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ABSTRAKT

Nazev bakalaiské prace: Kazuistika pacientky s diagnozou stav po osteosyntéze
proximalni tibie.

Title of bachelor's thesis: The Casuistry of The Patient with The Diagnosis State after
Ostheosynthesis of The Proximal Tibia.

Jméno a primeni autora: Sarka Jelinkova

Cilem této prace je seznamit se s problematikou stavu po osteosyntéze
proximalni tibie a to z hlediska teoretického i praktického.

Bakalafska prace je zpracovana formou teoretické reSer§e s navazujici
kazuistikou konkrétniho pacienta. Je rozdélena na dvé hlavni ¢4sti, obecnou a specialni.
Cilem obecné ¢asti je shrnout teoretické poznatky tykajici se daného tématu. Specialni
Cast je zpracovéna jako konkrétni kazuistika, vychazi z tfitydenni prace s pacientkou
K.P. s diagnozou S 828 Zlomeniny jinych cdsti bérce, feSené osteosyntézou proximalni
tibie. Hlavni néplni je navrh a aplikace vhodné terapie po provedeném vySetieni veetné

popisu dosazenych vysledki.

The goal of this thesis is to engage with the situation after ostheosynthesis of the
proximal tibia namely from the theoretical and practical standpoint.

The form of processing this bachelor’s thesis is theoretical literature search with
following casuistry of the concrete patient. It is divided into two main parts, the general
one and the special one. The goal of the general part is to summarize theoretical
knowledge pertaining on a given subject. The special part is processed as concrete
casuistry, it proceed from the tree-weekly work with pacient K.P. with diagnosis S 828
Fractures of other parts of shin bone, solved with ostheosynsthesis of the proximal tibia.
The main load is suggestion and aplication appropriate therapy after investigation

including report of achieved results.
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1 UVOD

Tato bakalatska prace byla zpracovana na zéklad€ souvislé zimni praxe v Centru
1é&by pohybového aparatu s.r.o. ve Vysofanech (dale jen C.L.P.A.) ve dnech od
12.1. 2009 do 6.2. 2009. Centrum poskytuje Siroké spektrum rehabilitatni péce a je pro
ngj charakteristické zaméfeni pfedevsim na pacienty s ortopedickymi diagn6zami. Prace
je rozdélena na dvé& hlavni &asti, obecnou a specidlni. Cilem obecné ¢asti je shrnuti
teoretickych poznatki o problematice zlomenin, osteosyntéz a nasledné rehabilitaci,
uvedeni vySetfovacich a terapeutickych metod, které je mozné vyuzit. Cilem specialni
&asti je zpracovani podrobné kazuistiky konkrétni pacientky, se kterou jsem po dobu tii
tydni pracovala, véetné vysetieni, volby a aplikace vhodnych terapeutickych postupti a

metod, které maji pacientce pomoci k obnoveni funkéni zdatnosti.



IV. zlomenina medialniho kondylu
V. bikondylické zlomenina
VI. zlomenina zasahujici metafyzu i diafyzu (20).

Dalsi ¢asto uZivanou metodou je AO klasifikace, ktera byla zavedena v r. 1987

Miillerem, Nazariem a Kochem, vychazi z RTG snimku a zlomeniny jsou definovany
pro béznou klinickou praxi &tyfmistnym kodem. Prvni dvé mista oznacuji Cisly
lokalizaci zlomeniny. Prvni &islo zna&i postiZenou kost (bérec — 4), druhé oznaduje
segment kosti (1- proximalni epimetafyza, 2 — diafyza, 3- distalni epimetafyza). Druha
dveé mista kodu oznaduji morfologickou charakteristiku zlomeniny. Tteti je pismeno
oznaCujici rozsah postizeni kloubni plochy (A. extraartikularni, napf. vytrzeni
interkondylické eminence, B. Gaste¢né intraartikuldrni - monokondylarni, C. pln&
intraartikularni) a Gtvrté je opét &islo (1-3), oznacujici zdvaznost poranéni (9,18).

Obé klasifikace jsou zaloZeny na kvalitnim rentgenovém snimku, provedeném
minimalné ve dvou projekcich. Klasifikace, ktera hodnoti nejen poskozeni kosti, ale
navic jeSt€ poSkozeni okolnich mékkych tkani, jehoZ rozsah povazuje za dualezity

parametr pro zvoleni optimdlni lé¢ebné metody, je klasifikace dle Tscherneho. Pouziva

se u otevienych i zavienych zlomenin a pouziva stupng G0-G3 (9,2).

Charakter zlomeniny je dan stavbou a tvarem kosti, jejich postavenim v daném
okamziku, vysledkem sméru a velikosti nasili. Je zavisly i na stavu mékkych &asti
kolene, na tahu ligament, na jejich pohotovosti a odolnosti. Zlomeniny kondyld tibie
jsou poranénim spiSe vy$siho véku (primérny vék zranénych je dle statistik mezi 50
a 60 lety), vyskytuji se vice u muzi a ¢astgji je poranéna prava strana. Jak jiz bylo
uvedeno, az ve 20% se ke zlomening kondylu pfidruzuje rtizny stuper poskozeni

menisktl a vazl (6,20).

2.2.3 POSKOZEN]I ZADNIHO ZKRIZENEHO VAZU

Zadni zktizeny vaz (LCP) zajidtuje spolu s pfednim zkfiZzenym vazem (LCA)
pfedozadni stabilitu kolenniho kloubu. M4 tedy funkei statického stabilizatoru. Jde od
zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do area interkondylaris posterior tibie (1,3). Je
asi o tretinu silngjsi nez predni zkiizeny vaz (21). K poranéni LCP dochézi jen asi
v 10% piipadd, jest¢ mén& Casto se vyskytuje jako izolované poranéni. Tento fakt

CasteCn€ vysvétluje pro¢ rekonstrukce LCP nejsou tak uspésné jako rekonstrukce LCA.
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Hlavni funkci zkiiZenych vazi kolena je zajistovat vzijemné rotace bérce a
stehna a zabrariovat patologickym posuniim ventralné nebo dorsalné v téch polohéch,
které nemohou zajistovat vazy postranni (1).

Typickym mechanismem poranéni LCP je ndraz na piedni plochu proximalni
tibie (,,dashboard injury*), nebo rana na vrchni &4st tibie, kdyZ je koleno flektovano. Pro
diagnostiku je rozhodujici zadni zasuvkovy test. Roli z hlediska volby terapie hraje
velikost dorsdlniho posunu tibie vi¢i femuru. Pii posunu mens$im nez 10 mm je volena
konzervativni terapie. Diiraz je kladen na posileni m. quadriceps femoris. Posun v&tsi

nez 10 mm je pak vétSinou indikovan k operaénimu postupu (2, 22).

2.2.4 KLINICKA DIAGNOSTIKA

V anamnéze zjiStujeme nasilny mechanismus trazu, vétsinou pad na kolenni
kloub, bolest, otok, ochranné drzeni, vySetfujeme aspekci, palpaci, zjiStujeme kloubni
pohyblivost, hybnost proti odporu i svalovou silu.

A) pfiznaky jisté: deformace kongetin, patologické pohyblivost, krepitace dlomki
B) priznaky nejisté: otok, bolestivost, deformace, porucha funkce, hematom, zmé&né&na
kontura, omezeny rozsah pohybu, nemoZnost zatéze.

I kdyz je Kklinicky obraz poranéni piiznagny, je nezbytné podstoupit
rentgenologické vySetfeni pro stanoveni typu zlomeniny a rozhodnuti vhodného
zpusobu 1éEby a to vzdy nejméné ve dvou projekcich, popiipadé doplnit CT vySetfenim.

Dal§im duleZitym klinickym vySetfenim je provedeni punkce kolenniho kloubu,
pfi¢emz piitomnost tukovych kapének vypovida o poskozeni periostu (=intraartikularng

zasahujici zlomenina) (2,6,20).

2.3 HOJENI ZLOMENIN

Pfi poruSeni kontinuity kosti nasilim témé&t vzdy dochazi k riznému stupni
poskozeni meékkych tkani a vzdy jsou poruseny cévy vedouci v Haverskych systémech.

Vlastni hojeni kosti miZeme rozlisit na primarni a sekundérni (per primam et per

vvvvvv

doslo k hojeni per primam muZe pozdé&ji dochazet k refraktute.
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Hojeni per sekundam, tedy tvorba svalku, je zavisla ptedev§im na dobrém

cévnim zésobeni. Svalek je hmota tvorici se p¥i hojeni kostnich zlomenin mezi kostnimi
ulomky. Zpocatku je mé&kky, provisorni a postupem &asu tvrdne a stava se trvalym.
Tvorba svalku probihd ve tiech fazich — 1. zané&tliva, 2.reparacni, 3. remodelaéni.

1. zanétliva faze: lokalizovany hematom v misté lomu je infiltrovan neutrofily a
makrofdgy; monocyty a granulocyty postupné pohlcuji nekrotické tkan& v miste
zlomeniny; hematom koaguluje a vznika nespecificka zanétliva reakce

2. reparachi fdze: hematom je nahrazovan specifickou granula¢ni tkani — svalkem, ktery
obsahuje fibroblasty a endotelové buiiky, které se postupné diferencuji v chondroblasty
a osteoblasty

3. remodelacni fdze: dochazi k remineralizaci a prestavbé kostni tkang, uplatiiuje se zde
piiméfend zateéz.

Hojeni per primam — uZiva se tésného utlaku ulomki a jejich komprese, neni

tvofen zadny svalek, krevni zasobeni se potom uskuteéfiuje p¥imo pies Haverské

kanalky a kostni novotvorba jde cestou osteontl (2,9).

2.4 TERAPIE ZLOMENIN

Cilem léceni je obnoveni hladké kloubni plochy, zajisténi fyziologické 0sy
kloubu, zajisténi ligamentdzni stability a umoZnéni Easné mobilizace (9). Volba
terapeutického postupu 1é€by zlomenin zalezi na nékolika faktorech: vék a obecna
kondice pacienta, stupeii poskozeni kosti, pfidruzenid poskozeni meékkych tkani,
porueni kozniho krytu, stabilita kolenniho kloubu a postaveni zlomeniny (20). Spravna
indikace je predpokladem tusp&3nosti. Dvema zakladnimi metodami 1é&by jsou:

konzervativni a opera¢ni.

2.4.1 KONZERVATIVNI POSTUP

Tento postup je indikovan u stavl, kdy je operace kontraindikovdna a u
nekrvavych stavii, kdy pfedpokldadame dobré zhojeni (napt. jednoduché, nedislokované
zlomeniny, zlomeniny s dislokaci, u kterych se podati repozice) (6,9). Zakladni principy
konzervativni 1é¢by dle Lorenza Bohlera jsou repozice, retence a rehabilitace, dle AO

Skoly to jsou (sohledem na operani 1ébu): a) repozice a fixace v anatomickém
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postaveni; b) dostatecnd stabilita fixace s ohledem na celkovy stav pacienta a konkrétni
poranéni; c) pii manipulaci a repozici maximalni Setfeni mekkych a kosténych tkani
s cilem nezhorSovat prokrveni; d) Casna mobilizace se spravné vedenou ndslednou
rehabilitaci (2). Pohyb je vétSinou dovolen po 6 tydnech, zaté€z po 3 mésicich (20).
Konzervativni postup pfevladal do konce 60. let (6), nevyhodou je dlouhodoba
fixace (6-8 tydnil). Znehybnéni v sadrové dlaze vede velmi ¢asto k rozvoji potirazové
artrozy nebo Sudeckova syndromu, dal$imi komplikacemi mohou byt redislokace
zlomeniny, otlaky od fixaci, utlak nebo tromboembolickd nemoc. Konzervativni 1é¢ba
tak vyZaduje zkuSenosti a peclivost v zavislosti na typu lé¢eného poranéni. Vyhodou je

vyhnuti se operaci a poopera¢nim komplikacim.

