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1. Uvod

Zlomeniny patni kosti nepatii mezi Casté zlomeniny. V rtznych statistikach se
hovoifi 0 1 — 3 % vSech zlomenin, které vznikaji vétSinou u lidi nad 40 let véku.
V15 % 1 castéji se lze setkat s pfidruzenymi poranénimi vzniklymi soucasné se
zlomeninou kalkaneu.

Zlomenina patni kosti je pomérn¢ malé poranéni ¢asti lidského téla, nicméné
ma pomérné¢ zavazné funkéni disledky v oblasti celé nohy. Patni kost zaujiméa
klicové misto ve skeletu nohy, jelikoz tvoti zadni pilif tzv. podélné klenby nozni, na
niz ve stoji a pfi chizi spoc¢iva celd vaha téla. Pfi beéhu a skoku, vzdy pak jeji
dvojnéasobek. Zlomeniny patni kosti tvofi jednu z nejkomplikovanégjSich oblasti
v traumatologii nohy.

V obecné cCasti je shrnuta problematika zlomenin nohy, jeji terapie a moznosti
fyzioterapie. Ve specialni ¢asti je uvedena kazuistka pacienta po traumatickém

poranéni patni kosti.
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2. Obecna cast

2.1 Anatomie a funk¢ni anatomie nohy:

Distalni ¢lanek dolni koncetiny je noha.
Kostra nohy ma tfi oddily:
zanartni (tarsus)
nart (metatarsus)

¢lanky prsth (phalanges digitorum)

2.1.1 Tarzalni kosti

Tvoti sedm masivnich kosti nepravidelného tvaru. Ossa tarsi: talus, calcaneus,
os naviculare, ossa cuneiformia (os cuneiforme mediale, intermediale, laterale), os

cuboideum. [1] [3]

2.1.2 Hlezenni kost (talus)

Hlezenni kost se spojuje s bércovymi kostmi, patni a ¢lunkovou kosti. Tvarem
pfipomind nepravidelny, shora oplostély hranol s dlouhou osou orientovanou
v predozadnim sméru. Talus je kosti, ve které se rozklada véaha téla. Zatéz pusobici
na talus se rozklad4 jednak na ¢lunkovou kost smérem k hlavici prvniho metatarsu,

jednak do hrbolu kosti patni. [3]

2.1.3 Patni kost (calcaneus)

Nejvetsi tarzalni kosti je kalkaneus. Tvofi zadni kratSi ¢ast podélné klenby. Predni
polovina patni kosti podpiré talus, na ktery se pfendsi prostfednictvim skeletu bérce
cela zatéz. Z plosky na kalkaneus putsobi sily, které¢ vznikaji napétim plantarnich
svalli, vazl a aponeurozy. Kost ma tvar ¢tyfbokého hranolu, takze miizeme na patni
kosti rozliSovat Sest ploch.

Zadni plocha je konvexni a vybiha v hrbol kosti patni (tuber calcanei). Do jeho

dolni, drsné poloviny se upina Achillova §lacha — §lacha m. triceps surae.
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Horni plocha patni kosti ma nepravidelny tvar. Jsou zde tfi kloubni plosky
(facies articularis talaris posterior, media et anterior) odpovidajici ploSkam talu.

Spodni plocha kosti patni je ze vSech nejuzsi. Ma ptiblizn¢ obdélnikovy tvar
s velmi nerovnym povrchem.

Ptedni plochu patni kosti zcela pokryva kloubni plocha krychlové kosti.

Vnitini plocha patni kosti je konkévni. Vy¢niva na ni ndpadnd kostni deska-
podpéra hlezenni kosti (sustentaculum tali).

Zevni (malikovd) plocha je uloZena velmi povrchné pod kizi a je nepatrné

konvexni. [1] [3]

2.1.4 Ostatni drobné kosti nohy

Clunkov4 kost (os naviculare)

Kratka kost, ktera lezi na palcovém okraji nohy, vysoko ve vnitinim oblouku nozni

klenby.

Klinovité kosti (os cuneiformia)

Jsou tii artikuluji s os naviculare, 1-4 nartnih kosti a krychlovou a os cuboideum.

Krychlova kost (os cuboideum)

Kratka kost, ktera svym tvarem spi§ pfipomind klin vlozeny na malikové strané
nohy mezi patni kost a baze ¢tvrté a paté nartni kosti. Os cuboideum je v kontaktu

s os naviculare a né¢kdy se tfetim metatarzem.

Nartni kosti (ossa metatarsalia)

Dlouh¢ kosti, které se skladaji z rozsifené baze, téla a hlavice. Formuji stfedni cast
kostry nohy. Néapadna je patd nartni kost, jejiz baze vybihd na malikové strané
v mohutny kuzelovity vycnélek, tuberositas ossis matatarsalis quinti, na ktery

se upina kratky Iytkovy sval.

Clanky prstii (phalanges)
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Jsou anatomicky uspotadany podobné jako Clanky prsti ruky. Hlavni rozdil mezi

¢lanky ruky a nohy je, Ze ¢lanky prstii nohy jsou vyrazn€ mensi.

Articulationes pedis

Pro zcela specifickou lokomoc¢ni funkci dolni koncetiny je nezbytné, aby noha, ktera
je termindlnim ¢lankem dolni koncetiny, plnila funkeci jak statickou, tak dynamickou

(lokomo¢ni) funkci. K tomu musi byt dostatecné flexibilni, ale i dostate¢né rigidni.

[3]

2.1.5 Klouby nohy

Pro zcela specifickou lokomoc¢ni funkci dolni koncetiny ¢lovéka je nezbytné, aby
noha, kterd je terminalnim c¢lankem koncetiny, plnila jak statické (nosné), tak
dynamické (lokomoc¢ni) funkce. K tomu musi byt dostateéné flexibilni, ale i
dostatecné rigidni. Kazdy krok zacina noha jako pruzna, flexibilni a piizptisobiva
struktura a kon¢i jej jako rigidni pdka. Pruznost nohy zajist'uje jiz tvar jednotlivych
kosti, jejich vzdjemna vazba ligament6znimi strukturami a fixace noznich kleneb
svalovym aparatem bérce a nohy. Mezi kostmi nohy je vytvoreno nékolik desitek
kloubnich spojti. Z funkéniho hlediska je sice pohyb v mnoha spojich znacné
omezen, ale urcity pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny musi byt pro spravnou

funkci nohy zachovan. [3]

Horni zanartni kloub

Horni zénartni (hlezenni) kloub — articulatio talocruralis je slozeny kloub,
ve kterém se spojuji obé bércové kosti tvofici jamku a hlavici tvofi trochlea tali.
Jedna se o kladkovy kloub s osou probihajici obéma kotniky. Pohyb v hornim
hlezennim kloubu neni ,,¢isty” . Tvarem kloubnich ploch je dano, Ze pii plantarni

flexi dochazi zarovei k inverzi nohy a pii dorzalni flexi k everzi.
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Pohyb v hornim hlezennim kloubu: (déje se kolem pfiblizné¢ piicné
bilmaleolarni osy)
Plantarni flexe: v rozsahu 30 - 50°

Dorzalni flexe: v rozsahu 20 - 30° [1][3]

Dolni zanartni kloub

Dolni zanartni (hlezenni) kloub — articulatio subtalaris: je funkéni
jednotka na spodni stran¢ hlezenni kosti a na horni plose patni kosti. Subtalarni
kloub ma dva oddily: ptedni, zadni.

Zadni oddil dolniho zanartniho kloubu: articulatio subtalaris: kloubni plochy
tvofi zadni kloubni plocha zadni kloubni plocha hlezenni a patni kosti. Jde
o kulovita kloub, ve kterém hlavici tvofi plocha na patni kosti.

Ptedni oddil dolniho zanértniho kloubu: articulatio talocalcaneonavicularis:
kloubni plochy tvofi hlavice talu piekrytd os naviculare a stfedni a pfedni kloubni
ploskou talu a patni kosti.

Pohyby v dolnim hlezennim kloubu: (d&ji se kolem Sikmé osy, probihaji od
lateralni strany patni kosti k vnitinimu okraji os naviculare).

Plantarni flexe s addukci a inverzi

Dorzélni flexe s obdukci a everzi nohy. [1] [3]

Funk¢ni anatomie dolniho hlezenniho kloubu

Hlezno tvofi se subtaldrnim kloubem funkéni jednotku, inklinace jejich os jsou
na sobé zavislé. Tento vztah dovoluje vzajemnou kompenzaci, poruseni tohoto
kompenzacniho mechanismu vede ke zvySené zatézi v prilehlych kloubech.
Prikladem miiZze byt artroza hlezna po subtalarni artrodéze a naopak. U jedinct se
zvétsenou rotaci hlezenniho kloubu zevné, kterd se projevi chiizi Spickami od sebe,
je zvétsen rozsah pohybu v kloubu subtalarnim a zmensSen v kloubu hlezennim. Pti
chuzi Spickami dovnitf, kdy je osa hlezenniho kloubu minimalné rotovana zevné, je
zmensSen 1 rozsah pohybt v subtalarnim kloubu a zvétSen v kloubu hlezennim. Proto
osoby se ztuhlym hleznem chodi v zevni rotaci, aby subtalarni kloub mohl pievzit

¢ast pohybu hlezna. [4]
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Chopartiav kloub

Je to klinicky nazev pro spojeni hlezenni kosti s os naviculare (articulatio

talonavicularis) a kosti patni s os cuboideum (articulatio calcaneocubaidea).

Lisfrankuv kloub

Articulationes tarsometatarsalis — je slozeny, plochy kloub bez vétSiho
funkéniho vyznamu. Jde o tfi kloubni jednotky: kloub mezi os cuneiforme mediale a
bazi 1. matatarzu; kloub mezi os cuneiforme intermedium, laterale a bazemi 2. a 3.

metatarzu; kloub mezi os cuboideum a 4. a 5. metatarzem. [1] [3]

2.1.6 Svaly nohy [ 1][2]

Svaly na hibetu nohy:

Jsou funk¢né extenzory palce a prsti.
» musculus extensor hallucis brevis - kratky natahovac palce
* musculus extensor digitorum brevis - kratky natahovac prstl

Inervace: z n. fibularis profundus, v kofenovém rozsahu L4 — S1.

Svaly na plantarni strané nohy:

Svaly palce:
Svaly palce zahrnuji tii svaly:
* m. abductor hallucis — odtahuje palec, poméha udrzovat podélnou klenbu nohy.
* m. flexor hallucis brevis, s caput mediale a caput laterale - flexe palce v
metatarsofalangovém kloubu.
* m. adductor hallucis, s caput obliquum a caput transversum — addukce palce,
pomocna flexe metatarsofalangového kloubu palce
Inervace: n. plantaris medialis (kofenové inervace L5 a S1) — caput mediale m.flexor
hallucis brevis, m. abductor halucis brevis
n. plantaris lateralis (kofenova inervace S1 a S2) — m. adduktor halucis

brevis
15



Svaly maliku:
m. abductor digiti minimi - abdukce a souCasnd mirna flexe
v metakarpofalangovém kloubu 5. prstu.
m. flexor digiti minimi brevis — flexe MTP 5. prsu
m. opponens digiti mininii - addukuje 5. metatars a tdhne jej plantarné

Inervace: n. plantaris lateralis (kofenové inervace S1 a S2)

Svaly stifedni skupiny:

m. flexor digitorum brevis - mohutny sval, flexe proximalnich interfalangovych
kloubti 2. az 5. prstu; pfitlaceni prsti k podlozce pfi chlizi
m.lumbricales - jsou to Ctyfi svaly, Cisluji se (m. lumbricalis [—IV) od tibialni
strany, flexe metatarsofalangovych kloubt a soucasna extenze interfalangovych
kloubil
m. quadratus plantae - pomocny sval pro m. flexor digitorum longus pii flexi
distalnich ¢lankt prsti
m. interossel plantares - sviraji v&jit prsti
m. interossei dorsales - rozviraji v¢&jit prstl; napomdhaji  pii flexi
metatarsofalangovych kloubti a extensi kloubtli interfalangovych (svych prstl);
jsou synergisté s mm. lumbricales.
Inervace: n. plantaris lateralis - m.quadratus plantae, mm. interossei, mm. lubricales
(fibularni cast)
n. planteris medialis - m.flexor digitorum brevis, mm. lubricales

(tibidlni cast)

2.1.7 Klenba a tvar nohy [3][1]

Klenba nohy je tvofena dvéma klenebnimi oblouky, podéIlného a pticného.

Udrzeni podélné a pticné klenby zavisi obecné na tiech €initelich:

kostni architektonice

ligament6znim systému
svalech nohy

(Viz. ptiloha €. IV)
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Podélna klenba

Na medidlni stran¢ je klenba nohy vyS$$i a niz8i na stran¢ fibularni. Medialni
podélna klenba je tvofena tfemi medialnimi paprsky s vrcholem v os naviculare. Na
jejim udrzovani se podileji: vazy plantarni strany nohy — orientovany podélné.
Z téchto vazli ma nejveétsi vyznam ligamentum plantare longum. Vazy by nestacily
k udrzeni klenby nohy, proto se podileji longitudindlné jdouci svaly: m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus. Dale aponeurosis
plantaris a §lasity tfmen pod chodidlem, pomoci n¢hoz tibialni stranu tdhne vzhiru

m. tibialis anterior.

Pfi¢na klenba nohy

Zevni hrana podélné klenby je uspofddana dvéma lateralnimi paprsky a kosti
krychlovou. Za normalnich okolnosti jsou hlavicky vSech metatarzi ve stejné
roving, takze je hmotnost téla pii zatizeni rozlozena na vSechny paprsky. Na udrzeni
pticné klenby se podileji napfi¢ probihajici vazy na plantarni strané a §lasity tfmen.
Slasitym timenem spoleéné podchycuji klenbu m. tibialis anterior a m. fibularis

longus.

