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Abstrakt

Obecné c¢ast bakalarské prace obsahuje teoretické poznatky o skeletu a muskulatuie
bérce a nohy. V €asti traumatologie je popsana jeji obecnad ¢ast a ndsledné rozclenény
jednotlivé zlomeniny a poranéni v oblasti hlezna. Dale jsou uvedeny informace o terapii
zlomenin a jejich operativni feSeni v ptipadé dislokovanych fraktur.

Samostatnou kapitolou je metodika, jejimz tkolem je popsat veskeré diagnostické
a terapeutické postupy, které byly pouZity v praktické ¢asti.

Specialni ¢ast se skladd ze Ctyt kazuistik jednotlivych pacientli. Obsahuje kompletni
vstupni kineziologické rozbory a jednotlivé terapeutické jednotky, které jsem s pacienty
absolvovala.

Kapitola Vysledky popisuje vystupni kineziologické rozbory a pribéh terapie a

zhodnocuji efektivitu samotné terapie.

Klic¢ova slova

Hlezenni kloub; traumatologie; senzomotoricka stimulace; Kineziologie hlezna;

zlomeniny hlezna.



Abstract

The general part of this thesis contains the theoretical findings about the skeleton and
musculature of the lower leg and foot. The part focused on the traumatology describes the
non-specific part and subsequently the various kinds of fractures and other injuries in the
area of an ankle. Furthermore, information on the therapy of fractures and their surgical
solution in the case of dislocated fractures is included.

Methodology is a separate chapter, the purpose of which is to describe all diagnostic and
therapeutic procedures used in the practical part of the thesis.

The special part consists of four case studies of separate patients. It contains the
complete entry kinesiologic examination and the description of all ten therapy units that
patients took part in.

The chapter Results describes the final kinesiologic examination and the course of

therapy and assesses the effectiveness of the therapy itself.

Keywords

Ankle joint; traumatology; sensomotoric stimulation; kinesiology of the ankle; ankle

fractures.
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1 UVOD

Téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala z divodu, ze na ambulanci jsem se
dost Casto setkala s touto problematikou a fyzioterapie pro tuto oblast mé zacala zajimat.
Rada pracuji s pomiickami, jako jsou nestabilni plochy, a pfi téchto problémech se daji
hojné vyuzit.

Zlomenin v oblasti hlezenniho kloubu pfibyva v disledku poranéni pii sportovnich
aktivitach nebo jako nasledek padu ¢i nevhodného dopadu na dolni koncetinu. Téchto uraza
celkem ptibyva, hlavné u mladych jedinch pravé pii sportech, nebo naopak u starSich
ro¢nikt, kdy dojde k padu na zledovatélém povrchu.

Pokud to jen jde, 1ékafi se snazi feSit traumata konzervativné. Pokud ovSem dojde
k dislokované zlomening, jejiz repozice neni mozna za béznych podminek, voli se nasledné
operativni feSeni a vlozeni vnitinich nebo vnéjSich fixatort.

Ocekavam, ze spoluprace s pacienty a vypracovani této bakalarské prace mi pomuize se

zlepSovat a poskytnout kvalitni rehabilitaci takto postiZenym pacientim.
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2 CIL PRACE

1. Cilem bakalafské prace je zpracovat problematiku traumatologie v oblasti
hlezenniho kloubu. Seznameni se s nejCastéjSimi Urazy této oblasti a podrobné;si
seznameni s anatomii hlezenniho kloubu.

2. Dtlezitym cilem bakalaiské prace je také navrhnout vhodné fyzioterapeutické
postupy.

3. Cilem praktické casti bakalarské prace je zhodnoceni efektivity terapie u

jednotlivych proband.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

3.1 Kosti bérce — 0ssa cruris

Jedna se o stfedni ¢lanek dolni koncetiny. Tvofi jej dvé kosti — tibia a fibula.

3.1.1 Tibia

Stavbou mohutnd kost, kterd tvoii nosnou funkci celého bérce (Dylevsky, 2009a).
Proximalné je rozsifena ve dva kloubni hrboly — condylus medialis a condylus lateralis.
Oba tyto kondyly nesou kloubni plochy pro spojeni s kondyly femuru. Souhrnné tyto
kondyly tibie nazyvame facies articularis superior (Cihak, 2011). Mezi kondyly se nachazi
vyvySenina, eminentia inercondylaris, ktera se sklada ze dvou hrbolka, tuberculum
intercondylare mediale et laterale. Pred touto vyvyseninou lezi area intercondylaris
anterior et posterior, slouzi pro upon zkfizenych vazti a meniska (Grim, 2001). Pod
lateralnim kondylem se nachézi facies articularis fubularis pro skloubeni s fibulou (Cihdk,
2001).

Na piedni stran¢ bérce lze i palpaci vyhmatat tuberositas tibiae. Na tuto drsnatinu se
upind mohutna §lacha m. quadriceps femoris. Z boku vnitiniho kondylu se upinaji slachy m.
semimembranosus a m. semitendinosus, na vnéjsi kondyl se upina $lasity tractus iliotibialis
(Cihak, 2011).

T¢lo tibie je v horni tfeting silné, distalné postupné ubyva na mohutnosti a nejslabsi je
v misté piechodu do distalniho konce kosti (Dylevsky, 2009). Télo ma trojboky tvar, ktery
tvoii margo anterior — dobfe hmatna pod kazi, margo interosseus — misto pro upon
membrana interossea cruris, a linea musculi solei — za¢atek svalu m. solei (Cihak, 2011).

Distalni ¢ast vybiha ve vnitini kotnik, malleolus medialis, za kterym se nachazi pomérné
hluboky sulcus malleolaris, kde probihaji Slachy, nervy a vazy. Na strané ptilehlé k fibule
se nachazi incisura fibularis pro pevné skloubeni s fibulou. Nachazi se zde také kloubni

plocha pro skloubeni s hlezenni kosti (Cihak, 2011).
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3.1.2 Fibula

Pomérn¢ §tihla kost uloZzena na malikové strané bérce. Svou délkou se témeét vyrovna
tibii.

Proximalni konec je tvofen caput fibulae, jez nese kloubni plosku pro skloubeni s tibii.
Pfimo pod hlavickou fibuly se nachazi collum fibulae, jedna se o zestihleni, které piechazi
do tela lytkové kosti. T¢lo fibuly je tvofeno tiemi hranami, margo anterior et posterior,
margo interosseus pro apon membrana interossea cruris.

Malleolus lateralis zasahuje vice distalné nez wvnitini kotnik. Je pfipojen k tibii
syndesmosou, ktera je doplnéna kloubni Stérbinou. Facies articularis malleoli lateralis je
kloubni plocha pro styk fibuly s kosti hlezenni. Na zadni stran¢ kotniku se nachazi napadna
ryha, sulcus malleolaris, kde probihaji Slachy svali piechazejicich z bérce na nohu. Fossa
malleoli lateralis je napadna jamka za kloubni plochou pro talus, upina se zde ligamentum
talofibulare posterius (Cihak, 2011).

3.2 Kaosti nohy — ossa pedis

Noha je tvofena sedmi zanartnimi kostmi, peti kostmi nartnimi a ¢trnacti ¢lanky prsti.

3.2.1 Kosti zanartni — ossa tarsalia

Tento Gsek nohy tvoii talus, calcaneus, os naviculare, ossa cuneiformia a os cuboideum.

Talus (kost hlezenni) se sklada z corpus tali, trochlea tali, které slouzi pro spojeni
s bércem, caput tali, ktera slouzi pro skloubeni s 0s naviculare, collum tali, processus
posterior tali, sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi, touto ryhou probiha $lacha
stejnojmenného svalu, processus lateralis tali. Na spodni plose talu jsou tii kloubni plochy
pro spojeni s kosti patni, jsou to facies articularis calcanearis anterior, media et posterior
(Cihak, 2011).

Talus slouzi ptevazné k rozkladu vahy téla. Tomu odpovida i orientace spongiozy, diky

niz dochazi k rozkladu zatéze na os naviculare a na calcaneus (Dylevsky, 2009a).
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Calcaneus (kost patni) je nejmohutnéj$i a nejveétsi kosti nohy. Calcaneus téz nese tii
kloubni plochy pro spojeni s talem. Tuber calcanei je napadnym utvarem na zadnim okraji
a slouzi pro tpon Achillovy Slachy. Tuber nese dalsi dva hrbolky, které slouzi jako zacatky
svall planty. Na stran¢ pfilehlé k 0s cuboideum se nachazi kloubni ploska pro jejich
skloubeni (Cihdk, 2011).

Os naviculare (¢lunkova kost) se nachazi na palcovém okraji nohy, pomérné vysoko ve
vnitinim oblouku nozni klenby. Tato kost mé& hlubokou kloubni jamku pro skloubeni

s hlavici hlezenni kosti. Vnitini plocha této kosti vybiha v tuberositas ossis navicularis, kde

se upina m. tibialis posterior a je také z vnitini strany hmatna (Dylevsky, 2009a).

Ossa cuneiformia (klinovité kosti) jsou tvofena tfemi kostmi, 0s cunefirome mediale,
intermedium et laterale. Tyto kosti artikuluji s 0s navicularis, os cuboideum a 1. — 4.
metatarsem. Os cuneiforme mediale je nejvétsi ztéchto tii kosti, artikuluje sbazi 1.
metatarsu. Os cuneiforme intermedium je naopak nejmensi z téchto tiéi kosti a také je
nejmensi ze vSech zanartnich kosti. Artikuluje s bazi 2. metatarsu. Os cuneiforme laterale
artikuluje s bazi 3. a nékdy 4. metatarsu a zevné je skloubena s 0s cuboideum (Dylevsky,
2009a; Grim, 2001).

Os cuboideum (krychlova kost) je uloZzena na malikové strané nohy a vybiha v
tuberositas ossis cuboidei, ktery vyéniva do chodidla ne zevnim okraji kosti. Nese kloubni
plochy pro skloubeni s calcaneem, 4. a 5. metatarsem a s os cuneiforme laterale (Cihak,
2011).

3.2.2 Kosti nartni — 0ssa metatarsi

Jedna se o pét kosti skladajici se z rozSifené baze, téla a hlavice, které artikuluji
S prvnimi ¢lanky prstii. Napadna je hlavné patd nartni kost. Na malikové stran¢ vybiha
v napadny a velmi dobfe hmatny Gtvar tuberositas ossis metatarsalis quinti. Upina se na ngj
kratky lytkovy sval (Dylevsky, 2009a; Grim, 2001).

15



3.2.3 Clanky prsti — phalanges

Clanky prsti maji podobnou stavbu jako &lanky prstdi na ruce. Palec je tvofen pouze
dvéma clanky, zatimco zbylé prsty tfemi. Nejmohutnéjsi kosti ¢lanka prstii je bazélni
Clanek. Stiedni ¢lanek je o néco kratSi a slabsi, koncovy ¢lanek je znacné redukovany

(Dylevsky, 2009a).

3.2.4 Ossa sesamoidea — sesamské kiistky

Nejcastéji se vyskytuji ve dvojici u metatarsofalangového kloubu palce. Jedna se o
ovalné kustky, které jsou zanotené v tponovych Slachach kratkych svalt palce. Tyto klistky
se také Casto vyskytuji ve stejném kloubu 2. a 5. prstu. Casto se vyskytuje i ve $lase

m. fibularis longus, kde $lacha zata¢i pod os cuboideum (Cihak, 2011).

3.3 Kloubni spojeni

3.3.1 Syndesmosis tibiofibularis

Jedna se o vazivové spojeni distalnich konct tibie a fibuly, které je vptedu doplnéné
kloubni $térbinou. Tato Stérbina sem zasahuje az z dutiny hlezenniho kloubu. Sty¢na mista
tibie i fibuly jsou kryta periostem a v misté syndesmosy jsou pevné srostla pomoci vaziva.
Spojeni téchto dvou kosti jest¢ umocnuje ligamentum tibiofibulare anterius et posterius
(Cihak, 2011).

Syndesmosa zpevnuje vidlici, kterou tvoii fibula a tibie, do této vidlice je zaroven
vsazen talus. Pevnost tohoto spoje zarucuje spravnou funkci hlezenniho kloubu, nebot’

udrzuje kosti bérce v konfiguraci této vidlice (Grim, 2001).

3.3.2 Klouby nohy
Articulatio talocruralis — horni kloub zanartni

Horni zanartni kloub je slozenym kloubem, v némz se styka tibie a fibula s talem. Jeho

tvar pfipomina kladkovy kloub.
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Hlavici kloubu tvoii trochlea tali, jamku tvofi vidlice ze syndesmosy tibie a fibuly.
Trochlea tali je $irsi vpiedu, proto ma pii dorzalni flexi tendenci roztlatovat od sebe obé
kosti.

Kloubni pouzdro je zesileno ligamenty collateralia, jez se d¢li na ligamentum collaterale
mediale et laterale. Ligamentum collaterale mediale je pro svij trojthelnikovity tvar také

nazyvano jako ligamentum deltoideum (Cihak, 2011).

Dolni kloub zanartni

Timto terminem oznaCujeme kloubni spojeni mezi talem a dalSimi kostmi. Toto
skloubeni se sklada ze dvou hlavnich oddil, articulatio subtalari (zadni oddil) a articulatio
talocalcaneonavicularis (pfedni oddil). K tomuto komplexu se pak z lateralni strany
piipojuje skloubeni nazyvajici se articulatio calcaneocuboidea.

Articulatio subtalaris je tvofeno hlavici kalkanea a jamkou talu. Svym tvarem je fazen
do kloubti valcovych. Ma svoje vlastni kloubni pouzdro. Zesilujicimi vazy jsou ligamentum
talocalcaneare posterius, mediale et laterale a ligamentum talocalcaneare interosseum
(Cihak, 2011).

Articulatio talocalcaneonavicularis je kloub sféroidniho tvaru. Hlavice tvoii caput tali a
dvé plosky talu pro kalkaneus, jamka je tvofena vpiedu 0s naviculare. Kloub je zesilen
vazy, ligamentum calcaneonaviculare a ligamentum bifurcatum (Dylevsky, 2009a).

Articulatio calcaneocuboidea je kloubni spojeni sty¢nych ploch distalniho konce
kalkanea s os cuboideum (Cihak, 2011).

Kloub Chopartiv

Jinym nazvem také articulatio tarsi transversa. Je slozen z articulatio talonavicularis a
articulatio calcaneocuboidea. UloZenim a svym tvarem pfipomina pismeno S.

Articulatio talonavicularis je souéasti pfedniho oddilu dolniho zanartniho kloubu.

Articulatiso calcaneocuboidea je sedlovity kloub, kloub je tvofen sty¢nymi plochami
kalkaneu a os cuboideum.

Zesilujicimi vazy jsou ligamentum calcaneocuboideum, jez je soucasti ligamentum

bifurcatum, a ligamentum plantare longum (Dylevsky, 2009a).
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Articulatio cuneonavicularis

Je tuhym skloubenim. Spojuji se zde tii 0ssa cuneiforma a o0s naviculare, ossa
cuneiformia navzajem a os cuneiforme laterale s os cuboideum. Zesilujici vazy jsou na
dorzalni i plantarni strané a jejich pevnost se podili na udrzeni nozni klenby. Radime se
ligamenta cuneonavicularia, dorsalia, plantaria et interossea, které patfi k podélnému
systétmu. Dale jsou to ligamenta intercuneiformia, dorsalia, plantaria et interossea,
vytvaieji pficny systém a spojuji navzajem 0ssa cuneiformia. Posledni ze zesilujicich vazi
je ligamentum cuneocuboideum, dorsale, plantare et interosseum spojujici 0S cuneiforme

laterale s os cuboideum (Cihék, 2011).

Lisfranklav kloub — articulationes tarsometatarsales

Tvofti kloubni $térbinu mezi distalni fadou 0ssa tarsi a bazemi ossa metatarsi. Prvni
kloub tvofi spojeni os cuneiforme mediale s bazi os metatarsi I, druhy kloub je tvoren 0s
cuneiforme intermedium et laterale s os metatarsi Il et Ill, tfeti kloub je vytvofen z 0S
cuboideum a os meatarsi IV et V. Zesilujicimi vazy jsou ligamenta tarsometatarsalia,
dorsalia, plantaria et interossea

Tento kloub tvofi funkéni jednotku a je tvofen articulationes tarsometatarsales. Pokud
dochazi ke zmén¢ zatéze nohy, projevem jsou malé pasivni pohyby, které jsou vlastni

funkei této linie (Cihak, 2011).

Articulationes metatarsophalangeae

Tyto klouby spojuji hlavice metatarsalnich kosti s jamkami na proximalnich clancich
prsti. Kloubni pouzdra zesiluji ligamenta collateralia, ligamenta plantaria, fibrocartilago
plantaris a ligamentum metatarsale transversum profundum, toto ligamentum spojuje

metatarsofalangové klouby navzajem (Cihak, 2011).

Articulationes interphalangeae pedis

Jedna se o kladkové klouby mezi ¢lanky prsti. Zesilujicimi vazy jsou opét ligamenta

plantaria, fibrocartilagines plantares a ligamenta collateralia (Cihak, 2011).
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3.4 Klenba nozni

Stabilita t¢la je ddna mimo jiné i tfemi opérnymi body na plosce nohy, témito body jsou
byt mezi témito body. Tyto body pak déle vytvareji dva systémy kleneb — pfi¢nou a
podélnou. Klenby zajist'uji ochranu mékkym tkanim plosky nohy a umoznuji pruznost nohy

(Dylevsky, 2009a).

Podélna klenba

Je vysSe poloZena na strang tibidlni, nize je pak na stran¢ fibularni. Udrzuji ji plantarni
vazy nohy, z nichz nejvétsi vyznam ma ligamentum plantare longum. Dale se na jejim
udrzeni podileji také svaly, a to m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus, kratké svaly planty. Dale je to pak aponeurosis plantaris a Slasity tfmen,

pomoci néhoz tibialni stranu nohy tahne m. tibialis anterior (Cihak, 2011).

Priéna klenba

v

Rozpina se mezi hlavickami 1. — 5. metatarsu, nezietelnéjSi je vSak v urovni 0ssa
cuneiformia a os cuboideum. Na jejim udrZeni se podili systém vazl na plantarni stran¢ a
opét §lagity tfmen, jehoZ souéasti je m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Cihak, 2011).

Pokud dojde k oslabeni svalti a uvolnéni vazt, dojde k poklesu medialni strany nohy.
Z toho vyplyva zména naslapné plochy a zména napéti svalli a vazi. Pokles je doprovazen
obtiZzemi, a to hlavné bolestmi nohy a svalli udrzujicich klenbu nohy pfi chlizi a pii stoji.
Tim vznikne tzv. ploch4 noha. Dal§im projevem ploché nohy je pokles vnitiniho kotniku

smérem k podlozce, to ma za nasledek vyvraceni patni kosti (Kolar, 2009).

3.5 Svaly bérce

Jednotlivé svaly jsou rozlozeny kolem bércovych kosti. Svalova btfiska maji ulozena
proximalné, distaln¢ prechdzeji do dlouhych Slach, které se upinaji na kosti nohy. Délime je

na predni, laterdlni a zadni skupinu.
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3.6 Svaly nohy

Svaly nohy délime na skupinu dorzalni, plantarni a interoseélni.

3.7 Kineziologie hlezenniho kloubu a nohy

3.7.1 Pohyby kloubii hlezna a nohy

Horni zanartni kloub (art. talocruralis) je svym postavenim fazen mezi kladkové
klouby. Zéakladni pohyby se d¢&ji v roviné sagitalni, a to ve smyslu flexe (40° - 50°) a
extenze (20°- 30°). [8] Hlavnim flexorem je m. truceps surae, pomocnymi svaly jsou m.
tibialis posterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus, mm. peronei. Hlavnim
extensorem je m. tibialis anterior, pomocnymi svaly jsou m. extensor digitorum longus a m.
peroneus teritus. Pohyby v tomto kloubu nejsou ,,¢isté* vzhledem k tvaru kloubnich ploch.
Pii plantarni flexi dochéazi k inverzi nohy a ptfi dorzalni flexi dochazi k everzi nohy
(Dylevsky, 2009b).

Dolni zanartni kloub (art. subtalaris et. art. talocalcaneonavicularis) je definovan jako
kloubni spojeni mezi talem a dal$imi kostmi. Tento kloub ma dva oddily — zadni a piedni.
Subtalarni kloub je valcovym kloubem, osa kloubu je postavena Sikmo a urcuje pohyby
celého dolniho zénartniho kloubu. Vzhledem k postaveni této osy se kolem ni dé&ji slozené
pohyby, a to everze sinverzi v ose frontalni. V ose transverzalni jsou to pak pohyby ve
smyslu addukce a abdukce. Pohyby v Chopartové kloubu jsou pak minimalni a zavisi na
nich pruznost samotné nohy. [8,14] Inverzi nohy provadi m. tibialis anterior, m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Pfi inverzi nohy je pfidruzena plantarni flexe
s addukci a supinaci. Everzi provadi m. peroneus longus a m. peroneus brevis a jedna se
dorzalni flexi s abdukci a pronaci. Pohyby v Chopartové kloubu jsou pak minimalni a
zavisi na nich pruznost samotné nohy (Dylevsky, 2009b, Biomech.ftvs.cuni.cz).

V subtalarnim kloubu tedy dochéazi pfedev§im k rotacim nohy kolem dlouhé osy,
V hlezennim kloubu dochdzi k maximalnimu rozsahu pohybu v sagitalni roviné. Timto se
oba klouby spojuji a dopliluji a vytvareji tak funkéni jednotku umoznujici pohyb ve tfech

rovinach (Kolaf, 2009, Vareka, 2007).

20



3.7.2 Biomechanika chuze

Chtze je slozitym pohybovym tukonem, jenz zasahuje od hlavy az k paté. Jeho slozitost
je dana probihajicimi cyklicky se opakujicimi pohyby, které probihaji podle urcitého
casového potadku, tzv. timingu. Chiize zacind vychozi polohou, nésledné prochazi
obloukem pies nulové postaveni do krajni polohy a pokracuje dale. Pfi chiizi nachazime tfi
odd¢lené pohybové faze: Svihovou, opornou a fazi dvoji opory (Véle, 2006).

Pti chiizi nese komplex hlezenniho kloubu pfiblizn€ pétindsobek télesné vahy a az
tfinactinasobek télesné vahy pii béhu. Experimentalni studie ukdzaly, ze 83% zatizeni se
prenasi pfes tibii, zbyvajicich 17% se pienasi ptes fibulu (Brockett, 2016).

Pti Svihové fazi dochazi k poklesu panve na stran¢ §vihové nohy, jelikoz ztratila jednu ze
dvou opornych bodli a oporu ma pouze v oporné noze. Pokles na §vihové strané nohy je
nutno vyrovnat abduktory oporné nohy a aktivitou m. quadratus lumborum a m. iliopsoas
na strané §vihové nohy (Zivéak, 2007).

Oporna faze zacina kontaktem paty s podloZzkou Svihové nohy, to zabrani pfipadnému
padu. Kontakt se z paty postupné rozviji na celou patu, nozni klenbu a celou plochu nohy,
dojde tak k pevnému kontaktu s podlozkou. Koncetina, ktera ptivodné brzdila pad, se v tuto
chvili stdvd koncetinou opornou. Ddle pak dochédzi k odvinuti paty plantarni flexi a
z oporné koncetiny se stdva koncetina odrazova. Faze odrazu konc¢i odvinutim palce a
opornd koncetina se stdva koncetinou Svihovou.

Féze dvoji opory je charakterizovana tim, ze se ob€ koncetiny dotykaji oporné baze,
tvofi tim ptrechod mezi fazi Svihovou a opornou s fazi propulzni. Na stojné noze dochazi
k odvijeni $picky a soucasné dochazi ke kontaktu paty s podlozkou $vihové koncetiny. Tato

faze odlisuje chlizi od béhu tim, ze faze dvoji opory pii béhu chybi (Brockett, 2016).
3.8 Traumatologie

Traumatologie pohybového tstroji je oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a
1é¢bou poskozeni pohybového ustroji, které vzniklo tirazem. Tento obor se zabyva jednak

poranénim mékkych tkani (Slach, vazd, svalu), tak skeletu (Dungl, 2005).
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3.8.1 Poranéni mékkych tkani a kloubi

Poranéni svalu

Kontuze (pohmozdéni) — vznikd pfimym nésilim, kdy dochdzi ke vzniku
hematomu ve svalovém bfiSku. LéCi se imobilizaci a pfikladdnim ledovych
obkladii

Distenze (nataZeni) — prudkym stahem dochazi k pietazeni svalovych vlaken
bez poruchy funkce, ale se znacnou bolestivosti. LéCeni probihd stejné jako u
kontuze, jen déle.

