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1 Uvod

Cilem této prace je podat ucelené informace o zlomeninach v oblasti lateralniho kotniku
a vypracovat kazuistiku pacientky s touto diagnézou.

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu patfi mezi Castd poranéni vznikajici jak pii
sportu, tak pfi béznych dennich ¢innostech. Provazi je fada komplikaci, mezi néz patii
napi. porucha cévniho zasobeni a vznik otoku, ktery brani adekvatni funkci hlezenniho
kloubu a mimojiné 1z tohoto divodu dochazi také ke zméné stereotypu chuze.
Rehabilitace by se v tomto piipadé neméla podcenovat. Navrat funkce v plném rozsahu
je mozny pouze tehdy, jsou-li absolutné zhojena kostni, chrupavcita i vazivova
poskozeni.

Obecna c¢ast je uvodem do problematiky zdkladnich anatomickych poznatkii zejména
oblasti hlezenniho kloubu. Popsana je funkce hlezenniho kloubu a biomechanické
aspekty. Druhd polovina obecné ¢asti definuje zlomeniny a dale pak konkrétné
zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu (kotniku), moznosti jejich 1écby a nasledné
rehabilitacni péce.

Specialni Cast se zabyva kazuistikou pacientky po osteosyntéze zlomeniny zevniho
kotniku S82.60, resp. rehabilitaénim postupem béhem 4-tydenni praxe v Centru 1écby
pohybového aparatu ve VysoCanech (10.1. 2011 — 4.2. 2011). Pacientka dochazela
na terapii pod mym vedenim cca 2x — 3x tydné. V uvodu rehabilitaéni 1écby byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zdkladé¢ byl vypracovan névrh
kratkodobého planu, pted kazdou terapii bylo provedeno kontrolni vySetieni, véetné
kontrolniho vysetfeni po terapii a na zavér 1é€by byl proveden vystupni kineziologicky
rozbor. Data jsem postupné zpracovavala. Specialni ¢ast obsahuje tedy anamnestické
udaje pacientky, diferencidlni rozvahu, vstupni vysSetieni, navrh kratkodobého
a dlouhodobého terapeutického planu, rozpis jednotlivych terapeutickych jednotek,
vystupni vySetfeni a zhodnoceni efektu terapie.

Zhodnocenim efektu terapie je srovnani vstupniho a vystupniho rozboru. Na zakladé
zjisténych dat ve vstupnim kineziologickém rozboru jsem vypracovala navrh

dlouhodobého terapeutického planu.



2 Obecna cast

2.1 Anatomie hlezenniho kloubu

Nize uvadim zékladni anatomické poznatky, zejména pro Sir§i tvod do problematiky
bakalaiské prace. Zminény jsou zdklady anatomie skeletu, kloubnich a vazivovych

komponent, svald, cévniho a nervového zdsobeni oblasti hlezenniho kloubu a nohy.

2.1.1 Kosténé struktury oblasti hlezenniho kloubu

Bérec je stfedni clanek dolni koncetiny, jehoz skelet tvoii dvé paralelné ulozené kosti —
kost holenni a kost lytkova — a neparova ¢éska (Dylevsky, 2007).
Kostru bérce utvareji dvé kosti (Cihak, 2001):
Tibia, kost holenni je postavena medidlné¢ vpredu a v distalni Casti vybiha
medialné jako malleolus medialis (vnitini kotnik).
Fibula, kost lytkova je tenkd kost, stojici lateraln¢ vzadu. Nemé nosnou funkci
a slouzi ptevazné jako misto svalovych zacatkl. V distalni ¢asti tvofi malleolus

lateralis (vné&js$i kotnik), ktery zasahuje déle distaln€ nez kotnik vnitini.

Distalnim ¢lankem dolni koncetiny je noha, kterd ma sice zdkladni uspofadani stejné
jako ruka, ale vzhledem ke své funkci jsou tu ¢etné stavebni a funkéni rozdily, patrné jiz
na skeletu nohy, pro ktery je typické zkraceni prstovych ¢lankd, zesileni zanartnich kosti
a zmenSeni pohyblivosti mezi jednotlivymi segmenty (Dylevsky, 2007).
Kostra nohy zahrnuje (Cihak, 2001), obr. 1 piilohové &asti:
Ossa tarsi, kosti zanartni zahrnuji 7 kosti nepravidelného tvaru (talus, calcaneus,
os naviculare, ossa cuneiformia (3), os cuboideum).
Ossa metatarsi, kosti nartni tvoii pét kosti typu ,,dlouhé kosti®.
Ossa digitorum (pedis) €ili phalanges, ¢lanky prstli (nohy), které se nachazeji
v prstech po tfech, kromé palce, kde jsou jen dva ¢lanky.
Ossa sesamoidea, sesamské kustky jsou drobné kustky ulozené ve Slachéch.

V lidské noze jsou zpravidla dvé, pti metatarsofalangovém kloubu palce.



Kolatr (2010) rozd€luje nohu na tfi oddily, dle linii Chopartova a Lisfrankova kloubu
(viz. nize): zadni (z&nozi) — talus a calcaneus, stfedni (stfedonozi) — 5 zbylych tarsalnich
kosti a pfedni (pfednozi) — metatarsy a ¢lanky prsti. Chopartiv kloub odd¢luje zanozi

od prednozi, Lisfranktiv kloub stfedonozi od pfednozi.

2.1.2 Kloubni a vazivova spojeni hlezenniho kloubu

Kosti bérce jsou s talem spojeny hornim kloubem zanartnim (articulatio talocruralis),
jenz tvarem piipomind kladkovy kloub. Jamku kloubu tvoii tibidlni vidlice s vnitinim
kotnikem a s pfipojenym zevnim kotnikem (Cihak, 2001).

Tyto kostni struktury jsou spojeny ligamenty nachézejicimi se v oblasti kloubniho
pouzdra talokruralniho kloubu. Zesileni kloubniho pouzdra talokruralniho kloubu tvofi
ligamenta collateralia (mediale et laterale), kterd se v&jifovité¢ rozbihaji od maleol
na talus a calcaneus. Cast ligamentum collaterale laterale (lig. talofibulare anterius) je
primarnim stabilizatorem hlezenniho kloubu (Dylevsky, 2007). Pfestoze jsou tato
vazivova spojeni relativné silna, dochazi k jejich poskozeni pti subluxaci kotniku (Véle,
2007). Ligamentozni aparat hlezenniho kloubu a nohy je znazornén na obr. 2 ptilohové

casti.

Dolni kloub zanartni je oznaCeni pro kloubni spojeni mezi talem a dalSimi kostmi
a sklada se ze dvou hlavnich oddili (Cihak, 2001):

Articulatio subtalaris (zadni oddil) — spojeni talu a calcaneu.

Articulatio talocalcaneonavicularis (pfedni oddil) — spojeni talu, calcaneu a os

naviculare.

Dalsi kloubni spojeni v oblasti nohy jsou (Cihak, 2001):
Articulatio calcaneocuboidea — spojeni kosti patni s kosti krychlovou.
Articulatio cuneonavicularis — spojeni tfech ossa cuneiformia a os naviculare.
Articulationes tarsometatarsales — spojeni mezi distalni fadou ossa tarsi a bazemi
ossa metatarsi.
Articulationes intermetatarsales — spojuji bo¢ni plochy bazi sousednich

metatarsu.



Articulationes metatarsophalangeae — spojeni hlavic metatarsti s jamkami
proximalnich ¢lanki prsti.

Articulationes interphalangeae pedis — spojeni ¢lankt prsti

V oblasti nohy se popisuje kloub Chopartiiv a Lisfranktiv, které tvofi spiSe funkéni
jednotky nohy. Chopartiiv kloub je kloubni linie, kterou tvoii talonavikularni §térbina
v tibialni Casti a articulatio calcaneocuboidea ve fibularni, vinovité prohnuté ¢asti. Celek
tvoii naptic¢ poloZené pismeno S.

Kloub LisrankGv tvofi kloubni linie zahrnujici articulationes tarsometatarsales

a articulationes intermetatarsales (Cihdk, 2001).

2.1.3 Cévni zasobeni a lymfaticky systém nohy

Tepny bérce a nohy vznikaji rozd€lenim a. poplitea na a. tibialis anterior a a. tibialis
posterior (Eliskova, 2007).

A. tibialis anterior zasobuje anteriorni stranu bérce, v oblasti dorsa nohy pokracuje jiz
jako a. dorsalis pedis, kterd kon¢i rozvétvend na hibetu nohy a prstech. A. tibialis
anterior ma Ctyii vétve na musculi extensores, a. dorsalis pedis ma tii vétve smérem
ke kotnikim.

A. tibialis posterior zasobuje posteriorni plochu bérce Cetnymi veétvemi, pokracuje
za vnitini kotnik do planty, kde se déli na a. plantaris medialis a a. plantaris lateralis,
které zasobuji struktury planty. V planté je dale velké mnozstvi mensich vétvi (Cihak,
2000).

Krev je z akralnich ¢asti dolni koncetiny odvadéna vétvemi na hibetu a v planté nohy.
Na hibet¢ se nachazi Zilni pletenl rete venosum dorsale pedis, ze které vzniké v. saphena
magna, bézici podél medidlni strany dolni koncetiny a ustici do v. femoralis. Podél zil
usticich v priabéhu v. saphena magna se nachazeji lymfatické cévy, které drénuji
prislusné oblasti a kon¢i v nodi lymphatici subinguinales superficiales (Dylevsky,
2009).

Z jiné zilni pletené na hibetu nohy vznika v. saphena parva, kterd pokracuje pies zevni
kotnik na zadni stranu lytka mezi obéma mm. gastrocnemii. Konéi vyusténim

do v. poplitea ve fossa poplitea (Dylevsky, 2009).



Povrchové mizni cévy probihaji v podkoznim vazivu, samostatné, mimo prub¢h
krevnich cév. Hluboké mizni cévy probihaji podél hlavnich kment krevnich cév —
napft. podél v. saphena magna (viz. vyse). V oblasti fossa poplitea se nachazi dvé az tii
drobné uzliny nodi poplitei a v oblasti tfisla nodi inguinales superficiales et profundi

(Cihék, 2000).

2.1.4 Svaly a nervy bérce a nohy

Svaly bérce (musculi cruris) vytvareji tii funkéni skupiny rozdélené vazivovymi septy.
Svaly piedni skupiny (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor
hallucis longus) jsou funkéné extenzory prsti nohy a supinatory nohy, inervovany jsou
prostiednictvim n. fibularis profundus (Cihak, 2001).

Svaly laterdlni skupiny (m. peroneus longus, m. peroneus brevis) jsou funkéné
prondtory a pomocné flexory nohy, inervovany jsou zn. fibularis superficialis. Véle
(2007) tyto svaly fadi do predni skupiny svalti bérce.

Svaly zadni skupiny (m. triceps surae, m. plantaris, m. popliteus, m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus) jsou funkcéné flexory nohy
a prstl, vyjma m. popliteus, ktery je flexorem kolenniho kloubu, a inervovéany jsou
n. tibialis (Cihak, 2001).

Svaly bérce slouzi k udrzovani stabilni polohy ve vzpfimeném stoji (obr. 3 a 4 prilohové
¢asti), maji vliv 1 na udrzeni klenby vestoje a slouzi k odvijeni chodidla pii chiizi (Véle,

2007).

Svaly nohy (musculi pedis) jsou na hibetu nohy i v plant¢.

Svaly na hibetu nohy (m. extensor hallucis brevis, m. extensor digitorum brevis) jsou
funkéné extenzory palce a prstll, inervovany jsou z n. fibularis profundus.

Svaly v planté zahrnuji svaly palce (m. abductor hallucis — n. plantaris medialis,
m. flexor hallucis brevis — n. plantaris medialis, m. adductor hallucis — n. plantaris
lateralis), svaly maliku (m. abductor digiti minimi — n. plantaris lateralis, m. flexor digiti
minimi brevis — n. plantaris lateralis, m. opponens digiti minimi — n. plantaris lateralis),
svaly stfedni skupiny (m. flexor digitorum brevis — n. plantaris medialis,

mm. lumbricales — n. plantaris medialis + lateralis, m. quadratus plantae — n. plantaris
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lateralis) a mm. interossei (m. interossei plantares — n. plantaris lateralis, m. interossei
dorsales — n. plantaris lateralis) (Cihak, 2001).
Svaly nohy se aktivuji pfi adaptaci na terén, jehoz nerovnosti proprioceptivné a taktilné

vnimaji (Véle, 2007). Anatomické zndzornéni svalli nohy je na ob. 5 ptilohové ¢asti.

2.2 Pohyby v hlezennim kloubu

Pohyblivost nohy je zajiSténa piedevSim dvéma klouby: hornim a dolnim z&nartnim
kloubem. Horni zanartni kloub je pohyblivéjsi a zajistuje dorsalni a plantarni flexi nohy.
Dolni zanartni kloub dovoluje inverzi a everzi nohy (Dylevsky, 2007). Tyto zakladni
pohyby v hlezennim kloubu jsou zndzornény na obr. 6 ptilohové Casti.

