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Uvod

s Nz

Noha je velmi dulezitd ¢ast naSeho téla, a to nejen proto, Ze chiize, se
kterou je noha neodmyslitelné spjata, je zdkladnim lidskym pohybem. Noha déle
zprostfedkovavd pomoci exteroreceptorii a proprioreceptorii informace z okoli,
které jsou dale preddvany aferentnimi drahami fidicim orgdniim organismu.
Jakdkoliv porucha funkce nohy se okamzité objevi ve zménéném stereotypu
chiize, coZ ma neblahy vliv na cely organismus. Zménénd funkce nohy byva ¢asto
spojena s Urazem. S prostou distorzi se ve svém zZivoté setkal téméf kazdy z nés a
vime, na jak dlouho nds takové zdanlivé malé zranéni mize vyradit z béZnych
aktivit, nemluvé o zlomeninidch a poranénich kloubd, které mohou zanechat
nasledky jeSt€ mnohem vétsi.

Traumata nohy nelze podcefiovat, nebof jejich nésledky ovliviuji
biomechaniku chtize, ptisobi na okolni mekké tkan€¢ a mohou se stat ivodnim
Clankem v celém fetézci poruch. Dysbalance v oblasti nohy, vznikld nedolécenim
traumatu, mize vést ke zméndm v kolennim a kycelnim kloubu, panvi, ndsledné
pateri a zfetézenim vyustit napiiklad v bolesti hlavy.

V této bakalarské préci jsou nejprve nastinény anatomicko kineziologické
aspekty nohy a je zde vysvétlena funkce nohy pro chizovy mechanismus. Déle
jsou zminéna poranéni typickd pro oblast nohy a hlezenniho kloubu a moZnosti
jejich 1écby. Velkd cast prace je vénovana fyzikdlni 1éCbé, 1écebné télesné

vychové a vyuziti specidlnich metodik.



Tato prace vznikla diky tomu, Ze si uvédomuji, Ze rehabilitaéni péce po
traumatech nohy je velmi dulezitd, ale ¢asto opomijend a nedostatecnd. Téma
jsem si vybrala kviili tomu, Ze se aktivné vénuji orienta¢nimu béhu, kde o zranéni
nohy neni nouze, a také sama vim, Ze v praxi se na lécbu téchto zranéni

nepodklada dostatecny dlraz .



1 Anatomické poznamky

1.1 Kosti

1.1.1 Kostra nohy

Kostra

nohy je sloZzena z 26 kosti, zcehoz je 7 kosti tarzdlnich, 5

metatarsdlnich a 14 phalang

Tarzalni kosti:

Talus (kost hlezenni): vytvéii spojeni bérec =>noha
Calcaneus (kost patni): leZi pod talem, zajistuje jeho oporu. Je to

nejveétsi tarzalni kost.

Zezadu je vybézek - tuber calcanei, kde se upina Achillova Slacha.

os naviculare (kost Clunkovitd): je na medidlnim okraji nohy.
Proximdlné je spojena s talem, distdlné md 3 kloubni plochy pro
spojeni s ossa cuneiformia.

os cuboideum (kost krychlovd): mé proximdlné kloubni plosku pro
calcaneus, distdlné pro 4. a 5. metatarzalni kost.

ossa cuneiformia I, II, III — mediale, intermediale, laterale (kosti
klinovité): kosti jsou proximdalné spojeny s os naviculare, distalné

s metatarzalnimi kostmi.



1.1.2 Klenba nohy

2%

Kosti tvofi 2 klenby — pficnou a podélnou. Noha se opird o 3 body: patu,
metatarz palce a 5. prstce. Klenby jsou vyplnény pruhy mékké tkané, ty funguji
jako tlumice narazu pii naslapu

Podélnad klenba se skladd ze dvou paprskii — vnitintho a zevniho. Ve

A

vnitini fadé je proximdlné uloZen talus, na néj navazuje os naviculare, distalnéji
calcaneus, os cuboideum, IV. a V. kost metatarsalni a jejich ¢lanky prsti. Podélna
klenba nohy je zvyraznéna i tim, Ze obé fady kosti (bez clankd prstl) jsou
prohnuty dorsalné.

Pri¢nd klenba je patrna v mistech bazi metatarzi.

Klenba je vyplnéna vazy a svaly (zejména ligamentum calcaneonaviculare
plantare, ligamentum plantare longum, aponeurosis plantaris a svaly plosky) a
chrani cévy a nervy v planté pfed moznym poskozenim tlakem vlivem stani. Sviij

vyznam ma klenba i pfi doslapu, kdy plni tzv.pérovaci funkci nohy pfi chtzi.
1.2 Klouby a vazy

* Art. talocruralis (horni kloub zédndrtni ¢ili kloub hlezenni): je to
sloZzeny kloub, kde se styka tibie a fibula s talem. Hlavici tvoii talus
a jamka je vidlice sloZend z tibie s vnitinim kotnikem a pfipojenym
zevnim kotnikem. Pouzdro je zesileno pomoci téchto ligament:
ligamentum collaterale mediale (ligamentum deltoideum) jdouci od
vnitiniho kotniku. M4 tfi ¢asti rozbihajici se k os naviculare, talu a
calcaneu. Ligamentum collaterale laterale jde od zevniho kotniku
tremi pruhy na talus a calcaneus. Medialni strana je déle zpevnéna
Slachami m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m.
flexor hallucis longus. Po pfedni stran¢ probihaji $lachy extenzort
a na dorsum calcanei se upind Slacha Achillova.

* Art. subtalaris: je soucdst dolniho kloubu zdnartniho a jde

o skloubeni talu a calcaneu. Je doplnéno zpeviiujicimi vazy a to
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jsou: ligamentum talocalcaneare posterius, mediale, laterale et
interosseum.

Art. talocalcaneonavicularis: je druhd c¢ast dolnitho kloubu
zéanartniho vznikla spojenim talu, calcaneu a os naviculare. Kloubni
pouzdro je z plantdrni strany zesileno ligamentum
calcaneonaviculare plantare, k némuz prirtistd dponova Slacha m.
tibialis  posterior. Na dorsdlni strané¢ lezi ligamentum
talonaviculare.

Art. calcaneocuboidea: je spojeni kosti patni s kosti krychlovou.
Vazy jsou spolecné s art. talocalcaneonavicularis.

Chopartuv kloub (art. tarsi transversa): je kloubni linie, kterou
tvori Stérbina talonavikuldrni a art. calcaneocuboidea. Zpevnéni je
zajisténo témito vazy: ligamentum talonaviculare a ligamentum
bifurcatum, které se déli od calcaneu na dva pruhy — ligamentum
calcaneonaviculare a ligamentum calcaneocuboideum. Dale je to
ligamentum calcaneonaviculare plantare, ligamentum calcaneo-
cuboideum plantare a ligamentum plantare longum.

Art. cuneonavicularis: jde o spojeni tfi ossa cuneiformia s os
naviculare, ossa cuneiformia navzdjem a os cuneiforme laterale
s os cuboideum. Pouzdro je zesileno vazy mezi jednotlivymi
kostmi na dorzdlni 1 plantarni strané.

Artt. tarsometatarsales: spojuje distdlni fadu ossa tarsi a baze
ossa metatarsi. Vazy jsou opét mezi jednotlivymi kostmi na
dorzalni 1 plant4rni strané.

Artt. intermetatarsales: spojuji boc¢ni plochy sousednich
metatarzélnich kosti.

Lisfrankauv Kkloub (art. tarsometatarseae): zahrnuje spojeni
tarzometatarzdlni a intermetatarzdlni a je sloZen ze tff casti:
os cuneiforme mediale a baze 1. metatarsu, os cuneiforme
intermedium a laterale a os metatarsale II. a IIl. a spojeni mezi

os cuboideum a os metatarsale IV.a V.
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* Artt. metatarsophalangeae: spojuje hlavice metatarzilnich kosti
s jamkami na proximdlnich ¢lancich prsta.

