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Intervencni rehabilitace je moderni postup v terapii poruch pohybového ustroji tam, kde klasicka konzervativni kinezioterapie selhava.
Vyuziva aplikace lokalniho anestetika pomoci specialnich anesteziologickych postupt k ovlivnéni neuromuskularniho aparatu. Velkou
vyhodou je cilené ovlivnéni periferniho nervového systému p¥i minimalnim ovlivnéni vitalnich funkci a ddle moznost spoluprace s pa-
cientem béhem vykonu i béhem nasledné rehabilitace. Jako pfiklad je uvedena kazuistika mladého muze s posttraumatickou limitaci
dolni koncetiny, kdy byla vyuzita interven¢ni rehabilitace s promptnim efektem.
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Interventional rehabilitation

Interventional rehabilitation is a modern approach in the treatment of musculoskeletal disorders where classical conservative physi-
otherapy fails. It uses the application of the local anesthetic using special anesthetic technique affecting the neuromuscular system.
The big advantage is targeted affecting the peripheral nervous system with minimal influence on vital functions and the possibility
of cooperation with the patient during the procedure and during rehabilitation. As an example, there is the case of a young man with
post-traumatic lower extremity limitations, where the interventional rehabilitation was used with prompt effect.
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Uvod

Cilem sdélenf je poukdzat na moznosti
moderni rehabilitace s vyuZitim algeziologické
intervence. Intervencni rehabilitace, tedy reha-
bilitace s vyuzitim algeziologické intervence, by
se dala oznacit jako mezistupen mezi klasickou
konzervativni terapif a operacni intervenci.

Intervencni rehabilitace

Jedna se o multioborovou terapii, kdy fizena
kinezioterapie probihd v podminkach regionaini
anestezie. Lze tedy takto oznacit spojeni inter-
vencnich technik regiondlnf anestezie s terapeu-
tickymi technikami kinezioterapie. Regionalni
anesteziologicka intervence miZe byt zacilena
na motorické, senzitivni i vegetativni nervy dle
kineziologického nélezu, dle pozadavkd rehabi-
litacniho Iékare a fyzioterapeuta (1). Vyuziva tedy
moznost ,vstupu” do fizeni motoriky pomocf
cilenych blokdd na periferii a také moduluje
aferenci z periferie.

Ve vlastni intervencni rehabilitaci je vyuzi-
vana hlavné 2 typy anestezie:

Svodnd anestezie periferni — spociva v za-
vedenf anestetika cilené k nervu nebo nervové
pleteni. VyZzaduje podrobnou znalost topogra-
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fie nervovych kmenU a plexd. Z nejzndméjsich
blokad tohoto typu jsou to svodné anestezie
perifernich nervd napf. n. radialis, n. medianus,
n. femoralis, n. ischiadicus a dalsi. Z blokad ner-
vovych plex( jde zejména o plexus brachialis
z mnoha pfistupl (axilarni, supraklavikularni,
interskalenicky atd.).

Pfed aplikaci anestetika mlze byt nerviden-
tifikovdn pomoci neurostimuldtoru, ktery vyvold
charakteristické parestezie. Anestetikum muUze
byt k nervovému kmeni ¢i pleteni zavedeno
jednorazové pomoci jehly nebo opakovang,
pfipadné kontinudiné pomoci zavedeného a po-
nechaného katetru (2).

K zacileni nervu ¢i nervového svazku se dnes
¢asto pouziva iultrazvuk, ktery umozriuje
pfimou vizualizaci nervd a okolnich struktur.
Soucasné Ize velmi dobfe sledovat tok lokalniho
anestetika, coz vede k moznému snizeni davky.
Vétsina studif upozorfiuje na rychlejsi nastup,
deldi trvanf a lepsi kvalitu blokédy (3).