N4aslapna plocha chodidla

zavisi na tvaru obou kleneb, pficné a podélné. V souvislé ploSe se noha dotyka
pouze na zevni strané. Velka ¢ast vahy téla se v klidném stoji pfendsi na tuber
calcanei vzadu, vpfedu na hlavicku 1. metatarzu (az jedna tietina zatéze) a na
hlavicku 2. metatarzu. Zatizeni ostatnich hlavi¢ek metatarzalnich kosti postupné
smérem fibuldrnim ubyva. Oslabeni svalll a vazii ma za nésledek pokles medialni
podélné klenby. Z toho nadale plyne i rozsifeni naslapné plochy nohy. Pokles klenby
je doprovazen bolestmi nohy a svall pii chiizi 1 pfi stoji. Charakteristické pro
plochou nohu je pokles vnitiniho kotniku smérem k podlozce. Déle také vyvraceni
patni kosti a s tim spojenou zménu osy, kterd pivodné bézela vertikdlné u ploché

nohy ubiha stranou.
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2.2 Kineziologie

2.2.1 Funkce nohy

Noha zprostiedkuje styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Je ptizpiisobena
pro lokomoci vestoje. Noha je schopna ,,uchopovat* aktivné terénni nerovnosti a tim
zajiStovat potiebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu. Tim, Ze noha slouzi
jak k zajisténi stoje, tak i k bipedalni lokomoci, stala se orgdnem podpirnym vice
nez uchopovacim, i kdyZ ma dosud i u c¢lovéka potencialni schopnost vyvinu
chépavym funkcim ruky, jak to dokazuji nemocni se ztratou hornich koncetin

Kostru nohy tvoii dvé klenby. Vedle pficné a podélné klenby je jeSté¢ nepatrna
klenba lateralniho okraje nohy. Noha se tedy opird o zem v podobé trojnozky — na
paté, na metatarsu palce a na matatarzu patého prstu. Noha tvofi pruzny, ale pfitom
pruzny kontakt s terénem. Noha se velmi dobte adaptuje na nerovnosti terénu. Tlumi
mechanické narazy, které vznikaji pii lokomoci a pfenaSeji se na vySsi segmenty,

kde jsou dale tlumeny patefi. [16] [17]

Vnitini svaly nohy:

k aktivaci vnitinich svalll nohy dochézi pfi adaptaci na nerovny terén, jehoz
nerovnosti vnimaji pomoci propriocepce a taktilniho ¢iti. Svaly nohy nastavuji profil
nohy pfi iniciaci vzpiimeného drzeni. NosSeni bot sice ochranuje pfed poranénim

planty, ale brani adaptacni funkci nohy.

Vnéjsi svaly nohy:

slouzi k udrzeni stabilni polohy ve vzpifimeném stoji (neustdle je provazeno
kolisdnim mezi pronaci, supinaci, flexi a extenzi nohy), ale 1 maji vliv na udrzeni
klenby ve stoje, kterd je ovlivnéna i1 polohou caput femoris v kycelnim kloubu.

Slouzi déle k odvijeni chodidla pti chiizi. [16] [17]
Patni kost zaujima klicové misto ve skeletu nohy. Béhem stoje a pfi chiizi na ni vzdy

spociva v ur¢itém Casovém useku celd véha téla. Pti béhu a skoku pak na ni pfipadd i

dvojnésobek télesné¢ hmotnosti. [19]
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2.2.2 Biomechanika chize

Lidska chtze jako zplsob lokomoce umoznuje piesun individua z mista
na misto. Noha pfi tom slouzi jako spojeni téla s okolnim prostfedim a zpétnou
propriocepci udrzuje vzpiimeny stoj.

Patologické zmény nohy vySetfujeme jednak pii noze nezatiZzené, a to ve stoji, tak 1
pfi chlizi. Funkci nohy mizeme rozdélit na ¢ast statickou, nosnou, kdy noha
poskytuje télu spolehlivou oporu a ptfenasi jeho hmotnost jak na rovnou, tak i
nerovnou nebo Sikmou podlozku, a ¢ast dynamickou, kdy noha skytd spolehlivou
oporu pii chiizi, behu i pfi noSeni biemen.

umisténé ventralné pied obratlem S2, sinusoidu ve vertikalni i horizontalni roving,

jejiz amplituda je minimalizovana mechanismem chiize. Pti zrychlovani chlize se

N2 %

2%

s podlozkou je mozno na osciloskopu pedobarografu zaznamenat prvni hrot. Druhy
hrot se objevuje pii odvijeni nohy od podlozky, ptesahuje télesnou hmotnost o 15-

20% a s odtrzenim palcii klesa prudce k nule. [4] [5]

Zatizeni patni kosti ve stoji

Stoj na obou koncetinach je dynamicky stav. Télesna hmotnost je pfenaSena
hlezennimi klouby na talus, a odtud déle na kost patni a ptfednozi. Mékké tkané na
chodidle pusobi jako elasticky naraznik. Pohyby a otfesy podlozky jsou
zaznamenavany tlakovymi receptory v kiizi, proprioceptory v kloubnich strukturach
a tahové receptory ve Slachach a svalech, prenaseny do vyssich etazi, odkud jsou pak
lehce pted lod’kovitou kosti ve frekvenci 1,5 Hz v rozsahu 1-2 cm.

Pfi stoji je mensi zatiZzeni na prednoZzi nez na patni kosti. Plosny tlak pod hlavickami
metatarst kolisa od 5-15 N/cm2, pod ploskou paty od 11-40 N/cm2. V boté je pata
vice zatiZzena nez pii bosé noze, Diebschlag (1982) udava pro patu 75% a pro
pfednozi 25% celkové hmotnosti téla. Pfi stoji se ploska v oblasti paty snizi az o

polovinu a zaroven se rozsifi, tim se pak vysledny tlak na patu zmensuje. [5]
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Zatizeni patni kosti pii chuzi

Doptedny pohyb se skladd zneustdlého opakovani krokiti v cyklu chuze.
Cyklus chiize jako takovy zaujima cely dvojkrok, probihd v ¢asovém intervalu mezi
opakovanym kontaktem paty a stejné nohy s podlozkou. Pro jednotlivou nohu je
krok rozdélen do faze statické (stojné) a faze dynamické (kro¢né, Svihové).
Zvolime-li k demonstraci délku trvani jednoho cyklu chiize ¢as 1 000 ms, piipada na
stojnou fazi kroku zhruba 620 ms, tj. 62 % celého cyklu, a na fazi Svihovou 380 ms,
38 %.

Mezi pocateCnim kontaktem paty a prechodem na plné chodidlo ¢ini 12 % stojné

faze a 7 % celého cyklu. [5]

2.3 Patologicka anatomie a fyziologie kosti

2.3.1 Zlomeniny

Definice: porucha kontinuity kosti. Je zpravidla uplna, ale mize byt i netplna:

napiiklad subperiostalni zlomenina.

RozliSujeme zlomeniny:

Dle linie lomu:

" pficné
= Sikmé
= gspiralni

= vertikdlni — dlatové u kortikalni kosti, impresni u spongiozni kosti
» tangencialni — osteochondralni

* avulzni — na Gponech vazi a Slach

dle dislokace:
= ad latus (do strany)
* ad longitudinem (do délky)
= s distrakei
* s kontrakei
» ad axim (uhlové)
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= ad periferiam (rotacni)

dal$i rozdéleni:

* Urazové — vznikaji jednorazovym urazovym nasilim
* unavové —vznikaji opakovanym pretézovanim skeletu

» patologické — vznikaji pii kostnich onemocnénich [15] [21]

2.3.2 Hojeni kosti

Sekundarni kostni hojeni:

Tento typ je typicky pro konzervativné 1é€ené zlomeniny, pro zlomeniny, které
se hoji spontanné, nebo po osteosyntéze hiebovacimi technikami. Novotvorba kosti
ptitom probihda z osteoblastil, jez se nové vydiferencuji v kombiové vrstvé periostu.
Zlomenina kosti regeneruje tak, ze z periostu (a v malé ¢asti i z endostu) se mezi
lomnymi plochami vytvafi nejprve vazivové spojeni zvané svalek, callus; svalek
pak za predpokladu vzijemného znehybnéni obou pahyli osifikuje. Vazivovy i
kostény svalek jsou vytvotfeny v nadbytku. Kostény callus se pak ptestavuje tak, ze
po Case stopa zlomeniny mizi. [1]

Primérni kostni hojeni:

Tento typ neni pfirozenym kostnim hojenim, ale hojenim, dosazitelnym za
podminek kompresni osteosyntézy. Pti ni je dosazeno operaci pomoci dlah a Sroubt
nalehnuti jednotlivych fragmentti zlomeniny na sebe pod tlakem tak, Ze lomna linie
je potom patrna jen vlasové. Je-li linie po osteosyntéze mensi nez 0,3mm muze
dochazet piimo k prortstani Haversovych systémt z jednoho fragmentu do druhého.
Pfi linii $ir$i, ale do Imm, dochdzi k proriistani cév s osteoblasty ze strany periostu
pfimo do linie lomu, kde se pak tato primitivni kost formuje pod vlivem zatiZeni.

Obecné plati, Ze tento typ hojeni neni rychlejsi nez sekundarni. [25]
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2.3.3 Poruchy kostniho hojeni

Opozdéné (prodlouzené, zpomalené) hojeni je stav, kdy nedoslo ke zhojeni
kosti za dvojnasobek doby, ktera byla predpoklddana ke zhojeni.
Pakloub (pseudoartroza) je stav, kdy nedoSlo ke zhojeni zlomeniny a je

vytvotreno pouze vazivove — chrupavcité spojeni fragmentti kosti. [25]

2.3.4 Mechanické vlastnosti kosti

Kost je velmi pevnd. Jeji pevnost se zmenSuje az ve staii. V experimentech
snasi kost obrovské statické zatizeni. Ve sméru své dlouhé osy unese humerus
hmotnost asi 600 kg, femur 760 kg. Tyto hodnoty klesaji ve stari asi o 10-20 %.
Jesté vyssi hodnoty nez pti zatizeni byly naméfeny pii naméhani v tahu ve sméru
dlouhé osy kosti. Pevnost dlouhé kosti v lomu je jiz mensi, zhruba polovi¢ni nez
pevnost pii zatizeni ve sméru dlouhé osy (humerus unese na lom hmotnost kolem
240-300 kg). Nejmensi pevnost vykazuje kost pfi namahani ve zkrutu (torzi).

Pevnost zivé kosti v téle je mensi nez v experimentu, nebot’ kost je kromée
prostého mechanického zatizeni vystavena i ptisobeni klidového napéti svalstva a
tahu pracujicich svalt. S vysokymi hodnotami pevnosti kosti je ve zdanlivém
rozporu skutecnost, Ze se kost za ziva pomérné snadno zlomi, i pfi zdanlivé malém
narazu. Roli tu hraje zejména rychlost pohybu, s jejiz dvojmocninou stoupa

dynamické zatizeni kosti jako u¢inek narazu piisobiciho zlomeninu. [1]

2.3.5 Komplikace zlomenin

Sudeckuv syndrom:

U predisponovanych a vegetativné labilnich jedincti dochazi po urazech
pohybového  Gstroji (nékdy 1 po  prosttm = zhmozdéni)  k rozvoji

algoneurodystrofického syndromu Sudeckova. Pfi¢ina neni zndma, ale predispozice
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u lidi tzkostnych, peclivych a nerovové labilnich je zndma. Klinicky probiha ve

fazich:

Akutni faze (prvni 4 mésice po Uraze)

Bolesti v mist¢ zranéni, teplou a cyanotickou kiizi, otokem, potivosti a
lesklosti kiize, svalovou hypotonii, na rtg snimku je skvrnité odvapnéni kosti. Lécba
spo¢ivd v elevaci, izometrickych cvicich, v aplikaci Priessnitzovych obkladd,

vhodna je aplikace DD-proudii nesmi se pouzivat teplé procedury a pasivni cviceni.

Dystroficka faze (do 1 roku od urazu)
Projevuje se chladnou olupujici se kiizi na koncetin€, vymizeni ochlupeni,
svaly jsou atrofické klouby mirn& ztuhlé. V 1écbé se doporucuji vlazné koupele a

vifivé lazné, polohovani a elevace, aktivni LTV.

Atroficka faze

Je charakterizovana bilou kiZzi se zvyraznénim svalové atrofie a omezenim
hybnosti, bolest se snizuje, ale postizené oblasti jsou vysoce citlivé na dotek.
V 1é¢bé jsou vhodné vibracni cviky, aktivni LTV, elektrolécba a podani vitaminu B

aC.[18]

2.4 Zlomeniny patni kosti

Fraktury patni kosti jsou pomérn¢ Castd poranéni, kterd dlouhodobé vytazuji

pacienty z bézného rezimu Zivota. VétSinou postihuji jedince v produktivnim véku.

2.4.1 Vznik, vyskyt a mechanismus

Ze vSech tarzalnich kosti je patni kost nejCastéji zrafiovana. NejCast&jSim
mechanismem trazu je pad kolmo z vysky s prudkym narazem na patu. Ve vétSiné
piipadii k tomu dochazi pti natazeném kolennim kloubu. Tvar zlomeniny ovlivni jak
intenzita nasili, tak i poloha, v niZ se noha pfi padu nachazi. Casto udavané pticiny
v anamnese jsou: pad nebo seskok ze zebiiku, leSeni, vozu nebo vagonu. Pti¢inou

muze byt i frontalni srazka vozidel, pracovni nebo sportovni Uraz. Ze sportovnich
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urazl jsou to nejCastéji neobratné nebo nepiipravené doskoky, pii nichz nezachyti
sportovec svou vahu predni ¢asti chodidla, ale doskok je plnou silou pfimo na patu.
U vojéka na pochodech, u tane¢nikli se zase setkdvame se zlomeninami z pietizeni
nebo tnavy. Patologické zlomeniny patni kosti nachazime u tabikd, poliomyelitika
(dnes se onemocnéni témet nevyskytuje) a u tumorodzné zmeéneéné kosti.

