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Abstrakt

Autor: Stépan Fulin

Vedouci prace: PhDr. Lenka Zékova, Ph.D.

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacientku po osteosyntéze fraktury plata tibie

Cile: Cilem této bakalarské prace je podrobné zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce
o pacientku s diagnostikou osteosyntézy fraktury plata tibie a zpracovat teoretické poznatky

z odborné literatury tykajici se této diagnozy.

Metody: Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast je teoreticka a pojednava
o anatomickych a kineziologickych souvislostech kolenniho kloubu, a zaobira se poznatky
z oblasti traumatologie a rehabilitace dané diagndzy. Specidlni ¢ast tvotici vEtsi Cast bakalaiske
prace je zpracovana na zakladé odborné praxe, jez probihala v Centru 1écby pohybového
aparatu VysoCany. Tato Cast obsahuje podrobné zpracovanou kazuistiku pacienta se
zminovanou diagnozou. Soucasti kazuistiky je vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, zdznam priabchu jednotlivych terapii a na

konci je shrnut celkovy efekt terapie.

Vysledky: Praktické vysledky byly pozitivni. Podatilo se zvysit rozsah kloubi pohyblivosti
operovaného kloubu do flexe a snizit bolestivost v klidu 1 pti pohybu. Dale se podafilo posilit
oslabené flexory a extenzory operovaného kloubu a zlepSit koordinaci a motoriku PDK.
Zavér: Tato prace splnila vytyCené cile a popsala vyuZitelnost a uU€innost pouZitych
fyzioterapeutickych postupli a metod pfti rehabilitaci pacienta po osteosyntéze fraktury plata
tibie.

Klic¢ova slova: fraktura, fyzioterapie, kolenni kloub, plato tibie, rehabilitace
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Abstact

Author Stépan Fulin
Thesis supervisor: PhDr. Lenka Zakové, Ph.D.

Title: Case study of physiotherapeutic care of a patient after osteosynthesis of tibial plateau

fracture

Objectives: The aim of this bachelor thesis is to elaborate a detailed case study of
physiotherapeutic care of a patient diagnosed with osteosynthesis of tibial plateau fracture and

to analyse theoretical knowledge from the literature concerning this diagnosis.

Methods: This bachelor thesis is divided into two parts. The first part is theoretical and
describes the anatomical and kinesiological context of the knee joint, and discusses the
knowledge from the field of traumatology and rehabilitation of the specific diagnosis. The
special part of the thesis is based on the professional practice that took place at the Centrum
1é¢by pohybového aparatu Vysocany. This part contains a detailed case report of a patient with
the mentioned diagnosis. The case report includes an initial and final kinesiological analysis,
short-term and long-term physiotherapy plan, a record of the individual therapies and at the end

1s summarized the effect of the therapy.

Results. It was succeded to increase the range of motion of the operated joint into flexion and
to reduce pain at rest and during movement. Furthermore, it was possible to strengthen the

weakened flexors and extensors of the operated joint and to improve the coordination and motor

skills of the PDK.

Conclusion: This study met the objectives and described the applicability and effectiveness of
the physiotherapy techniques and methods used in the rehabilitation of a patient after

osteosynthesis of a tibial plateau fracture.

Keywords: fracture, physiotherapy, knee joint, tibial plateau, rehabilitation



Seznam zkratek a pouZzitych symboli
AA — alergickd anamnéza
ADL — ¢innosti vSedniho Zivota
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L—leva
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m. — musculus, sval
mm. — musculi, svaly
MR — magneticka rezonance
MTP — metatarzofalangovy kloub
n. — nervus, nerv
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OA — osobni anamnéza, osteoartroza

P — prava
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RA - rodinnd anamnéza
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1 Uvod

Cilem této bakalatské prace je podrobné zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce
o pacientku s diagnostikou fraktury plata tibie s naslednou osteosyntézou a zpracovat teoretické

poznatky tykajici se této diagndzy.

Teoreticka ¢ast v kratkosti pojedndva o anatomickych a kineziologickych souvislostech
kolenniho kloubu, a hloubé&ji se zaobird poznatky z oblasti traumatologie a rehabilitace dané

diagnoézy.

Specidlni ¢ast tvotici veétsi ¢ast bakalaiské prace je zpracovana na zakladé odborné
praxe, jez probihala v Centru 1é¢by pohybového aparatu Vyso€any v terminu od 8. 1. 2024 do
2. 2. 2024. Tato ¢ast obsahuje podrobné¢ zpracovanou kazuistiku pacienta se zmiiovanou
diagnézou. Soucasti kazuistiky je vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, kratkodoby
a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, zdznam pribéhu jednotlivych terapii a na konci je shrnut
celkovy efekt terapie. V pribéhu péce o pacientku jsem se snazil postupovat podle znalosti

ziskanych pfi studiu na FTVS UK a dle instrukei supervizora.



2 Cast obecna

2.1 Kolenni kloub a bérec

vvvvvv

kolenniho kloubu jsou artikulujici kosti, menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. Pasivni
stabilita kloubu je zajiSténa tvarem kloubnich ploch a pomoci vazl. Aktivni pohyb je zajistén
pomoci svali. Menisky v kolennim kloubu vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch.

(Dungl. 2014)

2.1.1 Obecna anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je kloub sloZeny a své slozitosti nabyvé diky velkému mnozstvi casti,
které se na jeho stavbé podileji. Artikuluje v ném femur, tibie a nejvetsi sezamska kost patela.
Hlavice kloubu je tvofena medidlnim a laterdlnim kondylem femuru, a kloubni jamka
medidlnim a lateralnim kondylem tibie. Mezi artikulujicimi kondyly femuru a tibie je umistén
medidlni a laterdlni meniskus. Na pfedni strané kolenniho kloubu je svou vnitini stranou
ptfivracena do kloubu patela. Svou zevni plochou je zavzata do ligamentum patellae, které
prechazi ve slachu ¢tythlavého svalu stehenniho. Kloub je ohrani¢en kloubnim pouzdrem, jez
je z vnitini strany pokryto synovialni vystelkou a z vn&j§i strany vazivovym pouzdrem. (Cihak,

2016; Nanka et al., 2009; Hudak & Kachlik, 2017)

Soucasti kloubu je i mnoZstvi vazi, které spolecné s tvarem kloubnich ploch, menisky
a meékkymi tkanémi udrzuji jeho celkovou stabilitu. N&které tyto vazy se nachazeji 1 uvnitt
kloubu, témi jsou naptiklad ligamentum cruciatum anterius a ligamentum cruciatum posterius,
které probihaji uvniti kloubu mezi kondyly femuru a tibie. VétSina ostatnich je soucasti,
nebo probiha vné kloubniho pouzdra, témi jsou naptiklad zevni kolaterdlni vazy,
tedy ligamentum collaterale mediale a ligamentum collaterale laterale. V neposledni tadé
se vokoli kolenniho kloubu nachdzi mnozstvi tihovych vacki, které snizuji tieni

mezi kloubnim pouzdrem a Slachami svalti. (Narika et al., 2009; Huddk & Kachlik, 2017)

Dle Kapandji & Judet (2019) lze kolenni kloub rozdélit na dva mensi klouby,
Jimiz jsou articulatio femorotibialis a articulatio femoropatellaris. Kloubni plochy Articulatio
femorotibialis tvori laterdlni a medialni kondyly femuru a tibie. Jedn4d se o kombinaci
kladkového a valcového kloubu. Articulatio femoropatellaris je kloubem plochym a jedna

se o kloubni spojeni mezi piedni stranou femuru a vnitini stranou pately. (Cihak, 2016)



Patela je nejvétsi sezamskou kosti lidského téla. Vyvinula se v uponové Slase
m. quadriceps femoris, ktery se upind na jeji bazi a prechazi poté jako ligamentum patelae na
tuberositas tibiae. Ma trojuhelnikovity tvar s hrotem smétujicim distalné. Patela slouzi podobné
jako kladka a funguje jako pienasec¢ dynamickych sil extenzorové ¢asti kolenniho kloubu. Diky
ptenosu sily pfes patelu je m. quadriceps femoris schopny vyvinout vétsi silu. (Dylevsky,

2009a; Reichert, 2021)

Menisky jsou vazivové utvary, které¢ vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch femuru
a tibie. Oba menisky jsou svymi cipy na pfedni a zadni strané piichyceny k eminencia

intercondylaris, po svém obvodu jsou srostlé s kloubnim pouzdrem. (Dylevsky, 2009a)

Medialni meniskus ma polomésicity tvar a je vetsi. Je ve své stiedni Casti srostly
s medidlnim kolaterdlnim vazem a diky tomu je i vyrazné¢ mén¢ pohyblivy. To zplsobuje

jeho ¢astéjsi poskozeni. (Dylevsky, 2009a)

Lateralni meniskus ma vice uzavieny polomési¢ity tvar a je o néco mensi velikosti.
Pokryva témét cely prostor laterdlniho kondylu tibie a jeho Uipony jsou velice blizko sebe,

coz vede k vétsi pohyblivosti menisku. [ proto neni tak ¢asto poskozen. (Dylevsky, 2009a)
Vazivovy aparat kolenniho kloubu

Soucasti kolenniho kloubu je velké mnoZstvi vazi, které se vyznamné podileji
na celkové stabilit€¢ kolennich kloubii. Podle jejich polohy je délime na intraartikuldrni,

postranni, pfedni a zadni vazy. (Dylevsky, 2009a)

Intraartikularni vazy se nachdzeji ptimo uvnitf kloubu. Jsou jimi velmi vyznamné dva
zktizené vazy, ligamentum cruciatum anterius a ligamentum cruciatum posterius,
které probihaji uvnitt kloubu mezi kondyly femuru a tibie a podileji se na pfedozadni a rotacni
stabilité kloubu. Dal$im nitrokloubnim vazem je ligamentum transversum genus, které spojuje

oba menisky. (Dylevsky, 2009a; Narika et al., 2009)

Jednim z postrannich vaz, ktery udrzuje stranovou stabilitu je uZzsi ligamentum
collaterale laterale, jez probiha od lateralniho epikondylu femuru a upina se na hlavicku fibuly.
Ligamentum collaterale mediale je sice Sirsi, ale slab$i a je sristem spojeno s medialnim
meniskem a kloubnim pouzdrem. Probihd od medidlniho epikondylu femuru na medialni
epikondyl tibie. (Dylevsky, 2009a; Narika et al., 2009)

Ze zadni strany je kloubni pouzdro stabilizovano dvéma vazy, ligamentum popliteum
obliquum, jez tvoti jeden z upond m. semimembranosus a ligamentum popliteum arcuatum,

které vede ptes Slachu m. popliteus. (Dylevsky, 2009a; Narika et al., 2009)
-3-



Z predni strany se nachazi ligamentum patellae, jez proximaln¢ ptechazi m. quadriceps
femoris, a které spojuje hrot pately s tuberositas tibiae. Z m. quadriceps femoris vedou vazivové

pruhy po stranach pately pfimo na tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009a; Narka et al., 2009)
Svalovy aparat kolenniho kloubu
Svaly kolenniho kloubu udrzuji aktivni stabilitu kloubu a jsou funkénim cinitelem
pohybu. Ackoli je kolenni kloub principialné slozity, jeho svalovy aparat je jednodussi. Svaly
kolenniho kloubu mtzeme rozdélit na zadni skupinu (pievazné flexory kolenniho kloubu)

a predni skupinu (extenzory kolenniho kloubu). Nékteré z téchto svall plni také rotacni slozku.

(Dylevsky, 2009b)

Zadni skupina svalu kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009b)

M. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus tvoii spolecné tzv.

ischiokruralni svaly.

M. biceps femoris je dvouhlavy vietenovity sval ulozeny na zadni a laterdlni strané
stehna. Jeho dlouhd hlava zac¢ina na tuber ischiadicum, spojuje se s kratkou hlavou zacinajici
na linea aspera a spole¢né se Slachou se upinaji na caput fibulae. Dlouh4 hlava je adduktorem
a extenzorem stehna. Ob¢ hlavy spolecné provadi flexi bérce a pii ohnuti v kolennim kloubu

provadi zevni rotaci bérce.

M. semitendinosus je dlouhy vietenovity sval. Jeho velka ¢ast je tvofena pouze §lachou.
Zacina na tuber ischiadicum a spolecné s m. sartorius a s m. gracilis vytvafi tzv. pes anserinus,
pomoci kterého se upinaji na medidlnim kondylu tibie. Funkce m. semitendinosus je extenze
a addukce v kycelnim kloubu, flexe kolenniho kloubu a pti ohnuti v kolennim kloubu vnitini

rotace bérce.

M. semimembranosus je dlouhym objemnym svalem. Slachou zalindg na tuber
ischiadicum a mifi za medidlni epikondyl kde se déli na tfi Casti. Pfedni Cast se upina
na medialni kondyl tibie, stfedni ¢ast pokracuje jako ligamentum popliteum ke kloubnimu
pouzdru a zadni Cast pokracuje jako fascie m. popliteus. Funkce m. semimembranosus je
extenze a addukce v ky€elnim kloubu, flexe kolenniho kloubu a pti ohnuti v kolennim kloubu

vnitini rotace bérce.



M. gastrocnemius je dvouhlavym svalem zacinajicim na medidlnim a laterdlnim
epikondylu femuru. Pomoci aponeurdzy se v distalni ¢asti bérce spojuje se Slachou m. soleus
a spolecné se pomoci Achillovi §lachy upinaji na hrbol patni kosti. Jeho hlavni funkci je flexe

nohy. Jeho funkce, jako flexoru kolenniho kloubu je pouze minoritni.

M. popliteus je plochy trojuhelnikovity sval. Svou plochou vypliiuje zadni jamku
kolenniho kloubu. Za¢ina na lateralnim kondylu femuru a distomedialnim smérem se upina
na zadni strané tibie. Pfi flexi kolenniho déla vnitini rotaci bérce. Jeho dalsi dilezitou funkci
je odemykani ,,kolenniho zdmku* a svou funkci také chrani zadni zktizeny vaz. (Dylevsky,

2009b)

Piedni skupina svalu kolenniho kloubu (Dvlevsky, 2009b)

M. quadriceps femoris je nejmohutnéjsi sval dolni koncetiny a obaluje velkou ¢ést
femuru. Déli se na 4 hlavy: m. vastus medialis, intermedius et lateralis a m. rectus femoris,
ktery jako jediny je dvoukloubovym svalem, castnici se jesté pohybu v kycelnim kloubu.
M. rectus femoris zac¢ina na spina iliaca anterior inferior. M. vastus medialis za¢ina na vnitinim
okraji linea aspera a pokracuje na medidlni stranu femuru. M. vastus lateralis zacina na zevnim
okraji linea aspera a pokrauje na zevni stranu femuru. M. vastus intermedius zacina
na proximalni ¢tvrtiné€ predni strany femuru. M. rectus femoris jde uprostied, na jeho medialni
stran¢ m. vastus medialis, na jeho laterdlni stran¢ m. vastus lateralis a pod nim m. vastus
intermedius. Spole¢né se spojuji ve Slachu, ktera se upind na bdzi a bocni strany CéSky.
Jako ligamentum patellae se upinaji do tuberositas tibiae. Cely sval plisobi jako hlavni extenzor
kolenniho kloubu. M. rectus femoris je soucasn¢ flexorem kycelniho kloubu. M. vastus

medialis et lateralis ptisobi jako stabilizatory pately pfi flexi kolenniho kloubu.

M. sartorius je nejdelSim svalem lidského téla. Zacina na spina iliaca anterior superior
a pokracuje mediokaudalnim smérem na mediéalni kondyl tibie do pes anserinus. Je flexorem,
abduktorem a zevnim rotatorem kycelniho kloubu. V kolennim kloubu piisobi jako flexor

a vnitini rotator. Jeho funkce pfi lokomoci neni signifikantni.



Do oblasti kolenniho kloubu se upinaji také svaly stehna, které¢ ovSem svou funkci patii
mezi svaly kycCelniho kloubu. Je jim m. gracilis za¢inajici na os pubis, pod symphysis pubica
a upina se pomoci pes anserinus na medialni kondyl tibie. Jeho funkci je addukce stehna a flexi
kolenniho kloubu. Pti flexi kolenniho kloubu piisobi jako vnitini rotator bérce. DalSim svalem
je m. tensor fascia latae, ktery za¢ind na spina iliaca anterior superior, vede po lateralni strané
stehna a upind se do fascie v blizkosti lateralniho kondylu tibie. Kromé své flekéni, abdukéni
a vnitin¢ rotacni funkce v kycelnim kloubu pfispiva také svou funkci k extenzi kolenniho

kloubu ve stoji. (Dylevsky, 2009b)

2.1.2 Kineziologie kolenniho kloubu
Koleno je nejvétsim a nejkomplikovanéjsim kloubem z hlediska biomechaniky. Spojuje
nejdelsi kost té€la, ma nejvétsi kloubni dutinu, nejvetsi sezamskou kost a nejvétsi kloubni

pouzdro. (Reichert, 2021)
Zakladnimi pohyby kolenniho kloubu je flexe, extenze a rotace. Soucasti téchto pohybi
jsou jesté dalsi pfidruzené pohyby, a to je valivy a posuvny pohyb. Autofi se mirné€ rozchazeji

v udavanych kloubnich rozsazich téchto pohybt.

vnitini rotace | zevni rotace
autor flexe (°) extenze (°)
) )
Kolar (2020) 120-150 (akt. 140) 0-10, max.15 10 3040
(Dylevsky,
Y Y 130-160 neuvadi 17 21
2009a)
(Véle, 2006) | akt. — 120, pas. — 140 0-10, max.15 15-30 40

Tabulka ¢.: 1 - Rozsahy pohybu v kolennim kloubu dle jednotlivych autorii (°)

Zékladnim postavenim kolenniho kloubu je dle Kolare (2020) nulova flexe a z tohoto
postaveni lze provést jest¢ extencni pohyb, tzv hyperextenzi, srozsahem 5°- 15°.
Dylevsky (2009a) udava za zakladni postaveni kolenniho kloubu plnou extenzi. Oba autofi
se shoduji, Ze pti tomto zdkladnim postaveni jsou napjaté vSechny vazy v zadni ¢asti kloubu,
postranni vazy a femur, menisky i tibie naléhaji na sebe. Toto stabilni postaveni se oznacuje
jako zamcené koleno. Odemknuti kolene probihd pomoci malé rotace (5°) tibie medialn¢,
kdy se nasledné uvolni postranni vazy a ptedni zkiiZeny vaz. Odemknuti kolene je podminkou

pro naslednou flexi kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009a)



Flexe kolenniho kloubu je rozdélena do nékolika ¢asti, kdy se samotné flexe ti€astni
dalsi pohyby. Pohyb za¢ind odemknutim kolene, kdy s prvnimi stupni flexe soucasn¢ rotuje
tibie medialn€. Poté probihd samotna flexe, kdy se kondyly femur valivym pohybem vali
po meniscich a kondylech tibie a nakonec, kdyz uz se zmensi kontakt femuru a tibie, se menisky
posouvaji po tibii dorsalnim smérem. Cely tento pohyb jisti zkiizené vazy. Pti flexi se patela
posouva distadln¢ a pfi extenzi proximalné. Jedna se o pohyb 5-7 cm. (Dylevsky, 2009a).

Extenze probiha ptfesné opacnym procesem jako flexe. (Kolar, 2020)

Rotac¢ni pohyb je v kolennim kloubu mozny pouze za soucasné flexe kvili napéti vazu.
Rotacni pohyb probihd hlavné v meniskotibidlnim skloubeni a je tedy ovlivnén volnosti
které omezuji rotaci kloubu. Vnitini rotaci ovliviiuje zejména ptedni zkiizeny vaz a na zevni
rotaci ma nejvetsi vliv napéti postranniho vazu. Rozsah kolenniho kloubu do rotace se zvySuje
s postupnou flexi. Béhem prvnich 30° se rozsah do rotace zvySuju nejvice, ale nejvétsiho

rozsahu dosahujeme pii flexi mezi 45-90° flexe. (Kolaft, 2020)



2.1.3 Bérec
Bérec je stiedni casti dolni koncCetiny a tvofi oblast mezi kolennim a hlezennim
kloubem. Tvofi ho dvé soubézné kosti a to tibie, kterd je pfimo soucasti kolenniho kloubu,

a fibula, kter s tibii spojena tibiofibularnim kloubem. (Dylevsky, 2009a; Narika et al., 2009)

Tibie je nosnou ¢asti bérce. Ve své proximalni ¢asti je rozSifena pro artikulaci s kondyly
femuru a menisky. Uprostied svych proximalnich ploch se nachazi mala vyvySenina eminencia
interkondylaris, na kterou se upinaji zkfizené vazy a piedni a zadni konce meniskd. Distalni
konec je soucasti hlezenniho kloubu. Na ventralni stran¢ proximalni ¢asti se nachézi tuberositas
tibiae, kam se upind ligamentum patelae. Osa tibie svird s osou femuru tupy, zevné otevieny
uhel pohybujici se kolem 175°. Pokud je tthel mensi, mluvi se o genu valgum, pokud je thel

vetsi, mluvi se o genu varum. (Dylevsky, 2009a; Narika et al., 2009)

Fibula je stihla kost na lateralni strané tibie. V proximalni ¢asti je s tibii spojena ne moc
pohyblivym plochym kloubem. Distalni ¢ast je mohutnéjsi a je soucasti hlezenniho kloubu.
Fibula neni nosnou c¢asti, ale spiSe Casti slouZici pro upony svall. (Dylevsky, 2009a;

Narika et al., 2009)

Mezi tibii a fibulou se nachazi tuha blana interossea cruris, ktera drzi ob¢ kosti blizko
u sebe a soucasné vytvari plochu pro tpon svali bérce. Distalni konce tibie a fibuli jsou pevné

spojeny vazy na predni a zadni strang. (Dylevsky, 2009a; Narika et al., 2009)



2.2 Fraktury proximalni ¢asti tibie

Fraktury proximalni tibie patii mezi mén¢ tradicni poskozeni kosti. Fraktury proximalni
tibie tvofi pouze 1-2 % vSech zlomenin lidského téla a pfiblizn¢ 8 % vSech zlomenin ve stafi
(Ferre et al., 2022). Primérny vek pacientil, kteti prodé€laji zlomeninu proximalni tibie je 50 let
a Y4 pacientl je star$i 65 let (Dungl, 2014). VétSina fraktur postihuje lateralni kondyl, fraktury
postihujici medialni kondyl nebo oba kondyly jsou méné &asta (Zvak, 2006). Ze studii vyplyva,
ze tento typ zlomenin ma bimodalni charakter v zavislosti na véku a pohlavi pacientti. Vrchol
incidence u muzil nastdva ve véku 40-50 let v souvislosti s vysokoenergetickymi urazy,
zejména dopravnimi nehodami; vrchol incidence u zen nastava ve véku 60+ v souvislosti
s osteoporozou. (Oladeji et al., 2020). Zlomeniny kolenniho kloubu zplsobuji dlouhodobou

invaliditu a zvySenou mortalitu. (Somersalo et al., 2016)

2.2.1 Mechanismus vzniku fraktury proximalni ¢asti tibie
Vznik téchto zlomenin je nejcastéji spojen s piimym nebo nepfimym nasili na kolenni

kloub, za soucasné addukce, abdukce nebo rotace v kolennim kloubu. (Dungl, 2014)

Pacienty, kteti prodé€laji frakturu proximalni tibie, mizeme rozdélit na dvé hlavni
skupiny. Prvni z nich jsou mladi pacienti muZského pohlavi, ktefi utrpi zranéni po
vysokoenergetickych trazech (dopravni nehody, sport), a druhou tvofi zejména starsi pacientky,
které utrpi tato zranéni po nizkoenergetickych urazech (prosté pady). (Iliopoulos & Galanis,

2020)

Rozlisujeme tedy nizkoenergeticky mechanismus, ktery ve vét§iné ptipadd zplsobuje
izolované nitrokloubni zlomeniny, jako alternativu ligamentdzniho poranéni. Tyto zlomeniny
nejcastéji nepoSkozuji vyrazn€ okolni mékké tkan&. NejcastéjSi pfi€inou je osteopordza
u star§ich pacientek. (Zvak, 2006; Ba&a et al., 2016; Dungl, 2014)

Druhym mechanismem je mechanismus vysokoenergeticky, jenz zptisobuje
bikondylarni zlomeniny s vpacenim kloubni plochy a zlomeniny metafyzy. Jsou ¢asto spojeny
s poskozenim vazivového aparatu kolenniho kloubu. Vysokoenergeticka zranéni jsou casto

spojena se zranénim dal3ich kostnich struktur a organi. (Zvak, 2006; Baca et al., 2016; Dungl,

2014)



2.2.2 Diagnostika

Anamnéza

Anamnéza je velice dilezitou soucasti diagnostiky. Neprovadime ji pouze v ptipadech,
kdy nam to okolnosti a charakter zranéni nedovoli. U pacienta zjiStujeme okolnosti, Cas
a mechanismus trazu (misto, smér, rychlost, cizi pfi¢inéni aj.). Pacienta se ptdme i na predchozi
zranéni €i operace. Ptame se i na zménu citlivosti nebo vnimani koncetiny. (Mizenkova et al.,

2022)
Klinické vySetieni

Soucasti vysetfeni je také klinické vySetieni na zaklad¢ klinickych ptiznaku, které jsou

zavislé na intenzité a mechanismu vzniku fraktury. Klinické pfiznaky mizeme rozdé€lit na:

- Subjektivni: Pacient pocituje bolest v oblasti poranéné¢ho kolenniho kloubu,
omezeni aktivniho pohybu nebo nemoznost zatizit poranénou koncetinu, nestabilita

kolenniho kloubu. (Mizenkova et al., 2022)

- Objektivni: Je ptitomny otok, napli kolenniho kloubu, je moznéa deformita kloubu
nebo koncetiny, mohou byt pfitomné i pfidruZzené poranéni ligament ¢i jinych tkéni,
zjiStujeme pfitomnost hematomi, barvu kize, krepitaci, defekty mekké tkané; je
nutné 1 vySeteni nervil a cév v oblasti poranéni. (Dousa et al., 2021; Zvak, 2006;

Mizenkova et al., 2022; Dungl, 2014)

Pokud je pfitomna napln kloubu, miZzeme provést punkci. Nejcastéji lateralnim nebo
suprapatelarnim pfistupem. Pokud jsou v punktitu ptfitomné tukové kapénky, miize to
nasvédcovat pro nitrokloubni frakturu. (Dousa et al., 2021)

Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti vysetfovaciho postupu.

