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Abstrakt

Nazev prace Kazuistika fyzioterapeutické pé o pacienta s diagnézou fraktura
malleolus lateralis
Cil préace: Cilem je seznamit se v praktické i teoretické md\s problematikou stavu

po zlomenig zevniho kotniku.

Metodika prace: Prace obsahuje reSersSni zpracovani literaturynkma tématu.
Je rozdlena nacast obecnou a specialni. V obedéti je strdné popsana anatomicka
stavba a funkce hlezenniho kloubu, kineziologie ynahbiomechanika dize. Déle
popisuje traumatologii v oblasti hlezenniho klouba zamifenim na zlomeniny,
diagnostické postupy, d6u a fyzioterapeutické metody a postupy po zlondsstin
hlezenniho kloubu. Specialgést je zpracovana formouipadové studie. Zahrnuje
anamnestické Udaje pacienta, vstupni kineziologigsgbor, na jehoz zakladbyly
stanoveny cile a postup terapie. Prace obsahduiestpriednotlivych terapeutickych
jednotek, vystupni kineziologicky rozbor a zhodndoefektu terapie.

Kli ¢éova slova hlezenni kloub, zlomenina, rehabilitace, fyziagge, kazuistika

Abstract

Title: Case Study of A Physiotherapy Treatment of A dpatiwith the Diagnosis of
Fracture of Lateral Malleolus

Aim: The aim of this bachelor’s thesis is to presasidinformation on ankle fractures

and to elaborate a case report of a patient wétatiove mentioned diagnosis.

Method: The thesis consists of two parts: a theoreticat pad a practical part.
The theoretical part presents a discription of dmatomic structure and the function
of the ankle joint, the kinesiology of the foot amlde biomechanics of walking.
Furthermore, it deals with traumatology of the @&nlkdrea focusing on fractures,
diagnostic methods, treatment and physotherapyadstand on courses of action after
ankle fractures. The practical part is conceivethse study. It includes an anamnesis
of a patient, an entrance kinesiology analysishenltaisis of which aims and methods
of the therapy were determined. The thesis preseisscription of the course of the
individual therapeutic units, an output kinesiologyalysis and a therapy efficiency

evaluation.

Key words: ankle joint, fracture, rehabilitation, physiothpy, case study
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1 UvOoD

Cilem bakalgské prace je seznamit se v praktické i teoretick&ing
s problematikou stavu po zlome#irzevniho kotniku a vyuZit doposud ziskané
praktické dovednosti a teoretické znalosti ze stUgizioterapie pro indikaci spravné
terapie.

Bakal&skou praci jsem vypracovala na zakiabuvislé odborné praxe v Oblastni
nemocnici Kladno, a.s., ktera probihala od 24.112604 18.2.2011.

Pro zpracovani prace jsem si vybrala pacienta aeeist po zakené zlomeni&
zevniho kotniku. Zlomeniny v oblasti hlezenniho uda pati mezi pongrné casté
arazy, jak pi sportovnich aktivitach, tak ifpbéznych ¢innostech. Provazi jéada
komplikaci jako nafiklad poruchy cévniho zasobeni (otok, zarudnutikznany
stereotypu clize. L&ba by se netla podcéovat. Po Urazech je moZzngekavat plny
navrat funkce pouze tehdy, pddh se dokonale anatomicky i futkeé napravit

a vyhojit kostni, chrupaita i vazivova poskozeni.



2 CAST OBECNA

2.1 Anatomie bérce

2.1.1 Fibula (kost lytkova)

Fibula je tv@enactyifmi Useky, kterymi jsowaput fibulae hlavice kosti lytkové
na proximalni strah kosti; collum fibulag kréek kosti lytkové, coz je zeStihleni
pod hlavici pechazejici doéta kosti; corpus fibulae télo kosti lytkové; malleolus
lateralis, zevni kotnik tvéici rozSfeny distalni konec kosti, ktery je k tibiiipojen

syndesmosou [3].

2.1.2 Tibia (kost holenni)

Sklada se z hlavnich asgkkterymi jsou 1. proximalnéast kterou tvdi dva
Siroké kloubni hrboly eondylus medialisa vnitni stra a condylus lateralisia zevni
straré. Oba hrboly nesou na své proximalni strtoubni plochy, souhrrtnnazyvané
facies articularis superior - pro styk s kondylynieu; 2. corpus tibiagtélo kosti
holenni, které je silné a trojboke; 3. distatidist ktera na medialnim okraji vybiha

distélre jakomalleolus medialisvnitini kotnik [3].

2.2 Funkéni anatomie nohy

Noha jako anatomicky termin oznhge c¢ast dolni kogetiny distal
od hlezenniho kloubu. Kostni struktura nohy (oby.s& sklada z 26 kosti, z toho
7 tarzalnich, 5 metatara 14 faland28, 29].

Noha je zakladh uspdadana steph jako , LIibia
Fibula

ruka, ale vzhledem ke své funkdi pzpiéimeném N

stoji a chizi ma stavebni i fundai rozdily. P Cuneiforms
.l\_/

N
S

Rozdilem je redukce prstovyatanki, zesileni N
zanartnich kosti a zmenSeni pohyblivos \{
\' \-"\

Obr. 1 Kostni struktura nohy [38]

mezi jednotlivymi segmenty [5].



2.2.1 Horni kloub zanartni

Art. talocruralis -hlezenni kloub(obr. 2). Jedna
se o0 slozeny kloub, tvarentipomina kloub kladkovy.
Hlavice kloubu je trochlea tali s kloubnimi povrch Tibia
na proximalni ploSe i na obou &dch plochachJamka =
@

je tvarend tibii s vninim kotnikem a sifpojenym B )
/ “ Talus C/ar"l'llage

zevnim kotnikem, ktery zasahuje distfiln Trochlea ol
ibula 3
tali je SirSi vgedu, a proto marpdorzalni flexi v kloubu s!_ "

OMMG 2003

tendenci roztléovat od sebe oba dva kotniky [2, 3].  Obr. 2 Hlezenni kloub [38]

Kloubni pouzdrose upina po okrajich kloubnich ploch. &4 plochy kotnik
jsou mimo kloub. Vpedu a vzadu je pouzdro slabé a volné tak, z& swhyhim
kloubu. Po stranach je kloubni pouzdro zesilenatkodlnimi vazy. Vnini postranni
vaz, lig. collaterale mediale lig. deltoideun), je silny trojuhelnikovity vaz pewn
snistajici s kloubnim pouzdrem. Jeho pruhy rozbihagei od vnitniho kotniku
se nazyvaji pars tibionavicularis, pars tibiotaaanterior, pars tibiocalcanearis, pars
tibiotalaris posteriori. Deltovy vaz ma povrchovauhlubokou vrstvu. Hluboké&ast
vazu ma zakladni vyznam pro stabilitu kloubu naiwinin okraji nohy. Zevni vazivovy
komplex, lig. collaterale laterale je slabSim pra&jSkem vnitniho deltového vazu.
NejvyznamijSi je lig. talofibulare anterius ktery je primarnim stabilizatorem
hlezenniho kloubu. Jde zardve vaz, ktery je népstjSim mistem porami zevniho
vazivového komplexu hlezenniho kloubié pverzré pasobicim nasili. Vaz je také
hlavnim zdrojem bolestivé signalizac#é pretizeni hlezenniho kloubu. DalSimi pruhy

lateralniho vazu je lig. calcaneofiluare, lig téthoflare posterius [3, 4].

Ligamenta hraji vyznamnou roli ve stabilizaci kldutohy a hlezna. i chizi
dochézi k souvislému pohybu velkych kloubnich dtrukale i drobnych kloubnohy
na zaklad koordinace jednotlivych sval Ligamentozni systém stabilitu dapje,
tudiz gipadné zraftni ma za nasledek ohrozeni stability této oblastobilasti
vzdalerjSich [32].

Hlezenni kloub nese odpé&inost za fenos hmotnosti meziélem a jeho
zakladnou. Resto kloub nebyva postizen degenerativnimiérzami. Tento jev
je pravaépodobr zagicinén predevSim omezeni kloubni volnosti a &asré extrémni
stabilitou hlezna [8].
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2.2.2 Dolni kloub zanartni

Jedna se o kloubni spojeni mezi talem a dalSiminkpumoziujici Sikmé
naklaréni skeletu nohy &i talu, vsazenému do vidlice talocruralniho kloubu.
Skloubeni se sklada z art. subtalaris, art. tab@cedonavicularis, art. calcaneocuboidea.
DalSim kloubem je kloubni linie nazvar@hopariiv kloub — art. tarsi transverza.
V tibialni ¢asti ho tvei Strbina talonavicularni a ¥asti fibularni art. calcaneocuboidea.
DalSim kloubnim spojenim je art. cuneonavicularigrt. tarsometatarsales,
art. intermetatarsales, art. metatarsophalangede, irgerphalangae pedisKloub
Lisfrankiv tvori funkéni jednotku, kloubni linii zahrnujici art. tarsorattrsales
a art. intermetatarsales. Funk je to p@icnd fada pevnych Kkloub zapojena

do pérovacich pohyi[2, 3].

2.2.3 Nervy a cévy hlezenniho kloubu

Tepnykloubu vystupuji z rete articulare, déhoZz vysilaji ¥tve tepny: na fedni
stranu a. malleolaris anterior medialis a a. médie® anterior lateralis (za. tibialis
anterior), aa. tarsales mediales a a. tarsalisalet€z a. dorsalis pedis), a. fibularis a jeji
r. perforans; na zadni stranu rr. malleolares nhesligz a. tibialis posterior)
a rr. malleolares laterales (z a. fibularis); ddasb kicku talu aa. tarsales mediales
et a. tarsalis lateralis (z a. dorsalis pedf)y z kloubu po pichodu venosni pleteni

odchéazeji podélipvodnych tepennychévi [3].

Dorsal Sole/
surface plantar
surface

Nervy (obr. 3) gichazeji na fedni stranu Beds

peroneal
nerve

pouzdra z n. peroneus profundus (na zeasi

predni strany pafpads jeS€ z n. peroneus Surd |

nerve |
N

superficialis), na zadni stranu z n. tibialis a

n. plantaris medialis. Nekonstantse k pouzdru \‘\Q
dostavaji i vlidkna z n. suralis (vzadu lategiln Im%md!i;e\/ \ \
a z n. saphenus (vzadu med&lf8]. cufeugeus ﬁ‘fﬂﬁN,n \

cutaneous : :
nerve SMMG 2001 ’;\ -

Obr. 3 Nervy v obl. hlezenniho kloubu [38
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2.2.4 Svaly bérce a nohy

e

Musculi cruris svaly bérce (obr. 4), vytigi fti skupiny, které jsou

v osteofascialnich prostorech, rélahych septy.Svaly gedni skupiny (inervace
n. peroneus profundus) jsdunkéné extensory prst nohy a supinatory nohysvaly
lateralni skupinyinervace n. peroneus superficiajsu funkiné pronatory a pomocné
flexory nohy. Svaly zadni skupinyinervace n. tibialis) jsou fuké flexory nohy
a prst [3, 4].

Predni skupina zahrnujgitsvaly: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus a m. extensor hallucis longusiteralni skupina svalbérce obsahuje dva svaly:
m. peroneus longus a m. peroneus brevis. V zadmirgk svali bérce se rozliSuje

povrchova vrstva a hlubokd vrstva sual

; ] , i Dorsal View
Povrchova vrstva zadni skupiny obsahu ao
m. triceps surae trojhlavy sval lytkovy, Peroneus Stensor  Extensor
Pekeane i g fongus hallucis
am. plantaris rudimentarni sval, vsunuty brevis 7}” e i
Peroneus | ‘w

&
mezi d¥& vrstvy m. triceps surae. Cely sve .

. — hallucis

longus | N S0, brevis
Medi g_ie %\\\\\&\/
[;;'::ﬂ;:, SIS

Hluboka wvrstva zadni skupiny obsahuj ™~ Extensor O, S ok

gy~ Flexor digitorum
Flexor | Tl diai 3
<y v itorum
hallucis || PEVES

di
m. popliteus sval funkn¢ patici ke kloubu .ongu{' [ V. ‘Longus ks

anterior

spolu s m. plantaris se upina na tuber calcar,

tendon

kolennimu, dalam. tibialis posterior m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus

tii svaly ovladajici klouby nohy [3, 4]. Obr. 4 Svaly v obl. bérce a nohy [38]

Musculi pedis svaly nohy (obr. 4) naibetu nohy jsoum. extensor hallucis
brevis kratky natahovapalce, am. extensor digitorum breyi&ratky natahovaprst.
Svaly palce zahrnujitit svaly, kterymi jsoum. abductor hallucis, m. flexor hallucis
brevis a m. adductor hallucis Abduktor a kratky flexor palce jsou inervovany
z n. plantaris medialis. Adduktor palce je inervowzan. plantaris lateralis. Svaly maliku
jsou svaly podél zevniho okraje nolmy abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi
brevis, m. opponens digiti mininisvaly stedni skupiny obsahujn. flexor digitorum
brevis pod nim jsou uloZzenynm. lumbricalesve vrst& Slachm. flexor digitorum
longus a m. quadratus plantag@fistupujici zezadu ke Slacham. flexor digitorum
longus Musculi interossei svaly mezikostni, jsou uloZeny v intermetatari&dn

prostorech a jsouitplantarni &tyii dorsalni [3, 4].
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2.2.5 Pohyby v hlezennim kloubu

Dorzalni flexe(obr. 5) je pohyb planty Ankle Joint Dorsuflean -

ze stedniho postaveni sirem k bérci, Movement

ma rozsah cca 20-30Rlantarni flexe(obr. 6)
je pohyb planty opmym snérem rozsahu
cca 30-50°. Addukce je pohyb nohy kolem s
vertikalni osy dovnit Abdukcge pohyb nohy o
kolem vertikalni osy venPronaceje rotani Plan Tarflexio'r‘l:}\-i\\ \
pohyb planty kolem podéiné o0sy notopr. 5Dorzaini a plantami flexe [38]

lateralré cca 15°. Od podlozky se zveda malikova strana ngaycova astava
na podloZce Supinaceje rotani pohyb planty kolem podélné osy medéblta 35°.
Od podlozky se zveda palcova strana a malikdstaza na zeminverzeje addukce

spojena se supinadtverzge abdukce spojena s pronaci [29].

Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je provazen rotaémily. Fxi flexi je fibula
tazena dofedu a pi extenzi se posunuje dozadu a nahoftiKgmz se rani i Sikka
vidlice bércovych kosti [5].

2.2.6 Nozni klenba

Z hlediska statiky je klenba Utvar, kterfepaSi na & pusobici zatizeni na pi#.
Kostra nohy je sklenuta podélm pi¢né. NejvySSim mistem plantarni strany skeletu
nohy je talus v mistfibrocartilago navicularis. Architektonika spongio kosti vytvéi
oblouky z distalniho konce tibiggs talus dozadu do calcaneu arddp az do hlavic
metatara. Klenba nozni chrani &kké ¢asti (svaly, nervy, cévy) chodidla a podioiie

pruznost nohy. Klenba nozni je dvoji, podéln&iana [29].

Podélna klenba nohy je vySSi na tibialni stran nizSi na stran fibularni.
Na jejim udrZovani se podilefjazy plantarni strany nohyorientované podétn
Z nich nej¢tsi vyznam mdigamentum plantareVazy samy by nestdy k udrzeni
klenby, proto se podilegvaly jdouci longitudinal® chodidlem (m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis lamg a povrcho¥ probihajici kratké
svaly planty), dale povrchovaponeurosis plantarisa SlaSity ¥fmen pod chodidlem,
pomoci khoZ tibidlni stranu nohy tdhne il m. tibialis anterior [3, 18]
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Pricn& klenba nohy je nejnapagéi v Urovni ossa cuneiformia a os cuboideum.
Na jeji upra¢ se podili zejména poloha dvou hlavnich pajprsiohy stojicich
v tarsalnim Useku wvaené vysce od podlozky. Na udrzeniicpé klenby se &astni
nagic¢ probihajici systémy vézna plantarni strana SlasSitytimen, jimz ji spoléng

podchycuji m. tibialis anterior a m. peroneus lon{g) 18].

NaSlapn& plocha chodidlzavisi na tvaru obou kleneb nohy. Noha se dotyk&
podloZzky v souvislé ploSe jen na zevni sttaWaha tla se v klidném stoji f@nasi
vzadu na tuber calcanei, igglu na hlavici 1. metatarsalni kosti (az jedietiria
zatizeni) a na hlavici 2. metatarsalni kosti.¢Zathlavic ostatnich metatarsalnich kosti
postup k zevni straé nohy ubyva. Oslabeni svala uvolréni (protazeni) vak
udrzujicich nozni klenby ma za nasledek pokles ébeidstrany nohya z toho plynouci
zmeénu (rozsfeni) naslapné plochy, jakoz i Znéné nagti vazi a sval. Pokles klenby
je proto doprovéazen obtiZzemi a bolestmi nohy aisudrZujicich klenbu nohyipchuzi
a pi stoji. Vznika tzv. plochA noha pes planus Pro plochou nohu je také
charakteristicky. Udrzeni podélné &gmé klenby je zavislé na celkovém tvaru kostry
nohy a architektonice jednotlivych kosti, na vazim systému nohy a na svalech
nohy [3, 5].

2.3 Kineziologie nohy

Noha je vyznamnou seoasti systému posturalni stability v bipedalnim istoj
Jde o segmentiimo kontaktujici podlozku, kteryi@nasi tihovou siligka i reakini silu
podlozky. Noha slouZi jako spojerdla s okolnim progedim a zptnou propriocepci

udrzuje vzpimeny stoj [28].

Lidskd noha a jeji pruZnpérujici klenba je srovnatelna s gateDulezitost
chodidla pro rovnovazny stoj prokazali Gutmann aleY§ejichz studie ukazala,
Ze i klidovém stoji u zdravych jediricbyla nej\tSi aktivita ve svalech ovladajicich
chodidlo a prstce [33].

Podle vysledk stabilometrickych r&eni 60% hmotnosticta snefuje do zadni
casti nohy a 40% doipdni ¢asti nohy. Aktivk se kontrahujici svaly fpdstavuji

dynamickou rezervu, ktera se uplae na noze azipzvysené z&i [5].
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Noha je schopna akti¥nzaji¥ovat potebnou oporu pro lokomoci. Vznika
tak potebna opora ip dostaténém teni mezi terénem a plantou, kterd umgea
pusobeni reaktivni silyipstoji a chizi. Noha tlumi i mechanické néarazy, které vznikaji
a prenaseji se mechanicky na vyssi segmenty, kde jaitiimeny pruznou péie
[29].

