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Abstrakt

Autor: Richard Kania
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po tfistivé zlomenin¢ os calcaneus.

Cil: Shrnuti teoretickych poznatku a vypracovani kazuistiky vybraného pacienta s danou
diagnoézou.

Souhrn: Zavére¢na bakalatska prace se sklada ze dvou c¢asti, z ¢asti obecné a ¢asti specialni.
Obecna ¢ast obsahuje teoreticky uvod dané diagndzy. Soucésti je anatomie, kineziologie nohy.
Teoreticky zaklad o zlomeninach kosti, jejich 1é¢bé z pohledu traumatologie. Dale obsahuje
informace o opera¢nim postupu a vyuziti fyzioterapeutickych metodik v nésledné rehabilitaci.
Ve specidlni casti bude zpracovéana kazuistika pacientky s diagndézou stavu po tfiStivé
zlomenin€ os calcaneus. Bude zde uveden vstupni kineziologicky rozbor, ndvrh kratkodobého
a dlouhodobého rehabilitacniho planu, pribeh jednotlivych terapeutickych jednotek, vystupni
vySetfeni a zhodnoceni efektu terapie. Kazuistiku jsem zpracoval béhem mé souvislé odborné
praxe v Rehabilitac¢ni klinice Malvazinky v Praze.

Kli¢ova slova: zlomenina v oblasti dolni koncetiny, tfiStivd zlomenina os calcaneus,
rehabilitace, fyzioterapie, kazuistika.



Abstract

Autor: Richard Kania
Title: Case report of a patient after comminuted fracture of os calcaneus

Summary: The bachelor thesis consists of two parts, general and special. General part contains
theoretical description of the diagnosis. It describes anatomy, kinesiology, theoretical
knowledge of fractures and their treatment. It also includes surgery procedure description and
usage of therapeutic methods in given diagnosis. In special part there is casuistry of patient after
comminuted fracture of os calcaneus. There will be kinesiology analysis, short and long term
rehabilitation plan, an outline of the therapy, outgoing examination and evaluation of the effect
of therapy. | made this case report during my rehabilitation practice on the Rehabilitation Clinic
of Malvazinky in Prague.

Keywords: Physiotherapy, physical therapy, fracture of lower extremity, comminuted fracture,
fracture of os calcaneus, rehabilitation.
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1 Uvod

Zlomeniny kalkanea tvofi piiblizné¢ 2% vSech zlomenin, které vznikaji
Vv produktivnim v€éku. Pomérné Casté jsou i piidruzend poranéni vznikajici soucasné
s touto zlomeninou.

Na kalkaneu spocivé pfiblizn€ jedna tfetina nosné vahy clovéka a pokud dojde
k jeho poranéni, tak dochazi k pomérné velkym funkénim deficitim. Ovlivnény je nejen
staticky stoj ale také lokomoc¢ni funkce nohou, chtize. Jelikoz spravny odval nohy je pies
kalkaneus, dochazi k upravam stereotypu chlize u pacientu s jeji zZlomeninou. Zlomeniny
kalkaneu patii mezi jedny z nejkomplikovanéjsich zlomenin v celé traumatologii.

Obecna ¢ast obsahuje anatomii, kineziologii nohy. Dale obsahuje problematiku
zlomenin, opera¢ni postup a moznosti terapeutickych postupt z pohledu fyzioterapie. Ve
specidlni ¢asti je uvedena kazuistika pacientky po traumatickém poranéni kalkanea.
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2 Obecna ¢ast
2.1 Anatomie nohy

2.1.1 Kosti nohy

Noha (pes) je distalnim ¢lankem dolni koncetiny. Kostra nohy (Pfiloha 6.3) je
rozdélena na ti1 Casti: zanarti (Tarsus), nart (Metatarsus) a ¢lanky prstd (phalanges
digitorum). Cast nohy, zvana zanarti (tarsus) je sloZena ze sedmi zanartnich kosti: kost
hlezenni (talus), patni (calcaneus), clunkova (os naviculare), krychlova (os cuboideum) a

kosti klinové (os cuneiforme mediale, intermedium, laterale) (Cihak, 2001; Dylevsky,
2009).

Talus je spojen s kostmi bércovymi, kosti patni (calcaneus) a kosti ¢lunkovou. Svym
nepravidelnym tvarem piipomina shora oplostény hranol s dlouhou osou orientovanou
v piedozadnim sméru. Spojeni kostry nohy a kostry bérce je zprostiedkovano kladkou
talu (trochlea tali), nachazejici se na horni plose talu. Kloubni plocha kladky ma ptfedni
Cast $irsi, nez zadni a pfipomind tvar nepravidelného lichobézniku. Pti dorsalni flexi
predni ¢ast kladky roztlacuje vidlici bércovych kosti. Spodni ¢ast talu je tvofena tfemi
kloubnimi plochami (facies articularis calcanearis posterior, media et anterior), které
spojuji talus s patni kosti. Véha celého téla se rozklada prave na talus. Zatéz, kterd ptisobi
na talus, se rozklada jednak pies ¢lunkovou kost smérem k hlavici prvni nartni kosti,

jednak do hrbolu kosti patni (Dylevsky, 2009).

Calcaneus (kalkaneus, kost patni) je pfedozadné protahla kost, ktera je nejvétsi
ze vSech kosti zanartnich. Tvofi zadni a dolni oddil ve skeletu nohy, tento oddil pfejima
ho 1ze rozdélit na Sest ploch. Pfedni plocha kosti patni je cela pokryta kloubni plochou
krychlové kosti. Vnitini plocha (palcova) je siln¢ konkavniho charakteru a v jeji pfedni
¢asti az zlabkovita, z této plochy vycniva kostni deska, zvand podpéra hlezenni kosti
(sustentaculum tali). Zevni plocha (malikova) je nepatrné konvexniho charakteru a je
ulozena velmi povrchné pod kiizi. Horni plocha je nepravidelného tvaru, jelikoZ z vnitini
strany do ni vybiha podpéra kosti hlezenni, jsou zde tti kloubni plochy, které odpovidaji
stejnym plochdm na spodni ¢asti talu. Spodni plocha je nejuzsi ze vSech ploch patni kosti,
je obdélnikovitého tvaru s drsnym a velmi nerovnym povrchem. Zadni plocha patni kosti
je konvexni a je zakon¢ena mohutnym patnim hrbolem (tuber calcanei). Tuber calcanei
je distalnim smérem $ir§i a smérem proximalnim dochazi k jeho zuzovani. Do jeho

distalni poloviny se upina §lacha musculus (dale jen m.) triceps surae znama jako tzv.
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Achillova $lacha. Na tuber calcanei taktéZz zacind plantarni aponeurdza (aponeurosis
plantaris), ktera je slozena z tuhého kolagenniho vaziva a v trovni hlaviéek metatarzl se
rozdéli na pét pruhti pro pét prsti. Kazdy ze zminénych pruhti se dale déli na medialni a
lateralni pruhy, které obemykaji metatarzofalangové klouby a upinaji se na jejich dorzalni
stranu. Podélné pruhy jsou navzijem spojeny s pruhy piicnymi. Funkci plantdrni
aponeurdzy je ochrana cév a nervi planty pred stladenim (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009;
Narnka, 2009).

Naviculare je kratka a zpiedu dozadu oplostéla kost, lezici na palcovém okraji
nohy, vysoko ve vnitinim oblouku klenby nozni. Os naviculare ma proximalné
vyhloubenou kloubni plochu pro hlavici kosti hlezenni (caput tali), nachdzejici se na
pfedni ¢asti kosti hlezenni. Déle se os naviculare spojuje ve své distalni ¢asti se vSemi
ttemi kostmi klinovymi. Na svém tibidlnim okraji, smérem do chodidla se nachazi
drsnatina ¢lunkové kosti (tuberositas ossis navicularis), ktera je dobfe hmatna (Cihak,

2001; Dylevsky, 2009).

Cuboideum je kratka, svym tvarem spiSe pfipominajici klin, vloZeny na malikové
stran¢ nohy mezi patni kost a baze ¢tvrté a paté nartni kosti. Je spojena vlnovité prohnutou
plochou proximaln¢ s kosti patni. Distalné je pak spojena kost krychlova se ¢tvrtou a
patou kosti nartni a medialné je spojena se zevni kosti klinovou (Cihak, 2001; Dylevsky,

2009).

Klinové kosti jsou kloubné€ spojeny s kosti ¢lunkovou, prvni az ¢tvrtou kosti nartni
a kosti krychlovou. Vnitini kost klinova (0s cuneiforme mediale) je z kosti klinovych
nejvetsi. Svym vzhledem se podoba klinu, ktery je svym ostfim obracen do hibetu nohy.
Tato kost se nachazi ve vnitinim oblouku klenby nozni a sousedi se stfedni klinovitou
kosti a s prvni a druhou kosti nartni. Stfedni kost klinova (0s cuneiforme intermedium)
je ze vSech kosti nartnich 1 klinovych nejmensi a nachdzi se mezi zevni a vnitini kosti
klinovou, je kloubné spojena s bazi druhé nartni kosti. Zevni kost klinova (0s cuneiforme
laterale) je velmi podobna stfedni kosti klinové a je uloZena mezi kosti ¢lunkovou,
druhou a tfeti nartni kosti a kosti krychlovou. Skloubeni se ¢tvrtou kosti nartni je pomérné

vzacné (Dylevsky, 2009).

Nartni kosti (metatarsy) formuji stfedni &ast kostry nohy. Metatarsii je

dohromady pét na kazdé noze. Metatarsy jsou dlouhé, dorzaln¢ konvexni kosti a déli se

na baze, hlavice a t€la metatarsii. Bdze metatarst je zesilena Cast, podobajici se klinu,
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ktery je ostfim obraceny smérem do chodidla nohy. Napadny je paty metatars, jehoz baze
vybih4 na malikové strané v kuzelovity vy¢nélek (tuberositas ossis metatarsalis quinti).
T¢la metatarst jsou témei v celé své délce na prurfezu trojihelnikovita a jejich hrana

sméiuje opét do chodidla nohy (Dylevsky, 2009).

Clanky prstti (phalanges) tvoii skelet prstil nohy a jsou anatomicky usporadany
podobné jako clanky prsta ruky. DéEli se, kromé ¢lankl palce, na tfi: bazalni Clanek,
sttedni Clanek, koncovy clanek. Bazalni cClanek je u kazdého prstu nejdelsi a
nejmohutnéjsi. Toto tvrzeni plati zvlasté pro bazdlni ¢lanek palce. Stredni ¢lanky jsou o
néco krat§i a slab$i, nez clanky bazalni. Koncové ¢lanky jsou znaéné redukované a

podobaji se nepravidelné, napfi¢ rozsirené desticce (Dylevsky, 2009).

2.1.2 Klouby a ligamenta nohy

Pro zcela specifickou lokomo¢ni funkci lidské dolni koncetiny je nezbytné, aby
noha plnila jak nosné (statické), tak lokomoc¢ni (dynamické) funkce. Z tohoto diivodu
musi byt noha dostate¢n¢ flexibilni a zarovei rigidni. Pruznost nohy je zajisténa tvarem
jednotlivych kosti, jejich vzajemna vazba ligament6znimi strukturami a fixace noznich

kleneb svalovym systémem bérce a nohy. Mezi kostmi nohy je vytvofeno nékolik desitek

kloubnich spoju (Dylevsky, 2009).

Horni zanartni kloub (articulatio talocruralis,dale jen art.), znamy taktéz jako
hlezenni kloub, je kloub sloZeny. V tomto kloubu se spojuji obé bércové kosti, tvotici
jamku kloubu s hlavici (kladkou) talu. Horni zénartni kloub se charakterizuje jako
kladkovy kloub s osou probihajici obéma kotniky. Vnitini a zevni okraje kloubni plochy
talu jsou rozdilného zakfiveni, proto pti plantarni flexi dochdzi souc¢asné k inverzi nohy
a pti flexi dorsalni dochazi k everzi. Zakladni postaveni v hlezennim kloubu je zaujato
pfi normalnim stoji. Ze zakladniho pohybu je rozsah pohybu do plantarni flexe
vV hlezennim kloubu do 30 az 35° a do dorsdlni flexe 20 az 25°. Rozsah pohybu
Vv hlezennim kloubu do dorsélni flexe ¢ini 15 az 20° a do plantarni flexe az do 50°.
Pouzdro horniho zanartniho kloubu se az na malé vyjimky upina na okrajich kloubnich
ploch. Kloubni pouzdro je vpfedu 1 vzadu velmi slabé a volné. Ze stran je zesileno

systémy nasledujicich postrannich vazi:

1) Vnitini postranni vaz (ligamentum Collaterale mediale neboli ligamentum

Deltoideum, dale jen lig.) je pomérné& silny vaz trojuhelnikovitého tvaru pevné
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2)

srastajici s kloubnim pouzdrem. Vnitini postranni vaz mé jak povrchovou, tak
hlubokou vrstvu. Hluboka vrstva je vyznamna pro stabilitu kloubu na vnitinim
okraji nohy, jeji vlakna probihaji transverzalné a utvaieji samostatné svazky.
Zevni postranni vazivovy komplex (lig. Collaterale laterale) je slabsi nez jeho
protéjSek na vnitini stran€. NejvyznamnéjSim zastupcem tohoto komplexu je lig.
Talofibulare anterius. Tento vaz je primdrni stabilizator hlezenniho kloubu a byva
nejcastéj$im mistem poranéni zevniho vazivového souboru hlezenniho kloubu pfi
nasili piisobicim inverzng. Je také hlavnim zdrojem bolestivé signalizace pretizeni
hlezenniho kloubu (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Haladova a Nechvatalova,
2010).

Dolni zanartni Kloub (art. subtalaris) je funkéni jednotkou, nachazejici se na

spodni strané talu a horni plose kalkaneu. Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou

slozené. Jednd se o pohyb plantarni flexe s addukci a inverzi nohy a dorsalni flexe

s abdukci a everzi nohy. Dolni zanartni kloub je rozdélen na dvé ¢asti:

1)

2)

Articulatio subtalaris (talocalcanea) je zadni Cast dolniho zanartniho kloubu.
Kloubni plochy tohoto kloubu jsou tvofeny zadnimi kloubnimi plochami talu
(facies articularis calcanea posterior) a kalkaneu (facies articularis talaris
posterior). Jedna se o kulovity kloub, kde hlavici je plocha na patni kosti. Kloubni
pouzdro je pomérné kratké, tenké a jeho kloubni Stérbina nekomunikuje
S ostatnimi zanartnimi klouby. Kloub a pouzdro je zpevnéno prostfednictvim tii
vazii: lig. Talocalcaneum laterale et mediale a lig. Talocalcaneum interosseum.

Art. talocalcaneonavicularis je pfedni ¢ast dolniho zanartniho kloubu. Kloubni
plochy reprezentuje hlavice na talu, prekryta hlubokou konkavitou ¢lunkoveé kosti
a stfedni a ptedni kloubni ploska talu a kosti patni. Kloubni pouzdro je vedeno od
okrajl sty¢nych ploch artikulujicich kosti. Je zesileno nékolika ligamenty, ktera
pouzdro zpeviiuji a nékterd 1 dotvareji kloubni plochy. Hlavicka talu (caput tali)
je svym dolnim okrajem opiena o lig. Calcaneonaviculare plantare, které jde od
spodni ¢asti sustentaculum tali k os naviculare. Tento vaz m4 na své horni plose
chrupavku, kterd je zesilena tponovou Slachou ptfedniho holenniho svalu (m.
tibialis anterior). Na dorzalni stran¢ kloubu se nachézi lig. Calcaneonaviculare
dorsale, které spolecné s lig. Calcaneocuboideum utvéfi tzv. lig. Bifurcatum. Toto
ligamentum je uspotfddano do tvaru pismene V a je uloZeno na hibetu nohy. Jak

dale uvadi Dylevsky je toto ligamentum chirurgy nazyvano ,klic* Chopartova
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kloubu, protoze az teprve po jeho pretéti je mozné Siroké otevieni zmifiovaného

kloubu.

Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou slozené. Jedna se o pohyb plantarni flexe

s addukci a inverzi nohy a dorsalni flexe s abdukci a everzi nohy (Dylevsky, 2009).

Choparttv kloub (art. Tarsi Transversa) je funk¢ni jednotkou, ktera je utvotena
kloubni linii skladajici se v tibidlni ¢asti z talonavikularni Stérbiny a ve fibularni ¢asti
z art. Calcaneocuboidea. Tibialni ¢ast tohoto kloubu je konvexni distadln€ a fibularni ¢ast
proximaln¢, tudiz celek piipomind napfi¢ polozené pismeno S. Celd kloubni linie
Chopartova kloubu je dilezita z hlediska pruznosti nohy. Zpevnéni Chopartova kloubu je
zajiSténo probihajicimi ligamenty na dorsalni i na plantarni strané. Na dorsalni strané se
nachazi jiz zmiflované lig. Bifurcatum a lig. Talonaviculare. Na plantarni stran¢ je kloub
zpevnovan lig. Calcaneonaviculare plantare a lig. Calcaneocuboideum plantare. Zakladni
postaveni Choparttiv kloub zaujima pfi stoji. V tomto kloubu dochdzi ke kombinovanym
pohybiim malého rozsahu ve smyslu abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze.
Rozsah pohybu se muze zvysit z divodu kompenzace omezeného pohybu v jiné ¢asti

nohy (Cihak, 2001).

Lisfranktv kloub (art. Tarsometatarsalis) je slozené, ploché kloubni spojeni bez
vétsiho funkéniho vyznamu. Lisfrankliv kloub se déli na tfi tarsometatarsalni klouby.
Kloubni pouzdra jsou kratka, tuha a zesilend plantarnimi a dorzalnimi vazy. Synovialni
prostory spolu vzajemné komunikuji s vyjimkou prvniho tarsometatarsalniho kloubu,
ktery ma svou vlastni, samostatnou synovialni dutinu. V prvnim tarsometatarsalnim
kloubu jsou mozné pohyby do plantarni flexe, extenze a rotace. Pohyblivost v ostatnich

tarsometatarsalnich kloubech je vyrazné¢ omezend (Dylevsky, 2009; Nanka, 2009).

2.1.3 Svaly bérce a nohy

Svaly bérce se déli na tfi skupiny: ventralni, dorsalni a lateralni skupina svali

bérce (Narka, 2009).
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2.1.3.1 Ventralni skupina svali bérce
Ventralni skupina svalstva bérce, inervovana spolec¢né z nervus (dale jen n.)

peroneus profundus, je tvoiena tfemi nasledujicimi svaly:

1) m. tibialis anterior je z ventralni skupiny svalil ulozen nejmedialnéji. Zacina na
lateralni plose tibie a membréna interossea. Jde kaudalné pod retinacula
musculorum extensorum a upind se na os cuneiforme mediale. Jeho funkci je
dorsalni flexe a supinace nohy.

2) m. extensor hallucis longus ma zacatek na stfedni Casti fibuly a membrana
interossea. Jeho prib¢eh je veden kaudalné pod retinacula musculorum extensorum
a vytvaii dorsalni aponeurdzu palce, pomoci které se upina na distalni ¢lanek
palce nohy. Funkeci tohoto svalu je extenze palce a dorsalni flexe nohy.

3) m. extensor digitorum longus je nejlateralnéj§im svalem z této skupiny. Za¢ina na
tibii a fibule, pokracuje pod retinacula musculorum extensorum, kde se na dorsu
nohy rozdéli na $lachy pro druhy az paty prst. Slachy pfechézeji do ploché
dorsalni aponeur6zy prstii a upinaji se na jejich distalni ¢lanky. Tento sval je
odpovédny za extenzi prstli, dorsalni flexi nohy a je pomocnym svalem pro

pronaci nohy (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Naiika, 2009).

