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ABSTRAKT

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po distorzi hlezna.

Cilem této bakalafské prace je shrnuti poznatki a studie metodiky ucelené
rehabilitace o problematice traumatologie, zvlasté distorzi, hlezenniho
kloubu, dale tyto poznatky pouzit v praxi pii praci s pacientem po distorzi

hlezenniho kloubu a zpracovat kazuistiku tohoto pacienta.

Obecna c¢ast bakalatrské prace shrnuje poznatky anatomické, kineziologické
a biomechanické o hlezennim kloubu. Dale jsou zminény poznatky o vzniku
distorze hlezna, jejim vySetfenim, 1é€bé a terapii. Na zdvér jsou shrnuty
komplikace, které se mohou vyskytnout béhem ¢&i po skonceni 1é¢by.

Ve specialni ¢asti bakalarské prace jsem podrobné vypracovala kazuistiku
pacienta se stavem po distorzi hlezenniho kloubu. Tato kazuistika byla
zpracovdna béhem mé odborné praxe v Centru 1écby pohybového aparatu
V Praze Vyso€anech, v terminu 7.1 — 1.2.2013 pod vedenim fyzioterapeuta
Mgr. FrantiSka Vanouse. V praci je zpracovan vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, dale rozpracované jednotlivé terapeutické jednotky,
ucinnost terapie. V zavéru je popsan a zhodnocen efekt jednotlivych

fyzioterapeutickych metod.

Cile, které byly na zacatku stanoveny se podatilo splnit. Byla odstranéna
bolestivost a otok postizené¢ levé dolni koncetiny, dosSlo ke zvétSeni
kloubnich rozsahi, posileni oslabenych svalovych skupin, odstranéni
hypertonu, protazitelnosti fascii a obnoveni kloubni viile. Pacientovi byla
zkorigovana chlize a zlepSena stabilita. DoSlo ke zpracovani teoretickych

poznatki této problematiky.



Kli¢ova slova: hlezenni kloub, distorze, rehabilitace, fyzioterapie, kazuistika



ABSTRACT

Title:

Case report of physiotherapy care of patient with distortion of the ankle.

Objectives: The aim of this bachelor’s thesis is a summary of the study findings and

Methods:

Results:

methodology of comprehensive rehabilitation on the issue of trauma,
especially distortion, of ankle, then use this knowledge in practice with
working with the patient with status post distortion of ankle and make a

case report of this patient.

The general part of the bachelor’s thesis summarizes the anatomical,
biomechanical and kinesiological findings of the ankle joint. Furthermore,
the aforementioned findings of distortion of ankle, it’s examination,
treatment and therapy. The conclusion summarizes the complications that
may occur during or after treatment.

In the special part of the bachelor’s thesis I developed detailed case report
of a patient after distortion of ankle. This case report was prepared during
my professional experience in Centrum 1ééby pohybového aparatu in
Prague in time 7.1. — 1.2.2013 under the guidance of a physiotherapist
Mgr. FrantiSek Vanous. In the thesis is made input and output of
kinesiological analysis, further elaborated the various therapeutic units, the
effectiveness of therapy. In conclusion, there is described and evaluated

the effect of physiotherapy techniques.

Obijectives, that were set at the beginning were fulfilled. The pain and
swelling of the treated leg were removed, the joint range was increased,
weak muscles were strengthen, hypertonus was removed and fascie
became elongate and the joint play was resumed. The walking of patient
was corrected as well as the stability of patient. The theoretical knowledge

of this issue were processed.



Keywords:ankle joint, distortion, rehabilitation, physiotherapy, case report
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1. UvVOD

Distorze hlezenniho kloubu pfedstavuje nejéastéjsi zranéni ve sportu. Sportovni Urazy
brani sportovci v dosazeni vytyCeného cile a snizuji kondici jak fyzickou tak zaroven
psychickou. Snad pro kazdého sportovce je v této situaci nejdulezitéjsi co nejrychlejsi navrat
do sportovni ¢innosti. Bohuzel si nékdy ani neuvédomuji, Ze nedolécené zranéni mize piinést
pozdéjsi komplikace a snazi se do procesu vratit diiv, nez je na to jejich organizmus
pfipraven.

Pohyb puisobici distorzi, vétsinou addukce s inverzi nohy, vede k poranéni lateralnich
ligament hlezna. Vzhledem k ¢asto nizkému véku a rychlé regeneraci této vékové skupiny se
toto zranéni pomérné snadno 1€¢i. Pii peclivém dodrzovani vSech terapeutickych zasad a
postupti se vétSinou nevyskytuji zaddné vazné komplikace. Zranéni se prevazné 1&c¢i
konzervativng, operativni pfistupy jsou indikovany pouze u uplné ruptury vazii. U obou
ptipadi je rehabilitacni péce nezbytnou soucasti 1écby.

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o
pacienta po distorzi hlezenniho kloubu, zptisobenou trazem pfti sportovni aktivité. Soucasti je
teoretické sezndmeni se s danou problematikou, navrZeni terapie a uplatnéni vhodnych
vySetfovacich a terapeutickych metod a postupii.

Kazuistiku fyzioterapeutické péCe o pacienta po distorzi hlezna jsem zpracovala
v ramci souvislé odborné praxe v Centru 1€cby pohybového aparatu v Praze Vyso€anech pod

vedenim Mgr. Frantiska Vanouse v obdobi od 7.1. — 1.2.2013.
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2. OBECNA CAST

2.1 ANATOMIE BERCE A NOHY

Kostni struktura bérce a nohy je komplikovana. Sklada se z 26 kosti - 7 tarzalnich
kosti, talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (1., II., III.), 5 metatarzi
a 14 falang. Kostra tvofi dvé klenby, podélnou, pfi¢nou a nepatrnou klenbu laterdlniho okraje
nohy. Artikulace mezi segmenty jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a mohutnym

ligamentdznim aparatem (Véle, 2006).

2.1.1 KOSTRA BERCE A NOHY

Tibie (kost holenni)

Tibie se nachazi na palcové strané bérce a je slozena ze tii hlavnich tsekll. Proximalni
¢ast zahrnuje dva hrboly - condylus medialis et lateralis, které nesou facies articularis superior
a predstavuji jamky kolenniho kloubu. Corpus tibiae je trojboké, ma tedy tfi okraje a tii
plochy. Nejsilnéjsi je ve své horni tfetin€, distalné mu ubyvd na mohutnosti a nejslabsi je

Vv oblasti pfechodu do distalniho konce kosti. Distalni ¢ast vybiha distdln¢ jako malleolus

medialis (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskova, Naiika, 2006).

Fibula (kost lytkova)

Fibula se nachazi na malikové stran€ bérce. Na pfedni a vnitini strané caput fibulae
(hlavice kosti lytkové) je kloubni plocha piipojujici zevni kondyl tibie. Pod hlavici se fibula
zuzuje v collum fibulae (kréek kosti Iytkové). Corpus fibulae (t€lo kosti 1ytkové) je na prufezu
nepravidelné trojuhelnikovité. Distalni konec fibuly vybiha v malleolus lateralis (zevni
kotnik). Vnitini strana kotniku obsahuje malou ploSku pro spojeni s tibii a trojihelnikovou
kloubni ploSku pro spojeni s hlezenni kosti. Pfi zlomeninach holenni kosti dochazi ¢asto i ke
zlomening proximalniho konce kosti Iytkové (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskova, Narika,
2006).

Ossa pedis (kosti nohy)
Kosti nohy se skladaji ze tfi oddilid. Kosti zandrtni (ossa tarsi) jsou nepravidelného
tvaru a je jich sedm. Kosti nartni (ossa metatarsi) zahrnuji prvni az paty metatarz, tedy péct

kosti. Skelet prsti nohy je tvofen ¢lanky prsti (phalanges digitorum) — dva pro palec, tfi pro
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ostatni prsty. Sezamské kiistky (ossa sesamoidea) jsou drobné kiistky nachézejici se ve
§lachach. Jsou zpravidla dvé v oblasti metatarsofalangového kloubu palce (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2009; Eliskova, Narka, 2006).

e Ossatarsi

Sedm zanartnich kosti tvofi usek nohy zvany tarsus (zanarti). Je slozeno z talu (kosti
hlezenni), ktera je skloubend s kostmi bérce, calcaneu (kosti patni), nejvétsi kosti nohy
ptikloubené zdola k talu a posunuté fibularnim smérem, os naviculare (kost lod’kovitd),
piipojena vpiedu k talu, ossa cuneiformia (os cuneiforme mediale, intermedium et laterale), tii
klinové kosti ptikloubené vpiedu ke kosti lod’kovité, os cuboideum (kost krychlova), vptedu
piikloubena ke kosti patni (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

V sestaveni nartnich kosti nalézame dva proximodistdlni pruhy — wvnitini, vySe
polozeny pruh a vnéjsi, nize poloZeny pruh. Vnitini pruh vede od talu pies os naviculare a tfi
kosti klinové na prvni tfi ossa metatarsi. Vnéj$i pruh zahrnuje kost patni, kost krychlovou a na

ni navazujici os matatrsi IV et V (Cihdk, 2001).

e Ossa metatarsi

Kosti nartni tvoii . — V. metatars, které tvofi nart. Kazdy metatars se sklada z baze,
téla a hlavice kosti. Prvni aZ tfeti metatarsus je pfipojen k prvni az treti klinovité kosti, ctvrty
a paty k os cuboideum. Paty metatars ma na zevni strané¢ drsnatinu — tuberositas 0Ssis

metatarsi quinti (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskova, Naika, 2006).

2.2 SPOJENI BERCE A NOHY

2.2.1 SYNDESMOSIS TIBIOFIBULARIS
Vazivové spojeni distalnich konct tibie a fibuly je vpiedu doplnéné kloubni Stérbinou,
kterd sem zasahuje z dutiny hlezenniho kloubu. Vptfedu a vzadu je toto spojeni zesileno
ligamenty — ligamentum tibiofibulare anterius et posterius. Spojeni tvofi vidlici, do které
zapada trochlea tali. Pii roztrzeni vazl se kloub stdva nestabilnim (Cihék, 2001; Eliskova,

Narika, 2006).
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2.2.2 ARTICULATIONES PEDIS

Articulatio talocruralis

Horni kloub zénartni neboli kloub hlezenni je sloZzeny kloub, v némz se styka tibie a
fibula s talem. Hlavici kloubu tvofi trochlea tali a jamkou je vidlice slozena z tibie S vnitinim
kotnikem a s pfipojenym zevnim kotnikem. Kloubni pouzdro jde po okraji kloubnich ploch a
je zesileno vazy — ligamenta collateralia (ligamentum collaterale laterale et mediale), které se
rozbihaji od kotniki na talus a calcaneus (Cihék, 2001; Eliskova, Nanka, 2006). ATFL
(ligamentum talofibulare anterior) je nejslabsi ze tii bocCnich kotnikovych vazi. Je to
ctyifthelnikovy vaz, ktery je zaclenén do kloubniho pouzdra a jde z distalni oblasti pfedniho
okraje malleolus lateralis na télo talu. V neutralni poloze talu je ATFL ve vodorovné poloze.
V dorsiflexi sméfuje vaz mirné nahoru, v plantarni flexi dold, medialné a doptedu. CFL
(ligamentum calcaneofibulare) je v prifezu velmi silny vaz, ktery prochazi zadnim zanartnim
kloubem a je od né& oddéleny bocnim talocalcanedrnim ligamentem (TCL). PTFL
(ligamentum talofibulare posterior) je velmi silny vaz. V neutralni poloze ¢i plantarni flexi
nohy je vaz uvolnény, zatimco v dorzélni flexi je napjaty. Kiivolakost vazlii se zvySuje
s valgozitou paty a snizuje s jeji varozitou. Je také zavisla na postaveni hlezenniho kloubu a

talocalcanearniho vazu (Bakerom et al, 2008; Taser et al, 2006).

Dolni kloub zanartni

Dolni kloub zénartni je spojeni mezi talem a dal§imi kostmi. UmoZiuje Sikmé
naklanéni skeletu nohy viici talu. Jeho hlavnimi oddily je articulatio subtalaris (zadni oddil) —
zadni kloub pro spojeni talu s calcaneem, articulatio talocalcaneonavicularis (pfedni oddil) —
mezi caput tali a os naviculare a mezi stfedni a pfedni ploskou na spodiné talu a kosti patni.
Lateralné se k tomuto celku pfipojuje articulatio calcaneocuboidea (skloubeni mezi kosti patni

a kosti krychlovou) (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskova, Naiika, 2006).

Kloub Chopartiav

Chopartv kloub je spojeni hlezenni kosti s kosti clunkovou a kosti patni s kosti
krychlovou. Tvofi napfi¢ polozené pismeno S. Tato kloubni linie je dilezita kvili pruznosti
nohy a zhlediska chirurgickych zakrokd. Hlavnimi vazy kloubu jsou ligamentum
talonaviculare, ligamentum calcaneonaviculare a calcaneocuboideum na hibetni i chodidlové

strané (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskova, Naika, 2006).
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Articulationes cuneonavicularis
Articulatio cuneonavicularis je tuhé skloubeni spojujici tfi ossa cuneiformia a os
naviculare, ossa cuneiformia navzajem a os cuneiforme laterale s os cuboideum (Cihék, 2001;

Dylevsky, 2009; Eliskova, Narka, 2006).