Svodnd anestezie centrdlni - znamena
podani mistniho anestetika k miSnim nervo-
vym strukturam. Podle mista a zpUsobu aplikace
mistniho anestetika ji délime na anestezii epidu-
ralni, subarachnoidaini a kombinovanou (2).
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K prodlouzeni ic¢inku jednorazové periferni

nervové blokady mdzeme pouzit (3):

B Dlouhodobé plsobici lokdIni anestetika
(dale jen LA) — bupivakain, ropivakain

B [4tka prodluzujici G¢inek lokdlnfho aneste-
tika — adrenalin

B Ajuvantni latky s pfedpoklddanym nebo
ovéfenym anestetickym efektem — klonidin

Vyhody regionalni/lokalni
anestezie

Na rozdil od celkové anestezie, ktera
ovliviuje centrdIni nervovy systém, pUsobf
regionalni anestezie v prdbéhu misnich ko-
fend, nervovych plext a perifernich nervd
(2). Zplsobi docasné vyfazeni pocitu boles-
ti az motoricky blok v pozadované lokalité

Obrdzek 1. Lokalizace plexus brachialis pomocf
neurostimuldtoru (zdroj: archiv autora)




Obrdzek 2. Stav pred intervenci s vyraznym omezenim flexe kolene (zdroj: archiv autora)

(rozsah anestezie je ddn mnozstvim LA a po-
uzitou technikou anestezie, hloubka zavisi
na koncentraci LA). Regiondlni anestezie je
navic prakticky bez vlivu na zékladni Zivotni
funkce a je mozny kontakt s nemocnym a tim
i jeho spolupréce, coZ je obrovskou vyhodou
v fizené rehabilitaci.

Komplikace regiondlini anestezie: Piimé
poranéninervu jehlou, ischemie nervu pfi intra-
neurdlni aplikaci LA, komprese nervu hemato-
mem pri punkci cévy, krvacenf do tkani, infekeni
komplikace — raritni u jednorazovych blokad,
naopak u pokracujicich technik je kolonizace
katetru popisovana jiz 48 hodin po zavedeni
(53 %) — nastésti také bez manifestni infekce, to-
xickd myopatie — myonekréza zpUsobend LA
v klinicky pouzivanych koncentracich, jeji riziko
roste s davkou LA (3).

Dalsi mozné komplikace: Blok nervus phre-
nicus a reccurens, Horner(v Sy, pneumotorax,
vzduchové embolie, i.a. aplikace (a. vertebralis),
A-V pistél, toxicita LA, alergie (na amidova LA je
vzacna), zalomeni jehly.

Postup intervencni rehabilitace

m Komplexni rehabilita¢ni vysetfeni vcetné
funkeniho zhodnoceni jak disability tak i re-
zidudIniho zdravi v kontextu ICF

B Zhodnoceni poméru pfinosu a rizika

B Priprava pacienta (hlavné adekvatni poucen,
rizika, souhlas)

®m  Vlastni algeziologickd intervence

® Rizend intenzivni kinezioterapie

® Vyhodnoceni efektu - pokud nenf
dostatecny, pak opakovéni intervence

B Optimalizace stavu

Kazuistika
Pacient CH. J, 18 let.
Pacient utrpél polytrauma pfi motohavarii

v roce 2009. Doslo ke zZlomeniné pravé stehen-
ni kosti a ¢ésky, zlomeniné pravého predlok-
ti. Stav byl feSen osteosyntézou na PHK i PDK
v roce 2009. Pacient byl bez dalsich komorbi-
dit. Hybnost ruky byla postupné obovena. Pro
omezeni hybnosti pravého kolene byla 28. 01.
2010 provedena ASK s redresem a lyzou adhezf
na Traumatologickém oddéleni FNOL. Nasledné
byl pacient prelozen na Oddéleni rehabilita-
ce FNOL k fizené rehabilitaci. Tato probihala
od 02.02.2010 do 19.03. 2010, v¢etné cca 14den-
ni pauzy pro virozu HCD.

Pfi vstupnim vysetfeni byla vyrazné poru-
cha lokomo¢niho stereotypu s Setfenim PDK.
Pravé koleno s otokem a limitaci rozsahu pohy-
bu. ROM: flexe 60° ext -10°, s mékkou zarazkou,
limitace hlavné algiemi. Déle byla pfitomna vy-
razné hypotrofie a oslabeni quadricepsu vpravo
z hypoaktivity. Nebyla pfitomna nervova léze.