2.4.2 OPERACNI POSTUP

Operacni 1é€bou rozumime terapeuticky postup u zlomenin, které vyzaduji
repozici a instrumentalni stabilizaci, vzdy je nutna anestezie. Je indikovana v pfipadech,
kdy pii konzervativni terapii nezabezpefime retenci fragmenti poranéného skeletu
v anatomickém postaveni nebo u stavli po Spatn¢ indikované konzervativni 1é¢bé, kdy
nedojde ke spravnému zhojeni. Vzdy je dulezité peclivé odebrat anamnézu, zjistit
mechanismus Urazu, zvazit rozsah poranéni kosti i m€kkych tkéani - to vSe ovliviiuje
zpusob osteosyntézy. Vlastni osteosyntézu planujeme az po piesné diagndze a peclivém
zhodnoceni rentgenového snimku, piipadné dal§ich vySetfeni. U vétSich poranéni,
zv1asté na bérci volime nekrvavé repozice a mininvazivni osteosyntézy ve snaze piedejit
porucham hojeni (2, 6). Operac¢ni feSeni je dnes pro zlomeniny proximalni tibie ¢asté&jsi.

Repozice = napraveni kostnich fragmentli do postaveni, které obnovuje tvar
kosti. Pouzivaji se tfi zplisoby repozic:

1.oteviena — kostni tilomky jsou obnaZeny, manipulovany rukou nebo néstrojem,
je zpravidla spojend s osteosyntézou

2. zaviend — Glomky jsou manipulovany bez chirurgického obnazZeni, nejcast&ji
tahem

3. interferenéni repozice — napraveni pomoci ¢aste¢né fixovaného implantétu
nebo pomoci nastroji zavedenych drobnymi koZnimi incizemi.

Osteosyntéza znamend opera¢ni feseni, pii kterém je kost zpevnéna nejcastéji
kovovym materidlem (nerezova ocel nebo titan) uloZenym pod vrstvu mékkych tkani na

povrchu kosti, ktery se po ¢ase bud’ vyjme, nebo ponecha. Je umoznéna zevn€ (zevnim
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fixatorem) nebo vniting aplikovanymi implantaty (Srouby, dlahy, hieby), ptipadné jejich

kombinaci (Kirchnerovy dréty a zevni fixator) (2, 23).

Dlahovd osteosyntéza

Modemi dlahova osteosyntéza byla uvedena do klinické praxe vroce 1956
Svycarskou spole¢nosti AO (Arbeitsgemanschaft fiir Osteosynthese), jeji principy byly
oveéfeny a jsou nadéle rozvijeny v experimentalnim stfedisku v Davosu. Principem
metody je anatomickd repozice (lomku a jejich komprese, coz Jje podminkou pro kostni
hojeni (2). V poslednich letech doslo k rozvoji traumatologie (vEét$i polet drazi —
adrenalinové sporty, automobilismus, starnuti populace) a tim i vzniku novych
implantati, které sice zvySuji ndklady na 1é&bu, ale zlep3uji moznosti opera¢ni 1é&by
(25). Nejcasté&ji uzivané dlahy jsou ,L“ a ,,T* dlahy, pfedem tvarované dlahy a dlahy
zamykatelné.

Operace Srouby a klasickymi AO dlahami probihd pod kontrolou zraku, coz

vyZaduje vetsi zasah do kize a mekkych tkéni, obnaZeni fragmenti kosti a jejich
napraveni pomoci Sroubti a dlahy. Vyhodou je pravé zrakova kontrola a moZnost piesné
anatomické repozice. Nevyhodou je poskozeni mékkych tkani v oblasti zlomeniny, tim i
poskozeni prokrveni segmenti a vys3i riziko infekce (23).

S nastupem thlové stabilnich (zamykatelnych) dlah dochazi k minimalizaci
operaniho piistupu, pfiCemz ale zachovava principy AO (25). Uziva se
tzv. mininvazivnich technik, kdy se provedou mensi fezy na mistech vzdalenych od
zlomeniny, poté se provede napraveni zavienou nebo interferenéni repozici (viz. vyse) a
dlaha se podvlékne pod mékkymi tkanémi, nasleduje jeji p¥ipevnéni pomoci Sroubd.
Vyhodou je Setrnost vii¢i me&kkym tkénim, mensi porucha prokrveni tlomki s niz$im

rizikem infekce, tim i rychlejsi hojeni a moZnost ¢asné rehabilitace, nevyhodou je

vvvvvv

Mozné komplikace

MozZné komplikace pifi vzniku a 1é€b& zlomeniny proximalni tibie jsou
tromboflebitidy (Casté u osob trpicich chronickou Zilni insuficienci, prevence heparin),
infekee, poranéni poplitealnich cév, paréza peroneu (napi. utlakem dislokovaného
tlomku), kompartment syndrom (syndrom z utlaku) — nebyvaji &asté, ale mohou se
objevit, potom nesmi byt pfehlédnuty. Dal§imi moznymi komplikacemi vztahujicimi se

Jiz k pokrotilejsimu obdobi po vzniku zlomeniny jsou: selhani osteosyntézy (vytrZeni,
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zlomeni), paklouby (vysledek nepfiznivych mechanickych podminek pro hojeni
zlomeniny, Sudeck (cirkulatni porucha vyvoland poskozenim cévni inervace),
pourazova artréza (po intraartikularnich zlomeninach téméf zakonita, zaleZi na kvalité
rehabilitace, ¢asto sekundarn¢ indikovano k TEP), genu valgum (k deformité dochdazi
asi u poloviny nedislokovanych zlomenin proximalni metafyzy tibie, i po oteviené

repozici tendence k recidive) (2,20,23).

2.5 FYZIOTERAPIE PO OSTEOSYNTEZE PROXIMALNI TIBIE

Nitrokloubni zlomeniny proximalni tibie jsou vzdy sloZitym terapeutickym
problémem. Poranéni nepfiznivé ovliviiuje pevnost nosné kosti, osu kloubu, vazivovou
a kostni stabilitu kloubu. Optimalni feeni t&chto poranéni je zavislé na typu zlomeniny,
biologickém v€ku poranéné kosti, poranéni mékkych &asti kloubu (menisky, vazy),
poranéni kiize a velikosti otoku (24). Vysledek zalezi na zplsobu oSetieni, kvalité
rehabilitace a spolupréci pacienta.

Po operaci dlahovou osteosyntézou je operovana konéetina umisténa do zvysené
polohy a znehybnéna ortézou. S rehabilitaci se za¢ind jiz prvni pooperaéni den pasivnim
polohovanim a pasivnimi pohyby, pro redukci otoku a sniZeni bolestivosti je nékolikrat
denné aplikovdna kryoterapie, postupné se prechazi k aktivnimu cvideni. UZitim
dlahové osteosyntézy je dosazeno stability, takze vétSina pacientdl miZe zalit se
zveétSovanim rozsahu pohybu béhem prvniho tydne, jsou vSak bez zatéZe (26). Vyuziva
se nadéle pasivnich pohybti a polohovani, relaxuji se svaly hypertonni, posiluji ochablé.
10. den se odstranuji stehy a zacina se sintenzivni pé€i o jizvu formou tlakovych
masdzi a meékkych technik. Pacient dochdzi na ambulantni kontroly, zpravidla
v jednomési¢nich odstupech, je instruovan o zatiZeni koncetiny a dal$ich opatienich.
Provadi se také rentgenové kontroly (vétSinou 6, 12, 16 a 20 tydni a 6 mésict po
operaci ) pro zhodnoceni postaveni a hojeni kosti. Plnd zatéz je vétSinou mozna za 4-6
mésict od operace v zavislosti na klinickych a rentgenovych ndlezech. Do té doby by
mél pacient dosahnout plné extenze a flexe minimélné 100-110°. Pokud neni dosazeno
tohoto rozsahu pohybu, je vhodnd po 6-8 mésicich artroskopickd revize (9,26). Pii
plném zatéZovani koncetiny diive, mize dojit k sekundarnimu posunu a chronické

instabilité kloubu.
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Po propusténi z nemocni¢ni péfe dochazi pacient zpravidla na ambulantni
rehabilitaci. Pocit'uje slabost DK, nejistotu pii stoji a chiizi, omezeni rozsahu pohybu a
v neposledni fad¢ bolest. Cilem fyzioterapie je obnovit propriocepci akra, zvysit
omezeny rozsah pohybu, posilit svaly DK a tim nasledné i zmirnit bolest, odstranit otok,
zvysit prokrveni. Po vstupnim vySetfeni za¢iname s redukei otoku (pokud se vyskytuje)
pomoci napt. mickovani, nasleduji mekké techniky na kazi, podkozi, fasciich i jizvach.
Posunlivost téchto mékkych tkani je dilezitym pfedpokladem pro dalsi postup v terapii.
Dale provadime mobilizaci kloubtl, které nejprve Setrné vySetfime, poté provadime
mobilizace té€ch kloubi, kde je omezena kloubni vile. Postupujeme od akra smérem
kranialng€. Dale ovliviiujeme svaly, pokud najdeme trigger pointy, volime nap¥. presuru,
pro relaxaci hypertonnich svalii vyuZivame postizometrickou relaxaci, u oslabenych
svalil pfed tim, nez je budeme chtit posilit mizeme vyuzit facilitace napf. pomoci
intenzivné&j$iho hlazeni nebo kartdovani.

Pro podporu spravného hojeni kosti je tfeba dobra funkce svald. Jako prevenci
svalové atrofie vyuzivame izometrické kontrakce svall, postupné cviéime — pokud je
tieba s dopomoci, proti gravitaci, s odporem, coZ mize byt zavazi, pruZina, Thera-band,
posilovaci pfistroj nebo odpor terapeuta.

Dtlezitou soucasti je zvySovani exteroceptivniho a proprioceptivniho vnimani,
které ma vliv na stabilitu kloubu, ovliviiuje stereotyp chiize. Exterocepci zvySujeme
napt. tfenim plosek vlastni rukou nebo rukou terapeuta, masazi jezkem nebo valeCkem,
stojem a ,,Slapanim* na kaminkach, jezcich.

Propriocepci zvySujeme pomoci senzomotorické stimulace, jejiz podstatou je
zvysit proud vzruchil z periferie a tim aktivovat podkorova centra, jez jsou zodpovédna
za provedeni mimovolného pohybu. Cilem je dosdhnout automatizace pohybi
dulezitych pro spravné drZeni téla a napomoci tim zvladnuti spravnych pohybovych
stereotypu (27). Cvi€eni postupuje ptes nacvik malé nohy, korigované drZeni téla, stoj
na jedné noze, vyuziti nestabilnich ploch — Zinénka, valcova a kulova tse¢, trampolina,
posturomed, balan¢ni sandaly, déale nacviCujeme piedni a zadni pllkrok (nejprve bez,
poté s labilnimi plochami), podfepy, vypady, chlizi na tsecich, v balan¢nich sandalech.

Vhodnou souéésti rehabilitace je vyuziti rotopedu (pokud je dosazeno
dostate¢ného rozsahu pohybu a pokud je k dispozici), napi. pfed samotnym LTV pro
zlepSeni prokrveni a uvolnéni kolenniho kloubu. Odpor volime s ohledem na stav
pacienta. Kombinujeme posilovaci a protahovaci cviceni, které vhodné¢ obméfiujeme

napf. vyuzitim pomiticek (cviceni na velkych micich, s overballem, s Thera-bandem, na
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posilovacich pfistrojich, se zdvazim..) nebo aplikaci konkrétnich terapeutickych postupti
(agisticko-excentrické postupy, proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Dal§imi
doporu¢enymi aktivitami jsou plavani (stylem znak nebo kraul), cvideni ve vod&

(odlehceni, svalova relaxace).