Dorsalni a plantarni flexe nohy se déje v hlezennim kloubu, coZ ale neni jediny pohyb
v tomto kloubu. Pohyb v tarokrurdlnim kloubu je mimojiné také vzdy sdruzen s pohyby
v dolnim zanartnim kloubu (Rychlikova, 2002). Tvarem kloubnich ploch horniho
hlezenniho kloubu je déno, ze pii plantarni flexi dochazi zaroven k inverzi nohy
a pti dorzélni flexi k everzi. Talus se diky specifickému tvaru sta¢i pii flexi do supinace
a pfi extenzi se pohybuje opacné. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je také provéazen
rotaci bércovych kosti, zejména fibuly. Pfi flexi je fibula tazena vpted, pfi extenzi
se posunuje dozadu a nahoru. Smyslem tohoto posunu je stald obnova polohy zevniho
kotniku (Dylevsky, 2007; Vateka, 2009).

Stabilita kloubu je vétsi pfi dorsalni flexi, protoZe ventralné je télo talu $ir$i asi o 5 mm.
Pti plantarni flexi je v uvolnéné vidlici bércovych kosti mozny i mirny pohyb do stran
(Dylevsky, 2007).

Dorsalni flexe je pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem k bérci, ma rozsah asi 20-
30°. Plantarni flexe je pohyb opaénym smérem, dle Grosse (2005) mé rozsah asi 30-50°,
zatimco Dylevsky (2007) udava 35-40°. Addukce je pohyb nohy kolem vertikalni osy
dovnitf, abdukce je pohyb kolem vertikalni osy ven. Rozsah abdukce a addukce hlezna
je pfi extendovaném kolennim kloubu 35-45°, nejvyssi rozsah je pii flektovaném
kolennim kloubu a soucasné rotaci v ky¢elnim kloubu. Pronace je rota¢ni pohyb planty
kolem podélné osy nohy cca 15° — od podlozky se zvedd malikové strana nohy.
Supinace je také rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy cca 35° — od podlozky

se zveda palcova strana nohy.
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Inverze je addukce spojend se supinaci a plantarni flexi a uskuteciiuje se v subtalarnim,
pficném tarsdlnim, cuboideonavicularnim, cuneonavicularnim, intercuneiformnim,
cuneocuboidnim, tarsometatarsalnim a intermetatarsalnim kloubu.

Everze je abdukce spojend s pronaci a uskuteciiuje se ve stejnych kloubech jako inverze

(Gross, 2005; Véle, 2007).

V Chopartoveé kloubu (viz. vySe) jsou mozné pohyby ve smyslu abdukce, addukce,
plantarni flexe, inverze a everze. Pohyblivost v celém komplexu Lisfrankova kloubu
(viz. vySe) je omezena. Ve vétSin€ spoji jde pouze o drobné vzijemné posuny

artikulujicich kosti (Dylevsky, 2007).

2.3 Klenba nozni

Nozni klenba je charakteristickym morfologickym rysem clovéka. Je pfitomna jiz
u malych déti, i kdyz nemusi byt zietelné napadna, protoze je skryta pod vétsi vrstvou
tuku. Klenba zabranuje poskozeni cév a nervii chodidla, které mlize vyvolat véha tcla
(Eliskova, 2007).

Noha ma tfi opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku prvniho metatarsu a hlavicku
patého metatarsu. Mezi t€émito opérnymi body jsou vytvoieny dva systémy kleneb —
pticné a podélné (Dylevsky, 2007). Véle (2007) uvadi, ze vedle toho se pfipomina jeste
i nepatrnd klenba lateralniho okraje nohy, takZe se noha opird ozem v podobé vyse
zminéné ,.trojnozky*, patou, prvnim a patym metatarsem. Systém téchto tii kleneb je
vyobrazen na obr. 7 piilohové ¢asti.

Mechanismy, které klenbu udrzuji jsou dvoji. Zejména to jsou vazy nohy, které ale samy
0 sob& nestaci aje tfeba dynamické funkce svalii pro jeji udrzovéani i v zavislosti
na pohybu nohy. Na udrzovani klenby se podileji vSechny svaly jdouci podélné plantou
— z tdchto svall duleZitou roli hraji flexory prsti a také m. tibialis posterior (Cihak,
2001).

Tibialni okraj nohy zdviha m. tibialis anterior, ktery spolu s m. peroneus longus vytvari
Slasity tfmen, ktery klenbu podchycuje. M. tibialis anterior udrzuje podélnou klenbu,
zatimco m. peroneus longus pificnym tahem pod plantou udrzuje klenbu pfi¢nou

(Doubkova, 2006).
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Udrzeni podélné a pticné klenby zavisi také na celkovém tvaru kostry nohy, uspotradani
a architektonice jednotlivych kosti. Ob¢ klenby jsou udrzovany pasivné — praveé
zminénou architektonikou kosti, klouby a vazy a také aktivné — pomoci svalstva nohy

a bérce (Dylevsky, 2007; Doubkova, 2006).

2.4 Biomechanika chiaze

Zakladnim lokomo¢nim mechanismem ¢lovéka je chlize. Chize se sklada
z pravidelného stfidani oporné a Svihové faze dolni koncetiny. Toto je zdkladni
rozdeleni krokového cyklu. Pii konci stojné faze jedné DK a zacatku stojné faze druhé
DK dochézi k okamziku, kdy maji obé DK kontakt s podlozkou, tzv. faze dvoji opory.
Tato faze krokového cyklu se zkracuje pifi rychlejsSi chizi a ptfi behu zcela zanika
(Kaczmarska, 2009).

"Noha tlumi mechanické razy, které pri lokomoci vznikaji a prendseji se mechanicky
na vyssi segmenty, kde jsou dale tlumeny pruznou pateri. Pri lokomoci je m. triceps
surae hlavnim motorem chuize. Pri kontaktu nohy s podlozkou je brzden pad Spicky nohy
aktivitou mm. peronei, aby byl dopad na patu, nikoli na Spicku. Pri odvijeni nohy
se zateéz presouva pres zevni okraj nohy a po pricné klenbé az na metatars palce, kde
odvinuti nohy konci azacina jeji Svihova faze spojena s mirnou trojflexi, ktera
pri preneseni vahy na opornou koncetinu se zméni na extenzi v kolennim a kycelnim
kloubu." (Véle, 2007).

Ve fazi opory pfilne noha k oporné plose, kterou uchopuje. Dochazi pii tom ke stiidavé
pronaci a supinaci nohy, ktera mize pti velké nerovnosti plochy vést az ke sklouznuti
s naslednou subluxaci v kotniku spojenou s poskozenim ligament a kloubniho pouzdra
(Véle, 2007).

Véle (2007) zminuje svaly ucastnici se oporné faze chlize. Na pocatku je aktivni m.
tibialis anterior a mm. peronei zabranujici padani Spicky, pozdéji jejich aktivita ustupuje
az mizi azacind pii odvijeni prstcii. Podobné pracuji i m. extensor hallucis longus
a m. extensor digitorum longus. M. soleus je aktivni pii stabilizaci stoje. Triceps surae
jako celek je aktivni od odvijeni paty az po odvijeni Spicky, posunuje télo vzhtru
a vpied. M. tibialis posterior je nejaktivnéj$i béhem stiedni ¢asti oporné faze, kdy brani

eversi a pronaci nohy.
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Opornou fazi tvoii dle Vareky a kol. (2010) ¢tyti zakladni obdobi:

Obdobi postupného zatéZovani zacind v okamziku dopadu paty na podlozku. Hlezenni
kloub je na pocatku v dorsiflexi ¢i neutralni poloze a zahajuje pasivni plantarni flexi,
pfi které je na podlozku pokladéna ploska nohy. V supinovaném subtalarnim kloubu
dochazi k pronaci, naopak v transversotarsalnim kloubu probiha relativni supinace.
Zminéna pronace v subtalarnim kloubu zaroven vyvold addukci talu a vnitini rotaci
bérce.

Obdobi stiedni opory nastava po dosazeni kontaktu plnou ploskou. V hlezennim kloubu
probihd "pasivni" dorsiflexe — vlivem opory o podlozku a pfenaSenim vahy smérem
ke Spi¢ce nohy. V subtaldrnim kloubu zacind supinace. Pfi¢inou je CasteCny piesun
zatizeni na pfednozi a Castecné odlehCeni paty. V transversotarsalnim kloubu dochazi
k relativni pronaci. Kloub je celkové stabilizovan a z nohy se tak stdva pevna paka,
kterou lze vyuzit pro odraz tahem m. triceps surae.

V obdobi aktivniho odrazu probiha aktivni plantdrni flexe v hlezennim kloubu, coz je
vysledkem aktivity zejména m. triceps surae. V subtalarnim kloubu pokracuje supinace
a v transversotarsalnim relativni pronace, zatiZeni nohy se pfesouva medialn€¢ doptedu.
Dochazi také k supinaci patni kosti a aktivaci mm. plantaris, ktery pfitahuje calcaneus
k pfednoZi. VSechny tyto mechanismy vedou ke zpevnéni transversotarsalniho kloubu
a vytvoreni pevné paky nohy pii odrazu.

V obdobi pasivniho odlepeni pokracuje plantdrni flexe v hlezennim kloubu, v kloubu

subtalarnim pokracuje supinace, v transversotarsalnim kloubu relativni pronace.

Svihova faze zalind v hlezennim kloubu kratkym pokracovanim v plantarni flexi
po odlepeni, kterd ale postupné piechdzi v pohyb do dorsiflexe az do nulového
postaveni a mirné everse nohy (Véle, 2007). Patni kost je nejdfive pronovana (aktivitou
m. extensor digitorum longus), tésné pfed kontaktem s podlozkou ale dojde k jeji
supinaci. Transversotarsalni kloub je zpocatku maximalné pronovan, pted dopadem paty
dojde k jeho supinaci. Véle (2007) popisuje jako aktivni svaly m. tibialis anterior,
m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus. Na pocatku se tyto svaly
aktivuji, uprostied faze se aktivita snizi a zvysi se az v kone¢né fazi pred kontaktem

paty s podlozkou. B€éhem Svihové faze jsou plantarni flexory relaxovany.
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Richard Chaloupka (2001) d€li opornou a Svihovou fazi chlize jesté o néco podrobnéji.
Dle tohoto rozdé€leni tvoii opérna faze cca 60 % cyklu kroku ajejimi tseky jsou
pocatecni faze dotyku paty, zatizeni, stiedni stojnd faze, konecna faze stoje
a pfedSvihova faze.

Pii pocatecni fazi dotyku paty je hlezenni kloub v 5° plantarni flexi a aktivni jsou
dorsalni flexory hlezna. Ve fazi zatiZzeni dochéazi v hlezennim kloubu k 10° plantarni
flexi a aktivni jsou dorsalni flexory nohy. Ve stfedni stojné fazi se nachédzi hlezenni
kloub v 5° dorsalni flexi, aktivni jsou plantarni flexory nohy a stabilizatory ,,zadni
nohy* — m. tibialis posterior a peroneédlni skupina. Hlezenni kloub v neutralni poloze je
pfi konecné fazi stoje a v predSvihové fazi prechdzi do plantarni flexe 5° a aktivita
plantarnich flexorti konci.

Svihovéa faze, ktera tvoii cca 40% krokového cyklu je rozd&lena na fazi zrychleni,
sttedni Svihovou fazi a kone¢nou fazi Svihu. Ve fazi zrychleni ptechazi hlezenni kloub
do plantarni flexe 10°. Ve stfedni Svihové fazi se nachazi v 0-5° plantarni flexi a svalova
aktivita je minimalni — dorsalni flexory nohy. V kone¢né fazi Svihu je hlezenni kloub

v 5° plantarni flexi a silny tah dorséalnich flexort drzi nohu.

2.5 Obecna traumatologie kosti

2.5.1 Definice zlomenin

"Zlomeninou nazyvame poruseni integrity kosti, ke kterému dochazi nejcastéji urazem.
Piisobeni zevniho nasili na kost muze byt primé (ndraz, prejeti kolem automobilu,
kopnuti) nebo neprimé, prenesené (napr. zlomeni kosti bérce nad lyzarskou botou).
Patologicka zlomenina vznikd v terénu jiného onemocneni, které meéni strukturu kosti
(nadory, metabolicka onemocnéni, osteoporoza apod.) pri pusobeni minimalniho nasili
nebo spontanné.” (Kolat, 2010)

Pti kazdé zlomeniné dochazi k vétSimu ¢i1 mensimu poSkozeni mékkych tkani v okoli
zlomeniny (svall,, podkozi, kiZe, cévnich a nervovych struktur). Stupen poskozeni
meékkych tkani vyrazné ovliviiuje dobu hojeni zlomeniny, priibéh rehabilitace, mnozstvi
souvisejicich komplikaci atim ikonecny vysledek aeventualné itrvalé nasledky.