Soucasné¢ se zlomeninou patni kosti se setkdvdme s pfidruzenymi poranénimi.
Nejcastéji jsou spojené se zlomeninou patni kosti fraktury tél obratll, pak bérct,

kotnikt, konsuli tibie, talu a ruptury Achillovy Slachy. [19]

2.4.2 Priznaky a diagno6za

V prvni fadé se objevuje vyraznd bolest a pocit prasknuti v oblasti paty.
Nasleduje rychle nastupujici otok, rozSiteni nohy v oblasti poranéni, podkozni
hematom, omezené hybnosti hlavné ve smyslu pronace a supinace. Nékdy je pii
tézkych kominutivnich zlomeninach patrné oplosténi klenby nohy a snizeni polohy
kotniku oproti zdravé noze.

Diagndza se stanovuje pomoci rtg vboéné a axialni projekci. Casto az axilni
snimek ukaze nckteré skryté tvary zlomenin. Hlavné informuje o rozsiteni kosti do

vvvvvv

umoziuje spravnou klasifikaci zlomeniny a stanoveni vhodné 1é¢by. [19]

2.4.3 Bohleruv dhel

U tézkych kominutivnich zlomenin se zdvaznost zhrouceni patni kosti hodnoti
stanovenim tzv. tuberokloubniho tihlu. Tento thel se znazorni pomoci rtg snimku
v postranni projekci. Provedeme pfimku mezi nejvyS$$§im bodem tuber calcanei a
nejvys$im bodem zadni kloubni plochy, druhou piimku pak nejvys$sim bodem
predni kloubni plochy a nejvy$Sim bodem zadni kloubni plochy. Mezi témito
pfimkami vznikd obvykle uwhel 140-160°. Dopliikkovy uhel je pak uhlem
tuberokloubnim, ktery se také nazyva Bohlertiv. Béhlertiv uhel zdravé patni kosti je
20—40°. U kompresivnich zlomenin ma tento thel hodnoty mensi nebo az nulové a u
zvlasté tézkych stavii dokonce hodnoty negativni. Zjisténi tohoto uhlu je vyznamné

jak pro prognozu, tak pro zachovani nozni klenby. [19] [20] (Viz. pfiloha ¢. VI)
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2.4.4 Rozdéleni zlomenin patni kosti (podle Bohlera a Watson-Jonesona)

odlomeni horni hrany tuber. calcanei (tzv. zlomeniny kachniho zobaku), ktera maji
zase své podskupiny:
a) odlomeni nad uponem Achillovy Slachy
b) zlomeniny na zadnim okraji hrbolu patni zacinajici pod pficnou ryhou hrbolu
majici rovnéz tvar kachniho zobaku
c¢) zlomeniny na zadnim, hornim okraji hrbolu kosti patni, které zacinaji pod pfi¢nou
ryhou hrbolu, ale ulomek se nepteklapi jako u skupiny a) a b), nybrz je posunut
paralelné k lomné ploSe smérem kranialnim.
zlomeniny processus medialis posterior
zlomeniny sustentaculum tali, které maji podskupiny a) a b), z nichz a) jsou Cisté
zlomeniny sustentakula, b) pak jeho ptedniho vybézku
zlomeniny téla kosti patni bez dislokace kloubnich ploch sub talo (tuber a corpus
calcanei)
zlomeniny téla kosti patni s luxaci zevni ¢asti zadni kloubni plochy vici talu
zlomeniny téla kosti patni s luxaci celé zadni kloubni plochy vici talu, pticemz je
zachovana souvislost s tuber calcanei
zlomeniny téla kosti patni s luxaci zevni ¢asti zadni kloubni plochy vic¢i talu pti
soucasné subluxaci v kloubu talonavikularnim a kalkaneokuboidealnim (¢astecné
luxace v Chopartové kloubu), nékdy i s odlomenim proc. posterior tali
zlomeniny téla kosti patni s roztfisténim ptedniho vybézku a jeho luxaci v poméru

k os cuboides.[19]

Zvlastni skupiny pak tvoii zlomeniny patologické.

2.4.5 Rozdéleni zlomenin patni kosti v béZné praxi

zlomeniny vybézku, hran, extraartikuldrni zlomeniny téla kosti patni a hrbolu bez
dislokace a bez snizeni Béhlerova uhlu.
dislokace a bez napadnéjsiho snizeni Bohlerova uhlu.
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» [Inraartikuldrni kominutivni zlomeniny kosti patni s dislokaci ulomkti a snizenim

Bohlerova uhlu. [19]

2.4.6 Lécba zlomenin patni kosti

Zakladni cile oSetfeni:

Zakladni cile pti oSetfeni zlomeniny patni kosti jsou: anatomicka rekonstrukce
kloubnich ploch, rekonstrukce vysky, Sitky a osy patni kosti, okamzita rehabilitace
za predpokladu primdrné stabilni osteosyntézy. K chirurgickému oSetfeni zlomenin
patni kosti jsou vyuzivany lateralni nebo medialni pfistupy. RozSiteny lateralni
pfistup je dnes povazovan za standardni pfistup pro oSetfeni itraartikuldrnich

zlomenin patni kosti. [23]

Ihned po pfijeti je postizend dolni koncetina polohovéna a oblast patni kosti
chlazena. K operaci je pacient indikovan po ustupu otoku. Operace se provadi
obycejné v rozpéti od 1 do 16 dnd v priiméru 7,3. Znamkou Gstupu otoku je tvorba
koznich tas. U vétSiny pacientl se oSetfuje zlomenina patni kosti lateralnim
ptistupem a dlahovou osteosyntézou. Pacient se ukladd na bok na vakuovou matraci.
Operacni fez se vyznacuje nesmyvatelnou barvou. K orientaci slouzi fibula, ktera se
nejprve napalpuje. Vertikalni fez je veden ve dvou tfetindch spojeni fibula —
Achillova §lacha a horizontélni linie je ve dvou tietinach vzdalenosti apex fibuly —
chodidlo. Spojeni obou fezii ma byt v oblouku, nikoli v pravém uhlu.

Preparace kon¢i vizualizaci talokalkanearniho a kalkaneokuboidéalniho kloubu.
Do talu vrtame 3 Kirschnerovy draty, které drzi vypreparovany kozni lalok a umozni
nam piehled v operacnim poli. Pak zavrtdme Steinmantv hieb do patni kosti a
reponujeme zlomeninu.

Cviceni nohy a hlezna za¢iname 2. pooperacni den se soucasnym ledovanim a
polohovanim koncetiny. Stehy odstranujeme po 2 — 3 tydnech. Plnou zatéz
povolujeme po 3 mésicich. Osteosynteticky materidl odstraiujeme primérné po 13
mésicich.

Lateralni ptistup se pouziva, protoZze medialni ¢ast zlomeniny calcaneu byva
vétSinou bez dislokace. Zatimco lateralni Cast, kterd je komprimovana se z toho

piistupu lépe ovlivituje. [23] [24] (Viz. ptiloha €. V)
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Kontraindikace: v€k nad 60 let, nespolupracujici jedinci (alkoholici, narkomani),
kuféci, pacienti s kozni infekci, pacienti s onemocnénim periferniho cévniho fecisté

(diabetes mellitus, ischemicka choroba dolnich koncetin). [23] [24]

Pooperacni komplikace: okrajova nekroza rany, okrajové nekroze rany, pooperacni
kompartement syndrom, pozdni pooperaéni komplikaci - spontanni déza

subtalarniho skloubeni. [23] [24]

2.5 Terapeutické postupy v traumatologii po zlomeninach

2.5.1 Trauma

Definice: nahle vznikly jednorazovy dé¢j, ktery mé za nasledek poruchu stavby a

funkce postizené ¢asti téla nebo celého organismu. [18]

2.5.2 Celkové a mistni reakce organismu

Celkové reakci organismu: ztratou krve, rozvinuti irazového Soku, Spatnym
okysli¢enim, poruchami latkové vymény, hormondlnimi odezvami, poruchou
acidobazické rovnovahy, snizeni obranyschopnosti vii¢i infekcim.

Mistni reakci: zhmozdéni, vyronu, ran€, krvaceni, poruse celistvosti organt,

kloubti, kosti. [18]

2.5.3 Diisledky znehybnéni

Zavaznou problematikou pro rehabilitaci tvoifi stav, ktery vznikd pii znehybnéni

Casti téla a to omezenim hybnosti v kloubu nad a pod mistem zranéni (dochazi ke
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srustim uvnitt kloubu, k fibréze pouzdra a ke zkraceni svalovych skupin).
Vylou€enim aktivni svalové zilni pumpy dochdzi k chronickym otokim,
k tromb6zam a k lividnimu periferie koncetiny. Atrofii svalli z ne¢innosti dochazi k
jejich oslabeni, k sekundarni nestabilité¢ kloubt. Na kostech znehybnéné koncetiny
dochazi k odvapnéni. Zkraceni postihuje tonické svaly (obsahuji ptevahu ¢ervenych
vlaken a obsahuji hodn¢ vitaminu B. Atrofie naopak postihuje fyzické svaly
(obsahuji vice bilych vldken a vysoké procento vitaminu C, ovliviiuji rychlé
pohyby). Ukolem rehabilitace je omezit negativni vlivy znehybnéni. Slouzi k tomu
vCasnd mobilizace nemocnych, izometrické svalové stahy, stfidani poloh koncetin,
zatizeni postizené Casti co nejdiive podle ordinace Iékaie, omezeni znehybnéni na co

nejmensi miru a v€asné aktivni cviceni. [18]

2.5.4 Vybrané terapeutické metody
PIR

Lécebny postup, zaméteny predevsim na svalové spazmy, zejména na spoustove
body ve svalech Trp. Nejdiive dosahneme polohy, kde je sval ve své maximalni
délce, aniz jej protahujeme, dosahujeme ptedpéti. V této krajni poloze vyzveme
nemocného aby vyvinul odpor minimalni silou po dobu 10 sekund a pomalu se
nadechoval. Poté dame piikaz nemocnému, aby se uvolnil a vydechoval. Béhem
relaxace svalu dochazi spontanné k jeho prodlouzeni. Pokud jde o protazeni svalu
nebo facie, tedy PIR s naslednym protazenim, je pak na misté odpor maximalni. Pti
této metodé¢ mizeme vyuzit dechu a pohledu o¢i. Nadech vétsinu svalu facilituje,
vydech inhibuje. Pohled o¢ima nahoru facilituje vzptimeni, pohled do strany rotaci.

[12]

Manipulaéni 1é¢ba:

Ugelem této techniky je obnoveni normalni pohyblivosti v kloubech, véetng kloubni
vule. Obecné zasady jsou:

spravna poloha nemocného — takova poloha, kdy je pacient uvolnén. Poloha, kdy je
cast téla, kde provadime terapii pfistupna, aby se dala fixovat terapeutem.

Postaveni terapeuta — pohodIné, stabilni.
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Fixace — pii spravné technice provadime fixaci jednoho a mobilizaci druhého
partnera jednoho kloubniho spojeni. Mobilizace nemé jit ptes dva klouby. Ruce
terapeuta maji byt co nejblize kloubni $térbiny, aby nedochéazelo k paceni.

Vychozi postaveni — chceme — 1i vysetfit nebo mobilizovat kloub nesmi byt pouzdro
napjaté — kloub nesmi byt uzamceny.

Predpéti — predstavuje prvni fazi a Gizce souvisi s mobilizaci.

Vlastni manipulace — po dosaZeni piedpéti mame v zdsad¢ dv€é moznosti: mobilizaci
— pruzici pohyb nebo narazovou manipulaci — rychly, nenasilny ndraz malého

rozsahu z predpéti. [12]

SMS

Autofi metody, Cesky rehabilitacni I¢kai a neurolog, profesor Vladimir Janda a
rehabilita¢ni pracovnice Marie Vavrova vychazeji z Freemanova konceptu.

Podstata:

vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni:

Prvni stupeni je snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funkéni spojeni. K
tomu je nutnd zna¢na kortikalni aktivita. Rizeni &innosti na této Grovni velmi
naro¢né a Unavné.

Druhym stupném je fizeni pohybu na trovni podkorovych regulacnich center. Jde o
fizeni, které je rychlejsi a méné unavnéjsi. Nevyhodou je to, ze pokud dojde
k zafixovani stereotypu na této tirovni, je pak uz jen velice téZce ovlivnitelny.

Cilem metody:

Dosahnout reflexni, automatické aktivace zadanych svali a to v takovém
stupni, aby pohyby nevyzadovaly vetsi kortikalni kontrolu, ale jejich fizeni se
pfesunulo na subkortikdni uroven. Pouzitim této metody, lze ovlivnit i zakladni
pohybové vzory ¢lovéka jako stoj ¢i chiizi.

Indikace:
Oblast velmi Siroka, nejdulezitéjsi jsou:
* nestabilni pourazovy kotnik
* nestabilni koleno

» chronické vertebrogenni syndromy
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* vadné drZeni téla

= idopaticka skolioza

* mozeckové a vestibularni poruchy
» poruchy hlubokého ¢iti

= stavy vyzadujici funk¢ni stabilizaci patefe

Pomiicky:
= kulové a valcové usece
* balan¢ni sandaly
" toCna
= flitter
* minitrampolina

= balan¢ni mice

Pted vlastnim cvi¢enim je vzdy nutno upravit periferni struktury (kiizi, podkozi,
vazy, svaly, klouby) napiiklad protaZzenim zkracenych svalli ¢i pomoci pasivnich

pohybt.

Postupujeme od distalnich ¢asti proximalng. To znamend, ze zacindme korekci
chodidla, kde nacvi¢ujeme malou nohu, a poté postupujeme pies koleno a panev az
k ramendm a hlavé.

Zvladnuti malé nohy a korigovaného postaveni je zakladem pro zvySovani

obtiznosti.