Articulationes tarsometatarsales
Tyto klouby se nachéazeji mezi tfemi ossa cuneiformia a prvnimi tfemi metatarsy a

mezi os cuboideum a étvrtym a patym metatarsem (Cihak, 2001; Eligkova, Naika, 2006).

Articulationes intermetatarsales

Articulationes intermetatarsales jsou ploché klouby mezi pfivracenymi plochami bazi

metatarzi (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskovéa, Naiika, 2006).

Kloub Lisfranktv

Lisfrankav kloub je pti¢na fada pevnych kloubt slouzici k pérovacim pohybiim nohy.
Zahrnuje kloubni linii skladajici se z articulationes tarsometatarsales a articulationes
intermetatarsales (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskova, Nartika, 2006).

Articulationes metatarsophalangeae
Tyto klouby jsou tvofeny metatarsy, které svymi hlavickami artikuluji s bazemi ¢lanki

prstt (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskova, Naika, 2006).

Articulationes interphalangeae pedis
Articulationes interphalangeae pedis jsou kladkové klouby mezi hlavickami a bazemi
prvniho az tfetitho ¢lanku prstd. Klouby jsou zpevnény kolaterdlnimi a plantarnimi vazy

(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskov4, Naiika, 2006).
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Obrazek €. 1: Anatomie hlezenniho kloubu (DeFranco, Carl, Bach, 2008)

2.3 SVALY

2.3.1 MUSCULI CRURIS (SVALY BERCE)

Pi‘edni skupina svali bérce

Ventralni skupina svalii bérce (musculi extensores cruris) je tvofena tiemi svaly, které
maji funkci extensorti prstli nohy a supinatorli nohy. Jsou inervovany n. peroneus profundus.

Prvnim z nich je musculus tibialis anterior, ktery je ulozen nejmedidlnéji. Zacind na
proximalnich dvou tfetinach lateralni plochy tibie a ptilehlé ¢asti membarana interossea a
upina se na plantarni stranu os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu. Provadi dorsalni flexi a
inverzi nohy.

Musculus extensor digitorum longus sestupuje z lateralni strany zevniho kondylu tibie

a predniho okraje fibuly s prilehlou ¢asti membrana interossea po bérci a upina se na dorsalni
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aponeurosu Il. — V. prstu, s iponem na distalni ¢lanek. Jeho funkci je dorzalni flexe a everze
nohy a prsta.

Musculus extensor hallucis longus zacind na medialni plose fibuly a pftilehlé casti
membrana interossea a upina se na dorsalni stranu distalniho ¢lanku palce. Provadi extenzi

palce a podporuje dorzalni flexi a inverzi nohy (Cihak, 2001; Véle, 2006).

Lateralni skupina svali bérce

Tato skupina obsahuje dva svaly zac¢inajici na lateralni plose fibuly. Inervuje je nervus
peroneus superficialis. Musculus peroneus longus za¢ind na lateralni stran¢ hlavice fibuly a
proximalni poloving lateralni plochy téla fibuly a probiha dlouhou $lachou pod retinakuly na
plantarni stranu os cuneiforme mediale a bazi I. metatarsu. Provadi everzi a pomocnou
plantarni flexi a abdukci nohy. Je velmi citlivy na periferni i centrdlni zmény. Je postizen i pii
leh¢i kompresi kofene L5 nebo pocinajici peronealni paréze. Musculus peroneus brevis jde
z distalni poloviny lateralni plochy téla fibuly na tuberositas ossis metatarsi quinti. Jeho

funkci je everze a pomocna plantarni flexe a abdukce nohy (Cihak, 2001; Véle, 2006).

Zadni skupina svalii bérce

Povrchova vrstva svalti zadni Casti bérce je tvofena nékolika svaly. Musculus triceps
surae je tvofen povrchovym musculus gastrocnemius s dvéma hlavami (caput mediale et
laterale) zacinajicimi na hornich okrajich obou kondyld femuru. Pfechazeji v mohutnou
Slachu tendo Achillis upnutou na tuber calcanei. Hlubokou vrstvu tvoii musculus soleus
zacinajici na hlavici fibuly a linea musculi solei tibie. Musculus triceps surae je hlavnim
svalem pfi odvijeni nohy a pfti propulzi pii chizi. Mezi m. gastrocnemius a m. soleus je
vlozen m. plantaris zacinajici pii facies poplitea femuru a upinajici se na Achillovu Slachu.
Cely m. triceps surae se upina Achillovou §lachou na tuber calcanei. Jeho funkcei je plantarni
flexe nohy a je inervovan n. tibialis.

Hlubokou vrstvu tvofi musculus popliteus, ktery jde zjamky na zevni strané
lateralniho epikondylu femuru na zadni plochu proximalni ¢asti tibie. Provadi flexi kolenniho
kloubu a vnitini rotaci bérce pii flexi kolena. Pfi pohybu ovliviiuje pohyb lateralniho
menisku. Je inervovan n. tibialis. Musculus tibialis posterior za¢ind na membrana interossea
cruris a prilehlych okrajich tibie a fibuly a upina se na tuberositas ossis navicularis a na
spodni plochu kosti klinovych. Provadi plantarni flexi nohy a inverzi nohy. Je inervovan n.

tibialis. Musculus flexor digitorum longus zacind na facies posterior tibiae a upind se na
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distalni ¢lanky II. - V. prstu. Provadi flexi nohy a prsti. Podili se na odvijeni nohy pfi chizi a
tiskne prsty k podlozce. Inervovan je n. tibialis. Musculus flexor hallucis longus jde Slachou
Z facies posterior fibulae na plantarni stranu distdlniho ¢lanku palce. Provadi flexi palce a

pomaha pii flexi ostatnich prstii. Je inervovan n. tibialis (Cihak, 2001; Véle, 2006).

2.3.2 MuUSCULI PEDIS (SVALY NOHY)
Mezi svaly nohy patii musculus extensor digitorum brevis, musculus flexor digitorum
brevis, musculus quadratus plantae, musculi lumbricales pedis 1-1V, musculi interossei pedis,
musculus extensor hallucis brevis, musculus abduktor hallucis, musculus flexor hallucis

brevis a musculus adductor hallucis (Véle, 2006).
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m L“ PERONEUS TERTIUS ] '
' EXTENSOR
HALLUCIS LONGUS

Calcaneal (Achilles) tendo.
Fibula

’F’ THL retinaculum

X
W e \ \'\ \ Inferior axtensor
retinacutym

| Extansor hallucis brevis

Extensor digitorum

\ ‘ ‘ \ \ Metatarsals

(€) (a)

Danr

Obrazek &. 2: Svaly nohy (Walker, 2012)

2.4  KINEZIOLOGIE A BIOMECHANIKA

Noha je pfizptisobena pro lokomoci vestoje. Svym aktivnim ,,uchopovanim® terénu
zajist'uje potfebnou oporu pro lokomoci. Diky tomu, ze noha slouzi jak k zajisténi stabilniho
stoje, tak k bipedalni lokomoci, stala se vice organem podpirnym neZ uchopovacim.
Schopnost vyvinu chapavych funkci ruky je zde stale zachovana, coz je viditelné u jedinct se

ztratou hornich koncetin (Véle, 2006).
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Z hlediska kineziologie nohy je v poptedi zajmu klenba nohy. Kostru tvofi pfi¢na a
podélna klenba a méné zminovana nepatrna klenba lateralniho okraje nohy. Z tohoto je
patrné, ze noha se tedy opira o zem tfemi body — patou, metatarsem palce a metatarsem
patého prstce. Pohyblivost nohy je zajisténa pfedevsim hornim a dolnim zanartnim kloubem.
Horni zanartni kloub je pohyblivéjsi a zajistuje flexi a extenzi. Dolni zanartni kloub dovoluje
inverzi a everzi nohy (Véle, 2006; Dylevsky, 2009; Lamotte, 2008).

Na tvaru nozni klenby se podili nejen svaly, ale i ligament6zni aparat s kloubnimi
pouzdry, ktery nozni klenbu zpeviiuje. Smycky dlouhych lytkovych svalt, které podporu;ji
klenbu pfi zatézi, zajist'uji jeji dynamickou adaptaci. Pfi poruse svalového ¢i ligamentdzniho
aparatu dochazi ke zméndm tvaru nohy a jejim deformitam (Véle, 20006).

Funkci nohy délime na ¢ast statickou, nosnou, kdy noha poskytuje té€lu spolehlivou
oporu a piendsi jeho hmotnost jak na rovnou, tak i nerovnou ¢i Sikmou podlozku, a cast
dynamickou, kdy noha zajistuje spolehlivou oporu pii chiizi, béhu, skakani i pfi nosSeni
bfemen (Dungl, 2005).

Pti chlzi dochézi k flekéné-extenénimu pohybu v kyclich, v kolenou 1 kotnicich a
K interakci mezi nohou a plochou, o kterou se opira. Piestoze celkovy rozsah pohybu
hlezenniho kloubu je téméf 90°, pii chizi je vyuzivan pohyb mnohem mensi. S rostouci
rychlosti chiize se pohyb hlezenniho kloubu snizuje, dochdzi ke zmensSovani piedevSim
plantarni flexe (Palastanga, Field, Soames, 2006).

Pfi prvnim kontaktu nohy s podloZkou se dolni koncetina nachazi ve vnitini rotaci,
ktera vede k everzi v subtalarnim kloubu, k uvolnéni Chopartova kloubu a oplosténi podélné
klenby. Pfi oporné fazi dochazi k plantarni flexi, ktera je zdrojem propulze s naslednou
mirnou dorziflexi a hyperextenduji se metatarzofalangedlni klouby. Noha uchopuje opornou
plochu, aby mohla zajistit spolehlivou oporu pro plisobeni reaktivni sily, pii ¢emz dochdzi ke
stiidavé pronaci a supinaci, kterd mize pfi velké nerovnosti plochy vést az ke sklouznuti
s naslednou subluxaci v kotniku spojenou s poSkozenim ligament a kloubniho pouzdra. U
plného doslapu se centrum maximalni zatéze posouva k hlavici I. metatarsu. V okamziku
Dolni kon¢etina rotuje zevn¢ a dochazi k inverzi paty v subtalarnim kloubu, podélna klenba se
zvySuje a prsty jsou tlaceny do dorziflexe. Pii §vihové fazi dochazi v kotniku k dorziflexi a
mirné everzi nohy - pata jde do everse, noha se pfipravuje na doslap, klenba se snizuje a
Aktivuje se m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus.
K aktivaci téchto svalli dochazi na poc¢atku, uprostied se aktivita snizi a zvysi se az v kone¢né
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fazi pted kontaktem paty s opornou bazi. Pfi Svihu jsou plantarni flexory relaxovany. Pfi
posledni fazi statické ¢asti kroku dochdzi ke zvySenému zatizeni prednozi. Tibie se rotuje
zevné a dochazi ke stabilizaci nohy. Pfi dotyku S§vihové nohy zem¢ je rozlozena hmotnost téla

na obou chodidlech (Palastanga, Field, Soames, 2006; Véle, 2006; Kapandji, 1987).

2.4.1 POHYBY NOHY

Dorzalni flexe je pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem k bérci o rozsahu 20-
30°. Jeho opa¢nym pohybem je plantarni flexe srozsahem 30-50°. Pohyb nohy kolem
vertikdlni osy dovnitt se nazyva addukce a pohyb kolem vertikéalni osy ven abdukce. Rozsah
mezi témito dvéma pohyby je 35-45° pfi extenzi v kolené, pfi flektovaném kolené a rotaci
v ky¢elnim kloubu se zvySuje. Pronace, rotaéni pohyb planty kolem podélné osy nohy
lateralng, kterym se sniZzuje noZni klenba, méa rozsah 15°. Opacnym pohybem je supinace
s rozsahem 35°, pifi niz se nozni klenba zvysuje. Inverze je addukce spojena se supinaci,

naopak everze je abdukce spojend s pronaci (Véle, 2006).

2.5 HLEZENNI KLOUB

2.5.1 URAZY HLEZNA

Diky Jandovi vyslo najevo, Ze pfi vzniku funkénich poruch hraje vyznamnou roli
svalstvo, které pohyb zplsobuje. Lidska noha se svou pruzné pérujici klenbou je srovnatelna
s pateti. Dulezitost chodidla pro rovnovazny stoj prokazali Gutmann a Véle pfi sledovani
klidového stoje u zdravych jedinci. Nejvétsi aktivita se nachazi ve svalech ovliviiujicich
chodidlo a prstce (Lewit, LepSikova, 2008).

Urazy hlezna patii k nejéast&j§im poranénim pohybového aparatu. Ligamenta hraji
dilezitou roli ve stabilizaci kloubi nohy a hlezna. Pfipadné zranéni téchto ligament ma za
nasledek ohrozeni stability této oblasti 1 oblasti vzdalengjSich s funkéni vazbou nejen na
hlezenni kloub (Kotranyiova, 2007). MiZe dojit ke vzniku akutni nestability hlezna vznikajici
pfi distorzi nebo chronické laterdlni nestabilit¢ hlezna vznikajici jako nasledek akutniho

poranéni ligamentdzniho aparatu na zevni stran¢ kloubu (Kolat, 2009).
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Distorze hlezna

Distorze hlezna ¢i vyron kotniku s poskozenim laterdlnich ligament hlezna pfedstavuji
nejcastéjSi muskuloskeletalni urazy a jsou nejcastéji pozorovanymi Urazy v ambulancich.
Pfestoze tyto urazy jsou Casto povazovany za malé, mohou vést k trvalému postizeni a
prodlouzené pracovni neschopnosti (Audenaert et al, 2010).