2.1.3.2 Dorsalni skupina svalii bérce
Dorsalni skupina svalii bérce je rozdélena na povrchovou a hlubokou vrstvu.
Vsechny svaly z dorsélni skupiny jsou inervovany z n. tibialis. Svalstvo povrchové vrstvy

je tvoteno:

1) M. triceps surae, ktery ma dvé povrchové hlavy (caput mediale et laterale musculi
gastrocnemii) a jednu hloub¢ji uloZenou hlavu (m. soleus). Povrchové hlavy
za¢inaji na medidlnim a lateralnim epikondylu femuru, jdou kaudalné a v poloviné
Iytka se spojuji s hlavou m. soleus. VSechny tii ¢asti se spojuji v jednotnou
Achillovu §lachu (tendo calcaneus — Achillis), kterd se upind na tuber calcanei.
Funkci tohoto svalu je plantarni flexe nohy, musculi (dale jen mm.) Gastrocnemii

dopomahaji pfi flexi v kolennim kloubu.

Svalstvo hluboké vrstvy se d€li na nésledujici svaly:
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1)

2)

3)

4)

M. Popliteus je kratky sval, ktery jde od zadni plochy lateralniho kondylu femuru
na zadni stranu tibie az k zac¢atku m. soleus. Tento sval je odpovédny za flexi
kolenniho kloubu.

M. flexor digitorum longus je sval, ktery zac¢ina na zadni ploSe tibie, sestupuje
odstupuje dorsalné od ni. Dale pokracuje pod retinaculum musculorum flexorum
a v chodidle se $tépi ve Ctyfi Slachy. Tyto Slachy konci na distalnich ¢lancich
druhého az patého prstu. Funkci tohoto svalu je flexe prstl a plantarni flexe nohy.
M. tibialis posterior zacind na zadni ploSe tibie, fibuly a na membrana interossea,
pokracuje kaudalné€, podbihd Slachu m. flexor digitorum longus. Nésledné se
dostava za medialni kotnik, probiha pod retinaculum musculorum flexorum a
upind se na os naviculare. Provadi plantarni flexi addukei a supinaci nohy.

M. flexor hallucis longus je sval, ktery zac¢ind na fibule, kaudalnim smérem
pfechazi postupné ve Slachu, ktera probihd pod retinaculum musculorum
flexorum. Pokracuje do planty a prochéazi pod Slachou m. flexor digitorum longus.
V palcovém prostoru se upina na bazi distalniho ¢lanku palce. Jeho funkci je flexe

palce a plantarni flexe nohy (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Narika, 2009).

2.1.3.3 Lateralni skupina svali bérce

Lateralni skupinu bérce tvoti nasledujici dva svaly:

1)

2)

M. peroneus longus ma svilj zacatek na horni poloviné fibuly vcetné jeji hlavicky,
jde kaudalné za lateralni kotnik, kde je fixovan ke kosti patni pomoci dvou
vazivovych poutek, retinacula musculorum peroneorum. Déle pokracuje po
lateralnim okraji nartu k os cuboideum, kde dochézi k jeho ohnuti smérem do
planty. Upind se na plantarni stran¢ os cuneiforme mediale.

M. peroneus brevis za¢ina od distalni poloviny fibuly. Je kryty pfedchozim
svalem a upina se na zevnim okraji baze patého metatarzu. Oba zmiflované svaly
provadéji pronaci a slabou plantarni flexi nohy. Oba svaly jsou inervovany z n.

peroneus superficialis (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Narka, 2009).
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2.1.3.4 Svaly nohy

Svaly nohy se rozdé€luji na svaly hibetu nohy a svaly planty. Svaly planty se dale

déli na svaly palce, maliku a stfedniho plantarniho prostoru (Nanka, 2009). Nize

charakterizuji svaly hibetu nohy:

1)

2)

M. extensor digitorum brevis ma sviij zac¢atek na dorsalni stran¢ kalkaneu a ma
vétSinou jen tfi biiSka ptfechazejici ve Slachy. Tato bfiska jdou do dorsalni
aponeurdzy kone¢ného c¢lanku druhého az ctvrtého prstu. Funkce tohoto svalu
spoc¢iva v extenzi prstil.

M. extensor hallucis brevis se nachazi na medialni strané ptedchoziho svalu a
upind se dorsalni aponeurézou na kone¢ny clanek palce. Tento sval provadi
extenzi palce. Oba zminéné svaly jsou inervovany z n. peroneus profundus

(Dylevsky, 2009; Narnka 2009).

Svaly palce jsou tyto:

1)

2)

3)

1)

M. abductor hallucis za¢ina na tuber calcanei a upina se na bazi prvniho ¢lanku
palce. Tento sval abdukuje palec. Sval je inervovan z n. plantaris medialis.

M. flexor hallucis brevis jde od ossa cuneiformia a svymi dvéma hlavami se upina
po vnitini a zevni stran€ baze prvniho ¢lanku palce. Funkci tohoto svalu je flexe
palce. Lateralni hlava je inervovana z n. plantaris lateralis, zatimco medialni je
inervovana z n. plantaris medialis.

M. adductor hallucis se déli na §ikmou a piiénou hlavu. Sikma hlava za¢ina na
bazi druhého aZ ¢tvrtého metatarzu, pficnd hlava zacina na druhém az ctvrtém
metatarzofalangovém kloubu. Obé& hlavy se upinaji na lateralni stranu prvniho
¢lanku palce. Jejich funkci je addukce palce. Inervace tohoto svalu je zajiSténa

pomoci n. plantaris lateralis.

Vsechny svaly maliku jsou inervovany z n. plantaris lateralis. Jsou to tyto tfi:
M. abduktor digiti minimi za¢ind na laterdlni stran¢ tuber calcanei a tuberositas
metatarsi quinti a upina se na bazi prvniho ¢lanku maliku. Jeho funkci je abdukce

maliku.
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2) M. flexor digiti minimi ma svij zacatek na bazi patého metatarsu a upina se na
prvni ¢lanek maliku. Funkce tohoto svalu je flexe patého prstu.
3) M.opponens digiti minimi je srostly s pfedchozim svalem a upina se na lateralni

okraj patého metatarsu. Tento sval provadi opozici malicku.

Jako svaly stiredniho prostoru jsou oznacovany tyto svaly:

1) M. flexor digitorum brevis ma svijj zacatek na hrbolku patni kosti a jeho bfisko se
rozpada na Gtyii §lachy pro druhy az paty prst. Upony se nachazeji na druhém
¢lanku prstu. Tésné pred uponem dochézi k rozstépeni Slachy tohoto svalu a skrz
prostor mezi rozstépenymi ¢astmi prochazi m. flexor digitorum longus. Funkce
tohoto svalu je flexe prsti. Inervovan je tento sval z nervus plantaris medialis.

2) M. quadratus plantae je kratky ¢tythranny sval zacinajici na tuber calcanei. Jeho
upon se nachézi uprostfed chodidla na slaSe m. flexor digitorum longus. Funkci
tohoto svalu je zesileni GCinku m. flexor digitorum longus pfi flexi prsti a
zmirnéni jeho Sikmého tahu. Zasobeni je zprosttedkovdno pomoci n. plantaris
lateralis.

3) Mm. Lumbricales jsou ¢tyfi malé svaly, které odstupuji od §lach m. flexor
digitorum longus a upinaji se do dorsdlni aponeurdzy prstd. Funkci mm.
Lumbricales je flexe v metatarzofalangovych kloubech a extenze v kloubech
interfalangovych. Nervové zasobeni je zajiSt€éno pomoci nervi plantares.

4) Mm. Interossei plantares et dorsales jsou tfi plantarni a Ctyii dorsalni svaly.
Zacatek maji na metatarzech a Gpon na proximalnich falangach. Plantarni ¢ast je
rozdélena mezi tieti, Ctvrty a paty prst. Dorséalni ¢ast se rozdéluje na Ctyfi Slachy,
dvé se upinaji na druhém prstu a dals$i dveé se upinaji na tfeti a ¢tvrty prst. Funkce
plantarniho oddilu je addukce tietiho az patého prstu ke druhému. Dorsalni oddil
ma za kol abdukci od druhého prstu. Inervace obou oddilt je z n. plantaris
lateralis (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

2.1.4 Klenba nohy
Kostra nohy je sklenuta podélnym a pificnym smérem. Nejvy$Sim mistem
plantarni strany kostry nohy je talus v misté fibrocartilago navicularis. Klenba nohy

chrani mekké ¢asti chodidla a podminuje pruznost nohy. Noha ma tfi opérné body: hrbol
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kosti patni, hlavicku prvniho a patého metatarzu. Mezi témito body jsou vytvoreny jiz

zminované dva systémy kleneb. Klenba nozni je zavisla na tfech slozkéach, kterymi jsou:

1) Kostni slozka, tvofena kostmi nohy, jejich tvarem a uspofadanim
2) Vazivova slozka, ktera je dana ligamentoznim aparatem
3) Svalova slozka, jejiz uloha je zvlasté pii dynamickém zatizeni nohy (Medek,

2003; Dylevsky, 2009; Kolat et al., 2009)

Pfi¢na klenba nohy je tvofena ossa cuneiformia, metatarsy a ligamenty, ktera
spojuji jmenované kosti napti¢. Mezi svaly podporujici nozni pficnou nozni klenbu se
fadi svaly m. peroneus longus, pfi¢na hlava m. adductor hallucis a m. tibialis posterior.
Svalstvo jako timen zajistuje nadzvednuti medidlniho okraje chodidla. Z lateralni svaly
pusobni m. peroneus longus, ktery zveda zevni okraj chodidla. Na drZeni pticné klenby
se podili s m. fibularis longus (m. peroneus longus) i m. tibialis anterior, ktery tvoii Slasity
tfrmen nohy (Kolaf et al., 2009; Narnka, 2009).

Podélna klenba nohy je vyrazné vytvofena na vnitfnim okraji nohy a na zevnim
okraji je podstatné niz$i. Vnitini, zvany palcovy podélny paprsek podélné klenby, tvoti
talus, os naviculare, ossa cuneiformia, MTT I. -III. a ¢lanky prvniho az tfetiho prstu. Os
naviculare tvoii vrchol vnitfniho paprsku podélné klenby. Malikovy podélny paprsek na
zevni strané je vytvoren kalkaneem, 0s cuboideum, IV. — V. MTT a ¢lanky c¢tvrtého az
patého prstu. Oba paprsky podélné klenby jsou v proximalni ¢asti blizko sebe a distalnim
smérem dochézi k jejich véjifovitému rozbihani. Palcovy podélny paprsek je vice klenuty,

naopak malikovy je niz§i a méné klenuty (Dylevsky, 2009).

Naslapna plocha chodidla je ovlivnéna tvarem podélné a pti¢né klenby nohy.
Noha se dotykd podlozky v souvislé ploSe jen na zevni stran€¢ chodidla. Vaha téla se
v klidném stoji pfendsi vzadu na tuber calcanei, vpfedu na hlavici 1. a 2. MTT. Zatéz

hlavic ostatnich MTT postupné k zevni stran€ nohy ubyva.

Oslabeni svalll a rozvolnéni (protaZzeni) ligament udrzujicich nozni klenby mé za
nasledek pokles medialni strany nohy a z toho plynouci rozsifeni naSlapné plochy, jakoZz
1 zménéné napéti vaziva a svalstva nohy. Pokles klenby nozni je proto doprovazen
obtizemi a bolestmi nohy a svalii udrzujicich klenbu nohy pfi chiizi a stoji. Dochazi ke
vzniku tzv. ploché nohy (pes planus). Pro plochou nohu je charakteristicky pokles
vnitiniho kotniku smérem k podloZce a s tim spojené vyvraceni patni kosti tak, ze jeji 0sa

ubiha stranou a ne vertikalné.
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Typickymi symptomy plochonozi je mékkost plantarni fascie, zvySena laxicita
vaziva, rychly ndstup unavy nohou, bolest nohy pfi zat€zi a nestabilni medidlni ¢ast
struktury nohy. Pokud plochonozi ptetrvava delsi dobu, muze dojit k projekci obtizi i do
vzdalengjSich oblasti jako jsou kolenni klouby, kycelni klouby a L (dale jen L) oblast
patefe (Kolar et al., 2009; Yu-Chi et al., 2010).

2.2 Kineziologie nohy

Noha tvoii pevny a zaroven pruzny a variabilni kontakt s terénem, po kterém se
pohybujeme a ktery ,,uchopuje a o ktery se opird. Tim dochazi ke vzniku potiebné opory
pfi dostatecném tfeni mezi terénem a plantou, kterd umozinuje piisobeni reaktivni sily pii
stoji a chiizi. Noha mé velkou schopnost adaptace na nerovnosti terénu. Noha vytvari
oporu nejen ve stoji ale 1 pfi lokomoci pfedev§im behem periody stoje na jedné noze.
Noha tlumi mechanické narazy, které pti lokomoci vznikaji a mechanicky se prenaseji na

vys$si segmenty, kde jsou nasledné tlumeny pruznou pateti.

Hlavnim zdrojem energie pfi chizi je m. triceps surae. Pfi kontaktu nohy
s podlozkou je brzdén pad $picky nohy aktivitou mm. peronei, aby dochéazelo k dopadu
na patu, nikoli na $pic¢ku. Pfi odvijeni nohy se ptesouva zaté€z ptes zevni okraj nohy a po
pticné klenbé az na MTT palce, kde odvinuti kon¢i a zacind jeji Svihova faze. Pti Svihové
fazi dochazi k mirné trojflexi, kterd se pfi preneseni vahy na opornou koncetinu zméni na

extenzi v kolennim a ky¢elnim kloubu.

Funk¢ni adaptibilita nohy je znacna a v pfipadé nouze miZe nahradit i uichopovou
funkci ruky. Do oblasti kolenniho kloubu a nohy zasahuji dlouhé funkéni fetézce
probihajici od hornich koncetin ptes zada az na dolni koncetiny, kde mohou putisobit
bolestivé potize nejen v oblasti kolena, ale mohou ovlivnit i funkci nohy. Ziretézené

funkéni vztahy mezi dolnimi konéetinami a osovym organem existuji v obou smérech.

Funkce dolnich koncetin (dale jen DKK) zajist'uje sebeobsluhu. Pii jeji poruse je
pacient pohybové omezen v lokomoci bud’ ¢aste¢né, nebo zcela, kdy pro lokomoci
pouziva invalidni vozik. Pfi ¢astecném omezeni lokomoce pouziva ¢loveék k pomocné
opoie rizné ortézy ¢i protézy. Porucha lokomoce mé vyrazny dopad na spolecensky zivot

jedince nejen po strance fyzickée ale 1 po strance psychické (Véle, 2006).
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2.3 Traumatologie
2.3.1 Zlomeniny

Zlomeninu Ize definovat jako poruSeni kontinuity kosti. K takovému poruSeni dochézi pti
pusobeni sily, ktera prekracuje pevnost a pruznost dané kosti. Sily mohou byt charakteru
ohybového, kompresniho, torzniho, avulzniho a stfizného. Zlomeniny maji nékolik

déleni.
Podle etiologie se déli na:

1) Traumatické — traumatické zlomeniny se vyskytuji primarné u zdravych kosti a
dochdzi k nim vlivem trazu.

2) Patologické — vznikaji minimalnim nasilim v misté kostniho onemocnéni, jako
jsou napftiklad kostni tumory, metastaze a chronické zanéty.

3) Unavové — jsou zptisobeny opakovanymi mikrotraumaty pii pietéZovani.
Podle poskozeni mékkych tkani:

1) Zavtené — U zavienych zlomenin nedochazi k poskozeni kozniho krytu ranou.
Kost nekomunikuje s okolnim prostfedim.

2) Oteviené — oteviené zlomeniny komunikuji s vné&j$im prostiedim ranou.
Zlomeniny se dale d¢li podle linie lomu na:

1) Pifiéné — linie lomu prochédzi kolmo na podélnou osu kosti, nejc¢astéji vznika
pfimym mechanismem.

2) Kratce Sikmé — linie neni delsi nez dvojnasobek pii¢né osy kosti

3) Dlouze sikma - linie je del$i nez dvojnasobek pficné osy kosti, vznikaji nejcastéji
pfimym nasilim a jsou nestabilni.

4) Spiralni - linie lomu je spirala, ktera vznika nepfimym nasilim

5) Tristiva (kominutivni) — je pfitomno n¢kolik linii lomu a tudiz vice nez dva
fragmenty, mize byt dvou a viceetazova.

6) Kompresivni — vznika kompresi tram¢iny v houbovité (spongiozni) ¢asti kosti.

7) Zaklinéné — dochazi k zaklinéni tlomku do sebe, charakteristicka je pro nékteré
typy zlomenin kréku femuru)

8) Avulzni — pii nichz dochazi k odtrzeni hrbolu tahem svaloviny (Koudela et al.,
2002; Visna, 2004)
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2.3.1.1 Hojeni zlomenin

Hojeni kostni tkdn€¢ mize probihat dvéma zpusoby. Sekundarni hojeni je

charakteristické pro vétSinu kostnich zranéni. Béhem tohoto typu kostniho hojeni dochazi

k n€kolika stadiim. Stadia sekundarniho (nepiimého) hojeni se déli nasledovné:

1)

2)

3)

4)

5)

Stadium hematomu — hematom se vytvaii kolem kazdé zlomeniny. Do tohoto
hematomu pronikaji cévy z okoli a tvofi tak cévnatou a kirehkou tkan nazyvanou
svalek (granula¢ni callus).

Stadium fibrézniho svalku — do granulacni tkané pronikaji fibroblasty a zpeviiuji
tkan na svalek vazivového charakteru.

Stadium chrupavcitého svalku — nésledné dochézi k praniku chondroblasti a
vazivovy svalek se vypliuje chrupavcitou tkani. Zaroven do svalku pronikaji i
osteogenni bunky.

Stadium kostniho svalku — kostni svalek je tvofen nepravidelnou pletivovou kosti
a dochézi k jeho pevné fixaci jednotlivych fragmentt kosti.

Stadium remodelace — je nejdelsi ¢asti hojeni kostnich zlomenin. U tohoto stadia
dochazi k resorpci nadbytecného endostalniho a periostalniho svalku. Dochazi
k opétovnému vytvoreni dienové dutiny (v détském véku dochazi k napravam

eventualnich odchylek). Toto stadium trva nekolik mésicii az let.

