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1. UVOD

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala pacienta s tfiStivou
zlomeninou levého bérce.

Pacient dochazel na ambulantni fyzioterapeutickou lécbu s diagnézou ttistiva
zlomenina levého bérce, kterou si zptisobil padem ze stiechy v kvétnu 2009.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat co nejoptimalnéjsi formy fyzioterapie
dané diagnézy. V obecné Casti jsem se zaméfila na popis a sezndmeni s diagn6zou
tristiva zlomenina levého bérce, anatomii hlezenniho kloubu a bérce a biomechaniku
chuze.

Specialni cast bakalatské prace zahrnuje kompletni vstupni a vystupni vysetieni,
a také pouzité terapeutické metody a postupy.

Odbornou souvislou praxi jsem absolvovala v Nemocnici Kladno od 18.1.2010
do 12.2.2010.

Rehabilitace pacienta probihala béhem jeho navstév ambulance, tzn. od 18. 1.
2009 do 12.2.2010, vlastni ambulantni rehabilitacni 1é¢bu mél pacient pfedepsanou od
cervna 2009 do 5.3.2010. Béhem mé praxe jsem s pacientem provedla 10

terapeutickych jednotek.



2. CAST OBECNA

2.1. Anatomie hlezenniho kloubu

2.1.1 Kosti nohy

Kostra bérce

Kostru bérce utvareni dve kosti:

Tibia, kost holenni — postavend medidlné vptredu

Fibula, kost Iytkova — tenka, stojici lateralné vzadu (fibula nemé nosnou funkci a slouzi

prevazné jako misto svalovych zacatkl (viz ptiloha €. I11.)

Kostra nohy

se skladd celkem z26 kosti, ztoho je 7 tarzalnich kosti — talus, calcaneus, os

cuboideum, os naviculare a ossa cuneiformia I.- IIl.,5 metatarzi a 14 falangi. (viz

piiloha ¢.IV.) Kostra nohy se spojuje pies talus se dvéma kostmi bércovymi (Cihak,

2001)

2.1.2 Articulationes pedis — klouby nohy

Klouby nohy zahrnuji n€kolik etazi skloubeni:

articulatio talocruralis, horni kloub zanartni ¢ili kloub hlezenni — skloubeni
vidlice bércovych kosti s kosti hlezenni

dolni kloub zanartni, k némuz patii:

- articulatio subtalaris — vzadu — samostatny kloub mezi talem a kalkaneem

- articulatio talocalcaneonavicularis — vpiedu — skloubeni talu s kalkaneem a s os

naviculare

Rozhrani mezi obéma skloubenimi tvofi sinus tarsi;

articulatio calcaneocuboidea — spojeni mezi kosti patni a kosti krychlovou
articulatio cuneonavicularis — systém kloubl mezi os naviculare a ossa
cuneiformia, spojeny se skloubenim mehzi os cuneiforme laterdle a os
cuboideum — articulatio cuneocuboidea

articulationes tarsometatarsales — skloubeni zdnartnich kosti s kostmi nartnimi
articulationes intermetatarsales — spojeni bazi sousednich nartnich kosti
articulationes metatarsophalangeae - klouby mezi hlavicemi nartnich kosti a
proximalnimi ¢lanky prsth

articulationes interphalangeae pedis — klouby spojujici ¢lanky prst



Kloub Chopartiiv je oznaceni pro kloubni linii napfi¢ nohou, ve které na sebe
navazuji talonavikularni usek kloubu talokalkaneonavikularniho a articulatio
calcaneocuboidea.

Kloub Lisfrankiiv je oznaceni pro soubor tarsometatarsalnich kloub (napti¢ nohou).
Articulatio talocruralis — horni kloub zanartni €ili kloub hlezenni
Articulatio talocruralis je sloZzeny kloub, v némz se styka tibie a fibula s talem. Tvarem

pfipomina kladkovy kloub.

2.1.3 Svaly nohy

Dlouhé zevni svaly, ptedni skupina:

m. tibialis anterior (n. peroneus profundus)

m. extensor digitorum longus (n. peroneus profundus)

m. extensor hallucis longus (n. peroneus profundus)
m. peroneus longus (n. peroneus superficialis)
m

. peroneus brevis (n. peroneus superficialis)

Dlouhé zevni svaly, zadni skupina:
m. triceps surae (n. tibialis)
. plantaris (n. tibialis)

m

m. tibialis posterior (n. tibialis)

m. flexor digitorum longus (n. tibialis)
m

. flexor hallucis longus (n. tibialis)

Kratké svaly nohy
- svaly na hibetu nohy :
m. extensor digitorum brevis (n. peroneus profundus)

m. extensor hallucis brevis (n. peroneus profundus)

- svaly v planté:
-svaly palce:
m. abductor hallucis (n. plantaris medialis)
m. flexor hallucis brevis (n. plantaris medialis)

m. adductor hallucis (n. plantaris lateralis)



-svaly maliku:

m. abductor digiti minimi (n. plantaris lateralis)

m. flexor digiti minimi brevis (n. plantaris lateralis)

m. opponens digiti minimi (n. plantaris lateralis)
- svaly stfedni skupiny:

m. flexor digitorum brevis (n. plantaris medialis)

m. quadratus plantae (n. plantaris lateralis)

mm. lumbricales L.-IV. (n. plantaris medialis, n. plantaris lateralis)
- mm. interossei:

mm. interossei plantares I.-III. (n. plantaris lateralis)

mm. interossei dorsales [.-IV. (n. plantaris lateralis)

Vnitini svaly nohy se aktivuji pfi adaptaci na terén, ktery maji proprioceptivné
vnimat. Tyto drobné svaly nastavuji profil nohy pfi iniciaci vzptimeného drzeni. Vnéjsi
svaly nohy slouzi jednak k udrzovani stabilni polohy ve vzpfimeném stoji, které je
provazeno trvale nepatrnym kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenzi nohy.
Tyto svaly maji vliv i na udrzeni nozni klenby, ale predevsim slouzi k odvijeni chodidla

pii chazi (Véle, 1997).

2.1.4 Vazy nohy

Ligamenta collateralia — ligamentum collaterale mediale et laterale, kterd se
v¢jitovité rozbihaji od kotnikl na talus a kalkaneus, zesiluji boky pouzdra. Medialni vaz
dosahuje dopiedu az na os naviculare. Pfi véjifovitém uspotfddani vazi je v kazdi poloze
kloubu napjat na obou stranach alespont jeden z pruhl postranniho vazu a je tak
zajisténo spravné vedeni pohybu.

Ligamentum talofibulare anterius — ATFL — zacina na pfedni strané distalni
fibuly a vede zeptedu k uponu na collum talu a takto posiluje anterolateralni plochu
kloubniho pouzdra hlezenniho kloubu. Pokud je noha v plantarni flexi ATFL funguje
jako kolateralni postranni vaz.

Ligamentum calcaneofibulare — CFL — za¢ina na vrcholu lateralniho maleolu a
vede k lateralni strané¢ kalkaneu. Tim je formulovdno patro pouzdra peronedlni §lachy

(retinaculum musculorum fibularium superius).



Ligamentum talofibulare posterius — PTFL — vystupuje z lateralniho maleolu
distalni fibuly smérem k zadnimu vybézku talu. Z téchto 3 ligament je nejsilnéjsi

(Cihak, 2001).

2.1.5 Klenba nozni

Kostra nohy je sklenuta podéIn¢ a pti¢n€. NejvysSim mistem chodidlové strany
skeletu nohy je talus v misté fibrocartilago navicularis. Architektonika spongiosni kosti
zobrazuje pribéh silocar v klenbé a vytvaii oblouky z distdlniho konce tibie pies talus
dozadu do kalkaneu a doptedu az do hlavic metatarsalnich kosti. Klenba nozni chrani
mekké ¢asti chodidla a podminiuje pruznost nohy. Klenba nozni je dvoji, podélnd a

pti¢nd. ( Viz ptiloha ¢. V.)

Podélna klenba

Podélna klenba nohy je vyssi na tibidlni stran¢ a nizsi na stran¢ fibularni. Na jeji,
udrzovani se podileji: vazy plantarni strany nohy, orientované podélné, z nichz nejvétsi
vyznam ma ligamentum plantare longum. Vazy samy by nestacily k udrzeni klenby,
proto se podileji: svaly jdouci longitudinalné chodidlem, déale povrchova aponeurosis
plantaris a §lasity tfmen pod chodidlem, pomoci n¢hoz tibialni stranu nohy tdhne vzhiru

m. tibialis anterior.

Pricna klenba

Pti¢na klenba nohy je nejnapadnéjsi v urovni ossa cuneiformia a os cuboideum.
Na jeji upravé se podili zejména poloha dvou hlavnich paprskii nohy stojicich
v tarsdlnim useku v rizné vySce od podlozky. Na udrzeni pficné klenby se ucastni
napfi¢ probihajici systémy vazl na plantarni strané a §lasity tfmen, jimz ji spole¢né

podchycuji m. tibialis antearior a m. fibularis longus (Cihak, 2001).

2.2 Traumatologie

2.2.1 Definice urazu

,Uraz je télesné poSkozeni, které vznikd nezédvisle na vili postizeného nahlym a

nasilnym piisobenim zevnich sil* (Pokorny, 2002).



2.2.2 Rozdéleni zlomenin

,,Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti, kterd muze byt jak
uplna (fraktura), tak neuplna (fisssusra)“ (Pokorny, 2002). Zlomeniny se d¢li na
urazové, unavoveé a patologické. Protoze je tato prace zaméfena na téma urazu kosti
bérce, budu se dale zabyvat pouze zlomeninami Grazovymi a jejich délenim.

Mechanismus vzniku trazovych zlomenin je bud pfimy nebo nepiimy.
RozliSujeme formy ohybové, torzni, kompresni, stfizné a avulzni, pficemz jednotlivé
druhy se mohou vzéjemné kombinovat. Podle lomov¢ linie se zlomeniny déli na Sikmé,
pticné, spiralni, vertikalni, tangencidlni a avulzni. Podle poctu tlomkl rozliSujeme
zlomeniny dvou-, tfi-, ¢tyfalomkové a tfistivé (Pokorny, 2002). Dislokované zlomeniny
mohou byt do strany (ad latus), do délky (ad longitudinem), a to bud’ s distrakci nebo

s kontrakci, dale thlové (ad axim) a rotacni (ad periferiam) (Pokorny, 2002).

2.2.3 Zlomeniny distalniho bérce (zlomeniny pilonu tibie)

Diagnostika neni obtizna ani klinicky ani rentgenologicky. Specificky je pro tyto
zlomeniny slaby kryt mékkych tkani. Dislokované ulomky napinaji kizi a snadno
dochazi k porucham prokrveni, velkym otokim, tvoii se buly a neni-li zlomenina vc¢as
reponovana, mize dojit ke kozni nekroze. Klasifikace podle AO rozliSuje zlomeniny
extraartikuldrni, casteCn¢ a zcela intraartikularni (zlomeniny pilonu v uzsim slova
smyslu).

Podle mechanismu trazu délime Weber nitrokloubni typy zlomenin do 3 skupin:
- odlomeni pfedni a zadni hrany s vyraznou stfedovou impresi pfi narazu na
pravouhle postavené hlezno
- odlomeni pfedni hrany pfi maximalni dorzalni flexi hlezna
- odlomeni zadni hrany pfi maximalni plantarni flexi hlezna
Tyto typy zlomenin mohou byt kombinovany s chondralnimi zlomeninami talu. Vzacné

jsou soucasné zlomeniny vlastniho talu. (Pokorny, 2006).

2.2.4 Diafyzarni zlomeniny bérce

Zlomeniny bérce patii mezi nejcastéj$i diafyzarni zlomeniny. Chudy kryt
mékkych tkani na medidlni ploSe tibie vede k tomu, Ze aZ ve 20% se jednd o zlomeniny

otevrené.