Mechanismus vzniku poranéni je obvykle kombinaci addukéniho, vnitiné rota¢niho a
plantoflexniho nasili. Nejcastéji dojde k distenzi piedniho fibulotalarniho vazu a
anterolateralni ¢asti kloubniho pouzdra. S pokracujicim nasilim se tyto struktury trhaji. Spolu
s témito vazy se Casto trha i calcaneofibularni vaz (Dungl, 2005).

Mechanismy zranéni jsou vétSinou pfimé — ndraz, paceni. U luxacnich poranéni je
riziko Utlaku mékkych tkani a zejména riziko ob&hovych a nervovych poruch periferie.
Klinicky si v§imame otoku, hematomu, palpacni bolestivosti a omezeného néslapu (Pokorny,

2002). Nejcastéji vznika poranéni hlezenniho kloubu:

1. addukci + supinaci + plantarni flexi = inverzi — vznika poranéni CFL a ATFL, PTFL

2. abdukci + pronaci + dorzalni flexi = everzi — vznika poranéni lig. deltoidea pod

vnitinim kotnikem

e 3. rotaci — vznikaji nejcastéji zlomeniny zevniho kotniku, muze v8ak také dojit Kk poranéni
vazi pod medialnim kotnikem nebo i jeho odlomeni

e 4. flexi a extenzi — nejcastéji luxace talu

e 5. vertikalné plisobené nasili — vede nejcastéji k diastaze tibio-fibularni a k vrazeni talu

mezi tibii a fibulu

(Chaloupka, 2001)

Komplikaci pfi distorzi hlezna je vznik nestabilniho kotniku s tendenci k recidivam
distorzi, zejména dolniho hlezenniho kloubu. Distorze s krevnim vyronem a otokem vede
k organicky podminéné nocicepci, coz je divodem k vytvoreni si zménéného pohybového
programu (Kotranyiova, 2007). Znamky chronické nestability kotniku zahrnuji opakované
vyrony hlezna, které vedou ke zménénému stupni aktivity nohy. Nejcastéjsimi faktory vzniku
Jsou nepfietrzitd zranéni, frekvence udalosti, misto bolesti a ptredchozi 1é¢ba. Nestabilitu
muzeme rozdélit na mechanickou a funkéni (Veillete, 2010). O stupni rozhoduje nejen stav
ligament (slozka pasivni stability), ale 1 stav aktivnich stabilizatorti kloubu, svalt a vSech

struktur ovliviiujicich stabilitu kloubu.
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Pfic¢inou mechanické ligamentozni instability hlezna byva ¢aste€nd nebo parcidlni
ruptura vazu ¢i patologicka ligament6ézni laxicita vrozend ¢i ziskand predeslymi urazy. Je
dobie rozliSitelnd pomoci zobrazovacich metod, naptiklad ultrazvukovym vySetfenim,
magnetickou rezonanci nebo klinickymi specifickymi testy (anterior drawer test — anteriorni
posun talu od fibuly, talar tilt test — supinace talu od fibuly), jejichz pozitivitu 1ze potvrdit ¢i
vyvratit pomoci RTG. Mechanicka instabilita se predpoklada tehdy, je-1i anteriorni posun talu
vuci fibule mozny vice nez 10 mm jednostranné, nebo stranova rozdilnost vétsi nez 3 mm. U
talar tilt testu je potvrzena, pokud je vétsi nez 9° jednostranné nebo stranova rozdilnost vétsi
nez 3° (Kalvasova, 2009). Podle stupné poranéni ligament rozliSujeme tézké poranéni (IIL
stupenn poranéni ligament), kdy dochazi ke kompletni ruptuie ligamenta, stfedné tézké
poranéni (II. stupen poranéni) projevujici se parcialni rupturou ligamenta a lehké poranéni (I.
stupenl), kdy je ligamentum pouze natazené bez hlubokého poranéni kolagennich vlaken
(Chaloupka, 2001). Nezhojena ligamenta mohou vést ke zvySené kloubni pohyblivosti a ke
vzniku ligamentdzni laxicity. Dle riznych autord je takto postizeno 20-40 % lidi po distorzi
(Kalvasova, 2009). U nékterych jedinct dojde teprve po 12 mésicich ke zhojeni ligament na
80% sily jejich predirazového stavu (Hubbard, Hicks-Litlle, 2008). Mechanické instabilita
muze vést k synovialni hypertrofii, impingement syndromu nebo vyvoji degenerativniho
kloubniho poskozeni. Vyskytuje se u talokruralniho a posteriorniho subtaldrniho kloubniho
pouzdra (Kalvasova, 2009).

Funk¢ni instablita lateralnich ligament hlezna je nésledkem chyby motorické
inkoordinace nasledujici po kapsularni deaferentaci (poruse proprioreceptort). Vede ke
zménam v neuromuskuldrnim systému, které provadeji dynamickou podporu hlezna.
Nasledkem je funkéni nestabilita. Projevuje se opakovanymi inverznimi zranénimi a pocitem
podklesnuti koncetiny Casto u lidi, ktefi v minulosti prodélali distorzi hlezna. Je porusena
schopnost stabilizace hlezna kviali proprioceptivnimu deficitu a nésledné poruse
neuromuskularni kontroly. To vyvolava pfilisné napéti meékkych struktur kloubu.
Neuromuskularni vady nejsou pritomny pouze v postizenych strukturach hlezna, ale mohou
byt 1 v mistech vzdalenéjSich a jsou zplisobeny centralni neuromuskularni adaptaci na
instabilitu periferniho kloubu. Mechanicka a funkéni nestabilita hlezna se Casto vyskytuje

spolecné (Kalvasova, 2009).

25
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Obrazek & 3: Rizeni stability (Kalvasova, 2009)
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2.5.2 KLINICKY OBRAZ
U parcialni ruptury vazu a kloubniho pouzdra ¢i distenze mlze pacient bez omezeni
dokon¢it pohybovou aktivitu. Bolest, otok a omezeni pohybu v hleznu se objevi v odstupu po
skonceni zatéze. U kompletni ruptury vazu se projevi okamzitd bolest, hematom pod zevnim
kotnikem, masivni ohrani¢eny otok a zranény nemuze pokracovat ve fyzické aktivité. Na

postiZzenou nohu se pacient nepostavi (Kolat, 2009).

2.5.3 VYSETRENI

VySetfeni je hlavnim ukonem pro urceni spravné diagnézy. Mé¢lo by zahrnovat
dikladnou prohlidku celé dolni koncetiny. Ptame se pacienta na okolnosti tirazu, zda pocitil
prasknuti, zda mohl pokracovat v ¢innosti ¢i sportovnim vykonu. TaZzeme se na misto vzniku
primérniho otoku, jak rychle se vytvofil, zda byl zpocatku pouze ventralné pied fibulou c¢i
ihned kolem celého zevniho kotniku (Dungl, 2005). Aspekci si v§imame deformit, otoku a
stability nohy. Palpacné vysetiujeme méckké tkané, vSimame si bolestivosti a citlivosti.
Lokalizaci zranéni je snaz$i urovat do nékolika hodin po zranéni z divodu pozdé&jsiho
roz§ifeni bolesti a otoku do okolnich tkani. Stabilitu je dobré testovat jest¢ pred podanim
anestetik, jinak neni vySetfeni objektivni. Zda koncetina neni zlomena rozpozndme na

snimcich zobrazovacich metod (Hamilton, 1984).

254 LECBA

Konzervativni 1é€ba v akutnim stadiu obvykle zahrnuje klid a ochlazovani DK
vV doprovodu s uplnou imobilizaci (sadrova fixace) nebo Caste¢nou imobilizaci (ortéza), n€kdy
kombinovanou se cvienim k posileni svalli nohy a zvySenim koordinace (Schap, Keizer,
Marti, 1989). U distenzi sta¢i kratkodoba imobilizace do odeznéni bolestivé faze, poté
zahajujeme funkcni 1écbu. Parcialni ruptura vaz vyzaduje vZdy imobilizace postizeného
kloubu po dobu 3 tydnt, nejlépe ortézu (Chaloupka, 2011). U luxacnich poranéni je nutna
Casnd repozice. Pokud neni GspéSna repozice zaviena ¢i neni docileno stability, jedna se o
vazivovou interpozici a je indikovana repozice oteviend (Pokorny, 2002).

Ze zobrazovacich metod vyuzivame funkcéni rentgenové snimky, sonografii,
magnetickou rezonanci, artroskopii (Chaloupka, 2001). Pi vSech ligament6znich poranénich
se pouziva dopliikkova 1écba celkovymi i1 lokdlnimi alopatiky - heparinoidy, nesteroidni

antiflogistika, venofarmaka (Kalvasova, 2009).
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Chirurgicka 1éc¢ba ligamentdznich instabilit hlezna se doporucuje u kompletnich nebo
mnohocetnych ruptur ¢i u sportovct provozujicich rizikové sporty. Mizeme ji rozdé€lit na
neanatomické a anatomické rekonstrukce. Neanatomické rekonstrukce pouzivaji k ndhradé
poranénych ligament jiné struktury nebo materidly (Slacha m. peroneus brevis, Achillova
Slacha). Nevyhodou je to, Ze nevedou k obnové normalni biomechaniky a kineziologii hlezna.
Jsou indikované v pfipadé neuspéSnych anatomickych rekonstrukci nebo u pacientil
s artritidou ¢i vyraznou laxicitou ligament. Patii sem pfistup dle Elmslicho (Chrismas-Snook
modifikace), ktery je nejrozsifenéjsi a reparuje pouze ATFL. Dale modifikovana procedura
dle Evanse, kde se provadi incize podél posteriorniho okraje proximalni fibuly a pfistup
Watson-Jones, kdy je peroneélni slacha vedena od posteriorniho k anteriornimu konci fibuly.
Operace imobilizuji hlezno na 7-10 dni, poté je indikovana mechanicka dlaha v rozsahu 0-20°
dorzalni a plantarni flexe. U anatomickych rekonstrukei je pouZita tkan poranénych ligament,
takze nepoSkozuji Zzadnou tkan. Nejznamé&jSimi piistupy jsou Renstromova technika
Petersnovym pfistupem, kterd zahrnuje zkraceni ligament a jejich obnoveni seSitim a
Brostrom-Gould technika, kde je vedena incize podél anteriorni hrany fibuly. Poté indikovana

imobilizace po dobu 3-5 dni, nasledné sadra na 4 tydny (Kalvasova, 2009).

2.5.5 FYZIOTERAPIE

V cCasné, pourazové fazi usilujeme o minimalizaci otoku, preventivné plisobime proti
dal§imu poskozeni mékkych struktur a startujeme hojivy proces. V obdobi 3 — 6 dnli je nutno
odlehcit ¢i upln€ vyloucit zatéz. Fixujeme hlezno tapem, ¢i ortézou. Pohybové aktivity jsou
vylouceny podle stupné trazu — stupen I na 24 hodin, stupeni Il na 3 — 5 dnd, stupen Il na 3 —
7 dnt. Je indikovana kryoterapie pro prevenci krvaceni do tkani a sniZeni bolestivosti zvIaste
v akutni fazi. Uinnost prerusované aplikace ledu ma vyznamny vliv na kratkodobé snizeni
bolesti. PostiZenou oblast stahujeme elastickou bandazi. Terapii nutno doplnit elevaci dolnich
koncetin nad Uroven srdce pro minimalizaci otoku, pfitahovanim a odtahovanim Spicek.
Terapii je vhodné doplnit lymfodrenazi ¢i masazi segmentli nad mistem poranéni (Kolaf,
2009; Kerkhoffs, Bekerom, 2012).

V pozdni, pourazové fazi je cilem podpora hojeni mekkych struktur, postupna obnova
svalové aktivity a proprioceptivnich funkci. Pouzivame techniky meékkych tkani, kloubni
mobilizaci, zahajujeme aktivni cviceni - cvieni v izotonickém reZimu, proprioceptivni
cviceni, cvieni v ramci uzavieného pohybového fetézce (Kolat, 2009). Dulezitou slozkou

cvieni je metoda senzomotorické stimulace, ktera vychazi z Freemanova konceptu, ktery
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prameni z poznatku, ze u velké ¢asti pripadl porusené funkce hlezenniho kloubu (kde nejsou
pfitomny deformity, zlomeniny ¢i parézy) hraje rozhodujici roli funkéni instabilita svald,
Slach a kloubnich vazi (Dobes, Michkova, 1997). Soucasti 1écby je fyzikalni terapie, kde
vyuzivame kontinualni ultrazvuk, magnetotepaii, interferenéni proudy a TENS. Pro
myorelaxaéni a spasmolyticky efekt 1ze vyuzit hydroterapii ¢i termoterapii, které jsou
indikovany predevsim u algickych stavi, které se svalovou hypertonii a spazmy tizce souvisi.
Vlazné, indiferentni Ci déletrvajici teplé procedury ptisobi celkové relaxacné. Pii delSim trvani
teplych procedur se také snizuje drazdivost motorickych i senzitivnich nervovych vlaken a
svalovych vietének. Mlzeme pouzit podvodni masdz, teplou koupel bércii ¢i vitivou koupel.
Vakuum-kompresivni terapii mizeme vyuZzit pro odstranéni edému. Vyuziva se pietlak 6-10
KPA, 20-40 s. Celkova doba aplikace je 20-30 minut, ukonceni po negativni fazi pti nulovém
pretlaku/podtlaku. Frekvence 5x denné, po 5 procedurach ob den, celkem 15x. Nutno u
vyraznych otokti pfedem otestovat funkéni kapacitu kardiovaskularniho aparatu — mtze dojit
k vyraznému zvyseni Zilniho navratu (Podébradsky, Vatreka, 1998). Pro ukonceni druhé faze
musi byt pacient stabilni na postizené dolni koncetiné (v€etné nestabilnich ploch), musi mit
optimalni chizovy vzorec a nesmi byt jiz pfitomnost otoku ani bolesti béhem a po zatézi
(Kolat, 2009).