* Artt. interphalangeae: jsou klouby mezi ¢lanky prsti

1.3. Svaly dolni konc¢etiny

Svaly miZeme rozdélit na dlouhé a kratké.
1.3.1 Dlouhé svaly

Nachazeji se na lytku a bérci, udrzuji stabilni polohu ve vzpiimeném stoji,
klenbu a odviji chodidlo. Pfi zhorSené stabilité pti zavienych ocich se objevuje

hra §lach.
1.3.1.1 Svaly probihajici po predni strané

e m. tibialis anterior — fce: dorziflexe, inverze
tibie => os cuneiforme mediale
* m. extenzor digitorum — fce: dorziflexe prstd a nohy everze
tibie a fibula =>2.-5. prst
* m. extenzor hallucis longus — fce: dorziflexe palce a nohy, inverze
fibula => palec
* m. peroneus longus — fce: everze, plantarni flexe nohy
fibula => os cuneiforme mediale
* m. peroneus brevis — fce: everze, plantarni flexe

fibula => 5. metatarz
1.3.1.2 Svaly zadni strany lytka

* m. triceps surae — mm. gastrocnemii — femur => tuber calcanei
m. soleus — tibie => tuber calcaneus
fce: plantdrni flexe, odvijeni plosky, brani
prepadnuti vpred (kompenzace mirného sklonu
tibie dopfedu), supinace, udrZzeni podélné
klenby, mm. gastrocnemii i flexe v koleni,

m. soleus je posturdlni a ma tendenci ke
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zkrdceni. 3 hlavy tricepsu tvoii Achillovu
Slachu.
* m.plantaris — femur => tuber calcanei
* m. tibialis posterior — fce: inverze, plantdrni flexe
tibie a fibula => os naviculare, ossa cuneiformia
* m. flexor digitorum longus — fce: flexe prstl, inverze, plantarni
flexe
tibie => 2.-5. prst
* m. flexor hallucis longus — fce: flexe palce i nohy, inverze,
odvijeni plosky v termindlni fdzi odlepenim palce
fibula => palec

1.3.2 Kratké svaly

Kratké svaly jsou dulezité pro schopnost proprioceptivniho a taktilniho

vnimani nerovnosti.
1.3.2.1 Svaly planty

a) Palcové skupina
e m. abductor hallucis: abdukce palce, pomahd udrZovat
podélnou klenbu nohy
* m. flexor hallucis brevis: flexe proximalniho ¢ldnku
* m. adductor hallucis: addukce palce ke 2. prstci
b) Malikova skupina
* m. abductor digiti minimi: abdukce a mirnd flexe v meta-
karpofalangedlnim kloubu 5. prstu.
* m. flexor digiti minimi brevis: flexe 1. ¢ldnku 5. prstu
* m. opponens digiti minimi: addukce 5. metatarzu, opozice
c¢) Stfedni skupina
* m. flexor digitorum brevis: flexe proximdlnich interfalangedlnich
kloubti 2.-4. prstce
* m. quadratus plantae: flexe distdlnich ¢lankt 2.-5.prstce, tvorba

podélné klenby
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e mm. lumbricales L-IV.: flexe metatarzofalangedlnich kloubd a
extenze interfalangedlnich kloubi 2.-5. prstu
* mm. interossei dorzales: rozviraji vé&jit prstu

1.3.2.2 Svaly hibetu nohy

* m. extensor hallucis brevis: extenze palce

* m. extensor digitorum brevis: dorziflexe 2.-4. prstce
1.4 Rozsahy pohybu

* Plantarni flexe: 30-50°. Pohyb provdadi m. gastrocnemius pfi
extenzi v koleni, m. soleus pfi flexi. A dédle flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus, m. tibialis posterior a mm.
peronei.

* Dorzélni flexe: 20-30° pomoci m. tibialis anterior a m. extenzor
digitorum longus.

* Addukce: je pohyb kolem vertikdlni osy dovnitf.

* Abdukce: je pohyb kolem vertikdlni osy ven. Mezi abdukci a
addukci je rozsah 35-45°.

* Pronace: 15°. Je to rota¢ni pohyb kolem podélné osy planty, kdy se
zvedd malikov4 hrana a dochdzi ke sniZeni klenby.

* Supinace: 35°. Je to rotacni pohyb kolem podélné osy planty, kdy
se zvedd palcova hrana a dochdzi ke zvySeni klenby.

« Inverze: je kombinace addukce a supinace. Ucastni se na ni
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. tibialis
anterior.

* Everze: je kombinace abdukce a pronace. Aktivni pfi ni jsou

mm. peronei a m. extenzor digitorum longus.
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2 Biomechanika chuze

Lidska chiize je jako zptlisob lokomoce v celé Zivocisné fisi zcela jedine¢na
a pro species Homo sapiens sapiens prisné specifickd. ,, Vzprimend bipedni chiize
se deje optimdlni rychlosti s minimdlnim energetickym vydejem u kaZdého jedince
individudlné, s jemnymi variacemi podle véku a pohlavi.“ (Dungl a kol., 2005).

Rytmus a charakter pohybti téla pfi chizi je individudlné natolik odli$ny,
Ze lze chodce podle jeho chiize charakterizovat. Pohyby pii lokomoci jsou fizeny
¢innosti CNS podle programti druhové specifickych, jez jsou zdédény a uloZeny
v CNS. Jednotlivé individudlni detaily vSak vznikaji ucfenim spojenym
s adaptacnimi mechanismy na vlivy zevniho a vnitiniho prostiedi, nebo i riznymi
patogennimi vlivy.

, ProtoZe je chuze rizena 7z CNS, lze jeji analyzou ziskat informace
o Fidicich pochodech CNS, diileZité pro ndvrh lécebného postupu pri poruchdch
motoriky. “ (Véle, 2006)

2.1 Charakteristiky chuze

Chtizovy cyklus miizeme charakterizovat jako 2 kroky a pro kazdou dolni
koncetinu existuji tfi pohybové faze: stojnd(opornd), kterd tvoii 60 % chiizového
cyklu, faze Svihovd, kdy koncetina postupuje vpred bez kontaktu s opornou bazi a

faze dvoji opory, kdy jsou ob& koncetiny ve styku s opornou bdzi. Tato faze je
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pfechodem mezi Svihovou a opornou fazi a je kratsi pii rychlejsi chtzi. Pfi béhu
mizi, naproti tomu pii pomalejsi chtzi se prodluzuje.
Celkové tedy chiizovy cyklus zahrnuje 2 obdobi stoje na 1 DK a 2 obdobi

dvoji opory.
2.1.1 Stojna/oporna faze

Opornd faze je uvddéna ndrazem paty Svihové nohy na opornou plochu,
ktery zabrzdi postupujici pdd. Kontakt nohy s opornou bazi se postupné rozsifuje
z paty na celou plantu a nozni klenbou se dynamicky uchopuje clenitd plocha
oporné baze tak, aby vznikl pevny a spolehlivy kontakt. To se projevuje stiidanim
supinace a pronace nohy, a tim i zménami noZni klenby tak, aby se zajistila pevna
opora pro pusobeni reaktivni sily. Koncetina pivodné brzdici pad se od tohoto
okamziku stava koncetinou opornou. Na to navazuje propulzni pohyb provazeny
odvinutim paty plantirni flexi a z oporné koncetiny se tim stdvd koncetina
odrazova, kterd je zdrojem propulzni sily zvedajici t€lo mirné vzhiru a dopfedu.
Tato faze kon¢i odvinutim palce zakoncujicim propulzni ¢4st pohybu a opornd
koncetina se stava koncetinou Svihovou.

P11 pocatecni fazi dotyku paty je kycelni kloub ve 45° flexi, kolenni kloub
v 5° flexi, hlezenni kloub v lehké dorzalni flexi a subtalarni kloub v lehké inverzi.
Aktivni svaly jsou extenzory kycle, flexory a extenzory kolene, dorzdlni flexory
hlezna.

Béhem kontaktni faze dochdzi plisobenim sily ndrazu spolu se setrva¢nymi
silami k plantarni flexi hlezna a subtaldrni skloubeni jde z lehké inverze do everze
v rozsahu pohybu cca 4-12° (talus se pohybuje do addukce a plantarni flexe).

Pti zatiZeni (dotyku celé nohy) se télo pohybuje dopfedu. Kycelni kloub je
ve flexi 40°, kolenni kloub ve flexi 10-15°, hlezenni kloub v 10° plantirni flexe.
Aktivni svaly jsou extenzory kycle, kolene, dorzdlni flexory nohy.

Po plném doSlapu se posouvd centrum maximdlni zéitéze k hlavici
I. metatarsu.

Ve stedni stojné fazi t€lo pokracuje v pohybu dopiedu, je dosazen plny
kontakt nohy s podloZkou. Kycelni kloub je ve flexi 20°, kolenni kloub ve flexi
10°, hlezenni v 5° dorzélni flexe. Aktivni svaly jsou abduktory kycle, plantarni

flexory nohy, stabiliztory zadni nohy (m.tibialis posterior a peronedlni skupina).

16



V konecné fazi stoje, kdy dochdzi k odlepeni paty, je kycelni kloub
v extenzi 0°, kolenni kloub ve flexi 10° a hlezenni kloub v neutrdlni poloze.
Adduktory ky¢li zac¢inaji byt aktivni.

