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Uvod

Pro svou bakaladfskou praci jsem si vybrala problematiku pourazového hlezna a nohy,
s nimi v ambulantni rehabilitaci setkavam.

Tyto fraktury predstavuji svoji frekvenci a Sirokym spektrem poranéni jednotlivych
struktur vyznamnou kapitolu traumatologie pohybového aparatu. Pro fraktury hlezna je
typicka pestrost v etiologii urazovych déji (vznikaji nejen pii sportu, ale i pfi béznych
podvrtnutich) a mnohotvarnost postizeni kostnich i ligament6znich struktur.

Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti jsem popsala zakladni anatomii
hlezna a nohy, kineziologii hlezna a biomechaniku chiize. Dale jsem se zabyvala
traumatologii hlezna a nohy — diagnostikou, 1é€bou a hojenim fraktur. V této Casti jsem také
vyjmenovala a stru¢né popsala fyzioterapeutické postupy, které lze pti terapii vyuzit.

V praktické C¢asti jsem zpracovala kazuistiky dvou pacientti. Prvni pacient prodélal
trimalleolarni frakturu (Weber B s dislokaci, fraktura zadni hrany tibie) a podstoupil
konzervativni 1é¢bu. Druhy pacient prodélal luxacni trimalleolarni frakturu (Weber B,
frakturu pilonu tibie) a v tomto piipad¢ bylo feSeni operacni. Sledovala jsem priibéh terapie u
obou pacientil a snazila jsem se zhodnotit, zda se vyrazné li§i rekonvalescence pacienta po
konzervativni 1€Cb¢ a pacienta po operacni 1éCbe.

Hlavnim cilem této prace je shrnout nejCastéjsi typy fraktur v oblasti hlezna a nohy,
zhodnotit uspésnost terapie u dvou vybranych pacientt (jestli doslo k znovuobnoveni funkce
hlezna a nohy, spravného stereotypu chiize a k navratu do bézného denniho zivota). Také
jsem se snazila posoudit, zda je néktery lécebny postup vyhodnéjsi nebo v soucasné dobé

preferovang;jsi.
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1 Anatomie

1.1Kosti

1.1.1 Ossa cruris

Kostru bérce tvofi tibia (postavend medialné vpiedu) a fibula (tenka kost, stojici lateralné

vzadu, nema nosnou funkci a slouzi prevazné jako misto svalovych zacatk).
Tibia se skladd ze tfi hlavnich usekl; jsou to: proximalni ¢ast, kterou tvoii dva Siroké
kloubni hrboly — condylus medialis a condylus lateralis; corpus tibie, t€lo kosti holenni, které
je silné a trojboké; distalni cast, kterd na medidlnim okraji vybihd distdlné jako malleolus
medialis, vnitini kotnik, sulcus malleolaris za vnitinim kotnikem je zafez, jimz probihaji
Slachy svald z bérce do chodidla.

Facies articularis fibularis je kloubni ploska pro spojeni s hlavici fibuly, umisténa Sikmo
zdola zezadu pod lateralnim kondylem.

Tuberositas tibiae je mohutnad drsnatina na piedni strané¢ mezi kondyly, upind se na ni
Slacha ctyrhlavého svalu stehenniho, nazyvana ligamentum patellae.

Fibula je tvofena Ctyfmi useky; jsou to: caput fibulae, hlavice kosti lytkové — na
proximalni stran¢ kosti; collum fibulae, kréek kosti lytkové; corpus fibulae, télo kosti Iytkové,
které ma tti hrany.

Malleolus lateralis, zevni kotnik — rozsifeny distalni konec kosti. Zevni kotnik zasahuje dale
distaln€ nez kotnik vnitini; k tibii je pfipojen syndesmosou; facies articularis malleoli lateralis
je kloubni plocha kotniku pro styk s kosti hlezenni; sulcus malleolaris, ryha na zadni strané
kotniku, vede Slachy mm. fibulares, pfechdzejici z bérce na nohu; fossa malleoli lateralis je
napadné jamka za kloubni plochou pro talus; upina se tam lig. talofibulare posterius (Cihak,

2001).
1.1.2 Ossa pedis

1.1.2.1 Ossa tarzi

Sedm zanartnich kosti sklada usek nohy zvany tarsus, zanarti.

Zanartni kosti jsou:

Talus — skloubeny s kostmi bérce. Talus ma jako zaklad stfedni ¢ast, corpus tali — télo
kosti hlezenni, z téla se proximaln¢ vyklenuje kloubni plocha — trochlea tali — pro spojeni

s bércem. Caput tali, hlavice kosti hlezenni nese konvexni kulovitou kloubni plochu pro os
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naviculare. Collum tali je zaZené misto mezi hlavici a télem kosti. Na spodni plosSe talu jsou
tti kloubni plochy pro spojeni s kosti patni.

Calcaneus - zdola prikloubeny k talu a posunuty fibuldrné. Je to nejvétsi, predozadné
protahla zanartni kost. Tti kloubni plochy na dorzalni strané€ kosti odpovidaji plocham na talu.
Tuber calcanei, hrbol kosti patni, je napadny utvar na zadnim okraji calcaneu a upind se tam
Achillova §lacha.

Os naviculare — pripojena vptredu k talu. Ma proximalné vyhloubenou kloubni plochu pro
caput tali, distalné tfi trojahelnikové plosky pro skloubeni s kostmi klinovymi.

Ossa cuneiformia— ti1 kosti klinové, zptedu prikloubené ke kosti lod’kovité. Maji ndzev
podle svého tvaru a podle polohy v tarzu. Nejvétsi klinova kost je os cuneiforme mediale,
obracend ostfim klinu do hibetu nohy. Nejkratsi klinova kost je os cuneiforme intermedium,
zapada proximalné mezi obé sousedni klinové kosti, ostfim klinu mifi plantarné. Tteti klinova
kost je os cuneiforme laterale, ktera ma také ostfi klinu obracené do chodidla.

Os cuboideum — piikloubena zptedu ke kosti patni. M4 nepravidelny tvar (Cihak, 2001).

1.1.2.2 Ossa metatarsi

Kosti nartni, zkrdcené oznaCované jako 1. - 5. metatars, je pét kosti, které tvori ¢ast skeletu
nohy zvanou metatarsus, nart — odpovida casti hibetu nohy a distalni casti chodidla
(k prstiim). Kazda z peti metatarsalnich kosti ma tti hlavni Casti: basis ($irSi proximalni tsek),

corpus (protahlé stihlé télo), caput (hlavici, nasedajici na distalni konec kosti).

1.1.2.3 Ossa digitorum

Kostru prstii tvofi ossa digitorum ¢ili phalanges, ¢lanky prstl, které jsou dva na palci a po
tfech na ostatnich prstech. Na kazdém ¢lanku se rozeznavaji tfi hlavni ¢asti: basis phalangis
(Sir8i proximalni usek), corpus phalangis (stfedni, Stihlejsi télo ¢lanku) a caput phalangis
(hlavice, kterou c¢lanek distalné konc¢i). Podle polohy na prstu se rozeznavaji phalanx

proximalis, media et distalis (palec nema phalanx media), (Cihak, 2001).

1.1.2.4 Ossa sesamoidea

Sesamské klstky nohy se vyskytuji ve dvojici u matatarsofalangového kloubu. Jsou to

ovalné klistky zanofené v tponovych §lachéch kratkych svali palce.
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1.2 Kloubni a ligamentozni aparat

1.2.1 Articulatio tibiofibularis

Je kloubni spojeni hlavice fibuly s tibii. Je to kloub srovnymi, Sikmo postavenymi
styénymi plochami a s pevnym kratkym pouzdrem, jez je zesileno vazy — ligamentum capitis

fibulae anterius et posterius. V kloubu jsou mozné posuvné pohyby nepatrného rozsahu.

1.2.2 Membrana interossea cruris

Je vazivova ploténka, kterd spojuje margo interosseus tibie s margo interosseus fibuly. Je

misto zac¢atkt hlubokych svali bérce; mechanicky brani vzajemnému posunu kosti bérce.

1.2.3 Syndesmosis tibiofibularis

Je vazivové spojeni distalnich koncu tibie a fibuly, doplnéné vptedu kloubni Stérbinou,
ktera sem zasahuje z dutiny hlezenniho kloubu. Ligamentum tibiofibulare anterius et posterius
zesiluji toto spojeni. Pevnost tibiofibularni syndesmosy je ptedpokladem spravné funkce
hlezenniho kloubu; pfitomnost kloubni S$térbiny znamena zaroven nutné minimum
pohyblivosti — drobnych skluznych pohybu. Pfi chirurgickém oSetfeni roztrzené syndesmosy
nelze proto spojit kosti napevno a natrvalo seSroubovanim, protoze bychom toto nutné

minimum pohyblivosti zrugili (Cihak, 2001).

1.2.4 Articulationes pedis

Articulatio talocruralis (horni kloub zanartni, kloub hlezenni) je slozeny kloub kladkovy,

v némz se styka tibie a fibula s talem (viz obr. 1 + ptiloha 1).

Obr. 1 art. talocruralis (Drake, Vogl, Mitchell, 2009).
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Kloubni pouzdro zesiluji ligamenta collateralia, ktera se vé&jitovité rozbihaji od kotnikti na
talus a kalkaneus. Pti v&jifovitém uspotadani vazi je v kazdé poloze kloubu napjat na obou

stranach alespon jeden z pruhti postranniho vazu a je tak zajisténo spravné vedeni kloubu.

Dolni kloub zanartni

Toto skloubeni tvofi articulatio subtalaris (valcovy kloub), (viz obr. 2),
articulatiotalocalcaneonavicularis  (kloub  sféroidntho  tvaru) a  articulatio
calcaneocuboidea (spojeni vinovité¢ prohnutych ploch distdlniho konce kosti patni s kosti

krychlovou)

Obr. 2 art. subtalaris (Drake, Vogl, Mitchell, 2009).

Articulatio tarsi transverza (Chopartiv kloub), (obr. 3)je kloubni linie, kterou tvori
Stérbina talonavikularni v tibialni ¢asti a articulatio calcaneocuboidea ve fibularni, vlnovité
prohnuté ¢asti. Tibialni ¢ast je konvexni distaln€, fibularni ¢ast proximalng, takze celek tvoti

napii¢ polozené pismeno S.

Articulatio cuneonavicularis je tuhé skloubeni. Spojuje tfi ossa cuneiformia a os naviculare,
ossa cuneiformia navzdjem a os cuneiforme laterale s os cuboideum. Zesileni tohoto
skloubeni predstavuji vazy na dorzéalni a plantarni strané; tyto vazy jdou podéln¢ i napfic.
Pevnost vazii na plantarni stran¢ pomaha udrzovat nozni klenby.

Articulationes tarsometatarsales vytvareji systém tii navazujicich kloubnich Stérbin
mezi distalni fadou ossa tarsi a bazemi ossa metatarsi.
Articulationes intermetatarsales spojuji boc¢ni plochy bazi sousednich metatarsalnich kosti
v kloubnich dutinach spolecnych s pfedchozimi klouby.
Lisfrankiiv kloub(viz obr. 3) je kloubni linie zahrnujici articulationes tarsometatarsales a
articulationes intermetatarsales. Funkéné je to pficnad fada pevnych kloubt, zapojena do

pérovacich pohybtli nohy.
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Obr. 3 Choparttv a Lisfranktv kloub (Kolat, 2009).

ZANOZ{

Chopartiv
kloub

Lisfrankdv
kloub

PREDNOZi

Articulationes metatarsophalangeae spojuji hlavice metatarsalnich kosti s jamkami na
proximalnich ¢lancich prsti. Kloubni pouzdra jsou zesilena vazy (ligamenta collateralia,
ligamenta plantaria, fibrocartilago plantaris). Ligamentum metatarsale transversum
profundum spojuje metatarsofalangové klouby navzajem, napti¢ nohou.

Articulationes interphalangeae pedis jsou kladkové klouby mezi ¢lanky prsti. Klouby

zesiluji ligamenta plantaria, fibrocartilagines plantares, ligamenta collataralia (Cihak, 2001).

1.3 Svaly

1.3.1 Musculi cruris

Svaly predni skupiny jsou funk¢né extensory prstii nohy a supinatory nohy.
e Musculus tibialis anterior

Funkce: dorzalni flexe (extenze) nohy a vytaceni tibidlniho okraje nohy vzhlru — supinace
nohy.

Inervace: n. fibularis profundus

e Musculus extensor digitorum longus

Funkce: dorzalni flexe (extenze) nohy a prstii.

Inervace: n. fibularis profundus

e Musculus extensor hallucis longus

Funkce: extenze palce

Inervace: n. fibularis profundus
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Svaly lateralni skupiny jsou funkéné pronatory a pomocné flexory nohy.

e Musculus fibularis longus

Funkce: pronace nohy (zdvizenim zevniho okraje nohy), pomocna plantarni flexe a
abdukce nohy. Spolu s m. tibialis anterior udrzuje klenbu nohy.

Inervace: n. fibularis superficialis

e Musculus fibularis brevis

Funkce: pronace nohy (zdvizenim zevniho okraje), pomocnd plantarni flexe nohy a
abdukce nohy.

Inervace: n. fibularis superficialis

Svaly zadni skupiny jsou funk¢né flexory nohy a prsti.
e Povrchova vrstva svalll zadni skupiny strany bérce

Musculus triceps surae

Povrchova slozka trojhlavého svalu je musculus gastrocnemius, s dvéma hlavami — caput
mediale a caput laterale. Tteti, hluboka sloZka trojhlavého svalu je musculus soleus.

Funkce: sval jako celek — plantarni flexe nohy. M. gastrocnemius: pomocna flexe kolena.
M. triceps surae zdviha télo pti chlizi, udrzuje spravnou pozici bérce vici noze (posturalni
sval). Inervace: n. tibialis

e Hluboka vrstva svalii zadni strany bérce

Musculus popliteus

Funkce: flexe kolenniho kloubu, vnitini rotace bérce (pti flexi kolena)
Inervace: n. tibialis

Musculus tibialis posterior

Funkce: plantarni flexe nohy, zdvihani tibidlniho okraje nohy (supinace), ¢imz sval
podchycuje podélnou klenbu nohy.
Inervace: n. tibialis

Musculus flexor digitorum longus

Funkce: flexe nohy, zejména prsti; sval tiskne prsty k podlozce pti odvijeni nohy za
chiize.

Inervace: n. tibialis
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Musculus flexor hallucis longus

Funkce: flexe palce; sristem se Slachou m. flexor digitorum longus pisobi i pii flexi
ostatnich prsti. Pomocna plantarni flexe nohy. Pti chiizi pfitlacuje palec k podlozce a pomaha
pti odvijeni nohy.

Inervace: n. tibialis
1.3.2 Musculi pedis

1.3.2.1 Svaly na hibetu nohy

e Musculus extensor hallucis brevis a musculus extensor digitorum brevis
Funkce: extense metatarsophalangealnich a interphalangedlnichch kloubt palce a 2. — 4.
prstu.

Inervace: n. fibularis profundus

1.3.2.2 Svaly v planté

e Musculus abduktor hallucis

Funkce: odtahuje palec, pomaha udrzovat podélnou klenbu nohy.

Inervace: n. plantaris medialis

e Musculus flexor hallucis brevis — jde ve formé dvou slozek (caput mediale a caput

laterale).
Funkce: flexe palce v metatarsophalangealnim kloubu
Inervace: caput mediale — n. plantaris medialis. Caput laterale — variabilné, n. plantaris
lateralis nebo n. plantaris medialis

e Musculus adductor hallucis ma caput obliquum a caput transverzum.

Funkce: addukce palce; pomocna flexe metatarsophalangealniho kloubu palce.

Inervace: n. plantaris lateralis

e Musculus abductor digiti minimi

Funkce: abdukce a soucasnd mirna flexe v metatarsophalangedlnim kloubu 5. prstu.
Inervace: n. plantaris lateralis

e Musculus flexor digiti minimi brevis
Funkce: ohyba v metatarsophalangealnim kloubu 5. prstu.
Inervace: n. plantaris lateralis

e Musculus opponens digiti minimi

Funkce: addukuje 5. metatars a tahne jej plantarné. Inervace: n. plantaris lateralis
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1.3.2.3 Svaly stiedni skupiny

e Musculus flexor digitorum brevis

Funkce: flexe proximalnich interphalangeédlnich kloubt 2. az 5. prstu; pfitlaceni prsta
k podlozce pfti chizi.

Inervace: n. plantaris medialis

e Musculi lumbricales — jsou to Ctyii svaly (m. lumbricales I — IV)

Funkce: flexe metatarsophalangealnich kloubti a soucasna extense interphalangealnich
kloubii.

