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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Kli¢ova slova:

Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagndézou stav po

osteosyntéze fraktury talokruralniho kloubu.

Cilem mé bakalatské prace bylo zpracovani kasuistiky pacienta a
seznameni se po teoretické i praktické strance s problematikou stavu po

osteosyntéze fraktury talokruralniho kloubu.

Prace vznikla na zakladé zpracovani odborné literatury k danému

tématu. Je rozdé€lena na ¢ast obecnou a ¢ast specidlni.

Obecna c¢ast obsahuje anatomicky popis a funkci hlezenniho kloubu,
kineziologii nohy a biomechaniku chize. Soucésti je také oblast
traumatologie a néasledné fyzioterapeutické metody a postupy

pouzivané po zlomeninach hlezenniho (talokruralniho) kloubu.

Specidlni ¢ast — zpracovani kazuistiky pacienta - obsahuje
anamnestické udaje, vstupni kineziologicky rozbor, cile a vybrané
metody terapie. Terapie jsou zpracovany jednotlivé, dle dochazky
pacienta, a jsou zakonceny vystupnim kineziologickym rozborem se

zhodnocenim efektu terapie.

hlezenni kloub, zlomenina, osteosyntéza, rehabilitace, fyzioterapie,

kazuistika.



Abstract

Title:

Objectives.

Methods:

Keywords:

Case study of the physiotherapy treatment of a patient with the

diagnosis of status after ankle fracture osteosynthesis.

The aim of this paper was to process the casuistic of the patient and
familiarize with the theoretical and practical problems concerning

the state after osteosynthesis of the talocrural joint fracture.

This research was based on the processing of literature on the topic.

The paper is divided into two parts — a general part and a special one.

The general part contains the description of anatomy and function of
the ankle joint, kinesiology of the leg and biomechanics of walking. It
also includes the area of traumatology, physiotherapeutic methods and

procedures used after the fracture of ankle (talocrural) joint.

The special part — the process of casuistic of a patient includes
anamnestic data, input kinesiological analysis, objectives and selected
methods of therapy. The therapies are processed individually according
to the patient’s attendance and are finished with the output of

kinesiological analysis with evaluation on the therapy effects.

ankle joint, fracture, osteosynthesis, rehabilitation, physiotherapy, case

study
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1. UVOD

Cilem této bakalafské prace je seznameni se s problematikou stavu po
osteosyntéze fraktury talokruralniho kloubu a vypracovani kazuistiky pacienta s touto

diagnozou.

Praci jsem zpracovala po absolvovani souvislé odborné praxe v Centru 1écby

pohybového aparatu ve Vyso€anech od 7.1. do 1.2.2013.

Prace je Clenéna na Cast obecnou a specialni. V obecné Casti se pojednava o
anatomické stavbé hlezenniho kloubu, kineziologii nohy a biomechanice chize.
Soucasti je také Cast traumatologickd a teoreticky popis vybranych fyzioterapeutickych
metod a postupl, vyuzivanych k 1é€bé stavu po fraktute hlezenniho kloubu. Ve druhé,

specialni ¢asti je zpracovana kazuistika pacienta s danou diagnézou.

Zlomeniny hlezenniho kloubu tvofi nemalé procento vSech zlomenin. Velmi
Castou pficinou je pisobeni zevniho nasili, obvykle jsou nasledkem trazu pii sportu, ke
zranéni vSak muize dojit 1 pfi béznych ¢innostech. Po chirurgickém feSeni problému a
nasledné dob¢ nutné fixace by méla nastoupit slozka fyzioterapeuticka, ktera ma za ukol
obnoveni spravné funkce kloubu, ovlivnéni okolnich mékkych tkani, které mohou byt
poskozeny v disledku dlouhodobé fixace a reedukaci spravného stoje a chiize aby
nedochazelo k prohlubovani chybnych pohybovych stereotypt, které se zpravidla po
takovychto urazech objevuji. Z primarniho hlediska je tedy rehabilitace zasadni
pro navrat do bézného Zzivota a pro zvladani kazdodennich situaci. Z hlediska
dlouhodobého planu je zddouci navrat pacienta do stavu pted trazem. Tedy zvladani
veskerych pracovnich i Zivotnich kol a v neposledni fad€ 1 sportovni zatéze, na kterou

byl pacient zvykly.
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2. OBECNA CAST

2.1 Anatomie hlezenniho kloubu a kostra nohy

Hlezenni kloub je kloub sloZeny, kde se styka tibie a fibula s talem.

2.1.1 Tibia (kost holenni)

Tibia, kost holenni, je postavena medialn¢ vpredu a v distalni Casti vybiha
medialné jako malleolus medialis (vnitini kotnik). Tibia se sklada ze tii hlavnich oddild,
kterymi jsou: proximalni ¢ast (s dvéma hrboly — kondyly), corpus tibiae a distalni Cast.
Na piedni ¢asti kosti pod kondyly se nalézd tuberositas tibiae, coz je misto uponu

ligamentum patellae. (Cihak, 2001; Martin, 2006)

2.1.2 Fibula (kost lytkova)

Fibula, kost lytkova, je tenka kost stojici lateralné vzadu. Nema nosnou funkci a
slouzi prevazné jako misto svalovych zacatkl. Fibula se sklada z caput fibulae (hlavicka
fibuly), collum fibulae (kréek fibuly), corpus fibulae (t€lo fibuly) a distalni ¢ast tvofi
malleolus lateralis (vnéj$i kotnik), ktery zasahuje dale distaln¢ nez kotnik wvnitini.

(Cihék, 2001; Martin, 2006)

2.1.3 Ossa pedis (kosti nohy)

Distalnim ¢lankem dolni koncetiny je noha, ktera ma sice zakladni uspotfadani
stejné jako ruka, ale vzhledem ke své funkci jsou tu Cetné stavebni a funkéni rozdily
patrné jiz na skeletu nohy, pro ktery je typické zkracend prstovych c¢lanki, zesileni
zanartnich  kosti a zmenseni pohyblivosti mezi jednotlivymi segmenty.

(Dylevsky, 2009)

Kostra nohy ma tfi oddily: zénarti (tarsus), nart (matatarsus) a clanky prst

(phalanges).
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2.1.3.1 Ossa tarsi

Usek nohy zvany tarsus tvofi sedm zanartnich kosti. Jsou jimi talus (kost
hlezenni), ktery je skloubeny s kostmi bérce. V hmoté talu se rozkladd vaha téla pii
stoji. Calcaneus (kost patni) je nejveétsi a nejmasivnéjsi ze vSech kosti nohy. V kostie
nohy tvofi zadni a dolni oddil, ktery pfejima Cast vahy téla z hlezenni kosti a pfenasi ji
na podlozku. Zadni oddil kosti reprezentuje kostény podklad paty. Os naviculare (kost
lod’kovitd) — zptedu piipojend k talu, ossa cuneiformia (mediale, intermedium, laterale)
— zptedu nasedajici na os naviculare a os cuboideum (kost krychlovd) — zptedu

prikloubena ke kosti patni. (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Martin, 2006)

2.1.3.2 Ossa matatarsalia

Dale zahrnuje kostra nohy kosti metatarzalni (nartni), coz je pét kosti typu
,,dlouhé kosti*“ formujicich stfedni ¢ast kostry nohy. Kazdy metatars je slozen ze tii

&asti: basis, corpus a caput. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

2.1.3.3 Ossa digitorum

Prsty jsou tvoreny ze tfech, u palce ze dvou, ¢lankt kosti phalangealnich.

2.1.3.4 Ossa sesamoidea

Drobné kustky ulozené ve S$lachach, nazyvané sezamskymi kistkami, jsou

zpravidla dvé. Nachazi se pfi metatarsophalagovém kloubu palce. (Cihak, 2001)

2.2 Klouby nohy (articulationes pedis)

Mezi kostmi nohy je vytvoteno nékolik desitek kloubnich spoji. Z funkéniho
hlediska je sice pohyb v mnoha spojenich znacn€¢ omezen, ale urCity pruzici efekt
spojeny s drobnymi posuny musi byt pro spravnou funkci nohy zachovan. (Dylevsky,

2009)
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2.2.1 Horni kloub zanartni (hlezenni)

Hlezenni kloub neboli articulatio talocruralis je slozeny kloub, na kterém se
spojuji obé bércové kosti, tvorici jamku kloubu, s hlavici reprezentovanou kladkou

hlezenni kosti.

Fibula

Tibia

Fibular incisure of tibia Epiphysial line
Tibiofibular syndesmosis
Trochlea of talus

Talocrural (ankle) joint Medial malleolus

Lateral malleclus Body of talus

Obrazek ¢€.1 — articulatio talocruralis (Clemente, 2011)

Obecné plati, ze talus je velmi vratkym c¢lankem skeletu nohy, a jeho pozice
musi byt proto stabilizovana pomérn¢ rozsdhlym véjifovitym systémem vazivovych
struktur. Kloubni pouzdro se upiné po okrajich kloubnich ploch. Vnéjsi plochy kotniki
jsou mimo n¢&j. Pouzdro zboku =zesiluji ligamenta, kterd hraji vyznamnou roli ve
stabilizaci kloubli nohy a hlezna. Jsou to: ligamenta collateralia mediale et laterale

upinajici se prave na talus a calcaneus.
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Ligamentum callaterale mediale neboli ligamentum deltoideum je silny

trojuhelnikovity vaz. M4 zakladni vyznam pro stabilitu kloubu na vnitinim okraji nohy.

Posteror ibiotalar part

Tibiocalcanesl part

Deltoid ligament Anterior tibiotalar part
Tibionavicul ar part
Tendon of tibialis anterior muscle

Tarsometatarsal ligament Tendon of fibialis posteror muscle

Plantar calcaneccuboid ligament

Long plantar ligament

Obrazek ¢.2 —lig.deltoideum (Clemente, 2011)

Ligamentum collaterale laterale je slabsi a jeho nejvyznamnéj$i casti je
ligamentum talofibulare anterius, které posiluje anterolateralni plochu kloubniho
pouzdra. Tento vaz je primarnim stabilizatorem hlezenniho kloubu. DalSimi ¢astmi je
lig. calcaneofibulare a lig. talofibulare posterius, které je nejsiln€j$im vazem lateralniho

komplexu. (Dylevsky, 2009; Kotranyiova, 2007; Lippert, 2000)
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2.2.1.1 Pohyby v hlezennim kloubu

Pohyb v hornim hlezennim kloubu neni ,,¢isty*. Tvarem kloubnich ploch je
déano, ze pfi plantarni flexi dochézi zarovei k inverzi nohy a pfi dorzalni flexi k everzi.
Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je také provazen rotaci bércovych kosti. Za zakladni
povazujeme postaveni pii normalnim stoji, z né¢hoz jsou mozné tyto pohyby: plantarni
flexe v rozsahu 35-40°, dorzalni flexe cca 20°. Rozsah pohybil je zvétSen o pohyby
dalSich kloubti v zanarti. (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009)

Transverse axis ——__ . Jip ) “ Obligue axis
{ankle joint) y Q‘l B ﬁ-\l—c—g_- {subtalar and
B \““\_’__; transverse joints)
| Eversion _
II\ I{{E II /
4 =
Plantarflexion Inversion

Obrazek ¢.3 — pohyby v hlezennim kloubu (Clemente, 2011)

2.2.1.2 Cévy a nervy hlezenniho kloubu

Tepny bérce a nohy vznikaji rozdélenim a.poplitea na a.tibialis anterior a

a.tibialis posterior. (Naitika, 2009)

A.tibialis anterior se dostava na pfedni stranu bérce a na hibet dolni koncetiny kam

prichézi jako a.dorsalis pedis. A. tibialis anterior vydava vétve zasobujici hlezno.
Jsou to: a.malleolaris anterior medialis,
a.malleolaris anterior lateralis,
a. recurrens tibialis posterior,
a.recurrens tibialis anterior.
A dorsalis pedis se vétvi na: a.tarsalis lateralis,
aa.tarsales mediales,

a.arcuata,

15



aa.metatarsales dorsales,
r.plantaris profindus.
A.tibialis posterior je vétvi a.poplitea. Za vnitinim kotnikem vydava tyto vétve:
r.circumflexus fibulae
rr.malleolares mediales
rr.calcaneares. (Cihak, 2001)

Zily z hlezenniho kloubu odchazeji po priichodu Zilni pleteni podél piivodnich

tepennych vétvi. Zilni systém délime na povrchovy a hluboky.

Nervy zasobujici hlezenni kloub délime na konstantné a nekonstantné
zasobujici. Konstantné je tato oblast zasobena pomoci n.peroneus profundus (predni
plocha) a n.tibialis (zadni plocha). Nekonstantni nervové zasobeni zajist'uji tfi nervy:
n.saphenus, n.suralis a n.peroneus superficialis (laterdlni plocha piedni casti).