V tieti fazi, tedy piipravé na specifickou sportovni zatéz je cilem névrat pacienta ke
sportovnim aktivitam. Nejprve doporucujeme posilovaci stroje se zevni zaté€zi v ramci
uzaviené¢ho pohybového fetézce a rychlostné-koordinacni cviceni. Tato faze jiz spada do
oblasti sportovniho tréninku a pfipravuje sportovce na navrat do specifické sportovni ¢innosti.

Casovani prechodi do jednotlivych fazi a indikovana zatéz je plné v kompetenci
osetfujiciho odborného 1ékate. Cely prub¢h fyzioterapeutickych opatteni je dobré realizovat
ve sledu — osetfeni mekkych tkani, hybnost, propriocepce, stabilizani cviceni a sila (Kolaf,
2009; Kerkhoffs, Bekerom, 2012).

25.6 KOMPLIKACE

Tenosynovialni velkobunéény nador

,» Lenosynovial giant cell tumor* je velkobunéény nezhoubny nador nejisté patogeneze.
Vyskytuje se v kloubech, Slachach a synovialnich burzach. Muze byt bud’ lokalni nebo
difizni. Objevuje se kdekoli v synovii, ale u 80-90% piipadi se nachazi v kloubech ruky,
nohy a kolennim kloubu. Neni zatim pfesné¢ znamo, u jaké vékové skupiny se naddor vyskytuje

nejcastéji. Nador se projevuje dlouhodobou bolesti a omezenou hybnosti i po 1écbé plivodniho
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zranéni. Diulezitou charakteristikou tumoru je jeho pomaly rast, coz vede k jeho pomalému
nalezu. Pfed operaci je velmi dilezité a tézké rozpoznat, zda se jednd o nador benigni ¢i

maligni (Illian at all, 2009).

Obrazek &. 4: Tenosynovialni velkobunéény nador (lllian et all, 2009)

Sudeckiiv syndrom

Morbus Sudeck, neboli CRPS (complex regional pain syndrom) je algodystroficky
syndrom, ktery nachdzime u pacientd v obdobi hojeni urazli. Je charakterizovan stavem
nepiiméfené bolesti, otoku a ztuhlosti. Bolest se nachdzi v urcité oblasti, ktera neni specificka
pro oblast nervu nebo dermatomu. Zakladnim pfiznakem je spontanni bolest bez pficiny
vyskytujici se jako alodynie (bolest po podnétu normalné nebolestivém) nebo hyperalgezie
(nadmérna bolest vzhledem k podnétu). 75% pacienti s CRPS trpi klidovymi bolestmi,
palenim nebo bodidnim nékdy vystelujictho charakteru. U vétSiny pacientd je bolest
lokalizovana hluboko v postizené koncetiné. Téméf 100% pacientii popisuje hyperalgezii.
Podle aktualnich védeckych vyzkumii hyperalgezie vétSinou piresahuje ptivodni lokalitu
zranéni. Jsou vyvolany motorické poruchy jako je sniZzeny rozsah pohybu. Béhem akutni faze
ma 81% pacienti otoky postizené koncetiny, kize je obvykle Cervena, horka a leskla.

V chronické fazi se kiize méni na namodralou a studenou, otok ustupuje a zmirfuji Se bolesti.
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Po 4-8 tydnech muize dojit k osteoporotickym zmeéndm a nasledné svalové atrofii, fibrotizaci
kloubnich pouzder a svalovym kontrakturdm. Lécba je farmakologickd, indikuji se
sympatolytika, anxiolytika, antidepresiva, antiepileptika, kalcitonin. Nedoporucuji se masaze
a cviceni (Birklein, 2005; Harden, Oaklander, 2013).

2.5.7 CETNOST ZRANENi HLEZNA VE SPORTU

V Nizozemi byl provadén vyzkum zaméieny na Cetnost zranéni hlezenniho kloubu
(distorzi hlezna) u pacientti, u kterych bylo toto zranéni zptisobené pfi sportu. Bylo zjisténo,
ze z 3500000 zranénych lidi vyhledd pouhych 1,4 milionu z nich 1ékatfské osetfeni. Vyzkum
prokézal, ze 16% vsech sportovnich urazl jsou zranéni hlezenniho kloubu. Ze 14098 pacient
s diagnézou distorze hlezna byl nalezen nejvyssi vyskyt zranéni pii fotbale, zvIasté pak u
jedincti hrajicich na umélém travniku a pfevazné€ u obrancii a Gto¢niki, kteti maji vyssi riziko
zranéni z diivodu vétsiho kontaktu s protivniky. Na druhém misté v ¢etnosti tohoto zranéni
skoncil halovy volejbal, kde je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku poranéni Spatny doskok, dale
basketbal, beh, horolezectvi ¢i gymnastika. Nej€astéjsi pfi¢inou zranéni pii sportu je pfili§

intenzivni trénink a extrémni soupetivost mezi hraci (Kerkhoffs, Bekerom, 2012).
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3. SPECIALNI CAST

3.1 METODIKA PRACE

Tato bakalafska prace byla zpracovana v pritbéhu souvislé odborné praxe, kterou jsem
absolvovala v Centru 1é¢by pohybového aparatu v Praze Vysocanech v obdobi 7.1.2013 —
1.2.2013. Praxe byla provadéna pod odbornym dohledem supervizora Mgr. Frantiska
Vanouse.

Pacient, jehoz kazuistiku jsem zpracovavala, mi byl pfidélen 15.1.2013 a pracovala
jsem s nim do 19.2.2013. Absolvoval celkem 10 terapeutickych jednotek, z toho devét pod
mym vedenim. Dochazel na terapie ambulantné, 2x tydné, vzdy v utery a ve ¢tvrtek, v rannich
hodinach. Po celou dobu terapie pacient ochotné spolupracoval.

Po seznameni s pacientem jsem odebrala anamnézu a udélala vstupni kineziologicky
rozbor. V dalich navstévach nasledovaly terapie a pribézné kontrolni vySetieni. Pacient
dochazel pouze na individualni fyzioterapii, nikoli na fyzikalni terapii, kterou klinika rovnéz
disponuje. Kazda terapeuticka jednotka trvala piiblizn¢ 30-45 minut. Nejprve byly pacientovi
provadény fyzioterapeutické techniky na vySetfovacim stole v ambulanci, poté pacient aktivné
cvicil pod vedenim v télocvicnég, pfevazné na senzomotorickych pomickach. Vyjimku tvotily
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Béhem terapie nedoslo k zddnym komplikacim.

Podepsanim informovaného souhlasu pacient souhlasil se zvefejnénim kazuistiky
Vv bakalafské praci. Vzor informovaného souhlasu pacienta a zadost o vyjadieni etické komise

UK FTVS, schvélenou pod jednacim ¢islem 019/2013, jsou ptilozeny v ptiloze.

Pro vySetfeni a terapii jsem pouzivala nize uvedené pomticky a terapeutické postupy.
Pomiicky: goniometr, krejcovsky metr, osobni vdhy, molitanovy micek, valec, thera-
band, overball, gymball, posturomed, bosu, balan¢ni tisece, balan¢ni sandale, balan¢ni ¢ocka

trampolina, mékka podlozka, popruh na protazeni dolnich koncetin, rotoped.
Terapeutické postupy: technika mekkych tkani dle Lewita, Jebavé; senzomotoricka

stimulace dle Jandy a Vévrové; postizometrickd relaxace dle Lewita; mobilizace dle Lewita;

PNF dle Kabatta
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3.2

ANAMNEZA

VySetiovana osoba: J. H.

Pohlavi: muz

Roénik: 1976

Diagno6za: S931 Vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubii a vazi v Grovni kotniku

a nohy pod nim

Status présens — 15.1.2013

Subjektivni — pacient se citi dobie psychicky, trapi ho bolest v oblasti hlezna u LDK
pti chlizi, boji se ji pln€ zatézovat

Objektivni — pacient pfi védomi, orientovéan, spolupracuje, L noha lehce otekla,
nejvice v oblasti talu, hybnost hlezenniho kloubu mensi nez u PDK

Vaha: 69 kg, Vyska: 185 cm, BMI: 20, 16

RA:

- vzhledem k diagndze nevyznamna, v rodiné se nenachazi zadna dédi¢na onemocnéni

OA:

- pfedchorobi - bézna détskd onemocnéni, vaznéji nestonal
-urazy — 0

- operace — 0

Nynéjsi onemocnéni - uraz 15.12.2012 pfi hie florbalu pfi srazce s protihrd¢em, pad
na zem, druhy den mohutny otok v oblasti hlezna, navs§téva Vinohradské chirurgie,
RTG bez nélezu, indikovana sadrova fixace, po dvou dnech odstranéna pacientem
z diivodu bolesti (tlak otoku na sddrovou fixaci), ledovani hlezna, ptikladdno obinadlo,
po opétovné navstévé doktora indikovana ortéza na dobu jednoho mésice, dne

15.1.2013 pacient indikovan k rehabilitaci v CLPA

AA:
- pyly, prach

Abusus:
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- alkohol pfiilezitostné, 2x denn¢ kava

FA:
-0

Sp. A:

- pouze rekrea¢né — florbal, cyklistika, bézky, ..

PA:

- sedavé zaméstnani (konzultant IT)

SA:
- bydli v byt ve tfetim patie bez vytahu

Diferencialni rozvaha: vadné drzeni téla, chybny sterecotyp chlize, ptetizené svaly
PDK, omezené rozsahy pohybu kloubti LDK, blokddy drobnych kloubli L nohy,
zkraceni fascii voblasti L kotniku, zkraceny m. soleus, m. gastrocnemius,
ischiodruralni svaly, kycelni adduktory, m. iliopsoas, oslabené svaly LDK (m. tibialis
anterior et posteriori, mm. peronei, m. triceps surrae, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris), pretizené svaly PDK (m. tibialis anterior et posteriori, mm. peronei, m.

triceps surrae, m. quadriceps femoris, m. biceps femoris)

3.3  VSTUPNIi KINEZIOLOGICKY ROZBOR — 15.1.2013

3.3.1 VYSETRENI ASPEKCi:
- stoj zepiedu: pfiméfena baze, snizena pti¢na klenba nohy, mirné vboceny L kotnik,
otok v oblasti vngjsiho kotniku LDK, patelly soumémé bez deviaci, pravy

thoracobrachilani trojuhelnik vétsi nez levy, pupek v ose, pravé rameno niz nez levé
- stoj zezadu: valgdzni postaveni levého kotniku, otok v oblasti vnéjsiho L kotniku,

pravé lytko vetsi nez levé, stehna soumérnd, glutealni ryhy ve stejné vysce, pravy

thoracobrachilani trojuhelnik vétsi nez levy, pravé rameno niz nez levé
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- stoj zboku: zleva viditelny otok v oblasti lateralniho kotniku LDK; pravé lytko vétsi
nez levé, LDK vice pokréena v kolennim kloubu; HKK pfed osou téla, pfedsunuté

drzeni hlavy

- Stoj na dvou vahach: L: 33 kg
P: 34 kg

- Stoj na jedné noze: na levé - neprovede

na pravé — provede bez titubaci

3.3.2 VYSETRENI DISTANCI NA PATERI A DYNAMICKE VYSETREN{ PATERE:

- Schoberova vzdalenost: 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 8 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm

- Ottova reklinacni vzdalenost: 2,5 cm

- Cepojevova vzdalenost: 3 cm

- Thomayerova vzdalenost: 0 cm (neni plynulé rozvijeni patete, hlavné v oblasti Th/L
ptechodu)

- Lateroflexe: L: 25 cm (chybi plynulé rozvijeni patete, v oblast L2 zlom)

P: 24 cm (stejné jako u L strany)
- zkouska zaklonu — patef se plynule nerozviji, zlom v oblasti Th/L

- zkouska flexe patete — patef se plynule nerozviji, zlom v oblasti Th/L ptechodu

3.3.3 VYSETRENi CHUZE:
- chlize antalgicka, nejista, pacient se citi pfi chlizi nestabilni, napadani na L nohu, L
chodidlo se neodviji od podlozky (pacient stoupa na celou nohu), u PDK kon¢i odval
chodidla hlavickami metatarzti, nepravidelny rytmus chize, asymetricka délka kroku,

peronealni typ chiize, chybi rotace panve a souhyb HKK, hlava v mirném ptedsunu

- chiize po Spickach — neprovede
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- chiize po patach — neprovede