Ruptura (prasknuti) — ¢astecna nebo uplnd, porucha funkce, 1écba miize byt i

operativni, jinak imobilizace (Koudela, 2002).

Poranéni Slach

Distenze (nataZeni) — vzacné poranéni, snizend funkce kloubu ovladaného
danou Slachou

Subkutanni ruptura — typickd u degenerovanych nebo pietéZovanych Slach.
Casto u Achillovy $lachy nebo rotatorové manzety ramenniho kloubu. Lé&i se
pomoci sutury Slachy, pokud by doslo k poruse kloubu.

Transcize (pFetnuti) — nej¢astéjsi z urazd. Slachu je nutné sesit a ¢asné dany

kloub imobilizovat (Koudela, 2002).

Poranéni kloubua

1. stupen (distenze pouzdra) — minimalni otok a bolest, kloub je stabilni. Léci
se klidem a ledem.

2. stupen (distenze vazu) — vétsi otok s drobnym hematomem, labilni kloub,
vhodna je imobilizace sddrovym obvazem

3. stupen (¢asteCna ruptura vazu) — vidime hematom, subluxaci v kloubu a
casteCnou nestabilitu. Imobilizace sadrovym obvazem nebo ortézou.

4. stupen (kompletni ruptura vazu) — vyrazny otok, hematom, omezeni funkce
kloubu, instabilita kloubu. Jako 1é¢ba je vétSinou indikovana sutura vazu/vaza.
Subluxace — dochazi ke zméné postaveni ¢asti kloubu, ale jednotlivé konce
kloubni ziistavaji v urCitém kontaktu. Je také spojena S cCasteCnym nebo

kompletnim prasknutim vazivového aparatu kloubu.
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e Luxace —jedna se o kompletni oddaleni kloubnich ploch a tim i dochazi ke ztraté

funkce kloubu. Vzdy je spojena s rupturou vazivového aparatu (Koudela, 2002).

3.8.2 Zlomeniny

Zlomeninu definujeme jako poruseni kontinuity kosti. Zlomenina vznika ptisobenim sily,
ktera ptrekracuje pevnost a pruznost kosti (Visna, Hoch, 2004). Fraktury délime do riiznych

skupin podle raznych hledisek.

e dle sily na torzni, kompresni, ohybov¢, avulzni, stfizné

e dle pribéhu lomu na pticné, Sikmé, spiralni, vertikalni, tangencialni, avulzni
e dle poctu ulomkii na dvouulomkové, tiiilomkové, ¢tyialomkové a tristivé

e dle mechanismu vzniku na Grazové, inavové a patologické

e dle dislokace do strany, délky, uhlové, rota¢ni

e dle poranéni kozniho krytu na zaviené a oteviené

Diagnostika se provadi dikladnou anamnézou, kdy zjiStujeme mechanismus vzniku
zlomeniny, a klinickymi pfiznaky. Pii vySetfeni zjiStujeme ptiznaky jisté, kam zatfazujeme
deformaci koncetiny, krepitaci tlomkl a patologickou pohyblivost. Dal§im ptiznaky jsou
pfiznaky pravdépodobné, kam ftadime bolest, otok, funkéni poruchu. Rozhodujicim

vySetfenim vSak ziistava rentgenologicky snimek (Visna, Hoch, 2004).

Klasifikace zlomenin
Klasifikace slouZzi ptedevs§im k zafazeni zlomeniny podle typu, lokalizace a zdvaznosti.

V soucasné dobé je nejpouzivangjsi klasifikace spolecnosti AO, znama také pod oznacenim
jako systém CCF. Jednotlivé typy zlomenin jsou vyjadiené kodem, ktery se sklada z Cislice
a pismene. Prvni ¢islice udava postizenou kost (napf. 1 —humerus, 2 — ulna a radius, apod.),
druha ¢aslice oznacuje poranénou etaz (1 — proximalni, 2 — diafyza, 3 — distalni konec), treti
pozice kédu je oznaCovana pismeny A, B, C (Visna, Hoch, 2004). Typ A urcuje
jednoduchou zlomeninu, typ B oznafuje zlomeninu s mezifragmentem a typ C urcuje
multifragmentélni zlomeninu (Kolaf, 2009) Na ctvrtém misté je opét Cislice (1-3), kterd
blize specifikuje typ poranéni. Pokud je tieba presnéjsi klasifikace, kod se rozsiti o dalsi

piislusnou ¢islici (Visna, Hoch, 2004).
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Hojeni zlomenin
RozliSujeme dva typy hojeni:

Pti primarnim hojeni se nejvice uplatitiuje hojeni pomoci cévniho zasobeni
Z Haversovych kanalkii. Osteoklasty pfimo resorbuji kostni tkan. Mezi tlomky
jsou nepatrné mezery, kterymi dobfe a snadno pronikaji kapilary s osteoblasty.
Hojeni je tedy direktni a nevznika periostalni svalek. Primarni hojeni je typické
pro stabilni ostesyntézu s kompresi tlomkii.

Hojeni sekundarni je provazeno tvorbou kompletniho svalku. Je zavislé na
dobrém prokrveni z periostu, endostu a cév Haversovych kanalkii. Toto hojeni
probihd ve tfech fazich. Ve fazi zanétlivé se postupné odstrafiuje nekroticka tkan
v oblasti zlomeniny, nejvétsi podil pfi odstranovani maji makrofagy. Ve fazi
reparaéni se pretvaii hematom na granulacni tkan, ktera obsahuje fibroblasty,
endotelové buiky, a pozd¢ji chondroblasty a osteoblasty. Tato tkan se pietvari na
svalek. Ve fazi osifikace dochdzi postupné k mineralizaci a uspotadani kostnich
tramcii ve sméru pusobici zatéze. Sekundarni hojeni je typicka pro konzervativni
lécbu zlomeniny a stabilni osteosyntézy (nitrodfefiové hiebovani a zevni

fixatéry) (Visiia, Hoch, 2004).

Obecné principy 1é¢by zlomenin

Op¢t existuji dva typy 1éCby, které se navzajem doplnuji a prolinaji.

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje repozici a fixaci zlomeniny. Fixace se nejcastéji
provadi za pomoci sddrového obvazu, platovym obvazem nebo ortézou. Tato
lécba je bezpetna sohledem na mozny infekt, nevyhodo mlze byt vznikla
nedokonalé repozice, dlouhodobé fixace s naslednou atrofii svalil a nutnosti delsi
rehabilitace.

Opera¢ni 1éc¢ba zahrnuje repozici a spojeni ulomkd pomoci kovovych
implantatii. Pouzivaji se intraosedlni a extraosealni implantaty. Samostatné stoji
zevni fixatéry, které jsou kotveny do kosti mimo oblast poSkozeni a stabilitu

zajist'uji extrakorporalni slozky fixatéru (Visiia, Hoch, 2004).
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Komplikace zlomenin

Samotné komplikace se tykaji bud’ postizené kosti, nebo sousednich tkani, v horSim

piipad¢ celého organizmu.

Infekce mohou vzniknout jako nasledek oteviené zlomeniny nebo jako
komplikace po operacnim vykonu. Akutni infekce se da zvladnout operacni
lé¢bou a podadvanim antibiotik. NejcastéjSimi agens, které infekty vyvolavaji,
jsou Staphyllococcus aureus a anaerobni mikroby typu Clostridit,

Opozdéné hojeni Koudela popisuje ve své knize jako: ,,Takové hojeni zlomeniny,
kdy jsou patrné urcité znamky hojeni, ale doba neodpovida obecné platné dobée
hojent té urcité zlomeniny, ale nepresahuje vice nez dvojndasobek doby nutné ke
zhojeni.** Lécba se provadi imobilizaci daného segmentu, kde ke zlomeniné
doslo, nebo operativnim vykonem,

Zhojeni v nespravném postaveni je nasledkem Spatné repozice nebo Spatné
zvolenych kontrol, kdy nasledkem toho dojde k redislokaci zlomeniny. Toto se
pak nasledné musi fesit osteotomii a osteosyntézou ve spravném postaveni,
Asepticka nekro6za vznika nasledkem poranéni cévniho zésobeni kosti v misté
zlomeniny,

Zastava ristu kosti je nasledkem zlomeniny v oblasti rlistové chrupavky u déti,
ZKraceni Kosti,

Piertst Kkosti nejCastéji vznikd na zdkladé biomechanickych vlivi nebo
zvétSenim cévniho zésobeni pii hojeni zlomeniny,

Sudeckova algoneurodystrofie se projevuje skvrnitou osteoporézou akralnich
¢asti koncCetiny, ktera je zprvu spojena s otoky a pozdé&ji s vyhlazenim kuze,
silnymi bolestmi a atrofii vSech tkani, coz mé za nasledek tézky defekt funkce
koncetiny,

Pakloub se vyznacuje stavem, kdy nedojde ke zhojeni zlomeniny,

Artroza,

Compartment syndrom,

Omezeni rozsahu pohybu vznika nasledkem dlouhodobé¢;jsi fixace a imbolizace

(Koudela, 2002).
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3.9 Obecna traumatologie hlezna a nohy

Z hlediska traumatologie predstavuji tyto oblasti velmi komplikovanou krajinu.

Poranéni hlezna a nohy se déli do n€kolika zakladnich skupin. RozliSujeme kompresni
zlomeniny, a to zlomeniny pilonu tibie, luxa¢ni zlomeniny hlezna, zlomeniny talu,
kalkanea, poranéni Chopartova kloubu, poranéni Lisfrankova kloubu, zlomeniny metatarsi,

¢lankt prstd, sezamskych kustek palce a komplexni poranéni nohy (Dungl, 2014).

3.9.1 Zlomeniny distalni tibie (pilonu tibie)

Ve své podstaté je fadime ke kompresnim zlomeninam hlezna. Oznaceni pilon poprvé
zavedl Destot, ktery jej popsal jako nosnou cast tibie zakoncenou horizontalni kloubni
plochou. Do tohoto oznaceni nepatii medidlni kotnik, protoze se nepodili na pienosu
tlakovych sil, ale ma funkci pouze stabilizacni (Dungl, 2014).

Vznikaji nej€astéji pti doskoku z vysky, skluzem nebo zaklinénim chodidla a hlezna.
Jsou zptsobené axidlnim nésilim, pfi nichz nejcastéji dochdzi k poranéni mekkych tkani a
tfistivym defektnim zondm na kloubnim povrchu.

Rychle dochazi k rozvoji otoku s hematomem, vyrazna bolestivost v reakci na tlak a pfi
pohybu, jasné€ je patrnd deformita a krepitace. Dislokované tlomky mohou napinat kizi,
dochazi k porucham prokrveni, velké otoky a buly. Pokud nedojde k reponovani zlomeniny,
mize dojit ke kozni nekroze (Wedsche, Vesely, 2015; Zeman, 2004).

Klasifikace dle AO:

e extraartikuldrni zlomenina
e CasteCné nitrokloubni zlomenina
e Uplna nitrokloubni zlomenina

Terapie miize byt konzervativni nebo chirurgicka.

o Konzervativni terapie se uzivd u malo dislokovanych zlomenin, pii spravném
osovém a rotacnim postaveni, kde nedochazi k redislokacim. Nasledné se hlezno

znehybni sddrovou fixaci po dobu 8 — 12 tydnti (Wedsche, Vesely, 2015).
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e Chirurgickou terapii se feSi rekonstrukce kloubni plochy, vyplnéni defektu
Stépy a stabilni fixace tlomki (Zeman, 2014).
Castou komplikaci této zlomeniny je potrazova artroza a omezeni hybnosti kloubu nebo

Sudeckliv syndrom.

3.9.2 Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloub patii k nejcastéj$im zlomenindm na dolnich
koncetinach, stejné jako ligamentdzni poranéni. Vznikaji nejcastéji Spatnym doslapnutim,
podklouznutim apod. V moderni traumatologii se nejcastéji pouzivaji dvé klasifikace —
Webera a Lauge-Hansenova.

Lauge-Hansenova klasifikace je klasifikaci genetickou. Jeji podstatou je to, ze o typu
zlomeniny rozhoduje postaveni nohy v dobé tirazu a smér ptsobiciho nasili.
Supinacné-addukcni zlomenina: Je vysledkem medialné pasobiciho nasili na supinovanou
nohu.

Supinacne-everzni zlomenina: \Vznikne pusobenim zevné rota¢niho nasili na nohu

Vv supinaci. Charakteristickym ptiznakem této zlomeniny je spiralni supramaleoralni
zlomenina fibuly,

Pronacné-abdukcni zlomenina: Dojde K ni pfi lateralnim nasili pfi noze fixované v pronaci,
Pronacné-everzni zlomenina: Dochézi k ni disledkem zevni rotace talu pti noze fixované
v pronaci (Dungl, 2005).

Weberova klasifikace

Typ A: Jednd se o maleolarni zlomeniny fibuly distdlné od syndesmoézy. Vznikaji
supina¢nim nasilim. Lomna linie probiha pii¢né¢ pod urovni syndesmozy. Na medidlni
strané mize dojit ke zlomening vnitiniho kotniku. U tohoto typu nedochazi k ptetrzeni vazi
tibiofibularni syndesmézy a deltového vazu.

Typ B: Dochazi ke zlomening fibuly v urovni syndesmdzy pronacnim a zevné rotacnim
mechanismem. Lomna linie je pfitomna v Grovni syndesmozy. Z medialni strany dochézi ke
zlomeniné vnitiniho kotniku a mize dojit k pretrzeni deltového vazu. Mezikostni
membrana zistava intaktni a pevné spojena s proximalnim fragmentem zlomeniny.

Typ C: linie lomu prochazi nad urovni syndesmoézy. Dochazi ke zlomenin€ vnitiniho
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kotniku, pfetrzeni deltového vazu a témét vzdy je pietrZzeno lig. tibiofibulare ant. (Dungl,
2014).

Tésné po raze se objevuje bolestivy otok, dochazi k omezeni hybnosti a také nachdzime
tlakovou bolestivost v misté Grazu. Diagnézu opét potvrzujeme zobrazovacimi metodami,
nejcastéji RTG snimkem ve tfech projekcich. Konzervativni 1é€bu volime tehdy, pokud
nedochazi k posunu tlomki a také tam, kde 1ze dosahnout spravného postaveni. Sadrovy
obvaz se ponechava po dobu 6 — 8 tydni. Pokud dochazi k dislokacim, posunu ulomkii, je
nutno indikovat opera¢ni feSeni ke stabilizaci kloubu a rekonstrukci poskozenych vazu.
Dochazi také k castym komplikacim, a to k vyskytu flebotrombozy a poruchy hojeni
mekkych tkani (Cech, Douse, Krbec, 2016).

3.9.3 Poranéni ligamentézniho aparatu hlezna

Z pohledu traumatologie jsou ligamentozni struktury hlezna rozdé€leny do tfi systémt.
Systémy jsou tvofeny vazy na fibuldrni a tibialni strané kloubu a vazy syndesmo6zy. Mohou
byt poranény samostatn€, nebo jak bylo fecené vysSe, mohou byt soucasti maleolarnich
zlomenin. RozliSujeme dv¢ klasifikace:

o Kilasifikace dle Watson — Jonese (Dungl, 2005)
o distorze — je charakterizovana distenzi ¢i parcialni rupturou vazu, stabilita
kloubu je zachovana,
o dislokace (luxace) talu z normalni polohy ve hlezenné vidlici — pii avulzi
fibularniho postranniho vazu ze zevniho kostniku.
o Kilasifikace dle Kleigera (Dungl, 2005)
o distorze — poranéni ligament nevede k poruse stability hlezna,
o akutni nestabilita — ligamentozni poranéni vede ke zvySené nebo
abnormalni pohyblivosti talu, zastava vSak ve vidlici,
o luxace — ligament6zni poranéni vede k dislokaci talu z vidlice.

V klinickém obraze nalézame otok, hematom, palpacni bolest a omezeni rozsahu
pohybu. Diagnoza se stanovuje dle RTG snimku, ktery se provadi v tzv. drzenych polohéch.
Pokud se nejedna o akutni stav, volime konzervativni terapii, ktera se v leh¢ich formach

provadi pouze odlehéenim, elevaci, chlazenim a imobilizaci ortézou nebo elastickou
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bandazi. T€zsi formy, u kterych neni prokézéana nestabilita, se fixuji v ortéze po doby az 6

tydnt. Akutni stavy je nutno operovat pii sutufe vazti (Wedsche, Vesely, 2015).

3.9.4 Ruptura Achillovy $lachy

K pretrZeni nejcastéji dochazi v oblasti tponu na patni kosti, ve §lasité ¢asti nebo v misté
muskulotendin6zniho spojeni. Spontanni ruptury jsou méné¢ casté, vétSinou spojené
s podavanim kortikoidl. Pfevazna vétSina ruptur je zapii¢inéna urazem, Casto pii sportu,
kdy dochazi k nahlému zabrzdéni nebo pii prudkych odrazech. K odtrzeni dochazi
zpravidla 2 — 5 cm nad mistem uponu do patni kosti. Ruptura je provazena okamzitou
bolesti, pocitem slabosti v konceting, v misté ruptury je hmatné vkleslina, oblast Slachy je
otekla, na kotnicich promodrava hematom. Konzervativni terapie spociva v pfiloZeni
sadrové fixace po dobu 6 — 8 tydnt. Operativni terapie spociva v sutufe ruptury (Dungl,
2014).

3.9.5 Zlomeniny v oblasti nohy

Poranéni v oblasti nohy se exponencialné zvySuje, a to pfedevsim v disledku dopravnich

nehod. Az 15% ptipadi ma poranéni nohy praveé v disledku dopravni nehody.

Zlomeniny talu

Zlomeniny v oblasti talu vznikaji nejcastéji tvrdym narazem v ose koncetiny nebo pii
dopravnich nehodach, které byvaji spojené s dorzalni nebo plantarni flexi. Talus ma chudé
krevni zdsobeni, proto hojeni byva komplikované. Klasifikacné pak rozdélujeme zlomeniny
na zlomeniny téla talu, hlavice talu, zlomeniny krcku talu, izolované zlomeniny zadniho
vybézku talu a zlomeniny lateralniho vybézku talu. V klinickém obrazu nalézdme velky
otok voblasti hlezna a omezeni hybnosti v kloubu. Konzervativni terapiec u
nedislokovanych zlomenin spoc¢ivd v saddrové fixaci po dobu 8 tydnli bez zaté€ze, poté
pozvolna zatéZ v ortéze na dalsi 4 — 6 tydna. U dislokovanych zlomenin je volena operacné
repozice a fixace talu. Po operaci je povolena zatéz az po tfech mésicich odlehéeni.
Déletrvajici odleh¢eni mize mit za nasledek postupujici nekrozu (Cech, Dousa, Krbec,
2016).
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Zlomeniny v oblasti kalkanea

Zlomeniny kalkanea vznikaji nejcastéji narazem a padem z vysky v ose dolni koncetiny,
kdy dochazi k posunu kalkanea vuci pevnému talu. Nepfimym mechanismem se mohou
odlamovat vybézky kalkanea. Klasifikaci rozd€lujeme zlomeniny na extraartikuldrni,
intraartikularni, ,,joint-depression type“ a ,tongue type“. V klinickém obraze lze nalézt
rozsahly hematom, otok, deformitu nohy, bolest jak klidova, tak i pfi pohybu, nalézame
také poskozeni mekkych tkéni. Dulezité je brat zietel na zlomeniny bedernich obratli,
pfedev§im Lj, kdy dochdzi k pfenosu sily dopadu. Konzervativni terapie se opct voli u
nedislokovanych nebo velmi malo dislokovanych zlomenin. Po opadnuti otoku se ptiklada
saddrova fixace. Operativni feSeni spociva v obnoveni kloubnich ploch, upraveni vardzniho

postaveni kosti a fixaci ulomkt pomoci Sroubt (Zeman, 2014).

Zlomeniny a luxace v oblasti Lisfrankova kloubu

Nejcastéji vznikaji pii sportu a pii plsobeni vysokoenergetického néarazu v plantarni
flexi. V klinickém obraze se objevuje hematom a otok, bolestivost, omezeni pohyblivosti.
Konzervativni terapie se voli ziidka pfi nedislokovanych zlomeninach. VétSinou je nutna
operacni 1éc¢ba pro uvolnéni tlaku na mekké tkané, repozice a fixace ulomkti. Nasledné se

muze prilozit sadrova fixace na 6 — 8 tydnd (Dungl, 2014).

Zlomeniny metatarzi

Vznikaji pfimym nasilim, dopadem tézkych bfemen nebo dopadem z vysky. Byvaji
spojené s poskozenim mékkych tkani. V klinickém obraze se objevuje hematom, bolesti pii
tahu a tlaku, otok. Pii nedislokovanych zlomeninach se voli fixace sadrou na dobu 4 — 6

tydnt, dislokované zlomeniny se fesi operativné (Wedsche, Vesely, 2015).

Zlomeniny ¢lanki prstu

Nejcastéji zplisobené padem téZkého bfemene nebo piejetim prstl. Prsty jsou nateklé,
s hematomem, krepitacemi. Nejcastéji se vyuziva naplastové fixace, ale 1 sadrovy obvaz.
Zlomeniny v oblasti kloubt a dislokované zlomeniny je nutno fesit operaéné (Cech, Dousa,

Krbec, 2016).
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Spolupracovala jsem se Ctyfmi probandy, z nichz byly tfi Zeny a jeden muz. Cela
spoluprace probihala od listopadu 2016 do dubna 2017. Pacienti absolvovali vstupni
kineziologické rozbory, nésledn¢ probihala terapie mnou zvolenou metodou. Vyuzivala
jsem proprioceptivni neuromuskularni facilitaci a senzomotorickou stimulaci. Spoluprace
vzdy probihala v ambulantnim prostiedni Rehabilitace Budé&jovickd v Praze dvakrat
VvV tydnu po dobu deseti terapii. Pfi posledni terapii jsem se pak zamcéfila na vystupni
Kineziologicky rozbor a zhodnoceni terapie. Po skonceni terapie pifedepsané 1ékafem, jsem
pak kazdého pacienta po mésici zkontaktovala e-mailem s dotaznikem ohledné jejich
zdravotniho stavu.

Spoluprace s pacienty byla bezproblémova. VSichni souhlasili s terapii a poskytli mi
veskerou potifebnou dokumentaci. Kromé jedné pacientky vSichni navstivili rehabilitani
centrum poprve, na spolupraci to vSak nebylo znat. Kazdy pacient ochotné naslouchal mym

radam a pti kazdé dalsi navstéveé bylo mozné pozorovat zlepseni jejich zdravotniho stavu.
4.2 Popis pracovisté

Rehabilitace Budé¢jovicka s.r.o. v Praze 4 mi umoznila na jejich pracovisti vyhledat a
oslovit jednotlivé probandy. Tato Rehabilitace ma smlouvy se viemi pojistovnami v Ceské
republice. Cvi¢ebny jsou vybaveny veskerymi pomuckami, které¢ jsou k terapii potiebné,
zvlaste pak pomtcky pravé pro senzomotorickou stimulaci. Pokazdé mi byla poskytnuta
cvicebna, kde jsem mohla travit Cas s pacientem Vv soukromi. Pokud byly cvicebny
obsazeny, probihala terapie u daného fyzioterapeuta, u kterého m¢l pacient ten den byt.
Soucasti Rehabilitace Bud¢jovicka je plné vybavena misto s elektrolécbou, kde Ize nove
najit i lymfoven a subaqualni ultrazvuk. Maji zde ultrazvuk, magnetoterapii, veskeré druhy
proudd, rdzovou vilnu, kryogen, laser, rotoped a kratkovinnou diatermii. V oddé€leni
s vodolécbou jsou pak dvé vifivky na ruce a tii na nohy a Slapaci koupele. V neposledni
fad¢ Rehabilitace vlastni i pln€ vybavenou mistnost s parafinem a velkou télocvi¢nu, kde se

dvakrat v tydnu cvi¢i SM-systém, metoda MojziSové a zdravotni cvi€eni.
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4.3 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

Anamnéza je rozdelena do né€kolika slozek, kam zatazujeme:

Osobni anamnéza (OA) obsahuje veskeré informace o prodélanych nemocech
v détstvi 1 dospélosti, Grazech a operacich. Vhodné je se ptat na vék, kdy doslo
k tirazu, onemocnéni nebo operaci. Pokud si pacient nepamatuje, kdy piesné se
dand udalost stala, pfipisujeme pozndmku, kdy ptiblizné k tomu doslo.