(Dylevsky, 2009; Sammarco, 1995)

2.2.2 Dolni kloub zanartni

Dolni kloub zénartni je funkéni jednotkou spojujici talus a dalsi kosti. Délime ho
na articulatio subtalaris (zadni ¢ast) a articulatio talocalcaneonavicularis (piedni ¢ast).
Pouzdro a kloub zpeviuji tfi vazy: ligamentum talocalcaneum laterale et mediale a

ligamentum talocalcaneum interosseum. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Dalsi kloubni spojeni v oblasti nohou jsou: articulatio calcaneocuboidea
articulatio cuneonavicularis
articulatio cuneocuboidea
articulationes tarsometatarsales
articulationes intermetatarsales
articulationes metatarsophalangeales
articulationes interphalangeales

V oblasti dolniho zanartniho kloubu rozeznavame dvé kloubni linie. Lisfrankuv

kloub zahrnuje articulationes metatarsales a articulationes intermetatarsales. Je zapojen
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do pérovacich pohybt. Hlavni funkci této linie jsou malé pasivni pohyby pii zméné

zatéze nohy.

Chopartiiv kloub je tvofen talonavicularni Stérbinou v tibidlni ¢asti a articulatio

calcaneocuboidea v ¢asti fibularni, ma vyznam pro pruznost nohy jako celku.

(Cihék, 2001; Donatto, 2001)

2.2.2.1 Pohyby v dolnim kloubu zénartnim

V dolnim z&nartnim kloubu miiZzeme sledovat kombinované pohyby. Inverze je
sdruzena s plantarni flexi, s addukci a supinaci nohy. Everze je sdruzena s dorzalni

flexi, s obdukei a s pronaci nohy. (Cihak, 2001)

2.2.2.2 Cévy a nervy dolniho zanartniho kloubu

Zasobujicimi tepnami jsou a.plantaris medialis et lateralis, které prichdzeji

z vétvi a.dorsalis pedis.
Zily v kloubu jdou podél ptivodnich tepen.

Nervy probihajici po hibetu nohy vychazeji zn.peroneus profundus. Na
plantarni strané inervuji n.plantaris medialis et lateralis a r.profundus nervi plantaris

lateralis. (Dylevsky, 2001)

2.3 Svaly bérce a nohy

2.3.1 Dlouhé svaly

Dlouh¢ svaly ovladaji pohyb nohy a prstii nohy. Jsou jimi: m.tibialis anterior,

m.triceps surae, m.plantaris, m.tibialis posterior a mm.peronei.

- m.tibialis anterior je mohutny dlouhy sval na medidlnim okraji svali pfedni skupiny

bérce. Provadi extenzi a inverzi, ma podil na udrzovani podéIné klenby nohy.

- triceps surae tvoii charakteristicky mohutné lytko. Sklada se z dvouhlavého
m.gastrocnemiu, ktery se upind v podobé Achillovy Slachy spolu se Slachou m.soleus na

hrbol kosti patni. Jeho funkci je flexe nohy.

- m.plantaris pomaha flexi nohy
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- m.tibialis posterior zabezpecuje kromé flexe a addukce s inverzi také podélnou klenbu

nohy a je soucasti tzv. tfmenu nozni klenby.
- m.peroneus longus zajistuje podélnou a pricnou klenbu nohy, dale flexi a everzi nohy

- m.peroneus brevis dopomaha flexi a everzi (Dylevsky, 2009)

2.3.2 Svaly prsti a nohy
DLOUHE SVALY PRSTU
- m.extenzor digitorum longus zajistuje extenzi prstl a extenzi s everzi nohy

- m.flexor digitorum longus slouzi ke flexi a inverzi nohy, flexe prstii je provadéna
pouze tehdy, kdyz neni ploska nohy v kontaktu s podlozkou (pfi kontaktu s podlozkou
flexory pfitlacuji plosku nohy k podlozce a zvétSuji jeji kontakt, ¢imz zlepSuji stabilitu
téla pii chizi)

- m.quadratus plantae je synergistou m.flexor digitorum longus

KRATKE SVALY PRSTU

- m.extenzor digitorum brevis provadi extenzi 2.-5.prstu

- mm.lumbricales I-1V jsou Ctyfi $tihlé svaly slouZzici pro flexi proximélnich a extenzi

distalnich ¢lankt prstt

- mm.interossei dorsales I-IV jsou cCtyfi hibetni svaly vyplilujici prostory mezi
metatarzy, zajiStujici obdukci prstl, flexi metatarzophalangovych kloubii a extenzi

interphalangovych kloubt prsti.

- mm.interossei plantares I-IIl zajistuji addukci 3.-5.prstu smérem ke druhému prstu,

dale flexi proximalnich a extenzi distalnich clanki téchto prsti

- m.flexor digitorum brevis je masivni oplostély sval kryty plantdrni aponeurdzou,

slouzi k flexi 2.-5.prstu kromé¢ jejich distalnich ¢lankt
SVALY PALCE - DLOUHE
- m.extenzor hallucis longus zajistuje extenzi palce a pomaha extenzi s inverzi nohy

- m.flexor hallucis longus je hlavni ,,odrazovy* sval pfi chizi, béhu, skoku zajist'ujici

flexi palce a flexi s inverzi nohy
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- KRATKE
- m.extenzor hallucis brevis provadi extenzi palce
- m.abductor hallucis slouzi k abdukci a flexi proximalniho ¢lanku palce
- m.flexor hallucis brevis zajistuje flexi proximalniho ¢lanku palce

- m.adductor hallucis je dvouhlavy sval provadéjici addukci a flexi palce, udrzuje

pti¢nou nozni klenbu

SVALY MALIKU - vétsinou sriistaji v jeden svalovy komplex
- m.abductor digiti minimi provadi abdukci a flexi maliku

- m.flexor digiti minimi brevis slouzi pro flexi maliku

(Dylevsky, 2009; Neumann, 2010)

2.4 Klenba nohy

Noha ma dvé hlavni funkce: nese hmotnost t¢la, ale zaroven umoziuje piesun

této hmotnosti — chiizi, lokomoci.

A%

mezi témito body. Noha m4 také tfi opérné body: hrbol kosti patni a hlavicku prvniho a
patého metatarzu. Mezi témito body je vytvofen systém kleneb na zaklad€ uspotradani
kosti nohy. Tvofi tak pficnou a podélnou klenbu. Klenby chrani mékké tkané plosky a
umoziuji pruzny naslap.

Podélnou klenbu mutzeme dale rozdelit na dvé samostatné klenby. Vnitini
podélna klenba se skladd z calcaneu, talu, os naviculare, ossa cuneiformia a tiech
medidlnich metatarzi. Tento relativné vysoky oblouk drzi medialni ¢ast nohy tak aby
nedochazelo ke kontaktu s podlozkou. Mediélni klenba ma zésadni roli v ochrané proti

otfesum.

Lateralni klenba neni tak vysoka a proto se laterdlni ¢ast chodidla dotyka zem¢. Sklada

se z calcaneu, os cuboideum a dvou laterdlnich metatarzu.

Pti¢na klenba je kolma na klenby podélné. Rozkladéa se mezi hlavickami prvniho

v

a patého metatarzu. Nejzieteln¢jsi je v urovni klinovych kosti a kosti krychlové. Pticnou
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klenbu podchycuje tzv. Slasity tfmen tvofeny m.tibialis anterior a m.peroneus longus.

(Dylevsky, 2009; Sammarco, 1995)

Udrzeni pficné a podélné klenby je pro pruznou chiizi, stoj i dal§i pohybové
stereotypy velmi dilezité. Pasivné jsou klenby udrzovany tvarem a postavenim kosti,
klouby a vazy. Aktivné pak pomoci svalstva nohy a bérce. Bez aktivniho svalového

zajisténi se klenby borti a vznika néktery typ ploché nohy (pes planus).

Pfi¢nou klenbu udrzuje zejména, jiz zminén §lasity tfmen. Podélnou udrzuji podélné
orientované vazy plantarni strany nohy, zejména ligamentum plantare. Ze svall
ucastnicich se na tvorbé podélné klenby jsou nejvyraznéjsimi m.flexor digitorum
longus, m.flexor hallucis longus a dale m.tibialis posterior, ktery podchycuje nevyssi
misto klenby v misté fibrocartilago navicularis. (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Kolaf,
2009; Marsakova, 2007)

Dysfunkce nohy vede k ptretizeni nékterych oblasti nohy, coz je rizikovy faktor
pro vznik urazu v této oblasti, popt. pro vznik nezadouci formy remodelace piislusnych

tkani. (Marsakova, 2007)

2.5 Kineziologie nohy

Noha je vyznamnou soucasti systému posturalni stability v bipedalnim stoji. Jde
o segment piimo kontaktujici podlozku, ktery prenasi tithovou silu téla 1 reakéni silu
podlozky. Noha je dale vyznamnym zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich
informaci pro fidici systém. Z nohy a chodidla mizeme vycist fadu genetickych a
jinych faktorti, které se na ni podepisuji. Jednim znich je Zivotosprava, sportovni
aktivity, nemoci, zranéni, pietézovani a typ noSené obuvi. (Lutonskd, 2010; Vareka,

2009)

Noha slouzi k zaji$téni stoje, ale i chtize. Pfi lokomoci aktivné ,,uchopuje‘ terén
a tim zajist'uje potiebnou oporu. Tim, ze noha slouzi jak k zajisténi stabilniho stoje, tak i
k bipedalni chiizi, stala se spiSe organem podpirnym nez uchopovacim, neni schopna
vykonavat velice jemné a cilené pohyby I kdyz tyto funkce do jisté miry na dolni

koncetin€ stale pretrvavaji.(Kiiz, 1986; Véle, 2006)
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Diilezitost chodidla pro rovnovazny stoj prokdzali Gutmann a Véle. Sledovali
klidovou aktivitu v oblasti bérce, stehen a trupu pii klidovém stoji. Nejvétsi aktivita

byla zjiSténa ve svalech ovladajicich chodidlo a prstce. (Lewit, 2008)

Aktivitu téchto svali mizeme pozorovat pii stoji, projevuje se nepatrnym
kolisanim mezi pronaci, supinaci, extenzi a flexi nohy. Ve stoji tyto svaly ovliviiuji
udrzeni nozni klenby. Pokud je zhorSena stabilita ve stoji, je patrna tzv. hra Slach, coz je
projev dynamické funkce svalti lytka a bérce. Cinnost svalstva na dolnich kon&etinach
je znatné automatizovand a zajiStuji velké mnozstvi pohybovych stereotypi. (Kfiz,

1986; Véle, 20006)

M¢ekkeé tkan€é nohy tvofi viskoézné-elasticky naraznik (mékké tkdné pod patou se
pfi zatizeni snizi aZ o polovinu, soucasné se rozsiii, ¢imz dojde ke zmenseni vysledného
tlaku). Stavba nohy zlstava pii statické i dynamické zatézi zachovana diky vazivovému

a svalovému aparatu. (Chaloupka, 2001)

2.6 Biomechanika chize

Noha jakozto velmi slozitd struktura je schopna vykonavat fadu dilezitych

biomechanickych funkci, zejména béhem chiize. (Gould, 1990)

Pro zcela specifickou lokomo¢ni funkcei lidské dolni koncetiny je nezbytné, aby
noha, ktera je termindlnim clankem koncetiny, plnila jak statické (nosné), tak
dynamické (lokomoc¢ni) funkce. K tomu musi byt dostatecné flexibilni, ale zaroven i
dostatecné rigidni. Kazdy krok noha zacind jako pruznd, flexibilni a pfizplsobiva

struktura a kon¢i jej jako rigidni paka. (Dylevsky, 2009)

Bipedalni chiize je zékladni zplsob lidské lokomoce po dvou dolnich
koncetinach. Chlize ma tii hlavni ¢asti: zahajovaci faze, cyklickd faze a faze ukonceni.
Béhem cyklické faze vykonava dolni koncetina opakované, cyklické pohyby, které lze
popsat v ramci krokového cyklu. Krokovy cyklus mé dvé hlavni faze — opornou a
Svihovou. Oporna faze zalind kontaktem paty. Prvni je obdobi postupného
zatézovani az do okamziku polozeni celé plosky. Nasleduje obdobi stfedni opory
odrazu. Posledni je obdobi pasivniho odlepeni koncici okamzikem zvednuti $picky. Na

pocatku oporné faze je aktivni m.tibialis anterior a mm.peronei zabranujici padani
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Spicky. Pozdéji jejich aktivita ustupuje, az mizi a zacind pii odvijeni prstci. Podobné
pracuje 1 m.extenzor hallucis longus a m.extenzor digitorum longus. M.soleus je aktivni
pfi stabilizaci stoje. Triceps surae jako celek je aktivni od odvijeni paty az po odvijeni
Spicky, posunuje télo vzhiru a vpred. M.tibialis posterior je nejaktivnéj$i béhem stredni

¢asti oporné faze, kdy brani extenzi a pronaci nohy. (Vareka, 2009; Véle, 2006)

Féaze Svihova se dé€li na obdobi zahéjeni S§vihu, obdobi stfedniho Svihu a obdobi
ukonceni $vihu. Pfi srovnani krokovych cykli obou dolnich koncetin 1ze urcit fazi dvoji
opory a fazi jedné opory. Aktivnimi svaly Svihové faze jsou m.tibialis anterior,
m.extenzor digitorum longus a m.extenzor hallucis longus. Na pocatku se tyto svaly
aktivuji, uprostied faze se aktivita snizi a zvysi se az v kone¢né fazi ptred kontaktem

paty s podlozkou. Béhem Svihové fdze jsou plantarni flexory relaxovany. (Vateka,

2009)

Je patrné, ze jakykoliv uraz, operace ¢i onemocnéni se stava pri¢inou poruchy
chiize. Pacient je pak vice ¢i méné zavisly na druhych. Proto je nutna kvalitni

rehabilitace. (Kristkova, 2011)

2.7 Traumatologie

Traumatologie je lékafsky obor chirurgie, feSici 1é€bu poranéni zpusobenych

arazem.

