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1. UvoD

Pro zpracovani mé bakalai'ské prace jsem si vybral pacienta po osteosyntéze pro traumatickou
zlomeninu hlezna. Rehabilitace probihala od 31. 1. do 16. 2. 2007 na Rehabilitaéni klinice
Malvazinky a celkem se uskutecnilo 10 terapeutickych jednotek.

Zlomeniny v oblasti hlezna patfi spolu s poranénim fibuldrnich vazi mezi nejcastéj$i urazy
vibec. To odpovida vyraznému funkénimu zatiZzeni hlezenniho kloubu, na ktery se prenasi

vaha celého téla. Jejich diagnostika a 1é€ba vyZaduje detailni anatomické znalosti.

Cilem bakalafské prace je shrnout v obecné &asti teoretické podklady z oblasti anatomie a
kineziologie hlezenniho kloubu, dale problematiku zlomenin hiezna a néaslednou rehabilitaéni
pédi. V Casti specidlni je cilem popsat vySetfeni, rehabilitacni postup, pouZité terapeutické

postupy a metody a uvést jak na né€ pacient reagoval.




2. CAST OBECNA

2.1  Anatomické a kineziologické poznamky

Pro zcela specifickou lokomo¢ni funkci lidské dolni koncetiny je nezbytné, aby noha,
kterd je termindlnim c¢lankem koncetiny, plnila jak statické (nosné), tak dynamické
(lokomoéni) funkce. K tomu musi byt dostate¢n€ flexibilni, ale zaroveil i dostatené rigidni.
Kazdy krok za¢ind noha jako pruzna, flexibilni a pfizplsobiva struktura, a kon¢i jej jako
rigidni paka. Pruznost nohy zajist'uje jiz tvar jednotlivych kosti, jejich vzdjemnd vazba
ligamentoznimi strukturami a fixace noZnich kleneb svalovym aparatem bérce a nohy (Véle,

1997).

Skelet nohy

Kostra nohy tvoii 7 kosti tarzalnich, 5 metatarzalnich a 14 kosti falangedlnich, které
vytvareji jakousi polokouli, kterou oznaCujeme jako klenbu nozZni. Pfi chlzi i stoji se zatez
prendsi z talu na vSechny ostatni kosti. V daném postaveni klenby jsou kosti drZzeny jednak
ligamenty a plantamni aponeurézu udrzujici klenbu staticky, jednak smyckou dlouhych
lytkovych svall spojenou s kratkymi svaly nohy, ktera tvoii jakysi tfrmen, podpirajici klenbu
dynamicky. Artikulace a zpevnéni pomoci ligament oblasti hlezenniho kloubu bude probrano

nize (Véle, 1995).

Obr. &. 1 Staticka a dynamicka podpora noZni klenby (pfevzato z Cihdk, 2001)



Horni zanartni kloub

Horni zénartni (hlezenni) kloub art. talocruralis je slozeny kloub, ve kterém se
spojuji ob& bércové kosti (tibie a fibula spojené syndesmézou) tvofici jamku kloubu s hlavici
reprezentovanou kladkou hlezenni kosti.

Kladka hlezenni kosti je vpfedu asi o 5 mm $ir$i, proto je kloub stabiln€jsi v dorzalni
flexi nohy. Pfi plantarni flexi je v uvoln€né vidlici bércovych kosti mozny i mimy pohyb do
stran. Obecné plati, Ze talus je velmi vratkym ¢lankem skeletu nohy a jeho pozice musi byt

proto stabilizovana pomé&mé rozsahlym systémem vazivovych struktur.

Pouzdro kloubu se aZ na malé vyjimky upind na okrajich kloubnich ploch. Kostni
hmota obou kotniki — mimo kloubni plochy, je vn€ kloubu. Pouzdro je vpiedu i vzadu velmi

slabé a volné. Je zesileno systémy postrannich vaza.

(Dylevsky, 2000).

Ug coflateraa med

Obr. €. 2 Ligamenta zpeviiujici klenbu nohy (pfevzato z Véle, 1995)

° Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale, lig. deltoideum) je silny, zhruba
trojuhelnikovity vaz pevné srustajici s kloubnim pouzdrem. Hlubok4 ¢ast vazu ma zakladni

vyznam pro stabilitu kloubu na vnitfnim okraji nohy.

° Zevni postranni vazivovy komplex (lig. collaterale laterale) je slabsim prot&jskem
vnitiniho deltového vazu. Nejvyznamnéj§i soucasti tohoto komplexu je (lig. talofibulare

anterius). Tento vaz je primarnim stabilizdtorem hlezenniho kloubu.



Jde o vaz, ktery je nejcastéjSim mistem poranéni zevniho vazivového komplexu
hlezenniho kloubu pfi inverzné pisobicim nasili. Vaz je také hlavnim zdrojem bolestivé

signalizace pii pfetiZeni hlezenniho kloubu.

(Cihak, 2001; Dylevsky, 2000)

Pohyby v hornim zanartnim kloubu se dé&ji kolem pfiblizné pfi¢né bimaleolarni osy ve

smyslu:

© Dorzalni flexe v rozsahu 20 — 30° znamené zvednuti $picky nohy smérem k holeni,

vZdy mizZe byt pfimisena extenze prstci a mima pronace nebo supinace nohy.

° Plantarni flexe v rozsahu 30 — 50° znamend opacny pohyb neZli pfedchozi a zfidka

jde o Cisty pohyb.

(Kapandji, 1970).

Pokud se tyto pohyby dostanou do krajnich pozic, neni hlezno jedinym aktivnim
kloubem, tarzalni klouby pfispivaji malym rozsahem pohybu. V krajni dorzalni flexi
prispivaji n€kolika stupni (+), zatimco plantarni oblouky se zplo§tuji. Naopak béhem krajni
plantami flexe je zvétSeni rozsahu pohybu provéazeno prohloubenim plantarnich oblouku

(Kapandji, 1970).

Pohyb v hornim hlezennim kloubu neni ,,isty*‘. Tvarem kloubnich ploch je déano, Ze
pfi plantami flexi dochazi zaroven k inverzi nohy a pfi dorzalni flexi k everzi. Talus se diky
Sroubovitému tvaru kladky pii flexi sta¢i do supinace a pfi extenzi se pohybuje opacné. Kazdy
pohyb v hlezennim kloubu je také provazen rotaci bércovych kosti, zejména fibuly. Pfi
plantarni flexi je fibula tazena vpied, pfi dorzalni flexi se fibula posunuje dozadu a nahoru.
Smyslem tohoto pohybu je stdlad obnova polohy zevniho kotniku. Kloub je ji§tén v relativné

stabilni poloze. Méni se piitom 1 §itka vidlice bércovych kosti (Dylevsky, 2000).
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A) B)

Obr. &. 3 Fyziologické funkce tibiofibuldmiho kloubu (pfevzato z Kapandji, 1970)

A. Béhem dorzalni flexe v hleznu se déje: lateralni kotnik se oddaluje od medialniho
(Sipka 1), ve stejné chvili je jemné taZen smérem nahoru ($ipka 2), zatimco vlakna
tibiofibularnich a interosseadlnich ligament se dostavaji vice do horizontalni polohy

(osa xx") a kone¢né, fibula je rotovana medialné (Sipka 3).

B. Béhem plantarni flexe v hleznu se d&je opaéné: kotniky se aktivné piiblizuji,
hlavné kontrakci m. tibialis posterior (Sipka 1), lateralni kotnik je tazen smérem
dolt (Sipka 2), zatimco vazy se dostavaji vice do vertikalni pozice (osa yy') a

fibula je rotovana mirné lateralné (Sipka 3).

° Inverze = supinace (otaCeni nohy tak, Ze planta se vta¢i medialné a rozsah tohoto

pohybu je asi 50°) + abdukce (vtaceni chodidla, pohyb kolem vertikaly)

® Everze = pronace (otaeni nohy kolem podélné osy chodidla tak, Ze planta se vytaci

lateralné a rozsah tohoto pohybu je asi 25°) + abdukce (vyboceni chodidla ven)

(Dylevsky, 2000; Kapandji, 1970)

Dolni zanartni kloub

Dolni hlezenni kloub, art. subtalaris je funk¢ni jednotka na spodni strané hlezenni
kosti a na horni ploSe patni kosti. Jde o kulovity kloub, ve kterém kloubni hlavici reprezentuje
plocha na patni kosti. Pouzdro kloubu je kratké, pomémé tenké a kloubni S$térbina

nekomunikuje s ostatnimi tarzadlnimi klouby. Pouzdro a kloub zpeviiuji téi vazy - lig
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talocalcaneum laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum, které je uloZeno v sinus

tarsi.

Art. talocalcaneonavicularis je anatomickou &asti pfedniho oddilu dolniho
zanartniho kloubu. Kloubni plochy reprezentuje hlavice na talu, piekrytd hlubokou

konkavitou os naviculare a stiedni a pfedni kloubni ploska talu a kalkaneu.

Pouzdro kloubu jde od okrajii styénych ploch artikulujicich kosti. Je zesileno nékolika
vazy, které nejen pouzdro zpeviluji, ale neékteré i dotvafeji kloubni plochy. Tak caput tali se
svym dolnim okrajem opird 1 o lig. calcaneonaviculare (plantare), vaz ktery jde od spodni
plochy sustnetaculum tali k os naviculare. Tento vaz ma na své horni — do kloubu pfivracené
plose chrupavku, ktera je zesilena iponovou Slachou pfedniho holenniho svalu. Na dorzalni

strané kloubu jde lig. calcaneonaviculare (dorsale), které je soucasti tzv. lig bifurcatum.

o Lig bifurcatum je vaz tvaru pismene V, ktery je uloZen na hibetu nohy pfed sinus
tarsi. Jde o dva vazivové pruhy, které jdou z patni kosti na os naviculare a os cuboideum.

Klinické nazvoslovi povazuje lig. bifurcatum za tzv. kli¢ Chopartova kloubu.

(Cihék, 2001; Dylevsky, 2000)

Subtalarni a hlezenni kloub pifedstavuji funkéni jednotku ve které rozsah pohybu
v obou kloubech dovoluje vzajemnou funkéni kompenzaci. Napf. u lidi s vétS§i rotaci
v hlezennich kloubech (chiize $pi€¢kami od sebe) je kompenzacné zvétSeny rozsah pohybu
v subtalarnim kloubu. Proto osoby s nehybnym hlezennim kloubem chodi s nohou v zevni

rotaci (Dylevsky, 2000).

Pohyby v subtalarnim kloubu se dé&ji kolem S§ikmé osy, probihajici od laterdlni

strany patni kosti k vnitfnimu okraji os naviculare. Jde o slozené, kombinované pohyby:
5 plantarni flexi s addukci a inverzi, a
° dorzalni flexi s abdukci a everzi nohy

(Véle, 1995)
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Chopartuv kloub

Chopartiv kloub, art. tarsi transversa je klinicky nazev pro spojeni hlezenni kosti
skosti Clunkovou (art. talonavicularis), a kosti patni skrychlovou kosti (art.
calcaneocuboidea). Latinsky nazev kloubu je odvozen z pfi¢ného prib&hu kloubni $térbiny,

ktera ma tvar lezatého pismene S.

V Chopartové kloubu jsou mozné pohyby ve smyslu abdukce, addukce, plantarni
flexe, inverze a everze. V bé€Znych situacich neni pohyb v kloubu piili§ velky, ale mlzZe se
jako kompenzaéni pohyb zvétSit pii omezeni pohybl v hornim a dolnim zanartnim kloubu.
,»Chopativ kloub je pod kontrolou subtalarniho kloubu®. Tato kontrola se uplatiiuje predev§im
pti chtzi, kdy napf. v momentu kontaktu nohy s podlozkou, je subtalarni kloub v everzi —
noha se uvolni v Chopartové kloubu a je lépe pfizplsobena povrchu terénu. Pii zaniku
nékterého z té€chto kloubti, dochézi k patologické reakci v navazujicich kloubech (Dylevsky,

2000).

Lisfrankiv kloub

Tvofi funkéni jednotku, kloubni linii zahrnujici articulationes tarsometatarsales a
articulationes intermetatarsales. Ligamenta vytvareji podélny i pfi€ny systém vazi, ktery

zpeviiuje tarsometatarsalni a intermetatarsalni klouby.
Funkéné je to pti€né fada pevnych kloubt, zapojena do pérovacich pohybti nohy. Malé
pasivni pohyby p¥i zmé&né zatéZe nohy jsou vlastni funkci této kloubni linie. Ctvrty a péty

metatars jsou pfitom pohybliv€j§i nez ostatni; proto se zevni okraj nohy lépe pfizptisobuje

podloZce.