3.3.4 ANTROPOMOTORICKE VYSETRENI (DLE HALADOVE, NECHVATALOVE):

Obvody[ cm ] L P
Nad kotniky 24 23
Pies kotniky 28 26
Pi'es nart a patu 34 32
Pies hlavice metatarzi 24 23
Lytko 34 34
Stehno (15 com nad 44 44
patellou)

Tab. €. 1: Antropometrické méreni obvodi DKK

Délky [ cm ] L P

Funk¢ni délka DKK (SIAS 97 97

— vnitini kotnik)

Anatomicka délka DKK 93 93

(trochanter major — zevni

kotnik)
Délka stehna 48 48
Délka bérce 45 45

Tab. ¢. 2: Antropometrické méreni délek DKK
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3.3.5 GONIOMETRICKE VYSETRENI (DLE JANDY, PAVLY):

KYCELNI L
KLOUB [°] AP PP AP PP
Flexe (s flexi 120 125 120 125
V kolennim kloubu)
Extenze 10 10 10 10
Abdukce 35 40 35 40
Vnitini rotace 15 20 15 20
Zevni rotace 20 25 20 25
Tab. € 3: VySetreni kloubnich rozsahi kycelnich kloubu aktivné a pasivné
Kolenni kloub [°] L

AP PP AP PP
Flexe 120 125 120 125
Extenze 0 0 0 0
Tab. ¢ 4: VySeti‘eni kloubnich rozsahu kolennich kloubu aktivné a pasivné
Hlezenni kloub [°] L

AP PP AP PP
Plantarni flexe 8 20 40 45
Dorzalni flexe 0 5 10 15
Inverze 0 0 20 25
Everze 0 0 10 15

Tab. ¢ 5: VySeti‘eni kloubnich rozsahi hlezennich kloubu aktivné a pasivné
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3.3.6 VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU (DLE JANDY):

ZKRACENE SVALY L
M. soleus 1
M. gastrocnemius 0
Adduktory 1
(jednokloubové)

Adduktory (dvoukloubové) 0
Hamstringy 2
M. iliopsoas 0

Tab. ¢ 6: VySetieni zkracenych svali (dle Jandy)

3.3.7 VYSETRENI SVALOVE SiLY (DLE JANDY):

SVAL L
M. triceps surae 3
M. tibialis anterior 1 (bolest)
Mm. peronei 3
M. tibialis posterior 1 (bolest)
M. quadriceps femoris 5
Hamstringy 5
M. gluteus maximus 5
Adduktory kycelni 5
Abduktory kycelni 5
M. iliopsoas 5

Tab. ¢. 7: VySetreni svalové sily
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3.3.8 VYSETRENI PALPACI (DLE LEWITA):
- palpace kiize a podkozi: vyssi teplota v oblasti otoku u LDK
- vySetfeni fascii: fascie v oblasti lytka neprotazitelné do vSech sméra
- palpace svall: hypertonus m. soleus vpravo, hypotonus vlevo
hypertonus m. gastrocnemius vpravo, hypotonus vlevo
hypertonus m. rectus femoris vpravo, hypotonus vlevo
hypertonus adduktorii ky¢elniho kloubu bilateralné

- vySetteni panve: palpace SIPS, SIAS a crist - ve stejné vySce — panev je v roviné
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3.3.9 VYSETRENI KLOUBNI VULE (DLE LEWITA, RYCHLIKOVE):

KLOUB Smér L P
MP klouby dorzoplantarné pruzi pruzi
laterolateralné pruzi pruzi
Hlavi¢ky metatarzii dorzilné nepruzi pruzi
plantarné pruzi pruzi
Os cuboideum dorzalné nepruzi nepruzi
plantarné nepruzi nepruzi
Os naviculare dorzalné nepruzi pruzi
plantarné pruzi pruzi
Os calcaneus medialné nepruzi nepruzi
lateralné nepruzi nepruzi
do pronace nepruzi pruzi
do supinace nepruzi pruzi
ventralné nepruzi pruzi
Lisfrankuv kloub dorzalni posun nepruzi pruzi
plantarni posun nepruzi pruzi
rotace nepruzi pruzi
Talokruralni kloub dorzilné nepruzi pruzi
Patella kraniokaudalni pruzi pruzi
posun
laterolateralni pruzi pruzi
posun
Tibiofibularni ventrodorzalni pruzi pruzi
kloub posun
Kolenni kloub kratka paka pruzi pruzi

Tab. €. 8: Vysetieni kloubni viile
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3.3.10 NEUROLOGICKE VYSETRENI:
- vySetieni ¢iti: hluboké i povrchové Citi na DKK 1 HKK bez patologickych nalez,

oboustranné symetrické

- VySeti‘eni rovnovahy:
- Rhombergtv stoj I. — bez patologickych nalezl
- Rhombergtiv stoj 1. — bez patologickych naleza
- Rhombergtiv stoj II1. — bez patologickych nélezi

3.3.11 ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Pacient ma otok v oblasti L kotniku, snizenou pii¢nou klenbu. Pacient méa predsunuté
drzeni hlavy a HKK. Z diivodu bolesti neprovede stoj na levé DK. Rozvijeni patefe do
lateroflexe neni plynulé, stejné tak do flexe. Chiize pacienta je antalgicka, napada na L
nohu, rytmus chtize je nepravidelny, délka kroku asymetrickd, chybi rotace panve a souhyb
HKK. Chtizi po Spickach ani po patach neprovede. LDK v oblasti kotniku je mirn¢ otekla.
Pacient méa velmi omezené rozsahy pohybu v L hlezennim kloubu, plantarni flexe provede
pouze do 8°, dorzalni flexi, inverzi a everzi aktivné neprovede. Zkraceni svall je patrné u
m. soleus bilateraln¢, hamstringli bilat. a jednokloubovych adduktort kycelniho kloubu
bilat. Lytkové svaly jsou celkové oslabeny, stejné tak abduktory a adduktory kycelnich
kloubd. M. soleus, m. gastrocnemius a m. rectus femoris je vpravo v hypertonu, vlevo
V hypotonu, adduktory kycelniho kloubu jsou v hypertonu bilateralné. Lytkové fascie nelze
protdhnout do zadného sméru. Kloubni viile u kloubt nohy je u LDK zna¢n€ omezena, u

PDK omezena u os cuboideum (dorzomedialng) a os calcaneus (mediolateraln¢).

3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY TERAPEUTICKY PLAN

3.4.1 KRATKODOBY TERAPEUTICKY PLAN
- odstranéni otoku v oblasti kotniku u LDK
- uvolnéni mékkych tkani a protaZeni fascii u LDK
- obnoveni kloubni vile jednotlivych kloubt
- posileni oslabenych svalovych skupin
- protazeni zkracenych svalovych skupin
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- uvolnéni hypertonickych svala
- zvySeni stability L hlezenniho kloubu

- edukace spravné chtlize a stoje

3.4.2 DLOUHODOBY TERAPEUTICKY PLAN
- rovnomérné zatéZzovani DKK
- stabilita hlezna pfi vSech pohybech
- spravny stereotyp chlize
- celkové zpevnéni oslabenych svaltt DKK
- odstranéni svalovych dysbalanci
- postupny névrat ke sportu — nejprve chiize nordic walking, plavani, jizda na kole,
posilovani oslabenych svalovych skupin nohy (posilovaci pfistroje), postupné vice

zatézovat nohu (b¢h), az navrat ke kontaktnim sportim

3.5 PRUBEH TERAPIE

3.5.1 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 1
Datum: 15.1.2013
Vstupni kineziologicky rozbor
Kody:
21001 vstupni kineziologicky rozbor pro odbornost 902 (¢as vykonu 45 min.)

3.5.2 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 2
Datum: 17.1.2013
Status présens
- subj. — otok LDK v oblasti lateralniho kotniku, pacient v této oblasti citi bolest pfi
veétsi zatézi nohy
- obj. — otok patrny nejvice v oblasti pod lateralnim kotnikem, misto palpacné
bolestivé, vyssi teplota nohy v oblasti otoku, hybnost kon¢etiny omezena (do plantarni

1 dorzalni flexe; inverzi a everzi nohy pacient neprovede)
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Vysetteni mékkych tkani:
- palpace L nohy v oblasti mista postizeni — bolestivost
- fascie nohy neprotazitelné, tuhé

- hypertonus m. soleus a m. gastrocnemius

Cil dnesni terapie:

- doplnéni vysetieni pro kineziologicky rozbor

- uvolnéni mekkych tkani v oblasti L nohy a L bérce

- zmenSeni otoku u LDK

- odstranéni hypertonu u svalii m. soleus a m. gastrocnemius u LDK
- mobilizace kloubti L nohy

- zvyseni svalové sily

Navrh terapie:

- techniky mékkych tkani v oblasti L nohy a L bérce (dle Lewita, Jebavé)
- lymfaticky kinesiotape (pod dohledem supervizora)

- PIR s naslednym protazenim na m. soleus a m. gastrocnemius u LDK

- mobilizace kloubti L nohy (dle Lewita, Rychlikové)

- kondiéni cviceni, autoterapie

- senzomotoricky trénink

Provedeni:

- TMT - mickovani (dle Jebavé), protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle

Lewita)

- aplikace lymfatického kinesiotapu k odstranéni otoku pod dohledem supervizora

- PIR s naslednym protaZenim na m. soleus a m. gastrocnemius vleze na zadech u

LDK

- mobilizace - hlavicky metatarzii (dorzoplantarn€), os cuboideum (plantarng), os

naviculare (plantarn€), os calcaneus (mediotalerdlné, ventrdln¢, do pronace, do

supinace), Lisfrankiv kloub (dorzoplantarné, do rotace), talokruralni kloub (dorzaln¢),

tibiofibularni kloub (ventrodorzaln¢)
- kondi¢ni cviceni - jizda na rotopedu (10 minut)
- SMS — posturomed — korigovany stoj na posturomedu
- néSlapy na posturomed sttidavé PDK a LDK
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- stoj na posturomedu, rozkmitani posturomedu do stran ¢i
doptedu a dozadu a rychlé zastaveni
- bosu - naslapy na bosu sttidavé PDK a LDK
- balan¢ni ¢oc¢ka — korigovany stoj
- pfenaSeni vahy na Spicky, na paty
- pfenaseni vahy z nohy na nohu
- posilovani — m. soleus, m. gastrocnemius — sed, plantarni flexe proti odporu
(vélec, theraband)

- protahovani m. triceps surae a hamstringli — vleze na zddech pomoci pasu

Autoterapie:
- jizda na rotopedu
- propinani $pic¢ek do plantarni a dorzélni flexe bez odporu

- cirkumdukce v L hlezennim kloubu

Vysledek terapie:

- pacientovi byly uvolnény mékké tkané na LDK, protazeny fascie bérce; doslo
Kk posileni a protazeni m. soleus a m. gastrocnemius vlevo; byly zmobilizovany klouby
u L nohy, kde se ¢astecné podaftilo obnovit kloubni vili; do§lo ke zvySeni pohyblivosti
aktivnimi pohyby; zvySena stabilita L nohy SMS tréninkem; pacient byl seznamen

S autoterapii

Kody:

21413 techniky mekkych tkani (€as vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubti (¢as vykonu 15 min.)

21225 1écebna télesna vychova individualni (¢as vykonu 15 min.)

21221 1é¢ebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (¢as vykonu 30 min.)