Sportovni traumatologie je obor zabyvajici se vSemi, predevsim nahle vzniklymi
okolnostmi, které mohou pifi sportu nastat. Vyuzivd se vSech metod vedoucich
k adekvatnimu feSeni aktudlniho zdravotniho stavu posSkozeného. Patii sem
predlékaiskd prvni pomoc, lécba poruch zdravi a navrat sportovce do civilniho i

sportovniho Zivota. (Pokorny, 2002; Moster, 2007)

2.7.1 Zlomeniny a jejich druhy

Zlomenina je nasilné preruseni kontinuity kosti. Je zpravidla Gplna, ale miZze byt
i neuplnd. Podle linie rozliSujeme zlomeniny piicné, Sikmé, spiralni, vertikalni,
tangencialni a avulzni. Dle poc¢tu ulomki mame dvou-, tfi-, ¢tyfulomkové nebo tiistivé.
Mechanismus vzniku zlomenin mize byt ptimy ¢i nepiimy. Dalsi déleni je podle pficin

vzniku fraktury. Urazova zlomenina vznikd jednordazovym trazovym nésilim, tinavova
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zlomenina je disledkem opakovaného pietézovani organismu. Patologicka zlomenina
vznikd v terénu jiného onemocnéni, které méni strukturu kosti (nadory, metabolicka
onemocnéni, osteopordza atd.) pti ptisobeni minimalniho nésili nebo spontanné. (Kolaf,

2009; Pokorny, 2002)

2.7.2 Diagnostika poranéni

Pro diagnostiku slouzi anamnestické tdaje, zejména okolnosti Urazu, jeho

mechanismus, smér a misto plisobeni nasili.

Klinicka diagnostika vychazi zjistych piiznaki (deformace koncetin,
patologickd pohyblivost atd.) a ptiznaka pravdépodobnych (bolest, funkéni omezeni a
ohraniceny krevni vyron ¢i otok). Samoziejmosti je pofizeni rentgenového snimku, pfi

komplikacich ptipadné provedeni dalSich dopliikovych vysetieni. (Pokorny, 2002)

2.7.3 Kostni hojeni

Znalost hojeni kosti je pro spravny prubch a vybér rehabilitacnich postupii
zasadni. Intenzita a typ rehabilitacni zatéZe musi respektovat hojivy proces kosti. Ten

délime na obdobi primarniho hojeni a sekundarniho hojeni.

Pfi primérnim hojeni dochdzi k pfimému prorastani osteonit mezi fragmenty
kosti. Aby tento zptsob hojeni probihal, musi byt fragmenty v pfimém tésném kontaktu
a je nutna jejich komprese. Musi byt stabilni. Tento typ hojeni probihd u zlomenin
osetfenych stabilni osteosyntézou. Absolutni stability je zajisténa Srouby nebo dlahou.

(Kolat, 2009)

Pti relativni stabilité probiha predevsim sekundarni kostni hojeni. To je Castéjsi a
pevnéjsi. Doba hojeni je cca 6 tydnil a déje se tak u konzervativng 1é¢enych zlomenin a
ma tii faze. V prvni fazi probihd v misté¢ zlomeniny zanét, jako reakce na hematom.
Druhé faze je faze reparacni a ve tieti fazi dochazi k remodelaci a remineralizaci kosti
v misté primarniho svalku (utvofené¢ho ve druhé fazi). Pfestavba tkané se d¢je ve sméru
tlakovych a tahovych sil a je zavisla na dobrém cévnim zéasobeni periostdlnimi a

endostalnimi cévami a cévami Haverskych kanalku. (Kolat, 2009; Pokorny, 2002)
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2.7.4 Lécba zlomenin

Cilem terapie je obnoveni spravné délky a osy fibuly, rekonstrukce vidlice
hlezna, docileni kongruence kloubnich ploch a predejiti insuficienci deltového a

fibulotalarniho vazu.

Konzervativni 1écba probiha pti sekundarnim kostnim hojeni. Ke konzervativni
1é¢bé jsou indikovany zlomeniny bez dislokace, bez posunu fragmentl a dislokované
zlomeniny po uzaviené repozici. Je nutnd fixace fragmentli a to podkolenni sadrou
(chodici) nebo ortézou, pro odlehceni koncetiny je nutné vyuziti berli/francouzskych
holi. Nasledovat by méla vzdy rehabilitace, ktera snizuje riziko vzniku potencionalnich

chronickych obtizi. (DeLisa, 1998; Kolat, 2009)

Operacni terapie je nutna pii dislokaci, vicefragmentové nebo tfiStivé zlomeniné,
zlomeniné nitrokloubni nebo luxacni. Operuje se dle zdsad stabilni osteosyntézy,
provadi se repozice a stabilizace ulomku. Je nutné zah4jit operaci co nejdiive jak je to
mozné. Miize a nemusi byt pouzita naslednd dalsi fixace (sadrova, ortéza). Stabilni
osteosyntéza umoziuje ¢asnou mobilizaci. Pozivéa se nitrodfefiové hiebovani, dlahova
technika nebo zevni fixator. Adaptacni osteosyntéza zahrnuje cerkldzni dratovani, K-
draty, pouziti Sroubli. Mize nasledovat sadrova fixace.(Hsu, 2006; Kolaf, 2009;

Pokorny, 2002; Porter, 2008)

2.7.5 Klasifikace zlomenin

Obecné vychazeji klasifikacni $kaly z morfologie, mechanismu urazu a pozice

koncetiny v dobé plisobeni nasili. (Bray, 1993)

AO klasifikace vychazi zposuzovani RTG snimki, vyjadfuje se pomoci

¢tyfmistného kodu.

- prvni Cislo: anatomicka oblast zlomeniny (napf.: 1 - humerus, 2 - radius/ulna, 3 -

femur atd.)
- druhé ¢islo: poranény segment kosti (1 - proximalni, 2 - diafyza, 3 - distalni cast)

- tfeti pismeno: povaha zlomeniny (A - extraartikuldrni, B - intraartikularni, C - kloubni

plochy jsou rozlomeny)

- ¢tvrté Cislo: zavaznost zlomeniny
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Klasifikace dle Tcherneho bere v iivahu jak kost, tak mékké tkan¢.

- zaviené zlomeniny = G (GO — neposkozené meékké tkané€; G1 — zhmozdéna kize; G2 —
zhmozdéna kuze, podkozi a svaly, hematom; G3 — rozsdhlé pohmoZzdéni

meékkych tkani)

- oteviené zlomeniny jsou ty, jejichz lomna linie pifimo komunikuje s poranénim

kozniho krytu. (Pokorny, 2002)

2.7.6 Komplikace zlomenin
- lokalni infekce
- poruchy prokrveni

- celkova sepse a gangréna (Pokorny, 2002)

2.7.7 Poranéni v oblasti hlezenniho kloubu.

Hlezenni kloub je slozitd funk¢éni jednotka, ktera je vystavena trvalému
statickému a funkénimu tlaku. Nese vice véhy na jednotku plochy nez kterakoliv jiny
kloub tcla. Stabilita hlezenniho kloubu je podminéna jedinecnym strukturalnim

usporadanim kosti, tvoticich kloub a kolem jdoucich vaza.

Urazy hlezenniho kloubu patii mezi nejéastéjsi, a to jak béhem sportovni
¢innosti, tak pifi béznych dennich cinnostech. Nejrizikovéj§imi sporty pro vznik
zlomeniny hlezenniho kloubu jsou sporty kontaktni, napt. fotbal, rugby, americky fotbal
a dalsi. Skala zranéni se pohybuje od lehkych vyvrtnuti az po kompletni ruptury
ligament, které mohou pusobit az trvalou kloubni instabilitu, diky nimz mize postupné

dochazet k degenerativnim zménam. (Brooks, 1992; Charvat, 1977; Vyrostkova, 2005)

Pfi poranéni vazivového aparatu je hlavnim faktorem pozice kotniku v dobé
urazu. Pfi pohybu do supinace dochazi zpravidla nejprve k poskozeni ptedniho
fibulotalarniho vazu, poté fibulokalkanearniho a naposledy zadniho fibulotaldrniho
vazu. Pfi prona¢nim pohybu je poskozovan deltovy vaz. Mezi nejméné zavazné patii
dispenze (ptepéti), parcidlni ruptury a nejzavaznéjsi je totalni ruptura. Lécba je vétSinou
konzervativni. Pii leh¢i formé poranéni je nutné koncéetinu odlehcovat, elevovat, ledovat

A%

a stahovat elastickou bandazi nebo ortézou. Pii t€z8i formé s instabilitou kloubu se
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pristupuje k sadrové fixaci. U totalnich ruptur se miizeme setkat i s opera¢nim feSenim

s naslednou imobilizaci. Prognéza je pti dostate¢né dlouhé imobilizaci pifizniva.

Zlomenina v oblasti hlezenniho kloubu se projevuje palpacni citlivosti, bolesti,
neschopnosti zatizit kon&etinu, otokem a hematomem. Casto je patrna i deformita
hlezenniho kloubu. Jako komplikace se mize objevit i porucha periferniho prokrveni a
inervace. Je zde pouzivana AO klasifikace nebo klasifikace Lauge Hansen (mech.
urazu: supinacné — addukéni, supinacéné — everzni, pronacné — addukéni, pronaéné —

everzni). (Eustance, 2007; Pokorny, 2002; Whiting, 1998)

2.7.8 Prognoza

Prognéza luxaci nohy v hlezennim kloubu se zlomeninami je vzdy nejista.
Mnoho vysledki oSetfeni samotného poranéni totiz z velké Casti zavisi na druhotnych
nasledcich, mezi néz patii paraartikularni kalcifikace, odvapnéni, piestavba kostni tkané
a v neposledni fad¢ 1 artr6za. Pokud je vSak prabeh 1é€by bez komplikaci, mekké tkané
zachované bez infekci, je az 70% Sance na dobry vysledek 1écby. (Typovsky, 1972;
Bray, 1993)

2.8 Fyzioterapeutické postupy a metody 1é¢by zlomeniny hlezenniho

kloubu

Lécebna télesnd vychova u konzervativni 1é€by rozdélujeme na LTV bcéhem
imobilizace a LTV po skoncené imobilizaci. Pii operativni 1é¢bé je to LTV béhem

hospitalizace a LTV po propusténi z nemocnice (Hromadkova, 1999)

Rehabilitace v akutni f4zi zahrnuje tlumeni bolesti, redukci otoku, cvi€eni pro

udrZeni rozsahu pohybu v ostatnich segmentech koncetiny.

Imobilizovanou koncetinu cvi¢ime pomoci izometrické kontrakce ve svalech
fixovaného segmentu. Dale cvi¢ime pro udrzeni rozsahu pohybu v nefixovanych
segmentech. Napi. za pouziti technik proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace.

Z fyzikalni terapie je vhodné vyuziti magnetoterapie.
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Pokud je zlomenina oSetfena stabilni osteosyntézou bez nasledné imobilizace, je
soucasti rehabilitaéniho planu kinezioterapie. Mezi nejdilezitéjsi Casti patii péce o
jizvu, uvolnéni rozsahu pohybu v postizenych segmentech reflexné nebo analyticky. Pro
odstranéni otoku jsou vyuzivany lymfodrenazni techniky. Pro podpoieni spravného
hojeni jizvy mlze byt pouzity napi. laser. Po odstranéni stehi ma dobré vysledky i

vodolécba — chladna vifivka jako antiedematozni a facilitacni procedura.

Rehabilitace u zhojené zlomeniny obsahuje postupné zatéZzovani koncetiny a
vyrovnani svalovych dysbalanci. Indikovéany jsou techniky mékkych tkani, mobiliza¢ni
techniky, reflexni techniky (PNF) a cvieni se zatézi (theraband atd.). Z fyzikalni
terapie je vhodny ultrazvuk nebo kombinovana elektrolécba. Dale vitfivka, stiidavé

koupele, cvic¢eni v bazénu a plavani. (Kolat, 2009)

2.8.1 Techniky mékkych tkani (dle Lewita)

Zmény mékkych tkani byvaji oznacovany jako ,,reflexni. U 1ézi mékkych tkani
pravidelné nachdzime patologické bariéry pii protaZzeni nebo posouvani. Pro obnoveni
spravnych vlastnosti vyuzivdme protazeni, ptisobenim tlakem na kuzi, podkozi i fascie.