M¢ekké tkar nohy tvdi viskozreé-elasticky naraznik. Stavba nohyistava

pii statické i dynamické z&ti zachovana diky vazivovému a svalovému apar&j [1

Pti lokomoci je hlavnim motorem dke m. triceps surae. Aktivita peronealnich
svali brzdi pad na Spky tak, aby byl dopad na patuiiPodvijeni nohy se z&k
piesouva pes zevni okraj nohy a pdipné klenkk az na metatarsus palce, kde odvinuti
nohy korti a z&ina jeji Svihova faze spojena s mirnou trojflexer& @i preneseni
vahy na opornou kamtinu se zrdni na extenzi v kolena v kyli. Vnitini svaly nohy
se aktivuji pi adaptaci na terén, jehoZ nerovnosti propriocegtivtaktiiné vnimaji.
Vngjsi svaly nohy slouzi kudrZzeni stabilni polohy wezpiimeném stoji,
které je provazeno trvale nepatrnym kolisanim nsegiinaci, pronaci, flexi a extenzi
nohy. Tyto svaly maji vliv na udrZzeni nozni klenkg stoje. Dynamicka funkce
lytkovych a bércovych svalve stoji je patrnd jako “hra Slach®, kter4 se ohje
zejména fi zhorSeni stabilizace stoje [29].

2.4 Biomechanika chize

Vzpiimena bipedalni dlze probiha optimalni rychlosti s minimalnim
energetickym vydejem u kazdého jedince individaagnemnymi variacemi podlesku
a pohlavi [4]. Chze vytv&i zatiZzeni hlavnich nosnych klaubdolnich koretin.
Celkova zatz je casti tvdena komponentami kontaktnich sil mezi dolni detmou
a podlozkou, a dale svalovymi silami. Zakladni bémmanicka charakteristika bipedalni
lokomoce, ktera ma& vyznamnou diagnostickou hodnetu,opira o geometrickou,
kinematickou a dynamickou charakteristiku iz po rovig. Podvojna dvojita
kyvadlova soustava, kterd modetovepresentuje dolni keéetiny, tvai ladkny
.Krokovy“ mechanicky oscilator, ktery generuje lokocni pohyb. Symetri€¢asovani
kroku je typick& pro normalniipmou chizi po rovirg. Chizi je mozné rozdit na diki
.manévry” jako jsou: vykréeni, zastaveni, zény sn®ru, stani, zrna tempa, atd.

Tyto charakteristiky se vyraZniSi u chize @i stoupani a klesani (do schigd37].
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2.5 Traumatologie

Traumatologie je Iékaky chirurgicky obor zabyvajici se komplexnicdéu
porareni. Uraz je &lesné podkozeni, které vznika nahlym a nasilnyisopenim

zevnich sil nezavisle nail postizeného [23].

2.5.1 Poranéni kosti — zlomeniny

Zlomenina je nasilné poruSeni kontinuity kosti. Bazi k ni fisobenim sily,
ktera gekratuje pevnost a pruznost dané kosti. Tyto sily mohmyd ohybové,
kompresni, torzni, avulzni afighé. Zlomenina rize byt Uplna nebo nedplna ve farm

infekce nebo subperiostalni zlomeningt&ke zlomeniny) [30].

Pri kazdé zlomeni& dochazi k posSkozeni dgkkych tkani v okoli zlomeniny
(sval, podkozi, kzZe, podkoZzZi, cévnich a nervovych struktur). Stum®Skozeni

mekkych tkani vyraza ovliviiuje dobu hojeni zlomeniny agich rehabilitace [13].

2.5.2 Déleni zlomenin

Zlomeniny se di na traumatické (vyskytuji se prim#&ru zdravych kosti
vlivem Urazu) a patologické (vznikaji minimalnimsiiém v mis¢ kostniho onemocmi

— kostnich tumar, metastaz, chronickych z&n) [18].

Typicky se zlomeniny se¢tl na zawené a otekené, kdy dochazi ke komunikaci
kosti se zevnim prasdim. Podle gibéhu lomu se zlomeninyétl na @icné, Sikme
spiralni, vertikalni, tangencialni a pulzni. Klikicvyznamné je &leni na nedislokované
a dislokované zlomeniny. Dislokace zlomenin azj@ vzajemny posun UGlonik
(neplati u patie) [30, 31].

2.5.3 Diagnostika zlomenin

Diagnostika zlomeniny vych&zi z anamnézy a Klinckéalezu. V anamnéze
se doviddmeas a okolnosti Urazu, mechanismus Urazualezita je energie, misto

a sner pasobiciho nasili [31].

Klinicka diagnostika séidi priznaky jistymi — deformace koatiny, patologicka
pohyblivost a krepitace ulonmik a pgiznaky pravédpodobnymi — bolest, furdki
omezeni, atrofie svala ohranteny krevni vyronti otok. Je nezbytné diagnostiku vzdy

podpdit rentgenovymi snimky ve dvou klasickych projekcj23].
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Rozhodujici je vySéeni rentgenologické, zpravidla ve dvou na sebe fam
projekcich. (trauma dosjych). Zlomenina se na RTG snimku jevi jalayna nebo bila
linie v kosti. V @gipadt, Ze zlomenina vede k oddni ulomki kosti, RTG paprsek

prochazi prostorem mezi tlomky a na snimku se zokbmaava linie [31].

2.5.4 Obecné principy I&by zlomenin

Existuji dva zakladni typy &&ni zlomenin, které se do jisté miry dagl

a prolinaji. Jde o &&ni konzervativni a opemai [30].

Konzervativni lé¢ba
Tato I&ba zahrnuje repozici zlomeniny a fixaci (sadrovybvazem, ortézou
apod.). Nevyhodou fize byt dlouhda doba fixace s naslednymi atrofiemalisv

a nutnosti delSi rehabilitace [30].

Sadrové obvazy jsou r@stji pouzivané tuhnouci obvazy k fixaci zlomenin.
Ke zhojeni zlomeniny je nutna imobilizace dvou smréch kloul. Vyjimkou jsou
zlomeniny radia a hlezenniho kloubu, kde se loketbon kolenni kloub

neimobilizuji [31].

Sadrové obvazydime na:

a) sadrové dlahy— pouzivaji se u nedislokovanych zlomenin, disl@och
stabilnich zlomenin, u distorzi nebo jakiddatna fixace po osteosyntézach.
b) cirkularni sadrové obvazy pouZzivaji se k udrZeni repozice u dislokovanych

nestabilnich zlomenin [31]

Indikace gikladani sadrového obvazu:

» Imobilizace zlomenin

» Imobilizace patologicky zéménych kosti a kloub (zareéty, nadory)
» Imobilizace i trazech mkkych tkani

» Pooperani imobilizace

» Korekce deformit (nap pes equinovarus) [27]

Kontraindikace sadrovych dlah

» Nutnost otetené repozice nestabilnich nebo deaych zlomenin
» Obavy ze vzniku kompartment syndromu na péngrkorgeting

» Stav Kize, kdy hrozi vysoké riziko infekce [31]
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Operaéni lé¢ba

Operani I&ba zahrnuje repozici a spojeni Uloimgomoci zpravidla kovovych
implantati (osteosyntéza). Existuje velky qat niznych tym implantati. Lze je rozdlit
na intraosealni (intramedularniely, svazky Kirschnerovych dfata extraosealni
(Srouby, dlahy, cerklaZze). Samostastoji zevni fixatory, kdy jsou implantaty kotveny
do kosti mimo oblast poSkozeni a stabilitu UsekjiS@gi extrakorporalni slozky
fixatéru [30].

2.6 Kostni hojeni

Kostni hojeni je proces, ktery nastupuje po zlomekbsti. Reparativni procesy

v kosti jsou pimo zavislé na kvakitcévniho zasobeni kosti [13].

Intenzita a typ rehabilitai zatZe musi respektovat hojivy proces v kosti. Hojeni

kosti cElime na sekundarni a primarni [18].

2.6.1 Sekundarni hojeni

Sekundarni hojeni charakterizovano tvorbou komfhetrsvalku. Doba hojeni
je zhruba 6 tydin Sekundarni kostni hojeni probih& u konzervétietenych zlomenin
nebo po osteosyntézédbovacimi technikami. V prvni fazi probiha v migtomeniny
zaret jako reakce na hematom. Dochazi k odsivani nekrotické tk&h v oblasti
zlomeniny, na kterém se podileji bilé krevni eletperpredevsim makrofagy.
Nasledujici faze je repami. V mist zlomeniny se nachazi grantié tk& (smes
fibroblasti, chondroblasi, osteoblast), tj. primarni svalek. Vei¢ti fazi probiha
remodelace a demineralizace kosti v fhigtimarniho svalku, figstavba tkah se dje

ve snéru tlakovych a tahovych sil [18, 30]

2.6.2 Primarni hojeni

Primarni hojeni je typické pro stabilni osteosyntég kompresi ulomk
Pfi primarnim hojeni dochazi kresorpci kostni tkaosteoklasty a kimému
proristani osteoh mezi fragmenty kosti. Podminkami pro primérni kdstojeni jsou
piimy tésny kontakt a komprese fragméntHojeni je vtomto fipadt direktni,

bez gitomnosti periostalniho svalku [18, 30].
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2.6.3

YV V VYV V

Y VY

2.6.4

YV V V

Y VvV

Faktory ur ¢ujici zpasob l&eni zlomenin

Zavaznost porami — monotrauma, mnoblietna nebo sdruzena poéan
polytrauma

Typ kosti — spongidzni kost se hoji rychleji nedrigaktni, kratSi kosti se hoji
rychleji, horni koketiny (3-12 tydid), dolni korgetiny (12-18 tydn)

Lokalizace zlomeniny a stavakkych tkani

Klasifikace zlomeniny

Krevni zdsobeni — chudé krevni zasobeni zpomabgnkhojeni

Celkovy stav pacienta d&igruzena onemoemni — kardiovaskularni onemodami,
DM apod.

V¢k a mobilita ged Urazem (gerontolagi pacienti)

Socialni anamnéza — schopnost spoluprace, abukabodll, socialni zazemi
[24]

Komplikace Ié¢eni zlomenin

Infekce - u otekenych zlomenin, per opeana infikovanych

Poskozeni svalu a atrofie svalu

Aseptick& nekréza, opo&dé hojeni

Zhojeni v nespravném postaveni - je nasledek Spajmézice nebo nevhodn
zvolenych kontrol, kdy dojde k redislokaci zlomenin

Pakloub — nedojde ke zhojeni zlomeniny

Zastavaistu kosti, zkraceni kostifenist kosti, artr6za kloubu

Kompartment syndrom — nedostaiest krevniho zasobeni igobené
posttraumatickym intramuscularnim otokem

vede k omezeni rozsahu pohybu dikyémdAm v okolnich rgkkych tkanich
a jejich zkréceni a fibrotizaci kloubniho pouzdra

Sudeckova algoneurodystrofie — patologicka cévalkae jako nasledek poruchy

cévni inervace vegetativnim nervstvem a poruchenbpélni regulace [18, 24]

Pro moznost rozvojéasnych postfixéenich komplikaci je nutné sadrovy obvaz

vzdy nejpozdji do 48 hodin zkontrolovat. ObtiZzemi signalizujfmruchy prokrveni

jsou bolesti, poruchy citlivosti, barevné &my akralnichtasti a otok [27].
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2.7 Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub je slozitd fukki jednotka, ktera je vystavena trvalému
statickému i funknimu zat¢Zovani. Nese vic vahy na jednotku plochy nez kiryly
kloub ®€la. Stabilita hlezenniho kloubu je podréia usp#adanim kosti tviicich kloub
a obklopujicimi vazy [35].

Zlomeniny hlezenniho kloubu gatk negasgjSim zlomeninam v chirurgickych
a ortopedickych ambulancich, stgjiako ligamentézni por&ni v této oblasti.
Po Urazech je moznatekavat plny navrat funkce pouze tehdy, potlase dokonale
anatomicky i funkné napravit a vyhojit kostni, chrup&té& i vazivovad poskozeni.
Dlouha imobilizace v sadrovém obvazu vede v mnolipapech k ireverzibilnim
Skodam z inaktivity [23, 31].

Urazy kotnilki jsou Bzné nejvice v kontaktnich sportech, jako je basketb
fotbal, florbal, volejbal. Uraz vznikd obdobnpii padech na d&rkach, 3Spatném

doSlapnuti fi behu v terénugi pii Spatném doskokuipcviceni na néadich [7].

Klinicky se projevuji zlomeniny hlezna bolestivostiokem, deformaci horniho
hlezenniho kloubu, hematomem, v komplikovanydfpgdech poruchami periferniho
krevniho okhu ¢i inervace [30].

2.7.1 Kilasifikace zlomenin podle Webera

NejrozStensjsi klasifikaci zlomenin hlezna jeéléni podle Webera (obr. 6),

ktery pouzil jako referatmi rovinu Urové tibiofibularni syndesmazy.

Typ A — Fibula je zlomena pod uUrovni kloubngrbiny — tzn. pod arovni
syndesmoézy, kterd byva intaktni. Je-li &€ odlomen medialni kotnik,
jde o zlomeninu bimaleolarni.

Typ B—- Linie lomu na fibule prochazi ve vysi syndesmd@agra je poSkozena
az c 65% pipadi. Lom byva Sikmy. Medialni kotnik nebo deltovy vjazporarn vzdy.

Typ C- Fibula je poragna nad Urovni syndesmaozy, ktera je vzdy tangovana
(dottena, posSkozena). Medialni kotnik je odlomenfipgq odlomeni zadni hrany tibie

(Volkmannv trojuhelnik) vznik& ,trimaleolarni“ zlomenina [BO
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Zlomeniny typu B a C s rozestupem vidlice hleznayzojeme jako luxani.
V zavislosti na poskozeni ligamentézniho aparatwabyalus dislokovan v rovén

frontalni i sagitalni, &Sinou ventrala [23].

Obr. 6 Zlomenina hleznaX — typ Weber A;B- typ Weber BC — typ Weber C) [36]

Je nezbytné Wt sowasré kostni i ligamentézni poréni. Ke konzervativni
lécbé jsou indikovany nedislokované zlomeniny hlezievaZi typu A a B. V akutnim
stadiu se hlezno imobilizuje sadrovou dlahou, pezoghi otoku se naklada cirkularni

sadra. Doba imobilizace jetpnérné 6 tydm [30].

2.7.2 Kilasifikace podle Lauge-Hansena

Lauge-Hansen ro#til podle Urazového mechanizmu maleolarni zlomgxio 4
typti: supingné¢ — pron&ni, supingné — everzni, prormé¢ - addukni,
prona&né — everzni.

Tato klasifikace byla ndvodem pro igob repozice, ktera vyZadovala opga

manévr. Dnes je toho¢kbni spiSe akademické. V praxi s&k pouzivAd Weberova
klasifikace [23].
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2.7.3 Diagnostika

» Anamnéza- mechanizmus Urazu. Tyto zlomeniny vznikajicasgji podvrtnutim
hlezna, postuph dochazi ke zlomenén zevniho kotniku, vnihiho kontiku
nebo ruptie lig. deltoideum. B pokratujicim nésili dochazi také ke zlome#in
zadni hrany tibie (trimaleolarni zlomeniny). Zale& mechanismu (dle Laugeho-
Hansenovy klasifikace), v jakém jaali a rozsahu jsou osteoligamentozni struktury
porareny.

» Fyzikalni vySeeni — otok, hematom, deformita kloubu, palpa bolestivost,
omezeni hybnosti zisodu bolesti, nemoZznost kéetinu plre zatizit

» RTG - predozadni projekce — noha j&i mi ve vnitni rotaci tak, ze fibula
nepgekryva talus, — bini projekce — zobrazeni celého calcanea a pokuchonoz
i baze 5. metetatarzu [6, 31]

2.7.4 Principy terapie

Zlomeniny kotnik musi byt reponovany. Cilem je obnoveni spravnkydalosy
fibuly, rekonstrukce vidlice hlezenniho kloubu, deni kongruence kloubni plochy,

piedejiti insuficience deltového a fibulotalarnih@ud31].

1) Zlomeniny typu A dle Webera — konzervativnicd@i, nizk&4 sadrova fixace
na 6 tydri. Konzervativni léeni je mozné u zlomenin s Zzadnou nebo minimalni
dislokaci. Aplikuje se dorzalni U-dlaha a po odgwrotoku (5-7 di) cirkularni
sadra. V prvnichtéch tydnech se nema kmtina nezatovat. Ke zhojeni
jednoduché zlomeniny s<ta zpravidla 6 tydh. Poté je nezbytna pkva
rehabilitace.

2) Zlomeniny typu B dle Webera:

a) konzervativni 1éba, repozice zlomeniny a sadrova fixace na 8-1&ttyd
b) oper&ni — tahova cerklaZz nebo osteosyntéza, eveniwgltura deltového
vazu

3) Zlomeniny typu C dle Webera — vzdy oparaléba [23, 31]

2.7.5 Prognoza

Je zde riziko bolestivé pourazové artrézy s neltaibi pii nedodrzeni zasad
spravného l&eni. Typ A a B se @& 6-8 tydni, typ C 8-10 tydih. Jako komplikace
se mohou objevit poruchy hojeni opararany a flebotrombdéza [23].
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2.8 Fyzioterapeutické metody a postupy v ramci
konzervativni Ié&¢by zlomeniny hlezenniho kloubu

Rehabilitace je nedilnou s®asti konzervativni i opetai l&by Urazi kosti
a klouhi. Rehabiliténi 1&bu u pacient se zlomeninou iZeme zahajit jiz kratce
po oSeteni, tedy po repozici a stabilizaci zlomeniny. Zytateni jakékoli ¢asti €la
vyvolava trofické zminy, a to nejen v postizené oblasti, ale i v okdingtrukturach
[18, 19].

Dulezité je zjistit tdaje z pracovni a sportovni anémy. Nasleduje objektivni
vySeteni — cliize, pasivnich a aktivnich pohybkloubni vile (joint play) v hlezennim
kloubu a také vilehlych kloubech nohy (MTP, MTT) a kolene, svalowgst
a vySeteni zkracenych sval méieni délky a obvoil DKK [35].

2.8.1 Fyzioterapie v dok& hojeni

V akutni fazi je cilem rehabilitace Gtlum bolesédukce otoku, udrzeni rozsahu
pohybu v ostatnich segmentech &eiiny. Terapie zavisi na tom, zda je ketina

imobilizovana ortézou nebo sadrovou fixaci [1].

V pripact imobilizace kodetiny cvicime izometrické kontrakce ve svalech
fixovaného segmentu. Takeé je nutno refiexiosahnout uvokni ve svalech, u kterych
doSlo k ochrannému spasmu vlivem pardn Dale provadime c¥#eni pro udrZzeni
rozsahu pohybu v nefixovanych segmentech. Vhodmdu jgagiklad techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Z fy@iki terapie jsou indikovany

procedury, které podporuji proliferaci tkés hojenim kosti.

Je-li zlomenina oS&na stabilni osteosyntézou a nevyZaduje dalSi imnadbi,
Ize rehabilitaci cile®ovlivnit postizenowast. Sotasti terapie je @& o jizvu a Setrné
uvoliovani rozsahu pohybu v postizenych segmentech xrefle(PNF, VRL)
nebo analyticky. K odstr&ni otoku je indikovdna manualni lymfodrenéz [18].
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2.8.2 Fyzioterapie u zhojené zlomeniny

V doke, kdy je kost zhojena, je povolena postupna pln&zz&ortetiny.
Po odstraéni fixace se provadi intenzivni rehabilitace, jgjiollem je uvolni
postfixatné omezeného pohybu a Uprava svalovych dysbalaregmentu [18].