Zlomeniny posuzujeme podle toho, zda sejednd o Gplnou ¢i netplnou frakturu
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a zavienou Ci otevienou. Dale pak se rozliSuji zlomeniny diafyz, epifyz ¢i metafyz

(Chaloupka, 2001).

2.5.2 Klasifikace zlomenin

V soucasné dobé¢ seuziva klasifikace zlomenin dle AO-ASIF (Association for
Osteosynthesis-Association for the Study of Internal Fixation, tzv. Miillerova
klasifikace), ktera popisuje cCislem lokalizaci zlomeniny (napf. 1 = humerus, 2 =
predlokti, 3 = femur, 4 = bérec atd.), druhym ¢islem rozliSuje, zda se jedna o zlomeninu
proximalni casti (1), diafyzy (2) nebo distalni ¢asti (3). Morfologie (typ) zlomeniny
se popisuje pismeny A, B, C. Pismeno A oznacuje zlomeniny s jednoduchou Sikmou
nebo pficnou linii lomu, pismeno B oznacuje zlomeniny s motylovitym
mezifragmentem a pismeno C popisuje zlomeniny tfistivé. Pro ptesnéjsi definici
fraktury se dale uziva A 1-3, B 1-3, C 1-3, napf. jedna-li se o spirdlni zlomeninu
nebo zlomeninu s vice fragmenty, ohybovou zlomeninu apod. Maleolarni zlomeniny
se Cisluji 4.4. Konkrétné napi. jednoduchd spiralni zlomenina lateralniho kotniku je
klasifikovana AO 4.4-A1 dle Weber klasifikace, coz je ,, klasifikace zlomenin distalniho
bérce podle vysky linie lomu na fibule a podle vztahu vysky linie lomu k syndesmoze “.
(Chaloupka, 2001; Fousek, 2010). Klasifikace zlomenin kotniku je vyobrazena na obr. 8

prilohové ¢asti.

2.5.3 Kostni hojeni

Kostni hojeni je proces, ktery nastupuje po poranéni kosti, po zlomening. Reparativni
procesy Vv kosti jsou pfimo zavislé na kvalité cévniho zasobeni kosti. Pfi poruseném
cévnim zasobeni jednotlivych fragmenti zlomeniny muZe dojit k jejich devitalizaci,
nasledné ischemické nekroze a poruchdm kostniho hojeni. Znaény vyznam ma
1 poSkozeni okolnich mé&kkych tkani (Chaloupka, 2001). Pro rehabilitatni postupy je
obecna znalost kostniho hojeni zdsadni, nebot’ pritbéhem a dobou hojeni jsou urceny
moznosti rehabilitace (Kolat, 2010).

Rozlisuji se dva typy kostniho hojeni:

Sekundarni kostni hojeni, které¢ je typické pro konzervativné ¢i spontanné lécené

zlomeniny a po osteosyntéze hiebovacimi technikami. Toto hojeni je charakteristické
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prvotnim vznikem hematomu, ktery se transformuje na chrupavcity svalek aten dale
na neuspoiadanou kostni tkan vlivem kumulace osteoblastii ve svalku, ktera vietenovité
obklopuje misto zlomeniny. Vlivem zatézovani koncetiny dochéazi k funkéni prestavbé
tram¢itych systému v nové vzniklé kostni tkdni. Pfedpokladem tohoto kostniho hojeni je
urcitd mira stability zlomeniny, napt. fixace sadrovym obvazem, stabilni osteosyntéza
(Chaloupka, 2001). Doba hojeni sekundarnim kostnim hojenim je zhruba Sest tydni
(Kolat, 2010).

Primédrni kostni hojeni neni pfirozenym kostnim hojenim, ale takovym, které je
dosazitelné za podminek kompresni osteosyntézy. To znamend, ze operativné je
za pomoci dlah a Sroubli dosaZeno nalehnuti jednotlivych kostnich fragmentii zlomeniny
na sebe pod tlakem tak, ze lomna linie je potom patrna jen vlasové. Pokud je tato lomna
linie mensi nez 0,3 mm, mize pak dochéazet k proristani jednotlivych Haverskych
systém, tzv. kontaktnimu kostnimu hojeni. U §irsi linie do 1 mm dochézi k prortstani
cév s osteoblasty dotéto linie atento usek sepak formuje vlivem zatizeni,
tzv. Stérbinovym kostnim hojenim. Primarni kostni hojeni tedy neprobihd pies vznik
chrupav¢itého svalku, ale obecné plati, ze neni rychlej$i nez sekundarni hojeni, trva

zhruba tii mésice (Chaloupka, 2001) (Kolaft, 2010).

2.5.4 Lécba zlomenin

Pii 1é¢bé zlomenin je nutno zohlediiovat, zda se jedna o stabilni ¢i nestabilni zlomeninu.
Stabilni zlomenina je takovd, kdy po repozici a fixaci konzervativnim zplsobem
(napf. sadrovy obvaz) nedojde k redislokaci a mize dojit ke zhojeni sekundarnim
kostnim hojenim. Nestabilni zlomenina se neudrzi v korigovaném postaveni a je nutno
Ji zajistit operacné osteosyntézou (Chaloupka, 2001).

Zlomeniny je mozno tedy 1é¢it bud’ operacné (osteosyntézou) nebo konzervativné, kdy
je ovsem nevyhodou celkem dlouha doba imobilizace postizené oblasti spolu s nutnosti
fixace jednoho nebo dvou ptilehlych kloubii a v disledku toho je nemoznost nebo
omezena moznost funkcni a rehabilitaéni 1écby oblasti zlomeniny. Vyhodou je,
Ze se pacient vyhne zatézujicimu operacnimu fesSeni (Chaloupka, 2001).

Operacnim feSenim zlomenin je osteosyntéza, zejména u nestabilnich zlomenin. Jedna

se 0 zajisténi  zlomeniny pomoci osteosyntetického materidlu (Srouby, dlahy,
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nitrodfenové hieby, tahové cerklaze). Vyhodou osteosyntézy je moznost funkéni
a rehabilitacni 1écby brzy po operaci (Chaloupka, 2001). V systému stabilni
osteosyntézy lze dosdhnout absolutni nebo relativni stability. Pii absolutni stabilité
probiha primarni kostni hojeni a zajisti ji pouZiti Sroubli nebo dlah. Pfi relativni stabilité
probiha pfedev§im sekundarni kostni hojeni a je pfitomna pfi pouziti intramedularni
fixace hiebem, fixace K dratem nebo pii pouziti zevniho fixatoru (Kolat, 2010).
Po operacnim feSeni stabilni osteosyntézou je mozné cvicit okolni klouby a svalové
skupiny, dosahnout tak rychlejsiho navratu funkce po zhojeni zlomeniny a rovnéz snizit
riziko tromboembolické nemoci béhem léceni. Nevyhodou osteosyntézy je operacni
feSeni se vSemi operac¢nimi riziky (Chaloupka, 2001).

V poslednich letech je preferovana tzv. biologicka osteosyntéza, jejimz principem je
sice pouziti béznych osteosyntetickych metod, ale zplUsobem, ktery co nejméné
devitalizuje kostni fragmenty a co nejméné poskozuje mekké tkané. Vyuziva se pii ni
méné invazivnich ¢i miniinvazivnich pfistupti aje respektovana biologie kostniho
hojeni, vitalita kostnich fragmenti a integrita mékkych tkani (Chaloupka, 2001).
Kompletni pfestavba kosti v misté poranéni probé¢hne do jednoho roku od urazu. Zhruba
v této dobé se provadi odstranéni osteosyntetického materialu, avSak toto schéma neni

rigidni — pfi posuzovani zlomeniny se fidime RTG nalezem (Kolat, 2010).

2.5.5 Nejcastéjsi komplikace zlomenin

Komplikaci zlomenin byvd zejména porucha jejich hojeni, které muze byt bud
opozdéné (nedoslo ke zhojeni za dvojndsobek doby, kterd ptedpokladana) nebo muiize
pii procesu hojeni vzniknout tzv. pakloub (pseudoartroza), coz je nedostatecné zhojeni
zlomeniny se vznikem vazivové-chrupavc€itého spojeni fragmentl. Pfi¢inou vzniku
pakloubu je nejcastéji nedostate¢né¢ dlouho aplikovana stabilizace zlomeniny nebo
poruchy cévniho zisobeni fragmentid kosti. Zavaznou komplikaci je infikovany
pakloub, zejména otevienych zlomenin, coz je kombinace poruchy hojeni a infekce.
Pii netispésné 1écbé infikovaného pakloubu hrozi amputace a ztrita koncetiny

(Chaloupka, 2001).
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2.6 Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu

2.6.1 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu je nutno znat
mechanismus urazu pro zhodnoceni mozného typu traumatu a volbu spravné 1écby.
Pohledem hodnotime konfiguraci kloubu a stav meékkych tkani této oblasti, popt. zda
se jedna o otevienou zlomeninu. Dulezita je dukladna palpace, kterou zjistujeme
pfesnou lokalizaci bolesti. Palpuje se i fibula po celé délce a anteriorni tibiofibularni
syndesmoéza. Pasivnim pohybem se zjist'uje bolestivost pii provadéni pohybu a pfipadna
stabilita hlezenniho kloubu. Pro interni obrazek hlezenniho kloubu je nutné vySetieni
zobrazovaci metodou, nejcastéji RTG, ktery ovSem nemuze nahradit klinické vySetieni
a v porovnani se zobrazovaci metodou CT neni tolik detailni a v neposledni fadé je
pacient vystavovan Skodlivému zéfeni (Bulstrode, 2002).

Po trazech chodidla a hlezenniho kloubu se zlomeninami nebo bez nich byvaji
zpravidla blokady tarzometatarzalnich a tarzalnich skloubeni a velmi casto také

v hornim a dolnim hlezennim kloubu (Lewit, 2003).

2.6.2 Lécba zlomeniny kotniku

Prvotni 1écba zlomeniny kotniku spociva v minimalizaci expozice pacienta dalSim
rizikovym situacim, pacient by mél setrvavat v relativnim klidu. V ptipadé oteviené
zlomeniny je indikovana bezodkladnd chirurgicka 1écba prostfednictvim repozice
a fixace zlomené kosti. V piipad¢ drobnych zlomenin je moznd i symptomaticka 1écba
a ponechani fraktury k "samovyléCeni". Daéle se pii rozhodovani k operacni léCbe
hodnoti stabilita hlezenniho kloubu. Relativné stabilni zlomeniny, bez lomki se ¢asto
1é¢i konzervativn€, maximalné noSenim ortézy (Bulstrode, 2002).

Operacni 1écba by neméla byt indikovana bez duikladného vysetfeni a zhodnoceni
operacniho postupu vzhledem k tomu, Ze hrozi velké riziko nejriznéjSich komplikaci.
Jednou z komplikaci je postoperacni otok, ktery vznika v dasledku relativné chudého
zasobeni kiize nohy krvi a v disledku pteruseni cév béhem operace. Tento otok muze
do zna¢né miry komplikovat ¢i branit uplnému uzavieni a zhojeni operacni rany. Proto

je nutné se bezprostfedné po operaci zamétit na mékké tkané kolem kloubu. Pro mensi

19



riziko pohmozdéni a vzniku otoku je lepsi chirurgickd 1écba (pokud je indikovana) co

nejdiive po Uraze, nez zacne dochdzet k biochemickym procesim v okoli zlomeniny

a funkénim zméndm meékkych tkéani, které komplikuji operaci a nasledné hojeni.

Bohuzel ¢asto dochazi k odkladiim 1é¢by pies 24 hodin (Bulstrode, 2002).

V ptipadé¢ operacniho feSeni zlomeniny kotniku se uziva nékolika typti osteosyntéz:
Osteosyntéza pomoci Sroubu atahového Sroubu byva stabilni na cviceni,
ale nikoli na zat€z a vyuziva principu primarniho kostniho hojeni.

Osteosyntéza pomoci kompresni dlahy a Sroubtl je také stabilni na cviceni, ale ne
na zatéz a opét vyuziva primarni kostni hojeni.

Neutraliza¢ni dlaha se pouzivd u nékterych nestabilnich a tfiStivych zlomenin
a také je stabilni pouze na cviceni.

Osteosyntéza nitrodfefiovym hiebem je stabilni na cviceni i na zat¢éz.

Cerkldz, tzv. metoda draténé klicky, kterd stahuje k sobé fragmenty kosti
adaptované na dvou Kirschnerovych dratech, byvé stabilni na cviceni.

Z hlediska rehabilitace zlomeniny kotniku je nutno striktné rozliSovat, zda byla tato

zlomenina feSena tzv. adaptacni osteosyntézou, kterd nema vnitini stabilitu a je nutno

sekni chovat jako ke konzervativné léCené zlomening, osteosyntézou stabilni
na cvieni, nikoli ale na zatéZovani hmotnosti téla ¢i osteosyntézou stabilni na cviceni

1 zatézovani hmotnosti téla (Chaloupka, 2001).