Jednou z konkrétnich technik je napt. Kiblerova tasa.

2.8.2 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Je metodou zaméfenou na svalové spazmy, zejména na spoustové body ve
svalech (TrP). Pro postup plati: dosazeni maximalni délky svalu (bez protazeni),
nasleduje odpor v podobé izometrické kontrakce s pomalym nadechem. Tento odpor
drzime cca 10s. a poté nasleduje uvolnéni svalu s vydechem. Béhem relaxace dochazi

ke spontannimu prodlouzeni svalu.

Pro zkracené svaly vyuzivame nasledné pasivni protazeni. (Lewit, 1996)

2.8.3 Antigravita¢ni technika (AGR)

Béhem izometrického odporu i ve fazi relaxacni vyuzivame piisobeni gravitace.
Vyhodou je, Ze je tato metoda od pocatku autoterapii, kterou miize nemocny provadét i

nekolikrat denné. Tato technika byla popsana Zbojanem. (Lewit, 1996)
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2.8.4 Manipula¢ni 1é¢ba

Utelem manipulacni 1é¢by je obnovit normalni pohyblivost v kloubech véetné
kloubni vile. RozliSujeme dvé techniky: mobiliza¢ni a narazové. Mobilizace odpovida
opakovanému pérovacimu pohybu, kterému piedchazi predpéti. Manipulace spociva
v dosazeni predpéti a naslednym narazem. Uvedené techniky byly popsany Prof.

MUDr. Karlem Levitem, DrSc. (Lewit, 1996)

2.8.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je léCebny koncept, jehoz
zaklady formuloval Dr. Hermann Kabat. Slouzi k usnadnéni reakce nervosvalového

mechanismu pomoci proprioreceptivnich organtl.

Tato metoda vyuzivd facilitatni prvky: maximalni odpor, slovni povely,
protazeni, manualni kontakt, trakce a komprese. Pohyby, se kterymi v této metodé
pracujeme, jsou diagonalni, coz zajistuje pohyb pies osu téla. Zapojuji se do nich celé
svalové komplexy a pohyb se déje v n¢kolika kloubech a rovindch soucasné. Dilezity je
také spravny timing pohybu, ktery je vzdy zahdjen rotaci. Kazdy vzorec ma tii

pohybové komponenty (flexe — extenze, addukce — abdukce, zevni — vnitini rotace).

Metoda ma vyuziti u celé¢ fady diagnéz nebo muze slouzit jako prevence a
posilovaci technika ve sportovnim tréninku. Aktivuji se takto svaly hornich i dolnich

koncetin, hlavy a krku, horniho a dolniho trupu. (Adler, 2008; Holubatova, 2007)

2.8.6 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Senzomotoricka stimulace je zalozena na neurofyziologickém podkladg. Jedna
se o metodiku, v niz jde nejen o aktivaci proprioreceptort, ale snad vice o aktivaci

podkorovych mechanismi, které se podileji na fizeni motoriky.

Senzomotorickd stimulace vychéazi z koncepce o dvou stupnich motorického
uceni. Prvni stupeii je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a vytvoftit zdkladni
funkéni spojeni. Druhy stupenl zahrnuje snahu CNS piesunout fizeni pohybi na nizsi
pohybova podkorova regulacni centra. A to hlavné kvuli zvySeni rychlosti a sniZeni

unavitelnosti.
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Senzomotorickému tréninku museji predchazet zasahy na periferii. Na kuzi,

podkozi, faciich, svalech, vazech a kloubech aby mély ,,normalni funkci.

vvvvvv

kotnik, nestabilni koleno, chronické vertebrogenni syndromy, obecné vadné drzeni téla,

idiopaticka skolioza, poruchy hlubokého ¢iti a mnohé dalsi diagndzy.

Pti aplikaci této metody se uplatiiuje fada pomtcek: kruhové a véalcové usece,

tocna, fitter, minitrampolina, balan¢ni mice atd. (Pavli, 2002)

Jednou z nov¢jSich pomicek pro senzomotorické cviceni je tzv. Balancestep.
Jedna se o dvé polokoule vyrobené z gumy, které se pomoci paski pfipeviuji na boty.
chodidly, pii kterém dojde ke zméné konfigurace klenby — vznikne tzv. mala noha.
Cviceni stouto pomiickou vede mimo jiné k zajisténi svalové rovnovéahy, posileni

svalstva a zlepsSeni reaktibility CNS. (Valjent, 2008)

2.8.7 Agisticko-excentrické kontrakéni postupy (AEK)

Tyto postupy popsal ve svém konceptu diagnostiky a terapie funkénich poruch
pohybového aparatu Briigger. AEK jsou prvnim stupném aktivnich terapeutickych
postupt, jejichz cilem je zlepSeni excentrické funkcéni schopnosti svalovych skupin a
tim navozeni funkéniho svalového synergismus agonistickych a antagonistickych

svalovych skupin. (Rock, 2000)

2.8.8 Fyzikalni terapie (FT)

Vyuziva ucinki rGznych forem fyzikdlni energie. Pfes Siroké spektrum
dostupnych procedur je FT doplitkovou terapii.

Pro imobilizovanou koncetinu je vyuzivani magnetoterapie, kterda ma ucinek
analgeticky, protizanétlivy, spazpolyticky, antiedematézni, potlacuje zanét a otok,
zpisobuje myorelaxaci a urychluje hojeni.

V dalsi fazi 1é¢by je mozno vyuzit fototerapie pro zlepSeni hojeni jizvy. Uginky

leseru jsou biostimulacni (tvorba kolagenu, novotvorba cév, regenerace poskozenych
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tkdni, zrani epitelu), protizanétlivy a analgeticky. Z vodolécebnych procedur je

vyuzivana chladné vitiva koupel pro antiedemato6zni a facilitaéni G€inky.

U zhojené zlomeniny je pouzivan ultrazvuk pro zlepSeni lokélni cirkulace,
zvySeni permeability kapilar, pokles aktivity sympatiku a zlepSeni regenerace tkani. Pro
snizeni hypertonu je vhodnd kombinovana elektrolécba. (Kolatr, 2009; Podébradsky,

1998)

2.8.9 Vyuziti kinesiotapu

Vyuziti kinesiotapu vychazi z principi neurofyziologie. UmozZiuje aktivaci télu
vlastnich reparacnich schopnosti pifi zachovani moznosti pfirozeného pohybu.
Umoznuje mekkym tkdnim idedlni napéti, a tim pozitivné plsobi na krevni ob¢h a
lymfaticky tok, ¢imz podporuje hojeni tkéni a urychluje kvalitni regeneraci a
rehabilitaci. Prostfednictvim kinesiotapu dosahujeme cilti 1é¢by vétSiny onemocnéni —

redukce bolesti, otoku a zanétu, relaxace ¢i facilitace svalu.

Kinesiotaping je s uspéchem vyuzivan v 1écbé pooperacnich jizev pro moznosti

redukce zanétu, zvyseni lymfatického odtoku a redukce mechanického tahu.

( Kobrova, 2012; Branstiter, 2008)

30



3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace
Metoda prace: reSersni zpracovani odborné literatury s naslednou piipadovou studii

Pacient: muz, rocnik 1991, diagnéza: Z470 St.p. OS fract. ATC 1. sin., ambulantni

pacient

Prubéh praxe: Souvisld odborni praxe prob¢hla v Centru 1écby pohybového aparatu
s.r.o. ve Vysocanech, od 7.1. do 1.2.2013. S pacientem jsem pracovala od 14.1. do
4.2.2013. V tomto obdobi probé¢hlo 10 terapeutickych jednotek vcetné vstupniho a

vystupniho kineziologického vysetieni. Délka jednotky byla cca 1 hodinu.

Cil terapie: Cilem byla redukce otoku LDK, korekce stereotypu chilize, zvySeni rozsahu
pohybu v oblasti levého hlezenniho kloubu, odstranéni svalovych dysbalanci DKK,
odstranéni kloubnich blokad a reflexnich zmén DKK, prace s jizvou, zvySeni stability

levého hlezenniho kloubu.

Terapeutické metody: Pouzity byly techniky mékkych tkédni dle Lewita,
postizometrickd svalova relaxace dle Lewita, mobiliza¢ni techniky dle Lewita,

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, PNF dle Kabata.

Pomiicky: molitanové micky, theraband, posturomed, valcova a kruhova tsec, bosu,
stretch board, lano, ovalny GYMball, cocka (TheraBand), stepper, chodici pas,

trampolina, metr, goniometr.

Eticka komise: V piiloze umisténa kopie o schvaleni projektu prace etickou komisi

FTVS UK pod jednacim cislem 030/2013.

Informovany souhlas: Navrh o informovaném souhlasu v ptiloze prace. Pacient byl
seznamen s postupy vySetfeni a terapeutickymi metodami. Origindl informovaného

souhlasu mozno predloZzit na pozadani.
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3.2 Kazuistika pacienta
3.2.1 Anamnéza
Vysetfovana osoba: V.P., muz
Roc¢nik narozeni: 1991
Diagnoza: Z470 St.p. OS fract. ATC L.sin.
Vedlejsi diagnézy: S824 nedislokovana fractura diaph. fibulae l.sin.
S932 ruptura lig.deltoidei et lig. talofibulare anterius l.sin.
Status praesens:

Subj.: pac. citi omezeni v pohybu hlezenniho kloubu kvili mirnému otoku a tah

achillovy $lachy z medidlni strany — zejména pii chlizi

Obj.: pac. pti védomi, orientovany, spolupracuje, bez fatické poruchy, pooperacni jizvy

mirn¢ hypertrofické, mirny otok levého hlezenniho kloubu
vaha: 89kg

vyska: 187cm

BMI: 26.95

Pomtcky: hlezenni ortéza, francouzské hole

Dominantni strana: leva

Anamnéza:
OA: onemocnéni: bézné détska onemocnéni
urazy: zhmozdény pravy ramenni kloub
bolesti obou kolennich kloubii
distorze pravého hlezenniho kloubu
operace: 30.10.2012 OS fraktury levého talokruralniho kloubu

19.12. 2012 extrakce Sroubu
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NO: 15.10.2012 upadl pti rugby na bok, spoluhrd¢ mu spadl na bérec, na misté¢ bylo
provedeno zékladni oSetfeni a nésledné oSetieni v nemocnici. Pro nedislokovanou
frakturu fibuly dostal vysokou sadrovou fixaci na cca 2 mésice. Pacient udéaval tlak
fixace s hypestezii V. a V. prstu. 30.10.2012 OS fraktury levého talokruralniho kloubu,
poté sadrova fixace na cca 6 tydni. 19.12.2012 extrakce Sroubti. Od 3.1. povolena chiize
o 2FH s 50% z4tézi operované koncetiny, s pouZitim hlezenni ortézy. Pacient indikovan

k rehabilitaci.

PA: student

SA: Pii chtzi pouziva 2FH, nema problém se sebeobsluhou
AA: neudava

SPORT: soccer (od 6 do 16 let), rugby (od 16- do ted’)
FA: neudava

Abusus: alkohol ptilezitostné

Piedchozi RHB:

- pravy ramenni kloub: elektrolécba, LTV (cv.s pomlckami: TB, overball, ty¢)
- pravy hlezenni kloub: TVL (SMS, cv. s pomtickami)
Indikace k RHB:

Vstupni kineziologicky rozbor, nacvik a korekce chtize o 2FH s odleh¢enim LDK, LTV
pro zvétSeni rozsahu pohybl vlevém hlezennim kloubu (vSemi smeéry), posileni

svalstva celé LDK, péce o jizvy, zvySeni stability levého hlezenniho kloubu.
Vitivka 10x.
Diferencialni diagnostika:

Ocekavame nestejné zatéZzovani dolnich koncetin; omezeni rozsahu pohybu zejména
v levém hlezennim kloubu (pfipadné v kloubu kolennim); svalové dysbalance v oblasti
celé LDK; kloubni blokady a omezenou kloubni viili (fibula, talokruralni kloub, tarzalni
ktstky, metatarzy, klstky prstil); omezenou pohyblivost mékkych tkani
(kGize/podkozi/fascie) LDK; zkraceni ischiokruralnich svald, achillovy Slachy a

lytkovych svalll, snizenou stabilitu levého hlezenniho kloubu.

33



3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (14.1.2013)

Pacientovi byla odebrana anamnéza, byl vySetfen stoj a chiize. Bylo provedeno
antropometrické méteni a goniometrie kloubtit DKK, vySetieni jizev a reflexnich zmén
mekkych tkani DKK, vySetieni svalové sily DKK, kloubni viille a byl vySetieno citi
DKK.