Urazové mechanismy:
- nepiimé — paceni a rotace
- pfim¢é — ndrazem, iderem

- kombinované

Nejcastéji se lamou obé kosti soucasné. K izolovanému poranéni jedné kosti
dochazi napt. kopnutim pfi sportech nebo automobilovym naraznikem pii dopravnich
nehodach. Dominantni je tibie, diafyzarni Casti fibuly je klinicky malo vyznamna.
Pokud se fibula zhoji rychleji nez tibie, mize branit dosednuti hlavnich fragmentt a

prodluzovat hojeni.

Diagnostika

Klinicka diagnostika se opira o tzv. ,,jisté znamky* zlomeniny (bolest, krepitace, zména
kontury, patologicky pohyb) a je obvykle zcela presvédciva — rtg snimky jsou nezbytné
pro volbu spravného 1é¢ebného postupu (Pokorny, 2002).

2.3 Patofyziologie

2.3.1 Hojeni kosti

Pro uspesné hojeni kosti ( zlomeniny, osteotomie) je dllezité dodrzeni dvou principi:
1. biomechanického (dostatecna stabilita fixace)
2. biologického (dostate¢né cévni zasobeni)

Pro zachovani téchto principti probiha kostni hojeni, a to dvéma moznymi
zpisoby v zavislosti na mife stability fixace fragmentli. RozliSujeme tzv. stabilitu
absolutni, které lze dosdhnout pouze za podminek kompresni osteosyntézy (tahovy
Sroub, kompresni dlaha), kdy kostni fragmenty jsou k sobé¢ fixovany pod tlakem a
naléhaji tésn€ na sebe a stabilitu relativni, kterd je typicka pro ostatni typy osteosyntézy
(nitrodieniové hiebovani, zevni fixatér) a pro konzervativni léCeni v sadrové fixaci.
Fragmenty jsou znehybnény, ale nenaléhaji tésné€ na sebe, je mezi nimi prostor, ktery se
vyplni hematomem z poranénych cév. Za podminek absolutni stability dochazi k tzv..
pfimému (direktnimu, primarnimu) kostnimu hojeni a za podminek relativni stability
dochdzi k tzv. nepfimému (sekunddrnimu, indirektnimu) kostnimu hojeni, které je

n¢kdy oznacované také jako prirozené kostni hojeni.



Primarni kostni hojeni

Principem primérniho kostniho hojeni je tésné nalehnuti fragment na sebe a

jejich absolutni znehybnéni. RozliSujeme dva typy primarniho kostniho hojeni:

1)

2)

kontaktni hojeni, kdy jednotlivé haverské systémy proristaji pies linii lomu pfim
oz fragmentu do fragmentu. Podminkou je, Ze prostor mezi fragmenty nesmi byt
Sir§i nez 10 pm.

Stérbinové kostni hojeni, kdy prostor mezi fragmenty j Siroky 10-20 um. Zde do
Stérbiny vrlsta ze strany periostu podél cévnich pupent pfimo primitivni kost,
ktera se poté nemodeluje na haverské systémy orientované podle mechanické
zatéze.

Postup pfimého kostniho hojeni nelze prakticky sledovat na rtg snimcich,

protoze se zde nevytvaii typicky postupné osifikujici kostni svalek. Zda doslo ke

zhojeni, stanovime negativnim konstatovanim, a podle toho, Zze za dobu obvyklou ke

zhojeni dan¢ho typu osteotomie ¢i zlomeniny nedoslo k poruse kostniho hojeni, které by

bylo moZzné odhalit na rtg snimku.

Sekunddarni kostni hojeni

Principem sekundéarniho kostniho hojeni je vytvofeni tzv.kostniho svalku. Je

tteba zdlraznit, ze tento typ hojeni se oznacuje jako piirozené kostni hojeni a dochazi

k nému za podminek konzervativniho 1éCeni zlomenin. Pribéh tohoto typu hojeni lze

rozdélit do nékolika fazi:

)]

2)

3)

vznik hematomu — hematom vznikd jak zroztrzeni periostalnich cév, tak
z poruseni nutritivni artérie a jejich vétvi. Pfitomnost urCitého rozsahu
hematomu pro pfiznivy pribéh hojeni je nezbytnd. Znacné veliky hematom,
ktery pisobi utlak meékkych tkani je naopak nutno evakuovat.

organizace hematomu — jde vlastné¢ o aseptickou zanétlivou reakci. Do
hematomu prorustaji z okoli cévy, dochazi k zanétlivé hyperémii a hematom
podléhd vazivové transformaci. Nariistd  bunécnd infiltrace, omezuje se
vzajemny pohyb fragmentl. Obdobi trva cca 7-10 dni.

vznik primitivniho chrupavcitého svalku — zvySuje se vaskularizace svalku a
zastoupeni bunécné infiltrace. Vedle fibrocytli a polymorfonukleara se ze strany
periferie (periostu) obejvuje zastoupeni chondroblasti. Toto obdobi trva
pramérné¢ 3 tydny, na jeho konci jsou fragmenty vicéi sobé fixovany tzv.

mekkym svalkem.

10



4) transformace chrupavcitého svalku na primitivni kostni svalek — mékky svalek
je konvertovan enchondralni osifikaci v tzv. tvrdy svalek, ktery pevné spojuje
fragmenty. Proces probiha od periferie svalku k centru a trva kompletné 3 — 4
mésice.

5) remodelace kostniho svalku — vlivem zatizeni a funkce dochazi k remodelaci
svalku, k orientaci haverskych systémi a k vytvafeni tramcité kostni struktury.
Proces trva fadu mésict az let.

Cely proces do vytvoreni primitivniho kostniho svalku trvd, pokud probiha
nerusené, podle lokalizace a typu zlomeniny v priméru 8 — 12 tydnt do stadia, kdy je
zlomenina pevné fixovana. Priibéh hojeni Ize sledovat na rtg snimcich, kdy formovani
svalku a jeho kalcifikace vytvari vietenovity stin ptemostujici zlomeninu nebo
osteotomii, pfi¢emz vlastni linie lomu je jesté dlouho (fadu mésict) patrné a prestavuje
se velmi zvolna. Béhem mésicti i let po zlomeniné dochazi k takové remodelaci svalku,
ze kost nabude ptivodniho tvaru, vcetné remodelace dretiového kandlu. Kost je

formovana funkei (zatézi a tahem svalll) podle Wolfova zdkona (Koudela, 2004).

Poruchy kostniho hojent

V ptipadé, ze neni splnéna nékterd z podminek pro neruSeny priibéh hojeni kosti
(mechanicky klid, dostatecné cévni zasobeni,neporuseny kryt mékkych tkéani), mize
dojit k poruse kostniho hojeni:

Prodlouzené kostni hojeni - je poruchou hojeni zplsobenou pirevazné
devitalizaci fragmenti. Oznacujeme tim stav, kdy ke zhojeni nedochdzi ani za
dvojnéasobek obvyklé doby nutné ke zhojeni dané zlomeniny a nejsou ptitomny jiné
znamky poruchy hojeni. Nedojde-li ke zhojeni béhem dalsi periody, je indikovano
ptehodnoceni 1é¢ebného postupu a aktivni zasah (operacni stabilizace, dekortikace,
spongioplastika).

Pakloub — vznik pakloubu je ddn zejména nedostatecnou mechanickou stabilitou
(nedostate¢nou fixaci) daného typu zlomeniny ¢i osteotomie. Roli mize hrat i
devitalizace fragmentl a nedostateény kryt mékkych tkani. Terapie spociva v aktivnim
pristupu, tj operacni stabilizaci, dekortikaci a spongioplastice.

Infikovany pakloub — je zavazna komplikace hojeni, kdy v misté¢ zlomeniny
dochdzi kinfekci. Tato situace nastdvd vétSinou po otevienych kontaminovanych
zlomeninach nebo i po zavienych zlomeninach s poranénim mékkych tkani, které byly

nevhodné oSetifeny a nedostate¢né stabilizovany. Zde plati pravidlo: nekrotické tkané je
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tteba radikdlné odstranit, v mist¢ poranéni nesmi dochédzet ke kompresi hematomem
nebo edémem meékkych tkéni. Vzdy je nutné provést dekompresi. Terapie infikovaného
pakloubu je dlouhodoba a naro¢nd, vyzaduje opakované operacni vykony. Nezbytna je
stabilni osteosyntéza, v prostieni infekce je vyuzivana zejména metoda zevni fixace

(Koudela, 2004).

2.3.2 Hojeni vazu a Slach

wewe

pak za¢nou produkovat kolagen, ktery tvofi svazky v prostoru mezi posSkozenymi
tkdnémi. Pokud doSlo k nepravidelnému poskozeni, vznikne nepravidelnd jizva
s deformaci (Siegelova, 2005).

Hojeni poranéného vaziva probihd ve tfech fazich a cely tento proces vede k vytvoreni
pevné vazivové struktury.

1. faze zanétliva - tato faze trva zhruba 4-6 dni.

2. faze proliferacni - fize vlastni tvorby vaziva trva cca 3 tydny.

3. faze maturacni - délka tfeti faize mlize trvat az jeden rok.

Cely proces je velmi slozity, podili se na ném fada enzymatickych procest.

Zdarnému priabehu tohoto procesu velice napomahé zabezpeceni dostatecného klidu,

obzvlasté usilujeme-li o pevné zhojeni vazivové tkan¢.

2.4. Biomechanika chiize

Lidska chuize je jako zpusob lokomoce v celé zivoc¢isné fiSi zcela jedinecna a pro
Homo sapiens ptisné specificka.

Funkce nohy miizeme rozd¢lit na ¢ast statickou, nosnou, kdy noha poskytuje télu
spolehlivou oporu a pienasi jeho hmotnost na podlozku a ¢ast dynamickou, kdy noha
skyta spolehlivou oporu pii chiizi, béhu nebo skakani.

Klidny, uvolnény stoj na obou koncetindch je dynamicky stav, charakterizovany
pomalymi pohyby. Noha spocivd na podlozce, télesnd hmotnost je pienasena
hlezennimi klouby na talus a odtud dale na kost patni a piedonozi. Stavba nohy zistava
1 pfi zatizeni zachovana bez svalové prace diky vazivovému aparatu. Zatizeni predonozi
je mensi nez zatizeni paty.

Doptedny pohyb se sklada z neustalého opakovani kroki v cyklu chiize, ten jako
takovy zaujima cely dvojkrok. Pro jednotlivou nohu je krok rozdélen do faze statické a

faze dynamické. Chtize je charakterizovéana tim, ze po celou dobu dopiedného pohybu
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je télo v kontaktu s podlozkou a pfi stfidani nohou je hmotnost po ¢ast cyklu pfendsena
obéma chodidly.

Pii kontaktu nohy s podlozkou je panev a dolni koncetina ve vnitini rotaci.
Vnitini rotace vede k everzi vsub talo, k uvolnéni Chopartova kloubu a oplosténi
podélné klenby. Hlezno piechazi zinicidlni dorziflexe rychle do plantiflexe.
V okamziku inicidlniho kontaktu jsou aktivni pouze svaly ptfedni strany bérce, po plném
doslapu se posouva centrum maximalni zatéze doptedu smerem k hlavici 1. metatarsu.
Vertikalni zatizeni nohy roste na 120 % télesné hmotnosti a v hlezennim kloubu dochazi
k progresivni dorziflexi. Nasledn¢ dochazi k odvijeni paty a Svihova noha miji stojnou
maximalni elevace, panev s dolni koncetinou rotuji zevn€. Se zevni rotaci zacina
progresivni inverze paty v subtalarnim kloubu pomoci kratkych svalii nohy, podélna
klenba se zvySuje a prsty jsou tlaceny do dorziflexe. Pii této fazi je aktivni i zadni
skupina bércovych sval, kterd brzdi doptredny pohyb tibie pies fixovanou nohu. Svaly
pfedni ¢asti jsou mimo funkci. Posledni faze statické ¢asti kroku se projevuje zvySenym
zatizenim piedonozi, dojde k vystupiiované zevni rotaci tibie a stabilizaci nohy. Svihova
noha se dotkne podlozky a asi 12% cyklu je hmotnost téla na obou chodidlech. Zatizeni
stojné nohy ubyva, zadni a laterdlni skupina bércovych svalli postupné vypina, kratké
svaly nohy zUstavaji aktivni az do odtrZzeni prsti. Béhem S§vihové faze jde dolni
koncetina s panvi do vnitini rotace, hlezenni kloub do dorziflexe, funkéni je predni
svalova skupina. Pata je v everzi, noha se pfipravuje k doslapnuti, klenba se snizuje,
vnitini stabilita nohy je sniZena.