Inervace: dva tibidlni svaly — n. plantaris medialis a dva fibularni svaly — n. plantaris
lateralis

e Musculus quadratus plantae

Funkce: pomocny sval pro m. flexor digitorum longus pfti flexi distalnich ¢lank prsta

Inervace: n. plantaris lateralis

e Musculi interossei — tfi plantarni a ¢tyfi dorsalni

Funkce: musculi interossei plantares sviraji v&jit prsti a musculi interossei dorsales
rozviraji vé&jif prstli; napomahaji pii flexi metatarsophalangealnich kloubii a extensi kloubli

interphalangeélnich; jsou synergist¢ s mm. Lumbricales. Inervace: n. plantaris lateralis

1.3.2.4 Plantarni aponeuro6za

Plantarni aponeurosa je vazivova vrstva $lasSitého charakteru, srostla s povrchem m. flexor
digitorum brevis a pevné zabudovana namisto fascie do podkozi chodidla. Jde od tuber

calcanei v podélnych snopcich, které se rozbihaji ke viem péti prstim (Cihak, 2001).
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2 Kineziologie hlezna a nohy

Noha tvofi pevny, ale pfitom pruzny a variabilni kontakt s terénem, po kterém se
pohybujeme, ktery ,,uchopuje a o ktery se opird. Tim vznika potiebna opora pii dostatecném
tfeni mezi terénem a plantou, kterd umoznuje ptisobeni reaktivni sily pfi stoji a chiizi. Noha
ma velkou schopnost adaptace na nerovnosti terénu. Vytvari oporu nejen ve stoji, ale i pfi
lokomoci zejména v dob€ periody stoje na jedné noze. Noha tlumi i mechanické razy, které
pti lokomoci vznikaji a pienaseji se mechanicky na vyssi segmenty, kde jsou dale tlumeny
pruznou pateti (Véle, 20006).

Noha, jako anatomicky termin, oznacuje €ast dolni koncetiny distdln¢ od hlezenniho
kloubu. Pfi rozdé€leni nohy pomoci dvou linii odpovidajicich Chopartové a Lisfrankove
kloubu je noha tvofena tfemi oddily: zadni (talus a calcaneus), stfedni (pét tarzalnich kosti),
pfedni (nartni kosti a ¢lanky prstl). Z funkéniho hlediska je také vyznamné rozdéleni nohy do
dvou paralelnich paprski. Medidlni paprsek je tvofeny kosti hlezenni, lod’kovitou, kostmi
klinovitymi, prvnim az tfetim metatarzem a 1. az 3. prstem. Lateralni paprsek tvoii kost patni,

krychlova, ¢tvrty a paty metatarz a ptislusné prsty (Kolat, 2009).

2.1 Klouby hlezna a nohy

Horni zanartni (hlezenni) kloub (articulatio talocruralis) je kloub slozeny. Je tvofen
distalnim koncem tibie i fibuly (jamka kloub) a talem (hlavice). Vzhledem k tomu, Ze spojeni
tibie a fibuly vytvaii morfologickou vidlici nasedajici na kladku talu, je hlezenni kloub
charakterizovan jako jednoosy kloub kladkovy s jednim stupném volnosti pohybu. Trochlea
tali je SirSi vpiedu, a proto dochdzi pii dorzalni flexi nohy k roztlacovani obou kotniki od
sebe. Kloubni pouzdro je vptedu a vzadu slabé, zesilené kolaterdlnimi ligamenty po stranach
kloubu. Vnitini vaz, ligamentum collaterale mediale, oznacovan jako deltovy vaz, je silny
stabilizator kloubu. Zevni vaz, ligamentum collaterale laterale, je slabsi vaz, coz predisponuje
zevni kotnik k vét§i nachylnosti ke zranéni pii inverzné pusobicich inzultech. Zakladni
postaveni v kloubu je zaujato pfi normalnim vyvaZeném stoji a odpovidd mu stfedni
postaveni. Zakladnimi pohyby v kloub jsou plantarni flexe (cca 40 — 50°) a dorzalni flexe (cca
20 — 35°). (Kolar 2009). Dorzalni flexe je pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem
k bérci. Plantarni flexe je pohyb planty opacnym smérem (Véle, 2006). Pohyb v hornim

hlezennim kloubu neni ,,¢isty*“. Tvarem kloubnich ploch je dano, Ze pfi plantarni flexi dochazi
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zaroven k inverzi nohy a pii dorzalni flexi k everzi. Talus se diky Sroubovitému tvaru kladky
staci pti flexi do supinace a pii extenzi se pohybuje opaéné. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu
je také provazen rotaci bércovych kosti, zejména fibuly. Pfi flexi je fibula taZzena vpted, pti
extenzi se posunuje dozadu a nahoru. Smyslem tohoto pohybu je stala obnova polohy zevniho
kotniku. Kloub je jistén v relativné stabilni poloze. Méni se ptitom i §itka vidlice bércovych
kosti (Dylevsky, 2009).

Dolni zanartni kloub je kloubni spojeni mezi talem a dal$imi kostmi umoziujici §ikmé
naklanéni skeletu nohy viic¢i talu vsazenému do vidlice talokruralniho kloubu. Dolni zanartni
kloub ma dva oddily. Zadni oddil je subtalarni kloub — samostatny kloub mezi zadnimi
plochami pro vzajemné skloubeni talu a kalkaneu. Pfedni oddil se déli na ¢ast medialni
spojujici dv€ ptedni kloubni plochy pod hlavici talu s kosti patni a kulovitou ¢ast hlavice talu
s os naviculare. K tomuto komplexu je jesté lateralné pfipojeno skloubeni mezi patni a
krychlovou kosti.

Subtalarni kloub je valcovy kloub s vlastnim pouzdrem. Osa tohoto kloubu urcuje pohyby
celého dolniho zanartniho kloubu. Jedna se pfedevSim o rotaci nohy ve frontdlni roving,
inverzi a everzi (resp. supinaci a pronaci) a ¢astecné i o addukci a abdukci v transverzalni
roving.

Pri¢ny zanartni kloub (transverzotarzalni, Chopartiv) je skloubeni talu s kosti lod’kovitou
a kalkaneu s kosti krychlovou. Chopartiv kloub je anatomicky tvofen dvéma klouby
(kalkaneokuboidnim a talonavikularnim), ale z kineziologického hlediska je povazovan za
funk¢ni jednotku, ktera uzce spolupracuje s dalSimi klouby nohy. Pohyby v tomto kloubu jsou
popisovany jako rotace okolo longitudinalni a Sikmé osy. Prubéh longitudinalni osy umoziiuje
pohyby piedev§im v rovin¢ frontdlni — inverzi a everzi. Prubéh Sikmé osy umoziuje dorzalni
flexi se soucasnou abdukci nebo plantarni flexi se soucasnou addukei (viz ptiloha 2). Malé
pohyby v Chopartové kloubni linii maji vyznam pro pruznost nohy jako celku (Kolat, 2009).
Choparttv kloub je pod kontrolou subtaldrniho kloubu. Tato kontrola se uplatiiuje pfedevsim
pti chiizi, napt. v okamziku kontaktu nohy s podlozkou je subtalarni kloub v everzi, noha se
uvolni v Chopartové kloubu a je tvarové 1épe pfizpisobena povrchu terénu (Dylevsky, 2009).

Rozsah pohybu do everze je 10°, do inverze 20°.

Rozsah pronace prednoZi je 20°, rozsah supinace prednoZi je 40°.

Inverze nohy = plantarni flexe s addukci a supinaci nohy.

Everze nohy = dorzalni flexe s abdukci a pronaci nohy.
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Horni (hlezenni) kloub a dolni zanartni kloub se ve svych funkcich dopliuji, vytvareji
komplex zadni ¢asti nohy umoziujici pohyby ve tfech rovinach. I. A. Kapandji uvadi model
univerzalniho heterokinetického spole¢ného kloubu nohy, ktery tvofi klouby hlezenni,
subtalarni a Chopartliv. Pohyby v tomto kloubu probihaji kolem dvou rovnobéznych os — osy
horniho (hlezenniho) kloubu a osy dolniho zanartniho kloubu — Henkeho osy (osa
subtalarniho kloubu, kolem které probiha supinace a pronace nohy spolu s rotaci tibie — tzv.
pantovy model). Pfi omezeni rozsahu pohybu v jednom kloubu dochazi kompenzacné ke
zvétSeni rozsahu v kloubu druhém. Pti zvétSeni rotace nohy zevné, tj. pti chiizi se Spickami od
sebe, je zveétSen rozsah pohybu v kloubu subtaldrnim a zmenSen v kloubu hlezennim, pi1 chiizi
se Spickami dovnitt je situace opacna (Kolar, 2009).

Plantarni flexi v hornim hlezennim kloubu provadi m. triceps surae - m. soleus je Cistym
plantarnim flexorem a m. gastrocnemius navic flektuje 1 kolenni kloub (Dylevsky, Kubalkova,
Navratil, 2001). Pomocnymi svaly jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum, m. flexor
hallucis longus a m. peroneus longus et brevis. Pohyb stabilizuji svaly fixujici kolenni a
kycelni kloub. Neutraliza¢ni svaly jsou vSechny bércové svaly ruSici supina¢ni a pronacni
vlivy v kloubu (mm. fibulares, mm. tibiales).

Dorzalni flexi v hornim hlezennim kloubu provadi m. tibialis anterior. Pomocnymi svaly
jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a mm. peronei. Pohyb stabilizuji opét
svaly fixujici kolenni a kyc¢elni kloub. Neutralizac¢ni svaly jsou ostatni bércové svaly rusici
supinaci a pronaci v kloubu.

Inverzi v dolnim zé&nartnim kloubu provad€ji m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus a m. flexor hallucis longus. Pomocnym svalem je m. triceps surae. Pohyb stabilizuji
svaly fixujici kolenni a kycelni kloub.

Everzi v dolnim hlezennim kloubu provadéji m. peroneus longus et brevis. Pomocnym
svalem je m. extensor digitorum longus. Pohyb stabilizuji svaly fixujici kolenni a kycelni
kloub (Dylevsky, 2009).

Vnitini svaly nohy (kratké svaly lokalizované v oblasti vlastni nohy) se aktivuji pfi
adaptaci na terén, jehoz nerovnosti proprioceptivné i taktiln€ vnimaji. Tyto drobné svaly
nastavuji profil nohy pfi iniciaci vzptimeného drzeni.

Vnéjsi svaly nohy (dlouhé svaly lokalizované v oblasti Iytka a nohy) slouzi k udrzeni
stabilni polohy ve vzpfimeném stoji, ovliviluji udrZeni nozni klenby vestoje, slouzi i
k odvijeni chodidla pfi chiizi. Dynamick4 funkce lytkovych a bércovych svali ve stoji je
patrna jako ,hra Slach®, kterd se objevuje hlavné pii zhorSeni stabilizace stoje pii vylouceni

zrakové kontroly stoje (Véle, 2006).
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2.2 Klenba nozni

Noha ma tfi opérné body (plochy): hrbol patni kosti, hlavicku prvniho metatarzu a
hlavi¢ku patého metatarzu. Mezi témito opérnymi body jsou vytvofeny dva systémy kleneb —
pri¢né a podélné. Klenby chrani mékkeé tkané plosky nohy a umoznuji pruzny naslap.

Pri¢na klenba nohy (obr. 4) je mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu (I. pfedni
oblouk). Transverzalni klenuti je po celé délce nohy. Nejzieteln€jsi je v Grovni ossa
cunciformia a os cuboideum (II. oblouk), IIl. oblouk je na urovni os naviculare a os
cuboideum. Pti¢nou klenbu podchycuje tzv. §lasity tfmen tvofeny m. tibialis anterior et m.
peroneus longus (Dylevsky, 2009, Kapandji, 1987). M. peroneus longus piicnym tahem pod
plantou udrzuje klenbu p¥i¢nou (Cihak, 2001).

Podélna klenba nohy (viz obr. 4) je vysS$i na tibidlni stran€ a niZsi na strané€ fibularni. Na
jejim udrZeni se podileji vazy plantarni strany nohy orientované podélné (nejvétsi vyznam ma
ligamentum plantare longum) a svaly jdouci longitudinalné chodidlem (m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a povrchové probihajici kratké svaly
planty), dale povrchova aponeurosis plantaris a §lasity tfmen pod chodidlem (Kolat, 2009).

Tibialni okraj nohy zdvihd m. tibialis anterior, klenbu podchycuje a tahem zdviha tak, ze

udrzuje klenbu podélnou (Cihak, 2001).

Obr. 4 T — piiéna klenba nohy, L — podélna klenba nohy (Cihak, 2001).

Udrzeni pticné a podélné klenby je pro pruznou chiizi, stoj i dal§i pohybové stereotypy
nesmirné dulezité. Klenby jsou udrzovany pasivné: tvarem a architektonikou kosti, klouby a
vazy, a aktivné: pomoci svalstva nohy a bérce (Dylevsky, 2009), (viz obr. 5). Klinické
zkuSenosti ukazuji, ze bez aktivniho — svalového zajisténi kratkymi a dlouhymi svaly, se obé

klenby borti a vzniké néktery typ ploché nohy. (Dylevsky, Kubéalkova, Navratil, 2001).
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Obr. 5 Mechanismy udrzujici klenbu nohy (modie — piisobici zatizeni nohy, ¢ervené — vyslednice tahi svali

bérce, zelen& — ligamenta nohy, éerné — sméry tahti svalit), (Cihak, 2001).

v

Naslapna plocha chodidla zavisi na tvaru podélné a pticné klenby nohy. Noha se dotyka

podlozky v souvislé ploSe jen na zevni stran¢. Oslabeni svali a uvolnéni vaza udrzujicich
nozni klenby mé za nasledek pokles medialni strany nohy a z toho plynouci zménu rozsiteni
nasSlapné plochy. Pokles klenby je doprovdzen obtizemi a bolestmi nohy a svala pii chiizi a
stoji. Vznika tzv. plocha noha, pes planus. Dale dochazi k poklesu vnitiniho kotniku smérem
k podlozce a k vyvraceni patni kosti tak, ze osa paty ubiha stranou (misto aby stala vertikaln¢)

(Kolat, 2009).
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3 Biomechanika chuze

Noha jakozto velmi slozitd struktura je schopna vykonavat fadu dilezitych biomechanickych
funkci, zejména béhem chiize (Gould, 1990). Pti kazdém kroku se flexibilni noha ptizpisobi
tvaru podlozky a ihned vytvoii pevnou strukturu udrzujici télesnou rovnovahu pti pienosu
tézisté (Dungl, 2005).

Zakladem chiize je stoj, a to jak na obou nohach, tak i na jedné noze. I kdyz stoj na jedné

noze trva pii chiizi jen kratkou dobu, pfenasi se zde vaha celého téla. Proto, neni-li ¢lovek
schopen stat na obou ¢i jedné noze, neni pak schopen ani normalni chiize.
Pro udrZeni vzpiimeného stoje je zapotiebi stalé koordinované svalové aktivity, kterd je
fizena prostiednictvim centrdlniho nervového systému. Dochazi k aktivaci svali pletence
panevniho, dolnich koncetin i1 trupového svalstva. Proto si pi1 vySetfeni stoje v§imame nejen
opérné baze, ale také postaveni dolnich koncetin, panve, patefe i postaveni hlavy (Véle,
2006). Pti klidném stoji na obou koncetinach je hmotnost téla pfenaSena hlezennimi klouby
na talus, calcaneus a na piedni ¢ast nohy. VEtsi ¢ast zatizeni spoc¢iva na paté (Dungl, 1989).
Dlouh¢ stani ma neptiznivy vliv na noZni klenbu, kterd se tak snizuje; chlize naopak jeji
udrzeni podporuje (Véle, 2006).

Chtize je slozity sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého ¢asového
poradku — timing. Probihd jako rytmicky tranzitorni pohyb téla kyvadlového charakteru. Pro
kazdou dolni konéetinu existuji tfi zfetelné oddélené pohybové faze. Svihova faze je naro¢na
na udrZzeni vodorovné polohy panve, dochazi k mirnému poklesu panve na stran¢ Svihové
nohy a tento pokles je nutno vyrovnat aktivitou abduktorii oporné nohy, ale i aktivitou m.
quadratus lumborum a m. iliopsoas na stran¢ Svihové nohy. Oporna faze je uvadéna narazem
paty Svihové nohy na opornou plochu, ktery zabrzdi postupujici pad. Kontakt nohy s opornou
bazi se postupné rozsifuje z paty na celou plantu a nozni klenbou se dynamicky uchopuje
Clenitd plocha oporné baze tak, aby vznikl pevny a spolehlivy kontakt. Dochazi ke stfidani
supinace a pronace nohy, ke zméndm nozni klenby tak, aby se zajistila pevnd opora pro
pusobeni reaktivni sily. Koncetina brzdici pad se stdva koncetinou opornou. Na to navazuje
propulzni pohyb provdzeny odvinutim paty plantarni flexi nohy a z oporné koncetiny se stava
koncetina odrazova. Tato faze kon¢i odvinutim palce, oporna koncetina se stava koncetinou
Svihovou. Ve fazi dvoji oporyse ob¢ koncetiny dotykaji oporné baze. Odvijeni Spicky na

stojné noze se kryje s kontaktem paty na Svihové noze. Pti béhu tato fdze chybi (Véle, 2006).
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Ve Svihové fazi dochazi v kotniku k dorzélni flexi a mirné everzi nohy. Aktivni je m.
tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus. Béhem §vihu jsou
plantarni flexory relaxovany.

V oporné fazi dochazi v kotniku a na noze k plantarni flexi, kterd je zdrojem propulze, a
potom nasleduje mirnd dorzalni flexe. Pfipojuje se hyperextenze metatarsofalangedlnich
kloubt. V této fazi ptilne noha k oporné plose. Na pocatku faze je aktivni m. tibialis anterior a
mm. peronei zabranujici padani Spicky, jejich aktivita postupné mizi a zacind pfi odvijeni
prsti. M. soleus je aktivni pii stabilizaci stoje. M. triceps surae jako celek je aktivni od
odvijeni paty azZ po odvijeni Spicky. M. tibialis posterior je nejaktivnéjsi béhem stfedni ¢asti
oporn¢ faze (brani everzi a pronaci nohy).
urovni a predstavuje nulovou polohu kyvadla, na kterou navazuje propulzni, Svihovéa a brzdici

faze chiize (Véle, 20006).