Primarni hojeni kosti je pomérné vzacné. Dochdzi k nému, kdyZ obé ¢asti zlomené

kosti k sob¢ naléhaji v celé délce své lomné linie. Toto hojeni vyzaduje téméi absolutni

stabilitu. Pfi tomto typu hojeni nedochazi k vytvofeni svalku, nybrz kost integruje

prorustanim cév osteony, které v podélné ose premosti linii lomu. Sekundarni hojeni trva

piiblizné Sest tydnli. K sekundarnimu hojeni dochdzi pti konzervativni 1é€bé zlomenin,

pfi vyuziti osteosyntéz, K drati, hiebu ¢i zevniho fixatoru. Primarni hojeni trva ptiblizné

tf1 mésice. K primarnimu hojeni dochazi u zlomenin feSenych dlahovou osteosyntézou

(Koudela et al., 2002; Giannoudis et al., 2007; Kolat et al., 2009).
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2.3.1.2 Lécba zlomenin

Terapii zlomenin Ize rozdélit na dva celky:

1) Terapie operacni — pro terapii operacni jsou indikovany dislokované, tfistivé,
vicefragmentové, nitrokloubni a luxa¢ni zlomeniny. Jsou popisovany tfi principy
opera¢ni 1é¢by — repozice, stabilizace a rehabilitace. Pfi operacni 1écbé
dosahujeme vétsi stability fragmentti a nedochazi tak Casto k omezeni kloubni
hybnosti oproti 1é¢beé konzervativni. U détskych pacientl je preferovano feSeni
konzervativni, vyjma nitrokloubnich zlomenin. Operac¢ni 1écba je rozd€lena do tii

metod:

1. Otevfena repozice bez pouziti implantatu — se pouziva zejména u détskych
pacientll, kdy konzervativni repozice neni mozna. Nasleduje fixace jako u
konzervativni repozice

2. Vnitini fixace — zlomenina je fixovana kovovym materidlem, ktery se
nachdzi uvnitt téla. K osteosyntéze zlomenin se vyuzivaji Srouby, draty,
dlaha, nitrodfefiovy hieb a vnitini fixator. Srouby se vyuzivaji jako
zatizeni upevnujici dlahu ke kosti, dale jako tahové Srouby k fixaci
drobnych tlomk k sobé&. Kirschnertiv drat je implantat pouzivany k fixaci
drobnych fragmenti kosti a jako soucast tahové cerklaze. Dlaha je
implantat, ktery se ptiklada pfimo na kost do oblasti fraktury. Fixace dlahy
ke kosti je zajiSténa pomoci Sroubli. Nevyhodou dlahové techniky je zasah
do mista zlomeniny, vypusténi hematomu a pomérné extenzivni piistup ke
zlomeniné. Nitrodfenovy hieb lze vyuzit pro stabilizaci diafyzarnich
zlomenin ve stiedni ¢asti humeru, femuru a tibie.

3. Zevni fixace — zlomenina je fixovana kovovym materidlem, ktery se
nachazi mimo télo. Zevni fixatory se skladaji ze Sroubt, které jsou vedeny
kosti z miniincizi a jsou zevné spojeny ty¢emi. K hojnému vyuZiti zevnich
fixaci dochazi pti 1écbé otevienych zlomenin, infikovanych pakloubil a
osteomyelitid. U avulznich zlomenin kalkaneu lze vyuZzit Ilizarova
zevniho fixatoru. Zevni fixace je oproti vnitini fixaci mén¢ stabilni, ale je

stabiln€j§i nez konzervativni imobilizace sadrovym obvazem. Zevni
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fixace je vhodna u osob s ob&hovymi obtizemi, jelikoz je iritace klize

mensi nez u béznych operacnich ptistupti.

2) Terapie konzervativni — u této moznosti terapie probiha sekundarni kostni hojeni.
Ke konzervativnimu pfistupu terapie jsou indikovany zlomeniny bez dislokace,
S vyhovujicim postavenim fragmenti a dislokované zlomeniny po uzaviené
repozici. Pro zajisténi hojeni je potieba fixace fragmenti pomoci sadrové fixace
nebo ortézy a odleh¢eni konéetiny (Koudela et al., 2002; Kolai et al., 2009;
Takahashi et al., 2013).

2.3.1.3 Komplikace zlomenin

Komplikaci zlomenin existuje mnoho a da se jich vyvarovat predev§im pomoci
Setrného zachazeni s operovanymi tkanémi. Komplikace se dale déli na ¢asné a pozdni.
Mezi Casné jsou zatazeny infekce, hluboka zilni trombdza ¢i Sudeckiv syndrom (jak bude
popséan niZe). Pozdni komplikace mize byt naptiklad tvorba pakloubu nebo poruSeni
implantatu (fixace). VE&tsina ¢asnych komplikaci je zptsobena biologickymi poruchami.
Pozdni komplikace byvaji pfipisovdny mechanickym problémlm, napiiklad stabilné
upevnéna vnitini fixace snizuje pravdépodobnost tvorby pakloubu v misté lomné linie

(Papagelopoulos, 2006).

Sudeckuv syndrom (anglicky Complex regional pain syndrome) je neuropaticka
porucha bolestivosti, kterd je nepfiméfenou odpovédi organismu na bolestivé trauma,
poruseni nervu ¢i kostni zlomeninu v oblasti koncetin. U této choroby jsou casto
pozorovany pfiznaky jako spontdnni bolest, allodynie, hyperalgezie, autonomni a
pohybova dysfunkce. Zanéty nebyvaji vyjimkou. Symptomy Sudeckova syndromu se
projevuji v distalni ¢asti koncetin (vétSinou hornich). Tento syndrom délime na dva

nasledujici typy:

1. Typ (reflexni sympaticka dystrofie) — tomuto typu predchazi stresové udalosti pro
organismus pacienta (luxace, pohmozdéniny, poranéni mékkych tkani, omrzliny,
zlomeniny kosti a operace) v oblasti koncetin. Mezi projevy tohoto typu patfi
otoky, zmény potivosti, zmény teploty (zvyseni ¢i snizeni), abnorméalni rychlost
rustu nehtil a ochlupeni, lesknuti kiiZze a osteoporoéza (u chronickych potizi). Déle

dochézi k oslabeni vSech svalil v oblasti postiZzeni. Casté byva i zhorSeni jemné
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motoriky. Méfeni nervovych vzruchi a elektromyografie neprokazuji zadné
patologie (kromé pacientli ve velmi pokrocilych stadiich).

2. Typ (kauzalgie) — k tomuto typu dochazi pii ¢asteném poruSeni periferniho
nervu. Mezi hlavni symptomy se fadi spontanni bolestivost, hypersenzitivita na
jemnou kozni stimulaci. Castym inicidtorem bolesti byva pohyb, hluk a vysoka
emoéni zatdZ. Castymi projevy jsou otoky, jemnost kiize, piitomnost skvrn na kizi
a u n¢kterych ptripadt dochézi k pritomnosti akutni artritidy. Projevy obou typt si
jsou velmi podobné, zalezi tedy na etiologii, zda se u pacienta projevi prvni ¢i

druhy typ.

Pro spéSnost terapie sudeckova syndromu je dulezity multidisciplinarni pfistup.
Nejvétsim problémem pro pacienta je bolest a omezeni pohyblivosti daného segmentu.
Z pohledu fyzioterapie se zpocatku vyuziva termoterapie, kryoterapie a masazi. Jakmile
pacient toleruje tyto procedury, tak se za¢ind s jemnym protahovanim a izometrickymi
kontrakcemi. Postupné se k jiz vypsané terapii piidava agresivnéj$i zvySovani rozsahti
pomoci aktivnich pohybtl, zvySovani zatéze, izotonické posilovani a aerobni cviceni.
Délka terapie je popisovana v fadech tydnu az nékolika mésict. (Rho, 2002; Wasner,
2003)

2.3.2 Zlomenina patni kosti

Zlomeniny patnich kosti se fadi mezi nej€astéjsi zlomeniny tarzalnich kosti, ¢asto
vznikaji plisobenim axialniho nasili, kdy dochézi k narazu talu do kalkaneu. Nejcastéjsi
pfiCiny této fraktury jsou pady z vySky a automobilové nehody, kde zlomeniny patnich
kosti tvoti 2.7% ze vSech zlomenin nohy. Zlomeniny patnich kosti se vyskytuji sdruzené
I S jinymi traumaty pohybového ustroji jako jsou naptiklad zlomeniny thorakolumbalniho
pfechodu patete, traumata hlavy, hrudniku a bficha. Zlomeniny patnich kosti postihuji

nejcastéji jedince v produktivnim véku a tvoti 2% vSech zlomenin.

V praxi se nejvice vyuziva pavodni klasifikace podle Essex-Loprestiho, ktery deli

zlomeniny na dva dal$i podtypy:

e Typ | —zlomeniny probihajici mimo-kloubné
e Typ Il — zlomeniny nitrokloubni (zasahujici do talokalkanearniho kloubu)

o Typ lla—kloubné- depresni typ
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o Typ llb —jazykovy typ

U extraartikularnich zlomenin (typ I) je indikovana konzervativni terapie.
Dochazi k imobilizaci koncetiny do sadrové fixace po dobu 6 tydnt. Nasledné pacient
dochdzi na rehabilitaci, ktera trva pfiblizné¢ 3 mésice. Mezi intraartikuldrni zlomeniny
patfi zlomeniny dislokované, zlomeniny bez zachovani tvaru patni kosti (bez snizeni
Bohlerova uhlu) a zlomeniny zasahujici do subtalarniho kloubu. U zlomenin patni kosti

se hodnoti pomoci rentgenového vysSetfeni dva uhly (Ptiloha 6.4):

e BohlerGv thel — tento uhel je tvofen dvéma liniemi. Prvni linie tvofi spojnici
ptedniho horniho vybézku kalkanea s nejvyssim bodem zadni facety. Druha linie
jde z posledniho zmifiovaného bodu k nejvyssimu bodu tuber calcanei. Bézné
hodnoty Bohlerova tuberalniho tihelu (zkracené B-uhel) jsou mezi 20-40°.

e Gissanetv uhel — takzvany G-thel je tvofen linii prochazejici laterdlnim okrajem
zadni kloubni plochy a druhou spojnici jdouci stiedni a pfedni kloubni plochou
k pfednimu vybézku kalkanea. Vrcholem tohoto uhlu prochazeji hlavni lomné
linie a pasobi axidlni nasili. Bézn¢ hodnoty G-uhlu jsou v rozmezi 120-145°
(Visna, 2004; Bensonova et al., 2007; Zeman et al., 2008; Schepers, 2009; Young
etal., 2011).

2.3.2.1 Operacni postup zlomeniny patni kosti
Soucasti operacniho vykonu je repozice a remodelace tvaru paty, kdy se porusena
spongidzni kost dopliuje spongioplastikou. Ke stabilizaci kalkaneu se nejCastéji

pouzivaji:

Anatomicky piedtvarované nizkoprofilové dlahy a malé Srouby

V¢jite Kirschnerovych drati

Zevni fixatory

K odstranéni osteosyntetického materidlu dochdzi vétSinou do 12 tydnl po
osteosyntéze. Operace probihd v poloze na boku. Rez je vedeny z lateralni strany piimo
smérem ke kosti. Diky tomuto pfistupu vznikne lalok obsahujici §lachy perineédlnich
svalll, n. suralis a lig. Fibulocalcaneare. Tento lalok je nédsledné odklopen proximalnim
smérem a fixovan Kirschnerovymi draty zavedenymi do talu a os cuboideum. Je nutné se

vyvarovat poranéni Slach peronedlnich svalll a bfiSka abduktoru maliku. Po ¢astecném
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pretnuti lig. Talocalcaneare interosseum dochazi k zavedeni Schanzova Sroubu do
tuberalniho fragmentu patni kosti. Nasledn¢ se pomoci tohoto Sroubu provadi repozice.
Vzniklé fragmenty patni kosti jsou transfixovany pomoci Kirschnerovych drati. Defekty
na téle patni kosti jsou podle velikosti vypliovany resorbovatelnym fosfore¢nanem
vapenatym nebo samotuhnoucim hydroxyapatitovym implantitem. Po dokonceni
repozice dochazi k vymodelovani kalkanearniho ,,locking compression plate* a ten je
nakonec fixovan tahovym Sroubem. Mezi nejCastéjsi post-operacni komplikace patii

infekce operacni rany, nekréza, rozestoupeni operacni rany a osteomyelitida.

Operace se provadi mezi 7. a 10. dnem po traumatu. Diivodem takového ¢asového
odstupu je otok mekkych tkani, ktery byva u zlomenin kalkaneu pomérné rozsahly.
Indikatorem je Gstup jiz zminéného otoku a znovuobjeveni zvrasnéni kozni fasy v oblasti
patni kosti. Pacienti jsou instruovani k zatézi 8 tydnii po operaci, kdy mohou koncetinu

zatézovat na 30% jejich vlastni vahy. K povoleni plné zatéze dochazi po 12 tydnech.

Konzervativni 1écba intraartikuldrnich zlomenin ma pfiblizné€ stejnou tspésnost
jako 1é¢ba operativni. Oba typy 1é¢by mély obdobné vysledky funkénosti dolni koncetiny,
doby rekonvalescence (Al-Mudhaffar, 2000; Thornes, 2002; Visna, 2004; Zeman, 2008;
Rak et al., 2009).

2.3.2.2 Terapeutické postupy pri 1é¢bé zlomeniny os calcaneus

Jednim z nejvice vyuzivanych terapeutickych postupii lécby zlomenin jsou
techniky mékkych tkani. Cilem technik je ovlivnéni reflexnich i jinych zmén na mékkych
tkanich nejen v okoli hlezenniho kloubu a nohy. MiiZeme ocekavat zmény na kizi,
podkoZi fasciich i svalech z diivodu reflexniho stazeni a zpevnéni poranéného segmentu.
Pro ovlivnéni svalového tonu se dale kromé& technik mékkych tkéni hojné vyuziva
postizometrické relaxace (dale jen PIR) dle Lewita. PIR je specifickou metodou pro
dosaZeni svalové relaxace. PouZiti metody PIR je vhodné pro terapii spoustovych bodi
(TrP)ve svalech, ale také bolestivych bodi na okostici, které vznikaji tahem upont svalt
ve spazmu (zvySené tenzi). Tato metoda byva vétSinou pro pacienty nebolestiva a
pomérné jednoducha pro instruktadz autoterapie. Nejprve je potiebné dosahnout polohy,
ve které je sval v maximalni délce. V této poloze klade pacient izometricky odpor
minimalni silou a pomalu se nadechuje. Po uplynuti deseti vtefin se pacient uvolni,

nasledné by mélo dojit k spontanni dekontrakei 1é€eného svalu.
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Pro navozeni svalové relaxace ¢i jeho posileni je vhodna metoda Proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace (dale jen PNF). Zakladem PNF je usnadnéni pohybu pomoci
signalizace z vlastniho téla. Pohyby, které tato technika vyuziva, jsou prevzaty
Z ptirozenych pohybti zdravého ¢loveéka. Tyto pohyby jsou pohyby prostorové, pii ktery
pracuji velké svalové skupiny v nékolika rovinach. Analytické pohyby jsou zde
nahrazeny pohyby syntetickymi. Pohybové vzorce maji diagonélni a spiralni charakter.
Spiralni Cast zajiStuje rotace a diagonalni slozka je zajiStovana flexi nebo extenzi se

souc¢asnou abdukci nebo addukci.

U pacientt s nestabilnimi nosnymi klouby a vadnym drzenim téla, které je
charakteristické pro pacienty po delSich imobilizacich danych koncetin, je vhodné vyuzit
senzomotorické stimulace. Cilem senzomotorické stimulace je dosdhnout reflexni,
automatické aktivace zddanych svalll na takové urovni, aby pohyby nevyzadovaly
vyraznéjsi kortikalni kontrolu. Pokud dosahneme subkortikalni kontroly aktivace
tak, jak to vyzaduje optimalni a nejmén¢ zatézujici provedeni pohybu. Timto postupem
nedochdzi pouze k odstranéni svalovych dysbalanci, ale 1ze touto metodou ovlivnit
zakladni pohybové vzory ¢loveka, jakymi jsou naptiklad stoj a chiize. Pro tuto metodu je
charakteristické vyuzivani labilnich ploch jako jsou kulové a valcové usece, balan¢ni
sandaly, posturomed ¢i trampolina (Lewit, 2003; Pavli, 2003; Sidakova, 2009; Haladova
et al., 2010; Holubatrova a Pavlu, 2011).

V neposledni fad¢ Ize vyuzit pro podporu 1écby zlomenin nasledujici procedury

z oblasti fyzikalni terapie:

1. Akutni staddium (pfitomnost otoku, bolesti a hematomu)

e Kryoterapie ve formé¢ ledovych sackt, které jsou zmraZené az na teplotu -
18° celsia. Sacky se zabali do latky (Ize vyuzit utérku, rucnik) a priklada se
na postizenou oblast. Z dalSich procedur kryoterapie 1ze vyuzit naptiklad
ledovou nornou koupel, kterd je tvofena z 1/3 ledem a ze zbylych 2/3
studenou vodou. Do takto vytvorené koupele se nasledné noha namaci.
Pozadovanym efektem je sniZeni otoku, analgezie.

2. Subakutni stadium (24-48 hodin po traumatu, pietrvani bolesti, otoku i zabarveni
kaze)

e Kryoterapie (popsano v akutnim stadiu)
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Magnetoterapie o frekvenci 25 Hz, intervalu 3-8 mT, Ize vyuzit zvySovani
intervalii o stepu 1 mT na proceduru, délka procedury ptiblizn¢ 20 minut
denné. Pocet celkovych procedur magnetoterapie by mél byt 10.
Pozadovanym efektem magnetoterapie je zvySend aktivace osteoklasti,
analgeticky, antiedematdzni a trofotropni efekt.

Diadynamické proudy CP nebo CP-ISO o délce trvani 3-6minut na
proceduru, se zvySovanim délky procedury stepem o 1 minutu na proceduru.
Intenzita téchto proudt by méla byt prahové motoricka. Celkové procedury
by mély byt minimalné 4 pro pozadovany efekt (hyperemizacni, analgeticky,

resorp¢ni, antiedematdzni, relaxacni).

3. Subchronické stadium (ptetrvava tuhy otok a bolest):

Stale lze vyuZzivat magnetoterapie a kryoterapie, které jsou jiz popsany
Vv subakutnim stadiu. Déle 1ze vyuZit kontinualniho ultrazvuku o frekvenci 3
MHz, G¢inna vyzafovaci plocha hlavice 1 cm?, intenzita 08,-1,6 W/cm?2.
Aplikace je dynamicka, délka aplikace je 4 minuty denné. Pozadovany efekt
ultrazvuku je analgeticky, spasmolyticky a vazodilataéni (Podébradsky a

Pod¢bradska, 2009).
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3 Kazuistika vybraného pacienta

3.1 Identifikace pacienta

VySetiovana osoba: Ing. L. B.
Rok narozeni: 1959
Pohlavi: Zzena

Diagno6za: S92.0 Zlomenina patni kosti tfistiva

3.2 Anamnéza
Datum: 19. 1. 2015

Status praesens:

- subjektivné: Pacientka se citi dobfe, v noci ji Castokrat budila pichlavéa bolest
Vv oblasti zevniho kotniku. V zafizeni se ji libi, je spokojena. Aktudlni bolesti
neudava, pouze obcasnou pichajici ¢i vrtavou bolest v oblasti kotniku. Pacientka

j1 hodnoti na stupnici 0-10 ¢islem 7. Samotna pata ji aktualné neboli.

- objektivné: Pii pfichodu do mistnosti pacientka sedi na posteli, pravou nohu ma
v elevaci na luzku, lusti kiiZovku. Pacientka je orientovdna Casem, mistem,
osobou. Pravd dolni koncetina (dale jen PDK) distdln€ od kotniku se jevi
zacervenale, teploty obou DKK se nelisi, kiize je méné pohybliva na PDK. Pii
vySetieni si pacientka nestéZuje na palpacéni bolest. Jizva z prvni operace distalné
od Achillovy Slachy je pruznd, volna, ma télovou barvu. Dychdni horni hrudni.

Pacientka je hospitalizovana v Rehabilitacni Klinice Malvazinky od 12. 1. 2015.
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Tabulka ¢. 1: Zakladni antropometrické tdaje

vyska vaha BMI DF

168 cm 69 kg 24,4 14

(normalni) | dechti/min

Legenda: BMI = body mass index, DF = dechova frekvence

pomiicky: nyni 2 francouzské hole, pfed nastupem do Rehabilitacni Kliniky Malvazinky

pouzivala podpazni hole.