Statické a dynamické sily zatézujici nohu odpovidaji hmotnosti téla a reakci na
svalovou kontrakci potfebnou k udrzeni rovnovahy. Hlavni je pfitom talus, ktery je
prijemcem, pienasecem a distributorem sil, které jsou vétsi pii dorziflexi ¢i plantiflexi

v kloubu hlezennim (Dungl, 2005).

2.5 Lécebna rehabilitace a metody v traumatologii

Lécebna rehabilitace si klade za cil co nejrychlejsi a nejdokonalejsi restituci
porusen¢ funkce a minimalizaci pfimych zdravotnich duasledkti trvalého nebo
dlouhodobého postiZzeni na zdravi. V uz§im slova smyslu je cilem dosaZeni optimalni
restituce funkce postizené¢ho organu a zlepSeni funkcéni zdatnosti na urovni celého

organismu‘‘ (Dvotak, 2003).
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2.5.1 Dechova cviceni

dechova cviceni — pouzivaji se v ifadé klinickych oborl a jejich tcely jsou: nacvik
spravného reflexu dychani a pouzivame ji tam, kde onemocnéni postihuje bronchialni
strom, kde je snizena plicni ventilace napft. pti ukonceni cvicebni jednotky na zklidnéni
a snizeni tepové frekvence ( vykaslavani, prefukovaci pomicky, cviky se souhybem

hornich a dolnich koncetin)

2.5.2 Polohovani

polohovéani — spravnym uloZenim nemocného zabranime vzniku deformit svalovych
kontraktur, omezenému pohybu v kloubech a vzniku dekubiti (elevace, podkladani

polstafi a kliny, otaceni, trakce, uziti motorovych dlah a zavést)

2.5.3 Pasivni pohyb

pasivni pohyb — je takovy pohyb, ktery vykonava jind osoba nebo pfistroj za naprosté
relaxace svalstva pacienta; pohyb se déla s uvolnénym svalstvem pouze do pocitu

bolesti a je asto provadén za soucasného tahu do délky

2.5.4 Aktivni pohyb

aktivni pohyb — vykonava jej vlastni silou a viili nemocny, tim se napliuje fyziologicka
zasada — ,, funkce tvoii orgén®. (izometrické cviky, izotonické cviky- koncentrické a
excentrické, dle energetické narocnosti — kyvadlové, Svihové a tahové a proti odporu

(Haladové, 2003)

2.5.5 Mékké a mobilizaéni techniky

mékké a mobilizaéni techniky — jsou diagnostické 1 terapeutické pfistupy v manudlni
mediciné vychazejici zreflexnich programt. Spolecnym zakladem uvazovani je fakt,
ze kazda porucha vznikla na periferii obsahuje reflexni odezvu. Vznika tak soubor
funkénich zmén, které jsou diagnosticky identifikovatelné a 1é¢ebné ovlivnitelné. Maji
jednotny obraz a vyskytuji se v riiznych soucéastech organismu. Najdeme je ve svalech,

kloubech, fasciich, kizi, periostu a vnitinich organech. (Miiller, Miillerova, 1992).

2.5.6 Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Podstatou metodiky je cilené ovliviiovani aktivity motorickych neurond piednich rohti

misSnich prostiednictvim aferentnich impulzi ze svalovych, Slachovych a kloubnich
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proprioreceptorti. MisSni motorické neurony jsou vSak ovliviiovany také prostfednictvim
eferentnich impulzi z mozkovych center, reagujicich mimo jiné na aferentni impulsy,
pfichazejici z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroceptorii. Potfebné stimulace
proprioceptorti se dosahuje pomoci riaznych hmati, pasivnich ¢i aktivnich pohybt (s
dopomoci nebo bez dopomoci) a pomoci pohybii nebo statické prace proti

ptizptisobenému odporu. (Miiller, Miillerova, 1992).

2.5.7 Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova

Cilem metody je dosdahnout reflexni, automatické aktivace zadanych svalu tak, aby
pohyby nebo pracovni ukony nevyzadovaly vetsi kortikaIni kontrolu, ale jejich fizeni se
pfesunulo na subkortikdni Uroveil. Pomoci této metody mizeme ovlivnit i zdkladni

pohybové vzory ¢lovéka jako stoj ¢i chizi. (Pavla, 2002).

2.5.8 Redresni cviky

- mobilizace, vytahovani, protahovani

2.5.9 Reflexni ukony

- reflexni masaz, periostalni masaz, obstiiky, akupunktura atd.

2.5.10 Chuze o berlich

nacvi¢ujeme po ruznych operacich ¢i urazech, kdy pacient nesmi postizenou nohu plné
nebo vibec zatézovat a berle mu slouzi jako opora pii chiizi. Podle stupné zatizeni
rozliSujeme chiizi s plnym odlehc¢enim, ¢astecnym zatizenim, plnym zatizenim a chiizi
Svihem.

Zakladnimi typy chtize pfi plném ¢i ¢astecném odlehceni koncetiny podle dob

jsou chuize ¢tytfdoba, tfidoba a dvoudoba (Miiller, Miillerova, 1992).
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3. CAST SPECIALNI
3.1 Metodika prace

Pacient byl hospitalizovan v Nemocnici Kladno s tfistivou frakturou levého
bérce po padu ze stiechy v kvétnu 2009. Terapie byla provadéna po celou dobu
hospitalizace pacienta, ktery posléze dochazel na ambulantni terapii od cervence 2009 a
byla ukonc¢ena 5.3. 2010.

Moje souvisld odborna praxe v Nemocnici Kladno probihala od 18.1. do
12.2.2010. V den prvni terapeutické jednotky (22.1.2010) byla odebrana anamnéza,
proveden vstupni kineziologicky rozbor, a také provedena prvni rehabilitace. V den
ukonceni mé odborné praxe (11.2.2010) byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a
zmé strany posledni terapeuticka jednotka. Pacient i nadale dochdzel na ambulantni
rehabilitaci, ktera mu méla skoncit 5.3.2010.

Jedna rehabilitacni jednotka trvala 45 min. Bylo provedeno 10 terapeutickych
jednotek. Byly pouzity tyto fyzioterapeutické metody: mickova relaxace a facilitace dle
Z. Jebavé, aktivni pohyb, PIR s protazenim, cvieni analyticka , PIR, PNF,
senzomotorika dle Jandy. Piistupné byly tyto pomicky: overball, polohovaci desky a
valce, micky, jezek, balan¢ni pomicky.

Projekt bakalaiské prace byl schvalen Etickou komisi FTVS UK Praha (pfil. ¢.1)

a pacient podepsal informovany souhlas, jehoz zakladni podstata je ptilozena (pfil. ¢.2).

3.2 Kazuistika pacienta

3.2.1 Vstupni data

Vysetrovana osoba: M.N., muz
Roc¢nik: 1950
Diagnoéza: Tristiva zlomenina levého bérce

Soucasné obtiZe: bolest a otok hlezennich kloubti a dorza nohy, trvajicich od kvétna 09

3.2.2 Anamnéza

RA: otec: zemfel na rakovinu tlustého stieva
matka: zdrava
déti zdravi

OA: BDO

urazy 0, operace 0
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AA: 0

FA: 0

Urologické A: neguje

Proktologicka A: neguje

SA: sobéstacny, dominantni HK: prava; dobré rodinné podminky, bydli v rodinném
domku — 3 schody do domu, koupelna, WC bez madel

Zajmy: rekreacn¢ jizda na kole, turistika, prace na zahradé

Abusus: nekouii, alkohol pfilezitostn€, kavu pije denné

NO:

Kvéten 2009 — pacient spadl ze stfechy, mnohocetné zlomeniny levého bérce,
podroben operaci v Nemocnici Kladno. Re$eno osteosyntézou a zevnim fixatorem,
meésic lezel na urazovém oddéleni v Nemocnici Kladno. Poté nasledovala dalsi operace
na odstranéni zevniho fixatoru, na 6 tydni dana sadra. Operace prob¢hly bez
komplikaci, ale ziistal velky otok v oblasti kotniku, ktery pfetrvava i nyni.

Aspekci hypotrofie klize, klize v oblasti od distalni ¢asti bérce po prsty fialova.
V oblasti hlezenniho kloubu patrna ztuhlost. Ztuhlost kloubni po ranu 5 minut. Bolest se
vyskytuje jen n¢kdy rano a to predevsim na dorzu LDK, obcas se vyskytne brnéni prstl.

Pacientovi povolena plna z4téz LDK od prosince 2009. Pacient trpi nadvahou.

3.2.3 Status presens

Pacient se citi dobie, m& mirné bolesti v oblasti levé nohy, pti chlizi udava tah
Achillovy §lachy.
180cm/ 130kg, BMI: 40,12 — obezita 3.stupné
ulevova poloha: v sedu a natazena LDK

hodnoceni bolesti (0 - bez bolesti, 10 - max. bolest): 3-4

3.2.4 Ptedchozi rehabilitace

¢erven 2009- ambulantni RHB péce Nemocnice Kladno:
- antiedemato6zni techniky

- snaha o zvySeni kloubni pohyblivosti, svalové sily

- nacvik spravného stereotypu chiize o 2 FB

- SMS v sedé

17



3.2.5 Indikace k RHB
Individualni LTV ( PIR, aktivni LTV s dopomoci)

TMT na bolestivé klouby, péce o jizvu
Mobilizace kloubti nohy
Nacvik spravného stereotypu chiize bez FB

3.2.6 Diferencialni rozvaha

Pacient je 9 mésicli po komplikované fraktute bérce a hlezna. Po propusténi
z nemocnice pravidelné¢ dochazi na ambulantni RHB do nemocnice. I pfes skoro ro¢ni
pravidelnou RHB, je aspekci znacny otok v distalni ¢asti bérce. Primarni problém bude
ve sniZeni otoku antiedematoznimi technikami.

Vzhledem k tomu, Ze pacient leZel del§i dobu na lizku v nemocnici a fraktura
byla komplikovana, Ize ocekavat zkraceni svald, oslabeni svali a snizenou kloubni
pohyblivost LDK. Urazem byla pozménéna kontinuita kosti, proto se vyskytuji zmény
ktize a podkozi a otoky LDK. Protoze pacient pul roku nemohl viitbec zatézovat svou
levou nohu, projevuje se antalgické drzeni LDK a Spatny stereotyp chiize, rozdilné
zatézovani a Spatné pohybové stereotypy DKK.

Dale predpokladam ptitomnost reflexnich zmén, zejména na m. piriformis, m.
gastrocnemius med., lat. ¢ast a m.soleus med.,lat. ¢ast, vznik svalovych dysbalanci a
celkové svalové oslabeni. Vzhledem k télesné konstituci pacienta, usuzuji pomalé

hojeni zlomeniny.

3.3 Kineziologicky rozbor

3.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VysSetreni stoje
Zezadu: Stoj o Sirsi bazi, zevni rotace v kycelnich kloubech bilat., lytko P silné&jsi
podkolenni ryhy ve stejné vysi, mirnd lateroflexe na L stranu, dolni thel lopatky P

vyse, rameno P vySe, rotace hlavy +, rotace trupu +

Zboku:
Patrné plochonozi bilat., osové postaveni DKK. Vyklenutd biiSni sténa,
oplosténi bederni lordozy a hrudni kyfozy, zvétSena kréni lorddza, semiflexe loketnich

kloubti, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy
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Zepredu:
Podélné plochonozi bilat, otok hlezennich kloubli a dorza nohou vlevo, pacient
nezatézuje medialni stranu plosky nohy vlevo, vyklenuta bfisni sténa, rameno P vyse,

rotace hlavy +

Vysetieni panve: cristy ve stejné vysi
SIAS dx., SIAS sin. - ve stejné vysi
SIAP dx., SIAP sin. - ve stejné vysi

Dynamické vyS$etieni stoje

e Rombergova zkouska I, II, IIT - bpn
e Trendelenburg - Duchennova zkouska - svede, nedoslo k laterdlnimu posunu
panve

e Véleho test nohy - bpn

Aspekce

Klze v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu vlevo silné napjata, s otokem
mékkych tkani, s mirn€¢ zvySenou potivosti, bez ztraty ochlupeni a s fialovym
zabarvenim. Tii jizvy jsou na maleolus med., lateralis a na dorzu. Zarudnuti paty a

Achillovy Slachy vlevo.