2.5.1 VYUZITI FYZIKALNI TERAPIE PO OSTEOSYNTEZE PROXIMALNI TIBIE

Magnetoterapie

Druh elektrolécby Casto aplikovany pravé po frakturdch diky analgetickym,
antiedematéznim a hojeni urychluyjicim u¢inkim. Zrychleni hojeni pomoci
magnetoterapie bylo prokdzéno nejen u kosti, ale i u meé&kkych tkani. Umoziuje
intenzivné&j3i a kvalitngjsi rehabilitaci a 1ze ji aplikovat i u osteosyntéz. Byva indikovano
minimalné 10 terapii s minimalni dobou expozice jedné terapie 10 minut, frekvence,
indukce magnetického pole, gradient, typ pole a dalsi parametry se potom lisi podle
vyrobce, typu piistroje a konkrétni diagndzy pacienta a indikace 1ékatre.

Vifiva ldzen pro dolni kondetiny

Jeden z typli vodolécebnych procedur, jehoZz indikaci jsou stavy po operacich a tirazech
pohybového systému. Koncetiny se ponofi do vody s indiferentni teplotou (34-35°C),
lazen trva priblizné 20 minut a frekvence procedur byva 3x tydn&. Hlavnimi G¢inky jsou
zlepSeni prokrveni, zlepSeni mistniho metabolismu a aktivace koZnich receptord.

Priessnitzovy obklady

Zapatovaci obklady prikladané lokdln€ na povrch téla. Indikaci je zlepSeni cirkulace,
podkozni hematomy a relaxace kosterniho svalstva. Provedeni: prvni vrstva je vlhky
obklad, druhd vrstva igelit, tfeti vrstva suchy teply obklad. Uginky se dostavuji
v pribéhu pfiloZeni obkladu, které by mélo trvat 60-80 minut (12,13).

2.5.2 PROGNOZA

Pribeh 1é¢by je ovlivnén zejména typem zranéni a zvolenou lé¢bou. Pti spravné
zvoleném typu vykonu, ktery je spravné proveden je prognéza poranéni vétSinou dobra
s ptredpokladem obnovy bud’ Gplné nebo alespoinl ¢aste¢né funkce poranéné koncetiny
(23). Délku rekonvalescence nelze nikdy urcit pfesné, ale u vétSiny piipadi by neméla

trvat déle nez rok (0).
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Miize dojit k omezeni pohybu, coZ je Casto pro nitrokloubni adheze. Neptizniva
je porucha osy kloubu. Diive ¢i pozd€ji vyvola pourazovou artrozu. Je disledkem
nekorektni repozice, selhani osteosyntézy. Poruchy osy kolena nepiiznivé ptisobi na
hlezno a ztézuji spravny stereotyp chiize. Nestabilita pro ligamentdzni insuficienci se
fesi az druhotné. Castdj$i je léze predniho zkiiZeného vazu, jehoz rekonstrukce je
Jednodussi neZ rekonstrukce zadniho zktiZeného vazu (9).

Uspéch 1é¢by zavisi tedy na spravnosti indikace terapie (konzervativni,

operacni), na spravn€ vedené rehabilitaci a ve velké mife na aktivnim piistupu pacienta.

18



3 SPECIALNI CAST

3.1 METODIKA PRACE

Tato bakalafska prace je zpracovana na zaklad€ zimni souvislé praxe, kterou
jsem absolvovala v C.L.P.A. v Praze ve VysoCanech v terminu od 12. 1. 2009 do 6. 2.
2009. Toto pracovisté poskytuje Siroké spektrum rehabilitani péce a je charakteristické
svym zaméfenim na pacienty s ortopedickymi diagn6zami.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich &sti, obecné a specidlni. Cast obecna
shrnuje teoretické poznatky tykajici se dané problematiky. Specialni ¢ast je zpracovana
jako kazuistika konkrétni pacientky s diagnézou S 828 Zlomeniny jinych ¢asti bérce, po
osteosyntéze proximalni tibie, se kterou jsem pracovala po dobu tfi tydni v C.L.P.A.
Pani K.P. dochazela tfikrat tydn¢ na rehabilitaci, jejiZ soucasti byla vodolécba,
individualni fyzioterapie, cviceni ve fitness a elektrolécba. Cilem specialni ¢asti bylo po
vstupnim vySetfeni zvolit a aplikovat vhodné terapeutické metody, které by pacientce
pomohly dosdhnout znovuobnoveni funkéni zdatnosti.

Terapie probihaly v dob& od 21. 1. 2009 do 6.2. 2009 s frekvenci 3 x tydné€ a
mély vzdy &tyfi Sasti. Vodoléebu (12:40-13:00), individualni fyzioterapii (13:00-13:30),
LTV a senzomotorickou stimulaci (13:30-14:00) a magnetoterapii (14:00-14:25).

Pacientka byla vySetfena témito metodami: vySetfeni stoje a chiize dle Jandy,
vySetfeni dolnich konletin aspekci a palpaci, antropometrické vySetfeni dolnich
kond&etin, goniometrické vySetfeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybl v kloubech
dolnich konéetin a vySetieni kloubni vile (joint play) dle Lewita, vySetfeni svalové sily,
zkracenych svali a hybnych stereotypt dle Jandy, vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita,
neurologické vySetteni.

K terapii byly pouZity nasledujici metody a postupy: mic¢kovani, manipulace
mé&kkych tkani, mobilizace kloubll a postizometrickd relaxace dle Lewita, metoda
senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové, agisticko-excentrické kontrakCni
postupy (AEK) dle Briigger koncept, cvi¢eni s Thera-bandem.

Prace byla vedena v souladu s etickymi normami a s ohledem na ochranu prav
pacientii a na soukromi. Projekt byl schvéilen etickou komisi (viz. Piiloha ¢. 1) a

pacientka podepsala informovany souhlas (viz. Pfiloha &. 2).
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3.2 ANAMNEZA

VySetfovana osoba: K.P. Q@
Roénik: 1954
Pojistovna: 201

Diagnoza: S828 Zlomeniny jinych ¢asti bérce

wewr

MM

onemocnéni, rodi¢e jsou nazivu bez vazné&jsich zdravotnich obtiZi

OA:

inkontinenci (2005); v roce 1974 natrZzeny sval ,,pod kolenem* vpravo — sadrova fixace
6 tydnt, bez RHB; 1988 distorze P hlez.kl., feSeno klidem, ortézou, bez RHB; 1984
nastipnuty 1. MTP vpravo, zde artr6za — vr. 2008 pro bolesti RHB (UZ, vifivka),
obstfiky, s efektem uleva od bolesti

Nynéjsi onemocnéni: stav po osteosyntéze proximalni tibie vpravo; pfi¢inou byl traz-
pad ze Zebfiku z cca 2m vysky (21.8.2008); operace (25.8.2008), rigidni ortéza, 2 FB,
6 tydnii bez naslapu; po kontrole (13.10. 2008) ortéza - 60° flexe, nadale bez zatéze,
odeslana na RHB — vifivka, magnetoterapie (efekt RHB — zlepSeni pohyblivosti P
kol.kl.); po dal3i kontrole (3.11.2008) zacina zatéZzovat PDK (po 10 tydnech) na 40 kg,
doporuéena chiize bez ortézy, aplikace masti tlumicich bolest a zmirfiujicich otok,
znovu RHB — vifivka, magnetoterapie, LTV na posileni m. quadriceps femoris; posledni
kontrola 19.1.2009, doporuteno rovnomé&rné zatéZovani, znovu RHB- LTV, MO,
magnetoterapie, vifivka

SA: Zije s manZelem v rodinném domé, 30 schodd

PA: tiednice, pievaZné staticka zaté¢Z — sed u PC

SpA: rekreaéné kolo, plavani, dfive 5 let lukostfelba, od poloviny listopadu kazdé rano
rotoped — na volnobéh (15 min)

AA: vosi bodnuti

FA: hormonalni substituéni terapie, jinak 0

GA: 2 fyziologické porody, menstruace od 16ti let, pravidelna, 2 roky hormonalni
substituéni 1é¢ba

Abusus: 10-15 cigaret denné

Pozn.: dominantni HK prava

20



Predchozi RHB

Dg.: M190 Primarni artréza jinych kloubti: duben 2008 — UZ, vitivka — s efektem uleva
od bolesti;

Dg.: S828 Zlomeniny jinych ¢asti bérce: fijen-listopad 2008 - magnetoterapie, vifivka
s efektem zvySeni rozsahu pohybu v kol.kl.; listopad-prosinec 2008 magnetoterapie,
vifivka, LTV se zaméfenim na posileni m. quadriceps femoris — opét zvySeni rozsahu

pohybu, posileni m. quadriceps femoris, zmenseni otoku

Vypis ze zdravotni dokumentace

z propoustéci zpravy (29.8.2008): RTG- intraartikularni fraktura proximalni tibie dx.
s depresi a defiguraci kloubni plochy fibularniho platau; provedena repozice a OS
zamykatelnou dlahou; kol.kl. bez znidmek poSkozeni meniskil, vytrzen zadni zkfiZzeny
vaz, (RTG viz. Ptiloha ¢. 6 Obrazek 1, 2)

Indikace k RHB
Stp. osteosyntéze proximalni tibie .dx.; KR, MO, MT, PIR, LTV, SMS, MGT, vifivka

3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

datum: 21.1.2009
cas: 13:00-13:45

Status praesens:

stav po osteosyntéze fraktury proximalni tibie 1.dx.

vySka/vaha: 168cm/70kg BMI: 24,8

pacientka orientovana mistem i asem, spolupracuje, chodi o 2 FB — jen pii pohybu
»venku®, v MHD; pii chizi do a ze schodi si neni jista; uvadi bolesti hlavn& »pod
pravym kolenem® — v oblasti proximalni tibie medialné, na zadni strané kol k1. a bolest

P ky¢.kl. — pfi chiizi po schodech
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3.3.1 ASPEKCE

VYSETRENI STOJE

zezadu: uzka baze; PDK vice vptfedu; L chodidlo ve vnitini rotaci; paty kulaté;
Achillovy Slachy symetrické; hypotrofie lytkovych svalii vpravo; P kolenni kloub ve
valgdznim postaveni; varixy na LDK v oblasti distalni ¢asti stehna; asymetrie
subglutedlnich ryh — L delsi, vyrazné&jsi; hypertonus glutedlnich svali vpravo; zadni
spiny symetrické; dextroskolidza s vrcholem Th8, P thorakobrachialni trojihelnik v&tsi,
P dolni uhel lopatky niZz, oslabené DFL; P ramenni kloub niZ; hlava v ose

z L boku: mirné oplosténi hrudni patefe, panev ve fyziologickém postaveni, prominence
brisni stény, kyfotizace CTh piechodu, pfedsun hlavy

z P boku: netiplna extenze P kolenniho kloubu, mirné oplo$téni hrudni patefe, panev ve
fyziologickém postaveni, prominence bfisni stény, kyfotizace CTh ptfechodu, pfedsun
hlavy

zpiedu: Gzka baze; PDK vice vpiedu; L chodidlo ve vnitini rotaci; vdha na zevnich
hranach chodidel, na PDK sniZend podélnd nozni klenba; sniZeni p¥iéné noZni klenby
bilat.; halux valgus vpravo; hypotrofie lytkovych svali vpravo, P patella taZena
medidln€, P kolenni kloub ve valgéznim postaveni, otok v proximalni &asti bérce
medialn€, atrofie m. vastus medialis i m. vastus lateralis; panev symetrickd —, P i L
crista ve stejné vySce, P SIAS a L SIAS ve stejné vySce, pupek taZen mirné doprava;
sniZeny tonus bfisnich svald; P thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi; P ramenni kloub niZ;