Rodinna anamnéza (RA) by se méla zaméfit na choroby vyskytujici se v rodiné€,
u kterych je prokazana dédi¢nost nebo familiarni dispozice. Ptdme se 1 na
infek¢ni choroby, které v rodin€ prob&hly. Zajimaji nas rodice, sourozenci a déti.
Pracovni anamnéza (PA) udava informace o chronologickém pitehledu vSech
zaméstnani, které pacient provadél. Vhodné je uvést druh zaméstnani, zatéz pii
praci, nevhodné podminky pfi praci, prace u PC atd.

Socialni anamnéza (SA) charakterizuje situaci v roding, jeji Zivotni uroven a
stav bytové situace.

Farmakologicka anamnéza (FA) obsahuje veskeré informace o uzivanych
lécich jak v minulosti, tak v pfitomnosti.

Alergicka anamnéza (AA) uvadi vSechny formy alergie, zpisob 1écby a jeji
preventivni opatieni.

Nynéjsi onemocnéni (NO) udava davod, ktery piivedl pacienta k Iékari, jak
dlouho trvaji obtize, jaky je charakter obtizi, jejich 1écba, vySetfeni, které
prodélal. U fyzioterapeutl je to pak obzvlasté stav, ktery si vyzadal rehabilitacni
péci.

Gynekologicka anamnéza (GA) se tyka pfedevSim Zen. Ptdme se na pocet
t€hotenstvi, zdali bylo bez komplikaci nebo rizikové, kolikacetné téhotenstvi
bylo. Pokud probéhl potrat, tak z jakych divodii. Ptame se taky na onemocnéni,
ktera zena prodélala, operace a také 1¢éky, které uziva.

Urologicka anamnéza (UA) se odebira v souvislosti s onemocnénim
urogenitalniho systému.

Sportovni anamnéza (SpA) zahrnuje informace o sportech, které pacient d¢la

nebo v minulosti provozoval.
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Abusus obsahuje informace o navycich pacienta (Navratil, 2008).

Statické vySetieni

Provadi se ve stoje aspekci, palpaci a méfenim pomoci olovnice, krej¢ovskym metrem

nebo pomoci dvou vah. Pfi vySetfeni se postupuje pouze smérem kranialnim nebo

kaudalnim. Pacient je pfi tomto vySetfeni vysvleCen do spodniho pradla (Haladova,

Nechvatilova, 2010)

Statické vySetieni aspekci

VySetieni aspekci je vySetieni pohledem. Provadi se zepredu, zboku a zezadu.

Srovnavame symetrii téla od dolnich koncetin po hlavu. Pohledem zezadu hodnotime:

tvar a postaveni pat;

tloust’ku Achillovych Slach;

symetrii lytek, poplitedlnich a subglutealnych ryh;

postaveni panve, symetrii zadnich spin;

Michaelisova routa je projekce mezi zadnimi spinami, poslednim bedernim
obratlem a hornim okrajem intergluteralni ryhy;

symetrie paravertebralnich svalli a thorakobrachialnich trjihelnikd;

postaveni uhlid lopatek

vyska ramen

symetrie hornich koncetin

symetrie usnich boltcti (Haladova, Nechvatilova, 2010).

Pohledem zeptedu hodnotime:

symetrii pticnych a podélnych kleneb
zatizeni chodidel

postaveni patel

symetrii kontur stehen

osove postaveni dolnich koncetin
postaveni panve a symetrii ptednich spin
vyska crist

tonus bfi$niho svalstva
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symetrii thorakobrachialnich trojihelnikt
symetrii sterna, vysku clavicul

vyska ramen a symetrii hornich koncetin
postaveni hlavy

symetrii obliceje

Pohledem z boku hodnotime:

reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin
postaveni panve a kiizové kosti
prominenci bfisni stény

postaveni a tvar hrudniku

reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin

drzeni a osové postaveni hlavy (Haladova, Nechvatilova, 2010)

VySetieni stoje na dvou vahach

Toto vySetfeni nam ukaze zatizeni obou dolnich koncetin. Za patologii pak povazujeme

rozdil v zatiZeni o vice jak 5 kilogramd.

VySetieni chiize

Zakladem vysSetieni je aspekce, kdy sledujeme vySetfovaného bez obuvi postupné

zeptedu, z boku a zezadu, nasledné pak s obuvi.

Hodnotime:

rytmus a pravidelnost chiize

délky kroku

osové postaveni dolnich koncetin pfi chizi
postaveni nohy a odvijeni od podlozky
souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu
svalové aktivita

stabilita pfi chilizi

pouzivani pomicek (Haladova, Nechvatilova, 2010).
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RozliSujeme také jednotlivé typy chilize. Janda uvadi tfi typy chiize. Pokud béhem chiize
dochazi k minimalnimu odvijeni chodidla, ale pohyb vychazi z kycelniho kloubu, jedna se
0 proximalni typ chlize. Pokud se pfi chlizi maximalné odviji chodidlo, jde o akralni typ
chiize. Pro peronedlni typ chiize je charakteristicka flexe v kolennich kloubech a vnitini
rotace v kycelnich kloubech (Janda, 2004).

Pti vySetteni také mizeme vyuzit riznych modifikaci, u kterych se pak odhali odchylky,
které pti bézném vysetfeni nejsou patrné. Mezi modifikace fadime naptiklad chlizi po care,
chiizi do schodi, chiizi s kognitivnim tkolem, se zavienyma o¢ima, chiizi na Spickach a

patéch (Kolét, 2009).

Méreni pomoci olovnice

Pro méfeni pouzivame olovnici, coz je 150 — 180 cm dlouhy provazek, jehoZ konec je
zatizeny tak, aby napjaté sméfoval k zemi. V ramci méfeni pomoci olovnice se provadi
méfeni zezadu, z boku a zepfedu. Hodnotime postaveni patete, postaveni trupu, postaveni

téla a hloubku patete (Haladova, Nechvatilova, 2010).

Dynamické vySetieni

Mezi dynamické vysetieni patii Trendelenburgova — Duchennova zkouska a zkousky na
dynamiku patefe. Pohledem zeptfedu pak také hodnotime souhyby Zeber pii dychani, zda
jejich pohyb je soumérny. Pohledem zboku nasledné hodnotime kiivku patete, kterd by pfti

uvolnéném predklonu méla tvotit plynuly oblouk (Haladova, Nechvatilova, 2010).

Trendelenburgova — Dychennova zkouska

Tato zkouska hodnoti svalovou silu m. gluteus medius a minimus. Pacient stoji na jedné
dolni konceting, druha je pokréena v koleni a kyc¢li. Pokud dojde k poklesu panve na
nestojné koncetina, je zkouska pozitivni. Pii provadéni se pacient nesmi niceho piidrzovat,
ani se nesmi opfit pokréenou koncetinou o koncetinu stojnou. Pti zkouSce pak také nesmi

dojit ke kompenza¢nimu Uklonu do strany na stojné koncetin¢ (Haladova, Nechvatilova,

2010).
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Vysetieni hybnosti patere

Pti vysetieni hybnosti patete sledujeme pohyblivost jednotlivych tsekt patete nebo celé

patefe jako takové. Vychozi polohou je vzpfimeny stoj. Méfeni vychazi z oznaceni

jednotlivych znacek na pateti. Mezi testy fadime:

Schoberova vzdalenost ukazuje dynamiku bederni patete. Vychozim bodem pro
meéfeni je bederni obratel Ls. Od tohoto bodu se naméfi 10 cm kranidlnim
smérem u dospé€lych, u déti je to pak 5 cm, kde si poznamename nasledujici bod.
Pti pfedklonu pak zméfime vzdalenost mezi témito body. U dospélého se body
prodlouzi na 14 cm, u déti az na 7,5 cm.

Stiborova vzdalenost hodnoti dynamiku bederni a hrudni patete. Vychozi bod je
stejny jako u Schoberovi vzdalenosti. Nasledujicim bodem je pak trn Cs.
Vzdalenost se mezi body zméfi. Pfi volném predklonu se vzdalenost prodlouzi o
7—-10cm.

Forestierova fleche hodnoti kolmou vzdalenost kosti tylni od podlozky.
Cepojova vzdalenost hodnoti dynamiku kréni patete do flexe. Od C; se naméfi
10 cm kranidlnim smérem. Pfi maximalnim piedklonu by se meéla vzdalenost
prodlouzit o 3 cm.

Ottova inklina¢ni vzdalenost méti dynamiku hrudni péatefe pti pfedklonu. Od
bodu C; se naméfi 30 cm smérem kaudalnim. Pii pfedklonu by se méla tato
vzdalenost prodlouzit o 3,5 cm.

Ottova reklinacni vzdalenost métfi dynamiku hrudni patefe do zaklonu.
Vychozi body jsou stejni jako u inklina¢ni vzdélenosti. Pfi zaklonu by se tato
vzdalenost mela zkratit priblizn€ o 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost hodnoti dynamiku celé patefe. Z pfimého stoje
provede vysetfovany maximalni pifedklon. Nésledné se zméti vzdalenost tietiho
prstu ruky od podloZky. Prsty by se mély dotknout podlahy.

Zkous$ka na lateroflexi patefe se méfi ve stoji, zada jsou opiena o sténu, aby se
zamezilo predklonu, dlan¢ rukou sméfuji k t€lu. Na stehné oznac¢ime bod, kam
dosahuje Spicka nejdelSiho prstu. Pacient provede uklon a ud€la se dalsi znacka.

Nasledné se vzdalenost mezi znackami zméii (Haladova, Nechvatilova, 2010).
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Vysetreni palpaci

Vysetieni je zalozené na subjektivnim pocitu vysetiujiciho. Jedna se o vySetfeni
pohmatem. Hodnotime tonus, barvu i povrchovou teplotu kiize, jeji suchost, vlhkost a
potivost. Dale se hodnoti tonus podkozi a fascii, svalova atrofie, pfitomnost spoustovych
bodl ve svalech, kontraktury a omezenou kloubni pohyblivost. U otokd se hodnoti jeho
kvalitu a umisténi. U jizev se zamétuje vySeteni na bolestivost a posunlivost proti spoding

(Kolat, 2009).

Vysetieni kloubnich blokad

Pti vySetteni kloubnich blokad se hodnoti tzv. bariéra v kloubu, jez je nepiekonatelna.
Vysetfeni se provadi pasivnim pohybem kloubnich ploch, jez mize vyvolat pouze terapeut.
Vysetfujeme tzv. joint play. Pii vySetfeni rozliSujeme dva zakladni typy bariéry:
anatomickou a fyziologickou. Anatomicka bariéra je dana kosténou strukturou.
Fyziologicka bariéra je vlastné minimalni odpor, ktery je dosazitelny. Tato bariéra se da
lehce piekonat a pruzi. Patologicka bariéra v kloubu je neptekonatelnd a dava znacny odpor
pohybu (Hajkova, Novotna, Salabova, 2014).

Pokud se jednd o kloubni blokady na patet, ostatni segmenty nad a pod blokadou, se

snazi tuto blokadu vykompenzovat a dochazi k jejich pietézovani (Lewit, 2003).

Antropometrie

Pti antropometrii se mefi piimé vzdalenosti mezi jednotlivymi antropometrickymi body
na téle. Body se palpuji na té€le k a k nim se nasledné pfikladdaji dand méfidla. V ramci
tohoto vySetfeni se méti délkové, obvodové a Sifkové rozméry panve, trupu, hlavy a
koncetin. Pii méfeni koncetin hodnotime symetri¢nost obou koncetin a zaznamenavaji se
odliSnosti. Do antropometrie se také zahrnuje méfeni hmotnosti. Pomtckami pro vySetfeni

jsou vaha, krej¢ovsky metr, kefalometr a pelvimetr (Haladova, Nechvatilova, 2010).

Goniometrie

Jedna z definici je jako nauka o méfeni Ghli. Pfi tomto vySetfeni zjistujeme uhel, ve
kterém se kloub nachazi, nebo thel, kterého 1ze dosahnout v kloubu at’ uz pasivnim nebo
aktivnim pohybem. Jedna se tedy Cisté¢ o vySetieni fyzikdlni, bez ohledu na fyziologické

hodnoty, jako je tfeba rychlost nebo bolest. Nejcastéji vyuzivanou pomickou pro méieni
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Ghld je goniometr. V Ceské republice je nejvyuzivangjsi metoda planimetricka, oviem
existuje jich bezpocet, jako naptiklad odhad aspekci, RTG metody, fotografick¢ metody,
trigonometrickd metoda, sferometrické méfeni, kinematickd metoda, perimetricka metoda,

obkreslovaci metoda (Janda, Pavlt, 1993).

Svalovy test

Svalovy test je analyticky a pomocna metoda, ktera informuje o svalové sile
jednotlivych svali nebo svalovych skupin, poméaha ur¢it rozsah a lokalizaci 1éze
motorickych perifernich nervli, hodnoti analyzu jednoduchych hybnych stereotypt a je

podkladem pro analytické, 1é¢ebné télovychovné reedukaci svalstva (Janda, 2004).

VySetreni zkracenych svalovych skupin
Svalové zkraceni je stav, kdy sval nedosahuje z riiznych pficin své délky a pasivnim

natahovani nedovoli dosahnout pln¢ho rozsahu pohybu v kloubu. Sklon ke zkraceni maji ty
svaly, které maji vyraznou posturalni funkci. Tyto svaly jsou rovnéz fylogeneticky starsi a
maji jiné fyziologické a biochemické vlastnosti nez svaly, kterd maji funkci fazickou.
Svalové zkraceni se hodnoti stupni:

e 0 —nejedna se o zkréceni,

e 1 -—mirné zkraceni;

e 2 —vyrazné zkraceni svalu (Janda, 2003).

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zptsob provadéni urcitého pohybu, ktery je pro daného jedince
charakteristicky. Pohybové vzory 1. fadu jsou genetické vzory, a pokud nedojde k poruse
CNS, dojde k fyziologické vertikalizaci a dité se nauci chodit. Pohybové vzory II. fadu
vznikaji na podkladé funkénich spojeni, kdy se kazdy €loveék pohybuje podle svého vzoru.
Vysetieni se provadi z vychozi polohy, vySetfovany provadi pohyb sam, pomalu, provadi jej
tak, jak je zvykly, terapeut se vysetfovaného nedotyka ani ho nekoriguje. Hodnotime, jak
moc je pohybovy vzor zafixovan a jak moc ho lze ovlivnit. VyuZiva se Sest zdkladnich
zkousek na pohybové vzory:

e extenze v kyc€elnim kloubu;

e abdukce v kycelnim kloubu;
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o flexe trupu;
e flexe hlavy;
e abdukce v ramennim kloubu;

e klik — vzpor (Haladova, Nechvatilova, 2010).

Neurologické vySetreni
Vyseti‘eni myotatickych reflexu

Vysetieni fyziologickych reflexii (myotatickych) se provadi neurologickym kladivkem.
Vysetieni se provede rychlym poklepem na Slachu svalu. Hodnotime reakéni dobu mezi
poklepem a svalovou dobou a porovnavdme ob¢ koncetiny. RozliSujeme normalni
vybavnost (normoreflexii), snizenou vybavnost (hyporeflexii), zvySenou vybavnost
(hyperreflexii) a nulovou vybavnost (areflexii). Na dolnich koncetinach se vySetiuje reflex

patelarni, reflex Achillovi Slachy a medioplantarni reflex (Opavsky, 2003).

VySetieni patologickych jevii

Tyto jevy lze nalézt pii pozitivni 1€zi centralniho motoneuronu. Jinymi slovy spastické
(iritacni) jevy se vySetfuji na hornich a dolnich koncetinach. Pii podrazdéni se tyto jevy u
zdravych jedinct nevyskytuji. Na horni koncetiné se vysetiuje Justertv ptiznak, Tromneriv
ptiznak, zkouska dle Hoffmana, zkouska dle Marinesca — Rudoviciho. Na dolni koncetiné
se rozliSuji dle odpovédi spastické jevy flekéni a extencni. Mezi flekéni jevy se fadi
zkouska dle Zukovského — Kornilova, zkouska dle Mendela — Bechtéreva a zkouska dle
Rossolina. Mezi extencni jevy se fadi Babinského ptiznak, zkouSka dle Oppenheima,
zkouska dle Chadocka, zkouska dle Rochea, zkouska dle Gordona a zkouska Schiffera
(Ambler, 2011).

Vysetieni zanikovych jevi

Jinym nazvem paretické jevy, se nejCastéji objevuji pii poruSe centralniho nebo
periferniho neuronu. Tyto jevy identifikuji parézu, nikoliv vSak jeji rozsah a typ. VySetiuji
se na hornich a dolnich koncetindch. Mezi paretické jevy na horni koncetin€é fadime
zkousku Mingazziniho, zkousku Ruseckého, zkousku Dufoura, Barrého zkouSku a
Hanzalliv ptiznak. Na dolnich koncetindch se vySetifuje zkouska Mingazziniho, Barrého a

Hrbktiv fenomén (Rolak, 2010).
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VySetieni koZnich reflext

Tyto reflexy se vysetiuji pomoci ostrého pfedmétu v oblasti bficha. Ostrym pfedmétem
se podrazdi bfisni sténa smérem ze strany do jejiho sttedu. Odpovédi je stah bfisni st€hy na
homolateralni stran¢ a tah pupku k této strané. VySetfuje se epigastricky, mezogastricky a

hypogastricky reflex (Opavsky, 2003).

VySetieni Citi

Citi je subjektivnim vjemem. Provadi se bez zrakové kontroly pacienta na obou stranach
téla pro porovnani rozdild. Pti jeho poruse se odvozuje typ, stupen a lokalizace poruchy.
Rozdéluje se na ¢iti povrchové a hluboké. Do povrchového Citi se zatazuje €iti taktilni,
rozliSeni tupych a ostrych pfedmétl, termické ¢iti, algické Citi a grafestézie. Do hlubokého

Citi se zafazuje statestézie, kinestézie a stereognozie (Opavsky, 2003).
4.4 Lécebné postupy

Pro samotnou rehabilitaci jsem zvolila jednotlivé metody, které umim a které mam jiz
Z praxi vyzkousSené. Volila jsem proto senzomotorickou stimulaci a proprioceptivni
neuromuskularni facilitaci jako 1écebné metody. Pro odstranéni kloubnich blokad jsem

vyuzila mobilizaci dle Lewita, péci o jizvu, oSetieni fascii a postizometrickou relaxaci.

4.4.1 Mobilizace

Jedna se o postupné, nendsilné obnovovani hybnosti kloubu pii funkéni poruse.
Jednotlivé pohyby se provaddi pomalymi opakovanymi pohyby ve sméru blokady.
Mobilizace se provadéji jen do sméru omezeni pohybu. Pfi provadéni se nevracime do
sttedniho postaveni. V mobilizacich se vyuziva distrakce, anterioposteriorni posun,
laterolateralni posun, rota¢ni pohyby a zathleni do obou stran.

Pii terapii pacientl jsem vyuzivala mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu,
mobilizace zanartnich kosti, metatarzophalangeéalnich zkloubeni a interphalangealnich
kloubti. Pokud byla potieba, provedla jsem mobilizaci hlavicky fibuly a SI skloubeni
(H4jkova, Novotna, Salabova, 2014).
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4.4.2 Lécba mékkych tkani

ProtaZeni kiize
Protazenim kize ovliviiujeme jeji posunlivost. Lehkym protazenim se dosédhne predpéti
a vV mist¢ omezeni se provadi lehké pruzeni. Pfti HAZ dosahujeme bariéry diive. Pokud

udrzujeme tah do mista bariéry, posléze lze pocitit fenomén uvolnéni (Lewit, 2003)

Péce o jizvu
Pokud je pfitomna aktivni jizva, je vhodné provadét péci o jizvu. Pomoci fasy ve sméru
a tvaru pismene S nebo C provadime jeji protazeni. Jizvu lze také natahovat v jejim sméru,

nikoliv vSak do stran (Lewit, 2003).

Postizometricka relaxace

Tato technika je vyuzivana hlavné u svalovych spazmi a triggerpointii ve svalech. PIR
vyuziva svalové facilitace a inhibice. Dosahuje se polohy, kdy je sval ve své maximalni
délce bez protazeni, v této poloze pacient klade odpor minimalni silou. Odpor se drzi po
dobu 10 sekund, nasledné pak pacient s vydechem uvolni a béhem relaxace dochazi ke
spontannimu prodlouzeni svalu (opét bez pasivniho protazeni). PIR s protazenim se provadi

stejnym zpuisobem, akorat pii relaxaci je sval terapeutem pasivné protahovan (Lewit, 2003).

4.4.3 Metoda Freeman a senzomotoricka stimulace (SMS)

Freemanova metoda poukazuje na fakt, Ze porusené funkce hlezennych kloub, kde neni
pritomna deformita, zlomenina nebo paréza, je funkCni instabilita svald, Slach a vazl
kloubl. Tvrdil teda, Ze pokud dojde ke zlepSeni propriocepce, dochazi ke zlepSeni
koordinace svalové ¢innosti a tim také ke zlepSeni stability hlezennych kloubid. Zakladnim
cvitenim dle Freemana je nacvik tzv. ,,malé¢ nohy“. Pokud pacient zvladne néacvik tohoto
postaveni, cvi¢i pak na nestabilnich plochach — valcovych a kulovych usecich (Pavli,
2003).

Z tohoto konceptu pak vychdzeli prof. Vladimir Janda a Marie Vavrova. Metoda
senzomotorické stimulace je zaloZzena na dvou stupnich motorického uc€eni. Prvni stupen se
zabyva zvladnutim nového pohybu a vytvotfenim tak zdkladniho funkéniho spojeni, které se
déje na zaklad¢ kortikalni aktivity. Druhy stupenn se pak jiz déje na podkorovych
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regulacnich centrech. Pokud dojde ke Spatnému zafixovani stereotypu, je pak z této trovné
tézko ovlivnitelny.
Cilem této metody je dosahnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svald
v takovém stupni, kdy jsou pohyby a tkony provadény za co nejmensi kortikalni kontroly.
Subkortikalni kontrola dava jistotu, ze svaly budou aktivovany v zadaném sledu a jediné
tato kontrola této aktivité¢ dava zaruku. Je vyuzivano facilitace proprioreceptorii a aktivace
spino-cerebello-vestibularnich drah. Dale se pracuje s facilitaci koznich receptord,
receptort plosky nohy a §ijovych svalt (Pavli, 2003).
Metodicky postup SMS:
e nacvik malé nohy, kdy aktivaci hlubokych svali chodidla dojde ke zkraceni a
zuZeni nohy. Vyznam malé nohy se nachédzi v drazdéni proprioreceptort ze svalt
a prenos signall z nich do CNS, zlepSeni stability a odpruzovani chodidla béhem
chiize;
e korigovany stoj pro zlepSeni vnimani kontaktu chodidla s podlozkou;
e nacvik spravného drZeni téla za pomoci piesunu tézisté téla, kdy jedinec provadi
pfedni a zadni pilkroky, vypady a poskoky;
e vyuziti labilnich ploch: kulové, valcové tsece, balancnich ¢ocek, propriofootu,

minitrampolin, bosu (Kolat, 2009).

4.4.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace je koncept, jeZ usnadiuje reakci
nervosvalového systému za pomoci aferentnich impulsi ze svalovych, Slachovych a
kloubnich receptorti. Cilem tohoto konceptu je vyuzZiti nevyuzitych rezerv centralniho
nervového systému v oblasti fizeni motorickych funkei (Pavli, 2003). Tato metoda vychazi
zZ ptirozenych pohybu ¢lovéka, které jsou usporadany do pohybovych vzorct. Tyto vzorce
se odehravaji v n€kolika kloubech a rovinach naraz a ucastni se jich celé svalové systémy.
Vzorce maji spirdlni a diagonalni charakter (Holubarova, Pavli, 2011).

PNF vyuziva né€kolika facilitaénich mechanismu. Mezi né€ fadime:

e Protazeni je zékladni vychozi polohou facilitatniho vzorce. Do této polohy

uvadi koncetinu terapeut pasivné. Diiraz je kladen na rota¢ni slozku pohybu.
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Maximalni odpor je bud kladen izotonické kontrakci,
kontrakci. Kladen je opét diiraz na rota¢ni slozku pohybu.
Manualni kontakt musi byt pevny, ale nesmi vyvolat bolest.
Povely

Trakce a komprese

PNF také vyuziva posilovaci techniky:

Technika opakované kontrakce;

Technika sled s durazem:;

Technika vydrz — relaxace — aktivni pohyb;
Rytmické startovani pohybu;

Technika zvratu faze pohybu;

Pomaly zvrat;

Rychly zvrat;

Pomaly zvrat — vydrz;

Rytmicka stabilizace.