V predSvihové fazi kycelni kloub prechazi do flexe, kolenni kloub zvétSuje
flexi, hlezenni kloub pfechdzi do plantarni flexe 5°. Aktivita plantarnich flexori
kon¢i, adduktory ky¢li jsou jest€ aktivni, aktivita flexorti a extenzori KkycCli se

zvysuje.
2.1.2 Svihova faze

Svihova fize je ndro¢nd na udrZeni vodorovné polohy panve, kterd ma
tendenci na strané S§vihové nohy poklesnout, protoze ztratila jeden ze dvou bodu
opory odpoutdnim $vihové nohy od zemé a podepiena zlstava pouze opornou
nohou. Tim dochézi k mirnému poklesu pianve na strané Svihové nohy a tento
pokles je nutno vyrovnat aktivitou abduktorli oporné nohy, ale i aktivitou
m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na stran¢ Svihové nohy.

Pii této fazi se panev otd¢i smérem k podplrné noze do vnitini rotace
(stond DK rotuje zevné) a ramenni pletenec rotuje v opacném sméru.
V hlezennim kloubu je aktivni pfedni svalova skupina. Pata jde do everse, noha se
pfipravuje k doSlapnuti, klenba se sniZuje a vnitfni stabilita nohy je sniZena.
Kli¢ovou ulohu pfi udrZzeni rovnovahy ma talus.

Na pociatku, ve fazi zrychleni, je kycelni kloub ve flexi 20°, kolenni kloub
pfechdzi do maximdlni flexe 70°a hlezenni kloub do plantdrni flexe 10° Primérni
jsou flexory a adduktory kycli.

Ve stfedni Svihové fazi je kycelni kloub ve flexi 30-40°, kolenni kloub ve
flexi 40°,hlezenni kloub v 0-5° plantdrni flexe. Svalova aktivita je minimdlni —
dorzdlni flexory nohy.

Pti konecné fazi Svihu, v brzdné fazi je kycelni kloub ve flexi 45°, kolenni
kloub ve flexi 5-10°, hlezenni kloub v 5° plantarni flexe. Svalovéd aktivita se
zvySuje, extenzory kycli brzdi flexi a zacinaji s extenzi, flexory a extenzory

kolenniho kloubu ho stabilizuji. Silny stah dorzalnich flexord drzi nohu.
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3 Traumatologie

Uraz vede k celkovym reakcim t&la, kdy se v ddsledku ztrat krve rozviji

Sok, porusuje okysliceni tkani, dochédzi k poruchdm latkové vymény, acidobazické

rovnovédhy a krevni sraZlivosti, sniZuje se obranyschopnost organismu a také se

méni psychika. Po urazu vznikaji mistni reakce, jako je zhmozdéni, vyrony,

s 7 Mt

zlomeniny, krviceni, ztraty tkani ¢i obrny.

3.1 Zlomeniny

Zlomenina je porucha kontinuity kosti. Déli se na:

uplné, neuplné,

podle mechanismu vzniku: irazové, inavové, patologické,

podle lomu: pfi¢né, Sikmé, spirdlni, vertikdlni, tangencidlni
(= osteochondralni), avulzni (zlomeniny na dponech vazi a Slach),
podle dlomk: dvou-, tii-, ¢tyfulomkové, tfistivé,

u dislokovanych: ad latus (do strany), ad longitudineum (do délky),

ad axim (thlové), ad periferiam (rotacni).

Ke zlomenindam v hlezenni oblasti dochdzi hlavné pfi nespravnych

doskocich, doSlapech, pfi pddech se zaklinénym chodidlem a pfi ndrazu na patu

apod. Obvykle jde o zlomeniny oteviené, protoze méckké tkané nejsou v této

oblasti dostatecné kryty. Casto dochazi k dislokaci dlomkd a roztrzeni vazivového
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aparatu hlezna. Klinicky dochdzi k poruchdm prokrveni a otokiim, protoZe
dislokované ilomky napinaji kuzi.

Lécba drazi v oblasti hlezenného kloubu miize byt feSena konzervativné
nebo operacné. Konzervativné se 1é¢i jen jednoduché zlomeniny, kde nedochédzi
k vyraznym dislokacim. Pouzivd se dorzalni a U-dlaha (poté sddra). Sadrou je
kotnik fixovan osm tydnd, poté se pouziva ortéza minimalné po dobu tif mésicu.
Timto zplisobem je bohuZel hlezno znehybnéno delsi dobu, coZ omezuje pohyb a
prodluzuje néstup i délku rehabilitace.

Vyhodou operace je moZnost spravné navratit ulomky do osového
postaveni a zahgjit brzkou rehabilitaci. Existuji rizné typy osteosyntéz napf.
fixace Srouby, tahové klicka na dvou Kirschnerovych dritech nebo zevni fixace.

Zlomeniny se hoji v zavislosti na ndro¢nosti operace, typu zlomeniny,
délky imobilizace a psychickém stavu pacienta.

Velmi dulezité je pii 16cbé odlehcovat koncetinu, nejméné Sest mésici. Az
poté je moZnd plnd zatéz, talus je totiZ spongiézni a velmi namdhan4 kost.

Nejvétsi riziko nekrézy je u dislokovanych zlomenin. Kromé nekrézy je
zde nebezpeli pourazové artrozy, kterd je pozdéji tfeSena dézou. V tézSich
piipadech se miZe po letech vyvinout pourazova artréza, ktera vede k bolestem
pfi chiizi a omezeni pohyblivosti, ta je poté feSena dézou horniho hlezenného

kloubu.

3.2 Poranéni kloubu

Poranéni jakékoliv kloubni struktury zpiisobuje poruchu funkce nebo
struktury kloubu jako celku. KaZzdé ztéchto poSkozeni znamend poruchu
proprioceptivni aference z postizeného (immobilizovaného) kloubu s néslednou
svalovou dysbalanci a svalovou inkoordinaci v okoli kloubu, kterd se v prib&éhu
Casu fetézi i do dalSich segmenti téla.

Poranéni kotniku je nejcastéjs$i poranéni dolni koncCetiny a nejcastéji
k nému dochdzi nésilnou supinaci. To jak v bézném zivoté, tak u sportd, zvIasté

tam, kde neni kotnik chrdnén vysokou botou.

3.2.1 Moznosti poranéni kotniku
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* Kontuze (zhmoZdéni): jde o velmi Casté poranéni kloubil a dochdzi
kni pfimym ndasilim. Pfi kontuzi jsou poranény mékké tkéané.
Typicky je hematom, otok a bolest, pfidavd se také reflektorické
omezeni pohybu.

* Distorze (podvrtnuti): jednd se snad o nejcastéjSi poranéni hlezna.
Pfi distorzi jsou pretazeny a poranény zpeviujici vazy, kloubni
pouzdro, synovidlni membrany a dal$i. K drazu dojde nepfimym
mechanismem, kdy ndsili zptsobi prehndni jinak normalniho
pohybu pies fyziologicky tnosnou hranici. U hlezna je to inverze
pres 45°. Distorze vétSinou vznikd Spatnym naSldpnutim, kdy dojde
k prudkému vytoCeni nohy. Existuji rtzné stavy lisSici se
zavaznosti, rozsahem postiZzeni, anatomickou lokalizaci apod.
Muze dojit k prepéti, které vznikne malym nasilim. V tomto
pfipadé nedochdzi k poskozeni celistvosti vazli, neobjevuje se
hematom, vznikaji jen malé otoky a funkce kloubu neni vyrazné
postizena. DalSim piipadem je pretaZeni vazii a pouzder, kdy se
objevuje bolest, otok mékkych tkani, hematom a bolest. Velmi
Casto, obzvlast u sportovcl, vznikd na zdkladé opakovanych
podvrtnuti a ndsledkem Spatné 1€cby (napf. nedostateCnou
imobilizaci a predasnou zatézi) tzv. ,,nestabilni kotnik*. Dochazi
k chronické nedostatecnosti vaziva a distorze se opakuji.

* Ruptura (pfetrzeni) svall, Slach, vaz: pfi ruptufe se mize
odtrhnout kloubni vaz v mist€ dponu nebo v pribéhu jeho délky,
vétSinou pfi soucasné subluxaci nebo luxaci kloubu. Je poruSena
funkce kloubu a kloub se stdva nestabilnim.

* Subluxace (netdplné vymknuti): dochdzi ke zméné postaveni Casti
kloubu, ale jednotlivé konce kloubu zistdvaji v kontaktu.

* Luxace (vymknuti): kloubni plochy jsou tplné separovany, dochazi
ke ztrat€ funkce kloubu.

U drazi dochazi k poranéni ligamentozniho aparatu. U distorze nastava

distenze (pfepéti) nebo castecné natrZzeni pouzdra a vazu: dochazi k bolesti, otoku,
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drobnému hematomu, ale kloub zlstdva stabilni. Pfi subluxaci nebo luxaci
zpusobi ligamentézni 1éze vEtsi pohyblivost v kloubu, a ten se stava nestabilnim.