P clavicula vice prominuje; hlava v ose

VYSETRENI STOJE POMOCI OLOVNICE

zezadu : od protuberantia occipitalis externa — prochédzi napravo od interglutealni ryhy,
spada blize k PDK

z L. boku: od meatus acusticus externus sin. — prochazi pfed ramennim, loketnim i
kyc€elnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spada 2,5 cm pied malleolus lateralis
z P boku: od meatus acusticus externus dx. — prochazi pfed ramennim, loketnim i
ky¢elnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spadé 2,5 cm pted malleolus lateralis
zpfedu : od processus xiphoideus — prochazi nalevo od pupku, spada doprostfed

vzdalenosti mezi medidlnimi malleoly, ale bliZe k P palci (vnitini rotace chodidla)
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DYNAMICKA VYSETRENI
VYSETRENI STOJE NA DVOU VAHACH
hmotnost: 70kg PDK/LDK  33kg/37kg

ROMBERGOVA ZKOUSKA
I. mirn4 aktivita Slach
II. zvySena aktivita $lach, mirné€ nestabilni

III. zvySena aktivita $lach, titubace trupu

TRENDELENBURG-DUCHENNE ZKOUSKA
na LDK mirny lateroposun panve doleva, pokles panve vpravo

na PDK nevySsetieno z diivodu nestability a bolestivosti

VYSETRENi CHUZE

vySetfeno bez FB (pacientka pfisla do vySetfovny bez berli), typ peronealni, uzsi baze,
nejista, antalgicka, delsi stojna faze na LDK, naslap na paty, odraz z hlavi¢ek metatarsti
bilat., extenze v kyCelnim kloubu PDK mensi nez LDK, minimalni souhyb HKK, trup a

hlava strnulé

CHUZE DO SCHODU

s pomoci zébradli zvlada, ale s obtiZemi a souhybem — elevace panve vpravo, nejistota
PDK

CHUZE ZE SCHODU

s pomoci zabradli zvlad4, ale s obtiZzemi, PDK ,,podklesava“ — oslabeny m. quadriceps

femoris, deficit zadniho zkfiZeného vazu

TYP DYCHANI: dolni hrudni
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3.3.2 ANTROPOMETRIE

- méfeni bylo provedeno krejéovskym metrem

- namétené hodnoty jsou uvedeny v cm

obvodové miry LDK PDK
15cm nad patelou 50 48
nad kol .kl. 39,5 42

pres patelu 37 39,5

pies tuberositas tibie 32 34.5

lytko 34 34,5
kotniky 24,5 25

nart+pata 29,5 30,5
hlavi¢ky metatarst 21 22

délkové miry

anatomicka délka 82 81

funkéni délka 90,5 90,5
ortopedicka délka 98,5 98
stehno 41 40
bérec 41 41

Tabulka &. 1 Antropometrie (idaje v cm)

3.3.3 GONIOMETRIE dle JANDY - zapis metodou SFTR

- méfeni provedeno dvouramennym kapesnim goniometrem

Kloub Rovina| LDK akt./pas. PDK akt./pas.
MP kloub palce S 35/40 — 0 —45/45 35/40 — 0 —40/45
F 10/10 -0 —-20/20 5/10 -0 - 15/15
hlezenni kloub S 20/20 — 0 —45/45 15/20 — 0 —45/45
R 15/20 —0-30/30 15/20 -0 —30/30
kolenni kloub S 0/-5-0-130/135 15/10 — 0 — 80/85
kycelni kloub S 10/15-0-120/125| 5/10—-0-120/125
F 40/45 - 0—-15/20 40/45 -0 —15/20
R 45/45 -0 —35/40 |45/45—0—30/35 (bol.)

Tabulka & 2 Goniometrie dle Jandy
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3.3.4 VYSETRENI HYBNYCH STEREOTYPU DLE JANDY

- extenze v ky¢elnim kloubu

PDK- zacina souCasnym zapojenim hyzd’ovych svalti a hamstringti, bezprostiedn&
nasleduje aktivita paravertebralnich svali kontralateralng, nasledné homolateralné
v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svali bilateralné v dolni hrudni obl.
LDK- za¢ina souCasnym zapojenim hyZzd’ovych svalti a hamstringii, bezprostfedng
nasleduje aktivita paravertebralnich svali kontralateralné, nasledné homolateralng
v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svali bilateralné v dolni hrudni obl.

- abdukce v ky€elnim kloubu

PDK- pohyb zacind aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,
ale dochézi k elevaci panve vysokou aktivitou m.quadratus lumborum
LDK- pohyb za¢ina aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,

ale dochazi k elevaci panve vysokou aktivitou m.quadratus lumborum

3.3.5 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

M. triceps surae: m.gastrocnemius — P-0, L.-0; m. soleus — P-0, L-0
Flexory ky¢.kl.: m. iliopsoas — P-0, L-0
m. rectus femoris — P-0, L-0
m. tensor fasciae latae — P-0, L-0
Flexory kol .kl.: P - nevySetieno z diivodu omezeni rozsahu pohybu, L-0
Adduktory ky¢.kl.: P-0, L-0
M. piriformis: P-0,L - 1
M. quadratus lumborum: vySetfeni nebylo provedeno, nebyl pfitomen dalsi terapeut
Paravertebralni svalstvo: 1
Mm. pectorales:
- ¢ast sternalni dolni — P-0, L-0
- &ast sternalni stiedni a horni — P-0, L-0
- ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor — P-0, L-0
Mm. trapezius horni ¢.: P-1, L-1
M. levator scapulae: P-0, L-0

M. sternocleidomastoideus: P-0,L -0
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3.3.6 SVALOVY TEST DLE JANDY

pohyb sval inervace LDK | PDK
alec ¥ m. flexor hallucis n. tibialis med. 5 5
palec longus et brevis et lat.
E m. extensor hallucis n. peroneus 5 5
longus profundus
mm. lumbricales n. plantaris
prsty i ILILIV,V med. etlat. | ° >
FIP1 m. flexor dl.gltorum n. plantaris s 5
brevis med.
F IP2 m. flexor digitorum n. tibialis 5 5
longus
m. extensor digitorum
E longus et brevis, n. peroneus 5 5
m. extensor hallucis profundus
brevis
m. abductor hallucis,
m. abductor digiti n. plantaris
abb minimi, mm. interossei med. et lat. : 3
dorsales
m. adductor hallucis, 1. olantaris
ADD mm. interossei - planta 5 5
lateralis
plantares
———hllflf)insl PF (soleus) m. soleus n. tibialis 5 4+
PFS‘(::;SPS m. triceps surae n. tibialis 5 4+
SUP s DF m. tibialis anterior 0. peroneus 5 5
profundus
SUP v PF m. tibialis posterior n. tibialis 5 5
Plant. m. peroneus longus et n. peroneus 5 5
PRON brevis superficialis
Kkolenni m. biceps femoris,
_lgl—@% F m. semitendinosus, n. ischiadicus 4+ *
Koub m. semimembranosus
E m. qudriceps femoris n. femoralis 4+ *
ky&elni plexus
—kyl——b F m. iliopsoas lumbalis, ] 5
BIOUD n. femoralis
m. gluteus maximus, |
biceps femoris o
E - . . ’ inferior, 4+ 4
m. semitendinosus, NP
. n. ischiadicus
m. semimembranosus
E modif. m. gluteus maximus B glu‘feus 4+ 4
inferior
VR m. gluteus minimus, n. glut.eus 4 4
m. tensor fascie latae superior
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m. obturatorius
externus, m. quadratus

; L ) n. obturatorius,
femoris, m. piriformis,

plexus sacralis,

ZR mm. gemelli, 5 5
; n. gluteus
m. obturatorius . .
) inferior
internus, m. gluteus
maximus
m. gluteus medius et n. oluteu
ABD minimus, m. tensor - gluteus 4+ 4+
superior

fascie latae

m. adductor longus,
magnus et brevis,
m. gracilis,

m. pectineus

n. obturatorius,
(n. ischiadicus, 5 5
n. femoralis)

ADD

Tabulka &. 3 Svalovy test dle Jandy
* - omezeny pohyb

3.3.7 VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA

- jizvy: 3 jizvy po osteosyntéze na PDK, nebolestivé

1. vobl. caput fibulae, cca 4 cm, ventrokauddlni smér, snizend posunlivost
kranialng a dorsoventralné, mirné pfilnuti k podkozi v celé délce

2. v obl. tuberositas tibiae, 2 cm, kraniokaudalni smér, sniZzena laterolateralni
posunlivost, mirné pfilnuti k podkoZi v celé délce

3. medidln& od tuberositas tibiae, 1 cm, kraniolateralni smér, posunlivad vSemi
sméry

- kiize a podkozi : snizena posunlivost na PDK vSemi sméry oproti LDK, hlavné

v proximalni &asti bérce a v distalni ¢asti stehna, anter. i posteriorné

- fascie : na PDK omezen kaudélni posun na zadni stran€ stehna, kranidlni posun na
pfedni strané stehna, posun stehenni a lytkové fascie smérem laterolaterdln€ omezen; na
LDK omezen posun stehenni a lytkové fascie laterolateralné

- svaly : hypertonus m. quadriceps femoris, m. biceps femoris a m. iliopsoas vpravo,

palpacni citlivost m. quadratus lumborum vpravo, hypertonus m. piriformis vlevo
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Pozn.: pro pfehlednost uvaddim pouze svaly a periostové body u nichz jsou pfitomny

reflexni zmény

- svaly (bolestivost, TrP +, nebolestivost, bez TrP - )

PDK LDK
m.quadriceps femoris + -
m. iliopsoas + -
m. piriformis - +
m. quadratus lumborum + =
m. biceps femoris + -

- periostové body (bolestivost +, nebolestivost - )

PDK LDK
hlavi¢ka fibuly + B
horni okraj patelly + -
SIPS + +
tuberositas tibie + .

VYSETRENI JOINT PLAY DLE LEWITA

(kloubni ville omezena +, kloubni ville neomezena - )

PDK LDK
IP2 dorsoventralné + =
os cuboideum plantarné + -
calcaneus laterolateralné + +
calcaneus dorsoplantarné¢ ~ +
caput fibulae dorsalné + -
ventralné + -
patela kranialné + -
kaudélné + -
kolenni kloub ptedni zasuvka neg neg
zadni zasuvka poz  neg
SIK  dorsalné + +
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3.3.8 NEUROLOGICKE VYSETRENI

Citi — povrchové
taktilni — fyziologicky nalez, pacientka neudava zmény ¢&iti ani v oblasti jizev
algické — fyziologicky nélez, pacientka neudava zmény Citi ani v oblasti jizev
termické — fyziologicky nalez, vnimé dobte teplo i chlad, neudava zmény &iti ani

v oblasti jizev

Citi — hluboké
polohocit - uréuje se zpoZdénim, zaménuje 3.a 4.prst

pohybocit - nezvlada piesné urcit zacatek a konec pohybu prstii na DKK

VYSETRENI REFLEXU

Patelarni reflex (L2-1L4) PDK -3, LDK -3

Reflex Achillovy Slachy (L5-S2) PDK -3, LDK -3
Medioplantarni reflex (L5-S2) PDK — 3, LDK -3

ZAVER VYSETRENI

Pacientka po traumatu a nasledné osteosyntéze proximalni tibie, omezeni
rozsahu pohybu v P kolennim kloubu, oslabeni svali PDK, reflexni zmény a omezeni
kloubni viile na PDK, zmény ve stereotypu chiize — antalgicky typ, instabilita a nejistota

P kolenniho kloubu.