Relaxac¢ni techniky vyuzivané v PNF:

Technika kontrakce — relaxace;
Technika vydrz — relaxace;
Technika pomaly zvrat — vydrz — relaxace;

Technika rytmicka stabilizace.

4.4.5 Fyzikalni terapie v traumatologii

nebo

izometrické

Fyziatrie se fadi mezi klinické obory mediciny, jez vyuziva k 1é¢eni rizné druhy energie.

Cilem této terapie je ovlivnéni aferentniho nervového systému a tim nastartovat jeho

autoreparacni schopnost (Podebradsky, 2009).

Fyzikalni terapie u zlomenin

e podpora hojeni kosti

Nejvyuzivanéjsi terapii pro podporu hojeni kostniho trauma je magnetoterapie. Vyuziva

se nejéastéji pulzni nizkofrekvencni magnetické pole o intenzité¢ 10 — 91 mT, frekvenci 5 —
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25 Hz. Vyhodou této terapie je, ze muze byt vyuzita b&hem imobilizace pftislusné
zlomeniny (Podébradsky, 2009).

Dale se vyuZiva distancni terapie. Jedna se o bezkontaktni nizkofrekvencni terapii.
Jelikoz se jedna o bezkontaktni terapii, lze ji vyuzit pfi imobilizaci pfes sadrovou fixaci.
Zlepsuje hojeni tkani aktivaci osteoklastil a urychluje tvorbu vaziva. Vyuziva se nejcastéji
Bassetovych proudii, jejichz frekvence je 72 Hz. Zvysuji citlivost osteoblasti na
parathormon a influx Ca*® do bun&k, tim jsou vhodné pi 16¢b& trazi kosti (Pod&bradsky,
2009).

e ovlivnéni edému

Pro ovlivnéni edému se voli viFiva koupel, jejiz teplota by méla byt izotermni nebo
hypotermni. U vifivych koupeli se vyuziva hydrostatického tlaku a drazdéni termoreceptori
a mechanoreceptora.

Pro snizeni otoku se téz vyuziva vakuum — kompresni terapie, u niz se voli 6 kPa pfi
ptetlaku po dobu pfiblizn€ 30 sekund a -6 kPa pti podtlaku po dobu 30 sekund.

Ovliviujici G¢inek ma i ultrasonoterapie, jez méni extravazalni tekutinu v gel, pulzni
nizkofrekvencni magnetoterapie, diadynamické proudy CP, jez se ovSem na snizeni otoku
ptili§ nevyuzivaji, a kryoterapie, kterd pozitivné ovliviiuje otok a ma chladivy G¢inek

(Podébradsky, 2009).

e hojeni jizvy
o akutni jizva
e aplikace bezkontaktniho laseru s energetickou hustotou 1 Jcm? a
frekvenci 1000 Hz.
e Dbiolampa se spektrem biostimula¢niho svétla od 430 nm do 2800 nm
(Podébradsky, 2009).
o subakutni jizva
o aplikace laseru s kontaktem, jehoz energeticka hustota se pohybuje od 1
do 3 J/em? a frekvenci 5000 Hz.
e pulzni ultrazvuk s frekvenci 3 MHz, PIP 1:8, intenzité 0,8 - 1,2 W/cm?
po dobu 3 minut (Podébradsky, 2009).

o chronicka jizva
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e aplikace laseru s energetickou hustotou 3 — 6 J/cm?
e pulzni ultrazvuk s PIP 1:2 a intenzité 2 — 3 W/cm?

e jodidovda nebo hyaluronidazova iontoforéza s intenzitou prahové

senzitivni po dobu 30 — 60 minut (Podébradsky, 2009).

e zlepSeni svalové sily

U denervovaného svalu se dosahuje mimovolni kontrakce pomoci elektrostimulace, jejiz
parametry jsou odecteny z naméteni I/t kiivky.

U oslabenych svalli se vyuziva elektrogymnastiky, u niz se pouzivaji sttednéfrekvencni
bipolarni proudy s frekvenci 2500 Hz (Kotzovy proudy) az 12 000 Hz, s frekvencni
modulaci 50 Hz. Pokud je oslabeny fazicky sval, pouziva se doba kontrakce 3 — 6 sekund
s pauzou mezi kontrakcemi 2 — 3 krat del$i nez kontrakce. U tonickych svall je pak doba
kontrakce 10 — 40 sekund s dvojnasobnou pauzou oproti trvani kontrakce (Podébradsky,
2009).

e poranéni méekkych struktur

Stadium akutni hyperemie (0 — 2 dny)

Prvni volbou léby ve stddiu akutni hyperemie je lokdlni negativni termoterapie
(kryoterapie). Je volena hlavn¢ pro sviij analgeticky a antiedemat6zni ucinek. Na postizené
misto se prikladaji kryosacky nebo chladivé kompresy o teploté od -10 do -18 stupiiti pies
nekolik vrstev latky po dobu 10 — 15 minut (Podébradsky, 2009). Nové se téz vyuziva
kryogenu, ktery vyuziva tekutého dusiku.

Vyuziti ultrasonoterapie je vhodné az po 36 hodinach od trazu. Voli se pulzni ultrazvuk
o frekvenci 1 MHz s PIP 1:8 o intenzité 2 W/cm®.

Po dobu 30 minut se aplikuje klidova galvanizace, kdy se anoda piiklada na bolestivé
misto. Galvanizace zpUsobuje eutonizaci kapilar, urychluje jejich novotvorbu a pieménuje

fibrinogen na fibrin (Podé&bradsky, 2009).

Ve stadiu pasivni hyperemie (1 — 7 dni)

Antiedematdézne¢ pusobi hlavné strednéfrekvencni  elektroterapie s amplitudoveé
modulovanou frekvenci 30 Hz, intenzitou prahové motorickou a délkou aplikace 3 — 6
minut.
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Pro vstfebadvani otoku a hematomu se vyuziva Priessnitzovych obkladu, které také
zvySuji prokrveni.

Diadinamické proudy CP, ultrazvuk pulzni a kontinudlni se vyuziva méng.

Stadium konsolidace (5 — 20 dni) a stadium fibroblastické piestavby (7 — 30 dni)
Vyuziva se hlavné hlubokého tepla, které zajistuje diatermie, ultrazvuk, IR — A s vinovou
délkou 760 — 1400 nm. Dale se pak pouziva distancni elektroterapie a pulzni

nizkofrekvencni magnetoterapie (Podébradsky, 2009).

e analgetické ucinky fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie s analgetickym ucinkem vyuziva hlavné vratkové teorie k tlumeni
bolesti a stimulace tvorby endorfini. Radi se sem diadynamické proudy LP,
strednéfrekvencni elektroterapie a transkutanni elektrostimulace (TENS burst) (Kolaf,

2009).

4.4.6 Edukace

U vSech pacientii byl jednim z problémii postfixani otok v oblasti hlezenniho kloubu,
nartu a Achillovy §lachy. Proto jsem probandim doporuéila nohu polohovat do zvySenych
pozic pro zmirnéni otoku.

Dva z mych probandii podstoupili repozici fraktury operativn€. Jizvy u obou byla
neposunliva, lepila k podkladu, ze zac¢atku terapie byla citlivéjsi na dotek. Oba jsem poucila
0 péci o jizvu a jeji oSetfeni a promazavani nejlépe Cistym, nesolenym, veprovym sadlem. U
vSech probandil byla zhorSend posunlivost kiize a fascii v oblasti hlezenniho kloubu, nértu a
Achillovy Slachy. Byli pouceni, jak ptfisluSnou oblast oSetfit a protahnout.

Probéhlo také pouceni o ,,cévni gymnastice®, stiidavych pohybd v oblasti aker DKK,
ktera slouzi jako prevence tromboembolické nemoci.

Hlavni napln rehabilitace byla zaméfena u probandG na zvyseni rozsahu pohybu
hlezenniho kloubu, protazeni zkracenych svalit a posileni svalit oslabenych. Byli pouceni o
dulezitosti pravidelného cviceni aspon trikrat denn€ po dobu minimalné 30 minut.

Pokud by doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu, upozornila jsem probandy na sniZeni
nebo 1 vynechédni cvi€eni, pfi zvySeni otoku chladit a polohovat. Nasledn¢ po upraveni

zdravotniho stavu zacit znovu se cvi¢enim tam, kde pacient skoncil pii poslednim cviceni.
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V neposledni fad¢é jsem apelovala na postupné zatézovani dolni koncetiny s postupnou
zatézi. Dolni koncetinu neptetézovat, nechodit dlouhé vzdalenosti, nenosit t¢zka bifemena,
nestat dlouho na jednom misté, a pokud pacient bydlel v panelovém domé, jezdit vytahem a

ne chodit po schodech.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka: I.L.

Rok narozeni: 1961

Vaha: 78 kg

Pacientka byla pfijata v Thomayerové nemocnici po padu, ktery si zpusobila pii
turistickém vystupu na horach. Skluzem na kamincich doslo ke zlomeniné pravého vnéjSiho

kotniku typu Weber B, spolu se subluxaci.

51.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka nikdy v pfedchozich letech neprodélala Zadnou
zlomeninu, nikdy se nelécila se zdvaznymi onemocnénimi, v roce 1980 prodé€lala operaci
apendixu, v détstvi prodélala bézné détské nemoci (nestovice, piiusnice).

Nynéjsi onemocnéni: stav po zlomeniné zevniho kotniku, jenz si vyzadal operaci a
naslednou rehabilitaci. V soucasnosti se s jinym onemocnénim neléci, nebere zadné 1éky.

Rodinn4 anamnéza: oba rodice Ziji, matka trpi hypertenzi, babicka zemfela na cévni
mozkovou piihodu, ma syna a dceru, jedno vnouce, zije s manzelem.

Pracovni anamnéza: pacientka pracuje na posté za piepazkou, cely den v praci ovSem
nesedi, proto je V pracovni neschopnosti.

Sportovni anamnéza: ned¢la a v minulosti nedé¢lala zadny sport, ani rekreacné.

Farmakologicka anamnéza: nebere Zadné 1€ky, ob¢as vezme ibalgin na bolesti hlavy.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé se svym manzelem a dcerou, do domu vedou
4 schody, v domé¢ jsou pak schody vedouci do horniho patra.

Gynekologickda anamnéza: prob&hly dva porody bez komplikaci, Zadné potraty.

Urologicka anamnéza: bez potiZi

Alergie: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné, 3krat denné kava
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5.1.2 Vypis z lékariské zpravy

6. 7. 2016 — byla pacientka pfijata v Thomayerové nemocnici, kde byla provedena
repozice zlomeniny, avSak netspé$n¢. Pacientka nebyla schopnd spoluprace. Tentyz den
byla indikovana operace s vnitini fixaci fibuly a ipravou subluxace.

9. 7. 2016 — pacientka byla propusténa do domaci péce, pacientka byla poucena o
polohovani dolni koncetiny, o cvi€eni jako prevence TEN, ordinovéna byla chiize o 2 FH.

20. 7. 2016 — kontrola v Thomayerové nemocnici a vyndani stehdi, na RTG snimku
nebyly nalezeny zadné komplikace. Pacientka udava bolesti v oblasti jizvy a pod kotnikem.
Noha je vyrazné otekld, jizva se lepi k mékkym tkanim.

2. 8. 2016 — RTG kontrola, hojeni zlomeniny probihalo v potfaddku, nedochézelo
k Zadnym patologiim, indikovan byl doslap o FH.

26. 9. 2016 — byl odstranén SS Sroub, pacientce byla doporucena rehabilitace.

10. 10. 2016 — ptichazi na Rehabilitaci Bud¢jovicka, kde je sestaven rehabilitacni plan
dle Zadanky od oSetfujiciho lékatfe. Pacientce byla pfedepsana nizkofrekvencni pulsni
magnetoterapie (frekvence 30 — 36 Hz, intenzita 5 — 8 mT, 30 minut), mékké techniky
Vv oblasti pravého hlezna, mobilizace pravého hlezna, péce o jizvu a individualni LTV pro

zvySeni rozsahu pohybti hlezna a sniZeni bolesti.

5.1.3 Indikace k rehabilitaci

Rehabilitace byla indikovana z diivodu snizeného rozsahu pohybu v oblasti pravého
hlezenniho kloubu, pfetrvavajiciho otoku a bolestivosti kloubu pii chlizi. Lékafem byla
pfedepsana individualni LTV, mobilizace do bolesti, pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie

0 10 mT a vifivka na dolni koncetinu o teploté 36°.
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5.1.4 Vstupni kineziologicky rozbor

S pacientkou jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor 13. 10. 2016.
VySetieni aspekci

Tabulka 1 - statické vySetieni, pohled zezadu

Oblast vySeti‘eni Hodnoceni

Tvar, postaveni a symetrie pat obly tvar pat, symetrické
Symetrie a tvar Achillovych §lach vpravo Achillova §lacha §irsi vlivem otoku
Symetrie a tvar lytek Vpravo mirny hypotonus lytka
Symetrie poplitealnich ryh prava ryha nize
Symetrie kontur stehen Vpravo mirny hypotonus
Symetrie subglutealnich ryh vpravo lehce nize
Postaveni zadnich spin symetrie

Symetrie paravertebralnich vala symetrie

Symetrie dolnich uhli lopatek vpravo mirn¢ vyse
Symetrie medialnich krajt lopatek neodléhaji
Thorakobrachialni trojuhelniky vlevo mensi
Postaveni a vyska ramen pravé rameno vyse
Symetrie hornich koncetin symetrie

Postaveni hlavy v ose patefe

Tabulka 2 - statické vySetieni, pohled zeptedu

Oblast vySeti‘eni Hodnoceni

Zatizeni chodidel leva dolni koncetina zatizena vice
Klenba nozni symetrické, spadlé podélné klenby
Symetrie a tvar lytek vpravo mirna hypotonie
Symetrie patel symetrické

Symetrie kontur stehen vpravo mirna hypotrofie
Symetrie ptednich spin symetrické

Symetrie pupku symetricky

Hrudni kost symetricka

Symetrie prsnich svali symetrické

Postaveni kli¢nich kosti prava kli¢ni kost mirné vyse
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Postaveni a vyska ramen

pravé rameno vyse

Thorakobrachialni trojuhelniky

vlevo mensi

Symetrie hornich koncetin

symetrické

Postaveni hlavy

Vv 0se patete

Symetrie obliceje symetricky
Tabulka 3 - statické vysetieni, pohled z boku
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni

Klenba nozni

symetrické, spadlé podélné klenby

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

Postaveni panve

anteverze

Kftivka patete

zvySena bederni lord6za

Postaveni ramen

v protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Lokalni vySetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 4 — vstupni palpacni vySetieni

Oblast vySeti‘eni

Hodnoceni

Ktze v oblasti pravého hlezenniho kloubu

cervend, leskla, neposunliva, tepla

Podkozi v oblasti pravého hlezenniho kloubu

mén¢ posunlivé

Fascie v oblasti pravého hlezenniho kloubu

méng posunlivé

Trigger points v oblasti pravého hlezna

bez nalezu

Otok v oblasti pravého hlezenniho kloubu

vyrazny otok v oblasti Achillovy Slachy, nartu,

zevniho kotniku

6 cm dlouha, neposunliva, lepi k podkladu,

Jizva _
tenkra, bez strupti, na dotek lehce bolestiva

Zadni spiny symetrické

Cristy symetrické

Sakroiliakalni skloubeni

palpacni bolestivost vpravo
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Statické vySetieni pomoci olovnice

Tabulka 5 - vstupni statické vySetieni pomoci olovnice

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Osové postaveni patete

prochazi interglutealni ryhou

Osové postaveni trupu

dotyka se biicha a spada doprostfed mezi dolni

koncetiny

Osové postaveni téla

bilateralné spada pted stied ramenniho a

kycelniho kloubu, i hlezenniho kloubu

Zakiiveni patete

dotyka se mirn¢ pfed vrcholem hrudni kyfozy

VySetieni dynamiky pdtere

Tabulka 6 - vstupni vySetfeni dynamiky patete (v centimetrech)

Oblast vySetieni Hodnoceni
Schoberova vzdalenost 3
Stiborova vzdalenost 45
Forestierova fleche 0
Ottova inklinaéni zkouska 2,5
Ottova reklina¢ni zkouska 2
Thomayerova zkouska 8

Zkouska lateroflexe

lehka asymetrie, uklon vlevo o 1 cm delsi

Cepojova vzdalenost 2
Dopliiujici vySetieni

Tabulka 7 - dopliujici vySetfeni
Oblast vySetieni Hodnoceni
Romberg | vEtsi zatizeni levé dolni koncCetiny
Romberg 11 vetsi zatizeni levé dolni koncetiny
Romberg 1l hra prstct

Stoj na dvou vahéach

LDK — 41 kg, PDK — 37 kg

Trendelenburgova — Duchennova zkouska

negativni

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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VySetieni chiize

Tabulka 8 - vstupni vySetfeni chlize

Hodnoceni jevi pri chuzi

Hodnoceni

Délka kroku

leva DK v normé, prava DK kratsi krok

Sirka baze

Sitka v trovni kyc¢li

Rytmus chiize

nepravidelny vlivem napadani na PDK

nedochazi k vyraznym lateralnim posuntim ani

Pohyb panve
rotacim
) ' LDK — od paty, PDK — néaslap na celou plochu

Odvijeni chodidla

nohy
Souhyby hornich koncetin souhyby hornich kongetin pfitomny
Typ chiize dle Jandy peronealni

primétena rychlost vzhledem k napadani na

Rychlost chtize

PDK
Doplitujici vySetieni chiize Hodnoceni

Vysetteni chiize po Spickach

nezvlada, bolestivost pravého hlezna

Vysetteni chiize po patach

nezvlada, bolestivost pravého hlezna

Vysetfeni chiize se zavienyma oc¢ima

zvlada s pocitem nejistoty

Chiize se vzpazenyma rukama

zvlada

Chtize pozpatku

pomalejsi nejista chlize

Chtize po schodech

vystup do schodt pomale;jsi, s vykrocenim LDK

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

DK — dolni koncetina

Antropometrické vysetifeni

Tabulka 9 - vstupni antropometrické vysetieni (v centimetrech)

Délkové miry PDK LDK
Funk¢ni délka 91 91
Anatomicka délka 87 87
Umbilikalni délka 101 101
Délka stehna 51 51
Délka bérce 39 39
Délka nohy 29 29
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Obvodové miry PDK LDK
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 54 55
Obvod nad patellou 49 49
Obvod pfes patellu 45 45
Obvod pfes tuberositas tibiae 42 42
Obvod pres lytko 45 46
Obvod pres kotniky 35 29
Obvod pres nart a patu 39 37
Obvod pres hlavicky metatarsi 26 25
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrické vySetieni

Tabulka 10 - vstupni goniometrické vySetieni (ve stupnich)
Vysetieni v roviné PDK LDK
S (sagitalni rovina) 15-0-20 20-0-40
R (rovina rotaci) 5-0-10 10-0-20

Svalovy test

Svalovy test jsem subjektivné hodnotila na stupni 5 u vySetfovanych svalii na obou

dolnich kongetinach.

VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 11 - vstupni vySetieni zkracenych svalti (viz metodologie — vySetieni zkracenych svalti)

Vysetfovany sval

PDK

LDK

M. triceps surae

M. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

S

o | Rr| R, O -

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 12 - vstupni vySetfeni pohybovych stereotypt (viz metodologie — vySetieni
pohybovych vzora dle Jandy)

Pohybovy stereotyp Timing - fyziologie Hodnoceni

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni PV svaly L/S
4. homolateralni PV svaly L/S
Extenze v kycelnim kloubu 2,3,1,4,5,6
5.kontralateralni PV svaly

Th/L

6. homolateralni PV svaly

Th/L

1. m. gluteus medius et
minimus
2. m. tensor fascie latae
Abdukce v ky¢elnim kloubu 3. m. quadratus lumborum 3,2,1,4,5,6
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

6. biisni svaly

VySetieni Citi a reflexii
Povrchové ¢iti v oblasti pravého hlezenniho kloubu udavala pacientka sniZzené. Reflexy

byly normaln¢ vybavné, bez patologii. Patologické a zanikové jevy negativni.

5.1.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem kratkodobého rehabilitaniho planu bylo snizeni vyrazného otoku v oblasti
hlezenniho kloubu a zlepSeni posunlivosti jizvy. Dale jsem se zaméfila na zvySeni rozsahi
pohybt v hlezennim kloubu a ovlivnéni plochonoZi na obou DKK. V nespoledni fad€ jsem
také pracovala s pacientkou na nacviku spravného stereotypu chiize. V rehabilitatnim planu
jsem vyuzila polohovani dolni koncetiny, kdy jsem pacientku zaedukovala o polohovani do
zvySenych pozic, mickovani pro sniZzeni otoku, techniky mékkych tkani a mobilizaci
kloubii hlezna a nohy, cévni gymnastiku, senzomotorickou stimulaci, nacvik spravného

stereotypu chtize a také jsem pacientku poucila o Skole zad.
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5.1.6 Pribéh terapie

Terapie 1 (13. 10. 2016)

vstupni kineziologicky rozbor

mickovani

mobilizace — SI, Lisfrankuv kloub, MTP kloubu

péce o jizvu

PIR s protazenim m. triceps surae a mm. peronei

cviky cévni gymnastiky

cviceni na doma, protazeni m. triceps surae a mm. peronei, uprava stereotypu

chtize

Terapie 2 (18. 10. 2016)

mickovani

péce o jizvu

mobilizace

PIR s protazenim m. triceps surae a mm. peronei

nacvik ,,malé nohy*, korigovany sed, cviky na plosku nohy, odvijeni plosky nohy

od podlozky, vypady

Terapie 3 (20. 10. 2016)

mickovani

mobilizace

péce o jizvu

PIR s protazenim m. triceps surae m. tibialis anterior

PNF

korigovany stoj, vypady na ¢ocku, korekce chlize

Terapie 4 (25. 10. 2016)

mickovani
mobilizace

péce o jizvu

PIR s protazenim

PNF
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korigovany stoj na ¢ockach a cviky na nich

Terapie 5 (27. 10. 2016)

péce o jizvu

mickovani

mobilizace

cviky na protahovani svalil, korekce chlize, cviky na plosku nohy

PNF

korigovany stoj na ¢occe se stimula¢nimi bodlinami

Terapie 6 (1. 11. 2016)

mickovani

péce o jizvu
mobilizace

PIR s protazenin

cvi€eni na propriofootu, korekce chiize

Terapie 7 (3. 11. 2016)

mickovani, péce o jizvu, mobilizace
PIR s protazenim

PNF

cviky na kruhové useci v korigovaném stoji

Terapie 8 (8. 11. 2016)

mickovani, péce o jizvu, mobilizace
PIR s protazenim

PNF

korekce chuze

Terapie 9 (10. 11. 2016)

mickovani, péce o jizvu, mobilizace
cvi¢eni na BOSU v korigovaném stoji

korekce chuze

Terapie 10 (16. 11. 2016)

mickovani, péce o jizvu, mobilizace

korekce veskerého cviceni, korekce chiize
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e vystupni kineziologicky rozbor

Po skonceni terapie jsem pacientku kontaktovala pomoci e-mailu, kde jsem sestavila
maly dotaznik. Otazky se tykaly jejiho zdravotniho stavu, bolestivosti kotniku, jeho otoku,
zdali uz chodi do prace nebo je stile v pracovni neschopnosti. Ke zkontaktovani doslo po
dvou mésicich od terapie. Pacientka ochotné odpovédéla na e-mail. Chvalila si zlepSeni
zdravotniho stavu. Do prace zacala chodit, ale ne na plny pracovni vykon, jen na par hodin
Vv tydnu, jelikoz kotnik pi1 del§i ndmaze natékal, ale nebolel. V klidu kotnik také neboli,

chvalila si i zlepSeni pohyblivosti kotniku.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacientka: L.1.