3.3.1 VySetfeni aspekei — vstupni vySetieni
VysSetreni stoje:
- zezadu: LDK vice v ZR
L Achillova $lacha tésné nad kotnikem otekla
L stehno (kontura) uzsi
medialni hrany lopatek odstavaji
levy m.trapezius vyssi
hlava v prodlouzeni patete
- zboku: pfi¢n¢ ploché nohy
podélna klenba obou DKK snizena
nad zevnim kotnikem LDK 2 jizvy
z mediélni strany levého hlezenniho kloubu jizva cca 7cm
mirna protrakce ramen
hlava v ptfedsunutém drzeni
- zpiedu: otok LDK v oblasti hlezenniho kloubu
podélna klenba DKK sniZena, pfi¢né ploché nohy
L stehno (kontura) uzsi
hrudnik symetricky
protrakce ramen
levy m.trapezius vyrazngjsi (vyssi)

hlava symetricka
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- stoj na 2 vahach: LDK: 43kg
PDK: 46kg

- vySetfeni stability: stoj na obou DKK stabilni (oteviené i zaviené oci), (na

posturomedu)

stoj na 1DK nebylo mozné provést z diivodu povoleného pouze

50% zatizeni

Rombergiiv stoj: I, 11, II - BPN

3.3.2 VySetieni palpaci — vstupni vySetieni

VySetieni panve: SIAS, SIPS, cristy v roviné

3.3.3 Vysetieni chiize — vstupni vySetieni
(chtize o 2FH)

chiize dvoudoba, rytmus pravidelny, krok PDK krat$i, odvijeni chodidla od paty
s odrazem od hlavicek metatarzli, peronedlni typ chlize, fyziologické pohyby panve

minimalni, chlze je jist4, svizna, hlava v piedsunu.

- chlizi po $pickach a po patach nevySetfovana
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3.3.4 Antropometrické vySetieni — vstupni vySetieni
dle Haladové

- obvody a délky méteny krej¢ovskym metrem vleze na zddech

L (cm) P (cm)
Obvod lytka 38 40
Obvod pres kotniky 30 29,5
Obvod nart-pata 37 38
Obvod pfes hlavicky 25,5 26
metatarsti
Funkéni délka (SIAS — 99 99
vnitini kotnik
Anatomicka délka 92 92
(trochanter major — zevni
kotnik)
Délka stehna 47 47
Délka bérce 45 45

Tabulka €. 1 — antropometrie DKK (vstupni KR)
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3.3.5 Goniometrie — vstupni vySetieni

dle Jandy, méfeno plastovym goniometrem

Hlezenni Aktivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Pasivni pohyb
kloub
L P L P
Plantarni flexe 35° 50° 35° 50°
Dorzalni flexe -5° 10° 0° 10°
Inverze 0° 40° 5° 50°
Everze 5° 30° 5° 30°
Tabulka €. 2 — goniometrie DKK (vstupni KR)
- ve v§ech pohybech mékka bariéra
3.3.6 Svalovy test — vstupni vySetfeni
dle Jandy
Hlezenni Svaly Inervace LDK PDK
kloub
Plantarni flexe | m.triceps surae n.tibialis 5- (OP) 5
Supinace m.tibialis n.peroneus 4- (OP) 5
s dorzalni flexi anterior profundus
Supinace m.tibialis n.tibialis 4- (OP) 5
v plantarni posterior
flexi
Plantarni mm.peronei n.peroneus 4 (OP) 5
pronace superficialis

Tabulka €. 3 — svalovy test DKK (vstupni KR)
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Hodnoceni svalové sily:

0 — nejevi sebemensi znamky stahu

1 — zaskub cca 10% - horsi nez dany stupenn svalové sily

2 — velmi slaby — cca 25% svalové sily

3 —slaby — 50% svalové sily, dokaze pohyb vykonat proti gravitaci
4 - dobry — cca 75% svalové sily

5 —normalni odpovida cca 100% svalové sily

+ lepsi nez dany stupen svalové sily

- horsi nez dany stupenl svalové sily

OP — omezeny pohyb

3.3.7 VySetfeni zkracenych svali — vstupni vySetieni

dle Jandy
Sval L P
M.triceps surae m.soleus 0 0
m.gastrocnemius 0 0
Flexory kolenniho 2 1
kloubu

Tabulka €. 4 — vySetreni zkracenych svali (vstupni KR)

Hodnoceni zkracenych svali:
0: nejde o zkraceni
1: malé zkraceni

2: velké zkraceni

3.3.8 VySetfeni jizvy — vstupni vySetieni

Jizva po OS fraktury levého talokruralniho kloubu dlouhd cca 7 cm, jdouci od stiedu

k vnittnimu kotniku + 2 mensi jizvy nad laterdlnim kotnikem. Jizvy zhojeny, mirné
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zacCervenalé, bez strupll. Jizvy tuhé a téméf neposunlivé (zejména mediokaudalni Cast
delsi jizvy). Kize a podkozi v blizkém okoli jizvy neprotrzitelné a neposunlivé. Jizva

palpacné mirné€ bolestiva.

3.3.9 VySetieni reflexnich zmén — vstupni vySetieni
dle Lewita

Vysetieni reflexnich zmén na DKK (kize, podkozi, fascie, svaly). Zmény byly nalezeny

v oblasti operace LDK, v okoli jizvy a lytka LDK.

Byla nalezena snizend protazitelnost a posunlivost fascie lytka do laterdlnich sméra.
Palpacné hypertonni zacatek m.triceps surae, zejména lateralni hlava m.gastrocnemius
LDK. Pii stlaceni mékkych tkani v oblasti nartu a hlezenniho kloubu LDK zlstava

otisk, ktery po chvili mizi.

TrP nenalezeny, hlavicka fibuly i horni okraj pately palpa¢né nebolestivé.

3.3.10 VysSetreni kloubni viile — vstupni vySetieni
dle Lewita
- IP1, IP2 (dorzoplantarné, laterolateraln¢) P i L: omezena kloubni vile
- MT klouby (dorzoplantarné, laterolateraln€) L 1 P: omezena kloubni viile
- dorzélni, plantarni v&jit P: volny
L: omezeny

- os cuboideum (dorzalné, plantarné) P: volna

L: omezena
- os naviculare (dorzalng, plantarn¢) P: volna

L: omezena
- calcaneus (mediolateralné, supinace-pronace, ventralné) P: volny

L: omezeny

- Lisfranktiv kloub (dorzalnég, plantarné) P: volny

L: omezeny
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- Talokruralni kloub (dorzaln¢) P: volny
L: omezeny
- hlavicka fibuly (ventrodorzalni posun) P i L omezena

- patela (kraniokaudalné, laterotateralné) P i L volna

3.3.11 Neurologické vyseti‘eni — vstupni vySetieni
vySetieni Citi: povrchové — taktilni BPN
- termické BPN

hluboké — polohocit, pohybocit, taxe BPN

3.3.12 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient cca 2,5 mésice po OS fraktury talokrurdlniho kloubu vlevo. Chodi o 2FH, krok
PDK mirné krats$i, odraz chodidel od hlavi¢ek metatarzi. Pacient pfi chlzi i stoji
zaujima predsunuté drzeni hlavy a ramen. Levy hlezenni kloub je mirné€ otekly, aktivni i
pasivni rozsah pohybu vyrazn€¢ omezen vSemi sméry. Svalovad sila LDK sniZena.
Reflexni zmény jsou ve vSech vrstvach mékkych tkani, hlavné v oblasti operacni rany.
Citi neporuseno, kloubni ville LDK vyrazné omezena od akra az po hlavi¢ku fibuly.
Pacient pfi stoji na posturomedu stabilni (oteviené i1 zaviené oci), z divodu povolené
50% zatéZze nebyla vySetfovana stabilita na jedné DK, kde pfedpokladdme u LDK

zhorS$enou stabilitu.

3.3.13 Kédy:

21001 komplexni kineziologické vySetfeni pro odbornost 902 (10:00-10:45)
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby RHB plan:

3.4.1 Kratkodoby plan:

- zlepSeni prokrveni a lymfatické cirkulace DKK
- odstranéni otoku LDK

- korekce stereotypu chiize o 2FH

- zvySeni rozsahu pohybt v oblasti hlezenniho kloubu
- odstranéni svalovych dysbalanci DKK

- odstranéni kloubnich blokad LDK

- odstranéni reflexnich zmén DKK

- péce o jizvu + edukace pacienta

- protazeni zkracenych svali DKK

- korekce drzZeni téla

- zvyseni stability levého hlezenniho kloubu

3.4.2 Dlouhodoby plan:

- korekce drZeni téla (posileni mezilopatkovych svalt, piedsun hlavy)
- odstranéni svalovych dysbalanci DKK

- spravny stereotyp chiize po odlozeni holi

- postupny navrat ke sportu (prevence a nacvik padi, nacvik spravné techniky béhu,
odvijeni chodidla, nacvik odrazli a dopadi na DKK, trénink stability kloubl -

hlezennich kloubti)
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3.5 Priibéh terapie:

3.5.1 Terapie ¢.1 (14.1.2013)
Vstupni kineziologicky rozbor
Kady:

21001 Komplexni kineziologické vysetieni pro odbornost 902 (10:00-10:45)

3.5.2 Terapie ¢.2 (16.1.2013)
Status praesens:

Subj.: pacient si stézuje na otok, ktery vyrazné¢ omezuje rozsah pohybu v levém

hlezennim kloubu a ztézuje chiizi.

Goniometrie: (dle Jandy, méfeno plastovym goniometrem)

- namétfené hodnoty jsou shodné se vstupnim KR

Antropometrie: (dle Haladové)

L (cm) P (cm)
Obvod lytka 38 40
Obvod pres kotniky 30,5 29
Obvod nart-pata 37,5 38
Obvod pfes hlavicky 25,5 26
metatarsti

Tabulka €. 5 — kontrolni antropometrie DKK (16.1.2013)

=>0 0,5 cm vice LDK pfes kotniky, o 0,5cm méné PDK pied kotniky
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Vysetieni jizvy:
Jizvy stale tuhé a témé&f neposunlivé, stejné tak jejich okoli. Jizva (delsi) palpacné mirné

bolestiva.

Vysetieni kloubni vile: (dle Lewita)

- vysledné hodnoty stejné jako pii vstupnim kineziologickém rozboru

Vysetieni chiize: (o 2FH)

- chtize jista, sviznd, odraz od hlavicek metatarzi (obé DKK, vyraznéjsi u LDK

z divodu otoku a omezeni rozsahu pohybu PF/DF), krok PDK mirné kratsi

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- snizeni otoku LDK

- zlepSeni posunlivosti jizev a protazitelnosti mekkych tkani v jejim okoli
- ovlivnéni mekkych tkani (kize, podkozi, fascii) lytka LDK

- obnova kloubni viile v kloubech s jejim omezenim

- protazeni Achillovy Slachy a lytkovych svali

- korekce chtize o 2FH — odval chodidla

- posileni oslabenych svali LDK

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Navrh terapie:
- TMT - mickovani LDK pro sniZeni otoku
- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizev a jejiho okoli

- TMT pro zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti kiize, podkoZzi a fascii v oblasti lytka

LDK

- mobilizace dle Lewita pro obnoveni kloubni viile v mistech omezeni

43



- PIR s protazenim na m.triceps surae, stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a

svalu lytka
- posilovéani svalit DDK
- korekce chtize o 2FH

- nacvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, usece

Provedeni:

- mickovani po celé délce LDK pro sniZeni otoku, smérem k tfislu
- tlakovéa masaz jizvy, protazeni do pismene ,,C* a ,,S*

- ovlivnéni ktize, podkozi a fascii lytka LDK smérem do rotaci

- mobilizace dle Lewita IP1 + IP2 klouby P i L (dorzoplantarné/, laterolateraln¢), MT
klouby P i L (dorzoplantarné, laterolateraln¢), dorzalni, plantarni vé&jit (LDK), os
cuboideum LDK (dorzaln¢, plantarn€), os naviculare LDK (dorzéln€, plantarng),
calcaneus LDK (mediolateralné, supinace-pronace, ventraln¢), Lisfrankiv kloub
LDK(dorzéln¢, plantarn€), Talokrurdlni kloub LDK (dorzaln€), hlavicka fibuly
(ventrodorzalni posun LDK i PDK)

- PIR s protazenim na m.triceps surae
- korekce chlize o 2FH — nécvik spravného odvijeni chodidla a odrazu z prst
- vypony (u zZebiin) pro posileni svalstva lytek DKK

- senzomotoricka stimulace dle Jandy a Véavrové: nacvik malé nohy a tiibodové opory,
korigovany stoj => pacient znd z ptedchozich RHB; zvySeni propriocepce DKK
,haslapanim* podlozky s vystupky; opakované rozkmitani a zastaveni posturomedu
(pfedozadné, laterolateralné (bez ptenosu vahy z jedné¢ DK na druhou) - DKK ve stejné
urovni, predozadné v nakroku, diagonalné¢ v nakroku na obé DKK) + nacvik

korigovaného stoje na useci

stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svali lytka
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Vysledek:

- subj.: pacient pocit'uje mirnou inavu LDK, bez bolesti

- obj.: otok LDK zistava, v prubchu terapie doslo ke zlepSeni protaZitelnosti a
posunlivosti mékkych tkani v oblasti lytka LDK, jizvy a jejich okoli bez vyraznéjsich
zmén, byla zlepSena kloubni vile celé LDK (zejména u prstl, os cuboideum,
Lisfrankova skloubeni a hlavicky fibuly — i PDK), Achillova S$lacha protazena
minimalné-stale zstava tuhd, odraz nohy pti chiizi na PDK od prstii (na LDK pfetrvava
od hlavi¢ek metatarzti z divodu otoku a omezeni rozsahu pohybu do PF/DF), SMS na

labilnich plochach zvlada pacient bez obtizi.