Po domluvé s pacientem a s jeho souhlasem
byl zaveden epiduralni katetr (EDK). Nasledovala

Obrdzek 6. \/ysledny stav po RHB s minimalni limitaci pro flexi (zdroj: archiv autora)
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Obrdzek 4. Stav po druhé sérii interven¢ni reha-
bilitace s vyuzitim EDK (zdroj: archiv autora

Obrdzek 5. Blokdda nervus femoralis (tzv. single
shot 3 v 1) (zdroj: archiv autora)

kinezioterapie s vyuzitim cviceni na NF pod-

kladé, analytickych metod i redresnich metod
na mékkeé tkané v senzomotorické modulaci.
Efekt byl jiz od zacatku vyrazny s vyznamnym
zlepSenim hybnosti, ale i trofiky oblasti kolene.
Bohuzel byl postup komplikovan druhy den re-
habilitace dislokacf katetru. Navic doslo k rozvoji
respira¢niho infektu, pro ktery byl pacient dimi-
tovan a pfeobjednan k hospitalizaci po prelécent
infekce. Byl instruovan na domdci cvicent, které
musel pravidelné denné provadét.

Pfi ndstupu na rehospitalizaci byla hyb-
nost kolene 0-0-110, otok vyrazné regredoval.
Po domluvé a opét se souhlasem pacienta byl
opét zaveden EDK a bylo pokracovéno v fize-
né kinezioterapii s interven¢ni modulaci. Opét
s vyraznym efektem. Hned po prvni aplikaci
bylo pfi terapii dosazeno 130-135° flexe. Stav ale
nebyla trvaly, byla vyrazné tendence k tuhnutf
a retrakci mékkych tkanf a omezovani hybnosti
do flexe. Extenze jiz zUstévala pIna. Navic opét
druhy den terapie doslo k dislokaci katetru.
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Tedy po domluvé mezi anesteziologem,
oSetfujicim lékafem a pacientem byla zvolena
metoda jednordzové blokddy nervus femora-
lis (tzv. single shot 3v1) a byl proveden redres
mékkych tkani v bloku a nasledovala fizena ki-
nezioterapie. Bylo dosazeno 140° flexe v koleni.
Extenze jiz zUstala pInd, bez zhorSovani.

Tento postup vyrazné ,nastartoval” kom-
plexni rehabilitaci, kterd pokracovala po dimisi
ambulantni formou a jiz v konzervativnim du-
chu. Flexe kolene se ustélila na 130-140°, pfi roz-
cviceni pak na 150°. Doslo k obnové adekvétniho
lokomo¢niho stereotypu. Pacient je plné ADL
sobéstacny, bez restrikce socidIni participace.

Zavér

Autofi chtéli pfiblizit moderni moznosti re-
habilitacni terapie. Kazuistika doklada efektivitu
intervencniho postupu, ale poukazuje i na rizika
a komplikace. Je zde uvadéna opakovaneé dislo-

kace EDK, kterd je pomérné castou komplikacf
jak u zavedeni EDK tak i v pfipadé uziti katet-
rové techniky pro blokddu brachidiniho plexu
(napf. u traumat horni koncetiny). Na efektivi-
tu vyuziti algeziologické intervence poukazuji
ve své studii napf. Singelin a kol., kde prokazuijf
lepsi efekt kontroly bolesti a rychlejsi rehabilitaci
u pacientd po TEP kolene (4). Spousta dalsich
autorl a autorskych tymd dokumentuijf efekti-
vitu nervovych blokdd v rdmci terapie bolesti,
ale cilené vyuziti nervové blokady pro usnad-
néni a zefektivnéni rehabilitace je popisovano
jen sporadicky. Pfikladem zde prace Gabrhelika
a kol.z roku 2004, zabyvajici se moznostmi a vy-
uzitim algeziologickych technik pfi rehabilitaci
ramene (1).

Na Oddéleni rehabilitace FN Olomouc je
intervencni rehabilitace vyuZzivéna s vyrazné
pozitivnim efektem na strukturalni i funkénf
pohybové patologie jiZ od roku 2001.
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