[13][7]

PNF

Kabatova technika, tak jak ji popisuje ve své knize Margaret Knott a Dorothy Voss
,Proprioceptive neuromuskular facilitation®, patii mezi nejkomplexné;jsi facilita¢ni
metody. Pohyby, které technika pouziva, byly pifevzaty z ptirozenych pohybi
zdravého Cloveéka. Jsou to pohyby prostorové, pii kterych pracuji velké svalové
skupiny v nékolika rovindch. Pohyby hornich i dolnich koncetin a trupu jsou

uspofadany do pohybovych vzorct, které maji spiralni a diagonalni prib¢h. Spiralni
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prubéh udava vzorci rotaci, kterou dany pohyb zacina, v pribéhu vzorce v rotaci
pokracuje a také rotaci konci. Diagonélni smér pohybu znamend, Ze pohyb kiizi
podélnou osu téla. To znamena, ze flexe i extenze je vzdy spojena s addukci nebo
abdukci. Diagonalni pohyby jsou sestaveny pro horni koncetiny, dolni koncetiny,
hlavu, krk a horni a dolni ¢ast trupu. Kazda diagonala mé flek¢ni a exten¢ni vzorec.
Vsechny pohyby smérem nahoru — flexe, dolli a zpét za t€lo jsou extenze.
Technika PNF dle Kabata pouziva tyto facilitaéni mechanismy:

= protazeni svalu

* maximalni odpor

= piesny uchop

= trakce nebo komprese kloubu

= povely

[71[13]

2.6 Ploché nohy

Plocha noha dospélych je deformitou nohy, pfi které se snizuje podélna klenba
nozni, pak mluvime o podélné ploché noze, pfi¢na klenba nozni, pak jde o pticné
plochou nohu, nebo je stav kombinovany, kdy jde o snizeni podéIné i pticné klenby
nozni. Pojem piicné plochd noha je vSak nepfesny, protoze nevznikd snizenim
stavajici klenby, ale elevaci marginalnich metatarz. [22]

Plocha noha je pomérné Casta deformita, ktera se vyskytuje v kazdém véku.
Problém ¢ini pacientim zejména pfii jejim statickém zatizeni.

Plochou nohu Ize obecné rozd¢lit na:
Vrozend plocha noha
Ziskana plocha noha

[22] [4]

2.6.1 Vrozena plocha noha

Nejcastéjsi pri¢inou byva vrozeny stmy talus nebo tarzalni koalice.
Vrozeny strmy talus — je to pomérné vzacna vrozena vada nohy, pii které nasledkem
vertikdlniho postaveni talu a méné vyrazné ekvinozity patni kosti pfi soucasné

dorzalni luxaci os naviculare vznikne rigidni vrozené plocha noha.
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Koalice tarzdlnich kosti - tarzdlni koalice je vrozend porucha, kterd je

charakterizovana anormalnim spojenim dvou nebo vice kosti tarzu. [4] [22]

2.6.2 Ziskana plocha noha

Vznika v prubéhu zivota, miizeme ji rozdelit podle pfi¢in vychéazejicich z poruchy
kostni, vazivové nebo svalové slozky klenby nozni nebo kombinaci.

Zpisobena chabosti vaziva (napt. détska flexibilni plochd noha, plocha noha u
generalizovanych syndromii)

zpisobena svalovou slabosti a svalovou dysbalanci (sem patii i plochd noha u
neurologickych afekci)

plochou nohu pfi artritidé (zvlasté revmatoidni)

posttraumatickou plochou nohu

rozdéleni ploché nohy dle Stryhala:

Ist. Noha pfetizena, unavend, jejiz tvar je jesSté zachovan. Po del$i ndmaze se
objevuje bolest, vnoci se mohou objevovat kiece v lytku. Pfi vySetfeni obvykle
nalezeno valg6zni postaveni paty.

2st. Poklesava podélny oblouk pfti zatizeni. V odlehéeni se klenba opét objevuje.

3st. Nozni klenba je trvale oplosténd, 1ze ji pasivné zformovat do normélniho tvaru.
Bolesti jsou pomérné malé.

4st. Fixovana deformita, valgézni pata, piednozi v pronaci, pietizeni medidlniho

paprsku, hlavice talu prominuje mediadlné. [22]

Noha je v pronaci, supinace je bolestivd. Nékdy nachdzime zvySené napéti
peronedlni Slachy. Predni ¢ast nohy smétfuje do abdukce, pata byvéa ve valgdéznim
postaveni. Pfetizen je prvni metatarz a palec je tlaCen do valgdzniho postaveni.
Plocha noha vznika pii nepoméru zatéze a schopnosti nohy toto zatizeni snaset. Na
vzniku se podili dlouhodobé stani naptiklad v zaméstnani, zdvihani tézkych bfemen,
nckteré silové sporty, obezita, nevhodnd obuv, hormondlni vlivy (klimakterium,

téhotenstvi) [22]
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3. Speciélni ¢ast

3.1 Metodika prace

Typ prace: piipadova studie
Harmonogram terapie: od 18.1 do 12.2 FN Na Bulovka ortopedicka klinika,
ambulantni 1écba 3x tydn€ po 30 min, pod odbornym dohledem fyzioterapeutky
probéhlo celkem 9 terapii. Béhem dopoledne pacient vzdy absolvoval i fyzikalni
terapii. Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden béhem prvni terapie, z divodu
Casové tisn€¢ byla nékterd vySetfeni doplnéna béhem nésledujici terapie pted jejim
zacatkem.P. K., rok narozeni: 1978, diagnoza: S 92.0 fraktura ossis calcanei 1dx
comminutiva dislocata, terapie probihala
Pouzité pomucky:
diagnostické: goniometr, neurologické kladivko, krejcovsky metr.
terapeutické: micky, jezek, balan¢ni plochy: kulova tise¢, valcova usec, trampolina,
posturomed
Vysettovaci metody:

vySetfeni mékkych tkani dle manuélni mediciny (Lewit, 1996)

svalovy test (Janda, 2004)

vySetfeni zkracenych svall (Janda, 2004)

goniometrie (Janda, Pavlii, 1993)

vySetteni kloubni vile (Lewit, 1996)

vySetfeni pohybovych stereotyptl (Janda, 1952)
Aplikované terapeutické metody :

mickovani (Jebavda, 1994)

TMT dle manualni mediciny (Lewit, 1996)

PIR dle manuélni mediciny (Lewit, 1996)

SMS (Janda, Vavrova,1992)

mobilizace dle manualni mediciny (Lewit, 1996)

cviceni k obnoveni svalové rovnovahy (Vavrova, Kabelikova, 1997)
Projekt bakalaiské prace byl schvélen etickou komisi (viz. ptfiloha ¢islo 1). Pacient
podepsal informovany souhlas, jehoz zékladni podoba je demonstrovana v ptiloze

éislo 2.
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3.2 Kazuistika vybraného pacienta

3.2.1 Identifikace pacienta

Vysetfovana osoba: K. P.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1978

Hlavni diagnoza: S 92.0 fraktura ossis calcanei 1dx comminutiva dislocata

Vedlejsi diagnoza: 0

3.2.2 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: otec zdrav, matka zdrava, sourozenci 0, dit€ 1 zdravo

Osobni anamnéza:

ptedchorobi: bézna détska onemocnéni
urazy a operace: tfiselna kyla v 7 letech, urazy 0.

Farmakologickd anamnéza: Novalgin tbl

Alergickd anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: skladnik, fidi¢, polovinu pracovni doby travi pacient ve stoje a

noSenim bfemen, druhou polovinu travi v ndkladnim automobilu. Pacient je pravak,
nosi nevhodnou obuv.

Socidlni anamnéza: v panelovém domé s vytahem, pomtcky 0, Zenaty, zazemi

dobré. Stravovani pravidelné, spanek 8 hod denné.

Sportovni anamnéza: sport 0, obcas doma rotoped

Nynéjsi onemocnéni: koncem listopadu 2009 seskok z nédkladniho automobilu, pfi

doskoku pocit prasknuti v pravé paté, poté nemoznost zatéze, dle CT fraktura
calcaneu, konzervativni terapie - sadra, nasledné feSeno operativné — osteosyntéza

calcaneu, poté 6 tydnil sadrova fixace pod koleno

Nepiimd anamnéza:

30. 11 pfijem: po padu znédkladniho automobilu pfevezen do FN Na Bulovce,

vySetieni: lokalni nalez: PDK otok v oblasti hlezenniho kloubu a nohy, hematom po
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strandch patni kosti, palpacni bolestivost v oblasti lateralni strany patni kosti,
periferie bez alterace

RTG: fractura calcanei dx

CT: fraktura patni kosti kominutivni, postiZzena celd patni kost, distrakce fragmentt
na 7mm, Bohlerav uhel 18°

2. 12 operace osteosyntéza patni kosti

Prabéh hospitalizace: Vykon bez komplikaci, pooperacni pribéh klidny, pacient
vertikalizovan 2. den po operaci o 2 FH bez dosSlapu na PDK, doporucen
k rehabilitaci.

7. 12 propustén do domaciho oSetfovani

Piedchozi rehabilitace:

FN Na Bulovce:
30. 11 — 7. 12 2010: hospitalizace na lizkovém oddéleni na traumatologii, prevence
TEN, procvicovani hybnosti prstct, vertikalizace o 2 FH bez doSlapu na PDK,

nacvik chtize po schodech.

Indikace k rehabilitaci:

stp. fraktufe ossis calcanei (30. 11 2010) feseny osteosyntézou (2. 12 2010)
dle indikace 1€kate absolvuje pacient nasledujici procedury:

manualni terapie a individudlni LTV- 3x tydné€ 30 min

nacvik chiize o FH

caste¢na Vitiva vana DKK — 3x tydné 30 min t =36 — 38 °C

magnetoterapie- nizkofrekvencni pulzni magnetoterapie 3x tydné€ 30 min, SmT

Status preasens: orientovany, spolupracuje, vyska: 173cm vaha: 85 kg BMI: 28,4
(nadvéha), dle vizualni analogové Skaly bolestivosti hodnoti pacient 10 pii zatézi, 5
bez zatéze, bolest bodavého charakteru, 1 v klidu, ulevova poloha: elevace

koncetiny, pouziva FH, pacient je t¢émét 2 mésice po operaci.
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3.2.3 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k prodélanému traumatu Ize u pacienta ocekavat:

sekundarni posttraumaticky lymfedém nohy a bérce

zmény pusunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani v oblasti bérce a nohy

jizvu nyni ve fazi hojeni

trofické zmény po dlouhé imobilizaci — hypotrofii svalovych skupin na bérci
zejména m.triceps surae a m. tibialis anterior

omezeni rozsahu pohybu a snizeni svalové sily z divodu dlouhodobého znehybnéni
omezeni joint play kloubd nohy

zfetézeni funkéni patologie do oblasti panve

posttraumatickd zména konfigurace klenby nohy a porucha funkce svalti nohy
zmény kvality a kvantity ¢iti

vytvoteni patologickych pohybovych stereotypll zejména chiize

komplikace — Sudeckliv syndrom, zanétlivé procesy

3.2.4 Vstupni kineziologicky rozbor
Proveden 25. 1. 2010

Vysetfeni stoje aspekei:

Stoj:

Vysetieni s KP v antalgickém drzeni.
Pohled zezadu:
Asymetrie pat: prava patni kost je v odleh¢eni pro otok a hematom. Achillova §lacha
a prava pata jsou ve srovnani slevou nohou SirSi. Pata je na pravé noze ve
valg6znim postavenim. Hypotrofie svalti bérce PDK oproti LDK. Prava subgluteéalni
ryha je niZ, je nizsi svalovy tonus pravého glutedlniho svalu. Panev sklon k pravé
strané€ a trup sklonén vlevo. Levy thorakobrachialni trojihelnik je vétsi.
Pohled zeptedu: snizeni podélné klenby na PDK, trup a panev sklonény doleva.
Hypotrofie PDK. Levy thorakobrachialni trojahelnik je vetsi.
Z boku:
Protrakce hlavy, protrakce ramennich kloubli, snizeny tonus bfiSni stény,

hyperlordoza bederni patefe, anteverze panve.
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Chiuze:

Stabilni, pomald, o Siroké bazi, pii chiizi pacient pouziva KP, chiize je tfidoba
o FH s ¢aste¢nym odlehc¢enim PDK, kde je povoleno zatiZit na 30% vahy téla. Ujde
300 m, rytmus je naruSen pro bolest PDK, zdrava koncetina - rychlejsi a del$i krok,
pfi chiizi vyraznd zevni rotace v levém kycelnim kloubu a lehkd zevni rotace
v pravém kycelnim kloubu. Zdravd noha odviji od podlozky, zatimco nemocna
z diivodu bolestivosti neodviji viibec. Vaha téla spociva na levé DK a HK opfené o

FH.

Antropometrie:
PDKvcem | LDKvem
anatomicka délka koncetin 78 78
funk¢ni délka koncetin 82 82
délka stehna 41 41
délka bérce 37 37
obvod stehna (15 cm nad patellou) 42 42
obvod kolena 38 38
obvod pres tuberositas tibie 37 37
obvod lytka 39 41
obvod pres kotniky 30 28
obvod pres kotniky a patu 38 34
obvod pfes hlavice metatarst 28 26

Tab. €. 1 - antropometrie

Zaver antropometrie:

Funk¢ni a anatomicka délka koncetin je symetrickd. Z diivodu otoku a atrofie jsou
patrné vyrazné rozdily v obvodech obou dolnich koncetin zejména od kolene
kaudalnim smérem. Obvod lytka pravé dolni koncetiny je nizs§i o 2cm oproti levé.
Obvod je prfes kotniky a pfes hlavice metatarzii pravé nohy o 2cm vétsi a pres

kotniky a patu o 4cm vétsi oproti levé.

Vysetieni mékkvych tkani:
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Bérec a noha: kiize v oblasti nohy je neposunliva a neprotazitelnad vici podkozi.
V oblasti bérce je protaZenlivost a posunlivost s porovnanim druhé dolni koncetiny
snizena. SniZzena posunlivost je také v oblasti tukového polstare patni kosti. Barva

kaze lehce zarudla v oblasti jizvy. Teplota kiize lehce zvySena v oblasti otoku.
Jizva: z laterdlni stany pod malleolus lateralis, 16 cm dlouhd, bez stehu, zarudla,

lehce febrilni, palpacné citliva, neposunliva. Jizva je ve fazi hojeni bez komplikaci.

Zaver vysetteni mekkych tkani:
Kvili sekunddrnimu postraumatickému lymfedému je kiize napjata — neposunliva,

neprotazitelnd. Jizva je nyni ve fazi hojeni bez komplikaci.