3.5.3 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 3
Datum: 22.1.2013
Status présens
- subj. — zmenSeni otoku, pacient se citi dobie, trapi ho bolest pii chiizi v oblasti

Achillovy Slachy
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- obj. — otok LDK vyrazn¢ mensi, palpacné vyssi teplota v oblasti otoku, omezena

hybnost hlezenniho kloubu, chiize antalgicka, pacient doSlapuje na LDK celym

chodidlem, stale se citi pfi chiizi nestabilni

Vysetieni kloubnich rozsaht:

Hlezenni kloub

[°]

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Plantarni flexe 15 20 45 50
Dorzalni flexe 5 5 10 15
Inverze 0 0 20 25
Everze 0 0 10 15

Tab. €. 9: Pribézné vySetfeni — rozsah aktivniho a pasivniho pohybu v hlezennim

kloubu (22. 1. 2013)

Vysetteni mékkych tkani:

- fascie nohy neprotazitelné, tuhé

- hypertonus m. soleus a m. gastrocnemius

Cil dnesni terapie:

- uvolnéni mékkych tkani v oblasti L nohy a L bérce

- zmenSeni otoku u LDK

- zmenS$eni bolestivosti v oblasti Achillovy §lachy

- odstranéni hypertonu u svali m. soleus a m. gastrocnemius u LDK
- mobilizace kloubt L nohy

- zvyseni svalové sily LDK

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Névrh terapie:
- techniky mékkych tkani v oblasti L nohy a L bérce (dle Lewita, Jebav¢)

- lymfaticky kinesiotape (pod dohledem supervizora)
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- PIR s néslednym protazenim na m. soleus a m. gastrocnemius u LDK
- mobilizace kloubt L nohy (dle Lewita, Rychlikové)
- kondi¢ni cviCeni, autoterapie

- senzomotoricky trénink (dle Jandy a Vavroveé)

Provedeni:
- TMT - mickovani LDK kaudokranialné (dle Jebav¢é)
- protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle Lewita)
- techniky mékkych tkani v oblasti Achillovy Slachy
- aplikace lymfatického kinesiotapu k odstranéni otoku pod dohledem supervizora
- PIR s naslednym protaZzenim na m. soleus a m. gastrocnemius vleze na zadech u
LDK
- mobilizace - hlavicky metatarzii (dorzoplantarn€), os cuboideum (plantarné), os
naviculare (plantarn€), os calcaneus (mediotaleralné, ventrdln¢, do pronace, do
supinace), Lisfranktiv kloub (dorzoplantarné, do rotace), talokruralni kloub (dorzalng),
tibiofibularni kloub (ventrodorzaln¢)
- kondi¢ni cviéeni - jizda na rotopedu (10 minut)
- SMS — posturomed — korigovany stoj na posturomedu
- naslapy na posturomed stfidavé PDK a LDK
- stoj na posturomedu, rozkmitani posturomedu do stran ¢i doptedu
a dozadu a rychlé zastaveni
- bosu - naslapy na bosu sttidavé PDK a LDK
- balan¢ni ¢ocka — korigovany stoj
- prenaseni vahy na Spicky, na paty
- pfenaseni vahy z nohy na nohu
- posilovani — m. soleus, m. gastrocnemius — sed, plantarni flexe proti odporu (valec,
theraband)

- protahovani m. triceps surae a hamstringti — vleZe na zadech pomoci pasu

Autoterapie:

- jizda na rotopedu

- propinani $picek do plantarni a dorzalni flexe — bez odporu
- cirkumdukce v L hlezennim kloubu

- sbirdni pfedmétu ze zemé& pomoci ichopu prstii levé nohy
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Vysledek terapie:

- doslo kuvolnéni mékkych tkani na LDK, byly protazeny fascie bérce, mékkymi
technikami byla uvolnéna Achillova $lacha; doslo k posileni a protazeni m. soleus a m.
gastrocnemius vlevo; mobilizaci kloubti nohy se ¢asteéné podafilo obnovit kloubni
vali u drobnych kloubli nohy; doslo ke zvySeni pohyblivosti aktivnimi pohyby a

zvysSeni stability senzormotorickym tréninkem

Kody:

21413 2xtechniky mekkych tkani (Cas vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubu (¢as vykonu 15 min.)
21225 1écebna télesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)

21221 1écebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (30 min.)

3.5.4 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 4
Datum: 24.1.2013
Status présens
- subj. — zmensSeni otoku, pacient se citi dobie
- 0bj. — otok vyrazné mensi, omezena pohyblivost LDK, zvysena stabilita, lep$i drzeni

téla pii chizi

Vysetieni chiize:

— pacient zlepsil své drzeni téla pti chiizi, chodidlo se 1épe odviji od podlozky
- chlize po Spickéach — provede 4 kroky, poté bolest

- chiize po patach — provede 4 kroky, poté bolest

Vysetieni stoje na 1 DK:

— pacient provede bez titubaci a patologii na PDK, na LDK s mirnymi titubacemi
Vysetteni mékkych tkani:

- fascie nohy protazitelné, ale pietrvava patologicka bariéra

- hypertonus m. soleus a m. gastrocnemius
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Cil dnesni terapie:

- zmenseni otoku nohy

- zmens$eni hypertonu m. soleus a m. gastrocnemius
- zvétSeni kloubnich rozsahti kloubii nohy

- protazeni fascii

- posileni svaltt DKK

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Névrh terapie:

- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius
- mobilizace drobnych kloubli nohy

- aktivni, pasivni pohyby nohy

- protazeni fascii nohy

- senzomotorcky trénink, LTV

Provedeni:
- TMT - mickovéani LDK kaudokranidln¢ (dle Jebavé)
- protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle Lewita)
- masaz Achillovy Slachy
- mobilizace - hlavicky metatarzi (dorzoplantarn€), os cuboideum (plantarn¢), os
naviculare (plantarn€), os calcaneus (mediotaleralng, ventralné, do pronace, do
supinace), Lisfrankiv kloub (dorzoplantarné, do rotace), talokruralni kloub (dorzalng),
tibiofibularni kloub (ventrodorzaln¢)
- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius vleze na zadech
- SMS — posturomed — korigovany stoj na posturomedu
- néSlapy na posturomed sttidavé PDK a LDK
- stoj na posturomedu, rozkmitani posturomedu do stran ¢i dopiedu
a dozadu a rychlé zastaveni
- stoj na posturomedu na 1 DK
- bosu - naslapy na bosu s odleh¢enim zadni DK
- stoj na bosu, pienaseni vahy na $picky, na paty
- stoj na bosu, pienaseni vahy z nohy na nohu
- nestabilni lano — chlize vpted
- chlize vzad
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- chiize bokem, paty na lané
- chlize bokem, $picky na lan¢
- chtuize bokem, stfed chodidla na lané
- chlize na misté v balan¢nich sandalech
- trampolina — rozhoupdni se na trampoling, rychlé zastaveni
- posilovani svaltt DKK — leh na zadech, skréené DKK na vélci na §itku panve,
zvedani panve vzhiiru a nasledné pokladani zpét
- sed, natazené¢ DKK opteny o vélec, propinani Spicek
stiidaveé do valce
- protazeni hamstringli vleze na zadech, 1 DK pokr¢ena na zemi, druha DK v extenzi
V kolennim, pomoci popruhu pfitahovana vzhiiru

- rotoped 10 minut

Autoterapie:

- jizda na rotopedu

- propinani Spicek do plantarni a dorzalni flexe — proti odporu (valec, theraband)
- cirkumdukce v L hlezennim kloubu

- sbirani predmétu ze zemé pomoci uchopu prstit levé nohy

- plavani (kraulové nohy)

Vysledek terapie:

- pacient jiz zvladne stoj na 1 noze, doslo ke zlepSeni stereotypu chiize, pacient jiz
provede ¢tyii kroky po Spic¢kach a patach, podafilo se uvolnit mékké tkan¢ na LDK a
protahnout fascie bérce, m. soleus a m. gastrocnemius vlevo byly protazeny a
posileny, mobilizace drobnych kloubli nohy castecné obnovila jejich kloubni vili,
pohyblivost nohy byla zvySena aktivnimi pohyby, doslo K posileni svali nohy a

zvyseni stability pomoci SMS a posilovani

Kody:

21413 2x techniky mekkych tkani (Cas vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubt (¢as vykonu 15 min.)

21225 1écebna télesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)

21221 1écebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (30 min.)
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3.5.5 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 5
Datum: 29.1.2013
Status présens
- subj. — zmenSeni otoku, pacient se citi dobie
- 0bj. — zmensSeni otoku, zvétseni kloubnich rozsahti L nohy, spravny odval chodidla

pfi chiizi

Vysetteni kloubnich rozsahii:

Hlezenni kloub L P

I°] Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Plantarni flexe 20 25 45 50
Dorzalni flexe 10 10 10 15
Inverze 5 10 20 25
Everze 0 5 10 15

Tab. €. 10: PrubéZné vysetieni — rozsah aktivniho a pasivniho pohybu v hlezennim
kloubu (29. 1. 2013)

Antropometrické vySetieni:

Obvody[ cm ] L P
Nad kotniky 23 23
Pi‘es kotniky 26 26
Pies nart a patu 34 32
Pres hlavice metatarzu 23 23
Lytko 34 34
Stehno (15 o<om nad 44 44
patellou)

Tab. ¢ 11: Prubézné antropometrické vySetieni obvodi DKK(29.1.2013)
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Vysetteni mékkych tkani:
— palpace tkani v oblasti levého kotniku - nebolestivé
- fascie nohy protazitelné, ale pietrvava patologicka bariéra

- hypertonus m. soleus a m. gastrocnemius (mensi nez diive)

Cil dnesni terapie:

—uvolnéni mékkych struktur v okoli levého kotniku
- zmensSit otok

- odstranit hypertonus postizenych svala

- posilit oslabené svaly

- zmobilizovat klouby

- zvetSit kloubni rozsahy

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Navrh terapie:

- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius
- mobilizace drobnych kloubi nohy

- aktivni, pasivni pohyby nohy

- protaZeni fascii nohy

- senzomotorcky trénink, LTV

- PNF (dle Kabata) na svaly LDK

Provedeni:
- TMT - mickovéani LDK kaudokranidlné (dle Jebavé)
- protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle Lewita)
- masadz Achillovy Slachy
- mobilizace - os calcaneus (ventraln€, do pronace, do supinace), Lisfranktv kloub
(do rotace), talokruralni kloub (dorzalng), tibiofibularni kloub (ventrodorzalng)
- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius vleze na zadech
- SMS — posturomed - posturomed — korigovany stoj na posturomedu
- néSlapy na posturomed sttidavé PDK a LDK
- stoj na posturomedu, rozkmitani posturomedu do stran ¢i dopfedu
a dozadu a rychlé zastaveni
- stoj na posturomedu na 1 DK
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- bosu - naslapy na bosu s odleh¢enim zadni DK
- stoj na bosu, pienaSeni vahy na Spicky a paty
- stoj na bosu, pienaSeni vahy z nohy na nohu
- nestabilni lano — chlize vpied
- chiize vzad
- chlize bokem, paty na lan¢
- chlize bokem, $picky na lané
- chtuize bokem, stfed chodidla na lané
- chiize na misté€ na balan¢nich sandalech
- trampolina — rozhoupéni se na trampoling, rychlé zastaveni
- chlize na trampoliné se zvedanim kolen
- posilovani svali DKK — leh na zadech, skréené DKK na valci na Sitku panve,
zvedani panve vzhtiru a zpét
- sed, natazené DKK se opiraji o valec, propinani Spicek stiidave do valce
- posilovani svali DKK technikou PNF — posileni m. triceps surae, m. tibialis anterior
et posterior a mm. peronei technikou vydrz — relaxace — aktivni pohyb
- protazeni hamstringli vleze na zadech, 1 DK pokr¢ena na zemi, druha DK v extenzi
V kolennim kloubu, pomoci popruhu ptitahovana vzhiru

- rotoped 10 minut

Autoterapie:

- jizda na rotopedu

- propinani $pic¢ek do plantarni a dorzélni flexe — proti odporu (vélec, theraband)
- cirkumdukce v L hlezennim kloubu

- sbirani pfedmétu ze zemé& pomoci uchopu prstit levé nohy

- plavani (kraulové nohy)

- skréovanim prsti LDK sunout theraband ¢i ru¢nik k sob¢€ a od sebe

Vysledek terapie:

- pacientovi byly uvolnény mekké tkané na LDK, protazeny fascie bérce, uvolnéna
Achillova §lacha; doslo k posileni a protazeni m. soleus a m. gastrocnemius vlevo;
byly zmobilizovany kloubu u L nohy, kde se ¢astecné podatilo obnovit kloubni vili;
doslo ke zvySeni pohyblivosti aktivnimi pohyby a k posileni svalti nohy, pomoci SMS
zvySena stabilita LDK, pfi chiizi kon¢i odval chodidla hlavickami metatarst
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Kody:

21413 2x techniky mékkych tkani (¢as vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubii (¢as vykonu 15 min.)

21225 1écebna télesna vychova individualni (¢as vykonu 15 min.)

21221 1écebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (30 min.)

3.5.6 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 6
Datum: 5.2.2013
Status présens

- Subj. — pacient se citi dobie, DK bez otoku

- obj. — zvétSeni rozsahu nohy LDK, pacient je stabilni, spravny stereotyp chtize

Vysetteni mékkych tkani:
— palapace mékkych tkani v oblasti levého kotniku (pfi

- fascie protazitelné, ale pietrvava patologicka bariéra

Cil dnesni terapie:

— uvolnéni meékkych struktur v okoli levého kotniku
- odstranit hypertonus postiZzenych svali

- posilit oslabené svaly

- zmobilizovat klouby levé nohy

- zvétsit kloubni rozsahy

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Néavrh terapie:

- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius
- mobilizace drobnych kloubi nohy

- aktivni, pasivni pohyby nohy

- protazeni fascii nohy

- senzomotorcky trénink, LTV

- posilovani svalt technikou PNF (dle Kabata)
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Provedeni:
- TMT - mickovéani LDK kaudokranidln¢ (dle Jebavé)
- protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle Lewita)
- masaz Achillovy Slachy
- mobilizace: os calcaneus (ventralné, do pronace, do supinace), Lisfranktiv kloub
(do rotace), talokruralni kloub (dorzalng), tibiofibularni kloub (ventrodorzalng)
- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius vleze na zadech
- SMS — posturomed - naslapy s odleh¢enim zadni DK
- naslapy na posturomed do stoje na 1 DK a krok na opa¢nou stranu
- bosu - naslapy na bosu s odleh¢enim zadni DK
- stoj na bosu, pfenaseni vahy na $picky, na paty
- stoj na bosu, pfenaseni vahy z nohy na nohu
- nestabilni lano - chiize vpted
- chiize vzad
- chlize bokem patami na lan¢
- chlize bokem Spickami na lané
- chiize bokem stiedem chodidla na lan¢
- chiize na misté na balan¢nich sandalech
- trampolina — rozhoupani se, rychlé zastaveni
- chiize na trampoliné se zvedanim kolen
- posilovani svali DKK — leh na zadech, skré¢ené DKK na valci na Sifku panve,
zvedani panve vzhlru a zpét
- sed, natazené¢ DKK se opiraji o valec, propinani §picek stiidave
do valce
- posilovani svalit DKK technikou PNF — posileni m. triceps surae, m. tibialis anterior
et posterior a mm. peronei technikou vydrz — relaxace — aktivni pohyb
- protazeni hamstringli vleZe na zadech, 1 DK pokr¢ena na zemi, druha DK v extenzi
V kolennim 1 kycelnim kloubu, pomoci popruhu pfitahovana vzhiru

- rotoped 10 minut

Autoterapie:

- jizda na rotopedu

- propinani $pic¢ek do plantarni a dorzélni flexe — proti odporu (vélec, theraband)
- cirkumdukce v L hlezennim kloubu
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- sbirani pfedmétu ze zemé& pomoci uchopu prstii levé nohy
- plavani (kraulové nohy)

- skr€ovanim prsti LDK sunout theraband ¢i ru¢nik k sob¢ a od sebe

Vysledek terapie:

- pacientovi byly uvolnény mékké tkané¢ na LDK, protazeny fascie bérce, uvolnéna
Achillova $lacha; doslo k posileni a protazeni m. soleus a m. gastrocnemius vlevo;
byly zmobilizovany klouby L nohy, kde se castecné podafilo obnovit kloubni vili;
doslo ke zvyseni pohyblivosti aktivnimi pohyby, K posileni svalli nohy a zvyseni

stability LDK SMS a posilovanim, chtize bez patologickych nalezt

Kody:

21413 2xtechniky mekkych tkani (Cas vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubt (¢as vykonu 15 min.)