3.1 Cyklus chiize

Chtize je pohyb téla skladajici se z opakovani kroki. Krok znac¢i dobu od kontaktu paty jedné
nohy s podlozkou po kontakt paty druhé nohy. Dvojkrok pak znamena opakovany kontakt
paty stejné nohy. Krok je rozdélen do dvou fazi — statické (stojn¢) a dynamické (Svihove,

krokové) (Dungl, 1989).

3.2 Faze krokového cyklu podle Vaughana

1. uder paty — heel strike

. kontakt nohy — foot flat

. stfed stojné faze - midstance
. odvinuti paty — heel off

. odraz palce — toe off

. zrychleni — acceleration

. stted §vihové faze — midswing

o 9 N L B~ W

. zpomaleni - deceleration
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4 Traumatologie

Frakturu lze definovat jako poruseni kontinuity kosti. Dochazi k ni pGsobenim sily, ktera
prekracuje pevnost a pruznost dané kosti. Tyto sily mohou byt ohybové, kompresni, torzni,
avulzni a stfizné. Fraktura muize byt Uplnd nebo neuplnd ve forme¢ infrakce nebo

subperiostalni fraktury (Vinsa, Hoch, 2004).

4.1 Déleni fraktur

Fraktury se déli na traumatické (vlivem urazu) a patologické (v misté kostniho
onemocnéni — kostnich tumord, zanétd). Zvlastnim typem jsou frakturyy unavové, zptisobené
opakovanymi mikrotraumaty pfi pietézovani. Dale se fraktury déli na zaviené a oteviené, kdy
dochazi ke komunikaci kosti se zevnim prostfedim a Casto k rozsdhlé devastaci mékkych
tkani. Podle pribéhu lomu se fraktury rozdé€luji na pficné, Sikmé, spirdlni, vertikalni,
tangencidlni a avulzni, podle poctu etdzi na jedno-, dvou- nebo viceetazové a podle tlomki na
dvou-, tfi-, Ctyf- a viceulomkové — kominutivni fraktury. Klinicky vyznamné je dé€leni na

nedislokované a dislokované fraktury (Vinsa, Hoch, 2004).

4.2 Diagnostika

Diagnostika fraktur vychdzi z anamnézy a klinického nalezu. Mezi hlavni ptiznaky patii
deformace koncetiny, krepitace tlomku, patologicka pohyblivost, bolest, otok, hematom,
funk¢éni porucha, v komplikovanych ptipadech poruchy periferniho krevniho obéhu ¢i
inervace. Rozhodujici je vySettfeni rentgenologické (viz obr. 6,7), zpravidla ve dvou na sebe
kolmych projekcich. Zakladni zobrazovaci metody jsou tedy rentgenovy snimek a dale
pocitacova tomografie (CT), magnetickéd rezonance (MR) a ultrazvukové vySetfeni. Vzacné se

ptirozsahlych traumatech koncetin provadi angiografie.
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Obr. 6 RTG levého hlezna — lateralni snimek (Gunn, 2012).

Obr. 7 RTG levého hlezna — anteroposteriorni snimek (Gunn, 2012).

4.3 Klasifikace zlomenin

Cilem klasifikace zlomenin je zafadit zlomeninu podle typu, lokalizace a zavaZnosti.
V soucasné dobé se pro hodnoceni zlomenin pohybového aparatu nejvice pouziva AO
klasifikace. Konkrétni typ fraktury je vyjadieny kddem, slozenym z Cislic a pismen. Koédovani
vychazi z RTG nalezu. V zékladni formé je kod ctyfmistny. Prvni ¢islice udava postizenou
kost (napf. 1 —humerus), druh4 ¢islice urcuje poranénou etdz (1 — proximalni etaz). Prvni dva
kody tedy uréuji lokalizaci fraktury. Tteti pozice kodu je obsazovana pismeny A, B, C. Ctvrté
misto kodu je opét obsazovano Ciselné (1 — 3) a presnéji specifikuje typ poranéni. Treti a

ctvrty kod tedy urcuji typ zlomeniny, pficemz je dodrZen princip rlstu zavaznosti poranéni od
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A po C a od 1 po 3. Je-li tieba presnéjsi klasifikace, kod se rozSifuje o patou pozici,
vyjadienou cCiselné (1-3). Paté misto charakterizuje jednotlivé podtypy zlomenin.

K hodnoceni stavu mekkych tkani u zavienych fraktur se pouziva klasifikace dle
Tscherneho (od GO — zadné poskozeni az po G3 — rozsahlé pohmozdéni), (Visina, Hoch,

2004).

4.4 Konzervativni léCeni fraktur

Tento zpisob 1&Cby je indikovan u nekomplikovanych fraktur s dobrou prognézou. Dalsi
indikaci je celkovy stav pacienta, kdy je ptfedpoklad, ze operacni vykon zna¢né zhorsi celkovy
stav pacienta. Obecné principy mizeme shrnout do 3 zékladnich faktort: repozice,imobilizace
(neboli stabilizace) a rehabilitace (obnova funkce), (Koudelka et al., 2002). Repozice jako
uzaviend manipulace je bezpend sohledem na mozny infekt, nevyhodou miZe byt
nedokonald repozice a dlouhd doba fixace. Metoda skeletarni trakce (extenze) se vyuziva
ojedingle, spise jako docCasné feSeni pred operaci (Vinsa, Hoch, 2004). Imobilizace se provadi
jako prevence redislokace a udrzeni ulomkd ve spravném postaveni a jako prevence
mikropohybti, které mohou vést k porucham hojeni a pro analgezii. Metody imobilizace jsou:
sadrova fixace, ortéza (nejCastéji pii poranéni kolenniho kloubu), m¢kkd bandaz (napf.
Desaultiv obvaz pro fixaci ramenniho pletence), kontinualni trakce a specialni materialy

nahrazujici sadrovou fixaci (napt. Softcast), (Koudelka et al., 2002).

4.5 Operacni léceni fraktur

Principy jsou stejné jako u konzervativni 1é¢by — repozice, stabilizace a rehabilitace. Operacni
lécbou vSak dosdhneme mnohem vétsi stability ulomku. Indikace k opera¢nimu léceni jsou:
oteviené fraktury, nitrokloubni frakturys dislokaci, diafyzarni fraktury u dospélych, nestabilni
fraktury, fraktury spojené s nervovym a vaskuldrnim postizenim a fraktury, u kterych
otevienou repozici dosdhneme lepSiho postaveni ulomkii (Koudelka et al., 2002).

Mezi metody operacniho léceni patii:

e oteviend repozice bez pouziti implantatu - pouziva se hlavné u déti

e vnitini fixace- fixace kovovym materidlem uloZenym v téle (viz obr. 8) - vyhodou

osteosyntézy je eliminace nevyhod konzervativni 1écby (dyskomfort, dlouhodoba
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imobilizace, zlomeninova nemoc — poruchy vendzni a lymfatické cirkulace, otoky, atrofie
mékkych tkani, osteopordza, postfixacni ztuhlost, hygiena, potrazova artréza). Mezi
nevyhodyse fadiSiroky operacni pfistup, deperiostalizace a riziko devitalizace
interfragmentt, tlakova nekroza povrchni vrstvy kortiky pod dlahou, Castéjsi fraktury
v mist¢ primarniho kostniho hojeni, ndro¢néj$i operaéni vykon pii odstranovani
implantatu.

zevni fixace - fixace kovovym materidlem, ktery je ulozeny mimo télo, tzv. zevni fixator
vyhody: Setrnost viici mékkym tkénim 1 skeletu, moZnost reponovani, doplnéni montaze
dle RTG. Nevyhoda zevni fixacejekanalkovy infekt, menSi komfort pro pacienta.

kombinace (Pokorny, 2002)

Obr. 8 Techniky osteosyntézy (Dungl, 1989).

4.6 Hojeni fraktur

Rozli8uji se dva typy kostniho hojeni — sekundarni a primarni.

Hojeni sekundarni je charakterizovano tvorbou kompletniho svalku. Je zavislé na

dostatecném krevnim zasobeni, které vychdzi ze tfi oblasti: z periostu, zendostu a cév

Haverskych kanali. Hojeni svalkem probiha ve tfech fazich. Ve fazi zanétlivé dochazi

k odstranovani nekrotické tkan€ v oblasti zlomeniny. V nasledujici fazi repara¢ni dochazi

k pretvafeni hematomu na granulacni tkan, ktera obsahuje fibroblasty, endotelové buiiky,

pozdé&ji chondroblasty a osteoblasty. Granula¢ni tkan se pretvari na vazivovy svalek. Ve fazi

osifikace dochazi k mineralizaci a uspotadavani kostnich trdmcii ve sméru plsobici zatéze.

Probiha osifikace, vznikd kostni svalek. Tento zplsob hojeni je typicky pro konzervativni
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lécbu a relativné stabilni osteosyntézy, fraktury oSetfené K dratem, hfebem nebo zevnim
fixatorem.

Hojeni primarni je typické pro stabilni osteosyntézu s kompresi ulomki, fraktury
oSetfené dlahovou osteosyntézou. Na hojeni se podili pfedevs§im cévni zasobeni z Haverskych
kanali. Dochazi pitimo k resorpci kostni tkdné osteoklasty. Pfes nepatrnou mezeru, ktera je
dana kompresi ulomki, snadno pronikaji kapilary a osteoblasty. Hojeni je direktivni, bez
pritomnosti periostalniho svalku (Kolar, 2009).

Za poruchu hojeni kosti je oznacovano opozdéné hojeni, které vede ke vzniku pakloubi.
Pakloub je stav, kdy nedoSlo ke kosténému srlstu ulomkd. RozliSuji se hypertrofické
paklouby (s mohutnym periostdlnim svalkem) a atrofické, defektni paklouby (s chabou

tvorbou svalku). (Visiia, Hoch, 2004).

Doba hojeni

Sekundarni kostni hojeni trva zhruba 6 tydnli, primarni kostni hojeni asi 3 tydny.
Kompletni piestavba kosti probéhne do jednoho roku od trazu. Zhruba v této dobé se provadi
odstranéni osteosyntetického materialu. Pfi posuzovani hojeni zlomeniny je dilezity RTG
nalez, sleduje se tvorba svalku, setfeni linie lomu, postaveni tlomki, pfipadné uvolnéni
osteosyntetického materialu. RTG kontroly probihaji za Sest tydnli po oSetfeni zlomeniny.
Dalsi jsou za tfi az dvanact mésicti od trazu. Po zhojeni zlomeniny se odstrani fixace a
povoluje se postupna zatéz koncetiny. Plna zatéz se povoluje az po tpIném zahojeni (Kolar,

2009).

4.7 Fraktury hlezna

Fraktury v oblasti hlezna jsou nej€astéjsi frakturou na dolni koncetin€. Poranéni vznikaji
zpravidla kombinaci nésilné rotace a padu na hlezno.

Pti 1éCeni poranéného hlezna musi byt dokonale oSetfena oblast zevniho kotniku. Fibula je
hlavnim prvkem v biomechanice hlezenniho kloubu, jeji délka a ligament6zni spojeni s tibii
dava hlezenni vidlici pevnost, bez niZ dochazi k insuficienci kloubu a rozvoji pourazové
artozy (Dungl, 1989).

Nejrozsitené;si klasifikaci fraktur hlezna je déleni podle Webera (viz obr. 9), ktery pouZil jako

referencni rovinu Uroven tibiofibularni syndesmozy.
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e Typ A — fibula je zlomena pod trovni kloubni §térbiny — tzn. pod
urovni syndesmozy, kterd byva intaktni. Je-li soucasné odlomen
medialni kotnik, jde o frakturu bimalleolarni.

e Typ B — linie lomu na fibule prochazi ve vysi syndesmodzy, ktera
je poskozend az v 65 % pripadi. Medidlni kotnik nebo deltovy
vaz je poskozen vzdy.

e Typ C — fibula je poranéna nad Grovni syndesmozy, ktera je vzdy
tangovana. Medidlni kotnik je odlomen, v ptfipadé odlomeni

zadni hrany tibie vznika trimaleollarni fraktura.

Obr. 9 Déleni fraktur dle Webera: a —typ Weber A, b — typ Weber B, ¢ — typ Weber C
(Visfia, Hoch, 2004).

Fraktury kotniku musi byt pfesné¢ reponovany. Je nezbytné 1éCit soucasné kostni i

Q \\\\\\—Q:_::

Lécéba

ligamentdzni poranéni.

Ke konzervativni 1écb¢ jsou indikovany nedislokované fraktury hlezna prevazné typu A a
B. V akutnim stadiu se hlezno imobilizuje sadrovou dlahou, po odeznéni otoku se naklada
cirkulérni sadra. Doba imobilizace je primérné 6 tydnd.

K operacni 1é¢bé jsou indikovany nestabilni a dislokované fraktury typu B a C. Pfi
osteosyntéze se pouzivaji Kirschnerovy draty, tahova cerklaz, tahové Srouby, dlahova
osteosyntéza (zlabkova dlaha), dale se provadi rekonstrukce ligamentdzniho poranéni suturou
vstiebatelnymi stehy. Operacni feSeni umoZiuje ¢asny aktivni pohyb a zkracuje dobu léceni.

Plny doSlap je moZny po 3-4 tydnech. Ke zhojeni dochéazi po 12 tydnech.

4.7.1 Fraktury pilonu tibie

Jedna se o fraktury distalni tibie, vznikaji axidlnim nasilim pti doskocich nebo padech se

zaklinénim hlezna a nohy.
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AO klasifikace

e Typ A — extraartikularni fraktury
e Typ B — ¢astecné intraartikularni fraktury

e Typ C — kompletni intaartikularni fraktury
Castou komplikaci je lokélni poskozeni kiize fragmentem fraktury.

Lécba
Konzervativné sadrovou fixaci se oSetiuji nedislokované fraktury typu A a B. U ostatnich

variant je indikovana oteviena revize a stabilizace.

4.7.2 Komplikace fraktur hlezna

Kromé nespecifickych komplikaci, jako napf. hlubokd tromboflebitida, povrchové 1
hluboké infekty operacnich ran, je zde fada dalSich pfi€in chronickych obtizi po frakturach
hlezna. Patii sem pfetrvavajici subluxace talu (mize byt zapfi¢inéna piihojenim kotniku
v dislokaci, tibiofibuldrni diastdzou, zhojenim fibuly ve zkraceni a zevni rotaci), paklouby
kotnikli (zpravidla se vytvafi na vnitinim kotniku), tibiofibularni synostéza (vede k poruse
kloubni mechaniky), ligamentézni nestabilita, tyto komplikace vedou k potrazové artroze

hlezna.

4.8 Ligament6zni poranéni hlezna

Uraz vznika typicky distorznim mechanismem, podle zavaZznosti poranéni se rozliSuje
distenze vazu (nejméné zadvazné postizeni, bez anatomické destrukce), parcidlni ruptura vazu

vvvvv

bolestivosti, zménou kloubniho reliéfu, hematomem a otokem.

Lécba

Distenze s minimalnim otokem a malou bolestivosti se 1é¢i elastickou kompresi. T€zsi
distorze bez znamek nestability se 1é¢i konzervativné. Hlezno se imobilizuje sadrovou fixaci
do odeznéni bolesti, otoku a vymizeni bolesti pti naSlapu (na 3 az 5 tydnd). Vyuziva se i
funkéni 1écba - imobilizace pomoci ortézy. Nestabilni poranéni vazii hlezna je indikovano

k operacni revizi a sutufe postrannich vazl (hlavné u sportovct), (Visna, Hoch, 2004).
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4.8.1 Poranéni Achillovy Slachy

Ruptura Achillovy $lachy vznikad nejCastéji na degenerativné zménéné Slase, v misté 2-5
cm nad uponem Slachy (v tomto misté je minimalni cévni zasobeni §lachy). K ruptufe dochazi
hlavné pii sportovni zatézi: prudkém startu nebo rychlém brzdéni, zméné sméru pohybu.

V objektivnim nalezu je otok, hematom. Poranény je schopen chiize, zvladne plantarni
flexi, ale nepostavi se na Spicky.

Specifickym vysetfenim je Thomastv test — pifi pasivnim tlaku na svalové bfisko m.
triceps surae nedojde k dorzélni flexi.
Lécba

Lécba je operacni, provadi se sutura Achillovy Slachy. Po vykonu se ptiklada vysoka
sadrova fixace na 3 tydny (hlezno v plantarni flexi). Po 3 tydnech je fixace zkracena, hlezno
se pfevede do stfedniho postaveni. Celkova doba fixace je 6 — 8 tydnli, odlehCeni dolni

koncetiny po dobu 3 mésict od urazu (Kolat, 2009).

4.9 Poranéni nohy

4.9.1 Fraktury patni kosti

Fraktury v této oblasti vznikaji nejCastéji po padu nebo seskoku z vysky. Vlivem nasili
dochazi k deformaci kalkaneu a vzniku nerovnosti a depresi v oblasti talokalkanearniho a
kalkaneokuboiddlniho kloubu. Obnoveni spravného tvaru kalkaneu ma zasadni vliv na
zachovani podélné klenby nohy.

Frakturu patni kosti provazi mohutny otok mékkych tkani, mohutny hematom, extrémni

bolestivost a omezena hybnost v hlezennim kloubu.

Lécba
Konzervativni terapie je indikovana u zlomenin bez dislokace, se zachovanim tvaru kosti
patni, bez zasahu do subtalarniho kloubu. Koncetina se imobilizuje na 6 tydnt.

Operace je nutnd tam, kde je tfeba obnovit kongruenci kloubni plochy zadni facety

kalkaneu a celkovy tvar patni kosti (Visia, Hoch, 2004).