3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

3.4.1 KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

Vzhledem k diagnéze a k aktudlnimu stavu pacientky se v kratkodobém planu
zam&fim na redukci otoku, sniZeni bolestivosti, uvolnéni jizev, zvySeni posunlivosti
mé&kkych tkani, obnoveni kloubni vile, relaxaci svall s reflexnimi zménami, zvétSeni
rozsahu pohybu v P kolennim kloubu, reedukace chiize bez FB, posileni svalstva hlavng

PDK, zlepSeni exterocepce, propriocepce, zlepSeni stability P kolenniho kloubu.
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Z terapeutickych postupli pouZiji nejprve techniky mékkych tkani dle Lewita,
mickovéani, tlakovou masaz k uvolnéni jizev, mobilizace dle Lewita. Nasledovat bude
relaxace svald v hypertonu pomoci postizometrické relaxace a posileni svald
oslabenych, déle vyuZiji aktivni piistupy — napi. AEK postupy dle Briigger koncept,
senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové. K dosaZzeni pozitivniho efektu
fyzioterapie by mohlo pomoci i vyuZiti fyzikalni terapie, napf. vodolééby a

elektrolécby.

3.4.2 DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

Pokracovat v rehabilitaci az po dosaZzeni maximélniho mozného rozsahu pohybu,
posilit svaly na dolnich koncetinach pro vétsi jistotu pfi chiizi a upravit stereotyp chuize.
Vzhledem k operaci mé pacientka narok na lazeniskou 1é¢bu, kterou bych ji urcite
doporucila. Jako moZny problém se jevi Srouby osteosyntézy, které mohou zpusobovat
tah v oblasti proximélni tibie medidlné. Neni tak vyloudena jejich brzka extrakce
(dynamizace), coz by pro pacientku znamenalo dal$i operacni zakrok, ktery by ale
nemél neptiznivé ovlivnit pokracujici terapii. V popiedi by kromé vySe zmifiované
lazeriské 1écby mély zstat terapeutické postupy vyzadujici aktivni piistup pacienta.
Posilovani svali dolnich kondetin jako moZné prevence pourazové artrozy a podpora
spravného stereotypu chtize. Posilovani je vhodné obménovat - napiiklad vyuzit velké
mice, overbaly, pfistroje. UdrZovani celkové kondice, napf. pokratovanim pravidelné

jizdy na rotopedu, je rovnéz, i vzhledem k veéku pacientky, Zadouci.

3.5 PRUBEH REHABILITACE

Datum: 21.1.2009 ¢as: 12:30-14:40

St.p.: pocit ztuhlosti P kol.kl., hlavné¢ po ranu, bolesti ,,pod pravym kolenem® —
v oblasti proximalni tibie medialn¢, na zadni stran€ kol.kl. a bolest P ky¢.kl. — pfi chuzi
po schodech

VySetfeni: viz. vstupni kineziologicky rozbor (3.3)

Navrh terapie: mickovani, mékké techniky, mobilizace, PIR m. quadriceps femoris,

m. biceps femoris, m. piriformis, m. quadratus lumborum
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Provedeni terapie:

mickovani pro redukci otoku a relaxaci mékkych tkani v oblasti P kolenniho
kloubu,

tlakovd masdZ a protaZeni jizvy vobl. caput fibulae kranidlnim a
dorsoventralnim smérem a jizvy v obl. tuberositas tibiae, laterolateralnim
smérem (do ,,C*, ,,S),

protazeni fascii dle Lewita: na PDK — kaudélnim smérem na zadni strané stehna,
kranidlnim smérem na piedni strané€ stehna, laterolateralné stehenni i lytkové
fascie, na LDK — laterolateralné stehenni i lytkové fascie,

mobilizace dle Lewita: IP2 kloubd dosroventrdlngé vpravo, os cuboideum
plantarn¢ vpravo, calcaneu laterolateralné, plantarn€, dorsalné bilat., caput
fibulae dorsoventralné vpravo, pately kraniokaudalné vpravo,

PIR dle Lewita: m. quadriceps femoris, m. biceps femoris, m. piriformis, m.
quadratus lumborum vpravo,

instruktdZ péce o jizvu (tlakovd masdz, protahovani jizvy do ,,C*, ,,S),

instruktaz k AGR m. rectus femoris dle Zbojana

Vysledek

Subj.: pocit ,,uvolnénosti“ PDK

Obj.:

- lepsi posunlivost m&kkych tkani — na PDK kaudéalnim smérem na zadni strané stehna,

kranialnim smérem na pfedni strané stehna, laterolateralné stehenni i lytkové fascie, na

LDK - laterolateralné stehenni i lytkové fascie ,

- obnoveni kloubni vile - IP2 kloubli dorsoventralné vpravo, os cuboideum plantarné

vpravo, calcaneu laterolateralng, plantarn€, dorsalng bilat., caput fibulae dorsoventralné

vpravo, pately kraniokaudélné vpravo

Autoterapie: péce o jizvu (tlakova masaz, protaZeni do ,,S*, ,,C*, ), AGR pro m. rectus

femoris vpravo (dle Zbojana)
Koédy odbornost 902
21315 Vitiva vana na DK

21001 Vstupni kineziologicky rozbor
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubi

21215 InstruktaZz pacienta pro samostatné cviceni

21113 Fyzikalni terapie II
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Datum: 23.1.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: ranni ztuhlost, bolestivy tah v oblasti proximalni tibie medialné, celkové vétsi
bolestivost — rozboufeno pravdépodobné po magnetoterapii (pacientka uz podobnou
reakci méla pii pfedchozi rehabilitaci), nejistota a nestabilita pfi chlizi, pti chizi po
schodech ,,citi* P kycel
VySetieni.: antalgicka, ,,opatrnd“ chiize, otok v oblasti proximalni tibie medialng,
omezena posunlivost mékkych tkani PDK (stehenni a lytkové fascie laterolateraln¢),
omezena kloubni vile IP2 kloubt II.-V. prstu a IP1 a IP2 kloubti palce PDK
dorsoplantarné, pately kraniokaudaln¢ a hlavicky fibuly dorsoventralné vpravo, palpaéni
bolestivost SIPS bilat.,, palpa¢ni vySetfeni: hypertonus m. rectus femoris a
ischiokrurélnich svali vpravo, omezena kloubni vile dorsalné v SIK bilat., P kolenni
kloub: S (akt./pas.) 15/10 — 0 — 80/85
Navrh terapie: mekké techniky, mobilizace, PIR, SMS, LTV posilovaci
Provedeni terapie:
- mickovani voblasti P kolkl. pro redukci otoku a relaxaci mékkych tkani
v oblasti P kolenniho kloubu,
- tlakova masaz jizev, viz. ptedchozi terapie
- mobilizace dle Lewita: IP2 kloubt IL.-V. prstu a IP1 a IP2 kloubd palce PDK
dorsoplantarng, pately kraniokaudaln¢ a hlavicky fibuly dorsoventralné vpravo,
SIK bilat.,
- PIR m. rectus femoris vpravo (V.P. leh na biise, DKK extendovany v ky¢€. i kol.
kloubech, fixace: panev, manualni kontakt: na distalnim konci bérce, provedeni:
flexe v P kolennim kloubu do mista omezeni, izometricky odpor po dobu 10 s,
vydech a uvolnéni, celé opakuji 4x), PIR dle Lewita ischiokruralnich svald
vpravo
- senzomotorika (dle Jandy a Vavrové)
- zvySeni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso-stoj
na kaminkach a na ,,jezkovi®),
- nacvik spravného stoje na zemi a na posturomedu,
- nacvik pfedniho pilkroku na posturomed — naslap pfes patu, tiibodova
opora, osové postaveni kol .kl., ndklon trupu vpfed,

- korekce chiize — naslap ptes patu, koleno v ose, odraz z prstci,
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- LTV — izometrické cvi¢eni m. quadriceps femoris (V.P.:sed s oporou o ptedlokti
vzadu, overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze) +
instruktaZ pacientky pro cvic¢eni doma,

- cviCeni s Thera-bandem (Zluty) pro posileni mm. gluteii, abduktorti P ky¢.kl.,
(V.P. stoj u Zebfin, Thera-band omotany za Zebfiny a nad hlezennim kloubem
PDK, pohyb: extenze v kycCelnim kloubu, abdukce v kyc€elnim kloubu,
s diirazem na spravné provedeni — neprohybat se v bedrech pii extenzi v ky¢.kl.,
abdukce bez elevace panve),

- protaZeni svaltit PDK: vleze na zadech pomoci popruhu zahdknutého za chodidlo
— protaZeni ischiokruralnich svali (flexe v kyc¢.kl.), vleze na bfiSe protazeni
m. quadriceps femoris pomoci popruhu pies nart (flexe kol.kl.)

Vysledek

Subj.: pocit vétsi uvolnénosti PDK, ,.1épe se jde*

Obj.:

- lepsi posunlivost m&kkych tkani (stehenni a lytkové fascie laterolateralng),

- obnoveni kloubni vile (IP2 kloubt II.-V. prstu a IP1 a IP2 kloubd palce PDK
dorsoplantarné, pately kraniokaudalné a hlavicky fibuly dorsoventralné vpravo, SIK
dorsalné bilat.),

- zvétSeni rozsahu pohybu: P kolenni kloub: S (akt./pas.) 10/5 — 0 — 85/90

Autoterapie: izometrické cvi¢eni m. quadriceps femoris viz. provedeni terapie

Kédy odbornost 902

21315 Vitiva vana na DK

21413 Techniky mekkych tkani

21415 Mobilizace perifernich kloubti

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé

21113 Fyzikéalni terapie 11

Datum: 26.1.2009 Cas: 12:30-14:25

St.p.: po vikendu subj. zlepSeni, pocit vétsi pohyblivosti, ale i vétsi bolestivost - hodné
cvidila, aplikovala zabaly (Priessnitz) s efektem mirného sniZeni otoku, odezn€la bolest
P ky¢. kl.

Vysetfeni: omezeny rozsah pohybu P kol.kl.: S (akt./pas.) 15/10 — 0 — 80/85 , omezena

kloubni ville calcaneu laterolateralng, hlavi¢ky fibuly ventralng, pately kraniokaudalng,
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palpace: hypertonus ischiokruralnich svald vpravo, m. quadriceps femoris vpravo, stile

antalgicka chiize

Navrh terapie: mobilizace, PIR, SMS, AEK post., LTV posilovaci

Provedeni terapie:

mobilizace dle Lewita: calcaneu laterolateralné, hlavicky fibuly ventralné, pately
kraniokaudéalné

PIR m. quadriceps femoris vleZe na bfiSe (viz. pfedchozi terapie), PIR dle
Lewita: m. biceps femoris a ischiokruralnich svali

AEK dle Briigger koncept: postupy pro zvétSeni rozsahu v kol.kl. do flexe i
extenze,

izometrické cvi¢eni m. quadriceps femoris (V.P.:sed s oporou o pfedlokti vzadu,
overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze),

LTV s Thera-bandem (Zluty) pro posileni mm. gluteii, abduktorti P ky&.kl., (V.P.
stoj u Zebiin, Thera-band omotany za Zebfiny a nad hlezennim kloubem PDK,
pohyb: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu, s diirazem na
spravné provedeni — neprohybat se v bedrech pfi extenzi v ky&.kl., abdukce bez
elevace panve),

senzomotorika (dle Jandy a Vavrové)

- exteroceptivni a proprioceptivni facilitace plosek DKK (naboso-stoj na
kaminkéch, na ,,jezkovi),

- posturomed — stoj a vychylovani do stran, stoj na jedné DK, nacvik
pfedniho pillkroku — naslap pfes patu, zatiZeni 3 bodd, kol.kl. v ose,
naklon trupu dopiedu,

- korekce chiize — naslap pies paty, vn&jsi hrany chodidel, odraz z prstci,

koleno v ose,

protazeni svali PDK: vleZe na zadech pomoci popruhu zahaknutého za chodidlo

— protazeni ischiokruralnich svald (flexe v ky¢.kl.), vleZe na bfise protaZzeni m.

quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kol.kl.)