(Cihak, 2001; Dylevsky, 2000)
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Tabulka ¢. 1: Pfehled funkce bércovych svali (pievzato z Véle, 1995)

FUNKCE NOHY A PRSTCU
SVAL
DF | PF IV (S) EV (P) FL | EX
tibialis anterior H - p - - -
extensor digitorum longus H - - H - H
peroneus tertius H - - H - -
extensor hallucis longus p - p - - H
gastrocnemius - H - - - -
soleus - H - . ~ =
plantaris - p -~ - - -
peroneus longus - p : H - -
peroneus brevis - p - H - -
flexor digitorum longus - p p - H .
flexor hallucis longus - p H - H -
tibialis posterior - p H . - -

DF = dorzalni flexe nohy, PF = plantarni flexe nohy, IV (S) = inverze (supinace), EV (P) =

everze (pronace), FL = flexe prstcl, EX = extenze prstc, H = hlavni sval, p = pomocny sval

Shrnuti

Hlezenni kloub tvofi distalni Casti tibie a fibuly a trochlea talu. Stabilitu hlezna
zajist'uji kolateralni vazy, které se upinaji do oblasti vnitiniho a zevniho kotniku. Lateraln€ je
komplex tvofen pfednim a zadnim fibulotalirnim vazem a fibulokalkanedrnim vazem.
Medialné se nachazi deltovy vaz skladajici se zpovrchni a hluboké vrstvy. KliCovou
ligamentozni strukturou je tibiofibularni syndesmoza, slozena ze tfi Casti — z pfedniho a
zadniho tibiofibuldrniho vazu a interoseilni membrany. NeporuSena syndesmoza zajistuje
fyziologicky kontakt kloubnich ploch ve spravném postaveni, jeji elasticita umoziiuje relativni

rozestup vidlice hlezna pfi pfechodu z dorzalni flexe do plantarni (Lanik, 1990; Nyska, 2002).

14



2.1.1 Funkce nohy

Tato akralni &ast slouzi k pfenosu zatéZe na podlozku, o niZ se opirame pfi stoji, nebo
lokomoci. Noha prodélala dlouhy vyvoj od Zivo€isnych pfedchiidch ¢loveka, kdy slouzila
k uchopu, $plhéni apod., az k e své dne$ni podobé (Dungl, 2005). Noha méla tedy nejprve
chapavou funkci, kterd je schopna se rozvinout v pfipadé€, Ze se nevyvinou horni koncetiny,
takZe je mozné provadét nohou i precizni pohyby, které mohou nahradit chapavou funkci ruky

(Véle, 1995).

Hlavni funkci nohy je udrzet kontakt s podloZkou. K tomuto ucelu je zapottebi
schopnosti adaptace na tvar terénu takovym zplsobem, aby byl zaji§t€én pevny a bezpetny
kontakt s terénem, jeZ by zajistil stabilitu nohy jako opory téla vii¢i gravitaci. Noha tlumi i
mechanické narazy, které vznikaji pfi lokomoci a pienaseji se kloubnim fetézcem dolni

kondetiny na vy$$i segmenty, kde jsou dale tlumeny pruznou patefi.

Talokruralni kloub spojujici bérec s nohou pfenasi z4téz do trochlea tali. Kloub je, jak
bylo popséano, uspotfadan tak, Ze tvoii jakousi ,,pfirubu®, kterd vyrazn€ kloub zpeviiuje do
stran. Osa tohoto kloubu probiha paralelné s kolennim kloubem. V ostatnich kloubech nohy je
pohyb relativné omezen, ale pro spravnou funkci nohy musi byt v téchto kloubech pfiméfena

kloubni viile.

(Lanik, 1990; Véle 1997)

Nohy jsou zatéZovany st¥idavé vahou celého t&la. Cidla umisténd na plantu i uvnitt
nohy vnimaji lokalni rozloZeni tlaku a konfiguraci segmentd. Vnitini svaly nohy se aktivuji
pii adaptaci na terén, ktery ma proprioceptivné vnimat (Véle, 1995). Lehéi korekce
vzpiimeného stoje probihaji pravdépodobné€ Einnosti ve wvnitinich svalech nohy, protoZe
aktivitu svalstva bérce ve vyvazeném vzpiimeném stoji aspekci nepozorujeme. Pfi zhorSené
posturalni stabilité¢ pozorujeme na noze nepravidelné pohyby zpisobené aktivitou vnéjsich
svalll nohy, ktera je patrna jako ,hra Slach“ meénici konfiguraci nohy podle potieb regulace
postury (Véle, 1997).
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2.2  Traumatologie hlezna

Zlomeniny a jejich rozdéleni

Zlomeninu lze definovat jako poruSeni kontinuity kosti. Dochézi k ni ptisobenim sily,
ktera prekracuje pevnost a pruznost dané kosti. Zlomeniny se déli na traumatické (vyskytuji
se u primarné zdravych kosti vlivem urazu) a patologické (vznikajici minimalnim nésilim
v misté kostniho onemocnéni — kostnich tumordl, metastdz, chronickych zanétt). Zvlastnim
typem jsou zlomeniny Unavové, zpisobené opakovanymi mikrotraumaty pfi pret€Zovani. Déle
se zlomeniny d€li na zaviené a oteviené, kdy dochazi ke komunikaci kosti se zevnim
prostfedim a Casto k rozsahlé devastaci mékkych tkani. Podle priibéhu lomu se zlomeniny déli
na pri¢né, Sikmé, spirdlni, vertikélni, tangencialni a avulzni, podle poctu etdZi na jedno-,
dvou-, nebo viceetaZové a podle poctu tGlomkiti na dvou-, tfi-, étyf- a vicetlomkové,
kominutivni fraktury. Klinicky vyznamné je déleni na nedislokované a dislokované

zlomeniny (Koudela, 2004)

Hojeni zlomenin

Hojeni primarni je typické pro stabilni osteosyntézu s kompresi Glomki. V tomto
piipad¢ se hlavni mérou na hojeni podili cévni zdsobeni z Haverskych kanalt. Dochazi pfimo
k resorpci kostni tkan€ osteoklasty. Pies nepatrnou mezeru, kterd je dana kompresi tlomkd,
snadno pronikaji kapilary a osteoblasty. Hojeni je tedy vtomto pfipad¢ direktni, bez

pfitomnosti periostalniho svalku.

Hojeni sekundarni je charakterizovano tvorbou kompletniho svalku. Je zavislé na
dostate¢ném krevnim zasobeni, které vychazi ze tfi oblasti: z periostu, z endostu a cév
Haverskych kanéld. Hojeni svalkem probihd ve tfech fazich. Ve fazi zanétlivé dochazi
k odstratiovani nekrotické tkané v oblasti zlomeniny, na kterém se podileji bilé krevni
elementy, pfedev§im makrofagy. V nasledujici fazi reparaéni dochézi k pfetvafeni hematomu
na granulaéni tkan, kterda obsahuje fibroblasty, endotelové burky, pozdéji chondroblasty a
osteoblasty. Granula¢ni tkan se pfetvaii na vazivovy svalek. Ve fiazi osifikace dochazi

k mineralizaci a uspofadavani kostnich trdmch ve sméru plsobici zatéZe. Probiha osifikace,
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vznika kostni svalek. Tento zplsob hojeni je typicky pro konzervativni 1é¢bu zlomenin a

relativné stabilni osteosyntézy, jako jsou nitrodiefiové hiebovani a zevni fixatéry.

(Vistia, 2004)

Klasifikace zlomenin hlezna

Zlomeniny v oblasti hlezna jsou nej€astéjsi frakturou na dolni koncetiné. Poranéni
vznikaji zpravidla kombinaci nésilné rotace a padu na hlezno. Kazda zlomenina hlezna je
kombinovanym poranénim osteoligamentoznim. Nejrozsitené;si klasifikaci zlomenin hlezna

je déleni podle Webera, ktery pouzil jako referenéni rovinu troveri tibiofibularni syndesmozy.

e Typ A — fibula je zlomena pod Grovni kloubni $té€rbiny — tzn. pod urovni syndesmozy,
ktera byva intaktni. Je-li soucasné¢ odlomen mediadlni kotnik, jde o zlomeninu

bimaleolami.

e Typ B - linie lomu na fibule prochézi ve vysi syndesmozy, ktera je poskozena az v 65

% pripadt. Mediélni kotnik nebo deltovy vaz je poranén vzdy.

e Typ C — fibula je poran€éna nad Grovni syndesmozy, ktera je vZdy tangovana. Medialni
kotnik je odlomen, v piipad€ odlomeni zadni hrany tibie (Volkmanniv trojuhelnik)

vznika ,trimaleolarni“ zlomenina.

(Dungl, 2005; Koudela 2004)

Zlomeniny pylonu tibie

Zlomeniny distalni tibie jsou nazyvany rovnéz zlomneninami pylonu. Vznikaji
axidlnim nasilim pfi doskocich nebo padech se zaklinénim hlezna a nohy. Nedislokované
zlomeniny lze oSetfit konzervativné sadrovou fixaci. U ostatnich variant je indikovana
oteviend revize a stabilizace anatomicky pfedtvarovanymi dlahami. V pifpadé tfistivych
zlomenin s kostnim defektem se vykon dopliiuje spongioplastikou z lopaty kosti kycelni.
Prognoza zlomenin pylonu zavisi na piesnosti zhojeni kloubni plochy tibie. I malé dislokace
kloubniho povrchu (1 — 2 mm) vedou k rozvoji potrazové artrozy se vSemi jejimi dusledky

(Typovsky, 1981).
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Komplikace

Patfi k nim hlavn& $kody na okolnich tkanich. Castou komplikaci je lokélni poskozeni
kize fragmentem zlomeniny — perforace nebo lokalni ischemizace kize pfimym tlakem. Dale
protrZeni arterie zpusobujici krevni vyron, ktery svym tlakem na ostatni cévy znemoZiluje
zasobovani koncetin krvi. Tlak hematomu na nervové kmeny muze zplsobit i periferni
paresu. Kromé nespecifickych komplikaci jako napf. hluboké tromboflebitidy, poranéni cév ¢i
nervii, povrchové ¢i hluboké infekty operanich ran nebo Sudeckova dystrofie, které
pfispivaji riznou meérou k neuspokojivému vysledku léceni, je zde fada dalSich pii€in

chronickych obtiZi po zlomeninach hlezna. Patfi sem:

Mrwe

interpozitem, tibiofibularni diastazaou ¢1 zhojenim fibuly ve zkraceni a zevni rotaci.

° Za poruchu hojeni kosti je oznaCovano opoZdéné hojeni, které¢ mize vést ke vzniku
pakloubt.
) Pakloub je charakterizovan jako stav, kdy nedo$lo ke kosténému srstu ulomkd.

Pakloub se jako komplikace zlomenin hlezna vytvati zpravidla na vnitinim kotniku, na

zevnim je nalezem vzacnym.

° Degenerativni artroza hlezenniho kloubu se vyviji nej¢astéji na podkladé nedokonale

zreponovanych zlomenin.

° Tibiofibularni synostéza muze vést poruchou kloubni mechaniky k vyvoji artrozy

hlezenniho kloubu.
. Poskozeni vazi a kloubniho pouzdra hlezna pfispiva k rozvoji chronické nestability.

(Visnia, 2004; Dungl, 2005)

Léc¢ba zlomenin hlezna

Ke konzervativni 1é¢bé jsou indikovany nedislokované zlomeniny hlezna. V akutnim
stadiu se hlezno imobilizuje sddrovou dlahou, po odeznéni otoku se naklada cirkulaéni sadra.
Doba imobilizace je prim&mé 6 tydnl. Nestabilni a dislokované zlomeniny jsou indikovany

k operaéni terapii.
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K operaéni 1é€bé je nutno rozhodnout se rychle, tj. do 6-8 hodin od trazu, a to jesté
pfed vznikem otokl a objevenim se puchyfovitych zmén na kiZi. Velmi dobie lze
identifikovat vazy, které jsou jesté pevné a jejich steh je snadn€j$i nez v pozd€j$im obdobi.
NemuzZeme-li provést operaci ihned, zlomeninu alespoil provizomné reponujeme tak, aby
nedoslo k tlaku dlomkl na kizZi, poté piiloZzime sddrovou dlahu a uloZime ji do zvySené

polohy. K operaci pfistoupime vyjimeéné tehdy, az se zmensi otok.

Skelet hlezenniho kloubu je kryt po obou stranach jen tenkou vrstvou mékkych tkani,
proto se snaZime provést osteosyntézu vzdy sco nejmenSim mnoZstvim apoplastického

materialu.

Po operaci ptikladame na podlozenou koncetinu sadrovou dlahu a koncetinu uloZime
do zvysené polohy. Redonovu drenaz zruSime po 48 hodinach a s aktivni mobilizaci zaéneme
po 10 — 14 dnech po odstranéni stehd. Plnou pohyblivost v kloubu lze ocekévat jiz po 3
tydnech po operaci. Zpeviiujici Srouby odstranime po uplynuti 6 — 8 tydni, ostatni
ostesynteticky material po 3 — 6 mésicich. Zatizit zlomeninu v§ak dovolime teprve po zhojeni

kosti i vazi, tj. podle typu zlomeniny obvykle za 10 — 12 tydnd.