4.9.2 Fraktury a luxace kosti hlezenni

Fraktury v oblasti talu se déli na:

Centralni (fraktury téla, krcku, hlavice)
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Periferni (osteochondralni fraktuy, fraktury zadniho a lateralniho vybézku)
Fraktury kr¢ku vznikaji nasilnou dorziflexi nohy pii padu z vysky, kdy se kréek ldme o piedni
hranu tibie. V klinickém obraze dominuje extrémni bolestivost, zména konfigurace nartu,
rychle se vyvijejici otok a ztrata funkce nohy.
Nedislokované fraktury se 1é¢i sadrovou fixaci, dislokované fraktury se musi ihned reponovat.
Pfi nestabilit¢ fragmentd se vykon dopliuje stabilizaci tahovymi Srouby nebo transfixaci

Kirschnerovymi draty, nasleduje sadrova fixace.

Fraktury téla vznikaji prudkym dopadem na nohu, kdy se energie dopadu pienasi z tibie na
talus, drticim mechanismem vznikaji Casto tfistivé fraktury. Klinické pfiznaky se projevuji
deformitou, otokem, hematomem, bolesti a omezenym pohybem.

Nedislokované fraktury se 1é¢i konzervativné sadrovou fixaci na 12 tydnl. Dislokované
fraktury se oteviené reponuji a stabilizuji osteosyntézou pomoci kanylovanych spongiéznich
Sroubil.

Samostatnou problematiku v oblasti nartu predstavuji luxace talu. Podle typu vykloubeni
se rozliSuje subtalarni luxace (vykloubeni v subtaldrnim a eventudln¢ talonavikularnim
kloubu) a Uplnd luxace (luxace v hornim i1 dolnim hlezennim kloubu). Klinicky obraz je
typicky — bolestivost a deformita hlezna.

Repozice luxaci je urgentni vykon, nésleduje imobilizace saddrou, v piipadé¢ netspéchu

operacni revize.

4.9.3 Fraktury a luxace kosti tarzalnich

Fraktury maji vétSinou charakter izolované fisury (Casto pouze infrakce) bez dislokace.

Klinicky je patrny otok, hematom, bolestivost.

Lécba
Nedislokované fraktury se 1é¢i konzervativné modelovanou sadrovou fixaci, dislokované
fraktury je nutno reponovat, fixovat zkiizenymi Kirschnerovymi draty nebo provést

transfixaci do sousednich kosti. Délka imobilizace je asi 6 tydnd.

Vlivem péceni na oblast pfedonozi mohou vznikat luxace a luxacni fraktury. V praxi se
nejcasteji vyskytuji: luxace v Chopartové kloubu, luxace v Lisfrankové kloubu, izolovana

luxace os naviculare.
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Lécba

V terapii dominuje konzervativni 1éCba, v pfipad¢ nestability se provadi operacni 1écba.

4.9.4 Fraktury metatarzi a ¢lanki prsti

Fraktury metatarzi se podle lokalizace déli na fraktury hlavic¢ek, krcku, diafyzy a baze.

K lokalnim projeviim patii otok, hematom, palpacni bolestivost, krepitace.

Lécba

Nedislokované fraktury se oSetifuji konzervativn¢ modelovanou saddrovou fixaci na 4-6
tydnli. Operacni 1écba je indikovana pfii pretrvavajici dislokaci, u vicecetnych dislokovanych
fraktur metatarzii. Pouziva se technika transfixace pomoci Kirschnerovych drati nebo
stabilizace pomoci malych dlah. U fraktur ¢lanka prsti dostacuje imobilizace pomoci
naplastové fixace.

K doléceni pourazovych stavii v oblasti hlezna a nohy se doporuCuje pevna obuv
(maximalné pohodlnd pii delSim stoji a chizi), rizné typy noznich ortéz a hlezennich ortéz

nebo jako odlehcujici pomiicka ortopedické vlozky (Visna, Hoch, 2004).
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5 Nékteré fyzioterapeutické metody vyuzivané po frakture

hlezna a nohy

5.1 Kinezioterapie v traumatologii

Kinezioterapie (lécCebna télesnd vychova — LTV) je nejicinngj$i metodou rehabilitacni
lécby. Podle stavu pacienta a postizené oblasti se voli pasivni cviceni, aktivni cviCeni
(s dopomoci, bez dopomoci, proti odporu), metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé
(naptiklad senzomotorickd stimulace), mékké a mobilizac¢ni techniky. Pfed zahdjenim se
provadi kompletni kineziologické vysetteni. Kinezioterapie béhem imobilizace zahrnuje
polohovani postizené koncetiny (prevence kontraktur, otokil, Zilnich komplikaci), dechova
cviceni (statickd 1 dynamickd dechova gymnastika — DG, nacvik spravné plicni ventilace),
cévni gymnastiku — CG (prevence tromboembolické nemoci, vyuziva kontrakci Iytkového
svalstva jako zilni pumpu), kondicni cvi€eni nepostizenych ¢asti pro udrZeni a zlepSeni
fyzického stavu pacienta (prevence hypotrofie az atrofie, ztuhlosti volnych kloubt, poruch
latkové vymeény), izometrické kontrakce znehybnénych svali, vycvik sebeobsluhy a vSednich
¢innosti (ADL), stoje, chlize. Po skon¢eni imobilizace je dalezité opét polohovani, uvolnéni
omezené¢ho kloubniho rozsahu (u fraktur hlezna se =zafind s aktivnim pohybem
v bezbolestném rozsahu ve smyslu plantarni a dorzélni flexe, pozdéji se zarazuje inverze a
everze), posileni svalstva a reedukace funkce. Po urazech hlezna a nohy je vhodné zatadit
cviceni proti ploché noze (http://mefanet-motol.cuni.cz/clanky.php?aid=1713), (Dvotak,
2007).

5.1.2 Mékké a mobilizac¢ni techniky

Me¢kké techniky ovliviiuji kizi, podkozi, fascie a svaly. Technika spocivd v tom, ze se
doséhne predpéti (bariéry) a ¢ekd se na fenomén uvolnéni. V oblasti nohy se oSettuji TrPs
(trigger points, spoustové body) v plantarni aponeuroze (viz ptiloha 3), omezena pohyblivost
tukového polstafe paty, mékké tkané pod Achillovou Slachou a interdigitalni fasy, mé&kké
tkan€ mezi metatarsy (Lewit, 2003).

Mobiliza¢ni techniky jsou zaméfeny na obnoveni kloubni viile, ktera je pro funkci kloubu
nezbytné nutnd. Provadi se opakovanymi nendsilnymi pohyby ve sméru kloubni blokady. Po

frakturdch hlezna a nohy je mozné mobilizovat interphalangealni klouby,
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metatarzophalangedlni klouby, metatarsy (dorzélni, plantarni v&jit), tarzometatarzalniklouby,
Lisfrankiiv kloub, os cuboideum, os naviculare, Chopartiiv kloub, calcaneus, hlezenni kloub a

hlavi¢ka fibuly, trakce hlezenniho kloubu a paty (Lewit, 2003, Rychlikova, 1994).

5.1.3 OSetieni jizvy

Jizvy prochazeji vSemi vrstvami mékkych tkéni. Ve vrstvach se mohou utvaret patologické
bariéry, které zptisobuji klinické obtize. Jestlize se v jedné vrstvé nachazi patologicka bariéra,
jde o aktivni jizvu. Terapie probiha technikami mékkych ¢asti v aktivnich vrstvach (protazeni
pojivové fasy — tahem o velmi malé sile se dosdhne piedpéti a po kratké latenci dochazi
k fenoménu uvolnéni). Pro lepsi efekt je nutné provadét terapii mekkych tkani opakované a

v kombinaci s fyzikalni terapii (Kolaf, 2009, Lewit, 2003).

5.1.4 Postizometricka relaxace (PIR)

Jedna se o lécebny postup, ktery je zaméien na svalové spazmy a spoustové boby ve
svalech. Dulezité je dosahnout predpéti (sval je ve své maximalni délce), v této krajni poloze
klade pacient izometricky odpor asi deset vtetin a potom nasleduje uvolnéni. Béhem relaxace
dochazi k prodlouzeni svalu dekontrakci a tim se dosahuje dalSiho ptedpéti. Doba relaxace
trva, dokud terapeut citi, ze se sval prodluzuje. Z této polohy se proces opakuje ttikrat az
pétkrat. Po urazech v oblasti hlezna a nohy se mize provadét PIR m. biceps femoris (pfi
bolesti hlavicky fibuly), eztenzort prstii, m. soleus - pii bolesti Achillovy §lachy (viz ptiloha

4), plantarni aponeurdzy (viz (Lewit, 2003).

5.1.5 Antigravitacni relaxace (AGR)

Tato metoda vyuziva pusobeni gravitace béhem izometrického odporu i béhem relaxace.
Vyhodou metody je, Ze je od pocCatku autoterapii a pacient ji mtize provadét nékolikrat denné.

AGR lze vyuzit u m. triceps surae a plantarni aponeurozy (Lewit, 2003).

5.1.6 Stretching

Oznacuje prosté protaZeni zkracenych mékkych tkani pohybem do krajni polohy v kloubu
ptislusném dané struktuie. V rehabilitaci se ¢asto pouziva staticky stretching — vydrz v krajni,

,konecné* pozici, pfi¢emz jeji dosaZeni se miiZze nebo nemusi opakovat (Dvoték, 2007).

5.1.7 Micékova facilitace

Jedna se o pomocnou reflexni fyzioterapeutickou metodu. Autorkou je fyzioterapeutka

Zdenka Jebava. Pfi mickovani se masiruje urcity kozni usek a reflexni cestou dochazi

38



naptiklad k snizeni napéti pficné pruhovaného svalstva, vzestupnym valenim micku také

dochazi ke zmirnéni otoku (http://www.sportovnilekarstvi.cz/rehabilitace-a-

fyzioterapie/mickova-facilitace).

5.1.8 Metoda Freeman

Metodu vypracoval anglicky ortoped M. A. R Freeman pro reedukaci a prevenci instability
hlezennich kloubti. Metoda se zamétuje na zlepSeni propriocepce kloubu, tim dochazi ke
zlepseni svalové koordinace a odstranéni pocitu instability. Freeman doporucil reedukaci
hlezenniho kloubu na nestabilnich podlozkéch, vyuzil k tomu véalcovou tsec a kulovou tsec.
Cviceni za€ina na valcové Useci, kterd umoziuje nacvik stability ve tfech smérech. Obtizné;si

je cviceni na kulové tiseci, ktera se pohybuje ve vSech smérech (Pavli, 2003).

5.1.9 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Metodiku vytvofili prof. V. Janda a M. Vévrova a vychazeli z Freemanova konceptu.
Autofi uplatiujyi fadu neurofyziologickych poznatki o funkci exteroreceptori a
proprioreceptori a zteorie o motorickém uceni (Pavli, 2003). SMS vychazi z konceptu
o dvou stupnich motorického uceni. Prvni stupenn (snaha zvlddnout novy pohyb a vytvofit
zdkladni funkéni spojeni) je fizen na kortikalni Grovni. Rizeni pohybu na této urovni je
pomalé a unavné a je tudiz snaha centralniho nervového systému piesunout fizeni pohybu na
niz$i podkorova centra. Tento druhy stupenn motorického fizeni (automatizace) je méné
naro¢ny a rychlejsi. Nevyhodou je, Ze jednou zafixovany pohybovy program se t€zko méni.
Pomoci SMS tento druhy stupent motorického uceni urychlujeme. Metodou Ize ovliviiovat
zékladni pohybové vzory, jako je stoj a chlize (Haladova et al., 2003; Pavla, 2003). SMS
obsahuje soustavu balan¢nich cviki provadénych v raznych posturalnich polohach.
V metodice se klade diraz na facilitaci pohybu z chodidla. Plosku nohy lIze facilitovat
stimulaci koZnich exteroreceptorii nebo vytvofenim tzv. malé¢ nohy — aktivaci hlubokych
svalil chodidla. Jde o zkraceni a zaZeni chodidla v podélné 1 pficné ose pfi natazenych prstech.
Tim dojde ke zménénému postaveni kloubli nohy, ke zménénému rozlozeni tlaki v kloubech
a ke zménénému napéti ve vazech a svalech, coZ pfiznivé ovliviluje proprioceptivni
signalizaci a zlepSuje se stabilita. Zakladni pomucky, které technika vyuziva, jsou valcové a
kulové tisece, balan¢ni sandaly (viz obr.10), to¢na, fitter, minitrampolina, balan¢ni nafukovaci
mic¢e. CviCeni zacind facilitaci chodidla a nacvikem malé nohy, nasleduje nacvik

korigovaného stoje a cviceni na labilnich plochach (Haladova, 2003; Kolat, 2009).
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Obr. 10 kulova usec, valcova usec, balan¢ni sandaly (Kolat, 2009).

5.1.10 Nacvik spravného stereotypu chiize

Stoj a lokomoce jsou hlavni funkei dolnich konéetin. Ke zvladnuti stoje a chiize musi byt
dostate¢na opérna funkce skeletu dolnich koncetin (pevnost kosti, dostateCna statika a
dynamika nosnych kloubil) a neporusena funkce nervosvalového aparatu dolnich koncetin a
panve. Reedukace chiize spoc¢iva v nacviku krocnych mechanismti na misté i v prostoru. Pti
nacviku chlize je dulezité vénovat pozornost jednotlivym charakteristikdm kroku (délka
kroku, $iie, ihel vychyleni $pi¢ky nohy), sledovat stereotyp zapindni svall pletence, odvijeni
nohy od podlozky, porusené klenby nozni. Postupné se nacviCuje chlize po roving, po
nerovném povrchu, po schodech, v terénu (Dvoiak, 2007). Podle moznosti zatizeni nemocné
konCetiny se rozliSuje chiize s plnym odleh¢enim, Castenym zatizenim a plnym zatizenim;
chiize s Castecnym odlehc¢enim obou dolnich koncetin; chiize Svihem ¢i kmitem; chiize
ptisunem; chiize po schodech. Pro docileni spravného rytmu pfi nidcviku se chiize d¢li na

¢tytdobou, tfidobou, dvoudobou (Haladov4 et al., 2003).

5.2 Fyzikalni terapie v traumatologii

5.2.1 Hydroterapie

Pii pouziti této metody na organismus pusobi energie tepelnd, pohybovd, mechanicka
(Capko, 1998). Hydroterapie byva kombinovana s pohybovou terapii (hydrokinezioterapie) —
odleh¢eni umoznuje zvyseni pohyblivosti v kloubu, posilovani a nacvik chiize, i kdyz neni
povolend plna zatéZ koncetiny (Podebradsky, Vateka, 1998). U potrazovych stavli se mize
vyuzivat podvodni maséaz, stfidava nozni koupel ,,Slapaci koupel®, vifiva koupel (kombinace
ucinki tepla a silného mechanického Uc€inku vitici vody zlepSuje tok lymfy a krve, zmensuje

otok), (Podébradsky, Vareka, 1998).
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5.2.2 Kryoterapie

Jedna se o proceduru negativni termoterapie (Podébradsky, Vareka, 1998). Vyuziva se
predevsim antiedematdzné pti akutnich pourazovych a pooperacnich stavech. Lokalné se

aplikuji sacky s ledem a kryosacky (Kolaft, 2009).

5.2.3 Elektroterapie

Pozitivné tlumi bolest, ovliviiuje svalovy spasmus, atrofii a hypotrofii, poruchy
metabolismu, cévni a lymfatické cirkulace. Galvanicky proud se aplikuje pfi svalovych
atrofiich z neCinnosti po imobilizaci (Hupka et al, 1993). Klidova galvanizace
(transregionalni aplikace) je vhodna v Casnych stadiich (do 24 az 36 hodin po trazu) a
vyuziva resorp€ni, analgeticky a trofotropni G€inek. Z nizkofrekvencnich proudi se vyuZzivaji
diadynamické proudy pro analgeticky tc¢inek (DF, LP) a pro vazodilata¢ni G€inek CP. TENS
proudy jsou vhodné také na zmirnéni bolesti. Kontraindikaci pti kontaktni elektroterapii je
stav po osteosyntéze. Z bezkontaktni elektroterapie lze vyuzit distancni elektroterapii
(Bassetovy proudy), pulzni magnetoterapii — terapie magnetickym polem. Ma vliv na
metabolismus vapniku, a tim urychluje hojeni fraktur. Lze aplikovat u osteosyntéz

(Podébradsky, Vareka, 1998).

5.2.4 Mechanoterapie

Aplikace pulzni formy ultrazvuku pomaha vstiebat otok, zvySuje lokalni prokrveni a
zlepsuje metabolismus (Pod¢ébradsky, Vaireka, 1998). Z mechanoterapie lze po frakturach
vyuzit manualni lymfodrenaz k redukci otoku koncetiny. Jemna hmatova technika podporuje

odtok lymfy bez posilovani pritoku krve (Kolat, 2009).

5.2.5 Fototerapie

Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) je zafizeni uvoliujici
energii jako paprsek elektromagnetického zafeni. Laserové zafeni je monochromatickeé,

polarizované, koherentni, nondivergentni. Laser ma tfi hlavni efekty — biostimulacni,

rrrrr

pourazové stavy, jizvy (Podébradsky, Vareka, 1998; Capko, 1998).
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6 Kazuistika I

6.1 Vstupni vySetieni

6.1.1 Anamnéza

Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1948

Diagnéza: Trimalleolarni fraktura Weber B s dislokaci vpravo, ruptura deltového vazu
Vaha: 96 kg

Vyska: 175 cm

BMI: 31.3

OA: pacient se 1€Ci s hypertenzi, ma zeleny zakal. V roce 1998 hospitalizovan pro aneuryzma

mozku. V roce 2000 lécen s nefrolitidzou.