Vysledek

Subj.: lepsi pocit pii chiizi, je si jist&jsi, stale tah v oblasti proximalni tibie medialné

Obj.:

- obnoveni kloubni wvile calcaneu laterolateralné, hlavi¢ky fibuly ventrlné, pately

kraniokaudalné,
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- zvétSeni rozsahu pohybu v P kol. kl. S (akt./pas.) 10/5 — 0 — 85/90
Kédy odbornost 902

21315 Vifiva vana na DK

21413 Techniky mékkych tkani

21415 Mobilizace perifernich kloubt

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé

21113 Fyzikalni terapie 11

Datum: 28.1.2009 Cas: 12:30-14:25

St.p.: zlepSeni, pohyb venku a v MHD bez FB

VySetieni:

vySetieni modifikaci chiize

po patdch — s obtiZzemi zvlada, vyraznéjsi souhyb HKK, ulevuje PDK

po Spic¢kach — s obtizemi zvlada, pata PDK poklesavé, vyraznéjsi souhyb HKK

chiize pozadu — zvlad4, extenze v ky¢. kl. PDK mensi nez v ky¢. kl. LDK (oslabené
glutedlni svaly)

P kolenni kloub: S (akt./pas.) 10/5—0—85/90

kontrolni antropometrie

LDK PDK

obvodové miry

15cm nad patelou 50 48,5
nad kol .kl 39,5 42
pies patelu 37,5 40
pres tuberositas tibie 32 34,5
lytko 34 34,5
kotniky 24,5 25
nart+pata 29,5 30
hlavi¢ky metatarsii 21 22

Navrh terapie: AEK post., SMS, LTV posilovaci

Provedeni terapie:

- AEK dle Briigger koncept pro zvétSeni rozsahu v kolL.kl. do flexe i extenze,
- senzomotorika (dle Jandy a Vavrove€)
- exteroceptivni a proprioceptivni facilitace plosek DKK (naboso-,,Slapani®

po kaminkach, po ,,jezkovi®),
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- chuze po rozliSnych povrsich (koberec, Zinénka) — korekce — néaslap pres
patu, koleno v ose, odraz z prstcd,
- posturomed - stoj a vychylovani do stran, nacvik piedniho pulkroku -
naslap pfes patu, zatiZeni 3 bodi, kol.kl. v ose, naklon trupu dopiedu,
- nacvik naslapu na valcovou tse¢ (pies patu, 3 bodova opora, kol kl. v ose),
stoj na useci — korekce, mirné podiepy
- posilovani podle svalového testu dle Jandy glutealnich a ischiokruralnich svald,
posilovani lytkovych svalii — vypony na Spicky u Zebfin, izometrické posilovani
m. quadriceps femoris (V.P.:sed s oporou o pfedlokti vzadu, overball pod P
kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze se zaméfenim na m. vastus
medialis ¢i lateralis dle zevni ¢i vnitini rotace v ky€elnim kloubu),
- protaZeni svali DKK: vleZe na zddech pomoci popruhu zahdknutého za chodidlo
— protazeni ischiokrurdlnich svali (flexe v ky¢.kl.), vleze na bfiSe protazeni
m. quadriceps femoris pomoci popruhu pies nart (flexe kolkl.), protaZeni
lytkovych svalli na stretchboardu
Vysledek
Subj.: citi unavu, lehka bolest svalli a stale pfetrvava tah v oblasti proximalni tibie
medialné
Obj.:
ve&tsi jistota pii pfednim pllkroku PDK na posturomed- zvlada bez korekce terapeuta,
bez vychylek trupu, souhybiit HKK,
zvétSeni rozsahu P kolenniho kloubu: S (akt./pas.) 10/5—0—90/95
Kody odbornost 902
21315 Vifiva vana na DK
21413 Techniky mé&kkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubti
21221 LTV na neurofyziologickém podkladé
21113 Fyzikalni terapie 11
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Datum: 30.1.2009 Cas: 12:30-14:25
St.p.: pocitové lepsi, ale po ranu ztuhlost P kol. kl., bolest P SIK, nejistota pii chiizi a
pii modifikacich chiize
Vysetieni: P kolenni kloub S (akt./pas.) 10/5 — 0 — 85/90, omezen4 kloubni ville L SIK
dorsaln€ a ventrokraniomedidlng, hypertonus m. quadratus lumborum bilat., zvySené
napéti m. gluteus maximus vpravo, modifikace chiize viz. vySetteni 28.1.2009
Navrh terapie: mobilizace SIK a LTV pro uvolnéni SIK, PIR, AEK, SMS
Provedeni terapie:
- mobilizace dle Lewita: L. SIK dorsalné a ventrokraniomedialng,
- LTV — automobiliza¢ni cvik pro uvolnéni SIK vleze na btise dle MojZiSové,
- PIR dle Lewita: m. quadratus lumborum bilat., m. gluteus maximus bilat.,
- AEK dle Briigger koncept pro zvétSeni rozsahu pohybii P kol.kl. do Fi E,
- senzomotorika (dle Jandy a Vavrové)
- zvySeni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso-stoj
na kaminkach a na ,,jeZkovi®),
- posturomed — stoj, stoj s vychylovanim do stran, stoj na jedné DK,
nacvik pfedniho pilkroku (viz pfedchozi terapie),
- nacvik stoj na valcové tseci — korekce, mirné podiepy, nacvik piedniho
palkroku na vélcovou tise€ (pfes patu, 3 bodova opora, kol.kl. v ose),
- protaZeni svali PDK: vleZe na zadech pomoci popruhu zahdknutého za chodidlo
— protazeni ischiokruralnich svalil (flexe v ky€.kl.), vleZe na bfiSe protazeni m.
quadriceps femoris pomoci popruhu pies nart (flexe kol.kl.)
Vysledek
Subj.: Gstup bolesti L SIK, pocit vétsi jistoty P kol.kl. pfi chiizi
Obj.:
- obnoveni kloubni viile L SIK dorsalné a ventrokraniomedialné,
- zv&tSeni rozsahu pohybu P kolenni kloub S (akt./pas.) 5/0 — 0 —90/95,
- chiize jist&j$i, po patach a po Spi¢kach ujde 6m bez problémui
Kody odbornost 902
21315 Vifiva vana na DK
21413 Techniky mékkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubii
21221 LTV na neurofyziologickém podkladé
21113 Fyzikalni terapie 11
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Datum: 2.2.2009 ¢as: 12:30-14:25

St.p.: bolest P nértu, pocitoveé vétsi rozsah pohybu, je si jist&jsi pfi chizi — v ,,terénu®,

po schodech

VySetieni: omezeni kloubni vile os naviculare a os cuboideum ventralné a calcaneu

laterolateraln€ vpravo, omezeny rozsah pohybu P kolenniho kloubu S (akt./pas.) 5/0 — 0
—90/95, chiize do schodli — plynuld, trup, HKK a hlava strnulé, chiize se schodti — PDK

jesté mirn€ podklesava, hypertonus m. rectus femoris a hamstring PDK

Navrh terapie: mobilizace, PIR, LTV posilovaci, SMS

Provedeni terapie:

PDK dle Lewita: mobilizace os naviculare a os cuboideum ventrdlng, os
calcaneus lateralné, krouZzenim, dorsalni v&jit

PIR dle Lewita flexoru a extensora P kol .kl.,

LTV s Thera-bandem (Cerveny) pro posileni mm. gluteii, abduktorid P ky¢.kl.,
(V.P. stoj u Zebfin, Thera-band omotany za Zebtiny a nad hlezennim kloubem
PDK, pohyb: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v ky€elnim Kkloubu,
s dirazem na spravné provedeni — neprohybat se v bedrech pii extenzi v ky¢.kl.,
abdukce bez elevace panve),

LTV podle svalového testu dle Jandy pro ischiokruralni svaly (se zdvazim 0,5
kg), LTV posilovaci pro m. quadriceps femoris (V.P. sed s oporou o piedlokti
vzadu, overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze, se
zavazim 0,5 kg), posilovani lytkovych svali — vypony na $picky u Zebfin,
protazeni svalt DKK: vleZe na zadech pomoci popruhu zahdknutého za chodidlo
— protazeni ischiokrurdlnich svald (flexe v ky€.kl.), vleze na biiSe protaZeni
m. quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kolkl.), protazeni

lytkovych svalti na stretchboardu

Vysledek

Subj.: mirna svalova unava, pocit zlepSeni rozsahu pohybu P kol. kl., uvolnéni P nohy

Obj.:

- obnoveni kloubni ville os naviculare a os cuboideum ventralné, os calcaneus lateralné,

- zvétSeni rozsahu P kolenniho kloubu S (akt./pas.) 5/0 — 0 —95/100

Pozn.: SMS z &asovych divodi neprovedena
Kédy odbornost 902

21315 Vitiva vana na DK

21413 Techniky mé&kkych tkani
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21415 Mobilizace perifernich kloubt
21225 LTV individualni
21113 Fyzikalni terapie II

Datum: 4.2.2009 Cas: 12:30-14:25
St.p.: unava, v¢era hodné chodila i cviéila
VySetieni: otok na PDK v oblasti proximalni tibie medidlné , zvySené napéti lytkovych
a stehennich svalt PDK oproti LDK, omezena posunlivost stehenni a lytkové fascie
vpravo kraniokaudélné i laterolateraln€, omezeny rozsah pohybu P kolenniho kloubu S
(akt./pas.) 5/0 — 0 —95/100
Navrh terapie: mickovani, MT, PIR, SMS
Provedeni terapie:
- mickovani pro sniZeni otoku a relaxaci meékkych tkani PDK v oblasti P kol k1.
- uvolnéni stehenni a lytkové fascie dle Lewita: vpravo smérem kraniokaudalnim
a laterolateralnim,
- PIR dle Lewita: pro adduktory, abduktory a ischiokruralni svaly,
- PIR m. triceps surae s naslednym protazenim a PIR m. quadriceps femoris
s naslednym protaZenim (V.P. leh na bfise),
- senzomotorika (dle Jandy a Vavrové)

- zvySeni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso- stoj
na kaminkéch, na ,,jezkovi®),

- posturomed — stoj, vychylovani do stran, stoj rozkroény P/LDK vpied—
vychylovani vpied a vzad, stoj na jedné DK, stoj rozkroény — pfenaseni
vahy stfidavé na L/PDK,

- nacvik pfedniho pillkroku na kulovou use¢, stoj na use¢i — korekce,
prenaseni vahy na paty a Spicky, pfenaseni vahy na PDK/LDK,

- protaZeni svalii PDK: vleZe na zddech pomoci popruhu zahdknutého za chodidlo
— protaZeni ischiokruralnich svald (flexe v ky¢.kl.), vleZe na bfiSe protaZzeni m.
quadriceps femoris pomoci popruhu pies nart (flexe kol .kl.)
Vysledek

Subj.: pocit uvolnéni, chiize je ,,snazsi*
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Obj.:

- sniZeni napéti stehennich i lytkovych svali PDK,

- zlepSeni posunlivosti stehenni a lytkové fascie vpravo smérem kraniokaudalnim a
laterolateralnim

- zvySeni rozsahu P kolenniho kloubu S (akt./pas.) 5/0 — 0 — 100/105,

- na posturomedu pacientka zvlddne bez korekce fyzioterapeuta, drZzi kolenni kloub
v ose

Kédy odbornost 902

21315 Vifiva vana na DK

21413 Techniky mékkych tkani

21415 Mobilizace perifernich kloubt

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé

21113 Fyzikalni terapie 11

Datum: 6.2.2009 Cas: 12:30-14:25
St.p.: zlepSeni, pfi chiizi si je jist&jsi
VySetieni: viz. vystupni kineziologicky rozbor (3.6)
Navrh terapie: SMS, instruktaZ pro samostatné cviceni
Provedeni terapie:

- senzomotorika (dle Jandy a Vavrové)

- zvySeni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso-stoj
na kaminkach a na ,jjezkovi),

- nacvik pfedniho ptlkroku na kulovou use¢, stoj na use€i, pfenaSeni vahy
na paty a $pi¢ky, na PDK, LDK, mirné podiepy, (viz. Ptiloha ¢&. 7
Obrazek €. 3)

- néacvik chiize na riznych podlozkach (koberec, Zinénka) + modifikace
chiize: ,,Capi“ chlize, po patach, po Spickach — diraz na spravné odvijeni
plosek, drzeni kol. kl. v ose, bez vychylovani trupu a neZadoucich
souhybt HKK, (viz. Ptiloha ¢. 7 ,Obrazek €. 4,5)

- protaZeni svali PDK: vleZe na zadech pomoci popruhu zahdknutého za chodidlo
— protaZeni ischiokruralnich svali (flexe v ky¢.kl.), vleZe na bfiSe protaZeni m.
quadriceps femoris pomoci popruhu zahdknutého za nart (flexe kol .kl.)