Autoterapie:

Péce o jizvu ( pacient zainstruovan), protahovani zadni strany lytek, polohovani +

kryoterapie/Priessnitziiv obklad pro snizeni otoku LDK

Kaédy:
21413 Techniky mékkych tkani (10:00 — 10:15)
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt (10:15 — 10:30)

21225 Lécebna télesna vychova individualni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)
21717 Vertikalizace, chtize (10:30 — 10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé (10:45 — 11:00)

3.5.3 Terapie ¢.3 (18.1.2013)
Status praesens:

Subj.: pacienta nadale omezuje otok hlezenniho kloubu LDK v rozsahu pohybu kloubu,

zejména pii chizi, bolest nepocituje.
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Vysetieni jizvy:
Jizva nad lateralnim kotnikem lépe protaZitelnd, neni pfirostla, jizva na medialni strané

stale tuhd a téméf neposunliva.. Jizvy palpacné nebolestivé.

Vysetieni kloubni vile: (dle Lewita)

- zlepSeni LDK — dorzélni a plantarni v&jit, os cuboideum, Lisfranktiv kloub

PDK — hlavicka fibuly

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- snizeni otoku LDK

- zlepSeni posunlivosti jizev a protaZitelnosti mekkych tkéni v jejich okoli
- obnova kloubni viile v mistech omezeni

- protazeni Achillovy §lachy a lytkovych svalt

- posileni oslabenych svali LDK

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Névrh terapie:

- TMT - mickovani DKK pro snizeni otoku, aktivni pohyby LDK

- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizev a jejich okoli

- mobilizace dle Lewita pro obnoveni kloubni viile v mistech omezeni
- PIR s protazenim na m.triceps surae a ischiocruralni svaly LDK

- posilovani svali DKK

- ndcvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, ¢ocky

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svali lytka
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Provedeni:

- mi¢kovani po celé délce LDK pro sniZzeni otoku, smérem k tfislu, aktivni pohyby

DKK v ramci terapie
- tlakovéa masaz jizev, protazeni do pismene ,,C* a ,,S*

- mobilizace dle Lewita LDK — IP1 + IP2 P i L (dorzoplantarné, laterolateraln¢), MT
klouby (dorzoplantarné, laterolateralné) P i L, os naviculare LDK (dorzalné, plantarng) ,
calcaneus LDK (mediolaterdlné, supinace-pronace, ventraln¢), Talokrurdlni kloub LDK

(dorzalng), hlavicka fibuly (ventrodorzéalni posun, LDK)
- PIR s protazenim na m.triceps surae a ischiocruralni svaly

- vypony (u zebfin) pro posileni svalstva lytek DKK, protlacovani DKK do PF proti

ovalnému mici (2x10)

- senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové: zvySeni propriocepce DKK
,naslapanim* podlozky s vystupky; opakované rozkmitani a zastaveni posturomedu
(ptedozadné, laterolateralné (bez pifenosu zatéze zjedné DK na druhou) - DKK ve
stejné Urovni, ptedozadné v ndkroku, diagondlné¢ v nakroku na obé DKK) + stoj na

coCce (prenaseni vahy predozadné, chytani a hazeni mice)

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svali lytka

Vysledek:

- subj.: pacient pocituje tnavu LDK, ke konci cviceni na ¢occe citil bolest v oblasti

predni strany hlezenniho kloubu.

- obj.: otok LDK zstava, v pribchu terapie doslo ke mirnému uvolnéni jizev a jejich
okoli, byla zlepSena kloubni viille IP1, IP2, MT kloubil (dorzoplantdrng), os calcaneus
(mediolateralng, supinace-pronace), Achillova $lacha protazena minimalng-stale ziistava
tuha, SMS na posturomedu pacient zvlada bez obtizi, na ¢occe dochazi k rychlé unave

LDK (projevuje se mirnou bolesti a klepanim se)

Autoterapie:

Péce o jizvu ( pacient zainstruovan), protahovani zadni strany lytek, priessnitziv obklad

pro snizeni otoku LDK
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Kady:
21413 Techniky mekkych tkani (10:00 — 10:15)
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt (10:15 — 10:30)

21225 Lécebna télesna vychova individudlni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé (10:45 — 11:00)

3.5.4 Terapie ¢.4 (21.1.2013)
Status praesens:

Subj.: Pacient se citi dobfe, nepocituje bolest, omezeni pohybu v hlezennim kloubu

z diivodu otoku a tuhosti Achillovy Slachy pfetrvava.

Vysetieni jizvy:
Jizva nad lateralnim kotnikem dobie protazitelnd, jizva na medialni strané stale tuha,

mirné zlepSeni v laterokranidlni ¢asti. Jizva palpacné nebolestiva.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- snizeni otoku LDK

- zlepSeni posunlivosti jizev a protazitelnosti mékkych tkani v jejim okoli, zejména

mediokaudalni ¢ast jizvy nad medidlnim kotnikem
- protazeni Achillovy §lachy a lytkovych svalt
- posileni oslabenych svali LDK

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Navrh terapie:
- TMT - mickovani LDK pro sniZeni otoku, aktivni pohyby LDK

- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizev a jejich okoli
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- PIR s protazenim na m.triceps surae, stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a

svalu lytka
- posilovéani svalit DKK

- nacvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, ¢oc¢ky

Provedeni:

- mi¢kovani po celé délce LDK pro sniZzeni otoku, smérem k tfislu, aktivni pohyby

DKK v ramci terapie
- tlakovéa masaz jizvy, protazeni do pismene ,,C* a ,,S*
- PIR s protazenim na m.triceps surae

- protlacovani DKK do PF proti ovalnému mici (2x10), pohyb do everze (kolem nohou
gumicka — zluta- nejnizsi odpor) — (2x10), posileni LDK do DF — ptitahovani do DF
proti odporu Thera bandu (zeleny) — (3x10)

- senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové: zvySeni propriocepce DKK
,naslapanim* podlozky s vystupky; opakované rozkmitani a zastaveni posturomedu
(pfedozadné, laterolateralné (bez ptenosu vahy z jedné DK na druhou) - DKK ve stejné
urovni, pfedozadné v nakroku, diagonalné v nakroku (sttidat DKK) — vSe se zavienyma

oCima) + stoj na ¢occe (prenaseni vahy predozadné, podiepy, rotace trupu stranou)

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svala lytka

Vysledek:

- subj.: pacient na konci terapie citi unavu LDK, neciti bolest, subjektivné vnima lepsi

protazitelnost Achillovy Slachy
- obj.: otok LDK snizeny, medialni (delsi jizva) opét mirné volng&jsi, Achillova Slacha
tuhd, ale méné nez predchozi dny, SMS na posturomedu pacient zvlada bez obtizi-

pouze mirna nestabilita pii diagonalnim rozkmitdvanim posturomedu se zavienyma

o¢ima, na ¢occe dochazi k tinavé LDK (projevuje se klepdnim se LDK)
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Autoterapie:

Péce o jizvu, protahovani zadni strany lytek, dodrzovani instrukei (z druhé terapie) ke

korekci chlize — spravnému odvijeni a odrazu chodidla od podlozky.

Kady:
21413 Techniky mekkych tkani (10:00 — 10:15)
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt (10:15 — 10:30)

21225 Lécebna télesna vychova individudlni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé¢ (10:45 — 11:00)

3.5.5 Terapie ¢.5 (23.1.2013)

Status praesens:

Subj.: Pacient udava pocit ustupovani otoku LDK

Antropometrie: (dle Haladové)

L (cm) P (cm)
Obvod lytka 37,5 40
Obvod pfes kotniky 30 29
Obvod nart-pata 37,5 38
Obvod pies hlavicky 25,5 26,5
metatarst

Tabulka €. 6 — kontrolni antropometrie DKK (23.1.2013)

=>0 0,5cm méné LDK lytko; o 0,5cm méné LDK ptes kotniky
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

- zlepSeni posunlivosti jizev a protazitelnosti mékkych tkéni v jejich okoli, zejména

mediokaudalni ¢ast jizvy nad medidlnim kotnikem

- kontrola a ptipadné odstranéni blokad v kloubech LDK
- posileni oslabenych svali LDK

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

- protazeni Achillovy Slachy a lytkovych svali

Navrh terapie:

- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizev a jejich okoli
- posilovéni svali DKK

- mobilizace dle Lewita pfi zjiSténych kloubnich blokaddach LDK (IP1, IP2, MT klouby,
tarzalni ktstky, Lisfranktv kloub, talokruralni kloub, hlavicka fibuly)

- nacvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, ¢ocky, bosu

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svalua lytka

Provedeni:
- tlakova masaz jizev, protazeni do pismene ,,C*“ a ,,S*

- protlacovani DKK do PF proti ovalnému mici (3x10), pohyb do everze (kolem nohou
gumicka — modré- vyssi odpor) — (2x10), posileni LDK do DF — pfitahovani do DF
proti odporu Thera bandu (zeleny) — (3x10), elevace panve s DKK ploskami na

ovalném mici (2x10)

- mobilizace dle Lewita pfi zjisténych kloubnich blokaddch LDK (MT klouby —
dorzoplantarné/laterolateralné, os naviculare — dorzalné/plantarné, calcaneus — vSemi
sméry, Lisfrankiv kloub — dorzalné/plantarné, talokruralni kloub, hlavicka fibuly —

ventrodorzalni posun)

- senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové: zvySeni propriocepce DKK

,naslapanim* podlozky s vystupky; opakované rozkmitani a zastaveni posturomedu
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(ptedozadné, laterolateraln¢ (bez ptenaSeni vahy zjedné DK na druhou) - DKK ve
stejné urovni, piedozadné v ndkroku, diagonalné¢ v ndkroku (stfidat DKK) — vse se
zavienyma o¢ima, postrky pacienta) + stoj na ¢occe (chytani a hdzeni mice, podiepy,

rotace trupu stranou) + bosu (nacvik stability pfenaSenim vahy predozadn¢)

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svalt lytka

Vysledek:

- subj.: mensi tah Achillovy Slachy, pfi cviceni na bosu pacient citi omezeni v rozsahu

pohybu hlezenniho kloubu LDK

- obj.: otok LDK snizeny, Achillova Slacha v mensim tahu, jizvy beze zmén, SMS na
posturomedu pacient zvladd bez obtizi- pfetrvavd mirnd nestabilita pii diagonalnim
rozkmitdvanim posturomedu se zavienyma ocima, na bosu pacient méné stabilni

z diivodu zvySenych narokt na DF v hlezennim kloubu, ktera je omezena.

Autoterapie:

Péce o jizvu, protahovani zadni strany lytek, dodrzovani instrukci ke korekci chiize —

spravnému odvijeni a odrazu chodidla od podlozky.

Kaédy:
21413 Techniky mékkych tkani (10:00 — 10:15)
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt (10:15 — 10:30)

21225 Lécebna télesna vychova individualni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé (10:45 — 11:00)

3.5.6 Terapie &6 (25.1.2013)

Status praesens:

Subj.: Pacienta trapi stale pomérné tuha jizva pobliz medidlniho kotniku
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Vysetieni jizvy:
Jizva na lateralni stran¢ LDK volné pohyblivé, dobfe se hojici. Jizva na medialni strané

LDK s minimélnim zlepSenim od za¢atku terapii, horni ¢ast o néco volné;jsi.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- uvolnéni jizvy na medialni strané¢ LDK
- posileni oslabenych svalit LDK
- zvySeni stability hlezenniho kloubu

- protazeni Achillovy Slachy a lytkovych svalt

Névrh terapie:

- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizvy a jejitho okoli, aplikace

kinesiotapu (supervizorem)
- posilovani svali DKK

- vyuziti posilovacich technik PNF dle Kabata pro LDK (I. a II. diagondla flek¢ni a
extencni — technika pomaly zvrat, vydrz-relaxace-aktivni pohyb) pro svaly nohy a prstl

- nacvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, bosu

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svalt lytka

Provedeni:

- tlakova masaz jizvy, protazeni do pismene ,,C*“ a ,,S“ aplikace kinesiotapu na ob¢
Jizvy supervizorem

- protlacovani DKK do PF proti ovalnému mici (3x10), pohyb do everze (kolem nohou
gumicka — modré- vyssi odpor) — (2x10), posileni LDK do DF — pfitahovani do DF
proti odporu Thera bandu (zeleny) — (3x10), elevace panve s DKK ploskami na

ovalném mici s naslednou elevaci jedné DK v extenzi v prodlouzeni trupu (2x10)

- PNF dle Kabata — posilovaci techniky pomaly zvrat a vydrz-relaxace-aktivni pohyb
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- senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové: zvySeni propriocepce DKK
,naslapanim* podlozky s vystupky; opakované rozkmitani a zastaveni posturomedu
(pfedozadné, laterolateralné (bez ptenosu vahy z jedné DK na druhou) - DKK ve stejné
urovni, predozadné v nakroku, diagonaln¢ v ndkroku (stfidat obé DKK) — vSe se
zavienyma oc¢ima, postrky pacienta) + bosu (nacvik stability pfendSenim vahy

pfedozadné, mirné podiepy, pohyby HKK a rotace trupu do stran)

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svalua lytka

Vysledek:

- subj.: tah Achillovy Slachy se postupné mirné snizuje, pii cvi¢eni na bosu pacient citi

omezeni v rozsahu pohybu hlezenniho kloubu LDK — zejména pti pohybu do podiepu

- obj.: Achillova §lacha v men$im tahu, SMS na posturomedu pacient zvlada bez obtizi,
na bosu pacient stabilni pfi stoji, podfep v minimalnim rozsahu kvili omezenému

rozsahu pohybu LDK do DF

Autoterapie:

Protahovéani zadni strany lytek, posilovani svali lytka a bérce LDK — cviky viz

provedeni, piipadné jejich modifikace.