Jednou z moZnosti pouZzitych pii operacnim postupu je uziti tzv. turniketu, ktery slouzi

za uCelem minimalizace krevnich ztrat béhem operace apro lepsi ptehlednost

v operovaném terénu hlezenniho kloubu. Konrad (2005) jej vSak pii opera¢nim feSeni

zlomeniny kotniku nedoporucuje. Dle jeho studie zroku 2004 dochazi pii pouziti

turniketu pfi osteosyntéze zlomenin hlezenniho kloubu ke vzniku vétSiho

a déletrvajiciho pooperacniho otoku hlezenniho kloubu.

2.6.3 Rehabilitace po osteosyntéze zlomeniny kotniku

Rehabilitace po operacich zlomenin je nedilnou soucasti jejich celkové 1é€by. Jak uvadi
Richard Chaloupka (2001), rehabilita¢ni péce se lisi podle toho, zda je vybrana operace
akutni ¢1 mluvime o planovaném zakroku. V této souvislosti sejedna hlavné

o predoperacni rehabilitaci, tj. instruktaz pacienta o nasledné rehabilitacni péci, nacvik
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vertikalizace, vykaSlavani pfipadnych anestetik, cvi¢eni pro udrZzovani kondice
bezprostiedné po zdkroku (autoterapie) aj. VCEasné zahdjeni rehabilitacniho programu
v pooperacnim obdobi miize vyrazné ovlivnit efekt operacniho vykonu. Mezi bézné
rehabilitaéni procedury bezprostfedné po operaci u vEétSiny pacientd patii respiracni
fyzioterapie, cviceni pro tromboembolickou prevenci — cévni gymnastika, vertikalizace,
individualni cviceni postizené oblasti, celkova kondi¢ni cviceni, péce o jizvu
a ergoterapie.

V akutni fazi hojeni zlomeniny je cilem rehabilitace Utlum bolesti, redukce otoku,
udrZeni rozsahu pohybu v ostatnich segmentech koncetiny (Kolat, 2010).

V dobé, kdy je kost zhojena, je povolena postupnd plnd zatéz koncetiny. Jsou
indikovany techniky mékkych tkéni, mobiliza¢ni techniky, pokracuje se v reflexni
terapii, napi. PNF, cviceni v otevienych kinematickych fetézcich a ptidava se cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich a cviCeni se zatézi, napf. s therabandem (Kolaf,
2010).

Jednim z pritvodnich jevil a pooperacnich komplikaci v oblasti hlezenniho kloubu je
otok, proto by méla byt terapie od zacatku zaméfena na aplikaci antiedemat6znich
postupti a procedur, nebot’ odstranéni otoku po opera¢nim feseni zlomeniny lateralniho
kotniku je jednim z hlavnich cild terapie, aby mohlo dojit ke zlepSeni rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu a obnoveni spravné biomechaniky chodidla a celé oblasti
talokruralniho kloubu. V terapii otoku vyuzivame fyzioterapeutické postupy i fyzikalni
terapii. Hnatova a Pavli (2010) uvadéji ve svém ¢lanku tzv. R. 1. C. E. Metodu, ktera by
méla byt aplikovana zejména v akutni fazi zranéni (prvnich pét dni). Tato zkratka
pochéazi z anglickych slov: Rest, Ice, Compression, Elevation. Znamena to tedy,
ze v prvnich dnech po operaci ¢i uraze (48-72 hodin) by mél byt postizeny segment
v klidu, aplikovana chladova terapie, komprese postizené oblasti kompresnim
(elastickym) obinadlem a dany segment by m¢l byt elevovan.

Provadéji se techniky mékkych tkani a zejména manudlni lymfodrenaz. Pti akutnim
otoku je vhodné po terapii postizenou koncetinu banddzovat, ptipadné zajistit odlehceni
segmentu (polohovéani, fixace) a relativni klidovy rezim (Kolar, 2010).

Dle Weiss (1998) tvofi komplexni péfi o otok zejména aplikace manualni
lymfodrenaze, kompresni bandaz dolni koncetiny, aktivni cviceni a péce o hygienu

kize.
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Z hlediska fyzikdlni terapie se velmi casto indikuji procedury elektroterapie,
hydroterapie, balneoterapie a magnetoterapie. Co se tyCe lokalizace problému, méné
doporucuji ultrazvuk, protoze jeho relativni kontraindikaci je aplikace na kostni
vybézky, coz kotnik bezesporu je (Podébradsky, 1998). Jako nevhodné pii akutnim
a subchronickém otoku se jevi izolované pouziti pozitivni termoterapie, je mozno
doporucit napi. Priessnitziv obklad a dobu aplikace max. 1,5 hodiny, do vzniku
hypertermické faze. Pokud je jiz jizva pIlné zhojena, pacient muize podstupovat
vodolécebné procedury typu vifivky na dolni koncetiny s izotermickou teplotou,
podminka zhojeni jizvy plati ostatné pro vSechnu v tomto ptipadé indikovanou fyzikalni
terapii, vyjma magnetoterapie, a balneoterapii (Capko, 1998).

Dalsi moznosti je vyuziti zminéné magnetoterapie, vzhledem k antiedematéznimu
a hojeni podporujicimu efektu a v neposledni fad€ urcitému psychologickému vlivu.
Dalsi moznosti feSeni otoku v oblasti hlezenniho kloubu je aplikace lymfotapu, ktery
vlivem tzv. ,rebound efektu* (zvrasnéni pasky na kizi) a,vytazeni* kiize redukuje
vznikly tlak v postizené oblasti (Dolezalova, 2001). K aplikaci je mozno pouzit pruzny
K-Tape, ktery po provedené manudlni lymfodrenazi zvySuje jeji t€inek.

Pokud je omezena joint-play, provadi se mobiliza¢ni techniky oblasti cel¢ dolni
konCetiny. Velmi dulezity je nacvik spravného stereotypu chilize, a to prostfednictvim
postupného uceni naslapu a odvijeni chodidla.

Jako jeden ze stézejnich pfistupli by méla byt aplikace metody senzomotorické
stimulace dle Jandy a Vavrové dle doporuc¢ené¢ho postupu. Plosku nohy Ize facilitovat
stimulaci koZnich receptorti a dale pak aktivaci svall, které se podileji na udrZovani
nozni klenby, napt. cviceni tzv. malé nohy. V dalsi fazi nadcviku SMS piistupujeme
tj. pouziti riznych balan¢nich pomicek a labilnich ploch. Cvi¢ebni postup je v tomto
pfipadé¢ velmi efektivni. Dochéazi soucasné¢ k aktivaci utlumenych svali, lepsi
koordinaci, rychlejSimu nastupu svalové kontrakce, rychlejsi alepSi automatizaci
pohybovych stereotypti a soucasné také ke zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti
(Haladova, 1997).

V terapii je nutno se zaméfit na zvysSeni svalové sily, nebot” dochdzi k jejimu sniZeni
a svalové atrofii. Nejvétsi pokles svalové sily a vznik svalové atrofie je v prvnich dvou

tydnech imobilizace koncetiny vlivem noSeni pevné fixace dolni koncetiny (nejcastéji
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sadrova fixace) (Stevens, 2006). Pro posileni muskulatury postizené dolni koncetiny, ale
1 zdravé, kterd mize byt Castecné oslabena z divodu snizeni Cetnosti pohybovych
aktivit, je mozné pouzit posilovani Cisté analytické v jedné roviné — napt. dle svalového
testu dle Jandy (Janda, 2004) nebo prostiednictvim pohybi syntetickych jako je
napft. koncept proprioceptivni nervosvalové facilitace dle Kabata (Holubatova, 2008),
a to nejruzngjsich posilovacich technik v kombinaci s technikami relaxacnimi.

Stevens (2006) poukazuje na dilezitost spravné svalové aktivace oslabenych svala dolni
koncetiny, zejm. plantarnich flexori nohy, a jeji nacvik pfi rehabilitaci. Funkéni stavy
zpusobujici deficit této aktivace jsou cetné a zahrnuji napt. reflexni inhibici svalu
z okolnich kloubnich pouzder a snizeni aference z mista potiZeného otokem, bolesti
a kloubni nestabilitou. Rehabilitacni programy pro zvyseni aktiva¢ni trovné svalu
zahrnuji biofeedback nebo neuromuskuléarni elektrickou stimulaci.

Port (1996) ve své studii uvadi vysledky konzervativné 1ééenych zlomenin zevniho
kotniku, kdy jedna skupina pacientli nosila po dobu 6-ti tydnl sadrovou fixaci a druha
skupina lécenych elastickou bandaz jako pruznou fixaci zlomeniny. Pacienti fixovani
pruznou fixaci byli schopni chiize bez opory diive nez pacienti se sadrou a jejich rozsah
pohybu se zvySoval rychleji. Tato studie ukézala, ze Casnd mobilizace pacienta
s ,,pruznou ortézou*“ vede k akceleraci rehabilitace konzervativné 1éCené zlomeniny

lateralniho maleolu.
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Typ prace: reSersni

Cil prace: zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta

Pracovisté: Centrum 1é¢by pohybového apardtu s.r.o., Sokolovskda 304, Praha 9
Vysocany, v terminu od 10.1. 2011 do 4.2. 2011, pod odbornym dohledem Mgr. El Ali
Zahera

Pacient: D. P., Zena, rocnik 1955, ZP 207, diagn6za S82.60 — Stav po osteosyntéze
fraktury zevniho kotniku

Informovany souhlas: pacientka podepsala informovany souhlas dne 17.1. 2011,
pro zachovéani anonymity je v bakalarské praci ptilozen pouze jeho vzor bez podpisu,
ale v ptipadé potieby je mozno jej predlozit

Eticka komise: Vyjadieni etické komise — original viz. ptiloha 1

Organizace prace: pacientka dochazela na rehabilitaci ambulantné 3x tydné
v dopolednich hodinéch, jednotlivé terapie trvaly cca 60 minut, po terapii méla
pfedepsanu vitivku na levé hlezno 10x

VySetrovaci metody: vySetfeni stoje a chlize, palpacni vySetfeni, svalové funkéni testy
dle Jandy (vySetfeni zkracenych svald, svalové sily, pohybovych stereotyptl), vysetieni
hypermobility a kloubni viile, antropometrické vySetfeni, goniometrie dle Jandy
a Pavli, neurologické vySetfeni

Terapeutické prostiedky: techniky mékkych tkani dle Lewita, hlazeni dle
Hermachové, postizometrickd relaxace dle Lewita, postizometrickd relaxace
s naslednym protazenim, mobilizacni techniky dle Rychlikové, senzomotoricka
stimulace dle Jandy a Vavrové, PNF dle Kabata, taping

Pomiicky: micky, jezek, overball, thera band, balan¢ni plochy, kaminky, tape, bézecky

pas
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25



3.2 Anamnestické udaje

Vysetfovana osoba: D. P., Z Roénik: 1955
Diagnéza: St.p. Osteosynthese fractury malleoli lateralis vlevo S82.60
Status praesens 13.1. 2011:
60 kg, 164 cm, BMI 22,3 — normalni vaha; astenicky somatotyp
TF 66/min., DF 16 decht/min.
pomiicky: jiz 2 mésice jedna FH vpravo (pfedtim po operaci podpazni berle — 1

mésic, poté¢ 1 mesic 2 FH)

RA:

otec diabetes II. typu
matka struma

syn (25 let) — zdrav

dédi¢nd onemocnéni neguje

OA:

a) Predchorobi:

béZna détska onemocnéni

operace: 2010 trombosa hemoroidl — op. kone¢niku
urazy: 0

hospitalizace: 0

b) NO:

Dne 18.8. 2010 pacientka upadla v lese, ¢imz si zptisobila zlomeninu levého laterdlniho
malleolu. Pfevezena do nemocnice v Ceské Lipé, kde bezprostiednd o3etiena (farmaka
proti bolesti, ortéza, francouzské hole). 26.8. provedena osteosyntéza. Operace probéhla
bez komplikaci, v celkové anestezii. 7 tydnl nosila pacientka fixa¢ni sadrovou dlahu,
béhem jejiho noSeni udava vznik flekéni kontraktury kolenniho kl. (cca 15°) a po jejim
sundani dle slov pacientky byla noha velmi otekld, bolestiva na dotek a s tmave-
modrym zbarvenim kize. Fixa¢ni K drat pouzity k osteosyntéze ponechan.

Od listopadu az doposud RHB (stfedisko Medicur) — aktivni cvifeni, manudlni
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lymfodrendz otoku a doporuceni cvikii k provadéni domaci autoterapie. Subjektivné
pacientka udava za dobu probéhlé rehabilitace vyrazné zmirnéni bolesti a zvySeni
rozsahu pohybu v hlezennim kloubu objektivné. Flek¢ni kontraktura 15° odstranéna.
Nyni levy kotnik mirn€ bolestivy (klidové ne) — celkové, tj. pacientka neudava
konkrétni lokalizaci bolesti, pfi zatézi (stoj, chlize) pocit tlaku v dasledku otoku + pocit
nestability. Soucasné s bolesti levého kotniku 1 mirna bolest z medialni strany kolenniho
kloubu — dle slov pacientky zacala po odloZzeni 1 FH pfed dvéma mésici.