Tato poranéni se vétSinou fes$i konzervativné. U méné zdvaznych forem
staci klid, zvySend poloha koncetiny a ortéza nebo elastickd bandaz. Pokud dojde
k t€Z$imu urazu bez poruSeni stability, zklidiiuje se nejdiive koncetina sddrovou
dlahou (nejlépe tyden), pozdéji ortézou (2-3 tydny). Pfi poranéni, kdy se vazy
stanou nestabilnimi, se délka fixace sddrou i dlahou prodluZuje. Sddrou na 3-4
tydny, ortézou az na 6.

U tplného pretéti vazi se pristupuje i k operacnimu feSeni. Doba 1éCeni je
vSak téméf stejné dlouhd jako u konzervativniho postupu.

Pokud ma pacient obtiZe i béhem normdlni chiize, je indikovdna ndhrada

vazu stépem ze Slachy m.tensor fascie latae nebo m.peroneus brevis.
3.3 Hojeni kosti

., Zdkladnimi podminkami dobrého hojeni je odpovidajici imobilizace a
dobrd vaskularizace. “ (Zeman, 2000)

» Primdrni hojeni (angiogenni osifikace) nalézdme u zcela exaktné
reponovanych zlomenin pri zajisténi absolutniho klidu v misté lomu. Dochdzi
k primému proruistdani kostnich bunék mezi ilomky, krevni zdsobeni se uskutecriuje
primo pres Haversovy kandlky, rentgenologicky svalek nelze prokdzat.“ (Zeman,
2000).

Pii hojeni sekundarnim (chondrodesmdlni osifikace) se nejprve vytvori
provizorni svalek z vaziva nebo hyalinni chrupavky. V dalsi fazi, kterd trva
nékolik mésicl, dochdzi v disledku postupného zatéZovani k prestavbé svalku do
lameldrni kosti. Primitivni kostény svalek je na rentgenogramech patrny jako
vietenovité ztlusténi, ale definitivni kostény svalek se na rtg snimku téZko
rozeznava.

Tvorba svalku probih4 ve trech fazich:

1. Faze zénétlivdi — hematom je v misté lomu infiltrovdn neutrofily a

makrofdgy. Monocyty a granulocyty postupné pohlcuji nekrotické

tkdné v misté zlomeniny.
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2. Faze reparacni — hematom je nahrazovan specifickou granula¢ni tkéni,
svalkem, v némzZ jsou obsazeny fibroblasty a endotelové buiiky,
chondroblasty a pozdéji osteoblasty, které se diferencuji
z mezenchymu.

3. Faze remodela¢ni — uplatiiuje se zde priméfend zatéz, dochdzi k remine-
ralizaci a smérovani kostnich tramci (Faze tvorby svalku Cerpany
z: Pokorny, 2002; Zeman, 2000)

., Pokud je fixace a znehybnéni kosti nedostatecné, miiZe se vytvorit svalek
nadmeérny (callus luxurians), nebo pakloub, nebo-li pseudoartroza, kdy misto
lomu ziistane pohyblivé. “ (Zeman, 2000)

Hojeni zlomenin, tedy tvorba svalku, je zavislé predev§im na dobrém
cévnim zdsobeni. Zasobeni krvi zajiSfuji cévy periostdlni, endostidlni a cévy

Haversovych kanalki.
3.4 Hojeni vazia

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

Tato fiaze zacind bezprostfedné po poranéni vasokonstrikci, reakci
krevnich desti¢ek vedouci k zastaveni krvaceni a vytvofeni koagula. Zaroven se
aktivuji reparani builky a kaskdda kinint zabezpelujici zvySené pronikani
neutrofilii a makrofagl, ty maji za kol fagocytovat. Tato faze trva zhruba 4-6 dni.
3.4.2 Faze proliferac¢ni

Pii této fazi fibroblasty produkuji sif kolagennich vldken, do které
prortstaji cévy. Faze vlastni tvorby vaziva trvd cca 3 tydny.
3.4.3 Faze maturacni

Pii maturacni fazi dochdzi k vyzravéani a zpeviiovani vaziva a k obnové
normalni vaskularizace. Délka treti fize muze trvat az jeden rok. Cely proces je
velmi slozity, podili se na ném fada enzymatickych procesii a histochemicky

popis téchto reakci je nad rdmec této préce.
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Dulezita je vSak informace o délce trvani proliferacni faze a nasledné
maturaéni faze. Zdarnému pribéhu tohoto procesu velice napoméaha zabezpeceni
dostate¢ného klidu, obzvlasté usilujeme-li o pevné zhojeni vazivové tkané. Proto
stabilizace poranénych vazi neni mozna na krat$i dobu nez 3 tydny a jestlize
u dospélych bylo experimentédlné prokdzano, ze vazivo se hoji do pevné jizvy cca
6 tydnt, pak u déti, i kdyZ je mozné predpokladat rychlejsi proces, vyse uvedené

postupy vyrazné zrychlit nelze.
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4 VySetrovaci postupy

4.1 Anamnéza

Nejprve zacindme s odebrdnim anamnézy. Osobni anamnéza zjistuje
nynéj$i stav a uraz, kdy se poranéni stalo, jaky byl mechanismus poskozeni a jak
se stav vyvijel tésné po drazu.

Neméné diilezitd jsou predesla onemocnéni, poranéni nebo operace, které
se také mohly podilet na vzniku urazu. Ddle se zjiSfuje anamnéza rodinnd,

Vv

sportovni (ma stejny ucel jako pracovni anamnéza) a farmakologicka.
4.2 Aspekce

Poté se pokracuje aspekci a zjiStuji se mozné deformity pohybového
aparatu, zmény na meékkych tkanich, napf. edémy, jizvy, barva kiZe a také

odchylky v drZeni téla, chilizi a pohybovych stereotypech.
4.3 Palpace

Palpaci se zjiStuji predevSim zmény tvaru a konzistence tkéni, bolestiva

mista, krepitace u zlomenin a nitrokloubni drasoty. Na kiiZi se zkousi jeji napéti,
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potivost a posunlivost proti podkozi. Dale se zkoumda posunlivost fascii, tonus,

pfipadné trigger pointy ve svalech a charakter otoku.
4.4 Funk¢ni vySetreni

Pokracuje se provedenim funkcniho vySetieni, coZ je vysSetfeni pasivni a
aktivni pohyblivosti, svalovy test, test na zkraceni svali, vysetfeni statiky apod.

Informuje nas nejen o postiZeni motoriky, ale i citlivosti.
4.4.1 VySetieni svalové sily

Provadi se metodou svalového testu dle Jandy. Je to pomocné vySetfovaci
metoda, kterd: , informuje o sile jednotlivych svalit nebo svalovych skupin,
pomdhd pri urceni rozsahu a lokalizace léze motorickych perifernich nervii,
pomdhd pri analyze jednoduchych hybnych stereotypii a je podkladem
analytickych postupu pri reedukaci oslabenych svalii. “ (Janda, 2004)

Stupnice ur¢ovani svalové sily byla béhem let upravovana, nejrozsitencjsi
se stala Sestistupniova stupnice z roku 1946:

St. 5 — 100% svalové sily

St. 4 —75% svalové sily

St. 3 —50% svalové sily

St. 2 —25% svalové sily

St. 1 — 10% svalové sily

St. 0 — Zadny stah

Ukazuje-li sval prechodnou hodnotu, pfidime ke stupni testu znaménko

+ (plus) nebo — (minus).
4.4.2 VySetieni zkracenych svalu

Pod pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde z nejriiznéjSich
pricin ke klidovému zkriceni. Takovyto sval potom nedovoli dosdhnout plného
rozsahu pohybu v kloubu. Sklon ke zkraceni se projevuje nejen za patologickych
situaci, ale je charakteristicky pro reaktibilitu svald s vyraznou posturdlni funkci

i za normy. VySetfované svalové zkrdceni se nesmi zaménovat s reflektorickymi
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spasmy, jez provazeji akutni lumbago, bolestivd zranéni kloubniho aparitu,
fraktury nebo nékteré neuroinfekce.

., PFi vySetieni zkrdcenych svalovych skupin jde v principu o zméreni
pasiviiho rozsahu pohybu v kloubu. Aby bylo vysetieni co nejpresnéjsi, musime
zachovdvat presné vychozi polohy, presnou fixaci a takovy smér pohybu, abychom

postihli danou svalovou skupinu. “ (Janda, 2004)
4.5 Zobrazovaci metody

Ze zobrazovacich metod se uzivd rentgenové vySetfeni, kdy se nativni
snimky provadi ve dvou na sebe kolmych rovindch. Pro zobrazeni mékkych tkani
je vyhodné pouZit nejen ultrazvuk, ale i CT, MRI nebo artroskopii.