(Visiia, 2004; Bray, 1993)

2.3 Obecna rehabilitaéni 1ééba

Rehabilitace p¥i imobilizaci

Délka znehybnéni jednotlivych druhli poranéni zavisi na typu poranéni, druhu
osteosyntézy a RTG znamek konsolidace zlomeniny. Pokud trva imobilizace krat$i dobu, je i
nasledna rehabilitace zkracena a nastdvd vyrazné zlepSeni pohybu zejména v prvnich dvou
mésicich. Proto je snaha zkratit dobu imobilizace na minimum, pfipadné v ptipadech, kdy to
je moZné, nahradit rigidni sadru tape obvazy. Témi mlZeme rozsah pohyblivosti cilen€ omezit
tak, abychom eliminovali patologickou pohyblivost (Dungl, 1989).

Pti opera¢nim feSeni bezprostiedn€ po operaci konCetinu polohujeme ve zvySenych
polohach a nebo na Braunové dlaze. S rehabilitaci se za¢ind hned prvni pooperaéni den.

Zatiname dechovou gymnastikou pro vydychani narkotik, cévni gymnastikou a

izometrickymi kontrakcemi svall DK a celkovym kondi¢nim cvicenim. Pokud nejsou
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komplikace, zaCind se pacient vertikalizovat a nacviovat chiizi se dvéma francouzskymi

holemi bez zatéze operované DK (Hromadkova, 1999).

Snahou fyzioterapeuta je naudit pacienta cviky, které bude sam cvicit po dobu doméci
1é¢by. Soustfedime se na celkové kondi¢ni cviCeni nepostizenych &asti téla, posilovani
svalstva trupu a hornich koncetin, izometrické kontrakce svalil s tendenci k oslabovani (m.
quadriceps femoris a m. tibialis anterior) a aktivni cvi€eni prstcil postizené DK. Nacvicujeme
chiizi s dvéma francouzskymi holemi bez zatéZovani postiZzené DK. DilezZité je instruovat

pacienta o spravném polohovani poranéné koncetiny a cévni gymnastice.

Po sejmuti sadrového obvazu je zpravidla pohyblivost znaéné omezena a prozatim
hlezenni kloub nezat€Zujeme. Cvi¢ime v ném volni pohyby, a to do hranic bolestivosti,
postupné rozsah aktivnich pohybt zvétSujeme. Poté zaéneme s cviky proti odporu, a to hlavné
dorzalni flexi, postupné zapojime do cviki vSechny svaly kolem hlezenniho kloubu a

poloze cvi¢ime vypony na palec a paty, na zevni a vnitini okraj nohy.

(Hromadkova, 1999; Vyrostkova 2005; Typovsky, 1981)

Rehabilitace po ukonceni imobilizace

Po odstranéni sadrového obvazu pacient pocit'uje slabost dolni koncetiny, nejistotou
pii naslapovani na kondetinu a chizi, bolest pfi pohybu. Cil fyzioterapie je obnovit rozsah
pohybu v hlezennim kloubu, zlepSeni cirkulace a funkce sval. Nejprve uvoliiovat zkracené,
poté posilovat oslabené, hlavné kdyz jsou hyperaktivni svaly antagonistami oslabenych.
Pfipravit pacienta na zatéZ, reedukaci stoje a chlize. Diilezita je spoluprace s traumatologem,
popf. ortopedem kvili zatéZovani konletiny. Zéikladem rehabilitace je 1écebna télesna

vychova.

Zatindme s mékkymi technikami na kizi, fasciich a pfipadné jizvach. Jsou to aktivni
jizvy, které narusuji vzajemny pohyb mékkych tkani a tim naru$uji funkci celé pohybové
soustavy. Déle provadime mobilizaci drobnych kloubli nohy (normélni kloubni vile je
ptedpokladem normaélni kloubni pohyblivosti). Mobilizace kloubti, které byly poranény se
provadi nejdfive po 6 tydnech od urazu. Nejprve velmi jemné vySetiujeme kloubni vili a
teprve posléze provadime samotnou mobilizaci. Pfi bolestivosti Achillovy §lachy a zvySeném
napéti v m. soleus vyuZivame k dosaZeni svalové relaxace PIR (postizometrické relaxace).

Oslabené svaly (nej¢ast&ji m. tibialis anterior a peronealni svaly) facilitujeme pomoci kartace,
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sisalu, hlazeni a nebo rytmické stabilizace. Zaroven se vénujeme nacviku chiize se dvéma
francouzskymi holemi a ve spolupraci s ortopedem dovolujeme postupné€ zvySovat zatéz

operované DK.

V hlezennim kloubu zadiname se stabilizanimi cviky, a teprve po dosazZeni stability
v opofe pokraCujeme aktivnimi, pfipadné€ asistovanymi pohyby v bezbolestném rozsahu.
DuleZité je cvidit pomalu, v pravidelném tempu, soustfedéné. Po dosaZeni vétsiho rozsahu
pohybu a svalové sily pfiddvame rezistované cviceni - hlavn€ dorzalni flexi, postupné
zapojujeme do cvikG vSechny svaly okolo hlezenniho kloubu a pfechdzime na vycvik
posilovaci zafizeni a aktivné redresivni pohyby, pii kterych vdha poméhé piekonavat pfipadné
prekazky omezujici pohyb a soucasné€ predstavuje silu, kterou musi pacient svalovou €innosti
prekonavat - vypony na palce a paty, cviky na Sikmé lavicce, kulové useci, drepy, chize po
schodech (idealné nejprve v bazénu). V dalsi etapé lze cviCit ve stoji a pfesouvat vahu na
postizenou dolni koncetinu a vykonavat pohyby, pfi nichZz vaha t€la pomaha piekondvat
ptipadnou ptekazku omezujici pohyby v hlezennim kloubu. Pacient cvi¢i podfepy az hluboké
dfepy, vypady, u¢i se chizi po schodech, pozdéji nacvi¢ujeme skoky, b&€h a chlzi po

na §lapacim §icim stroji, prace na hrn¢ifském kruhu.

(Vyrostkova, 2005; Lewit, 2003; Nyska, 2002)

Dilezitou soucasti rehabilitace je také proprioceptivni posturdlni terapie zaloZena na
principech neuromuskularmni facilitace. Deficit propriocepce, ktery vzniké pii poSkozeni vazii
a kloubniho pouzdra hlezna pfispiva k rozvoji chronické nestability. Cilem tréninku je
znovuzaktivizovani pfedtim ztracenych proprioceptivnich a exteroceptivnich signalt. Na
proprioceptivni trénink vyuZivdme metodiku dle Freemanna snacvikem tzv. malé nohy.
CviCeni postupné zt€Zujeme pies stoj na jedné noze, nestabilni plochy (matrace, polstar),
cvi€eni na nestabilni plochéach (kulova usec, trampolina). Nezapomindme ani na exterocepéni
a propriocepcni stimulaci chodidla. Ta se provadi bud’ pomoci tlaku pésti ruky terapeuta, nebo
je mozno vyuzit k autoterapii vlastni ruky a nebo také rtizné pomucky jako valeCky, masazni

jezky apod.

(To$nerova, 2000; Vyrostkova, 2005; Janda, 1992)
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Pii reedukaci stoje a chize se soustiedime na spravny stereotyp. Dokud pacient
nemulze zatézovat postizenou koncetinu, nau¢ime ho spravnou chizi s berlemi. V tomto
obdobi je velmi vhodny nacvik chize ve vod€. Pro nacvik chiize je zédkladem pevny stoj.
Nacvik rovnovahy, stabilizacni vycvik provadime nejprve v sed€, potom ve stoji o §irsi bazi a

stoji na jedné DK. (Vyrostkova, 2005; Nyska, 2002)

V prubéhu rehabilitace je vhodné chranit vazy hlezenniho kloubu elastickou bandazi
anebo tapingem. Vyhodami tapingu je zvySovani mechanické odolnosti vazivového aparatu
kloubu, odlehéeni namahy pro uponové ¢asti svall a relativné minimalni mnoZstvi pouzitého

materialu, ktery nebrani normalnimu rozsahu pohybu. (Zeman, 1994; Perrin, 1995)

Vyuziti prostiedku fyzikalni terapie

V akutnim stadiu (do 48 hodin) je vyhodné vyuzit prostiedky kryoterapie pro sniZeni
nocicepce, omezeni otoku a hematomu. Alternativnim zptsobem 1é€eni by mohlo byt vyuZiti
kostivalu. Podle Kulery (2006) kostivalovad mast vyrazn€ urychluje hojivy proces a hlavné

rychlym vstfebanim otoku ddva moZnost detailniho vySetfeni kloubnich struktur.

V subakutnim a subchronickém stadiu ma svoje vyuziti elektroterapie, magnetoterapie
a ultrazvuk pro své analgetické, vazodilataéni, antiedématozni a protizanétlivé u¢inky. Proti
otoku se vyuziva hydroterapie, napf. vifiva koupel zlepsSujici odtok lymfy a ven6zni tok krve a
dale také pfistrojové metody vyuZivajici stfidani pietlaku a podtlaku (vakuum kompresivni

terapie). Laser urychluje hojeni poopera¢nich jizev.

V pribéhu rehabilitace se uspé$né vyuziva LTV v bazénu pro sviij vztlakovy a tepelny

ucinek, odlehéeni téla a svalovou relaxaci.

(Vyrostkova, 2005; Pode€bradsky 1998)

Prognosa

Prognosa je z velké miry zavisla na zplsobu prvniho oSetfeni a na pfesnosti primarni
osteosyntézy. Délku rekonvalescence tedy nelze urcit pfesné, ale u vétSiny pfipadl by neméla
trvat vice nez jeden rok. DoléCeni zlomenin musi byt odborné a peélivé. Sklon k otokdim

mékkych tkani je vyrazny (Typovsky, 1981).
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3. CAST SPECIALNI

3.1  Metodika prace

cil: zpracovani kazuistiky vybraného pacienta
pracovisté: Rehabilitaéni klinika Malvazinky Praha, lGzkova ¢ast B
pacient: muz, ro¢nik narozeni 1956, diagnéza: S 828 - Stav po osteosyntéze pravého hlezna

organizace prace a sbér dat: terapie probihala Skrat tydné, vZdy ptiblizné 45 minut, celkem

desetkrat, v obdobi od 31. 1. do 15. 2. 2007, pod odbornym vedenim Mgr. Anny Dockalové; v

prib&hu dne pacient absolvuje jesté fyzikalni terapii (vodolécba, pretlakova masaz Lymfoven,

Laser) a sam, dle instrukci provadi autoterapii

zpracovani dat: v pribéhu rehabilitace byla shromaZd’'ovana data pofizena pii vstupnim

kineziologickém rozboru a b&hem terapie, postupné tak byla vytvafena specidlni ¢ast,
soucasné byly shromazd’ovény 1 teoretické podklady pro vyuziti v terapii a v posledni fadé i

k vytvofeni teoretické Casti

vyhodnoceni dat: v zaveru terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a provedeno

porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem, uvedené vysledky jsou soucasti zavéru

bakalatské prace

3.2  Anamnestické udaje

Pacient: J. M.

Roénik: 1956

Hlavni diagnéza: S 828 — Stav po OS LCP pro kominutivni frakturu distalniho pylonu
tibie a supramaleolarni frakturu distalni fibuly PDK

Vedlejsi diagnéza: H 401 — Glaukom
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Anamnéza: pacient indikovan k RHB pro hlavni diagnosu

Rodinna anamnéza: dv€ déti — ob& zdravé, otec zemiel na rakovinu v 85 letech, matka trpéla

osteoporozou, zemiela taktéZ na rakovinu, sourozence nema

Osobni anamnéza: Piedchorobi: Bézna détska onemocnéni, nyni 1éCen pro zeleny zakal.
Urazy: v 10 letech fezna poranéni na PHK, zlomenina PHK v zapé&sti a holenni kosti LDK (k
obéma zlomeninam doSlo v mladi, pacient si pfesnéji nevzpomind). Operace: operace pistéle

na kostr¢i pred 8 lety.

Nynéj§i onemocnéni: 21.10. 2006 utrpél traumatickou, kominutivni zlomeninu distalniho
pylonu tibie 1. dex a supramaleolarni frakturu distalni fibuly 1. dex. Pfi brusleni spadl nejprve
na zada a nasledné€ narazil vysokou rychlosti na mantinel. Jednalo se o naraz v ose PDK,
kterou mél v dob€ nédrazu extendovanou. Pacient popisuje, Ze se mu noha dostala do krajni
DF. Po trazu ucitil bolest nejprve v hleznu a pozdéji se §ifila i do celého bérce. Pacient byl
ihned pifevezen do nemocnice v Litomysli, kde podstoupil operaci (blize viz. vypis z
dokumentace). Po né€kolikadenni hospitalizaci propustén k domécimu léCeni. Dodnes je v
pracovni neschopnosti. Od 2. 1. 2007 do soucasnosti hospitalizovan na ltizkovém oddéleni
rehabilitaéni kliniky Malvazinky (blize viz. pfedchozi rehabilitace). Pacient je plné
sobéstatny, pouze pii chiizi je limitovan pouzivanim dvou FH. Také nemize fidit automobil.
Subjektivné nejvétsim omezenim je nutnost pouzivat FH a omezena pohyblivost hlezenniho

kloubu. Pacient je v soucasné dobe¢ jiz bez bolesti.