Pacientka ma stfedné vysoké riziko osteoporozy.

FA: Miacalcin — nosni sprej — uziva jiz 2 mésice, 1x denné

AA: 0

GA:
Menstruace — pravidelna, premenstruac¢ni syndrom neguje, 14-50 let
Tehotenstvi, 1x porod (ve 30-ti letech) i Sestinedéli — bez komplikaci

Menopauza od 50-ti let

PA:
hudebni pedagog (hra na klavir — sedavé zaméstnani) — denné cca 8 hodin sedi, ale

nepocituje zadné problémy pohybového aparatu

SA:
psychicka spokojenost v rodinném i osobnim zivoté
bydli v byté s manzelem v 6. patie — vytah

bariéry prostiedi (schody aj.) ne€ini problémy — pfekondva pomaleji
SpA: lehce rekreacné turistika, cyklistika a plavani

ABUSUS:

nekufak

alkohol ptilezitostn€, kavu nepije
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3.2.1 Predchozi rehabilitace

Cca 2 meésice po operaci RHB ve stfedisku Medicur — pacientka udavéa subjektivné
snizeni bolesti, mirné uvolnéni kotniku, vymizeni hematomu, zvyseni rozsahu pohybu
levého kotniku, vymizeni flekéni kontraktury levého kolenniho kloubu. RHB probihala
zejména formou aktivniho cviceni, manualni lymfodrendze otoku a autoterapie, kterad
spoc¢ivala v aktivnim cviceni pro zvySeni rozsahu pohybu levého hlezenniho kloubu,
protahovani zkracenych svali LDK, posilovani oslabenych svali LDK — pacientka

instruovana k provadéni konkrétnich cviki.

3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace

26.8. 2010 provedena osteosynthesa levého lateralniho maleolu v celkové anestezii,
pooperacni prabeh bez komplikaci.

12.1. 2011 — dle RTG zhojeno v anatomickém postaveni.

3.2.3 Indikace k rehabilitaci

Dle FT poukazu ptedepsano lékafem: 10x LTV levého hlezna (21225), 10x techniky
mekkych tkani (21413), 10x mobilizace perifernich kloubi (21415), 10x vifiva koupel
DKK (21315), 10x rotoped 10 min.

3.3 Diferencialni rozvaha

V souvislosti se zranénim a provedenou osteosyntézou predpokladam otok v oblasti
levého hlezenniho kloubu, ktery miize omezovat rozsah pohybu v kloubu a snizovat
propriocepci, coz ma za nasledek zménu pohybovych stereotypil stoje a chiize.
Piedpokladam také pritomnost reflexnich zmén v mékkych tkanich ¢i snizenou kloubni
vuli kloubt na postizené i zdravé DK (na postizené DK v diisledku razu, na zdravé DK
v disledku pretézovani).

Dale je mozno ocekavat funkéni zmény a svalové dysbalance v oblasti trupu, vzhledem

k noSeni pouze 1 FH jiz 2 mésice a vzhledem ke zméné stereotypu chiize.
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3.4 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje:

Celkovy pohled: posun panve vpravo, rotace a posun trupu vlevo
- Sitka oporné baze stredni
- v oblasti celé levé nohy, hlezenniho kloubu, Iytka a kolenniho kloubu patrny
vyrazny otok (obr. 9 ptilohové ¢asti), mirny otok levého kolenniho kloubu
- mirnd ZR chodidel, vaha i na prstcich, 30° halux valgus vpravo, mirné
oplosténi podélné klenby bilat., bilat. ptevazuje zevni zatizeni chodidel
- P pata kulovita, vlevo otok; P Achillova Slacha bez deformit a patologického
zbarveni, vlevo otok
- mirna valgosita P hlezenniho kloubu, vlevo z divodu pfili§ vyrazného otoku
nehodnotitelné
- hra §lach v mezich normy
- P Iytko — kontura a barva v normé&, vlevo otok a zacervenani
- pately symetricky, bez stranovych deviaci; P podkolenni ryha o 0,5 cm vys,
bilateralné lateralni deviace podkolennich ryh; L kolenni kloub v semiflexi, bilat.
valgozni postaveni kolennich kloubt
- prevazuje hypotrofie stehennich svali — adduktory bilat., hamstringy vlevo,
m. vastus medialis vlevo, oplosténi tractus iliotibialis vlevo
- hypotonie m. gluteus maximus vlevo (pokles levé hyzd¢, L subglutedlni ryha
niz)
- kyCelni klouby v osovém postaveni
- panev: seSikmeni vlevo, rotace vlevo, posun vpravo
- mirnd prominence m. rectus abdominis v celém pribéhu, patrna prohluben
mezi Sikmymi bfiSnimi svaly (mm. obliquii) a m. rectus abdominis bilateralné
- taile: vpravo vyraznéjsi a hlubsi (,,ostiejsi*) konkavita, vlevo plynulé; vlevo
vymizeni thorako-brachidlniho trojihelniku (LHK pfiléha k trupu = prostor mezi
trupem a koncetinou chybi)
- patef: sinistro-konvexni skoliotické drzeni s vrcholem v ThL; vyhlazena Lp,
,»vyrazn€j$i zalomeni“ ThL, témét oplostély tsek Thp i1 Cp, predsun Cp,

prominence C7
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- hypotrofie mezilopatkovych svalli, prominence paravertebralnich svali
obl. ThL

- normalni tvar hrudniku — bez deformit a patologického tvaru, sttedni az mirn¢
nadechové postaveni hrudniku

- elevace P ramenniho kloubu, strma kontura mm. trapezii bilateralné, ZR
dolniho uhlu P scapuly; claviculy symetrické

- mirn¢€ exten¢ni postaveni hlavy (kompenzuje predsun Cp)

Modifikace stoje:
Romberg [-1II: zvlada bez problémi

Stoj na jedné noze: na L nezvladne — neudrzi rovnovahu; na P zvladne, Trendelenburg

negativni bilat.

Stoj na dvou vahach (symetrie zatizeni): P 30 kg, L. 30 kg

VySeti‘eni chuize:
Vzhledem ke zna¢né zméné stereotypu chiize nehodnotitelny typ chiize (dle Jandy).
Zvlada i bez pomiicek — ale pro pocit jistoty bézné chodi s 1 FH. Nize popsana chiize je
bez pomitcky.
- ,,kulhavéa* pomala chlize, nepravidelné kratké kroky
- chlize mirn¢ nestabilni, ale zvlada i1 bez opory (v pfipadé potieby nosi 1 FH
vpravo)
- bilat. ZR chodidel, chybi odvijeni chodidel bilat. — vlevo otok, na pravou nohu
napada (naslap celou ploskou a chybi odvijeni)
- mirnd VR a ADD v kycelnich kloubech
- nestabilita LS prechodu, vyraznd elevace panve vpravo + flexe trupu
pii Svihové tazi PDK, chybi pravidelné prohlubovani bederni lord6zy
- trup toporny, v semiflekénim drzeni, chybi rota¢ni synkineza trupu
- souhyb HKK pfevazné¢ zramennich kloubt, PHK drZena toporn¢ (prsty
ve flexi)

- hlava ve flexi, pfedsun Cp (pacientka se diva na zem)
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Modifikace chiize:

Po Spickach: nezvlada (nestabilita)

Po patach: nezvlada (nestabilita)

Po schodech: pfisunem: nahoru — zdrava — nemocné; dolu — nemocné — zdrava
Pozadu: chybi extenze v kycelnich kloubech, prohlubuje se bederni lord6za

Poslepu: chiize pomalejsi a nejista, bez zndmek neurologického postizeni

VySetreni zakladnich pohybovych stereotypii (dle Jandy):
Extenze v kycelnim kloubu

Prava dolni koncetina

1) homolateralni paravertebralni svaly bederni oblasti + svalstvo pazniho
pletence

2) kontralateralni paravertebralni svaly Th-L ptechodu

3) ischiokruralni svaly dx.

4) m. gluteus maximus dx.

Levd dolni koncetina

1) homolateralni paravertebralni svaly bederni oblasti
2) kontralateralni paravertebralni svaly Th-L piechodu
3) svalstvo pazniho pletence sin.

4) ischiokrurélni svaly sin.

5) m. gluteus maximus sin.

Nespravnad piestavba pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu bilateralné.
Pii extenzi obou DKK dochdzi ke znacné rotaci panve na stranu extendované DK,

anteverzi panve a lordotizaci Lp.
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Abdukce v kycelnim kloubu

Prava dolni koncetina

1) m. tensor fasciae latae
2) m. iliopsoas
3) m. quadratus lumborum
4) m. rectus femoris
5) bfisni svaly
- stereotyp mirn€ pozménén, m. iliopsoas piebira aktivitu — zapojuje se jako jeden

z prvnich, mirn¢ pfevlada tensorovy mechanismus

Leva dolni koncetina

- timing zapojovani jednotlivych svali se shoduje s PDK, opét mirn¢ pievlada

tensorovy mechanismus

Tabulka €. 1 — Antropometrie DKK:

LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka 81 81
Anatomickd délka 77 77
Ortopedicka délka 93 92,5
Obvod 15 cm nad patelou 47 (hypotrofie) 48,5
Obvod nad kolennim kloubem 40 (otok) 39
Obvod kolenniho kloubu 39,5 37,5
Obvod ptes tuberositas tibiae 34 32,5
Obvod lytka 34 35
Obvod pies kotniky 29 27
Obvod pfes nart a patu 32 32
,,Obuvnicka mira“ 24 23
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Tabulka €. 2 — Goniometrie DKK (planimetricka metoda, dvouramenny goniometr,

zapis SFTR):

Ky¢elni kloub LDK PDK
aktivne pasivné aktivne pasivné
S 10-0-110 10-0-110 10-0-110 10-0-110
F 30-0-5 40-0-10 35-0-5 45-0-10
Rsoo 60-0-30 60-0-30 60-0-30 60-0-30
(mekka bariéra) (mekka bariéra)
Kolenni kloub |LDK PDK
aktivne pasivné aktivne pasivné
S 5-5-150° 0-5-150 0-0-150 0-0-150
Hlezenni kloub LDK PDK
aktivné pasivné aktivne pasivné
S 85-0-30 90-0-30 90-0-45 95-0-45
R (dolni kloub zénartni) | 5-0-15 5-0-20 10-0-25 10-0-25

Halux valgus vpravo 30° (odhadem)

Trofika, tonus, reflexni zmény DKK (palpaéni vySetieni):

- otok oblasti L hlezenniho kloubu anohy — mirné napéti aniz§i posunlivost
a protazitelnost kiize v této oblasti

- celkova hypotonie dorsalni i ventralni muskulatury DKK, hypotrofie svalit LDK

- nenalezeny lokalni hypertony (TrP) ani periostové body

- mékké tkané DKK na vSech trovnich bez funkénich zmén

- vySetieni jizvy: délka 8 cm, nebolestiva, pohyblivad i posunliva ve vSech smérech,

bez patologického zabarveni
Palpace dalSich oblasti

- palpaéné zjiSténa hypotonie mezilopatkovych svalil

- tonus hornich konéetin v normé
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Tabulka €. 3 — Svalovy test DKK (orienta¢né, hodnoceni 0-5 dle Jandy):

LDK

PDK

Flexe kycelniho kloubu

Extenze kycelniho kloubu

Addukce kycelniho kloubu

Abdukce kycelniho kloubu

Zevni rotace kycelniho kloubu

Vnitini rotace kycelniho kloubu

Flexe kolenniho kloubu

Extenze kolenniho kloubu

Plantarni flexe hlezenniho kloubu (m. gastrocnemius)

Plantarni flexe hlezenniho kloubu (m. soleus)

Dorsalni flexe hlezenniho kloubu

Supinace s dorsalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

Flexe MP kloubu

Extenze MP kloubu

Addukce MP kloubu

Wil bk~ bR M DWW W

Abdukce MP kloubtu

neprovede

Flexe IP 1, IP 2, IP palce

4

Extenze IP palce

5

N | D | W W i L L D O R O O O B W | WD

Tabulka €. 4 — VySetreni zkracenych svalua dle Jandy:

LDK PDK
M. gastrocnemius limitovano otokem 0
M. soleus limitovano otokem 0
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu | 1 1
M. piriformis 1 0
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Tabulka €. 5 — VySeti‘eni hypermobility DKK (hodnoceni dle Sachseho):

LDK PDK
Rotace v kycelnich kloubech |A A
Extenze v kolennich kloubech | A A

Tabulka ¢. 6 — VySetieni kloubni viile:

dorsalng)

LDK PDK
IP klouby edém (limituje vySetieni) volné
Metatarsy omezeni dorsalniho i plantarniho |volné
posunu 1.- 4. metatarsu
Lisfrankiv kloub
Dorsélni posun edém (limituje vySetieni) volné
Plantarni posun edém (limituje vySetieni) volné
Rotace omezena pronace volné
Os cuboideum (plantarné, vySetieni limitovano otokem volné
dorsaln¢)
Os naviculare (plantarng, vySetfeni limitovano otokem volné