Osobni Anamnéza:

vvvvvv

wewvr

Nynéjsi onemocnéni: Dne 6. 9. 2014 pacientka upadla doma ze schodt, z vysky ptiblizné
2 metrii doslo k néarazu patou do stény. Nemohla na nohu doslapnout. Pfi rentgenovém
vySetfeni byla zjisténa tiistiva zlomenina os calcaneus PDK. Pacientka byla pfevezena do
Fakultni Nemocnice Motol, kde podstoupila

7. 9. 2014 operaci ve spinalni anestezii (Pfiloha 6.5). Pacientka pln¢ odlehéovala
operovanou

koncetinu, chodila s 2 podpaznimi berlemi. Dne 20. 12. 2014 byly vyndany
osteosyntézy a po kontrole byla povolena plna zatéz. Od 12. 1.2015 je v péci

v Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky.

Rodinna Anamnéza: Otec, 94 let, makularni degenerace sitnice, jiné obtize pacientka
neguje. Matka zemtela v 76 letech na rakovinu prsu, trpéla i na rakovinu plic, anginu

pectoris, prodélala i cévni mozkovou ptihodu. Pacientka ma 2 sestry, ob¢ zdravé.

Gynekologicka Anamnéza: Prvni menstruace v 15 letech, v roce 1987 a 1992 porody

sectio caesarea, nastup menopauzy v 53 letech.

Farmakologicka Anamnéza: Ibalgin 200 mg v tabletach pii bolesti
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Alergicka Anamnéza: Pacientka neguje

Pracovni a Socialni Anamnéza: Pacientka pracuje jako datovy specialista pro
Ceskoslovenskou obchodni banku, diive pracovala jako programatorka. Zije s manzelem
a dvéma syny v rodinném dom¢ v Praze, dim ma hodné schodii a je dvoupatrovy.

Posledni 4 mésice pacientka nechodila po schodech témét viibec.

Sportovni Anamnéza: Pilates 2 x tydné, 1x tydné rekreacni turistika, lyZovani, jizda na

kole
Abusus: koufeni neguje, alkohol pije piilezitostné
Piedchozi rehabilitace: Pacientka doposud zddnou rehabilitaci nikdy nepodstoupila.

Vypis ze zdravotni dokumentace: Krevni tlak 117/77, tepova frekvence 75 tepti/minutu,

Pacientka ma povolenou zatéz operované nohy na 100%.

Indikace k rehabilitaci: Kineziologicky rozbor, 1é¢ebna télesna vychova dle
kineziologického rozboru, cviceni na neurofyziologickém podkladu, dechova
gymnastika, korekce svalovych dysbalanci patete, aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému, ndcvik spravného stereotypu chiize o 2 francouzskych holich, senzomotorika,
mobilizace (dale jen MB) perifernich kloubt, analytické cvi¢eni v hlezennim kloubu,
zlepSeni rozsahti pohybu do dorséalni flexe, celotélova vifiva koupel denné, rotoped

zkusmo, pulzni magnetické pole program 15 denn¢.

3.3 Diferencialni rozvaha
Pacientka pfi padu doma ze schodli dopadla z vysoké vysky na patu PDK a doslo
k tfistivé zlomening os calcaneus. Ve spojitosti s timto traumatem piedpokladame, ze by

mohly nastat tyto zmény:

- Zména drZeni t¢la, zapfi¢inéna odlehcovanim PDK. Nésledkem odleh¢ovani PDK
muze dojit k zeSikmeni panve, predpokladame na pravou stranu. Jelikoz pacientka
chodila delsi dobu o berlich, mize dojit ke zméndm mékkych tkani a drzeni téla
az v oblasti hrudniku a ramennich kloubd. Ptredpoklddame zménu celkové
stability téla.

- Zména pohybovych stereotypli, pfedevsim pohybového stereotypu abdukce a

extenze v kycelnich kloubech spolecné se zménou stereotypu chiize, u kterého by
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mohlo dojit vlivem odlehceni PDK k asymetrii délky kroku, pravidelnosti kroku,
vadnym pohybiim v oblasti panve a L patete.

Ocekavame omezeni rozsahli pohybtl v hlezennim kloubu do dorsalni a plantarni
flexe, dale inverze a everze. Vlivem zmény zatizeni a funkce PDK by mohlo dojit
k omezeni joint play Lisfrankova, Chopartova, talocruradlniho kloubu, dale
oc¢ekavame 1 blokddu hlavicky fibuly a sacroiliakdlniho skloubeni. Odtud by
mohlo dojit k fetézeni funkcnich poruch do oblasti L, hrudni (dale jen Th) a kréni
(dale jen C) patete ¢i oblasti ramennich kloubt.

Zména na urovni mékkych tkdni v oblasti lytek, kde ocekdvame zkraceni
Achillovy slachy, hypotrofii az atrofii musculi (mm.) gastrocnemii, musculus (m.)
soleus, m. tibialis posterior et anterior, mm. peronei PDK, reflexni zmény v kizi,
zapfi¢inéné nepruznymi a pfirostlymi pooperanimi jizvami. Reflexni zmény
v podkozi, fasciich, svalech pfedev$im jiz zminovanych vySe. Dalsi reflexni
zmény ocekavame v oblasti ischiokrurdlniho svalstva bilateralné, mm. glutei
bilaterdln¢, m. quadratus lumborum bilaterdln¢, m. flexor hallucis longus, m.
flexor digitorum longus, m. adductor hallucis, m. quadratus plantae PDK
Vlivem vsech téchto faktorti ocekdvame vytvoreni svalovych dysbalanci, které se
mohou fetézit a vyvolat az bolesti zad, krku, ramen a hlavy. Prostfednictvim
zminovanych svalovych dysbalanci muze dojit k vytvotfeni horniho a dolniho
zkiizeného syndromu dle Jandy.

Vlivem bolestivosti by u pacientky mohlo dojit i ke zméné jeji psychické pohody.

3.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Stoj: Pacientka stoji o 2 francouzskych holich.

Zezadu: Stojna baze $irsi, olovnice prochazi stiedem stojné baze, interglutealni ryhou,

kopiruje patef a prochazi vertexem. Aspekéné ma pacientka vétSinu vahy na levé dolni

koncetiné (dale jen LDK), PDK se pouze dotyka zem¢, neni téméf zatiZena. Everzni

postaveni LDK, jizva cca 2 cm na pravé Achillové §lase, leva Achillova Slacha vyraznéjsi

kontury, na PDK globalni hypotrofie (Iytkové i stehenni svalstvo), poplitealni ryhy

symetrické, glutealni svalstvo symetrické, glutealni ryhy symetrické, panev v elevaci na
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pravé strang, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické, hypertrofie m. trapezius pars

descendens.

Zboku: (pravého)

Olovnice prochazi pfed malleolus lateralis, kolennim kloubem a kyc¢elnim kloubem,
prochazi za ramennim kloubem i za zevnim zvukovodem. Pravad noha Spic¢kou vice
vepiedu oproti levé, pravy hlezenni kloub piiblizné v 80° flexi, kolenni kloub v extenzi,
anteflek¢ni postaveni trupu, panev v mirné anteverzi, protrakce ramennich kloubd,

vyrazny cervikothorakalni pfechod, hlava v pfedsunu.

Zboku: (levého)

Levé hlezno ve fyziologickém postaveni, LDK v semiflexi v kolennim kloubu, postavena
vice dorzalné¢ oproti pravé, olovnice prochéazi pred malleolus lateralis, tésné za kolennim
kloubem, skrze kycelni kloub. Zbyl¢ oblasti s totoznym néalezem jako pii pohledu z

pravého boku.

Zeptedu:

Stojna baze $irsi, olovnice prochézi sttedem stojné baze, symfyzou, pupkem, sternem a
vertexem. Aspekéné ma pacientka vice vahy na LDK, PDK se pouze dotyk4 zemé, neni
témét zatizena. Everzni postaveni kotniku LDK. Podélna klenba zvySena na PDK oproti
LDK, metatarzophalangealni klouby palcii jsou vyrazngjsi, bilateralné. Pately jsou
symetricke, globalni hypertrofie na PDK, umbilicus bez deviace, panev v elevaci na pravé
stran¢, thorakobrachialni trojihelniky symetrické, prohloubena supraklavikularni jamka,

hlava bez lateroflexe ¢i rotace.
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Modifikace stoje:

na 2 vahach: Prava: 13 kilogramid  Leva 55 kilogrami

Rhomberg 1. - Modifikovan stojem u zebfin (z divodu obav pacientky) — Bez titubace
Rhomberg Il. — Lehka titubace

Rhomberg Ill. — Vysoka titubace

Stoj na pravé noze u zebtin (z divodu obav pacientky) — pacientka je nejistd, pomalé

prenaseni vahy, vydrzi stat na jedné noze cca 1 sekundu.
+ zaviené oCi — pacientka se boji, nevySetfeno
Stoj na levé noze u Zebfin (z diivodu obav pacientky) — pacientka zvlada bez obtizi

+ zaviené o€i — pacientka se boji, nevySetfeno

Trendelenburgova zkouska
Prava noha: pacientka nesvede

Leva noha: konkavita v oblasti m. gluteus medius vlevo, lateroflexe trupu vlevo znaci o

nefunkc¢nosti lateralniho svalového korzetu panve

Dynamické vySetieni stoje:

Extenze trupu: AZ po thorakolumbalni ptechod bez rozvoje, v thorakolumbalnim

ptechodu dochazi ke zlomu, Th ¢ast patete bez rozvoje, maly rozvoj C patefe

Lateroflexe trupu vpravo: Od patého L obratle (L5) po teti L obratel (L3) bez rozvoje,
od L3 az po thorakolumbalni ptechod plynuly rozvoj, Th ¢ast patete s plynulym

rozvojem, C patet bez rozvoje
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Lateroflexe trupu vlevo: VEtsi rozsah pohybu nez u lateroflexe vpravo, nejvétsi pohyb je
v Th patefi, ktera se rozviji plynule - pravideln¢, L a C ¢ast patefe bez rozvoje.

Fyziologicka synkinéza panve

Flexe trupu: SniZzeny rozvoj C patete, zbytek patefe s pravidelnym rozvojem, pacientka

dosahne na zem dlanémi, leva strana L vzpfimovacu prominuje.

Palpacni vySetfeni panve:

cristae iliacae : Leva vys

Spina iliaca anterior superior: Leva vys
Spina iliaca posterior superior: Leva vys
spine sign: negativni

fenomén predbihani spin: Leva spina do elevace, piiblizn¢ po 20 vtefinach se vraci zpét

na ptivodni misto
Patrickova zkouska: Negativni

Capsular patern dle Cyriaxe : bez patologického nalezu

Chitize:

Pacientka chodi 4 dobou chiizi s pomoci 2 francouzskych holi, naslapava na celou plochu
chodidla, odval z metatarsophalangealniho kloubu palce, delsi krok PDK, chize je
arytmickd, strnuld, nejista, bez extenze v kycelnim kloubu, pti kroku PDK dochazi

K elevaci panve vlevo, typ chiize dle Jandy je proximalni na pravé DK, peronedlni na levé
DK
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Modifikace chuze:

chiize pozpatku — pacientka je nejista, boji se, proto neni vysetieno

po Spickach — pouze stoj u zebtin, ktery pacientka zvladla, ale byla nejist4, na chiizi po

Spickach si neveri

po patach - pouze stoj u zebiin, ktery pacientka zvladla, ale byla nejistd, na chizi po

patach si nevéeii
V podfepu — pacientka si nevéii, je nejista, proto nevysetieno

se vzpazenymi hornimi koncetinami — nevysetfeno z diivodu pouzivéani francouzskych

holi

se zavienyma oc¢ima - pacientka si nevefi, je nejista, proto nevysetieno

Zakladni pohybové stereotypy dle Jandy:

1) Extenze v ky¢elnim kloubu

(1- m.gluteus maximus, 2-hamstringy, 3- kontralateralni extenzory L patefe., 4- homolateralni extenzory L patefe, 5-

kontralateralni extenzory Th a L patefe, 6- homolateralni extenzory Th a L patete, 7-svaly pletence pazniho)

Tabulka €. 2 Timing pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu

PDK

natazena 2 4 3 6 5 7 1*
LDK

natazena 1 2 3 4 5 6 7
PDK

pokréena 1 2 3 4 5 6 7
LDK

pokréena 1 2 3 4 5 6 7

- *-m. gluteus maximus se zapojuje v tak malé mife, Ze jej nelze aspekéné spatfit.

Stupeii fixace je oznacen jako fixovany stereotyp.
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2)

3)

4)

5)

6)

Abdukce v ky¢elnim kloubu

(m.gluteus medius et minimus, m.tensor fascia latae, +m.quadratus lumborum, mm.abdomini)

Pti abdukci v kycelnim kloubu pozorujeme u pacientky zapojeni tensorového

mechanismu bilateraln€. Stupen fixace je oznacen jako fixovany stereotyp.

Flexe trupu

(m.iliopsoas + abdominalni svaly)

provedeni: Pacientka pohyb trupu do flexe zvladla, pfi odlepeni dolnich okraja
lopatek od podlozky byl pozorovan tremor.

+ DK natazené, plantarni flexe s odporem: pacientka svede

Klik

Neprovedeno

Flexe sije
(m.sternocleidomastoideus x hluboké flexory $ije) + ¢teni ve flexi, odpor

provedeni: Pacientka zvladd obloukovitou flexi Sije, tudiz pfedpokladame

dostate¢nou aktivitu hlubokych flexort §ije

Abdukce v ramennim kloubu

(1- m.supraspinatus,2- m.deltoideus,3- m.trapezius kontralateraln¢,4- m.trapezius homolateralné, 5-m quadratus lumborum

homolateralné) do elevace pletence pazniho

provedeni:

Tabulka ¢. 3 Timing pohybového stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Prava horni
koncetina 1 2 4 3 5

Leva horni
koncetina 1 2 4 3 5

Vyrazngj$i aktivace m. trapezius na homolateralni strané pii abdukci levou horni

kongetinou.
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7) Stereotyp dychani

Pacientka dychd hornim hrudnim dychénim, nepozorujeme jakykoliv pohyb
Vv oblasti bficha, k veskerému pohybu pfi dychani dochazi v horni oblasti hrudniho
kose a kli¢nich kosti. Pozorujeme nespravnou dechovou vinu, nedochazi k aktivité

bris$ni ¢asti.

Vysetieni distanci na pétefi

Schoberuv pfiznak (L5+10cm kranialn¢) — 4 cm (V normg)

Stiboruv pfiznak (C7-L5) — 8 cm (v norm¢)

Cepojeviv piiznak (C7+8cm kranialng) — 3 cm (V normé)

Ottav ptiznak (C7+30cm kranialn€) inklinacni 3,5 cm (v normé)
Reklina¢ni 2,5 cm (v norm¢)

Thomayeriv ptfiznak: negativni

Forestierova fleche : negativni

Zkouska ptedklonu hlavy: ptedklon probiha obloukovitym zpiisobem

Zkouska lateroflexe: VEtsi rozsah pii lateroflexi do levé strany

Vysetieni hypermobility

Test hypermobility dle Jandy

Tabulka ¢. 4 Hodnoceni hypermobility dle Jandy

hypermobilita ANO/NE

Zkouska rotace hlavy (pfes 90°) Bilateralné¢ NE

Zkouska §aly (pti obejmuti §ije prsty za vertikalni osou) Bilateraln¢ ANO
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hypermobilita ANO/NE

patami)

Zkouska zapazenych pazi (dotyk vice jak $picek prsti) Bilateraln¢ ANO

Zkouska zalozenych pazi (dlan ptekryva ¢asti nebo vice lopatku) ANO

Zkouska extendovanych loktli (ihel mezi predloktim a pazemi vétsi nez | NE

110°)

Zkouska sepjatych rukou (ahel mezi zapéstim a piedloktim vétsi nez 90°) ANO

Zkouska tklonu (olovnice z axily prochazi za interglutealni ryhou) Doleva-
ANO
Doprava-
NE

Zkouska posazeni na paty (hyzdé pfi posazeni pod mySlenou spojnici mezi | NE

Test hypermobility dle Sachseho

Tabulka ¢. 5 Hodnoceni hypermobility dle Sachseho

Zkouska extenze prstil (pfedlokti v pronaci, A=do 45°, B=do 60°, C=nad 60°) B
Zkouska predklonu (A=$picky dosahuji na podlahu, B=prsty na podlaze, | C
C=dlané/hibety rukou)

Rotace Th patete (A=do 60°, B=60-80°, C= 80° a vice) — piedpazit skrémo B
Abdukce v ramennim kloubu (A=d090°, B=90-110°,C=nad 110°) A
Extenze v koleni (A=0°, B=0-10°, C=10° a vice) — pasivné A
Rotace Vv kyc¢li (A=do90°, B=90-120°, C=nad 120°) leh na boku, i+e rotace A
Zaklon péatete (A=do 60°, B=60-90°, C=90° a vice) ithel mezi humerem a ptedloktim | A
(Vychozi poloha predlokti oproti humeru: 45°)

*uhel mezi pocatecni pozici a pln€ extendovanou horni koncetinou v lokti
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VySetteni ichopu dle Véleho:

dominantni horni koncetina:

P L

- uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku (Stipec) svede svede
- ichop se subterminalni opozici palce a ukazovaku (pinzeta) svede svede
- uchop s lateralni opozici (klepeto) svede svede
- uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou) svede svede
- uchop digitopalmarni (achop mezi dlani a prsty) svede svede
- uchop interdigitalni svede svede

Antropometrické vySetieni DK:

Tabulka €. 6 Antropometrické vySetieni DK

DELKA L |P OBVOD L P
Funkéni (relativni) |88 |88 Stehna — 15 cm nad patellou 45 43
Anatomicka Stehna — nad kolennimi klouby pfes
85 (84 ) ) ] 39 38
(absolutni) mm. vasti quadricepsu femoris
Stehna 45 144 Pies kolenni klouby 38 37
Bérce 42 (42 Pres Tuberositas tibiae 34 33
Noh ata -
y 26 |26 37 34
nejdelsi prst) Lytka
Kotniky 25 26
Ptes nart a patu 30 32
Hlavice MTT 21 22

Legenda: méfeno v cm
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Vysetieni kloubni vile:

blokady nalezeny:

PDK: L, I, . Kloub MTT — Dorsalné¢ i plantarné
Os cuboideum — dorsalné

Os naviculare — dorsaln¢ i plantarné

Kalkaneus — z diivodu bolestivosti nevySetieno, piedpokladame blokady do vsech

sméri
Talus- dorsalni posun z diivodu bolestivosti nevysetieno
Caput fibulae- ventralné
LDK: 1l 1. Kloub MTT — dorsaln¢
Kalkaneus- medialn¢, ventraln¢, do supinace
Talus — dorsaln¢
Patela- medialné
Pravé horni koncetina: III., IV. kloub metacarpti — dorsalné
Os trapezium- dorsalné
Ramenni kloub — kaudalné
Akromioklavikularni kloub — dorséln¢

Leva horni koncCetina: Ramenni kloub — kaudalné

Patei: Sacroiliacalni skloubeni — dorsalné — bilateralné
L3, L4 — do extenze
C4,C5 — do extenze

Atlanto-occipitalni skloubeni — dorsalné
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Vysetieni zkracenvych svali:

Tabulka ¢. 7: Vysetfeni zkracenych svali

Svalové skupiny

Sval

m. triceps surae

mm. gastrocnemii

m. soleus

flexory kycelnich kloubti

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolennich kloubt

jednokloubové
adduktory kycelnich kloubli

dvoukloubové
m. piriformis
m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly ThaL cast

m. pectoralis major

abdominalni ¢ast

sternalni ¢ast

m. pectoralis minor a clavicularni

¢ast m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus
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Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

ktize: na PDK distaln€ od hlezenniho kloubu zarudla, leskla, s lehce zvySenou teplotou a

snizenou pohyblivosti a pruznosti. Jiné oblasti jsou bez patologického nalezu.

podkozi: Snizena pohyblivost a pruznost distalné od hlezenniho kloubu PDK. Jiné oblasti

jsou bez patologického nalezu.

fascie: Snizena pohyblivost a pruznost distalné od hlezenniho kloubu. Jiné oblasti jsou

bez patologického nalezu.

svaly: Hypotonie v§ech svalovych skupin PDK (m. gluteus medius, m. biceps femoris,
m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. tibialis anterior, mm. Peronei, mm.
Gastrocnemii) kromé svalti nohy (m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus
et brevis, m. quadratus plantae) a m. quadratus lumborum, u kterych byl vysetien svalovy
hypertonus. Trigger Pointy (TrP) v kranialni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae, m.

tensor fasciae latae.

periostové body: Na PDK bolestivy pouze horni okraj pately, spojen s TrP v m. tensor
fasciae latae, dale procesus spinosus C2, spojeny s TrP v m. levator scapulae. Periostovy
bod na kalkaneu PDK z duvodu bolestivosti nevySetfovan. Jiné periostové body bez

patologickych nalezi.