21225 1écebna télesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)

21221 1écebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (30 min.)

3.5.7 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 7
Datum: 12.2.2013
Status présens
- Ssubj. — pacient se citi dobie, DK bez otoku
- 0bj. — zvétseni kloubnich rozsahd L nohy, chiize bez patologickych nalezi, pacient je

pfi chiizi 1 stoji stabilni

Vysetteni mékkych tkani:
— palpacni vySetfeni m&kkych tkani v oblasti L kotniku
- fascie protazitelné

- normotonus m. triceps Surae

Vysetteni chize:
— odvijeni chodidla pfi chizi koné¢i hlavickami metatarst; jistd chlize bez
patologickych nalezl

- chiize po $pickach — provede
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- chiize po patach — provede

- chiize pozpatku — provede, odvijeni chodidla je dobré

Vysetteni stoje na 1 DK:
— LDK — provede s mirnyma titubacemi
- PDK — provede bez titubaci

Rhombergtv stoj:
— | — provede bez patologickych nalezii
- Il — provede bez patologickych nalezl

- Il — provede bez patologickych nélezii

Cil dnesni terapie:

— zlepsit stereotyp chiize (odvijeni L chodidla)
- odstranéni blokad drobnych kloubii L nohy

- posileni svalovych skupin L nohy

- protazeni svali L nohy

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

Navrh terapie:

— korekce chiize

- mobilizace drobnych kloubli L nohy

- protaZeni svalli LDK

-LTV

- SMS

- posilovani svalii technikou PNF (dle Kabata)

Provedeni:
- TMT - mickovani LDK kaudokranialné (dle Jebavé)
- protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle Lewita)
- masdz Achillovy Slachy
- mobilizace - os calcaneus (ventraln€, do pronace, do supinace), Lisfranktiv kloub
(do rotace), talokruralni kloub (dorzalng), tibiofibularni kloub (ventrodorzalng)
- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius vleze na zadech
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- SMS — posturomed — naslapy na posturomed s odleh¢enim zadni DK
- naslap na posturomed do stoje na 1 DK a krokem na zem
- bosu - naslapy na bosu s odleh¢enim zadni DK
- stoj na bosu s pfenasenim vahy na $pic¢ky, na paty
- stoj na bosu s ptenasenim vahy z nohy na nohu
- chiize se zvedanim kolen na bosu
- stoj, mirné podiepy
- nestabilni lano - chlize vpied
- chiize vzad
- chlize bokem patami na lané
- chlize bokem Spickami na lané
- chlize bokem stfedem chodidla na lan¢
- chtize vpted, ptredavani overballu z jedné strany lana na druhou
pomoci tchopu mice prsti nohy
- chlize po nestabilnich ploSinach — bez nacini
- s overballem — ve stoji na 1 DK na nestabilni
plosin¢ predani mice za zady pacienta do druhé ruky
- trampolina — rozhoupéni se na trampoling, rychlé zastaveni
- prenaSeni vahy z nohy na nohu ve stoji rozkro¢ném za soucasného
pohupovani
- pfenaseni vahy z nohy na nohu ve stoji ndkrocném jednou nohou vpted
za soucasného pohupovani
- posilovani svallil DKK — leh na zadech, skr¢ené DKK na valci na §itku panve,
zvedani panve vzhiiru a zpét
- sed, natazené¢ DKK se opiraji o valec, propinani §picek stiidave
do valce
- posilovani svali DKK technikou PNF — posileni m. triceps surae, m. tibialis anterior

et posterior a mm. peronei technikou vydrz — relaxace — aktivni pohyb
- protazeni hamstringi vleZe na zadech, 1 DK pokr¢ena na zemi, druha DK v extenzi

V kolennim 1 ky¢elnim kloubu, pomoci popruhu ptitahovana vzhiiru

- rotoped 10 minut
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Autoterapie:

- jizda na rotopedu

- propinani $pic¢ek do plantarni a dorzalni flexe — proti odporu (valec, theraband)
- cirkumdukce v L hlezennim kloubu

- sbirani pfedmétu ze zemé& pomoci uchopu prstii levé nohy

- plavani (kraulové nohy)

- skr€ovanim prsti LDK sunout theraband ¢i rucnik k sob¢ a od sebe

Vysledek terapie:

- pacientovi byly uvolnény mékké tkané na LDK, protazeny fascie bérce, uvolnéna
Achillova §lacha; doslo k posileni a protazeni m. soleus a m. gastrocnemius vlevo;
byly zmobilizovany klouby L nohy, kde se podafilo obnovit kloubni vuli; doslo ke
zvySeni pohyblivosti aktivnimi pohyby a K posileni svali nohy SMS a posilovanim,
pacient je jisty pii chuzi, zvlada chiizi po Spickach i patach bez znamek bolesti, vydrzi

stat na jedné noze bez vyraznych titubaci

Kody:

21413 2xtechniky mekkych tkani (Cas vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubt (¢as vykonu 15 min.)

21225 1écebna télesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)

21221 1écebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (30 min.)

3.5.8 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 8
Datum: 14.2.2013
Status présens
- Ssubj. — pacient se citi dobie, DK bez otoku
- obj. — zvétSeni rozsahu nohy LDK, palpa¢né¢ LDK bez bolesti, chlize bez

patologickych nalezl

Vysetieni mékkych tkani:
— palpacni vySetfeni mékkych tkani L nohy
- fascie protazitelné

- normotonus m. triceps Ssurae
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Vysetieni chiize:

— odvijeni chodidla se zlepsilo, soumérna délka kroku, bez patologickych nalezt

- chiize po $pickach — provede

- chiize po patach — provede

- chlize pozpatku — provede, odvijeni chodidla je dobré

Vysetteni stoje na 1 DK:
— LDK — provede s mirnyma titubacemi

- PDK — provede bez titubaci

Cil dnesni terapie:

- odstranéni blokad drobnych kloubii L nohy
- posileni svalovych skupin L nohy

- protazeni svalli L nohy

- zvySenti stability hlezenniho kloubu

Névrh terapie:

- mobilizace drobnych kloubii L nohy
- protaZeni svalli LDK

-LTV

- SMS

- posilovani svalii technikou PNF (dle Kabata)

Provedeni:

- TMT - mickovéani LDK kaudokranidlné (dle Jebavé)

- protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle Lewita)

- masadz Achillovy Slachy

LisfrankGv  kloub

- mobilizace - os calcaneus (ventraln€, do pronace, do supinace),

(do rotace), talokruralni kloub (dorzalng)

- PIR na m. soleus a m. gastrocnemius vleze na zadech

- SMS — posturomed - naslapy na posturomed s odleh¢enim zadni DK

- naslapy na posturomed do stoje na 1 DK a krokem na zem

- stoj na posturomedu na 1 DK, chytani a odhod mice

- bosu - naslapy na bosu s odleh¢enim zadni DK
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- stoj na bosu s prenasenim vahy na $picky, na paty
- stoj na bosu s ptenasenim vahy z nohy na nohu
- chlize se zvedanim kolen na bosu
- stoj, mirné podiepy
- nestabilni lano - chlize vpted
- chiize vzad
- chlize bokem patami na lan¢
- chlize bokem Spickami na lané
- chiize bokem stfedem chodidla na lané¢
- chtize vpted, pfedavani overballu z jedné strany lana na druhou
pomoci uchopu mice prstii nohy
- chlize po nestabilnich ploSinach — bez nacini
- s overballem — ve stoji na 1 DK na nestabilni
plosin¢ pfedani mice za zady pacienta do druhé ruky
- trampolina — rozhoupani se na trampoliné, rychlé zastaveni
- pfenaSeni vahy z nohy na nohu ve stoji rozkroéném za soucasného
pohupovani
- pfenaseni vahy z nohy na nohu ve stoji ndkrocném jednou nohou vpied
za soucasného pohupovani
- posilovani svall DKK — leh na zadech, skréené DKK na valci na $itku panve,
zvedani panve vzhiru a zpét
- sed, natazené¢ DKK se opiraji o valec, propinani Spicek stridave
do valce
- posilovani svalit DKK technikou PNF — posileni m. triceps surae, m. tibialis anterior
et posterior a mm. peronei technikou vydrz — relaxace — aktivni pohyb
- protazeni hamstringli vleZe na zadech, 1 DK pokr¢ena na zemi, druha DK v extenzi
V kolennim i ky¢elnim kloubu, pomoci popruhu pfitahovana vzhiru

- rotoped 10 minut

Autoterapie:

- jizda na rotopedu

- propinani $pic¢ek do plantarni a dorzélni flexe — proti odporu (vélec, theraband)
- cirkumdukce v L hlezennim kloubu

- sbirani pfedmétu ze zemé pomoci uchopu prstti levé nohy
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3.6

- plavani (kraulové nohy)

- skréovanim prstth LDK sunout theraband ¢i ru¢nik k sob¢ a od sebe

Vysledek terapie:
- pacient provede chlzi po Spickach i patach, zvladad i stoj na 1 DK, chize je
fyziologicka bez patologickych nalezii, byla zvySena pohyblivost a stabilita aktivnimi

pohyby a senzomotorickou stimulaci

Kody:

21413 2xtechniky mekkych tkani (Cas vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubt (¢as vykonu 15 min.)

21225 1écebna télesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)

21221 1écebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (30 min.)

3.5.9 TERAPEUTICKA JEDNOTKA C. 9
Datum: 19.2.2013
Status présens
- Ssubj. — pacient se citi dobie, DK bez otoku
- obj. — zvétSeni rozsahu nohy LDK, palpacn¢ LDK bez bolesti, chiize bez

patologickych nalezl

VYSTUPNIi KINEZIOLOGICKY ROZBOR —19.2.2013

3.6.1 VYSETRENI ASPEKCi:
- Stoj zepiedu: ptfiméiena baze, snizena pii¢na klenba, oba kotniky shodné bez deviaci

patelly soumérné bez deviaci, pravy thoracobrachilani trojuhelnik vétsi nez levy

- stoj zezadu: postaveni kotnikll shodné, oba kotniky bez deviaci, pravé lytko veétsi

nez levé, pravé rameno niZ nez levé

- stoj zboku: oba kotniky ve fyziologickém postaveni, levy kotnik jiz bez otoku,

mirny ptedsun hlavy
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- Stoj na dvou vahach: celkova hmotnost: 70 kg
L: 35kg
P: 35 kg

- Stoj na jedné noze: na levé — provede bez titubaci, pouze mirna hra Slach v oblasti
kotniku

- na pravé — provede bez titubaci

3.6.2 VYSETRENI DISTANCi NA PATERI A DYNAMIKA PATERE:
- Schoberova vzdalenost: 5 cm
- Stiborova vzdalenost: 8 cm
- Ottova inklinaéni vzdalenost: 3 cm
- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2,5 cm
- Cepojevova vzdalenost: 3 cm
- Thomayerova vzdalenost: 0 cm (neni plynulé rozvijeni patete)
- Lateroflexe: L: 25 cm (chybi plynulé rozvijeni patete, v oblast L2 zlom)
P: 24 cm (chybi plynulé rozvijeni patete)
- zkouska zaklonu — patef se plynule nerozviji, zlom v oblasti Th/L

- zkouska flexe patete — patef se plynule nerozviji, zlom v oblasti Th/L ptechodu

3.6.3 VYSETRENI CHUZE:

- pacient ma spravné odvijeni chodidla (odlepuje se postupné celé¢ chodidlo od
podlozky), soumérna délka kroku, fyziologicky pohyb péanve, souhyb HKK
fyziologicky