RA: bezvyznamna

SA: pacient Zije s manzelkou v pfizemnim domku

FA: bere I€ky na hypertenzi, po trazu nasazen Clexane

SpA: v mladi sportoval jen rekreacné, nyni nedéla zadny sport

PA: diichodce, ptivydé€lava si na vratnici, v ramci sluzby jsou nutné obchlizky kolem objektu
AA: 7adn4 alergie

Abusus: obcas pije pivo, nekouii

NO: dne 11. 08. 2012 se pacient pifi nastupovani do lod’ky smeknul a podvrtnul si pravy
kotnik a nasledné spadl na zdda. Pro vyraznou bolestivost a defiguraci v oblasti pravého
hlezna se pacient nemohl postavit. Na misté byl oSetfen lékatem, ktery pravé hlezno

reponoval a pfilozil pouze elasticky obvaz. Dale byl pacient oSetfen na ortopedické klinice
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v Hradci Krélové, kde byl proveden RTG snimek (trimalleolarni fraktura Weber B s dislokaci
fragmentu, fraktura fibuly, fraktura vnitiniho hlezna, fraktura zadni hrany tibie). Vzhledem
k tomu, Ze pacient konzumoval alkohol, byla ptiloZzena pouze sadrova fixace a pacientovi byla
vysvétlena nutnost operacniho feSeni. Nasazena Dolmina, Clexane. Pacient dostal
francouzské hole se zdkazem dosSlapu. Dne 14. 08. 2012 bylo na kontrole provedeno
presadrovani a rozhodnuto o prozatim konzervativnim postupu 1é¢by. Pacient mél 5 tydnt
nechodici sddrovou fixaci a na kontrole 18. 09. 2012 byla nasazena chodici sadrova fixace a
povolena chilize se zatézi pravé dolni konCetiny do bolesti. Dne 02. 10. 2012 na kontrole
proveden RTG snimek (zavér - zhojeno v uspokojivém postaveni, tvorba svalku pfitomna) a
sadrova fixace sejmuta a povolena chize na 1/3 vahy a doporucena rehabilitace.

Antikoagulacni 1é€ba ukoncena.
Pomiicky: dvé francouzské hole (FH)

Ptfedchozi rehabilitace nebyla indikovana.

6.1.2 Aspekce

Vysetteni stoje (modifikovany stoj o 2 FH)

Zezadu

Panev mirné rotovana vpravo doptedu, nepatrné zeSikmeni panve - P crista iliaca vys.
PDK v mirném odlehceni, leva pata kvadratickd, pravd pata ve valgdznim postaveni,
Spicatéjsi. Achillova Slacha vpravo silnéj$i.  Prava poplitedlni ryha vyS. Prominence
paravertebralnich vali bilateraln€. Oslabené dolni fixatory lopatek, ramenni klouby v elevaci.
Hlava je ve stfednim postaveni.

Zboku

Anteverze panve, zvySend bederni lordéza. Podélna klenba lehce poklesla vpravo,
semiflek¢ni postaveni kolennich kloubt. Protrakce ramennich kloubt, zvySena hrudni kyfoza,

povisla btisni sténa, nepatrné predsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu
Vyrazngji patrné zeSikmeni panve — P spina iliaca anterior superior vys. Pficnd klenba
lehce poklesla vpravo, prsty pravé nohy ve flekénim postaveni. Patelly symetrické. Inspiracni

postaveni hrudniku, hluboké nadkli¢ckové jamky. Hlava ve stfednim postaveni.
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Vysetieni chiize (modifikovana chiize o 2 FH)

Pacient ptichazi se Spatn¢ nastavenou vyskou FH (z tohoto diivodu ma Spatné postaveni
v ramennich kloubech — elevaci a protrakci). Chlize je trojdoba s povolenou zatézi na 1/3
hmotnosti. Chlize je pomérné nestabilni, malo dynamicka s nestejnou délkou kroku. PDK

naslapuje na Spicku.

6.1.3 Palpace

Péanev: P crista iliaca vys, P spina iliaca anterior superior a posterior superior vys$

Vysetieni mékkych tkani: vyrazny difuzni otok mékkych tkani v okoli pravého hlezna a
Iytka, z tohoto diivodu snizend posunlivost kiize, podkozi a fascii pravého hlezna a lytka.
Hypertonus m. triceps surae.

Patella: oboustranné volna

Hlavicka fibuly: oboustranné volna

Periferni klouby nohy: blokdda interphalangealniho kloubu palce vpravo, tuzsi

metatarsophalangealni klouby vpravo, tuzsi Lisfrankiiv a Choparttiv kloub vpravo

6.1.4 Klinické vySetieni

6.1.4.1 Antropometrie

Tabulka ¢. 1 Vstupni vySetieni délky DKK

Anatomickd délka — trochanter 920 920
major — malleolus lateralis

Funkéni délka — SIAS — malleolus 94 94
medialis
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Tabulka ¢. 2 Vstupni vysetfeni obvodi DKK

Obvod stehna 10 cm nad patellou 47 47
Obvod lytka 41 38
Obvod hlezna 30 27
Obvod pfes hlavicky metatarst 25 24

6.1.4.2 Goniometrie — metoda SFTR (v °©)

Tabulka €. 3 Vstupni vysetfeni goniometrie

Kolenni kloub S0-0-130 S0-0-135 S0-0-130 S0-0-135

Hlezenni kloub S5-0-15 S5-0-20 S20-0-40 S25-0-40
RS5-0-5 R5-0-5 R10-0-20 |R10-0-25

Interphalangealni S0-0-60 S0-0-60 S0-0-70 S0-0-75

kloub palce (IP)

Metatarsphalangeéalni | S 40 — 0 — 40 S50-0-40 S60-0-40 S60-0-40

kloub palce (MP)

MP klouby 2. — 5.1S30-0-30 S30-0-30 S35-0-35 S35-0-35

Prstu

Proximalni IP (PIP) | S0—-0-20 S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30

klouby 2. — 5. prstu

Distdlni IP (DIP) |S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30

klouby 2. — 5. prstu

Hybnost kyc¢elnich kloubii a kloubt hornich koncetin je bez omezeni.
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6.1.4.3 VySetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka ¢. 4 Vstupni vySetfeni svalového testu v kolennim kloubu

Flexe 4+ 5

Extenze 4+ 5

Tabulka €. 5 Vstupni vysetieni svalového testu v hlezennim kloubu

Plantarni flexe (m. triceps surae) 2+ 5
Plantarni flexe (m. soleus) 2+ 5
Pupinace s dorzélni flexi 3 5
Pupinace v plantarni flexi 3 5
Plantarni pronace 3 5

Tabulka €. 6 Vstupni vysetfeni svalového testu v kloubech prstii nohy

IP + MP 3 3 5 5
klouby palce

MP + PIP + 3 3 5 5
DIP klouby 2.

— 5. prstu

Svalova sila hornich koncetin je ve vSech kloubech funkéni a odpovida véku pacienta.
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6.1.4.4 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka ¢. 7 Vstupni vysetfeni zkracenych sval

mm. gastrocnemii 1 0
m. soleus 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
m. pectoralis major et minor 1 1
m. trapezius horni ¢ast 1 1

6.1.4.5 VySetreni citi

Povrchové (taktilni, termické, algické) i hluboké (pohybocit, polohocit) zachované.

6.1.5 Zavér vysetieni

Pacient po trimalleolarni fraktufe Weber B vpravo se dostavil na ambulantni rehabilitaci 6.
den po sejmuti chodici sadrové fixace. Pacient Casov€ 1 mistn¢ orientovan, dobie
spolupracoval, sté¢zoval si na mirnou bolest v oblasti pravého hlezna a lytka, kde byl ptitomen
otok. Rozsah pohybu v hlezennim kloubu byl omezen ve vSech smérech. Svalova sila byla
v pravém hlezennim kloubu a v pravé noze snizend. Periferni klouby pravé nohy byly tuzsi.
Pacient mél mirn€ pokleslou podélnou i1 pfi€nou klenbu nohy vpravo. Pii vySetteni
zkracenych svall jsem zjistila malé zkrdceni m. triceps surae vpravo a oboustranné u flexorti
kolennich kloubil, m. pectoralis major et minor a m. trapezius. Stereotyp chlize byl chybny,
pacient pfiznal, Ze pravou dolni koncetinu zatéZuje trochu vice, neZ ma povoleno. Celkové
drzeni téla bylo mirn€ flekéni, coz zfejmé souviselo s nejistotou pii pouzivani francouzskych

holi.
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6.2 Kratkodoby terapeuticky plan

Cile terapie:

e normalizace funk¢nich rozsahi kloubti pravého hlezna a nohy

e zmirnéni otoku a snizeni bolestivosti v oblasti pravého hlezna a lytka

e obnoveni svalové sily pravého hlezna a nohy

e uvolnit mekké tkané v oblasti pravého lytka, hlezna a nohy

e protahnout zkracené svaly (m. triceps surae, flexory kolennich kloubii, m. pectoralis
major et minor, m. trapezius)

e zvysit stabilitu pravého hlezna

e zlepsit propriorecepci na PDK

e podpora klenby nozni

e korekce stoje a chybného stereotypu chiize

Pouzité metody:

e mobiliza¢ni a mé¢kké techniky dle Lewita

e izometrické, aktivni cvi¢eni, kondi¢ni cvi¢eni
e dechova gymnastika, cévni gymnastika

e senzomotorické cviceni

e terapie plochonozi

e magnetoterapie

e kontinudlni ultrazvuk

e kryoterapie

e edukace pacienta

6.3 Priibéh a provedeni terapie

Ambulantni rehabilitace byla zahajena 08. 10. 2012 vstupnim vySetfenim u rehabilitaéniho
lékate. Pacient dochdzel tfikrat tydné na kinezioterapii a denné na magnetoterapii a nasledné

na ultrazvuk.
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Terapie 1 od 08. 10. —12. 10. 2012

Status praesens (Stp): v pribéhu terapie se pacient citil dobfe, pfetrvavala mirna

bolestivost v oblasti pravého nartu a hlezna. Otok byl stale vyrazny (hlavné v oblasti pravého

Iytka).

e vstupni kineziologické vysetteni.

e mekké techniky dle Lewita — protazeni kiize, podkozi, fascii PDK, oSetfeni
interdigitalnich fas, mékkych tkani v okoli Achillovy S$lachy, tukového polstare paty,
dorzélni a plantarni v&jit, PIR m. triceps surae a plantarni aponeurézy.

e mobilizace dle Lewita — [P, MP, metatarsti, Lisfrankova, Chopartova kloubu.

e cviCeni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu — zacali jsme analyticky
v sagitalni roviné (dorzadlni a plantarni flexe) — aktivné¢ nebo aktivné s dopomoci.
Intenzivni aktivni cviceni prsti.

e kondi¢ni cviCeni (izometricka kontrakce m. quadriceps femoris).

e cdukace pacienta — protiedémova opatieni — kryoterapie, polohovani PDK do elevace,
mickovani, Priessnitziiv obklad. Instruktaz cvika na doma.

e uprava vysky FH a nacvik trojdobé chiize s 2 FH — 1. doba ob¢ FH soucasné, 2. doba
postizend PDK mezi hole, 3. doba krok zdravou LDK pifed hole. Pacient byl
upozornén, ze ma naSlapovat na patu a odrazet se od Spicky, nevytacet nohu ptili§ do
zevni rotace, napiimit trup a divat se pred sebe. Bylo nutné korigovat délku kroku, aby
pacient LDK dostate¢n¢ predsunul dopfedu. Na trénink chlize jsem pacientovi
doporucila pevnou a pohodlnou obuv.

e magnetoterapie — pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, program ¢. 5, intenzita 5

mT, aplikator solenoid S2H, 20 minut, denn¢, na pravy hlezenni kloub.

Terapie 2 od 15. 10. — 19. 10. 2012
Stp: pacient zvladal terapii velmi dobte, vyborné€ spolupracoval.

e mekké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita v oblasti pravého lytka, hlezna a nohy.

e cvieni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a v kloubech nohy —
aktivné s dopomoci a aktivné cviceni dorzalni, plantarni flexe, inverze, everze, flexe,
extenze prstil, abdukce, addukce prsta.

e terapie plochonozi (tzv. pid’alka, sbirani pfedméti)
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e nacvik malé nohy vsedé, bez zatizeni dolni koncetiny. Zacali jsme pasivnim
nastavenim chodidla do spravného tvaru (ptitdhnuti piednozi a paty k sobé¢, hlavicka 1.
a 5. metatarsu pritisknuta k podlozce, prsty jsou voln¢), potom pacient zkousel aktivné
sam. Nasledoval nacvik malé nohy ve stoji.

e kondicni cvieni (izometrické kontrakce m. quadriceps femoris, aktivni cviceni
kolennich a ky¢elnich kloubti s vyuzitim gymballu a overballu)

e korekce chliize — na delsi vzdalenost se pacient snazil jit ptili§ rychle a mél stale
nestejnou délku kroku. Po upozornéni na chyby byl pacient schopen chiizi zlepsit.

e cdukace pacienta — kryoterapie, elevace koncetiny.

e magnetoterapie

Terapie 3 od 22. 10. —26. 10. 2012

Stp: v priibéhu terapie si pacient zacal stézovat na obCasné bolesti v pravém lytku, které se

objevovaly béhem cviceni. Pfi chlizi bolesti neuddval. Otok pravého lytka pretrvaval.

e mckké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita v oblasti pravého lytka, hlezna a nohy

e cviCeni scilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a kloubech nohy,
zamétili jsme se hlavné na dorzélni a plantarni flexi.

e nacvik malé nohy ve stoji na pevné podloZce, nacvik pienaSeni vahy. Nacvik
spravného stoje pro senzomotorické cviceni (pacient provedl malou nohu na obou
nohach, mirnou abdukci v kycelnich kloubech a nepatrnou zevni rotaci, lehce pokr¢il
— odemknul - kolenni klouby, napiimil hlavu, uvolnil ramenni klouby). Postupn¢ jsme
piesli na nacvik malé nohy na pénovych podlozkach, kde pacient zvladl pienaSeni
vahy 1 mirné podiepy.

e kondi¢ni cvi€eni kolennich, ky¢elnich kloubt.

e protahovani zkracenych flexorii kolennich kloubi, cviky na protazeni m. triceps surae,
m. pectorales major et minor, m. trapezius.

e korekce chlize — pacient postupné zvySoval zatéz.

e edukace pacienta — cviky na protahovani zkracenych svall, kryoterapie, elevace
koncetiny.

e magnetoterapie
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Terapie 4 od 29. 10. —31. 10. 2012

Stp: hybnost pravého hlezna se zlepSovala, rozsah pohybu do plantarni flexe byl jesté
omezen. Stereotyp chiize se vyrazné zlepsil. Pretrvavala bolest pravého lytka a nartu béhem i

po cviceni. Otok pravého lytka se nelepsil.

e mekké a mobilizacni techniky dle Lewita v oblasti pravého lytka, hlezna a nohy.
Vénovala jsem pozornost hlavné¢ TrPs v m. triceps surae a mékkym tkdnim pod
Achillovou §lachou.

e cvieni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a kloubech nohy.

e cviceni s cilem zvySeni svalové sily svali hlezna a nohy. Pacient cvicil aktivné i
aktivné proti mirnému odporu s therabandem.

e senzomotorické cviceni — cvi€eni na nestabilnich plochach, nacvik udrZeni rovnovéhy.

e protahovani zkracenych svali — hlavné flexort kolennich kloubl a m. triceps surae.

e kondi¢ni cviceni

e korekce chilize, nacvik chlize po schodech

e magnetoterapie

Terapie S od 05. 11. —16. 11. 2012

Stp: pacient veskerd cviceni zvlada, bolesti v pravém lytku pietrvavaly. Nejednalo se o

trvalé bolesti a nezhorSovaly se.

Dne 13. 11. 2012 byl pacient na kontrole na ortopedické klinice, kde bylo doporuceno

pokracovat v dosavadni rehabilitaci a postupné pln¢ zatézovat pravou dolni koncetinu.

o m¢kké a mobilizaéni techniky dle Lewita na oblast pravého lytka, hlezna a nohy.

e cviceni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu do dorzalni a plantarni
flexe.

e cviceni scilem zvySeni svalové sily svalli hlezna a nohy. Inverze a everze proti
odporu. Cviceni s therabandem.

e senzomotorickd cvieni — pfenaSeni vahy, stoj na postizené dolni koncetiné, vypony
na obou nohach (na pevné podloZce 1 na pénovych podlozkéch), cviceni na valcové,
kulové tseci. Pacient zvladal podiepy na tiseCich.

e protahovani zkracenych svalt.
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kondi¢ni cviceni s vyuzitim overballu, gymballu, therabandu.

korekce chlize — na mensi vzdalenost pacient zkusil odkladat FH, pfi rychlej$i chizi
bylo patrné kulhdni. Nacvik chlize po schodech. Pacientovi jsem doporucila
prodluzovat prochazky jesté s pouzitim 2FH.

magnetoterapie ukoncena.