RTG vySetteni je zdkladnim zobrazovacim vySetfenim, které ndm umoziuje urcit,
o jaky typ zlomeniny se jedna. Vyuzivame predozadni a bocni projekci, v ptipad€ nejasnosti
doplitujeme o Sikmé snimky se sklonem 45° medialn¢ a lateralné. (Dousa et al., 2021; Dungl,

2014; Mizenkova et al., 2022)

CT vySetfeni ndm umoziuje 2D a 3D rekonstrukce, které poskytuji jasné informace
o charakteru zlomeniny a poloze tulomku. Vyuzivame ho v ptipad¢ nejasného RTG snimkovani,
hlavné v piipadé nitrokloubnich zlomenin k identifikaci vSech lomnych linii. (Dousa et al.,

2021; Dungl, 2014; Mizenkova et al., 2022)
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MR se vyuziva v ptipadé podezieni na poskozeni mekkych tkani. Detailni zobrazeni
chrupavek, svald, Slach a vazii napomaha lepsi diagnostice. (Mizenkova et al., 2022; Dungl,

2014)

V piipadé podezieni poranéni cév je mozno vyuzit sonografii ¢i angiografii, kterou je

1ze provést v ramci CT vysetfeni. (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014; Mizenkova et al., 2022)

2.2.3 Klasifikace fraktur

Klasifikace zlomenin tibidlniho plata je dilezitd pro komunikaci mezi Iékaii (pro
klinické a vyzkumné ucely), pro odhad prognézy a pro planovani operace. Moznych zptsobt
poranéni je vSak nespocet a zadny klasifikacni systém nemtize postihnout v§echna poranéni.
Kromé¢ toho se na pfedoperacnim planovéni, operacnim pfistupu, metod¢ fixace a progndze
podili mnoho proménnych, souvisejicich ¢asto s obalem mékkych tkani (kompartment
syndrom), pfidruzenymi poranénimi (meniskova nebo vazivova) a celkovym stavem pacienta.
(Zeltser & Leopold, 2013). Fraktury délime podle etiologie, mechanismu vzniku, perforace
kozniho krytu, pribéhu lomné linie, dislokace, poctu tlomki a repozice. (MiZenkova et al.,

2022)

A) Podle etiologie:

- Urazové — vznikaji na zakladg Grazu

- Unavové (=stresové) — vznik na zékladé opakovaného dlouhodobého pretézovani kosti

- Patologické — vznik pii oslabeni patologickych procesem, naptiklad osteopordza,

osetomyelitida nebo nddorova onemocnéni

- Osteoporotické (= low-energy trauma) — vznik na zdklad¢ puasobeni sily, ktera by za
normalnich okolnosti zZlomeninu nezpiisobila, kompresivni zlomeniny obratlii, zlomeniny

kré¢ku femuru
B) Podle mechanismu vzniku:

-  Kompresivni — sila plsobila v ose kosti — zlomenina proximalni tibie, kompresivni

zlomeniny obratlt

- Impresivni — sila pisobila na izolovanou ¢ast kosti, jez se vpacila dovniti — napiiklad

lebec¢ni kost
- Tahové — zlomeniny zpiisobeny tahem svalt a Slach — olecranon ulny

- Ohybové — sily ptsobici ve sméru stfizném — kréek femuru
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C) Podle perforaci kozniho krytu:
- Oteviené — lomna linie kosti je ptimo v kontaktu s koznim krytem
- Zavrené — lomna linie kosti neni v kontaktu s koznim krytem
D) Podle pribéhu lomné linie:
- Pricné
- Sikmé
- Vertikalni
- Spiralové
- Tangencialni
E) Podle dislokace tlomki:
- Dislokované
o Primarni dislokace — poloha tilomkii zménéna pifimo nasilim
o Sekundarni dislokace — tlomky posunuty tahem svall
- Nedislokované — fragmenty nejsou vzdjemné posunuty
F) Podle poctu tlomkd:
- Dvojulomkové
- Trojulomkové
- Ctyiialomkové
- Tristivé
G) Podle vysledku repozice:
- Reponibilni — Ize provést repozici
o Stabilni
o Nestabilni
- Ireponibilni — nelze provést repozici.

(Mizenkova et al., 2022)
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Dle Dungla (2014) jsou nejpouzivanéjsSimi klasifikacemi pro oblast proximalni tibie
AOQO, Schatzkerova, Mooreova a Tscherneho klasifikace. Studie Millar et al. zroku 2018
oznaCuji za nejpouzivanéjsi klasifikace v této oblasti Schatzker a AO/OTA Kklasifikaci.

Spolehlivost klasifikaci také vyznamné zvySuje vyuziti 2D a 3D CT modelace.
AO Kklasifikace

Velmi piehledna klasifikace, jez d€li zlomeniny proximalni tibie na tfi zdkladni typy.
Tyto zékladni typy maji podtypy bliZe specifikujici charakter fraktury. Tato klasifikace hodnoti

pouze kostni poranéni a nebere v potaz ptipadné poranéni vazivového aparatu. (Dungl, 2014)
A — extraartikularni,
B — intraartikularni

C — bikondylarni.

Obrazek ¢. 1 AO klasifikace fraktur proximalni tibie (Dungl, 2014)

Moorova Kklasifikace

Jedna se o klasifikaci luxa¢nich zlomenin, které dé€li fraktury na pét typt:
I. Odlomeni medialniho kondylu tibie

II. odlomeni celého kondylu, laterdlniho nebo medialniho

III. okrajova avulze cCasto byva piitomna fraktura caput fibulae, casto spojené

s poranénim zkiiZenych nebo postrannich vazi

IV. okrajova komprese, fragmenty kosti jsou distalné nebo vtlaceny do okolni kosti,

Casto spojené s poranénim zkiizenych vazl
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V. ctytfragmentova zlomenina — dochazi k odlomeni interkondylické eminencie za

soucasného odlomeni obou kondyla. (Dungl, 2014)

typ 1 typ 2

Fﬁ?\?\.ﬂ 7

typ 3 typ 4 typ 5
Obrazek ¢. 2 Moorova klasifikace luxacnich fraktur proximalni tibie (Dungl, 2014)

Tscherneho klasifikace

Klasifikace spojujici v sobé prvky AO i Moorovi klasifikace. Vyuziva rozdéleni fraktur

na tfi hlavni skupiny:
1. okrajové fraktury
2. fraktury tibidlniho plata
3. luxacni fraktury.
(Dungl, 2014)
Schatzkerova klasifikace

Jedna se o klasifikaci pouzivanou zejména v Severni Americe. Rozeznava Sest typt

zlomenin.
I.  jednoducha lomna linie prochézejici lateralnim platem tibie
II. deprese lateralniho plata tibie spojend s rozSt€épem
III. ¢ista deprese laterdlniho plata tibie
IV.jakékoliv zranéni zasahujici pouze medialni plato tibie
V. fraktura postihuje obé plata, ¢asto tvaru Y

VL. stejné jako typ 5, plus disociace metafyzy a diafyzy tibie.
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(Zeltser & Leopold, 2013)

I W j M
v A VI
Obrazek ¢. 3 Schatzkerova klasifikace fraktur proximalni tibie (Dungl, 2014)

2.2.4 Lécba

Lécba kazdé zlomeniny je individuélni. Zavisi na typu zlomeniny, na charakteru urazu
i celkovém stavu pacienta, jako je naptiklad jeho biologicky vék i naroky na funkci poranéné
koncetiny. Lécbu miizeme na konzervativni a chirurgickou. Lécba zlomenin musi spliiovat tii

zakladni podminky:
- Repozice. — spravné postaveni tlomki
- Imobilizace — znehybnéni tlomkti po celou dobu 1écby
- Rehabilitace — spravna rehabilitace pro obnoveni funkce koncetiny.
(Koudela, 2002)
Konzervativni 1é¢ba

Je indikovana méné Casto. Vyuziva se v piipadé nedislokovanych nebo minimalné
dislokovanych fraktur (do 3mm) a extraartikularnich fraktur. Také se vyuZiva u starSich

pacientll nebo pacientli v celkové Spatném stavu. (Dungl, 2014)

Spociva v aplikaci vysoké sadrové fixace, nebo jiné fixace na 4-6 tydni, dle nékterych
autorti na 68 tydnt (Dousa et al., 2021). Poté aplikace ortézy do celkové doby 12 tydntli. Po

celou dobu chiize bez zatéZe poranéné koncetiny. (Mizenkova et al., 2022)

V ramci konzervativni 1€cby u dislokovanych fraktur vyuzivame uzavienou repozici za
vyuziti trakce a manipulace, plisobi se tahovymi a tlakovymi silami proti sildm plisobicim pfi
urazu. K nasledné imobilizaci se vyuziva nejcastéji sadrova fixace, ortéza nebo mékké bandaz.

(Koudela, 2002)
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Chirurgicka 1é¢ba

Pokud nejsou kontraindikace, pfistupuje se k chirurgickému feseni témet vzdy. Operace
by méla prob&hnout co nejdiive, s piibyvajicim casem se zvysuji rizika infek¢nich komplikaci.
Hlavnim cilem anatomické repozice pomoci stabilni osteosyntézy je Casnd 1écba s cilem

dosahnuti nejlepsi mozné kloubni pohyblivosti. (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014)

Velmi ¢asto vyuzivanou metodou je oteviena repozice. Oteviend repozice nejcasteji
probiha s naslednou vnitini fixaci pomoci osteosyntézy, dratli, Sroubli nebo nitrodienového
hiebu, ale mize se provadét izolovana oteviena repozice bez nasledné vnitini fixace, kde poté

1é¢ba probiha stejné jako u konzervativni 1écby. (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014)

V ptipadé€ imprese kloubnich ploch je nutné je elevovat, reponovat jednotlivé fragmenty
a zajistit stabilitu fraktury pomoci vnitini osteosyntézy. Pokud doslo ke kostnimu defektu, je
nutné vyplnit dutinu pomoci spongioplastiky z distalniho femuru nebo lopaty kycelnich kosti.

(Dousa et al., 2021)

Zevni osteosyntéze je variantou v piipad¢ Spatného stavu mékkych tkani a u rozsahlych

ttiStivych nitrokloubnich fraktur, kde rekonstrukce neni mozné provést. (Dousa et al., 2021)
Variantou feSeni, v pfipad¢, Ze neni mozné provést osteosyntézu ihned, z divodu
poskozeni mekkych tkani, mize byt fasciotomie s do¢asnou premost'ujici zevni fixaci a vnitini
osteosyntézu Ize udélat s Casovym odstupem. (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014)
Casto se také vyuziva artroskopicky asistovana implantace osteosyntézy, kde dochazi

k obnoveni kongruence kloubnich ploch pod artroskopickou kontrolou. Tato metoda je velice

presnd a méné invazivni nez oteviena repozice. (Mizenkova et al., 2022)
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2.2.5 Hojeni zlomenin
Fraktura kosti znamena naruSeni souvislosti kosti a jeji rozdéleni na dva nebo vice

pohyblivych fragmentii. Mezi jednotlivymi fragmenty vznikd hematom. (Dungl, 2014)

Druh a charakter hojeni zlomenin nezéavisi pouze na typu zlomeniny, ale také na zvolené
1é¢bé. Samotné kostni hojeni, a predevsim jeho znalost, je stéZejni pro vybér typu a intenzity

nasledné rehabilitani péce, kterd musi tento hojivy proces respektovat. (Kolafr, 2020)
Primarni kostni hojeni (kontaktni)

K primarnimu kostnimu hojeni dochézi, pokud jsou dosud vitalni fragmenty v pfimém
tésném kontaktu a soucasné musi byt zajisténa jejich naprosta stabilita. K tomu dochazi
napftiklad pii pouziti kompresivni osteosyntézy. Pokud jsou splnény vise uvedené podminky,
dochazi k hojeni, pfi kterém prorlstaji osteony pitimo mezi fragmenty kosti a vytvafti se pouze
nevyznamny svalek na periostdlnim povrchu fragmentti. Toto hojeni trva vyrazné¢ déle nez
sekundarni, a to zhruba 3 mésice. Ke kompletni prestavbe kosti dochazi do 12 mésicu. (Kolar,

2020)
Sekundarni kostni hojeni (hojeni svalkem)

Je Castgjsi, ptirozeny a pevnéjsi druh hojeni. Tento druh hojeni probiha u konzervativné
feSenych fraktur, zevnim fixatorem nebo nitrodienovym hiebem a trvd zhruba 6 tydnd.
Nestabilita fragmentt a jejich vzajemny pohyb znemoziuji primarni hojeni. D¢l se na tfi faze.
Prvni faze je faze zanétu, ktery probiha v misté zlomeniny jako reakce na hematom mezi
fragmenty. Druhd, reparacni faze je definovana pfitomnosti granula¢ni tkané neboli priméarniho
kostniho svalku. Cim vét§i svalek je, tim je vétsi i jeho odolnost proti namahani. Nakonec
probiha treti faze, pfi niz se v misté kostniho svalku kost remodeluje a remineralizuje. Cela
ptestavba kosti probiha v zévislosti na sméru tahovych a tlakovych sil. (Dungl, 2014; Kolat,

2020)

Pro kontrolu kostniho hojeni jsou nutné pravidelné RTG kontroly, kde sledujeme setieni
linie lomu, tvorbu primarniho svalku, posuzujeme postaveni tlomku a funkénost osteosyntézy.
Tyto kontroly probihaji zpravidla 6 tydnli po oSetfeni zlomeniny, 3 mésice po oSetfeni a 12

mesicl po oSetieni. (Dungl, 2014; Kolat, 2020)
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2.2.6 Komplikace a prognoza

Charakteristickou komplikaci pro fraktury proximalni tibie je infekt operacni rany.
K tém dochézi zejména po otevienych zlomeninach a po odlozenych operacnich vykonech.
Castymi nasledky, bez ohledu na typ zlomeniny ¢i 16¢bu, je omezeni rozsahu pohybu, a to
zejména do flexe. Déale miZze dojit ke kloubni inkongruenci nebo rozvoji kompartment
syndromu. Ten vznika zejména pii konzervativni 1é€bé vlivem omezeného prostoru fixace.
Dochazi zde k utlaku nervli a cév, ktery vede k neurologickym a ischemickym porucham

koncetiny. (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014)

Neurovaskuldrni [éze je také jedna z moznych komplikaci pfitomna u fraktur proximalni
tibie, vzhledem k blizkosti neurocévniho svazku obsahujici n. peroneus communis, n. tibialis,
arterie et venea poplitea. Tato komplikace miize byt pfitomna zejména u luxacnich fraktur

tibidlniho plata s dislokovanymi fragmenty. (Dousa et al., 2021)

Mezi pozdni nésledky patii zejména rozvoj posttraumatické sekundarni gonartrozy,
kvili které miizou byt nutné dalsi operacni vykony vcetné implantace TEP kolenniho kloubu.
Progrese gonartrozy mize byt rychlejsi, pokud pfi Grazu doslo k poskozeni chrupavky a poruse
osy kolena (Dousa et al., 2021). K posttraumatické artroze také castéji dochazi v piipadech, kde

bylo nutné odstranit zevni meniskus. (Dungl, 2014)

Studie Tapper et al. (2022) uvadi, Ze pacienti s pfedchozi frakturou plata tibie maji 1,8
az 3,2krat vyssi riziko TEP kolenniho kloubu nez lidé bez této fraktury, béhem prvnich 5 let po
zlomeniné. Riziko TEP kolenniho kloubu bylo spojeno s operativné 1é¢enou frakturou plata
tibie, zenskym pohlavim a vysokym vékem. Pacienti ve skupiné¢ operovanych pacienti
pravdépodobné utrpéli komplexnéjsi zlomeniny, zatimco zenské pohlavi a vék lze vysvétlit
Cast¢j8i pfitomnosti osteopordzy kosti. Vyskyt TEP kolenniho kloubu byl nejvys$si béhem

prvnich dvou let po zlomening a ztistal zvySeny po celou dobu sledovani.

Na zéklad¢ studii Ize predpokladat, ze mira konverze na implantaci TEP kolenniho
kloubu je pfiblizné 5 %. Rizikovymi faktory pro implantace TEP kolenniho kloubu po 1écbé
fraktury plata tibie byly Zenské pohlavi, vék a maly pocet specializovanych chirurgl

a nemocnic. (Haslhofer et al., 2023)
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2.3 Rehabilitace pacientl po frakture proximalni tibie

Spravna rehabilitace je stézejni pro pacienty, kteti prodélali frakturu proximalni tibie,
nebot’ toto poranéni vyznamné ovliviiuje jeji zivot. Literatura udava, Ze pacienti s touto
zlomeninu, jsou vylouceni z pracovniho procesu v priméru minimalné na 3—4 mésice, coz je

vyznamny zéasah do zivota jedince. (Kraus et al., 2018)

Rehabilitace se vzajemné liSi v zavislosti na charakteru fraktury a druhu 1écby.
V piipadé konzervativni 1écby je rehabilitace vyrazné ovlivnéna naslednou imobilizaci kloubu,
ktera je provadéna sadrovou fixaci po dobu 4-8 tydnd. U operacni 1écby se rehabilitace lisi
v zavislosti na operacnim pfistupu, mife poranéni mekkych tkani a také na mozné imobilizaci

kloubu ortézou. (Mizenkova et al., 2022)

vvvvvv

zachovani rozsahu pohybu a spravnou funkci mékkych struktur. Pooperacné je dulezité
polohovéni, aplikace motodlahy, vertikalizace a mobilizace na berlich. Plnd zaté¢z byva

povolena po 10 az 12 tydnech podle typu zlomeniny a rychlosti hojeni. (Dousa et al., 2021)

2.3.1 Rehabilitace imobilizovaného kloubu

zaméfit na prevenci nasledki imobilizace koncetiny. Jsou doporuceny pohyby v hlezennich
kloubech, respira¢ni fyzioterapie, polohovani pro analgeticky ucinek prevenci dekubit
a redukci otoku. Od druhého dne jsou s pacientem cviceny izometrické kontrakce m. quadriceps
femoris, mm. gluteii a aktivni cviceni v kycelnim kloubu pro redukci otoku a udrzeni rozsahu
pohybu ve zdravych kloubech. Cvicenim zdravé koncetiny se reflexné snazime uvolnit spasmy
na operované koncetin€. Pro prevenci TEN lze vyuZit banddzovani a manualni lymfodrenaz.
Nedilnou soucasti je nacvik sebeobsluhy vedeny k sobéstacnosti pacienta po dobu hojeni
zlomeniny. Cas vertikalizace a zatizeni poranéné dolni konéetiny uréuje 1ékaf. (Kolat, 2020;

Mizenkova et al., 2022)
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2.3.2 Rehabilitace neimobilizovaného KkloubuV pfipad¢ neimobilizovaného nebo
¢astecn¢ imobilizovan¢ho kloubu miize zacit pacient s aktivni rehabilitaci vyrazné
drive. Zacatek probiha podobné, jako u imobilizovaného kloubu, tedy polohovanim,
respiracni fyzioterapii, prevenci TEN, pohyby v hlezennich a kycelnich kloubech
a izometrickym cvi€enim m. quadriceps femoris a mm. gluteii. Rozdilem je brzké
cviceni pasivnich pohybti, aktivnich pohybli s dopomoci a aktivnich pohybt
v operovaném kolennim kloubu pro prevenci omezeni rozsahu pohybu, snizeni otoku,
zlepSeni prokrveni a hojeni zlomeniny. Od zacatku terapie je nutné vhodna péce o jizvu,
uvoliovani reflexnich zmén, svalovych spasml a svalovych zkraceni operované
1 zdravé koncetiny, a to pfimo na indikovanych segmentech nebo reflexné. Pro snizeni
otoku lze vyuzivat manualni lymfodrenaz. Ke zvySeni rozsahu v kolennim kloub do
flexe lze vyuzit motorovou dlahu, kdy povoleny rozsah vzdy urcuje osetfujici 1ékaft. Je
vhodné dosahnout v priabéhu 4 tydnd alesponn 90° flexe kolenniho kloubu.
Diky men$imu pohybovému omezeni je sebeobsluha pacientli s neimobilizovanou
kongetinou lepsi. Cas vertikalizace a zatizeni konéetiny uréuje 1ékaf, ale nejcastgji se
jedné o 4-6 tydnl bez zatéze a poté 4-6 tydnil s postupnym zatézovanim az k plnému
zatizeni. Zatizeni koncetiny by nemélo trvat déle nez 12 tydnt, kviili moznému zhorseni
funk¢nich schopnosti koncetiny. (Dosbaba et al., 2021; Kolat, 2020; Mizenkova et al.,
2022; Rubin, 2007; Crall & White, 2016; Polat et al., 2019).

Sinha et al. (2019) ve své studii popisuje pooperacni protokol pocinajici tfetim dnem po
operaci. Terapie zacinala pohyby hlezna, kyCle a izometrickymi cviky zaméfenymi na
m. quadriceps femoris. V rozmezi od patého do 12 dne, v zavislosti na bolesti pacienta, se
terapie zamé&fila na rozvijeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Od 6 tydne po operaci byla
s pacienty iniciovana chlize s ¢aste¢nym odleh¢enim operované koncetiny s oporou o choditko.