Kaédy:
21413 Techniky mekkych tkani (10:00 — 10:15)
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubi (10:15 — 10:30)

21225 Lécebna télesna vychova individudlni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé (10:45 — 11:00)
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3.5.7 Terapie ¢.7 (28.1.2013)

Status praesens:

Subj.: Pacient se citi dobte

VysSetreni jizvy:

Po odstranéni kinesiotapu bylo zjisténo velké zlepSeni! Laterdlni jizva volné pohybliva,

zaCind misty blednout, medialni jizva v horni poloviné volnd, snadno protazitelna,

viditelné 2 prouzky vyblednuti jizvy. Kaudomediélni ¢ast jizvy volnd, nepfirostla, stale

0 néco mén¢ protazitelna nez horni polovina jizvy.

Goniometrie:

dle Jandy, méfeno plastovym goniometrem

Hlezenni Aktivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Pasivni pohyb
kloub
L P L P
Plantarni flexe 40° 50° 40° 50°
Dorzalni flexe 5° 10° 10° 10°
Inverze 10° 40° 10° 50°
Everze 10° 30° 10° 30°

Tabulka €. 7 — kontrolni goniometrie DKK (28.1.2013)

=> ke zlepSeni doslo o 5°- 10° ve vSech pohybech (aktivnich i pasivnich) LDK

- ve v§ech pohybech mékka bariéra
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

- zlepSeni protazitelnosti jizvy na medidlni stran¢ kotniku — kaudomedilni ¢ast
- posileni oslabenych svalli LDK
- zvySeni stability hlezenniho kloubu

- protazeni Achillovy Slachy DKK a lytkovych svalt

Néavrh terapie:

- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizvy
- posilovani svali DKK
- nacvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, bosu

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svalua lytka

Provedeni:
- tlakova masaz jizvy, protazeni do pismene ,,C* a ,,S*

- protlacovani DKK do PF proti ovalnému mici (3x10), pohyb DKK do everze (kolem
nohou gumicka — modra + zlutd - nejvyssi odpor) — (2x10), posileni LDK do DF —
pritahovani do DF proti odporu Thera bandu (modry) — (3x10), elevace panve s DKK
ploskami na ovalném mic¢i s naslednou elevaci jedné DK v extenzi v prodlouzeni

trupu(2x10) — stfiddni DKK

- senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové: zvySeni propriocepce DKK
,naslapanim* podlozky s vystupky; opakované rozkmitani a zastaveni posturomedu
(ptedozadné v nakroku, diagondlné v nédkroku (stiidat DKK) — vSe se zavienyma ocima,
postrky pacienta) + bosu (ndcvik stability pfenaSenim vahy piedozadné, podiepy,

pohyby HKK a rotace trupu do stran, hazeni a chytani mice)

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svali lytka
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Vysledek:

- subj.: pacient udavd vyrazné zlepSeni po zmirnéni tahu Achillovy Slachy a jizvy

(medialni), vétsi jistota a sila v LDK

- obj.: Achillova $lacha v mens$im tahu, jizva volna, dobfe protazitelna, provedeni

cviceni na bosu jistéjsi

Autoterapie:

Protahovani zadni strany lytek, posilovani svali lytka a bérce LDK — cviky viz

provedenti, pfipadné jejich modifikace.

Kaédy:
21413 Techniky mékkych tkani (10:00 — 10:15)
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt (10:15 — 10:30)

21225 Lécebna télesna vychova individualni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé (10:45 — 11:00)

3.5.8 Terapie ¢.8 (30.1.2013)
Status praesens:
Subj.: Pacient bez obtizi

Obj.: Pacient dnes po kontrole u 1ékafe => povolena 100% zatéz LDK

Vysetieni chiize bez berli:

Rytmus pravidelny, patrné napadani na PDK — krok mirné kratsi, odraz LDK od
hlavicek metatarzli, naSlap LDK neni pfimo na patu — doslap na vétsi ¢ast plosky LDK

s hyperextenzi v kolennich kloubech, chtize jista
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Vysetieni jizvy:

Jizvy zstavaji dobte posunlivé jako pfi predchozi terapii

Vysetieni kloubni vile (dle Lewita)

vSemi sméry (IP1, IP2, MT klouby, tarzalni kustky, Lisfrankiv kloub, talokruralni
kloub, hlavicka fibuly) => omezena kloubni vile MT kloubli dozroplantarné, os

naviculare dorzaln€, calcaneus ventraln€ a talocruralniho kloub

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- uvolnéni jizvy na medialni stran¢ LDK

- mobilizace dle Lewita v mistech omezeni kloubni viile
- korekce chtize bez berli

- posileni oslabenych svali LDK

- zvySenti stability hlezenniho kloubu

- protazeni Achillovy Slachy a lytkovych svali

Navrh terapie:
- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizvy a jejiho okoli

- mobilizace dle Lewita MT kloubl dozroplantarn€, os naviculare dorzalné€, calcaneus

ventraln¢ a talocruralniho kloub
- korekce chtize bez berli na chodicim pasu
- stepper

- posileni svali DKK do everze, posileni pohybu do DF LDK, elevace panve s DKK

ploskami na ovalném mici

- vyuziti posilovacich technik PNF dle Kabata LDK (I. a II. diagonala flek¢ni a extencni

— technika pomaly zvrat, vydrz-relaxace-aktivni pohyb) pro svaly nohy a prsta

- nacvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, bosu, lana
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- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svalt lytka

Provedeni:
- tlakovéa masaz jizvy, protazeni do pismene ,,C* a ,,S*

- mobilizace dle Lewita MT kloubt dozroplantarné, os naviculare dorzalné, calcaneus

ventralné a talocruralniho kloub
- korekce chlize bez berli na chodicim péasu
- stepper 10min.

- pohyb DKK do everze (kolem nohou gumicka — modra+zluta - nejvyssi odpor) —
(3x10), posileni LDK do DF — ptitahovani do DF proti odporu Thera bandu (modry) —
(3x10), elevace panve s DKK ploskami na ovalném mici s naslednou elevaci jedné¢ DK

v extenzi v prodlouzeni trupu(3x10) — stiidat DKK
- PNF dle Kabata — posilovaci techniky pomaly zvrat a vydrz-relaxace-aktivni pohyb

- senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové: zvySeni propriocepce DKK
,,naslapanim* podlozky s vystupky; ptfedni ndkrok na posturomed (sttidat DKK) pata na
podlozce/pata zdvizeni, bo¢ni nakrok na posturomed (obé DKK), cely krok pies
posturomed (stiidat DKK) + bosu (nacvik stability pfenaSenim vahy laterolateralné,
piedozadné, piedni ndkrok, bo¢ni nakrok (stfidat DKK), mirné podiepy, pohyby HKK a

rotace trupu do stran, hdzeni a chytdni mice) + piechod ptes lano — ptimo/bokem

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svali lytka

Vysledek:

- subj.: pacient si uvédomuje nespravny stereotyp chlize, chlizi po lan€¢ hodnoti jako

relativné obtiznou

- obj.: pacient cviceni zvlada, nutné odstranéni hyperextenze v kolennich kloubech pfti
chiizi, béhem terapie doslo ke korekci naslapu a odvijeni chodidla od podlozky, krok

témet stejné dlouhy
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Autoterapie:

Protahovéani zadni strany lytek, posilovani svali lytka a bérce LDK — cviky viz

provedeni, pfipadné jejich modifikace, naprava chybného stereotypu chiize

Kady:
21413 Techniky mekkych tkani (10:00 — 10:15)
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt (10:15 — 10:30)

21225 Lécebna télesna vychova individudlni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)
21717 Vertikalizace, chtize (10:30 — 10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé (10:45 — 11:00)

3.5.9 Terapie ¢.9 (1.2.2013)
Status praesens:

Subj.: Pacient pozoruje nespravny stereotyp chiize, jiné potize neudava

Vysetieni chiize bez berli:

Rytmus pravidelny, napadani na PDK mensi, odraz LDK od hlavi¢ek metatarzii, naslap
LDK neni pfimo na patu — doSlap na vétsi ¢ast plosky LDK s hyperextenzi v kolennich

kloubech, chtize jista
Vysetieni jizvy:

Jizvy zUstavaji dobte posunlivé, ale stale je mediokaudalni konec tuzsi

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- uvolnéni jizvy na medialni strané¢ LDK, aplikace kinesiotapu (supervizorem)
- kontrola volnosti kloubni viile periferie LDK

- korekce chtize bez berli
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- posileni oslabenych svali LDK
- zvySeni stability hlezenniho kloubu

- protazeni Achillovy Slachy a lytkovych svali

Navrh terapie:

- TMT pro zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizvy a jejiho okoli, aplikace

kinesiotapu supervizorem

- mobilizace dle Lewita MT kloubl dozroplantarné, os naviculare dorzalné, calcaneus

ventraln¢ a talocruralniho kloub dorzalné
- korekce chlize bez berli na chodicim pasu
- stepper

- posileni svali DKK do everze, posileni pohybu do DF LDK, elevace panve s DKK

ploskami na ovalném mici

- vyuziti posilovacich technik PNF dle Kabata LDK (I. a II. diagonala flek¢ni a exten¢ni

— technika pomaly zvrat, vydrz-relaxace-aktivni pohyb) pro svaly nohy a prstl
- nacvik senzomotorické stimulace za pouziti posturomedu, bosu, lana, trampoliny

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svali lytka

Provedeni:

- tlakova masaz jizvy, protazeni do pismene ,,C* a ,,S* — zaméfeni se na mediokaudalni

konec jizvy, aplikace kinesiotapu supervizorem

- mobilizace dle Lewita MT kloubt dozroplantarné, os naviculare dorzalné, calcaneus

ventraln€ a talocruralniho kloub

- korekce chlize bez berli na chodicim pasu — vyvarovani se hyperextenze kolennich

kloubi, korekce doslapu a odvijeni chodidla
- stepper 10min.

- pohyb DKK do everze (kolem nohou gumicka — modra+zlutd - nejvyssi odpor) —

(3x10), posileni LDK do DF — ptitahovani do DF proti odporu Thera bandu (modry) —
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(3x10), elevace panve s DKK ploskami na ovalném mici s naslednou elevaci jedné DK

v extenzi v prodlouzeni trupu(3x10) — stiidat DKK
- PNF dle Kabata — posilovaci techniky pomaly zvrat a vydrz-relaxace-aktivni pohyb

- senzomotorickd stimulace dle Jandy a Véavrové: zvySeni propriocepce DKK
,haslapanim* podlozky s vystupky; pfedni nakrok na posturomed s cockou (stiidat
DKK) pata na podloZce/pata zdvizeni, bocni nakrok na posturomed s ¢ockou (obé
DKK), cely krok ptes posturomed s ¢ockou (stiidat DKK) + bosu (nacvik stability
pfenaSenim vahy laterolateralné, pfedozadné, predni a bo¢ni ndkrok (stfidat DKK),
mirné podiepy, pohyby HKK a rotace trupu do stran, hazeni a chytani medicinbalu) +
piechod pies lano — pfimo/bokem (poptedu/pozadu), trampolina — rozhoupat — zastavit,

pohupovéni leterolateralné - zastavit

- stretch board pro protazeni Achillovy Slachy a svali lytka

Vysledek:

- subj.: pro pacienta je spravny stereotyp chlize bez berli ndro¢ny (spiSe na soustiedéni

se na provedeni)

- obj.: pacient cviceni zvlada, nestabilni ploSiny a trampolina mu nedé€laji problémy,
sam vymysli modifikace naro¢nosti. Zvladnuti spravného stereotypu chlize neni idealni
- nutné odstranéni hyperextenze v kolennich kloubech pfi chiizi, néslap a odval chodidla

se zlepsil

Autoterapie:

posilovani svall lytka a bérce LDK — cviky viz provedeni, piipadné jejich modifikace,

dodrzovat chiizi bez hyperextenze v kolennich kloubech

Kady:

21413 Techniky mekkych tkani (10:00 — 10:15)

21415 Mobilizace patete a perifernich kloubti (10:15 — 10:30)
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21225 Lécebna télesna vychova individualni — kondi¢ni a analytické metody (10:30 -

10:45)
21717 Vertikalizace, chtize (10:30 — 10:45)

21221 LTV na neurofyziologickém podkladé (10:45 — 11:00)

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (4.2.2013)

Status praesens:

Subj.: pac. se citi dobte, citi pozitivni vliv terapie, v pribéhu navstév se jeho stav

zlepsil. Ustoupila bolest a otok, LDK je jisté&jsi, zlepsil se rozsah pohybu.