2.8.3 Lécebna €lesna vyhova (LTV) po imobilizaci

Klouby byvaji oteklé a bolestivé, obnova funkc&gtrna. Po odstréni sadrove
fixace pacient pocuje slabost ko¥etiny, nejistotu fi chtzi a bolesti i pohybu. Cilem
fyzioterapeutické p& realizované &tSinou ambulanthje dosaZeni obnoveni rozsahu

pohybu v hlezennim kloubu, zlepSeni cirkulace &éersval [35].

Jsou indikovany techniky #kkych tkani, mobilizani techniky, reflexni terapie
(VRL, PNF), cvteni se za&i (theraband). Pouzivame uioVaci techniky pro zuSeni
kloubniho rozsahu, uvialijeme svaly zkracene, potom posilujeme oslabengujeime
funkci zdravych kotetin a celkovou desnou kondici a také myslime na prevenci
ploché nohy. DalSim cilem jefipravit pacienta na z&t, redukovat stoj a dizi
[12, 18].

2.8.4 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Tento I&€ebny postup je zadken hlavié na svalové spazmy, zejména na spoué
body ve svalech (TrP). PIR je izometricka kontrakswali ve spazmu,
po které nasleduje relaxace. PIR uihg2 dekontrakci kontraktilni tk&n
PIR s pasivnim protazenim je indikovano u zkrachrgiat, u nichz je ve skut@osti

zkracena pojivova tkave svalu [20].

2.8.5 Antigravita ¢ni technika (AGR)

Technika pouziva jak pro izometricky odpor, tak fagi relax&ni gravita&ni
sily. Frednosti této metody je, Ze jde od saméhtafkw o autoterapii, kterou si pacient

muze provadt nékolikrat denr [20].
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2.8.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zaklady aplikované fyzioterapeutické metody vyprado americky |éka
a neurofyziolog Dr. Herman Kabat. Metoda usnge reakci nervosvalového
mechanismu pomoci proprioceptivnich onggdRodstatou je cilené oviievani aktivity
motorickych neurol piednich roi misSnich prosednictvim aferentnich impuiz
ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceépto také z taktilnich, zrakovych

a sluchovych exteroceptor

Vyznamnymi elementy PNF jsou standardni pohybovérog a fenomény
iradiace a sukcesivni indukce. Factitémi mechanismy jsou protaZzeni, maximalni
odpor, manualni kontakt, povely, trakce a kompr&&e.skladld pohybovych vzonk
hraje vyznamnou roli diagondlni a spiralovailgth pohybu [11, 21]

2.8.7 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Tato metoda je zaloZena na neurofyziologickém putiklJednd se o metodiku,
ktera aktivuje nejen proprioreceptory (nervova zekoi ve svalech vnimajici polohu
a pohyb), ale i podkorové mechanisrfigici motoriku. Jedna se tedy o oviém
pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v riamg&tého pohybového stereotypu
facilitaci proprioceptat, které se vyraznpodileji natizeni stoje a vertikalniho drzeni
téla a také na aktivaci spino-cerebello-vestibuldrndcah a center, které se podileji

na regulaci stoje a provedertepného a koordinovaného pohybu.

Metoda vychazi z Freemanova konceptu, ktery vychdmznatku, Ze u velk&sti
piipadi porusené funkce hlezennich kloubu (kde nejsttomny deformity, zlomeniny
¢i parézy) hraje rozhoduijici roli fugiki instabilita sval, Slach a kloubnich véZ421]

Nov¢é vyuZivanou poriickou je tzv. balancestep. Jedna se ®mblokoule z pruzné
gumy. Kazda polokoule se suchymi zipy upne na pevpadrazku sportovni obuvi.
Je to jedina balami pomicka na swté, kterd umozni balancovani na kazdé noze #vlas

a posouvani bal&ni plochy v pedozadni ose chodidla [34].
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2.8.8 Agisticko excentrické kontrakéni postupy (AEK)

Tyto postupy popsal Bgger ve svém konceptu diagnostiky a terapie &afdh
poruch pohybového systému. AEK postupyedstavuji prvni stuge aktivnich
terapeutickych postup Jejich cilem je zlepSit schopnost excentrické tikadni
schopnosti svalovych skupin a tim navodit femksvalovy synergismus agonistickych

a antagonistickych svalovych skupin [25].

2.8.9 Fyzikalni terapie (FT)
Pro zlepSeni hybnosti a sniZzeni otoku vyuzivanieéskoupele kotetin. Teplota
je izotermni, tlak vody v trysce je 2 atm, dobaikgale 10-20 min, step 2 minuty,

frekvence procedur obvykle defirpatet 5 az 7.

Dale vyuZzivame magnetoterapii pro zrychlené hojdmvySenou aktivaci
osteoklast) a pro @&inek analgeticky, disperzni (zma reologickych vlastnosti pojiva,
hydratace kyseliny hyaluronové), myorelésaa myotonizéni kinek, antiedematézni
a trofotropni dinek. Disperzni a trofotropnicinek vyrazi omezuje tuhnuti gkkych
tkani @i fixaci kloubt. Uginky magnetického pole sergulpokladaji prosednictvim
elektromagnetické indukce, megnetomechanickycht, jeglektronovych interakci

a cyklotronovych jetr — vSe zatim v oblasti hypotéz.

U zhojené zlomeniny fizeme vyuZit ultrazvuk nebo kombinovanou elektfioie

k uvolréni svah v hypertonu. [22].
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Metoda pracereSerse sijpadovou studii
Pacient: muz, rok narozeni 1972, diagnéza: S8260 Zlomenigiho kotniku vlevo,

zawena; ambulantni pacient

Pribéh praxe: Praxe probihala v Oblastni nemocnici Kladno, aosl, 24.1.2011
do 18.2.2011. S pacientem po fraulevého vajSiho kotniku jsem pracovala
v terminu od 31.1.2011 do 21.2.2011. Celkem zadiudprokthlo 8 terapeutickych
jednotek provedenych ambulastnvzdy v rannich hodindch. Terapeutické jednotky
probihaly giblizné¢ po dobu 45-60 minut. DelSi ge¢h n¥ly terapeutické jednotky

se vstupnim a vystupnimu kineziologickym rozborem.

Cile terapie: Terapie ndla za swj cil zejména redukci otoku, obnoveni joint play
a zvySeni rozsahu pohybu v levém hlezennim kloakyseni svalové sily levé dolni
korcetiny. Dale jsem se zatfila na stabilizaci levého hlezenniho kloubu acewni

nehodového charakteru, korekci stoje azeh

Terapeutické metodyMezi hlavni terapeutické prastky patily techniky mekkych
tkani dle Lewita, Jebavé; mobiliaa techniky k ovlivini omezené kloubni ile
(joint play) dle Lewita, Rychlikové; metoda senzdarké stimulace dle Jandy,
Vavrove; metoda PNF dle Kabata pro posileni oskadiensvali; AEK postupy

dle Briiggera pro zlepSeni excentrické kontrakschopnosti svalovych skupin.

Pomicky: molitanové miky, overball, aparaty (kladky), posturomed, tranfpa)
valcova Use, kulova use, rotoped

Eticka komise:V piiloze je mozno nahlédnout do kopie o schvalenigstaj prace
etickou komisi FTVS UK.

Informovany souhlas:Na pozadani je mozndemlozit Informovany souhlas pacienta,
ktery je uloZzen u autora této prace. Jeho navripiijeZzen. Pacient byl sezndmen
s vySetovacimi i terapeutickymi postupy.
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3.2 Kazuistika

3.2.1 Anamnestické Udaje

VySetrovana osobaM.D., muz
Roénik: 1972

Diagndza: Zlomenina vijSiho kotniku vlevo, zaené (S8260)

Lékarska zprava viz prilohac. 5
RA: babtka se léila na hypertenzi a Parkinsonovu chorobu — imanr. 2010
Vv 74 letech, rodie a sourozenci zdravi

OA: bézné dtské nemocigasto se l&l s anginou, operace slepéhdesta r. 2006,

Zzadné zlomeninyidve neprodlal, pouze vyrony kotnikv détstvi

PA: celnik na Ruziském letisti, pracuje n&gstji v kancel& vsed u paitace,

pracovni doba 7-15 h

SA: Zije s manzelkou a nevlastnim synem v panelovémmédw prvnim poschodi
(6 schod)

AA: Acylpyrin — reakce krvaceni z nosu
FA: analgetika, nyni uz bez farmakoterapie
UA a ProA: moceni bez obtizi, zaZzivani dobré, stolice pravidelna

SportA: rekre&né kolo (v et velmi ¢asto) - ujede mmerné 30 km/den, tive keh
cca 15 km/tyden

abusus:nekuak, alkohol pilezitostre

NO: 4.12.2010 pacient uklouzl na chodniku a zlomilzevni kotnik levé dolni
koncetiny. Pacient hodu popisuje jako podklouznuti s vyrovnavanim nexahy
provazené slysitelnym lupnutim v jeho levé nozéipd byl feSen konzervativn
nizkou cirkul&ni nechodici sadrou. Od urazu je pacient v pracoweschopnosti,
do prace nastupuje azdakem unora. Po 6 tydnech sadrové fixace (sundati2011)
levé dolni kogetiny grichazi ambulanthna rehabilitaci (31.1.2011). Uvadi bolest levé
nohy @i chazi (pocit tahu), nejvice v nartu a v okoli patyevibva poloha i elevaci

levé dolni kogetiny.

Piedchozi rehabilitace:zadna
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3.3 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k diagnoze pacientaredpokladam omezeni rozsahu pohybu
aomezenou joint play vlevém hlezennim kloubu,Zemii svalové sily a mozné
hypotrofie svalstva levé dolni kdetiny ziskané imobilitou diky dlouhodobé sadrové
fixaci. Dale mozné kloubni blokady S| skloubenilakdy gechodovych zé6n péte.
Mohou se objevit zigny v postaveni panve a 2ny svalového nafi v oblasti panve
a bederni pate.

Dale diky bolesti pedpokladam reflexni zény v oblasti hlezna a bérce,
tj. snizenou posunlivost ke, podkozi, fascii. Mohou se objevit trigger ppint
ve svalech okolo hlezenniho kloubu a s tim spojgalgani bolestivost periostovych
bodi (nag. hlavicky metatarg, ostruha patni, hlagka fibuly).

Vlivem dlouhodobého odlglovani levé dolni kotetiny predpokladam zgmu
stereotypu stoje, dlze a ostatnich pohybovych sterediypi dennich¢innostech ADL.
Pravdpodobré se f#i dlouhodobé ctizi o dvou francouzskych berlichtdou objevit
reflexni zmény (nag. hypertonus, TrP) v paravertebralnich svalech asvalech

pletence ramenniho.

U pacienta bych népdpokladala poSkozeni CNS (neupadl, nelitgraréni
hlavy, nebyl v beztédomi). Lze pedpokladat mozné poskozeni periferniho nervu levée

dolni kortetiny, které by mohlo byt Zigobeno sadrovou fixa¢i otokem.

3.4 Cil fyzioterapie

Spravnym komplexnim rehabilitaim programem se snazimézmivé ovlivnit
hojeni, redukci otoku, snazime séeqchazet lymfostaze a cévnim komplikacim.
Pt konzervativnim zpsobu I€bé poraréni v oblasti hlezenniho kloubu je naSi snahou
nalwtit pacienta cviky, které potom sam &vibéchem doméci kby. Soustedime se
na celkové kondni cviceni nepostizenych¢ésti €la a vyuzivame izometrické
kontrakce svdil s tendenci k oslabeni — na dolni &etin¢ m. quadriceps femoris
a m. tibialis anterior. Dale nacwijeme clizi o dvou francouzskych berlich ze¢atku
bez zatzovani postizené dolni koetiny, pozdji s postupnou za&Fi. Sowasti I&by
je poueni pacienta o spravném polohovani péngrkorgetiny [35].
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3.5 Vstupni kineziologicky rozbor

Proveden postugnve dnech 31.1.2011 a 2.2.2011. Vy8et bylo koncipovano
vzhledem k diagndze pacientdi Pstupnim vysdeni pacient svolil k fotodokumentaci

—viz prilohaé. 7.

Status présens

Pacient je 59. den po UrazdgegrEji po frakture zevniho kotniku levé dolni
koncetiny. RTG snimky — viz ifiloha¢. 6. Richazi podruhé ambulantr81.1.2011, je
13. den po sundani nizké sadrové fixace. \fg¥any je orientovangasem, mistem i
prostorem, spolupracuje. Tlak 120/70, tep 73/mihav 85 kg, vySka 178 cm, BMI
26,83 ni/ kg. Uvadi pocit tahu v oblasti nartu a okoli pptiychizi, v klidu bez bolesti.

Na Skale bolesti od 1-10 uvadi paciefitgsvni navstve ¢islo 7.

3.5.1 VysSetireni aspekci — vstupni vySéeni
Stoj bez kompenzaich poniicek.

Stoj zezadu

Stoj s vahou vice na PDK, mé&nytoéena Spika LDK zevre, otok paty LDK,
vardzni kotniky bilat., otok Achillovy Slachy LDKeliéf Iytkovych sval nesymetricky,
medialni i lateralni kontura LDK protahlejSi a miéblejsi, lehka hypotrofie lytkového
svalu LDK, podkolenni ryhy symetrické, lehka semi#t kolenniho kloubu LDK,
kontury stehen nesymetrické, kontury i obvod LDKnSie je patrna mirna hypotrofie
LDK, subglutealni ryhy symetrické, tonus glutedmicsvali symetricky, panev
v mirném lateralnim posunu vpravo, SIPS leva vy& (palpace), ®Si tonus
paravertebralnich svalv bederni oblasti vievo, pravy thoracobrachialajihelnik vice
konvexni, zakiveni patée ve frontalni rovia fyziologické, oplo&tni v oblasti hrudni
patdge, paravertebralni svaly v oblasti bederni fgatehce prominuji, v oblasti hrudni
patdge jsou tyto svaly zavzaty do reliébplostlych zad, scapula alata vlevo, levé
rameno vys, hlava v mirném Uklonu doprava, HKK watini rotaci, semiflexe
v loketnich kloubech, dladovnit.
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Z boku

Stoj s vyrazgjSim zatizenim PDK, postaveni na zevni BrabK, pticné klenby
nozni snizené, miénsnizena podélna klenba LDK, otok a zarudnuti Miokevniho
kotniku a nartu LDK, hypotrofie lytka LDK, mirnaredlexe v kolennim kloubu LDK,
panev v anteverzi, trup mifnv predsunu, povolenaiidni stna, bederni lorddza
zvyrazrénd, hrudni kyféza vyhlazena, C-Thephod — viditelna vertebra prominens,
kréni lordéza vyhlazena, ramena v protrakci, hlavaredpunu, HKK symetrické,

ramena ve vnihi rotaci, loketni klouby v semiflexi, dlamovnit.

Zepredu

Hallux valgus bilat., ficné klenby snizené, mirsnizena podélna klenba LDK, otok
a zarudnuti nartu LDK, bérce symetrické, patelly si#ednim postaveni, lehka
hypotrofie stehenniho svalu LDK, panev v mirnénenalinim posunu vpravo, SIAS
ve stejné vySi (viz palpace), jizva ¥idni oblasti vpravo dole (viz palpace), pupik
ve stedni ¢are, tonus HSnich sval symetricky, leva prsni bradavka mirays, levé
rameno vys, hlava v rown HKK symetrické, ramena ve vhili rotaci, semiflexe
v loketnich kloubech, dl@dovnit.

VySetifeni pomoci olovnice

Hodnoceni zezadu:

Olovnice spu&ina ze zahlavi, svislice se dotyka vrcholu hrudridky, probiha
vice na pravé stra@npaté¢e a neprochazi interglutealni ryhou — dekompenZacen

vpravo

Hodnoceni zboku:

Olovnice spu&na v prodlouzeni zevniho zvukovodu neprochazedsm
ramenniho kloubu, svislice je za ramennim kloubemi@a pied kyelnim kloubem

a spada asi 1 cnigxd os nacivulare.

Hodnoceni ze@du:

Olovnice spu&na z processus xiphoideus dopada blizekypPDK, prochazi

pupikem, BiSni séna prominuje.

VySetreni stoje na dvou vahach
L 39 kg P 52 kg
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Modifikace stoje:
Na Sptky se nepostavi, na paty se nepostavi, izolovanyzstadne na PDK,

stoj spojny — zvySena aktivita Slachovych struktDK (“hra Slach®)

Zavér vysetreni aspekci:

Stoj pacienta na PDK s odl@nim LDK, ktera je v mirné semiflexi a zevni
rotaci. Je viditelny otok a zarudnuti v oblastitnda zevniho kotniku, také v oblasti
Achillovy Slachy. Viditelna je lehka hypotrofie nriceps surae a stehenniho svalstva
LDK. Panev se naklani do anteverze a je tpmsunuta lateraéndoprava nejspise diky
kompenzaci odlefeni LDK. Tonus paravertebralnich svatvySen v oblasti bederni
patge. BiSni stna je povolena, pravy thoracobrachialni trojuheleikvice konvexni,
ramena jsou Vv protrakci s levym ramenem vyS. Oloenizadu prochazi 1 cm vpravo
od glutealni ryhy, zaedu dopada blize PDK, zboku neprochazi ramennioubii
a dopada asi 1 cnigd os naviculare. Pacient &atje PDK o 13 kg vice nez LDK. Stoj
na Sptkach, ani na patach nezvladne, izolovany stoj ml§eDK zvladne pouze

na PDK. Ri stoji spojném Ize pozorovat prémlivou aktivitu Slach nohy LDK.

3.5.2 VysSetireni chize — vstupni vySateni

- chaze stabilni, dvoudoba o francouzskych berlich sl@ghim LDK — semiflexe
v kolennim kloubu, feneseni celé vahy na PDK

- kro¢néa faze Svihova

- uzSi baze, naSlap na celou plosku chodidla LDK lbexijeni chodidla
od podlozky

- ploska PDK se odviji od patygs zevni hranu chodidla k hlgge MTT palce

- rychlejSi krok PDK, delSi krok PDK

- slysitelny tSi naraz fi doSlapu chodidla PDK

- panev mirg posunuta lateraénvpravo

- trup a hlava v fedsunu, &ist téla vegedu

Z&vér vySetreni chize
Pacient chodi o dvou francouzskych berlich, otligh LDK pomoci semiflexe
a rychlého pesunu na PDK. Ploska chodidla LDK se od podloZzkydngi. Krok na
PDK je vice slysitelny. Panev vytige mirreé lateralé vpravo, trup je vfedsunu,
tézist téla vegredu.
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3.5.3 Vysetireni palpaci — vstupni vySdeni
VySeteni bylo zamfeno zejména na plantu, nart, bérec DKK a také rgeay
inspekiniho vySeteni.

leva SIPS vys

SIAS symetrické

- jizva v k¥isni oblasti posunliva vSemi sny

- oblast zevniho kotniku LDK teplejSi

- prosak Kize v oblasti nartu a zevniho kotniku LDK

- otok na levé noze od prétana dorzalni strannohy, v oblasti kotniik LDK
- palpan¢ bolestivost Achillovy Slachy LDK

- otok v oblasti Achillovy Slachy LDK

VySetreni hyperalgickych zon (dle Lewita)

Kozni teni je zvySené (nasledkem zvySené potivosti) vAmek otoku v oblasti
nartu a hlezenniho kloubu, zejména u zevniho katnikotazitelnost i¢e na plant
a bérci je fyziologicka. Lehce je zvySertérti v oblasti nartu a paravertebralnich gval
v oblasti bederni péate. Svaly pletence ramenniho bpn, PDK bpn.