Rok narozeni: 1957

Vaha: 93 kg

Pacientka si v roce 2015 na podzim zpulsobila zlomeninu levého vnéjsiho kotniku na
nerovném povrchu chodniku. S védomim, Ze je kotnik pouze podvrtnuty, §la doml a
zévaznost svého zdravotniho stavu nefeSila, jelikoz uz si od détstvi kotnik podvrtla
nescCetn¢krat. Kotnik doma ledovala a snazila se ho moc nezatézovat. V dubnu 2016
odletéla do Moskvy za synem, kde se starala o dvé vnoucata. Zde zacala pii zatézi
pocitovat vyraznou bolest v oblasti hlezna. V ¢ervnu 2016 navstivila svého praktického
Iékare, ktery ji poslal na RTG. Zde bylo zjisténo, ze doSlo ke spontdnnimu zhojeni
zlomeniny vnéjsiho kotniku. Pacientka méla $tésti, ze zlomenina se zhojila a nevznikla
z4dna patologie, kterou by bylo nutno feSit operativné. Pro pretrvavajici problémy byla

Vv srpnu odesldna na rehabilitaci, na kterou se vSak dostala az v fijnu.

5.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: Vv minulosti si podvrtla kotnik jiz nesCetnékrat, nikdy to vSak
nefeSila. V 30 letech prodélala operaci Zlu¢niku. Trpi obezitou btiSniho typu. Prodélala
bézné détské nemoci.

Nynéjsi onemocnéni: 1¢C¢i se pro hypertenzi a vysoky cholesterol.
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Rodinna anamnéza: matka trpéla hypertenzi a zemtela v 55 letech, otec zemfel
piirozenou smrti v 89 letech, ma bratra, ktery trpi alergii na v¢eli bodnuti. Manzel zemiel
na rakovinu plic.

Pracovni anamnéza: nyni v dichodu, dfive pracovala jako prodavacka v obchodg.

Sportovni anamnéza: rekreacn¢ plavani, v mladi hodné¢ jezdila na kole.

Farmakologicka anamnéza: uziva léky na hypertenzi, vysoky cholesterol a alergie.

Socidlni anamnéza: Zije V panclovém dom¢ ve ctvrtém patfe. Do panelového domu
vedou 3 schody, v domé je vytah. V byté zije spolu s dcerou.

Gynekologicka anamnéza: dva fyziologické porody, potrat zadny.

Alergie: pyl a ryby.

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostng, kavu nepije.

5.2.2 Vypis z 1ékarské zpravy

16. 6. 2016 — navstivila obvodniho I€kaie pro bolesti v oblasti hlezna, ten ji odeslal na
RTG vySetteni

20. 6. 2016 — RTG vysetteni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady potvrdilo
zhojenou zlomeninu vné&jSiho kotniku bez patologického nalezu a artr6za druhého stupné.
Jesté ten den navstivila svého obvodniho 1€kare, jenZ ji odeslal na naslednou rehabilitaci.

Pani L. I. vSak rehabilitaci nestihla, jelikoZz odletéla znovu do Moskvy za svym synem,
kde byla pies prazdniny a vratila se az na zacatku zari.

Jeji obvodni I1ékar ji zaslal znovu s Zadankou na rehabilitaci.

24.10. 2016 — vypsan rehabilitacni plan od rehabilita¢niho 1¢kafte.

5.2.3 Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfichazi na Rehabilitaci Bud¢jovicka pro snizeni bolesti a Gpraveé stereotypu
chiize. Byla pfedepsana individualni LTV, diadynamické proudy LP, ultrazvuk 0,8 — 1,2

W/cm? a vifivka na levé hlezno.

5.2.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor jsem s pacientkou provedla 27. 10. 2016.
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VySetieni aspekci

Tabulka 13 - vstupni statické vysetfeni aspekci, pohled zezadu

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Tvar, postaveni a symetrie pat

obly tvar pat, symetrické

Symetrie a tvar Achillovych §lach

vlevo Achillova §lacha Sir$i Sirsi

Symetrie a tvar lytek symetrie
Symetrie poplitealnich ryh symetrie
Symetrie kontur stehen symetrie
Symetrie subglutealnich ryh symetrie
Postaveni zadnich spin symetrie
Symetrie paravertebralnich vala symetrie

Symetrie dolnich uhli lopatek

vpravo mirné vyse

Symetrie medialnich krajt lopatek

neodléhaji

Thorakobrachialni trojuhelniky

vlevo mensi

Postaveni a vySka ramen

pravé rameno vyse

Symetrie hornich koncetin

symetrie

Postaveni hlavy

Vv 0se patete

Tabulka 14 - vstupni statické vysetieni, pohled zeptedu

Oblast vySeti‘eni

Hodnoceni

Zatizeni chodidel

symetrie

Klenba nozni

spadlé podélné i pticné klenby

Symetrie a tvar lytek symetrie

Symetrie patel symetrické
Symetrie kontur stehen symetrie

Symetrie ptednich spin symetrické
Symetrie pupku tah vpravo
Hrudni kost symetricka
Symetrie prsnich sval symetrické

Postaveni kli¢énich kosti

prava kli¢ni kost mirné vyse

Postaveni a vyska ramen

pravé rameno vyse

Thorakobrachidlni trojuhelniky

vlevo mensi

Symetrie hornich koncetin

symetrické
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Postaveni hlavy

Vv ose patefe

Symetrie obliceje symetricky
Tabulka 15 - vstupni statické vySetieni, pohled zboku
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni

Klenba nozni

spadlé podélné i pficni klenby

Symetrie a tvar lytek symetrie
Symetrie kontur stehen symetrie
Postaveni panve anteverze

Ktivka patete

zvySena bederni lordéza, oplostéla hrudni

kyféza

Postaveni ramen

v protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Lokalni vysetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 16 - vstupni palpacni vySetieni

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Ktze v oblasti pravého hlezenniho kloubu

barva normdlni, protazitelna, nehieje

Podkozi v oblasti pravého hlezenniho kloubu

dobte posunlivé

Fascie v oblasti pravého hlezenniho kloubu

dobfte posunlivé

Trigger points v oblasti pravého hlezenniho
kloubu

v oblasti hlezenniho kloubu, lytka ani stehna

zadné nebyly

Otok v oblasti pravého hlezenniho kloubu

zadny otok, vacky na obou dolnich koncetinach

Vv oblasti zevnich kotnikt (alergie)

Jizva 7adna jizva
Zadni spiny symetrické
Cristy symetrické

Sakroiliakalniho skloubeni

palpacné nebolestivé
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Statické vySetieni pomoci olovnice

Tabulka 17 - vstupni statické vySetfeni pomoci olovnice

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Osové postaveni patete

prochazi interglutealni ryhou

Osové postaveni trupu

bticho prominuje, dopada do stfedu mezi dolni

konctiny

Osové postaveni téla

bilateralné spada pted stied ramenniho a

kycelniho kloubu, i hlezenniho kloubu

Zakiiveni patete

dotyka se oplostelé hrudni kyfozy

VySetieni dynamiky pdtere

Tabulka 18 - vstupni vySetieni dynamiky patete (v centimetrech)

Oblast vySetieni Hodnoceni
Schoberova vzdalenost 3
Stiborova vzdalenost 5
Forestierova fleche 0
Ottova inklinaéni zkouska 3,5
Ottova reklinacni zkouska 2
Thomayerova zkouska 5

Zkouska lateroflexe

symetrie na ob¢ strany

Cepojova vzdalenost 2
Dopliiujici vySetieni

Tabulka 19 - vstupni dopliujici vySetieni
Oblast vySetieni Hodnoceni
Romberg | symetrie
Romberg 11 symetrie
Romberg 1l hra prstct

Stoj na dvou vahéach

LDK — 47 kg, PDK — 46 kg

Trendelenburgova — Duchennova zkouska

negativni

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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VySetieni chiize

Tabulka 20 - vstupni vysetieni chlize

Hodnoceni jevi pri chuzi

Hodnoceni

Délka kroku

symetricka délka kroku

Sitka baze

Sitka v urovni kycli

Rytmus chiize

pravidelny rytmus

Pohyb panve fyziologické souhyby panve
Odvijeni chodidla od pat

Souhyby hornich kon¢etin souhyby hornich konéetin pfitomny
Typ chiize dle Jandy peronealni

Rychlost chtize primétena rychlost

Dopliiujici vySetieni chiize

Hodnoceni

Vysetteni chiize po Spickach

zvlada bez obtizi

Vysetteni chiize po patach

zvlada bez obtizi

VySetteni chiize se zavienyma o¢ima

zvlada bez obtizi, mirny tah vlevo

Chiize se vzpazenyma rukama

zvlada

Chtize pozpatku

zvlada bez obtizi

Chtize po schodech

zvlada bez obtizi

Antropometrické vySetieni

Tabulka 21 - vstupni antropometrické vySetfeni (v centimetrech)

Délkové miry PDK LDK
Funk¢ni délka 93 93
Anatomicka délka 89 89
Umbilikalni délka 104 104
Délka stehna 54 54
Délka bérce 41 41
Délka nohy 27 27
Obvodové miry PDK LDK
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 66 66
Obvod nad patellou 60 60
Obvod pfes patellu 54 54
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Obvod pfes tuberositas tibiae 56 56
Obvod pfes lytko 52 52
Obvod ptes kotniky 31 31
Obvod pfes nart a patu 36 36
Obvod pres hlavicky metatarst 25 25
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrické vySetieni

Tabulka 22 - vstupni goniometrické vysSetieni (ve stupnich)
VySetfeni v roviné PDK LDK
S (sagitalni rovina) 25-0-40 20-0-40
R (rovina rotaci) 10-0-20 10-0-20

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Svalovy test

Subjektivné jsem svalovy test ohodnotila na obou DKK stupném svalové sily 5.

VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 23 - vstupni vySetieni zkracenych svali (viz metodologie — vySetfeni

zkracenych svalli)

Vysetiovany sval

PDK

LDK

M. triceps surae

M. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

R | ,| | O ©

R | ,| R O ©
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VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 24 - vstupni vySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (viz metodologie —
vySetteni pohybovych vzort dle Jandy)

Pohybovy stereotyp Timing - fyziologie Hodnoceni

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni PV svaly L/S
4. homolateralni PV svaly L/S
Extenze v kycelnim kloubu 2,1,3,4,56
5 kontralateralni PV svaly

Th/L

6. homolateralni PV svaly

Th/L

1. m. gluteus medius et
minimus
2. m. tensor fascie latae
Abdukce v kycelnim kloubu 3. m. quadratus lumborum 3,1,2,4,56
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

6. bi'isni svaly

Vysetieni Citi a reflexii
Povrchové a hluboké c¢iti neporuseno, reflexy patellarni, Achillovy Slachy a

medioplantarni vybavné v normé. VySetieni patologickych a zanikovych jevii negativni.

5.2.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacientky jsem se zaméfila na mobilizaci kloubli, u nichz jsem si vySettila kloubni
blokddu. Pted rehabilitaci jsme také pouZily ,,jezka™ pro facilitaci svalii a plosky nohy.
Celou terapii jsem postavila na posilovani svalt lytka a nohy, jelikoZz m¢la pacientka dost
povolené¢ svaly a vazy. Proto si osobné myslim, Ze doslo tolikrat k podvrtnuti hlezna. Mezi

posilovaci techniky jsem zatadila senzomotorickou stimulaci a PNF. V neposledni fadé
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jsem pacientku zaucila ve cvicich na podélnou a pticnou klenbu nohy. Pacientka si stézuje

na obcCasné bolesti v oblasti bederni patete. Tyto bolesti byly jiz pfitomny pfed zlomeninou.

5.2.6 Pribéh terapie

Terapie 1 (27. 10. 2016)

vstupni kineziologicky rozbor
mobilizace — os cuboideum, MTP klouby
stimulace jezkem

cvic¢eni na podélnou a pti¢nou klenbu, korigovany sed

Terapie 2 (31. 10. 2016)

mobilizace, stimulace jezkem

cviCeni s therabandem na posileni svalli v oblasti hlezennich kloubt
PNF

protahovani zkracenych svalt

cviceni na ¢occe

Terapie 3 (4. 11. 2016)

mobilizace, mickovani
PIR s protazenim na m. quadratus plantae
PNF

korigovany stoj na ¢occe, cviceni senzomotoriky

Terapie 4 (8. 11. 2016)

stimulace lytka a plosky nohy
PNF

cviky na balan¢ni ¢occe, korekce cvikl na doma

Terapie 5 (11. 11. 2016)

mobilizace a stimulace
protazeni ischiokrurdlnich svali a mm. iliopsoates

PNF

cviCeni na kruhové vyseci

Terapie 6 (16. 11. 2016)

mobilizace, stimulace
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e kruhova usec a cviceni v korigovaném stoji na této useci
e PNF
Terapie 7 (22. 11. 2016)
e mobilizace
e nacvik lepsi rovnovahy na kruhové useci
e cviceni na kruhové tseci s overballem
Terapie 8 (24. 11. 2016)
e zopakovani cvikll na protazeni svalli na zadost pacientky
e mobilizace SI skloubeni
e cviceni na kruhové useci
Terapie 9 (30. 11. 2016)
e mobilizace
e cviceni na BOSU + overball
Terapie 10 (2. 12. 2016)
e zkorigovani veskerych cvikli na doma
e vystupni kineziologicky rozbor

e na zaveér cviceni na BOSU

5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacientka: L. S.

Rok narozeni: 1989

Vaha: 58 kg

Pacientka si v srpnu roku 2016 zpisobila zlomeninu vné&jSiho kotniku. Zlomenina
vznikla pti skluzu na mokrém travniku. Pacientka méla DK 6 tydni v sadrové fixaci. Po
kontrolnim RTG byla zlomenina zhojend a ortopedem doporucena ortéza na dal§i dva

tydny.

5.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: Vv détstvi prodélala odstranéni krénich mandli pro opakujici se

anginy. Jiné operace nebo zavazna onemocnéni neprodélala.
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Nynéjsi onemocnéni: neléci se s zddnym zavaznym onemocnénim. Nyni dochazi na
rehabilitaci po zlomeniné€ vnéjsiho kotniku.

Rodinna anamnéza: oba rodiCe stale ziji, otec trpi astmatem, matka zdrava, dédecek
Z matCiny strany zemfiel na IM. M4 star§iho bratra, ktery je zdravy.

Pracovni anamnéza: pacientka pracuje jako kartografka, proto je v pracovni
neschopnosti, jelikoZ v praci neustéle stoji.

Sportovni anamnéza: fitness, rekreacné kolo, brusle.

Farmakologicka anamnéza: zadné 1¢ky neuziva, kromé hormonalni antikoncepce.

Socialni anamnéza: Zije v panelovém dome s ptitelem. V dome je vytah.

Gynekologickda anamnéza: Zadny porod ani potrat.

Alergie: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostng, kavu nepije.

5.3.2 Vypis z lékarské zpravy

16. 8. 2016 — zlomenina vnéjSiho kotniku vpravo vlivem skluzu na mokrém travniku. Na
RTG snimku byla tato diagnéza potvrzena. Zlomenina nebyla dislokovana ani
komplikovana, proto byla ptfiloZzena sadrova fixace.

30. 9. 2016 — kontrolni RTG, které potvrdilo zhojeni zlomeniny bez posunu a
komplikaci. Lékafem byla doporucena ortéza na dal§i dva tydny a vypsana Zadanka na
rehabilitaci.

24. 10. 2016 — zacina pacientka dochazet na rehabilitaci. Pfedepsana byla vitiva koupel
na obé nohy o teplot¢ 36°, nizkofrekvencni pulzni magnetoterapie a individualni LTV.
Rehabilitace byla predepsiana z divodu omezeni rozsahu pohybu a mirné bolestivosti

kotniku pfi chiizi.

5.3.3 Indikace k rehabilitaci

Pacientka ptfichazi na ambulanci pro pietrvavajici postfixaéni otok, sniZeni rozsahu
pohybu v oblasti pravého hlezna a mirné bolestivosti pii chizi. Byla predepsana

nizkofrekvenc¢ni pulzni magnetoterapie a vifivka na pravé hlezno s teplotou 36°.
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5.3.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor jsem provedla 26. 10. 2016.

VySetieni aspekci

Tabulka 25 - statické vySetieni, pohled zezadu

Oblast vySeti‘eni

Hodnoceni

Tvar, postaveni a symetrie pat

obly tvar, symetrické

Symetrie a tvar Achillovych $lach

symetrie

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

Symetrie poplitedlnich ryh

vpravo nize

Symetrie kontur stehen symetrie
Symetrie subglutealnich ryh symetrie
Postaveni zadnich spin symetrie
Symetrie paravertebralnich valt symetrie

Symetrie dolnich uhli lopatek

vlevo mirn¢ vyse

Symetrie medialnich krajt lopatek

neodléhaji

Thorakobrachialni trojuhelniky

vpravo mensi

Postaveni a vyska ramen

levé rameno vyse

Symetrie HKK

symetrie

Postaveni hlavy

Vv ose patefe

Tabulka 26 - vstupni statické vySetfeni, pohled zeptedu

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Zatizeni chodidel

symetrie

Klenba nozni

symetrie, podélné klenby mirn¢ oplostélé

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

Symetrie patel symetrické
Symetrie kontur stehen symetrie
Symetrie prednich spin symetrické
Symetrie pupku symetrie
Hrudni kost symetricka
Symetrie prsnich svalt symetrické




Postaventi kli¢énich kosti

leva kli¢ni kost mirn€ vyse

Postaveni a vySka ramen

levé rameno vyse

Thorakobrachialni trojuhelniky

vpravo mensi

Symetrie HKK

symetrické

Postaveni hlavy

Vv ose patete

Symetrie usi symetrické

Symetrie obliceje symetricky
Tabulka 27 - vstupni statické vySetieni, pohled z boku

Oblast vySeti‘eni Hodnoceni

Klenba nozni

symetrie, mirné oplosténi podélnych kleneb

Symetrie a tvar lytek

mirna hypotonie vpravo

Symetrie kontur stehen

symetrie

Postaveni panve

mirna anteverze

Ktivka patete

vV norme

Postaveni ramen

Vv protrakci

Postaveni hlavy

pfedsunuté drzeni hlavy

Lokalni vySetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 28 - vstupni palpa¢ni vysetieni

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Kiize v oblasti pravého hlezenniho kloubu

barva normalni, hlife protazitelna, mirné teple;jsi

Podkozi v oblasti pravého hlezenniho kloubu

htite protazitelné

Fascie v oblasti pravého hlezenniho kloubu

huie protazitelné

Trigger points v oblasti pravého hlezenniho
kloubu

v oblasti hlezenniho kloubu, lytka ani stehna

zadné nebyly

Otok v oblasti pravého hlezenniho kloubu

mirny otok v oblasti pravého hlezna

Jizva zadna jizva
Zadni spiny symetrické
Cristy symetrické

Sakroiliakalni skloubeni

palpacné nebolestivé
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Statické vySetieni pomoci olovnice

Tabulka 29 - vstupni statické vySetifeni pomoci olovnice

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Osové postaveni patefe

prochézi intergluteélni ryhou

Osové postaveni trupu

dotyka se pupku, spada doprostied mezi dolni

koncetiny

Osové postavendi téla

bilateralné spada pied stfed ramenniho a

kycelniho kloubu, i hlezenniho kloubu

Zakiiveni patete

dotyka se vrcholu hrudni kyfozy

VySetieni dynamiky pdtere

Tabulka 30 - vstupni vySetfeni dynamiky patete (v centimetrech)

Oblast vySetieni Hodnoceni
Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 7
Forestierova fleche 0
Ottova inklina¢ni zkouska 3
Ottova reklinacni zkouska 2.5
Thomayerova zkouska 2

Zkouska lateroflexe

symetrie na ob¢ strany

Cepojova vzdalenost 3cm
Doplitujici vySetieni

Tabulka 31 - vstupni dopliujici vySetieni
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni
Romberg | symetrie
Romberg 11 symetrie
Romberg 1l bez problému

Stoj na dvou vahach

LDK — 29,5 kg, PDK — 28.5 kg

Trendelenburgova — Duchennova zkouska

negativni

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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VySetieni chiize

Tabulka 32 - vstupni vysetieni chlize

Hodnoceni jevi pri chuzi

Hodnoceni

Délka kroku

prava DK — kratsi krok

Sitka baze

Sitka v urovni kycli

Rytmus chiize

nepravidelny, mirné napada na pravou DK

Pohyb panve fyziologické souhyby panve
Odvijeni chodidla od pat

Souhyby hornich kon¢etin souhyby hornich kongetin pfitomny
Typ chiize dle Jandy peronealni

Rychlost chtize primétena rychlost

Dopliiujici vySetieni chiize

Hodnoceni

Vysetteni chiize po Spickach

nezvlada, bolestivost hlezna

Vysetteni chiize po patach

nezvlada, bolestivost hlezna

VySetteni chiize se zavienyma o¢ima

zvlada bez obtizi

Chiize se vzpazenyma rukama

zvlada bez obtizi

Chtize pozpatku

zvlada bez obtizi

Chtize po schodech

zvlada bez vétsich obtizi

DK — dolni koncetina

Antropometrické vySetieni

Tabulka 33 - vstupni antropometrické vySetieni (v centimetrech)

Délkové miry PDK LDK
Funk¢éni délka 90 90
Anatomicka délka 85 85
Umbilikalni délka 99 99
Délka stehna 50 50
Délka bérce 42 42
Délka nohy 28 28
Obvodové miry PDK LDK
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 54 54
Obvod nad patellou 49 49
Obvod ptes patellu 46 46
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Obvod pfes tuberositas tibiae 45 45
Obvod pfes lytko 47 48
Obvod ptes kotniky 27 26
Obvod pfes nart a patu 33 33
Obvod pres hlavicky metatarst 22 22

Goniometrické vySetieni

Tabulka 34 - vstupni goniometrické vySetieni (ve stupnich)

Vysetieni v roviné PDK LDK
S (sagitalni rovina) 20-0-25 25-0-35
R (rovina rotaci) 5-0-10 10-0-25

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Svalovy test
Subjektivné jsem svalovy test ohodnotila na obou DKK stupném svalové sily 5.

VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 35 - vstupni vySetieni zkracenych svalil (viz metodologie — vySetieni zkracenych svalt)

VySetrovany sval PDK LDK

M. triceps surae

M. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kyc¢elniho Kloubu

o| o r| R, L, K~
o O | k| O] O

M. piriformis
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VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 36 - vstupni vySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (viz metodologie — vySetieni
pohybovych stereotypt dle Jandy)

Pohybovy stereotyp Timing - fyziologie Hodnoceni

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni PV svaly L/S
4. homolateralni PV svaly L/S
Extenze v kycelnim kloubu 2,1,3,4,5,6
5.kontralateralni PV svaly

Th/L

6. homolateralni PV svaly

Th/L

1. m. gluteus medius et
minimus
2. m. tensor fascie latae
Abdukce v kycelnim kloubu 3. m. quadratus lumborum 2,1,3,4,56
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

6. bfisni svaly

VySetieni Citi a reflexni
Patellarni, reflex Achillovy Slachy a medioplantarni reflex v normé. Patologické a

zanikové jevy negativni. Povrchové a hluboké citi neporuseno.

5.3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

U pacientky jsem se zamétila na mobilizace kloubi, kde jsem vysSettila jejich blokadu.
Terapie byla navrzena na zvySeni rozsahu pohybu a snizeni bolestivosti pfi chtizi, posileni
oslabenych svall a protazeni svalti zkracenych. Metody, které jsem zvolila pro rehabilitaci,
byly senzomotoricka stimulace a propriceptivni neuromuskularni facilitace. Pacientku jsem

seznamila se Skolou zad a nacvicily jsme spolu spravny stereotyp chiize.
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5.3.6 Priibéh terapie

Terapie 1 (26. 10. 2016)
e vstupni kineziologicky rozbor
¢ mickovani, mobilizace Lisfrankova kloubu
e PIR s protazenim na m. triceps surae
e cviceni na podélnou klenbu nohy, korigovany sed, stereotyp chiize
Terapie 2 (1. 11. 2016)
e mickovani, mobilizace
¢ PIR s protazenim m. triceps surae, mm. peronei
e korekce cvikll
e korigovany stoj
e vypady na ¢ocku, cviky na Co€ce
Terapie 3 (3. 11. 2016)
e mickovani, mobilizace
e cviceni therabandem
e PNF
Terapie 4 (9. 11. 2016)
e mobilizace, mi¢kovani
e PNF
e korekce chlize
Terapie 5 (15. 11. 2016)
e mickovani, mobilizace
e cviceni na stimulac¢ni coc¢ce v korigovaném stoji
e vypady na stimula¢ni podlozku, simulace kroku ptes podlozku
Terapie 6 (17. 11. 2016)
e mickovani, mobilizace
e PNF
e cviky na cocce
Terapie 7 (23. 11. 2016)

¢ mickovani, mobilizace
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e cviCeni na propriofootu

e ,.opi¢i draha“ z balan¢nich podlozek
Terapie 8 (30. 11. 2016)

e mickovani, mobilizace

e PNF

e cviceni na kruhové Useci
Terapie 9 (5. 12. 2016)

e mickovani, mobilizace

e PNF

e cvifeni na BOSU
Terapie 10 (8. 12. 2016)

e korekce cvikl na doma

e vystupni kineziologicky rozbor

Pacientku jsem po dvou mésicich po uplynuti nasi spoluprace kontaktovala e-mailem.
Otazky jsem zformulovala formou kritkého dotazniku. Pacientka nastoupila do prace.
Kotnik ji pti delSim stoji poboliva a mirné¢ natékd. Nestézuje si na ostrou nesnesitelnou

bolest. Dostala dalsi sadu rehabilitaci, kterou dochodila tésn¢ pied nastupem do prace.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Pacient: J.T.