., PFi podezieni na poranéni vazii, ¢i kloubniho pouzdra jsou doplnény
o tzv. ,snimky drZené’, které se provddi v mistnim znecitlivéni v roviné frontdlni a
sagitdlni. “ (Zeman, 2004)

Na zédkladé vySetieni se stanovuje kratkodoby rehabilitacni plan. Jedna se
o koordinaci rehabilitacnich postupt, které jsou zdavislé na charakteru
onemocnéni, véku a zdravotnim stavu pacienta. Plan se stanovuje na urcitou dobu,
nejdéle na Sest mésict u chronickych onemocnéni, a skladd se z faze doby
hospitalizace a faze druhé, kterd miZe probihat ambulantné, ve specidlnim

rehabilitanim dstavu, nebo v laznich.
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5 Moznosti rehabilitace

, Rehabilitacni proces zahrnuje lécebnou, pracovni, pedagogickou,
socidlni a psychologickou rekondici. LéCebnd rehabilitace vyuZivda specifickych
diagnostickych, lécebnych a reedukacnich metod. Jejim cilem je zlepsSeni
pohybovych schopnosti, psychomotorickych funkci, znovuziskdni vykonnosti a

zlepseni celkového zdravotniho stavu. *“ (Dvotak, 2004)
5.1 Lécebna télesna vychova

Lécebnd télesnd vychova je télovychovny proces vyuzivajici metodicky a
pedagogicky upravenou pohybovou aktivitu k prevenci a 1écbé, kdy je cilem
dosazeni optimélni restituce funkce postizeného orgdnu a zlepSeni funkcni
zdatnosti na urovni celého organismu. LTV je jednou z hlavnich metod
v rehabilitaci, zacind se pouzivat, jakmile to dovoli stav pacienta. LTV se muze
délit podle nékolika kritérii:

* Podle mista provadéni na LTV na lazku, v t€locvi¢né, ve vode, na
hfisti, v terénu ¢i v domdcim prostfedi. Cviceni ve vodé je velmi
vyhodné jednak proto, Ze umoziiuje cvicit s koncetinou v odlehéeni
diky vlastnostem tohoto prostfedi, jednak protoze se vyuZziva i
odporu, ktery roste se vzrustajici rychlosti pohybu. Dalsi vyhodou

je relaxace tkdni cvici-li se v teplé vodé.
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Podle poctu cvicenct rozliSujeme LTV individudlni, ve skupinkach
(3-6 pacienttl) a ve skupinach (6 a vice pacientt).

Podle aktivity pacienta pii cviceni na pasivni, semiaktivni
(s dopomoci/v odlehceni) a aktivni.

Diéle se déli LTV dle cvicené ¢asti téla, systému nebo funkce, a to
na cviceni postiZzené oblasti, cviceni systému nebo cviceni funkce.
Pokud je cilem se zaméfit na nékterou sloZzku pohybu, rozliSuje se
cviceni na zvétSeni svalové sily, rozsahu pohybu, na zlepSeni
koordinace, na rychlost pohybu, na zlepSeni celkové kondice, ale
patii sem i ndcvik schopnosti relaxace.

(Déleni LTV cerpano z: Dvorék, 2004)

5.1.1 LTV v sadre

V disledku znehybnéni, af v sadie nebo v ortéze, dochazi k nékolika

zmeénam:

SniZeni nervosvalové aktivity — zhorSeni koordinace.

SniZeni toku lymfy a krve — venostdza, edémy.

Zmény chemického sloZeni kloubniho moku — chrupavka ztrici
pevnost, pruZnost.

Zmény ve vazech — vazivo ma tendenci zustat v takové délce, ve
které je ponechédno, v urcitych polohdch se tedy zkriti. Zkrdcené
vazivo omezuje silu svalu snizenim pohybové moZznosti vldken pfi
kontrakci, ale 1 zhorSenim cirkulace. DalSim problémem je 1 ubytek
vaziva pii atrofii svalu. Nové vytvorené vazivo pak musi vyzrit
coz je dlouhotrvajici proces, kdy je potfeba intenzivné posilovat,
aby vazivo ziskalo stejnou silu a vydrzelo zatéz jako pfed urazem.
Proto také dochazi ¢asto k novému traumatu.

Zmény na svalech — venostdza zpisobi sniZeni objemu kysliku,
dochazi ke tvorbé kyseliny mlécné a zvySené tvorbé vaziva, coz
zpusobi ztratu kontraktilni schopnosti svalu. Rychle dochézi také

k atrofii svalstva.

28



Zmény na kostech — pfi ne€innosti dochdzi k vétsimu odbourdvéni
kosti, tramcina atrofuje, postupné vznika osteopordza.
Na povrchu téla je zvySené mnozstvi odumielych koZnich bunék,

které ucpavaji pory a mazové zlazy.

Minimalizace nésledkti znehybnéni se dosdhne pomoci:

- Polohovéni ve zvySené poloze.

- Intenzivniho cviceni volnych ¢ésti.

- Cviceni druhostranné koncetiny proti odporu.

- Cévni gymnastiky.

- Izometrie pod sadrou.

- Kondi¢niho cviceni (udrZeni kondice, posileni svalt, ndcvik chiize).

5.1.2 LTV po sejmuti sadrového obvazu

Kuze je zrohovatéld, otekld, je omezeny pohyb, sniZena svalova sila a

z utlumené propriocepce patrnd porucha koordinace. Je potieba se zaméfit na:

Toaletu kize — omyvani vlaznou vodou, promazdvani kiZze
mastnym krémem.

Cévni gymnastiku.

Uvolniovéni kiiZze a podkoZzi.

Zmirnéni otoku — tlakovou masazi, mickovanim, polohovéanim.
Uvolfiovani rozsahu pohybu: pasivnimi pohyby, PIR, aktivnimi
pohyby s dopomoci.

ZvySovani svalové sily, cviceni dle svalového testu, cviceni
koordinace, u DKK Freemanova metoda (viz dale v textu).

Nacvik spravného stereotypu chiize.

5.2. Mékké a mobilizac¢ni techniky

Tyto techniky se uzivaji k oSetieni lokédlnich poruch a pomdhaji uvolfiovat

vSechny struktury myoskeletarni soustavy.

5.2.1 Funkéni zmény
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Diagnostické a terapeutické pristupy v manudlni mediciné se shoduji
vtom, Ze kazdd lokalni porucha vyvolavd centrdlni odpovéd. Vznika soubor
funkénich zmén, které jsou diagnosticky identifikovatelné a 1é¢ebné ovlivnitelné.
Funkéni porucha pohybového systému je porucha funkce, kterd neni vyvoldna
primarné strukturdlni poruchou pohybového systému a je reversibilni.

Funk¢éni zmény se nachazi ve:

* svalu: zde vznikd spasmus — zvySené napéti klidového svalového
tonu; parcidlni svalové spasmy (trigger point, myogeldzy) — okrsek
svalu, ktery obsahuje svalovd vldkna se sniZzenym prahem
drazdivosti, v jeho okoli jsou vldkna v utlumu; vyvoldvd mistni a
prenesenou bolest; svalovd hypotonie — snizené napéti,

* kloubu: objevuje se kloubni blokdda — omezeni pohybu v kloubu
bez strukturdlnich zmén, chybi joint play, tento stav je reversibilni,
hypermobilita — zplisobuje vétsi rozsah pohybu v kloubu, nez je
u vétSiny populace,

» fasciich: fascidlni retrakce,

» KGZi: hyperalgické zony; zvyseny dermografismus,

* periostu: periostdlni bolestivé body — jejich vznik uzce souvisi se
zvySenym napétim svalu, ktery se do daného mista upind,

e vnitfnich organech: poruchy strevni pasdZe; gynekologické

dysfunkce, apod.
5.2.2 Terapie lokalnich poruch

Postupuje se od povrchovych nekontraktilnich vrstev jako je kiize, podkozi
a fascie, které se oSetfuji hlazenim, protaZzenim, Kublerovou fasou a kompresi.
Poté se pokracuje na svalech a kloubech. Svaly se mohou oSetfovat
postizometrickou a antigravitacni relaxaci, ischemickou kompresi, metodou spray
and stretch, obstfikem ¢i suchou jehlou a protaZzenim.

Pro zlepSeni mobility kloubl a joint play vyuZivame mobilizace spolu
s facilitacnimi metodami na svalstvo. Neméné dulezité jsou i trakce. Dile
miZeme vyuzit i molitanovych micki, kdy vzestupnymi tahy dosdhneme zvyseni

zZilntho navratu, a tim redukujeme ptipadné otoky.
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* Spray and stretch — je pouZiti anestetického spreje, ktery umoZzni
veétsi protaZeni, nez by pacient toleroval.

» Technika obstiiku — pouZziti tenké jehly, kterd vpichne do trigger
pointu anestetikum.

* Suchd jehla — aplikuje se do trigger pointu k jeho rozpusténi.

* PIR - principem je relaxace, kterd nastane po desetisekundové
lehké izometrické kontrakci svalu; pii opakovéani izometrické
kontrakce ,,neopoustime ziskany terén‘; ucinnost této techniky je
zvySovéna facilitaci pomoci o¢i a dychéni.