VySetreni pojivoveé tkarg a fascii (dle Lewita)

Vzhledem k otoku nartu a hlezenniho kloubu neni méo¥ytvdit pojivovou
fasu, vySdeni provedeno jemnym tlakem. Posunlivost v tét@stblsnizena do vSech
sméria. V prabéhu celého bérce nalézam sniZzenou posunlivasy, nejvice vsak
v distalni oblasti dorzalni strany bérce. Dale ptim pojivovou (Kiblerovu)rasu
v pribéhu zad, kde nalézam zvySeny odpor prétiseni v lumbalni oblasti

paravertebralnich svavice vlevo.

U vySeteni fascii se za#éiuji na posunlivost a protazitelnost hlubokych tkani
LDK okolo podélné osy a nalézam patologické barigybérci, dale stehno bpn, PDK
bpn, u lumbosakralni fascie nachazim patologickarébu kraniokaudalnim strem

vlevo.
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VySetireni periostovych boai (dle Lewita) — vstupni vySeteni
Palp&n¢ provadim vySéeni periostovych bad a zangiuji se na oblasti,
kde se mohou objevit reflexni 2Zmy a kde byly nalezeny patologické bariéryiiych

tkani. Také se zagruji na horni kogetiny z divodu chize o francouzskych berlich.

VySetreni periostovych boadi — vstupni vySekeni viz tab.¢. 1

Periostovy bod Hodnoceni
Hlavicky metatarg bolestivost LDK
Ostruha patni bolestivost LDK
Hlavicka fibuly bpn

Pes anserinus tibiae bpn
Horni okraj patelly bpn

Hrbol sedaci kosti bpn

SIPS bpn
Lateralni okraj symfyzy bpn
Horni okraj symfyzy bpn
Kostre bpn
Hieben panevni kosti bpn
Trnové vylEzky Ls lehka bolestivost bilat.
Trnové vylEzky Ths, The bpn
Trnovy vykezek G bpn

Proc. styloideus radii bpn
Epicondyly bpn

Upon deltového svalu bpn

Tab. ¢&. 1VySeteni periostovych bad

VySetreni spou$ovych bodi (TrP) ve svalech (dle Lewita)

VySeteni cilim na svaly, u jejichZ oblasti Upoge nachazi bolestivy periostovy
bod - viz vySateni periostovych bad Palpuji zvySené n&f metatarzovych prostor,
v oblasti plantarni aponeurézy a v m. soleus, zegngodél Achillovy Slachy LDK.
Zvyseneé nafti nachazim také v oblasti paravertebralnichisuahbalni oblasti vievo,

dale m. piriformis bpn, svalstvo stehna bpn, sydéyence ramenniho bpn, PDK bpn.
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Zavér vySetreni palpaci

Oblast zevniho kotniku LDK je vyraZreplejsi wci okoli. V oblasti zevniho
kotniku a nartu LDK je prosak, kde je také otokodrk teni je zde zvySené. Je snizena
posunlivost kZze a podkoZi v oblasti nartu a zevniho kotniku LDkha fascie
m. triceps surae. Bolestivé periostové body sedmjhv oblasti metataisa paty LDK.
Palp&né je také bolestiva Achillova Slacha LDK. Bolestivédy odpovidaji zvySenému
napsti v plantarni aponeuréze a v m. soleus LDK. Zv¢Seagti nalezeno v oblasti
paravertebralnich suvalbederni pate vlevo, dale m. piriformis a svaly pletence

ramenniho bez hypertonie, bez TrPs, PDK bpn.

3.5.4 Dynamicka vySefeni — vstupni vySateni
Thomayarova zkousSka pozitivni +22 cm, sniZeny rozvoj v oblasti bedepatee,

vystupuje val paravertebralniho svalstva vice vlevo
Retroflexe: pti pohybu dochazi k zalomeni Lp pge

Lateroflexe: rozvoj patée plynuly, pacient dosdhne nad kolenni kloub, kgbu

panve nedochazi
Trendelenburg-Duchenova zkouSkastoj na PDK udrzi bpn, stoj na LDK neudrzi

Véleho funkéni test nohy: béhem pasivniho vychyleni pacientaigd doslo k reflexni
flexi prstai obou koretin, prakticky ihned se flektovaly prstce LDK —zg&#eni oporné

baze, tj. zhorSena stabilita LDK

VySetifeni dechové viny:btiSni dychani, dechova vina distoproximalni, avSaz b
vyrazného pokrovani dechové viny do hrudniku, po instrukci je ipat schopen

védone dechovou vinu prodlouzit a vést ji az do hornilnadmiku

Z&avér dynamického vySereni

Nalézam sniZeny rozvoj bederni gételiky Thomayeray zkousce, vzdalenost
od podlozky je 22 cm. Pacienti zkouSce uvadi pocit tahu v podkolenni. Stoj n&PD
udrzi bez poklesu panve a bez vychylovani trupdleRei reakce prstcpii vychyleni
pacienta vped je zachovana, LDK vykazuje horSi stabilitu. Dméh vina
je distoproximalni, nadech a vydech se uskidg v dolni WiSni oblasti, v oblasti

hrudni se dech nerozviji.
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3.5.5 Antropometrické vySetieni (dle Haladové) — vstupni vySéeni

vySetila také miry délkove. K vySini jsem pouZzila krépvsky metr.

Pohlavi: muz Vek: 39 BMI: 26.83 ni/ kg
VysSka ve stoji: 178 cm Hmotnost téla: 85 kg
VySka vsed: 89 cm Délka vleze:178 cm Rozpéti pazi: 173 cm

Antropometrické vySetieni — vstupni vySateni viz tab.¢. 2

Délka dolnich kontetin Leva | Prava
Anatomicka (trochanter major — malleolus lat}) 8y 7 8
Funkéni (SIAS — malleolus med.) 97 97
Umbilikalni (pupek — malleolus med.) 103 109
Stehna (trochanter major — lag&rfina KoK) 45 45
Bérce (caput fibulae — malleolus lat.) 41 47
Nohy (nejdelSi prst — pata) 25 25
Obvody dolnich kongetin Leva | Prava
Stehna (15 cm nad patellou) 55 56
Kolena (gFes patellu) 36 36
Kolena (fes mm. vasti) 44 46
Lytka (pres nejSirséast) 39 40
Pres kotniky 29 26
Pres nért a patu 34 32
Pres hlavice metataiiz 26 26

Tab. &. 2— Antropometrické vySéeni (cm)

Z&vér z vySetteni antropometrie

Podle BMI pacient spada do skupiny s nadvahou. &nirnk anatomicka délka
korcetin je fyziologicka. Narila jsem o 1 cm mensi obvod stehna a lytka LDKa&vs
v oblasti nad patellouips mm. vasti byl obvod mensi o 2 cm oproti PDkesFotniky

LDK jsem nargfila vétSi obvod kwli otoku o 3 cm, pes nart a patu o 2 cm.

36



3.5.6 Vyseti‘eni rozsahu pohyblivosti kloubni — vstupni vySéeni
VySetieni goniometrie (dle Jandy, Pawl)

K vySeteni jsem pouzila pakovy goniomettj papisu hodnot pouzivam metodu
SFTR.

VySetifeni goniometrie — vstupni vySdeni viz tab.¢. 3

Leva aktivné/pasivné Prava aktivné /pasivné

Kloub ky éelni S10-0-125/15-0-130] S 10-0-125/15-0-130
F 30-0-15/40-0-15 F 30-0-15/40-0-15
R 45-0-40/45-0-40 R45-0-40/45-0-40

Kloub kolenni S 0-0-145/0-0-150 S 0-0-145/06460

Kloub hlezenni S5-0-30/10-0-35 S20-0-40/25-0-40
R 10-0-20/10-0-25 R 20-0-30/20-0-30

Metatarzofalangové klouby bez omezeni bez omezeni

Valgozita palce 41 41

Flexe palce 45 45

Tab. &. 3VySeteni goniometrig®)

VySetreni hypermobility (dle Sachseho) — vstupni vySiEni
VySeteni bylo zamteno na klouby DKK.

kolenni kloub 0° bilat. = A

kycelni kloub 85° (ZR 45°, VR 40° bilat.) = A

Hodnoceni hypermobility:

A: hypomobilni az normalni
B: mirng hypermobilni

C: vyrazré hypermobilni

Zaveér vysSetieni rozsahu pohyblivosti kloubni

Na LDK je niz8i kloubni rozsah v hlezennim kloubAktivni kloubni
pohyblivost v hlezennim kloubu do dorzalni flexe Kxe pohybuje pouze do 5°,
do plantarni flexe do 30°, pasitvrse mi podglo zvySit kloubni pohyblivost o 5°.
Do everze na LDK jsem natfila 10°, do inverze 20°. Rozdil oproti PDK asi 10°
ve vSech pohybech v hlezennim kloubu. Palce obdnido kortetin jsou valgozni
na 41°. Rozsah HKK orienta¢ bez omezeni.

Hypermobilita nenalezena, véginim i kolennim kloubu LDK jsem naifila

hodnoty odpovidajici stupni A.
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3.5.7 VysSetieni joint play (dle Rychlikove) — vstupni vySdteni

VySetireni joint play — vstupni vySeteni viz tab.¢. 4

Kloub LDK PDK
Interfalangealni klouby

Dorzoplantarni posun pruzi pruzi
Laterolateralni posun pruzi pruzi
Metatarzofalangealni klouby

Dorzoplantarni posun tuh& bariéra pruzi
Laterolateralni posun tuh& bariéra pruzi
Rotace tuh& bariéra pruzi
Lisfranciv kloub

Dorzalni posun tuh& bariéra pruzi
Plantarni posun tuh& bariéra pruzi
Rotace do supinace tuh& bariéra pruzi
Rotace do pronace tuha bariéra pruzi
Os cuboideum

Dorzoplantarni sgr tuha bariéra pruzi
Os naviculare

Dorzoplantarni posun tuh& bariéra pruzi
Calcaneus

Vent.rjallrtl posun tuha bariéra pruzi
Medialni posun tuha bariéra pruzi
Late-rélni postin tuh& bariéra pruzi
Supinace tuh& bariéra pruzi
Pronace

Talokruralni kloub

Dorzalni posu tuha bariér pruz
Hlavi¢ka fibuly

Ventralni posun pruzi pruzi
Dorzalni posun pruzi pruzi
Patella

Laterolateralni posun pruzi pruzi
Kraniokaudalni posun pruzi pruzi
Koleno

Ventrodorzalni posun tibie pruzi pruzi
Mediolateralni posun tibie pruzi pruzi

Tab. ¢&. 4 VySeteni joint play
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Z&vér vySetreni joint play
Néalez patologickych bariér, kde je kloubniily snizena a to v oblasti
metatarzalnich kosti, tarzalnich kosti a talocnibdd kloubu LDK. PDK

bez patologickych bariér.

3.5.8 VysSetireni zkracenych svaik (dle Jandy) — vstupni vySateni

VysSetireni zkrdcenych svak — vstupni vySefeni viz tab.¢. 5

Sval Hodnoceni L/P
M. triceps surae

M. gastrocnemius 2/1
M. soleus 2/1
Flexory kyelniho kloubu

M. iliopsoas 0/0
M. rectus femoris 0/0
M. tensor fasciae latae 0/0
Flexory kolenniho kloubu 1/1
Adduktory kyelniho kloubu 1/1
M. piriformis 0/0
M. quadratus lumborum 0/0
Paravertebralni svaly 1
M. pectoralis major 1/1
M. trapezius — horniast 0
M. levator scapulae 0
M. sternocleidomastoideus 0

Tab. ¢ 5VySeteni zkracenych sval

Hodnoceni zkracenych sval

0: nejde o zkraceni

1: malé zkraceni

2: velké zkraceni

+ zkraceni je mensi nez dany stiipe

- zkraceni je ¥tSi nez dany stupe

Zavér vysetreni zkracenych svai
Z vySeteni vyplyva ¥tSi zkraceni m. triceps surae vlevo (st. 2). Délau|
zkraceny flexory kolenniho kloubu bilat. (st. 1Ydaktory kyelniho kloubu bilat.

(st. 1), zkraceny paravertebralni svaly (st 1) gettoralis major (st. 1).
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3.5.9 VySetireni svalové sily (dle Jandy) - vstupni vyS&tni viz tab.¢. 6

Pohyb Sval Inervace Leva | Prava
Plantarni flexe m. triceps surae n. tibialis 4-0OP 5
Plantarni flexe m. soleus n. tibialis 4- QP 5
o Supinace s dorz. flexi|  m. tibialis anterior n. peros prof. 3+
2 Supinace v plant. flexi m. tibialis posterior roidilis 4- OP 4
T Plantarni pronace mm. peronei n. peroneus sup. 3+
Flexe 2.-5. prstu mm. lumbricales n. plantaris 4+
Flexe palce m. flexor hallucis brevis n. plantaris 4+
Extenze m. exten dig. longus et brevis| n. peroneus prof. | 4,
m. extensor hallucis brevis n. peroneus prof.
Addukce m. interossei plantares n. plantaris lat. 4 4
m. adductor hallucis n. plantaris lat.
mm. interossei dorsales n. plantaris lat.
Abdukce m. abduktor hallucis n. plantaris med. 4 4
m. abduktor digiti minimi n. plantaris lat.
5 IP1 m. flexor digitorum brevis n. plantaris med,| 5 5
o P2 m. flexor digitorum longus n. tibialis 5 5
m. biceps femoris, n. tibialis,
o Flexe m. semitendinosus, n.peron. 4 5
é m. semimembranosus n. tibialis
X Extenze m. quadriceps femoris n. femoralis 3+ 5
Flexe m. iliopsoas n. femoralis 4+ 5
m. gluteus maximus, n. gluteus inf.
Extenze m. biceps femoris n. tibilais a+ 5
m. semitendinosus n. ischiadicus
m. semimembranosus n. tibialis
m. adductor magnus, n. obturatorius
m. adductor longus, n. obturatorius
Addukce m. adductor brevis, n. obturatorius 4+ >
m. gracilis, n. obturatorius
m. pectineus n. obturatorius
Abdukce m. gluteus medius n. gluteus sup. 5 5
m. gluteus minimus n. gluteus sup.
m. quadratus femoris plexus sacralis
m. piriformis, plexus sacralis
Zevni rotace m. gluteus maximus n. gluteus inf. S 5
m. gemellus sup. et inf. plexus sacralis
m. obturatorius ext. nt. n. obturatoriu
)ai Vnitini rotace m. gluteus minumus, n. gluteus sup. 5 5
¥ m. tensor fascie latae n. gluteus sup.

Tab. &. 6VySeteni svalové sily
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Hodnoceni svalové sily:

0 — nula — nejevi sebemensi znamky stahu
1 — zaSkub cca 10% - horsi nez dany siupalové sily
2 — velmi slaby — cca 25% svalové sily
3 — slaby — 50% svalové sily, dokaze pohyb vykpnati gravitaci
4 - dobry — cca 75% svalové sily
5 — normalni odpovida cca 100% svalové sily
+ lepsi nez dany stupevalové sily
- horSi nez dany stupesvalové sily
OP — omezeny pohyb
Z&vér vySetreni svalové sily
Svalova sila je oslabenargplevSim na LDK, zejména pro hlezenni kloub
do dorzalni flexe (3+), plantarni pronace (3+) anphrni flexe (4) a pro kolenni kloub
do extenze (3+). Svalova sila pistio flexe a extenze je oslabena na siupe Flexe,
extenze a abdukce &siniho kloubu je oslabena na stiipé+. Svalova sila HKK

orient&né bez omezeni.

3.5.10VySetireni pohybovych stereotyj (dle Jandy) — vstupni vySateni

Extenze v kyelnim kloubu: pacient lezi na vySiivacim stole na iife a pomalu

elevuje DK s extendovanym kolennim kloubem.

Casové posloupnost na PDK:

1. gluteus maximus

2. ischiocruralni svaly

3. kontralateralni paravertebralni svaly v lumbo&hi oblasti
4. homolaterdlni paravertebrélni svaly v lumbodaki@blasti
5. homolateralni paravertebralni svaly thorakabiasti

6. kontralateralni paravertebralni svaly torakalasti.
Casové posloupnost na LDK:

1. ischiocruralni svaly

2. m. gluteus maximus

3. kontralateralni paravertebralni svaly v lumbo&hi oblasti
4. homolateralni paravertebralni svaly v lumbodakim@blasti
5. homolateralni paravertebralni svaly thorakabiasti

6. kontralateralni paravertebralni svaly torakalmasti.
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Abdukce v k¥lenim kloubu: pacient lezel na boku, pomalu elevoval extendowano

svrchni DK

Casové posloupnost LDK i PDK:
1. tensor fasciae latae

2. m. gluteus medius, minimus
3. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. krisni svaly

Z&vér vySetreni pohybovych stereotyfi

Pri extenzi v kgelnim kloubu LDK pacient nejprve zapoji ischioctlafasvaly
a az poté m. gluteus maximus. Pohybokestavba stereotypu jetigobena nejspis diky
casténému snizeni svalové sily m. gluteus maximus a di§n¢ stereotypu clize.
Pri abdukci kyelniho kloubu se u pacienta bilategélruplatiuje “tensorovy
mechanizmus”. Aktivita zdna vyta@enim dolni kogetiny SpEkou nahoru, aktivuje
se m. tensor fascie latae, poté abduktory stehma. aguadratus lumborum, dale

dle fyziologie.

3.5.11Neurologické vySeteni — vstupni vySeateni
Pacient je orientovan osobaiasem, mistem i prostorem.
Stoj I: Siroka baze a otéené @i — bpn

Stoj II: Sirokéa baze a z#ené @i — bpn

V7w

Rhomberg:Uzka baze a z#®né @i — téziS mirné vpredu, viditelna aktivita Slach
LDK, paze jsou v mirné semiflexi, dl&ndovnit, ramena jsou v protrakci, hlava

je v predsunu

VySetreni fyziologickych reflexa
VySeteni bylo provedeno vleZze na zadech pomoci neuképgo kladivka.

VySetreni fyziologickych reflexi — vstupni vySeteni viz tab.¢. 7

DKK Hodnoceni L/P
Patelarni L2-L4 3/3
Achillovy Slachy S2 3/3
Medioplantarni S2 3/3

Tab. ¢&. 7 VySeteni fyziologickych reflex
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Hodnotici Skala:
0 = areflexie

1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci
2 = snizeny reflex

3= normoreflexie

4 = hyperreflexie

5 = polykineticky reflex

VySetieni patologickych reflexa

VySeteny pouze pro Uplnost neurologického videt.