Palpace

Kuze v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu vlevo - ztencela, ztrata
posunlivosti, pruznosti a protazitelnosti, silné napéti klize s otokem mékkych tkani.
Palpacni citlivost hlavi¢ek metatarzii bilat., dorza nohy bilat.

Hypotonus glutealnich svala bilat., hypertonus paravertebralnich svali v oblasti Thp a
Lp a levého m.trapezius.
Hodnoceni otoku - palpacné mirné bolestivy a tuzsi, bez vyrazné lokalni prominence,

otok je difuzni v celé oblasti nohy vlevo.

VySetfeni stoje na 2 vahach

P 73kg, L 70kg — norma
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Vysetreni zakladnich hybnych stereotypu dle Jandy:

extenze kycelniho kloubu bilat.: legenda: 1. m.gluteus maximus, 2.mm. ischiokrurdlni

svaly, 3.paravertebralni mm.extenzory trupu homolateralni strana- LS 4. homolateralni
strana LS 5.kontralateralni stranaTH-L 6.homolateralni strana TH-L, 7.svaly pletence
ramenniho se zapojuji patologicky

Pacient provedl ndhradnim pohybovym stereotypem:

aktivita: m. gluteus max.- ischiokrurdlni svaly- paravertebralni svaly Lp homolateralné-
paravertebralni svaly Th/Lp homolateralné- paravertebralni svaly Lp kontralateralné-

paravertebralni svaly Th/Lp kontralateralné- aktivace svalt pletence pazniho.

abdukce kycelniho kloubu bilat.: legenda: 1.m.gluteus medius, minimus, 2. tensor facie
latae, 3.m.quadratus lumborum 4.m.iliopsoas, 5.m.rectus femoris, 6. bfi$ni svaly

Pacient provedl tensorovym mechanismem.

Vysetieni dychani

Dychani - dolni hrudni

Dechova vina - fyziologicka

Vysetieni chiize

Spatny stereotyp chiize bez FB, nepravidelny rytmus chiize, délka kroku bilat. kratsi,
zevni rotace kycelnich kloubt bilat., pohyb v hlezennich kloubech omezen — snizena

dorzalni i1 plantarni flexe, bolest pfedevsim pti odvijeni chodidla od podlahy.

Modifikace chuize

Vzad: sniZzeny rozsah extenze kycelniho kloubu bilat., délka kroku kratsi bilat., fixace
antalgického postaveni v hlezennich kloubech l.sin.. se snizenym rozvijenim pohybu
hlezenniho kloubu

Chiize se zavienyma o¢ima: bpn

Chtize se vzpazenymi HKK: vadny stereotyp pro nestabilitu a bolestivost.

Chiize po Spickach se vzpazenymi HKK: nesvede pro bolest a snizenou kloubni
pohyblivost hlezennich kloubi bilat.

Chtize po schodech: svede s obtizemi, chlize antalgicka

Chiize po patach: nesvede
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VySetieni rozvijeni patere

predklon: vyrazny rozvoj Cp, plynuly rozvoj az po Th/L piechod, oplosténi Lp
zaklon: plynuly rozvoj Cp a Thp, snizeny rozvoj Th/L ptechodu a Lp
uklon: symetricky bilat., plynuly rozvoj Cp a Thp, snizeny rozvoj Lp

Distance na patefi

Cepojevova vzdalenost (C7 + 8 cm kranialng) - 3cm
Forestierova fleche (hrbol kosti tylni - zed’) - Ocm
Zkouska predklonu hlavy (brada - sternum) - Ocm
Ottt pfiznak inklina¢ni (C7 + 30cm kaudaln¢) - 2,5cm
Ottt ptiznak deklinac¢ni (C7 + 30cm kaudalng) - 1,5cm
Schoberova vzdalenost (LS + 10cm kranialn€) - 4cm
Stiborova vzdalenost (C7- L5) - 8cm

Thomayerova zkouska - 11cm, Zkouska lateroflexe - symetrie

Vysetieni zkracenych svala dle Jandy (Janda, 1996)

Sval stupen zkraceni

vpravo vlevo
m. gastrocnemius 1 2
m. soleus 1 2
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tenzor fascie latae 0 0
adduktory jednokloubové 0 0
adduktory dvoukloubové 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 1
paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major 0 0
m.trapezius horni ¢ést 0 1
m. levator scapulae 0 1
m. sternocleidomastoideus 0 0

Tab. €. 1 — vySetifeni zkracenych svali dle Jandy
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Antropometricka vySetieni

Délkové rozméry | PDK | LDK
funk¢ni 81 81
anatomicka 92 92
stehno 40 40
bérec 43 43
noha 24 24

Tabulka €. 2 Antropometrické vySetieni DKK — délkové rozméry

obvodové rozméry PDK| LDK
stehno 10 cm nad patellou 43 44
stehno nad Kok pres.m.vasti QF 54 55
koleno 45 46,5
Iytko 41 40
ptes kotniky 26 | 30 otok
pies nart a patu 37 | 41 otok
pfes hlavice metatarzl( 24 27 otok

Tabulka €. 3 Antropometrické vySetieni DKK — obvodové rozméry

Vysetreni hypermobility

bederni pater:

Zkouska extenze bederni pateie dle Sachseho: A

Zkouska predklonu dle Jandy: A

Zkouska lateroflexe dle Jandy: A

hrudni patet: Zkouska rotace hrudni patete dle Sachseho: A
kréni patet: Zkouska rotace hlavy dle Sachseho: A

klouby koncetin:

Zkouska $aly dle Jandy: A

Zkouska zapazenych pazi dle Jandy: A (dominantni PHK shora: vzdélenost 4cm,

nedominantni LHK shora: vzdéalenost 10cm)
Zkouska zaloZenych pazi dle Jandy: B ( dlan¢ oboustranné prekryvaji horni %4 lopatek)
Zkouska abdukce ramenniho kloubu dle Sachseho: A
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Zkouska extendovanych lokt dle Sachseho: A

Zkouska sepjatych rukou dle Jandy: A

Zkouska sepjatych prstt dle Sachseho: A

Zkouska posazeni na paty: A

Zkouska extenze kolenniho kloubu dle Sachseho: A

Zkouska rotaci kycelniho kloubu dle Sachseho: A

Goniometrie kloubii HKK a DKK (Janda, V.- Pavla, D., 1993)

zapis proveden metodou SFTR:

aktivné PDK pasivné PDK aktivné LDK pasivné LDK
Kycelni kloub
S 15-0-125 S 20-0-130 S 10-0-125 S 15-0-130
F 40-0-25 F 45-0-30 F 40-0-25 F 45-0-30
R 45-0-30 R 50-0-35 R 45-0-30 R 50-0-35
Kolenni kloub
S 0-5-140 S 0-5-150 S 0-5-140 S 0-5-150
Hlezenni kloub
S 15-0-35 S 20-0-45 S 5-0-15 S 10-0-20
R 15-0-35 R 20-0-40 R 10-0-10 R 10-0-10
Prsty- metatarzofalangové klouby
S 20-0-30 S 20-0-30 S 25-0-20 S 25-0-25
Palec- metatarzofalangovy kloub
F 10-0-10 F 10-0-10 F 5-0-10 F 5-0-10
Palec- interfalangovy kloub
S 0-0-45 S 0-0-50 S 0-0-30 S 0-0-50
Prsty- IP1
S 0-0-60 S 0-0-60 S 0-0-50 S 0-0-55

Tabulka ¢. 4 Goniometrie kloubi HKK a DKK (Janda, V.- Pavli, D., 1993)
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Svalovy test dle Jandy (Janda, 1996)

Svalova sila svalstva trupu a dolnich koncetin

Sval pohyb prava| leva
rectus abdominis flexe 2 2
trup oblig. ext.abd., obliq. int.abd. | flexe s rotaci 2 2
erect. spinae, quadr. lumbor. |extenze 4 4
Quadratus lumborum elevace panve 3+ 3+
Iliopsoas flexe 4 3
gluteus max., flexory kolen | extenze 4 4
kycel | gluteus maximus extenze(modifikace)| 4 3+
adductores, gracilis,pectineus | addukce 4+ 4+
gluteus med.+min.,T.F. latae |abdukce 4 4
piriformis,obturatorii,gemelii | zevni rotace 5 4
gluteus min., T.F. latae vnitini rotace 5 4
Kkoleno biceps fem.,semit.,semim. flexe 5 5
quadriceps femoris extenze 4+ 4
triceps surae Pflexe s ex.kolenni 5 3+
Kotnik Soleus Pflexe s flx.kolenni | 4+ 3+
tibialis anterior supinace s Dflexi 4 3
tibialis posterior supinace s Pflexi 4 3
peroneus longus+brevis plantarni pronace 4 3
lumbricales 11-V flexe MP 5 3+
inter. plant., adduc.hall. addukce nesvede
prsty inter. dorz., abduc.hall. abdukce nesvede
flexor digitorum brevis flexe IP1 5 3+
flexor digitorum longus flexe IP2 5 4
extens.digitorum.long.+brevis | extenze 5 3+
palec flexor hallucis longus flexe 5 3+
extenzor hallucis longus extenze 5 3+

Tabulka €. 5 Svalovy test dle Jandy (Janda 1996)
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Svalova sila svalstva krku a hornich konéetin

Svalova sila svalstva krku a hornich koncetin zjiSténa orientacné na st. €. 5 bilat.

VysSetreni joint play

Funkéni vySetieni:  Lisfrankiiv kloub sin.: omezena rotace nohy

Lisfranktv kloub dx.: bpn

Talokruralni kloub sin.: DF hlezna omezena o 2/3

Talokruralni kloub dx.: bpn
Interphalangeélni klouby (IP1, IP2) bilat.: dorzoplantarné- pruzi

laterolateralné- pruzi
Metatarzophalangealni klouby nohy (MP 1-5) sin.: D-P- pruzi omezen¢
: laterolateralné- pruzi
Metatarzophalangealni klouby nohy (MP 1-5) dx.: D-P — pruzi
lateralné - pruzi
Lisfrankav kloub sin.: D-P- pruzi omezené, tuhy fenomén bariéry
rotace- pruzi omezeng, tuhy fenomén bariéry

Lisfrankiv kloub dx.: D-P pruzi

rotace - pruzi
Os cuboideum sin.: D-P- pruzi omezené
Os cuboideum dx.: D-P-pruzi
Os naviculare sin.: D-P- pruzi omezené
Os naviculare dx.: D-P-pruzi
Os calcaneus sin. laterolateraln€ — pruzi omezené

D-P- pruzi omezené

rotace- pruzi omezen¢, tuhy fenomén bariéry
Os calcaneus dx.: laterolateralné — pruzi

D-P — pruzi

rotace - pruzi
Talokruralni kloub sin.: dorzéalni posun - nepruzi, tuhy fenomén bariéry

Talokruralni kloub dx.: dorzalni posun - pruzi

Hlavicka fibuly bilat.: D-V- pruzi

Patella bilat.: voln€ pohybliva laterolateraln¢ i kraniokaudalné
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Neurologické vySetieni:

1. Objektivni neurologické vySetfeni:

Orientovan mistem, ¢asem i osobou, bez poruchy védomi, bez poruchy feci,

bez mentalni retardace, celkovy vzhled bez zjevné patologie

2. Primé neurologické vyS$etieni:

Aspekci fialové zbarveni hlezenniho kloubu, otok mékkych tkani, bez ikteru.
Hmatam SZ. Konéetiny ve zevnérotaénim postaveni bez zjevnych deformit, atrofii, bez

fascikulaci a bez mimovolnych pohybii, svalovy normotonus

Vysetieni hlavovych nervua

Nervus [ —udaj o ¢ichu — ¢ich neporusen

Nervus Il — tdaj o zraku — zrak neporusen

Nervus III, IV a VI — udaj o roznicich, pohyblivosti a postaveni bulbt - vSechny reakce
v normé¢

Nervus V —udaj o ptipadné bolestivosti vystupu n. trigeminus nepotvrzen

Nervus VII — daj o pohybové inervaci mimického svalstva — n. facialis u pacienta
nebyl poskozen

Nervus VIII — udaj o vestibularnim aparatu — zkousky: Hautant, De Kleintiv, Fukunda —
Unterberger, Babinjski — Weil, tandemova chlize, chize po ¢afe = bez zjevnych
patologickych zmén

Nervus X, X, XI,XII — fe¢, pohyblivost jazyka a mékkého patra pii fonaci, pohyblivost

hlavy neporuSena

Vysetieni §lachookosticovych monosynaptickych proprioceptivnich reflexu:

LHK: PHK:

Bicipitovy reflex: 3 Bicipitovy reflex: 3
Styloradiélni reflex: 3 Styloradialni reflex: 3
Tricipitovy reflex: 3 Radiopronacni reflex: 3
Radiopronacni reflex:3 Tricipitovy reflex: 3
Reflex flexort prsth: 3 Reflex flexort prsth: 3
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LDK: PDK:

Patellarni reflex: 3 Patellarni reflex: 3
Reflex Achillovy §lachy: 3 Reflex Achillovy Slachy: 3
Medioplantarni reflex: 3 Medioplantarni reflex: 3

Vysetieni exteroreceptivnich polysynaptickvych reflexu:

- kozni biisni reflex (epigastricky, mezogastricky, hypogastricky): bilat. pfiméfené
vybaveny

U pacienta nedoslo k postizeni CNS, neni nutné vySetfeni patologickych spastickych
reflextt (napf. Hoffmanntiv reflex, Justeriiv reflex, Babinského reflex a Rossolimtiv

reflextt).
Vysetieni Citi:

- povrchové ¢iti ve vSech segmentech neporuseno

- algické ¢iti ve vSech segmentech neporuseno

Vysetieni uchopu dle Novaka

- dominantni horni koncetina prava
- hodnoceni:
- svede bez omezeni
- jemnou motoriku — Stipec
- pinzetovy uchop
- Spetku
- kli¢ovy tchop
- silovy uchop — kulovy
- valcovy

- hacek
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VySetieni reflexnich zmén mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)

kize

Aspekce: kiize v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu sin siln€ napjata, s otokem

mékkych tkani, s mirn¢ zvysenou potivosti, bez ztraty ochlupeni, fialové zabarveni.

Palpace

ktize v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu l.sin.- ztenceld, ztrata posunlivosti,

pruznosti a protaZzitelnosti, silné napéti kiize s otokem mékkych tkani.

Podkozi

podkozi v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu sin.: omezena posunlivost, pruznost

a protazitelnost.

Palpace svalii DKK a vySetieni Trp dle Simonse a Travelové

Pozn: TrP - aktivni trigger point, bpn - bez patologického nalezu

Sval vpravo vlevo
m. gastrocnemius hypertonus lcli}iﬁir(:g:lie’ palpacni
m. soleus hypertonus hypertonus
m. iliopsoas bpn bpn
m. quadriceps femoris bpn bpn
m. tenzor fascie latae bpn bpn
adduktory jednokloubové palpaéni citlivost palpacni citlivost
adduktory dvoukloubové bpn bpn
ischiokrurdlni svaly bpn palpacni citlivost

m. piriformis

palpacni citlivost, aktivni
Trp

palpacni citlivost, aktivni
Trp

m. quadratus lumborum

bpn

bpn

paravertebr. zadové svaly

hypertonus Thp, palpacni
citlivost

hypertonus Thp, palpacni
citlivost

m.tibialis anterior bpn palpacni citlivost
dorzum nohy bpn palpacni citlivost
extenzor hall. brev. et lon. | bpn palpacni citlivost
m. quadratus plantae bpn palpacni citlivost

Tabulka ¢. 6 Palpace svali DKK a vySeti‘eni Trp dle Simonse a Travelové
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3.3.2 Zaveér ze vstupniho kineziologického rozboru

Pacient dochazi na ambulantni RHB z divodu otoku hlezenniho kloubu po padu
ze stiechy a naslednych dvou operaci.

Aspekei zjisténa zvySena kréni lordoza, predsunuté drzeni hlavy, Forestierova
fleche je Ocm.

Stereotyp extenze kycelniho kloubu bilat. proveden ndhradnim pohybovym
stereotypem se zapojenim svalll pletence pazniho. Abdukce-proveden tensorovym
mechanismem.

Omezeni joint play kloubti nohou. Klize v oblasti dorza nohy je siln€ napjata, se
sniZzenou protazitelnosti a posunlivosti. V této oblasti pacient udava palpacni citlivost
ktze, svalt a periostu.

Vyrazné snizena PF hlezenniho kloubu sin. Zkraceni m. triceps surae,
m.quadriceps femoris sin.. na st. 2., dx. st.¢. 1, m. piriformis bilat., m. rectus femoris
bilat. m.iliopsoas bilat., m.quadratus femoris sin. a flexory kolenniho kloubu bilat.,
m.trapezius horni ¢ast a m.levator scapulae zkraceny na st. 1.

Snizena svalova sila bilat.: bfisni svaly na st.¢.2, m. gluteus max., m.iliopsoas,
m.triceps surae, m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, peroneus longus et brevis a m.
soleus na st. 3., m.gluteus medius et minimus, m.piriformis st.¢.4 Vyraznéjsi oslabeni
svalil v okoli prstit DKK a dorza nohou sin: na st. 3+.

Chtizi pacient z diivodu bolesti zvlada na krats$i vzdalenost. Chiize je antalgicka
se zevni rotaci kycelnich kloubti, s patologickymi stereotypy a vyrazn¢ omezenym
odvijenim chodidla od podlahy, sfixovanym postavenim hlezenniho kloubu a
minimalnim kloubnim rozvijenim pti chlizi. ZjiSténa podéln€ plochéd noha bilat. Aspekci
je znatelny vyrazny otok v okoli hlezenniho kloubu a dorza levé nohy. S fialovym

zabarvenim kiize. Na jiné problémy si pacient nestézuje a citi se dobie.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby plén

e obnoveni pruznosti a posunlivosti klize a podkozi v oblasti LDK
e snizeni otoku
e obnoveni joint play kloubti nohy

e zvyseni kloubniho rozsahu
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posileni oslabenych svalt

zlepSeni postaveni klenby nohy

reedukace stabilizace v oblasti kloubii nohy
zlepseni spravného stereotypu chlize

snizeni bolesti nohou

3.4.2 Dlouhodoby plan

343

zlepseni funkce nohy jako nosného systému

zcela odstranit otok

zlepseni svalové koordinace v ramci optimalniho zapojovani zucastnénych svala
pii chizi

obnoveni optimalni chlize

Navrh terapeutickych postupu

TMT - hlazeni, mi¢kovani technika mickova relaxace a facilitace dle Z. Jebavé,
péce o jizvu, péce o jizvu, protaZzeni meziprstnich tas

Senzomotorika dle Jandy

Mobilizace a manipulace kloubti se snizenou kloubni hrou

PIR dle Lewita pro zvétSeni kloubniho rozsahu

PIR s protazenim pro zkracené svaly

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svalil, relaxace zkracenych svalt

Nécvik spravného stereotypu chiize

Magnetoterapie, 20.min, 10x

3.5 Prubéh rehabilitace
3.5.1 Terapeutické jednotka 22.1.2010

Status presens: pacient se dnes citi dobie, udava mirnou bolest na metatarzech vlevo a

tah Achillovy Slachy vlevo

Cil terapie: vstupni kineziologicky rozbor

uvolnéni MT
obnova joint play
protazeni zkracenych svall

senzomotorika dle Jandy
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Navrh terapie: TMT — hlazeni, mickovani -
Senzomotorika dle Jandy
Mobilizace a manipulace kloubii se snizenou kloubni hrou

PIR s protazenim pro zkracené svaly

Provedeni:
1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem
2. uvolnéni kize a podkozi dorza nohy, na lateralni a medialni strané¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mékkych technik
3. mobilizace kloubd nohy sin.: MP1-5: D- P + niizkovy hmat + dorzalni a plantarni
vEjit:
- Lisfranktv kloub: D- P, rotace
- os calcaneus: D- P
- talokruralni kloub.: dorzalni posun
4. manipulace kloubt nohy sin.: os cuboideum: D- P

os naviculare: D-P
5. PIR s protazenim pro m. triceps surae
Vysledek: doslo k uvolnéni klize a podkozi, po skonceni terapie pacient udavd mensi
palpacéni bolestivost celého okoli nohou. Doslo k protazeni vyrazné zkrdceného m.
triceps surae.
Autoterapie: pacient seznamen s RHB jednotkou pro cviceni propadlé klenby nozni.
Subjektivné: pozitivni hodnoceni ze strany pacienta, nejvice si chvali mi¢kovani, TMT

a cviceni pro pfi¢n€ plochou klenbu nohy. Pti odchodu udéva mensi bolest pii chizi.

3.5.2 Terapeuticka jednotka 26.1.2010

Status presens: pacient se dnes citi unavené, v noci se objevilo brnéni nohy, uvadi
mirnou tupou bolest v oblasti jizvy na malleolus medialis
Cil: uvolnéni MT

obnova joint play

protazeni zkracenych svald

senzomotorika dle Jandy

relaxace svalu dle Kabatha
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Navrh terapie: TMT — hlazeni, mickovani, péce o jizvu
Senzomotorika dle Jandy
Mobilizace a manipulace kloubii se snizenou kloubni hrou
PIR s protazenim pro zkracené svaly
PNF (Kabath) relaxace svalii vreflexnim hypertonu , protazeni
zkracenych svalil
Provedeni:
1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena

stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem

2. uvolnéni kize a podkozi dorza nohy, na lateradlni a medidlni stran¢ kotniku vSemi

sméry s vyuzitim mekkych technik

3. mobilizace kloubli nohy sin: MP1-5: D- P + ntzkovy hmat + dorzalni a plantarni
ve&jit

- Lisfrankuv kloub: D- P, rotace

- os calcaneus: D- P

- talokrurélni kloub sin.: dorzalni posun

4. manipulace kloubtd nohy sin.: os cuboideum: D- P
os naviculare: D-
5. AGR pro m. retus femoris sin., m. soleus.
6. PIR s protaZzenim pro m. triceps surae sin., flexory kolenniho kloubu sin.
7. relaxace m. piriformis bilat. 2.dg.exten¢ni vzorec dle Kabatha technikou kontrakce-

relaxace

Vysledek: doslo k uvolnéni kiize a podkoZi dorza nohou, protaZeni zkracenych svali
pomoci metody AGR.

Autoterapie: senzomotorika: ,,mald noha - vyuziti techniky Janda Vavrova®“, sbirani
predméti, zatizeni medialni strany plosky nohy, AGR m. rectus femoris sin. a m.soleus
Subjektivné: pacient cvi¢i cviky pro klenbu noZzni. Pozitivni hodnoceni, subjektivné
mensi bolest pfi chizi.