Obj.: pac. pii védomi, orientovany, spolupracuje, bez fatické poruchy, pooperacni jizvy

dobfe se hojici, LDK bez otoku
vaha: 95kg

vyska: 187cm

BMI: 27.17

Pomiicky: nepouziva

Dominantni strana: leva

3.6.1 VySetrieni aspekci — vystupni vySetieni

Vysetieni stoje:

- zezadu: L lytko uzsi (kontura)
L stehno mirn¢ (kontura) uzsi
medidlni hrany lopatek odstavaji
hlava v prodlouzeni patete

- zboku: pfi¢n¢ ploché nohy
podélnd klenba obou DKK snizena
nad zevnim kotnikem LDK 2 jizvy

z mediélni strany levého hlezenniho kloubu jizva cca 7cm

63



mirna protrakce ramen

hlava v pfedsunutém drzeni
- zpFedu: mirnd protrakce ramen

hlava symetricka
- stoj na 2 vahach: (celkova vaha 95kg), LDK: 50kg

PDK: 45kg

- vySetieni stability:
stoj na obou DKK stabilni (oteviené i zaviené oc€i), na posturomedu
stoj na LDK na posturomedu (oteviené oci)

stoj na PDK na posturomedu (oteviené i zaviené oci)

Rombergiv stoj I, II, IIT - BPN

3.6.2 VySetieni palpaci — vystupni vySeti‘eni

Vysetreni panve: SIAS, SIPS, cristy v roviné

3.6.3 VySetfeni chiize — vystupni vySetieni

rytmus pravidelny, krok stejné¢ dlouhy obéma DKK, odvijeni chodidla od paty
sodrazem od hlavicek metatarzi na LDK, peronedlni typ chiize, s obcasnou
hyperextenzi kolennich kloubti, fyziologické pohyby panve minimdlni, chtze je jista,

svizna, hlava v ptredsunu.
- chiize po Spickach — BPN

- chlize po patach — pac. d¢la mirné potize udrzet LDK v DF kvili niz8i svalové sile
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3.6.4 Antropometrické vySetieni — vystupni vySetieni
dle Haladové

- obvody méfeny krejcovskym metrem vleze na zadech

L (cm) P (cm)
Obvod lytka 36 39,5
Obvod ptes kotniky 29 29
Obvod nart-pata 38 38
Obvod pies hlavicky 26 26
metatarsti
Funkéni délka (SIAS — 99 99
vnitini kotnik
Anatomicka délka 92 92
(trochanter major — zevni
kotnik)
Délka stehna 47 47
Délka bérce 45 45

Tabulka ¢. 8 — antropometrie DKK (vystupni KR)

=> doslo ke sniZeni otoku v oblasti lytka a kotniku LDK, zarovei je vSak lytko svalové

ochablejsi nez lytko PDK
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3.6.5 Goniometrie — vystupni vySetieni

dle Jandy, méfeno plastovym goniometrem

Hlezenni Aktivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Pasivni pohyb
kloub
L P L P
Plantarni flexe 45° 50° 50° 50°
Dorzélni flexe 10° 10° 10° 10°
Inverze 20° 40° 20° 50°
Everze 10° 30° 10° 30°
Tabulka €. 9 — goniometrie DKK (vystupni KR)
- ve vSech pohybech mékka bariéra
3.6.6 Svalovy test — vystupni vySetieni
dle Jandy
Hlezenni Svaly Inervace LDK PDK
kloub
Plantarni flexe | m.triceps surae n.tibialis 5 5
Supinace m.tibialis n.peroneus 5- 5
s dorzalni flexi anterior profundus
Supinace m.tibialis n.tibialis 5(0OP) 5
v plantarni posterior
flexi
Plantarni mm.peronei n.peroneus 5- (OP) 5
pronace superficialis

Tabulka €. 10 — svalova test DKK (vystupni KR)
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Hodnoceni svalové sily:

0 — nejevi sebemensi znamky stahu

1 — zaSkub cca 10% - horsi nez dany stupefi svalové sily

2 — velmi slaby — cca 25% svalové sily

3 —slaby — 50% svalové sily, dokaze pohyb vykonat proti gravitaci
4 - dobry — cca 75% svalové sily

5 —normalni odpovida cca 100% svalové sily

+ leps§i nez dany stupefi svalové sily

- hor$i nez dany stupen svalové sily

OP — omezeny pohyb

3.6.7 VySetieni zkracenych svali — vystupni vySetieni

dle Jandy
Sval L P
M.triceps surae m.soleus 0 0
m.gastrocnemius 0 0
Flexory kolenniho 1 1
kloubu

Tabulka €. 11 — vySetieni zkracenych svali DKK (vystupni KR)
Hodnoceni zkracenych svalu:

0: nejde o zkraceni

1: malé zkraceni

2: velké zkraceni

3.6.8 VySetfeni jizvy — vystupni vySetieni

Jizva nad laterdlnim kotnikem volnd, dobfe posunliva vS§emi sméry a porazitelnd. Jizva
v oblasti medialniho kotniku volnd, dobie protazitelna, mediokaudalni konec jeste

mirné horsi posunlivost a protazitelnost.
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3.6.9 VySetieni reflexnich zmén — vystupni vySetieni
dle Lewita

Vysetieni reflexnich zmén na DKK (ktize, podkozi, fascie, svaly). Zmény (minimalni)

nalezeny v dolni ¢asti v okoli medialni jizvy.
Fascie lytka BPN. Palpa¢né€ nenalezeny trigger pointy ani hypertonus svali LDK.

TrP nenalezeny, hlavicka fibuly i1 horni okraj pately palpacné¢ nebolestivé.

3.6.10 VySetieni kloubni viile — vystupni vySetieni
dle Lewita
- IP1, IP2 (dorzoplantarné, laterolateraln¢) P i L: volné
- MT klouby (dorzoplantarné, laterolateralné) L 1 P: volné
- dorzalni, plantarni vé&jit P: volny
L: volny
- os cuboideum (dorzalné, plantarn¢) L: omezena (dorzaln¢)
P: volna
- os naviculare (dorzalng, plantarng) P: volna
L: volna
- calcaneus (mediolateralné, supinace-pronace, ventralng) P: volny
L: volny
- Lisfranktiv kloub (dorzaln¢, plantarn¢) P: volny
L: volny
- Talokruralni kloub (dorzaln¢) P: volny
L: omezeny
- hlavicka fibuly (ventrodorzalni posun) P i L volna

- patela (kraniokaudalné, laterotateralné) P i L volna
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3.6.11 Neurologické vySetieni — vystupni vySetieni
vySetieni Citi: povrchové — taktilni BPN
- termické BPN

hluboké — polohocit, pohybocit, taxe BPN

3.6.12 Zavér vystupniho vySetieni:

Pacient je schopen chlize bez pomticek, krok je stejné dlouhy, na LDK pfetrvava odraz
od hlavicek metatarzii + obCasnd hyperextenze v kolennich kloubech. Celkové je LDK
stabilni, dle testu na dvou vahach ji pacient zat¢zuje vice nez PDK. Doslo k odstranéni
otoku, svaly bérce a lytka LDK jsou svalové ochablejsi nez na PDK, postupné vSak
dochazi ke zvySovani jejich sily. Rozsahy pohybii do PF, DF jsou fyziologické, je nutné

zlepsit rozsah pohybu do inverze a everze.

Velky pokrok byl zaznamenén u protazitelnosti jizev a jejich okoli.

3.6.13 Kody:

21003 Kontrolni kineziologické vysetieni (10:00 — 10:20)

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Dle stanovenych kratkodobych cili byla terapie uspésna. Doslo k odstranéni
otoku, zvyseni rozsahu pohybt v levém hlezennim kloubu — ackoliv jsou jesté rezervy u
pohybil do inverze a everze. Svalova sila byla zvySena, kloubni blokady také témét
odstranény. Z hlediska stability je kloub stabilni, coz Ize vy¢ist i z rozloZeni zatéze pfi
vySetfeni stoje na dvou vahéach. Pacient subjektivné citi v hlezennim kloubu jistotu a

oporu. Zna¢nych pozitivnich zmén bylo dosazeno i u jizev a okolnich mékkych tkéanich.
Z mého pohledu byla pro pacienta zpocatku nejzasadnéjSi prace s jizvou
(k velkému pokroku doslo zejména po aplikaci kinesiotapu) a otokem, diky niz mohlo

byt nasledné¢ dosazeno zvysSeni rozsahu pohybt v hlezennim kloubu. Tim doslo ke

zlepSeni podminek pro dalsi terapie zamétené zejména na posileni oslabenych svalii a
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zvyseni stability kotniku. V pozdé;si fazi terapie a z hlediska dlouhodobého planu se

stavaji prave posilovaci a stabiliza¢ni techniky prioritou 1écby.

Srovnavaci tabulky:

- antropometrie LDK (cm) (dle Haladov¢)

vstupni vySeti‘eni vystupni vySetieni
Obvod lytka 38 36
Obvod pres kotniky 30 29
Obvod nart-pata 37 38
Obvod pres hlavicky 25,5 26
metatarst

Tabulka ¢.12 — antropometrie LDK (zhodnoceni efektu terapie)

- goniometrie levého hlezenniho kloubu (dle Jandy)

Hlezenni vstupni vySetieni vystupni vySetieni
kloub
aktivné pasivné aktivné pasivné

L L L L
Plantarni flexe 35° 35° 45° 50°
Dorzélni flexe -5° 0° 10° 10°
Inverze 0° 5° 20° 20°
Everze 5° 5° 10° 10°

Tabulka ¢. 13 — goniometrie LDK (zhodnoceni efektu terapie)

- ve vSech pohybech mékka bariéra
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- svalovy test LDK (dle Jandy)

Hlezenni Svaly Inervace vstupni vystupni
kloub v ow . .
vySetreni vySetreni
Plantarni flexe | m.triceps surae n.tibialis 5- (OP) 5
Supinace m.tibialis n.peroneus 4- (OP) 5-
s dorzélni flexi anterior profundus
Supinace m.tibialis n.tibialis 4- (OP) 5 (0P)
v plantarni posterior
flexi
Plantarni mm.peronei n.peroneus 4 (OP) 5-(OP)
pronace superficialis

Tabulka €. 14 — svalovy test LDK (zhodnoceni efektu terapie)

- kloubni vtle (dle Lewita) — ovlivnéné klouby zvyraznéné

- IP1, IP2 (dorzoplantarné, laterolateraln€) P i L: volné

- MT klouby (dorzoplantarné, laterolateraln¢) L i P: volné

- dorzalni, plantarni v¢jit P: volny; L: volny

- os cuboideum (dorzalng, plantarng) P: volna

- os naviculare (dorzalng, plantarn¢) P: volna; L: volna

L: omezend dorzalné, volna plantarné

- calcaneus (mediolateralné, supinace-pronace, ventralng) P: volny

- Lisfrankiiv kloub (dorzaln¢, plantarn¢) P: volny

L: volny

- Talokrurélni kloub (dorzaln¢) P: volny

- hlavicka fibuly (ventrodorzalni posun) P i L: volna

- patela (kraniokaudalné, laterotateraln¢) P i L: volna

L: omezeny
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4. ZAVER

Naplni této bakaléaiské prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta s urcitou
diagnozou. Pro tento ucel jsem absolvovala mési¢ni souvislou praxi v Centru lécby

pohybového aparatu ve Vysocanech, kde mi byl ptislusny pacient dan k dispozici.

Po dobu 10-ti navstév (pacienta) jsem méla moznost provést celkové vySetfeni a
dle n¢ho aplikovat vhodné terapeutické postupy a metody. V pribéhu terapii bylo
mozné sledovat probihajici zmény a reakce, diky nimz jsem mohla ohodnotit, zda je
muj plan 1éCby spravny.

Pacient pfistupoval k1é€bé pozitivné a aktivn€. Postupné dochazelo ke
zlepSovani jeho stavu. Tyto zmény byly patrné jak subjektivné, tak i objektivné. Byly
splnény témét vSechny cile z kratkodobého pléanu, prognoza pacienta je pozitivni, ale
samoziejme by bylo vhodné postupné plnit i cile dlouhodobého planu.

Mimo tohoto pacienta jsem se denné setkdvala i sfadou dalSich pacienti
s riznymi diagndézami. To mi umoznilo pouzivat i jiné terapeutické metody. Ty byly
bud’ ziskané¢ béhem dosavadniho studia, fadu dalSich jsem ziskala prostfednictvim

supervizora a ostatnich pracovniki centra.
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