VySetieni patologickych reflexa — vstupni vySeteni viz tab.¢. 8

DKK Hodnoceni L/P
2
2 Mingazzini neg./neg.
=
G
N .
Barré 111,111 neg./neg.
Fenomén retardacg neg./neg.
= o
’s Babinsky neg./neg.
>
()
= Chadock neg./neg.
)
&
= Oppenheim neg./neg.
£ | Rossolimo neg./neg
[
£ | Zukovski-Kornilov neg./neg
o

Tab. ¢. 8 VySeteni patologickych reflek

VySeti‘eni povrchovéhaoditi
Bylo vySeteno na obou DKK a totpdevSim v oblasti dorzalni strany nohy
a prsta@, ktera by mohla byt ovliwna @i poruseni n. peroneus superficialis.
taktilni ¢iti: bpn algick&iti: bpn
termickéciti: bpn grafesteziebpn

diskriminani ¢iti: bpn
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VySetreni hlubokéhoditi

pohybocit: bpn — vySaeno vleZze na zadech, pasivpohybuji s IP klouby, pacient
se zavenyma ¢ima ukuje za&atek a konec pohybu

polohocit: bpn - vySatno vleze na zadech, pasivnastavuji PDK do 10° dorzalni
flexe, pacient se zé&@nyma dima aktivré nastavuje stejnou polohu na LDK

vibraéni ¢iti: neprovedeno zivodu nedostupnosti paroky pro vySeteni

Zavér neurologického vyseteni
Fyziologické reflexy jsou symetrické, patologickéflexy nenalézam giti

neporuseno.

3.5.12 Zavér vstupniho vySeteni

Anatomické i funkni délky dolnich kog&etin jsou symetrické. Na LDK
je zjevny otok a zarudnuti v oblasti nartu a zewonkotniku, také v oblasti Achillovy
Slachy. Vzhledem k dlouhodobé kontraindikaciczatLDK se celko¥ snizila svalova
sila svalstva LDK, je zjevna lehka hypotrofie nmiceps surae (obvod -1 cm oproti
PDK) a stehenniho svalstva LDK, zejména m. quagdsiceemoris (obvod -2 cm
pres mm. vasti oproti PDK).

Na LDK je nizsi kloubni rozsah v hlezennim kloulitery je pravdpodobr
zpusoben blokadou v oblasti tarzalnich kosti a tal@niho kloubu spojeny
se zkrdcenim m. triceps surae.Bolestivé periostoody byly nalezeny v oblasti
metatar@ a paty LDK. Palpéné je také bolestiva Achillova Slacha LDK.
Tyto spousové body odpovidaji zvySenému gt plantarni aponeurdze a v m. soleus
LDK.

Fyziologické reflexy jsou symetrické, patologiclaflexy negativnigiti hluboké

ani povrchové neporuseno.

Pacient zatZuje PDK o 13 kg vice neZ LDK. Stoj na &gch, ani na patach
nezvladne, izolovany stoj na jedné DK zvladne ponaePDK. Bi stoji spojném lze

pozorovat prorégnlivou aktivitu Slach nohy LDK.

Chize je dvoudoba o dvou francouzskych berlich, pacddrerRuje LDK pomoci
semiflexe a rychléhoipsunu na PDK. Ploska chodidla LDK se od podloZkydu§i.
Krok na PDK je vice slysitelny. Panev vyklenuje miidateral® vpravo. Trup je

v predsunu,&Zist téla vegedu.
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3.6 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.6.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

- snizeni otoku v oblasti nartu a zevniho kotniku LDK

- uvolréni mekkych tkani LDK

- odstragni kloubnich blok&d, obnoveni joint play klauhohy LDK
- zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti v hlezenniwuklu

- protazeni zkracenych sval

- uvolréni hypertonnich sval

- zvySeni svalové sily svalstva LDK

- zZlepSeni stability levého hlezenniho kloubu

- reedukace spravného stereotypu stojetaeh

3.6.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
- fixace spravnych pohybovych stereaiyp

- zvySovani stability hlezna LDK
- zvySovani svalové sily svalstva LDKiipbéznych aktivitAch ADL a také

pii volnocasovych aktivitach (rekréai jizda na kole)

3.6.3 Zvolené terapeutické metody
- techniky nekkych tkani (dle Lewita)
- metoda PIR a PIR s naslednym protazenim (dle L¢wita
-  metoda AGR (dle Zbojana)
- mobilizatni techniky (dle Rychlikové, dle Lewita)
- analyticka cwteni a posilovani s overballem, na aparatech
- metoda PNF (dle Kabata)
- senzomotoricka stimulace SMS (dle Jandy a Vavrove)

- AEK postupy (dle Bitggera)
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3.7 Priubéhn fyzioterapie
3.7.1 Terapeuticka jednotka 31.1. 2011

Status présens subj:Pacient 59. den po Urazéighazi poprvé na ambulanci RHB,
je 13. den po sundani nizké sadrové fixace. iskéazprava viz iloha ¢. 3., RTG
snimky viz giloha ¢. 4. Pacient je orientovangasem, mistem i prostorem,
spolupracuje, uvadi pocit tahu v oblasti nartu aliogaty i chazi, v klidu bez bolesti.

Na Skale bolesti od 1-10 uvadi paciefitgrvni navstve ¢islo 7.
Obj: (viz vstupni kineziologicky rozbor)

Chaze dvoudobé o 2 francouzskych berlich, stoj na dxahéch P 52 kg, L 39 kg, otok
a zarudnuti v okoli nartu (2 cm) a zevniho kotnfBwcm) LDK, zarudnuti lytka LDK,
palpané teplejSi oblast v okoli zevniho kotniku a nartuk,3nizena posunlivostike

a podkozi v okoli paty, zevniho i vititho kotniku a nartu LDK, palpa¢ bolestivost
metatarzovych prostor, paty, Achillovy Slachy LDKegiho okoli, tuh& fascie m. triceps
surae, TrP v plantarni aponeurdze LDK, aktivni abzgohybu hlezenniho kloubu LDK
S5 -0 - 25 R 10 - 0 — 20, nélez patologickycbkdd klouli nohy LDK,
hypermobilita kloulh DKK nenalezena, hypotrofie m. triceps surae LD#&z(til s PDK

1 cm), hypotrofie m. quadriceps femoris LDK (mm.strarozdil s PDK 2 cm),
hypotrofie stehennich swal. DK (15 cm nad patellou rozdil PDK 1 cm), PDK bpn

Cil dnesni terapeutické jednotky:

= vstupni kineziologicky rozbokést)

» snizeni otoku v oblasti nartu a zevniho kotniku LDK
= uvolréni mékkych tkani v oblasti chodidla a bérce LDK
= zlepSeni posunlivosti fascii LDK

= odstragni TrP v plantarni aponeur6ze LDK

= protaZzeni extenzarmprsii LDK

= protazenim m. triceps surae LDK

» protaZzeni extenzémprsii LDK

= odstragni patologickych bariér kloubnohy LDK

= zvySeni kloubniho rozsahu hlezenniho kloubu LDK

» nacvik spravného stereotypute o dvou francouzskych berlich
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Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky neékkych tkani na oblast nohy
a bérce, uvolni fascii bérce, PIR na plantarni aponeurézu, RiRb&Zenim extenzor
prsti nohy, PIR s protazenim m. soleus, LTV analytickyasivni pohyby, aktivni
pohyby

Provedeni: vstupni kineziologicky rozbor — odebrani anamnégyseteni stoje
aspekci, chize, vySeateni nekkych tkani DKK palpaci dle Lewita, antropometri&io
dle Haladoveé, goniometrie DKK dle Jandy a RaviySeteni joint play DKK
dle Rychlikové, vyséeni hypermobility DKK dle Sachseho

Terapie:
= MT: mic¢kovani (dle Jebavé), protahovani meziprstnich prpstvohovani fascii

bérce laterdlnim i medialnim $rem, PIR na plantarni aponeurdzu, PIR
s protazenim extenzoprsti, PIR s protaZzenim m. soleus (dle Lewita)

* MO: mobilizace MTP a MTT dorzoplantarnim &mam, Lisfrankova kloubu
dorzoplantarnim semem, do rotaci, os cuboideum dorzoplantaras naviculare
dorzoplantars, mobilizace calcaneu ventralnim &em, mediolaterak
do supinace a do pronace, mobilizace talocruradlinkloubu dorzals (vSe
dle Rychlikové)

» LTV analyt.: pasivni pohyby do flexe a extenze, dapinace a pronace,
cirkumdukce, aktivni pohyby do flexe, extenze &windukce

= LTV na NFP: SMS - nacvik ,malé nohy" (dle Jandyawové)

= Nacvik spravného stereotypuiae s francouzskymi berlemi

Fyzikalni terapie: vitiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmpj DIMAP

pr. 4/20min.

Instruktaz pacienta k autoterapii: mickovani chodidla a nartu LDK pro sniZeni otoku,
nacvik “malé nohy" pro aktivaci svalvorici podélnou klenbu nozni dle metody SMS,
AGR dle Zbojana pro uvoémi Achillovy Slachy, polohovani LDK v elevaci,

kryoterapie

Kody: 21001 Kineziologicky rozbor, 21413 Technikyékikych tkani, metoda PIR,
21415 mobilizace, 21225 LTV individualni, koridi, analytické, 21221 LTV na NFP,

21315 Vtiva koupel DKK, 21113 Magnetoterapie
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Efekt terapie: Béhem dnesni terapie jsem se seznamila s pacientdihald) jsem si
anamnézu &astény kineziologicky rozbor. Na zakladvySeteni a subjektivnich
pociti pacienta jsem navrhla terapeutickou jednotku. ®dStast&énému uvolgni
mekkych tkani v oblasti chodidla a bérce LDK a k néimu sniZeni otoku v oblasti
hlezenniho kloubu LDKCéasténé se podéla obnovit joint play kloub nohy. ZvySeni
kloubniho rozsahu nebylo dosazeno. DoSlo k GpeaxlepSeni stereotypuicte o dvou

francouzskych berlich.

3.7.2 Terapeuticka jednotka 2.2.2011

Status présens subj:pacient opt uvadi pocit tahu v nartu a okoli patyi ghazi —

viz prvni vySeteni

Obj: pretrvava otok a zarudnuti v oblasti hlezenniho kigupalp&ni bolestivost
metatarzovych prostor, Achillovy Slachy LDK a jejilokoli, getrvava TrP v plantarni
aponeurdoze LDK, igtrvava snizeny kloubni rozsah v hlezennim kloukbKL
pietrvavaji patologické bariéry klotbnohy a hlezenniho kloubu LDK, po vy&ati
svalové sily nalézam sniZzenou svalovou silu fléxarextenzar prsti LDK (st. 4),
snizenou svalovou silu suabérce (st. 3+) a stehna (st. 4), PDK bpn, naléalggické

piestavby pohybovych stereotymeurologické vyséeni bpn

Cil dnesni terapeutické jednotky:

= pokraovani ve vyséeni pro vstupni kineziologicky rozbor
» sniZeni otoku v oblasti nartu a zevniho kotniku

= uvolréni mékkych tkani v oblasti chodidla a bérce LDK
= zlepSeni posunlivosti fascii LDK

= odstragni TrP v plantarni aponeurdze LDK

» protaZzeni extenzémprsii LDK

= protaZzeni m. triceps surae LDK

= odstragni patologickych bariér kloubnohy LDK

= zvySeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu LDK

= zvySeni svalové sily svalstva LDK

» nacvik spravného stereotypuiae o francouzskych berlich
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Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky neékkych tkani na oblast nohy
a bérce, uvolni fascii bérce, PIR na plantarni aponeurézu, RiRb&Zenim extenzor
prsti nohy, PIR s protazenim m. soleus, LTV analytickyasivni pohyby, aktivni

pohyby, izometrické posilovani suwdlDK s overballem

Provedeni: pokraovani vysSeteni pro vstupni kineziologicky rozbor — vy&sti
svalové sily DKK dle Jandy, vyfehi hybnych stereotyip v ky¢elnim kloubu

dle Jandy, neurologické vysgeni

= MT: mickovani (dle Jebave), protahovani meziprstnich prpstvohovani fascii
bérce laterdlnim i medialnim $rem, PIR na plantarni aponeurézu, PIR
s protaZzenim extenzbprsii, PIR s protazenim m. soleus (dle Lewita)

» MO: mobilizace MTP a MTT dorzoplantarnim &mm, Lisfrankova kloubu
dorzoplantarnim s#mem, do rotaci, os cuboideum dorzoplantaros naviculare
dorzoplantarsy, mobilizace calcaneu ventralnim &em, mediolaterak
do supinace a do pronace, mobilizace talocruralniktoubu dorzala
(vSe dle Rychlikové)

» LTV analyt: pasivni pohyby do flexe a extenze, dpisace a pronace, cirkumdukce,
aktivni pohyby do flexe, extenze a cirkumdukce, ilpgaci cviceni pomoci
izometrickych kontrakci stehenniho svalstva s dwatam pod patou, pod kolenem,
mezi kotniky, mezi koleny vleze na zadech a viezbaoku

» Korekce cfize o dvou francouzskych berlich

Fyzikalni terapie: vitiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmpj DIMAP
pr. 4/20min.

Instruktaz pacienta k autoterapii: dale pokraovat ve cvteni “malé nohy*, analytické
cviceni do flexe, extenze, cirkumdukce, AGR dle Zbojgma uvolréni Achillovy

Slachy, autoterapie na extenzory prsdmoci metody PIR dle Lewita, kryoterapie

Efekt terapie: Po dnesni terapii doSlo k uvéhi plosky chodidla. Podi#o se uvolnit
metatarzofalagové klouby nohy, metatarzotarzalmiulky nohy, Lisfrankv kloub,

os cuboideum a calcaneus do mediolateralnihérisnNepodélo se mi obnovit joint
play calcaneu ventralnim s$mem. Po terapeutické jednotce jsem s pacientem
zopakovala a zkontrolovala ¢eni, které mé za ukol na doma. Paciditral, Ze doma

cvici pouze ,malou nohu, oblast nohy sidkilje, neleduje.
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Kédy: 21413 Techniky rkkych tk&ni, metoda PIR, 21415 Mobilizace,
21225 LTV individudlni, kondni, analytické, 21221 LTV na NFP, SMS

21315 Vtiva koupel DKK, 21113 Magnetoterapie

3.7.3 Terapeuticka jednotka 7.2.2011

Status présens subj:pacient uvadi bolest v nartu LDKistoji a chizi, bolest paty

ustoupila

Obj: pri chazi bez kompenzmich poniicek naslapuje na celou plosku chodidla LDK,
neodviji chodidlo, blokada talocruralniho kloublgkada talu, calcaneu, os naviculare,
0s cuboideum, otokips nart a patu LDK zvySen o 0,5 cm (obvod 34,5 @sdatni
obvody stejné jako ip vstupnim KR, aktivni kloubni rozsah nepdtrizvysen
S10-0-30,R15-0-20

Cil dnesni terapeutické jednotky:

» snizeni otoku v oblasti nartu a kothikDK

= uvolréni mékkych tkani v oblasti chodidla a bérce LDK

= zlepSeni posunlivosti fascii LDK

= protaZeni m. triceps surae LDK

= obnoveni joint play kloulbnohy LDK

= zvySeni kloubniho rozsahu kloubohy LDK

= zvySeni svalové sily svalstva LDK

» postupné z&fovani LDK a nacvik stabilizace hlezna LDK v8&ed

» nacvik clize bez kompenzaich ponticek

Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky ngkkych tkani na oblast nohy
a bérce, mobilizace talocruralniho kloubu, os nalaie, os cuboideum, PNF dle Kabata
pro DKK, SMS vsed na gymballu, nacvik alze bez kompenzaich poniicek

Provedeni:

= MT: mickovani (dle Jebave), protahovani meziprstnich prpstvohovani fascii
bérce lateralnim i medialnim gnem, PIR s protaZzenim m. soleus (dle Lewita)
a os cuboideum dorzoplantérntalocruralni kloub dorzaén calcaneus ventrain
(dle Rychlikové)

50



= Cvi¢eni na NFP: PNF dle Kabata I. a Il. diagondladieki extertni — technika
pomaly zvrat, rychly zvrat, opakované kontrakcednéyrelaxace-aktivni pohyb;
SMS dle Jandy, Vavrové — néacvik korigovaného sedugymballu s penasenim
vahy ve frontalni rovig, sed se gidavou elevaci jedné DK

= Nacvik chize bez berli s odvijenim plosky chodidla LDK, n&csiejné délky kroku
a rychlosti kroku LDK

Fyzikalni terapie: vifiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmj DIMAP
pr. 4/20min.

InstruktdZz pacienta k autoterapii: senzomotoricka cweni (do bolesti) vsed
a ve stoje s postupnym 2abvanim a fenasenim vahy DKK ve frontalni ro¢éinAGR
pro uvolreni Achillovy Slachy, z dvodu zvySeného otoku lokalni kryoterapie v okoli

zevniho kotniku

Efekt terapie: Podd&ilo se sniZit pacientovi bolest v nartu. Pacienf Givolnéni®
chodidla LDK. Metoda PNF se mi s pacientem preéle@ddolie, instruktazim
pii cviceni porozunil. Chize je stale opatrna, je slySitelny naslap na zdrabé.

Pti soustedni se pacientovi podito upravit odvijeni chodidla od patyes |. MTT.
Kédy: 21413 Techniky rkkych tkani, metoda PIR, 21415 Mobilizace
21225 LTV individudlni, kondni, analytické, 21221 LTV na NFP, SMS

21315 Vtiva koupel DKK, 21113 Magnetoterapie

3.7.4 Terapeuticka jednotka 10.2.2011

Status présens subjpacient se citi ddb, uvadi pocit tahu u viiitiho kotniku LDK
pii stoji a chizi

Obj: sniZzend podélnd klenba LDK, TrP v plantarni apodwa) otok pes kotniky

snizen o 1 cm (obvod 28 cm}eg nart a patu 33 cm, zarudnuti ustupuje, stéevava
hypotrofie lytka a svdl stehna LDK — obvody shodné se vstupnim KR

Cil dnesni terapeutické jednotky:

= odstrarni bolesti u vnitniho kotniku LDK

= zvySeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu LDK
= zvySeni svalové sily svalstva LDK

» nacvik stabilizace hlezna LDK a nacvikize bez kompenzaich poniicek
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Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky mnekkych tk&ni na oblast nohy
a bérce, mobilizace klodb nohy, analyticka c¥eni na aparatech se &t
senzomotoricka céeni ve stoji pro dosazeni reflexni, automatickévake zadanych
svali, PNF dle Kabata pro zvySeni svalové sily, nacvikze bez kompenzaich

pomicek

Provedeni:

= MT: mickovani nartu a bérce LDK (dle Jebavé), PIR na plaitaponeurézu,
PIR s protazenim na m. soleus (dle Lewita)

= MO: mobilizace calcaneu — “osthiy” vleze na biSe (dle Lewita)

»= Cviceni na NFP: PNF dle Kabata I. a Il. diagonéladiek externi — technika
pomaly zvrat, rychly zvrat, opakované kontrakcegdniyrelaxace-aktivni pohyb;
SMS dle Jandy, Vavrové — nacvik korigovaného sealugymballu s fenasenim
vahy ve frontalni rovi, sed se gidavou elevaci jedné DK, udrzeni korigovaného
sedu s elevaci HKK, ve stoji nakkim tla v sagitalni rovia vpied a vzad, paepy,

vypony, ve stoji rozkreném fenaseni vahy ve frontalni ro¥inikroky stranou

LTV analyt: cviceni vsed na aparatech do plantarni a dorzalni flexe s&z@i5 kg

Nacvik chize bez kompenzaich ponticek s odvijenim plosky chodidla LDK,

nécvik stejné délky a rychlosti kroku LDK

Fyzikalni terapie: vifiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmj DIMAP
pr. 4/20min.