Goniometrie:

Provedeno kovovym dvouramennym goniometrem dle planimetrické metody

zapis proveden metodou SFTR

Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu

PDK LDK PDK LDK
kolenni kloub S(0-0-150) S(0-0-160) S(0-0-160) S(0-0-160)
, S(0-10-30) S(20-0-45) S(0-5-30) S(20-0-50)
hlezenni kloub |5 5 o 10y R(15-0-30) R(10-0-15) R(15-0-30)

Tab. ¢. 2 - goniometrie

Zavér goniometrie:
V hlezennim kloubu je omezen rozsah pohybu jak aktivni, tak pasivni. Pohyb je
omezen zejména v rovin€ rotaci do everze a inverze, omezen je vSak i v roviné

sagitalni zejména do dorzalni flexe méné do flexe plantarni.
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Svalovy test:

Pohyb Stupeii P Stupeini L
flexe kycle 5 5
extenze kycle 5 5
abdukce ky¢le 5 5
addukce kycle 5 5
ZR kycle 5 5
VR kyc¢le 5 5
flexe kolene 5 5
extenze kolene 4 5
dorzalni flexe 30P 5
plantarni flexe 4 OP 5
supinace s dfx 3 0P 5
supinace s pfx 4 OP 5
plantarni pronace 2 OP 5
flexe MP, IP1, 2 5 5
extenze MP, IP1, 2 5 5
abdukce prsti 5 5
addukce prsti 5 5

Zavér vySetieni svalové sily:
Sila m. quadriceps femoris byla testovana proti lehkému odporu, pii zvySeném
odporu dochézelo k synkinéze - anteverzi panve. Svalova sila v oblasti hlezenniho

kloubu byla testovana pouze orientacné z diivodu omezeni rozsahu pohybu v tomto

Tab. ¢. 3 - svalovy test

kloubu. Nejnizsi svalova sila:

Vysetieni zkracenvch svala:

Sval Stupeit PDK Stupent LDK

m. triceps surae 1 0
flexory kycelniho kloubu orientacné v leze na 1

btise (boku) - zkracen

flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0
m.piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 2 1

Tab. €. 4 - vySetieni zkracenych svali
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Zavér vysetieni zkracenych svali:
Zvysené svalové napéti: m. triceps surae dx; m. iliopsoas dx, sin; ischiocruralni

svaly dx, sin;m.quadratus lumborum dx, sin; paravertebralni svaly dx, sin.

Vysetieni kloubni vile:

PDK LDK
hlavicka fibuly pruzi nepruzi
talocruralni skloubeni nevysetfeno pruzi
Choparttv kloub nevysetieno pruzi
Lisfranktv kloub nevysetfeno pruzi
1 MTP nepruzi pruzi
2.-5.MTP pruzi pruzi

Tab. €. 5 - vySetifeni kloubni viile

Zaveér: Bylo vysSetfeno omezeni kloubni viale 1.MTP. Talocrurdlni skloubeni,

Chopartlv kloub a Lisfranktv kloub nebyly vySetfeny z divodu otoku a bolestivosti.

Pohybové stereotypy:
PDK

Extenze v ky¢elnim kloubu:

» ischiokruralni svaly

* Jumbalni vzpiimovace

» gluteus maximus
patologicky stereotyp pohybu
LDK
Extenze v kycelnim kloubu:

* Jumbalni vzpifimovace

= ischiokruralnimi svaly

» gluteus maximus
chybny pohybovy stereotyp
PDK
Abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zacina elevaci panve,

* m. quadratus lumborum
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* m. quadriceps femoris
* m. iliopsoas
chybny pohybovy stereotyp
LDK
Abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zacina elevaci panve,
* m. quadratus lumborum
* m. quadriceps femoris
* m. iliopsoas

chybny pohybovy stereotyp

Flexe trupu:
* m. iliopsoas
* m. rectus abdominis

chybny pohybovy stereotyp

Stereotyp dychani: dechova vina po¢ind hrudnim dychanim. V leze na bfise se méné

rozviji leva strana hrudniku.

Zavér vysetieni pohybovych stereotypti:

Vysetiené stereotypy jsou patologické.

Vysetieni na dvou vahach:
PDK: 60 kg
LDK: 25 kg

Neurologické vySetieni:

Vysetteni €iti:

PDK:
povrchové taktilni €iti poruseno v oblasti planty na PDK, dale po zevni stran¢ pravé
nohy az po V. prst

hluboké ¢iti:

polohocit: porusenu V. IP a MTP
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pohybocit: porusen u V. IP a MTP
LDK: povrchové ¢iti: normoestezie

hluboké ¢&iti: normoestezie

Vysetieni reflexi:

reflex PDK LDK
patellarni 3 3
Achillovy slachy | nevySetfeno 3
medioplantarni nevysetifeno 3

Tab. €. 6 - vySetieni fyziologickych reflexii

Vysetteni patologickych reflexi:
Iritacni (flekeni , extencni): bpn

Zanikové ( Mingazziny, Barré): bpn

Zavér neurologického vysetieni:
Byla vySetfena porucha citlivosti v oblasti nohy, reflex patellarni: normoreflexie,
reflex Achillovy S$lachy a reflex medioplantarni nebyly vysetfeny z divodu

bolestivosti. Patologické reflexy: bpn.

Zavér vstupniho vySetfeni:

Pacient po dislokované tfistivé zlomeniné patni kosti, nyni 2 mésice po opera¢nim
feSeni osteosyntézou, je schopen tfidobé chize s kompenza¢ni pomickou, na
vzdalenost 300m. Chuzi limituje vyrazna bolestivost, pacient udava dle analogové
Skaly bolestivosti maximalni hodnotu 10 pifi chlizi. Stereotyp chiize je naruSen
z divodu omezeného rozsahu hlezenniho kloubu, zejména dorzalni flexe. Pacient
substituuje pohyb hlezenniho kloubu zvysenou flexi v kloubu kolennim. Pravou
dolni koncetinu smi zatiZit na 30% dle indikace lékafem. Chizi po schodech pacient
zvladl jiz béhem hospitalizace a ne€ini mu potize.

Z diivodu dlouhé imobilizace je snizena svalova sila, zejména v oblasti bérce, obvod

na bérci pravé nohy je o 2cm mensi. Doslo k poruse povrchového citi v oblasti
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planty, pod zevnim kotnikem a maliku. Hlubok¢ ¢iti je poruSeno interfalangealnim a
metatarzofalangealnim kloubu maliku.

Poranénim skeletu nohy doslo ke vzniku funkénich i strukturalnich zmén. Doslo ke
zméné postaveni calcaneu ve smyslu valgozity. Po traumatu doslo k deformité¢ nohy
- vyrazné snizeni podélné klenby pravé nohy oproti zdravé. Nasledkem fraktury
vznikl sekundérni posttraumaticky lymfedém.

Pacient aktudlné¢ nevykazuje znamky Sudeckova syndromu, ani jiné komplikace
stavu po fraktufe a nasledné osteosyntéze patni kosti.

Celkovy stav a kondice pacienta je dobra. I presto, ze pred urazem pacient
nesportoval. V disledku dlouhého sezeni v automobilu a jednostranné¢ho zatizeni
bez provozovani rekreacnich sportovnich aktivit, byl vySetfen dolni zkiizeny

syndrom.

3.2.5 Cil terapeutické intervence

snizit otok v oblasti hlezenniho kloubu a nohy

obnovit protazenlivost a posunlivost mékkych tkani v oblasti bérce a nohy
zejména v oblasti tukového polstafe paty, Achillovy Slachy

sniZeni bolestivosti v hlezennim kloubu

zvysit rozsah pohybu v hlezennim kloubu do dorzalni flexe, plantarni flexe,
pronace, supinace, everze, inverze

zvysit svalovou silu m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris

obnovit joint play v oblasti nohy

obnoveni podélné klenby nohy

obnovit ¢iti na planté, na lateralni strané pod kotnikem a maliku

nacvik chlize s kompenzacni pomiickou s moznosti zatizit pravou dolni koncetinu
na 30%

nacvik spravného stereotypu sedu a stoje

obnoveni svalové rovnovahy: zvysit svalovou silu oslabenych svalti: mm. glutei,
briSnich svalli, relaxace svali ve zvySeném svalovém napéti: paravertebralnich

svalii, m. quadratus lumborum, hamstrings, m. triceps surae, m. piriformis
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3.2.6 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

vifiva vana DKK — 3x tydn¢ 30 min

magnetoterapie- nizkofrekvencni pulzni magnetoterapie 3x tydné 30 min, SmT
mickovani distoproximalnim pro minimalizaci otoku

mékké techniky v oblasti bérce a nohy pro zvySeni posunlivosti a protazenlivosti
kaze viuci podkozi

tlakova masaz jizvy

stimulace jezkem pro obnoveni Citi

obnoveni fyziologickych rozsahii pohybu v hlezennim kloubu vSemi sméry
zejména do everze, docilime pasivnimi pohyby, analytickymi aktivnimi pohyby
vSemi sméry, PIR.

zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris a m. tibialis anterior - AEK postupy a
PNF vyuzitim posilovacich technik

zkraceni m. triceps surae - PIR s naslednym protazenim a PNF relaxacni techniky
obnoventi joint play: mobilizace hlavicky fibuly, 1. MTP.

k ovlivnéni svalii klenby senzomotorické stimulace, nejprve v sedé¢ malé noha.

k odstranéni svalové dysbalance: posileni m. glutei, bfiSnich svald, sniZzeni tonu
paravertebralnich svald, m. quadratus lumborum, ischiokrurdlnich s svald,
m. triceps surae techniku postizometrické relaxace s naslednym protazenim, PNF
posilovaci a relaxacni techniky

nacvik spravného stereotypu sedu a stoje, chlize

3.2.7 Priibéh terapeutické péce

Dle indikace 1ékate byla FT provedena vzdy pifed individudlnim LTV jako ptipravna
terapie. Uvedené cviky jsou piilozeny v piiloze €. 3

27.1.

Subjektivne: vyraznd bolest v oblasti nohy i v klidu, snizuje se pfi elevaci koncetiny
Objektivné: klize je vyrazn¢ napjata, vyrazny otok v oblasti nohy, mirné zarudnuti

v oblasti jizvy, zvySena potivost.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

uvolnéni a protazeni mékkych tkéani nohy a bérce
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uvolnéni a prokrveni jizvy

minimalizace otoku

redukce bolesti

obnoveni Citi v oblasti lateralni strany pod kotnikem, planty a maliku
zlepsSeni stereotypu chlize o FH

zvysit pasivni 1 aktivni rozsah pohybu v hlezennim kloubu

obnoveni joint play hlavicky fibuly

Provedeni:
- terapie mekkych tkéni: mickovani v oblasti bérce a nohy
MT v oblasti bérce
stimulace jezkem postizené oblasti.
- pasivni pohyby do pocitu bolesti: dorzalni flexe, plantarni flexe
everze, iverze
supinace, pronace
-cvik 1
-cvik 2
- mobilizace:
mobilizace hlavicky fibuly: smérem dorsalnim
smérem ventralnim
mobilizace 1.MTP: medidlnim
lateralnim smérem
- respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného dychani do levé strany hrudniku.

nacvik tfidobé chiize o FH s povolenou 30% zatézi

Vysledek:

Objektivné: zvySena posunlivost a protazenlivost MT, otok nezménén.
Subjektivné: bolestivost mirn€ snizena, citlivost nezménéna.

Autoterapie: elevace dolni koncetiny, kryoterapie

29.1.

Subjektivné: bolest se vyskytuje stale i v klidu ale je snizena.
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Objektivné: klize je vyrazné napjata, vyrazny otok v oblasti nohy, mirné zarudnuti

v oblasti jizvy, zvySend potivost.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

uvolnéni a protazeni mékkych tkani v oblasti bérce a nohy

uvolnéni a prokrveni jizvy k urychleni hojeni

sniZeni otoku v oblasti nohy

redukce bolestivost

relaxace svall ve zvySeném svalovém napéti

obnoveni citlivosti v oblasti lateralni strany pod kotnikem, planty a maliku
nacvik stereotypu chlize o FH, stoje

zvysit rozsah pohybu v hlezennim kloubu

obnoveni joint play hlavicky fibuly

obnovit klenbu nozni v oblasti pravé nohy.

Provedeni:

- terapie mekkych tkani:

mickovani v oblasti nohy a bérce smérem proximalnim

terapie mekkych tkédni v oblasti jizvy ve formé ,.c* a ,,u*

tlakovéa masaz jizvy

terapie mékkého ochranného polstaie v oblasti paty tvofené¢ho tukovou a pojivovou
tkani laterolaterdlnim smérem

protazeni fasy okolo Achillovy Slachy

stimulace lateralni strany nohy a maliku jezkem

-cvik 1

-cvik 2

- pasivni pohyby do pocitu bolesti: dorzalni flexe, plantarni flexe
everze, iverze
supinace, pronace
- postizometrické relaxace s naslednym protaZzenim: m. triceps surae
m. piriformis

- mobilizace:
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mobilizace hlavicky fibuly: smérem dorsalnim
smérem ventralnim
mobilizace 1. MTP: smérem medidlnim
smérem lateralnim
- senzomotorickd stimulace: nacvik malé nohy
- respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného dychani do levé strany hrudniku.
- nacvik stereotypu: tiidobé chiize o FH
stoje

Vysledek:
Objektivné: zvySena posunlivost a protazenlivost MT, otok nezménén

Subjektivné: bolestivost mirné€ sniZena, citlivost nezménéna.

Autoterapie:

terapie jizvy

aktivni pohyby v hlezennim kloubu analyticky ve vSech smérech do pocitu bolesti
elevace dolni koncetiny

kryoterapie

Poznamka: pacient byl poucen o péci o jizvu

1.2.

Terapie provedena viz. 29.1.

3.2.