Os calcaneus (vSechny sméry)

omezena pohyblivost pouze

latero-lateralné

volné vSemi

sméry

Talokruralni kloub

vySetieni limitovano otokem

volné

Funkcni test tibio-fibularniho
kloubu (ZR a VR chodidel)

omezena ZR = omezeni

dorsalniho posunu fibuly

volné do VR i ZR

Fibula (dorsalné, ventraln¢) omezen dorsalni posun volné
Patela (vSemi sméry) snizend pohyblivost lateralné volna
Dorsalni posun tibie snizena kloubni vile volné
Kratka paka volné volné

SI (dorsélni posun, ventralni
posun, otevirani kloubni

$térbiny)

pruzi do vSech sméri

pruzi do vSech

sméru

Predni zasuvkovy fenomén (test 1éze LCA): negativni bilateralné

Zadni zasuvkovy fenomén (test 1éze LCP): negativni bilateralné

Pénev: spine sign negativni bilat.
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VySetreni panevnich ligament:
- ligamentum iliolumbale, ligamentum iliosacrale, ligamentum sacrotuberale

- bez provokace bolesti
Dychani:
- 17 dechi/min., pfevazuje stfedni hrudni dychani, dechova vlna: nadech kaudo-

kranialné, vydech kaudo-kranialné

Tabulka ¢. 7 — Neurologické vySetieni:

LDK PDK
Povrchoveé ¢iti (StéteCkem) snizeno v oblasti otoku |normostezie
Hlubokeé ¢iti (polohocit, pohybocit) | zachovano zachovano
Reflexy (hodnoceni dle Véleho*) |patelarni 3 patelarni 3
medioplantarni 3 medioplantarni 3

* hodnotici Skala: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie — reflex vybavime jen s facilitaci, 2 =

snizeny reflex, 3 = normalni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex

3.5 Zavér vysetieni

Patrna hypotonie a hypotrofie dorsalni i ventralni muskulatury LDK.

Zjisténo celkové vadné drzeni téla a chybny stereotyp chlize. Viditelna nestabilita,
zejména pii ztizenych podminkéch stoje (na 1 noze) a chiize (po schodech).

Zjisténa nespravna piestavba pohybovych stereotyplti abdukce a extenze v kycelnim
kloubu.

Nejvétsi otok je v oblasti hlezenniho kloubu anohy, tim padem je omezen rozsah
pohybu hlezenniho kloubu do vSech smérti. Dle orienta¢niho svalového testu pfitomna
snizena svalova sila v oblasti levé nohy. VySetfeni kloubni vile kloubd levé nohy
vétSinou limitovano otokem, ale v nékterych oblastech na LDK je kloubni ville omezena
(tj. zéroven zde neni patrny otok). V oblasti otoku je hypestezie, kterou ovSem
nepovazuji v tomto piipad¢ za neurologickou poruchu.

Patrny ptedsun kréni patefe kompenzovany extenzi tohoto useku. Dychani prevazné

sttedniho hrudniho typu.
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3.6 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

- snizeni otoku, zvySeni rozsahu pohybu levého hlezenniho kloubu

- obnoveni kloubni vile kloubil levé nohy

- zvySeni svalové sily, protazeni zkracenych svalt dolnich koncetin (viz. vySetfeni)
- dosazeni spravného stereotypu chiize

- stabilizace levého hlezenniho kloubu

3.7 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- ovlivnéni (normalizace) svalovych dysbalanci v oblasti trupu (abdomino-glutealni
rovnovaha, postaveni ramennich kloubd a lopatek,...) — jejichz pfi¢ina je zfejmé
ve Spatném stereotypu chlize a jednostranném zatézovani

- zvétSeni jistoty pii ztizenych podminkéch stoje a chlize prostiednictvim zvySeni

svalové sily a nacviku stability

3.8 Navrh terapie

Antiedematozni terapie (aplikace na levy hlezenni kloub)
- hydroterapie: vifiva ldzen 15 min., 36° C (isotermickd az hypotermicka)
- kryoterapie: Priessnitziv obklad 90 min.
- techniky mekkych tkani
- aplikace lymfatického tapu
Zvyseni svalové sily DKK — posilovani s RHB pomtickami (thera-band, overball apod.),
analytické posilovani dle svalového testu dle Jandy, posilovani metodou PNF dle
Kabata
CvicCeni v otevieném i uzavieném kinematickém fetézci.
Protazeni zkracenych svalii — PIR s protazenim dle Lewita, AGR dle Zbojana
Obnoveni kloubni viile Setrnou mobilizaci (vzhledem k osteoporédze)
Nacvik spravného naslapu a odvijeni chodidla, nacvik stereotypu chiize
Stabilizace hlezenniho kloubu — SMS dle Jandy a Vavrové
Dynamické neuromuskularni stabilizace dle Kolare — centrace opory (zejm. LDK)

CvicCeni v bazénu
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3.9 Priibéh terapie

13.1. 2011 (1. terapie)

St. p. a vySetieni viz. vstupni kineziologicky rozbor

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:
- podpora vstiebavani otoku
- obnoveni kloubni vile kloubti LDK — mobilizaci, technikami mékkych tkani

- instruktdz k autoterapii (nacvik spravného stereotypu chiize)

Provedeni:

- mickovani a hlazeni dle Hermachové oblasti levého hlezenniho kloubu a nohy
- ,Setrna“ mobilizace metatarsii vlevo, pately a tibio-fibularniho kloubu vlevo

- ,,prodychavani* pro podporu lymfatického systému

- instruktaz k autoterapii

Dalsi terapie:
- rotoped s minimalni zatézi 10 min.

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.

Vysledek:
- metatarsy volné, obnovena kloubni viile tibio- fibuldrniho kloubu dorsalnim smérem,

pohyblivost levé pately lateralné
Autoterapie:

- pomalé ,,ptfeSlapovani* na misté¢ s diirazem na postupné pokladani a odvijeni obou

chodidel

38



14.1. 2011 (2. terapie)

St. p.: Pacientka se citi dobfte, levy kotnik nebolestivy (bolest pfedchozi den vecer)

TF 65/min., DF 17 dech/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka ¢. 8 — Antropometrie LDK (obvody)

,,obuvnicka mira“ 24 cm
nart a pata 32 cm
kotniky 29 cm
lytko 34 cm
tuberositas tibiae 34 cm
kolenni kloub 39,5 cm
nad kolennim kloubem |40 cm
15 cm nad patelou 47 cm

Rozsahy pohybu DKK: nezménéno — viz. kineziologicky rozbor
Orientacn¢ svalova sila: nezménéno — viz. kineziologicky rozbor
Kloubni vile oblasti LDK: omezena v oblasti Lisfrankova kloubu do rotace (pronace),

omezena pohyblivost os calcaneus latero-lateralné

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vstiebavani otoku

- obnova joint-play — dle moZznosti (vzhledem k otoku) — Lisfranktiv kloub do rotace, os
calcaneus latero-lateralné

- exteroceptivni stimulace levé nohy (plosky)

- aktivace podélné a pticné klenby levé nohy

Provedeni:

- m¢kké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- ,,Setrna“ mobilizace levého Lisfrankova kloubu do pronace, os calcaneus vlevo latero-
lateralné

- facilitace plosky LDK jezkem
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- nacvik ,,malé nohy*, uvédomovani 3 bodl na plosce nohy
- doporuceni ke koupi jezka — na ptani pacientky, zda bych ji néco doporucila

- instruktaz k autoterapii

Dalsi terapie:
- rotoped s minimalni zatézi 10 min.

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.

Vysledek:

- subj.: pacientka pocituje uvolnéni v oblasti hlezna

- obj.: obnovena kloubni viile os calcaneus latero-lateralné
Autoterapie:

- cviceni ,,malé nohy*

17.1. 2011 (3. terapie)

St. p.: Pacientka se citi dobfe, kotnik t€émét nebolestivy

TF 69/min., DF 18 dechl/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka €. 9 — Antropometrie LDK: neuvedené hodnoty viz. pfedchozi terapie

kolenni kloub 39 cm

nad kolennim kloubem | 40,5 cm

Rozsahy pohybu DKK: nezménéno — viz. kineziologicky rozbor
Orientaéné svalova sila: nezménéno — viz. kineziologicky rozbor

Kloubni viile oblasti L nohy: Lisfrankiiv kloub vazne do pronace
Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vstiebavani otoku

- obnova joint-play — Lisfrank do pronace
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- exteroceptivni stimulace levé nohy (plosky)
- aktivace podélné a pti¢né klenby nohy LDK

- nacvik spravného naslapu a odvijeni chodidla

Provedeni:

- mekké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- ,,Setrna“ mobilizace — Lisfranktv kloub do pronace

- facilitace levé plosky jezkem

- ndcvik ,,malé nohy*

- trénink spravného naslapu a odvijeni levé plosky (pomalé vypady vpied a zpét)

- instruktaz k autoterapii

Dalsi terapie:

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.
Vysledek:
- subj.: pacientka pocituje ,,vétsi pruznost chodidla LDK*

- obj.: levy Lisfrankiiv kloub volny do rotace (pronace)

Autoterapie:

- vypad vpied a zpét LDK
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19.1. 2011 (4. terapie)

St. p.: Pacientka se citi dobte, citi vétsi stabilitu (jistotu) pti chiizi

TF 66/min., DF 17 dech/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka €. 10 — Antropometrie LDK

,,obuvnicka mira“ 23,5 cm
nart a pata 32 cm
kotniky 29 cm
lytko 34 cm
tuberositas tibiae 34 cm
kolenni kloub 39 cm
nad kolennim kloubem |40 cm
15 cm nad patelou 47 cm

Rozsahy pohybu DKK: nezménéno — viz. kineziologicky rozbor
Orientacné svalova sila LDK: zvySeni — m. gastrocnemius 4+, m. soleus 4+
Kloubni viile oblasti L nohy: sniZzena kloubni vile talokrurdlniho kloubu, jinak

obnovena kloubni vile LDK

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vstiebavani otoku

- obnova joint-play — talokruralni kloub vlevo

- exteroceptivni stimulace levé nohy (plosky)

- aktivace mm. peronei, m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, hlubokych flexort nohy

- ndcvik spravného néaslapu a odvijeni chodidla

Provedeni:

- m¢kké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- ,,Setrna“ mobilizace — talokruralni kloub vlevo

- stimulace levé plosky jezkem

- posilovéani svalil levé nohy a lytka v diagonalach PNF dle Kabata bez odporu — aktivni
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pohyb akra LDK v 1. a 2. diagonale flek¢niho i extencniho vzorce
- trénink spravného néslapu a odvijeni levé nohy (pomalé vypady vpied a zpét)

- instruktaz k autoterapii

Dalsi terapie:
- rotoped s minimalni zatézi 10 min.

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.

Vysledek:

vvvvvv

- obj.: kloubni viile talokrurdlniho kloubu neobnovena — pfisuzuji otoku v oblasti L

hlezenniho kloubu

Autoterapie:

- aktivni pohyb akrem LDK dle diagonal PNF

21.1. 2011 (5. terapie)

St. p.: Pacientka se citi dobfe, pocit'uje ,,pichlavou® bolest pfi chlizi z medialni strany
levého kolenniho kloubu

TF 67/min., DF 17 dechd/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka €. 11 — Antropometrie LDK: neuvedené hodnoty viz. predchozi terapie

kotniky 28,5 cm
lytko 34,5 cm

tuberositas tibiae 33,5 cm

15 cm nad patelou |47,5 cm

Rozsahy pohybu DKK: zvySeni — dorsalni flexe L hlezenniho kloubu aktivné 90°
Orientacné svalova sila LDK: pfetrvavajici zvySeni — m. gastrocnemius 4+, m. soleus

4+
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Kloubni viile oblasti L nohy: obnovena kloubni vile LDK (s vyjimkou blasti, kde je
vySetfeni limitovano otokem — viz. KR)

Palpacni bolestivost pes anserinus vlevo

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vstiebavani otoku

- exteroceptivni stimulace levé nohy (plosky)

- aktivace mm. peronei, m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, hlubokych flexori nohy
a posilovani s thera-bandem

- relaxace adduktort kycelniho kloubu bilat.

- trénink spravného stereotypu chiize

Provedeni:

- mekké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- stimulace levé plosky jezkem

- posilovani s odporem thera-bandu svali nohy a lytka v diagonalach PNF dle Kabata
(ve vSech diagonalach pro DK) — aktivni pohyb akrem ve sméru diagonaly

- PIR dle Lewita adduktorti kycelniho kloubu bilat.