Chiize s plnou zatézi byla povolena na zakladé¢ RTG vySetieni v obdobi mezi 16 a 20 tydnem.
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2.3.3 Zatéz poranéné koncetiny

Pooperacni zatéz operované koncetiny je v literatufe velice nejednoznacna
problematika. Doporucovana zatéz se 1isi v zavislosti na charakteru zlomeniny a dle studie
Vusse et al. (2017) také na osobnich zkuSenostech a preferencich oSetfujiciho 1ékate. Protokoly
se lisily od doporuceni okamzitého zatizeni do bolesti po ¢astec¢né zatizeni po dobu 6—12 tydnii,
nebo napiiklad programem bez Gplné zatéze 412 tydni. Nejcastéji zminény 1ékatisky protokol
ve studii Arnold et al. (2017) doporucoval 4—6 tydnii bez zatéze koncetiny, nasledované 4—6
tydny s ¢asteCnou zatézi, s pocateénim lehkym dotykem nasledovanym progresivnim
zvySovanim zatéze. Praimérné obdobi doporucované pro dosazeni plného zatizeni bylo 9—12
tydnl. Ze studii nevyplyva zZadny vztah mezi mnozstvim komplikaci a rozdilnym protokolem
pro zatéz oSetfované fraktury proximalni tibie, obzvlasté ne pro ty unikondylarni. (Arnold et
al., 2017). Studie ukazuji, ze okamzité zatizeni koncetiny po vnitini osteosyntéze proximalni
tibie, nezvysSuje incidenci ztraty stability osteosyntézy nebo jejich ¢asti a ani jinak neovliviiuje
klinické vysledky rok po operaci. Sily ptsobici pti chlizi nejsou dostate¢né pro pretizeni limiti

kosti ani dané fixace. (Thewlis et al., 2015; Thewlis et al., 2017; Solomon et al., 2011)

2.3.4 Rehabilitace zhojené zlomeniny — fyzioterapeutické metody a postupy

U zhojené zlomeniny lze vyuzit mnozstvi piistupt lisici se cilem terapeutického
zaméfeni. Jednim z prvnich cilid je sniZeni hypertonu a spasmu flexord a extenzorii poranéného
kolenniho kloubu. Toho miiZzeme dosdhnout naptiklad pomoci postizometrické relaxace
(PIR), ktera za vyuZziti minimalni izometrické kontrakce konkrétniho svalu dokaze s naslednou
relaxaci inhibovat tonus cilené svalové skupiny. U&innost PIR miiZzeme zvysit pomoci aktivniho
vyuziti dechu pfi cviceni. Nejcastéji hypertonnimi svaly jsou m. rectus femoris, m. triceps surae
nebo mm. adductores longus et brevis. Vhodnou variantou k PIR do domdciho prostiedi je
antigravitacni relaxace, ktera je vlastné¢ modifikaci PIR. Misto dopomoci a odporu terapeuta

vyuziva pacient vahu vlastnich koncetin a celého téla. (Dvorak, 2007; Lewit, 2003)

Péce o jizvu a jeji okoli je také nedilnou soucasti rehabilitace. Je dilezit4 pro prevenci
vytvofeni tzv. aktivni jizvy, kterd by mohla reflexné ovlivilovat okolni struktury. Dulezité je
1 dosaZeni adekvatni posunlivosti a protazitelnosti jizvy 1 okolni kiize, podkozi a fascii, aby
nedochazelo ke zhorSeni latkové vymeény, reflexni patologické facilitaci nebo zvySené

bolestivosti. (Kolat, 2020)
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Mobilizace perifernich kloubii je metodou volby v piipad€, Ze pfi vySetieni narazime
na patologické funkéni omezeni kloubni pohyblivosti v n€kterém kloubu, nejcasteji hlavicka
fibuly, patela, SI skloubeni nebo nékteré z metatarzalnich skloubeni. Tuto techniku délime na
mobilizacni techniky, kde rozsah pohybu zvySujeme pasivnimi opakovanymi pohyby proti
omezeni, a na manipulacni techniky, kde rozsah zvySujeme rychlym pohybem proti omezeni
(ndrazova technika). Volba techniky zalezi na toleranci pacientem. (Lewit, 2003; Hajkova et al.,

2019)

Aktivni cvi€eni mizeme rozd¢lit na izometrické, pii kterém se neméni poloha téla ani
koncetiny, a izotonické, pii kterém je proveden pohyb télem nebo koncetinou. Cviceni provadi
pacient sdm pod kontrolou terapeuta nebo proti odporu terapeuta ¢i pomicky/stroje. Intenzitu
cviceni davkuje terapeut na zdklad€ pfedem stanovenych cild (svalova sila, rozsah pohybu,
stabilita, vytrvalost aj.) a s pfihlédnutim na omezeni pacienta a jeho aktudlni stav. Aktivni
cviceni je zafazovano v co nejblizsi dobé po operaci ve formé¢ izometrickych kontrakci m.
quadriceps femoris, ktery méa nejvetsi sklon k ochabovani. Poté je zatfazovano ve formé
aktivnich pohybl pro zvySeni svalové sily a rozsahu pohybu, zejména do flexe a extenze
kolenniho kloubu. Pokud je svalova sila dostate¢na, miZe pacient pfistoupit ke cviceni proti
odporu. Ten mtze byt kladen terapeutem nebo pomickou (theraband, overball, gymball aj.) ¢i
stroje (rotoped, stroj na flexi / extenzi kolene). Cviceni s therabandem vyuziva elasticity
odporu a cili na koncentrickou i excentrickou fazi jednotlivych pohybid. Lze pracovat
1 v excentrickém zapojeni svalu. Diky odporu therabandu je terapeut schopny kontrolovat

peclivé spravné provedeni jednotlivych cviki. (Kolar, 2020; Pavlt, 2003)

Hydrokinezioterapie vyuziva k terapii vodniho prostfedi jako je bazén nebo vodni
chodnik. Vodni prostiedi zlepSuje efekt terapie diky svym hydrostatickym vlastnostem, které
zaroven nadlehCuji télo pacienta a umoziuji tak lepsi nacvik balan¢nich cvikl a nacvik chiize.
Zaroven klade voda pacientovi odpor, a tedy stimuluje i posilovani jednotlivych slozek pohybu.
Soucasné ma voda dobry vliv na kardiovaskuldrni systém a ma antiedematdzni t€inky. (Crall

& White, 2016)
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) vyuziva aferentni impulzy
z proprioceptort ve svalech, Slachach a kloubech k ovliviiovani aktivity motorickych neuront
piednich roht miSnich. Metoda vyuziva pohybii v diagondlach se zamétfenim na spirdlni
arotaéni slozku pohybu, kde celé pohyby jsou provadény v nékolika rovinach najednou.
Vyuziva facilitaéni G€inky protazeni, kontroly pohybu zrakem, slovni povely, tlak, odpor
a manualni kontakt. PNF ma postupy posilovaci, stabiliza¢ni i relaxacni, a tak ji lze vyuzit pro
posileni 1 relaxaci svall i1 pro stabilizaci kolenniho kloubu. Terapie probiha nejprve pasivng,
poté aktivné s dopomoci, nasledné aktivné samostatné, a nakonec proti odporu terapeuta. PNF
pomaha zlepSovat propriocepci a koordinaci svalové souhry na operované dolni konceting.

(Holubarova & Pavli, 2022; Kolar, 2020)

Senzomotoricka stimulace se vyuZzivd zejména pro zlepSeni svalové koordinace,
uprave poruch rovnovahy, zrychleni svalové kontrakce vlivem zlepSené propriocepce a zatazeni
novych pohybovych programi do béznych dennich aktivit. Patii mezi ¢asto vyuzivané metody
po poranénich kolen a kotnikdi. Metodika vyuziva balanénich cvikl, kde klade diiraz na
facilitaci pohybu zchodidla za pomoci exteroreceptorii a proprioreceptorti z klize, sval
a kloubli. Metodické tada sestava z facilitace chodidla, nécviku techniky ,,malé nohy*, korekce
stoje ve tfech stupnich a samotnych balancnich cviceni, jez se nejprve provadi zemi a poté na

balan¢nich pomuckach. (Kolat, 2020; Pavli, 2003)

Kineziologické tejpovani miize byt variantou doplikové terapie, kde za vyziti
kineziologického tejpu lze aktivovat reflexni odpovéd’ organismu v misté aplikace. (Kobrova

& Vilka, 2017)

Nacvik chiize je nedilnou soucasti rehabilitace po poranénich svall, kosti nebo kloubi
dolnich koncetin. Je stézejni pro samostatnost pacienta. Pacient z pocatku vzdy vyuziva
lokomo¢ni pomicku, nejcastéji francouzské hole nebo choditko. Pomiicku je nutné pted
samotnou chiizi spravné nastavit. Nacvik za¢iname pouhym stojem a piendSenim véhy ze strany
na stranu, pokud maji povolenou koncetinu zatéZovat. Pokra¢ujeme nacvikem kroku a poté
samotnou chizi. Podle rytmického poctu ¢asti, na ktery je krokovy cyklus rozdélen fadime
chiizi na dvoudobou, tftidobou a ¢tyfdobou. Pacienti nej¢astéji zacinaji ctyfdobou nebo ttidobou
chiizi. Pokud pacient zvlada chiizi po roving, lze ptistoupit k chtizi do kopce, z kopce, do schodii

a ze schodu. (Kolaf, 2020)

_23 -



2.4 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie je velice dulezitou dopliitkovou terapii v rehabilitaci fraktur proximalni
tibie. Jeji vyuziti je hlavné analgetické, trofotropni, antiedematdzni, vazodilatacni.

Kontraindikacemi k elektrolécbé mohou bit kovové implantaty v draze elektrického proudu.

(Koldt, 2020)

2.4.1 Fyzikalni terapie s primarné analgetickym tcinkem

Nizkofrekven¢ni pulzni magnetoterapie

Vyuziva biologické ucinky magnetického pole i indukovanych pulsnich proudd. Ma
hlavné analgeticky efekt, ktery je vysledkem vazodilatace, myorelaxace a trofotropiky. Indikace
pro podporu hojeni kosti, degenerativni a zanétlivdA onemocnéni pohybové soustavy
a neurologicka onemocnéni. Frekvence do 100 Hz, indukce v fadech desitek mT, aplikace 20-

30 min, prstencové a deskové aplikatory. (Kolat, 2020)
Lokalni negativni termoterapie

Principem negativni termoterapie je vazokonstrikce zptisobena aplikaci nékteré z forem
negativni termoterapie, jakou je naptiklad kryosaéek nebo Priessnitzovy obklady. Kryoesacek
funguje na bazi chemickeé reakce, nebo obsahuje gel, ktery po zchlazeni vydrzi dlouho chladny.
Aplikace je na 20-30 minut pifi pourazovych stavech, hematomy, pooperacni jizvy.
Priessnitzovy obklady jsou studené tiivrstvé obklady, jejichz Gcinek je se zapafit po piiloZeni
na télo. Jejich cilem je lokalni prokrveni. Aplikace je na 45-60 minut a Ize opakovat. (Kolaf,

2020; Navratil, 2019)
Nizkofrekven¢ni elektroterapie — pouze u konzervativné feSenych fraktur

Diadynamické proudy (DD proudy) jsou pulsni sinusové proudy obsahujici DF
(100 Hz) proudy a MF (50 Hz) proudy. Vyuzivaji se pro analgeticky, trofotropni
a antiedematozni U¢inek. DD proudy se casto vyuZzivaji v kombinacich, kdy nejcastéji
pouzivanou kombinaci je DF2 + CP4 X LP6 (Cislo = délka aplikace v minutach, + znamena
pouziti proudu ve stejné polarité a X znamend ptepolovani). Aplikace zacinad aplikaci DF
proudt pro analgeticky ti€inek, nasleduje aplikace CP proudu s trofotropnim a antiedemat6znim
ucinkem a kon¢i aplikaci LP proudu opét s analgetickym ucinkem (DF = diphasé fixe, MF =
mono fixe, CP = courant modulé en courtes périodes, LP = courant modulé en longues

périodes). (Kolat, 2020; Navratil, 2019)
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Stiredofrekvencni elektroterapie - pouze u konzervativné feSenych fraktur

Jedna se o aplikaci sttidavych nebo pulznich proudu s frekvenci 1001-1000 000 Hz dle
Gildemeistrovy klasifikace. V praxi se pouzivaji nejcastéji v rozmezi 2000-12000 Hz.
V porovnani s galvanickymi nebo nizkofrekven¢nimi proudy pronikaji hloubé&ji do tkané a jsou
1épe snaseny pacienty, a jsou tedy v praxi Castéji vyuzivany. Pro terapeuticky ucinek musi byt
modulované amplitudové interferenci dvou obvodu v cilené oblasti (tetrapolarni aplikace),
nebo pfimo v aplikacnim pfistroji (bipolarni aplikace). Pro primarné analgeticky ucinek se

vyuzivaji kolisavé nebo fixni frekvence 100 Hz. (Kolar, 2020; Navratil, 2019)
Distan¢ni elektroterapie — Ize vyuzivat i na osteosyntézou esené fraktury

Distan¢ni elektroterapie vznika na zékladé elektromagnetického pole, které pronika i do
hluboko polozenych tkani. Vyuzivaji se specifické frekvence 16 Hz a 48 Hz indikované na
lokalni funkéni poruchy a prokrveni. Specificka frekvence 72 Hz tzv. Bassetovy proudy se
vyuzivaji na podporu aktivity osteoblasttl, fibroblasti a cévni proliferace, které jsou vhodné pro
stavy po frakturach. Zbylé frekvence maji primarné analgeticky ucinek. Pocet aplikaci je

v rozmezi 10-30 a doba aplikace mezi 20 a 30 minutami. (Kolaf, 2020; Navratil, 2019)

2.4.2 Fyzikalni terapie s primarné myorelaxa¢nim ucinkem

Ultrazvukova terapie

Aplikace ultrazvuku vyuziva frekvence 1 MHz pro aplikaci do hloubky a 3 MHz pro
povrchovou aplikaci. Ultrazvuk funguje na principu mechanického vinéni, které rozkmita
castice v tkanich a provadi tedy tzv. mikromasdz s disperznim ucinkem ktery podporuje
viskoelasticitu tkan¢. Ultrazvuk mizeme aplikovat kontinualni, jenz ma hyperemicke, a tedy
myorelaxa¢ni u€inky, nebo pulsni ultrazvuk bez hyperemického tcinku. Intenzita aplikace je
maximalng 3 W/cm? u kontinudlniho a 2 W/cm? u pulsniho ultrazvuku. Forma aplikitoru je
vétsinou hlavice o priiméru 1-2 cm? a doba aplikace 3-5 minut. U konzervativné 1é&enych

fraktur 1ze vyuzit kombinaci ultrazvuku s elektroterapii. (Kolat, 2020; Navratil, 2019)

2.4.3 Fyzikalni terapie s primarné antiedemat6znim a trofotropnim uc¢inkem

Vakuokompresivni terapie

Mechanoterapie vyuzivajici stiidajiciho se podtlaku a ptetlaku v uzavieném valci, ve
kterém je umisténa koncetina. Podtlak facilituje prokrveni koncetiny, pfetlak naopak vytlaci
krev z periferie. Nastavenim podtlaku a pfetlaku Ize zacilit na zlepSeni prokrveni, nebo naopak

na Zilni navrat. Uginek je antiedematézni a trofotropni. (Kolat, 2020; Navratil, 2019)
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Fototerapie

Fototerapie je léCba elektromagnetickym zafenim, které vyuzivd energie fotonu

k terapeutickym ucinkim.

Aplikace laseru je indikovana hlavné pro hojeni jizev, dekubiti a terapii
posttraumatickych stavi nebo funkénich poruch pohybového systému. M4 analgeticky,
u subakutnich stavli 1-3 J/cm? a u chronickych stavii 3-6 J/em?. VyuZivaji se lasery o vlnové
délce 630-1060 nm. Aplikace probiha u akutnich stavii denn¢, v subakutnim a chronickém

stadiu probiha aplikace 2-3 tydné. (Kolar, 2020; Navratil, 2019)

- 26 -



3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast této bakalaiské prace je zpracovana na zakladé souvislé odborné praxe,
jez jsem absolvoval v Centru 1écby pohybového aparatu Vysocany pod vedenim
fyzioterapeutky Mgr. Pavliny T¢Sitelové. Praxi jsem vykonaval v terminu od 8. 1. 2024 — 2. 2.
2024.

Tato bakalafska prace je zaméfena na zpracovani kazuistiky pacientky po osteosyntéze
fraktury plata tibie. S touto pacientkou jsem pracoval poprvé 9. 1. 2024 a poté 2x tydné vzdy
vutery a ctvrtek v dopolednich hodindch. Celkem jsem s pacientkou absolvoval
8 terapeutickych jednotek vcetné vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, které byly
soucasti prvni a posledni terapeutické jednotky. Kazda terapeuticka jednotka trvala 45 minut,

vstupni a vystupni kineziologicky rozbor s terapeutickou jednotkou trval cca 90 min.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor i terapeutické jednotky probihaly
ve fyzioterapeutické télocvicng. Pii vySetieni a terapii jsme vyuzily tyto pomucky: krejcovsky
metr, plastovy goniometr, neurologické kladivko, mékky masazni mic¢ek, gymball, overball,
rotoped, theraband, kotnikové zavazi, kineziologicky tejp, motodlahu, posilovaci stroj na flexi
a extenzi v kolennim kloubu. Pfi terapii byly pouZzity tyto postupy: mickovani dle Jebavé,
techniky mékkych tkani dle Lewita (TMT), PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, AGR
dle Zbojana, AEK dle Briiggera, PNF dle Kabata, mobilizace dle Lewita, senzomotoricka

stimulace dle Jandy a Vavrové, individudlni LTV s vyuZitim overballu, therabandu a gymballu.

Pacientka byla pfi prvnim setkani obezndmena s obsahem této bakalaiské prace
a podepsala informovany souhlas. Etické aspekty vyzkumu byly schvéleny vedoucim katedry
dne 15. 01. 2024 na zékladé spIlnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro
schvalovani etiky vyzkumu v bakaléafskych praci je v Pfiloze ¢. 1 a vzor Informovaného

souhlasu je v Ptiloze €. 2 prace.
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3.2 Anamnéza

Datum: 9. 1. 2024

Vysetirovana osoba: S.D  Roc¢nik: 1963 - 60 let

Diagnéza: S8210 OS fractura plata tibie I. dx.

NO:

pacientka je 4 tydny po operaci P kolenniho kloubu — osteosyntéza 1 plata tibie

vpravo na PDK (pftiloha €. 5, snimek B)

zranéni po padu na lyzich 3.12. 2023 —pad v malé rychlosti, kdy se lyze neodepnula
a doslo k padu s nepfiméfenu rotaci P kolenniho kloubu — oSetiena po 2 dnech
v nemocnici v Ri¢anech (MUDr. Jezek) — byla provedena punkce, CT a RTG — dle
RTG prolomeni laterdlniho plata tibie (pfiloha €. 5, snimek A), zvolen operativni

ptistup — operace 8. 12. ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Operace: 8. 12. 2023 MUDr. CECH Pavel — OS proximalni tibie vpravo

OA:

FA:

AA:

SA:

PA:

zhruba ve véku 20 let — amputace distalnich ¢lankt prstci na LDK zahradni

sekackou

degenerativni zmény vazl C patete
vysoky cholesterol — Atoris 10mlg 0-0-1
neguje

oba rodice artrotické zmény kloubil

matka — Angina pectoris

otec — karcinom prostaty

2 porody — 2 déti

bydli v rod. domé¢ v ptizemi — bezbariérovy piistup

cely zivot zdravotni sestra

Abusus: koufeni neguje, alkohol ptilezitostné

Sport: lyZovani, cyklistika, v mladi tenis

_28 -



3.2.1 Status praesens:

a) objektivni: Pacientka pfichdzi sama o 2FH, je orientovand v Casu i prostoru,
komunikuje a pln¢ spolupracuje. Vyska: 162 cm Hmotnost: 59 Kg BMI: 22,48, 4 tydny
po operaci. Schopna samostatné sebeobsluhy, sama se posadi i postavi, chiize s 2 FH — bez

doslapu na PDK (smi pokladat), ortéza do 30. 12. 2024 (3 tydny).

b) subjektivni: Pacientku trapi bolest a tah v medidlni ¢asti P kolenniho kloubu. Bolest
prichazi v klidu po delsi dob¢ ve flexi P kolenniho kloubu. Jednd se o bolest 5-6 /10 VAS
(vizualni analogova Skala bolesti, 0 = bez bolesti, 10 = nejvyssi predstavitelné bolest). Dale ji

trapi oslabeni svalti PDK a jeji nasledné snizend motorika a koordinace pohybu.
Predchozi rehabilitace: RHB na kréni patet - 2020
Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

Zavér ambulantniho vySetfeni v Ri¢anech — 5. 12. 2023 - RTG — deprese lateralniho
plata tibie, punkce 25ml krve, ortéza kolene, berle ma, Rp clexane 0,4 30x, doporuceni: klidovy

rezim, lokalné ledovat, ortézu nesnimat, odlehCovat o berlich, clexane 1x denné.

Zaver propoustéci zpravy z Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady — 11. 12. 2023 —
(hospitalizace od 8. 12 — 11. 12. 2023).

CT P kolene 9. 12. 2023 — stav po dlahové OS proximalni tibie pro intraartikularni
frakturu lateralniho condylu P tibie, postaveni OS materidlu i fragmenti vyhovujici. Drobna

kortikalni abrupce v oblasti interkondylické eminencie medialng.

Pribéh hospitalizace: pacientka pfijata po frakturu proximalni tibie vpravo,
po pooperanim vySetfeni a schvaleni operovand v celkové anestezii, pooperacn¢ bez
komplikaci, bolesti pfiméfené — tlumeny, afebrilni, DKK vyraznéjsi naplné, RD
ex 2. pooperacni den, bez obtizi vertikalizovana o fr. berlich s kolenni ortézou (0-30st), dnes

v celkové dobrém stavu propusténa do domaci péce.
Indikace k RHB:
Stav po osteosyntéze plata tibie vpravo, indikovana navstéve fyzioterapie 10x.

- TMT, mic¢kovani proti otoku, péce o jizvu, mobilizace, analytické cvi€eni oslabenych
svali, obnoveni rozsahu pohybu v kolennim kloubu, senzomotorickd stimulace,

nacvik chtize s 2FH.
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3.2.2 Diferencialni rozvaha

Pacientka je 4 tydny po osteosyntéze fraktury pravého plata tibie PDK. Operace
probéhla 4 dny po padu na lyzich. Z piijmové Iékaiské zpravy a zinformaci ziskanych
anamnézou nevyplynuly zadné komplikace ve spojitosti se samotnou operaci. Na zakladé
charakteru zranéni a otevieném operacnim pfistupu lze ocekavat otok v oblasti pravého
kolenniho kloubu, a to zejména v jeho lateralni, medialni, ventralni a kranialni casti. Je
pravdépodobna zvysend bolestivost a snizeny rozsah pravého kolenniho kloubu, zejména do
flexe a extenze. Na zaklad¢ operativni 1é¢by mizeme ocekavat 5-15 cm dlouhou jizvu na
lateralni strané kolenniho kloubu, vedouci kraniokaudalnim smérem. Jizva bude bolestiva,
muze mit snizenou protazitelnost mékkych tkani ve svém bezprosttednim okoli. Je nutné pocitat
s oslabenim svali PDK, z divodu omezené aktivity, a to piedevSim extenzorii a flexorl
kolenniho kloubu, z nichz nejvyraznéjsi oslabeni o¢ekdvame u m. rectus femoris. Reflexni
zmény se mohou promitnout do hypertonu, trigger pointi a zkraceni adduktord a extenzorti
kolenniho kloubu. Je pravdépodobné omezeni kloubni pohyblivosti nékterych kloubt, jako
reflexni odpovéd’ na omezeni pohyblivosti pravého kolenniho kloubu. Omezeni ocekédvame
napiiklad u hlavicky fibuly, pately, SI skloubeni ¢i metatarsalnich skloubeni bilateralné.
Z hlediska ADL Ize o¢ekéavat zmény stereotypti z divodu 100% odlehcovani PDK, a to zejména
stoj, chlize a veskeré aktivity, kde je nutné pouzivat obé ruce (nutna opora o francouzské hole
¢i okoli). Kvuli ptfetézovani LDK muizeme ocekavat hypertonus a trigger pointy v oblasti
m. quadriceps femoris, ischiokruralnich svali m. adductores longus et brevis a m. triceps surae
LDK. Pacientka je na svtij v€k velice aktivni, v dobré fyzické i psychické kondici, a mizeme

tedy predpokladat dobrou odezvu na rehabilitaci a celkovou dobrou rekonvalescenci.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetteni bylo provedeno dne 9.1.2024 na rehabilitatnim oddé€leni v CLPA

pod dohledem odborného supervizora.