Rok narozeni: 1965

Vaha: 83 kg

Pacient byl ptijat v Nemocnici Na Frantisku. Uklouzl na zledovatélém chodniku a

zpusobil si dislokovanou zlomeninu zevniho kotniku na pravé noze.

54.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: pacient se trvale neléci s Zadnym onemocnénim, v détstvi prodélal
bézné détské nemoci, zadna operace.

Nynéjsi onemocnéni: stav po dislokované zlomeniné vné¢jsiho kotniku na pravé noze.
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Rodinna anamnéza: matka zemiela v 55 letech na IM, trpéla DM II. typu. V 73 letech
zemiel otec na rakovinu tlustého stfeva, ma ¢tyii bratry a dvé sestry, o zadném onemocnéni
sourozencti nevi. M jednu dceru a vnucku. Zije s manzelkou.

Pracovni anamnéza: podnikatel v oblasti stavebnictvi, osobné navstévuje stavby, takze
se aktivné ucastni prace.

Sportovni anamnéza: zZadny sport neprovozuje, ani rekreacné.

Farmakologicka anamnéza: nebere zadné 1¢ky.

Socialni anamnéza: Zije spolu s manzelkou v Sestém patie panelového domu s vytahem.

Alergie: neguje

Abusus: 1 -2 cigarety tydné, alkohol ptilezitostné.

5.4.2 Vypis z lékarské zpravy

12. 1. 2017 — ptijat v Nemocnici Na Frantisku s dislokovanou zlomeninou vnéjsiho
kotniku na pravé noze. Byla provedena osteosyntéza do 1/3 Zlabkovou dlahou a piiloZena
sadra.

15. 1. 2017 — propustén do domaciho 1éceni s chtizi o FH bez doslapu.

24. 1. 2017 — sejmuti sadrové fixace a vyjmuti stehd, rana byla klidna a akrum bez
deficitu, opét nasazena sadrova fixace

14. 2. 2017 — kontrola u lékate, jez potvrdila vyhovujici stav fragmenti a kovového
materidlu, sadrova fixace sejmuta, predepsana ortéza a poukaz na rehabilitaci, kterou zacit
az od biezna, od bfezna povolen dosSlap na koncetinu do bolesti. Planovana RTG kontrola

11. 4. 2017

5.4.3 Indikace k rehabilitaci

Pacient dochazi na ambulanci z diivodu pietrvavajiciho postfixacniho otoku, bolestivosti
pfi chiizi, snizeni rozsahd pohybu v oblasti pravého hlezna a omezené posunlivosti jizvy po
operacnim zakroku. Byla pfedepséna individualni LTV a vifivka na pravé hlezno o teploté

36°.

5.4.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor prob¢hl 6. 3. 2017.
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VySetieni aspekci

Tabulka 37 — vstupni statické vySetfeni, pohled zezadu

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Tvar, postaveni a symetrie pat

obly tvar, symetrické

Symetrie a tvar Achillovych Slach

vpravo Achillova §lacha §irsi

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

Symetrie poplitedlnich ryh

Vpravo nize

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

Symetrie subglutedlnich ryh symetrie
Postaveni zadnich spin symetrie
Symetrie paravertebralnich vala symetrie

Symetrie dolnich uhli lopatek

vpravo mirné vyse

Symetrie medialnich krajt lopatek

neodléhaji

Thorakobrachialni trojuhelniky

vlevo mensi

Postaveni a vySka ramen

pravé rameno vyse

Symetrie hornich koncetin

symetrie

Postaveni hlavy Vv ose patefe

Postaveni usi symetrie
Tabulka 38 - vstupni statické vySetieni, pohled zeptedu

Oblast vySetieni Hodnoceni

Zatizeni chodidel

leva dolni koncetina vice zatizena

Klenba nozni

podélné klenby oplostélé, symetrie

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

Symetrie patel

symetrické

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

Symetrie piednich spin

symetrické

Symetrie pupku mirna tah vpravo
Hrudni kost symetricka
Symetrie prsnich svali symetrické

Postaveni kli¢énich kosti

prava kli¢ni kost vyse

Postaveni a vyska ramen

pravé rameno vyse
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Thorakobrachialni trojuhelniky

vlevo mensi

Symetrie HKK

symetrické

Postaveni hlavy Vv ose patefe

Symetrie obliceje symetricky
Tabulka 39 - vstupni statické vySetieni, pohled z boku

Oblast vySetieni Hodnoceni

Klenba nozni

symetrie, mirné oplosténi podélnych kleneb

Symetrie a tvar lytek

mirna hypotonie vpravo

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

Postaveni panve

anteverze

Kitivka patete

mirné zvySend bederni lordoza

Postaveni ramen

v protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Lokalni vysetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 40 - vstupni palpaéni vysetieni

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Kuze v oblasti pravého hlezenniho kloubu

Cervena, leskla, neposunliva, tepla

Podkozi v oblasti pravého hlezenniho kloubu

hute protazitelné

Fascie v oblasti pravého hlezenniho kloubu

hafe protazitelné

Trigger points v oblasti pravého hlezenniho
kloubu

v oblasti hlezenniho kloubu, lytka ani stehna

zadné nebyly

Otok v oblasti pravého hlezenniho kloubu

otok v oblasti nartu, Achillovy §lachy, zevniho
kotniku

jizva asi 6 cm volna, neposunliva, v jejim stredu

Jizva .
VEtsi strup, na dotek mirné bolestiva

Zadni spiny symetrické

Cristy symetrické

Sakroiliakalni skloubeni

palpacné nebolestivé
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Statické vySetieni pomoci olovnice

Tabulka 41 - vstupni statické vySetifeni pomoci olovnice

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Osové postaveni patefe

prochézi intergluteélni ryhou

Osové postaveni trupu

dotyka se pupku, spada doprostied mezi dolnich

koncetin

Osové postavendi téla

bilateralné spada pted stfed ramenniho a

kycelniho kloubu, i hlezenniho kloubu

Zakiiveni patete

dotyka se vrcholu hrudni kyfozy

VySetieni dynamiky pdtere

Tabulka 42 - vstupni vySetfeni dynamiky patete (v centimetrech)

Oblast vySetieni Hodnoceni
Schoberova vzdalenost 45
Stiborova vzdalenost 8
Forestierova fleche 0
Ottova inklinac¢ni zkouska 2
Ottova reklinac¢ni zkouska 2
Thomayerova zkouska 6

Zkouska lateroflexe

symetrie na ob¢ strany

Cepojova vzdalenost 2
Dopliiujici vySeti‘eni

Tabulka 43 - vstupni dopliujici vySetieni
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni
Romberg | symetrie
Romberg 11 symetrie
Romberg 1l hra prstct

Stoj na dvou vahach

LDK — 43, PDK - 40 kg

Trendelenburgova — Duchennova zkouska

negativni

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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VySetieni chiize

Tabulka 44 - vstupni vysetieni chlize

Hodnoceni jevi pri chizi

Hodnoceni

Délka kroku

délka kroku vpravo mirné kratsi

Sitka baze

Sitka v urovni kycli

Rytmus chiize

napadani na pravou dolni koncetinu

Pohyb panve fyziologické souhyby panve
Odvijeni chodidla od pat, prava dolni koncetina cela plocha nohy
Souhyby hornich kon¢etin souhyby hornich kongetin pfitomny

Typ chiize dle Jandy peronealni

Rychlost chtize primétena rychlost vzhledem k napadani

Dopliiujici vySetieni chiize

Hodnoceni

Vysetteni chiize po Spickach

zvlada pres mirnou bolestivost

Vysetteni chiize po patach

zvlada pres mirnou bolestivost

VySetteni chiize se zavienyma o¢ima

zvlada bez obtizi

Chiize se vzpazenyma rukama

zvlada bez obtizi

Chtize pozpatku

zvlada bez obtizi

Chtize po schodech

zvlada bez vétsich obtizi

Antropometrické vySetieni

Tabulka 45 - vstupni antropometrické vySetieni (v centimetrech)

Délkové miry PDK LDK
Funkéni délka 96 96
Anatomicka délka 91 91
Umbilikalni délka 105 105
Délka stehna 59 59
Délka bérce 50 50
Délka nohy 32 32
Obvodové miry PDK LDK
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 59 60
Obvod nad patellou 52 52
Obvod pfes patellu 50 50
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Obvod pfes tuberositas tibiae 51 51
Obvod pfes lytko 53 54
Obvod ptes kotniky 29 26
Obvod pfes nart a patu 34 33
Obvod pres hlavicky metatarst 25 25
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrické vySetieni

Tabulka 46 - vstupni goniometrické vySetieni (ve stupnich)
VySetfeni v roviné PDK LDK
S (sagitalni rovina) 15-0-20 25-0-40
R (rovina rotaci) 5-0-5 10-0-20

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Svalovy test

Subjektivné jsem svalovy test ohodnotila na obou DKK stupném svalové sily 5.

VySetieni zkrdacenych svalu

Tabulka 47 - vstupni vySetieni zkracenych svalii (viz metodologie — vySetfeni zkracenych svalii)

Vysetiovany sval

PDK

LDK

M. triceps surae

M. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

o R, R R, L, ~

ol | | k| O] O

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 48 - vstupni vySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (viz metodologie — vySetieni
pohybovych stereotypt dle Jandy)

Pohybovy stereotyp Timing - fyziologie Hodnoceni

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni PV svaly L/S
4. homolateralni PV svaly L/S
Extenze v kycelnim kloubu 2,1,3,4,5,6
5.kontralateralni PV svaly

Th/L

6. homolateralni PV svaly

Th/L

1. m. gluteus medius et
minimus
2. m. tensor fascie latae
Abdukce v kycelnim kloubu 3. m. quadratus lumborum 3,2,1,4,5,6
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

6. bfisni svaly

VySetieni Citi a reflexni
Hluboké 1 povrchové C¢iti nepoSkozeno. Patellarni, reflex Achillovy Slachy a
medioplantarni reflex vybavné v normé. VySetfeni patologickych a zanikovych jevu

negativni.

5.4.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitatnim planu jsem se zaméfila na cvieni pro zvySeni rozsahu
pohybu v hlezennim kloubu. Vyuzila jsem mobilizaci pro odstranéni blokad v prislusnych
kloubech. Pro posileni a stabilizovani hlezna jsem vyuzila technik senzomotoriky a PNF.
Dale jsem se zaméfila na ovlivnéni a sniZeni otoku, protazeni zkracenych svalil a nacviku
spravného stereotypu chiize. Pacienta jsem také zainstruovala o polohovani DK do zvySené

polohy.
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5.4.6 Pribéh terapie

Terapie 1 (6. 3. 2017)
e vstupni kineziologicky rozbor
e mickovani, péce o jizvu, mobilizace
e PIR s protazenim m. triceps surae
e cviceni na plosku nohy, korigovany sed
Terapie 2 (8. 3. 2017)
e mickovani, mobilizace, péce o jizvu
¢ PIR s protazenim
e PNF
e korigovany stoj, vypady, simulace spravného odvijeni plosky nohy, korekce
chiize
Terapie 3 (14. 3. 2017)
e mickovani, mobilizace, péce o jizvu
e PIR s protazenim s autoterapii na doma
e PNF
e protahovani zkracenych svali na doma
e korekce chiize
Terapie 4 (16. 3. 2017)
e mickovani, mobilizace, péCe o jizvu
e PNF
e korekce chize
Terapie 5 (20. 3. 2017)
e mickovani, mobilizace, péCe o jizvu
e PNF
e cviceni na balan¢ni ¢occe
Terapie 6 (22. 3. 2016)
e mickovani, mobilizace, péCe o jizvu
e PIR s protazenim

e PNF
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e cviceni na balan¢ni podlozce
Terapie 7 (28. 3. 2017)
e mickovani, mobilizace, péce o jivu
e cviceni na kruhové vyseci
e PNF
e korekce chiize
Terapie 8 (30. 3. 2017)
e mickovani, mobilizace, péce o jizvu
e korekce cvikl
e PNF
e cviceni na kruhové useci
Terapie 9 (4. 4. 2017)
e mickovani, mobilizace, péce o jizvu
e cvifeni na BOSU
e PNF
Terapie 10 (7. 4. 2016)
e mickovani, mobilizace, péCe o jizvu
e korekce chiize
e korekce cvikll

e vystupni kineziologicky rozbor

Pacienta ¢eka 11. 4. kontrola, kde bude rozhodnuto, zdali se hieb vynda nebo ne. Pacient

by rad na operaci neSel a hieb by nechal na svém mist¢.

V kvétnu jsem pacienta kontaktovala, jak dopadla kontrola u 1é¢kate. Ve bylo v potadku,
zlomenina zhojena bez patologii a na Zadost pacient ponechdn hieb. Pacient indikoval
zlepSeni zdravotniho stavu, zvySeni rozsahli pohybu dolni kondletiny, stabilizaci dolni

koncetiny a zmirnéni otoku a bolestivosti.
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6 VYSLEDKY

Ve vysledcich budou porovnany u jednotlivych kazuistik jejich vstupni a vystupni

kineziologické rozbory. Dale pak budou zhodnoceny efekty fyzioterapeutickych postupti.

6.1 Kazuistika ¢. 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

16. 11. 2016 jsem odebrala vystupni kineziologicky rozbor.

VySetieni aspekci

Tabulka 49 - vystupni statické vySetieni, pohled zezadu

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Porovnani

Tvar, postaveni a symetrie pat

obly tvar pat, symetrické

beze zmény

Symetrie a tvar Achillovych slach

vpravo Achillova $lacha Sirsi

vlivem otoku

Achillova §lacha
vpravo zUstava mirné
Sirsi, doslo vSak

k redukci otoku

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirny hypotonus lytka

uprava hypotonu

Symetrie poplitedlnich ryh

prava ryha nize

posun mirng vyse

Symetrie kontur stehen

vpravo mirny hypotonus

uprava hypotonu

Symetrie subglutealnich ryh

vpravo lehce nize

beze zmény

Postaveni zadnich spin

symetrie

beze zmény

Symetrie paravertebralnich valt

symetrie

beze zmény

Symetrie dolnich uhli lopatek

vpravo mirn€ vySe

beze zmény

Symetrie medialnich krajt lopatek

neodléhaji

beze zmény

Thorakobrachidlni trojuhelniky

vlevo mensi

beze zmény
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Postaveni a vyska ramen

pravé rameno vyse

beze zmény

Symetrie hornich koncetin

symetrie

beze zmény

Postaveni hlavy

v ose patete

beze zmény

Tabulka 50 - vystupni statické vySetieni, pohled zepiedu

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Porovnani

Zatizeni chodidel

leva dolni koncetina zatiZzena

vice

rovnhomeérné zatizeni

dolnich koncetin

Klenba nozni

symetrické, spadlé podélné

klenby

mirna uprava kleneb,

oplosténi vsak zlistava

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Symetrie patel

symetrické

beze zmén

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotrofie

uprava hypotonie

Symetrie ptednich spin symetrické beze zmén
Symetrie pupku symetricky beze zmén
Hrudni kost symetricka beze zmén
Symetrie prsnich svali symetrické beze zmén
Postaveni kli¢nich kosti prava kli¢ni kost mirn€ vyse beze zmén
Postaveni a vyska ramen pravé rameno vyse beze zmén
Thorakobrachialni trojuhelniky vlevo mensi beze zmén
Symetrie hornich koncetin symetrické beze zmén
Postaveni hlavy Vv ose patefe beze zmén
Symetrie usi symetrické beze zmén
Symetrie oblic¢eje symetricky beze zmén
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Tabulka 51 - vystupni statické vySetieni, pohled z boku

Oblast vySeti‘eni

Hodnoceni

Porovnani

Klenba nozni

symetrické, spadlé podélné klenby

uprava kleneb, oplosténi

vSak zustava

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Postaveni panve anteverze beze zmen
Kitivka patete zvySena bederni lordoza beze zmén
Postaveni ramen Vv protrakci beze zmén
Postaveni hlavy predsunuté drzeni hlavy beze zmén

Lokalni vySetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 52 — vystupni palpacni vySetfeni

Oblast vySeti‘eni

Hodnoceni

Porovnani

Kiize v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

Cervena, leskla, neposunliva, tepla

PodkozZi v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

méné posunlivé

Fascie v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

méné posunlivé

uprava Dbarvy, zustava
vSak mirné zacervenala,
zlepseni posunlivosti,
lesklost vymizela, teplota

pretrvava

zlepseni posunlivosti

zlepseni posunlivosti

Trigger points v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

v oblasti hlezenniho kloubu, lytka

ani stehna Zadné nebyly

beze zmén

Otok v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

vyrazny otok v oblasti Achillovy
Slachy, nartu, zevniho kotniku

redukce otoku v oblasti
Achillovy Slachy, nartu,
V oblasti zevniho kotniku

pretrvava
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Jizva

6 cm dlouha, neposunliva, lepi
k podkladu, tenkra, bez strupi, na

dotek lehce bolestiva

zlepSeni posunlivosti, na
dotek nebolestiva, nelepi
k podkladu

Zadni spiny

symetrické

beze zmén

Cristy

symetrické

beze zmén

Sakroiliakalni skloubeni

palpa¢ni  bolestivost ~ pravého

sakroiliakalniho skloubeni

vymizeni bolestivosti

Statické vySetieni pomoci olovnice

Tabulka 53 - vystupni statické vySetieni pomoci olovnice

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Osové postaveni patete prochdzi interglutedlni ryhou
dotyka se bticha a spada doprostied
Osové postaveni trupu ) _
mezi dolni koncetiny
bilateralng spada pied stied beze zmén

Osové postaveni téla

ramenniho a kyc¢elniho kloubu, i

hlezenniho kloubu

Zaktiveni patefe

dotyka se mirn¢€ pted vrcholem

hrudni kyfozy
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VySetieni dynamiky pdtere

Tabulka 54 - vystupni vySetieni dynamiky patete (v centimetrech)

Oblast vySeti‘eni Hodnoceni Porovnani
Schoberova vzdalenost 3
Stiborova vzdalenost 4.5
Forestierova fleche 0 beze zmén
Ottova inklinaéni zkouska 2,5
Ottova reklinacni zkouska 2
Thomayerova zkouska 8 5
lehka asymetrie, uklon vlevo o 1
Zkouska lateroflexe 5
cm delsi beze zmén
Cepojova vzdalenost 2
Dopliiujici vySetieni
Tabulka 55 — vystupni dopliwujici vySetieni
Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Romberg | vetsi zatizeni levé DK symetrie
Romberg 11 veétsi zatizeni levé DK symetrie
pii del§im stoji hra
Romberg Il hra prstct
prstet
_ LDK —40 kg, PDK —
Stoj na dvou vahéch LDK —41 kg, PDK — 37 kg
38 kg
Trendelenburgova —  Duchennova . ,
negativni negativni
zkouska
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
DK — dolni koncetina
VySetieni chiize
Tabulka 56 - vystupni vySetfeni chtize
Hodnoceni jevi pri chuzi Hodnoceni Porovnani
Délka kroku leva DK v normé, prava DK kratsi krok uprava délky kroku
Sitka baze Sitka v urovni kyc¢li beze zmén
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Rytmus chiize

nepravidelny vlivem napadani na PDK

pfetrvava mirné napadani

na PDK
nedochazi k vyraznym lateralnim
Pohyb panve ) beze zmén
posuniim ani rotacim
) ' LDK — od paty, PDK — naslap na celou uprava odvijeni plosky
Odvijeni chodidla
plochu nohy vpravo
Souhyby HKK souhyby HKK piitomny beze zmén
Typ chtize dle Jandy peronealni beze zmén
primétena rychlost vzhledem k napadani
Rychlost chtize beze zmén
na PDK
Doplitujici vySetifeni chiize Hodnoceni Porovnani

Vysetteni chiize po $pickach

nezvlada, bolestivost pravého hlezna

zvladne jen na kratkou

vzdalenost

Vysetteni chiize po patach

nezvlada, bolestivost pravého hlezna

zvladne jen na kratkou

vzdalenost
Vysetteni chiize se ) B
) zvlada s pocitem nejistoty beze zmén
zavienyma o¢ima
Chtize se vzpazenyma
zvlada beze zmén
rukama
Chiize pozpatku pomalejsi nejista chlize beze zmén
vystup do schodti pomalejsi,
Chtize po schodech beze zmén
s vykrocenim LDK
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
DK — dolni koncetina
Antropometrické vySetieni
Tabulka 57 - vystupni antropometrické vySetfeni (v centimetrech)
Délkové miry PDK | LDK Porovnani
Funkéni délka 91 91
Anatomicka délka 87 87
beze zmén
Umbilikalni délka 101 101
Délka stehna 51 51
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Délka bérce 39 39

Délka nohy 29 29

Obvodové miry PDK | LDK Porovnani

Obvod stehna (15 cm nad patellou) 54 55 uprava obvodové miry vpravo, 54,5 cm
Obvod nad patellou 49 49 beze zmén

Obvod ptes patellu 45 45 beze zmén

Obvod pies tuberositas tibiae 42 42 beze zmén

Obvod pftes lytko 45 46 uprava hypotonu, 45,5 cm
Obvod ptes kotniky 35 29 vpravo uprava otoku, 32 cm
Obvod pfes nart a patu 39 37 vpravo uprava otoku, 38 cm
Obvod pies hlavicky metatarst 26 25 uprava otoku, 25 cm

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Goniometrické vySetieni

Tabulka 58 - vystupni goniometrické vySetieni (ve stupnich)

Vysetieni v roviné PDK PDK
S (sagitalni rovina) 20-0-30 20-0-40
R (rovina rotaci) 10-0-15 10-0-20

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Svalovy test

Svalovy test jsem subjektivné hodnotila na stupni 5 u vySetfovanych svalii na obou

dolnich konéetinach.

VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 59 - vystupni vySetfeni zkracenych svald (viz metodologie — vySetieni zkracenych

svall)

Vysetiovany sval PDK LDK Porovnani
M. triceps surae 2 1 1 vpravo
M. soleus 1 0 0 vpravo
Flexory kycelniho kloubu 1 1 beze zmén
Flexory kolenniho kloubu 1 1 beze zmén
Adduktory kyc¢elniho kloubu 1 1 beze zmén
M. piriformis 1 0 beze zmén
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VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 60 - vystupni vySetieni pohybovych stereotypu (viz metodologie — vySetieni
pohybovych vzori dle Jandy)

Pohybovy stereotyp Timing - fyziologie Hodnoceni Porovnani

1. m. gluteus maximus
2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni PV
svaly L/S
Extenze v kyc¢elnim 4. homolateralni PV
kloubu svaly L/S 231450
5 kontralateralni PV
svaly Th/L

6. homolateralni PV

svaly Th/L

beze zmén

1. m. gluteus medius et
minimus
2. m. tensor fascie latae
Abdukce v kycelnim 3. m. quadratus
3,2,1,4,5,6
kloubu lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

6. bfisni svaly

VySetieni Citi a reflexi

ZlepSeni Citi v oblasti pravého hlezenniho kloubu, zbytek beze zmén.

6.1.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

Pacientka by méla pokracovat v protahovani zkracenych struktur a k posilovani téch
oslabenych. Rozhodné by m¢la také pokraCovat ve cviceni na podélnou a pticnou klenbu
nohou. Koncetinu by zatim nem¢la pietézovat zadnou naro¢nou praci, ale postupné pridavat
zatéz. Do svého cvicebniho planu by také meéla zatadit cviCeni na bederni lordozu a
udrzovat korigovany sed za pocitacem, jelikoz pracuje na posté u piepazky, kde dlouho
sedi.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

2. 12. jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.