- chiize po Spic¢kach — provede

- chiize po patach — provede
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3.6.4 ANTROPOMETRICE VYSETRENI (DLE HALADOVE, NECHVATALOVE):

Obvody[ cm ] L P
Nad kotniky 23 23
Pies kotniky 26 26
Pres nart a patu 33 32
Pies hlavice metatarzi 23 23
Lytko 34 34
Stehno (15 ocm nad 44 44
patellou)

Tab. ¢. 12: Vystupni antropometrické méieni obvodi DKK (19.2.2013)

Délky [ cm ] L P
Funk¢éni délka DKK (SIAS 97 97
— vnitini kotnik)

Anatomicka délka DKK 93 93
(trochanter major — zevni

kotnik)

Délka stehna 48 48
Délka bérce 45 45

Tab. ¢. 13: Vystupni antropometrické méieni délek DKK (19.2.2013)
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3.6.5 GONIOMETRICKE VYSETRENI (DLE JANDY, PAVLY):

KYCELNI L

KLOUB [°] AP PP AP PP
Flexe (s flexi 120 125 120 125
vV kolennim kloubu)

Extenze 10 10 10 10
Abdukce 35 40 35 40
Vnitini rotace 15 20 15 20
Zevni rotace 20 25 20 25

Tab. ¢ 14: Vystupni vySetieni kloubnich rozsahi Kkycelnich kloubu aktivné a pasivné

(19.2.2013)
Kolenni kloub [°] L

AP PP AP PP
Flexe 120 125 120 125
Extenze 0 0 0 0

Tab. ¢ 15: Vystupni vySetfeni kloubnich rozsahii kolennich kloubu aktivné a pasivné

(19.2.2013)
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Hlezenni kloub [°] L P

AP PP AP PP
Plantarni flexe 40 45 40 45
Dorzalni flexe 10 15 10 15
Inverze 20 25 20 25
Everze 10 15 10 15

Tab. ¢ 16: Vystupni vySetieni kloubnich rozsahii hlezennich kloubu aktivné a pasivné
(19.2.2013)

3.6.6 VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU (DLE JANDY):

ZKRACENE SVALY L P
M. soleus 0 1
M. gastrocnemius 0 0
Adduktory 1 1
(jednokloubové)

Adduktory (dvoukloubové) 0 0
Hamstringy 1 2
M. iliopsoas 0 0

Tab. € 17: Vystupni vySetieni zkracenych svala (dle Jandy), 19.2.2013

65




3.6.7 VYSETRENI SVALOVE SiLY (DLE JANDY):

SVAL L P
M. triceps surae 4 5
M. tibialis anterior 4 4
Mm. peronei 4 4
M. tibialis posterior 4 4
M. quadriceps femoris 5 5
Hamstringy 5 5
M. gluteus maximus 5 5
Adduktory Ky¢elni 5 )
Abduktory kycelni 5 5
M. iliopsoas 5 5

Tab. ¢. 18: Vystupni vySetieni svalové sily (dle Jandy) — 19.2.2013

3.6.8 VYSETRENI PALPACI (DLE LEWITA):
- palpace kize a podkozi: fascie v oblasti lytka protazitelné do vSech sméri
- palpace svalti: hypertonus m. rectus femoris vpravo, hypotonus vlevo
hypertonus adduktorti ky¢elniho kloubu bilateralné

- vySetieni panve: palpace SIPS, SIAS a crist - ve stejné vySce — panev je v roving
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3.6.9 VYSETRENI KLOUBNI VULE (DLE LEWITA, RYCHLIKOVE):

KLOUB Smér L P
MP klouby dorzoplantarné pruzi pruzi
laterolateralné pruzi pruzi
Hlavi¢ky metatarzii dorzilné pruzi pruzi
plantarné pruzi pruzi
Os cuboideum dorzalné pruzi nepruzi
plantarné pruzi nepruzi
Os naviculare dorzalné pruzi pruzi
plantarné pruzi pruzi
Os calcaneus medialné pruzi nepruzi
lateralné pruzi nepruzi
do pronace pruzi pruzi
do supinace pruzi pruzi
ventralné pruzi pruzi
Lisfrankuv kloub dorzalni posun pruzi pruzi
plantarni posun pruzi pruzi
rotace pruzi pruzi
Talokruralni kloub dorzilné pruzi pruzi
Patella kraniokaudalni pruzi pruzi
posun
laterolateralni pruzi pruzi
posun
Tibiofibularni ventrodorzalni pruzi pruzi
kloub posun
Kolenni kloub kratka paka pruzi pruzi

Tab. €. 19: Vystupni vySetieni kloubni viile (dle Lewita, Rychlikové) — 19.2.2013
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3.6.10 NEUROLOGICKE VYSETRENI:
- VySetieni ¢iti: hluboké i povrchové ¢iti na DKK 1 HKK bez patologickych nalezd,

oboustranné symetrické

- VySetfeni rovnovahy:

- Rhombergtiv stoj I. — bez patologickych nalezl

- Rhombergtiv stoj II. — bez patologickych naleza
- Rhombergtiv stoj I11. — bez patologickych nélezi

3.6.11 ZAVER VYSETRENI:

U pacienta byla odstranéna bolestivost LDK jak v klidu, tak pii zatézi. Doslo ke
zvétSeni kloubnich rozsahii LDK, zc¢ehoz se odviji 1 sprdvny stereotyp chiizového
mechanismu. Byl odstranén otok LDK. Pacient jiz provede chiizi po Spickach a patach bez
bolesti. Zlepsila se pacientova rovnovaha, pacient dokaze vydrzet ve stoji na jedné noze bez
vyraznych titubaci. Byly posileny oslabené svalové skupiny. Ddle odstranéni hypertonu u
postizenych svald. Palpa¢né jiz neni L noha bolestivd a neni rozdilna teplota klize mezi
postizenou a zdravou DK. Fascie se staly protazitelnymi. Byla obnovena kloubni vile u

drobnych kloubt L nohy do vSech sméru.

3.6.12 Kopy:

- 21003 kineziologicky rozbor kontrolni (¢as vykonu 20 min.)

3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

Terapie byla UspéSnd, coz je patrné pii stoji, chiizi, antropometrickém 1
goniometrickém vySetieni, vySetfeni zkracenych svald, svalové sily 1 u vySetieni kloubni viile
a palpa¢nim vySetfeni.

Pacient se citi pln¢ stabilni ve stoji, stejn¢ tak i ve stoji na 1 DK, ktery provede bez
vyraznych titubaci. Staticky stoj se pfili§ nezménil, je patrné odstranéni otoku LDK a zvySeni
pfi¢né klenby nohy, na ¢emz ma podil senzomotoricky trénink, zejména chlize na nestabilnim
lané.

Doslo ke korekci stereotypu chize. Diky odstranéni bolestivosti neni chize jiz
antalgicka, pacient upravil odvijeni chodidla od podlozky (kon¢i hlavickami metatarzi),
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sjednotil délku kroku. Provede chlizi po Spickach i patach bez bolesti, coz pied terapii nebylo

mozné.

Z antropometrického vySetieni je viditelné odstranéni otoku v oblasti L kotniku,

¢emuz pomohly hlavné techniky mékkych tkéani a aplikace lymfatického kinesiotapu.

Antropometrie:

Obvody[ cm ] L (15.1.2013) L (19.2.2013)
Nad kotniky 24 23
Pies kotniky 28 26
Prfes nart a patu 34 33
Pi'es hlavice metatarzi 24 23
Lytko 34 34
Stehno (15 ocm nad 44 44

patellou)

Tab. ¢. 20: Zhodnoceni antropometrie u LDK

Rozsahy pohybu LDK se zvétSily do fyziologickych rozsahli u plantarni 1 dorzalni

flexe, inverze 1 everze DK. Rozsahy se zvétSily diky uvolnéni meékkych tkani nohy,

obnovenim kloubni vile drobnych kloubGi nohy, aktivhim a pasivnim pohybim DK,

protazenim zkracenych svalli metodou PIR s naslednym protazenim a posilenim svalii nohy

aktivnim cvi¢enim a senzomotorickou stimulaci.
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Goniometrie:

- pasivni pohyby:

Hlezenni kloub [°] L (15.1.2013) L (19.2.2013)
Plantarni flexe 20 45
Dorzalni flexe 5 15
Inverze 0 25
Everze 0 15

Tab. €. 21: Zhodnoceni pasivnich pohybii v L hlezennim kloubu

- aktivni pohyby:

Hlezenni kloub [°] L (15.1.2013) L (19.2.2013)
Plantarni flexe 8 40
Dorzélni flexe 0 10
Inverze 0 20
Everze 0 10

Tab. €. 22: Zhodnoceni aktivnich pohybu v L hlezennim kloubu
Bylo odstranéno zkraceni svalli metodou PIR s nédslednym protaZenim a protahovacim

cvikim, které byly pacientovi indikovany i jako autoterapie (protahovani DK pomoci

therabandu, pasu).
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ZKkracené svaly:

ZKRACENE SVALY L (15.1.2013) L (19.2.2013)
M. soleus 1 0

M. gastrocnemius 0 0
Adduktory 1 1
(jednokloubové)

Adduktory (dvoukloubové) 0 0
Hamstringy 2 1

M. iliopsoas 0 0

Tab. ¢. 23: Zhodnoceni zkracenych svali LDK

Oslabené svaly DK byly posileny aktivnim cvi€enim, senzomotorickou stimulaci a

metodou PNF. Pacient posiloval i v ramci autoterapie (rotoped, plavani, cviceni).
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Svalova sila:

SVAL L (15.1.2013) L (19.2.2013)
M. triceps surae 3 4
M. tibialis anterior 1 (bolest) 4
Mm. peronei 3 4
M. tibialis posterior 1 (bolest) 4
M. quadriceps femoris 5 5
Hamstringy ) 5
M. gluteus maximus 5 5
Adduktory kycelni ) 5
Abduktory kycelni ) 5
M. iliopsoas 5 5

Tab. ¢. 24: Zhodnoceni svalové sily u LDK

Pomoci technik mékkych tkani byla uvolnéna kiize, podkozi i fascie. Diky tomu doslo
I k odstranéni otoku a zvétSeni kloubnich rozsaht nohy.
U vétsiny kloubti nohy byla omezena kloubni viile. Diky mobiliza¢nim technikam byla

u v8ech kloubu obnovena.
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Zhodnoceni kloubni viile:

KLOUB Smér L (15.1.2013) L (19.2.2013)
MP klouby dorzoplantarné pruzi pruzi
laterolateralné pruzi pruzi
Hlavi¢ky metatarzii dorzilné nepruzi pruzi
plantarné pruzi pruzi
Os cuboideum dorzalné nepruzi pruzi
plantarné nepruzi pruzi
Os naviculare dorzalné nepruzi pruzi
plantarné pruzi pruzi
Os calcaneus medialné nepruzi pruzi
lateralné nepruzi pruzi
do pronace nepruzi pruzi
do supinace nepruzi pruzi
ventralné nepruzi pruzi
Lisfrankuv kloub dorzalni posun nepruzi pruzi
plantarni posun nepruzi pruzi
rotace nepruzi pruzi
Talokruralni kloub dorzilné nepruzi pruzi
Patella kraniokaudalni pruzi pruzi
posun
laterolateralni pruzi pruzi
posun
Tibiofibularni ventrodorzalni pruzi pruzi
kloub posun
Kolenni kloub kratka paka pruzi pruzi

Tab. ¢. 25: Zhodnoceni kloubni viille u LDK

73




4. ZAVER

Naplni mé souvislé odborné praxe, kterou jsem absolvovala v Centru 1écby
pohybového aparatu v Praze ve Vysocanech, bylo ziskani zkuSenosti s praci S pacientem na
ambulantnim pracovisti, ziskdni novych védomosti a poznatkii od zkuSenych fyzioterapeutt,
praktické aplikace ziskanych znalosti a dovednosti nabytych pii studiu a zkouska samostatné
prace s pacientem.

S pacientem se mi pracovalo dobie, vSe probihalo bez komplikaci. Pozorné jsem
naslouchala pacientovym obtizim a on mym radam a ukoliim pro autoterapii. Pacient se o sviij
stav vyznamnym dilem zaslouzil tim, Ze poctivé plnil autoterapii, ktera vychazela ze cvik pti
terapii, a proto se pfi provadéni jednotlivych cvika tak zlepSoval.

Cilem bakalarské prace bylo zpracovat kazuistiku pacienta po distorzi hlezna, popsat
anatomii, kineziologii, biomechaniku a traumatologii tykajici se pfilehlych struktur, seznamit
se s moznostmi konzervativni i operacni 1écby, pfipadné S naslednou pooperacni péci, coz
vyzadovalo préci s ¢eskou i zahrani¢ni literaturou.

Cil se podafilo splnit. Prdce m¢ obohatila o védomosti tykajici se problematiky
hlezenniho kloubu jak praktické, tak i teoretické. Tyto dovednosti mi budou velmi uZitecné
v budouci praxi v oboru fyzioterapie. VE&fim, ze indikované terapeutické postupy byly zvoleny
a provedeny spravné. Béhem terapie nenastaly zadné komplikace a diky aktivnimu a

zodpovédnému pristupu pacienta doslo ke zlepSeni jeho stavu.
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