Jizvy: Jizva z prvni operace distalné od Achillovy Slachy je pruzna, volna, ma télovou
barvu. Jizvy po vyndani osteosyntéz se nachazeji na medidlni stran¢ klenby nozni a

lateralni stran€ paty. Obé¢ jizvy jsou nepruzné, pfirostlé, zacervenalé.
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Goniometrie

Tabulka ¢. 8 Goniometrie

DOLN/ KONCETINA P A
pasivni pohyb | NORMA

flexe 120 130 [A 120-135°

extenze 10 10 A 10-30°

abdukce 45 40 (A 30-50°
kycelni kloub

addukce 45 40 |A 10-30°

vnitini rotace 30 25 A 30-45°

zevni rotace 20 35 A 45-60°

flexe 130 120 (A 125-160°
kolenni kloub

extenze 0 0 A 0-10°

plantarni flexe 35 20 A 45-50°

dorsalni flexe 25 10 (A 10-30°
hlezenni kloub*

inverse 10A |10 P 35-50°

everse 15A |10 P 15-30°

flexe 40 30 A 40-50°
Metatarzophalangedlni klouby extenze 15 10 A 40-90°
1-5prstu abdukce / i 155

addukce / / / 15-25°

flexe 40 40 A 70-90°
Interphalangeélni kloub palce

extenze 20 5 A 0-5°
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PATER -
aktivni /
L P pasivni pohyb | NORMA
flexe 40 A 40-45°
extenze 50 A 4575
C
lateroflexe 55 45 A 450
rotace 80 80 |A 50-60°
lateroflexe 40 30 |A 35-40°
Thal
rotace 40 40 |A 20-45°
aktivni /
HORNI KONCETINA pasivni
L P pohyb NORMA
flexe 180 180 A 160-180°
extenze 40 35 A 30-60°
abdukce 90 90 A 90-180°
ramenni kloub horizontalni addukce 120 125 A 120-130°
horizontalni abdukce 25 20 A 20-30°
vnifni rotace 70 60 A 45-90°
zevni rotace 70 65 A 55-95°
flexe 155 155 A 145-150°
loketni kloub
extenze 0 0 A 0-10°
pronace 90 90 A 80-90°
predlokti
supinace 90 90 A 80-90°
dorsalni flexe 75 75 A 70-85°
zapesti
palmarni flexe 80 80 A 80-85°
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radidlni dukce 15 15 A 15-20°

ulnarni dukce 35 25 A 30-35°

*Vychozi poloha hlezenniho kloubu je 70° (norma je 90°)

Neurologické vySetieni:

Pti vySetfeni hlavovych nervli nedoslo k patologickému nalezu.
Horni koncCetiny:
Citi: taktilni — bez patologického nalezu
hluboké (polohocit, pohybocit) — bez patologického nalezu
Reflexy: bicipitovy — vybavny oboustrann¢ stejné
tricipitovy — vybavny oboustrann¢ stejné

flexort prsti — vybavny oboustranné stejné

Pyramidové jevy zanikové hornich koncetin (paretické):
Mingazzini - negativni

Hanzaltv znak - negativni

Dufour - negativni

Barré - negativni

fenomén retardace - negativni
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Pyramidové jevy irita¢ni hornich koncetin (spastické):
Hoffman - negativni

Juster - negativni

uchopovy reflex - negativni

Taxe — bez patologického nalezu

Reflexy bficha:
- epigastricky (Th7-Th8) — vybavny oboustranné stejné
- mezogastricky (Th9-Th10) - vybavny oboustranné stejné

- hypogastricky (Th11-Th12)- vybavny oboustranné stejné

DKK:
Citi: taktilni — bez patologického nalezu

hluboké (polohocit, pohybocit) — bez patologického nélezu
Reflexy: patelarni — vybavny oboustranné stejné

reflex Achillovy Slachy — z divodu bolestivosti nevySetfovano na PDK, na

LDK vybavny

medioplantarni — nepodafilo se vybavit, ale nepfedpokladame kotfenovou

1ézi
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Pyramidové jevy zanikové (paretické):
Mingazzini — negativni
Baréé — negativni

fenomén retardace — negativni

Pyramidové jevy iritacni (spastické):
* extencni: Babinski — negativni
Chaddock — negativni

Oppenheim — negativni

flek¢ni: Rossolimo - negativni

Zukovskij — Kornilov - negativni

Vysetteni mozeckovych funkei:
Taxe — bez patologického nalezu
Patet — Lasségue manévr -negativni

- Obraceny Lasségue manévr - negativni

Vysettfeni diadochokinézy:
synchronni, bez patologického nélezu

Hautantliv jev — bez patologického néalezu
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Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka ¢. 9 VySetfeni svalového testu

Pohyb Sval
m. scalenus anterior
obloukova | M- scalenus medius
flexe m. scalenus posterior
m. longus capitis
flexe | "
m. longus colli
krk sunutim
flexe -
m.
testovani ) ]
. sternocleidomastoideus
jednostranné
m. trapezius pars cran.
extenze
m. erector spinae
flexe m. rectus abdominis
m. obliquus internus
abdominis
flexe s rotaci
m. obliquus externus
trup -
abdominis
m. quadratus
extenze lumborum
m. erector spinae
) m. quadratus
panev elevace
lumborum
m. trapezius pars med.
lopatka addukce
m. rhomboideus minor
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Pohyb

Sval

m. rhomboideus major

kaudalni )

m. trapezius pars caud.
posun

m. trapezius pars cran.
elevace

m. levator scapulae
abdukce s )

m. serratus anterior
rotaci

m. deltoideus pars
flexe clavicularis

m. coracobrachialis

m. latissimus dorsi

m. teres major
extenze

m. deltoideus pars

posterior

m. deltoideus pars

ramenni kloub abdukce acromialis

m. supraspinatus

extenze v ]
) m. deltoideus pars post.

abdukci
horizontalni ) )

m. pectoralis major
addukce

zevni rotace

m. infraspinatus

m. teres minor

m. subscapularis
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Pohyb

Sval

m. teres major

vnitini _ i
m. latissimus dorsi
rotace
m. pectoralis major
m. biceps brachii
flexe m. brachialis
loketni kloub m.brachioradialis
m. triceps brachii
extenze
m. anconeus
m. biceps brachii
supinace
m. supinator
predlokti
m. pronator teres
pronace
m. pronator quadratus
flexe ) _
m. flexor carpi ulnaris
addukci
flexe o
m. flexor carpi radialis
abdukci
zapésti
extenze m.  extensor carpi
addukci ulnaris
extenze m.  extensor  carpi
abdukci radialis longus et brevis
flexe m. iliopsoas
m. gluteus maximus
kycelni kloub
extenze m. biceps femoris

m. semitendinosus
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Pohyb

Sval

m. semimembranosus

m. adductor magnus

m. adductor longus

addukce m. adductor brevis
m. gracilis
m. pectineus
m. gluteus medius
abdukce m. tensor faciae latae

m. gluteus minimus

zevni rotace

m. quadratus femoris

m. piriformis

m. gluteus maximus

m. gemellus superior et

inferior.

m. obturatorius

externus et internus

m. tensor faciae latae

vnitini
rotace m. gluteus minimus
m. biceps femoris
flexe m. semimembranosus
kolenni kloub
m. semitendinosus
extenze m. quadriceps femoris
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Pohyb Sval P
plantarni )
m. triceps surae 04
flexe
supinace S
dorzalni m. tibialis anterior 04
flexi
hlezenni kloub
supinace Vv
plantarni m. tibialis posterior 04
flexi
plantarni m. peroneus brevis et o4
pronace longus
flexe 2. - 5. ]
mm. lumbricales 5
prstu
m. flexor hallucis
flexe palce _ 5
brevis
Metatarzophalangealni m. extensor digitorum
klouby longus
m. extensor digitorum 5
extenze _
brevis
m. extensor hallucis
brevis
Interphalangealni m. flexor digitorum
flexe _ 4
klouby brevis
Interphalangealni m. flexor digitorum
flexe 4
klouby (druhé) longus
Interphalangealni m. flexor hallucis
flexe 5
kloub palce longus
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Pohyb Sval P |L

m. extensor hallucis
extenze 3 |3
longus

O- z diivodu bolestivosti vysetieno orientacné

Vvs. hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolaie:

branicni test: Pacientka nesvede rozsSifeni dolnich Zeber do stran bilateralné, dochazi
k elevaci ramen bilateralné, nedochazi k pohybu Zeber kranialné. Nedochazi k Zadnym

jinym kompenza¢nim mechanismim (flexe, extenze Th ¢i L patete)

extenéni test: Paze pacientky lezi podél téla ve stfednim postaveni, pfi extenzi zlstava
hlava a krk v neutrdlnim postaveni, extenze se plynule nerozviji v oblasti
cervikothorakalniho pifechodu az Th4, lopatky jsou v neutralnim postaveni bilateralng,
nedochdzi k elevaci ramen bilateraln¢, vyklenuti lateralni strany bfisni stény bilateralné,

dochazi k hyperaktivité paravertenbralnich svalti v oblasti thorakolumbalniho piechodu.

Vysetieni sobéstacnosti

Barthel Index:
Tabulka ¢. 10 Barthel Index

Funkce/pocet 0 5 10 15
bodi
Pfijem potravy | Nesobéstacny Potiebuje pomoc 0 Sobéstacny X
Piesun luzko — | Neprovede Dokaze se posadit, | Minimalni o Sobéstacny
Zidle potiebuje pomoc s | pomoc/dohled
presuny
Osobni Nesobéstacny 0 Sobéstacny X X
hygiena
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Funkce/pocet 0 5 10 15
bodt
Toaleta Nesobéstacny Potiebuje pomoc O Sobéstacny x
Koupani Nesobéstacny o Bez pomoci x X
Pohyb po | Neprovede Samostatné na|50 m ujde s|o 50 m
roviné voziku 50 m pomoci samostatné
S opérnymi
pomtickami
Chiize po | Neprovede Pomoc/dohled O  Sobéstacny, | X
schodech S opérnymi
pomuckami
Oblékani Nesobéstacny Potiebuje pomoc o Sobéstacny x
Kontinence Inkontinentni Obcasné problémy | o Bez problémi | x
modi
Kontinence Inkontinentni Obcasné problémy | o Bez problémi | x
stolice
Soucet 100
Hodnoceni Nesobéstacny Stfedné Mirng o Sobéstacny
nesobéstacny nesobéstacny
41-60 61-95
(0-40) ( ) ( ) (96-100)

3.5 Zavér vstupniho vySetieni

Ze vstupniho vySetfeni vyplynulo, Ze ma pacientka vadné drZeni téla (pacientka stoji

vétsinou své vahy na LDK, ktera je v everzi, panev je na pravé strané v elevaci, pacientka

drzi trup v anteflekénim postaveni, hlava je v predsunu), vadny stereotyp chiize o 2

francouzskych holich (pacientka déla delsi krok pravou nohou, chiize je arytmicka,

strnuld, nedochazi k extenzi v ky¢elnim kloubu, pii kroku pravou dochazi k elevaci panve

na levé stran¢). Modifikace chlize nevySetfena z diivodu uzkostlivosti pacientky. Vadny

timing pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu natazené dolni koncetiny

58




vpravo (neni zde viditelné zapojeni m. gluteus maximus a aktivuji se dfive homolateralni
extenzory L a Th patefe), ktery se nezménil ani po facilitaci m. gluteus maximus. Vadny

stereotyp abdukce v kyc¢elnim kloubu bilateralné.

Nedostatecny rozvoj patefe do flexe, extenze, lateroflexe, pifedev§im v L oblasti.
Pacientka ma panev v elevaci vpravo, pti zkousce predbihani spin se rozdily po 20.
vtefinach vyrovnaji, coz miize byt zptisobeno relaxaci m. quadratus lumborum, mm.

Multifidi.

Byla zjisténa hypermobilita zapésti, ramennich kloubt a patefe u zkousek: saly, sepjatych

rukou, uklonu vlevo, piedklonu.

Nalezeny blokady na drobnych kustkach nohy bilateraln€, na hornich koncetinach i na
pateti. Predevsim se jednd o blokadu u prvnich tfi MTT dorséln¢ i plantarné, os naviculare
dorsaln¢ 1 plantarné, caput fibulae ventraln€, sakroiliakalniho skloubeni dorsalné
bilateralng, L.3-L4 obratle do extenze. Snizend pohyblivost a pruznost kiize podkozi a
fascii distaln¢ od hlezenniho kloubu, hypertonus nalezen v m. flexor hallucis longus, m.
flexor digitorum longus et brevis, m. quadratus plantae. Na medialni strané¢ chodidla a

lateralni stran€ paty pfirostlé nepruzné jizvy.
Neurologické vysetieni bez patologického nalezu.

Pfi brani¢nim testu dle Kolafe pacientka nesvede rozsifit dolni Zebra laterolaterdlné a
elevuje ramena pii nddechu. Pti extencnim testu dle Kolare dochazi ke zvySené aktivité
paravertebralnich svalll v oblasti thorakolumbalniho ptfechodu a vyklenuti lateralni strany
bfisni stény bilateralné. Pacientka dychd hornim hrudnim typem dychani, pfi nadechu

elevuje ramena a nepozorujeme pohybovou aktivitu v oblasti bticha.

Antropometrie poukazuje na hypotrofii svalstva PDK a otok distalné od hlezenniho
Kloubu. Z vysetieni goniometrie vyplynulo, Ze ma pacientka snizeny rozsah v hlezennim
kloubu do dorsalni flexe a plantarni flexe a PDK neni v nulovém postaveni v hlezennim
kloubu. Z vysetieni zkracenych svalll jsme zjistili zkraceni 2. stupné mm.gastrocnemii,
m. soleus a m. tensor fasciae latae na PDK, zkraceni 1. stupné¢ m. rectus femoris, mm.

Adductores, m. piriformis, m. pectoralis major, m. trapezius (kranidlni ¢ast).
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Svalové sila PDK ohodnocena stupném 3 u m. gluteus maximus, Stupném 4 ve svalovém
testu byly ohodnoceny tyto svaly: m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus
maximus, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus et internus, m. tensor
fasciae latae, m. gluteus minimus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus. U hlezenniho kloubu byla svalova sila vySetfena orientacné z divodu
nedostate¢ného rozsahu pohybu, sila byla ohodnocena stupném 4 u svalii: m. tibialis

anterior et posterior, m. peroneus brevis et longus, m. triceps surae.

3.6 Kratkodoby plan

Péce o jizvy, uvolnéni m&kkych tkani v oblasti nohy a nartu. Uvolnéni kloubnich blokad
kloubd MTT, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus (jakmile bolestivost ustoupi),
talokruralni kloub, caput fibulae, pately bilateralné, protahovani mm.gastrocnemii, m.
soleus a m. tensor fasciae latae na PDK, m. rectus femoris vlevo, mm. Adductores
bilateralné, m. piriformis vlevo, m. pectoralis major bilateraln¢, m. trapezius bilateralné
pomoci PIR s protazenim a strecingu. Posileni PDK pomoci analytického posilovani
s pomtickami i cvi¢enim na neurofyziologickém podklad¢€, zvySeni rozsahu v hlezennim
kloubu do dorsalni i plantarni flexe. Aktivni pohyby PDK v ky¢elnim kloubu do flexe,
extenze, abdukce addukce, v kolennim kloubu do flexe a extenze a v hlezennim kloubu
do dorsalni i plantarni flexe, inverze a everze. Dale senzomotoricka stimulace pro nacvik
spravného stoje. Nacvik spravného stoje a stereotypu chiize s dvéma francouzskymi

holemi, néasledné o jedné francouzské holi, pokud bude pacientka zvladat, tak chiize bez

opory.
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3.7 Prubéh terapie

1. Terapeuticka jednotka:
Datum: 20. 1. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka se citi dobie, v noci mélo spala z diivodu pichavé bolesti nad
zevnim kotnikem. 19. 1. byla poprvé ve vifivé vanég, po vodolécbé pry byla pata citlivéjsi,

nez obvykle.

-Objektivni: Pacientka znateln¢ odlehcuje PDK. Dominuje anteflekéni drzeni téla. Akrum

PDK se jevi zCervenalé.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

-korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mékkych tkani v oblasti hlezna a nohy,
protazeni zkracenych svald a uvolnéni kloubnich blokdd DKK

-zvyseni svalové sily, koordinace a propriocepce DKK

-korekce vzptimeného drZeni trupu a s tim souvisejici korekce dechové viny

Névrh terapie:

-nacvik lokalizovaného dychani a instruktaz spravné dechové viny

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy §lachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubt, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae, pately
bilateraln¢)

-PIR s protaZenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurdzu, stre¢ink Achillovy §lachy...

-Posileni svallt DKK (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus, medius, minimus,
ischiokruralni svaly, m. triceps surae)
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-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tfibodové opory chodidla

Provedeni:

Lokalizované dychéani do oblasti stfednich, spodnich zeber a bfiSni dutiny, nacvik
dechové viny s dopomoci piikladani dlané terapeuta na cilovy segment trupu (stfedni,

dolni hrudnik, bficho).

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti véjifovitého
uvolnovani plantarni aponeurdzy), protazeni kiize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy slachy. PIR s protazenim dle Lewita na m. gastrocnemius vleze na zéddech
s natazenou PDK — 4 opakovani. PIR s protazenim dle Lewita npla m. soleus a plantarni
aponeurozu vleze na bfiSe s pokr¢enou PDK — 4 opakovani na m. soleus, 5 opakovani
pro plantarni aponeudzu. Stre¢ink Achillovy Slachy vleze na biise s flektovanou PDK

Vv kolennim kloubu po dobu pfiblizné 30 vtefin s 10 vtefinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubii nizkovym hmatem, dorsaln€ i plantdrné€, os naviculare plantarné 1
dorsalné, os cuboideum dorsdlng, talokruralni kloub a kalkaneus nemobilizovan
z diivodu bolestivosti, caput fibulae ventraln¢ a dorsalné, pately v§emi sméry. Provedeni
aktivnich pohyb v hlezennim kloubu v§emi sméry — pohyb do dorsalni a plantarni flexe

proveden 10x. Pasivné provedena inverze a everze 10x.
Analytické posilovani s gymballem:

1. Pacientka leZi na zadech, bedra pfitisknuta na podlozce, nohy jsou nataZené shora
na gymballu, pacientka ptitahuje s vydechem gymball k hyzdim, s nddechem zpét.
Pacientka cvik provedla 12x.