Pracovni anamnéza: OSVC, pfevaznou ¢ast pracovniho dne travi v kanceléfi, ¢asto

cestuje autem i n¢kolik hodin denné

Socialni anamnéza: bydli s rodinou v jednopodlaznim byt€, ve 4. patie bez vytahu
Sportovni anamnéza: sportuje pouze rekreacné — kolo, brusle, plavani
Farmakologicka anamnéza:

Agapurin — dvakrat dennég, pro zlepSeni prokrveni perifernich tkani

Aescin polfa — tfikrat denné, k 1é€eni mistnich otokl a zanétll, pfedevsim podrazovych

a pooperacnich

Godasal — dvakrat denné, prevence uzaveru cév krevni sraZeninou
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Alergie: negativni

Abusus: kouii 20 cigaret denné, kava 3x za den, alkohol piileZitostné

Piedchozi rehabilitace: Od 2. 1. 2007 do soucasnosti hospitalizovan na lizkovém oddéleni

rehabilitaéni kliniky Malvazinky, dle dokumentace absolvuje nasledujici procedury:

manudlni terapie a iLTV — 5krat tydn€, 45 minut

vitiva vana DKK — hypotermicka, denn€, 20 minut

magnetoterapie — pulzni, frekvence 30 — 81 Hz, délka impulzu 10 ms, indukce

4 mT, jizni polarita, aplikace pomoci solenoidu o priméru 300 mm, doba

expozice 45 minut, celkem 15krat

pietlakova masaz Lymfoven — dvanactikomorova dlaha pro PDK, 5,5 kPa, 45

minut, denné

laser — v oblasti jizev, vzdalenost sondy 0,5 cm, f= 1000 Hz, rastrovaci metoda

5J/cm2, doba aplikace 8 minut, denné

Vypis ze zdravotni dokumentace:

21.10.2007 RTG hlezna PDK - Tiistivd fraktura distdlniho konce tibie zasahujici

1. 11. 2007

26.1.2007

intraartikulamé s hrubou dislokaci fragmentii a supramaleolarni fraktura fibuly
v urovni syndesmozy, bez diastazy v syndesmoze.

Operacni protokel — Pacient v celkové anestezii. Repozice tibie za rtg
kontroly, odstranéni drobnych volnych fragmentd, vétsi reponovany a do€asné
fixovany Kirschnerovymi draty. Zavedeni LCP dlahy na distalni tibii a jeji
fixace tfemi kortikalnimi Srouby do diafyzy tibie ze zvlastniho fezu proximalné
a tfemi speciadlnimi Srouby pfimo do pylonu a tlomki distalni tibie. Repozice
mimé dislokované, Sikmé zlomeniny fibuly a jeji fixace Zlabkovou dlahou

Poldi a péti kortikalnimi Srouby.

RTG hlezna PDK — OS materidl ponechan, distalni ¢asti fibuly a distalni

pylon tibie v uspokojivém postaveni

RTG hlezna PDK — postaveni skeletu i OS materidlu ve srovnani s minulym

vysetfenim nezménéno
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6.2.2007 RTG hlezna PDK — piiznivé hojeni, bez posunu, mirna osteoporoza, RHB se

zatézi 1/3 télesné hmotnosti

Indikace k RHB: Indikaci provedla MUDr. Matouskova.

nacvik chize se dvémi FH

péce o jizvy a TMT bérce PDK

individualni LTV

rotoped

vifiva vana DKK — hypotermicka, denn¢, 20 minut

pietlakova masaz Lymfoven — dvanactikomorova dlaha pro PDK, 5,5 kPa,

45 minut, denn¢

laser — v oblasti jizev, vzdalenost sondy 0,5 cm, f = 1000 Hz, rastrovaci

metoda 5J/cm2, doba aplikace 8 minut, denné

Poznamka: Na podklad¢€ kineziologického rozboru a odborného vedeni Mgr. Anny Dockalové

jsem v prubéhu terapie pouzil i jiné postupy, nez ty které byly pfedepsany 1ékarem.

33 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 31. 1. 2007.

3.3.1 Status presens

Pacient je pozitivn€ naladén, neudava zadné bolesti. StéZuje si na omezeni pohybu v hleznu a

nemozZnost zatiZit PDK pfi chiizi. Zaroven zmitiuje obavy o spravném hojeni a dodava: ,,mam

strach, Ze se mi to rozlitne®. Vaha 103 kg, vyska 182 cm, BMI 31.
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3.3.2 Vstupni vySetfeni
vySetieni stoje aspekei:

Stoj se dvéma FH, s plnym odlehéenim PDK, stabilni, uzka baze.

- zezadu: otok a zhorSena trofika paty PDK, VR hlezenniho kloubu LDK, hypertrofie
achillovy §lachy PDK, oplostéla kontura vnitini strany lytka PDK, VR postaveni kolenniho
kloubu LDK, podkolenni ryhy symetrické, hypotrofie stehna PDK, subglutedlni ryha vpravo
delsi, postaveni lopat ky¢elnich kosti a spin symetrické, mimy uklon trupu vlevo, levé rameno

niZe, hypertonus §ijového svalstva, tiklon hlavy a CP vpravo

- zeptedu: PDK nakro¢ena mimeé vpted, zhorSena trofika nohy a distalni ¢asti bérce PDK
(otok a nacervenala kize), po€inajici hallux valgus LDK, oboustranné plochonozi vyraznéji
na LDK, nadmémé zatiZeni vnitini hrany chodidla LDK, deviace pately PDK nahoru zevné,
hypotrofie m. quadriceps PDK, ochabla bfi$ni sté€na - zejména jeji spodni ¢ast, deviace pupku

vlevo nahoru, prsni bradavky ve stejné vysi, hypertonus m. sternocleidomastoideus bilat.

- zboku: hyperextenze kolenniho kloubu LDK, semiflexe kolenniho kloubu PDK, semiflexe
kyc€elnich kloubi, anteverze panve, oplostély usek kiiZzové a dolni ¢asti bederni oblasti patete,
hyperlordoza horni bederni a spodni hrudni oblasti se zalomenim v ThL pfechodu, pfedsunuté

drZeni hlavy, protrakce ramennich kloubt

vySetieni dynamickych testi (testovano vsedé):

- predklon: omezené rozvijeni segmentd v celé bedermni a dolni &asti hrudni patefe,

kompenzace v proximalnich segmentech pateie
- zaklon: rozviji se pouze horni €ast kréni patete, v ostatnich segmentech minimalni rozsah

- uklon: rozviji se horni ¢ast kréni patefe, hrudni patef minimalni rozsah, zalomeni Thl

prechodu
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vySetieni chuze aspekci:

Chtize se dvéma FH, dvoudobd, PDK se netastni opory a je pouze pasivné pokladana vlastni
vahou na zem, krat§i krok PDK, semiflekéni drzeni v obou kyCelnich kloubech, elevace
ramen pii opofe o FH, piedklon trupu a pfedsunuté drZeni hlavy, Casto kontrola chiize

pohledem na nohy.

palpace:

Ploska nohy palpa¢n€ nebolestiva bilat., bolestiva achillova $lacha 1. dex., bolestivy pes
anserinus oboustranné, bolestiva §lacha semisvali LDK, hypotonie m. quadriceps femoris 1.
dex., bolestivy bod v lateralni ¢asti m. quadriceps femoris PDK, zvySena palpaéni citlivost m.
piriformis 1. dex., hypertonus m. erector spinae vlumbalni ¢asti bilat., hypertrofie
s hypertonem a palpacni bolestivost m. erector spinae v ThL piechodu bilat., hypertonus m.

trapezius bilat., palpace hornich uhll lopatek bolestiva, hypertonus m. sternocleidomastoideus

vySetfeni fascii a reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 2003):

Snizena posunlivost kiize a podkoZzi nohy a distalni ¢asti bérce PDK. Noha a distalni bérec
PDK je teplejsi a zbarven do fialova. Vazne pohyblivost pravé asti thorakodorzalni fascie
smérem kranidlnim i kaudalnim. Lateralni fascie hrudniku $patn€ posunliva mediokaudéalnim

smérem bilat.

vySetFeni jizev dle (Lewit, 2003):

Vsechny tfi jizvy jsou palpacné bolestivé a vazne jejich posunlivost via¢i okolnim tkanim.

1. jizva - na medialni stran€ distalni Casti bérce, 8 cm dlouha

2. jizva - v oblasti medialniho kotniku, 8 cm dlouhd

3. jizva - v oblasti lateralniho kotniku, 5 cm dlouha
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antropometrické vySetfeni:

Tabulka €. 2: Obvod dolnich kondetin

OBVOD PDK | LDK
nad kolennim kl. 48 50
pres koleno 45 45
tuberositas tibiae| 39 40
pres bytko 40 43
pres nart a patu 39 36
pres metatarsy 28 26

Tabulka ¢. 3: Délka dolnich kondetin

DELKA PDK | LDK
Funkcéni 92 91
anatomicka 86 86

ortopedicka 107 107

goniometrické vySetfeni metodou SFTR:

Meéfeno dvouramennym kovovym goniometrem.

- hlezenni kloub aktivné

PDK LDK
S0-0-20 S15-0-35
R5-0-10 R15-0-20
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- kolenni kloub pasivné

PDK LDK

S0-0-130 S0-0-130

- kvdéelni kloub pasivné

PDK LDK
S5-0-120 S10-0-120
R30-0-10 R40-0-5

vySetieni svalové sily dle Jandy (Janda, 2004):

Tabulka €. 4: Sila svalt ky¢elniho kloubu

KYCELNi KLOUB | PDK | LDK
Flexe 5 5
Extenze 4 5
Abdukce 4 5
Addukce 3 3

Tabulka &. 5: Sila svaltu kolenniho kloubu

KOLENNIi KLOUB | PDK | LDK

Flexe 4 5

Extenze 2 4 5
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Tabulka &. 6: Sila svalu hlezenniho kloubu

HLEZENNI KLOUB PDK | LDK
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 4 5
Supinace v plantarni flexi 4 5
Plantarni pronace 4 5

Tabulka €. 7: Sila svalil nohy

MP K1.OUB PDK LDK
Flexe 2. - 5. Prstu 4 5
Extenze 2. - 5. Prstu 4 5

vySetfeni zkricenych svalua dle Jandy (Janda, 2004):

Tabulka ¢. 8: Zkracené svaly

VAL zg?ggﬁ VYHODNOCEN{
LDK PDK 0 - nejde ozkraceni
m. triceps 0 0 1 - malé zkraceni
m. soleus 0 0 2 - velké zkraceni
m. iliopsoas 0 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 1
adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
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vySetfeni zdkladnich pohybovych stereotypii dle Jandy (Janda, 1982):

- stereotyp extenze v ky€elnim kloubu: oboustranné se pfi pohybu zacinaji témét zaroven

aktivovat glutedlni, ischiokrurdlni i paravertebralni svaly bederni ¢asti patefe na obou

stranach

- stereotyp abdukce v kyc¢elnim kloubu: vpravo pohyb zacind mirou elevaci panve a

dochazi k nadmémé aktivaci zevnich rotatort a flexorl ky€elniho kloubu; vlievo provedeni
bez elevace panve a aktivace flexorti ky€elniho kloubu, ale je patrna tendence k zevni

rotaci v ky¢elnim kloubu

vySetfeni kloubni viile dle Rychlikové (Rychlikova, 2002):

Tabulka &. 9: Kloubni vile

PDK | LDK

Sakroiliakalni kloub pruzi | pruzi
Ventrodorzalni posun tibie pruzi | pruzi
Ventrodorzalni posun hlavicky fibuly pruzi | tuhy
Lisfranktiv kloub tuhy | pruzi
Metatarzofalangealni kloub palce tuhy | pruzi
Ventrodorzalni a mediolaterdlni posun pately | volny | volny

vySetfeni kycelniho kloubu:

- patrickovo znameni: vlevo negativni, vpravo bolest v ky¢li pfi dopruzeni

- vySetieni kloubniho vzorce: tuha bariéra pfi vySetfeni vnitini rotace, bilat.
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neurologické vySetieni:

- vySetfeni ¢iti orientatné

Tabulka &. 10: Citi dolnich konéetin

CITi PDK | LDK
povrchové * bpn
algicke bpn bpn

polohocit bpn bpn

pohybocit bpn bpn

* v oblasti jizev udava pacient mirmou hypestezii

- vySetfeni dermatolexie

vySetfovano na ploskach nohou, psanim ¢islic od jedné do deseti
PDK - z péti &islic spravné precetl tii

LDK — z péti &islic spravné precetl viech pét

- vySetfeni reflexit DKK

Tabulka €.11: Reflexy dolnich koncetin

REFLEX PDK | LDK

patelarni 3 0*
achillovy slachy 0* o

plantarni d* 0*

Skala pro hodnoceni reflexi dle Véleho (Véle, 1997).

* reflexy nevybavné ani pfi zesilovacich manévrech
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Poznamka: Nevybavnost reflexti nepovazuji za pfiznak periferni parézy (muize byt zplisobena

nasledkem anestezie pii operaci, vlivem medikace, nebo jinou pfi€inou).