* AGR - tato technika vyuziva gravitacni sily pro izometricky odpor,
ale ipro fazi relaxace svalu; izometrickd 1 relaxacni faze je
prodlouZena na 20 sekund.

* Stretching - nataZzeni zkracenych mékkych tkani do krajni polohy
je dulezité k predchazeni svalové nerovnovéhy, a také kompenzuje
jednostranné pietéZovani. Ddle pripravuje nervosvalovy aparat k
naro¢nym vykontim, vylepSuje kloubni pohyblivost a zachovava ¢i
obnovuje spravné drZeni téla. Stretching musi byt plynuly, aby se
neobjevil napinaci reflex, ktery brani u¢innému protaZeni

* Mobilizace — nenésilné obnovovani kloubni hry; pouzivd se
zarovenl s metodami svalové facilitace a inhibice plisobenim na
ur¢ité svaly, nebo na svalovou soustavu jako celek (dychdéni,

pohyby oci).
5.3 Nacvik chiize

Pro spravny nécvik chiize je nutnd dobra statika kloubii a kosti DKK,
stejné jako spravna Cinnost nervi a svali DKK i trupu. Také je dilezité, aby
pacient zvladl sed a ve stoji a pfi chlizi umél udrZet stabilitu.

Nejdfive se zacind cvilit vleze, kdy se posiluji HKK, fixdtory lopatek a
svalstvo trupu. Ktomu je dulezité stimulovat plosku nohy proprio- a
exteroceptivnimi podnéty pro vycvik opérné reakce, a to hlavné tlacenim desky do
plosek nebo naopak tlacenim nohou do desky nebo bedynky. Pozdéji se pristupuje

k postupné vertikalizaci pfes sed s nohama na posteli a sed s bérci pies okraj az do
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stoje. V sedu se cvi¢i stabilita drZeni t€la nejrtizn€jSimi pohyby HKK a hlavy,
rytmickou stabilizaci a vychylovanim z rovnovazné polohy. Poté se prejde do
ndcviku spravného stoje, kde se opét trénuje stabilita. Pacient pfendsi véhu,

ukracuje do stran a vpred, zkousi podfep a nacvicuje trojflexi.
5.3.1 Typy chuze o berlich

* Chtize s odlehcenim jedné dolni koncetiny: pfi ndcviku je nutno
myslet na to, Ze se pacient o podloZzku opird nejvice ve tfech
bodech (dvé berle a zdrava dolni koncetina) a nemocnou koncetinu
nesmi zatizit.

a.) Ctyidoba chiize: tento typ chiize je nejpomalejsi, pouZivd se pii
prvnim ndcviku a u jedinct s poruchou rovnovihy: PB — LB —
NDK mezi berle — ZDK plny krok pfed berle.

b.) Trojdoba chiize: PB + LB — NDK - ZDK.

c¢.) Dvoudoba chize: PB + LB + NDK — ZDK.

* Chtize se zatizenim obou dolnich koncetin.

a.) Chtize zkiiZena ¢tyfdoba: PB — LDK — LB — PDK.

b.) Chiize zkfizena dvoudoba: PB + LDK — LB + PDK.

* Chtize po schodech: pacient se miiZe opirat o ob& berle, nebo jen o
jednu a druhou rukou se ptidrZovat zdbradli (je vSak nutné, aby se
pacient naucil mit obé berle v jedné ruce).

a.) Chlize do schodi: ZDK - NDK - BB. Fyzioterapeut je za
pacientem, ten se jednou rukou drZzi zabradli.

b.) Chize ze schodii: BB — NDK — ZDK. Fyzioterapeut je pred

pacientem.

* Chize presvihem: je trojdobd nebo dvoudobd chiize vyuZivand u

paraplegikti nebo amputovanych. BB — §vihem da DKK pfed berle.

Pii uceni chiize je nutné dbat u pacienta na kladeni chodidel asi 15° od
sttedni ¢ary, 10cm od sebe a na stejné¢ dlouhé kroky. Ddle na to, aby se pacient
nedival pod nohy, ale pred sebe, daval berle dostate¢né od sebe, ale ne zase moc,

aby neuklouzl. Dulezita je také pevna obuv.
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5.4 Nacvik spravného sedu a stoje

Pacient by mél sedét na okraji Zidle. Kycelni a kolenni klouby by mély byt
minimdlné v 90° flexe. Plosky jsou v kontaktu s celou plochou podlozky a v mirné
zevni rotaci (sviraji spolu uhel 45°). Panev je lehce sklopena vpred tak, aby
bederni lordéza byla fyziologickd. Hrudnik je zdviZeny vzhuru, ramena spadaji
volné vzad, lopatky jsou tlaceny doll a hlava taZena za temenem v prodlouZeni
téla.

Podle Raseva je pfi sprdvném stoji panev v mirné anteverzi, hlava
vzpiimena jako pfi spraivném sedu a chodidla sviraji uhel 30°-40°. Pii opirdni se
o sténu je vzdalenost mezi touto a bederni lord6zou do 3cm. Olovnice spusténd od
zevniho zvukovodu prochdzi ramennim a kycelnim kloubem a dopada pied osu

hlezenniho kloubu.

5.5 Metodika senzomotorické stimulace

Tuto metodiku vypracoval na klinice rehabilitacniho Iékaistvi FNKV
v Praze Vladimir Janda, rehabilitacni 1ékaf a neurolog, spolu s Marii Vavrovou,
rehabilitacni pracovnici. Uceni vychdzi z metodiky Freeman, opird se o teorii
motorického uceni a vyuZiva stimulaci aferentnich systému k aktivaci (facilitaci)
motorickych eferentnich center a drah.

Metodika senzomotorické stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich
motorického uceni:

1. stupeii: snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zdkladni funkéni spojent,
na ¢emz ma velky podil kiira mozkova, a to hlavné parietdlni a frontdlni lalok. Na
této Urovni je uceni pomalé a tnavné a je tedy snaha o presunuti fizeni na niZsi
uroven.

2. stupeni: fizeni pohybu je pfesunuto na niz§i podkorova centra, coZ je
proces rychlejs$i a méné€ tnavny, ale na druhou stranu jednou vytvoreny a fixovany
motoricky program se t€Zko méni.

V technice SMS ndm jde o dosaZeni rychlé automatické aktivace Zadanych
svalli tak, aby pohybovd cinnost byla ekonomickd a aby pohybové tkony

nevyZzadovaly vyraznéjsi podil korového fizeni.
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Metodika SMS tedy zahrnuje kombinaci volnich a reflexnich pohybt, kdy
v zacatku prevlada aktivace kiry — tzn. Ze pohyb je védomé korigovdn a az
pozdéji je presunuto fizeni na podkorova centra, a tim je dosazeno Zadané
automatizace pohybt. Cilem SMS je tedy pfesunout fizeni na nizsi podkorova
centra.

SMS se sklada prevazné z balanénich cvikl provadénych v nejriznéjsich
polohéch, ale cviky ve vertikdle jsou nejpfinosnéjsi, protoZze diky nim se mohou
pozitivné ovlivnit pohybové vzorce jako je stoj a chilize, a tim rozbit Spatné
pohybové stereotypy a napravit svalovou dysbalanci. ZlepSuje se pak celkové
drZeni t€la a stabilita pfi stoji a chizi.

Klicovymi oblastmi jsou chodidla, panev a Sije. Receptory zde uloZené
hraji diileZitou roli pro udrZovani rovnovahy a vzpiimené drzeni téla.

Facilitace plosky se miize provadét kromé exteroceptivni stimulace
vyhodnéji vytvofenim tzv. ,,malé nohy*, coz je zkrdceni a zuZeni plosky (pfi
natazenych prstech) aktivaci svald, jez se podileji na udrZzovani klenby nozni. Tim
se zméni postaveni vSech kloubd nohy i rozloZeni tlaku v kloubech a napéti ve
vazech a svalech. Tohle pfiznivé ovliviiuje proprioceptivni informace jdouci po
aferentnich vldknech do mozku.

Také oblast panve je pfi udrzovani rovnovdhy nesmirné dilezitd, nejvice
pak proprioceptory z oblasti sacra a SI skloubeni.

Treti neméné dilezitou oblasti jsou Sijové svaly obsahujici 4x vice
receptort neZ ostatni piicné pruhované svaly.

Aktivizace proprioceptorti je dosazena vychylovanim podlozky ¢i
nemocného zrovnovdzného postaveni nebo nejriznéjSimi cviky na labilni
podloZce. VyuZivaji se vlastné vzpiimovaci rovnovazné a obranné reflexy jako
zpusob facilitace. Je tedy dileZité se zaméfit na vhodné cviky, obménovani,
dostate¢né opakovani, postupné zvySovani ndro¢nosti a zdmérné odpoutdni
pozornosti pacienta od provadénych tkon.