VySetieni aspekci

Tabulka 61 - vystupni statické vySetieni aspekci, pohled zezadu

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Tvar, postaveni a symetrie pat obly tvar pat, symetrické beze zmén
Symetrie a tvar Achillovych $lach vlevo Achillova §lacha §ir$i beze zmén
Symetrie a tvar lytek symetrie beze zmén
Symetrie poplitealnich ryh symetrie beze zmén
Symetrie kontur stehen symetrie beze zmén
Symetrie subglutedlnich ryh symetrie beze zmén
Postaveni zadnich spin symetrie beze zmén
Symetrie paravertebralnich vala symetrie beze zmén
Symetrie dolnich uhli lopatek vpravo mirné vyse beze zmén
Symetrie medialnich krajt lopatek neodléhaji beze zmén
Thorakobrachialni trojuhelniky vlevo mensi beze zmén
Postaveni a vyska ramen pravé rameno vyse beze zmén
Symetrie HKK symetrie beze zmén
Postaveni hlavy v ose patefe beze zmén
Postaveni usi symetrie beze zmén
Tabulka 62 - vystupni statické vySetieni, pohled zepiedu
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni Porovnani
Zatizeni chodidel symetrie beze zmén

Klenba nozni

spadlé podélné i pticné

uprava kleneb, oplosténi ale

klenby zustava
Symetrie a tvar lytek symetrie beze zmén
Symetrie patel symetrické beze zmén
Symetrie kontur stehen symetrie beze zmén
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Symetrie ptednich spin symetrické beze zmén
Symetrie pupku tah vpravo beze zmén
Hrudni kost symetricka beze zmén
Symetrie prsnich sval symetrické beze zmén
Postaveni kli¢nich kosti prava kli¢ni kost mirné vysSe beze zmén
Postaveni a vySka ramen pravé rameno vyse beze zmén
Thorakobrachidlni

vlevo mensi beze zmén
trojuhelniky
Symetrie hornich koncetin symetrické beze zmén
Postaveni hlavy Vv ose patefe beze zmen
Symetrie usi symetrické beze zmén
Symetrie obliceje symetricky beze zmén

Tabulka 63 - vystupni statické vySetieni, pohled zboku

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani

Klenba nozni

spadlé podélné i pticni

uprava kleneb, oplosténi ziistava

klenby
Symetrie a tvar lytek symetrie beze zmén
Symetrie kontur stehen symetrie beze zmén
Postaveni panve anteverze beze zmén
zvySena bederni lordoza,
Kitivka patete beze zmén
oplostéla hrudni kyfoza
Postaveni ramen v protrakci beze zmén
Postaveni hlavy predsunuté drzeni hlavy beze zmén

Lokalni vySetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 64 - vystupni palpacni vySetfeni

Oblast vySeti‘eni Hodnoceni Porovnani
Kize v oblasti pravého hlezenniho . .

barva normalni, protazitelna, nehteje beze zmén
kloubu
Podkozi v oblasti pravého _

dobfte posunlivé beze zmén
hlezenniho kloubu
Fascie v oblasti pravého hlezna dobte posunlivé beze zmén
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Trigger points Vv oblasti pravého | v oblasti hlezenniho kloubu, lytka ani stehna
beze zmén
hlezenniho kloubu zadné nebyly
Otok v oblasti pravého hlezenniho | Zadny otok, vacky na obou DKK v oblasti
) beze zmén
kloubu zevnich kotniku (alergie)
Jizva zadna jizva beze zmén
Zadni spiny symetrické beze zmén
Cristy symetrické beze zmén
SI skloubeni palpacné nebolestivé beze zmén
Statické vySetireni pomoci olovnice
Tabulka 65 - vystupni statické vySetieni pomoci olovnice
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni Porovnani
Osové  postaveni )
prochazi interglutealni ryhou beze zmén
patete
Osové  postaveni ) o _
bficho prominuje, dopada do stiedu mezi DKK beze zmén
trupu
Osové  postaveni | bilaterdlné spada pred stied ramenniho a kycelniho kloubu, i
beze zmén
téla hlezenniho kloubu
Zaktiveni patete dotyké se oplostélé hrudni kyfozy beze zmén
VySetieni dynamiky pdtere
Tabulka 66 - vystupni vySetifeni dynamiky patete (v centimetrech)
Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Schoberova vzdalenost 3 beze zmén
Stiborova vzdalenost 5 beze zmén
Forestierova fleche 0 beze zmén
Ottova inklinacni zkouska 3,5 beze zmén
Ottova reklinacni zkouska 2 beze zmén
Thomayerova zkouska 5 3
Zkouska lateroflexe symetrie na ob¢ strany beze zmén
Cepojova vzdalenost 2 beze zmén
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Dopliiujici vySetieni

Tabulka 67 - vystupni dopliujici vySetieni

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Romberg | symetrie symetrie
Romberg 11 symetrie symetrie
Romberg Il hra prstct hra prstcti neni piitomna
Stoj na dvou vahéach LDK — 47 kg, PDK — 46 kg beze zmén
Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni beze zmén
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
VySetieni chiize
Tabulka 68 - vystupni vySetieni chtize

Hodnoceni jevi pri chuzi Hodnoceni Porovnani
Délka kroku symetricka délka kroku
Siika baze $itka v Girovni ky¢li
Rytmus chtize pravidelny rytmus
Pohyb panve fyziologické souhyby panve

beze zmen
Odvijeni chodidla od pat
Souhyby hornich kon¢etin souhyby hornich koncetin pfitomny
Typ chtize dle Jandy peronealni
Rychlost chtize primétena rychlost
Doplitujici vySetieni chiize Hodnoceni Porovnani
Vysetieni chiize po $pickach zvlada bez obtizi
Vysetieni chiize po patach zvlada bez obtizi
VysSetteni chiize se zavienyma o¢ima zvlada bez obtizi, mirny tah vlevo

beze zmen

Chiize se vzpazenyma rukama

zvlada

Chiize pozpatku

zvlada bez obtizi

Chtize po schodech

zvlada bez obtizi
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 69 - vystupni antropometrické vySetieni (v centimetrech)

Délkové miry PDK LDK Porovnani
Funk¢éni délka 93 93
Anatomicka délka 89 89
Umbilikalni délka 104 104
beze zmén
Délka stehna 54 54
Délka bérce 41 41
Délka nohy 27 27
Obvodové miry PDK LDK Porovnani
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 66 66
Obvod nad patellou 60 60
Obvod ptes patellu 54 54
Obvod prtes tuberositas tibiae 56 56
beze zmén
Obvod pres lytko 52 52
Obvod pfes kotniky 31 31
Obvod pfes nart a patu 36 36
Obvod pres hlavicky metatarst 25 25
Goniometrické vySetieni
Tabulka 70 - vystupni goniometrické vysetieni (ve stupnich)
Vysetieni v roviné PDK LDK Porovnani
S (sagitalni rovina) 25-0-40 20-0-40 LDK-25-0-140
R (rovina rotaci) 10-0-20 10-0-20 beze zmén

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Svalovy test

Subjektivné jsem svalovy test ohodnotila na obou DKK stupném svalové sily 5.
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VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 71 - vystupni vySetieni zkracenych svala (viz metodologie — vySetieni zkracenych

svalll)

VySetiovany sval PDK LDK Porovnani
M. triceps surae 0 0 beze zmén
M. soleus 0 0 beze zmén
Flexory kycelniho kloubu 1 1 beze zmén
Flexory kolenniho kloubu 1 1 beze zmén
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1 beze zmén
M. piriformis 1 1 beze zmén

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 72 - vystupni vySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (viz metodologie — vySetieni
pohybovych stereotypt dle Jandy)

Pohybovy stereotyp

Timing - fyziologie

Hodnoceni

Porovnani

Extenze v ky¢elnim kloubu

1.
2.
3.
4.

m. gluteus maximus
ischiokruralni svaly
kontralateralni PV svaly L/S
homolateralni PV svaly L/S

5 kontralateralni PV svaly Th/L

6.

homolateralni PV svaly Th/L

2,1,3,4,56

Abdukce v kycelnim kloubu

1. m. gluteus medius et minimus
2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum

4.
5
6

m. iliopsoas

. m. rectus femoris

. bfisni svaly

3,1,2,4,5/6

beze zmén

VySetieni Citi a reflexii

Beze zmén.
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6.2.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientce jsem doporucila pokracovat ve cviceni alesponn 2 — 3krat tydné, jelikoz

hypermobilita se nedd potfddné ovlivnit, hlavné¢ v tomto ve&ku. Také bych pacientce

doporucila redukci vahy, snizilo by se tak zatizeni kloubii dolnich koncetin. Doporucila

jsem pacientce pofizovat pofadnou obuv s vyztuzenym opatkem, aby nedochazelo

K podvrtavani hlezna. Dalsim mym doporuc¢enim bylo jiz zminéni zdravotni cviceni, kde se

vyuziva hojné¢ BOSU, ale také se cvi¢ci SM systém dle SmiSka, coz by jisté pacientce

pomohlo s bolestmi zas, na které si ob¢as stézuje.

6.3 Kazuistika ¢. 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekci

Tabulka 73 — vystupni statické vySetieni, pohled zezadu

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Tvar, postaveni a symetrie pat obly tvar, symetrické beze zmén
Symetrie a tvar Achillovych §lach symetrie beze zmén

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Symetrie poplitealnich ryh

vpravo nize

vpravo mirné pozvednuti

Symetrie kontur stehen symetrie beze zmén
Symetrie subglutealnich ryh symetrie beze zmén
Postaveni zadnich spin symetrie beze zmén
Symetrie paravertebralnich vala symetrie beze zmén
Symetrie dolnich thlt lopatek vlevo mirn¢ vyse beze zmén
Symetrie medialnich kraju lopatek neodléhaji beze zmén
Thorakobrachidlni trojuhelniky vpravo mensi beze zmen
Postaveni a vyska ramen levé rameno vyse beze zmén
Symetrie HKK symetrie beze zmén
Postaveni hlavy Vv ose patefe beze zmén
Postaveni usi symetrie beze zmén
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Tabulka 74 - vystupni statické vySetieni, pohled zepiedu

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Porovnani

Zatizeni chodidel

symetrie

beze zmén

Klenba nozni

symetrie, podélné klenby mirn€ oplostélé

mirné upraveni kleneb

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Symetrie patel symetrické beze zmén
Symetrie kontur stehen symetrie beze zmén
Symetrie ptednich spin symetrické beze zmén
Symetrie pupku symetrie beze zmén
Hrudni kost symetricka beze zmén
Symetrie prsnich svali symetrické beze zmén
Postaveni kli¢nich kosti leva kli¢ni kost mirn€ vyse beze zmén
Postaveni a vySka ramen levé rameno vyse beze zmén
Thorakobrachialni trojuhelniky vpravo mensi beze zmén
Symetrie hornich koncetin symetrické beze zmén
Postaveni hlavy v ose patefe beze zmén
Symetrie obliceje symetricky beze zmén
Tabulka 75 - vystupni statické vySetieni, pohled z boku
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni Porovnani

Klenba nozni

symetrie, mirné oplosténi podélnych kleneb

uprava kleneb

Symetrie a tvar lytek

mirna hypotonie vpravo

uprava hypotonie

Symetrie kontur stehen symetrie beze zmén
Postaveni panve mirna anteverze beze zmén
Kftivka patete v norm¢ beze zmén
Postaveni ramen v protrakci beze zmén
Postaveni hlavy predsunuté drzeni hlavy beze zmén
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Lokalni vySetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 76 - vystupni palpa¢ni vySetfeni

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Kuze v oblasti pravého | barva normalni, hiife protazitelna, lepsi protaZzitelnost,
hlezenniho kloubu mirné teplejsi uprava teploty
Podkozi  voblasti  pravého _ :

hufe protazitelné lepé protazitelné
hlezenniho kloubu
Fascie Vv oblasti pravého

hlezenniho kloubu

huie protazitelné

1épe protazitelné

Trigger points v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

v oblasti hlezenniho kloubu, lytka

ani stehna zadné nebyly

beze zmén

Otok Vv oblasti pravého

hlezenniho kloubu

mirny otok v oblasti pravého hlezna

redukce otoku

Jizva zadna jizva beze zmén
Zadni spiny symetrické beze zmén
Cristy symetrické beze zmén
Sakroiliakalni skloubeni palpacné nebolestivé beze zmén
Statické vySetieni pomoci olovnice
Tabulka 77 - vystupni statické vySetieni pomoci olovnice
Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Osové  postaveni )
prochazi interglutealni ryhou
patete
Osové  postaveni _ )
dotyka se pupku, spada doprostied mezi dolni koncetiny
trupu beze zmén
Osové  postaveni | bilateralné spada pred stfed ramenniho a kycelniho kloubu, i
téla hlezenniho kloubu
Zakftiveni patefe dotyka se vrcholu hrudni kyfozy
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VySetieni dynamiky pdtere

Tabulka 78 - vystupni vySetfeni dynamiky patete (v centimetrech)

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Schoberova vzdalenost 4 beze zmén
Stiborova vzdalenost 7 beze zmén
Forestierova fleche 0 beze zmén
Ottova inklina¢ni zkouska 3 beze zmén
Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 beze zmén
Thomayerova zkouska 2 0
Zkouska lateroflexe symetrie na obé¢ strany beze zmén
Cepojova vzdalenost 3 beze zmén
Dopliiujici vySetieni
Tabulka 79 - vystupni dopliyjici vySetieni
Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Romberg | symetrie beze zmén
Romberg 11 symetrie beze zmén
Romberg Il bez problémi beze zmén
LDK - 29,5 kg, PDK — LDK - 29,25 kg, PDK —
Stoj na dvou vahéch
28,5 kg 28,75 kg
Trendelenburgova —  Duchennova o y
Jkouska negativni beze zmén
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
VySetieni chiize
Tabulka 80 - vystupni vySetfeni chtize
Hodnoceni jevi pri chuzi Hodnoceni Porovnani
Délka kroku prava DK — kratsi krok uprava délky kroku
Siika baze Sitka v urovni kycli beze zmén

Rytmus chiize

nepravidelny, mirné napada

na pravou DK

uprava rytmu, uplné

vymizeni napadani na pravou

DK
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fyziologické souhyby

Pohyb panve beze zmén
panve
Odvijeni chodidla od pat beze zmén
) souhyby hornich konéetin
Souhyby hornich koncetin beze zmén
pfitomny
Typ chtize dle Jandy peronealni beze zmén
Rychlost chtize primétena rychlost beze zmén
Doplitujici vySetieni chiize Hodnoceni Porovnani

Vysetteni chiize po Spickach

nezvlada, bolestivost hlezna

zvlada bez obtizi

Vysetteni chiize po patach

nezvlada, bolestivost hlezna

zvlada bez obtizi

Vysetieni chiize se zavienyma oc¢ima zvladé bez obtizi beze zmén
Chtize se vzpazenyma rukama zvlada bez obtizi beze zmén
Chiize pozpatku zvlada bez obtizi beze zmén
Chiize po schodech zvlada bez vétsich obtizi beze zmén
Antropometrické vySetieni
Tabulka 81 - vystupni antropometrické vySetfeni (v centimetrech)

Délkové miry PDK LDK Porovnani
Funk¢éni délka 90 90
Anatomicka délka 85 85
Umbilikalni délka 99 99

beze zmén
Délka stehna 50 50
Délka bérce 42 42
Délka nohy 28 28
Obvodové miry PDK LDK Porovnani
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 54 54 beze zmén
Obvod nad patellou 49 49 beze zmén
Obvod pfes patellu 46 46 beze zmén
Obvod pres tuberositas tibiae 45 45 beze zmén
Obvod pres lytko 47 48 vpravo — 48 cm
Obvod ptes kotniky 26 27 vpravo — 27 cm
Obvod pfes nart a patu 33 33 beze zmén
Obvod pres hlavicky metatarst 22 22 beze zmén
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LDK — levad dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Goniometrické vySetieni

Tabulka 82 - vystupni goniometrické vysetieni (ve stupnich)

VySetieni v roviné PDK LDK Porovnani
S (sagitalni rovina) 20-0-25 25-0-35 PDK-25-0-35
R (rovina rotaci) 5-0-10 10-0-25 PDK-10-0-15

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Svalovy test

Subjektivné jsem svalovy test ohodnotila na obou DKK stupném svalové sily 5.

VySetieni zkracenych svali

Tabulka 83 - vystupni vySetieni zkracenych svalt (viz metodologie — vySetieni zkracenych

svalll)

VysSetiovany sval PDK LDK Porovnani
M. triceps surae 1 0 vpravo - 0
M. soleus 1 0 vpravo - 0
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1 beze zmen
Flexory kolenniho kloubu 1 1 beze zmén
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 beze zmén
M. piriformis 0 0 beze zmén
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VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 84 - vstupni vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (viz metodologie — vySetieni
pohybovych stereotypt dle Jandy)

Pohybovy stereotyp

Timing - fyziologie

Hodnoceni

Porovnani

Extenze v kycelnim kloubu

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly
3. kontralateralni PV svaly L/S
4. homolateralni PV svaly L/S
5.kontralateralni PV svaly Th/L
6. homolateralni PV svaly Th/L

2,1,3,4,56

Abdukce v ky¢elnim kloubu

1. m. gluteus medius et minimus
2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris

6. bfisni svaly

2,1,3,4,5,6

beze zmén

Vysetieni Citi a reflexii

Beze zmén.

6.3.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientce jsem doporucila cvi€it 2x denné cviky, které jsme spolu nacvi€ily. Také jsem ji

doporucila soustiedit se pfi chlizi na spravné odvijeni plosky od podlozky. Zatéz piidavat

postupné, nezatézovat nohu na maximum hned pfi prvni moZnosti. Dale jsem ji poucila o

cviCeni na posileni svalti lytka a m. quadriceps femoris. Pacientka cviky zna jiz z fitness

centra.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

6.4.1 Vystupni kineziologicky rozbor

7.4.2017 jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.

VySetieni aspekci

Tabulka 85 — vystupni statické vySetieni, pohled zezadu

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Porovnani

Tvar, postaveni a symetrie pat

obly tvar, symetrické

beze zmén

Symetrie a tvar Achillovych $lach

vpravo AS Sirsi

uprava vlivem redukce otoku

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Symetrie poplitealnich ryh

vpravo nize

uprava hypotonie

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Symetrie subglutedlnich ryh symetrie beze zmén
Postaveni zadnich spin symetrie beze zmén
Symetrie paravertebralnich vala symetrie beze zmén
Symetrie dolnich uhli lopatek vpravo mirné vyse beze zmén
Symetrie medialnich krajt lopatek neodléhaji beze zmén
Thorakobrachialni trojuhelniky vlevo mensi beze zmén
Postaveni a vysSka ramen pravé rameno vyse beze zmén
Symetrie HKK symetrie beze zmén
Postaveni hlavy Vv ose patefe beze zmén
Tabulka 86 - vystupni statické vySetieni, pohled zepiedu
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni Porovnani

Zatizeni chodidel

leva dolni koncetina vice

zatizena

rozlozeni vahy na ob¢ dolni

koncetiny

Klenba nozni

podélné klenby oplostéle,

symetrie

uprava kleneb

Symetrie a tvar lytek

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Symetrie patel

symetrické

beze zmén

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie
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Symetrie ptednich spin symetrické beze zmén
Symetrie pupku mirna tah vpravo beze zmén
Hrudni kost symetricka beze zmén
Symetrie prsnich sval symetrické beze zmén
Postaveni kli¢nich kosti prava kli¢ni kost vysSe beze zmén
Postaveni a vySka ramen pravé rameno vyse beze zmén
Thorakobrachidlni

vlevo mensi beze zmén
trojuhelniky
Symetrie hornich koncetin symetrické beze zmén
Postaveni hlavy v ose patefe beze zmén
Symetrie obliceje symetricky beze zmén

Tabulka 87 - vystupni statické vySetieni, pohled z boku

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani

Klenba nozni

symetrie, mirné oplosténi podélnych kleneb

uprava kleneb

Symetrie a tvar lytek

mirna hypotonie vpravo

uprava hypotonie

Symetrie kontur stehen

vpravo mirna hypotonie

uprava hypotonie

Postaveni panve anteverze beze zmén
Kiivka patete mirné zvySend bederni lordoza beze zmén
Postaveni ramen v protrakci beze zmén
Postaveni hlavy predsunuté drzeni hlavy beze zmén

Lokalni vySetieni v oblasti hlezenniho kloubu, palpacni vySetieni panve a DKK

Tabulka 88 - vystupni palpa¢ni vysetfeni

Oblast vySetieni

Hodnoceni

Porovnani

Kize voblasti pravého

hlezenniho kloubu

Cervena, leskla, neposunliva, tepla

uprava barvy, lesku,
zlepseni posunlivosti,

uprava teploty

Podkozi v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

hure protazitelné

1épe protazitelné

Fascie v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

huie protazitelné

1épe protazitelni
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Trigger points v oblasti

pravého hlezenniho kloubu

v oblasti hlezenniho kloubu, lytka ani

stehna zadné nebyly

beze zmén

Otok v oblasti pravého

hlezenniho kloubu

otok v oblasti nartu, Achillovy $lachy,

zevniho kotniku

redukce otoku

Jizva

jizva asi 6 cm dlouhd, neposunliva,
V jejim stfedu vetsi strup, na dotek

mirné bolestiva

zlepseni posunlivosti,

zhojeni strupu, nebolestiva

Zadni spiny symetrické beze zmén
Cristy symetrické beze zmén
Sakroiliakélni skloubeni palpacné nebolestivé beze zmén
Statické vySetireni pomoci olovnice
Tabulka 89 - vystupni statické vySetieni pomoci olovnice
Oblast vySeti‘eni Hodnoceni Porovnani
Osové  postaveni )
prochazi interglutealni ryhou
patete
Osové  postaveni _ )
dotyka se pupku, spada doprostied mezi dolni koncetiny
trupu beze zmén
Osové  postaveni | bilateraln€ spada ptred stied ramenniho a kycelniho kloubu, 1
téla hlezenniho kloubu
Zaktiveni patete dotyké se vrcholu hrudni kyfozy
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VySetieni dynamiky pdtere

Tabulka 90 - vystupni vySetfeni dynamiky patete (v centimetrech)

Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Schoberova vzdalenost 4,5 beze zmén
Stiborova vzdalenost 8 beze zmén
Forestierova fleche 0 beze zmén
Ottova inklinacni zkouSka 2 beze zmén
Ottova reklinacni zkouska 2 beze zmén
Thomayerova zkouska 6 2
Zkouska lateroflexe symetrie na ob¢ strany beze zmén
Cepojova vzdalenost 2 beze zmén
Dopliiujici vySetieni

Tabulka 91 - vystupni dopliyjici vySetieni
Oblast vySetieni Hodnoceni Porovnani
Romberg | symetrie beze zmén
Romberg 11 symetrie beze zmén
Romberg Il hra prstct uprava hry prstct
Stoj na dvou vahach LDK —43, PDK —40 kg | LDK — 42 kg, PDK — 1 kg
Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni beze zmén
LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
VySetieni chiize

Tabulka 92 - vystupni vySetieni chtize
Hodnoceni jevi pri chuzi Hodnoceni Porovnani
Délka kroku délka kroku vpravo mirn¢ kratsi uprava délky kroku
Sitka baze Sitka v urovni kyc¢li beze zmén

Rytmus chtize

napadani na pravou dolni koncetinu

Uprava rytmu

Pohyb panve fyziologické souhyby panve beze zmén
] ' od pat, prava dolni koncetina cela plocha uprava odvijeni
Odvijeni chodidla
nohy plosky
Souhyby hornich kon¢etin souhyby hornich kongetin pfitomny beze zmén
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Typ chiize dle Jandy peronealni beze zmén
Rychlost chtize primétena rychlost vzhledem k napadani beze zmén
Doplitujici vySetieni chiize Hodnoceni Porovnani

Vysetteni chiize po Spickach

zvlada pres mirnou bolestivost

zvlada bez obtizi

Vysetteni chiize po patach

zvlada pres mirnou bolestivost

zvlada bez obtizi

Vysetfeni chlize se zavienyma

g zvlada bez obtizi beze zmén
ofima
Chiize se vzpazenyma rukama zvlada bez obtizi beze zmén
Chiize pozpatku zvlada bez obtizi beze zmén
Chiize po schodech zvlada bez vétsich obtizi beze zmén
Antropometrické vySetieni

Tabulka 93 - vystupni antropometrické vysetfeni (v centimetrech)
Délkové miry PDK LDK Porovnani
Funkéni délka 96 96
Anatomicka délka 91 91
Umbilikalni délka 105 105
beze zmen

Délka stehna 59 59
Délka bérce 50 50
Délka nohy 32 32
Obvodové miry PDK LDK Porovnani
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 59 60 vpravo — 59,5 cm
Obvod nad patellou 52 52 beze zmén
Obvod pfes patellu 50 50 beze zmén
Obvod pfes tuberositas tibiae 51 51 beze zmén
Obvod pres lytko 53 54 vpravo - 53,5 cm
Obvod pres kotniky 29 26 vpravo — 27 cm
Obvod pfes nart a patu 34 33 vpravo — 33 cm
Obvod pres hlavicky metatarsi 25 25 beze zmén

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Goniometrické vysetieni

Tabulka 94 - vystupni goniometrické vysetieni (ve stupnich)

Vysetieni v roviné PDK LDK Porovnani
S (sagitalni rovina) 15-0-20 25-0-40 PDK-25-0-35
R (rovina rotaci) 5-0-5 10-0-20 PDK-10-0-15

LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina

Svalovy test

Subjektivné jsem svalovy test ohodnotila na obou DKK stupném svalové sily 5.

VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 95 - vystupni vySetfeni zkracenych svald (viz metodologie — vySetieni zkracenych

svall)

VysSetiovany sval PDK LDK Porovnani
M. triceps surae 1 0 vpravo - 0
M. soleus 1 0 vpravo - 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1 beze zmén
Flexory kolenniho kloubu 1 1 beze zmén
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1 beze zmén
M. piriformis 0 0 beze zmen
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VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 96 - vystupni vySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pohybovy stereotyp

Timing - fyziologie

Hodnoceni

Porovnani

Extenze v kycelnim kloubu

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly

3. kontralateralni PV svaly L/S
4. homolateralni PV svaly L/S
5.kontralateralni PV svaly Th/L
6. homolateralni PV svaly Th/L

2,1,3,4,56

Abdukce v kycelnim kloubu

m. gluteus medius et minimus

m. tensor fascie latae

1.
2.
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas

5.

m. rectus femoris

6. bfi$ni svaly

3,2,1,4,5,6

beze zmén

VySetieni Citi a reflexii

Beze zmén.

6.4.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientovi jsem doporucila pokracovat ve cvi¢eni minimalng 2krat denné. Zatéz pridavat

postupné. JelikoZ se pacient chce vratit co nejdiive do prace, doporucila jsem mu kotnik

zatéZovat s rozvahou a do prace se vratit na par hodin tydné. Nésledné jsem mu doporucila

cviceni na bederni lordozu, jelikoz si stéZoval na bolesti v oblasti beder, kdyz v praci delsi

dobu stoji. Dale bych pak do cviceni zafadila plavani a jizdu na kole. JelikoZ pacient rad

chodi rybatit, doporuéila jsem mu nosit si s sebou skladaci zidlicku a cely den pii chytani

nestat, jak je zvykly.
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7 DISKUZE

Poranéni v oblasti hlezenniho kloubu tvofi vyznamnou slozku traumatologie
pohybového aparatu. Dle Bartonicka se svou frekvenci fadi na 3. misto nejcastéjSiho
vyskytu zlomenin. Pfed toto poranéni se fadi pouze zlomeniny distalniho radia a
proximalniho femuru (Bartonicek, 2008).

Vzhledem k zZivotnimu stylu moderni doby téchto traumat pfibyva jak u mladSich
jedinct, tak 1 u starSich lidi. Nejcastéji se jednd o vysokoenergetické a nizkoenergetické
urazy pii sportu, vzniklé¢ skluzem, podvrtnutim nebo tvrdym dopadem. Toto se tyka
pfedevS§im mladSich ro¢nika lidi, ovSem pfibyva 1 starSich lidi, ktefi si zplsobili trauma
V této oblasti pfi sportu. U vysSich ro¢nikli je to nejcastéji zlomenina zplisobend padem
nebo skluzem na kluzkém povrchu. Mezi mymi probandy neni zadny, ktery by si zptsobil
zlomeninu pii sportu, ale prave pii skluzu na nerovném ¢i kluzkém povrchu.

Typy 1écby téchto traumat se 1i8i dle toho, o jak zdvaznou zlomeninu se jedna. Dva
zmych probandi byli léCeni konzervativné, dva operativné. OvSem pocet pacientil
lé¢enych operativné bude nejspise pribyvat, jelikoz zlomeniny v této oblasti byvaji ¢asto
dislokované a malokdy se repozice povede bez pouZiti operativniho feSeni. U zlomenin jak
vnitiniho, tak i vnéjSiho kotniku byvaji navic i pfidruzend poranéni me¢kkého pohybového
aparatu v této oblasti, natrzeni vazii, utrZzeni Slach atd.

Marvan ve své studii na Ortopedicko — traumatologické klinice FNKV a 3. LF UK
uvadi, ze soubor operativné feSenych pacientll v roce 2007 obsahoval 31 muzi primérného
veéku 44 let a 31 Zen primérného veéku 59 let. Soubor pacientl operativné feSenych v roce
2010 cital 55 muzt primérného véku 40 let a 68 Zen primérného veku 56 let. Zde lze
pozorovat, ze vékova kategorie po tfech letech mirné klesla, hlavné u muzi. Nejcasté)si
urazy u muzu byly okolo 30. roku véku, u Zen tomu pak bylo mezi 50 — 60 lety v roce
2007, v roce 2010 to bylo u muzi stejné, zeny se vSak pohybovaly mezi vékem 60 — 70
lety. Studie se pak zaméfila i na klasifikaci zlomenin dle Webera. Typ A v obou letech byl
zastoupen v 5% piipadu, typ B v roce 2007 byl zastoupen v 68% a v roce 2010 v 72%, typ
C byl zastoupen v roce 2007 27% a v roce 2010 23%. Nejéast&jSimi Grazy, byly Grazy
nizkoenergetické zplsobené¢ padem ve venkovnim prostiedi (52% a 61%). Sportovni

ptipady prevazovaly u muzi (23% a 16%) (Marvan, 2012).
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Doktorka Kara Iskyan ve svém ¢lanku uvadi, Ze sice ze vSech zlomenin, které
nemocnice ve Phoenixu oSetii, je pouze 15% z nich v oblasti hlezna, jejich pocet se vSak za
poslednich 20 let zvysil na 187 ptipad z 100 000 rocn€. Pomér zlomenin u muzl a Zen je
dle jejiho clanku 2:1. VétSina piipadid zlomenin u jedincii mladsich 50 let je u muzd,
zatimco u starSich 50 let je spiSe u Zen. U déti tomu je pak 1 ptipad z 1000 za rok. (Iskyan,
2016).

Fyzioterapie jako takova se zahajuje jiz pfi Uplné imobilizaci koncetiny, jako prevence
TEN a ochabnuti svalstva dolni koncetiny. Po sejmuti fixace se postupné zacinad se zatézi
Vv ortéze, kterou je doporucovano nosit minimaln¢ jesté¢ dva tydny od zhojeni zlomeniny a
pfedepisuje se rehabilitace k odstranéni svalovych dysbalanci, ptipadnych bolesti, sniZzeni
svalového napéti a blokad kloubd.

Jako nejcast€j$i metoda fyzioterapie se pouzivd senzomotoricka stimulace. Tuto metodu
jsem volila 1 ja pro svou bakalafskou praci, pfidala jsem k ni vSak jes§té proprioceptivni
neuromuskularni stabilizaci, kterou jsem v praxi vyuZzivat konkrétn€ u téchto traumat
nevidéla. Senzomotoricka stimulace by méla probihat dle svého metodického postupu,
ktery byl vytvofen panem Jandou a jeho spolupracovniky. Toto zachovani ma sviij vyznam
a nem¢lo by se vynechavat po¢ate¢ni uvédomeéni si plosky nohy a nacviku senzomotoriky
Vv korigovaném sedu. V neposledni fadé by se nemélo také zapominat na pocatecni upravu
periferie, kdy se oSetfi m&kkeé tkan¢€ a odstrani blokady.

Proprioceptini neuromuskularni facilitace pracuje se svalovymi fetézci od periferie az
k proximalnim ¢astem téla, to umoznuje jak zacilit na konkrétni svalovou oblast, tak i na
vzdalenéjsi struktury. Lze zde vyuzit odporti a relaxaci, které pacientim poméahaji
K posileni svall a uvolnéni bolestivéjsich struktur.

V praxi jsem vyuZzivala obé metody, snaZila jsem se je jednotlivé terapie stiidat a
hodnotit, jak pacientim vyhovuji. S vétsim ohlasem jsem se setkala spise u senzomotoriky,
kterou pacienti mohli sami aktivn€ provadét doma, zatimco PNF mohli provadét sice sami,
ale pii vyuziti odporti a relaxaci jim nem¢l jiz kdo pomoci. Pacient J. T. vyuzival ob¢
metody, doma cvicil 1 zédkladni diagondly pro dolni koncetinu sdm, bez pomoci. Zbyli tii
pacienti se priznali, Ze tuto metodu nevyuzivali, a cvicili jen senzomotoriku, cviky cévni
gymnastiky a cviky na ovlivnéni plochonozi.

Ovsem zhodnoceni efektivity jednotlivych terapii neni Gplné tak mozné, jelikoz kazdy
pacient m¢l predepsané 1 podpurné procedury, jako vifivku, ultrazvuk, pulzni
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nizkofrekvenéni magnetoterapii a diadynamické proudy. Dochazelo tedy k ovlivnéni hojeni
a rekonvalescence i pomoci fyzikalni terapie, ktera byla u kazdého pacienta jina. V tomto
piipad¢ by tedy §li zhodnotit pouze ti pacienti, ktefi méli sepsany stejny rehabilitacni plan a
prodélali i stejnou fyzikalni terapii, coz mé¢ se u jednotlivych pacientti nepovedlo. A jak
bylo jiz zminéno vySe, pouze jediny pacient vyuzival metody PNF, zatimco zbyly tfi se od
této metody odprostili.

Brett Sears, americky fyzioterapeut, ve svém c¢lanku uvadi prubéh rehabilitace po
zlomeninach kotnikl od fixace, po jeji sejmuti, az k dlouhodobé rehabilitaci. Pfi sddrové
fixaci téz vyuziva jednoduchych cvikii pro zabranéni TEN, uci pacienta spravné chodit
s francouzskymi holemi, spravné chodit do schodi a ze schodi. Po sejmuti fixace se
zamé¢fuje na snizeni bolesti, redukci otoku, zvySeni rozsahu pohybu v kloubu a nacviku
spravného stereotypu chiize. K tomu vyuziva jednoduché, stejné cviky, které vyuzivaji
fyzioterapeuti u nas v Ceské republice, stabilizaci kotniku téz provadi za pomoci
senzomotoriky a propriocepce (Sears, 2017).

Rehabilitace jako takova je tedy dost podobnd té naSi. Nenasla jsem ani v literatute, ani
v ¢lancich na internetu specialni metodu, ktera by byla vyuzivana pfimo na trauma v oblasti
hlezna a nevyuzivala se i u nas.

Terapeutické postupy byly vsak uspésné zvolené. Kazdy pacient hodnotil rehabilitaci
kladng, byl spokojeny a doséhlo se také pozadovanych vysledkd. U vSech pacientii doslo
k redukci otoku, ovSem mirné prosaknuti okolo kotniku pievazovalo u vSech, az na
pacientku L. I., u které nebyl otok pfi¢inou problémt. U vSech téZ doslo ke zlepSeni
posunlivosti jak kiize, tak 1 podkozi a fascii, coz je pro pohyb v této oblasti taktéz dilezité.
hlezenniho kloub, coz pro chlizi jako takovou je stéZejni. Pokud dochazi k omezeni rozsahu
pohybu, dochézi téZ k ovlivnéni chiize, kdy pacient ,,kulha®, to negativné plisobi na celou
posuturu té€la a hlavné vznikaji neptiznivé bolesti patefe. V neposledni fad€¢ doslo také
Kk protazeni zkracenych svald, k posileni svalii ochablych a k odstranéni blokad kloubt
nohy.

Pii senzomotorické stimulaci jsem vyuzivala vSech moznych balan¢nich ploch, které
byly na cvi¢ebné k dispozici. OvSem ne na vSech pracovistich je vybaveni tak pestré, jako
zrovna na Rehabilitaci Bud&jovickd. M¢la jsem k dispozici veskeré usece, vysece, balan¢ni
plochy, dokonce i BOSU, ktera na vSech pracovistich neni standardem. Pokud se pacient
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dotazoval, jak ma senzomotoriku cvicit doma, kdyZ nema tyto pomtcky, vymysleli jsme
spole¢nymi silami, jak danou pomutcku nahradit. Nejcastéji se doporucuje mékky polstarek,
srolovany ruénik nebo deka, vysee a Uisede se vétsinou nenahrazuji. Pacientka L. S. si
poridila balan¢ni nafukovaci podlozku a balan¢ni Cocky domiu. Zbyly tfi pacienti
nahrazovali nestabilni plochy jinak.

Dalsim faktorem ovliviiujicim rehabilitaci je, jak casto a jak poctivé pacienti cvicili
doma. Vysledky se daji zjistit z vystupnich kineziologickych rozbort, kde doslo u vsech ke
zlepSeni zdravotniho stavu, pouze u pacientky L. I. vlivem artrézy piebyvala bolest pii delsi
chiizi. U vSech se zlepsil stereotyp chiize, snizila bolestivost a bylo vidét, ze kazdy pacient

asponl jednou denné doma cvicil.

Ze své praxe vim, Ze senzomotorickd stimulace se vyuziva na vSech pracovistich, kde
jsem méla tu Cest byt, nejvice. V Kladrubech se téz vyuzivalo senzomotorické stimulace,
m¢éli zde 1 BOSU, ovSem nebyly pfitomny veSkeré balanéni podloZzky a chybél propriofoot.
Vynahradili to ovSem trampolinkami. Nesetkala jsem se s rehabilitaci, ktera by vyuzivala
PNF, proto jsem ji zatfadila do své praktické ¢asti a snazila se s pacienty pracovat s vyuzitim
této metody. OvSem tato metoda nevyhovovala v§em, pouze J. T. si ji chvalil a vyuZival ji 1
doma pro své cviceni. Ostatnim pfipadala piili§ narocna a pacientka L. I. mi jiz na zacatku
terapie fekla, Ze nechape kroky, jak pfi tomto cvi€eni postupovat a Ze ho celkove nezvlada a
prijde ji ptili§ narocné. Zbylé dvé pacientky vzdy na lizku odcvicily jednotlivé diagonaly,
jejich nézor vsak byl takovy, ze vyuziti labilnich ploch je pro né€ ptinosnéjsi a vyhovuje jim
vice.

Na Rehabilitaci Budé&jovicka se vyuziva i metody Akralni koaktivacni terapie. ACT jsem
Vv praxi nikdy nevyuzila a tuto metodu neovladam, ale fyzioterapeutka, kterd ma tento kurz,
aplikuje tuto metodu jak na zlomeniny v oblasti hlezna, tak i na ruptury Achillovy Slachy a
ruzné jiné dysbalance v této oblasti. VEfim, ze tato metoda miiZze byt piinosna pro pacienty.
Moje zkuSenost je takova, Ze jsem po této fyzioterapeutce pievzala pacientku s rupturou
Achillovy Slachy a se cvicenim nebyla spokojena. PfiSlo ji ndrocné, hife chapatelné a
Spatn¢ zvladatelné. Ptesly jsme spolu na senzomotorickou stimulaci, ktera ji vyhovovala
vice a pfisla ji u¢innéjsi.

Vedou se rozsdhle diskuze, kterd metoda je na toto poranéni nejlepsi a kterou zvolit
Vv jakém piipad€. Metod je spousta a v praxi se da aplikovat kterakoliv z nich, se kterou ma
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dany terapeut nejlepsi zkuSenosti. Senzomotoricka stimulace 1 PNF vyuzivd svalovych
fetézcl, snazi se ovlivnit nékolik problému naraz a nesoustiedi se pouze na danou ¢ast nebo
jednotlivy sval v téle. Diskutabilni pak je to, zdali by ke zlepSeni zdravotniho stavu vSech
Ctyt pacientl doslo 1 v ptipad¢, Ze bych volila jiné metody, nez zrovna tyto dve. Neda se tak
zcela jisté urcit, jestli jsou zrovna tyto dvé nejlepsi volbou a dochazi u nich k nejvétsimu
ovlivnéni daného problému. Prace vSak pfinesla vysledky, které vypovidaji o tom, ze tyto

dveé metody piinéseji pozitivni ucinky.
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8 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zpracovat problematiku traumat v oblasti hlezenniho
kloubu, navrhnout vhodné fyzioterapeutické postupy a zhodnotit efekt terapii u ctyt
probandi s diagndzou zlomeniny v oblasti hlezna.

Podle porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort Ize zhodnotit, Ze
terapie u vSech Ctyf probandi byla uspésna. Dle subjektivnich pocitii pacientii byla pro né
nejvhodnéj$i a nejptinosnéjsi senzomotoricka stimulace, kterd jim ptinasela nejvetsi
vysledky v jejich terapii. PNF nevyhovovala vSem, pouze jeden ze ¢tyf pacient ho
provadél aktivné sam doma. Nelze proto ale tuto metodu oznacit za neptinosnou, jelikoz
jinym pacientim muze vyhovovat vice a svlij ucel v rehabilitaci ma. V prabéhu terapii se
podafilo u probandt ovlivnit rozsahy pohybu v oblasti hlezna, snizit bolestivost, protahnout
zkracené svaly a posilit ty oslabené, odstranit kloubni blokady a zlepsit posunlivost jizvy,
fascii, podkozi 1 kize.

Spoluprace s kazdym pacientem trvala pfiblizn€¢ dva mé&sice, kdy dochéazeli na
ambulantni terapii. Tato doba je pftili§ kratka pro objektivni zhodnoceni celkového stavu.
Pro Gplné odstranéni funkénich poruch budou muset pacienti pravidelné cvicit 1 nékolik
meésici, aby doslo k uplné tpraveé zdravotniho stavu.

Meéla jsem tu moznost vést celkovy samostatny postup s pacienty, vytvofit si kratkodoby
a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Terapie s pacienty probéhla bez komplikaci a dosahla
svych cilti. Zpracovanim této bakalaiské prace jsem si prohloubila své znalosti této

problematiky a mohla si podrobn¢ vyzkouset dvé metody na neurofyziologickém podkladé.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT akralni koaktivacni terapie

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

apod. a podobn¢
art. articulatio
C; sedmy krcni obratel
CCF Comprehensive Classification of Fractures
cm centimetr
CNS centralni nervova soustava
CP courant modulé en courtes périodes
DK dolni koncetina
DKK dolni koncetiny
DM diabetes mellitus
FH francouzské hole
HAZ hyperalgicka zona
Hz hertz
IM infarkt myokardu
Jlem? joule na centimetr ¢tverecni
kPa kilopascal
Ls paty bederni obratel
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LDK

LP

LTV

MHz

mm.

mT

MTP

nm

PDK

PIP

PIR

PNF

RTG

Sl

SMS

TEN

tzv.

W/cm?

leva dolni koncetina

courant modulé en longues périodes

1écebna télesna vychova

musculus

megahertz

musculi

militesla
metatarsophalangedlni
nanometr

prava dolni koncetina
pomér impulz:perioda
postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
rentgen

sakroiliakalni
senzomotoricka stimulace
tromboembolickd nemoc

tak zvané

watt na centimetr ¢tverecni
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Priloha 1 — Svaly bérce a nohy

Tabulka 97- Svaly ptedni skupiny bérce (Grim, 2001)

Sval Za&atek Upon Funkce Inervace
m. tibialis lateralni baze 1. metatarzu, os extenze a n. peroneus
anterior plocha tibie cuneiforme 1. supinace nohy profundus
vnitini
m. extensor extenze palce n. peroneus
) plocha dorzalni aponeuro6za palce
hallucis longus ) a nohy profundus
fibuly
m. extensor lateralni dorzalni aponeuroza 2. —5. | extenze prstiia | Nn. peroneus
digitorum longus | kondyl tibie | orstu, tuberositat metatarsi V. nohy profundus
Tabulka 98 - Svaly lateralni skupiny bérce (Grim, 2001)
Sval Zacatek Upon Funkce Inervace
m. peroneus ] os cuneiforme I., baze plantarni flexe n. peroneus
caput fibulae o
longus I. metatarzu S pronaci nohy superficialis
M. peroneus distalni ¢ast ) ) plantarni flexe a n. peroneus
] ] tuberositas metatarzi V. o
brevis fibuly pronace nohy superficialis
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Tabulka 99 - Svaly zadni skupiny bérce (Grim, 2001)

Sval Zacatek Upon Funkce Inervace
m. oba epikondyly ) flexe nohy a n.
] tuber calcanei o
) gastrocnemius femuru kolene tibialis
m. triceps
surae
n.
m. soleus caput fibulae tuber calcanei flexe nohy o
tibialis
) epicondylus Slacha splyva flexe kolenniho n.
m. plantaris ) ] o
lateralis femoris | s tendo calcaneus kloubu tibialis
o ) membrana tuberositas ossis plantarni flexe n.
m. tibialis posterior ) ) ) o
interossea navicularis nohy tibialis
o o distalni clanky plantarni flexe n.
m. flexor digitorum longus | zadni plocha tibie o
prsti nohy a prstl tibialis
_ epicondylus . flexe kolenniho n.
m. popliteus ) ] zadni strana tibie o
lateralis femoris kloubu tibialis
) zadni plocha distalni clanek plantarni flexe n.
m. flexor hallucis longus ) o
fibuly palce nohy a palce tibialis
Tabulka 100 - Svaly dorzalni skupiny nohy (Grim, 2001)
Sval Zacatek Upon Funkce Inervace
m. extensor dorsalni strana dorzélni aponeurdza n. peroneus
) ) ) extenze palce
hallucis brevis patni kosti palce profundus
m. extensor dorsalni strana dorzalni aponeur6za extenze 2. — n. peroneus
digitorum brevis patni kosti 2.—4. prstu 4. prstu profundus
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Tabulka 101 - Svaly plantarni skupiny nohy - povrchova vrstva (Grim, 2001)

Sval Zacatek Upon Funkce Inervace
processus flexe a abdukce ]
m. abduktor o ) sezamska kost ) n. plantaris
) medialis tuberis proximalniho ¢lanku o
hallucis ) MTP kloubu medialis
calcanei palce
m. flexor processus flexe proximalniho a )
o o . prostiedni ¢lanek n. plantaris
digitorum medialis tuberis prostfedniho ¢lanku o
] ] prstu medialis
brevis calcanei prstu
] baze 5. ]
m. abduktor processus lateralis n. plantaris
L ) . metatarzalni abdukce a flexe 5. prstu )
digiti minimi tuberis calcanei ) lateralis
kosti
Tabulka 102 - Svaly plantarni skupiny nohy - stfedni vrstva (Grim, 2001)
Sval Zacatek Upon Funkce Inervace
m. flexor
m. quadratus ) o pomocna . ]
tuber calcanei digitorum n. plantaris lateralis
plantae flexe prstt
longus
mm. m. flexor baze prox. n. plantaris medialis pro I.
) o flexe prox. )
lumbricales I. — digitorum ¢lanka 2. — 5. a ll. sval, n. plantaris
¢lanka prstt )
V. longus prstu lateralis pro Ill. a IV. sval
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Tabulka 103 - Svaly plantarni skupiny nohy — hluboka vrstva (Grim, 2001)

Sval Zacatek Upon Funkce Inervace
m. flexor hallucis ] ) sezamskeé kistky n. plantaris
] 0ssa cuneiformia flexe palce o
brevis MTP kloubu medialis
bazeIV.a V. lateralni
m. adductor metatarzalni sezamska kuistka n. plantaris
) ) addukce palce )
hallucis kosti, 3. — 5. MTP kloubu lateralis
MTP kloub palce
m. flexor digiti baze 5. baze prox. ¢lanku flexe prox. n. plantaris
minimi metatarzalni kosti 5. prstu ¢lanku 5. rpstu lateralis
m. opponens ) télo 5. ) n. plantaris
S 0s cuboideum | opozice 5. prstu )
digiti minimi metatarzalni kosti lateralis
Tabulka 104 - Skupina interossealnich svalti nohy (Grim, 2001)
Sval Za&atek Upon Funkce Inervace
mm. inetrossei metatarzalni proximalni abdukce prstu, flexe n. plantaris
dorsales kosti clanek prsti proximalnich ¢lankt prsti lateralis
) ) 3.-5. ]
mm. interosseli prox. ¢lanek 3. | addukce 3. —5. prstu, flexe n. plantaris
metatarzalni _ .
plantares ‘ — 5. prstu proximalnich ¢lanku prsta lateralis
ost
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