3.3.1

VySetieni aspekci

- provedeno ve stoje s oporou 0 2 FH s 100 % odleh¢enim PDK.
Zepiedu

- pacientka stoji celou vahou na LDK — PDK polozena v odleh¢eni na zemi
- trup naklonény na L stranu

- pocinajici halux valgus bilateralng

- na LDK viditelné amputace distalnich ¢lanka prstct (2-3)
- vyrazna hra Slach na LDK

- vyraznéjsi kontury svalt na lytku a stehn¢ LDK

- na pohled mén¢ svalové hmoty na lytku a stehné¢ PDK

- mirné valgdzni postaveni hlezenniho kloubu bilateralné

- viditelnd jizva na lateralni stran¢ kolenniho kloubu PDK

- viditelny otok P kolene

- elevace panve na P stran¢ — potvrzeno palpaci

- aspekené aktivngj$i svaly na P strané biicha a trupu

- asymetricky postavené claviculy — prava vySe a vystoupla

- mirna elevace ramen bilateralné.
Zboku

- vyrazna hra §lach na LDK
- PDK v mirné semiflexi v kolennim kloubu
- ramena v protrakci bilateraln¢

- hlava v protrakei.
Zezadu

- odlehéeni PDK — lehce poloZené na zemi
- naklon trupu doleva

- leva pata mohutné&jsi

- prominujici Achillova §lacha na LDK

- vyraznéjsi kontury a objem svalu lytka a stehna LDK
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- Pkoleno ve valgdznim postaveni

- prava podkoleni ryha vy§ a mél¢i

- aspek¢né mensi objem P mm. Gluteii

- elevace panve na P stran¢

- zvysena aktivita paravertebralnich svalii na P strané
- vétsi thorakobrachalni trojuhelnik na L strané

- lopatky symetricky

- symetrie hornich koncetin — zapiené o francouzské hole.
Zavér vysetieni aspekci:

Z vySetteni vyplyva tprava stoje na zakladé 100% odleh¢ovani PDK, na prvni pohled
je patrny mirny naklon téla na levou stranu, elevace panve na P strané€, ochabnuti svalstva PDK,

elevace ramen, nadmérna aktivita LDK a svalstva trupu na P strané.
VySetieni chiize

Pacientka vyuzivé pti chlizi 2 francouzské hole — pfedepsana chlize bez zatizeni na PDK
(smi pokladat), chlize dvoudoba, pravidelnd — vyrazn€ pomalejsi krok pravou nohou, stabilni,
chybi naslap pfes patu a odval chodidla, bez plné extenze P kolenniho kloubu, bez plné extenze
P kycelniho kloubu, bez vyrazné flexe P kolenniho kloubu — pohyb cca 30°, vnitin¢ rotacni
postavéni PDK v kycelnim kloubu, elevace panve vpravo pii odlehceni PDK, elevace ramen

pfi kroku pravou nohou.
Dechovy stereotyp

Pacientka dycha spiSe povrchové. Preferuje dychani dolni az sttedni hrudni. Dechova
vlna ma fyziologicky postup kaudokranidlni pii inspiraci i expiraci. Pravidelnost dychani

je prumérné 17 dechli/min. pacientku netrapi dusnost, ani jiné¢ dechové obtize.
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3.3.2 VySetieni palpaci

VySetieni postaveni panve:

Palpace obou crist a obou anteriornich a superiornich spin potvrdila seSikmeni panve

na levou stranu.

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetieni probihalo na obou DKK, panvi, zddech a abdominalni krajin¢.

@)

b)

d)

Vysetieni kitZe
PDK - kiize je hydratovand, pfirozené zbarvena — dle pacientky ma celd DK rano
bledsi barvu, celd DK je studenéjsi nez LDK, ktize je pruzna, ale je mirn¢ omezena
protazitelnost a posunlivost v oblasti kolenniho kloubu v§emi sméry, a to zejména
v okoli jizvy, omezena protazitelnost i v oblasti podkolenni jamky
LDK - ktze je hydratovand, pfirozené zbarvena s pfirozenou teplotou, kuze
je pruzna, protazitelna a posunliva v§emi sméry voln¢.
VySetieni podkoZi — pomoci Kiblerovy iasy
PDK — omezena posunlivost a nabirdni kozni fasy obzvlasté na lateralni strané
kolenniho kloubu a v oblasti jizvy, palpa¢ni bolestivost na medialni strané€ kolenniho
kloubu a na jizvé
LDK — posunlivost i nabrani kozni fasy normalni a bezbolestné vSemi sméry.
VySetieni fascii
PDK — lehce zhorSend posunlivost a protazitelnost zvlasté¢ hlubokych fascii,
ato zejména tésné nad kolennim kloubem mediolateralnim i lateromedialnim
smérem
LDK - pfirozena posunlivost a protaZitelnost hlubokych i povrchovych fascii v§emi
smery.
VySetieni svalit
PDK

- hypertonus m. iliopsoas, m. adductor longus, m. adductor magnus,

m. gracilis, m. quadriceps femoris

- hypotonus ischiokruralnich svalil, m. triceps surae
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- LDK
- hypertonus m. iliopsoas, m. adductor longus, m. adductor magnus
m. gracilis, m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris,
mirny hypertonus m. triceps surae,
- trigger pointy v m. adductor magnus, m. gracilis, m. semitendinosus,
m. triceps surae.
e) VySetieni periostu
VysSetfovano na obou spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior et
inferior symphysis pubica, SI skloubeni, os coccygis, trochanter major femoris,
tuber ischiadicum, condylus lateralis et medialis femoris condylus lateralis et
medialis tibialis, patella, caput fibulae.
- PDK - zvySena citlivost a bolest v oblasti medialniho epicondylu femuru a medialni
interkondylické $térbiny — 5-6/10 VAS,
- LDK - bez bolesti ¢i zvySené citlivosti vySetfovanych periostovych boda
- Zvysena citlivost symphysis pubica na pravé stran¢.
VySetreni jizvy
Jizva na ventrolateralni strané P kolenniho kloubu o délce 14 cm. Zac¢ina cca 1 cm nad
lateralni kloubni Stérbinou a tvarem neuplného pismene S pokracuje na ventralni stranu bérce
na a pod tuberositas tibie. Jizva je bez stehii. RiZové zbarveni s tmav§im projevem na obou
koncich a stfedu jizvy. Posunlivost a protazitelnost jizvy je zhorSend v oblasti tuberositas tibiae

vSemi sméry, lehce hor$i posunlivost na kranidlnim konci jizvy v§emi sméry. Tkané v okoli

Jizvy maji mirné omezenou posunlivost ve vSech smérech, zejména laterolateralné.
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3.3.3 VySetieni kloubni viile dle Lewita

Kloub

LDK

PDK

SI skloubeni

bez omezeni kloubni vule

bez omezeni kloubni vule

kolenni kloub

bez omezeni kloubni vule

kloubni viile omezena pti kratké
1 dlouh¢ pace lateromedialnim

smeérem, 1 ventrodorsalnim smérem

ventrodorsalnim smérem

patella bez omezeni kloubni viile kloubni viile omezena
mediolateralnim a kraniokaudalnim
smérem
caput fibulae kloubni viile omezena kloubni viile omezena

ventrodorsalnim a dorsoventralnim

smérem

talokruralni kloub

bez omezeni kloubni vile

bez omezeni kloubni vile

lisfrankav kloub

bez omezeni kloubni vule

bez omezeni kloubni vule

chopartiiv kloub bez omezeni kloubni viile bez omezeni kloubni viile
MTP klouby bez omezeni kloubni vile bez omezeni kloubni vile

IP klouby proximalni | bez omezeni kloubni vile bez omezeni kloubni viile
IP klouby distalni bez omezeni kloubni viile bez omezeni kloubni viile

Tabulka ¢.: 2 - WySetrent kloubni viile dle Lewita

Zaver vySetieni palpaci, vySetieni reflexnich zmén a vySetieni kloubni viile:

Palpaéni vySetfeni potvrdilo elevaci panve na P strané. Z vySetfeni reflexnich zmén

vyplyvaji zejména zmény na PDK, a to nejcastéji v oblasti kolenniho kloubu a oblasti

nad a pod kolennim kloubem. Zmény se tykaji zejména zhorSené protazitelnosti a posunlivosti

ktize, zhorSeni nabirani kozni fasy, zhorSeni posunlivosti a protazitelnosti fascii, hypotonu svalt

a omezeni kloubni kolenniho klubu, pately a hlavicky fibuly.

Na LDK se zmény projevuji zejména hypertonem svalli a omezenim kloubni vile

hlavicky fibuly. Jizva o délce 14 cm se nachdzi na laterdlni a ventralni stran€ kolenniho kloubu,

ma rizove zbarveni se zacervenanim ve stiedu a na obou svych koncich; je hife posunliva

vSemi sméry zejména v oblasti tuberositas tibiae a na svém kranialnim konci.
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3.3.4 VySetreni vazii a meniskt

VySeti‘eni vazi

VySetreni LDK PDK
ptredni a zadni zasuvkovy ptiznak negativni negativni
Lachmann negativni negativni
pivot shift fenomen negativni negativni
varus-valgus stress test negativni negativni

Tabulka ¢.: 3 - Vysetreni vazii (pozitivni / negativni)

VySetifeni meniski

Vysetieni LDK PDK

Medialni | Lateralni Medialni Lateralni

McMurray negativni | negativni pozitivni negativni

Appley

negativni | negativni pozitivni negativni

Tabulka ¢.: 4 - VySetreni meniskut (pozitivni / negativni)

VySettovano pro vylou€eni poskozeni dalSich tkéni pii padu.

3.3.5 VySeti‘eni zakladnich pohybovych stereotypt — dle Jandy

A) Extenze v kycelnim kloubu

B)

PDK — patologicka piestavba = nejprve se zapojuji ischiokruralni svaly, poté
se mirn¢ aktivuje m. Gluteus maximus a nasleduji kontralateralni a ipsilateralni
paravertebralni svaly vtomto pofadi, pocinaje bederni oblasti a postupujic
kranialné, patologicky se silné¢ zapojuji kontralaterdlni paravertebralni svaly
soucasné s m. Gluteus maximus, na konci pohybu dochazi k souhybu panve

LDK - patologicka ptfestavba —> nejprve se zapojuji ischiokruralni svaly, poté
se aktivuje m. Gluteus maximus a ndasleduji kontralateralni a ipsilateralni
paravertebralni svaly, pocinaje bederni oblasti a postupujic kranialné, zapojeni svalil
je vyrovnangj$i nezli u PDK.

Abdukce v kycelnim kloubu

PDK - patologické ptestavba — tensorovy mechanismus — abdukce byla provadéna
soucasné s mirnou flexi a zevni rotaci v ky€elnim kloubu, byla méné kontrolovana

a v prubehu pohybu dochazelo k lehkym pfedozadnim vychylkdm od linie pohybu
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- LDK - patologicka piestavba — tensorovy mechanismus —abdukce byla provadéna
soucasné¢ s mirnou flexi a zevni rotaci v kycelnim kloubu.

C) Flexe trupu

- Pacientka zvladla provést prvni polovinu flexe trupu fyziologicky,
tedy obloukovitou flexi. Od druhé poloviny pohybu se patologicky zapojily flexory
kycelnich kloubii, a nakonec se mirn¢ zapojily i kvadricepsy.

D) Flexe Sije

- Fyziologicky obloukovita flexe, zapojeni mm. Scalenii a lehce je patrna aktivita

m. Sternocleidomastoideus. Na konci pohybu, patologické zapojeni btisnich svala.
Zaver vySetieni pohybovych vzorit:

Bylo zjisténo patologickd pfestavba pii extenzi v kycelnim kloubu bilaterdlné

s vyrazn¢jSim projevem na PDK, byl zaznamenan patologicky tensorovy mechanismus

pii abdukci v ky€elnim kloubu bilateralné s vyrazn&j$im projevem na PDK, a patologické

zapojeni flexort kycelniho kloubu pii flexi trupu.

3.3.6 Vysetreni HSSp dle Kolare

- Branicni test: Pacientka dokdzala vytvofit tlak branice proti naSemu odporu, ale
nedokdzala jej plné udrZet pii vydechu. Také roztaZeni spodnich Zeber do stran bylo
minimalni.

- Test nitrobrisniho tlaku v sedu: Pacientka dokazala vytvofit pouze slaby tlak

v oblasti tiisel proti naS§emu odporu a nedokazala ho udrzet béhem vydechu.

3.3.7 Neurologické vySetieni

Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Nejevi Zadné znamky poruchy

rovnovahy ¢i orientace. Orientacni vySetfeni hlavovych nervii nepoukdzalo na zadnou

patologii. VySetfeni taxe bez patologického nalezu bilateraln€. VysSetfeni pyramidovych jevii na

dolnich koncetinach, iritacnich i zanikovych, bez patologického ndlezu. Povrchové iti bylo

vySetfovano v dermatomech: L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2.

Citi povrchové — vySetfovano vzdy na obou koncetindch soubé&zné, v oblasti

jednotlivych dermatomu
Taktilni

- PDK - taktilni hypestezie na lateralni strané kolenniho kloubu — oblast

dermatomu L5
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- LDK — normostezie ve vSech vySetfovanych dermatomech DK.
Algické

- PDK - algicka hyperstezie pfimo na jizvé a v jejim okoli, a dale na lateralni

a medialni strané€ kolenniho kloubu— oblast dermatomu L5, L4 a L3
- LDK — normostezie ve vSech vySetfovanych dermatomech DK.
Termickeé

- PDK —na celé koncetin¢ hyperstezie na teplo i chlad, zejména v oblasti jizvy

— dermatomy L4 a L5
- LDK — normostezie ve vSech vySetfovanych dermatomech DK.
Diskriminacni
- normostezie ve vSech vySetfovanych dermatomech DK bilateralné.
Citi hluboké — provadéno v sedu na lehatku se zavienyma o¢ima.

polohocit — pacientka dokaze ptesné urcit a popsat pasivné zménénou polohou

IP, MTP kloubt, kotniku a kolenniho kloubu do flexe a extenze u obou DKK

pohybocit — pacientka dokdze presné urCit a popsat pasivni pohyb IP, MTP

kloubt, kotniku a kolenniho kloubu do flexe a extenze u obou DKK
vibracni ¢iti — nevySetfeno pro absenci ladicky.
VySsetieni Slachookosticovych reflexi
patellarni reflex L2-L4
- PDK — hyporeflexie
- LDK — normoreflexie
reflex Achillovy Slachy L5-S2
- normoreflexie bilateralné
medioplantarni reflex L5-S2

- normoreflexie bilateralné.
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Zavér neurologického vySetieni:

Neurologické vysetfeni nepoukazalo na zadné poskozeni hlavovych nervi,
vestibulokochlearniho systému ¢i pyramidovych drah dolnich koncetin. Z vySetfeni
povrchového ¢iti vyplyva pozménéna taktilni citlivost, zvySené algické cCiti, zejména na
lateralni stran€ P kolenniho kloubu, na jizvé a jejim okoli, v dermatomech L4 a L5 a zvySené
termické Citi na celé PDK zejména v dermatomech L4, L5. VySetfeni hlubokého (it
nepoukazalo na zadnou patologii. Z vySetfovanych slachookosticovych reflexti byl pozménén

pouze patellarni reflex na PDK, a to do hyporeflexie.

3.3.8 Antropometrické vySetieni dle Haladové

Méreny segment — délky LDK (cm) PDK (cm)
funkéni délka koncetiny 75,5 75
anatomické délka koncetiny 83 82
stehno 40 40
bérec 38,5 37
noha 23 22

Tabulka ¢.: 5 - Antropometrické udaje — délky (cm)

Obvody dolnich koncetin LDK (cm) PDK (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 46 46
stehno nad patelou 34 36
patella 33 35
tuberositas tibie 33,5 34
lytko 37 36
kotniky 21 22
pata — nart 29 29
metatarsy 21 20

Tabulka ¢.: 6 - Antropometrické udaje — obvody (cm)
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3.3.9 Goniometrické vySetieni DKK

GONIOMETRIE
dle Jandy — zapis
SFTR

LDK

Aktivni (a) / pasivni (p)

PDK - operovana

Aktivni (a) / pasivni (p)

kycelni kloub

S(akt.): 15-0-115 S(pas.):15-0-120
F(akt.): 30-0-35 F(pas): 30-0-40

R(akt.): 25-0-20 R(pas.): 30-0-25

S(akt.): 15-0-110 S(pas.):15-0-115
F(akt.): 30-0-35 F(pas): 30-0-40

R(akt.): 20-0-15 R(pas.): 25-0-20

kolenni kloub

S(akt.): 0-0-140 S(pas.):0-0-145

S(akt.): 0-0-60 S(pas.):0-0-80

hlezenni kloub dors. Flexe: akt-10 pas-10 dors. Flexe: akt-10 pas-10
plant. Flexe: akt- 45 pas- 45 plant. Flexe: akt- 45  pas- 45
inverze: akt- 25 pas- 30 inverze: akt- 25 pas- 30
everze: akt- 20 pas- 25 everze: akt- 20 pas- 25
Tabulka ¢.: 7 - Goniometrické vysetient (°)
3.3.10 VySetieni zkracenych svali DKK dle Jandy
VySetieni zkracenych svali DKK LDK PDK
m. Gastrocnemius 0 0
m. Soleus 0 0
flexory kol. kl. 0 1
adduktory ky¢. kl. 1 1-
m. Rectus femoris 1 1
m. Iliopsoas 0 0
m. Tensor fascia latae 0 1

Tabulka ¢.: 8 - WySetrent zkracenych svalit DKK dle Jandy (0-2)
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3.3.11 Vysetreni svalové sily DKK dle Jandy

Svalovy test LDK PDK
kycelni kloub flexe 5 5
extenze 5 4
addukce 5 4
abdukce 5 4+
vnitini rotace 5 5
vngj$i rotace 5 5
kolenni kloub flexe 5- 3, ORP
extenze 5 3, ORP
hlezenni kloub dorsalni Flexe 5 4
plantarni Flexe 5 4
inverze 5 5
everze 5 5

Tabulka ¢.: 9 - Svalovy test dle Jandy — DKK (0-5), ORP = omezeni rozsahu pohybu

3.3.12 Zavér vstupniho vySetieni:

Vsechna vySetieni byla provadéna s ohledem na stav pacientky a jeji diagnozu.

Pacientka je 5 tydnili po padu na lyzich s naslednou frakturou proximalniho plata tibie
vpravo na PDK, feSeno osteosyntézou. Pacientka ma natizené 100% odleh¢ovani PDK, a tedy

1 vySetfeni stoje a chiize tim je ovlivnéno.

Z vysetieni stoje a chiize vyplyva naklon trupu doleva z diivodu 100% odleh¢ovani
PDK. Je patrna elevace panve vpravo, zvySend aktivita svali LDK elevace ramen, hlava
v protrakci, vyrazné aktivace svalil trupu P strany. Pacientka zvlad4 dvoudobou chiizi s 2 FH,

pfi chlizi dochazi k vyraznym souhybim panve a je omezeny pohyb do flexe i extenze

v kolennim kloubu a nedochdzi ke spravnému doslapu na patu a odvalu chodidla.
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Palpacni vysetieni poukdzalo na zhorSenou protazitelnost a posunlivost ktize, podkozi
i fascii PDK, a to zejména v oblasti P kolenniho kloubu v dermatomech L4 a L5. Kiize v oblasti
P kolenniho kloubu je teplé a palpacné je patrny otok. Také jsem objevil hypertonus m. iliopsoas
a adduktorti na PDK, hypertonus vétSiny svalil stehna a svalt lytka LDK. Trigger pointy byly
nalezeny v oblasti adduktorti, m. soleus a mm. gastrocnemii. Na LDK nalezeno omezeni
kloubni vtle hlavicky fibuly, na PDK byly nalezeny omezeni kloubni viile kolenniho kloubu,
pately a hlavicky fibuly. VySetieni vazii nepotvrdilo Zadné poskozeni vazl. U vySetieni meniska
byl pozitivni McMurry test a Appley test pro medialni meniskus. Jizva je 14 cm dlouha, lehce

zacervenala s omezenou protazitelnosti na koncich a uprostied.

Pti vySetieni zdkladnich pohybovych stereotypti do extenze a do abdukce v kycelnim
kloubu jsem zaznamenal patologické provedeni v obou téchto pohybovych stereotypech.
Pohybovy stereotyp flexe trupu byl proveden fyziologicky do poloviny, v druhé casti se
patologicky zapojily flexory kycle a ischiokruralni svaly. Flexe Sije byla provedena
fyziologicky.

Z neurologického vysSetieni vyplyva zvySeni algického a termického Citi, a snizené
taktilni ¢iti na PDK, zejména na lateralni stran¢ kolenniho kloubu v oblasti jizvy a jejim okoli.
SniZena reflexni odpovéd patelarniho reflexu na PDK. Ostatni neurologické vySetieni

bez patologického nélezu.

Dle antropometrického vySetfeni, je PDK o 1 cm kratsi. VySetfeni také potvrzuje otok
PDK, ktery je patrny nad, na i pod kolennim kloubem. Goniometrické vySetfeni ukazuje na
vyrazné omezeni P kolenniho kloubu do flexe. Zkraceni svalu bylo zaznamendno u extenzort
kolennich kloubt bilateralné, adduktord kycelnich kloubt bilateralné a abduktor a flexort
P kolenniho kloubu. Svalova sila je snizena zejména do flexe a extenze P kolenniho kloubu,
kde je omezen i rozsah pohybu do flexe. Déle je sniZzena svalova sila do extenze a abdukce

v P ky¢elnim kloubu.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

Mezi hlavni cile kratkodobého planu patii snizeni bolesti P kolenniho kloubu, zvyseni
rozsahu v P kolennim kloubu do flexe a patii posileni oslabenych svalti PDK, zejména flexora
a extenzorid. Dale bych chtél zrelaxovat hypertonické svaly a protdhnout zkracené svaly dolnich
koncetin a snizit otok PDK. Mezi dalsi cile patii zlepSeni protazitelnosti jizvy a mékkych tkani
P kolenniho kloubu. Obnoveni kloubni viile u omezeni kloubni viile. Korekce stereotypu chlize
se 2 FH. Nacvik spravného stereotypu extenze a abdukce v kycCelnim kloubu obou DKK.

Zlepseni koordinace a svalové souhry PDK. Instruovat pacientku k autoterapii.

3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

Dosahnout maximalniho mozného rozsahu v P kolennim kloubu do vSech smért.
Dosahnout maximalni svalové sily na PDK. ZlepSeni koordinace PDK. Pokracovat v péci
o0 jizvu a mekké tkané PDK. Zlepsit pohybové stereotypy obou DKK. Néacvik chiize s 2 FH,
poté nacvik s 1 FH a poté bez opory. Zlepseni koordinace stabilizace trupu. Zlepseni celkové

fyzické kondice. Pokracovat v autoterapii.