- pyramidové jevy zdnikové

Mingazziniho zkouSka DKK - bez poklesu

zkouska Sikmych bérct — pokles LDK o 10 cm za 20 sekund

fenomén retardace — béhem flexe v kolennich kloubech, dochazi k retardaci PDK

Poznamka: Pozitivni vysledek zkouSky Sikmych bérci nelze povazovat za piiznak parézy

nervi LDK, retardace PDK lze pfisoudit svalovému oslabeni.

vySetfeni dychani aspekci:
PievaZuje biisni typ dychani. Hrudnik se pii klidovém dychani nerozviji. Odstavaji Zeberni

oblouky. Dechova frekvence — 16 dechi za minutu.

funk¢ni vySetieni:

- vySetfeni akrdlni motoriky

Pfi sbirani overballu, pénového micku, kaminku a tuzky ze zemé (Gchopem nohy) zvladl
pacient uchopit vSechny pfedméty kromé tuzky pomoci LDK. Uchopem nohy PDK zvlada

pouze overball.

- orientaéni vySetieni pronace a supinace nohy

Uchopem hlavigky 1. a 5. metatarzu mezi palec a ukazovak.

LDK — minimalni rozsah v akralni ¢asti (mezi jednotlivymi metatarzy) s tuhym pocitem pii

dopruzZeni, hlezenni kloub je volny

PDK — minimalni rozsah v akralni ¢asti (mezi jednotlivymi metatarzy) i v hlezennim kloubu,

s tuhym pocitem pii dopruZeni

- orientani vySetfeni stabilizace trupu

Béhem flexe DKK s extendovanym kolennim kloubem vleZe na zadech proti odporu terapeuta

ma pacient tendenci k lordotizaci LP a rotaci panve. Vyraznéji pfi flexi LDK.
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3.3.3 Shrnuti a zavér vySetFeni

Pfi vstupnim vySetfeni byly shledany nasledujici poruchy jako nejvyznamnéjsi. Otok
nohy a distalni &asti bérce, ktery mizZe participovat na sniZeném rozsahu pohybti v hlezennim
kloubu 1. dex. Palpa¢ni bolestivost a lehkd hypestezie v oblasti jizev. A mirmé svalové
oslabeni PDK, pravdépodobné zpiisobené vyloucenim opory PDK, které trva jiz déle nez tii
meésice. To vSe je zpusobeno v disledku strukturdlni poruchy — traumatické zlomeniny hlezna
a operaénim feSenim s naslednou sadrovou fixaci a vylou¢enim PDK z opory. Pozitivni ¢asti
neurologického vySetfeni nepovazuji za pfiznaky periferni parézy, pfi¢itdm jej k omezeni
svalové sily a zménéné propriocepéni schopnosti nasledkem nékolikatydenni imobilizace.

Pacient na doporuceni operatéra stale plné odlehéuje PDK.
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3.4  Rehabilitacni plan

Kratkodoby plan

Otok a aktivni jizvy mohou limitovat zlepSeni omezeného rozsahu pohybu nohy a
budou tedy hlavnim pfedmétem prvni fize terapie. Soucasné tak bude cilem zlepSeni
kloubniho rozsahu pohybu nohy a také dosazeni plné sily svalii PDK. Dale bude potieba
zajistit stabilitu PDK v opofe a piipravovat ji tim na zatiZeni pfi chizi. Samozfejmosti je
korekce chize se dvéma FH. Z hlediska celostniho pfistupu je také dulezZité zajistit

dostate€nou stabilitu trupu a s ni souvisejici spravny stereotyp dychani.

Cile terapie v souvislosti s kratkodobym rhb planem:

e zlepsit Zilni a mizni navrat z akra PDK — odstranit otok
® optimalizovat posunlivost fascii a jizev PDK

e zvétsit kloubni rozsah nohy PDK

® protazeni zkracenych svald

e zlepsit akralni motoriku nohy

® zapojit nohu do opérné i dynamické funkce PDK

e zvysit svalovou silu PDK

® zajistit stabilitu PDK v opore

® nacvicit spravny stereotyp dychani

® zajistit stabilitu trupu

36



Dlouhodoby plan

Dulezitym ukolem bude dosaZeni stavu, ktery dovoli plné zatizeni PDK. To v8ak bude
vyraznou mérou ovlivnéno rychlosti kostniho hojeni. Nésledné bude potieba zajistit spravny
stereotyp chiize bez pomiicek. Pravdépodobné bude potieba zlepSovat stabilitu hlezna i
stabilitu PDK a trupu. A konefné také odstranit pfipadné svalové dysbalance, vzniklé
zménénym stereotypem chlize a vyfazenim PDK z opory. To vSe bude pfedmétem 1é¢by

v horizontu nékolika mésicl, ktera jiZ pfesahuje ramec zpracovavané kazuistiky.

Cile terapie v souvislosti s dlouhodobym rhb pldnem:

e docilit chtzi s plnym zatiZenim bez pomticek
® zajistit spravny stereotyp chlize bez pomiicek
e zlepsit stabilitu hlezna i celé PDK a trupu

e odstranit svalové dysbalance trupu a konéetin
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3.5 Pribéh rehabilitace

Stireda 31. 1. 2007

Odebrany anamnestické udaje a proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Provedeni terapie

® Manipulace mékkych tkani v oblasti jizev, nohy a bérce

® Mobilizace

PDK - metatarzofalangedlni kloub palce smérem plantarnim, dorzalni v&;it, hlavi¢ky

metatarz(i nizkovym hmatem, Lisfrankiiv kloub smérem do rotace
LDK - hlavicka fibuly smérem dorzalnim

Souhrn a zhodnoceni vysledki: Subj: pacient nevnima vyraznéj$i zmény. Obj: posunlivost
jizev vuéi okoli se vyrazné¢ nezvétsila. Palpacni bolestivost jizev pfetrvava. Mobilizaci nohy
PDK se zvétsil rozsah pohybi, ale v porovnéani s LDK neni upln€ volny, pfetrvava tuhy pocit

pfi dopruZeni. Hlavicka fibuly LDK pruzi.

Poznamka: V prub&hu rehabilitace, pfed zahdjenim kazdé terapeutické jednotky, budou
provedena nasledujici vySetfeni. Otok PDK, méfeny pfes nart a patu (dale uvadim jen jako
otok). Palpaéni bolestivost jizev a jejich posunlivost vii¢i okolnim tkanim (dale jen jako
jizvy). Aktivni rozsah dorzélni a plantarni flexe v hlezennim kloubu PDK (déle jen jako DF,

PF). A budou zafazeny do status presens.

Ctvrtek 1. 2. 2007

Status presens: Subj: Pacient si st€Zuje na chladna akra, bolesti Zadné neuvadi. Obj: Otok 39

cm, DF 0, PF 20, jizvy jsou palpacné bolestivé a $patné posunlivé vii¢i okoli.
Provedeni terapie:
® Manipulace mékkych tkani v oblasti jizev, nohy a bérce

® Mickovani nohy a berce distoproximalnim smérem
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® PIR s protaZenim

m. iliopsoas PDK, flexory kolenniho kloubu bilat.,, adduktory ky&elniho kloubu bilat.
(vychozi poloha protahovani vySe uvedenych svall je stejnd jako vySetfeni zkracenych svalti

dle Jandy)
o Stimulace nohy jeZkem
® Nacvik akralni motoriky

Cviceni provadéno vsed€ na lehatku se spusténymi bérci. Posouvani nohy flexi prstct vpied a
nasledné extenzi prstch vzad (,,pid’alka®). Sbirani kaminki nohou. Nacvik odrazové funkce
nohy postavenim na Spi¢ku a naslednou dynamickou flexi prstch ,,trhani travy“. Béhem

cviceni byl pacient instruovén k autoterapii.
e Cviceni pro stabilizaci PDK v opofe

U cviki €. 1, 2, 5 je doba cviceni (vydrz) 5 sekund a pocet vydrzi je celkem 6. Cvik €. 3 a 4 je
opakovan 6krat ve tfech sériich. Mezi jednotlivymi sériemi / vydrzemi je pfestavka trvajici

stejné dlouho jako pfedchozi série / vydrz.
Cvik &. 1

Leh na zadech, obé& DKK flektovany v kyCelnim kloubu pfiblizné do 70°, PDK poloZena
ploskou na overballu, LDK polozena ploskou na lehatku, centrovana poloha v ky¢elnich
kloubech a neutralni poloha panve. Pacient se snazi udrZet stabilizovanou polohu. Terapeut

nuti pacienta plynulymi postrky k aktivni stabilizaci PDK.
Cvik €. 2

Leh na zadech, LDK flektovana v ky€elnim kloubu pfiblizné do 50° a poloZena ploskou na
lehatku s centrovanou polohou ky¢elniho kloubu. PDK flektovana pfiblizné v 90° v kolennim
i ky€elnim kloubu a zaptfena ploskou nohy o velky mi€. Terapeut plynulymi postrky a tlaky

nuti pacienta ke stabilizaci ve vychozi poloze.
Cvik &. 3

Leh na zadech, LDK flektovana v kycelnim kloubu p#iblizn€ do 70° a poloZena ploskou na
lehatku, centrovand poloha v ky¢elnim kloubu, pod distalni ¢asti bérce PDK poloZen overball.
Pacient flektuje PDK a sune tak overball pod plosku nohy. Snazi se o co nejkoordinovan&jsi

provedeni bez vychyleni kolene z osy.
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Cvik ¢. 4

Leh na zadech. Pacient drzi v rukou theraband, ktery ma podvlecen pod ploskou PDK v
trojflexi. Tlakem proti odporu therabandu extenduje PDK. Kladen diiraz na plynulé provedeni

a udrzeni vychozi polohy panve a trupu.
Cvik €. 5

Dynamicky sed na lehatku, PDK poloZena na overballu, centrovana poloha DKK. Terapeut
jemnymi tlaky a postrky nuti pacienta ke stabilizaci. Pacient se izometrickou kontrakei svalt

PDK a panve snazi stabilizovat v centrované poloze.

e Korekce chiize

Prodlouzeni délky kroku PDK. Korekce semiflek&niho drZeni v ky€elnich kloubech a

tendence ke zrakové kontrole nohou.
Autoterapie:

o Stimulace nohy $lapanim v nadobé s kaminky a nasledné nacvik akralni motoriky — dvakrat

denné 10 minut, instruktdZ prob€hla béhem terapie.

Souhrn a zhodnoceni vysledkii: Subj: pacient se citi lehce unaven, ale ma pocit vétsi
pohyblivosti hlezna 1. dex. Obj: béhem uvoliiovani jizev se zlepSuje jejich posunlivost viici
okolnim tkanim a sniZuje se palpacni bolestivost, taktéz posunlivost kiiZze a podkozi nohy
PDK se zvétSuje, cvieni pacient provadi bez vétsich problémd, pfi protahovani dobie

relaxuje.

Patek 2. 2. 2007

Status presens: Subj: Pacient si stéZuje na zvySenou citlivost v oblasti jizvy na lateralni ¢asti
bérce, jinak je bez bolesti. Obj: Otok 39 cm, DF 0, PF 20, jizvy palpané bolestive,
nejcitlivéjsi je jizva na lateralni ¢asti bérce, posunlivost jizev vii¢i okoli vazne

Provedeni terapie: Viz. provedeni terapie z 1. 2. 2007

Autoterapie: Viz. autoterapie z 1. 2. 2007

Souhrn a zhodnoceni vysledku: Subj: pacient udava po cviCeni tlak v hleznu PDK, ale
dodava, Ze nejde o bolest. Obj: Zbarveni a teplota nohy PDK témét shodna s nohou LDK,

uvoliiovanim jizev se snizuje jejich bolestivost, pfi vétsim tlaku vSak stdle pfitomna na vSech
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tiech jizvach, nejvyraznéji na laterdlni Céasti bérce. Posunlivost jizev se béhem uvoliiovani

taktéz zvétsuje.

Pondéli 5. 2. 2007

Status presens: Subj: Pacient se neciti dobfe, ale bolesti neguje. M4 obavy o PDK, sté¢zuje si
na pocit nestability hlezna PDK. Obj: Otok 38 cm, DF 0, PF 20, jizvy na medidlni ¢asti bérce

jsou nebolestivé, na lateralni ¢asti pietrvava bolest pouze pii palpaci zvySenym tlakem
Provedeni terapie: Viz. provedeni terapie z 1. 2. 2007
Autoterapie: Viz. autoterapie z 1. 2. 2007

Souhrn a zhodnoceni vysledkii: Subj: Beze zmén. Obj: Protahované svaly jsou po terapii ve
stavu bez zkraceni. Otok nohy a distalniho bérce PDK ustoupil o 1 cm, barva a teplota obou
nohou stejna. Stabiliza¢ni cvi€eni pacient zvladd bez problémi. Obratnost nohy PDK je jiz

vyrazné lepsi, rozsah pohybu v hleznu se neméni.

Utery 6. 2. 2007

Pacient byl dnes kviili kontrole u operatéra a RTG hlezna bez RHB. Operatér doporucil zatéz

PDK s maximem 1/3 télesné hmotnosti.

