MD-ISCHIAL, MD-LUMBAR po jedné am-
pulidoTrP a TeP.

Navstéva 20. 2. 2012: Subjektivné nemoc-
ny udavd bolest pod kolenem vlevo a na hornf
¢asti lytka dorzéIng, citi se 1épe po terapii, Iépe
se mu chodi.

Klinické vysetfeni: Thomayer 10, hyper-
tonie LS prechodu, Lassegue vlevo 75 st, kycle
volné, kolem velkého trochanteru vlevo bolesti-
vost. V Th-L pfechodu hyperalgetickd zéna (HAZ),
bolestivy spasmus vlevo s blokadou.

Provedena manudlini terapie, laseroterapie
a aplikace MD-ISCHIAL a MD-LUMBAR po jedné
ampuli do TrP a Tep.

Navstéva 27.2.2012: Pacient se citi se Iépe,
udava bolesti LDK pod kolenem jen obcas. V noci
se pro obtize nebudi, po minulé aplikaci jej to jes-
té druhy den jesté bolelo, od dalsiho dne zcela bez
obtizi. Ve Skole konstatuji, ze feditel Iépe chodi.

Klinické vysSetieni: Lassegue vlevo 80,
vpravo 80, sila svalové akrdlné (dorziflexe halluxd
témér stejnd), schopen chiize po Spickach, po pa-
tach, hypertonie LS pfechodu a bolestivost v ob-
lasti m. gluteus maximus a medius vlevo.

Vizudlnf analogova $kala pro bolest: 0.

Provedena manudlniterapie, laseroterapie, apli-
kace MD-ISCHIAL, MD-LUMBAR po 1 ampuli do TrP
aTeP. Dalsi kontrola stanovena po 4 tydnech.

Klinické vysetfeni pfi posledni navstévé:

Navstéva 26. 3. 2012: Pacient udava, ze vie se
zlepsilo, vydrZel bez 1é¢by delsi interval, byl v diva-
dle, méli tam horsf sedacky, ale nohy mu neztézk-
ly. Sfinktery ovIada.

Klinické vysetfeni: Thomayer 10, Lassegue
80 bilaterdlné, palpacni bolestivost LS prechodu
neni, jen u horni hrany panve vlevo. Bez parézy.

Provedena aplikace MD-ISCHIAL a MD-
-LUMBAR, manuélIni terapie, bez laseru.

Kontrola byla stanovena za 2 mésice.

VAS pro bolest pfi posledni navstéveé: 0.

Zhodnoceni

U pacienta s prokézanou radikulopatii L5
vlevo byla provadéna lécba manuéini medicinou
— techniky mékkych tkanf dle prof. Lewita a mo-
bilizace na boku do flexe dle prof. Lewita 30 min,
aplikace softlaseru do spoustovych bodd 6 J/cm?
aplikace MD-NEURAL, MD-ISCHIAL do spousto-
vych bodt pfi prvni ndvstévé, od druhé ndvstévy
aplikovéna MD-ISCHIAL a MD- -LUMBAR - cel-
kem 5 bodU, prvni tyden 2x tydné, poté 1x tyd-
né s prestavkou kvili dovolené ékare, posledni
navstéva po 4tydenni pauze — celkem 5 aplikacf
s vybornym vysledkem.
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