2. Pacientka leZzi na zadech, bedra pfitisknuta na podloZce, nohy jsou v 90°flexi
Vv kyc€elnich a kolennich kloubech, pacientka provadi stfidavou extenzi v kolennich
kloubech. Pacientka provedla cvik 10x na kazdou DK

3. Pacientka lezi na zadech, bedra pritisknuta k podlozce, jednu DK ma nataZzenou na
gymballu, druhou DK v semiflexi v kolennim kloubu opfenou o gymball. Provadi
soucasnou flexi natazené DK Vv kyc¢elnim a kolennim kloubu a extenzi v kolennim a

kyc¢elnim kloubu u semiflektované DK. Cvik byl proveden 5x na kazdou stranu
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Instruktdz a nacvik malé nohy — 5x kontrakce malé nohy pasivné, 5x s dopomoci

terapeuta, 5x aktivné. Instruktaz a nacvik ttibodové opory nohy.

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka po terapii zmifiuje zvySenou citlivost v oblasti hlezenniho kloubu

pravé nohy, pocituje ,,anavu v noze*.

Objektivni: Pacientka si nové poznatky rychle osvojila. Pfi lokalizovaném dychani
pacientka dokézala dychat pod terapeutovy ruce v oblasti stiednich a dolnich Zeber a
oblasti bficha, pacientka se naucila spravné dechové viné. Po pouziti metody PIR
S protazenim nedoSlo k vyraznéj$Simu efektu v rozsahu pohybu, obdobné jako pfti

stre¢inku Achillovy §lachy.
Doslo k uvolnéni blokad MTT kloubti dorsalné i plantarn€, os naviculare plantarné.

Béhem analytického posilovani s gymballem byly cviky provedeny technicky spravné,
nedochazelo k zadnym deviacim v kloubech ani k patologickym souhybim. Béhem
nacviku malé nohy nedochazelo k nezadoucim svalovym koaktivacim a patologickym
souhybtiim. Pacientka pfi nacviku tfibodové opory byla schopna rozlozit rovhomérné

vahu mezi tii opérné body nohy.

Pacientka je zainstruovana pro autoterapii, kdy provadi PIR s protazenim dle Lewita na
M. gastrocnemius pomoci ru¢niku vleze na zddech s natazenou nohou, kdy zavési ru¢nik

za plantarni plochu hlavicek MTT.

Kontrolni zkouSka: ZkouSka dorsalni flexe pifed terapeutickou jednotkou 10°, po

terapeutické jednotce 10°.

63



2. Terapeutickd jednotka:
Datum: 22. 1. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka v noci Spatn¢ spala, citi se nevyspala, na terapii se t&si

-Objektivni: Pacientka znateln¢ odleh¢uje PDK, dominujici anteflekéni drzeni téla jiz

neni tak zna¢né oproti minulé terapii. Akrum PDK se jevi zCervenalé.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

-Korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mekkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkracenych svalll a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-Zvyseni svalové sily, koordinace a propriocepce DKK
-Korekce vzpiimeného drzeni trupu a s tim souvisejici korekce dechové viny

-Korekce stoje s oporou hornich konéetin u zebtin

Navrh terapie:

-nacvik lokalizovaného dychani a instruktaZ spravné dechové viny

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy slachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubii, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae,
pately bilateraln¢)

-PIR s protazenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurdzu, stre¢ink Achillovy Slachy...

-Posileni svali DKK (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus, medius, minimus,
ischiokruralni svaly, m. triceps surae)

-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tiibodové opory chodidla

-Korekce stoje u zebtin s oporou hornich koncetin — postupné zvySovani vahy na PDK
pomoci posouvani t€Zisté na pravou stranu.
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Provedeni:

Lokalizované dychani do oblasti spodnich Zeber a biisni dutiny, nacvik dechové viny
s dopomoci ptikladani dlané terapeuta na cilovy segment trupu (stiedni, dolni hrudnik,

bricho).

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti véjitovitého
uvolnovani plantarni aponeurdzy), protazeni kize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy §lachy. PIR s protazenim dle Lewita na m. gastrocnemius vleze na zadech
s natazenou PDK — 4 opakovani. PIR s protazenim dle Lewita na m. soleus a plantarni
aponeurozu vleze na bfise s pokr¢enou PDK — 4 opakovani na m. soleus, 5 opakovani
pro plantarni aponeudézu. Modifikovana PIR na m. quadratus lumborum vlevo,
provedeno vleze na zadech — pacientka se pfidrzovala hornima koncetinama stolu,
terapeut kladl odpor pomoci tichopu v oblasti nad pravym hlezennim kloubem — 4
opakovani. Stre¢ink Achillovy Slachy vleze na bfise s flektovanou PDK konéetinou

V kolennim kloubu po dobu piiblizn€ 30 vtetin s 10 vtefinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubi nizkovym hmatem, dorsalné i plantarn€, os naviculare plantarné i
dorsalng, os cuboideum dorsalné, talokrurdlni kloub a kalkaneus nemobilizovan
z divodu bolestivosti, caput fibulae ventralné a dorsalng, pately vSemi sméry. Provedeni
aktivnich pohybt v hlezennim kloubu v§emi sméry — pohyb do dorsélni a plantarni flexe

proveden 10x. Pasivné provedena inverze a everze 10x.
Analytické posilovani s gymballem:

1. Pacientka leZi na zadech, bedra pfitisknuta na podloZce, nohy jsou nataZené shora
na gymballu, pacientka ptitahuje s vydechem gymball k hyzdim, s nddechem zpét.
Pacientka cvik provedla 12x.

2. Pacientka lezi na zadech, bedra pfitisknuta na podlozce, nohy jsou v 90°flexi
Vv kycelnich a kolennich kloubech, pacientka provadi stfidavou extenzi v kolennich
kloubech. Pacientka provedla cvik 10x na kazdou DK

3. Pacientka lezi na zadech, bedra ptitisknuta k podlozce, jednu DK ma natazenou na
gymballu, druhou DK v semiflexi v kolennim kloubu opfenou o gymball. Provadi
soucasnou flexi natazené DK v kycelnim a kolennim kloubu a extenzi v kolennim
a kyc€elnim kloubu u semiflektované DK. Cvik byl proveden 5x na kazdou stranu

Nacvik malé nohy — 5x kontrakce malé nohy pasivné, 5X S dopomoci terapeuta, 5x

aktivné. Instruktdz a nacvik ttibodové opory nohy. Stoj u Zebfin, nohy pacientky
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ptiblizn¢ 30 centimetrii od Zebfin. Pacientka pomalymi pohyby pifendsela vahu,

postupné zvysSovani zatéze PDK.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka se citi 1épe, stézuje si na pocit tepla a lehké bolestivosti PDK

Vv oblasti hlezenniho kloubu. Pacientka pocit'ovala uzkost pii stoji u Zebiin.

-Objektivni: Aspekcné se jevi PDK v oblasti hlezna zacervenala, palpacné je zde

lokaln€ zvysena teplota, bez ptitomnosti palpacni bolesti.

Pti lokalizovaném dychéni pacientka doké4zala dychat pod terapeutovy ruce v oblasti
stiednich a dolnich Zeber a oblasti bficha, pacientka se naucila spravné dechové ving,
u metody PIR s protazenim nedoslo k efektu v rozsahu pohybu, po stre¢inku Achillovy
blokady os naviculare plantarn¢. Pacientka popisovala mensi bolestivost pfi pokusu o
mobilizaci talu a kalkaneus. Béhem analytického posilovani s gymballem byly cviky
provedeny technicky spravné, nedochéazelo k zadnym deviacim v Kkloubech ani
k patologickym souhybtim. Béhem nacviku malé nohy nedochézelo k nezadoucim
svalovym koaktivacim a patologickym souhybim. Pacientka pfi nacviku tfibodové
opory byla schopna rozlozit rovnomérné vahu mezi tfi opérné body nohy. Pacientka
postupné zvySovala zatéz na PDK, po ¢tvrtém pifeneseni vahy si stéZovala na pichlavou

bolest v oblasti zevniho kotniku.

Kontrolni zkouska: Zkouska dorséalni flexe ptfed terapeutickou jednotkou 10°, po

terapeutické jednotce 10°.
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3. Terapeutickd jednotka:
Datum: 23. 1. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfte, tvrdi, Ze se ji noha ,,zlepSila®. T¢ESi se na

dnesni terapii

-Objektivni: Pacientka stile znatelné¢ odlehéuje PDK, jiz nejsou vidét znamky

anteflek¢niho drZeni téla, akrum PDK se stale jevi zaCervenalé.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

-Korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mekkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkracenych svalll a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-Zvyseni svalové sily, koordinace a propriocepce DKK

-Korekce stoje s oporou hornich konéetin u zebtin

Navrh terapie:

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy Slachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubii, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae,
pately bilateraln¢)

-PIR s protazenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurdzu, stre¢ink Achillovy §lachy...

-Posileni svali DKK (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus, medius, minimus,
ischiokruralni svaly, m. triceps surae)

-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tiibodové opory chodidla

-Korekce stoje u zebtin s oporou hornich koncetin — postupné zvySovani vahy na PDK

pomoci posouvani t€Zisté na pravou stranu. Podle stavu pacientky pokus o stoj na jedné
DK.
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Provedeni:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti véjitovitého
uvoliiovani plantdrni aponeurdzy), protazeni kize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy §lachy. PIR s protazenim dle Lewita na m. gastrocnemius vleze na zadech
s natazenou PDK — 5 opakovani. PIR s protazenim dle Lewita na m. soleus a PIR dle
Lewita na plantarni aponeur6zu vleze na bfiSe s pokr¢enou PDK — 5 opakovani na m.
soleus, 5 opakovani pro plantarni aponeudzu. Modifikovana PIR s protazenim na m.
quadratus lumborum vlevo, provedeno vleze na zadech — pacientka se ptidrzovala
hornima koncetinama stolu, terapeut kladl odpor pomoci tichopu v oblasti nad pravym
hlezennim kloubem — 4 opakovani. Stre¢ink Achillovy Slachy vleze na bfise
s flektovanou PDK v kolennim kloubu po dobu pfiblizné 30 vtefin s 10 vtefinovou

pauzou — 3X.

MB MTT kloubtd nizkovym hmatem, dorsalné i plantarn€, os naviculare plantarné i
dorsalné, Lisfrankova kloubu dorsalné i plantarné, talokruralni kloub dorsaln¢ a
kalkaneus mediolateraln¢, do supinace, pronace ventraln¢, nespecificka MB kalkaneu
(osmicky) vleze na btise s pokréenou DK, caput fibulae ventralné a dorsalng, pately
vSemi sméry. Provedeni aktivnich pohybt v hlezennim kloubu v§emi sméry — pohyb do

dorsalni a plantarni flexe proveden 10x. Pasivné provedena inverze a everze 10x.
Analytické posilovani s gymballem:

1. Pacientka lezi na zadech, bedra pfitisknuta na podloZce, nohy jsou natazené shora
na gymballu, pacientka pfitahuje s vydechem gymball k hyZdim, s nadechem zp¢t.
Pacientka cvik provedla 12x.

2. Pacientka lezi na zadech, bedra pfitisknuta na podlozce, nohy jsou v 90°flexi
V kycelnich a kolennich kloubech, pacientka provadi sttidavou extenzi v kolennich
kloubech. Pacientka provedla cvik 12x na kazdou DK

3. Pacientka leZi na zadech, bedra pfitisknuta k podloZce, jednu DK mé nataZenou na
gymballu, druhou DK v semiflexi v kolennim kloubu opfenou o gymball. Provadi
soucasnou flexi natazen¢ DK v kycelnim a kolennim kloubu a extenzi v kolennim a
kyc¢elnim kloubu u semiflektované¢ DK. Cvik byl proveden 6x na kazdou stranu

Nécvik malé nohy — 5x kontrakce malé nohy pasivné, 5x s dopomoci terapeuta, 5x
aktivn€. InstruktaZ a nacvik tfibodové opory nohy. Stoj u Zebfin, nohy pacientky

pfiblizné¢ 30 centimetri od zebfin. Pacientka pomalymi pohyby pienasela vahu,
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postupné zvySovani zaté¢ze PDK. Pacientka svedla stoj na PDK po dobu pfiblizné 1

sekundy, poté si st€Zovala na bolest.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka je unavena, ma radost ze stoje na jedné noze, stézuje si na pocit
tepla a zvySené bolestivosti PDK v oblasti hlezenniho kloubu. Stale u pacientky

pretrvava tzkost pii stoji u zebiin.

-Objektivni: Aspekéné zcervenani PDK v oblasti hlezna, v tomto misté je zvysena
teplota, hlezno a noha jsou bez palpacnich bolesti. U metody PIR s protazenim doslo
ke zvySeni rozsahu pohybu, po stre¢inku Achillovy $lachy jsme zaznamenali zvySeni
rozsahu pohybu do dorsalni flexe. Velmi Setrna MB lisfrankova kloubu a kalkaneu,
uvolnéni blokédy Lisfrankova kloubu dorsalné. Se zvySenim poctu opakovéani u
analytického posilovani s gymballem neméla pacientka problémy. Bé&hem
analytického posilovani s gymballem byly cviky provedeny technicky spravné,
nedochazelo k zadnym deviacim v kloubech ani k patologickym souhybtim. Béhem
nacviku malé nohy nedochazelo k nezddoucim svalovym koaktivacim a patologickym
souhybtiim. Pacientka pii nacviku ttibodové opory byla schopna rozlozit rovhomérné
vahu mezi tii opérné body nohy. Pfi stoji u zebfin pacientka dokazala stat na jedné
noze po dobu cca 1 vtefiny. Pacientka byla zainstruovana pro autoterapii, pii které
provadi PIR dle Lewita pro m. quadratus lumborum a metodu AGR dle Zbojana pro

m. tensor fasciae latae — kazdy cvik po 3 opakovanich 2x denné.

Kontrolni zkouska: Zkouska dorséalni flexe ptfed terapeutickou jednotkou 10°, po

terapeutické jednotce 15°.
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4. Terapeutickd jednotka:
Datum: 27. 1. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka je odpocata po vikendu, citi se 1épe nez minuly tyden. Bolesti

V klidu neudava.

-Objektivni: Aspekcéné se zda, Ze pacientka stoji vétsi vahou na PDK oproti minulé

terapii, akrum PDK se jevi zaCervenalé

Cil dnesni terapeutické jednotky:

-Korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mekkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkracenych svalll a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-Zvyseni svalové sily, koordinace a propriocepce DKK

-Korekce stoje s oporou hornich koncetin u Zebiin na Airexu

Navrh terapie:

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy Slachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubtl, os naviculare, os cuboideum, kalkaneu, talokruralni kloub, caput fibulae, pately
bilateraln¢)

-PIR s protazenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurdzu, stre¢ink Achillovy §lachy...

-Posileni svali DKK (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus, medius, minimus,
ischiokruralni svaly, m. triceps surae)

-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tiibodové opory chodidla

-Korekce stoje na Airexu u zebfin s oporou hornich koncetin — postupné zvySovani vahy

na PDK pomoci posouvani tézist€ na pravou stranu. Podle stavu pacientky pokus o stoj
na jedné noze na Airexu.
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Provedeni:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti vé&jifovitého
uvoliiovani plantdrni aponeurdzy), protazeni kize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy S$lachy laterolaterdlnim smérem. PIR s protazenim dle Lewita na m.
gastrocnemius vleze na zéddech s natazenou PDK — 5 opakovani. PIR s protazenim dle
Lewita na m. soleus a plantarni aponeurdzu vleze na biiSe s pokréenou PDK — 5
opakovéani na m. soleus, 5 opakovani pro plantarni aponeudzu. Streink Achillovy
Slachy vleze na biise s flektovanou PDK v kolennim kloubu po dobu pfiblizné 30 vtefin

s 10 vtetinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubtd nizkovym hmatem, dorsalné i plantarn€, os naviculare plantarné i
dorsalné, Lisfrankova kloubu dorsalné i plantarné, talokruralni kloub dorsalné, do trakce
a kalkaneus mediolateralné, do supinace, pronace ventralné, do rotaci, nespecificka MB
kalkaneu (osmicky) vleze na biise s pokréenou DK, caput fibulae ventralné a dorsalng,
pately vSemi sméry. Provedeni aktivnich pohybl v hlezennim kloubu v§emi sméry —

pohyb do dorsélni a plantarni flexe proveden 10x. Pasivné provedena inverze a everze
10x.

Analytické posilovani s gymballem:

1. Pacientka leZi na zadech, bedra pfitisknuta na podlozce, DKK jsou v 90°flexi
Vv kycelnich a kolennich kloubech, pacientka provadi sttidavou extenzi v kolennich
kloubech. Pacientka provedla cvik 12x na kazdou DK

2. Pacientka lezi na zadech, bedra pfitisknuta k podlozce, jednu DK ma nataZzenou na
gymballu, druhou DK v semiflexi v kolennim kloubu optenou o gymball. Provadi
soucasnou flexi nataZzené DK v kycelnim a kolennim kloubu a extenzi v kolennim
a ky€elnim kloubu u semiflektované DK. Cvik byl proveden 6x na kazdou stranu.

3. Pacientka lezi na zadech, bedra pfitisknuta na podlozce, DKK jsou v 90°flexi
Vv kycelnich a kolennich kloubech. Pacientka provadi extenzi v kyc¢elnich kloubech
se soucasnym udrzenim 90°flexe v kolennich kloubech (bridging). Pohyb provadi
5X

Nacvik malé nohy — 5x kontrakce malé nohy pasivné, 5x s dopomoci terapeuta, 5x

aktivng. Nacvik tfibodové opory nohy. Stoj u Zebfin na Airexu, nohy pacientky

ptiblizn¢ 30 centimetrii od Zebfin. Pacientka pomalymi pohyby ptfendsela vahu,
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postupné zvysovani zatéze PDK. Pacientka zvladla stat na PDK po dobu pftiblizn¢ 2

sekund, béla se vydrzet déle, ale na bolest si nestézovala.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfe, tvrdi, Ze ji noha tolik neboli, jak ji bolela

minuly tyden pfi terapii. Stale u pacientky pietrvava tzkost pfi stoji u zebfin.

-Objektivni: Opét doslo k z¢ervenani v oblasti hlezenniho kloubu, bez zvysené teploty
a palpacni bolesti. U metody PIR s protazenim doslo ke zvyseni rozsahu pohybu a po
stre¢inku Achillovy §lachy doslo ke snizeni tuhosti bariéry — stejné jako pii pfedchozi
zvétSeni rotace kalkaneu medialné. Se zvySenim poctu opakovani u analytického
posilovani s gymballem nem¢la pacientka problémy. Béhem analytického posilovani
s gymballem byly cviky provedeny technicky spravné, nedochdzelo k zadnym
deviacim v kloubech ani k patologickym souhybum. Béhem nacviku malé nohy
nedochédzelo k neZzadoucim svalovym koaktivacim a patologickym souhybiim.
Pacientka pti nacviku ttibodové opory byla schopna rozlozit rovnomérné vahu mezi
tii opérné body nohy. Pacientka zvladla stoj na jedné noze na Airexu u zebfin po dobu

cca 1 vtefiny.

Kontrolni zkouska: Zkouska dorsélni flexe v hlezennim kloubu pfed terapeutickou

jednotkou 15°, po terapeutické jednotce 15°, Inverze v hlezennim kloubu pied
terapeutickou jednotkou na levé 15° na praveé 10°, po jednotce na levé 20°na pravé 15°,
everze v hlezennim kloubu pfed terapeutickou jednotkou na levé 15°na pravé 10°, po

terapeutické jednotce na levé 15°, na pravé 15°.
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5. Terapeutickd jednotka:
Datum: 28. 1. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka je odpocata po vikendu, citi se 1épe nez minuly tyden. Bolesti

V klidu neudava.

-Objektivni: Nalez stejny jako pfed minulou terapii.