3.4.3 Navrh terapie

Péce o jizvu, mickovani dle Jebavé, techniky meékkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita,
PIR s protaZzenim dle Jandy, AGR dle Zbojana, AEK dle Briiggera, PNF dle Kabata, mobilizace
dle Lewita, senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové, individudlni LTV s vyuZitim,
overballu, therabandu a gymballu, kondi¢ni cvi¢eni, motodlaha, rotoped, izometrické

posilovani, nacvik chtize s 2 FH.

Z fyzikalni terapie navrhuji: Priessnitzovy zabaly pro antiedemat6zni Gcinek, lokalni
hydroterapie — vifiva koupel ¢i perlicka s indiferentni teplotou ( 34 — 36°C) pro myorelaxacni
ucinek, negativni termoterapie pro antiedemat6zni u¢inek — kryosacek, lokalni laseroterapie pro
hojeni jizvy (f5 kHz, 3 J/em2 , step 0,2 J/cm2 , denné, alesponn 8-10 aplikaci, na jizvu),
magnetoterapie pro myorelaxacni, trofotropni, analgeticky a vazodilatatni ucinek
( nizkofrekvenc¢ni pulzni — aplikator solenoid, f 25 Hz, intenzita 6 mT, step 1 mT, 15 - 30 min,
nejprve denné, poté sdelsi odstupem, minimaln¢ 10 aplikaci), kontinudlni UZ
pro antiedematdzni a analgeticky uc¢inek ( f 3 MHz, aplikator 1 cm2 , dynamicky, intenzita

1 W/em2 | step 0,2 W/cm2, 5-10 min, denné¢, aplikace 5 — 10x).
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3.5 Denni zaznam pribéhu terapie

V této casti jsou popsany jednotlivé terapeutické jednotky. Kazda jednotka trvala

45 minut. Soucasti prvni a posledni terapeutické jednotky byl vstupni a vystupni kineziologicky

rozbor, u téchto jednotek byla ¢asova dotace 90 minut.

3.5.1

Terapeuticka jednotka ¢. 1 —9.1.2024

Této terapeutické jednotce predchéazel vstupni kineziologicky rozbor.
Status praesens:

a) subjektivné: Pacientka tikd, Ze se citi dobie, je rada, ze bude néco délat. Zajima se,
jak terapie probihat. Vadi ji, Ze nemlze nohu pouzivat. Bolest citi pfi pohybu

P kolennim kloubem a po delsi chvili v klidu 5-6 /10 VAS.

b) objektivné: Pacientka je 32 dnl po operaci. Je orientovana osobou, mistem i ¢asem.
Ptichazi sama o 2 FH. Pfi chizi i stoji odlehcuje PDK. Je patrny otok P kolenniho
kloubu. Naméfeny rozsah P kolenniho kloubu dle metody SFTR: akt. S 0-0-60,
pas. S 0-0-80.

Cil terapeutické jednotky:

snizit otok P kolenniho kloubu

- zvysit posunlivost a protaZitelnost mékkych tkani P kolenniho kloubu
- snizit hypertonus svalii dolnich koncetin a odstranit trigger pointy

- protahnout zkracené svaly PDK

- zvysit pohyblivost kloubtit DKK s omezenou kloubni pohyblivosti

- zlepsit pohyblivost symphysis pubica

- zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

- posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu

Navrh terapie:

- mickovani pro sniZeni otoku

- TMT pro zvySeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti kolenniho

kloubu a na péci o trigger pointy

- PIR na snizeni hypertonu svalt
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- PDK - m. iliopsoas, m. adductor longus, m. adductor magnus. m. gracilis,

m. quadriceps femoris

- LDK - m. iliopsoas, m. adductor longus, m. adductor magnus m. gracilis,
m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris, mirny

hypertonus m. triceps surae
AEK na uvolnéni flexoru a extenzoru kolenniho kloubu

PIR s protazenim na protazeni adduktori kycelniho kloubu a rectus femoris

bilateralng, ischiokruralni svaly a m. tensor fascia latae na PDK

obnoveni kloubni caput fibulae ventrodorsdlnim smérem bilateralné¢, levého caput
fibulae dorsoventralnim smérem, P pately mediolateralnim a kraniokaudalnim
smérem, P kolenniho kloubu lateromedidlnim a ventrodorsalnim smérem,

symphysis pubica ventrodorsadlnim smérem

aktivni pohyby do flexe a extenze kolenniho kloubu v maximalnim mozném rozsahu

a analytické posilovani flexord a extenzort kolenniho a hlezenniho kloubu PDK

Popis terapeutické jednotky:

TMT a mic¢kovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu
PIR

- PDK - m. iliopsoas, m. adductor longus, m. adductor magnus. m. gracilis,

m. quadriceps femoris

- LDK - m. iliopsoas, m. adductor longus, m. adductor magnus m. gracilis,
m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris, mirny

hypertonus m. triceps surae
AEK na uvolnéni flexoru a extenzoru kolenniho kloubu

PIR s protaZzenim na snizeni zkraceni adduktorti kycelniho kloubu a rectus femoris

bilateraln€, ischiokruralnich svali a m. tensor fascia latae na PDK

mobilizace caput fibulae ventrodorsadlnim smérem bilateralné, caput fibulae vlevo
dorsoventralnim smérem, P pately mediolaterdlnim a kraniokaudalnim smérem,
P kolenniho kloubu lateromedidlnim a ventrodorsalnim smérem, symphysis pubica

ventrodorsalnim smérem
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aktivni pohyby v P kolennim kloubu do extenze a maximalni mozné flexe — v leze
na zadech s overballem pod pravou patou, v leze na bfiSe a poté v sedu na kraji

lehatka — 2x10 opakovani, vydrz 3s na konci pohybu

aktivni extenze kolennich kloubti s oporou na Spickach v leze na bfise — 2x10

opakovani, 5 s vydrz

izometrické cvi¢eni do extenze P kolene s overballem pod kolenem — 2x10

opakovani, do addukce DKK s overballem mezi koleny s pokréenymi DKK — 2x10

aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu v sedu s opfenymi DKK o zem

Autoterapie: PéCe o jizvu. Aplikace Priessnitzova zébalu na P kolenni kloub

min. I1x denné¢ cca 45 min, mozno opakovat. Aktivni pohyby do maximalni mozné flexe

a extenze P kolenniho kloubu ve vSech polohéach. Cviceni alespoil 2x denné kazdy cvik 2x10.

Vysledek terapeutické jednotky:

a)

b)

subjektivni: Pacientka se citi unavena. Je spokojena s prubéhem terapie. Popisuje
snizeni bolesti ve findlni poloze flexe a extenze P kolenniho kloubu na mediélni

stran¢ v oblasti interkondylické Stérbiny.

objektivni: Podafilo se sniZit hypertonus a sniZit zkraceni svali DKK, se kterymi
se pracovalo, se kterymi se pracovalo. Podaftilo se zvysit kloubni pohyblivost caput
fibulae ve vSech mobilizovanych smérech bilateraln€. Podatilo se zvysit kloubni
pohyblivost P pately a kolenniho kloubu vSech mobilizovanych sméra. Podaftilo se
zvySit pohyblivost symphysis pubica ventrodorsalnim smérem a tim sniZit jeji
bolestivost. Zvyseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu do flexe: akt. ze 60°—> 80°,
pas. 80°>90°.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 — 11.1.2024

Status praesens:

a)

subjektivné: Pacientka tika, ze se citi dobfe. Po minulé terapeutické jednotce

se citila dobfe. Citila uvolnéni PDK.
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b) objektivné: Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Stéle je patrny otok

P kolenniho kloubu. Stale je patrny hypertonus m. adductor longus, m. adductor
magnus m. gracilis a m. quadriceps femoris bilateraln¢. Trigger pointy v oblasti
m. adductor longus et magnus a m. triceps surae bilateralné. ZhorSena pohyblivost
caput fibulae vpravo ventrodorsalnim i dorsoventralnim smérem. ZhorSena
pohyblivost P pately kraniokaudalnim a mediolateralnim smérem. Naméfeny rozsah

P kolenniho kloubu dle metody SFTR: akt. S 0-0-80, pas. S 0-0-90.

Cil terapeutické jednotky:

snizit otok P kolenniho kloubu

zvysit posunlivost a protazitelnost mékkych tkani P kolenniho kloubu
snizit hypertonus svali dolnich koncetin

protahnout zkracené svaly PDK

zvysit pohyblivost kloubti DKK s omezenou kloubni pohyblivosti
zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu

zlepsit stereotyp kycelniho kloubu do extenze

Navrh terapie:

mickovani pro sniZeni otoku

TMT pro zvySeni protazitelnosti a posunlivosti m&kkych tkani v oblasti kolenniho

kloubu

Péce o trigger pointy v oblasti m. adductor longus et magnus a m. triceps surae

bilateralné

PIR na snizeni hypertonu svali - m. adductor longus, m. adductor magnus,

m. gracilis a m. quadriceps femoris bilateralné
AEK na uvolnéni flexorii a extenzort kolenniho kloubu

PIR s protaZzenim na sniZeni zkraceni adduktort kycelniho kloubu bilateralné

a ischiokruralni svaly a m. quadriceps femoris PDK

obnoveni kloubni ville caput fibulae vpravo ventrodorsalnim i dorsoventralnim

smérem. ZhorSena pohyblivost P pately kraniokauddlnim a mediolateralnim smérem

_47 -



aktivni pohyby v maximdlnim moZzném rozsahu a analytické posilovani flexort

a extenzoru kolenniho a hlezenniho kloubu

nacvik pohybového stereotypu extenze kycelniho kloubu

posilovani flexorti a extenzora kolenniho a hlezenniho kloubu PDK
Popis terapeutické jednotky:

TMT a mic¢kovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu

mobilizace P caput fibulae ventrodorsalnim smérem, P pately mediolateralnim

a kraniokaudalnim smérem

PIR - m. adductor longus, m. adductor magnus m. gracilis a m. quadriceps femoris

bilateralné
AEK na uvolnéni flexoru a extenzoru kolenniho kloubu

PIR s protazenim na snizeni zkraceni adduktori kycelniho kloubu bilateralné

a ischiokruralni svaly a m. quadriceps femoris PDK

Péce o trigger pointy v oblasti m. adductor longus et magnus a m. triceps surae

bilateralné
aktivace mm. gluteii v leZe na bfiSe
nacvik spravného stereotypu extenze kyc¢elniho kloubu

aktivni pohyby v P kolennim kloubu do extenze a maximalni mozné flexe — v leze
na zadech s overballem pod pravou patou, v leze na bfiSe a poté v sedu na kraji

lehatka — 2x10 opakovani, vydrz 3s na konci pohybu

aktivni extenze kolennich kloubil s oporou na Spickach v leze na bfise — 2x10

opakovani, 5 s vydrz

izometrické cviceni do extenze P kolene s overballem pod kolenem — 2x10

opakovani, do addukce DKK s overballem mezi koleny s pokr¢enymi DKK — 2x10

posilovani extenzorl P kolenniho kloubu — v leze na zaddech — extenze P kolenniho

kloubu s overballem pod kolenem — zavaZi na kotniku 0,5kg

posilovani flexoril P kolenniho kloubu — v leZe na zadech — podlozeni pokréenych

DKK oblym gymballem — aktivni flexe v kolennim kloubu proti mici
aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu v sedu s opfenymi DKK o zem
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Autoterapie: Péce o jizvu. Aplikace Priessnitzova zabalu na P kolenni kloub
min. 1 denné cca 45 min, mozno opakovat, poptipad¢ aplikace kryosacku na 20-30
minut. Aktivni pohyby do maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu ve
vSech polohach. Propinani kolen s oporou na Spickach. Aktivace hyzd'ovych svalt.

Nécvik extenze v kycelnim kloubu. Cviceni alespoii 2x denné¢ kazdy cvik 2x10.
Vysledek terapeutické jednotky:
a) subjektivni: Pacientce se cviceni libilo. Citi inavu PDK.

b) objektivni: Podafilo se mirn€ snizit hypertonus a snizit zkraceni svali DKK, se
kterymi se pracovalo. Podafilo se zvysit kloubni pohyblivost P caput fibulae
a P pately ve vSech mobilizovanych smérech. ZvySeni svalové sily na PDK. Zvyseni

rozsahu pohybu P kolenniho kloubu do flexe: akt. ze 80°=> 90°, pas. 90°>95°.

Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 16.1.2024

Status praesens:

a) subjektivné: Pacientka pfichazi dobte naladéna. Pry kazdy den od posledni terapie

cvicila a sama citi pokrok. StéZuje si na slabé bticho a trup.

b) objektivné: Pacientka je orientovdna osobou, mistem i ¢asem. Stale je patrny mirny
otok P kolenniho kloubu. Je patrny hypertonus P ischiokrurdlnich svall
a m. quadriceps femoris bilateraln¢. Pfitomné trigger pointy v oblasti P m. adductor
longus et magnus aL m. triceps surae. DovySetfena zhorSend motorika PDK.
ZhorSena pohyblivost P caput fibulae ventrodorsalnim smérem, P pately
mediolateralnim a kraniokaudalnim smérem. Naméfeny rozsah P kolenniho kloubu

dle metody SFTR: akt. S 0-0-90, pas. S 0—0 - 100.

Cil terapeutické jednotky:

snizit otok P kolenniho kloubu

- zvysit posunlivost a protaZitelnost mékkych tkani P kolenniho kloubu
- snizit hypertonus svalil dolnich koncetin a odstranit trigger pointy

- protahnout zkracené svaly DKK

- zvysit pohyblivost kloubit DKK s omezenou kloubni pohyblivosti

- zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

- posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu
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zlepsit stereotyp extenze a abdukce kycelniho kloubu

zlepsit funkci HSS

Navrh terapie:

mickovani pro snizeni otoku

TMT pro zvySeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti kolenniho
kloubu a na péc¢i o trigger pointy v oblasti P m. adductor longus et magnus

a L m. triceps surae

PIR na sniZzeni hypertonu P ischiokruralnich svali am. quadriceps femoris

bilateralné
AEK na uvolnéni flexoru a extenzoru kolenniho kloubu

PIR s protaZzenim na protazeni dlouhych a kratkych adduktori obou DKK, na

ischiokruralni svaly a m. quadriceps femoris PDK
obnoveni kloubni viile P caput fibulae ventrodorsalnim smérem

aktivni pohyby v maximalnim moZzném rozsahu a analytické posilovani flexorl

a extenzoru kolenniho a hlezenniho kloubu

motodlaha na P kolenni kloub - 95-105°

trénink pohybového stereotypu extenze a abdukce kycelniho kloubu
trénink zapojovani HSS v sedu na gymballu

senzomotorické cviceni obou DKK, zaméfit vice na PDK se zacilenim na zlepSeni

celkové koordinace pohybu nohy

Popis terapeutické jednotky:

motodlaha pro zvySeni rozsahu pohybu do flexe p kolenniho kloubu — 105° - 30 min

pted terapeutickou jednotkou
TMT a mic¢kovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu

mobilizace P caput fibulae ventrodorsalnim smérem, P pately mediolateralnim

a kraniokaudalnim smérem
PIR na P ischiokruralni svaly a m. quadriceps femoris bilateralné

AEK na uvolnéni flexora a extenzoru kolenniho kloubu
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- PIR s protazenim na dlouhé a kratké adduktory obou DKK, na ischiokruralni svaly

a m. quadriceps femoris PDK
- Péce o trigger pointy v oblasti P m. adductor longus et magnus a L m. triceps surae
- aktivace mm. gluteii v leze na biise
- ndcvik spravného stereotypu extenze kycelniho kloubu bilateralné
- ndcvik spravného stereotypu abdukce v kycelnim kloubu bilateralné

- aktivni pohyby v P kolennim kloubu do extenze a maximalni mozné flexe — v leze
na zadech s overballem pod pravou patou, v leze na bfiSe a poté v sedu na kraji

lehatka — 2x10 opakovani, vydrz 3s na konci pohybu

- aktivni extenze kolennich kloubl s oporou na Spickach v leze na bfise — 2x10
opakovani, 5 s vydrz
- posilovani extenzort P kolenniho kloubu — v leze na zddech — extenze P kolenniho

kloubu s overballem pod kolenem — zévazi na kotniku 0,5kg — 2x10

- posilovani flexort P kolenniho kloubu — v leze na zddech — podlozeni pokrcenych

DKK oblym gymballem — aktivni flexe v kolennim kloubu proti mi¢i — 2x10
- aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu v sedu s opfenymi DKK o zem
- nacvik malé nohy v sedu
- nacvik aktivace HSS v sedu na gymballu

Autoterapie: PéCe o jizvu. Aplikace Priessnitzova zdbalu na P kolenni kloub
min. 1 denné cca 45 min, mozno opakovat, popiipadé aplikace kryosacku na 20-30
minut. Aktivni pohyby do maximdlni moZné flexe a extenze P kolenniho kloubu ve
vSech polohach. Propinani kolen s oporou na S$pickach. Aktivace hyzd’'ovych svalt.
Nécvik extenze a abdukce v kycelnim kloubu. Protahovani ischiokruralnich svali.

Cviceni doporuceno né€kolikrat denné — alespoil 2x denné kazdy cvik 2x10.
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Vysledek terapeutické jednotky:
a) subjektivni: Pacientce se cviCeni libilo, chvalila motodlahu a cvi€eni na mici.

b) objektivni: Podafilo se snizit hypertonus a snizit zkraceni svalit DKK, se kterymi
se pracovalo. Podaftilo se zvysit kloubni pohyblivost P caput fibulae a P pately ve
vSech mobilizovanych smérech. Zvyseni svalové sily na PDK. Zlepseni aktivace
HSS v sedu. ZvySeni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu do flexe: akt. ze 90°>
100°, pas. 100°>110°.

Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 18.1.2024

Status praesens:

a) subjektivné: Pacientka se citi dobfe. StéZuje si na bolest na medidlni casti

P kolenniho kloubu. Pacientka si st€zuje na zhorSenou motoriku PDK.

b) objektivné: Pacientka je orientovana osobou, mistem i Casem. Stale je patrny mirny
otok P kolenniho kloubu. Je patrny hypertonus P m. adductor longus et magnus,
P ischiokruralnich svald a P m. quadriceps femoris. Stle trigger pointy v oblasti
P m. adductor longus et magnus. ZhorSenéd pohyblivost P pately kraniokaudalnim
smérem. Pii flexi P kolenniho kloubu bolestivy bod v 30°flexe. Naméfeny rozsah

P kolenniho kloubu dle metody SFTR: akt. S 0-0-100, pas. S 0-0-110.
Cil terapeutické jednotky:

snizit otok P kolenniho kloubu

- zvysit posunlivost a protazitelnost m&kkych tkani P kolenniho kloubu
- snizit hypertonus svalt dolnich koncetin a odstranit trigger pointy

- protdhnout zkracené svaly DKK

- zvysit pohyblivost kloubli DKK s omezenou kloubni pohyblivosti

- zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

- posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu

- zlepsit stereotyp extenze a abdukce kycelniho kloubu

- zlepsit funkci HSS

- zlepsit senzomotoriku DKK

- zlepSeni stereotypu chiize s 2 FH
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Navrh terapie:
- mickovani pro snizeni otoku

- TMT pro zvyseni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti kolenniho

kloubu a péce o trigger pointy v oblasti P m. adductor longus et magnus

- PIR na sniZeni hypertonu P m. adductor longus et magnus, P ischiokruralnich svali

a P m. quadriceps femoris
- AEK na uvolnéni flexora a extenzoru svalu

- PIR s protazenim na dlouh¢ a kratké adduktory bilateralné, na P ischiokrurélni svaly

a m. quadriceps femoris
- obnoveni kloubni viile P pately kraniokaudalnim smérem
- PNF na uvolnéni a posileni svalit DKK

- relaxace— I. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika kontrakce — relaxace
zacilené na uvolnéni m. iliopsoas, m. rectus femoris pars medialis, m. vastus

medialis a dlouh¢ a kratké adduktory

- posilovéani — I. diagondla, exten¢ni vzorec PDK, technika vydrz — relaxace —
aktivni pohyb — m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,

m. biceps femoris, m. peroneus longus, m. gluteus medius et minimus

- aktivni pohyby v maximalnim moZném rozsahu a analytické posilovéani flexori

a extenzoru kolenniho a hlezenniho kloubu
- motodlaha na P kolenni kloub 110-120°
- trénink pohybového stereotypu extenze a abdukce kycelniho kloubu
- trénink zapojovani HSS v sedu na gymballu

- senzomotorické cviceni obou DKK, zaméteno vice na PDK se zacilenim na lep$i

koordinaci pfi krokovém cyklu a zlepSeni celkové koordinace pohybu nohy na PDK
- rotoped bez zatéze pro zvyseni aktivniho rozsahu pohybu a svalové sily PDK

- néacvik chuze s 2 FH
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Popis terapeutické jednotky:

- motodlaha pro zvySeni rozsahu pohybu do flexe p kolenniho kloubu — 115° - 30 min

pied terapeutickou jednotkou

- rotoped bez zatéze 5 min pro posileni PDK — snaha zapojit abduktory a zevni

rotatory (pacientce pada koleno medialn¢)
- TMT a mickovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu
- mobilizace P pately kraniokaudalnim smérem

- PIR na m. adductor longus et magnus, ischiokrurdlni svaly a m. quadriceps femoris

PDK
- AEK na flexory a extenzory kolenniho kloubu

- PIR s protazenim na dlouh¢ a kratké adduktory bilateraln€, na ischiokruralni svaly

a m. quadriceps femoris PDK
- PNF

- relaxace— . diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika kontrakce — relaxace
zacilené na uvolnéni m. iliopsoas, m. rectus femoris pars medialis, m. vastus

medialis a dlouhé a kratké adduktory

- posilovani — I. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika vydrz — relaxace —
aktivni pohyb — m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,

m. biceps femoris, m. peroneus longus, m. gluteus medius et minimus
- nacvik spravného stereotypu extenze kycelniho kloubu bilateralné
- nacvik spravného stereotypu abdukce v kycelnim kloubu bilateralné

- posilovani extenzort P kolenniho kloubu — v sedu na kraji lehatka — aktivni extenze

kolenniho kloubu — z&vazi na kotniku 0,5 kg — 2x10
- posilovani flexori P kolenniho kloubu

- v leze na zadech — podloZeni pokréenych DKK oblym gymballem — aktivni

flexe v kolennim kloubu proti mi¢i — 2x10

- vleZze na briSe — aktivni flexe v P kolennim kloubu do maximalniho

mozného rozsahu s 0,25kg zadvazim — 2x10
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- posilovani extenzorti kycelnich kloubii v pozici mostu s DKK opfenymi o obly

gymball — 2x8 3s vydrz v horni pozici
- aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu
- nacvik malé nohy a senzomotoricka stimulace v sedu s therabandem
- nacvik aktivace HSS v sedu na gymballu —soucasti trénink stability panve
- ndacvik chiize s 2 FH — zaméteno na doslap na patu

Autoterapie: PéCe o jizvu. Aplikace Priessnitzova zabalu na P kolenni kloub
min. 1 denn¢ cca 45 min, mozno opakovat. Aktivni pohyby do maximalni mozné flexe
a extenze P kolenniho kloubu ve vSech polohdch — pokud mozno se zatézi cca 0.25 —
0.5 kg. Propinani kolen s oporou na Spickach. Aktivace hyzdovych svalii. Nacvik
extenze a abdukce v kycelnim kloubu. Protahovani ischiokruralnich svali. Cviceni

doporuceno nékolikrat denné — alespon 2x denné kazdy cvik 2x10.
Vysledek terapeutické jednotky:

a) subjektivni: Pacientce se cviteni libilo. Riké, Ze po motodlaze ma nohu velice
rozhybanou. Libi se ji, ze mliZe na rotoped. Lehka bolest P kolenniho kloubu

na medialni stran¢ interkondylické Stérbiny — 3-4 /10 VAS.

b) objektivni: Podafilo se snizit hypertonus a snizit zkraceni svali DKK, se
kterymi se pracovalo. Podafilo se zvySit kloubni pohyblivost P pately
v kraniokaudalnim sméru. Zvyseni svalové sily na PDK. Zlepseni aktivace HSS
v sedu. Zlepseni pohybového stereotypu do abdukce 1 extenze kycelnich kloubit
bilateraln€. Zvyseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu do flexe: akt. ze 100°>
110°, pas. 110°>115°.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 —23.1.2024

Status praesens:

¢) subjektivné: Pacientka se citi fajn. Pochvaluje si cviceni o vikendu. Pry si objednala
rotoped a chce cvicit doma. Bolest na vnitini strané€ P kolenniho kloube se snizuje —

4/10 VAS.
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d) objektivné: Pacientka je orientovana osobou, mistem i casem. Stéle je patrny mirny

otok P kolenniho kloubu. Je patrny hypertonus P m. adductor longus et magnus,
P ischiokruralnich svali, P m. quadriceps femoris a m. iliopsoas bilateraln¢. Trigger
pointy v m. adductor longus et magnus bilateraln¢. Pti flexi P kolenniho kloubu stale
mirné bolestivy bod v 30° flexe. Naméfeny rozsah P kolenniho kloubu dle metody

SFTR: akt. S 0-0-115, pas. S 0-0-120.