- instruktdZ pro samostatné cvieni — posilovani m. quadriceps femoris (V.P. sed

soporou o piedlokti vzadu, overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze
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semiflexe do extenze, se zavazim 0,5 kg), posilovani lytkovych svald — vypony
na $pi¢ky u Zebfin (pacientka ma doma), posilovani mm. gluteii, abduktort
ky¢.kl., (V.P. stoj u zebfin, Thera-band omotany za Zebtfiny a nad hlezennim
kloubem PDK, pohyb: extenze v ky¢elnim kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu,
s dirazem na spravné provedeni — neprohybat se v bedrech pii extenzi v ky¢.kl.,
abdukce bez elevace panve)
- instruktaz pacientky pro protahovani svaliit DKK — viz. ptedchozi terapie

Vysledek

Subj.: stejné jako na zacatku terapie

Obj.: zlepSeni chiize — plynulejsi, souhyb HKK vychazejici zram. kl., P kol. kl.

S (akt./pas.) 5/0 — 0 —100/110

Autoterapie: LTV pro posileni a protazeni svald DKK — viz. provedeni terapie

Koédy odbornost 902

21315 Vitiva vana na DK

21003 Kineziologicky rozbor vystupni

21413 Techniky mekkych tkani

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé

21113 Fyzikalni terapie 11
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3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datum: 6.2.2009 ¢as: 13:00-13:30

Status praesens:

stav po osteosyntéze fraktury proximalni tibie 1.dx.

vyska/vaha: 168cm/70kg BMI: 24,8

pacientka orientovana mistem i ¢asem, spolupracuje, chodi bez berli — i pfi pohybu
venku a v MHD, udava zlepSeni — jist&j$i chiize, pretrvava bolest — tah — v oblasti

proximalni tibie medialn¢ (v mistech, kde kon¢i Srouby)

3.6.1 ASPEKCE

VYSETRENI STOJE

zezadu: uzka baze; L chodidlo ve wvnitini rotaci; paty kulaté; Achillovy Slachy
symetrické; hypotrofie lytkovych svalt vpravo; P kolenni kloub ve valgéznim
postaveni; varixy na LDK v oblasti distalni ¢asti stehna; asymetrie subglutealnich ryh —
L delsi, vyrazn&jsi; zadni spiny symetrické; dextroskoliéza svrcholem Th8, P
thorakobrachialni trojihelnik vétsi, P dolni thel lopatky niZ, oslabené DFL; P ramenni
kloub niz; hlava v ose

z L boku: mirné oplo$téni hrudni patete, panev ve fyziologickém postaveni, prominence
bfisni stény, kyfotizace CTh pfechodu, pfedsun hlavy

z P boku: netiplna extenze P kolenniho kloubu, mirné oplosténi hrudni pétete, panev ve
fyziologickém postaveni, prominence bfiSni st€ny, kyfotizace CTh pfechodu, pfedsun
hlavy

zpiedu: uzka baze; L chodidlo ve vnitini rotaci; vdha na zevnich hranach chodidel, na
PDK snizend podélnd nozni klenba; sniZeni pfiéné nozni klenby bilat.; halux valgus
vpravo; hypotrofie lytkovych svall vpravo, P patella taZena medidln€, P kolenni kloub
ve valgdéznim postaveni, hypotrofie m. vastus medialis i m. vastus lateralis; panev
symetricka — , P i L crista ve stejné vysce, P SIAS a L SIAS ve stejné vySce, pupek
tazen mirn& doprava; P thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi; P ramenni kloub niZ; P

clavicula vice prominuje; hlava v ose
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VYSETRENI STOJE POMOC{ OLOVNICE

zezadu : od protuberantia occipitalis externa — prochazi napravo od interglutealni ryhy,
spada blize k PDK

z L boku: od meatus acusticus externus sin. — prochazi pifed ramennim, loketnim i
ky&elnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spada 2,5 cm pfed malleolus lateralis
z P boku: od meatus acusticus externus dx. — prochazi pfed ramennim, loketnim i
ky&elnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spada 2,5 cm pred malleolus lateralis
zpiedu : od processus xiphoideus — prochazi nalevo od pupku, spadd doprostied

vzdalenosti mezi medidlnimi malleoly, ale blize k P palci (vnitini rotace chodidla)

VYSETRENI STOJE NA DVOU VAHACH
hmotnost: 70kg PDK/LDK 34,5 kg/35,5 kg

ROMBERGOVA ZKOUSKA
I. stabilni stoj bez vychylek
II. mirna hra §lach

II1. zvySena aktivita Slach

TRENDELENBURG-DUCHENNE ZKOUSKA
na LDK neg.
na PDK neg.

VYSETRENI CHUZE

chiize bez FB, typ peronedlni, uzsi baze, délka krokii stejnd, naslap na paty, odraz
z hlavi¢ek metatarst bilat.,minimalni souhyb HKK, trup a hlava strnulé, pfi rychlejSim
tempu naznak antalgické chiize, extenze v kyCelnim kloubu PDK mensi nez LDK
CHUZE DO SCHODU

zvlada bez pomoci zabradli, stale mirna nejistota PDK

CHUZE ZE SCHODU
zvlada bez pomoci zabradli, PDK je jist&jsi, stale ale patrné oslabeni m. quadriceps

femoris, deficit zadniho zkiiZzeného vazu
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MODIFIKACE CHUZE
chtize po Spickach — zvlada bez obtiZi, pfi rychlej$im tempu ale nejistota, PDK , Setii*

chiize po patach - zvladé bez obtiZi, pfi rychlej$im tempu ale nejistota, PDK ,,Setfi

TYP DYCHANI: dolni hrudni

3.6.2 ANTROPOMETRIE

- méfeni bylo provedeno krejéovskym metrem

- naméfené hodnoty jsou uvedeny v cm

obvodové miry LDK PDK

15cm nad patelou 50 49

nad kol.kl. 39,5 41,5
pres patelu 37,5 40

pres tuberositas tibie 32 33,5
lytko 34 34

kotniky 24,5 24,5

nart+pata 29.5 30,5
hlavi¢ky metatarst 21 22

délkové miry

anatomicka délka 82 81

funkéni délka 90,5 90,5
ortopedicka délka 98.5 98
stehno 41 40
bérec 41 41

Tabulka & 4 Antropometrie 2
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3.6.3 GONIOMETRIE dle JANDY - zapis metodou SFTR

- méfeni provedeno dvouramennym kapesnim goniometrem

Kloub Rovina| LDK akt./pas. PDK akt./pas.

MP kloub palce S 35/40 —0—45/45 | 35/40 — 0 —40/45

F 10/10 — 0 —20/20 5/10 -0 —15/15

hlezenni kloub S 20/20 —0—45/45 | 20/20 -0 —45/45

R 15/20-0-30/30 | 15/20-0-30/30

kolenni kloub S 0/-5-0-130/135 | 5/0 —0—100/105
kycelni kloub S 10/15-0-120/125|10/15 - 0 - 120/125

F 40/45—-0—-15/20 | 40/45-0-15/20

R 45/45 —-0-35/40 | 45/45—-0-35/40

Tabulka ¢&. 5 Goniometrie dle Jandy 2

3.6.4 VYSETRENI HYBNYCH STEREOTYPU DLE JANDY

- extenze v ky&elnim kloubu

PDK- zadina sou¢asnym zapojenim hyzd’ovych svalti a hamstringi, bezprostfedné
nasleduje aktivita paravertebralnich svali kontralaterdln€, nasledné homolateralné
v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svalt bilateraln€ v dolni hrudni obl.

LDK- za¢ina sou¢asnym zapojenim hyzd’ovych svali a hamstringti, bezprostfedné
nasleduje aktivita paravertebralnich svali kontralateraln€, nasledn€ homolateralné

v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svali bilateralné v dolni hrudni obl.

- abdukce v ky&elnim kloubu

PDK- pohyb zagina aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,

dochazi k mirné elevaci panve

LDK- pohyb zag¢in aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,

dochazi k mirné elevaci panve
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3.6.5 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALYU DLE JANDY

M. triceps surae: m. gastrocnemius — P-0, L-0, m. soleus — P-0, L-0

Flexory ky¢.kl.: m. iliopsoas — P-0, L-0

Flexory kol.kl.: P — nevySetfeno z divodu omezeni rozsahu pohybu, L-0
Adduktory ky¢.kl.: P-0, L-0

M. piriformis: P-0, L-0

m. rectus femoris — P-0, L-0

m. tensor fasciae latae — P-0, L-0

M. quadratus lumborum: vy3etfeni nebylo provedeno, nebyl p¥itomen dal3i terapeut

Paravertebralni svalstvo: 1

Mm. pectorales:

- ¢ast sternalni dolni — P-0, L-0

- Cast sternalni stfedni a horni — P-0, L-0

- ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor — P-0, L-0

Mm. trapezius horni ¢.: P-1, L-1

M. levator scapulae: P-0, L-0

M. sternocleidomastoideus: P-0, L-0

3.6.6 SVALOVY TEST DLE JANDY

pohyb sval inervace LDK | PDK
1 F m. flexor hallucis n. tibialis med. 5 5
paee longus et brevis et lat.
E m. extensor hallucis n. peroneus 5 5
longus profundus
mm. lumbricales n. plantaris
prsty FME ILIILIV,V med.etlat. | > | O
m. flexor digitorum n. plantaris
HaEL brevis med. e 3
F IP2 in. Hgsor digitormn n. tibialis 5 5
longus
m. extensor digitorum
E longus et brevis, n. peroneus 5 5
m. extensor hallucis profundus
brevis
m. abductor hallucis,
m. abductor digiti n. plantaris
ABD minimi, mm. interossei med. et lat. 7 3

dorsales
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ADD m. e_ldductor .halluc1s, n. plante}rls 5 5
mm. interossei plantares lateralis
hlezenni _
i . sol g i
Kkloub PF (soleus) m. soleus n. tibialis 5 5
LI (griceps m. triceps surae n. tibialis 5 5
surae)
SUP s DF m. tibialis anterior - peroncus 5 5
profundus
SUP v PF m. tibialis posterior n. tibialis 5 5
Plant. m. peroneus longus et n. peroneus 5 5
PRON brevis superficialis
kolenni m. biceps femoris, 5
ERT F m. semitendinosus, n. ischiadicus 4*
kloub .
- m. semimembranosus
E m. qudriceps femoris n. femoralis 5 4*
kycelni plexus
F m. iliopsoas lumbalis, 5 5
kloub .
n. femoralis
m. gluteus maximus,
. . n. gluteus
m. biceps femoris, 2,
E . . inferior, 5 5
m. semitendinosus, . . .
. n. ischiadicus
m. semimembranosus
E modif. m. gluteus maximus i glut.eus 4+ 4+
inferior
VR m. gluteus minimus, n. glut.eus m e
m. tensor fascie latae superior
m. obturatorius
extern.us, m. c-p%adrat}ls n. obturatorius,
femoris, m. piriformis, lexus
ZR mm. gemelli, plexu 5 5
. sacralis,
m. obturatorius g
. n. gluteus inf.
internus, m. gluteus
maximus
m. gluteus medius et 0. olutens
ABD minimus, m. tensor - Sluk 4+ 4+
i superior
fascie latae
m. adductor longus, n. obturatorius,
ADD magnus et brevis, (n. ischiadicus, 5 5

m. gracilis, m. pectineus

n. femoralis)