Subjektivné: bolest jen pii zatézi, byl zvysen rozsah pohybu a svalova sila.
Objektivné: kize je méné napjata, otok mirné snizen v oblasti nohy, kize lépe
posunliva vici podkoZzi, mirné zarudnuti v oblasti jizvy, zvySen rozsah pohybu do

everze, dorzalni flexe.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

zmirnéni otoku

zvysit posunlivost a protazitelnost mekkych tkani nohy a bérce
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obnovit posunlivost tukového polstatre v oblasti calcaneu
terapie jizvy

zvySeni svalové sily

zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu

protazeni zkracenych svali

obnovit klenbu nozni v oblasti pravé nohy

Provedeni terapie: Dle indikace 1ékatfe je povoleno pozvolné zvySovani zatéze na
PDK postupné az na 100%.
- terapie mekkych tkéni:
mickovani v oblasti nohy a bérce smérem proximalnim
terapie mekkych tkani v oblasti jizvy ve formé ,c*“ a ,,u*
tlakovéa masaz jizvy
terapie mékkého ochranného polstaie v oblasti paty tvofené¢ho tukovou a pojivovou
tkani laterolateralnim smérem
protazeni fasy okolo Achillovy Slachy
stimulace lateralni strany nohy a maliku jezkem
- postizometricka relaxace s ndslednym protazenim: m. triceps surae
m. quadratus plantae

- AEK postupy: na m. tibialis anterior 10 opakovani ve dvou sériich

na m. quadriceps femoris 10 opakovani ve tfech sériich
- PNF: I.diagonala flek¢ni vzorec: posileni m. tibialis anterior
posilovaci techniky: pomaly zvrat

pomaly zvrat vydrz
II. Flekéni diagonala: posileni m. peroneus longus

posilovaci techniky: rychly zvrat

pomaly zvrat vydrz

- senzomotoricka stimulace: mala noha

-cvik 3
-cvik 4

nacvik spravného stereotypu chiize — nacvik ¢tyrdobé chiize o 2FH
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Vysledek terapie:

Objektivné: terapii byl mirné zvétSen rozsah pohybu v hlezenim kloubu zejména do
afebrilni, bez ruboru, pretrvava dolor, obnovena citlivost planty.
Subjektivné: stale ziistava necitlivost zevni strany nohy pod kotnikem a porucha jak

hlubokého tak povrchového Cciti.

Autoterapie:

polohovani — elevace dolni koncetiny
kryoterapie
terapie jizvy

nacvik malé nohy

5.2.

Subjektivné: bolest jen pii zaté€zi, obnoveni citlivosti v oblasti planty, zvySeni
rozsahu pohybu, snizené napéti v Iytkovém svalu.

Objektivné: kiize je méné napjatd, otok mirné sniZzen v oblasti nohy, kiize 1épe
posunliva vici podkozi, mirné zarudnuti v oblasti jizvy, zvySen rozsah pohybu do
everze, dorzalni flexe, obnoveni citlivosti v oblasti planty. ZlepSen stereotyp chiize

s FH.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

kontrolni vySetieni

minimalizace otoku

zvysit posunlivost a protazitelnost mekkych tkani nohy a bérce
zvySovani svalové sily a rozsahu pohybu

postupné zvySovani zatéze na PDK

nacvik chtize
Chuze:

Stabilni, rytmus a délka kroku pravidelny. Chlze i na del§i vzdalenosti,

tiidobd, baze uzka, Sir$i baze jen z divodu vétsi jistoty pacienta kvili naledi a
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nerovnému povrchu. Pfi chlzi stale pietrvava zevni rotace v kyCelnim kloubu, na

nemocné konceting se zacina objevovat odvijeni od podlozky.

Antropometrie DK:

PDK v cm LDK v cm
anatomicka délka koncetin 78 78
funk¢ni délka koncetin 82 82
délka stehna 41 41
délka bérce 37 37
obvod stehna (15c¢m nad patellou) 42 42
obvod kolena 38 38
obvod pres tuberositas tibie 37 37
obvod lytka 39,5 41
obvod pres kotniky 29 28
obvod pies kotniky a patu 37 34
obvod pres hlavice metatarst 27 26

Tab. €. 7 - antropometrie

Vysetieni mékkvych tkani:

Tkén v oblasti nohy je stdle mén¢ posunliva vi¢i podkoZzi oproti zdravé DK zejména
v oblasti jizvy a Achillovy Slachy. V oblasti bérce je protazenlivost a posunlivost
s porovnanim druhé dolni koncetiny piiblizné stejnd. Oproti pocatku se
protazitelnost mékké tkané vici podkozi vyrazné zlepsila jak na bérci, tak v oblasti

nohy. Jizva: bez zarudnuti, afebrilni, palpacné citliva, neposunliva.

Goniometrie:
Provedeno kovovym dvouramennym goniometrem dle planimetrické metody

zapis proveden metodou SFTR.

Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
PDK LDK PDK LDK
kolenni kloub S(0-0-160) S(0-0-160) S(0-0-160) S(0-0-160)
hlezenni kloub S(0-0-30) S(20-0-45) S(0-5-30) S(20-0-50)
R(10-0-15) R(15-0-30) R(15-0-25) R(15-0-30)

Tab. ¢. 8 - goniometrie
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Funk¢ni Véleho test nohy: pozitivni

Neurologické vy$etfeni:

Vysetteni Citi:
PDK:
povrchové, taktilni ¢iti poruseno v oblasti pod malleolus lateralis az po V. prst
hluboké ¢iti:
polohocit: porusenu V. IP a MTP
pohybocit: porusen u V. IP a MTP

LDK:
povrchové ¢iti: normoestezie

hluboké ¢&iti: normoestezie

Vysetieni reflexu:

Reflex PDK LDK
patelldrni 3 3
Achillovy §lachy 3 3
medioplantdrni 3 3

Tab. ¢. 9 - vySetieni reflexi

Provedeni:
- terapie mekkych tkani:
mickovani v oblasti nohy a bérce smérem distoproximalnim
terapie mekkych tkani v oblasti jizvy ve formé ,.c* a ,u“
tlakova masaz jizvy
terapie mékkého ochranného polStafe v oblasti paty tvofen¢ho tukovou a
pojivovou tkani laterolateralnim smérem
protazeni fasy okolo Achillovy Slachy
stimulace laterdlni strany nohy a maliku jezkem

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzenim: m. triceps surae
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m. quadratus plantae
- AEK postupy: na m. tibialis anterior 10 opakovani ve tiech sériich
m. quadriceps femoris 10 opakovani ve ¢tyfech sériich

- PNF: I.diagonala flekéni vzorec: posileni m. tibialis anterior
posilovaci techniky: pomaly zvrat

pomaly zvrat vydrz

opakované kontakce

II. Flekéni diagonala: posileni m. peroneus longus

posilovaci techniky: rychly zvrat

pomaly zvrat vydrz

opakované kontrakce
- SMS — vélcova usec: stoj na valcové useci

nacvik malé nohy na useci

Vysledek terapie:

Objektivné: terapii byl mirné zvétSen rozsah pohybu v hlezenim kloubu, jizva je
afebrilni, bez ruboru, pretrvava dolor, byla zvySena aference z plosky nohy, zvysSena
svalova sila.

Subjektivné: stale pretrvava porucha €iti na zevni stran€ nohy a maliku.

Autoterapie:

polohovani — elevace dolni koncetiny
kryoterapie

terapie jizvy

nacvik malé nohy

8.2.

Subjektivné: bolest jen po vyraznéjsi zatézi, citlivosti v oblasti planty, zvySeni
rozsahu pohybu, snizené napéti v Iytkovém svalu.

Objektivné: kiize je méné napjatd, otok mirn€ sniZzen v oblasti nohy, kiize 1épe
posunliva vici podkozi, zvySen rozsah pohybu vSemi sméry, citlivosti v oblasti

planty.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

minimalizace otoku

zvySovat posunlivost a protazenlivost mékkych tkani se zaméfeni na oblast pod
lateralnim kotnikem, tukovy polStaf paty a oblast Achillovy Slachy

zvySovat rozsah pohybu zejména do everze a inverze se supinaci

zvySovani svalové sily m. tibialis anterior a m . quadriceps femoris

obnoveni podélné klenby na PDK

obnovit Citi v oblasti maliku a zevni hrany pod kotnikem

odstranit svalové dysbalance

Provedeni:
- terapie mekkych tkani:
mickovani v oblasti nohy a bérce smérem distoproximalnim
terapie mekkych tkéni v oblasti jizvy ve formé ,.c* a ,,u*
tlakova masaz jizvy
terapie mékkého ochranného polstafe v oblasti paty tvofeného tukovou a
pojivovou tkani — laterolateralnim smérem
protazeni fasy okolo Achillovy $lachy
stimulace lateralni strany nohy a maliku jezkem
- postizometricka relaxace s naslednym protaZzenim: na m. triceps surae
m.quadratus lumborum
m. piriformis
m. quadratus plantae
- AEK postupy: na m. tibialis anterior 10 opakovani ve tfech sériich
m. quadriceps femoris 10 opakovani ve ¢tyfech sériich
- PNF: I.diagondla flekéni vzorec: posileni m. tibialis anterior
posilovaci techniky: pomaly zvrat
pomaly zvrat vydrz
opakované kontrakce
II.diagonala flekéni vzorec: posileni m. peroneus longus
posilovaci techniky: rychly zvrat

pomaly zvrat vydrz
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opakované kontrakce

relaxace m. souleus a gastrocnemius lateralni i medidlni Cast

techniky: kontrakce relaxace

vydrz relaxace

- senzomotorickd stimulace, stoj na kulové useci
a) mala noha na kulové useci
b) pfeneseni vahy na Spicky, poté na paty
c) preneseni vahy do stran — everze v hlezennim kloubu
-cvik 3
- odstranéni svalovych dysbalanci: PIR m. iliopsoas, ischiocruralnich svald, PIR
kratké extenzory Cp (protrakce hlavy), m. trapezius sin

- nacvik spravného stereotypu chlize — nacvik ctytdobé chiize o 2 FH, sedu, stoje.

Vysledek terapie:

objektivne: dal$i zmirnéni otoku, zvySend posunlivost v oblasti jizvy a Achillovy
Slachy, uvolnéni m. triceps surae, posileni m. quadriceps femoris, m. tibialis
anterior, zvétSeni rozsahu pohybu vSemi sméry, doslo ke zlepSeni funkce nohy a
posileni svalii klenby nohy, zvySeni aference z plosky nohy, ovlivnéni svalovych
dysbalanci.

subjektivné: jizva jiz neni palpacné citlivd, doslo ke zlepSeni citlivosti na zevni

stran¢ nohy pod kotnikem, u maliku stale poruseno jak povrchové tak hluboké citi.

Autoterapie:

polohovani — elevace PDK, kryoterapie, terapie jizvy, nacvik malé nohy
-cvik 8

-cvik 9
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VySetieni kloubni vule:

PDK LDK
hlavicka fibuly pruzi pruzi
talocruralni skloubeni nepruzi pruzi
Choparttv kloub nepruzi pruzi
Lisfranktv kloub nepruzi pruzi
1 MTP nepruzi pruzi
2.-5.MTP pruzi pruzi

Tab. ¢. 10 - vySetieni kloubni viile

10.2.

Subjektivné: bolest jen po vyraznéjsi zatézi, citlivosti v oblasti planty, jiz i citlivost
pod zevnim kotnikem, zvySeni rozsahu pohybu, zvyseni svalové sily, sniZené napéti
v lytkovém svalu.

Objektivné: kiize je méné napjata, otok zmirnén, kiize 1épe posunliva vici podkozi,
zvysen rozsah pohybu vSemi sméry, citlivosti v oblasti planty i zevni strany pod

kotnikem, zlepSen stereotyp chtize s FH.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

minimalizovat otok

zvySovat posunlivost a protaZzenlivost mékkych tkani se zaméfeni na lateralni kotnik,
tukovy polstar paty a oblast Achillovy Slachy

zvySovat rozsah pohybu zejména do everze a inverze se supinaci

zvysSovani svalové sily m. tibialis anterior a m. quadriceps femoris

ovlivnéni pti¢né a podélné klenby na PDK

obnovit €iti v oblasti maliku a zevni hrany pod kotnikem

ovlivnit svalové dysbalance

Provedeni:

- terapie mekkych tkani:
mickovani v oblasti nohy a bérce smérem distoproximalnim
terapie mekkych tkani v oblasti jizvy ve formé ,,c* a ,,u*

tlakova masaz jizvy
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terapie mékkého ochranného polsStafe v oblasti paty tvofeného tukovou a
pojivovou tkani — laterolateralnim smérem
protaZzeni fasy okolo Achillovy Slachy

stimulace lateralni strany nohy a maliku jezkem

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzenim: na m. triceps surae
m. quadratus plantae
m.piriformis
m. quadratus lumborum

- AEK postupy: na m. tibialis anterior 10 opakovani ve tiech sériich

m. quadriceps femoris 10 opakovani ve ¢tyfech sériich

- mobilizace: talocruralni kloub

MTP
Chopartova kloubu
Lisfrankav kloub

- PNF: I.diagonala flek¢ni vzorec: posileni m. tibialis anterior

posilovaci techniky: pomaly zvrat
pomaly zvrat vydrz
opakované kontakce

II.diagonala flekéni vzorec: posileni m. peroneus longus

posilovaci techniky: rychly zvrat
pomaly zvrat vydrz
opakované kontrakce

relaxace m. souleus a gastrocnemius lateralni i mediélni ¢ast

techniky: kontrakce relaxace
vydrz relaxace

- SMS na minitrampoliné

a) mala noha na minitrampoliné

b) preneseni vahy na $picky, poté na paty

¢) podiep na této balancni ploSe

d) nacvik pfedniho a zadniho pllkroku

e) ptidané pohyby hornich koncetin v pfedchozich posturdlnich polohach, pohyby

hornich koncetin zejména do upazeni, do vzpazeni ptes upazeni, predpazeni.
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-cvik 6
-cvik 7
- cvik na formovani klenby cvik 3

- uprava stereotypu chtize, postupné odkladani FH

Vysledek terapie:

Objektivné: zmirnéni otoku, zvySena posunlivost v oblasti jizvy a Achillovy §lachy,
uvolnéni m. triceps surae, posileni m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior,
zvétSeni rozsahu pohybu vSemi sméry, doSlo ke zlepSeni funkce nohy a posileni
svalti klenby nohy, zvySeni aference z plosky nohy, ovlivnéni svalovych dysbalanci.
Subjektivné: jizva je jiz bez bolesti, doSlo ke zlepSeni citlivosti pod zevnim

kotnikem, necitlivost pouze maliku stale poruseno jak povrchové tak hluboké ¢iti.