Objektivné: postupny ustup otoku, kiize je poddajnéjsi a 1épe protazitelna se snizenym

napétim, snizena palpacni citlivost celého okoli nohou
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3.5.3 Terapeuticka jednotka 27.1.2010

Status presens: pacient se dnes citi dobfe, neudava zZadnou bolest
Cil: uvolnéni MT
obnova joint play
protazeni zkracenych svali
senzomotorika dle Jandy
nacvik spravného stereotypu chiize
Navrh terapie: TMT — hlazeni, mickovani, péce o jizvu
Senzomotorika dle Jandy
Mobilizace a manipulace kloubi se snizenou kloubni hrou
PIR s protazenim pro zkracené svaly
PNF (Kabath) - relaxace svalil v reflexnim hypertonu, protazeni
zkracenych svall

Nacvik spravného steotypu chlize bez FB

Provedeni:
1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem
2. uvolnéni kize a podkozi dorza nohy, na lateradlni a medidlni stran¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mekkych technik
3. mobilizace kloubti nohy sin: MP1-5: D- P + ntzkovy hmat + dorzalni a plantarni
vEjit

Lisfranktv kloub: D- P, rotace

os calcaneus: D- P

talokruralni kloub sin.: dorzalni posun
4. manipulace kloubii nohy sin: os cuboideum: D- P

os naviculare: D-P

5. cviCebni jednotka pro formovéni klenby nohy: nacvik ,,malé nohy vyuziti techniky
Janda Vavrova“, uchopy predmétl: tuzka, papir, korekce stoje se zatizenim medidlni
strany plosky nohy, cvic¢eni na labilnich plochach
6. PIR s protazenim pro m. triceps surae sin., flexory kolenniho kloubu sin., m. rectus
femoris sin.
7. relaxace m. piriformis bilat. 2.dg. extencéni diagonala dle Kabatha technikou

kontrakce- relaxace
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8. nacvik chuze: dbat na rozvijeni chodidla pti chlizi, bez ZR kycelnich kloubti
Vysledek: lepsi protazitelnost kiize a podkoZzi nohou vSemi sméry, otok levé nohy: pies
kotniky 28,5 cm, pies nart a patu 40 cm, pies hlavice metatarzi 26 cm.

Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni, AGR m. rectus femoris sin. a m. soleus
sin.

Subjektivné: lepsi stereotyp chlize, chiize méné antalgicka, mensi palpac¢ni citlivost klize

Objektivné: ustup otoku, lepsi protazitelnost kiize a podkoZi nohou

3.5.4 Terapeuticka jednotka 28.1.2010

Status presens: pacient se citi dobfe, dnes bez bolesti, jen udavad mirny tah Achillovy
Slachy pfi chizi
Cil: uvolnéni MT
obnova joint play
protazeni zkracenych svali
senzomotorika dle Jandy
nacvik spravného stereotypu chiize
Navrh terapie: TMT — hlazeni, mi¢kovani, péce o jizvu
Senzomotorika dle Jandy
Mobilizace a manipulace kloubti se snizenou kloubni hrou
PIR s protazenim pro zkracené svaly
AGR pro m.soleus

Nacvik spravného steotypu chlize bez FB

Provedeni:
1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem
2. uvolnéni kize a podkozi dorza nohy, na lateralni a medidlni stran¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mekkych technik
3. mobilizace kloubti nohy sin: MP1-5: D- P + ntizkovy hmat + dorzalni a plantarni
v¢jit:  Lisfranktv kloub: D- P, rotace

os calcaneus: D- P

talokruralni kloub sin.: dorzéalni posun
4. manipulace kloubt nohy sin.: os cuboideum: D- P

os naviculare: D-P
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5. PIR s protazenim pro m. triceps surae sin., flexory kolenniho kloubu sin., m. rectus
femoris sin.

6. AGR pro m.soleus

7. cviCebni jednotka pro formovéni klenby nohy: nacvik ,,malé nohy vyuziti techniky
Janda Vavrova®, uchopy predméti: tuzka, papir, korekce stoje se zatizenim medidlni
strany plosky nohy, cvi€eni na labilnich plochéch

8. nacvik chize: dbat na rozvijeni chodidla pti chlizi, bez ZR kycelnich kloubt

Vysledek: lepsi protazitelnost kiize a podkozi dorza nohy, protazeni m.triceps surae
Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni, AGR m.soleus

Subjektivné: pacient pozitivn€ hodnoti TMT v oblasti nohou, udavd vyrazny ustup
zatézove bolesti

Objektivné: ustup otoku a zarudnuti v oblasti nohy, ¢astecné obnoveni joint play kloubti

nohy, stale pfetrvava mirna palpacni citlivost metatarzii.

3.5.5 Terapeutickd jednotka 2.2.2010

Status presens: pacient se citi dobie, ma dobrou naladu, citi, Ze ma mensi otok v oblasti
hlezna.

Cil: obnova joint play

protazeni zkracenych svala

senzomotorika dle Jandy

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svali

Navrh terapie: TMT — hlazeni, mickovani, péce o jizvu
Senzomotorika dle Jandy
Mobilizace a manipulace kloubii se snizenou kloubni hrou
PIR s protazenim pro zkracené svaly
AGR pro m.soleus
PNF (Kabath) - posileni oslabenych svali

Provedeni:

1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena

stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem
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2. uvolnéni kiize a podkozi dorza nohy, na laterdlni a medidlni stran¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mekkych technik
3. mobilizace kloubll nohy sin.: MP1-5: D- P + nlizkovy hmat + dorzalni a plantarni
v¢&jit: Lisfranktv kloub: D- P, rotace

os calcaneus: D- P
4. manipulace kloubt nohy sin: os cuboideum: D- P

os naviculare: D-P

5. posileni svalii v obl. nohy l.sin. dle Kabatha technikou opakované kontrakce m.
tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus et brevis, mm. interossei dorzales, mm.
lumbricales- 1. diagondla flek¢éni vzorec, m. peroneus longus, m. soleus lat.c., m. flexor
digitorum longus et brevis, mm. Interossei plantares, mm. lumbricales- 1. diagonala
extenéni vzorec, m. peroneus brevis, m. extenzor hallucis longus, mm. lumbricales- 2.
diagonala flek¢ni vzorec, m. tibialis posterior, m. soleus med.¢., m. flexor hallucis
longus, mm. lumbricales- 2. diagonala extencni vzorec

Vysledek: doslo k uvolnéni kiize a podkozi dorza nohou, kloubni rozsah hlezenniho
kloubu sin. pasivné S 10-0-25, otok: pfes nart a patu 39,5 cm.

Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni, AGR m.soleus

Subjektivné: pacient udava svalovou tnavu po absolvovani Kabathovy techniky
Objektivné: ustup otoku, castecné obnovena joint play kloubt nohy

3.5.6 Terapeuticka jednotka 3.2.2010

Status presens: pacient se citi dobfe, bez jakékoliv bolesti
Cil: uvolnéni MT

obnova joint play

protazeni zkracenych svalt

senzomotorika dle Jandy

Navrh terapie: TMT — hlazeni, mi¢kovani, péce o jizvu
Senzomotorika dle Jandy
Mobilizace a manipulace kloubti se snizenou kloubni hrou

PIR s protazenim pro m.triceps surae
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Provedeni:

1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem

2. uvolnéni kize a podkozi dorza nohy, na lateralni a medialni strané¢ kotniku vSemi
smery s vyuzitim mékkych technik

3. mobilizace kloubd nohy sin.: MP1-5: D- P + niizkovy hmat + dorzalni a plantarni
v¢&jit: Lisfranktiv kloub: D- P, rotace

: os calcaneus: D- P

4. PIR s protazenim pro m. triceps surae
5. cvicebni jednotka pro formovani klenby nohy: ndcvik ,,malé nohy vyuziti techniky
Janda Vavrova®“, tchopy predméth: tuzka, papir, korekce stoje se zatizenim medidlni

strany plosky nohy, cvi¢eni na labilnich plochach

Vysledek: doslo k uvolnéni kiize a podkozi dorza nohou, hodnoceni svalové sily:
m.triceps surae a m.soleus st.¢.4

Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni, AGR m.soleus

Subjektivné: pacient udava vyrazné zlepSeni v zatézovani vice medialni strany plosky L
nohy

Objektivné: Gstup otoku, ¢astecné obnovena joint play kloubti nohy — os cuboideum D-

P pruzi, zlepSeni chiize se zatéZzovanim celé¢ho chodidla

3.5.7 Terapeutickd jednotka 4.2.2010

Status presens :pacient dnes udava bolest na dorsu nohy v oblasti jizvy a opét tah
Achillovy slachy pfi chtizi
Cil terapie: uvolnéni MT

obnova joint play

protazeni zkracenych svald

senzomotorika dle Jandy

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svali

Néavrh terapie: TMT — hlazeni, mickovani, péce o jizvu
Senzomotorika dle Jandy

Mobilizace a manipulace kloubi se snizenou kloubni hrou
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PIR s protazenim pro zkracené svaly

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svalt

1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem
2. uvolnéni kize a podkozi dorza nohy, na lateralni a medidlni stran¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mekkych technik
3. mobilizace kloubli nohy sin: MP1-5: D- P + ntzkovy hmat + dorzalni a plantarni
v¢&jit: Lisfranktv kloub: D- P, rotace

os calcaneus: D- P
4. manipulace kloubt nohy sin.: os cuboideum: D- P

os naviculare: D-P

5. PIR s protaZzenim pro m. triceps surae sin., flexory kolenniho kloubu sin., m. rectus
femoris sin.
6. cvicebni jednotka pro formovani klenby nohy: ndcvik ,,malé¢ nohy vyuziti techniky
Janda Vavrova“, Gchopy predmétl: tuzka, papir, korekce stoje se zatizenim medidlni
strany plosky nohy, cvi¢eni na labilnich plochach
7. posileni svali DKK dle Kabatha technikou pomaly zvrat-m.soleus lat.¢. a
m.gastrocnemius lat.C. 1.diagondla extencni vzor am.soleus med.¢., m.gastrocnemius

med.¢. 2.dg.extencni vzorec

Vysledek: lepsi protazitelnost ktize a podkozi dorza nohy, protazeni a posileni m.triceps
surae

Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni, AGR m.soleus

Subjektivné: pacient pozitivné hodnoti TMT v oblasti nohou, udava mensi tah m.triceps
surae

Objektivné: ustup otoku v oblasti nohy, ¢aste€né obnoveni joint play kloubli nohy,
kloubni rozsah hlezenniho kloubu sin. pasivné R 10-0-15 otok: ptes kotniky 28cm, ptes

hlavice metatarzi 25,5cm sin.

3.5.8 Terapeutickd jednotka 9.2.2010

Status presens: pacient se dnes citi dobfe, ma dobrou néladu, tési se na terapii
Cil terapie: uvolnéni MT

obnova joint play
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protazeni zkracenych svali
PNF (Kabath) - posileni oslabenych svalli, relaxace svali v reflexnim

hypertonu, protazeni zkracenych svalil

Navrh terapie: TMT — hlazeni, mickovani, péce o jizvu
Mobilizace a manipulace kloubti se snizenou kloubni hrou
PIR s protazenim pro zkracené svaly
PNF (Kabath) - posileni oslabenych svall, relaxace svalti v reflexnim

hypertonu, protazeni zkracenych svalil

Provedeni:
1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem
2. uvolnéni kiize a podkozi dorza nohy, na laterdlni a medialni stran¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mekkych technik
3. mobilizace kloubli nohy sin: MP1-5: D- P + ntzkovy hmat + dorzalni a plantarni
v¢&jit: Lisfranktv kloub: D- P, rotace

os calcaneus: D- P

talokruralni kloub sin.: dorzalni posun
4. manipulace kloubt nohy sin.:os cuboideum: D- P

os naviculare: D-P

4. relaxace m. piriformis bilat-2.ex.diagondla. dle Kabatha technikou kontrakce-
relaxace

5. posileni svali DDK. dle Kabatha technikou opakované kontrakce m. tibialis anterior,
m. extenzor digitorum longus et brevis, - 1. diagondla flek¢ni vzorec, m. peroneus
longus, m. soleus lat.c., m. flexor digitorum longus et brevis - 1. diagonéla extencni
vzorec, m. peroneus brevis, m. extenzor hallucis longus - 2. diagonala flekéni vzorec, m.
tibialis posterior, m. soleus med.¢., m. flexor hallucis longus - 2. diagonala exten¢ni

