Komplexni 1éCba
degenerativniho onemocnéni
bederni patere

Diagnostika, Terapie, Operacni techniky






P¢kne, ale hyperlordosa
netyziologicka
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Schema komplexni pécCe o pacienta s bolestmi zad

A. Ambulantni faze

1. Pacient IéCen u obvodniho I¢kare.
2. Neni zlepSeni - neurolog + doSetfeni RTG/MRI, 1é¢ba neurologicka,,.

Vysledek : a.zlepSen — rehabilitace — pohybovy rezim — Zivotosprava atd.
b.Nezlepsen — neurologicko — rehabilitacni luzkové oddéleni
( lizkova rehabilitace Zlin,Uh.Hradisté, rehabilit.centrum
Ostr.n.V).

B. Nemocnicni faze

Kompletni diagnostika onemocnéni + cilena lécba.

NezlepsSen — konzultace neurochirurga - semi (RTG,algeziolog )Ci invaze
(neurochirurg).

Po operaci rehabilitace amb/ 1izku (neurologie,rehabilit.odd.).
Opakovan¢é ambulantni kontroly. Lazné ¢i RU

Algeziolog v pozadi celou dobu,



Perkutanni nukleotomie (APLD - 1990 MPD -1992,Laser PD 1992
chemonukleolysa(D1scogel) 2013

a.Irritaéné korenova leze s grafickym
nalezem protruse az hernie nad prostorem
neporuseny zadni vaz.

KNTB Zlin, 1
Brillianc

b.Minimalni degenerativni zmény okolnich
struktur.

Kontraindikace:

a.Progrese zanikové slozky, -
b.Epidurilni sekvestry,listhesa ? s 0
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Klasika 1950

*Vyhody - bez nutnosti asistence

*Poloha — na boku

. - spontanni ¢iSténi operac¢niho pole

. - nendro¢nost na vybaveni

*Nevyhody - invazivng&jsi pristup

. - obtiznéjsi lokalizace prosto
. - horsi viditelnost




Caspar- mikro 1987

Poloha — prona¢ni — na bfise — s podlozenim

Vyhody - mensSi invazivita ptistupu
> - RTG

objektivizace

- vyhody
mikroskopu
Nevyhody - pacienti s nemoznosti pronacni
polohy

- technicke

vybaventi (sani, mikroskop)




Operace mikrodiskektomie
Caspar




Microendoscopic
Instruments

METRx 2002,2007

* Poloha — prona¢ni — na btiSe — s podloZenim \ ,, ey
*  Vyhody - men$i invazivita ptistupu —
. - RTG
objektivizace
. - vyhody
mikroskopu
* Nevyhody - pacienti s nemoznosti pronacni
polohy
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Endoskopie 1991,2020

Poloha — pronacni — beze zmén

Vyhody — dal$i posun miniinvazivity

- 2 techniky - interlaminarni
transforaminalni

- vizualizace 1 struktur za rohem
Nevyhody - naprosto odliSnd manualni technika

- jiny zplisob zobrazeni
- jen omezen¢ bimanualni

- potizovaci cena







Klinicke projevy degenerat.stenosy
bederni patete

* Dysestesie do DKK, bill., radikular. charalter
pojekce (zadni strany stehen az po paty)

» Zanikova radikulopatie

* Neurogénni psaudoklaudikacni interval (uleva
pi1 odpocCinku, vynuceny predklon)
(dif.dg. ICHDKK)

Korelat s grafickym nalezem — Nch
konzilium



Stenoza paterniho kanalu bederni
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Zevni fixator




Dekomprimovany paterni kanal







ucel operace

Odstranéni bolesti

Zlepseni senzomotorického defictu /
Zastaveni progrese

Casny operacni zakrok :
- lepsi pooper. vysledek - Casnéjsi RHB
1eCba

- zamezi chronifikaci a ,,fixaci* potizi



Operacni 1écba instabilit bez nebo s posunem

Klinika: Bederni patet LBP nebo FBSS,
korenova zanikova leze progredujici

Instabilita
L3/4 na
funkénich
RTG

snimeich

3 /

Spondylolisthesa L.5/S1 na MRI

«—



*Operacni techniky zamérené na tvorbu mezitélové fuze
*Bedra: PLIF,TLIF,ALIF,XLIF atd. Krk: ACIF