Autoterapie:

polohovani — elevace PDK
kryoterapie

terapie jizvy

nacvik malé nohy

cvik 8

cvik 9

cvik 10

12.2.

Subjektivné: bolest jen po vyraznéjsi zatézi, citlivosti v oblasti planty, jiz i citlivost
pod zevnim kotnikem, necitlivost maliku, zvySeni rozsahu pohybu, zvySeni svalové
sily, snizené napéti v Iytkovém svalu.

Objektivné: kiize je méné napjata, otok zmirnén, kiize 1épe posunliva vici podkozi,
zvysen rozsah pohybu vSemi sméry, citlivosti v oblasti planty i zevni strany pod

kotnikem, zlepSen stereotyp chtize s FH.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

57



minimalizace otoku

zvySovat posunlivost a protazenlivost mékkych tkéni se zaméfeni na lateralni kotnik,
tukovy polstaf paty a oblast Achillovy Slachy

zvySovat rozsah pohybu zejména do everze a inverze se supinaci

zvySovani svalové sily m. tibialis anterior a m . quadriceps femoris

ovlivnéni podélné klenby na PDK

obnovit ¢iti v oblasti maliku

ovlivnit svalové dysbalance

zkontrolovat cviky, které ma pacient zadané jako autoterapii

Provedeni:
- terapie mekkych tkani:
mickovani v oblasti nohy a bérce smérem distoproximalnim
terapie mekkych tkani v oblasti jizvy ve formé ,,c* a ,,u*
tlakova masaz jizvy
terapie mékkého ochranného polStafe v oblasti paty tvofen¢ho tukovou a
pojivovou tkani laterolateralnim smérem
protazeni fasy okolo Achillovy Slachy
stimulace lateralni strany nohy a maliku jezkem
- postizometricka relaxace s naslednym protaZzenim: na m. triceps surae
m. quadratus lumborum
m. piriformis
m. quadratus plantae
- AEK postupy na m. tibialis anterior 10 opakovani ve tfech sériich
m. quadriceps femoris 10 opakovani ve ¢tyfech sériich
- mobilizace: talocruralni kloub
MTP
Chopartova kloubu
Lisfrankova kloubu
- PNF: I.diagonala flek¢ni vzorec: posileni m. tibialis anterior
posilovaci techniky: pomaly zvrat
pomaly zvrat vydrz

opakované kontakce
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II.diagonala flek¢ni vzorec: posileni m. peroneus longus

posilovaci techniky: rychly zvrat

pomaly zvrat vydrz

opakované kontrakce
relaxace m. souleus a gastrocnemius lateralni 1 medialni Cast

techniky: kontrakce relaxace
vydrz relaxace

- SMS : na posturomedu
a) korigovany stoj na posturomedu na obou dolnich koncetinach.
b) hézeni s malym mickem
¢) pacient provede 1 krok na posturomedu
na trampoliné:
d) korigovany stoj — lehké vychylovani pacienta pfes panev, ramena.
- korekce autoterapie

- nacvik a korekce chuze bez FH

Vysledek terapie:

Objektivné: zmirnéni otoku, zvySena posunlivost v oblasti jizvy a Achillovy Slachy,
uvolnéni m.triceps surae, posileni m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior,
zvétSeni rozsahu pohybu vSemi sméry, doSlo ke zlepSeni funkce nohy a posileni
svall klenby nohy, zvySeni aference z plosky nohy, ovlivnéni svalovych dysbalanci,
korekce cvikil z autotetrapie.

Subjektivné: jizva je jiz bez bolesti, necitlivost pouze maliku stale poruSeno jak

povrchové tak hluboké citi.

Autoterapie:

polohovani — elevace PDK
kryoterapie

terapie jizvy

nacvik malé

cvik 6
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cvik 7
cvik 8
cvik 9
cvik 10

15.2.
Terapie viz 12.2.

3.2.8 Vystupni kineziologicky rozbor
Proveden: 17. 2. 2010

Vysetieni stoje aspeket:

Stoj:

Vysetieni stoje bez KP.
Pohled zezadu:
Sitka Achillovy §lachy a patni kosti jsou ve srovnani s levou nohou jiz téméf
symetrické, otok vyrazné ustoupil. Pata je na pravé noze ve valgdéznim postavenim.
Trofika PDK a LDK je téméf symetrickd. Prava subglutedlni ryha je niz, je nizsi
svalovy tonus pravého glutealniho svalu. Vyska krist a spin panve symetricka.

Péanev a trup mirn¢ sklon nalevo. Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vetsi.

Pohled zeptedu: snizeni podélné klenby na PDK, vyska krist a spin panve

symetricka. Trup sklonén doleva. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je veétsi.

Z boku:
Hlava jiz neni v protrakci, ramenni klouby ve spravném postaveni, pacient védome

aktivuje bfisni sténu - lord6za bederni patete, jiz bez anteverze panve.

Chtize:
Stabilni, pii chilizi pacient pouziva KP na delsi distance, na kratké vzdalenosti

jiz bez KP. Na delsi distance o 1FH. Povolena je pozvolna plnd z4téz na patni kost.
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Stereotyp chliize s KP je jiz spradvny, baze a rytmus je v normé. Zevni rotace
v kycelnich kloubech se jiz nevyskytuje. Prava noha jiz spravné odviji od podlozky,
ve stoji vyuziva tfibodové opory. Rozlozeni vahy na obou koncetinidch neni zcela

symetrické — pacient ma obavu z plného zatizeni. Pocituje bolest.

Antropometrie:
PDK vcm LDK v cm
anatomicka délka koncetin 78 78
funk¢ni délka koncetin 82 82
délka stehna 41 41
délka bérce 37 37
obvod stehna (15 cm nad patelou) 42 42
obvod kolena 38 38
obvod pfes tuberositas tibie 37 37
obvod lytka 40,5 41
obvod pres kotniky 29 28
obvod pres kotniky a patu 35 34
obvod pies hlavice metatarsii 26 26

Tab. €. 11 - antropometrie

Zavér: Z uvedené tabulky plyne, Ze doslo ke sniZeni otoku: obvod ptes kotniky, ptes

kotniky a patu byl t¢éméf vyrovnan, ptres hlavice metatarzu je jiz obvod bez rozdilu.

Vysetieni mékkvych tkani:

Bérec a noha: kize v oblasti nohy jiz neni v takovém napéti z dvodu otoku. Je
posunliva a protazitelna vic¢i podkozi, ale v porovnanim druhé nohy je posunlivost i
protazitelnost stale snizend. V oblasti bérce je protazenlivost a posunlivost
porovnatelnd s bércem na druhé dolni koncetin€. Tukovy polStar na patni kosti je
posunlivy.

Jizva: z laterdlni stany pod malleolus lateralis, 16 cm dlouha, bez stehli, bez

zarudnuti, afebrilni, nebolestiva, posunliva v§emi sméry, voln¢ protazitelna.

Zavér: doslo ke zvySeni protazenlivosti a posunlivosti v oblasti nohy, bérce.
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Goniometrie:

Provedeno kovovym dvouramennym goniometrem dle planimetrické metody

zapis proveden metodou SFTR.

Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu

PDK LDK PDK LDK
kolenni kloub S (0-0-160) S (0-0-160) S (0-0-160) S (0-0-160)
hlezenni kloub S (15-0-35) S (20-0-40) S (20-0-40) S (20-0-50)

R (15-0-25) R (15-0-30) R (15-0-30) R (15-0-30)

Tab. €. 12 - goniometrie

Zaver: Doslo ke zvySeni rozsahi pohybu vSemi sméry jak v roviné sagitalni tak

v roving rotaci. Rozsahy pohybu jsou jiz srovnatelné nebo totozné.

Svalovy test:

Pohyb

Stupen PDK

Stupen LDK

flexe kycle

extenze kycle

abdukce kycle

addukce kycle

ZR kycle

VR kyc¢le

flexe kolene

extenze kolene

dorzalni flexe

plantarni flexe

supinace s dfx

supinace s pfx

plantarni pronace

flexe MP, IP1, 2

extenze MP, IP1, 2

abdukce prsta

(S NIV, NV, N VS R SNy SN O N Y R R Y R, R R, B R, B RO, B O

addukce prstit

(9]

DN| DN DN DN DN DWW D | D] DN ODn

Tab. €. 13 - vySetfeni svalové sily

Zaver: doslo ke zvyseni svalové sily vSech svall v tabulce, které byly ve vstupnim

vySetfeni ohodnoceny jako oslabené.
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Vysetieni zkracenvych sv

alu:

Sval

Stupeit PDK

Stupent LDK

m. triceps surae

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m.piriformis

m.quadratus lumborum

i R =l k=l =] R=] Ra)

paravertebralni svaly

1

[l Bl K= K=) E=) Nl N

Tab. €. 14 - vySetfeni zkracenych svalu

Zavér: vyrovnat svalovou rovnovadhu se podafilo u m. triceps surae, flexory

kolennich kloubii, iliopsoas — zkraceni 0. Nepodafilo se ovlivnit zkraceni m.

quadratus lumborum a paravertebralnich svali.

VysSetieni kloubni vule:

PDK LDK
hlavicka fibuly pruzi pruzi
talocruralni skloubeni | pruzi pruzi
Choparttiv kloub nepruzi pruzi
Lisfrankav kloub pruzi pruzi
1 MTP pruzi pruzi
2.-5.MTP pruzi pruzi

Zavér: Byla obnovena joint play kloubli nohy. Nebyla obnovena kloubni vile

Chopartova kloubu.

Pohybové stereotypy:
PDK

Tab. ¢.

Extenze v kycelnim kloubu:

1. ischiokruralni svaly

2. lumbalni vzpfimovace

15 - vySetieni kloubni viile

63




3. gluteus maximus

patologicky stereotyp pohybu

LDK
Extenze v kyCelnim kloubu:
* Jumbalni vzptfimovace
» ischiokrurdlni svaly
* gluteus maximus
chybny pohybovy stereotyp
PDK
Abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zacin4 elevaci panve,
* m. quadratus lumborum
* m. quadriceps femoris
* m. iliopsoas

chybny pohybovy stereotyp

LDK

Abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zacina elevaci panve,
*  m. quadratus lumborum
* m. quadriceps femoris
* m. iliopsoas

chybny pohybovy stereotyp
Flexe trupu:

* m. iliopsoas

* m. rectus abdominis

chybny pohybovy stereotyp

Stereotyp dychani: dechova vlna smérem distoproximalnim. V leze na bfiSe se

rozviji leva ob¢ strany hrudniku symetricky.

chybny pohybovy stereotyp
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Zaver: nedoslo k obnoveni spravného potadi zapojeni svala, jelikoz pacient neustale
z ditvodu obavy z bolesti neni schopen zatiZit obé koncetiny soumérné, tudiZz nebyl

vytvoren podklad pro spravny stereotyp. Stereotyp dychani je spravny.

Vysetteni na dvou vahich: PDK: 33kg
LDK: 47kg

Neurologické vyS$etfeni:

Vysetteni Citi:

PDK:

povrchové €iti: normoestezie i v oblasti maliku

hluboké ¢iti:
polohocit: porusen u V. IP a MTP
pohybocit: poruSen u V. IP a MTP

LDK:

povrchové ¢iti: normoestezie

hlubokeé ¢&iti: normoestezie

Vysetieni reflexu:

Reflex PDK LDK
patellarni 3 3
Achillovy slachy | 3 3
medioplantarni 3 3

Tab. ¢. 16 - vySetreni fyziologickych reflexii

Zavér neurologického vySetfeni:
Byla obnovena citlivost v oblasti nohy, reflex patellarni: normoreflexie, reflex
Achillovy Slachy: normoreflexie a reflex medioplantarni: normoreflexie. Patologické

reflexy: bpn.
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3.2.9 Zhodnoceni efektu terapie

Z uvedenych tabulek vyplyva:

* byl minimalizovan otok v oblasti nohy zejména v distalni ¢asti

= zvySena svalova sila: m.quadriceps femoris, m.tibialis anterior, m. triceps surae,
mm.peronei, tibialis poterior

= zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu do v§ech sméra

* obnoveno povrchové Citi v oblasti planty, zevni strany nohy pod kotnikem a
maliku, nepodafiilo se obnovit hluboké ¢iti V. MTP

= ovlivnéni zkrdceni m. triceps surae, iliopsoas, ischiokrurdlnich svalt, m. piriformis

* byla obnovena joint play vSech kloubti nohy kromé kloubni vile Chopartova

kloubu
Antropometrie:

PDK pied LDK pied LDK po PDK

terapii vem | terapii v em terapii vem | v.em
78 78 anatomické délka koncetin 78 78
82 82 funk¢ni délka koncetin 82 82
41 41 délka stehna 41 41
37 37 délka bérce 37 37
42 42 obvod stehna (15 cm nad patellou) 42 42
38 38 obvod kolena 38 38
37 37 obvod pies tuberositas tibie 37 37
39 41 obvod lytka 41 40,5
30 28 obvod pres kotniky 28 29
38 34 obvod pies kotniky a patu 34 35
28 26 obvod pres hlavice metatarst 26 26

Tab. €. 17 - hodnoceni antropometrie
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Goniometrie:

Zhodnoceni efektu terapie na PDK:

Aktivni rozsah | Pasivni rozsah Aktivni rozsah | Pasivni rozsah
pred pred po rehabilitaci | pted
rehabilitaci na | rehabilitaci na na PDK rehabilitaci na
PDK PDK PDK

S (0-0-150) S (0-0-160) kolenni kloub S (0-0-160) S (0-0-160)

S (0-10-30) S (0-5-30) hlezenni kloub S (15-0-35) S (20-0-40)

R (5-0-10) R (10-0-15) R (15-0-25) R (15-0-30)

Svalovy test:

Tab. €. 18 - hodnoceni goniometrie

Svalova sila ptfed rehabilitaci

Svalova sila po rehabilitaci

5 flexe kycle 5
5 extenze kycle 5
5 abdukce kycle 5
5 addukce kycle 5
5 ZR kycle 5
5 VR kycle 5
5 flexe kolene 5
4 extenze kolene 5
30pP dorzalni flexe 4
4 OP plantarni flexe 5
30P supinace s dfx 4
4 OP supinace s pfx 4
2 0P plantarni pronace 3
5 flexe MP, IP1, 2 5
5 extenze MP, IP1, 2 5
5 abdukce prstt 5
5 addukce prstt 5

Tab. €. 19 - hodnoceni vySetieni svalové sily
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Vysetieni zkracenvch svala:

PDK pted | LDK pted PDK po | LDK po
rehabilitaci rehabilitaci rehabilitaci | rehabilitaci
1 0 m. triceps surae 0 0
nelze vysSetfit | 1 flexory kycelniho kloubu 0 0
orientacné
v leze na bfise
- zkrécen
1 1 flexory kolenniho kloubu 0 0
0 0 adduktory kycelniho kloubu 0 0
1 1 m.piriformis 0 0
1 1 m.quadratus lumborum 1 1
2 1 paravertebralni svaly 1 1
Tab. ¢. 20 - hodnoceni vySetieni zkracenych svala
Kloubni vile:
PDK
PDK vstupni | kontrolni | LDK pted PDK po LDK po
kin. rozbor kin. terapif rehabilitaci | rehabilitaci
Rozbor
ruzi ruzi nepruzi hlavicka ruzi ruZzi
p p pruzi fibuly p pruZzi
« oy o o talocruralni ., .
nevysetfeno nepruZzi pruzi skloubeni pruZzi pruzi
« iy v, oy Choparttiv ., o
nevysetfeno nepruZzi pruzi Kloubu nepruzi pruzi
. v o Lisfranktv s »
nevysetfeno nepruZzi pruzi Kloubu pruZzi pruzi
nepruzi nepruzi pruzi 1 MTP pruzi pruzi
pruzi pruzi pruzi 2.—-5.MTP pruzi pruzi
Tab. €. 21 - Hodnoceni vySetieni kloubni viile
PDK pied rehabilitaci PDK po rehabilitaci
sniZzené na celé planté, pod zevnim L xer .
. g . povrchové Citi normoestezie
kotnikem az po malik
poruSeno v IP a MP kloubu maliku hluboké ¢iti I’fiﬁliino v IP a MP kloubu

Tab. €. 22 - hodnoceni vySetieni ¢iti
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3.2.10 Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

nacvik bipedalni lokomoce bez KP s plnou zatézi

posileni m. triceps surae

zlepSeni trofiky a tonu svald v oblasti bérce PDK

nadale ovliviiovat svalové dysbalance — protazeni: m.quadratus lumborum,
paravertebralni svaly, ischiocruralni svaly

uprava pohybovych stereotypti — Ex, Abd kycelniho kloubu, Fx trupu

rotoped — 2x denné¢ 10 min

plavani

pobyt v laznich

edukace: noSeni spravné obuvi na vhodnou pftilezitost, do hrubého terénu pohorky
nebo turistické boty, radéji kotnikové boty ke stabilizaci kotniku. Pfi vEétsi zatézi
v zaméstnani pevnou a pohodlnou mékkou obuv. Déavat pozor na kluzké povrchy,

nerovné povrchy a vysoké obrubniky.
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4. Zavér prace

Napsanim této bakalarské prace jsem si rozsifila znalosti z anatomie, kineziologie a
traumatologie nohy. Rozsifila jsem si znalosti nejen teoretické, ale i praktické.
Ziskala jsem dal§i moznost nacviku PNF a moznost vyzkouset si vyuziti této metody
v pourazové rehabilitaci. Cilem teoretické Casti této prace bylo shrnout a stru¢né
popsat danou problematiku, na kterou navazuje ¢ast specidlni s kazuistikou pacienta
po traze nohy.

Hlavnim cilem specidlni ¢asti bylo dosédhnout cilti, které byly na pocatku této
¢asti stanoveny. Prvnim cilem bylo snizit otok v oblasti nohy a bérce, ¢ehoz bylo
dosazeno. V souvislosti s tim se obnovila protaZenlivost a posunlivost klize vici
podkozi a to 1 v oblasti jizvy. Upravilo se povrchové ¢iti v oblasti planty, zevni
strany nohy pod kotnikem a maliku, doslo také ke zvySeni rozsahti pohybu vSemi
sméry. Nepodafila se vSak wupravit poruchu pohybocitu a polohocit
v interfalangealnim kloubu maliku. Podle subjektivniho hodnoceni pacienta doslo ke
snizeni bolestivosti. Na pocatku, pacient uddval maximalni stupeni bolesti pii zatézi
10, v klidu 5. Nyni pacient hodnoti bolestivost pii zatézi 4, v klidu 0. Pacient smél
postupné plné zatézovat, ale zatim nebyl schopen plné nacvicit stereotyp chiize
z diivodu obavy a strachu z bolesti. Nyni pouziva francouzskou hill jen na delsi
vzdalenosti. I pfes to, Ze se podafilo zvysit svalovou silu v oblasti nohy a bérce,
nepodafilo se zvySit posttraumaticky zménénou, oplostélou klenbu nohy.
Obnovenim joint play kloubti v oblasti nohy se zlepsilo odvijeni nohy od podlozky.

Celou fyzioterapeutickou intervenci hodnotim jako Uspé&S$nou, pacient velmi
dobfe spolupracoval, ¢ekd ho vSak jest¢ dalsi doba rekonvalescence s vyhledem

navraceni se do zaméstnani, které¢ vykonaval pred urazem.

70



Seznam pouZité literatury:

[1] CIHAK, Radomir, Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. 516 s.
ISBN 80-7169-970-5.

[2] GRAY, Henry. Anatomy of the human body. 30th edit . Philadelphia: Lea and
Febiger, 1984. 1676 s. ISBN 0-8121-0644-X

[3] DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha : Grada , 2009. 532 s. ISBN
978-80-247-3240-4

[4] DUNGL, Pavel. Ortopedie a traumatologie nohy. 1. vyd. Praha: Aviceum, 1989.
285 s.

[5] DUNGL, Pavel a kol., Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. 1280
s. ISBN 80-247-0550-8.

[6] HALADOVA, Eva, NECHVATALOVA, Ludmila. Vysetfovaci metody hybného
systému. 1.vyd. Brno: IDVPZ, 1997. 135 s. ISBN 807013237-X.

[71 HALADOVA, Eva, Lécebnd télesnd vychova, 2. vyd. Brno: Nérodni centrum
osetfovatelstvi nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2003. 135 s. ISBN 80-7013-

384-8.

[8] HOLUBAROVA, Jitina, PAVLU, Dagmar. Proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace. 1.¢4ast. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 97-88024-612-942.

[9] JANDA Vladimir, VAVROVA, Senzomotoricka stimulace, zéklady metodiky
proprioceptivniho cvi€eni, Rehabiliticia €. 25,1992, s. 14-34.

[10] JANDA, Vladimir, PAVLU, Dagmar. Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1993. 108 s. ISBN 80-7013-160-8.

71



[11] JANDA, Vladimir a kol. Svalové funkCni testy. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 325
s. ISBN 80-247-0722-5.

[12] LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletarni mediciné. 5.vyd.
Praha,1996. 347 s. ISBN 80-8664-504-5.

[13] PAVLU, Dagmar. Specidini fyzioterapeutické koncepty a metody I.: koncepty a
metody spocivajici prevazne na neurofyziologické bazi. 2.vyd. Brno: Akademické

nakladatelstvi Cerm, 2003. 240 s. ISBN 80-7204-312-9

[14] PODEBRADSKY, Jit, VAREKA, Ivan. Fyzikdlni terapie I, II. 1. vyd. Praha:
Grada, 1998. 264 s. .dil, 176 s. I1.dil. ISBN 80-7169-661-7.

[15] POKORNY, Vladimir a kol., T raumatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2002. 307 s.
ISBN 80-7254-277-X.

[16] VELE, Frantiek. Kineziologie. 2. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-
7254-837-9.

[17] VELE, Frantisek, Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada, 1997, 271 s.
ISBN 80-7169-256-5.

[18] MULLER, Ivan, MULLEROVA, Bohuslava. Struény ptehled 1é¢ebné télesné
vychovy v chirurgii, ortopedii a traumatologii. 2. prepracové vyd. Brno: Institut pro

dalsi vzdé€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1992. 119 s. ISBN 80-7013-125-X.

[19] TYPOVSKY, Kamil, Traumatologie pohybového tistroji. Praha : Avicenum ,
1972 . 591-1083s.

[20] CONNOLLY, John F, Fractures and dislocations. Philadelphia: W.B.
Saunders, 1995. ISBN 0-7216-6618-3

72



[21] CHARLES. A. ROCKWOQOD. Fractures in adult. 4th ed . Philadelphia - New
York : Lippincott - Raven Publishers , 1996 . 1192 s. ISBN 0-397-51602-9

[22] CAPKO, Jan. Zdklady fyziatrické léchy. 1.vyd. Praha: Grada, 1998. 396 s.
ISBN 80-7169-341-3.

[22] Ploché noha dospélych: Interni medicina pro praxi, Ro¢€. 5, €. 6 (2003), S.315 —
316

[23] Nitrokloubni zlomeniny patni kosti: Acta chirurgiae orthopeadicae et

traumatologiae cechoslovaca, Roc€. 73, ¢.3 (2006), s. 164 — 168

[24] Stfednédobé zkuSenosti s lécbou zlomenin patni kosti: Acta chirurgiae

orthopeadicae et traumatologiae cechoslovaca, Roc. 75, ¢.1(2008), s. 457 — 464

[25] CHALOUPKA, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii.1.
vyd. Brno : IDVPZ, 2001. 186 s. ISBN 80-7013-341-4

[26] VAVROVA, Marie, KABELIKOVA, Karla. Cviceni k obnoveni a udriovani
svalové rovnovahy. Praha : Grada , 1997. 239s.ISBN 80-7169-384-7

73



Ptilohy

L.
II.
I1I.
IV.

VL

Souhlas Etické komise
Informovany souhlas pacienta
Cviky

Klenba nohy

Operativni pfistup

Bohlerav thel



Ptiloha ¢. 3

Cvik 1: VP: v leze na zadech provedeni: stfidavé plantarni a dorzélni F v hlez. kl.
opakovani 10x, série 2
Cvik 2: VP: v leze na zadech provedeni: cirkumdukce v hlezennim kloubu obéma
sméry
(pohyb je pomaly, ale do krajnich poloh s pravidelnym dychanim)
opakovani 10x, série 2
Cvik 3: VP: sed na stolicce
prstce se snazi sebrat néjaky predmeét
a) sbirat: tuzku, ubrousek, kulicku...

b) uchopené drobné predméty hazime pied sebe.

Obr. €. 1 cvik 3

¢) VP: Leh na zemi, nohy pokréené v kolenou.

Provedeni: pfilozime chodidla k sobé a snazime se stfidaveé napinat a ohybat nohy

v kolenou, pfi tom stale drzime plosky u sebe.

Obr. €. 2 cvik 3



Cvik 4: VP:pacient stoji ¢elem k zebiinam, stoj mirn¢ rozkro¢ny, provedeni: podiep
a zpét — zvySovani rozsahu pohybu.

Opakovani 10x, série 3

Cvik 5: VP: stoj spojny ¢elem ke zdi asi ve vzdalenosti pfedpazeni, rukama se opfit
o zed, chodidla rovnobézné, pokrcit levé koleno a sunout natazenou pravou
chodidlem po zemi nazad, trup se naklani dopiedu, zatizeni se ptenasi nad levou
dolni koncetinu a na obé paze [26]

Opakovani 5x, vydrz 30s

Cvik 6: VP: stoj spojny celem ke zdi asi ve vzdalenosti pfedpazeni, rukama se opfit
o zed, chodidla rovnobézné, pokrcit levé koleno a sunout natazenou pravou
chodidlem po zemi nazad, trup se naklani dopiedu, zatizeni se pienasi nad levou
dolni koncetinu a na ob¢ paze [26]

Opakovani 5x, vydrz 30s

Cvik 7: VP: stoj Celem klavicce asi na vzdalenost vétSiho kroku, chodidla
rovnobézné. Predklon, opfit se rukama (nebo celymi predloktimi) o lavicku tak, aby
zatizeni spocivalo vic na pazich nez na chodidlech. Naklanénim dolnich koncetin
doptedu a zvétSovat ohnuti v hlezennich kloubech a soucasné se snazit tlacit paty do
zeme¢ [26]

Opakovani 5x, vydrz 30s

Cvik 8: sed bo¢né na lavicce, trup rovné, prava dolni koncetina je natazena na
lavicce, leva je ve skrceni pfednozmo chodidlem na zemi, cvicenec drzi popruh
vedeny pies plosku pravého chodidla, pfitazeni za popruh pomalu naklanét trup
doptedu tak, aby se zvétSovalo ohnuti v kycelnich kloubech. Vydrz [26]

Opakovani 5x, vydrz 30s

Cvik 9: leh ptfednozit poniz pravou, popruhem vedenym pies plosku pravého
chodidla, ptitahovat pravou do vétsiho pfednoZeni, vydrz [26]

Opakovani 5x, vydrz 30s



Cvik 10: VP: sed na lavicce roznozmo bocné, postupné od hlavy obly ptredklon
s otoenim trupu doleva. Pohyb konc¢i u horniho okraje panve, panev zistava bez
pohybu, kiizova kost stale svisle, paze svésené vlevo od levého stehna, leva ruka
drzi pravé zapésti

Provedeni: pfed vlastnim protazenim mirn¢ aktivovat zadové svaly snahou o rotaci
doprava a naptimeni. Leva ruka brani provedeni pohybu. [26]

Opakovani 5x, vydrz 30s



Priloha ¢. 4

Obr. ¢. 3 klenba nohy




Piiloha ¢. 5

Obr. ¢. 4 operativni pristup



Priloha ¢. 6

Obr. ¢. 5 Bohlertuv uhel
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