Instruktaz pacienta k autoterapii: cviceni SMS do bolesti — ve stoji p@gpy, ukroky
stranou s fenasSenim vahy ve frontalni ro¥invSe bez elevace panve, s udrZzenim
spravného fyziologického stoje a s aktivovanou ‘tmahohou®, dale jizda na rotopedu,

stretink DKK — viz priloha

Efekt terapie: Cviceni SMS ve stoji hodnotil pacient pozit&«nFi posilovani

na aparatech je stéle oslabena dorzalni flekechdzi pacient ze zstku naslapoval
na nemocnou dolni kéetinu s opatrnosti,ipnaseni vahy v tkrocich do stran prasad
se souhyby panve, po instruktazi pohyby preVvadpravre. Dale byl pacient

zainstruovan ke stéenku svali DKK a k jizdé na rotopedu, ktery ma domégiupny.

Kédy: 21413 Techniky rkkych tkani, 21415 Mobilizace, 21225 LTV individog|
21221 LTV na NFP, 21315 ¥iVa koupel DKK, 21113 Magnetoterapie
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3.7.5 Terapeuticka jednotka 14.2.2011

Status présens subjpacient se citi ddgb, bez bolesti, doma se jiz pohybuje bez berli,
na cestu ven si pro jistotu francouzské berle bavkgst hlezna si neleduje, pouze LDK

polohuje v elevaci

Obj: chiaze plynulejSi, mensSi napadani na PDK, stale vazhdjemi plosky LDK
od podloZky, fascie bérce protrzitelnd v obowoh, zkraceny m. triceps surae (st. 1),
opet tuhd bariéra v talocruralnim kloubufefrvavajici otok (2 cm), kloubni rozsah
neznénén S10-0-30,R15-0-20

Cil dnesni terapeutické jednotky:

» sniZeni otoku v oblasti nartu a kothikDK

= odstrargni patologickych bariér kloubnohy LDK

= zvySeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu LDK
= zvySeni svaloveé sily svalstva LDK

= zlepSeni funéni stability hlezna LDK

» nacvik chize po patach, po gfkach

Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky mnekkych tk&ni na oblast nohy
a bérce, mobilizace klodbnohy, analytické céieni DKK na aparatech, AEK postupy,

SMS na posturomedu, na trampélinacvik ctize bez berli

Provedeni:

= MT: mickovani nartu LDK (dle Jebavé)

= MO: mobilizace drobnych kloubnohy a talocruralniho kloubu (dle Lewita)

= LTV analyt: cvieni vsed na aparatech do plantarni a dorzalni flexe sgzétkg

»= Cvi¢eni na NFP: AEK postupy pro zlepSeni excentrické@tiedcni schopnosti
plantarnich flexar v kloubu hlezennim — VP: dorzalni flexe v kloublezennim,
KP: plantarni flexe v kloubu hlezennim, Odpor temata: ve sriru plantarni flexe,
Povel k pohybu: zvednout nohu a brzdit pohyb nohgrem k podlozce, ktery
provadi terapeut (dle Bggera);
SMS dle Jandy, Vavrové na posturomedu, na trampolaklargni €la v sagitalni
roviné vpred a vzad, vypony, poepy, ve stoji rozkréeném penaseni vahy
ve frontalni rovig, ukroky stranou, vypady ved a vzad, poskoky

= Nacvik chize bez berli s odvijenim plosky chodidlajizé po patach a po $gach
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Fyzikalni terapie: vitiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmpj DIMAP
pr. 4/20min.

Instruktaz pacienta k autoterapii: cviceni SMS do bolesti — ve stoji p@gpy, ukroky
stranou s fenasenim vahy ve frontalni ro¥invSe bez elevace panve, s udrZzenim
spravného fyziologického stoje a s aktivovanou ‘tmahohou”, dale jizda na rotopedu,
stretink DKK — viz priloha

Efekt terapie: DoSlo k mirnému posileni svalstva LDK diky metodPNF
analytickému posilovani s vyuzitim vahgla ve vyponech a stoji na patach,

v podepech, na aparatech se¢zétPacient se udrzi u Zé na trampolia ve vyponu,
zvlada potepy. Chizi po Sptkach nezvladne, po patach ano.

Kody: 21413 Techniky rkkych tkani, metoda PIR, 21415 Mobilizace
21225 LTV individuélni, konani, analytické, 21221 LTV na NFP, SMS

21315 Vtiva koupel DKK, 21113 Magnetoterapie

3.7.6 Terapeuticka jednotka 16.2.2011

Status présens subjpacient se citi ddb, doma se jiz pohybuje bez berli, na cestu ven
si pro jistotu francouzské berle bere, cviky z &arapie provadi bez problém

pri cvicich pocfuje tah Achillovy Slachy

Obj: chaze plynulejsi, menSi napadani na PDK, lepSi odvijplosky LDK
od podloZzky, petrvava otok, omezena joint play calcaneu, joitypbstatnich kloub
nohy fyziologickda, fascie v oblasti bérce protrifife v obou srérech, zkraceny

m. triceps surae (st. 1)

Cil dnesni terapeutické jednotky:

» sniZeni otoku v oblasti nartu a kothikDK

= obnoveni joint play kloulbbnohy LDK

= zvySeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu LDK
= zvySeni svaloveé sily svalstva LDK

= zlepSeni funéni stability hlezna LDK

» nacvik chize po Spikach, po patach
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Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky mnekkych tk&ni na oblast nohy
a bérce, mobilizace klodibnohy, AEK postupy, PNF dle Kabata pro DKK; SMS

ve stoji na labilnich plochach, nacvikiae bez berli

Provedeni:

= MT: mickovani nartu a bérce LDK (dle Jebavé)

= MO: mobilizace calcaneu ventrélraterolateral®, ,osmicky" (dle Lewita)

= Cviceni na NFP: AEK postupy pro zlepSeni excentrick@tiabcni schopnosti
plantarnich flexatr v kloubu hlezennim — VP: dorzalni flexe v kloublezennim,
KP: plantarni flexe v kloubu hlezennim, Odpor tend@: ve sréru plantarni flexe,
Povel k pohybu: zvednout nohu a brzdit pohyb nohgrem k podloZzce, ktery
provadi terapeut (dle Bggera);
PNF dle Kabata I. a Il. diagonala ftak i extergni — technika pomaly zvrat, rychly
zvrat, opakované kontrakce, vydrz-relaxace-akipotiyb;
SMS dle Jandy, Vavrové — na trampelinaklargni tla v sagitalni rovia vpied
a vzad, vypony, padpy, ve stoji rozkreném genaseni vahy ve frontalni roein
ukroky stranou, vypady ¥pd a vzad, na kulové UsepienaSeni vahy v sagitalni
a frontalni rovig, na kulové usg udrzeni spradvného stoje, naktanla v sagitalni
rovin¢ vpred a vzad

= Nacvik chize bez berli s odvijenim plosky chodidla LDK, n&csiitize po Spikach

a po patach

Fyzikalni terapie: vitiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmpj DIMAP
pr. 4/20min

Instruktaz pacienta k autoterapii: cviceni SMS do bolesti — ve stoji p@gpy, ukroky
stranou s fenasenim vahy ve frontalni ro¥invSe bez elevace panve, s udrZzenim
spravného fyziologického stoje a s aktivovanou ‘tmahohou®, dale jizda na rotopedu,

stretink DKK — viz piiloha

Efekt terapie: DoSlo k posileni svalstva LDK diky meto®NF, zlepSila se dorzalni
flexe hlezenniho kloubu diky AEK postiup. Pacient se udrzi u Z@i na trampolig
ve vyponu, zvlada pdadpy. Chizi po Spékach zvlada lépe, po patach bez proliiem

Koédy: 21413 Techniky rkkych tkani, metoda PIR, 21415 Mobilizace, 21221VLT
na NFP, SMS, 21315 ¥iVv4 koupel DKK, 21113 Magnetoterapie
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3.7.7 Terapeuticka jednotka 18.2.2011

Status présens subjpacient uvadi bolest zevniho kotniku charakteigh@ni“, cviky

Z autoterapie provadi bez problém i podiepech citi tah lytkového svalu, doma
se pohybuje bez berli, na vychazky ven jiz poufieaze jednu francouzskou berli,
avSak na nespravné stéar ihned zaistruovan ke spravnému pouziti jedndeper

a to v pravé horni kaetine

Obj: mirny otok petrvava, kloubni rozsah zvySen S15 — 0 — 30, RQ5 20,

fyziologicka joint play drobnych kloub nohy, Lisfrancova kloubu, talocruralniho
kloubu, omezena joint play calcaneu ventralnimérem, omezena joint play talu
a os cuboideum, hypertonus paravertebralnichisv&dimbalni oblasti vlevo, blokada

Sl skloubeni vievo

Cil dnesni terapeutické jednotky:
= uvolréni mékkych tkani v oblasti zevniho kotniku LDK
odstrarni blok&dd nohy LDK

= zvySeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu LDK

= zvySeni svalové sily svalstva LDK

= odstragni hypertonu paravertebralnich svalevo

= odstrargni blokady Sl skloubeni vlievo

= zlepSeni funéni stability hlezna LDK

= korekce clize o jedné francouzské berli, ndcvikizd bez berli, dize po Spikach,

po patach, po zevni str@rpo vnieni strag nohy

Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky nekkych tkani na oblast nohy, bérce
a zad, mobilizace kloubnohy, mobilizace S| skloubeni, analytickéd@ni DKK, PNF
dle Kabata pro DKK; SMS ve stoji na labilnich pléch, nacvik chze bez berli

Provedeni:
= MT: mickovani nartu a bérce LDK (dle Jebavé),ckovani lumbalni oblasti,
protaZzeni lumbosakralni fascie kraniokaudalnimérem vlevo, Kiblerovaiasa

na paravertebralni svaly (dle Lewita)
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= MO: mobilizace talu medialni a lateralnim &em, mobilizace os cuboideum
dorzoplantarnim s#mem, mobilizace calcaneu ventrdlnim &em, ,0sméky”,
mobilizace Sl skloubeni sirem dorzalnim vleze na zadech, ventrokraniomediglni
vleZe na boku (dle Lewita),

» LTV analyt: cvieni vsed na aparatech do plantarni a dorzalni flexe sgzatkg

= Cvi¢eni na NFP: PNF dle Kabata I. a Il. diagondladieki extertni — technika
pomaly zvrat, rychly zvrat, opakované kontrakcedniyrelaxace-aktivni pohyb;
SMS dle Jandy, Vavrové — na trampélinaklargni tla v sagitalni rovia vpred
a vzad, vypony, paepy, poskoky, ve stoji rozkéoém gFenaseni vahy ve frontalni
roving, Ukroky stranou, vypady ved a vzad, na kulové UseprenadSeni vahy
v sagitalni a frontalni rovin

= Nacvik chize bez kompenzaich ponticek s odvijenim plosky chodidla LDK

Fyzikalni terapie: vitiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmpj DIMAP
pr. 4/20min

Instruktaz pacienta k autoterapii: SMS do bolesti — ve stoji péepy, ukroky stranou

s prenasenim vahy ve frontalni roginvSe bez elevace panve, s udrzenim spravného
fyziologického stoje a s aktivovanou “malou nohodgle jizda na rotopedu, stiek

DKK - viz ptiloha

Efekt terapie: Poddilo se odstranit bolest u zevniho kotniku, odsiranblokady
Sl skloubeni. Pacient zvlada techniky SMS bez abkftetodu PNF jsme Zasovych

duvodi vynechali kvili oSeteni zad.
Kédy: 21413 Techniky rkkych tkani, metoda PIR, 21415 Mobilizace
21225 LTV individudlni, konani, analytické, 21221 LTV na NFP, SMS

21315 Vtiva koupel DKK, 21113 Magnetoterapie

3.7.8 Terapeuticka jednotka 21.2.2011

Status présens subjpacient se citi ddb, neuvadi Zzadnou bolest

Obj: viz vystupni kineziologicky rozbor
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

vystupni kineziologicky rozbor

uvolnéni mekkych tkani v oblasti zevniho kotniku LDK
odstrarni blokad klouli nohy LDK

zvySeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu LDK
zvySeni svalové sily svalstva LDK

zlepSeni funéni stability hlezna LDK

nacvik chize do schoil bez kompenzmich pomniicek

instruktaZ pacienta k dlouhodobému fyzioterapeeéticd planu

Navrh terapeutickych postupi: LDK - techniky nekkych tkani Kize, podkozi, fascii

LDK, Kiblerovatasa na paravertebralni svaly lumbalni oblasti, iiratwe klouli nohy,

PNF dle Kabata pro posileni oslabenych &v&@MS na labilnich plochach fuéki

stabilizaci hlezennich kloula cviteni nehodového charakteru

Provedeni:

MT: protahovani rkkych tkani planty, nartu a bérce LDK

MO: mobilizace talocruralniho kloubu dorzalnim &em, mobilizace hlaky
fibuly dorzoventralg (dle Rychlikové), mobilizace Sl skloubeni &em dorzalnim
vleze na zadech, ventrokraniomedialnim, vieze rka ljdle Lewita)

LTV na NFP: PNF dle Kabata I. a Il. diagonala 8ieki extergni — technika pomaly
zvrat, rychly zvrat, opakované kontrakce, vydraxelce-aktivni pohyb; SMS
dle Jandy, Vavrové — na trampdinaklareéni tla v sagitalni rovia vpied a vzad,
vypony, podepy, poskoky, ve stoji rozkéoém Fenaseni vahy ve frontalni roein
ukroky stranou, vypady ¥pd a vzad, na kulové UsepienaSeni vahy v sagitalni
a frontalni rovig

Nacvik chize do schoil bez kompenzmich poniicek

Fyzikalni terapie: vitiva koupel hypotermni 15 min., magnetoterapigistmpj DIMAP
pr. 4/20min

Instruktaz pacienta k autoterapii:

navrat k volnéasovym aktivitam — kolo
stretéink zkracenych svél- viz grilohac. 8
cviceni senzomotoricke stimulace ve vertikale — ¥ifopac. 8

chize bez kompenzaich poniicek
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Efekt terapie: Pacient aktivé spolupracoval. ZlepSil se jeho zdravotni

stav — viz zhodnoceni efektu terapie

Kody: 21003 Kontrolni kineziologicky rozbor, 21413 Tednimékkych tkani, metoda
PIR, 21415 Mobilizace, 21225 LTV individudlni, kowtwli, analytické, 21221 LTV
na NFP, SMS, 21315 ¥iVva koupel DKK, 21113 Magnetoterapie

3.8 Vystupni kineziologicky rozbor

Proveden dne 21.2.2011. Pacient svatil yystupnim vySdeni k fotodokumentaci —

piiloha vizé. .

Status présens

Pacient je 40. den po sundani nizké sadrové fixéggetovany je orientovany
¢asem, mistem i prostorem, spolupracuje. Uvadi mirbolest v oblasti zevniho
kotniku @i chazi, v klidu bez bolesti. Na Skale bolesti od 1-10adi pacient

pii posledni navéwe cislo 3.

3.8.1 Vysetireni aspekci — vystupni vySéeni
Stoj zezadu

Stoj s ¥tSim zatizenim PDK, varézni kotniky, otok v okdkézenniho kloubu,
reliéf lytkovych sval nesymetricky, medialni i lateralni kontura LDK t#blejSi
a mér oblejsi, lehka hypotrofie Iytkového svalu LDK, gadenni ryhy symetrické,
kontury stehen nesymetrické, kontury i obvod LDKnSie je patrna mirna hypotrofie
LDK, subglutealni ryhy symetrické, tonus glutedngvati symetricky, panev v rovif
SIPS ve stejné vySi (é¥eno palpaci), &Si tonus paravertebralnich swal bederni
oblasti vlevo, pravy thoracobrachialni trojuhelnikce konvexni, zakkveni péatée
ve frontalni rovig fyziologické, oplo&ini v oblasti hrudni péate, paravertebralni svaly
v oblasti bederni pate lehce prominuji, v oblasti hrudni p&gsou tyto svaly zavzaty
do reliéfi oploStlych zad, scapula alata vlevo, levé rameno vy§ahlamirném uklonu
doprava, HKK ve vnini rotaci, semiflexe v loketnich kloubech, diatovnit.
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Z boku

Stoj s @tSim zatizenim PDK, postaveni na celé plosce LDKgnp klenby
nozni snizené, miérsnizena podélna klenba LDK, otok v okoli zevnibtnku a nartu
LDK, hypotrofie lytka LDK, panev v anteverzi, trumirné v predsunu, Bsni sténa
neprominuje, bederni lordéza zvyré&ma, hrudni kyféza vyhlazena, C-Thephod —
viditelna vertebra prominens, & lordéza vyhlazena, ramena v protrakci, hlava
v predsunu, HKK symetrické, ramena ve vnit rotaci, loketni klouby v semiflexi,

dlans dovnitt

Zepredu

Hallux valgus bilat., ficné klenby snizené, mirsniZzen& podélna klenba LDK,
otok nartu LDK, bérce symetrické, patelly vaesinim postaveni, lehk& hypotrofie
stehenniho svalu LDK, panev v ro¥jriSIAS ve stejné vysi (viz palpace), jizva &soi
oblasti vpravo dole (viz palpace), pupik viedhicéaie, tonus iSnich sval symetricky,
prsni bradavky symetrické, levé rameno vys, hlavaviné, HKK symetrické, ramena

ve vnittni rotaci, semiflexe v loketnich kloubech, diaovnif.

VySetieni pomoci olovnice

Hodnoceni zezadu:

Olovnice spu&na ze zahlavi, svislice se dotyk& vrcholu hrudriéky, probiha

ve stedu patée a prochazi interglutealni ryhou.

Hodnoceni zboku:

Olovnice spu&na v prodlouZzeni zevniho zvukovodu neprochdzedsim
ramenniho kloubu, svislice je za ramennim kloubemia pied kyelnim kloubem

a spada asi 1 cnigd os nacivulare.

Hodnoceni ze@du:

Olovnice spu&ina z processus xiphoideus dopada blizekgpPDK, prochazi

pupikem, BiSni stna neprominuje.