Tabulka &. 6 Svalovy test dle Jandy 2

*

- vySetieni provedeno v omezeném pohybu
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3.6.7 VYSETRENI REFLEXNiCH ZMEN DLE LEWITA

- jizvy: 3 jizvy po osteosyntéze na PDK, nebolestivé
1. v obl. caput fibulae, cca 4 cm, ventrokaudalni smér, posunliva viemi sméry
2. v obl. tuberositas tibiae, 2 cm, kraniokaudalni smér, posunliva viemi sméry
3. medialn¢ od tuberositas tibiae, 1 cm, kraniolaterdlni smér, posunliva viemi sméry

- kiize a podkoZi : posunlivost sniZzena na PDK jen v oblasti proximalni tibie medialng

smérem kraniokaudélnim (pfetrvava otok), na LDK vSemi sméry bez omezeni,
- fascie : na PDK omezen jen kraniokaudalni posun lytkové fascie; na LDK posun fascii

neni omezen

- svaly: palpa¢né bpn

Pozn.: pro pfehlednost uvadim pouze svaly a periostové body u nichz byly pii

vystupnim vySetfeni pfitomny reflexni zmény

- svaly (bolestivost, TrP +, nebolestivost, bez TrP -)
PDK LDK

m.quadriceps femoris - -

m. iliopsoas - -

m. piriformis - -

m. quadratus lumborum - -

m. biceps femoris - -

- periostové body (bolestivost +, nebolestivost - )

PDK LDK
hlavicka fibuly - -
horni okraj patelly - =
SIPS + =
tuberositas tibie + ~
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VYSETRENI JOINT PLAY DLE LEWITA
(kloubni viile omezena +, kloubni viile neomezena - )
PDK LDK
IP2 dorsoventralné - -
os cuboideum plantarné - -
calcaneus - -
caput fibulae dorsalng - -
ventralné - -
patella kranialné - -
kaudalng - -
kolenni kloub piedni zadsuvka neg neg
zadni zasuvka poz  neg

SIK - -

3.6.8 NEUROLOGICKE VYSETRENI

Citi — povrchové
taktilni — fyziologicky nalez, pacientka neudava zmény ¢&iti ani v oblasti jizev
algické — fyziologicky nélez, pacientka neudava zmény ¢iti ani v oblasti jizev
termické€ — fyziologicky nélez, vnima dobfe teplo i chlad, neuddva zmény &iti ani

v oblasti jizev

Citi — hluboké

polohocit - zlepSeni oproti vstupnimu vySetfeni - nezamé&iuje 3.a 4.prst, uréuje
jen s mirnym zpozdénim

pohybocit — zlepSeni oproti vstupnimu vySetfeni - urluje jen s mirnym

zpozdénim zacatek a konec pohybu prstii na DKK

VYSETRENI REFLEXU

Patelarni reflex (L2-L4) PDK — 3, LDK -3

Reflex Achillovy Slachy (L5-S2) PDK — 3, LDK — 3
Medioplantarni reflex (L5-S2) PDK — 3, LDK — 3
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ZAVER VYSETRENI

V priibéhu terapie doslo ke zvétseni rozsahu pohybu pravého kolenniho kloubu-
pasivnimi pohyby se podafilo dosdhnout plné extenze a flexe v rozsahu 110°. Doslo ke
zlepSeni stability a rovnovahy pravého kolenniho kloubu, coZ mélo pozitivni vliv na
stereotyp stoje a chiize. Antropometrickym vySetfenim bylo prokazano zlep3eni trofiky

m.quadriceps femoris PDK.

3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

Pacientka je pét a ptl mésice po operaci zlomeniny proximalni tibie fe$ené
osteosyntézou. Na rehabilitaci dochazela pravidelng, terapie zvladala a doma pravidelné
cvicila a jezdila na rotopedu.

Z hlediska pouzitych terapeutickych technik, v prvni poloviné terapii hodnotim
pozitivné mickovani pro sniZeni otoku, mékké techniky pro uvolnéni mé&kkych tkani,
PIR a mobilizace dle Lewita pro relaxaci svali a obnoveni kloubni vile. Témito
prostiedky se téméf vzdy podatilo dosahnout pozitivniho vysledku. Tyto techniky hraly
také vyznamnou roli ve zvétSeni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu a tak se terapie
v druhé poloviné mohly zaméfit hlavné na posileni svalit DKK, kde jsem vyuzivala
Thera-bandu, piskovych zavazi a overballu, a na zvySeni propriocepce pomoci
senzomotorické stimulace, kde jsem vyuzivala bohaté vybavenou télocviénu C.L.P.A.
balan¢nimi pomtickami riznych druhi.

Pro pfehlednost uvadim v tabulkdch porovnani udaji ze vstupniho
kineziologického rozboru (21.1.2009) a vystupniho kineziologického rozboru
(6.2.2009). Cilem je zdiraznit oblasti, ve kterych doSlo ke zménam. Nalevo jsou

uvadény hodnoty ze vstupniho kineziologického rozboru, napravo z vystupniho.
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VSTUP. KR VYSTUP. KR
LDK | PDK |STOJ NADVOU VAHACH| LDK | PDK
37kg | 33kg 35,5kg | 34,5 kg

Tabulka &. 7 Srovnani stoje na dvou vahach

Pfi vstupnim vyS$etfeni byl rozdil v zatizeni dolnich konCetin 4 kg, coZ bylo
méng, neZ jsem olekdvala. B&hem terapie se podafilo dosédhnout jeho zmenSeni.

Porovnani viz Tabulka €. 7.

ANTROPOMETRIE
LDK PDK LDK PDK
obvodové miry
50 cm 48 cm 15¢m nad patelou 50 cm 49 cm
32cm | 34,5cm tuberositas tibiae 32 cm 33,5 cm

Tabulka & 8 Srovnani antropometrie

Zvétseni obvodu PDK nad patelou piisuzuji zlepSeni trofiky m. quadriceps
femoris, zmenseni obvodu pies tuberositas tibie redukci otoku. K vyrovnani obvodové
miry pravého a levého stehna je tfeba neustévat v posilovani m. quadriceps femoris a

postupné zvySovat zatéz. Porovnani viz Tabulka ¢.8.

GONIOMETRIE
PDK akt./pas. PDK akt./pas.
dle Jandy

S 15/10 — 0 — 80/85 kolenni kloub S 5/0 —0—100/105

R 45/45—-0-30/35

(bol) ky&elni kloub | R 45/45-0—35/40
ol.

Tabulka ¢&. 9 Srovnani goniometrie

(po posledni terapii flexe 110°). Pouzitymi terapeutickymi metodami doslo ke zlepSeni
rozsahu pohybu, ale méné& neZ jsem se pivodn& domnivala. Zdroje uvadi, Ze by se mélo
plné extenze a minimaln¢ 110° flexe dosdhnout béhem 6-8 mésici od operace. Pokud
neni dosaZeno tohoto rozsahu, je indikovana revize. Omezeni byva zplsobeno
nitrokloubnimi adhezemi, v tomto piipadé by to mohl byt i bolestivy tah v oblasti
zakon&eni $roubii. Porovnani viz Tabulka &. 9. Dale doslo k tistupu bolesti pfi vnitini
rotaci pravého ky&elniho kloubu a ke zvétSeni rozsahu pohybu, pravdépodobné tpravou

stereotypu chiize a posilenim svali v oblasti ky&elniho kloubu (viz. Tabulka €. 11).
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P¥iloha &. 2 INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas

s uc€asti na zpracovavani bakalaiské prace

JMENo pacienta:  ......occceecciiiieicieeee e

Jméno informujictho:  .oocciieiiie e

Byl(a) jsem srozumiteln€ a dostate¢né podrobn¢ informovan(a) oSetiujicim
rehabilitatnim pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III.
ro¢niku oboru fyzioterapie.

MEl(a) jsem pfilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané odpovédi. Jsem si védom(a), Ze
moje ucast na bakalaiské praci je dobrovolna a Ze z ni mohu z jakéhokoliv dévodu
kdykoliv odstoupit, aniZ to ovlivni dalsi standard 1ékafské pé&e ¢i pozornost, kterou mi
bude oSettujici personal vénovat.

Byl(a) jsem ujiStén(a), Ze moje anonymita v bakalafské praci zlistane zachovdna a e
vSechny vysledky a zdznamy budou pouZzivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto davam sviij souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafské praci studenti III.
Roc¢niku fyzioterapie, Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim
s tim, Ze veSkeré udaje ziskané pfi této praci budou pfistupné pouze opravnénym
osobam(lékaiim, fyzioterapeutlim, studentim lékafstvi a fyzioterapie) k v&deckym
uceliim a zistanou diivérnymi v rdmci povinnosti zachovani 1ékaiského tajemstvi.

Datum: ....ccccooviviiriinennns Podpis pacienta: ........cccceeeeieeeennnnnn.

Datum: .......ccccceevniinnnnen. Podpis informujiciho: ........ccoeuvevvennnnn...
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P¥iloha & 3 SEZNAM OBRAZKU

Obriazek ¢. 1 RTG snimek 1
Obrazek ¢. 2 RTG snimek 2
Obrazek ¢. 3 Stoj na useci
Obrazek ¢. 4 Nacvik chiize 1
Obrazek ¢. 5 Nacvik chiize 2
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Priloha ¢. 4 SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢&. 1 Antropometrie (udaje v cm)
Tabulka ¢. 2 Goniometrie dle Jandy

Tabulka ¢. 3 Svalovy test dle Jandy

Tabulka ¢. 4 Antropometrie 2

Tabulka ¢. 5 Goniometrie dle Jandy 2
Tabulka &. 6 Svalovy test dle Jandy 2
Tabulka ¢. 7 Srovnani stoje na dvou vahach
Tabulka ¢. 8 Srovnani antropometrie
Tabulka ¢. 9 Srovnani goniometrie

Tabulka ¢. 10 Srovnani vyS. zkracenych svalt
Tabulka &. 11 Srovnani svalového testu, *=OP
Tabulka ¢. 12 Jizvy

Tabulka ¢. 13 Kuze, podkozi, fascie

Tabulka ¢. 14 Reflexni zmény

Tabulka ¢. 15 Joint play

Tabulka €. 16 Hluboké ¢&iti
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P¥iloha & 5 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD abdukce

ADD addukce

AP aktivni pohyby

AEK agisticko-excentrické kontrakce
C.L.P.A. centrum 1é¢by pohybového aparatu
CT computer tomography (pocitacova tomografie)
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

E extenze

F flexe

FA farmakologickd anamnéza

GA gynekologick4 anamnéza

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

1P1 interphalangealni klouby proximalni
1P2 interphalangealni klouby distalni
MP metakarpophalangealni

MT metatarzalni

OA osobni anamnéza

opP omezeny pohyb

PA pracovni anamnéza

PIR postizometrické relaxace

b 44 pasivni pohyby

PRON pronace

RA rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

SIAS spina illiaca anterior superior
SIPS spina illiaca posterior superior
SIK sakroiliakalni

SpA sportovni anamnéza

TC talocruralni

TrP trigger point
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Priloha & 6 OBRAZEK &. 1, OBRAZEK ¢&. 2

Obrazek €. 2 RTG snimek 2
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Priloha & 7 OBRAZEK &. 3, OBRAZEKGE. 4, OBRAZEK & 5

.
L

il
Obriazek &. 4 Nacvik chiize 1 Obrizek &. 5 Nacvik chiize 2
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