- izometrické posilovani adduktort kycelniho kloubu bilat. s pomoci overballu mezi
koleny

- trénink chlize — korekce chlizového mechanismu

- aplikace lymfotapu na oblast levého bérce, hlezenniho kloubu a nohy (obr. 10, obr. 11)

do pristi terapie (aplikoval supervizor Mgr. Zaher El Ali)

Dalsi terapie:

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.
Vysledek:

- subj.: pacientka udavéa vymizeni bolesti medialni strany levého kolenniho kloubu

- obj.: vymizeni palpacni bolestivosti pes anserinus vlevo
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Autoterapie:
- AGR adduktort kyc¢elniho kloubu bilat.

- izometrické posilovani adduktor s pomoci overballu mezi koleny

27.1. 2011 (6. terapie)

St. p.: Pacientka se citi dobfe, opét se objevila ,,pichlava“ bolest pii chlizi z medialni
strany levého kolenniho kloubu

TF 68/min., DF 17 dech/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka ¢. 12 — Antropometrie LDK

,,obuvnicka mira“ 23 cm
nart a pata 31,5 cm
kotniky 27,5 cm
lytko 34 cm
tuberositas tibiae 33,5cm
kolenni kloub 39 cm
nad kolennim kloubem | 39,5 cm
15 cm nad patelou 47,5 cm

Rozsahy pohybu DKK: zvySeni — plantarni flexe L hlezenniho kloubu aktivné 35°
Orientacné svalova sila LDK: zvySeni — addukce levého kycelniho kloubu 4

Kloubni viile oblasti L nohy: obnovend kloubni vile LDK (s vyjimkou blasti, kde je
vySetieni limitovano otokem — viz. KR)

Palpacni bolestivost pes anserinus vlevo

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vsttebavani otoku

- exteroceptivni stimulace levé nohy (plosky)

- viz. predchozi terapie: aktivace klenby, aktivace mm. peronei, m. tibialis anterior,
m. tibialis posterior, hlubokych flexorli nohy a posilovani s thera-bandem, trénink

spravného naslapu a odvijeni chodidla
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- odstranéni bolestivosti pes anserinus

- trénink spravného stereotypu chiize

Provedeni:

- m¢kké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- stimulace levé plosky jezkem

- nacvik ,,malé nohy*, uvédomovani si 3 bodl na plosce nohy

- posilovéani s odporem thera-bandu svali nohy a lytka v diagonalach PNF dle Kabata
(1.12. flekéni 1 extenéni diagonala) — aktivni pohyb akrem ve sméru diagonaly

- mi¢kovani a lehk4 masaz medialni strany levého kolenniho kloubu

- trénink chize — korekce chuzového mechanismu

Dalsi terapie:

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.
Vysledek:

- subj.: pacientka udavéa vymizeni bolesti medialni strany levého kolenniho kloubu

- obj.: vymizeni palpacni bolestivosti pes anserinus vlevo

28.1. 2011 (7. terapie)

St. p.: Pacientka se citi dobie, bolest z medialni strany levého kolenniho kloubu
nepocituje

TF 66/min., DF 16 dech/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka €. 13 — Antropometrie LDK: neuvedené hodnoty viz. ptedchozi terapie

kolenni kloub 39,5 cm

nad kolennim kloubem |39 ¢cm

Rozsahy pohybu DKK: viz. vysledky piedchozich terapii
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Orientacné svalova sila LDK: viz. vysledky piedchozich terapii

Kloubni viile oblasti L nohy: viz. vysledky ptedchozich terapii

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vsttebavani otoku

- trénink spravného stereotypu chiize

- kontrola cvikl pro autoterapii

Provedeni:

- mekké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- stimulace L plosky jezkem, ,,mald noha“, korekce drZeni ve stoji i ve ztizenych
podminkach (podfep, stoj se zavienyma oc¢ima, hazeni mice)

- trénink naslapu a vydrze v naslapu na Posturomedu (obr. 12, obr. 13)

- balan¢ni cviceni — vydrz ve zkorigovaném drZeni na valcové Useci

- trénink chlize — korekce chizového mechanismu pfi chlizi na béhatku

- korekce cvikll pro autoterapii

- aplikace lymfotapu na oblast levého bérce, hlezenniho kloubu a nohy — do pfisti

terapie (aplikoval supervizor Mgr. Zaher El Ali)

Dalsi terapie:

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.
Vysledek:

- subj.: pocit mirného tlaku v oblasti levého hlezenniho kloubu

- obj.: provadéna balan¢ni cviceni necini vyraznéjsi problémy ve smyslu stability
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31.1. 2011 (8. terapie)
St. p.: Pacientka se citi dobfe, pocit ,,tepla“ pod lymfo-tapem (pocit ,,prohfatého* bérce)
TF 68/min., DF 18 decht/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka €. 14 — Antropometrie LDK

,,obuvnicka mira“ 23 cm
nart a pata 31,5 cm
kotniky 27,5 cm
lytko 34 cm
tuberositas tibiae 33,5 cm
kolenni kloub 39 cm
nad kolennim kloubem |39 cm
15 cm nad patelou 47,5 cm

Rozsahy pohybu DKK: viz. vysledky ptfedchozich terapii
Orienta¢né svalova sila LDK: 4+

Kloubni viile oblasti L nohy: viz. vysledky ptedchozich terapii

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vsttebavani otoku

- stabilizace levého hlezenniho kloubu v¢. pfipravnych opatfeni a exteroceptivni
stimulace

- komplexni posileni lateralni a medialni muskulatury stehen

- trénink spravného stereotypu chiize

Provedeni:

- m&kké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- stimulace plosky na gumové stimula¢ni podlozce (s bodlinami), nacvik ,,malé nohy*
pro aktivaci klenby pied balan¢nim cvi¢enim

- korigované drzeni, pienaSeni vahy z LDK na PDK a podfepy na ,,Cocce* (vzduchova

podlozka)
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- PNF dle Kabata — 2. diagondla flek¢ni vzorec DKK, zakladni provedeni technikou
pomaly zvrat

- trénink chlize — korekce chiizového mechanismu pii chlizi na béhatku

- doporucena koupé ,,Co¢ky“ (na pfani pacientky) — vybrano pro pacientku jako
nejvhodnéj§i z nabizenych balancnich pomiticek (na zédkladé vyzkouseni 1 jinych
balan¢nich ploch)

- instruktaz k autoterapii

Dalsi terapie:

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.

Vysledek:
- subj.: pocit vEtsi jistoty pfi chiizi

- obj.: zlepSeni z hlediska stability kotniku pfi chlizi a na balan¢nich pomutckach

Autoterapie:
- aktivni pohyb ve sméru 2. diagonaly flekéniho a extencniho vzorce PNF dle Kabata,

s vydrzi v kone¢né poloze 5-10 s

2.2. 2011 (9. terapie)
St. p.: Pacientka se citi dobte, nepocituje zddné zmény oproti minulé terapii

TF 68/min., DF 18 dech/min.

VySetieni pied terapii:

Tabulka €. 15 — Antropometrie LDK: neuvedené hodnoty viz. ptedchozi terapie

lytko 34,5 cm

tuberositas tibiae |34 cm

15 cm nad patelou |48 cm

Rozsahy pohybu DKK: viz. vysledky ptfedchozich terapii

Orientaéné svalova sila LDK: 4+
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Kloubni vile oblasti L nohy: viz. vysledky piredchozich terapii, kloubni vtle

talokruralniho kloubu mirné obnovena (kloub volnéjsi)

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:

- podpora vsttebavani otoku

- stabilizace levého hlezenniho kloubu v¢€. piipravnych opatieni pfed SMS
a exteroceptivni stimulace

- komplexni posileni lateralni a medialni muskulatury stehen, posileni hyzd’ovych svali

- trénink spravného stereotypu chiize

Provedeni:

- m&kké techniky (jemna masaz) oblasti plosky, dorsa nohy a hlezenniho kloubu LDK,
mickovani, hlazeni dle Hermachové

- stimulace plosky na gumové stimula¢ni podlozce (s bodlinami), nacvik ,,malé nohy*
pro aktivaci klenby pied balan¢nim cvi¢enim

- korigované drzeni, pienaSeni vahy z LDK na PDK a podfepy na ,,Cocce* (vzduchova
podlozka), chiize po balan¢nich tsecich s oporou i bez opory

- PNF dle Kabata — 2. diagonala flekéniho vzorce DKK, zakladni provedeni technikou
pomaly zvrat

- ,,most* — cvik dle MojZziSové pro posileni hyzd'ovych svali (cvik €. 2)

- trénink chtlize — korekce chizového mechanismu pfi chlizi na béhatku

Dalsi terapie:

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.

Vysledek:

- subj.: pocit vétsi jistoty pii chlizi

- obj.: zlepSeni z hlediska stability kotniku pfi chiizi a na balan¢nich pomuckach
Autoterapie:

- ,,most* dle MojziSové pro posileni hyzd'ovych svali (cvik €. 2)
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4.2.2011 (10. terapie)

St. p.: Pacientka se citi dobfe, bez jakychkoliv bolesti
TF 65/min., DF 17 dech/min.

VySetieni:

- viz. vystupni kineziologicky rozbor

Cil a navrh dnesni terapeutické jednotky:
- stabilizace levého hlezenniho kloubu
- ndcvik spravného stereotypu chiize, komplexni korekce stoje

- zopakovani a korekce cvikil autoterapie

Provedeni:

- stabilizace hlezenniho kloubu — viz. pfedchozi terapie

- trénink chlize — korekce chtizového automatismu pti chlizi na béhatku

- korekce stoje — uvédomovani si postaveni panve, trupu, lopatek, ramennich kloubi

a hornich koncetin

Dalsi terapie:

- vifiva koupel DKK 36° C, 15 min.

Vysledek:

- v ramci zavére¢ného zhodnoceni efektu terapie

Pozn.:

- pacientka instruovana a chape provadéni autoterapie
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3.9 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje:

Celkovy pohled: posun panve vpravo, rotace a posun trupu vlevo
- Sitka oporné baze stredni
- voblasti cel¢é levé nohy ahlezenniho kloubu patrny otok (mensi
nez pii vstupnim vySetieni)
- mirnd ZR chodidel, 30° halux valgus vpravo, mirné oplosténi podélné klenby
bilat., bilat. pfevazuje zevni zatiZzeni chodidel
- paty kulovité; P Achillova Slacha bez deformit a patologického zbarveni, vlevo
mirny otok
- stfedni postaveni hlezennich kloubt (bez valgosity ¢i varosity)
- hra §lach v mezich normy
- kontura a barva lytek v normé
- pately symetricky, bez stranovych deviaci; P podkolenni ryha o 0,5 cm vys;
bilat. valgdzni postaveni kolennich kloubt
- mirné pretrvavajici hypotrofie stehennich svali — adduktory bilat., hamstringy
vlevo, m. vastus medialis vlevo, oplosténi tractus iliotibialis vlevo
- hypotonie m. gluteus maximus vlevo (pokles levé hyzd¢, L subglutedlni ryha
niz)
- kycelni klouby v osovém postaveni
- panev: seSikmeni vlevo, rotace vlevo, posun vpravo
- mirna prominence m. rectus abdominis v celém pribéhu, patrna mirna
prohlubeit mezi Sikmymi bfiSnimi svaly (mm. obliquii) a m. rectus abdominis
bilateralné
- taile: vpravo vyrazngj$i a hlubsi (,,ostfejsi*) konkavita, vlevo plynulad
- patef: sinistro-konvexni skoliotické drzeni s vrcholem v ThL; vyhlazend Lp,
»vyraznéj§i zalomeni“ ThL, témét oplostély usek Thp 1 Cp, pfedsun Cp,
prominence C7
- hypotrofie mezilopatkovych svalli, prominence paravertebralnich svali

obl. ThL
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- normalni tvar hrudniku — bez deformit a patologického tvaru, stfedni az mirné
nadechové postaveni hrudniku

- elevace P ramenniho kloubu, strma kontura mm. trapezii bilateralng, claviculy
symetrické

- mirn¢ extencni postaveni hlavy (kompenzuje ptedsun Cp)

Modifikace stoje:
Romberg I-1I1: zvlad4 bez problémil

Stoj na jedné noze: na L. zvladne az na nékolikdty pokus a relativné kratce; na P

zvladne, Trendelenburg negativni bilat.

Stoj na dvou vahach (symetrie zatizeni): P 30 kg, L 30 kg

Vysetieni chiize:
Stale zménén stereotyp chiize — nehodnotitelny typ (dle Jandy). Nize popsana chiize je
bez pomtcky.
- mirn¢ ,.kulhava“ pomalé chiize, nepravidelné kratké kroky
- chlize mirn¢ nestabilni, ale zvlada i bez opory (v ptipadé potieby nosi 1 FH
vpravo)
- bilat. ZR chodidel, patrno odvijeni chodidel — vlevo méné z divodu
pfetrvavajiciho otoku
- mirnd VR a ADD v kycelnich kloubech
- pravidelné zvySovani bederni lord6zy
- trup mirn¢ toporny, patrna rotace pii chiizi oproti vstupnimu vysetieni
- souhyb HKK pievazné z ramennich kloubtl, drzeni PHK i LHK se shoduje

- hlava ve flexi, pfedsun Cp (pacientka se diva na zem)

Modifikace chiize:

Po Spickéch: nezvlada (nestabilita)/ stoj na Spickach zvladne

Po patich: zvlada na kratkou chvili

Po schodech: nahoru — stfidavé (¢asto ovSem chodi pfisunem zdravd — nemocnd); dolu
—nemocna — zdrava (pfisunem)

Pozadu: chybi extenze v kycelnich kloubech, zvySuje se bederni lordoza
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Poslepu: chiize pomalejsi a nejista, bez znamek neurologického postizeni

Vyseti‘eni zakladnich pohybovych stereotypu (dle Jandy):
Extenze v kycelnim kloubu

Pravad dolni koncetina

1) homolateralni paravertebralni svaly bederni oblasti + svalstvo paZniho
pletence

2) m. gluteus maximus dx.