VySetireni stoje na dvou vahéach
L 42 kg P 49 kg
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Modifikace stoje
Na Sptky se postavi, na paty se postavi, izolovany stidjdne na PDK i LDK,

stoj spojny — petrvava zvysena aktivita Slachovych struktur LDKré Slach®).

Zavér vystupniho vySefeni aspekci:

Oproti vstupnimu vySégni pacient ve stoji z&tuje svou LDK vice - rozdil
vahového rozlozeni dolnich k&etin je 5 kg, olovnice prochézi interglutedini ryho
Stale petrvava mensSi otok v oblasti nartu a zevniho kainigtale viditelna lehka
hypotrofie m. triceps surae a stehenniho svalsWK.LPacient zvladne izolovany stoj

na jedné DK bilat., zvladne stoj na&ch i na patach.

3.8.2 Vysetireni chize — vystupni vySateni
- chaze pomald, stabilni, dvoudob& bez kompenizn poniicek
- baze na $ku kycli
- nasSlap na celou plosku chodidla LDK s odvijenimditiia od paty pes zevni
stranu planty az k Elanku palce
- kroky stejrg dlouhé, rychlejsi krok PDK
- panev v rovig
- trup v predsunu, ramena v protrakci, hlavaregsunu

v

- chize po patach ano, po &kach ne

Zavér vystupniho vySefeni chize
Vyrazne se zlepSilo odvijeni chodidla od podlozky, tel jiz

bez kompenzaich ponticek. Pacient zvladne &hi po patach.

3.8.3 Vysetireni palpaci — vystupni vySdeni
VySeteni bylo zamiteno zejména na plantu, nart, bérec DKK a také ndeaV

inspekniho vySeteni.

- SIPS symetrické

- SIAS symetrické

- oblast zevniho kotniku teplejsi

- prosak Kize v oblasti nartu a zevniho kotniku

- otok na levé noze od prétana dorzalni strannohy, v oblasti kotnik
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VysSetireni hyperalgickych zon (dle Lewita)
Nenalézdm off zvySené kozni féni v oblasti nartu a zevniho kotniku.

Protazitelnost &Ze na bérci je fyziologicka, na pl@rosunlivost kZe snizena.

VySetreni pojivoveé tkarg a fascii (dle Lewita)

Vzhledem k petrvavajicimu otoku nértu a hlezenniho kloubu nerdzné
vytvorit pojivovou fasu, vySdeni tedy provadim jemnym tlakem. Posunlivost v dkol
zevniho kotniku a nartu je mozna do vSechéramlLehce je snizend posunlivost
uprosted planty. V plibé¢hu celého bérce posunlivastsy fyziologicka. Fascie na bérci

a stehn protazitelna v obou strech.

VySeti‘eni periostovych bodi (dle Lewita) — vystupni vySefeni viz tab.¢. 9

Periostovy bod Hodnoceni
Hlavicky metatarg bpn

Ostruha patni lehka bolestivost LDK
Hlavicka fibuly lehka bolestivost LDK
Pes anserinus tibiae bpn

Horni okraj patelly bpn

Hrbol sedaci kosti bpn

SIPS bpn
Lateralni okraj symfyzy bpn

Horni okraj symfyzy bpn

Kostre bpn

Hieben panevni kosti bpn
Trnové vylgzky Ls lehka bolestivost bilat.
Trnové vylEzky Ths, The bpn

Trnovy vykezek G bpn

Proc. styloideus radii bpn
Epicondyly bpn

Upon deltového svalu bpn

Tab. &. 9 VySeteni periostovych bad- vystupni
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VySetreni spou$ovych bodi (TrP) ve svalech (dle Lewita)

Palpuji zvySené nai v oblasti plantarni aponeurdzy, je zde tuzSilema
snopec odpovidajici ztnam v podkozi. Vzhledem k vstupnimu vygei palpuiji
hlavicky metatarg, kde jiz bolest pacient neciti. Achillova Slachapata je mé#
bolestiva. No¥ se objevila lehk& bolestivost hlaky fibuly LDK nejspi$ diky plnému
zakzovani LDK a tim petiZeni hamstringa m. triceps surae. Vy3$aji paravertebralni
svaly a svaly pletence ramenniho ukvchuzi o dvou francouzskych berlich,

kde nenalézam Zadnou patologii.

Zavér vystupniho vySe¥eni palpaci

Vzhledem k petrvavajicimu lehkému otoku v oblasti levého kotnik
je posunlivost kZe a podkozZi snizena. Oproti vstupnimu vggdtse vyrazé zlepSila
posunlivost podkozi a fascii bérce. Zmirnila seebtivost Achillovy Slachy. Nay
se objevil menSi tuhy svalovy snopec v oblasti fglam bolestivost hla¥ky fibuly
(provedena mobilizace).

3.8.4 Dynamicka vySefeni — vystupni vySateni
Thomayarova zkousSka pozitivni +20 cm, sniZeny rozvoj v oblasti bedepatee,

vystupuje val paravertebralniho svalstva vlievo
Retroflexe: pti pohybu dochazi k zalomeni Lp pée

Lateroflexe: rozvoj patée plynuly, pacient dosdhne nad kolenni kloub, kgbu

panve nedochazi

Trendelenburg-Duchenova zkousSkastoj na PDK i LDK udrzi bpn, stoj na LDK sice
vydrzi kratSi dobu, ale nedochazi k vychylovaniptruani k povoleni lateralniho

korzetu panve (tj. gluteus medius a minimus jsdivak), aktivuje se Hisni sténa

Véleho funkéni test nohy: pii pasivnim vychyleni pacienta kgd doslo k reflexni flexi
prstai LDK, “hra Slach* még vyrazna nezip vstupnim vysdeni

VySetreni dechové viny: briSni dychani, dechova vina distoproximalni, avSak
bez vyrazného poktavani dechové viny do hrudniku, po instrukci jeipatschopen

védone dechovou vinu prodlouzit a vést dechovou vinu @harniho hrudniku
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Z&vér vystupniho dynamického vySeteni
Mirné zlepSeni (- 2 cm) v Thomayegoxkousce, vyrazné zlepSeni stoje na LDK
dokazuje Trendelenburg-Duchenova zkouska, kdy pacidrzi spravné fyziologické

postaveni na obou DKK.

3.8.5 Antropometrické vySetireni (dle Haladové) — vystupni vyséeni

viv s

Vzhledem k diagnéze jsou n@jezit¢jSi miry obvodové. Pro uplnost
jsem vySdila také miry délkové. K vySini jsem pouzila krépvsky metr.
Pohlavi: muz
Vék: 39
Hmotnost t&la: 85 kg  BMI: 26.83 ni/ kg VysSka ve stoji: 178 cm
VySka vsed: 89 cm Délka vleze:178 cm  Rozpéti pazi: 173 cm

Antropometrické vySetieni — vystupni vySateni viz tab.¢. 10

Délka dolnich korgetin Leva | Prava
Anatomicka (trochanter major — malleolus lat}) 8y 7 8
Funkéni (SIAS — malleolus med.) 97 97
Umbilikalni (pupek — malleolus med.) 103 109
Stehna (trochanter major — lagrfiina KoK) 45 45
Bérce (caput fibulae — malleolus lat.) 41 47
Nohy (nejdelSi prst — pata) 25 25
Obvody dolnich kontetin Leva | Prava
Stehna (15 cm nad patellou) 55 56
Kolena (gFes patellu) 36 36
Kolena (ffes mm. vasti) 45 46
Lytka (pres nejSirséast) 39 40
Pres kotniky 27 26
Pres nért a patu 33 32
Pres hlavice metataiiz 26 26

Tab. &. 10Antropometrické vySéeéni (cm) - vystupni
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Z&vér z vySetreni antropometrie
DoSlo k zmenSeni otoku v oblasti kothik 2 cm, také snizen otokgs nért
a patu o 1 cm. AiSil se obvod fes mm. vasti LDK o 1 cm. Obvod lytka LDK stejny,

ostatni hodnoty nez&¢neny.

3.8.6 Vysetireni rozsahu pohyblivosti kloubni — vystupni vySéeni
VySetieni goniometrie (dle Jandy, Pawl)

K vySeteni jsem pouzila pakovy goniomettj papisu hodnot pouzivam metodu
SFTR.

VySetifeni goniometrie — vystupni vySdeni viz tab.¢. 11

Leva aktivné/pasivné Prava aktivné /pasivné

Kloub ky ¢éelni S10-0-125/15-0-130 S 10-0-125/15-0-130
F3-0-15/40-0-15| F 30-0-15/40-0-15
R 45-0-40/45-0-40] R45-0-40/45-0-40

Kloub kolenni S 0-0-145/0-0-150 S 0-0-145/06-460

Kloub hlezenni S 15-0-35/15-0-40f S15-0-40/15-0-40
R 15-0-20/20-0-300 R 20-0-30/20-0-30

Metatarzofalangové klouby bez omezeni bez omezeni

Valgozita palce 41 41

Flexe palce 45 45

Tab. ¢. 11VySeteni goniometrie (°) - vystupni

Zavér vystupniho vySefeni rozsahu pohyblivosti kloubni
Zvysila se kloubni pohyblivost hlezenniho kloubuK.R 5° na 13° do dorzalni
flexe, do plantarni flexe zvySeni o 5°, do evenzgSeni 0 5°, rozsah do inverzéstava

stejny.

3.8.7 VysSetieni joint play (dle Rychlikové) — vystupni vySdteni

Zavér vySetreni joint play

Odstrarny blokady v metatarzofalangealnich kloubech LDksflankiv kloub
volnéjSi, stale lehce vazne pohyb dorzalnimémam. DoSlo kKast&nému uvolgni
calcaneu do vSech sni, posun vetrnalnim sérem stale lehce vazne. Objevila

se blokada hlaxky fibuly nejspi$ z dvodu pgetizeni pi piném zatZzovani LDK.
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VysSetireni joint play — vystupni vySefeni viz tab.¢. 12

Kloub LDK PDK
Interfalangealni klouby pruzi pruzi
Dorzoplantarni posun pruzi pruzi
Laterolateralni posun

Metatarzofalangealni klouby

Dorzoplantarni posun pruzi pruzi
Laterolateralni posun pruzi pruzi
Rotace pruzi pruzi
Lisfranciv kloub

Dorzalni posun volngjSi pruzi
Plantarni posun volngjSi pruzi
Rotace do supinace pruzi pruzi
Os cuboideum

Dorzoplantarni sgr pruzi pruzi
Os naviculare

Dorzoplantarni posun volngjsi pruzi
Calcaneus

Ventralni posun volngjSi pruzi
Medialni posun pruzi pruzi
Lateralni posun pruzi pruzi
Supinace pruzi pruzi
Pronace pruzi pruzi
Talokruralni kloub

Dorzalni posun volngjsi pruzi
Hlavi¢ka fibuly

Ventralni posun tuha bariéra pruzi
Dorzalni posun pruzi pruzi
Patella

Laterolateralni posun pruzi pruzi
Kraniokaudalni posun pruzi pruzi
Koleno

Ventrodorzalni posun tibie pruzi pruzi
Mediolateralni posun tibie pruzi pruzi

Tab. ¢ 12VySeteni joint play — vystupni
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3.8.8 Vysetireni zkracenych svaik (dle Jandy) — vystupni vySateni

VysSetireni zkracenych svai — vystupni vySefeni viz tab.¢. 13

Sval Hodnoceni L/P
M. triceps surae

M. gastrocnemius 1/1
M. soleus 1-11
Flexory kyelniho kloubu

M. iliopsoas 0/0
M. rectus femoris 0/0
M. tensor fasciae latae 0/0
Flexory kolenniho kloubu 11
Adduktory kyelniho kloubu 1/1
M. piriformis 0/0
M. quadratus lumborum 0/0
Paravertebralni svaly 1
M. pectoralis major 1/1
M. trapezius — hornfast 0
M. levator scapulae 0
M. sternocleidomastoideus 0

Tab. &. 13VySeteni zkracenych svalk vystupni

Hodnoceni zkracenych sval

0: nejde o zkraceni

1: malé zkraceni

2: velké zkraceni

+ zkraceni je menSi nez dany stiipe

- zkraceni je #tSi nez dany stupe

Z&vér vySetreni zkracenych sval
ZlepSila se protazitelnost m. triceps surae. Obtakmacené svaly tstavaji
na stejné hodndtz divodu nedostatkitasu pro oSéeni @i terapiich. Pacient #h

stretink DKK jako autoterapii na doma.
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3.8.9 Vysetireni svalove sily (dle Jandy) - vystupni vyS&tni viz tab.¢. 14

Pohyb Sval Inervace Leva | Prava
o Plantarni flexe m. triceps surae n. tibialis 4 q
2 Plantarni flexe m. soleus n. tibialis 44 5
T Supinace s dorz. flexi|  m. tibialis anterior n. peros prof. 4- 5
Supinace v plant. flex] m. tibialis posterior roidilis 4 4
Plantarni pronace mm. peronei n. peroneus sup. 4-
> Flexe 2.-5. prstu mm. lumbricales n. plantaris 5
g Flexe palce m. flexor hallucis brevis n. plantaris 5 5
Extenze m. exten. dig. longus et brevi§ n. peroneus prof. 5 5
m. extensor hallucis brevis n. peroneus prof.
Addukce m. interossei plantares n. plantaris lat. 4 4
m. adductor hallucis n. plantaris lat.
mm. interossei dorsales n. plantaris lat.
Abdukce m. abduktor hallucis n. plantaris med. 4 4
m. abduktor digiti minimi n. plantaris lat.
IP1 m. flexor digitorum brevis n. plantaris med, 5 5
P2 m. flexor digitorum longus n. tibialis 5 5
o m. biceps femoris, n. tibialis,
2 Flexe m. semitendinosus, n.peron. o 5
< m. semimembranosus n. tibialis
Extenze m. quadriceps femoris n. femoralis 44 5
Flexe m. iliopsoas n. femoralis 4+ 5
m. gluteus maximus n. gluteus inf.
Extenze m. biceps femoris n. tibilais A+ 5
m. semitendinosus n. ischiadicus
m. semimembranos n. tibialic
m. adductor magnus n. obturatorius
m. adductor longus n. obturatorius
Addukce m. adductor brevis n. obturatorius 4+ >
m. gracilis n. obturatorius
m. pectineus n. obturatorius
Abdukce m. gluteus medius n. gluteus sup. 5 5
m. gluteus minimus n. gluteus sup.
m. quadratus femoris plexus sacralis
m. piriformis plexus sacralis
Zevni rotace m. gluteus maximus n. gluteus inf. S S
m. gemellus superior et inferigrplexus sacralis
m. obturatorius ext. et int. n. obturatorius
3 Vnitini rotace m. gluteus minuls n. gluteus sup. 5 5
2 m. tensor fascie latae n. gluteus sup.

Tab. ¢. 14VySeteni svalové sily — vystupni
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Hodnoceni svalové sily:

0 — nula — nejevi sebemensi znamky stahu

1 — zaSkub cca 10% - horsi nez dany siupalové sily

2 — velmi slaby — cca 25% svalové sily

3 — slaby — 50% svalové sily, dokaze pohyb vykpnati gravitaci
4 - dobry — cca 75% svalové sily

5 — normalni odpovida cca 100% svalové sily

+ lepsi nez dany stupevalové sily

- horSi nez dany stupesvalové sily

Z&vér vystupniho vySefeni svalové sily
Celkow se zvysila svalova sila LDK. DoSlo ke zvySeni eval sily zejména

do dorzalni flexe v hlezennim kloubu a do extenkelennim kloubu.

3.8.10VySetireni pohybovych stereotyj (dle Jandy) — vystupni vySateni

Extenze v kyelnim kloubu:pacient leZel na vy3@ivacim stole naiife a pomalu

elevoval DK s extendovanym kolennim kloubem.

Casové posloupnost na PDK:

1. gluteus maximus

2. ischiocruralni svaly

3. kontralaterdlni paravertebralni svaly v lumbo&kik oblasti
4. homolaterdlni paravertebrélni svaly v lumbodaki@blasti
5. homolateralni paravertebralni svaly thorakabiasti

6. kontralateralni paravertebralni svaly torakalasti.

Casové posloupnost na LDK:
. ischiocruralni svaly
. m. glutesu maximus

. kontralateralni paravertebralni svaly v lumbo&kik oblasti

1
2
3
4. homolaterdlni paravertebrélni svaly v lumbodaki@blasti
5. homolateralni paravertebralni svaly thorakabiasti

6

. kontralateralni paravertebralni svaly torakallasti.
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Abdukce v k¥lenim kloubu: pacient lezel na boku, pomalu elevoval extendowano
svrchni DK

Casové posloupnost LDK i PDK:
1. tensor fasciae latae
2. m. gluteus medius, minimus
3. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. krisni svaly
Z&vér vystupniho vySefeni pohybovych stereotyf
Nedoslo k upra& pohybovych stereotypv kycelnim kloubu.

3.8.11Neurologické vySefeni — vystupni vySeteni
Pacient je orientovatasem, mistem i prostorem.
Stoj I: Siroka baze a otéené @i — bpn

Stoj IlI: Siroka baze a z#gné @i — bpn

v

Rhomberg:Uzka baze a z#ené @i — téziS€ mirné vpredu, viditelnd aktivita Slach
LDK, paZe jsou v mirné semiflexi, dlandovnitt, ramena jsou v protrakci, hlava
je v predsunu

Vysetireni fyziologickych reflexi

Vyseteni bylo provedeno vieZze na zadech pomoci neuképp kladivka

VySetreni fyziologickych reflexa — vystupni vySeteni viz tab.¢. 15

DKK Hodnoceni L/P
Patelarni L2-L4 3/3
Achillovy Slachy S2 3/3
Medioplantarni S2 3/3

Tab. ¢ 15VySefteni fyziologickych reflek — vystupni
Hodnotici Skala:
0 = areflexie
1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci
2 = snizeny reflex
3= normoreflexie
4 = hyperreflexie
5 = polykineticky reflex
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VysSetireni patologickych reflexa
VySetteny pouze pro uplnost neurologického viget.

VySetreni patologickych reflexa — vystupni vySekeni viz tab.¢. 16

DKK Hodnoceni L/P
2
o Mingazzini neg./neg.
=
NG
N .
Barré 111111 neg./neg.
Fenomén retardacge neg./neg.
= o
’g Babinsky neg./neg.
>
()
= Chadock neg./neg.
9
f
= Oppenheim neg./neg.
£ | Rossolimo neg./neg
o
£ | Zukovski-Kornilov neg./neg
f
Tab. &. 16 VySeteni patologickych reflex— vystupni

VySeti‘eni povrchovéhaoditi
Bylo vySeteno na obou DKK a toipdevsim v oblasti dorzalni strany nohy
a prsta@, ktera by mohla byt ovliwina @i poruseni n. peroneus superficialis.
taktilni ¢iti: bpn algick&iti: bpn
termickéciti: bpn grafesteziebpn

diskriminani ¢iti: bpn

VySetreni hlubokéhoditi

pohybocit: bpn — vySdeno vleze na zadech, pasivpohybuji s IP klouby, pacient
se zavenyma ¢ima ukuje za&atek a konec pohybu

polohacit: bpn - vySatno vleZze na zadech, pasivnastavuji PDK do 10° dorzalni
flexe, pacient se zé&®nyma dima aktivré nastavuje stejnou polohu na LDK

vibra¢ni ¢iti: neprovedeno zisvodu nedostupnosti pairoky pro vyseteni
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Z&vér neurologického vyseteni
Fyziologické reflexy jsou symetrické&iti neporuseno.