VZOrec

Vysledek: doslo k uvolnéni ktize a podkoZzi dorza nohou
Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni
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Subjektivné: tstup bolesti a palpacni citlivosti okoli L nohy,pacient uz nepocituje tah
Achillovy slachy pfi chiizi
Objektivné: hodnoceni svalové sily: m.triceps surae a m.soleus st.¢.4, zkracené svaly:

m.rectus femoris dx., flexory kolenniho kl.dx na st.c.0

3.5.9 Terapeutické jednotka 10.2.2010

Status presens: pacient se dnes citi dobie, pacient dnes udava ,,ztuhnuti* palce
Cil terapie: uvolnéni MT

obnova joint play

protazeni zkracenych svalt

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svala

Navrh terapie: TMT — hlazeni, mickovani, péce o jizvu
Mobilizace a manipulace kloubti se snizenou kloubni hrou
PIR s protazenim pro zkracené svaly

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svalt

Provedeni:
1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem
2. uvolnéni kiize a podkozi dorza nohy, na laterdlni a medidlni stran¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mekkych technik
3. mobilizace kloubli nohy sin: MP1-5: D- P + ntzkovy hmat + dorzélni a plantarni
v¢&jit: Lisfranktiv kloub: D- P, rotace
os calcaneus: D- P

4. manipulace kloubt nohy sin. os cuboideum: D- P

os naviculare: D-P
5. posileni svalii LDK. dle Kabatha technikou opakované kontrakce- m. extenzor
digitorum longus et brevis, - 1. diagonala flekéni vzorec, m. soleus lat.¢., m. flexor
digitorum longus et brevis - 1. diagonala exten¢ni vzorec, m. extenzor hallucis longus -
2. diagonala flekéni vzorec, m. soleus med.¢., m. flexor hallucis longus - 2. diagonala

extenéni vzorec
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Vysledek: doslo k uvolnéni ktize a podkozi dorza nohou a uvolnéni v P1, P2 palce
Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni

Subjektivné: palpacni citlivost pfetrvava jiz jen na jizvach, na metatarzech jiz ne. Bolest
pfi chiizi zcela minimalni.

Objektivné: ustup otoku, chlize jiz neni antalgicka

3.5.10 Terapeutické jednotka 11.2.2010

Status presens: pacient se dnes citi dobfe, pacient neudava zadnou bolest
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor

uvolnéni MT

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svala
Navrh terapie: TMT — hlazeni, mi¢kovani, péce o jizvu

PNF (Kabath) - posileni oslabenych svali

1. TMT- mickovani dorza a plosky nohy s cilem prokrveni a stimulace nohy, provedena
stimulace “jezkem* a fyzioterapeutickym mickem

2. uvolnéni kiize a podkozi dorza nohy, na laterdlni a medidlni stran¢ kotniku vSemi
sméry s vyuzitim mekkych technik

3. posileni svali dle Kabatha technikou pomaly zvrat- m. tibialis anterior 1.diagonéla
flek¢ni vzorec, m. peroneus longus m.soleus a m.gastrocnemius 1.diagonala exten¢ni

vzor, m. peroneus brevis 2.diagonala flek¢éni vzor

Vysledek: doslo k uvolnéni kiize a podkoZzi dorza nohou, ¢astecné obnoveni joint play
kloubt nohy

Autoterapie: senzomotorika pro klenbu nozni

Subjektivné: pacient udava vyrazné mensi bolest v kotniku, lepsi pohyblivost prst
Objektivné: hodnoceni zmén zkracenych svalii: m. soleus bilat 1, m. gastrocnemius sin.
1 posileni svali: m.flexor digitorum brevis, extensor digitorum longus et brevis, flexor
hallucis longus et extensor hallucis longus na st.C.4., m. tibialis anterior, posterior,

peroneus longus et brevis na st.¢.3+
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

3.6.1 Vystupni kineziologicky rozbor 11.2.2010

Status presens
Pacient se citi dobfe. Mirné bolesti nohou DKK ma pouze pii delsi chizi bez berli. Bez
klidové bolesti, bez bolesti pii chiizi po schodech.

Hodnoceni bolesti (0 - bez bolesti, 10 - max. bolest): 2+

VySetieni stoje

Zezadu:

Stoj o Sir$i bazi, zevni rotace v kyCelnich kloubech bilat., podkolenni ryhy ve stejné
vysi, lytko P silné€jsi, mirna lateroflexe na L stranu, dolni tihel lopatky P vyse, rameno P
vyse, rotace hlavy +, rotace trupu +

Zboku:

Patrné podélné plochonozi bilat., osové posloupnosti DKK. Vyklenutd bfisni sténa,
oplosténi bederni lordozy a hrudni kyfozy, zvétSena kréni lordéza, semiflexe loketnich
kloubti, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zeptedu:

Otok hlezennich kloubti a dorza nohou vlevo, podélné plochonozi bilat., pacient uz vice
zatézuje 1 medidlni stranu plosky nohy vlevo, vyklenutd bfisni sténa, rameno L vyse,

rotace hlavy +

Aspekce
KiZe v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu sin.: mirné zvySené napéti kiize, bez

patologického zarudlého zabarveni klize, uz jen mirny otok LDK

VySetieni rozvijeni patere
e predklon: vyrazny rozvoj Cp, plynuly rozvoj az po Th/L piechod, oplosténi Lp
e zdklon: plynuly rozvoj Cp a Thp, snizeny rozvoj Th/L ptechodu a Lp
e uklon: symetricky bilat., plynuly rozvoj Cp a Thp, snizeny rozvoj Lp

VysSetreni chuze

Stale jesSté pretrvava nepravidelny rytmus chiize, optimalni délka kroku, zevni rotace

kycelnich kloubi bilat., bolest pti chlizi, ani tah Achillovy Slachy se nevyskytuje.
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Modifikace chuze

Vzad: sniZeny rozsah extenze kycelniho kloubu bilat., délka kroku kratsi bilat., fixace

antalgického postaveni v hlezennich kloubech bilat. se snizenym rozvijenim pohybu

hlezenniho kloubu

Chiize po Spickach se vzpazenymi HKK: svede ujit kratSi vzdalenost, poté bolest

v hlezennich kloubech

Chtize po schodech: svede bez obtizi

Chtize po patach: pti delsi chiizi se objevuje bolestivost v oblasti L kotniku

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 1996)

Sval stupen zkraceni

vpravo | vlevo
m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 1 1
m. rectus femoris 0 1
flexory kolenniho kloubu 0 1

Tabulka €. 7 VySetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 1996)

Antropometrické vySetieni

obvodové rozméry PDK LDK
stehno 10 cm nad patellou 43 44
stehno nad Kok ptes.m.vasti QF 54 55
Koleno 45 45
Lytko 41 40
pies kotniky 26 28,5 otok
pies nart a patu 37 39 otok
pies hlavice metatarzl 24 25,50tok

Tabulka ¢. 8 Antropometrické vySetieni DKK — obvodové rozméry
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Goniometrie kloubi DKK (Janda, V.- Pavld, D., 1993)

aktivné PDK pasivné PDK aktivné LDK pasivné LDK
Ky¢elni kloub
S 15-0-125 S 20-0-130 S 10-0-125 S 15-0-130
F 40-0-25 F 45-0-30 F 40-0-25 F 45-0-30
R 45-0-30 R 50-0-35 R 45-0-30 R 50-0-35
Kolenni kloub
S 0-5-150 S 0-5-155 S 0-5-150 S 0-5-155
Hlezenni kloub
S 15-0-35 S 20-0-45 S 10-0-20 S 15-0-25
R 15-0-35 R 20-0-40 R 10-0-15 R 15-0-15
Prsty- metatarzofalangové klouby
S 20-0-30 S 20-0-30 S 25-0-20 S 25-0-25
Palec- metatarzofalangovy kloub
F 10-0-10 F 10-0-10 F 5-0-10 F 5-0-10
Palec- interfalangovy kloub
S 0-0-45 S 0-0-50 S 0-0-30 S 0-0-50
Prsty- IP1
S 0-0-60 S 0-0-60 S 0-0-50 S 0-0-55

Tabulka ¢. 9 Goniometrie kloubtt DKK (Janda, V.- Pavli, D., 1993)

Vysetreni zakladnich hybnych stereotypii dle Jandy

extenze kycelniho kloubu bilat.: provedl nahradnim pohybovym stereotypem

zapojeni:

m. gluteus

max.-

ischiokruralni

homolateralné- paravertebralni svaly Th/Lp homolaterdlné- paravertebralni svaly Lp

svaly-

kontralateralné- paravertebralni svaly Th/Lp kontralateralné

abdukce v kycelnim kloubu bilat: provedl tensorovym mechanismem stereotyp nebylo

mozné v tomto kratkém casovém useku prebudovat

VysSetreni joint play

paravertebralni

Metatarzophalangeélni klouby nohy sin: (MP 1-5) bilat.: D-P- pruzi

Lisfranktv kloub sin.: D-P-

pruzi omezenég, tuhy fenomén bariéry

: rotace- pruzi omezené, tuhy fenomén bariéry
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Os cuboideum sin.
Os naviculare sin.:

Os calcaneus sin.:

: D-P- pruzi
D-P- pruzi

: rotace - pruzi omezen¢

D-P- pruzi omezeng; :laterolateralné- pruzi omezené

Talokruralni kloub sin..: dorzalni posun- nepruzi, tuhy fenomén bariéry

Svalovy test dle Jandy (Janda, 1996)

Svalova sila svalstva trupu a dolnich koncetin

Sval pohyb prava | leva

rectus abdominis flexe 2 2

trUp | iblig. ext.abd., oblig. int.abd. | flexe s rotac 2 2
erect. spinae, quadr. lumbor. | extenze 4 4
Quadratus lumborum elevace panve 3+ 3+
Iliopsoas flexe 4
gluteus max., flexory kolen | extenze 4

kycel gluteus maximus extenze(modifikace) 4 4
adductores, gracilis,pectineus |addukce 4+ 4+
gluteus med.+min., T.F. latae |abdukce 4 4
piriformis,obturatorii,gemelii | zevni rotace 5 4
gluteus min., T.F. latae vnitini rotace 5 4

koleno |biceps fem.,semit.,semim. flexe 5 5
quadriceps femoris extenze 4+ 4
triceps surae Pflexe s ex.kolenni 5 5

kotnik | Soleus Pflexe s flx.kolenni 4+ 4
tibialis anterior supinace s Dflexi 4 4
tibialis posterior supinace s Pflexi 4 4
peroneus longus+brevis plantdrni pronace 4 4
lumbricales 11-V flexe MP 4 4
inter. plant., adduc.hall. addukce nesvede

prsty |inter. dorz., abduc.hall. abdukce nesvede
flexor digitorum brevis flexe IP1 5 4
flexor digitorum longus flexe IP2 5 4
extens.digitorum.long.+brevis | extenze 5 4

palec flexor hallucis longus flexe 5 4
extenzor hallucis longus extenze 5 4

Tabulka €. 10 Svalovy test dle Jandy (Janda, 1996)
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VySetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 1996)

ktze

Aspekce:

klize v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu sin.- pfetrvava napjatost, snizena

protazitelnost a ponlivost do vSech sméri, mirny otok mékkych tkani, bez potivosti

v 7

podkozi

podkozi v oblasti dorza nohou a hlezenniho kloubu sin.: mirné¢ omezena posunlivost,

pruznost, protaZzitelnost

3.6.2 Zaveér z vystupniho kineziologického rozboru

U pacienta s tfiStivou zlomeninou levého bérce jsem se soustiedila na primarni
problém — snizit otok levé nohy, ktery u pacienta piretrvava od cervna 2009 a zvysit
rozsah v hlezennim kloubu.

Provedenymi fyzioterapeutickymi technikami doslo k ustupu otoku levé nohy,
zlepsilo se prokrveni, pruznost a posunlivost kiize a podkozi oblasti levé nohy.

Vzhledem k terapii v oblasti nohy a cvi¢eni klenby nozni doSlo k lepSimu
postaveni DKK pfi stoji, fyziologickému zatizeni nohou pfi stoji a chiizi.

Kloubni rozsah hlezennich kloubi L.sin. byl zvétSen predevsim v sagitalni roviné
do flexe a extenze, kde bylo patrné vyrazné sniZzeni kloubniho rozsahu.