V metodice SMS je nejCastéji vyuzivdna useC, jak valcova (k vycviku
dorzélni a plantarni flexe a prechodu z var6zniho do valgézniho postaveni a
naopak), tak kruhova (k vycviku vyrovndvani rovnovahy ve vice smérech). Déle

se pouzivd toCna, swinger (pomicka plvodné zkonstruovanou pro trénink

34



slalomart, kterd umoZniuje klouzavé pohyby do stran), balan¢ni sandaly, fitter,
balan¢ni mice, minitrampolina, Zinénka nebo molitan.

Samotnému cviceni predchdzi vySetfeni pacienta. DiileZité je nezanedbat
otoky, jizvy, plochonoZi, zménéné postaveni panve, predsunuté drzeni hlavy atd.
Dile se zjiStuji pfipadné blokady, vySetiuji se zkrdcené a oslabené svaly, stabilita
stoje dle Romberga (Stoj II je o zuZené bazi, kdy paty a Spicky jsou u sebe a
pohled sméfuje vpred. U stoje Il se pfiddvd zavieni oci), ptipadné i vySetfeni
stoje na jedné noze (Trendelenburg). U vySetfovéani stoje si v§imame oscilace
trupu a hry prstci nebo celé nohy, kterd je zvySena pii nejriznéjSich afekcich
v oblasti nohy, kdy je zménéna aference. Oscilace trupu a hra prstci se pii stoji na
jedné noze vzdy zvySuje, ale fyziologicky se po chvili upravuji, coZz je vyraz
regulacnich pohybovych mechanismi. U poruch aference je nejistota stoje pfi
zavienych ocich zvysujiciho se charakteru. Déle se vySetfi i chilize, opét i se
zavienyma o¢ima

Po vySetfeni je nutné upravit poméry na periferii pro dosaZeni normaln{
funkce svalt, $lach, kloubii, podkozi i kiiZze. PouZziva se tlakovd masdz k ovlivnéni
Jizev, techniky mékkych tkani, pasivni pohyby, odstranuji se blokddy (mobilizaci
kloubti nohy), natahuji se zkracené tkan€, facilituji se proprioceptory plosky nohy
(vyhodné je napft. Slapani po kamenech), a poté se zacind s ndcvikem aktivnich
pohybt, kdy se nejprve posiluji oslabené svaly.

Zasady cviceni:

* Zacind se od distdlnich partii proximdlné, nejdiive se koriguje
chodidlo, pak koleno, panev a nakonec hlava,

* cviceni nesmi bolet kvili riziku patologicky zménéné aferenci a ma
byt provddéno na boso, kdy je proud aferentnich informaci
nejvetsi,

* cviceni musi byt provadéno pfesné a nejdeme pres unavu,

* zacind se od jednoduchych cvikii a aZ po jejich zvladnuti se

Technika je vyhodnd nejen u postiZzeni hlezna a nohy, ale i u jinych
kloubd, které se po urazu ¢i operaci staly nestabilnimi, u idiopatickych skolidz,

vertebrogennich a obecné posturdlnich poruch, u postizeni vestibularniho aparatu,
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mozecku a hlubokého Citi a také pro vycvik stability a prevence padd u starSich
lidi.

Vyhody: self cvieni po instruktdzi, spousta facilitacnich moZnosti jak
proprio tak exteroceptivnich, velka efektivita cviceni (rychlejs$i ndstup svalové
kontrakce, aktivace utlumenych svall, lepsi koordinace a automatizace
pohybovych stereotypt).

SMS je kontraindikovdna pokud nastala dplnd ztrita hlubokého a
povrchového Citi a pii bolestivych stavech.

Zacina se s nacvikem tzv. ,,malé nohy* — ta se nejprve provadi v sedé bez
zatizeni, pozdé&ji ve stoji se zatizenim. V sedé malou nohu nastavime pasivné, a to
tak, Ze zkratime pacientovi délku i Sitku nohy vytvofenim klenby a pacient m4 za
kol toto postaveni udrzet. Poté pacient zkousi provést cvik sam. Je dilezité, aby
bérec byl nasikmen vpred, kycle byly v lehké zevni rotaci. Chybou je, pokud jsou
metatarzophalangedlni klouby v hyperextenzi, prsty flektoviany a osa kolen ve
vnitin{ rotaci.

Poté se pacient uci tzv. , korigovany stoj ze kterého vychdzi v§echny dalsi
pohyby. Pii tomto stoji: je aktivovadna ,,mald noha®, chodidla sméfuji pfimo vpred,
kolena jsou lehce pokréend, panev je podsazend, kycle v mirné zevni rotaci,
bricho vtaZené, ramena uvolnéna a hlava taZzend za temenem vzhuru.

Déle se zkouS$i cviky na obou dolnich koncetindch bez labilni plochy —
pfendSeni vdhy doprava, doleva, dopfedu, dozadu, stfidavé zvedani pravé a levé
dolni koncetiny, stfidavé zvedani pravé a levé horni koncetiny do vzpaZeni,
vychylovéni pacienta z rovnovéhy, postrky pfes panev a ramena a jeho snaha o
udrZeni korigovaného stoje, podiepy, vydrZz v korigovaném stoji pfi zavienych
ocich. TotéZ cvi¢ime pfi stoji na jedné dolni koncetiné.

Pokracuje se cvicenim na obou koncetinich na labilni ploSiné -
korigovany stoj na ploSiné a vydrz, pfendSeni vdhy, vzpazeni hornich koncetin,
rytmickd stabilizace (vychylovani z rovnovéahy), podfep, zavieni o¢i atd.

Pozdéji pristupujeme ke stoji na jedné dolni koncetiné na tseci/ploSing,
kdy je kolenni i kycCelni kloub v 90° flexe a cviky miZeme rizné obménovat
(vzpaZeni/upazeni hornich koncetin, unozZeni, podiep, otdCeni hlavy, zavieni oci

apod.).
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Déle se trénuji naSlapy na use¢, opét s aktivovanou ,,malou nohou®,
pozdéji 1 s dalSim krokem druhou nohou za usec, nebo se postavi nékolik tseci za
sebou a pacient po nich prechdzi opét s aktivovanou ,,malou nohou* a pohledem
pred sebe. Trénuji se i vyskoky ze zemé na useC¢ a zpét a poskoky na useci. Déle
zafazujeme 1 pohyby rukou, napf. hdzeni mickem pro odvedeni pozornosti od
samotného cviceni.

V balanc¢nich sandélech se nejdfive trénuje korigovany stoj, pak chlize na
misté s oporou, poté bez opory a s rtiznou polohou hornich koncetin. Po zvladnuti
tohoto pacient zkousi chlizi po ¢éare, kdy pohled sméfuje vpred (opét s riznymi
obménami jako jsou zaviené ocCi atd.), prenaSeni vahy, vypady... Chybou je
zvedani prstl, elevace panve pri chtizi a dlouhé kroky.

Casto pacient nezvladd korigovat panev, proto je nutné zafadit dal3{ cviky,
a to nacvik anteverze a retroverze, bfiSni dychdni vleze s podsazenim panve, klek
na obou kolenou s korekci panve pfipadné i klek na useci.

Mohou se zatadit i cviky pro hlezenni kloub a plochonoZi — roztahovéni
véjife prstd, pfitahovani a propindni Spicky, krouzky v kotnicich, chlize po
$pickach a po patich, chiize pozadu, do boku, zvedani pfedmétd prsty ze zemé,
,pidalka®, stoj na vnitini a zevni hrané chodidla, stoj na jedné dolni koncetiné /s

upazenim / se zavienim oc¢i / s oto¢enim hlavy.
5.6 Metoda Freeman

Touto metodikou se zabyval anglicky ortoped M. A. R. Freeman, ktery
v roce 1965 predstavil své poznatky o moznych zpiisobech reedukace a prevence
instability hlezennych kloubl. U nds z tohoto u¢eni vychdzi Janda a Vavrova a
v souCasné dobé se pouzivd i pfi funkénich poruchich v oblasti kolennich,
kycelnich a ramennich kloubii. Podle Freemana se u vétSiny funkénich poruch
hlezennych kloubti setkdvdme s poruchou stabilizacni funkce svall, Slach a
kloubnich vazli. Tim dochdzi k opoZzdovani kompenzacnich a obrannych reakci,
¢imZ se zvySuje riziko dal§tho poskozeni kloubu a jeho struktur. Proto je potieba
vénovat se cviceni, které zlepSuje propriocepci. Tim pak dochazi k vylepSeni
koordinace, svalové rovnovdhy a vymizeni nestability. Freeman tedy vyuzivd

balan¢nich pomticek, nejcastéji podlozek a tiseci ve tvaru valce a koule. Zacina se

37



s cvicenim na vélcové useci, kdy dochdzi k ovlivnéni propriocepce pii pohybech
do dorzalni a plantarni flexe a do supinace a pronace. Po zvladnuti tohoto cvieni
se pokracuje se cviky na kulové tseci, kdy se trénuje stabilita ve vice rtiznych
smérech. Dobrych vysledkl je dosahovano nejen pri nestabilnich kotnicich, ale
i pii poruchach statiky nohy, ¢i po trazech a operacich hlezennych kloubi.