3) kontralateralni paravertebralni svaly Th-L piechodu

4) ischiokrurélni svaly dx.

Leva dolni koncetina

1) homolateralni paravertebralni svaly bederni oblasti
2) kontralateralni paravertebralni svaly Th-L ptechodu
3) m. gluteus maximus sin.

4) svalstvo pazniho pletence sin.

5) ischiokruralni svaly sin.

Nespravna piestavba pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu bilateralné.
Pii extenzi obou DKK dochdzi ke znacné rotaci panve na stranu extendované DK,

anteverzi panve a lordotizaci Lp.

Abdukce v kycelnim kloubu

Prava dolni koncetina

1) m. tensor fasciae latae
2) m. iliopsoas
3) m. quadratus lumborum
4) m. rectus femoris
5) bii$ni svaly
- stereotyp mirné¢ pozménén, m. iliopsoas prebira aktivitu — zapojuje se jako jeden

Z prvnich, pfetrvava mirny tensorovy mechanismus
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Levd dolni koncetina

- timing zapojovani jednotlivych svali se shoduje s PDK, opét mirny tensorovy

mechanismus

Tabulka €. 16 — Antropometrie DKK:

LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka 81 81
Anatomicka délka 77 77
Ortopedicka délka 93 93
Obvod 15 cm nad patelou 48,5 49
Obvod nad kolennim kloubem |39 39
Obvod kolenniho kloubu 38,5 38
Obvod pfes tuberositas tibiae |33,5 33
Obvod lytka 35 35
Obvod pres kotniky 27,5 27
Obvod pfes nart a patu 31,5 32
,,Obuvnicka mira“ 23 23
Tabulka ¢. 17 — Goniometrie DKK (planimetrickda metoda, dvouramenny
goniometr, zapis SFTR):
Ky¢elni kloub |LDK PDK
aktivné pasivné aktivne pasivné
S 10-0-110 10-0-110 10-0-110 10-0-110
F 30-0-5 40-0-10 35-0-5 45-0-10
Rsoo 60-0-30 60-0-30 (me&kka | 60-0-30 60-0-30 (m¢kka
bariéra) bariéra)
= plny rozsah pohybu
Kolenni kloub LDK PDK
aktivnée pasivné aktivné pasivné
S 0-0-150 0-0-150 0-0-150 0-0-150
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Hlezenni kloub LDK PDK

aktivné pasivné aktivné pasivné
S 90-0-40 90-0-40 90-0-45 95-0-45
R (dolni kloub 5-0-25 10-0-25 10-0-25 10-0-25
zanartni)

Halux valgus vpravo 30° (odhadem)

Trofika, tonus, reflexni zmény DKK (palpaéni vySetieni):

- mirny otok oblasti L hlezenniho kloubu a nohy

- celkova mirné hypotonie dorsalni i ventralni muskulatury DKK

- nenalezeny lokalni hypertony (TrP) ani periostové body

- mékké tkané DKK na vSech trovnich bez funkénich zmén

- vySetfeni jizvy: délka 8 cm, nebolestivd, pohybliva iposunlivd ve vSech smérech,

bez patologického zabarveni

Palpace dalSich oblasti

- palpacné zjisténa hypotonie mezilopatkovych sval

- tonus hornich kondetin v normé
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Tabulka ¢. 18 — Svalovy test DKK (orientacné, hodnoceni 0-5 dle Jandy):

LDK PDK
Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 4+ 4+
Addukce kycelniho kloubu 5 5
Abdukce kycelniho kloubu 5 5
Zevni rotace kycelniho kloubu 5 5
Vnitini rotace kycelniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 4 4
Extenze kolenniho kloubu 4 5
Plantarni flexe hlezenniho kloubu (m. gastrocnemius) |4+ 5
Plantarni flexe hlezenniho kloubu (m. soleus) 5 4+
Dorsalni flexe hlezenniho kloubu 4+ 5
Supinace s dorsalni flexi 4+ 5
Supinace s plantarni flexi 4 5
Plantarni pronace 4 5
Flexe MP kloubi 5 5
Extenze MP kloubil 5 5
Addukce MP kloubti 3 3
Abdukce MP kloubti neprovede 4
Flexe IP 1, IP 2, IP palce 4 5
Extenze IP palce 5 5
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Tabulka €. 19 — VySetieni zkracenych svali dle Jandy:

LDK PDK

M. gastrocnemius limitovano otokem (pocit |0

tahu v lytku — 1)

M. soleus limitovano otokem (pocit |0

tahu v lytku — 1)

Flexory kycelniho kloubu |0

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

O | == = | O

1
1
Flexory kolenniho kloubu |0
Adduktory kycelniho 0
kloubu

M. piriformis 1 0

Tabulka ¢. 20 — VySetifeni hypermobility DKK (hodnoceni dle Sachseho):

LDK PDK

Rotace v kycelnich kloubech A A

Extenze v kolennich kloubech A A




Tabulka €. 21 — VySetieni kloubni viile:

dorsalng)

LDK PDK
IP klouby volné volné
Metatarsy volné volné
Lisfrankiv kloub
Dorsalni posun volné volné
Plantarni posun volné volné
Rotace volné volné
Os cuboideum (plantarné, omezen plantarni posun | volné
dorsalng)
Os naviculare (plantarné, snizena kloubni vile volné

Os calcaneus (vSechny sméry)

volné vSemi sméry

volné vSemi sméry

Talokruralni kloub

omezena kloubni vile

(pretrvavajici otok)

volné

Funkcni test tibio-fibularniho
kloubu (ZR a VR chodidel)

volné do VR i ZR

volné do VR i ZR

Fibula (dorséalnég, ventraln¢) volné volné
Patela (vSemi sméry) volna volna
Dorsalni posun tibie volné volné
Kratka paka volné volné

SI (dorsélni posun, ventralni

posun, otevirani kloubni

Stérbiny)

pruzi do vSech smért

pruzi do vSech sméra

Predni zasuvkovy fenomén (test 1éze LCA): negativni bilateralné

Zadni zasuvkovy fenomeén (test 1éze LCP): negativni bilateralné

Pénev: spine sign negativni bilat.

VySetreni panevnich ligament:

- ligamentum iliolumbale, ligamentum iliosacrale, ligamentum sacrotuberale

- bez provokace bolesti
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Dychani:

- 18 dechii/min., pfevazuje stiedni hrudni dychani,

kranialné, vydech kaudo-kranialné

Tabulka €. 22 — Neurologické vySetieni:

dechova vlna: nadech kaudo-

medioplantarni 3

LDK PDK
Povrchoveé ¢iti (StéteCkem) stale lehce snizeno normostezie
v oblasti otoku (subj.
mén¢ nez pii vstupnim
vySetieni)
Hluboké ¢iti (polohocit, zachovano zachovano
pohybocit)
Reflexy (hodnoceni dle Véleho*) | patelarni 3 patelarni 3

medioplantarni 3

* hodnotici Skala: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie — reflex vybavime jen s facilitaci, 2 =

snizeny reflex, 3 = normalni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex

3.10 Zavér vySetreni

Ptetrvavajici hypotonie dorséalni i ventralni muskulatury LDK.

Vadné drzeni téla a nespravny stereotyp chlize pretrvava, ackoliv jsou patrna zlepseni.

Chlize relativné stabilni, stoj na 1 noze a modifikaci chlize (po Spickach, po patach)

pacientka nezvlada ¢i pouze na kratkou chvili pravé z davodu pretrvavajici nestability

operovaného levého hlezenniho kloubu.

Nespravna prestavba pohybovych stereotypii abdukce a extenze v kycelnim kloubu trva.

Otok zmenSen — pietrvavad mirné pouze v oblasti levého hlezna a nohy. V oblasti otoku

pretrvava lehka hypestezie, kterou ovSem nepovazuji v tomto piipadé za neurologickou

poruchu

Svalova sila LDK téméf srovnatelnd s PDK

Mirn€ omezena dorsalni a plantarni flexe levého hlezenniho kloubu.

60



3.11 Zhodnoceni efektu terapie

Z hlediska stanovenych kratkodobych cilli byla terapie uspésna. Doslo ke snizeni otoku,
ackoliv ne k jeho Gplnému vymizeni, coz stile jest¢ omezuje spravny stereotyp chiize
a ma urcity podil na nestabilit¢ hlezenniho kloubu.

Doslo ke zvySeni rozsahi pohybu v levém hlezennim kloubu i zvySeni svalové sily
LDK, zejména svalii oblasti nohy a lytka. Joint play vétSiny kloubti LDK obnovena.
Vzhledem ke stale pietrvavajicimu mirnému otoku se nepodatilo plné obnovit kloubni
vuli v§ech kloubti LDK, napf. talokruralniho kloubu.

Z hlediska stability hlezenniho kloubu je ziejmé zlepseni, pacientka i subjektivné udava
pocit veétsi jistoty pii chiizi.

Pro splnéni dlouhodobych cili, tj. zejména pozitivni ovlivnéni svalovych dysbalanci
v oblasti trupu, doporucuji dal$i terapii, kterd bude primarné¢ zamétfena na celkové

drZeni téla.

3.11.1 Srovnavaci tabulky
Tabulka ¢. 23 — Antropometrie LDK (cm)

vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
Obvod 15 cm nad patelou 47 (hypotrofie) 48,5
Obvod nad kolennim kloubem 40 (otok) 39
Obvod kolenniho kloubu 39,5 38,5
Obvod pies tuberositas tibiae 34 33,5
Obvod lytka 34 35
Obvod pres kotniky 29 27,5
Obvod pfes nart a patu 32 31,5
,,Obuvnicka mira“ 24 23

Tabulka ¢. 24 — Goniometrie levého hlezenniho kloubu

vstupni vySetieni vystupni vySetieni

aktivné pasivné aktivne pasivné
S 85-0-30 90-0-30 90-0-40 90-0-40
R (dolni kloub zanartni) | 5-0-15 5-0-20 5-0-25 10-0-25
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Tabulka ¢. 25 — Orientacni svalovy test LDK (hodnoceni dle Jandy)

vstupni vystupni
vySetieni vySetieni

Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 3 4+
Addukce kycelniho kloubu 3 5
Abdukce kycelniho kloubu 5 5

Zevni rotace kycelniho kloubu 5 5

Vnitini rotace kyc¢elniho kloubu 5 5

Flexe kolenniho kloubu 4 4
Extenze kolenniho kloubu 4 4
Plantarni flexe hlezenniho kloubu (m. gastrocnemius) |4 4+
Plantarni flexe hlezenniho kloubu (m. soleus) 4 5
Dorsalni flexe hlezenniho kloubu 4 4+
Supinace s dorsalni flexi 4 4+
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4

Flexe MP kloubti 5 5
Extenze MP kloubi 5 5
Addukce MP kloubti 3 3
Abdukce MP kloubt neprovede neprovede
Flexe IP 1, IP 2, IP palce 4 4
Extenze IP palce 5 5
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4 Zavér

Absolvovani mési¢ni souvislé praxe v Centru 1écby pohybového aparatu a zpracovani
této bakalafské prace mi umoznilo prakticky aplikovat poznatky ziskané tfiletym
bakalarskym studiem fyzioterapie a pfineslo mi celou fadu novych zkuSenosti.
V prib¢hu praxe jsem méla moznost poznat nejriiznéjsi fyzioterapeutické metody
prosttednictvim  rehabilitacnich  pracovnikli  centra, coz povazuji za jednu

z nejcenngjSich zkuSenosti.

Pacientku pro specidlni ¢ast této bakalaiské prace jsem lécila po dobu tfi tydntl. Tato
soustavna prace s jednim pacientem po delsi ¢asovy usek mi umoznila sledovat jeho
reakce na mnou zvolené terapeutické postupy a diky této zpétné vazbé jsem mohla

hodnotit, zda je muj terapeuticky postup spravny. Toto povazuji za velmi piinosné.

Zvolené terapeutické prostfedky byly pacientkou pfijaty kladné a doslo ke zlepSeni
jejiho stavu subjektivné 1 objektivné. Vzhledem ke stavu pacientky jsem navrhla 1 dalsi
terapeutické postupy v dlouhodobém planu, a to takové, které do kratkodobého planu

nemohly byt zahrnuty.
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