Cil terapeutické jednotky:

sniZit otok P kolenniho kloubu

zvysit posunlivost a protazitelnost mékkych tkani P kolenniho kloubu
snizit hypertonus svali dolnich koncetin

protahnout zkracené svaly DKK

zvysit pohyblivost kloubli DKK s omezenou kloubni pohyblivosti
zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu

posilit extenzory, abduktory a flexory kycelniho kloubu

zlepsit stereotyp extenze a abdukce kycelniho kloubu

zlepsit senzomotoriku DKK

zlepSeni stereotypu chize s 2 FH

Navrh terapie:

mickovani pro sniZeni otoku

TMT pro zvyseni protaZitelnosti a posunlivosti m€kkych tkani v oblasti kolenniho

kloubu a péce o trigger pointy v m. adductor longus et magnus bilateralné

PIR na sniZeni hypertonu P m. adductor longus et magnus, P ischiokrurdlnich

svald, P m. quadriceps femoris a m. iliopsoas bilateraln¢
PNF

- relaxace— I. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika pomaly zvrat — vydrz
—relaxace zacilené na uvolnéni m. iliopsoas, m. rectus femoris pars medialis,

m. vastus medialis a dlouh¢ a kratké adduktory
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- posilovani — 1. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika sled s diirazem —
zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,

m. biceps femoris, m. peroneus longus, m. gluteus medius et minimus
- PIR s protazenim na snizeni zkraceni P ischiokruralnich svali
- AGR nam. iliopsoas
- obnoveni kloubni viile P caput fibulae ventrodorsalnim smérem

- aktivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu a analytické posilovani flexora

a extenzoru kolenniho a hlezenniho kloubu PDK se zatézi
- motodlaha na P kolenni kloub 123°
- trénink pohybového stereotypu extenze a abdukce kycelniho kloubu

- senzomotorické cvic¢eni obou DKK, zaméfeno vice na PDK se zacilenim na lepsi

koordinaci pfi krokovém cyklu a zlepSeni celkové koordinace pohybu nohy na PDK
- rotoped bez zatéze pro zvyseni aktivniho rozsahu pohybu a svalové sily PDK
- nacvik chiize s 2 FH
Popis terapeutické jednotky:

- motodlaha pro zvySeni rozsahu pohybu do flexe P kolenniho kloubu — 123°

(vic motodlaha neumoziuje) - 30 min pied terapeutickou jednotkou

- 5 min rotoped bez zatéze pro posileni PDK — snaha zapojit abduktory a zevni

rotatory (pacientce padéa koleno medidln¢)
- TMT a mickovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu
- Péce o trigger pointy v m. adductor longus et magnus bilateralné
- mobilizace P caput fibulae ventrodorsalnim smérem

- PIR na P m. adductor longus et magnus, P ischiokruralnich svalii, P m. quadriceps

femoris a m. iliopsoas bilateralné
- PIR s protazenim na P ischiokrurélni svaly

- PNF
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- relaxace— I. diagonala, extencni vzorec PDK, technika pomaly zvrat — vydrz
— relaxace zacilené na uvolnéni m. iliopsoas, m. rectus femoris pars medialis,

m. vastus medialis a dlouh¢ a kratké adduktory

- posilovani — I. diagonala, extenc¢ni vzorec PDK, technika sled s durazem —
zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,

m. biceps femoris, m. peroneus longus, m. gluteus medius et minimus
- AGR nam. iliopsoas bilateralné
- ndcvik spravného stereotypu extenze kycelniho kloubu bilateralné
- ndcvik spravného stereotypu abdukce v kycelnim kloubu bilateralné

- posilovani extenzor P kolenniho kloubu — posilovaci stroj — aktivni extenze

kolenniho kloubu —z4téz 1 kg — 2x8

- posilovani flexora P kolenniho kloubu — v leZe na bfise — aktivni flexe v P kolennim

kloubu do maximalniho mozného rozsahu s 0,5kg zdvazim — 2x8

- posilovani extenzorti kycelnich kloubii v pozici mostu s DKK opfenymi o obly

gymball — 2x8 3s vydrz v horni pozici
- trénink flexe, extenze a abdukce v kyc€elnim kloubu ve stoji s oporou
- aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu — proti therabandu
- senzomotoricka stimulace v sedu s therabandem
- trénink stereotypu chiize s 2 FH — zamé&feno na pohyb celé¢ PDK

Autoterapie: Péce o jizvu. Aplikace Priessnitzova zdbalu na P kolenni kloub
min. 1 denné cca 45 min, moZno opakovat. Aktivni pohyby do maximalni mozné flexe
aextenze P kolenniho kloubu ve vSech polohdch — pokud moZno se zatézi
cca 0.25 - 0.5 kg. Nécvik extenze a abdukce v kycelnim kloubu. AGR na flexory
kycelniho kloubu. Protahovani ischiokruralnich svali. Cviceni doporuc¢eno nékolikrat

denn¢ — alespon 2x denné¢ kazdy cvik 2x10.
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3.5.6

Vysledek terapeutické jednotky:

¢) subjektivni: Pacientka je spokojena. Vidi pokrok.

d) objektivni: Podaiilo se snizit hypertonus a snizit zkraceni svali DKK, se
kterymi se pracovalo. Podafilo se zvysit kloubni pohyblivost caput fibulae
vpravo. Zvyseni svalové sily na PDK. Zlepseni pohybového stereotypu do
abdukce i extenze kycelnich kloubl bilateraln€. ZlepSeni stereotypu chtize.
Zvyseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu do flexe: akt. ze 115°> 120°,
pas. 120°>130°.

Terapeuticka jednotka ¢. 6 — 25.1.2024

Status praesens:

a) subjektivné: Pacientka je odpocinutd a pfipravend na cviceni.

b) objektivné: Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Otok P kolenniho

kloubu jiz neni téméf patrny. Mirné omezena kloubni pohyblivost kolennich kloubt
ventrodorsalnim smérem. Mirny hypertonus P ischiokrurdlnich svald,
na P m. quadriceps femoris, P m. triceps surae, m. iliopsoas bilateraln€. Pfi flexi
P kolenniho kloubu stile lehce bolestivy bod ve 30° flexe. Naméfeny rozsah

P kolenniho kloubu dle metody SFTR: akt. S 0-0-125, pas. S 0 - 0 - 130.

Cil terapeutické jednotky:

sniZit otok P kolenniho kloubu

zvysit posunlivost a protaZitelnost mékkych tkani P kolenniho kloubu
snizit hypertonus svali dolnich koncetin

protahnout zkracené svaly DKK

zvysit pohyblivost kloubti DKK s omezenou kloubni pohyblivosti
zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu

posilit extenzory, abduktory a flexory kyc¢elniho kloubu

zlepsit stereotyp extenze a abdukce kycelniho kloubu

zlepsit senzomotoriku DKK

zlepsit koordinace zapojeni svalit PDK
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zlepseni stereotypu chiize s 2 FH

Navrh terapie:

mickovani pro snizeni otoku

TMT pro zvySeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti kolenniho

kloubu

PIR na snizeni hypertonu P ischiokrurdlnich svalt, P m. quadriceps femoris,

P m. triceps surae
PNF na uvolnéni a posileni svali

- relaxace— II. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika kontrakce — relaxace
zacilené na uvolnéni m. rectus femoris pars lateralis, m. vastus lateralis

a tensor fascia latae

- posilovani — II. diagonala, extencni vzorec PDK, technika vydrz — relaxace
— aktivni pohyb — zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis,
m. soleus pars medialis, m. tibialis posterior, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. gluteus maximus
PIR s protazenim na sniZeni zkraceni P m. biceps femoris
AGR na sniZeni hypertonu m. iliopsoas
obnoveni kloubni viile kolennich kloubi ventrodorsalnim smérem

aktivni pohyby v maximdlnim moZném rozsahu a analytické posilovani flexort

a extenzoru kolenniho a hlezenniho kloubu PDK se zat€zi
trénink pohybového stereotypu extenze a abdukce kycelniho kloubu

senzomotorické cvi¢eni obou DKK, zaméteno vice na PDK se zacilenim na lepsi

koordinaci pfi krokovém cyklu a zlepSeni celkové koordinace pohybu nohy na PDK
rotoped bez zatéZe pro zvySeni aktivniho rozsahu pohybu a svalové sily PDK

nacvik chize s 2 FH

Popis terapeutické jednotky:

10 min rotoped bez zatéze pro posileni PDK — snaha o rovhomérné zapojeni obou

DKK
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TMT a mic¢kovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu
mobilizace kolennich kloubtd ventrodorsalnim smérem

PIR na ischiokruralni svaly, m. quadriceps femoris a m. triceps suraec PDK
PIR s protazenim na m. biceps femoris PDK

PNF

- relaxace— II. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika kontrakce — relaxace
zacilené na uvolnéni m. rectus femoris pars lateralis, m. vastus lateralis

a tensor fascia latae

- posilovani — II. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika vydrz — relaxace
— aktivni pohyb — zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis,
m. soleus pars medialis, m. tibialis posterior, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. gluteus maximus
AGR na m. Iliopsoas bilateralné

posilovani extenzori P kolenniho kloubu — posilovaci stroj — aktivni extenze

kolenniho kloubu —zatéz 2 kg — 2x10

posilovani flexori P kolenniho kloubu — na posilovacim stroji — aktivni flexe

v P kolennim kloubu do maximélniho moZzného rozsahu s 0,5kg zatézi — 2x8

posilovani extenzorti kycelnich kloubii v pozici mostu s DKK opfenymi o obly

gymball — 2x10 3s vydrZ v horni pozici

posilovani abduktor kycelniho kloubu — leh na boku necvi¢ené nohy — aktivni

abdukce v kycelnim kloubu s 0,5 kg zdvaZzim na kotniku

posilovani adduktorii kycelniho kloubu — leh na boku cvicené nohy — aktivni

addukce

trénink flexe, extenze, abdukce a addukce v kycelnim kloubu ve stoji s oporou —

odpor pomoci therabandu

aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu — proti therabandu
senzomotoricka stimulace v sedu s therabandem

trénink stereotypu chize s 2 FH — zamétfeno na koordinaci dosSlapu a odvinuti

chodidla pfi kroku

-6l -



3.5.7

Autoterapie: Péce o jizvu. Aplikace Priessnitzova zébalu na P kolenni kloub min.
1 denné cca 45 min, mozno opakovat. Aktivni pohyby do maximalni mozné flexe
a extenze P kolenniho kloubu ve vSech polohach — pokud mozno se zatézi cca 0.5—1 kg.
Nacvik extenze a abdukce v kycelnim kloubu — 1 proti zatézi. AGR na flexory kyc¢elniho
kloubu. Protahovani ischiokruralnich svalii. Cviceni doporuceno ne¢kolikrat denné

alesponi 2x denn¢ kazdy cvik 2x10.
Vysledek terapeutické jednotky:
a) subjektivni: Pacientka je unavend po cviceni. Citi uvolnéni PDK.

b) objektivni: Podafilo se snizit hypertonus a snizit zkraceni svalii DKK. Podaftilo
se zvysit kloubni pohyblivost kolennich kloubl ventrodorsalnim smérem. Zvyseni
svalové sily na PDK. ZlepSeni pohybového stereotypu do abdukce i1 extenze
kycelnich kloubii bilaterdlné. ZlepSeni stereotypu chiize. Zvyseni rozsahu pohybu

P kolenniho kloubu do flexe: akt. ze 125°-> 130°, pas. 130°>135°.

Terapeuticka jednotka €. 7 —30.1.2024

Status praesens:

a) subjektivné: Pacientka pry o vikendu hodné& cvi€ila a citi velké pokroky. Bolest
na medialni stran€ kolenniho kloubu pouze po velké zatézi, nebo po dlouhé dobé

v klidu pfi Spatné poloze nohy.

b) objektivné: Pacientka je orientovdna osobou, mistem i ¢asem. Otok P kolenniho
kloubu je nepatrny. Mirny hypertonus P ischiokrurdlnich svalii, na P m. quadriceps
femoris. Mirné¢ omezend kloubni pohyblivost P pately mediolateralnim smérem
a kolennich kloubti ventrodorsalnim smérem. Naméteny rozsah P kolenniho kloubu

dle metody SFTR: akt. S 0-0-130, pas. S 0-0-135.
Cil terapeutické jednotky:

snizit otok P kolenniho kloubu

- zvysit posunlivost a protaZitelnost mékkych tkani P kolenniho kloubu
- snizit hypertonus svalil dolnich koncetin

- zvysit pohyblivost kloubit DKK s omezenou kloubni pohyblivosti

- zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

- posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu
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posilit extenzory, abduktory a flexory kycelniho kloubu
zlepsit stereotyp extenze a abdukce kycelniho kloubu
zlepsit senzomotoriku PDK

zlepsit koordinace zapojeni svalit PDK

zlepseni stereotypu chiize s 2 FH

Navrh terapie:

mickovani pro snizeni otoku

TMT pro zvyseni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti kolenniho

kloubu
PIR na snizeni hypertonu ischiokruralni svaly a m. quadriceps femoris PDK
PNF na uvolnéni a posileni svalii, na zlepseni svalové koordinace

- relaxace— II. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika pomaly zvrat — vydrz
— relaxace zacilené na uvolnéni m. rectus femoris pars lateralis, m. vastus

lateralis a tensor fascia latae

- posilovani — II. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika sled s diirazem —
zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,
m. tibialis posterior, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gluteus

maximus

obnoveni kloubni vile kolennich kloubli ventrodorsdlnim smérem a P pately

mediolateralnim smérem
facilitace PDK

aktivni pohyby v maximdlnim moZném rozsahu a analytické posilovani flexord

a extenzora kolenniho a hlezenniho kloubu PDK se zatézi
trénink pohybového stereotypu extenze a abdukce kycelniho kloubu

senzomotorické cviceni obou DKK, zaméfeno vice na PDK se zacilenim na lepsi

koordinaci pti krokovém cyklu a zlepSeni celkové koordinace pohybu nohy na PDK
rotoped bez zatéze pro zvysSeni aktivniho rozsahu pohybu a svalové sily PDK

nacvik chize s 2 FH
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kineziotaping P kolenniho kloubu pro zvyseni jeho stability pfi pohybu

Popis terapeutické jednotky:

10 min rotoped bez zatéze pro posileni PDK — snaha o rovhomérné zapojeni obou

DKK
TMT a mic¢kovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu

mobilizace kolennich kloubt ventrodorsadlnim smérem a P pately mediolateralnim

smérem
PIR na ischiokrurdlni svaly a m. quadriceps femoris PDK
PNF

- relaxace— II. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika pomaly zvrat — vydrz
— relaxace zacilené na uvolnéni m. rectus femoris pars lateralis, m. vastus

lateralis a tensor fascia latae

- posilovani — II. diagonala, exten¢ni vzorec PDK, technika sled s diirazem —
zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,
m. tibialis posterior, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gluteus

maximus

posilovani extenzori P kolenniho kloubu — posilovaci stroj — aktivni extenze

kolenniho kloubu —z4téz 2,5 kg — 2x10

posilovani flexori P kolenniho kloubu — na posilovacim stroji — aktivni flexe

v P kolennim kloubu do maximalniho mozného rozsahu s 1 kg zatézi — 2x7

posilovani abduktorii kycelniho kloubu — leh na boku necvicené nohy — aktivni

abdukce v kycelnim kloubu s 0,5 kg zdvaZzim na kotniku

posilovani adduktord kycelniho kloubu — leh na boku cvi¢ené nohy — aktivni

addukce

trénink flexe, extenze, abdukce a addukce v kycelnim kloubu ve stoji s oporou —

odpor pomoci therabandu

aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu — proti therabandu
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3.5.8

- senzomotoricka stimulace v sedu s therabandem
- facilitace plosky PDK pomoci mic¢ku

- trénink stereotypu chiize s2 FH — zaméfeno na

celkovou koordinaci PDK

- kineziotaping P kolenniho kloubu — aplikace tti tejpti
(viz. obrazek ¢. 4)

Autoterapie: PécCe o jizvu. Aplikace Priessnitzova

zabalu na P kolenni kloub min. 1 denné€ cca 45 min,

mozno opakovat. Aktivni pohyby do maximalni mozné

flexe a extenze P kolenniho kloubu ve vSech polohach —

Obrazek ¢ 4 tejp pravéeho
kolenniho kloubu

pokud mozno se zatézi cca 0.5-2 kg. Nacvik extenze
a abdukce v kyc¢elnim kloubu — i proti zatéZi. AGR na
flexory kycelniho kloubu. Protahovani ischiokruralnich svalt. Cviceni doporuceno

nékolikrat denné — alespon 2x denné¢ kazdy cvik 2x10.
Vysledek terapeutické jednotky:

a) subjektivni: Pacientka se po terapii citila unavena, ale byla s ni spokojend. Lehkou
bolest na medidlni stran€ kolenniho kloubu pocit'ovala pouze pfi krajnich polohach
pfi cviceni PDK.

b) objektivni: Podafilo se snizit hypertonus svali PDK, se kterymi se pracovalo.
Podatilo se zvysit kloubni pohyblivost kolennich kloubli ventrodorsadlnim smérem
a P pately mediolaterdlnim smérem. ZvySeni svalové sily na PDK. Zlepseni

stereotypu chlize. ZvySeni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu do flexe: akt. ze

130°-> 135°, pas. 135°>140°.

Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 1.2.2024

Soucasti této terapeutické jednotky byl vystupni kineziologicky rozbor.
Status praesens:

a) subjektivné: Pacientka se citi dobfe. Nepocituje aktudln¢€ zadnou bolest.
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b) objektivné: Pacientka je orientovana osobou, mistem i casem. Je 55 dnti po operaci.

Otok P kolenniho kloubu je nepatrny. Hypertonus P ischiokruralnich svalt
ana P m. quadriceps femoris. Naméteny rozsah P kolenniho kloubu dle metody

SFTR: akt. S 0-0-135, pas. S 0-0-140.

Cil terapeutické jednotky:

snizit otok P kolenniho kloubu

zvysit posunlivost a protazitelnost mékkych tkani P kolenniho kloubu
snizit hypertonus svali dolnich koncetin

zvysit pohyblivost kloubti DKK s omezenou kloubni pohyblivosti
zvysit rozsah pohybu v P kolennim kloubu do flexe

posilit flexory, extenzory P kolenniho kloubu

posilit extenzory, abduktory a flexory kycelniho kloubu

zlepsit senzomotoriku PDK

zlepsit koordinace zapojeni svalli PDK

zlepSeni stereotypu chlize s 2 FH

Navrh terapie:

mickovani pro snizeni otoku

TMT pro zvyseni protaZitelnosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti kolenniho

kloubu
PIR na sniZeni hypertonu P ischiokruralnich svall a na P m. quadriceps femoris
PNF na posileni svalti a zlepSeni svalové koordinace

- posilovani — I. diagondla, exten¢ni vzorec PDK, technika vydrz — relaxace —
aktivni pohyb zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus
pars medialis, m. biceps femoris, m. peroneus longus, m. gluteus medius

et minimus
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- posilovani — II. diagonala, extencni vzorec PDK, technika vydrz — relaxace
— aktivni pohyb — zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis,
m. soleus pars medialis, m. tibialis posterior, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. gluteus maximus
facilitace PDK

aktivni pohyby v maximdlnim moZzném rozsahu a analytické posilovani flexort

a extenzoru kolenniho a hlezenniho kloubu PDK se zatézi

senzomotorické cviceni obou DKK, zaméfeno vice na PDK se zacilenim na lepsi

koordinaci pfi krokovém cyklu a zlepseni celkové koordinace pohybu nohy na PDK
rotoped bez zatéze pro zvyseni aktivniho rozsahu pohybu a svalové sily PDK

nacvik chize s 2 FH

Popis terapeutické jednotky:

10 min rotoped bez zatéze pro posileni PDK — snaha o rovhomérné zapojeni obou

DKK
TMT a mic¢kovani jizvy a mékkych tkani v oblasti P kolenniho kloubu

PIR na ischiokruralni svaly a m. quadriceps femoris PDK

PNF

- posilovani — 1. diagonala, extencni vzorec PDK, technika opakované
kontrakce zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus
pars medialis, m. biceps femoris, m. peroneus longus, m. gluteus medius

et minimus

- posilovani — II. diagondla, extencni vzorec PDK, technika opakované
kontrakce — zacilené na aktivaci m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus
pars  medialis, m. tibialis  posterior, m.  semitendinosus,

m. semimembranosus, m. gluteus maximus

posilovani extenzori P kolenniho kloubu — posilovaci stroj — aktivni extenze

kolenniho kloubu —z4téz 3 kg — 2x10

posilovani flexorh P kolenniho kloubu — na posilovacim stroji — aktivni flexe

v P kolennim kloubu do maximalniho mozného rozsahu s 1 kg zatézi — 2x10
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posilovani abduktori kycelniho kloubu — leh na boku necvi¢ené nohy — aktivni

abdukce v kycelnim kloubu s 0,5 kg zdvazim na kotniku

posilovani adduktorti kycelniho kloubu — leh na boku cvi¢ené nohy — aktivni

addukce

trénink flexe, extenze, abdukce a addukce v kycelnim kloubu ve stoji s oporou —

odpor pomoci therabandu

aktivni pohyby do flexe a extenze hlezenniho kloubu — proti therabandu a overballu
senzomotoricka stimulace PDK v sedu s therabandem

trénink HSS a stability trupu na gymballu

facilitace plosky PDK pomoci micku

trénink stereotypu chiize s 2 FH — zaméfeno na celkovou koordinaci pohybu PDK

tejpovani kineziologickym tejpem pies P kolenni kloub, pro zvySeni stability

P kolenniho kloubu

Autoterapie: Péce o jizvu. Aplikace Priessnitzova zabalu na P kolenni kloub

min. 1 denné¢ cca 45 min, moZno opakovat. Aktivni pohyby do maximalni mozné flexe

a extenze P kolenniho kloubu ve vSech polohach — pokud mozno se zatézi cca 0.5-2 kg.

Protahovéani ischiokruralnich svalti. Cviceni doporuc¢eno nékolikrat denné — alespon

2x denné kazdy cvik 2x10.

Vysledek terapeutické jednotky:

a) subjektivni: Pacientka je unavend, ale terapii si chvali. Velice mirnou bolest

na medialni strané kolenniho kloubu pocitovala pouze pii krajnich polohach pfi

cviceni PDK, 1-2/10 VAS.

b) objektivni: Podafilo se snizit hypertonus svali PDK, se kterymi se pracovalo.

Zvyseni svalové sily na PDK. Zlepseni stereotypu chlize. Udrzeni rozsahu pohybu

P kolenniho kloubu do flexe: akt. 135°, pas. 140°.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni bylo provedeno dne 1.2.2024 na rehabilitacnim oddé€leni v CLPA

pod dohledem odborného supervizora.