V metodice Freeman se pouzivaji i dal$i pomiicky, napiiklad ve tvaru

¢tverce podloZzeného jednim nebo dvéma polokoulemi.

5.7 Fyzikalni terapie

Pouziti fyzikalni terapie je velmi piinosné jak u poranéni mékkych, tak

u poranéni tvrdych tkéni.
5.7.1 Poranéni mékkych tkani

V piipadé postiZeni svalli a vazi je jednou z metod v perakutnim stadiu
(coz je stadium trvajici zhruba 36 hodin po zranéni) kryoterapie. Lécba chladem
ma mnohocetné vyuziti diky analgetickému, antiflogistickému a myorelaxa¢nimu
ucinku. Je mozno vyuzit tekouci studenou vodu nebo ledové kostky, ale
v soucasné dobé se nejvice aplikuje lokdlni kryoterapie specidlnimi sacky (tzv.
kryosacky), které jsou naplnény gelovitou hmotou a zmrazeny na teplotu -6 az -18
°C.

Dile se vyuzivd galvanizace, kterd vlivem elektrické polarizace zvysSuje
lokélni metabolismus v kizi, podkoZi a dalSich tkdnich, ¢imz vznikd hyperémie.
Ta zplsobi mobilizaci edému a exsudatt, zlepSeni trofiky a tim i funkci prokrvené
oblasti, povzbudi reparativni procesy v poSkozené tkani a zvysi ptivod obrannych
latek zrychlenim toku krve i lymfy, takZze ma Gcinek protizanétlivy. Pisobi rovnéz
analgeticky diky poklesu kyselosti a uvolfiuje spasmy pii¢né pruhovaného
i hladkého svalstva. Vyuziti galvanu je tedy Siroké, od potrazovych stavi pres
zanéty vazivovych tkani a nervi, neuralgie az k funkénim poruchdm prokrveni a
porucham trofiky.

Na perakutni stadium navazuje stadium subakutni trvajici 3 dny po urazu,

kdy se dédle vyuziva elektrolécba, a to jak diadynamické, tak stfednéfrekvencni
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proudy. U¢inek je analgeticky, toniza¢ni a hyperemicky. Proudy pisobi piimo na
svaly a nervy, ovliviiuji latkovou vyménu bunék, zlepSuji trofiku a zpisobuji
vazodilataci. ZaleZi na nastaveni amplitudy, délky trvani a spektra.

Nésleduje subchronické stddium, kdy se pokracuje ve vyuZivani
elektrolécby — stiednéfrekvencnich proudd. Déle je vyhodna aplikace ultrazvuku a
magnetoterapie.

Ultrazvuk se v celkovém ucinku projevuje jako mikromasaZz tkéni se
sou¢asnym prohiivanim, které je vyznamnym faktorem ucinku. Tepelnd energie
se uvoliiuje predevSim mezi jednotlivymi prostfedimi (napf. na pfechodu sval-
kost).

Na efekt mikromasaZe a tepla navazuje vyraznd hyperemie se vSemi di-
sledky:

» zvySeni permeability a tkafiové difuze,

* zvySeni vazodilatace,

» zlepSeni lokdlni cirkulace, které vede ke svalové relaxaci,
* analgezie,

* spasmolyticky ucinek.

Obecné se tedy ultrazvuk pouzivd pro jeho analgetické a spasmolytické
pusobeni, pro stimula¢ni uc¢inek na fadu biochemickych pochodi ve tkanich a
tepelné hloubkové ucinky na jinak téZko dostupné struktury.

Ucinky magnetického pole jsou rovn&Z blahodédrné, protoZe vyvoldvaji
vazodilataci, maji analgetické, protizanétlivé a protiedémové plisobeni a zptisobuji

také myorelaxaci. V neposledni fadé urychluji hojeni.

5.7.2 Poranéni tvrdych tkani

K urychleni zhojeni zlomenin se miiZe opét pouZit pulzni magnetoterapie a
distan¢ni elektroterapie — Bassetovy proudy. Vyhodou téchto proudil je moZnost
aplikace pfes sadrovou fixaci, 1 v pfitomnosti kovového materidlu. Aplikace neni

kontaktni.

5.7.3 Analgezie
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Procedury s analgetickym tucinkem se vybiraji podle velikosti a hloubky
poranéni. Vhodné jsou napiiklad diadynamické proudy, interferenéni proudy,
kryoterapie nebo TENS.

TENS (transkutdnni elektroneurostimulace) je zaloZena na poznatku, Ze
vedeni bolestivych vzruchil a vnimani bolesti je moZno potlacit drazdénim nervii
na ruznych urovnich nervového systému. Dochéazi k podrdzdéni mechano-
receptorii v postizeném segmentu a vznikly vzruch ,pfekryje” nociceptivni

aferenci. Déle se pisobenim TENS tvofii endorfiny, které rovnéZ tlumi bolest.
5.7.4 Péce o jizvu

Neméné dilezitou soucasti rehabilitace ve fyzikdlni terapii je péce o jizvu.
Vhodné je uziti laseru (zpocatku bezkontaktné, pozdéji kontaktné), ktery ma tii
hlavni efekty:

* Dbiostimulacni — napomdhd mnozeni bunék, stimuluje kolagen,
urychluje regeneraci a zvétSuje pevnost tkdni v tahu,

* analgeticky,

* protizdnétlivy — jsou aktivovdny makrofdgy a monocyty, ¢imZ se
zvySuje fagocytoza.

Na jizvy se také aplikuje pulzni ultrazvuk, zafeni z biolampy, které ma

rovné€z biostimulacni efekt, a tlakové masaze.
5.7.5 Antiedemato6zni pusobeni

Samotné hojeni miiZe velmi znepfijemnit tvorba otoki. K jejich odstranéni
je dobré pouziti manudlni lymfodrendze, vakuové kompresivni terapie a tlakové
masédze. Velmi ucinné jsou 1 vifivé isotermni koupele a zapominat by se nemélo

ani na antiedemat6zni polohovéni.
5.7.6 SniZena svalova sila

V disledku delsi imobilizace ¢asto dochazi k oslabeni svaltl. U stupné 3 a
vice dle svalového testu se pouziva elektrogymnastika, elektrostimulace pak
u svalové sily 1-2. K posilovéni svalstva je mozno také pouZit Kotzovy proudy.

(Podébradsky, 1998)
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5.8 Farmakologicka lécba

U traumat hlezna a nohy je 1é¢ba nespecifickd. Poddvaji se analgetika proti
bolesti jak celkové (ale jen pokud bolest brani spanku), tak lokdlné pomoci
nejriznéjSich gelli a masti, dédle antiflogistika a enzymy pro zmirnéni otokd.
Lokalni aplikace geli nebo masti, které maji ucinky analgetické, ale téz
napomdhaji vstiebavani otoki (IBU-HEPA, YELLON GEL a dalsi), jsou také
indikovany. V pfipadé velkych otoki mohou byt pouZzity malé davky diuretik a

venolytik ¢i venotonik (Zeman, 2004).
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Zaver

Nastinila jsem anatomické vztahy v oblasti nohy a hlezenniho kloubu.
Dile jsem popsala typickd zranéni pro danou oblast a moZnosti jejich 1écby.
Nejvétsi pozornost byla zaméfena na fyzikdlni 1écbu, kde jsem rozpracovala
jednotlivé indikace, ddle na vyuziti 1éCebné télesné vychovy a terapeutickych
metodik. Z metodik je podle mého ndzoru nejvhodnéjsi metoda sensomotorické
stimulace, kterou vypracovali na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi FNKV Vladimir
Janda a Marie Vdavrovd. Tato metoda mé velmi zaujala a myslim si, Ze

v opétovném nastoleni funkénich rovnovéh v oblasti nohy a hlezenniho kloubu

ma své nezastupitelné misto.
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Souhrn

Tato prace je zaméfena na problematiku poranéni hlezenniho kloubu a
kloubd nohy. Obsahuje anatomii a kineziologii nohy vcetné popisu chiizového
mechanismu, a dile moznosti 1écebné rehabilitace, kde jsem se nejvice zamérila

na metodu senzomotorické stimulace.
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Summary

The work is focused on the problems of the ankle and foot joints injuries.
It subsumes the foot anatomy and kinesiology with the description of the gait
mechanism. The work also deals with the possibilities of the therapeutic
rehabilitations where I mainly concentrated on the method of the sensomotor

stimulation.
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