Terapie 6 od 19. 11. —23. 11. 2012

Stp: v priibéhu terapie doSlo ke zmirnéni otoku, bolest pravého Iytka a nartu byla méné

intenzivni, ale ptetrvavala. Stereotyp chlize byl uspokojivy.

mekké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita na oblast pravého Iytka, hlezna a nohy.
cviceni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a kloubech nohy.

cviCeni s cilem zvyseni svalové sily svalll hlezna a nohy.

senzomotorickd cviceni na pénovych podlozkach, usefich a jinych balan¢nich
podlozkach (Cocky, bosu). ZkouSeli jsme 1 nacvik na 1 DK. Zpocatku se pacient
piidrzoval Zzebiin.

protahovani zkracenych svala

kondi€ni cvi€eni

nacvik spravného stereotypu chiize bez FH na krat$i vzdalenost. Zkouseli jsme chizi
ve vyponu a po patach. Chizi ve vyponu pacient jesté nezvladal.

kontinualni ultrazvuk, f = 1 Mhz, ERA = 4 cmz, intenzita 1 — 2 W/cmz, step 0,1

W/cm?, do 5 minut na TrPs v oblasti pravého Iytka.

Terapie 7od 26. 11. — 03. 12. 2012

Stp: terapie probihala bez problém, pacient udaval, Ze se citi béhem chiize 1épe a jist&;si.

mékké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita na oblast pravého lytka, hlezna a nohy.
cviceni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a kloubech nohy (nacvik
drepu, vypadi).

cviceni s cilem zvySeni svalové sily svali hlezna a nohy.
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e v terapii jsme se pfevazné vénovali senzomotorickému cviceni na rtiznych balan¢nich
podlozkach, narocnost jsem pfizplsobila bolesti, kterou pacient udaval (hlavné
v oblasti pravého lytka a nartu). Pacient uz zvladl i cviceni na 1 DK bez ptidrzeni.

e v zaverecné fazi terapie jsem korigovala posledni nedostatky béhem chiize. Pacient uz
zvladl nékolik krokl ve vyponu.

e kontinudlni ultrazvuk

e vystupni kineziologické vySetieni.

e cedukace pacienta — zopakovali jsme instruktaz cvikii na doma, protiedémova opatieni,

spravné zasady chtize.

Dne 03. 12. 2012 rehabilita¢ni 1ékai ambulantni rehabilitaci ukon¢il.

6.4 Vystupni vySetieni

6.4.1 Aspekce

Vysetieni stoje (stoj stabilni)

Zezadu

Panev mirné rotovana vpravo dopfedu, nepatrné zeSikmeni panve - P crista iliaca vys.
Zatizeni DKK ziistava asymetrické - PDK v mirném odlehceni, leva pata kulata, prava pata ve
valgdznim postaveni, Spicatéjsi. Achillova Slacha vpravo stale silnéj$i. Prava poplitedlni ryha
vys. Prominence paravertebralnich vali oboustranné. Oslabené dolni fixatory lopatek,
ramenni klouby volnéjsi, levé rameno je vys. Hlava je ve stifednim postaveni.

Zboku

Anteverze panve, zvySend bederni lordoza. Podélnd klenba ziistava lehce poklesla vpravo,
semiflek¢éni postaveni kolennich kloubtl. Protrakce ramennich kloubd neni uz tak vyrazna,
zvySena hrudni kyfoza, povisla bi'i$ni sténa, hlava v mirné extenzi. Vzptimengjsi drzeni téla.

Zepiedu

Vyrazngji patrné zeSikmeni panve — P spina iliaca anterior superior vys. Pficnd klenba
lehce poklesla vpravo, §itka chodidel asymetrickd. Patelly symetrické. Inspiracni postaveni

hrudniku, hluboké nadklickové jamky. Hlava ve stfednim postaveni.
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VySetteni chuize

Pacient zvlada chizi bez FH, stereotyp chiize je dobry. Chiize dynamicka, pfirozeny
souhyb hornich koncetin. Pfi chlizi na del$i vzdalenost nebo pfi rychlejsi chlizi je mirné
patrné kulhéni.

Modifikace chiize po $pickach — pacient zvlada s mirnymi obtizemi.

Modifikace chiize po patach — pacient zvlada bez obtizi.

Chtizi do schodil pacient zvlada bez obtizi, ale pii chiizi ze schodl pocituje obcas bolesti

nartu.

6.4.2 Palpace

Péanev: P crista iliaca vys, P spina iliaca anterior superior a posterior superior vys

Vysetteni mékkych tkani: mirny difuzni otok mékkych tkani v okoli pravého lytka. Kize 1
podkozi dobte posunlivé ve vSech smérech. U fascii Iytka mirn€ snizena posunlivost.

Patella: oboustranné volna

Hlavicka fibuly: oboustranné volna

Periferni klouby nohy: drobné klouby nohy volné, zlstava tuzsi Lisfrankiiv a Choparttv

kloub vpravo

6.4.3 Klinické vySetieni

6.4.3.1 Antropometrie

Tabulka ¢. 8 Vystupni vysetfeni délky DKK

Anatomickd délka — trochanter 90 90
major — malleolus lateralis

Funkéni délka — SIAS — malleolus 94 94
medialis
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Tabulka ¢. 9 Vystupni vySetieni obvodid DKK

Obvod stehna 10 cm nad patellou 47 47
Obvod kolenniho kloubu 41 41
Obvod lytka 39 38
Obvod hlezna 28 27
Obvod pfes hlavicky metatarst 25 24

6.4.3.2 Goniometrie — metoda SFTR (v °©)

Tabulka ¢. 10 Vystupni vySetfeni goniometrie

Kolenni kloub S0-0-130 S0-0-135 S0-0-130 S0-0-135
Hlezenni kloub | S20-0-25 S20-0-30 S20-0-40 S25-0-40
R10-0-20 R10-0-20 R10-0-20 R10-0-25
IP kloub palce S0-0-70 S0-0-70 S0-0-70 S0-0-75
MP kloub palce | S50 -0 -40 S50-0-40 S60-0-40 S60-0-40
MP klouby 2. — | S30-0-30 S30-0-30 S35-0-35 S35-0-35
5. prstu
PIP klouby 2. — | S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30
5. prstu
DIP klouby 2. — | S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30
5. prstu

Hybnost kyc¢elnich kloubi a kloubt hornich konéetin je bez omezeni.
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6.4.3.3 VySetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka ¢. 11 Vystupni vysetfeni svalového testu v kolennim kloubu

Flexe 4+ 5

Extenze 4+ 5

Tabulka €. 12 Vystupni vySetieni svalového testu v hlezennim kloubu

Plantarni flexe (m. triceps surae) 4- 5
Plantarni flexe (m. soleus) 4- 5
Supinace s dorzalni flexi 4+ 5
Supinace v plantarni flexi 4- 5
Plantarni pronace 4- 5

Tabulka €. 13 Vystupni vySetieni svalového testu v kloubech prst nohy

IP + MP klouby 4 4 5 5
palce

MP + PIP + DIP 4 4 5 5
klouby 2. — 5.

prstu

Svalova sila hornich koncetin je ve vSech kloubech funkéni a odpovidéa véku pacienta



6.4.3.4 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka ¢. 14 Vystupni vySetfeni zkracenych svalt

Sval Vpravo Vlevo
mm. gastrocnemii 1 0
m. soleus 1 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
m. pectoralis major et minor 1 1
m. trapezius horni ¢ast 1 1

6.4.3.5 VySetreni Citi

Povrchové (taktilni, termické, algické) i hluboké (pohybocit, polohocit) zachované.

6.4.4 Zavér vySetieni

Pacient témét Ctyfi mésice po trimalleolarni fraktuie Weber B vpravo. Pacient se citil
dobte. Doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v pravém hleznu i1 v kloubech nohy. Pretrvaval
mirny deficit do plantarni flexe. Svalova sila svali hlezna a nohy se zvysila. M¢kké tkané
pravé koncetiny byly volnéjsi. Stereotyp chiize, bez pouziti pomucek, byl velmi uspokojivy.
Zde pacient vid€l nejvétsi uspech, protoze chiize bez FH pro ného byla od zacatku prioritou.
Ze zkracenych svalli se ndm podatilo protahnout pouze flexory kolennich kloubii. Na zacatku
1 v pribéhu terapie pacienta trapil pfedevSim otok pravého lytka a hlezna, ktery pozvolna
ustupoval. Bolesti pravého Iytka a nartu se rovnéz zmirnily, ale po vétsi zatézi jesté
pretrvavaly. Podélnd i pficna klenba ziistala mirné poklesla. Celkové drzeni téla bylo vyrazné

zlepseno, pacient si udrzoval lepsi postaveni ramennich kloubti i celé patere.

6.5 Zhodnoceni terapie

Pribéh terapie byl zcela bezproblémovy. Pacient byl snazivy, aktivni, vyborné
spolupracoval a plnil domaci cviceni. Jeho zdravotni stav se zlepsil. Pacient hlavné citil vétsi

jistotu pfi stoji a chtzi. ZlepSila se hybnost i svalova sila pravého hlezenniho kloubu. Pro
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pacienta bylo také dulezité, ze v prib&hu terapie zacal znatelné ustupovat otok pravého lytka a
nohy. Mirna pietrvavajici bolest pravého lIytka a ndrtu nebyla pro pacienta nijak limitujici.
Hlavnim cilem byla pro pacienta chiize bez FH, coz se ndm podafilo, proto terapii povazuji za

uspésnou.

6.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

Pokracovat v udrZzovani rozsahu pohybu a svalové sily v pravém hlezennim kloubu,
v senzomotorickém cviceni, v protahovani zkracenych svall. Pfi pretrvavajicim otoku vhodna
manudlni a ptistrojova lymfodrenaz, nezatézovat dlouhym stdnim a chtizi. Po zlepSeni otoku
postupné prodluzovat délku vychéazek, aby se pacient mohl vratit do prace, kde si jako
diachodce ptivydélava. Prace obndsi 12 hodinové sluzby s obchiizkami objektu, na které si
pacient bezprostfedné po skonceni terapie netroufnul. Déale doporuceno cviceni ve vode a
plavani. Na chlizi by si mél pacient potidit ortopedické vlozky, vyrobené na protetice na miru.

Vhodné chiize naboso po nerovném mekkém terénu. Lze vyuZzit i taping — staZeni rozSifené

piedni Casti prednozi.
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7 Kazuistika 11

7.1 Vstupni vySetieni

7.1.1 Anamnéza

Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1932

Diagnéza: Luxacni trimalleolarni fraktura, fraktura pilonu tibie vpravo
Vyska: 162 cm

Vaéha: 53 kg

BMI: 20.2

OA: viedova choroba zaludku (stav po vagotomii a resekci Zzaludku), opakované

cholecystitida, pankreatitida, peritonitida (1990), osteopordza, ischemicka choroba srdecni.
RA: matka zemiela na srde¢ni onemocnéni, otec se 1éCil s hypertenzi

SA: zije s manZelem v byt¢ ve tfetim poschodi, v domé¢ je vytah

FA: Helicid, Tulip, Cipralex, Alpha

SpA: vmladi hodné sportovala, v soucasné dob¢ stale velmi aktivni, chodi na dlouhé

prochazky

PA: dichodce

GA: dva ptirozené porody, hysterektomie (1992)
AA: neudava

Abusus: nepije alkohol, nekouii
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NO: 14. 09. 2012 pfti chiizi v lese upadla a poranila si pravé hlezno, na RTG snimku luxaéni
trimalleolarni fraktura a fraktura pilonu tibie vpravo, provedena primarné repozice, nasazena
sadrova dlaha. Pacientka byla hospitalizovana na chirurgické klinice v Hradci Kralové. Dne
15. 09. 12 naloZeni zevniho fixatoru. Dne 02. 10. 2012 provedena dlahova osteosyntéza
zevniho kotniku, ponechdn zevni fixator. Dne 09. 10. 2012 provedena osteosyntéza distalni
tibie a wvnitfntho kotniku z posteromedialniho pfistupu, extrakce zevniho fixatoru. Pro
zarudnuti operacni rany nasazena antibiotika, prechodn¢ vazodilata¢ni infuze. Operacni rany
se hojily dobfe. Na pooperacnim RTG a CT zjiSténo dobré postaveni bez dislokace. Pacientka
méla problémy s TK a udévala vertigo, proto doporucen mechanicky invalidni vozik, pti
zlepSeni zdravotniho stavu mozné 2 FH bez zatézovani PDK. Nasazen Clexane jako prevence
TEN. Pfedepsana rigidni hlezenni ortéza. V dobrém stavu byla pacientka 17. 10. 2012
propusténa do domaciho 1é¢eni. Dne 22. 10. 2012 proveden pievaz a odstranéni stehd, rany
byly zhojeny, bez znamek zanétu. Doporuc¢ena ambulantni rehabilitace bez zatézovani PDK.
Dalsi kontrolni RTG 05. 11. 2012 (zavér — fraktura v dobrém postaveni, TC kloub

kongruentni). Stale zakézana zatéz PDK.

Pomtcky: invalidni vozik, 2FH, rigidni hlezenni ortéza

7.1.2 Aspekce

VySetreni postury

Modifikace vsed€. Stoj je nestabilni, proto nelze testovat.

Zezadu

Panev v rovingé, paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe prominuji vice vlevo,
oslabené dolni fixatory lopatek oboustranné, horni obrys trapézového svalu vice konvexni
vpravo, hlava mirn€ rotovana a uklonéné doprava.

Zboku

Mirné retroverze panve.Poklesla podélna klenba nohy oboustranné. Hypotrofie pravého
Iytka. Vyrovnana bederni lordéza a lehce zvySend hrudni kyféza. Ramenni klouby

v protrakci. Pfedsun a extenze hlavy.

Zepiedu
Péanev v roving. Pficnd klenba nohy poklesla oboustranné. Prsty v addukci a mirné flexi
oboustranné. Pravd noha v inverznim postaveni. Postaveni pravého bérce mirné vardzni.

Protrakce ramennich kloubii. Uklon a rotace hlavy doprava.
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VySetteni chuize

Chtzi nelze testovat, pacientka je na mechanickém invalidnim voziku. Vozik zvladne
obsluhovat sama, na del$i vzdalenost s dopomoci. Pfesuny z voziku na lehatko nebo na zidli
zvlada samostatné a hbité. Vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu a véku zatim chiize s 2

FH neni povolena.

7.1.3 Palpace

Péanev: L crista iliaca nepatrné vys, L spina iliaca anterior superior a posterior superior
nepatrné vys

Jizvy: zhojené, palpacné citlivé az bolestivé, zcela prisedlé

Vysetieni mekkych tkani: mirny otok v oblasti medidlniho a lateradlniho hlezna, kize
suchd, Supinatd, snizena posunlivost kiize, podkozi, fascii pravého lytka, hlezna a nohy

Trofika svali: hypotrofie pravého lytka, mirnd hypotrofie pravého stehna

Patella: volna oboustranné

Hlavicka fibuly: blokada oboustranné

Periferni klouby nohy: oboustrann¢ metatarzophalangealni klouby tuhé, vpravo blokada

Lisfrankova kloubu, vpravo blokada Chopartova kloubu, vpravo horni hlezenni kloub tuZzsi

7.1.4 Klinicka vySetieni

7.1.4.1 Antropometrie

Tabulka ¢. 15 Vstupni vysetteni délky DKK

Anatomickd délka — trochanter 84 84
major — malleolus lateralis

Funkéni délka — SIAS — malleolus 87 87
medialis

Délka jizev: jizva na lateralnim 1 medidlnim hleznu 10 cm
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Tabulka ¢. 16 Vstupni vySetieni obvodid DKK

Obvod stehna 10 cm nad patellou 41 41
Obvod kolenniho kloubu 34 34
Obvod lytka 29 31
Obvod hlezna 24 23
Obvod pfes hlavicky metatarst 20 20

7.1.4.2Goniometrie — metoda SFTR (v °)

Tabulka €. 17 Vstupni vySetfeni goniometrie

Kolenni kloub S0-0-130 S0-0-130 S0-0-130 S0-0-130
Hlezenni kloubl | S 20 -30 S20-30 S10-0-40 S15-0-40
R5-0-5 R5-0-5 R20-0-30 R20-0-30
IP kloub palce S0-0-70 S0-0-70 S0-0-70 S0-0-70
MP kloub palce | S 40-0-30 S50-0-40 S50-0-40 S50-0-40
MP klouby 2. — | S20-0-20 S30-0-20 S30-0-30 S30-0-30
5. Prstu
PIP klouby 2. — | S0-0-20 S0-0-20 S0-0-30 S0-0-30
5. Prstu
DIP klouby 2. — | S0-0-20 S0-0-20 S0-0-30 S0-0-30
5. Prstu
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Hybnost kyc¢elnich kloubii a kloubt hornich koncetin je bez omezeni pfimefena veéku.

7.1.4.3 VySetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka ¢. 18 Vstupni vySetfeni svalového testu v kolennim kloubu

Flexe 4 5

Extenze 4 5

Tabulka €. 19 Vstupni vySetfeni svalového testu v hlezennim kloubu

Plantarni flexe (m. triceps surae) 2+ 5
Plantarni flexe (m. soleus) 2+ 5
Supinace s dorzalni flexi 2+ 5
Supinace v plantarni flexi 2+ 5
Plantarni pronace 2+ 5




Tabulka ¢. 20 Vstupni vySetfeni svalového testu v kloubech prsti nohy

IP + MP klouby 3- 3- 5 5
palce

MP + PIP + DIP 3- 3- 5 5
klouby 2. — 5.

prstu

Svalova sila hornich koncetin je ve vSech kloubech funk¢ni a odpovida véku pacientky.