3.6.1

VySetieni aspekci

- provedeno ve stoje s oporou 0 2 FH s 100 % odleh¢enim PDK.
Zepiedu

- pacientka stoji celou vahou na LDK — PDK polozena v odleh¢eni na zemi

- trup lehce naklonény na L stranu

- pocinajici halux valgus bilateralng

- na LDK viditelné amputace distalnich ¢lanka prstct (2-3)

- mirn¢ vyrazngjsi hra slach na levé noze

- vyraznéjsi kontury svall na lytku a stehn¢ LDK

- napohled mén¢ svalové hmoty na lytku a stehné¢ PDK — vyrazné zlepSeni od zacatku
terapie

- mirn¢ valgozni postaveni hlezenniho kloubu bilateralné

- P koleno ve valg6znim postaveni

- viditelnd jizva na lateralni stran¢ kolenniho kloubu PDK — vyrazn€ méné patrné nez
na zacatku terapie

- bez viditelného otoku

- mirné elevace panve na P stran€ — potvrzeno palpaci

- postaveni claviculy symetrické

- asymetrické postaveni ramen — L rameno vys$

- mirna elevace ramen bilateralné.
Zboku

- vyraznéjsi aktivita Slach na levé noze a v oblasti levé podkolenni jamky
- PDK drZena v mirné semiflexi v kolennim kloubu
- ramena v lehké protrakci bilateralné

- hlava v lehké protrakci.
Zezadu

- odleh¢eni PDK — lehce polozena na zemi

- naklon trupu doleva
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- ob¢ DKK v mirné zevni rotaci

- leva pata mohutng;jsi

- prominujici Achillova §lacha na LDK

- vyraznéjsi kontury a objem svalu lytka a stehna LDK

- Pkoleno ve valgdznim postaveni

- prava podkoleni ryha vys a vyraznéjsi

- vyraznéjsi kontury podkolennich §lach na pravé strané

- P subglutealni ryha hlubsi a delsi

- elevace panve na P strané

- zvySena aktivita paravertebralnich svalll na P strané

- vé&tsi thorakobrachdlni trojihelnik na L strané

- lopatky asymetricky — L lopatka vys, P lopatka vice prominujici
- symetrie hornich koncetin — ob& zapiené o francouzské hole leva vice ve vnitini

rotaci.
Zavér vysetieni aspekci:

Z vySetteni vyplyva Uprava stoje na zakladé 100% odleh¢ovani PDK, na prvni pohled
je patrny mirny naklon téla na levou stranu, elevace panve na P stran¢, mirné ochabnuti svalstva

PDK, valgozita P kolene, elevace ramen, nadmérna aktivita LDK a svalstva trupu na P strané¢.
Vysetieni chiize

Pacientka vyuziva pfi chlizi 2 francouzské hole — pfedepsana chlize bez zatizeni na PDK
(smi pokladat), chiize dvoudobd, pravidelnd — stale je vyrazné pomalejsi krok pravou nohou,
chiize je stabilni, naslap pies patu je nevyrazny, odval chodidla na PDK je neuplny, Casto
dochdazi k poloZeni celé plosky najednou, odval chodidla neni spravny ani na LDK, jiz naslapuje
s plnou extenzi pravého kolene, propad L kotniku do valgozity pti preneseni vahy na LDK,
elevace panve vpravo pii odlehceni PDK, elevace ramen pii kroku pravou, zhorSeni stereotypu

chiize, kdyz se pacientka sousttedi.
Dechovy stereotyp

Pacientka dyché spiSe povrchové, pfi cviceni dychd vice do hloubky. Stale preferuje
dychani dolni az sttedni hrudni, pfi zdvizenych hornich koncetinach se dech piesouva do oblasti
horni hrudni. Dechova vlna ma fyziologicky postup kaudokranialni pfi inspiraci 1 expiraci.
Pravidelnost dychani je primérné¢ 16—17 dechii/min. pacientku netrdpi duSnost, ani jiné

dechové obtize.
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3.6.2 Vysetieni palpaci

VySetieni postaveni panve:

Palpace obou crist, obou anteriornich a superiornich spin potvrdila lehké seSikmeni

panve na levou stranu. Spine sign bez patologie, fenomén predbihani bez patologie.

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

@)

b)

e)

Vysetieni kitZe

PDK — kiize je hydratovana, pfirozen¢ zbarvena — dle pacientky ma stale celd DK,
v porovnani s LDK, rano mirné bledsi barvu, ale pry se to zlepsuje; celd DK je lehce
studenéjsi v porovnani s LDK; lehce teplejsi kiize v oblasti P kolenniho kloubu,
kGze je pruznd a volné posunlivd vSemi sméry, zhorSena posunlivost pouze
v bezprostiedni blizkosti jizvy

LDK — kiize je hydratovand, pfirozen¢ zbarvend s fyziologickou teplotou, kize
je pruzna, protazitelna a posunliva v§emi sméry volné

VySetieni podkoZi — pomoci Kiblerovy iasy

PDK — omezend posunlivost a nabirdni kozni pouze v oblasti podkolenni jamky
a medidlni interkondylické Stérbiny

LDK — posunlivost i nabrani koZzni fasy normalni a bezbolestné vSemi sméry
VySetieni fascii

PDK — lehce zhorSend posunlivost a protaZitelnost zvlast¢ hlubokych fascii,
a to pouze tésné nad kolennim kloubem

LDK — ptirozena posunlivost a protazitelnost hlubokych i povrchovych fascii
VySeti‘eni svalii

PDK — mirny hypertonus m. biceps femoris, hypotonus zbylych svali PDK —
zvySeni tonu od zacatku terapie; trigger pointy v m. biceps femoris

LDK — mirny hypertonus ischiokrurdlnich svalt a m. triceps surae — sniZeni tonu od
zacatku terapie; dlouhé 1 kratké adduktory v normotonu

VySetieni periostu

VySetfovano na obou spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior

et inferior symphysis pubica, SI skloubeni, os coccygis, trochanter major femoris, tuber

ischiadicum, condylus lateralis et medialis femoris condylus lateralis et medialis tibialis,

patella, caput fibulae.
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- PDK - stale zvySena citlivost a bolest v oblasti medidlniho epicondylu femuru
a medidlni interkondylické Stérbiny — snizeni bolestivost od zacatku terapie — 1-2/10
VAS

- LDK —bez bolesti ¢i zvysené citlivosti periostovych bodi.
Vysetreni jizvy
Jizva na ventrolateralni stran¢ P kolenniho kloubu o délce 14 cm. Zac¢ina cca 1 cm nad

lateralni kloubni Stérbinou a tvarem neuplného pismene S pokracuje na ventralni stranu bérce

na a pod tuberositas tibie. Jizva je bez steht.

Jizva ma bled¢ nartizov€lé zbarveni s tmavsim projevem na obou koncich, od pocatku
terapie jevi prvky blednuti. Jizva je palpacné teplejsi nez okolni tkan. Celkova posunlivost
a protazitelnost jizvy a jejtho bezprostfedniho okoli je dobrd. K mirnému omezeni
protazitelnosti a posunlivost dochdzi v oblasti tuberositas tibiae lateromedialnim smérem

a lehce horsi posunlivost ma také na kranidlnim konci jizvy kaudokranialnim a mediolateralnim

smérem. Tkané v okoli jizvy jsou dobie posunlivé ve vSech smérech.

3.6.3 VySeti‘eni kloubni viile dle Lewita

Kloub

LDK

PDK

SI skloubeni

bez omezeni kloubni vile

bez omezeni kloubni vile

kolenni kloub

bez omezeni kloubni vuile

bez omezeni kloubni vuile

patella

bez omezeni kloubni vile

lehké omezeni pohyblivosti

mediolateralnim smérem

caput fibulae

bez omezeni kloubni vuile

lehké omezeni pohyblivosti

ventrodorsalnim smérem

talokruralni kloub

bez omezeni kloubni vile

bez omezeni kloubni vile

lisfrankav kloub

bez omezeni kloubni vule

bez omezeni kloubni vule

chopartiv kloub

bez omezeni kloubni vuile

bez omezeni kloubni vule

MTP klouby

bez omezeni kloubni vile

bez omezeni kloubni vile

IP klouby proximalni

bez omezeni kloubni vile

bez omezeni kloubni vile

IP klouby distalni

bez omezeni kloubni vule

bez omezeni kloubni vule

Tabulka ¢.: 10 - Vysetreni kloubni viile dle Lewita
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Zavér vySetieni palpaci, vySetieni reflexnich zmén a vySetieni kloubni viile:

Palpacni vySetieni potvrdilo elevaci panve na P strané. Z vysetieni reflexnich zmén
vyplyvaji zmény zejména na PDK, a to nejcastéji v oblasti kolenniho kloubu a oblasti
nad a pod kolennim kloubem. Zmény se tykaji zejména zhorSené protazitelnosti a posunlivosti
ktize, zhorSeni nabirani kozni fasy, zhorSeni posunlivosti a protazitelnosti fascii, hypotonu svala

a omezeni kloubni vile pately a hlavicky fibuly.
Na LDK se zmény projevuji zejména hypertonem svalii.

Jizva o délce 14 cm se nachazi na lateralni a ventralni strané€ kolenniho kloubu, ma bledé
nartizovélé zbarveni s tmav§im projevem na obou koncich, a je hlie posunlivd zejména

v oblasti tuberositas tibiae a na svém kranidlnim konci.

3.6.4 Vysetfeni vazii a meniski

VySetieni vazi

Vysetieni LDK PDK
pfedni a zadni zasuvkovy ptiznak negativni negativni
Lachmann negativni negativni
pivot shift fenomen negativni negativni
varus-valgus stress test negativni negativni

Tabulka ¢.: 11 - VySetreni vazii (pozitivni / negativni)

Vysetieni menisku

Vysetieni LDK PDK

Medialni | Lateralni Medialni Lateralni

McMurray negativni | negativni negativni negativni

Appley negativni | negativni negativni negativni

Tabulka ¢.: 12 - Vysetreni meniskii (pozitivni / negativni)
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3.6.5 Vysetreni zakladnich pohybovych stereotypii — dle Jandy

A)

Extenze v kycelnim kloubu

PDK - fyziologicky se souCasné zapojuji ischiokrurdlnich svali a m. Gluteus
maximus, poté se zapojuji kontralaterdlni paravertebralni svaly a nasledu;ji
ipsilateralni; nasledné se zapoji hrudni kontralateralni a ipsilateralni paravertebralni
svaly; jiz nedochazi k tak ptehnané aktivité paravertebralniho svalstva, jak tomu
bylo u vstupniho vysetieni; patologicky se na konci pohybu zapojuje kontralateralni
pletenec ramenni; jiz nedochézi k patologickému souhybu péanve.

LDK - fyziologicky se soucasn¢ zapojuji ischiokruralnich svalt a m. Gluteus
maximus, poté se zapojuji kontralaterdlni paravertebrdlni svaly a nasledu;ji
ipsilateralni; nasledné se zapoji hrudni kontralaterdlni a ipsilateralni paravertebralni

svaly, zapojeni svall je stale vyrovnanéjsi a plynulejsi nezli u PDK.

B) Abdukce v kycelnim kloubu

O

PDK - patologickd piestavba do tensorového mechanismu témét vymizela
(4/5 opakovéani byly provedena fyziologicky), jiz nedochdzi k lehkym pfedozadnim
vychylkam od linie pohybu.

LDK — fyziologické provedeni — patologicky tensorovy mechanismus byl pifeucen
Flexe trupu

Fyziologické provedeni stereotypu témétf az do konce pohybu, aktivni zapojeni
Sikmych svalii bfisnich, na konci pohybu mirné patologické zapojeni flexorh

kycelnich kloubt.

D) Flexe Sije

Fyziologicky obloukovita flexe, zapojeni mm. Scalenii a lehce je patrna aktivita

m. Sternocleidomastoideus. Bez patologie.

Zavér vysetieni pohybovych vzorit:

Povedlo se preucit fyziologickou piestavbu stereotypu extenze v kycCelnim kloubu na

obou DK. Patologicky tensorovy mechanismus na LDK byl plné¢ pfeucen, na PDK byl

patologicky tensorovy mechanismus téméf preucen (4/5 opakovani byla provedena

fyziologicky). Bylo zjisténo patologické provedeni pii stereotypu flexe trupu, kde doslo

k patologickému zapojeni flexor kycelnich kloubu a konci pohybu. Stereotyp flexe Sije bez

patologie.
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3.6.6 Vysetieni HSSp dle Kolare

- branicni test. Pacientka dokézala vytvofit tlak branice proti odporu a dokézala jej
pln€ udrzet v prubéhu celého dechového cyklu. Aktivni roztazeni zeber do stran

v pribéhu vydechu je vyrazné€jsi nez na zacatku terapie.

- test nitrobrisniho tlaku v sedu: Pacientka dokazala vytvofit dostatecné silny tlak
v oblasti tfisel proti naSemu odporu a dokazala ho udrzet po delsi dobu nez pfti

vstupnim vySetteni.

3.6.7 Neurologické vySetieni

Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Nejevi zddné znamky poruchy
rovnovahy ¢i orientace. Orientacni vySetfeni hlavovych nervii nepoukdzalo na Zadnou
patologii. VySetieni taxe bez patologického nalezu bilateralné. VySetieni pyramidovych jevii na
dolnich koncetinach, irita¢nich i zanikovych, bez patologického néalezu. Povrchové citi bylo

vySetfovano v dermatomech: L1, L2, L3, L4, LS5, S1, S2.

Citi povrchové — vysSetiovano vzdy na obou koncetinach soubé&zng, v oblasti

jednotlivych dermatomd.
Taktilni

- PDK - stale mirna taktilni hypestezie na lateralni strané¢ kolenniho kloubu —

oblast dermatomu L5
- LDK — normostezie ve vSech vySetfovanych dermatomech DK.
Algické

- PDK - algicka hyperstezie piimo na jizvé a medidlni strané¢ kolenniho
kloubu v oblasti medialniho epikondylu femuru a medialni interkondylické

Stérbiny— oblast dermatomu L5, L4 a L3
- LDK — normostezie ve vSech vySetfovanych dermatomech DK.
Termickeé

- PDK - stéle na celé¢ koncetin¢ hyperstezie na teplo i chlad, zejména v oblasti

Jizvy — dermatomy L4 a L5 — pacientka popisuje zlepSeni od pocatku terapie

- LDK — normostezie ve vSech vySetfovanych dermatomech DK.
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Diskriminacni
- normostezie ve vSech vysetfovanych dermatomech DK bilateraIné.
Citi hluboké — provadéno v sedu na lehatku se zavienyma o¢ima.

polohocit — pacientka dokdze piesné urcCit a popsat pasivné zménénou polohou

IP, MTP kloubii, kotniku a kolenniho kloubu do flexe a extenze

pohybocit — pacientka dokdze presn¢ urcit a popsat pasivni pohyb IP, MTP

kloubt, kotniku a kolenniho kloubu do flexe a extenze

vibracéni iti — nevySetfeno pro absenci ladicky.
VySetieni Slachookosticovych reflexi

patelldarni reflex L2-L4

- PDK - stéle hyporeflexie — doslo ke zlepSeni vybavnosti reflexu od poc¢atku
terapie

- LDK — normoreflexie

reflex Achillovy Slachy L5-S2

- normoreflexie bilateralné

medioplantarni reflex L5-S2

- normoreflexie bilateralné.

Zavér neurologického vySetieni:

Neurologické vySetfeni nepoukdzalo na 2z4dné poSkozeni hlavovych nervi,
vestibulokochledrniho systému ¢i pyramidovych drah. Z vySetfeni povrchového ¢iti vyplyva
snizena taktilni citlivost na lateralni stran€ P kolenniho kloubu v dermatomu L5, ale tento deficit
jevi prvky zlepSeni od pocatku terapie. Algicka hyperstezie v oblasti jizvy a medidlni
interkondylické Stérbiny v dermatomech L4 a L5, algicka citlivost se sniZila od pocatku terapie.
Termicka hyperstezie na celé PDK zejména v dermatomech L4 a LS, tato patologie taktéz jevi
prvky zlepSeni od pocatku terapie. Vysetfeni hlubokého ¢iti nepoukazalo na zadnou patologii.
Z vysetfovanych Slachookosticovych reflexi byl pozménén pouze patellarni reflex na PDK,

u kterého se projevila hyporeflexie, ktera se taktéz od pocatku terapie zlepsila.
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3.6.8 Antropometrické vySetieni dle Haladové — délky

Méreny segment — délky LDK (cm) PDK (cm)
funk¢ni délka koncetiny 75, 75,5
anatomické délka koncetiny 83 82
stehno 40 40
bérec 38,5 37
noha 23 22

Tabulka ¢.: 13 - Antropometrické udaje — délky (cm)
Obvody dolnich koncetin LDK (cm) PDK (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 46 45
stehno nad patelou 34 33
patella 33 34
tuberositas tibie 34 34
lytko 37 36
kotniky 21 21
pata — nart 29 29
metatarsy 21 20

Tabulka ¢.: 14 - Antropometrické vysetreni — obvody (cm)
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3.6.9 Goniometrické vySetieni DKK dle Jandy

Zapis SFTR

LDK
Aktivni (a) / pasivni (p)

PDK - operovana

Aktivni (a) / pasivni (p)

kycelni kloub

S(akt.): 15-0-120 S(pas.):15-0-125
F(akt.): 30-0-35 F(pas): 30-0-40

R(akt.): 25-0-20 R(pas.): 30-0-25

S(akt.): 15-0-120 S(pas.):15-0-125
F(akt.): 30-0-35 F(pas): 30-0-40

R(akt.): 20-0-15 R(pas.): 25-0-20

kolenni kloub

S(akt.): 0-0-140 S(pas.):0-0-145

S(akt.): 0-0-135 S(pas.):0-0-140

hlezenni kloub | dors. Flexe: akt-10 pas-10 dors. Flexe: akt-10 pas-10
plant. Flexe: akt-45  pas- 45 plant. Flexe: akt-45  pas- 45
inverze: akt- 25 pas- 30 inverze: akt- 25 pas- 30
everze: akt- 20 pas- 25 everze: akt- 20 pas- 25
Tabulka ¢.- 15 - Goniometrické vySetieni (°)
3.6.10 VySeti‘eni zkracenych svali DKK dle Jandy
VySetreni zkracenych svali DKK LDK PDK
m. Gastrocnemius 0 0
m. Soleus 0 0
flexory kol. kl. 0 0
adduktory ky¢. kl. 0 0
m. Rectus femoris 0 1
m. Iliopsoas 0 0
m. Tensor fascia latae 0 0

Tabulka ¢.: 16 - Vysetreni zkracenych svalit DKK dle Jandy (0-2)
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3.6.11 Vysetreni svalové sily DKK dle Jandy

Svalovy test orientacné LDK PDK
kycelni kloub flexe 5 5
extenze 5 5
addukce 5 5
abdukce 5 5
vnitini rotace 5 5
vngj$i rotace 5 5
kolenni kloub flexe 5 4
extenze 5 4
hlezenni kloub dorsalni Flexe 5 5
plantarni Flexe 5 5
inverze 5 5
everze 5 5

Tabulka ¢.: 17 - Svalovy test dle Jandy — DKK (0-5)

3.6.12 Zavér vystupniho vySetfeni:

Vsechna vySetieni byla provadéna s ohledem na stav pacientky a jeji diagnozu.

Pacientka je 9 tydnd po padu na lyzich, 8 tydni po operaci fraktury proximalniho plata
tibie vpravo na PDK, feSeno osteosyntézou. Pacientka méla po celou dobu nasi spoluprace
nafizen¢ 100% odlehcovani PDK, a tedy vSechna vySetieni, rehabilitacni plan 1 jednotlivé

terapeutické jednotky tim byly ovlivnény.

Z vySetteni stoje a chlize vyplyva naklon trupu doleva z diivodu 100% odlehcovani
PDK. Stale je patrnd elevace panve vpravo, zvySena aktivita svali LDK, nestabilni vlivem
pretéZzovani; elevace ramen pii chlizi, hlava a ramena v mirné protrakci, vyrazngjsi aktivita
svalli pravé strany trupu, P koleno ve valgéznim postaveni, hlezenni klouby v mirném
valgdznim postaveni. Pacientka k chiizi vyuziva stabilni, pravidelnou dvoudobou chiizi (krok
pravou nohou trva déle). Pti chtizi stale dochdzi k souhybu panve z diitvodu odlehcovani PDK.

Podatilo se zlepsit doslap pies patu, ale odval chodidla je stale nedostatecny.
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PDK je lehce studengjsi v porovnani s LDK. Otok jiz t¢éméf neni patrny, palpacné je
hmatny pouze nad medidlni interkondylickou §térbinou. Protazitelnost a posunlivost kize,
podkozi a fascii PDK se podatilo zlepsit, o omezeni se jednd pouze v oblasti podkolenni jamky,
medialni interkondylické $térbiny a na jizv€ a jejim bezprostiednim okoli. Hypertonus a trigger
pointy Ize stale napalpovat na m. biceps femoris PDK a na ischiokruralnich svalech a m. triceps
surae LDK. Z periostovych bodl je bolestivy pouze medidlni epicondylus femuru a oblast
medialni interkondylické Stérbiny u PDK. Jizva je lehce teplejsi nez okolni tkan, jevi zndmky
hojeni, nartzovélé zbarveni mizi a zlepSuje se jeji posunlivost a protazitelnost. Kloubni
omezeni pohyblivosti nalezeno pouze na PDK, jednd se o omezeni pohyblivosti pately
mediolateralnim smérem a omezeni caput fibulae ventrodorsalnim smérem. VySetieni vazi
nepotvrdilo Zadnou patologii. VySetfeni meniskil také nepotvrdilo Zadnou patologii, na rozdil

od vstupniho vySetieni, kde byly testy pozitivni pro medidlni meniskus.

Vysetfeni pohybovych stereotypli nalezlo u stereotypu extenze v kyCelnim kloubu
jedinou patologii, a to je zapojeni kontralateralniho pletence ramenniho u extenze PDK.
Tensorovy mechanismus u abdukce v kycelnim kloubu byl preu¢en na LDK, na PDK byl téméf
pteucen. Jedinou patologii v provedeni flexe trupu je mirné zapojeni flexorii kycelniho kloubu

na konci pohybu. Flexe §ije bez patologie.

Neurologické vySetfeni poukdzalo na stejné patologie, jako pii vstupnim vySetfeni.
Rozdilem je ovSem ve zmirnéni té€chto patologii. Jedna se o algickou a termickou hyperstezii
a taktilni hypestezii u PDK. Tyto deficity jsou lokalizované zejména na laterdlni strané
kolenniho kloubu v oblasti jizvy a jejim okoli. Snizena reflexni odpovéd’ patelarniho reflexu na

PDK, je stale patrna, ale doslo ke zlepSeni.

Antropometrické vySetfeni délek koncetin odpovida vstupnimu vySetfeni. VySetieni
obvodi koncetin poukazuje na vyrazné snizeni otoku nad patelou.

Goniometrické vySetieni nam ukazuje vyrazné zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do

flexe z akt. 60°, pas. 80° na akt. 135°, pas. 140°, kdy se nyni jedna o téméft stejny rozsah jako

na zdravé konceting.

Svalové zkraceni se podafilo protdhnout ve velké mife. Za mirné zkraceny

(1 na Skale 0-2 de Jandy) lze povazovat m. rectus femoris na PDK.

Svalova sila se béhem terapii navratila u vétSiny oslabenych svalii. Deficit jsme dle
ocekavani stale jesté objevily u flexe a extenze P kolenniho kloubu, kde se jedna o hodnotu

4 (skala 0-5 dle Jandy).
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pfi terapii jsme se nejvice zaméfili na aktivni zvySovani rozsahu pohybu v operovaném

kolennim kloubu. Pfi vstupnim kineziologickém rozboru, ktery byl proveden 4 tydny po

operaci, byl zjistén aktivni rozsah do flexe 60° a pasivni rozsah 80°. V prib¢hu jednotek se

rozsah dafilo uspésné zvySovat. Pfi vystupnim kineziologickém rozboru, provedeném 9 tydna

po operaci, byl naméten aktivni rozsah do flexe 135° a pasivni rozsah 140°, tyto udaje se lisi

pouze o 5° v porovnani se zdravou koncetinou.