Stireda 7. 2. 2007

Status presens: Subj: Dnes se pacient neciti dobfe, ma obavy ze zatizeni PDK, uvadi
pochybnosti o spravném hojeni. Obj: Otok 38 cm, DF 0, PF 20, jizvy nebolestivé, pouze na
lateralni ¢asti pfi vét§im tlaku uvadi pacient zvySenou citlivost, posunlivost jest€ lehce vazne.

Pacient dnes pisobi skepticky.
Provedeni terapie:
e AEK pomoci therabandu

Posileni m. tibialis anterior, celkem 6 opakovani ve 3 sériich. Nasledn€ posileni mm.

fibulares, celkem 6 opakovani ve 3 sériich.

41



® Nacvik tFibodové opory v dynamickém sedu (na velkém mici)
® Ndcvik odrazové funkce nohy vsedé a vestoje

Kladen diraz na zapojeni kratkych flexori nohy — zapojeni prstcd do odrazu. Nejprve

postaveni nohy na $picku a nasledn€ dynamické provedeni flexe prstcti hrabnutim.
® Ndcvik zatiZzeni PDK pomoci osobni vahy

Pacient nejprve vsed€ a posléze vestoje zat€zuje PDK polozenou na osobni vaze. Nejdiive se
zrakovou kontrolou a pozdé€ji i bez zrakové kontroly. Kladen diraz na proprioceptivni
vnimani zatcze.

e Cviceni pro stabilizaci PDK v opore

Pro cvik €. 1 a 2 je doba cvieni (vydrz) 10 sekund a pocet sérii (vydrzi) je celkem 6. Cvik ¢.
3, 4 a 5 je opakovan 8krat ve tfech sériich. Mezi jednotlivymi sériemi / vydrZzemi je pfestavka
trvajici stejné dlouho jako pfedchozi série / vydrz.

Cvik ¢. 1
Leh na zadech, LDK flektovana v kycelnim kloubu pfiblizné do 50° a polozena ploskou na
lehatku s centrovanou polohou ky€elniho kloubu. PDK flektovana pfiblizné 90° v kolennim i
ky¢elnim kloubu a zapfena ploskou nohy o velky mi¢. Terapeut plynulymi postrky a tlaky
nuti pacienta ke stabilizaci ve vychozi poloze.

Cvik ¢. 2

Leh na zidech, ob€ DKK flektovany v ky€elnim kloubu pfiblizné do 70°, PDK poloZena
ploskou na overballu, LDK poloZena ploskou na lehatku, centrovana poloha v ky¢elnich
kloubech. Pacient nasledné provadi podsazeni panve s kontrakci hyzdového svalstva a
nadzvednutim panve. Terapeut nuti pacienta plynulymi postrky k aktivni stabilizaci PDK a

panevniho pletence a pacient se snazi udrZet vychozi polohu.

Cvik €. 3
Dynamicky sed na velkém mi&i. Posouvéani mie vpred flexi v kolennim kloubu. Plosky
nohou jsou stdle na stejném misté, v kontaktu s podlozkou. Pacient se snazi o plynulé
provedeni bez vychylek, s udrzenim vychozi polohy panve, trupu, ramen i hlavy.

Cvik ¢. 4
Dynamicky sed na velkém mi€i, nohy Siroce rozkro¢eny. Pfenaseni vahy z levé na pravou

DK. Plosky nohou jsou celou plochou stile na stejném misté a v kontaktu s podlozkou.
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Bé&hem pienaseni vahy snaha o plynulé provedeni bez vychylek a s udrZzenim vychozi polohy

panve, trupu, ramen i hlavy.
Cvik &. 5

Pacient sedi vzpfimen€ na okraji vysokého lehatka, celou ploskou LDK je v kontaktu se zemi.
V rukou drzi theraband, ktery ma podvle€en pod ploskou PDK v trojflexi. Extenzi celé PDK
poklada nohu na zem proti odporu therabandu. Kladen diraz na plynulé provedeni a udrZeni

stability ve vychozi poloze.
® Nacvik chiize s doporucenym zatizenim PDK

Nejprve pouze vykroky PDK se dv€éma FH na osobni vahu se zrakovou kontrolou
maximdlniho zatiZeni. Posléze bez kontroly zrakem, pouze terapeut upozortiuje na ptipadné
piekroceni limitu. Kladen dlraz na proprioceptivni vnimani zatéZe. V posledni ¢asti samotna

chiize. Doporuceni k uplatnéni nacviku odrazové funkce nohy béhem odrazové faze PDK.

Autoterapie:

® Nacvik tFibodové opory a odrazové funkce nohy - instruktdZz provedena b&hem terapie,

frekvence cviceni je 3krat denn€ 5 minut
® Rotoped — provedena instruktdZ a nastaveni pfistroje, jednou denné 10 minut

Souhrn a zhodnoceni vysledku: Subj: Na konci terapie se pacient citi unavené a udava
mirny tlak v hleznu PDK Obj: V dnesni jednotce byl kladen diraz na spravné zatizeni PDK
ve stoji a pfi chlzi pomoci osobni vahy. VSechny cviky pacient technicky zvlada, véetné

autoterapie. Pouze u stabiliza¢nich cviceni vsed€ nutna korekce spravného drzeni téla.

Ctvrtek 8. 2. 2007

Status presens: Subj: Pacient je bez bolesti. Udava, Ze se mu po ranu chodi hiie a
s postupnym zaté¢Zovanim PDK béhem dne, ma pocit vétsi pohyblivosti v hlezennim kloubu L.
dex. K veceru v8ak Casto citi tlak nebo mirmou bolest v hleznu. Obj: Otok 38 cm, DF 0, PF 25,

posunlivost jizev stale lehce vazne, zejména jizva na lateralni Casti bérce.
Provedeni terapie: Viz. provedeni terapie 7. 2.

Autoterapie: Viz. autoterapie 7. 2.
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Souhrn a zhodnoceni vysledkii: Subj: Citi celkovou tnavu, uvadi i bolest hlavy. Obj: Pro

zvyseni jistoty pacienta, byl opét proveden trénink zatizeni PDK s osobni védhou a teprve

Patek 9. 2.

Status presens: Pacient uvadi bolest hlavy a celkovou slabost. T€lesna teplota 38,1 °C. Pro
zvys$enou télesnou teplotu dnes pacient bez terapie. OSetiujici lékaf'nedoporuéil RHB kvili

zvySené teplote€ a podezieni na virovou infekci.

Pondéli 12. 2. 2007

Status presens: Subj: Pacient mél od patku pfedepsan oSetfujicim lékafem klid na lizku. Od
nedéle je jiz bez teplot a obtiZi. Dnes se citi dobfe. Obj: Otok 38 cm, DF 0, PF 25, posunlivost

jizvy na lateralni ¢asti bérce stdle vazne, pietrvava palpaéni bolestivost, ostatni jizvy volné.
Provedeni terapie

® Manipulace mékkych tkani v oblasti jizev, nohy a bérce

® Mobilizace

PDK - metatarzofalangedlni kloub palce smérem plantarmim, dorzalni v&jif, hlavicky

metatarz nizkovym hmatem, Lisfranklv kloub smérem do rotace
® Strain a counterstrain, pro zvétSeni rozsahu v hlezennim kloubu

Pacient vleZe na zadech provede maximalni PF v hlezennim kloubu PDK, kterou udrzuje 90

sekund. Nasledné& se pomalu vraci pfes neutralni polohu do DF.
e AEK pomoci therabandu

Posileni m. tibialis anterior, celkem 8 opakovani ve 3 sériich. Nasledn€ posileni mm.

fibulares, celkem 8 opakovani ve 3 sériich.
e Cviceni pro stabilizaci PDK v opore

Pro cvik €. 1 je doba cvi€eni (vydrz) 10 sekund a pocet vydrzi je celkem 6. Cvik €. 2, 3, a 4 je
opakovan 10krat ve tfech sériich. Mezi jednotlivymi sériemi / vydrzemi je prestavka trvajici

stejné dlouho jako predchozi série / vydrz, (maximaln€ viak 1 minutu).
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Cvik ¢. 1
Dynamicky sed na lehatku, jeden overball je umistén pod hyzdémi a druhy pod PDK,

centrovana poloha DKK. Terapeut jemnymi tlaky a postrky nuti pacienta ke stabilizaci.

Pacient se izometrickou kontrakci svalt PDK, panve i trupu snazi stabilizovat v centrované

poloze.

Cvik ¢. 2
Siroky stoj rozkroény &elem k Zebfinam, pod PDK umisténa osobni vaha. Pacient prendsi
vahu na PDK do maximalni povolené zatéZe bez kontroly zrakem a posléze prenasi vahu zpét

na LDK. HKK pomaéhaji stabilizovat uchopenim Zebiin. Terapeut hlasi pfipadné pfekrofeni

maximalni doporucené zatéze. Vymeéna osobni vahy za use€, kterd nuti k aktivni stabilizaci.
Cvik €. 3

Stoj levym bokem k Zebifinam s nakro¢enou PDK vpfed. LHK se pfidrzuje Zebiin a pomaha
stabilizaci. Pod PDK umisténa osobni véha. Pacient pfend$i vdhu na PDK do maximdlni
povolené zatéZe bez kontroly zrakem. Terapeut hlasi pfipadné piekroceni doporucené hranice.

Posléze vymeéna osobni vahy za usec, ktera nuti k aktivni stabilizaci.
Cvik ¢. 4

Vykroky PDK na tse¢ se dvéma FH. Pacient se stabilizaci PDK ve vykroku snazi o

minimalni vychyleni usece a udrZeni stabilni polohy DKK, panve i trupu.

® Ndcvik chiize v terénu

Chiize na cviéném chodniku s rGznymi druhy povrchu (dlazba, pisek, drobné kaminky,
schody, §ikmé plochy).

Autoterapie

® AEK s therabandem — instruktaZz byla provedena béhem terapie, pacient bude cviit tfikrat
denné, 8 opakovani ve 3 sériich pro kazdy cvik

® Rotoped — jednou denné& 15 minut

Souhrn a zhodnoceni vysledku: Subj: Pacient dobie sna$i postupné zvySovéni zatéZe u
cvieni pro stabilizaci PDK, po terapii se pii chizi citi lépe. Obj: Behem terapie
pozorovatelné zlepSeni rozsahu v hlezennim kloubu, zejména do DF. Pacient jiz dokaze

aktivovat kratké svaly nohy jak ve stoje, tak i pfi chiizi. Proto jiZz bylo ,,akralni* cvi¢eni
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v autoterapii nahrazeno AEK, zaméfené na zvétSeni sily dlouhych svald bérce a zarovei 1

kloubniho rozsahu hlezenniho kloubu.

Utery 13. 2. 2007

Status presens: Subj: Dnes je pacient bez obtiZi, pozitivn¢ naladén. Obj: Otok 37 cm, DF 5,
PF 25, posunlivost jizvy na lateralni ¢asti bérce stale vazne, pietrvava palpaéni bolestivost,

ostatni jizvy volné a nebolestivé.

Provedeni terapie

® ProtaZeni thorakodorzalni fascie

ProtaZeni pravé ¢asti fascie smérem kranialnim 1 smérem kaudalnim.
® Protazeni laterdalni fascie hrudniku

ProtaZeni lateralni fascie hrudniku mediokauddlnim smérem bilat.

® Nacvik dechové viny

Omezeni dechovych exkurzi vbfi¥ni &asti a koncentrace na dolni hrudni dychéani se

soucasnym zpevnénim spodni ¢asti bii$ni stény.
e PNF panve, 1. diagondla — anteriorni elevace

Nejprve byl proveden teoreticky popis pohybu, posléze pasivni a nakonec i aktivni provedeni

pohybu bez odporu.
® Strain a counterstrain, pro zvétSeni rozsahu v hlezennim kloubu

Pacient vleZe na zddech provede maximalni PF v hlezennim kloubu PDK, kterou udrzuje 90

sekund. Nasledné se pomalu vraci pfes neutralni polohu do DF.
® Ndcvik chiize se dvéma FH s vyuZitim labilnich ploch

Pacient nejprve provadi né€kolik vykrokd na use€, pro ziskéani jistoty. Nasledn€ se snaZzi

plynulou chiizi, s oporou o PDK pfejit tise€ bez ztraty stability. Celkem 10krat.
® Nacvik chiize v terénu

Chize na cviéném chodniku s rliznymi druhy povrchu (dlazba, pisek, drobné kaminky,

schody, 8§ikmé plochy). Pacient byl zaroverii instruovan k samostatnému tréninku.
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Autoterapie

® AEK s therabandem — dvakrat denné, 8 opakovani ve 3 sériich pro kazdy cvik.
® Rotoped — jednou denné 15 minut

® Ndacvik chiize v terénu na cvicném chodniku — jednou denné¢ 10 minut, pacient instruovan

béhem terapie

Souhrn a zhodnoceni vysledki: Subj: Pacient vnimad hlezenni kloub 1. dex. jako
pohyblivéj§i. Nechape dobfe pohyb panve bé¢hem PNF. Obj: Protazenim pravé Casti
thorakodorzalni fascie bylo dosaZeno stranové symetrie. Pfi klidovém dychani je jiz patrny
pohyb spodni ¢asti hrudniku, korekce odstdvajicich zebernich obloukti. ZvétSeni rozsahu

pohybu v hlezennim kloubu (hodnoceno aspekci béhem terapie).