*Mnozstvi instrumentarii v CR na trhu




3.Kombinované operacni techniky (disk + okoli )- mezitélové fiize

a.Transpedikularni aplikace Sroubii lateromedialni smérem k paternimu kanalu otevirené od 1985/ 1990
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ea.Material

*Bioaktivni
*Osseointegrace
*Bez vyplné , S
vyplni

‘PEEK Vyplneny TCP + stepy vazivova
membrana mezi vyplni a kleci . Fiize v misté
vyplné

selektronovy mikroskop - LASAK

*Bioinertni

. *neni schopen
~_ aktivni
. osseointegrace

*Biotitan —aktivni vazba ke kosti
epomoci povrchu z hydroxyapatitu-pevny spoj
*Predpoklad kvalitni fiize —

selektronovy mikroskop - LASAK

Samotny PEEK - vazivova membrana mezi kosti

*a materialem fiize obtiZna
selektronovy mikroskop - LASAK



* Vlastni experiment

*1.Matematicky model -

e virtualni frekvence systému pocitacovou analyzou — dva modely

*1.obratel — ploténka — obratel .
b A

*(dle dat z biomechanickych studii

* meziobrat.plotének )

2.0bratel — implaspin — obra{fl
*( realnych dat dle CT scant kadaveru )




2. Faze

*Méreni dynamicka odezvy na buzeni

*Princip:
*uder razového kladivka do dolniho obratle L2
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2011-02-21 Y
Slc 27: Z = 13,600

2011-02-21
Slc 433: X = 0,054

2011-02-21
Slc 436: Y = -3.354




Tvorba vycvikovych neurochirurgickych
modulli ve VR.




Roboticka operace s navigaci
X
Rozsirena realita

Operace v rozsirené realité
Doplnék, nahrada robotickych
operaci???



(mozek , micha)

asivni slozka
(kosti,vazy)

Aktivni slozka

(svaly)




Stabilita kloubu

* NejmensSi namaha kloubu
* Optimalni spoluprace svalu

» Ekonomické provedeni pohybu




Pevny bod

@entélni prubéh
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HSS bederni patere

 Branice
e Mm. multifidi

e M. transversus
abdominis

Multifidus

__Transversus
, , i abdominis
e Panevni dno Sacrum

Pubic symphysis



Extensory L a THp
Erektory patere

M. psoas

M. rectus abdominis

Transverse section of abdomen

Branice
Intersegmentalni
svaly patere
Panevni dno

M. transversus
abdominis




Hypoaferentace

Insuficience HSS

Spatna
celkova kondice

Psychosocialni vlivy



Rehabilitacni péce béhem
hospitalizace

Kondi¢ni cviceni
Cévni gymnastika
1.-5. den po operaci vertikalizace

Instruktaz cviceni na doma



Ambulantni rehabilita¢ni péece

o Mc¢ékke techniky
* PéCe 0 j1zvu

e PéCe 0 nohu




Precitliveld




“CLOVEK - POHYBOVA SOUSTAVA

Stabilizace
- n1zS1 polohy



Stabilizace
- vySSi polohy
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SED

cca 3 tydny po operaci — pouze kratkodob¢ ! !




STABILIZACE
BEDERNI PATERE

T




1. Rehabilitace koncetin a kognice ve VR
(neurodegenerativa, poiktové a pourazové stavy,
cviceni senioru)




e Karvina,Trebon, Hodonin,

» PokraCovani v zavedené terapii

» DoZivotni samostatné cvifeni pacienta =




Pohyb s kolobézkou

Moravek O., Jandova D., Honcii P. "Sledovani zmén funkci pohybového systému po jizdé na kolobézce"




S poloh pro osoby, které trpi bolestmi zad. Nenechte se od
milovani odradit!
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4. Na schodech 5. LzZice
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