7.1.4.4 VysSetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka €. 21 Vstupni vySetfeni zkracenych svali

mm. gastrocnemii 2 0
m. soleus 2 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. pectoralis major et minor 1 1
m. trapezius horni ¢ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
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7.1.4.5 VySetfeni citi

Povrchové: taktilni mirn€ sniZzeno (v oblasti jizev), termické a algické zachované. Hluboké

(pohybocit, polohocit) zachované.

7.1.5 Zavér vysetieni

Pacientka 22. den po osteosyntéze luxacni trimalleolarni fraktury vpravo a pilonu tibie.
Casové i mistné pacientka orientovand, spolupracovala. Subjektivné pacientka udavala bolesti
hlezna na obou stranach (i klidové a vadila zména pocasi). St€Zovala si na kolisavy TK a
obcasné vertigo. Chlize o 2 FH nebyla povolena, jezdila na mechanickém invalidnim voziku.
Pravé hlezno s mirnym difuznim otokem. Jizvy klidné, zcela ptisedlé. Hybnost pravého
hlezna vyrazné omezena pro ztuhlost a bolest ve vSech smérech. Svalova sila pravého hlezna
a nohy snizend. Podélna i pficna klenba vpravo poklesla. Periferni klouby pravého hlezna a
nohy tuhé. Hlavicka fibuly nepohyblivd oboustranng. Zietelnd hypotrofie praveého lytka.
Provedla jsem vySetfeni zkradcenych svalli a zjistila jsem zkraceni m. triceps surae vpravo,
mirné zkraceni flexort kolennich kloubli oboustrann€, m. pectoralis major et minor, m.
trapezius a m. sternocleidomastoideus oboustranng. Celkové drzeni téla flekéni (zhroceny

sed), typicky horni zkiizeny syndrom.

7.2 Kratkodoby terapeuticky plan

Cile terapie:

e normalizace funk¢nich rozsahti kloubii pravého hlezna a nohy

e zmirnéni otoku a snizeni bolestivosti v oblasti pravého hlezna a lytka

e obnoveni svalové sily pravého hlezna a nohy

e uvolnit mekké tkan¢ v oblasti pravého Iytka, hlezna a nohy

e oSetfeni jizev

e protdhnout zkracené svaly (m. triceps surae, flexory kolennich kloubli, m. pectoralis
major et minor, m. trapezius, m. sternocleidomastoideus)

e zvysit stabilitu pravého hlezna

e nacvik spravného sedu, nacvik rovnovahy

e zlepsit stabilitu stoje

e zlepsit propriorecepci na PDK
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e podpora klenby nozni

e nacvik spravného stereotypu chiize s 2 FH

Pouzité metody:

e mobiliza¢ni a me¢kké techniky dle Lewita

e izometrické, aktivni cviceni, kondi¢ni cvi¢eni
e dechova gymnastika, cévni gymnastika

e senzomotorické cviceni

e terapie plochonozi

e magnetoterapie

e laser

e kryoterapie

e edukace pacienta

7.3 Prubéh a provedeni terapie

Ambulantni rehabilitace byla zahéajena 31. 10. 2012 vstupnim vySetfenim u rehabilitacniho
I¢kate. Pacientka dochézela tiikrat tydné na kinezioterapii a denné¢ na magnetoterapii a

nasledné¢ trikrat tydn€ na laseroterapii.

Terapie 1 od 01. 11. — 09. 11. 2012

Stp: pacientka se citila relativné dobfe, na vyrazné bolesti si nestéZovala, v prubchu
terapie spolupracovala velmi dobie. Intenzitu cviceni jsme museli pfizpisobit véku a

pfidruzenym chorobam.

e vstupni kineziologické vySetfeni

e meckké techniky dle Lewita - uvolnéni kize, podkozi a facii PDK, oSetfeni
interdigitalnich fas, mékkych tkani v okoli Achillovy §lachy, tukového polstare paty,
dorzélni a plantarni vé&jif, PIR m. triceps surae a plantarni aponeurdzy.

e me&kkeé techniky v oblasti jizev (esicka, cécka, ischemickd komprese)
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e mobilizace dle Lewita — [P, MP, metatarsii, Lisfrankova, Chopartova kloubu, hlavicky
fibuly oboustranné.

e cviceni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu — zacali jsme analyticky
v sagitalni roviné (dorzalni a plantarni flexe) — aktivné s dopomoci. Intenzivni aktivni
cviceni prstil.

e kondi¢ni cviceni (izometricka kontrakce m. quadriceps femoris), DG, CG

e cdukace pacientky — protiedémova opatieni — kryoterapie, polohovani PDK do
elevace, mi¢kovani, oSetfovani jizev. Instruktaz cvikii na doma.

e nacvik spravného sedu — nacvik sedu dleBriiggera — model 3 ozubenych kol — klopeni
panve vpred, zvednuti hrudniku, protazeni $ije. Sed jsme nacvicovali na okraji lehatka,
kolena od sebe na S$itku ramen, osa stehen smétfuje mirné¢ dolii, panev naklopena
doptedu, hrudnik vzptimeny, ramena uvolnéna, brada mirn¢ dolt.

e magnetoterapie — pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, program ¢. 5, intenzita 5

mT, aplikator solenoid S2H, 20 minut, denné, na pravy hlezenni kloub.

Terapie 2 od 12. 11. — 16. 11. 2012
Stp: pacientka vyborn¢ spolupracovala, byla aktivni, pravideln¢ si cvicila doma.

e mckké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita v oblasti pravého lytka, hlezna a nohy

e mckké techniky v oblasti jizev

e cviCeni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu — aktivné s dopomoci
nacvik dorzalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze do bolesti. Aktivni cviceni prsti
(flexe, extenze, abdukce, addukce)

e kondi¢ni cviceni (izometrické kontrakce m. quadriceps femoris, aktivni cvieni
kolennich, ky€elnich kloubi, aktivni cviceni hornich koncetin)

e nacvik spravného sedu

e terapie plochonozi (pid’alka, sbirani predmétii)

e cedukace pacientky — hlavné jsme opakovali péci o jizvy

e magnetoterapie
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Terapie 3 od 19. 11. —28. 11. 2012

Stp: pacientka byla snazivd, terapii ndam komplikovala obCasnd polékovd nauzea a
nechutenstvi, na bolesti pravého hlezna si pacientka stézovala minimalné€, zlstaval nepatrny

otok pravého hlezna.

e mckké a mobiliza¢ni techniky dle Levita v oblasti pravého lytka, hlezna a nohy

e m¢kkeé techniky v oblasti jizvy

e cviCeni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu — aktivné dorzalni flexe,
plantarni flexe, inverze, everze. Aktivné proti mirnému odporu flexe, extenze prstu.

e kondi¢ni cviceni zdravych koncetin s vyuzitim overballu a therabandu

e senzomotoricka cvieni — nacvik malé nohy (zpocatku vleZe pasivni nastaveni 3
bodové opory, pozdéji vsedé pacientka zkousSela aktivng)

e nacvik spravného sedu, niacvik rovnovahy vsedé¢ — cviceni hlavy a trupu, rytmicka
stabilizace a vychylovani trupu

e terapie plochonozi

e protahovani zkracenych svali (m. triceps surae, flexori kolennich kloubl, m.
pectoralis major et minor, m. trapezius a m. sternocleidomastoideus)

e cdukace pacientky — cviky na doma (hlavné na protahovani m. triceps surae a flexort
kolennich kloubit)

e magnetoterapie ukoncena

Terapie 4 od 30. 11. — 21. 12. 2012

Stp: pacientku stale trapila nauzea a obCas vertigo, neméla stale povoleny nacvik chiize,
coz ji velmi trapilo, ale hybnost pravého hlezna se lepsila, zistdval minimalni otok, mirnou

bolest hlezna udavala pti zménach pocasi.

o mckkeé techniky dle Lewita v oblasti pravého Iytka, hlezna, nohy a jizev

e mobilizace dle Lewita — IP, MP, metatarsii, Lisfrankova, Chopartova, trakce paty,
hlavicky fibuly oboustranné

e cviceni s cilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu — aktivné dorzélni flexe,
plantarni flexe, inverze, everze.

e cviceni s cilem zvySeni svalové sily svalll hlezna a nohy

e kondi¢ni cviceni
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e senzomotorickd cviceni — nacvik malé nohy ve stoji u Zebifin bez zatizeni PDK,
cviceni vsed¢ s podlozenou pravou nohou na nestabilni ¢occe

e nacvik spravného sedu — kdyz se pacientka citila dobfte, tak zvladla i sed na gymballu
s mirnym pfidrzenim u Zebfin. Dale jsme zkousely nacvik rovnovahy ve stoji u zebtin
bez zatizeni PDK.

e protahovani zkracenych svala

e cdukace pacientky — rehabilitace byla pfes Vanoce pterusena, zopakovali jsme cviky

na doma, péci o jizvy

Terapie S od 08. 01. — 18. 01. 2013

Stp: hybnost pravého hlezna byla velmi dobrd (zlistala mirné omezend dorzélni flexe),
pacientka si nestéZovala na bolest ani na otok, jizvy castecné volné. Pacientka byla 07. O1.
2013 na chirurgické kontrole a byla ji povolena postupné zatéZ PDK do poloviny hmotnosti.

Na dal$i kontrolu byla pozvana na 04. 02. 2013.

e mckké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita

e cviCeni scilem zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu — zaméfily jsme se
piedevsim na dorzalni flexi

e cvieni s cilem zvySeni svalové sily svalii hlezna a nohy

e kondi¢ni cviceni

e senzomotoricka cviceni - aktivni cvi¢eni malé nohy vsed¢, ve stoji

e nacvik rovnovahy ve stoji, postupné piendseni vahy na PDK

e v této fazi terapie jsme se soustfedily hlavné nanédcvik trojdobé chlize s 2 FH — 1. doba
ob¢ FH soucasné, 2. doba postizena PDK mezi hole (se zatézi na polovinu), 3. doba
krok zdravou LDK pied hole. Pfed nacvikem chiize jsme pouZzily dvé osobni véhy,
aby si pacientka vyzkouSela néslap s polovi¢ni zatézi. Zacaly jsme nacvik spravného
stoje s 2 FH, potom pacientka zkouSela chlizi na velmi kratkou vzdalenost. Chiize byla
nestabilni s nestejnou délkou kroku, jednalo se spi§ o chiizi s pfisunem LDK.
Pacientka naslapovala dobfe na patu, ale prsty drZela v extenzi a nedokézala se od nich
odrazit.

e protahovani zkracenych svali — hlavné m. triceps surae

e edukace pacientky — korekce chlize

e laser na jizvy — kontinudlni, intenzita 2 — 4 Jem?, step 0,5 J/em?, ob den, celkem 10x
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Ambulantni rehabilitace byla v této fizi preruSena, pacientka si cvi¢ila podle instruktaze a
prihlasila se k dokonceni rehabilitace po chirurgické kontrole 04. 02. 2013, kde ji byla

povolena plna zatéz.

Terapie 6 od 05. 02. —15. 02. 2013

Stp: pacientka se citila dobfe, byla trochu unavena, ale presto se snazila, velmi si ptala
zase chodit. Hybnost pravého hlezna byla srovnatelna s levou koncetinou, nepatrny otok se

objevoval jen vecer.

e mckké a mobilizaéni techniky dle Lewita

e cviceni s cilem zvySeni svalové sily svali hlezna a nohy

e senzomotoricka cviCeni — postupné jsme zkouSely stoj na pénovych podlozkach
s pfidrzenim u Zebtin, pfenaSeni vahy a nepatrné podiepy

e nacvik spravného stereotypu chlize — postupné jsme zvySovaly zatizeni PDK (podle
bolesti a zdravotniho stavu pacientky), zvétSovaly jsme 1 vzdalenost. Stereotyp chlize
se trochu zlepsil, pacientka dé€lala kratké kroky a uz se dafilo LDK ptedsunout. Doslo
ke zlepSeni pti odrazu, noha se dobie odvijela od podlozky a byl patrny odraz od palce

a doslap na patu.

Terapie 7 od 18. 02. — 01. 03. 2013

Stp: pacientka udavala zlepSeni pfi chiizi, doma se uz pohybovala bez mechanického

voziku, zkousSela 1 kratkou prochdzku kolem domu s 2 FH, byla bez bolesti i otoku.

e mckké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita

e cvicCeni s cilem zvySeni svalové sily svali hlezna a nohy

e senzomotoricka cviceni

e nacvik spravného stereotypu chiize, nacvik chiize po schodech

e edukace pacientky — péce o jizvy, protahovani m. triceps surae, korekce chiize

e vystupni kineziologické vySetieni

Dne 04. 03. 2013 rehabilitaéni lékaf ambulantni rehabilitaci ukonéil.
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7.4 Vystupni kineziologické vySetreni

7.4.1 Aspekce

VySetieni postury

Stoj pomérné stabilni, pacientka pro jistotu stala u zebfin, aby se mohla kdykoliv ptidrzet,
dlouho stat nevydrzela

Zezadu

LDK vice zatizena, Sikma panev (P crista iliaca vys), paty asymetrické (leva pata vice
kvadraticka), Achillovy Slachy asymetrické (vpravo silnéjsi), mirna hypotrofie pravého lytka,
poplitealni ryha vpravo vyraznéjsi, paravertebrdlni svaly v oblasti bederni patefe stéle
prominuji vice vlevo, oslabené dolni fixatory lopatek oboustranné, ramenni klouby v mirné
elevaci, hlava mirné rotovana a uklonéna doprava.

Zboku

Mirna retroverze panve.Poklesla podélna klenba nohy oboustranné (vice vpravo).
Hypotrofie pravého Iytka. Vyrovnand bederni lordéza a lehce zvySena hrudni kyfoéza.
Ramenni klouby lehce v protrakci. Mirné piedsunuté drZeni hlavy.

Zeptedu

P crista iliaca vyS. Pfi¢na klenba nohy poklesla oboustranné (vice vpravo). Prava noha
v inverznim postaveni. Postaveni pravého bérce mirn¢ vardzni. Lehka protrakce a asymetrie

ramennich kloubtl (levé rameno vys). Uklon a rotace hlavy doprava.

Vysetieni chuze

Chiize splnou zatézi PDK, trojdoba chiize s 2FH, stereotyp chiize uspokojivy, malo
dynamicky. Pacientka dobfe naSlapovala na patu, ale prendsela vdhu na medialni hranu

chodidla a odraz od palce byl minimalni.

7.4.2 Palpace

Pénev: P crista iliaca nepatrné vys, P spina iliaca anterior superior a posterior superior
nepatrné vys

Jizvy: zhojené, palpacné nebolestivé, na laterdlnim hleznu volna, na medidlnim hleznu
nepatrné prisedla

Vysetieni mékkych tkani: bez otok v oblasti medidlniho a laterdlniho hlezna, kiize

normalni, posunlivost kiize, podkoZi, fascii pravého lytka, hlezna a nohy upravena
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Trofika svalii: mirna hypotrofie pravého lytka, mirna hypotrofie pravého stehna
Patella: volna oboustranné
Hlavicka fibuly: volna oboustranné

Periferni klouby nohy: volné oboustranné

7.4.3 Klinicka vySetfeni

7.4.3.1 Antropometrie

Tabulka ¢. 22 Vystupni vysetteni délky DKK

Anatomicka délka — trochanter 84 84
major — malleolus lateralis

Funk¢ni délka — SIAS — malleolus 87 87
medialis

Délka jizev: jizva na laterdlnim i medidlnim hleznu 10 cm

Tabulka ¢. 23 Vystupni vySetfeni obvodi DKK

Obvod stehna 10 cm nad patellou 41 41
Obvod kolenniho kloubu 34 34
Obvod lytka 30 31
Obvod hlezna 23,5 23
Obvod pfes hlavicky metatarst 20 20




7.4.3.2 Goniometrie — metoda SFTR (v °©)

Tabulka ¢. 24 Vystupni vySetfeni goniometrie

Kolenni kloub S0-0-130 S0-0-130 S0-0-130 S0-0-130
Hlezenni kloub | S 10-0-40 S15-0-40 S10-0-40 S15-0-40
R20-0-30 R20-0-30 R20-0-30 R20-0-30
IP kloub palce S0-0-70 S0-0-70 S0-0-70 S0-0-70
MP kloub palce | S 40 -0-30 S50-0-40 S50-0-40 S50-0-40
MP klouby 2. —| S30-0-20 S30-0-20 S30-0-30 S30-0-30
5. prstu
PIP klouby 2. — | S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30
5. prstu
DIP klouby 2. — | S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30 S0-0-30
5. prstu

Hybnost ky€elnich kloubii a kloubti hornich konéetin je bez omezeni pfimétena véku.

7.4.3.3 VySetieni svalové sily dle Jandy

Flexe

Tabulka ¢. 25 Vystupni vysetieni svalového testu v kolennim kloubu

4+

5

Extenze

4+
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Tabulka ¢. 26 Vystupni vysetieni svalového testu v hlezennim kloubu

Plantarni flexe (m. triceps surae) 4- 5
Plantarni flexe (m. soleus) 4- 5
Supinace s dorzalni flexi 3+ 5
Supinace v plantarni flexi 3+ 5
Plantarni pronace 3+ 5

Tabulka ¢. 27 Vystupni vySetieni svalového testu v kloubech prst nohy

IP + MP klouby 4 4 5 5
palce

MP + PIP + DIP 4 4 5 5
klouby 2. — 5.

prstu

Svalova sila hornich koncetin je ve vSech kloubech funkéni a odpovida vEku pacienty.
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7.4.3.4 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka ¢. 28 Vystupni vySetfeni zkracenych svald

mm. gastrocnemii 1 0
m. soleus 1 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. pectoralis major et minor 1 1
m. trapezius horni ¢ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

7.4.3.5 VySetreni citi

Povrchové: taktilni, termické a algické zachované. Hluboké (pohybocit, polohocit)

zachované.