Stireda 14. 2. 2007

Status presens: Subj: Bolest v plosce nohy 1. sin. pfi doslapnuti. Obj: Otok 37 cm, DF 5, PF
30, stav jizev se oproti minulému dni neméni. Pfi orientaénim vyS$etfeni pronace a supinace

nohou vazne rozsah pohybu na LDK.

Provedeni terapie

® Manipulace mékkych tkani v oblasti jizvy na laterdlni Casti bérce

® Mobilizace LDK

Dorzalni vé&jit, hlavicky metatarzi niizkovym hmatem, nespecifickd mobilizace kalkaneu
® Nacvik dechové viny

Omezeni dechovych pohybil v biidni casti a zvétSeni dechovych exkurzi v dolni E&asti
hrudniku, se souasnym zpevnénim spodni ¢asti biisni stény. Upozomeéni na zvySené napéti
krku pfi snaze rozsifit dechovou vlnu do stran hrudniku. B&hem cvi¢eni provedena instruktaz
k autoterapii.

® PNF panve, 1. diagondla — anteriorni elevace

Nejprve aktivni provedeni pohybu bez odporu a nésledné proti odporu terapeuta, posilovaci

technikou pomaly zvrat.
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e Cviceni pro stabilizaci trupu

Leh na zadech, neutralni poloha panve. Pacient flektuje sttidavé ob&€ DKK do 90° v kolennim
i ky€elnim kloubu. Koncentruje se na udrZeni neutralni polohy panve a trupu, kterou si sam
palpaéné kontroluje pomoci HKK zasunutych pod bedra. Cvi¢eni opakuje 10krat pro kaZzdou
DK. V pfipadé $patného provedeni nebo svalového tfesu piejde pacient ke snadné€j$imu
provedeni - flektuje dolni kondetiny sunutim paty po podloZce. Béhem terapie pacient

uplatriuje nacvieny zplisob dychani.
e PNF PDK, I. diagondla

Nejprve byl proveden teoreticky popis pohybu, posléze pasivni a nakonec i aktivni provedeni

pohybu bez odporu.
® Nacvik chiize se dvéma FH, s vyuzitim labilnich ploch

Na zemi jsou za sebou poloZeny tise¢ a p&nova podloZka. Pacient nejprve provadi n&kolik
vykroki na labilni plochu pro ziskani jistoty. Nasledn¢ se snazi plynulou chizi, bez ztraty

stability, s oporou o PDK pfejit ob€ labilni plochy. Celkem 12krét.
Autoterapie

® Cviceni pro stabilizaci trupu — 2kréat denn€ 10 minut

® Nacvik chiize v terénu na cvicném chodniku - jednou denné€ 10 minut

Souhrn a zhodnoceni vysledku: Subj: Bolest v plosce nohy ve stoji neciti. Obj: Po
mobilizaci levé nohy je rozsah orientaéné€ provedené supinace a pronace shodny s PDK. Pii
cviCeni pro stabilizaci trupu byla zvolena snadné€j§i varianta s flexi DK sunutim paty po
podloZce, pro svalovy tfes. Zaroveii bylo nutno pacienta upozoriiovat na souhyb panve a

lordotizaci bederni patete.

Ctvrtek 15. 2. 2007

Status presens: Subj: Dnes je pacient bez obtii, pozitivné naladén. Obj: Otok 37 cm, DF 5,
PF 30, posunlivost jizvy na laterdlni ¢asti bérce stile vazne, pfetrvava palpacni bolestivost,

ostatni jizvy volné a nebolestivé.
Provedeni terapie:

® Manipulace mékkych tkani v oblasti jizvy na lateralni éasti bérce
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® Nacvik dechové viny

Omezeni dechovych pohybd v bifiSni asti a zvétSeni dechovych exkurzi v dolni c&asti
hrudniku, se sou¢asnym zpevnénim spodni ¢asti bfisni stény.

e Cviceni pro stabilizaci trupu

Leh na zadech, neutralni poloha panve. Pacient flektuje stfidavé ob€ DKK do 90° v kolennim
1 ky€elnim kloubu. Koncentruje se na udrZeni neutralni polohy panve a trupu, kterou si sam
palpa¢né kontroluje pomoci HKK zasunutych pod bedra. Cvi€eni opakuje 10krat pro kazdou
DK. V ptipad€¢ $patného provedeni nebo svalového tiesu piejde pacient ke snadnéj$imu

provedenti - flektuje dolni konCetiny sunutim paty po podloZce.
e PNF PDK, I. diagonala

Nejprve aktivni provedeni pohybu bez odporu. Posléze proti odporu terapeuta, technikou

pomaly zvrat pro exten¢ni vzorec.
® Ndcvik chiize se dvéma FH s vyuZitim labilnich ploch

Na zemi jsou za sebou poloZeny use¢ a p€nova podlozka. Pacient nejprve provadi né€kolik
vykrokid na labilni plochu pro ziskani jistoty. Nésledn€ se snazi plynulou chizi, bez ztraty

stability, s oporou o PDK piejit obé€ labilni plochy. Celkem 12kréat.
Autoterapie

e Cviceni pro stabilizaci trupu — 2kréat denné 10 minut

® Ndcvik chiize v terénu na cvicném chodniku — jednou denn¢ 10 minut.

Souhrn a zhodnoceni vysledki: Subj: Béhem PNF mél pacient obavy o poskozeni hlezna
PDK. Obj: Béhem dechové viny mél pacient opét tendenci k zapojovani kréniho svalstva, byl
na to upozormén a byla doporuCena palpacni kontrola relaxovanych svali krku b&hem
nadechu. Cviceni pro stabilizaci trupu jiz zvlada ve snadné&j$im provedeni s patou na podlozce

a muZe tak prejit ke slozitéjsi varianté s elevaci DK.
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3.6  Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetfeni bylo provedeno 16. 2. 2007.

3.6.1 Status presens

Pacient je bez bolesti, neudava Zadné obtiZe. S prib&hem rehabilitace je celkoveé spokojen.

Viéha 103 kg, vyska 182 cm, BMI 31.

3.6.2 Vystupni vySetieni

Poznamka: Hodnoty v tabulkach, které jsou tuéné€ zvyrazné€ny poukazuji na zmény oproti

vstupnimu vySetieni.

vySetieni stoje aspekei:

Stoj bez pomicek s ¢astenym zatiZenim PDK, §irsi baze.

- zezadu: mimy otok a zhorSen4 trofika paty PDK pfetrvava, VR hlezenniho kloubu 1. sin.
jiZz neni tak vyrazna, oplostéla kontura vnitfni strany lytka PDK, VR postaveni kolenniho
kloubu LDK stale patmé, postaveni lopat kycelnich kosti a spin symetrické, trupu bez deviace

do stran, pravé rameno niZe, postaveni hlavy a CP bez deviaci

- zepiedu: pfetrvdvd mimy otok nohy a distdlni ¢asti bérce PDK, jiz bez vyrazného
zbarveni, hallux valgus jiZ neni tak vyrazny, klenby nohou bez zfetelnych zmén, zatiZzeni nohy
LDK jiZ rovnomérné rozlozeno 1 na zevni ¢ast chodidla, deviace pately PDK nahoru zevné
pretrvava, m. quadriceps 1. dex. stale hypotroficky, ale aspekéné i palpaéné v lepSim napéti,
pfetrvavda ochabld spodni C&éast bfisni st€ny, bez deviaci pupku, hypertonus m.
sternocleidomastoideus bilat.

- zboku: bez hyperextenze kolenniho kloubu LDK, ky¢elni klouby ve stfednim postaveni,
anteverze panve, oplostély usek kiiZzové a dolni ¢asti bedemi oblasti patete, hyperlordoza
horni bederni a spodni hrudni oblasti se zalomenim v ThL pfechodu, pfedsunuté drzeni hlavy

méné vyrazné, protrakce ramennich kloubt
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vySetfeni dynamickych testii (testovano vsedé):

Oproti vstupnimu kineziologickému vySetieni bez pozorovatelnych zmén.

vySetieni chiize aspekci:

Chuize se dvéma FH, dvoudob4, stejna délka krokid, PDK zatéZovana jednou tfetinou télesné
hmotnosti, bez semiflekéniho drzeni v kycelnich kloubech, vzpiimené drZeni trupu, mirny

pfedsun hlavy, jiz bez zrakové kontroly nohou.

palpace:

Bez bolesti achillovy §lachy 1. dex., zvySena palpacni citlivost pes anserinus oboustranné,
bolestiva §lacha semisvali LDK, hypotonie m. quadriceps femoris 1. dex. jiZ neni tak vyrazna,
bolestivy bod v laterdlni ¢asti m. quadriceps femoris PDK, zvy$end palpa¢ni citlivost m.
piriformis 1. dex., hypertonus m. erector spinae vlumbalni ¢asti bilat., hypertrofie
s hypertonem a palpaéni bolestivost m. erector spinae v ThL pfechodu bilat., hypertonus m.

trapezius bilat., palpace hornich uhla lopatek bolestiva, hypertonus m. sternocleidomastoideus

vySetieni fascii a reflexnich zmén dle Levita (Lewit, 2003):

Posunlivost kize a podkoZi nohy a distalni ¢asti bérce PDK vyrazné lepsi, ale ve srovnani
s LDK jesté lehce vazne. Teplota obou nohou pfibliZzné stejnd, cervené zbarveni kliize nohy a
distadlni ¢asti bérce PDK. Protazitelnost thorakodorzalni fascie smérem kranidlnim i

kaudalnim symetricka. Lateralni fascie hrudniku volna bilat.

vySetfeni jizev dle Lewita (Lewit, 2003):
1. jizva - na medialni strané¢ distalni ¢asti bérce, volna, palpatné nebolestiva
2. jizva - v oblasti medialniho kotniku, volna, palpacné nebolestiva

3. jizva - v oblasti lateralniho kotniku, posunlivost distalni ¢asti jizvy vii€i okolnim tkanim

stale lehce vazne, bolest pouze pii hluboké palpaci
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antropometrické vySetfeni:

Tabulka ¢. 12: Obvod dolnich kondetin

OBVOD PDK | LDK

nad kolennim ki. 49 50

pres koleno 45 45

tuberositas tibiae 39 40

pres lytko 42 43

pres nart a patu 37 36

pres metatarsy 26 26

Tabulka &. 13: Délka dolnich koncetin

DELKA PDK | LDK

Sfunkcni 91 91

anatomicka 86 86

ortopedicka 107 107

goniometrické vySetieni metodou SFTR:
Meéfeno dvouramennym kovovym goniometrem.

- hlezenni kloub aktivné

PDK LDK
S5-0-30 S15-0-35
R10-0-15 R15-0-20

- kolenni kloub pasivné

PDK LDK

S0-0-130 S0-0-130




-

- kydelni kloub pasivné

PDK LDK
S10-0-120 S10-0-120
R30-0-10 R30-0-15

vySetieni svalové sily dle Jandy (Janda, 2004):

Tabulka ¢. 14: Sila svald ky¢elniho kloubu

KYCELNi KLOUB | PDK | LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 4 5
Addukce 5 5

Tabulka &. 15: Sila svalu kolenniho kloubu

KOLENNI KLOUB | PDK | LDK

Flexe 5 5

Extenze 5 5

Tabulka &. 16: Sila svalt hlezenniho kloubu

HLEZENNI KLOUB | PDK | LDK
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 4 5
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Tabulka ¢. 17: Sila svali nohy

MP K1.OUB PDK LDK
Flexe 2. - 5. Prstu 5 5
Extenze 2. - 5. Prstu 5 5

vySetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2004):

Tabulka €. 18: Zkracené svaly

AL ziﬁ?&i VYHODNOCENI
LDK PDK 0 - nejde ozkraceni
m. triceps 0 0 1 - malé zkréaceni
m. soleus 0 0 2 - velké zkraceni
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 1
adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0

vySetfeni zakladnich pohybovych stereotypu dle Jandy (Janda, 1982):

- stereotyp extenze v ky€elnim kloubu: oproti vstupnimu vySetfeni nezménén

- stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu: vpravo pohyb stale za¢ina mirmou elevaci panve, je

patma i zevni rotace v ky€elnim kloubu, ale pohyb je jiz provadén Eisté ve frontalni roviné

bez tendence k flexi; vlevo ve srovnani se vstupnim vySetfenim beze zmén
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vySetFeni kloubni viile dle Rychlikové (Rychlikova, 2002):

Tabulka &. 19: Kloubni vile

PDK | LDK

Sakroiliakalni kloub pruzi | pruzi

Ventrodorzalni posun tibie pruzi | pruzi

Ventrodorzalni posun hlavicky fibuly pruzi | pruzi

Lisfranktv kloub pruzi | pruzi

Metatarzofalangeélni kloub palce pruzi | pruzi
Ventrodorzélni a mediolateralni posun pately | volny | volny

vySetieni ky¢elniho kloubu:

- patrickovo znameni: negativni bilat.