Cil dnedni terapeutické jednotky:

-Korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mekkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkracenych svalll a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-Zvyseni svalové sily, koordinace a propriocepce DKK
-Korekce stoje s oporou hornich konéetin u Zebfin na Airexu

-Nacvik chlize o jedné francouzské holi

Navrh terapie:

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy Slachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubtli, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae,
pately bilateraln¢)

-PIR s protaZenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurozu, strecink Achillovy Slachy...

-Posileni svalli DKK (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus, medius, minimus,
ischiokruralni svaly, m. triceps surae)

-Korekce postaveni a zatiZzeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tfibodové opory chodidla

-Korekce stoje na Airexu u zebfin s oporou hornich koncetin — postupné zvySovani vahy
na PDK pomoci posouvani t€zist¢ na pravou stranu. Podle stavu pacientky pokus o stoj
na jedné noze na Airexu.

-Nacvik chlize o jedné francouzské holi po vySetfovné s vyuzitim opory fyzioterapeuta

1 bez ni.
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Provedeni:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti véjifovitého
uvoliiovani plantdrni aponeurdzy), protazeni kize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy Slachy laterolaterdlné. Pouziti PIR s protazenim dle Lewita na m.
gastrocnemius vleze na zéddech s natazenou PDK — 5 opakovani. PIR s protazenim dle
Lewita na m. soleus a PIR dle Lewita plantarni aponeur6zu vleze na btiSe s pokréenou
PDK — 5 opakovani na m. soleus, 5 opakovani pro plantarni aponeudzu. Strecink
Achillovy $lachy vleze na btise s flektovanou PDK v kolennim kloubu po dobu ptiblizné

30 vtefin s 10 vtefinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubtd nizkovym hmatem, dorsalné i plantarn€, os naviculare plantarné i
dorsalné, Lisfrankova kloubu dorsalné i plantarn¢, talokruralni kloub dorsaln¢, do trakce
a kalkaneus mediolateralné, do supinace, pronace ventralné, do rotaci, nespecificka MB
kalkaneu (,,osmicky“) vleZze na bfiSe s pokréenou DK, caput fibulaec ventralné a
dorsalné, pately vSemi sméry. Provedeni aktivnich pohybil v hlezennim kloubu vSemi
sméry — pohyb do dorsalni a plantarni flexe proveden 10x. Pasivné provedena inverze a

everze 10x.

Nécvik malé nohy 5x aktivné. Nacvik tiibodové opory nohy. Stoj u zebfin na Airexu,
nohy pacientky pfiblizné¢ 30 centimetrd od Zzebifin. Pacientka pomalymi pohyby
prenasela vahu, postupné zvySovani zatéze PDK. Pacientka svedla stoj na PDK na
Airexu po dobu pfiblizné€ 3 sekund, poté si st¢Zovala si na bolest. Nacvik chiize o jedné

francouzské holi s oporou druhé ruky o ruku fyzioterapeuta 1 bez ni.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfe, tvrdi, Ze ji noha tolik neboli, jak ji bolela
minuly tyden pfi terapii. Pfi stoji PDK na Airexu si pacientka stézovala na pichlavou

bolest v oblasti zevniho kotniku.

-Objektivni: Aspekéné z€ervenani PDK v oblasti hlezna, bez zvySené teploty a palpacni
bolesti. U metody PIR s protazenim doslo ke zvySeni rozsahu pohybu, po strecinku
Achillovy Slachy nedoslo ke zménam tuhosti ani rozsahu pohybu oproti minulé terapii.
Uvolnéni blokady kalkaneu medialng i lateraln€, zvétSeni rotace kalkaneu medialné.

Béhem nacviku malé nohy nedochazelo k nezddoucim svalovym koaktivacim a
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patologickym souhybtim. Pacientka pfi nacviku tfibodové opory byla schopna rozlozit
rovnomérné vahu mezi tii opérné body nohy. Stoj na obou DKKach na Airexu pacientce
ned¢la jiz problémy a neni tolik tzkostliva. Chiize o jedné francouzské holi ned¢€lala
pacientce potize, zaroven doslo ke sniZzeni elevace panve, ktera byla viditelna pfi

vstupnim kineziologickém rozboru. Pacientka je instruovana k chtizi o jedné holi.

Kontrolni zkouska: Zkouska dorsélni flexe v hlezennim kloubu pfed terapeutickou

jednotkou 15°, po terapeutické jednotce 15°, Inverze v hlezennim kloubu pied
terapeutickou jednotkou na levé 20° na pravé 15°, po jednotce na levé 20°na pravé 15°,
everze Vv hlezennim kloubu pied terapeutickou jednotkou na levé 15°na pravé 15°, po
terapeutické jednotce na levé 15°, na pravé 15°. Po terapii bylo pacientce sdéleno od jeji
oSetfujici 1ékarky, ze by méla snizit zat€z PDK za 100% na 30%. Nasledn¢ domluvou

po kontrole rentgenového vysetfeni 29. 1. ve Fakultni Nemocnici Motol. (Ptiloha 6.5)

6. Terapeuticka jednotka:
Datum: 30. 1. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, tvrdi, Ze se jiZ neboji tolik zatéZzovat dolni

koncetinu. Véera (29. 1.) poprvé chodila bez berli po pokoji.

-Objektivni: Pii chtizi s francouzskymi holemi mé pacientka lepsi pravidelnost krokt a

symetrické délky krokti. Akrum PDK se jevi rizovéjsi barvy nez LDK.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

-Korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mékkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkradcenych svalll a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-ZvysSeni schopnosti stabilizace trupu
-Zvyseni svalové sily, koordinace a propriocepce DKK

-Korigovany stoj s pfipadnou oporou hornich koncetin u Zebiin na BOSU
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Navrh terapie:

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy Slachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubti, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae,
pately bilateraln¢)

-PIR s protazenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurozu, stre¢ink Achillovy Slachy...

-Nacvik hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe pomoci opakovaného testu
nitrobfisniho tlaku

-Posileni svalli DKK (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus, medius, minimus,
ischiokruralni svaly, m. triceps surae)

-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotorickd stimulace prostfednictvim malé
nohy a tfibodové opory chodidla

-Korekce stoje na BOSU u Zebfin s piipadnou oporou hornich koncetin — ptenaseni vahy
na Spicky a na paty, pfenaseni vahy ze strany na stranu. Podle stavu pacientky pokus o
vypady na BOSU obéma DKK.

Provedeni:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouZiti véjifovitého
uvoliovani plantarni aponeurdzy), protaZzeni kiize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy Slachy. PIR dle Lewita na m. gastrocnemius vleZe na zadech s natazenou PDK
— 5 opakovani. PIR s protaZzenim dle Lewita na m. soleus a plantarni aponeurdzu vleze
na bfiSe s pokréenou PDK — 5 opakovani na m. soleus, 5 opakovani pro plantarni
aponeuodzu. Stre¢ink Achillovy $lachy vleze na biise s flektovanou PDK v kolennim

kloubu po dobu piiblizné 30 vtefin s 10 vtefinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubti niZkovym hmatem, dorsalné€ i plantarn€, os naviculare plantarné i
dorsalné, Lisfrankova kloubu dorséln€ i plantarné, talokruralni kloub dorsalné, do trakce
a kalkaneus mediolateralné, do supinace, pronace ventralné, do rotaci, nespecificka MB
kalkaneu (,,osmicky“) vleze na bfiSe s pokréenou DK, caput fibulaec ventralné a
dorsalné, pately vSemi sméry. Provedeni aktivnich pohybii v hlezennim kloubu vSemi
sméry — pohyb do dorsalni a plantarni flexe proveden 10x. Pasivné provedena inverze a

everze 10x.
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Nacvik Hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolafe pomoci opakovaného testu
nitrobfisniho tlaku- hrudnik setrvava ve vydechovém postaveni, rovnomérna aktivita

biisni stény, bedra pritisknuty k podlozce.
Analytické posilovani s gymballem:

1. Pacientka leZi na zadech, bedra pfitisknuta na podlozce, DKK jsou v 90°flexi
Vv kycelnich a kolennich kloubech, pacientka provadi stfidavou extenzi v kolennich
kloubech. Pacientka provedla cvik 12x na kazdou DK

2. Pacientka lezi na zadech, bedra pfitisknuta k podlozce, jednu DK ma natazenou na
gymballu, druhou DK v semiflexi v kolennim kloubu opfenou o gymball. Provadi
soucasnou flexi natazené¢ DK v kycelnim a kolennim kloubu a extenzi v kolennim
a kyc¢elnim kloubu u semiflektované DK. Cvik byl proveden 6x na kazdou stranu.

3. Pacientka lezi na zadech, bedra pfitisknuta na podlozce, DKK jsou v 90°flexi
V kyc€elnich a kolennich kloubech. Pacientka provadi extenzi v kycelnich kloubech
se soucasnym udrzenim 90°flexe v kolennich kloubech (bridging). Pohyb provadi
o5X

Nacvik malé nohy 5x aktivn€. Néacvik tfibodové opory nohy. Korigovany stoj u
zebtin na BOSU, pteSlapovani na bosu po dobu 20 vtetin. Kratké vypady na

BOSU obéma DKK sttidavé s diirazem na spravny odval nohy pii nakroku.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka se citi skvéle, po terapii si stéZuje na obcasné pichnuti nad

zevnim kotnikem.

-Objektivni: Aspekéné se PDK jevi mirng$im z€ervenanim v oblasti hlezna, nez
obvykle, bez zvySené teploty a palpacni bolesti. U metody PIR s protazenim doslo ke
zvySeni rozsahu pohybu, po stre¢inku Achillovy Slachy doSlo k zmirnéni tuhosti v
bariéfe. Pomoci MB doslo k uvolnéni blokady kalkaneu medialné, do medialni rotace.
Béhem nacviku malé nohy nedochdzelo k nezddoucim svalovym koaktivacim a
patologickym souhybtim. Pacientka pfi nacviku tfibodové opory byla schopna rozlozit
rovnomérné vahu mezi tfi opérné body nohy. Pfi ndcviku Hlubokého stabiliza¢niho
systému nedochazelo k zadnym patologickym souhybim a svalovym koaktivacim,

stejné jako cvi¢eni na BOSU. Po cvi€eni se pacientka pokusila ujit pfiblizn¢ 10 metra
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po mistnosti, aspekéné byla vidét zvySena elevace panve na levé strané, lateroflexe

vpravo a nepravidelnost délky krokd (PDK udélala pacientka delsi krok).

Kontrolni zkouska: Zkouska dorsédlni flexe v hlezennim kloubu pted terapeutickou

jednotkou 20°, po terapeutické jednotce 25°, Inverze v hlezennim kloubu pied
terapeutickou jednotkou na levé 20° na pravé 15°, po jednotce na levé 20°na pravé 15°,
everze Vv hlezennim kloubu pied terapeutickou jednotkou na levé 15°na pravé 15°, po
terapeutické jednotce na levé 20°, na pravé 20°. Stoj na dvou vahach pied terapii:

zatizeni pravé DK — 18 kg, na levé — 50. Po terapii na pravé 21, na levé 47.

7. Terapeuticka jednotka:
Datum: 2. 2. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka je v dobré nalad¢, po vikendu je odpocinuta a té$i se na terapii,

bolesti béhem vikendu udava jen ob¢asné pichnuti v oblasti zevniho kotniku na PDK.

-Objektivni: Pacientka chodi po pokoji bez francouzskych holi. Pti chlizi bez holi je
krok asymetricky, levou nohou krat§i a dochézi k elevaci panve vlevo a lateroflexi

vpravo pii kroku levou nohou.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

-Korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mékkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkracenych svalll a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-ZvySeni schopnosti stabilizace trupu
-ZvySeni svalové koordinace a propriocepce DKK
-Korigovany stoj s ptipadnou oporou hornich koncetin u Zebiin na BOSU

-Instruktaz a nacvik chuze do schodu a ze schodu
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Navrh terapie:

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy Slachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubti, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae,
pately bilateraln¢)

-PIR s protazenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurozu, stre¢ink Achillovy Slachy...

-Nacvik hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe pomoci opakovaného testu
nitrobfisniho tlaku

-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tfibodové opory chodidla

-Korekce stoje na BOSU u Zebfin s ptipadnou oporou hornich konc¢etin — pfeslapovani

a prenaSeni vahy ze strany na stranu. Podle stavu pacientky pokus o vypady na BOSU
obéma DKK.

-Nacvik a instruktaz chize do a ze schodii s piipadnou oporou o zabradli, ptfipadné

terapeuta

Provedeni:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti véjitovitého
uvolnovani plantarni aponeurdzy), protazeni kize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy S$lachy. PIR s protazenim dle Lewita na m. gastrocnemius vleZe na zaddech
s natazenou PDK — 5 opakovani. PIR s protaZzenim dle Lewita na m. soleus a plantarni
aponeur6zu vleze na bfiSe s pokréenou PDK — 5 opakovéani na m. soleus, 5 opakovani
pro plantarni aponeudzu. Stre¢ink Achillovy §lachy vleze na bfise s flektovanou PDK

Vv kolennim kloubu po dobu piiblizné 30 vtefin s 10 vtefinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubti niZkovym hmatem, dorsalné i plantarng, os naviculare plantarné i
dorsalng, Lisfrankova kloubu dorsélné 1 plantarné, talokruralni kloub dorséalnég, do trakce
a kalkaneus mediolateralné, do supinace, pronace ventralné, do rotaci, nespecificka MB
kalkaneu (osmicky) vleze na biiSe s pokréenou DK, caput fibulae ventraln¢ a dorsalné,

pately vSemi sméry.
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Nacvik Hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe pomoci opakovaného testu
nitrobfisniho tlaku- hrudnik setrvava ve vydechovém postaveni, rovnomérna aktivita

biisni stény, bedra pritisknuty k podloZce - vydrz ptiblizné 30 sekund, 4 opakovani.

Nécvik malé nohy 5x aktivné. Nécvik tfibodové opory nohy. Korigovany stoj u zebtin
na BOSU, pteslapovani na bosu po dobu 20 vtefin. Kratké vypady na BOSU obéma
DKK sttidaveé s diirazem na spravny odval nohy pfi ndkroku. Chiize do a ze schodi,

piiblizn€ 12 schodl — 2X S oporou o zabradli.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka ma radost z chlize do a ze schodu. Pti chiizi ze schod se obavala

padu. Citi se unavena.

-Objektivni: Aspekéné PDK jevi zndmky z€ervendni v oblasti hlezna po chiizi do a ze
schodi, bez zvySené teploty a palpacni bolesti. U metody PIR s protazenim doslo ke
zvySeni rozsahu pohybu, po strecinku Achillovy Slachy doSlo k zmirnéni tuhosti v
bariéte. Uvolnéni blokady MTT kloubti dorsaln¢, talokruralniho kloubu dorsalné,
kalkaneu lateralné, do lateralni rotace. Béhem nacviku malé nohy nedochazelo
k nezadoucim svalovym koaktivacim a patologickym souhybum. Pacientka pii nacviku
tiibodové opory byla schopna rozlozit rovnomérné vahu mezi tii opérné body nohy. Pti
nacviku Hlubokého stabilizaéniho systému nedochazelo k Zadnym patologickym
souhybiim a svalovym koaktivacim, stejn¢ jako cvi¢eni na BOSU. Po cviceni usla
pacientka pfiblizn€ 20 metrti ke schodisti, pfi chlizi dochazi stale k elevaci panve vlevo,
ale jiz v men$im mnozstvi. Pfi chlizi do schodi se pacientka ptidrzovala zabradli, pfi
kroku levou nohou se pacientka bala zpocatku zatizit PDK, po né€kolika opakovanich
omezenému rozsahu do dorsdlni flexe v hlezennim kloubu na PDK nedokézala
pacientka doSlapnout o schod niZ. Pacientka tento problém feSila zvétSenou flexi

V kolennim kloubu PDK.

Kontrolni zkouSka: ZkouSka dorsalni flexe v pravém hlezennim kloubu pied

terapeutickou jednotkou 25°, po terapeutické jednotce 30°, Inverze v hlezennim kloubu

pted terapeutickou jednotkou na levé 20° na pravé 15°, po jednotce na levé 20°na pravé
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15°, everze v hlezennim kloubu pied terapeutickou jednotkou na levé 15°na pravé 15°,
po terapeutické jednotce na levé 20°, na pravé 20°. Pred terapii zatézovala pacientka
PDK 22 kilogramy a LDK 46 kilogramy, po terapii se zvySilo zatizeni PDK na 24

kilogramt a snizilo LDK na 44 kilogramt.

8. Terapeutickd jednotka:
Datum: 4. 2. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka se citi dnes dobie, ackoli dnes v noci nespala dobie, Casto se

budila, stéZzuje si na ob¢asnou, pichlavou bolest v nartu (pacientka ukazuje na oblast 2,3.

MTT) PDK pii chiizi bez holi.

-Objektivni: Pacientka dnes doSla bez holi k vytahu z pokoje, cca 20 metrt, stale chodi
bez holi po pokoji, na delsi vzdalenosti (naptiklad pti chiizi na vodolécbu) si pry hole

vezme. Akrum PDK nejevi znamky zmény barvy.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

-Korekce zatiZzeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mékkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkracenych svali a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-ZvySeni schopnosti stabilizace trupu
-Zvyseni svalové koordinace a propriocepce DKK
-Korigovany stoj s pfipadnou oporou hornich koncetin u zebtin na BOSU

-Instruktaz a nacvik chioze do schodu a ze schodu

Névrh terapie:

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy §lachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubtli, os naviculare, os cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae,
pately bilateraln¢)
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-PIR s protaZzenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurozu, stre¢ink Achillovy Slachy...

-Nacvik hlubokého stabilizacniho systému dle Koldfe pomoci opakovaného testu
nitrobfiS$niho tlaku a pomoci opakovaného testovani dle ,,australské Skoly*

-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tfibodové opory chodidla

-Korekce stoje na BOSU u Zebfin s pripadnou oporou hornich koncetin — pfenaseni vahy
ze strany na stranu. Podle stavu pacientky pokus o vypady na BOSU obéma DKK.

-Nacvik a instruktaz chize do a ze schodii s piipadnou oporou o zabradli, ptfipadné

terapeuta

Provedeni:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti vé&jifovitého
uvolnovani plantarni aponeurdzy), protazeni kize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy S$lachy. PIR s protazenim dle Lewita na m. gastrocnemius vleze na zéddech
s natazenou PDK — 5 opakovani. PIR s protazenim dle Lewita na m. soleus a plantarni
aponeurozu vleze na bfise s pokrcenou PDK — 5 opakovani na m. soleus, 5 opakovani
pro plantarni aponeurozu. Strec¢ink Achillovy Slachy vleze na bfiSe s flektovanou PDK

Vv kolennim kloubu po dobu piiblizné 30 vtefin s 10 vtefinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubti niZkovym hmatem, dorsalné€ i plantarné, os naviculare plantarné i
dorsalng, Lisfrankova kloubu dorsélné 1 plantarné, talokruralni kloub dorsélné, do trakce
a kalkaneus mediolateralné, do supinace, pronace ventralné, do rotaci, nespecificka MB
kalkaneu (osmicky) vleze na btise s pokréenou DK, caput fibulae ventraln¢ a dorsalné,

pately vSemi sméry.

Nacvik Hlubokého stabilizaéniho systému dle Kolafe pomoci opakovaného testu
nitrobfiSniho tlaku- hrudnik setrvava ve vydechovém postaveni, rovnomérna aktivita
bfisni stény, bedra pftitisknuty k podlozce- vydrz ptiblizn¢ 30 sekund, 4 opakovani.
Nacvik stabiliza¢niho systému pateie dle australské skoly, kdy pacientka lezi na zadech,
snazi se oplostit bficho v celém svém obvodu, terapeut palpuje paravertebralni valy L
patete. Pacientka provadi pomalou flexi v kycelnim kloubu jedné nohy se snahou

stabilizovani trupu natolik, aby terapeut neucitil zvySenou aktivitu paravertebralnich
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svall, a aby nedoslo ani ke kyfotizaci, ¢i lordotizaci bedeni patete — provedeno po 5

opakovanich na kazdou DK.