7.4.4 Zavér vysSetieni

Pacientka témet 5 mésici po osteosyntéze luxacni trimalleolarni fraktury vpravo a pilonu
tibie. Pacientka se citila dobie. Subjektivné 1 objektivné doslo ke zlepSeni hybnosti pravého
hlezna 1 prstii (rozsahy pohybli odpovidaly funkénim rozsahim). Svalova sila svalii hlezna se
zvysila. Jizvy zhojené, nebolestivé, jizva na medidlnim hleznu nepatrné ptisedld. Mékkeé tkané
pravé koncetiny byly volnéj$i. Mirny otok pravého hlezna byl patrny po véEt§i zatézi
Stereotyp chiize s 2 FH byl uspokojivy, chlizi na kratsi vzdalenost zvladala bez pocitli tnavy a
bolesti. Ze zkracenych svalli se ndm podafilo protdhnout m. triceps surae, presto pietrvavalo

mirné zkraceni. Podélna i pfi€na klenba zlstala poklesla.

7.5 Zhodnoceni terapie

ProtoZze byla pacientka pred Urazem ve velmi dobré kondici, tak byl pribéh terapie
bezproblémovy. I ptes vysoky veék a dalsi zdravotni komplikace byla velmi aktivni a

houZevnatd, state¢n¢ piekonavala obfasnou nauzeu a vertigo. Zlepsila se hybnost i svalova
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sila pravého hlezna a nohy. Stejné¢ jako u prvniho pacienta byla hlavnim cilem terapie
samostatnd chlize a dale nezavislost na rodin€, coz se nam ¢astecné podafilo, a pacientka byla

s vysledkem terapie spokojena.

7.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

Ptedevsim pracovat na vylepSeni stereotypu chiize s 2 FH, postupné nacvik chlize na kratsi
vzdalenost bez pomtcek, ale s velkou opatrnosti kviili osteopordze. Trénink chiize po
schodech. Nadale peCovat o jizvy. Pokracovat v udrzovani rozsahu pohybu a svalové sily
v pravém hleznu, v senzomotorickém cviceni, v protahovani zkracenych svali. Doporucena
kvalitni, pevnd a pohodIna obuv a vhodné ortopedické vlozky (vyrobené na protetice ptimo na
miru). Facilitace plosky — v 1ét€¢ chlize naboso po mékkém nerovném terénu. Vyuziti tapingu

proti pti€né ploché noze.
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8 Diskuze

Chize je zékladni pohybovou funkci z hlediska sebeobsluhy a dosazeni této schopnosti je
hlavnim cilem rehabilitacniho Gsili. Noha jako podpirny organ slouzi k zajisténi stabilniho
stoje 1 k bipedalni lokomoci (noha zprostfedkuje kontakt téla s terénem, po kterém se ¢lovek
pohybuje), (Véle, 2006).

Po urazech v oblasti hlezna a nohy a po nasledné imobilizaci je spravny stereotyp chiize
hrubé narusen. Hlezno je anatomicky i funkéné komplikovany kloub. Po trazech je mozno
ocekavat plny navrat funkce pouze tehdy, podati-li se dokonale anatomicky i funkéné€ napravit
a vyhojit kostni, chrupav¢itd i1 vazivova poSkozeni (Dungl, 1989).

V soucasné dobé¢ je vétSina komplikovanéjSich fraktur hlezna indikovana k operacni 1é¢be

a konzervativné lze 1éCit jen nedislokované fraktury nebo fraktury s minimalni dislokaci.
Naptiklad podle studie provadéné na ortopedicko — traumatologické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady bylo po sledovani operovanych pacientt s frakturou hlezna
vroce 2007 a 2010 mimo jiné zjisténo, Zze doSlo k narGstu poctu operovanych
pacientii(Marvan, 2012).
Cilend operacni lécba umoziiuje dosahnout piesnou reparaci anatomickych struktur a
zabranuje sekundarnim zménam z neCinnosti.Pfi indikaci operacniho léceni je vSak nutna
perfektni znalost celé¢ problematiky. Naptiklad neSetrnd operacni technika nebo volba
inadekvatni osteosyntézy pro jednotlivé typy fraktur jsou piicinami neuspéchu operacniho
léCeni. Pii konzervativni 1€cbé je méné pravdépodobné, Ze se podaii obnovit anatomické
poméry dokonale.

Neékdy se voli postup, pii kterém v prvni fazi 1écby I€kati zvoli konzervativni zptisob 1écby
a v pfipadé¢ neuspéchu se rozhodnou pro operacni feSeni. V mnoha piipadech je pacient
s timto postupem spokojen nebo ho piimo vyzaduje kviilli obavam z operace a piritomnosti
osteosyntetického materidlu v téle, ale timto zplisobem miize dojit ke znaénému prodlouzeni
doby léceni, stav si miize nasledné vynutit operacni feseni, které je zpravidla komplikované a
nemusi byt definitivni. Pro vysledné piesné postaveni fragmentii a zhojeni rany je dilezité
operovat co nejdfive, optimalné do 6 hodin. Pokud se neoperuje do 24 hodin od urazu, je lepsi
vykon odloZit a operovat po vymizeni otoku mékkych tkani. Odkladani oteviené repozice a
osteosyntézy muze Casto znemoznit pfesnou repozici a vyrazné stoupa riziko posttraumatické
artrozy (Dungl, 1989), (Malkus, 2001).

Stejné tak konzervativni repozice ma nadéji na uspech, pokud je provedena co nejdiive po

urazu — do nekolika hodin a dobfe modelovany sadrovy obvaz zabrani redislokaci (Dungl,
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1989). Tato skutecnost se potvrdila u mého pacienta (viz kasuistika I). V mnoha literaturach
je uvedeno, ze v ptipad¢ dislokované fraktury Weber B je volen spi§ operacni postup.
Vzhledem k tomu, Ze pacientovi byla provedena repozice bezprostiedné po vzniku urazu, tak
byla indikovand lécba konzervativni a nakonec byla Uspé$nd a pacient byl spokojen, ze
nemusel prodélat celkovou anestesii a nemusel byt hospitalizovan. Z toho vyplyva, ze
k pacientim je tfeba pfistupovat vzdy individudlné a je nutné zvolit vhodny typ lécby na
zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

V ptipad€ moji druhé pacientky (viz kasuistika II) byla indikovana operaéni lécba 1 pies
pokrocilé stati a dost zavaznou osteoporozu. Neustale se zlepSuji moznosti operacni 1€cby u
fraktur a s novymi implantaty se zvySuje snaha o biologickou osteosyntézu s maximalnim
Setfenim cévniho zasobeni poranéné kosti a okolnich meékkych tkéni pro zachovani
optimalnich biomechanickych podminek pfi hojeni kosti. Nové typy dlah umoziuji snaze
oSetfovat problematické fraktury. Napf. u osteosyntéz v osteoporotickém terénu se vyuzivaji
zamykatelné dlahy (pfenos sil se odehrava mezi dlahou a Srouby, tim odpadaji tieci sily mezi
dlahou a kosti, proto neni nutné ptesné tvarovani dlahy, Srouby jsou odolnéjsi vici vytrzeni).
Pti vyuZiti zamykatelné dlahy pro distalni tibii se v prvni fazi aplikuje zevni fixator, dale je
provedena osteosyntéza fibuly — k zabranéni pourazovému zkraceni dolni koncetiny. V dalsi
fazi se zavadi dlaha — dolni Cast stabiln¢ fixuje distalni tlomky zamykatelnymi Srouby(Lukas,
2008). Podobny operacni prubéh prodé€lala pravé moje pacientka a s 1é¢bou (i piesto, ze pro ni
byla velmi naro¢na) byla spokojena.

Ustav vieobecného lékaistvi a Grazové chirurgie v Nizozemsku provedl studii s cilem
posoudit u¢inky operacni versus konzervativni 1é¢by u fraktur hlezna dospélych. Jednalo se o
vysledky z n€kolika jednotlivych studii. V prvni bylo zjisténo, Ze nebyly nalezeny zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi operacni - chirurgickou a konzervativni 1écbou, dokonce
ani po sedmi letech sledovani nebyly rozdilné potize pii chlizi. Dalsi studie prokazala lepsi
vysledky u skupiny operovanych pacientli, ale vyskyt bolesti byl stejny u obou skupin
(pacienti byli sledovani 27 mésict). Ve tieti studii nebyly rovnéz zjistény zadné rozdily
(pacienti byli sledovani 3,5 roku). Nakonec bylo uvedeno, ze v soucasné dobé je nedostatek
dikazii k zaveéru, zda operacni ¢i konzervativni 1é€ba produkuje lepsi dlouhodobé vysledky u
fraktur hlezna (Donken, 2012).

Uspéch 1é¢by zavisi nejen na tymu odbornikd, ale také na aktivnim piistupu pacienta. Do
komplexni 1é€by je zahrnuta i prace fyzioterapeuta, kterd navazuje na konzervativni i operacni

[écbu.
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Pti fyzioterapii u dvou vybranych pacientll jsem se snazila porovnat prib¢h terapie a jeji
vysledky. Terapie v obou piipadech probihala velmi dobfe, pacienti pln¢ spolupracovali a
zodpovédné cvicili nejen na ambulanci, ale i doma. Pfi terapii jsem kladla diraz predevs$im na
stabilizaci hlezenniho kloubu, proto jsem hodné¢ vyuzivala cvi¢eni v uzavienych
kinematickych fetézcich (distdlni segment je fixovan), senzomotoricka cviceni. Vyuzivali
jsme 1 cviceni v otevienych kinematickych fetézcich (pohyb distalniho segmentu vici
proximalnimu), a to hlavné na zalatku terapie. Dilezité je rovnéz spravné centrované
postaveni hlezenniho kloubu. Kloubni pouzdro je vtomto postaveni nejméné napjato a
kloubni vazy jsou uvolnény. Jednd se o stfedni postaveni kloubu, které¢ umoziuje kloubu

Neoperovany pacient po trimalleolarni fraktufe hlezna zacal s ambulantni rehabilitaci
necelé dva mésice po vzniku urazu. Béhem terapie mél pomérné rozsahly otok pravého lytka
a hlezna. Bolest pichavého charakteru opét v oblasti Iytka, hlezna 1 nartu udéval béhem celé
terapie (v pillce terapie byla bolest intenzivnéj$i, coz zfejmé souviselo se zvySujici se zatézi).
Hybnost pravého hlezna zstala nepatrné omezena (s mirnym deficitem do plantarni flexe).
Po ¢tyfech mésicich (po vzniku razu) pacient chodil bez pomticek, stereotyp chiize byl velmi
dobry a rehabilitace byla s uspokojivym vysledkem ukoncena.

Operovana pacientka po trimalleolarni fraktufe hlezna zacala s ambulantni rehabilitaci
meésic a ptl po vzniku urazu (22 dni po operaci). Béhem terapie byly problémy s otokem a
bolesti Iytka, hlezna a nohy minimalni. Hybnost pravého hlezna se zcela upravila. Po vice nez
péti mésicich (po vzniku urazu) pacientka chodila s 2 FH, stereotyp chtize byl uspokojivy. Na
krat$i vzdalenost zvladala chlizi naprosto samostatné. Vzhledem k pokrocilému véku a dalsim
zdravotni obtizim (pfedevSim osteoporoze a vertigu) byli 1€kafi pfi povolovani postupné
zatéze a nacviku chiize velmi opatrni, coz vyznamné terapii i navrat k béznym dennim
¢innostem prodlouzilo. I pfesto byla rehabilitace ukonc¢ena rovnéz s uspokojivym vysledkem.

Zaver je tedy jasny. Operovana pacientka po vice nez péti mésicich nebyla na konci cesty
(nechodila bez pomiticek). Obdobi rekonvalescence bude nejméné o 2 — 3 mésice delsi nez u
neoperovan¢ho pacienta. Ale co se ty¢e hybnosti, bolesti nebo otoku, tak v téchto piipadech
na tom byla lépe. Pokud by se jednalo napi. o mladého sportovce, urCité¢ by pro ného méla
omezena hybnost a pfetrvavajici bolest pii zatézi zcela odliSny vyznam neZ pro uvedeného
(neoperovaného) pacienta, ktery je v dichodu a potiebuje chlizi pro bézné fungovani.

Pro plnohodnotné posouzeni, zda fyzioterapie po frakturach v oblasti hlezna a nohy
probiha 1épe u pacientii po konzervativni ¢i operacni 1é€bé, by bylo zapotiebi sledovat vice

pacientl a po delsi Casovy usek.
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Zavér
Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala frakturami v oblasti hlezna a nohy. Prakticka ¢ast se

tykd trimalleolarnich fraktur, protoze ke sledovani jsem si vybrala dva pacienty s touto

diagndzou. Pribéh jejich 1éCebné rehabilitace jsem sledovala a zaznamenavala.

Fyzioterapeutickd péce je nedilnou soucasti komplexniho lécebného postupu u
pourazovych stavii. Podle Kolafe ji mizeme rozdélit na tii faze. Cilem prvni faze (Casné
pourazové) je minimalizace otoku, preventivni pisobeni proti dal§imu poskozeni mékkych
struktur a nastartovani hojivého procesu. Uvodni proces oznaluje jako PRICE (P protection —
vylouceni zatéze; R rest — vylou€eni pohybovych aktivit; I ice — kryoterapie; C compression —
pouziti elastické bandazZe; E elevation — zvednuti nohy proti otoku). Cilem druh¢ faze (pozdni
pourazové) je podpora hojeni meékkych struktur, postupnd obnova svalové aktivity a
proprioceptivnich funkci. Tteti faze (pfiprava na specifickou sportovni zatéz) nespadd do

oblasti lécebné péce, ale do oblasti 1écebného tréninku.

Pti fyzioterapii je vZdy nutné ptihliZet k celkovému zdravotnimu stavu pacienta, jeho véku
a kondici, ale pribéh fyzioterapeutickych opatieni je nevhodnéjSi realizovat podle
nasledujiciho postupu: oSetieni mékkych tkéni a kloubli — zlepSeni hybnosti — zlepSeni
proriocepce — stabilizacni cviceni — zlepSeni sily. Za kazdych okolnosti je hlavnim cilem
fyzioterapie navrat pacienta do bézného Zivota a v neposledni fadé i psychicka a motivacni

podpora.
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Autor: Mirka Hejcova

Instituce: Rehabilita¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Rok obhajoby: 2013

Klic¢ova slova: fyzioterapie, fraktura, hlezno, kloub, noha, osteosyntéza, konzervativni lécba

V teoretické Casti této bakalafské prace je zpracovana anatomie hlezna a nohy, kineziologie
hlezna a biomechanika chiize. Dalsi kapitolou je traumatologie hlezna a nohy, kde jsou
uvedeny typy poranéni v této oblasti a zpiisoby 1écby a diagnostiky. Posledni kapitola
obsahuje fyzioterapeutické postupy, které je mozné pfi terapii vyuZit.

Prakticka ¢ast zahrnuje kazuistiky dvou pacientt s trimalleolarni frakturou, ktefi dochazeli
na ambulantni rehabilitaci. Jeden pacient byl 1éCen konzervativné a druhy pacient operacné.
U obou pacientli je zpracované vstupni 1 vystupni kineziologické vySetieni, kratkodoby i
dlouhodoby terapeuticky pladn, zaznamendn pribeh jejich terapie a zhodnoceni ispéSnosti

terapie.
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In the theoretical part of this thesis is processed ankle and foot anatomy, kinesiology of
ankle and biomechanics of foot. Another chapter involves traumatology of ankle and foot
which lists types of injuries in this area and methods of treatment and diagnosis. The last
chapter includes physiotherapeutic methods which can be used in therapy.

The practical part includes a case study of two patients with trimalleolar fracture who
attended the outpatient rehabilitation. One patient was treated conservatively and the other
one surgically. Input and output kinesiology testing, short-term and long-term treatment plan
are compiled at both patients, the course of their treatment is recorded and the success of

therapy evaluated.
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Filoha 1 Hlezenni kloub (Bartonicek a kol., 1991)

s

Obr. 167. Hlezenny kloub — uspo¥Fadant tibiofibularni vidlice: a) pohled zpfedu, b) rozklopeny sagitilni ez tibii:
1 — lig. tibiofibulare anterius, 2 — lig. fibulotalare anterius, 3 — trochlea tali, 4 — lig. deltoideum, 5 — calea-
neus, 6 — lig. tibiofibulare posterius, 7 — synovialni fasa, 8 — kloubnf plocha zevniho komiku, 9 — lig. fibulo-
talare posterius, 10 — zkosen4 lateralni hrana kladky talu, 11 — kloubni plocha vnitiniho ketniku, 12 — proc.
posterior tali.
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Priloha 2 Osy pohybii a sméry pohybii hlezenniho kloubu a dolniho kloubu zanartniho
(Cihak, 2001)

A osa hlezenniho kloubu

B osa pohybii dolniho kloubu zénartniho

C sméry pohybil pfi inverzi a everzi nohy

93



w7

Filoha 3 PIR plantarni aponeurézy (Lewit, 2003)

Obr. 293. a) Vydet¥eni a PIR napéti v plantdrni aponeurdze pti bolestivé patnf ostruze;
b) AGR zvétiend no#ni klenba pii izometricé kontrakci; ¢) plossi klenba béhem relaxce.
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Filoha 4 PIR m. soleus + AGR (Lewit, 2003)
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