Ke zvySovani rozsahu pohybu bylo vyuzito zejména aktivni cvi¢eni v plném rozsahu

pohybu, ¢astené jsme také vyuzili motorovou motodlahu a rotoped.
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Graf'l Zavislost rozsahu pohybu na terapeutickych jednotkach
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Zvyseni svalové sily bylo také jednim z cila terapie. Zaméfovali jsme se zejména na
zvySovani svalové sily flexori a extenzorii pravého kolenniho kloubu, jakozto nejvice
oslabenych, ale soucasti terapie byly i cviky zaméfené na silu flexorti, extenzori, abduktort
a adduktort kycelnich kloubti a flexorti a extenzor hlezennich kloubti. Svalovou silu se podaftilo
zvysit u vSech cilenych svali. Z posilovanych svali jediné flexory a extenzory pravého

kolenniho kloubu nedosahly svalové sily srovnatelné se zdravou koncetinou.

K posilovani svali byly vyuzivani zejména aktivni cvi¢eni. Nejdiive samostatné, poté
proti odporu terapeuta a nasledn€ 1 za vyuziti zavazi, gymballu, therabandu a posilovacich
stroju. K posilovani byly vyuzity i techniky PNF. Byly vyuzity posilovaci techniky vydrz —
relaxace — aktivni pohyb pro cviceni celé diagonaly, techniku sled s diirazem v ptipad¢ oslabeni
nekteré ¢asti pohybu a techniku opakované kontrakce pro aktivni posilovani celého pohybu.
Posilovani pomoci metody PNF bylo u¢inné nejen na rozvoj svalové sily, ale 1 pro zlepSeni

koordinace zapojeni jednotlivych svalovych skupin pti pohybu.

Z nevyuzitych metod by pro pacientku bylo benefitni naptiklad cviceni v bazénu ¢i
vodnim chodniku, kde by odpor kladla voda. Tato terapie by vSak byla vhodné&j$i po povoleni

¢astecného doslapu na operovanou koncetinu.

vstupni KR kycelni kloub | vystupni KR

4 extenze 5
4 addukce 5
4+ abdukce 5

kolenni kloub

3, ORP flexe 4

3, ORP extenze 4

hlezenni kloub

4 dorsalni Flexe 5

4 plantarni Flexe 5

Tabulka ¢.:18 - Porovnani svalové sily PDK (skala 0-5), ORP = omezeni rozsahu
pohybu, KR= kineziologicky rozbor
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Jednim z dalSich cilii terapie bylo snizit bolest pravého kolenniho kloubu, a to v pohybu
1 v klidu. Bolest se projevovala v zacatcich terapie na urovni 5-6 VAS. Projevovala se v klidu
pii dlouhodobém setrvani ve flexi pravého kolenniho kloubu a v pohybu po vétsi zatézi na
kolenni kloub. V priibéhu terapie se nepodatfilo bolest zcela odstranit, ale podaiilo se ji

z puvodni hodnoty 6-5 snizit na 1-2 VAS.

Cilili jsme na celkové snizeni tonu v oblasti, kde se bolest projevovala. Vyuzivali jsme
tedy zejména techniky mékkych tkédni a mickovani pro odstranéni reflexnich zmén. Techniky
PIR a PIR s protazenim pro sniZzeni hypertonu a snizeni zkraceni svall. Pii autoterapii vyuzivala

pacientka aplikace Priessnitzovych zaballi a kryosacku.

oo

Zadouci analgeticky u¢inek by méla fyzikalni terapie napiiklad nizkofrekvenéni pulzni

magnetoterapie nebo distan¢ni elektroterapie.

Bolest medialniho epicondylu v zavislosti na terapeutickych jednotkach

5,5
4
3,5
I I -
1. 4. 5.

8.

=
o

VAS
(0-10)

O B N W b U1 O N 0O O

Terapeutické jednotky

Graf 2 Bolest v zavislosti na terapeutickych jednotkach

Jeden z dalSich cilt bylo sniZeni hypertonu svalli a sniZzeni zkraceni vSech zkracenych
svalli krom& m. rectus femoris na pravé strané, ktery pfi vystupnim kineziologickém rozboru
stale jevil znamky mirného svalového zkraceni na stupni 1. K terapii zkracenych svali jsme
vyuzili hlavné metodu PIR s protazenim a aktivni cvi¢eni v maximalnim moZném rozsahu
pohybu. K terapii hypertonnich svall jsme vyuzivali metodu PIR a PNF techniky pomaly zvrat

— wdrz — relaxace a kontrakce — relaxace.
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Antropometrické vysetfeni potvrdilo snizeni otoku, ktery na konci terapie byl patrny
pouze ve velmi omezené mife v oblasti medialni interkondylarni §térbiny pravého kolenniho
kloubu. S otokem jsme pracovali zejména vyuzitim TMT, mickovanim aktivnimi pohyby
a Priessnitzovy zabaly pfi autoterapii. Pro rychlejsi snizeni o toku a lepsi prokrveni by mohla

byt vhodna aplikace vakuokompresivni terapie.

Pomoci metody PNF a senzomotorické¢ stimulace, se podafilo vyrazné zlepsit
koordinaci zapojeni svali PDK pfi pohybu a pfi cviceni. Diky témto cvi¢enim a diky nacviku
chiize se zlepsil 1 stereotyp chlize s 2 francouzskymi holemi. Domnivam se, Ze metoda
senzomotorické stimulace by méla vyraznéjsi benefity ve fazi ¢aste¢ného zatézovani operované

dolni koncetiny.

Soucasti 7. terapeutické jednotky bylo 1 vyuziti kineziotapingu pro zlepSeni stability
kolenniho kloubu pii pohybu. Tuto metodu jsme zvolili po konzultaci se supervizorkou.
Pacientka popisovala pozitivni pocity po aplikaci tejpu. Objektivné nebyl zaznamenan zadny
rozdil pti cviceni pfed a po aplikaci tejpu. Rozdilem byl pouze dobry pocit pacientky, ktery
mohl byt pouze placebo efektem. Vzhledem k ojedinélému pouziti nelze hodnotit efektivitu této

metody.

Pro lepsi hojent jizvy a m&kkych tkani v okoli fraktury by bylo vhodné vyuZziti fyzikalni
terapie. Vhodnou volbou je lokélni laseroterapie.

Celkové hodnotim terapii velice uspé$né. Dosédhli jsme mnohych vyty€enych cili bez
jakychkoli komplikaci. Pacientka spolupracovala ve vSech ohledech vyborné. Subjektivné

hodnotila terapii také velice pozitivn€é. Sama popisovala velké zlepSeni pohyblivosti PDK se

zlepSenim koordinace pohybu a sniZeni bolesti.
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4 Diskuse

Terapie pacientky po osteosyntéze fraktury proximalniho plata tibie byla zaméfena na
nékolik hlavnich cilii. Témi bylo zvySeni rozsahu pohybu pravého kolenniho kloubu do flexe,
snizeni bolesti pravého kolenniho kloubu v klidu a pti pohybu, a zvySeni svalové sily flexora
a extenzort pravého kolenniho kloubu. U vSech hlavnich cilii bylo dosahnuto uspokojivych
vysledkil, zejména u zvySeni rozsahu pohybu, kde se operovana koncetina téméf vyrovna té
zdravé. Hlavni cile praktické casti koreluji s cili popsanymi v teoretické casti, kde je
popisovano zacileni terapie na mobilitu a posileni dolni koncetiny. U vedlejSich cila terapie
jako je snizeni zkraceni svalll, snizeni hypertonu svalil, sniZzeni otoku, zlepSeni protazitelnosti
a posunlivosti jizvy a mékkych tkani v jejim okoli, obnoveni kloubni vile u kloubi s funkéné
omezenou kloubni pohyblivosti, a zlepSeni stereotypu chiize bylo také dosdhnuto velice

uspokojivych vysledkii.

K dosazeni vytyCenych cili bylo pouzito mnozstvi fyzioterapeutickych metod
a postupti. Z nich nejcastéji bylo vyuzivano aktivni cviceni nejdiive bez odporu a pozdéji
s odporem therabandu, zavazi ¢i stroje. Autoii Kolat, (2020); Mizenkova et al., (2022); Rubin,
2007; Crall & White, 2016 a dal$i doporucuji vyuZivani aktivniho cvieni pro zvySovani
rozsahu pohybu a pro zvySovani svalové sily po fraktuie proximdlni tibie. VSichni tito autofi
mimo jiné doporucuji senzomotorické a balancni cviceni pro zlepSeni stability kolenniho
kloubu pfi cviceni a pii chlizi. Senzomotorickd cviceni spoleéné s metodou PNF byly také cetné
zatazeny v terapeutickych jednotkach pro zlepsSeni celkové koordinace DK pii pohybu a pro
lepsi stabilitu kolenniho kloubu. Balan¢ni cviky nebyly vyrazn€ zatazeny z divodu 100%
odlehéovani operované kondetiny. U¢innou metodou pro zvySovani pasivniho rozsahu
v kolennim kloubu bylo vyuziti motorové dlahy, jeZ se vyuzivd zejména v zacatku terapie, ale
byla u€inna 1 v pozd¢jsi Casti. Vyuziti motorové dlahy spolecné s vyuzitim rotopedu doporucuje

a vyuziva fada autortii. (Arnold et al., 2017; Kolat, 2020; Rubin, 2007; Crall & White, 2016)
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Zvyseny hypertonus m. quadriceps femoris, dlouhych a kratkych adduktort,
a ischiokruralnich svalii byl u pacientky patrny v priitbéhu celé terapie. Na jeho sniZeni jsem na
zaklad¢ diskuze se supervizorem zvolil metodu PIR. Tato metoda fungovala GspéSné na
vSechny zminéné svalové skupiny vyjma ischiokrurdlnich svali. U této svalové skupiny
fungovala metoda pouze ¢astecné, hypertonus byl snizen, ale i nadéle je patrny. Na zakladé¢ této
zkuSenosti jsem pro budouci prace zvazoval vyuziti dalSich metod, jimiz jsou naptiklad staticky
streCink nebo recipro¢ni inhibice. Studie vSak ukazuji na lepsi efektivitu PIR v porovnani se
zminovanymi metodami. Studie Aleem et al., (2022) porovnavala techniku PIR s technikou
recipro¢ni inhibice na zvySeni flexibility ischiokruralnich svali. Studie poukazuje na lepsi
vysledky techniky PIR. Nadeem et al., (2023) ve své studii popisuji také lepsi vysledky techniky
PIR v porovnani se statickym streCinkem. Obé€ techniky byly porovnavdny na zvySeni

flexibility ischiokruralnich svali.

Nevyuzity potencial specidlni ¢asti této prace vidim v nedostatku vyuziti fyzikalni
terapie. Ty nebyly zvelké Casti vyuzity pro neindikaci fyzikalni terapie lékafem a pro
nepfitomnost vybaveni na pracovisti. Vyuzita byla negativni termoterapie pii autoterapii ve
form¢& Priessnitzovych zaballi a aplikace kryosacki pro analgeticky, antiedematozni
a trofotropni ucinek. Pro pacientku by bylo pfinosné mnozstvi fyzikalni terapie, napiiklad
vyuziti nizkofrekven¢ni pulzni magnetoterapie pro podporu hojeni kosti, nebo aplikace
kontinualniho ultrazvuku pro antiedematézni a analgeticky Uc¢inek (Navratil, 2019). Velice
benefitni by pro pacientku bylo vyuZiti hydrokinezioterapie, pro zlepSeni stereotypu chiize
a celkové posileni operované dolni koncetiny, obzvlasté ve fazi jejiho ¢astecného zatézovani
(Crall & White, 2016). Z lokalni hydroterapie by pro pacientku bylo pfinosné 1 vyuziti vifivé
koupele ¢i perlicky s indiferentni teplotou (34-36°C) pro myorelaxac¢ni a trofotropni i¢inek.
Lokalni laseroterapie pfichazi v ivahu jako volba terapie pro zlepSeni hojeni jizvy a mékkych

tkani v okoli fraktury. (Navratil, 2019)

Charakter Urazu pacientky ukazuje na nizkoenergeticky mechanismus urazu, ktery
popisuje Iliopoulos & Galanis, (2020). Tento mechanismus je typicky pro star$i pacientky
s v&t§i nachylnosti k osteopordze. Zlomeniny zplsobené timto mechanismem nejcasteji
nezpusobuji poranéni okolnich mékkych tkani. U pacientky se v priib&hu terapie neprojevily
zadné komplikace zminéné v teoretické ¢asti a nic nenasvédcuje jejich budouci pfitomnosti. Na
zaklad¢ studii Tapper et al. (2022) a Haslhofer et al., (2023) Ize u pacientky ptfedpokladat

zvySené riziko budouci implantace TEP kolenniho kloubu.
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V aktudlni literatufe ptekvapivé neni mnoho informaci o rehabilitaci pacienti
s diagnozou fraktury proximalni tibie. VétSina vyzkumnych ¢lankli se zamétuje bud’ na typ
fixace zlomenin tibialniho plata, nebo na klinické vysledky po fixaci a jsou cileny pro chirurgy
a ortopedy. Nejvice nalezenych clankii se zamétuje na vliv pooperacni zéatéze koncetiny

a naslednou rehabilitaci a ptipadné komplikace.
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5 Zavér

Cilem této bakalarské prace je zpracovani podrobné kazuistiky pacientky s diagndzou
fraktury plata tibie a komplexni zpracovani teoretickych podkladii k této diagnéze ziskanych
v odborné literatuie. Oba tyto hlavni cile bakalaiské prace byly splnény. Vytycené cile specialni
Casti, ktera se pfimo zamétovala na terapii pacientky, byly také uspesné splnény, jak je zminéno

v efektu terapie.

Praktickou ¢ast jsem zpracovaval v Centru 1écby pohybového aparatu Vysocany, kde
jsem mél mozZnost ziskat mnoho cennych zkuSenosti pfi praci s pacienty s rozdilnymi
diagndzami, v€etné pacientky na jejiz terapii byla vypracovana tato prace. Musim zminit ochotu
a velmi pozitivni pfistup pacientky v pribéhu celé terapie. Ptistup pacienta je dle mého nazoru
jednim z klicovych prvkid dobré rehabilitace. Samotnou terapii hodnotim kladn€, nebot
vysledky pacientky byly s kazdou terapii lepsi a lep$i, a podaftilo se dosahnout vyty€enych cili

terapie.

Zpracovanim této bakalafské prace jsem prohloubil a rozsifil své znalosti tykajici se
dané diagndzy. Pti dohledavani a formulovani informaci jsem si osvézil informace ziskané pfi
studiu fyzioterapie, tykajici se anatomie a kineziologie kolenniho kloubu a dozvédél jsem se
mnoho novych informaci o riznych pfistupech k terapii. Také jsem se v pribéhu prace musel
naucit 1épe pracovat se zdroji, dohledavat je a filtrovat jejich pouzitelnost. Samotnou praci
s pacientkou jsem si osvézil mnoho vySetfovacich a terapeutickych postupt a diky odborné

supervizi se naucil i nové.
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Priloha €. 1 — Schvalena Zadost etické komise

ads F?kultq . MENIME MOTION
télesne vychovy SviT POHYBEM % OUR PASSION

Univerzita
Karlova a sportu

& Eticka komise LUK FTVS, 2023 ( Verze  EK UK FTWS 1 kaz

Fadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych pracich vedouci(m) prace

Pravdivou odpovéd zakrouZkujte - odpovite-li pokaideé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouc! prdce. DdDD\_ﬂIE-H
alespor jednou NE, neni moZné tento dokument vyuZit a je tieba nechat si wzkum schvdlit etickou komisf (EK).
Tuto Zddost vyplfiuje student(ka) spoleéné s vedoucifm) prace.

Nastroj sbéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/protetické péte o pacienty ve smiuvnim klinickém zafizeni

Mésic a rok sbéru dat: "g‘m{"“'mf{ sty
D&,u'u{mtyw'eﬁa d f-r.'a'a"“i!,‘. ;a.c.a'cr-Jw\ s r-{»é‘y ;

MNazev bakalafske prace: . bt di o

Iméno fesitele(k. . PAsfo. Tl ... o i )
Iméno vedouci{ha) préce!katedra:....f:ﬁ!}‘- }-‘W‘-é-ﬂ* zﬂﬂ:m( !‘%D

5 -
Wyzkum je planovan primarné pro publikaci v bakalifské praci [t. tento dokument nemusi byt piijatelny f@t{@’— ME
pro redakce casopis, které vyZaduji schvaleni viyzkumu etickou komisi).

Sbér dat bude provadén v Eeském jazyce. QENO NE
N

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. sveépravné dospélé osoby, O/ NE
které nejsou: tehotné, ve vikonu trestu, Eleny mensin, kfehkymi seniory, osobami s mentalnim &i t&2sim
zdravotnim postifenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostfedkovan klinickym zafizenim, se kterym rma UK FTVS platnou smilouvu ANCQ)- NE
o klinickych praxich, a cely wyzkum bude proveden v tomto zafizeni.

i
Vetkera vysetreni a terapie budou provadény pod odbormym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta Ciji-  [CANG } NE
ného relevantnino odbornika z klinického pracovisté Budou poufity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vySetieni a terapeutickych metod nebudou wySsi nei béind ofekavana rizika u daného typu terapie.

Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vyrmezenymi nafizenim Evropské Unie €. MO} ME
2016/679 a zakonem & 110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich udajl. Mohou byt pfebirana osobni data:
jméno, pfijmeni, rok narozeni, anamneéza, dali pro vyzkum nezbytné identifikdtory osob. Viechna pfevzata
data budou bezpeéné uchovdna v zaheslovaném potitadl v uzamcenem prostoru. Tato data budou anonymizo-
vana [smazana) & pseudonyrmizovana {nahrazena jinym jménern) co nejdfive to bude mozné, nejpozdejido 1
tydne po jejich prevzeti. Resitel (ka) rozumi, Ze text je anonymizovan, necbsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vest k identifikaci konkrétnl osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Vedkerd data budou publikovana v anonyrmni i pseudonyrmizo-
vané podobé. Jrméno a piiimeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
pijmeni supervizora miZe byt publikovana, pokud nebude klinickym zafizenim uréeno jinak. Pfesnd data hos-
pitalizace nebudou uvadéna, ¥ maximalni moZné rmife zajistin, aby ziskana data nebyla zneuita.

Kazuistika se bude venovat sbéru béZnych informaci [t nebude zjistovat citlivé informace o-rasovém £i etnic- NCO » NE
kémn pivodu, politickych nazarech, ndboZenském vyznani &i o sexudinim Zivoté nebo sexudlni orientaci fyzické
osoby, presné informace a financich atp). Vzhledemn k zaméfenl prace je moiné pfebirat informace o zdravot-
nim stavu pacientd, Resitel(ka) si je védom(a), 2e se jedna o citlivé informace a bude dbdt na to, aby tyto informace
byly zvidsta pedlivé anonymizoviny/pseudonymizovany, aby nevedly k identifikaci pacient(.

Mohou byt pofizeny fotografie pacientd. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace NO ¥ NE
bude provedena zacernénim/rozmazanim oblicejl ¢i Sasti téla a znakd, které by mohly vést k identifikaci je-
dince. Neanonymizované fotagrafie budau uloZeny v zaheslovanem poditaci v uzaméenem prostory, plistup

k nim bude mit pouze feéitel(ka) a vedouci prace a budsou da 1 dne po pofizeni anonyrnizovany, nebo smazany.

Mohou Bjit pofizovany videozaznamy pacientl. Neanonymizované videozaznamy budou bezpeené ulozeny  [(ANO) NE
v zaheslovaném potitaéi v uzaméeném prostory, pristup k nim bude mit pouze hlavnl fesitel(ka) a wedouci
prace. Neanonymizovang videozaznamy budou da 1tydne po pofizeni smazany, Publikovany budou pouze
anonymizovane videozdznamy. Pfi pofizovani nebudou nataceny asoby, které nejsou soudasti vyzkumnu.

FreZitel[ka) ani vedouc neni v rarmci vyzkurnu ve stietu zajmd - vwzkum jim nepfinasi 2adny benefit, oba jsou ANO 3 NE
ve wzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datdm je neutralni (tzn. nejsou zaujati ve prospéch uritého

vysledku). Maji-li vztah k respondentdm &i klinickému zafizeni, tak tato skutednost bude uvedena v praci a zis-
kana data nebudou porovnavana s daty ziskanymi neporovnatelnym zpusobem. XX

QOO0 OO OO OO OO IOV 0 0000,

Informovany souhlas (I5) bude vytvofen podle Piediohy 1a pfed pouZitim bude schvalen vedouciim) ICANG- NE
prace pfed zahdjenim sbéru dat. Oboji - 24dost a IS - bude vyhotoveno ve 2 origindlech: 1 x bude pode-
psana 2adost uschovéna u vedoucilho) prace v uzaméeném prostory, spolu s podepsanym 15 a 1x bude
podepsana 2adosti spolu s edsouhlasenym textem IS (bez jmen, pfijmeni a padpisd, tj. pouze schvaleny
text) pfiloZena jako Pfiloha 1 da bakalafske prace. 1 podepsany IS obdr2i pacient(kal.

Podpis fesitele(ky): U’A—Q-’M Vyjadieni vedouci(ho) prace: 11 x ANO = nenl tfeba podat Zadost EK
[+

Podpis vedouci{ho) prace/katedry: ..o

UNIVERZITA KARLOVA | Fokulta télesné vychovy a sportu | Joseé Martiho 268/31, 162 52 Praha - Veleslavin
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Ptiloha €. 2 - Vzor informovaného souhlasu pacientky

UNIVERZITA KARLOVA Verze: EK UK FTVS 1 kaz
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU © EK UK FTVS, 2023
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

VéZena pani, viZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zdakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Odaji a dalfimi obecné zivaznym pravnim predpisy (jakoZ jsou
zejména Helsinskd deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromé?dénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluZbich a podminkach jejich
poskytovini (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych privech a
biomedicingé ¢ 96/2001, jsou-h aplikovatelné), Vas Zidim o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
visledki vydetfeni a pritbéhu terapie provadéné v ramei praxe
....................................................... kde Vas piisluiné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim
vySetfenim a néslednou terapii.  Vysledky WVaSeho vySetfeni, pribéh WVadi terapie, pfipadné
anonymizované relevantni informace Vadi anamnézy budou publikoviny v ramei bakalafské price
na UK FTVS, sndzvem .....................

Cilem té10 baKalAiské PIACE J& ... i ettt

Ziskané tudaje, priib&h a vysledky terapie, pfipadné fotodokumentace ¢ video, budou uvefejnény
v bakalafské prici v anonymizované & pseudonymizované podobé&. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovina v anonymni podobé, nebo smazina nejdéle do 1 tydne po jejich pievzeti. Budou-li
poiizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozdznam, bude
anonymizovan do | tydne po pofizeni. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla

zneuzita.
Jméno a prijmeni FeSitele ......cooooviiiiiiiiiiiiieceeeecenece e POAPISI i
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla poucenil ..., Podpisi

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlasinoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetieni a pribéhu terapie ve viSe uvedené bakalafské prici, a
Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a
v dostateéném ase zvaZit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstatné a Ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o priavu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledkil vySetieni a priib&hu terapie v bakalafské praci nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat fesitele. Dale
potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum .........cceeeennnns

Jméno a pfijmeni pacienta(ky) ......cocoooeviiicnnininiinenenee.. Podpis pacienta(ky): oo

1 Je-i fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouceni provadi Jjing prislugné kvalifikovana osoba
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