- vySetieni kloubniho vzorce: tuha bariéra pfi vySetfeni vnitini rotace, bilat.

neurologické vySetieni:

- vySetfeni it orientaéné

Tabulka &. 20: Citi dolnich kongetin

CITi PDK | LDK
povrchové * bpn
algicke bpn | bpn

polohocit bpn bpn

pohybocit bpn bpn

* pouze v oblasti jizvy na lateralni ¢asti bérce mirna hypestezie



1

- vySetfeni dermatolexie

vySetfovano na ploskach nohou, psanim ¢&islic od jedné do deseti
PDK - z péti &islic spravné precetl viech pét

LDK - z péti &islic spravné piecetl viech pét

- vySetfeni reflexi DKK

Tabulka ¢. 21: Reflexy dolnich kondetin

REFLEX PDK | LDK

patelarni 3 0*
achillovy slachy 2 2

plantarni 2 2

Skala pro hodnoceni reflext dle Véleho (Véle, 1997).

* reflex nebyl vybaven ani pii zesilovacich manévrech

- pyramidové jevy zanikové

Mingazziniho zkouSka DKK — bez poklesu
zkouska Sikmych bérct — bez poklesu

fenomén retardace — pii pomalé flexi v kolennich kloubech pfetrvava retardace PDK

vySetieni dychani aspekci:

Stale prevaZuje bfisni typ dychani, ale &4stedné se rozviji i dolni &ast hrudniku. Zeberni

oblouky stale prominuji, ne vSak tak vyrazn€ jako pfi vstupnim vySetfeni. Dechova frekvence

— 15 dechti za minutu.
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funk¢ni vySetfeni:

- vySetfeni akralni motoriky nohy

P#i sbirani overballu, pé¢nového micku, kaminku a tuzky ze zem¢ (ichopem nohy) pacient

uchopi obéma nohama vSechny pfedmeéty kromeé tuzky.

- orientaéni vySetieni pronace a supinace nohy

Uchopem hlavigky 1. a 5. metatarzu mezi palec a ukazovak.

LDK — minimalni rozsah v akralni ¢4sti (mezi jednotlivymi metatarzy) s tuhym pocitem pfi

dopruZzeni, hlezenni kloub je volny

PDK — minimalni rozsah v akralni ¢asti (mezi jednotlivymi metatarzy) i v hlezennim kloubu,

s tuhym pocitem pii dopruzeni

- orientadni vySetfeni stabilizace trupu

Béhem flexe DKK s extendovanym kolennim kloubem vleZe na zéddech proti odporu terapeuta
jiz nema pacient tendenci k lordotizaci bederni patete. Stale dochazi k lehké rotaci panve,

ktera je vyrazné;si pii flexi LDK.

3.6.3 Shrnuti a zavér vySetifeni

Pacient jiz zacal Castecné zatéZovat PDK a tak 1 vySetieni, zejména stoje a chlize, bylo
timto ovlivnéno. Nize uvadim nejvyznamnéjsi zmény ve srovnédni se vstupnim vySetfenim.
Vyrazny ustup otoku nohy a distalni ¢asti bérce 1. dex. Odstranéni vétSiny reflexnich zmén a
palpa¢ni bolestivosti jizev. ZvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu. ZvySeni svalové
sily PDK. ProtaZeni zkracenych svald. Uprava ¢&iti a bolestivosti v oblasti jizev. Korekce
dychani a postaveni Zebernich obloukil a také zlepSeni schopnosti stabilizovat trup. Zaroven

doslo ke zlepSeni drzeni t€la ve stoji 1 béhem chiize.
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3.7  Zhodnoceni efektu terapie

Pacient v prib&hu rehabilitace zacal Castecné zatéZovat PDK. To ovlivnilo nejen
pribéh terapie, ale i hodnoceni vystupniho vySetfeni, protoZze podminky pro vySetiovani tim
byly pozménény (1 kdyZz vySetfovaci postupy zistaly stejné jako u vySetfeni vstupniho). To

plati zejména pro vySetfeni stoje a chize.

VétSina palpovanych mist zlstala beze zmén, nebo jen se zménou z bolesti na
zvySenou palpaéni citlivost. DileZité vSak je, Ze palpaéné i aspekéné jiZz neni hypotonie m.
quadriceps femoris 1. dex. tak vyraznd, i kdyz je stdle patrna hypotrofie tohoto svalu. Za
uspéch povazuji odstranéni vétSiny reflexnich zmén a palpacni bolestivosti jizev, s vyjimkou
distalni ¢asti jizvy na laterdlni stran€ bérce, kde jesté pretrvava bolest pii palpaci zvySenym
tlakem. Vyrazny ustup otoku nohy a distdlni ¢asti bérce 1. dex dokazuje antropometrické
vySetieni, zbarveni nohy i fakt, Ze jsou na noze jiz patrné povrchové Zily. Rozsahy pohybt
hlezenniho kloubu se zvétSily sice jen nepatmé, ale i tak je to pozitivni vysledek terapie a
hlavné mozZnost k dal§im pokrokim v 1é¢bé. Svalova sila PDK je na stupni &. S, lehce
oslabena stale zlistava abdukce v kyCelnim kloubu a plantami pronace nohy. Malé svalové
zkraceni bylo pomémé rychle odstranéno postizometrickou relaxaci s protaZzenim zkracenych
svald. To mohlo také ovlivnit zmé&nu stereotypu abdukce v kycelnim kloubu 1. dex. Kloubni
vile vSech vySetfovanych kloubll je pfi dopruzZeni volnd. Ve vystupnim vySetfeni byly
prekvapivé vybavné vSechny vySetfované reflexy, vyjma patelarniho na LDK. Pacient jiZ
neudava hypestezii v oblasti jizev na medidlni ¢asti bérce. Dermatolexie na plosce nohy 1.
dex. bez jediné chyby. Korekce dychéni a postaveni Zebernich obloukt byla dobfe patrna pfi
terapii, kdy se pacient koncentroval na cviceni. Béhem vystupniho vysetfeni nebyly zmény
tak markantni, ale pfesto ve srovnani se vstupnim vySetfenim patrné. Schopnost stabilizovat
trup je lepsi, 1 kdyzZ stale dochédzi k souhyblim panve béhem pohybu DKK. Zlepsila se funkce
kratkych svalid nohy a tak i obratnost a uichopova funkce nohy 1. dex. To Caste¢né mohl
ovlivnit ustup otoku 1 v&t§i rozsah pohybu v hlezennim kloubu, ale hlavné nacvik akralni

motoriky béhem rehabilitace.

Celkovy efekt terapie hodnotim jako uspésny, i kdyZ u nékterych cilti jsem oéekaval
vyraznéj$i zlepSeni (napt. zvétSeni rozsahu pohybl v hlezennim kloubu). DileZité vSak je ze

doslo k ur¢itému pokroku ve vét§in€ stanovenych cild.
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4. ZAVER

Pti zpracovani bakalafské prace, jsem si prohloubil anatomické a kineziologické
poznatky o hlezennim kloubu a celé dolni koncetin€. Rozsifil jsem si obzory v oboru
ortopedie a traumatologie dolni konCetiny. Zjistil jsem, Ze neexistuje Zddna ucelena publikace
zabyvajici se rehabilitaci po zlomeniné hlezna, pfestoZe se jedna o nejéastéjsi zlomeninu
vibec. To mné na druhou stranu umoZnilo objevit nové literarni zdroje a informace

z ostatnich oblasti fyzioterapie, a také naucilo efektivnégji s literaturou pracovat.

Béhem praxe jsem mél $té€sti na piijemny kolektiv, véetné samotného pacienta. I pfes
pocatecni odstup se mi s nim podafilo navéazat pozitivni vztah. V priibéhu terapie jsem se
utvrdil v nazoru, Ze komunikace s pacientem neni jednoducha a je jednim z kli¢t k Gspé$né
rehabilitaci. N€kolikrat jsem narazil na pacientiv laxni pfistup k terapii, nesoustfedénost,
nedostatenou motivaci ke cvifeni. Vtu chvili jsem gzjistil, Ze vedle znalosti vSech
terapeutickych technik je potfeba také zkuSenosti v komunikaci s pacientem, schopnosti
motivovat a n€kdy vii¢i pacientovi zaujmout autoritativni postoj. Jde o jakysi pedagogicko-

psychologicky ptistup.

59




10.

s

12,

13,

14.

L3,

16.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BRAY, T. J. Techniques in fracture fixation. New York: Gower Medical Publishing,
1993. 332 5. ISBN 0-397-44690-X

CIHAK, R. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada, 2001. 497 s. ISBN 80-7169-970-5
DUNGL, P. a kol. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. 1273 s. ISBN 80-247-0550-8

DYLEVSKY, I. - DRUGA, R. - MRAZKOVA, O. Funkcni anatomie ¢lovéka. 1. vyd.
Praha: Grada, 2000. 664 s. ISBN 80-7169-698-1

HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. Jinoéany: H a H, 1999. 428 s. ISBN 80-86022-45-5

JANDA, V. - VAVROVA, M. Senzomotorickd stimulace. Zéiklady metodiky
proprioceptivnich cvi¢eni. Rehabilitdacia, ro€. 25, €. 3, 1992. s. 14 - 34. ISSN 0375-0922

KAPANDII, 1. A. The physiology of the joints. Vol. 2. Lower limb. Edinburgh: Churchil
Livingstone, 1970. ISBN 0-443-00655-5

KOUDELA, K. Ortopedie. Praha: Karolinum, 2004. 277 s. ISBN 80-246-0654-2

KUCERA, M. a kol. Kostival v terapii distorzi hlezna. Rehabilitdcia, roé. 43, &. 2, s. 67 —
72.2006. ISSN 0375-0922

LANIK, V. Kineziolégia. 1. vyd. Martin: Osveta, 1990. 242 s. ISBN 80-217-0136-6

LEWIT, K. Manipulaéni lé¢ba v myoskeletdlni mediciné. 5. vyd. Praha: CSL JEP, 2003.
411 s. ISBN 80-86645-04-5

LEWIT K. - OLSANSKA, S. Klinicky vyznam aktivnich jizev. Rehabilitace a fyzikélni
IékaFstvi. &. 4,2003. s. 129 — 132. ISSN 1211-2658

NYSKA, M. - MANN, G. The unstable ankle. Champaign: Human Kinetics, 2002. 318 s.
ISBN 0-88011-802-4

PERRIN H. D. Athletic Taping and Bracing. Champaign: Human Kinetics, 1995. 120 s.
ISBN 087322-502-3

PODEBRADSKY, J. - VAREKA, 1. Fyzikdlni terapie I. 1. vyd. Praha: Grada, 1998. 264
s. ISBN 80-7169-661-7

TOSNEROVA, V. Rehabilitace nohy z vyvojového hlediska a nékteré potrazové stavy u
déti. Rehabilitdcia, roc. 33, ¢. 4, 2000. s. 231 -234. ISSN 0375-0922

60



17.

18.

19.

20.

21,

22,

TYPOVSKY, K. Traumatologie pohybového tstroji. 2. dil. 2 vyd. Praha: Avicenum,
1981. 551 s. ISBN 08-048-81

VELE, F. Kineziologie posturdiniho systému. Praha: Karolinum, 1995. 85 s. ISBN 80-
7184-100-5

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada, 1997. 271 s. ISBN 80-7169-
256-5

VISNA, P. - HOCH, J. Traumatologie dospélych. Praha: Maxdorf, 2004. 151 s. ISBN 80-
345-034-8

VYROSTKOVA, A. Rehabiliticia dclenkového klbu po operacich a trazech.
Rehabilitacia, ro€. 42, €. 1,2005. s 11 — 17. ISSN 0375-0922

ZEMAN, M. Obvazoveé techniky. Praha: Avicenum, 1994. 193 s. ISBN 80-7169-052-X

61



6. INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Od pacienta byl ziskdn pisemny souhlas s pouZitim osobnich Udaji za tucelem
zpracovani kazuistiky, ktery z divodu anonymity neni sou€asti bakalafské prace. Autor ma

tento dokument u sebe uschovan.
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e SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

bilat — oboustranné

bpn — bez patologického nélezu
C — cervikalni

cm - centimetr

CP — kréni patet

DKK - dolni koncetiny

DF — dorzélni flexe

EX — extenze

F — flexe

FH — francouzska hul

HKK - horni konletiny

Hz- herz

iLTV —individualni 1é¢ebna télesna vychova
J—joul

kl. — kloub

kPa — kilopascal

L — lumbalni

1. dex. — vpravo

LDK - leva dolni konéetina
LHK - levé horni kongetina

1. sin. — vlevo

LTV — 1é¢ebna télesna vychova
m. — musculus = sval

min — minut
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mj. — mimo jiné

mm — milimetr

ms — milisekunda

MP — metatarzofalangealni

mT — militesla

obj. — objektivné

OS — osteosynteza

OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢innd
PDK - prava dolni konCetina
PF — plantarni flexe

PHK - prava horni konéetina
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PRO — pronace

RHB - rehabilitace

rtg - rentgen

SI — sakroiliakalni kloub

subj. — subjektivné

SUP — supinace

Th — thorakalni

ThL — thorakolumbalni

TMT - technika m&kkych tkani

VR — vnitini rotace
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