Zasadnim problémem byla obtizna a bolestiva chlize, vzhledem k
palpacni citlivosti a otokiim celého okoli nohy. S postupnym ustupem otoku dochazelo
pii terapiich ke zlepSeni stereotypu chiize a postupnému tstupu bolesti.

Joint play kloubli nohy byla ¢aste¢né obnovena. Pietrvavd omezeni pruZeni
dorzoplantarnim smérem Lisfrankova kloubu Lsin. a talokrurdlniho kloubu Lsin.
smérem dorzalné, oboji bez palpacni citlivosti. Doslo k vyraznému protazeni m. triceps
surae, ktery byl dan také ustupem otoku, tim doslo ke zvétSeni PF hlezeniho kloubu a
lep$im kloubnim rozvojem pii chlizi.

Pti chlizi jesté pretrvava zevnérotacni postaveni v kycelnim kloubu.
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3.7 Efektivita terapie

Nejvyraznéjsi zmény v prubéhu terapie- vysledky terapie

Pozn: tuéné zvyraznéné hodnoty oznacuji zménu v pribéhu terapie

Vysetieni Joint play

. 22.1.2010 11.2.2010
Joint play
vpravo vlevo vpravo vlevo
metatarzophalangealni ruzi ruzi omezené ruzi ruzi
klouby nohy: D-P P p P P
os cuboideum: D-P pruzi pruzi omezené pruzi pruZzi
os naviculare: D-P pruzi pruzi omezené pruzi pruZzi
o tuhy fenomén " pruzi
os calcaneus: rotace pruzi . pruzi "
bariéry omezené

Tab.€¢.11. Hodnoceni joint play kloubti nohy na za¢atku a na konci terapie

Svalovy test dle Jandy (Janda, 1996)

Svalova sila svalstva trupu a dolnich

Sval pohyb 22.1.2010 11.2.2010
prava | levd | prava | leva
kyel Iliopsoas flexe ' 4 3 4 4
extenze(modifikac

gluteus maximus e) 4 3+ 4 4

triceps surae Pflexe s ex.kolenni 5 3+ 5 5

Soleus Pflexe s flx.kolenni| 4+ 3+ 4+ 4

kotnik [tibialis anterior supinace s Dflexi 4 3 4 4

tibialis posterior supinace s Pflexi 4 3 4 4

peroneus longus+brevis plantarni pronace 4 3 4 4

lumbricales 11-V flexe MP 5 3+ 5 4

prsty | flexor digitorum brevis flexe IP1 5 3+ 5 4
extens.digitorum.long.+brev

is extenze 5 3+ 4

palec | flexor hallucis longus flexe 5 3+ 5 4

extenzor hallucis longus extenze 5 3+ 5 4

Tabulka ¢. 12 Hodnoceni svalové sily na za¢atku a konci terapie
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Hodnoceni zmén stoje a chiize

Vysetieni
stoje 22.1.2010 11.2.2010
a chiize
uzka Sitka baze, T
. wrxo 2 ot optimalni Sirka baze,
stoj pficné a podélné o w1
s podélné plochonozi bilat.
plochonozi bilat. ZR ky&elnich Kloubii bilat
ZR ky&elnich kloubi bilat. y '
stabilni, antalgicka, ztatl?:rlllzill’nl}%l:;l)llgtgzi(
chiize kratsi délka kroku phimarni croxu
. .| zlepSeny kloubni rozvoj
snizena DF hlezenn.kl. L.sin. .
hlezenn.Kl. 1. sin..

Tab.¢.13. Hodnoceni zmén stoje a chiize na za¢atku a na konci terapie

Goniometrie kloubii DKK (Janda, V.- Pavli, D., 1993)

Goniometrie 22.1.2010 11.2.2010
pasivni pohyb
vpravo vlevo vpravo vlevo
hlezenni kloub S 20-0-45 S 10-0-20 |S 20-0-45 |S 15-0-25
R 20-0-40 R 10-0-10 |R 20-0-40 |R 15-0-15

Tab.¢.14. Hodnoceni kloubniho rozsahu na za¢atku a na konci terapie

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 1996)

Zkriacené svaly 22.1.2010 11.2.2010
vpravo | vlevo | vpravo | vlevo

m. gastrocnemius 1 2 1 1

m. soleus 1 2 1 1

m. rectus femoris 1 1 0 1

flexory kolenniho kloubu 1 1 0 1

Tab.€.15. Hodnoceni zkracenych svalii na za¢atku a na konci terapie
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Antropometrické vySetieni

Antropometrické 22.1.2010 11.2.2010
vySetieni
obvodové rozméry
vpravo vlevo vpravo vlevo
pi’-es kotniky 26 30 26 28,5 otok
pi’-es nért a patu 37 41 37 39 OtOk
pies hlavice metatarzii 24 27 24 25,5 otok

Tab.¢.16. Hodnoceni otoku koncetin na za¢atku a na konci terapie (v cm)
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4. ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo v obecné Casti bliz§i seznameni s diagnozou
tfistivd zlomena bérce. Pacient chodil na ambulantni 1é¢bu jiz vice nez pul roku, ale
viditelny otok a zbarveni ktize stale pietrvavalo.

Béhem 10 terapeutickych jednotek se podafilo predevsim vyznamné snizit otok
antiedematoznimi technikami v hlezennim kloubu, zvysit svalovou silu LDK, zvysit
kloubni rozsah v hlezennim kloubu, kde byla omezena pfedevs§im PF, a tim zajistit
zlepSeni stereotypu chiize. Dale se mi podafilo snizit stupen zkradceni m. gastrocnemius,
m. soleus, m. rectus femoris a flexord kolenniho kloubu. Byly odstranény blokady
v metatarzophalangealnim kloubu a os cuboideum D-P, os naviculare D-P, os
calcaneus (rotace) l.sin. pruzi neomezen¢.

Pacient udaval vyrazné zlepSeni po kazdé terapii, vCetné autoterapie. Nejvice se
objektivné a subjektivné osvédcily techniky meékkych tkani a otok stale postupné
ustupoval. Uspdsna terapie byla primarné podminéna aktivni piistupem pacienta,
vzhledem k tomu, Ze Graz se mu stal jiz v kvétnu 2009. VSechny aplikované terapie byly
vzhledem k obtizim adekvatné zvoleny a na zadny terapeuticky postup nebyla negativni
reakce pacienta. Pacient pfi vSech terapiich spolupracoval (PNF pro néj bylo velmi
obtizné). Jeho pfistup byl velmi pozitivni, a proto byla prace s nim velmi pfinosna a
pfijemna s pozitivnim efektem.

Celkové bych praci zhodnotila jako velmi pfinosnou pro mou budouci
fyzioterapeutickou praxi. Jist¢ do budoucna vyuziji hodné¢ z toho, co jsem se naucila o
nacviku senzomotoriky a moznosti vyuziti Kabatovych diagonal v pourazové
rehabilitaci.

Pacienta jest¢ ¢ekd dlouhd cesta, aby mohl opét zatéZovat nohu jako dfive.
Domnivam se, ze pokud by pacient neabsolvoval rehabilitaci, nedoslo by k obnoveni

rozsahu a sily v hlezennim kloubu.
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Piiloha IIT
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Ossa cruris, tibie
(vpravo)

a fibula (vlevo), prava
strana, pohled zepredu

TIBIE

1 condyli tibiae nesouci
facies articularis superior
2 eminentia intercondylaris
3 tuberculum intercondylare
aterale

4 tuberculum intercondylare
mediale

5 condylus medialis

6 tuberositas tibiae

7 margo medialis

8 margo anterior

9 corpus tibiae, facies
medialis

10 malleolis medialis

11 facies articularis malleoli
medialis

12 condylys lateralis

13 corpus tibiae

14 margo interosseus

15 facies articularis inferios

FIBULA

1 apex capitis fibulae

2 caput fibulae

3 corpus fibulae, facies
lateralis

4 margo posterior

5 margo anterior

6 malleolis lateralis

7 facies articularis capitis
fibulae

8 margo interosseus

9 crista medialis

10 corpus fibulae, facies
posterior

11 facies articularis malleoli
(lateralis)

Obrazek ¢.1 - Ossa cruris, tibie vpravo, fibula vlevo,

prava strana, pohled zepiedu dle Cihdka
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Priloha IV - Obrazek kostry nohy ze hitbetni strany

calcaneus

talus

trochlea tali, facies malleolaris medialis
caput tali

os naviculare

os cuboideum

os cuneiforme laterale

os cuneiforme intermedium

o 0 N SN Nt A W -

os cuneiforme mediale

10 os metatarsi primum

11 os sesamoideum laterale hallucis

12 phalanx proximalis (hallucis)

13 phalanx distalis (halucis)

14 trochlea tali, facies malleolaris lateralis
15 trochlea tali, facies superior

16 tuberositas ossis metatarsi quinti

17 basis ossis metatarsi quinti

18 corpus ossis metatarsi quinti

19 caput ossis metatarsi quinti

20 phalanx proximalis (digiti quinti edis)
21 phalanx media (digiti quinti pedis)
22 phalanx distalis (digiti quinti
pedis)
Obrazek ¢. 2 ossa pedis — kostra

nohy ze hitbetni stany dle Cihaka
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Priloha V - Mechanismy udrZujici klenbu nohy

_’ p—y
Pw’ ~

v
Pm’h

Obrazek ¢. 3 klenba noZzni - mechanismy udrzujici klenbu nohy
dle Cihaka

Modfe — ptisobici zatizeni nohy
Cervené — vyslednice taht svalii bérce
Zelené — ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby
Cerné — sméry tahu svalil
1 musculus tibialis anterior
2 musculus tibialis posterior
3 musculus flexor hallucis longus a musculus flexor digitorum longus
4 musculus peroneus longus

5 musculus peroneus brevis

Priloha XXII
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Graf vysledki rehabilitace LDK pri antropometrickém vySetieni pied
zahajenim a po skonceni 10 terapeutickych jednotek (hodnoty jsou
uvedeny v cm)

Porovnani vysledku rehabilitace LDK pii antropometrickém vySetieni pred
zahajenim a po skonceni rahabilitace (hodnoty jsou uvedeny v cm)

50 4655 45
45 41 39 O zacatek rehabilitace
40 O konec rehabilitace
35
30 1 27 155
25 1+ T
20 A
15 1
10 1

30 185

koleno ptes kotniky  pfes narta  pies hlavice
patu metatarzil

7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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AGR- antigravita¢ni svalova relaxace
abd.- abductor

add.- adductor

apod.- a podobné

BDO- béZna détska onemocnéni
bilat.- bilateralné

BMI- body mass index

bpn- bez patologického nalezu
cm- centimetr

cp — kréni pater

DF- dorzalni flexe

distal.- distalni

DKK- dolni koncetiny

D-P- dorzoplantarné

dx.- vpravo

ext.- externus

fem.- femoris

HKK- horni koncetiny

int.- internus

kg- kilogram

kol .kl.- kolenni kloub
kycel.kl.- kycelni kloub

L -leva

LDK- leva dolni koncetina
LHK- leva horni koncetina
Lp- bederni patet

LTV- léCebna telesna vychova
m.- musculus

m- metr

max.- maximum

med.- medius

min.- minimus

MTP- metakarpophalangeélni

n.- nc€rvus
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napft.- napiiklad

nebol.- nebolestivy

negat.- negativni

obj.- objektivné

obr.- obrazek

P - prava

PDK- prava dolni koncetina

PF- plantarni/ palmarni flexe
PHK- prava horni koncetina

PIR- postizometricka relaxace
PNF- proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pozn.- poznamka

QF- quadriceps femoris

RHB- rehabilitace

SIAS- spina iliaca anterior superior
SIAP- spina iliaca anterior posterior
sin.- vlevo

st.- stupen

subj.- subjektivné

tab.- tabulka

TC- talokruralni

Trp- trigger point

Thp- hrudni patet

TMT- techniky mekkych tkani
tzn.- to znamena

ZR- zevni rotace
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