Zaveér vystupniho kineziologického rozboru

Pacient ve stoji z&¥uje PDK o 7 kg vice, zvladne stoj nad@ich i na patach.
Olovnice prochazi interglutedlni ryhou. Thomayeraxkouska pozitivni +20 cm.
Trendelenburg-Duchenova zkouSka negativni na obi. D

Pretrvava otok 1 cm ies kotniky, nart a patu. Obvodegs mm. vasti LDK
je zwtSen o 1 cm, obvod lytka LDK je stejny. Svalovaasjé zvySena zejména

do dorzalni flexe v hlezennim kloubu (st 4-) a dteaze v kolennim kloubu (st. 4-).

Vzhledem k petrvavajicimu otoku v oblasti levého kotniku je yals/ost kize
a podkozi snizena. Posunlivost podkozi a fascicebge fyziologicka. Zmirnila
se bolestivost Achillovy Slachy. Néwe objevil mensi tuhy svalovy snopec v oblasti

planty a palpéni bolestivost hlawky fibuly nejspi$ kili pretizeni LDK.

Aktivni  kloubni pohyblivost v hlezennim kloubu dlenetody SFTR je
S15-0-35 R 15 - 0 - 20. Joint play v mezafatangealnich kloubech LDK
a Lisfranko¥ kloubu fyziologicka. Joint play calcaneu omezematxé@lnim snrem.
Objevila se blokada hlatky fibuly nejspiS z @ivodu getizeni pi plném zatZovani
LDK.

Zkraceni m. triceps surae na st. 1. Ostatni zkeassaly Zstavaji na stejné
hodnot jako @i vstupnim kineziologickém rozboru #vbdu nedostatkucasu

pro oSeteni @i terapiich. Pacient #hstretink DKK jako autoterapii na doma.

Chize je stabilni dvoudoba bez kompetrdah poniicek. Kroky jsou steja
dlouhé, avsak rychlejSi je krok zdravou dolni é&timou, viditelné je lepSi odvijeni

plosky chodidla LDK od podlozky.
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3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Stoj
Diky funkinimu tréninku stoje a dlae se podd@o se ¢ast&né snizit rozdil
vahového rozloZzeni DKK a upravit modifikace stoje.

Zhodnoceni efektu terapie — stoj viz tab¢. 17

Modifikace stoje Pred terapif Po terapii

Stoj na 2 vahach rozdil 13 kg rozdil 7 kg

Stoj na Spikach nezvladne zvladne

Stoj na patach nezvladne zvladne

Stoj na 1 DK nezvladne zvladne
VySetteni olovnici neprochézi interglutealni ryhou + prochazi interglutealni ryho
zezadt dekompenzace 1 cm vpre

Tab. ¢. 17 Stoj — zhodnoceni efektu terapie

Obvody

Pomoci technik rkkych tkani se poddo casténé snizit otok v oblasti
hlezenniho kloubu. Nepotie se z¢tSit obvod Ilytkového svaluiasté&né se podslo
ZVétSit obvod pes mm. vasti zvySenim svalové sily m. quadricepmofes.

Zhodnoceni efektu terapie — otok viz tab¢. 18

Obvody DKK Pred terapii L/IP | Po terapii L/P
Stehna (15 cm nad patellou) 55/56 55/56
Kolena (pfes mm. vasti) 44/46 45/46
Lytka (pFes nejsirsSi¢ast) 39/40 39/40
Pres kotniky 2926 27/26
Pfes nart a patu 34/32 33/32

Tab. ¢. 180bvody (cm) — zhodnoceni efektu terapie

Kloubni pohyblivost
Diky uvolreni meékkych tk&ni, mobilizaénich technik a analytickému &eni

hlezenniho kloubu se zvysSila kloubni pohyblivosbmto segmentu.

Zhodnoceni efektu terapie — kloubni pohyblivost vizab. ¢. 19

Kloub hlezenni Pred terapii Po terapii

aktivné S5-0-30| S15-0-35
pasivné S10-0-35| S15-0-40
aktivn é R 10-0-20| R15-0-20
pasivné R10-0-25| R20-0-30

Tab. &. 19Kloubni pohyblivost (°) — zhodnoceni efektu teepi
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Joint play

Mobilizacnimi technikami bylo dosazeno odstéanpatologickych bariér. Nav
se objevila patologicka bariéra hlaky fibuly. Blokada byla pravtpodobr zpisobena
pietZzovanim LDK.

Zhodnoceni efektu terapie — joint play viz tabg. 20

Kloub LDK Pred terapii Po terapii
Metatarzofalangealni klouby

Dorzoplantarni posun tuha bariéra pruzi
Laterolateralni posun tuh& bariéra pruzi
Rotace tuh& bariéra pruzi
Lisfranciv kloub

Dorzalni posun tuha bariéra volngjsi
Plantarni posun tuha bariéra volngjsi
Rotace do supinace tuha bariéra pruzi
Rotace do pronace tuha bariéra pruzi
Os cuboideum

Dorzoplantarni sgr tuha bariéra pruzi
Os naviculare

Dorzoplantarni posun tuha bariéra volngjsi
Calcaneus

Ventralni posun tuha bariéra volngjsi
Medialni posun tuzsi bariéra pruzi
Lateralni posun tuzsi bariéra pruzi
Supinace tuzsi bariéra pruzi
Pronace tuzsi bariéra pruzi
Talokrurdlni kloub

Dorzalni posun tuha bariéra volngjsi
Hlaviéka fibuly

Ventralni posun pruzi tuha bariéra
Dorzalni posun pruzi pruzi

Tab. ¢ 20Joint play — zhodnoceni efektu terapie
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Reflexni zmény

Poddilo se uvolnit Kizi a podkozi bérce, fascie bérce nyni protazitelnima
smery. Kvuli pretrvavajicimu otoku v oblasti zevniho kotniku jélstposunlivost iZe
a podkozi v tomto okoli sniZzend. V ostatnich oklastnohy pomoci technik dkkych
tkdni tkag uvolnény. Objevilo se vysSi na&fi v oblasti plantarni aponeurézy

a bolestivost hlaeky fibuly nejspis kli pietizeni LDK.

Zhodnoceni efektu terapie — spou®vé body viz tab.¢. 21

Spouové body LDK | Prted terapii Po terapii
Hlavi¢ky metatarsi bolestivost bpn
Ostruha patni bolestivost lehka bolestivost
Hlaviéka fibuly bpn lehka bolestivost
Trnové vybézky Ls bolestivost lehka bolestivost
Plantarni aponeuréza bolestivost zvysené néip

M. soleus bolestivost lehka bolestivost

Tab. & 21 Spous$ové body — zhodnoceni efektu terapie

Svalova sila
Podd&ilo se mirg zvysit svalovou silu a to cilénv hlezennim a kolennim
kloubu hlavég diky meto@ PNF a analytickému cieni na aparatech, také diky gzd

na rotopedu. ZlepSila se futik stabilita hlezna diky senzomotorické stimulaci.

Zhodnoceni efektu terapie — svalova sila viz tals. 22

Pohyb Pred terapii | Po terapii
o Plantarni flexe 4- 4
N
< | Plantarni flexe 4- 4
Supinace s dorzalni flexi 3+ 4-
Supinace v plantarni flexi 4- 4
Plantarni pronace 3+ 4-
>| Flexe 2.-5. prstu 4+ 5
g Flexe palce 4+ 5
Extenze 4+ 5
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
IP1 5 5
P2 5 5
= Flexe 4 4+
< | Extenze 3+ 4-

Tab. ¢. 22 Svalova sila — zhodnoceni efektu terapie
75



Zavér zhodnoceni efektu terapie

Pacient ve stoji z&tuje svou LDK vice - rozdil vahového rozloZeni doin
korcetin je 5 kg, olovnice prochazi intergluteélini ryhd¥etrvava otok fes kotniky,
nart a patu 1 cm. £&&6il se obvod fes mm. vasti LDK o 1 cm, obvod lytka LDK
je stejny. ZvysSila se svalova sila zejména do dorZéexe v hlezennim kloubu (st 4-)
a do extenze v kolennim kloubu (st. 4-).

Mirné zlepSeni (- 2 cm) pozorovatelné v ThomayerakousSce. Vyrazné
zlepSeni stoje na LDK dokazuje Trendelenburg-Ducharzkouska, kdy pacient udrzi

spravné fyziologické postaveni izolowama obou DKK.

Vzhledem k petrvavajicimu otoku v oblasti levého kotniku je yals/ost kize
a podkozi snizena. Posunlivost podkozi a fascicebge fyziologicka. Zmirnila
se bolestivost Achillovy Slachy. Néwe objevil mensi tuhy svalovy snopec v oblasti

planty a bolestivost hlasky fibuly nejspi$ kwli pretizeni LDK.

ZvysSila se kloubni pohyblivost hlezenniho kloubuK.R2 5° na 15° do dorzalni
flexe, do plantarni flexe zvySeni o 5°, do evenzgSeni o 5°, rozsah do inverzésrava
stejny.

Obnovila se joint play v metatarzofalangeélnichuklech LDK, Lisfranko¥
kloubu. DoSlo kiast&énému uvoldni calcaneu do vSech $m, posun ventralnim
smeérem stale lehce vazne. Objevila se blokada kgvifibuly nejspiS z @vodu
pietizeni pi plném zagZzovani LDK.

ZlepSila se protazitelnost m. triceps surae. Obtakmacené svaly tstavaji

na stejné hodndtz divodu nedostatkitasu pro oSéeni i terapiich. Pacient h

stretink DKK jako autoterapii na doma.

Chize je stabilni dvoudoba bez kompetriah ponticek. Kroky jsou stega
dlouhé, avsak stale je rychlejSi krok zdravou dddoincetinou. ZlepSilo se odvijeni

plosky chodidla LDK od podlozky.
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Prognoéza
Na pacientovi byla vigt motivace se co nejive z&adit z@t do pracovniho
procesu. Vzdy se snaZil co nejlépe prastadSechna cwieni, avSak autoterapii

tak peliveé neprovadl, nicmére ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu doslo.

Pacientovi dale dopoéuji pravidelrt provadt cviceni pro stabilizaci
hlezenniho kloubu, cviky pro podporu nozni klenbystaeink. Nepedpokladam
vyrazrejSi riziko vzniku pourazové artrozy ani dalSich kmikaci. MoZnost chronické

instability hlezna jsme se snazili minimalizovatazenim senzomotorické stimulace.

Je pravdpodobné, Ze i nadale bud&epvavat deficit rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu. Pro pacienta bylo vSak hlavnim cilem nasmidcdo pracovniho procesu.
Za dilezité povazuji moznost provozovani aktivit, na&znbyl pacient zvykly

pied Urazem, ndpjizda na kole.

Pfi sportovnich aktivitach dopokuji pacientovi klast draz na spravnou obuv,

piipadré pouziti stabilizani ortézy nebo taping.
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4 ZAVER
V zawru mohu konstatovat, Zze se ptlta splnit cil této prace, kterym bylo
seznamit se v praktické i teoretické s problematilsiavu po zlomenin zevniho

kotniku. Diky kazuistice pacienta s touto diagn6zsem mohla sledovat efektivitu
zvolenych fyzioterapeutickych metod a postaptaké cely efekt terapie.

Absolvovani mdsicni odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno, a.s.
a zpracovani bakatské prace mi umoznilo prakticky si vyzkouSet ¢ene dovednosti

a znalosti.

Aktivni spoluprace pacienta byl&iposem pro zlepSeni jeho zdravotniho stavu a
navrat do pracovniho procesu. Za jeho ochotu seunspolupracovat bych mu timto

rada podkovala.
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Priloha¢. 1 — Seznam zkratek

a. arteria

AEK agisticko-excentrické kontréki postupy

ADL aktivity vSednichiinnosti (activities of daily living)
AGR antigraviténi technika

art. articulatio

BMI index €lesné hmotnosti (body mass index)

bilat. bilaterali

bpn bez patologického nalezu
CNS centralni nervova soustava
dg. diagndza

DK dolni kortetina

DKK dolni kortetiny
F rovina frontalni
FT fyzikalni terapie

HKK horni korgetiny

IP interphalangeélni

lig. ligamentum

LDK leva dolni kotetina
LTV |é¢ebna &lesna vychova
m. musculus

mm. musculi

MT mekké techniky
NFP neurofyziologicky podklad

MTP metatarzophalangedlni



MTT metatarzotarzalni
n. nervus
OoP omezeny pohyb

PDK prava dolni kotetina

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
R rovina rotaci

r. ramus

Ir. rami

RHB rehabilitace

RTG rentgen

Ss agitalni rovina

SI sakroiliakalni skloubeni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
SMS senzomotoricka stimulace

T tranzveralni rovina

TrP spousovy bod (trigger point)

VRL Vojtova reflexni lokomoce
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Priloha ¢. 4 — Navrh informovaného souhlasu

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (8 23 odst. 2 zakona ¢€.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vs Zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
v ramci praktické vyuky a s uverejnénim vysledk( terapie v ramci bakalarské

prace na FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl/a odbornym pracovnikem poudena o planovaném
vySetfeni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim
podpisem potvrzuji, Zze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné
vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla

jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné

souhlasim s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé dokumentace a

s uverejnénim vysledku terapie v ramci studie.



Priloha ¢. 5 — Lékarska zprava

Oddéleni REHABILITACE
OBLASTNI NEMOCNICE KLADNO a.s.

AMBULANTNI VYSETRENI ZE DNE: 26.01.2011
$8260 Zlomenina vnéjsiho kotniku;zavFeni
odeslan ortopedem
4.12.2010 pac. upadlu na chodniku - zI. zevniho kotniku, 6 tydna, EX 19.1.
RTG : stp. zl. zevaiho kotniku, linie se prostavuje
Subj. bolesti jen pfi pohybu, otok zmensgen
OA: neguje
FA: neguje
AA: ACP
O: chitze 0 2 FH, vyrazné& vydny sterotyp chiize, L Iytko palp. nebol., mimy otokdistalné a kolem kotnikd, palp.
kotniky nebol., hybnost ATC S 5-0-30, R 10-0-30
Za: stp. fet zevniho kotniku, konz. é¢en
Dop.: vl. vifivka L kotnik 8x
MGT DIMAP 1 6/20 min. na L kotnik 8x
LTV - KR*PIR, LTV analyt. + na NFP, MO, MT, zvyéeni hybnosti, zatim chiize 0 2 FH s postupnym
zvySovanim zatéze, t¢. asi 15 kg., stereotyp chiize 8x
KO po ukondeni

Regulagni poplatek 30,-K¢& - pacient uhradil sam.



Priloha ¢. 6 — RTG snimky

04.12.2010

'

RTG 1 Oblastni nemocnice Kladno 4.12.2010

19.01.2011

T

RTG 3 Oblastni nemocnice Kladno 19.1.2011 RTG 4 Oblastni nemocnice Kladno 19.1.2011



Priloha ¢. 7 — Fotodokumentace

Foto ¢&. 1 Pred terapii - vstupni kineziologicky rozbor

Foto €. 2 Po terapii - vystupni kineziologicky rozbor



Foto ¢&. 3 Pred terapii — vstupni kineziologicky rozbor




Priloha ¢. 8 - Cviky pro autoterapii
Cviky na protazeni [17]

1. Protazeni m. triceps surae

VP: Stoj spojnycelem ke zdi asi na vzdalenostegpazeni, rukama se iifpo zef,
chodidla rovnobzn¢

Pohyb: Pokgit levé koleno a sunout natazenou (poté pekou — pro m. soleus)
pravou chodidlem po zemi nazad, prava pata se pastzveda od zeth Trup se

naklani dopedu, zatizeni se&@nési nad levou dolni kdetinu a na obpaze.

ProtaZeni SnaZit se dosahnout pravou patou k zemi. Ohndtiezennim kloubu
zvétSovat pasivé tlakem rukama do zdi i akti¢rtinnosti sval na edni stras bérce.

Opakovat 5x na kazdou dolni keatinu.

2. Protazeni hamstririg(zadnich svdil stehennich)

VP: Vzpiimeny sed na zemi, leva gkna pednozmo, chodidlo na zemi, prava natazena

pirednoZzmo
Pohyb: Zatlait pravou patu sirem doti a k sols. Vydrz asi 10 sekund.
ProtaZeni Povolit tlak, udrzet rovna zada a n#ise naklonit vged.

Vydrz asi 10 sekund. Opakovat 5krat na kazdou daintetinu.

3. Protazeni adduktaér(vnitrnich svah stehennich)

VP: Leh na biSe. Hlava je vytéena doprava, poloZena na levouitvakiit tnozmo
pravou, prava ruka se zprava dotyka pravého kolBaaev je lehce stena pravym
bokem nazad.

Pohyb: Stahem hy@ovych svall podsunovat panev a prattavat pravou kgel snerem
doli k podloZce (tedy natéat panev z§t do celni roviny). Sodasreé vytlacovat pravé
koleno proti pravé ruce sirem doprava. Nyni zattd pravym kolenem sgrem do

podlozky a k &lu. Vydrz asi 10 sekund.

ProtaZzeni Povolit tlak, gitdhnout pravou rukou pravé koleno vice vpravo &ep
Vydrz asi 10 sekund. Opakovat 5x na kazdou dolné&onu.



Cviky senzomotorické stimulace

Cvigit maximalré 10-15 min, do bolesti.

1.

Nacvik “malé nohy“ — pata je pewnfixovana, pitazeni hlaviek metatans
k pat, prsty se nesji pokrit.

Stoj - chodidla rovna¥zr¢é vzdalena na #u kycelnich klouts, kolena v mirné
semiflexi, mirnd zevni rotace vé&sinich kloubech, 3Spky ve stednim
postaveni, aktivovana “mala noha“, panev fixovammap vzgimen. Pacient
naklani ¢lo dopredu. Vydrz asi 10 sekund. Cilem je provokovanisvaialé
nohy“ a vyvoj koordinace.

Podepy — Stoj jako ve cvikd. 5. Pohyb z mirného p&gpu do hlubsiho. Vydrz
10s, opakovat 10x.

Vypady — Stoj jako ve cviki. 5. Pohyb zé&na naklagnim €la dopgedu
(dozadu) az na hranici ztradty rovnovahy. V tomtoamkiku jedna dolni
korcetina dopadne vpd (vzad) bez balance, bez &m v postaveni trupu a
panve, ob paty na zemi. Vydrz 10 sekund, opakovat 10x.

Poskoky — Stoj jako ve cvikit 5. Skoky na obou dolnich kéetinach 5x.