Nacvik malé nohy 5x aktivné. Nacvik tfibodové opory nohy. Nacvik korigovaného stoje
S ptipadnou oporou o ruce terapeuta, na BOSU, pteslapovani na bosu po dobu 30 vtefin.
Kratké vypady na BOSU obouma nohama stiidavé s dirazem na spravny odval nohy

pii nakroku.

Chiize do a ze schodd, ptiblizn€ 12 schodli — 2X s oporou o zabradli.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, neni unavena, pti chlizi ze schodu si sté¢zovala na

mirnou, pichlavou bolest V nartu, jinak bez obtizi.

-Objektivni: Aspekéné pozorujeme zvysSené z¢ervenani PDK v oblasti hlezna po chiizi
do a ze schodu, bez zvySené teploty a palpacni bolesti. U metody PIR s protazenim
nedoslo ke zvySeni rozsahu pohybu, po stre¢inku Achillovy Slachy doslo k zmirnéni
tuhosti v bariéfe. Uvolnéni blokady talokruralniho kloubu dorsalné, kalkaneu medialné,
do lateralni rotace a pti nespecifické mobilizaci. Béhem nacviku malé nohy nedochéazelo
k nezadoucim svalovym koaktivacim a patologickym souhybtim. Pacientka pii nacviku
ttibodoveé opory byla schopna rozlozit rovnomérné vahu mezi tfi opérné body nohy. Pri
nacviku Hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe a dle australské Skoly
nedochézelo k zadnym patologickym souhyblim a svalovym koaktivacim, stejné jako
cvi¢eni na BOSU. Po cviceni usla ptiblizné 20 metri ke schodisti, pii chtiizi dochézi
stale k elevaci panve vlevo, jako ptfi minulé terapeutické jednotce. Pii chiizi do schodt
se pacientka pfidrzovala zdbradli, pti kroku levou nohou se dochazelo k elevaci panve
dorsalni flexe v hlezennim kloubu na PDK nedokézala pacientka doslapnout o schod

niz. Pacientka tento problém feSila zvétSenou flexi v kolennim kloubu PDK.

Kontrolni zkousSka: ZkouSka dorsalni flexe v pravém hlezennim kloubu pied

terapeutickou jednotkou 25°, po terapeutické jednotce 30°, Inverze v hlezennim kloubu

pted terapeutickou jednotkou na levé 20° na pravé 15°, po jednotce na levé 20°na pravé

83



15°, everze v hlezennim kloubu pied terapeutickou jednotkou na levé 15°na pravé 15°,

po terapeutické jednotce na levé 20°, na pravé 20°.

9. Terapeuticka jednotka:
Datum: 5. 2. 2015

Status praesens:

-Subjektivni: Pacientka se citi dobie, t€si se na terapii, po minulé terapii se citila dobfe,

na nic si nestézuje

-Objektivni: Pacientka pfi chlizi bez holi vypada jistéjsi, nez pred minulou terapii, chodi
rychlej$im tempem se spravnym odvalem chodidla, stale dochézi k elevaci panve vlevo

a k asymetri¢nosti délky kroki. Akra DKK jsou stejné barvy.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

-Korekce zatizeni PDK a s tim souvisejici uvolnéni mékkych tkani v oblasti hlezna a
nohy, protazeni zkracenych svalll a uvolnéni kloubnich blokad DKK

-Zvyseni schopnosti stabilizace trupu
-Zvyseni svalové koordinace a propriocepce DKK
-Korigovany stoj s pfipadnou oporou hornich koncetin u Zebfin na BOSU

-Instruktaz a nacvik chuze do schodu a ze schodu

Névrh terapie:

-TMT v oblasti hlezna, chodidla a Achillovy Slachy a MB techniky dle Lewita (MTT
kloubii, os naviculare, 0s cuboideum, kalkaneus, talokruralni kloub, caput fibulae,
pately bilateraln¢)

-PIR s protaZenim na m. triceps surae, m. soleus pravé DK dle Lewita, PIR dle Lewita
na plantarni aponeurdzu, stre¢ink Achillovy §lachy...

-Nacvik hlubokého stabilizaéniho systému dle Koldfe pomoci opakovaného testu
nitrobfisniho tlaku a pomoci opakovaného testovani dle ,, australské skoly*
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-Korekce postaveni a zatizeni PDK - senzomotoricka stimulace prostfednictvim malé
nohy a tfibodové opory chodidla

-Korekce stoje na BOSU u zebfin s piipadnou oporou hornich koncetin — pfenaseni vahy
ze strany na stranu. Podle stavu pacientky pokus o vypady na BOSU obéma DKK.

-Nacvik a instruktdz chiize do a ze schodl s ptfipadnou oporou o zdbradli, ptipadné

terapeuta

Provedeni:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti dorsa a planty nohy (pouziti véjitovitého
uvolnovani plantarni aponeurdzy), protazeni kize podkozi a fascii nohy. Pruzeni
Achillovy $lachy. PIR s protazenim dle Lewita na m. gastrocnemius vleze na zadech
s natazenou PDK — 5 opakovani. PIR s protazenim dle Lewita na m. soleus a plantarni
aponeurozu vleze na bfise s pokrcenou PDK — 5 opakovani na m. soleus, 5 opakovani
pro plantarni aponeudzu. Stre¢ink Achillovy Slachy vleze na bfise s flektovanou PDK

v kolennim kloubu po dobu pfiblizn¢ 30 vtetin s 10 vtefinovou pauzou — 3X.

MB MTT kloubi nizkovym hmatem, dorsalné i plantarn€, os naviculare plantarné i
dorsalné, Lisfrankova kloubu dorsalné i plantarné, talokruralni kloub dorsaln¢, do trakce
a kalkaneus mediolateralné, do supinace, pronace ventralné, do rotaci, nespecificka MB
kalkaneu (osmicky) vleze na btise s pokréenou DK, caput fibulae ventralné a dorsalné,

pately vSemi sméry.

Nécvik Hlubokého stabilizaéniho systému dle Kolafe pomoci opakovaného testu
nitrobtisniho tlaku- hrudnik setrvava ve vydechovém postaveni, rovhomérna aktivita
bfiSni stény, bedra pfitisknuty k podloZzce- vydrz ptiblizné¢ 30 sekund, 4 opakovani.
Nacvik stabiliza¢niho systému patefe dle australské skoly, kdy pacientka lezi na zadech,
snazi se oplostit bficho v celém svém obvodu, terapeut palpuje paravertebralni valy L
patete. Pacientka provadi pomalou flexi v kycelnim kloubu jedné nohy se snahou
stabilizovani trupu natolik, aby terapeut neucitil zvySenou aktivitu paravertebralnich
svalt, a aby nedoslo ani ke kyfotizaci, ¢i lordotizaci bedeni patefe — provedeno po 5

opakovanich na kazdou DK.

Nacvik malé nohy 5x aktivné. Nacvik ttibodové opory nohy. Korigovany stoj,

S ptipadnou oporou o ruce terapeuta, na BOSU, pteSlapovani na bosu po dobu 30 vtefin.
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Kratké vypady na BOSU obouma nohama stfidavé s dirazem na spravny odval nohy

pfi nakroku.

Chiize do a ze schodd, piiblizné 12 schodti — 3x S oporou o terapeutovu ruku.

Vysledek terapie:

-Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, ale citi se unavena, po chizi do a ze schodl opét
citila pichlavou bolest v oblasti 2. MTT, ale tvrdi Ze bolest je mirnéjsi nez pti minulé

terapii.

-Objektivni: pacientka spolupracovala béhem terapie bez obtizi. Aspekéné zvySené
z¢ervenani PDK Vv oblasti hlezna po chtizi do a ze schodt, ale mensi, nez pti minulé
terapii, dale bez zvysené teploty a palpaéni bolesti. U metody PIR s protazenim doslo
ke zvySeni rozsahu pohybu, po strecinku Achillovy Slachy doslo k zmirnéni tuhosti v
bari¢te. Uvolnéni blokddy MTT kloubdi plantdrng, os naviculare plantarné,
talokruralniho kloubu dorsaln¢, kalkaneus medialné, do supinace, pii nespecifické
mobilizaci (osmicky) caput fibulae dorsalné, patela lateralné. Béhem nacviku malé nohy
nedochdzelo k nezddoucim svalovym koaktivacim a patologickym souhyblim.
Pacientka pfi nacviku ttibodové opory byla schopna rozlozit rovnomérné vahu mezi tfi
opérné body nohy. Pfi nacviku Hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolafe a dle
australské Skoly nedochdzelo k Zzadnym patologickym souhyblim a svalovym
koaktivacim, stejné jako cviceni na BOSU. Na cviceni pfiSla bez holi, pfiblizn€ 30 metrii
po chodbé. Po cvieni usla piiblizné 20 metrt ke schodisti, pfi chuizi dochazi k mirné
elevaci panve vlevo. Pfi chiizi do schodil se pacientka ptidrzovala zabradli, pfi kroku
levou nohou dochazelo k elevaci panve vlevo. Krok levou nohou ze schodi je stale pro
pacientku naro¢ny, stale flektuje koleno, ale zvlada krok lépe, diky zvySeni rozsahu

V hlezennim kloubu.

Kontrolni zkouSka: ZkouSka dorsalni flexe v pravém hlezennim kloubu pied

terapeutickou jednotkou 35°, po terapeutické jednotce 35°, Inverze v hlezennim kloubu
pied terapeutickou jednotkou na levé 20° na pravé 15°, po jednotce na levé 20°na praveé
15°, everze v hlezennim kloubu pted terapeutickou jednotkou na levé 15°na pravé 15°,

po terapeutické jednotce na levé 20°, na pravé 20°.
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3.8 Vystupni kineziologicky rozbor

Stoj: Pacientka stoji bez opérnych pomticek

Zezadu: Stojna baze uZzsi, olovnice prochazi stfedem stojné baze, interglutealni ryhou,
kopiruje patef a prochazi vertexem. Jizva cca 2 cm na pravé Achillové Slase, leva
Achillova S$lacha vyrazngj$i kontury, everzni postaveni kotniku LDK, obé DKK
symetrické kontury. Poplitealni ryhy symetrické, glutealni svalstvo symetrické, glutealni
ryhy symetrické, panev aspekéné bez elevace, thorakobrachialni trojihelniky symetrické,

levé rameno vys, hypertrofie m. trapezius pars descendens.

Zboku: (pravého)

Olovnice prochazi pfed malleolus lateralis, kolennim kloubem a kyc¢elnim kloubem,
ramennim kloubem a za zevnim zvukovodem. PDK zalervenala oproti levé. Spicky
nohou na stejné trovni, hlezenni klouby v neutralnim postaveni, kolenni klouby v extenzi,
bez antalgického, anteflekéniho postaveni trupu, panev ve fyziologickém postaveni,
prominence bfiSni stény, mirnd protrakce ramennich kloubil, ruce jsou pied télem,

vyrazny cervikothorakélni pfechod, hlava v pfedsunu.

Zboku: (levého)

LDK bez zacervenani, jinak stejny nalez jako z pravého boku.

Zeptedu:

Stojna baze na urovni kycelnich kloubiti, olovnice prochdzi stfedem stojné baze,
symfyzou, pupkem, sternem a vertexem. Zacervenani PDK. Everzni postaveni LDK.
Palpacné ani aspekéné nezjisténo plochonozi, bilateraln¢, metatarzophalangealni klouby
palcti jsou vyrazngjsi, bilateralné. Pately jsou symetrické, levy bérec vyraznéjsi kontury,
umbilicus bez deviace, panev aspekéné bez elevace, thorakobrachialni trojuhelniky

symetrické, prohloubena supraklavikularni jamka, hlava bez lateroflexe, ¢i rotace.
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Modifikace stoje:

na 2 vahach: Prava: 28kg  Leva 40 kg
Rhomberg I. — Bez titubace

Rhomberg Il. — minimalni titubace
Rhomberg Ill. — Mirné titubace

Stoj na pravé — pacientka vydrzi stat ptiblizné 4 vtetiny, pii postaveni se na PDK dochazi

k lateroflexi trupu vlevo.
+ zaviené oCi — pacientka se boji, nevysetfeno
Stoj na levé — pacientka zvlada bez obtizi

+ zaviené oCi — hra Slach na dorsu nohy, horsi stabilita

Trendelenburgova zkouska:

Prava noha stojna: konkavita v oblasti m. gluteus medius vpravo, lateroflexe trupu

vievo

Leva noha stojna: konkavita v oblasti m. gluteus medius vlevo, lateroflexe trupu

vlevo znaci o nefunkénosti laterdlniho svalového korzetu panve.

Dynamické vySetfeni stoje:

Extenze: AZ po thorakolumbalni ptechod bez rozvoje, v thorakolumbalnim ptrechodu

dochazi ke zlomu, Th ¢ast patefe bez rozvoje, C patet bez rozvoje

lateroflexe vpravo: Od L patefe az ptiblizné k Th10 plynuly rozvoj, dale bez rozvoje

patete, C patet bez rozvoje. Fyziologicka synkinéza panve.

lateroflexe vlevo: Vétsi rozsah pohybu nez u lateroflexe vpravo, stejny nalez jako u

lateroflexe vpravo, C ¢ast patete bez rozvoje. Fyziologicka synkinéza panve
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flexe: Snizeny rozvoj C patete, zbytek patete s pravidelnym rozvojem, pacientka dosdhne

na zem dlanémi, leva strana L vzptimovacl prominuje.

Palpacni vySetfeni panve:

cristae iliacae : Leva vys

Spina iliaca anterior superior: Leva vys
Spina iliaca posterior superior: Leva Vys§
spine sign: negativni

fenomén predbihani spin: Leva spina do elevace, ptiblizn€ po 20 vtetfinach se vraci zpét

na ptivodni misto
Patrickova zkouska: Negativni

Capsular Patern dle Cyriaxe : bez patologického nalezu

Pacientka chodi bez opérnych pomticek, spravny odval chodidla, pacientka lehce napada
na PDK, stejn¢ dlouhé kroky, chiize je arytmicka, strnuld, pii kroku PDK dochézi
k elevaci panve na levé strané, typ chiize dle Jandy je proximalni na pravé DK, peronealni
na levé DK. Mirnd extenze v kycelnim kloubu vlevo, s malym souhybem hornich

kongetin.

Modifikace chuze:

chiize pozpatku — pacientka je nejista, boji se, proto neni vysetfeno

po Spickach — s obcCasnou oporou o terapeutovy ruce, pacientka zvladla, dostatecna

stabilita hlezenniho kloubu. Pacientka byla nejista, na chlizi po Spickach si stale si nevéti
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po patach — s obcasnou oporou o terapeutovy ruce, pacientka zvladla, ale byla nejista, na

chiizi po patach si nevéri

Vv podiepu — pacientka piisouva LDK K pravé, elevace panve vlevo, bez souhybu hornich

koncetin, pacientka si st€Zuje na bolest v pravém koleni

se vzpazenymi hornimi konc¢etinami — pii chtzi dochéazi k posunu panve vlevo

se zavienyma oCima — oproti b&Zné chuzi chodi pacientka pomaleji, jinak bez

patologického néalezu

Zakladni pohybové stereotypy dle Jandy:

8) Extenze v ky¢elnim kloubu

(1 — m.gluteus maximus, 2- hamstringy, 3- extenzory L patefe kontralateralni, 4- extenzory L patefe homolateralni, 5 -

extenzory thorakalni/L patete kontralateralni, 6— extenzory thorakalni/L patefe homolateralni, 7-svaly pletence pazniho)

Tabulka €. 11 Timing pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu

PDK

natazena 2 3 4 5 6 7 1*
LDK

natazena 1 2 3 4 5 6 7
PDK

pokréena 1 2 3 4 5 6 7
LDK

pokréena 1 2 3 4 5 6 7

- *-m. gluteus maximus se zapojuje v tak malé mife, Ze jej nelze aspekéné spatfit

- stupen fixace: fixovany stereotyp
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9) Abdukce v ky¢elnim kloubu

(m.gluteus medius et minimus, m.tensor fascia latae, +m.quadratus lumborum, mm.abdomini)

Pacientka u LDK provedla pohyb spravné, u PDK stale dochazi k pohybu
prostiednictvim tensorového mechanismu.

- stupen fixace: nefixovany stereotyp, po edukaci provede pacientka pohyb spravné

10) Flexe trupu

(m.iliopsoas + abdominalni svaly)

- provedeni: Pacientka pohyb trupu do flexe zvladla, pfi odlepeni dolnich okrajli
lopatek od podlozky byl pozorovan tremor.

+ DK natazené, plantarni flexe s odporem: pacientka svede

11) Klik

- Neprovedeno

12) Flexe Sije

(m.sternocleidomastoideus x hluboké flexory $ije) + ¢teni ve flexi, odpor

- provedeni: Pacientka zvlada obloukovitou flexi Sije, tudiz ptedpokladame

dostate¢nou aktivitu hlubokych flexort §ije

13) Abdukce v ramennim kloubu

(1-m.supraspinatus,2- m.deltoideus,3- m.trapezius kontralateralné&,4- m.trapezius homolateralng, 5-m quadratus lumborum

homolateraln¢) ...do elevace pl.pazniho

- provedeni:

Tabulka €. 12 Timing pohybového stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Prava horni
koncetina 1 2 4 3 5

Leva horni
koncetina 1 2 4 3 5

Vyrazngj$i aktivace m. trapezius na homolaterdlni pii abdukci levou horni

kondetinou
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14) Stereotyp dychani
Pacientka dyché do oblasti dolnich zeber a biicha, dochazi k laterolateralnimu a

ventrodorsalnimu rozsifovani hrudniho koSe v oblasti dolnich Zeber a bri$ni

dutiny, bez elevace ramen. Pozorujeme spravnou dechovou vinu.

Vysetieni distanci na pétefi

Schoberuv pfiznak (L5+10cm kran.) — 4 cm (V norm¢)

Stiboruv pfiznak (C7-L5) — 8 cm (v norm¢)

Cepojeviv piiznak (C7+8cm kran.) — 3 cm (V normé)

Ottt ptiznak (C7+30cm kran.) inklinac¢ni 3,5 cm (v normg¢)
Reklina¢ni 2,5 cm (v norm¢)

Thomayeriv ptfiznak: negativni

Forestierova fleche : negativni

Zkouska ptedklonu hlavy: ptedklon probiha obloukovitym zplisobem

Zkouska lateroflexe: VEtsi rozsah pii lateroflexi do levé strany
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Vysetieni hypermobility:

Test hypermobility dle Jandy

Tabulka ¢. 13 Hodnoceni hypermobility dle Jandy

hypermobilita ANO/NE

Zkouska rotace hlavy (pfes 90°) Bilateraln¢ NE

Zkouska §aly (pti obejmuti $ije prsty za vertikalni osou) Bilateraln¢ ANO

Zkouska zapazenych pazi (dotyk vice jak $picek prstit) Bilateraln¢ ANO

Zkouska zalozenych pazi (dlan prekryva ¢asti nebo vice lopatku)

ANO

Zkouska extendovanych loktd (ihel mezi pfedloktim a pazemi vétsi nez

110°)

NE

Zkouska sepjatych rukou (tihel mezi zapéstim a piedloktim vétsi nez 90°)

ANO

Zkouska tklonu (olovnice z axily prochazi za interglutealni ryhou)

Doleva-ANO

Doprava- NE

Zkouska posazeni na paty (hyzdé pti posazeni pod myS$lenou spojnici mezi

patami)

NE

Test hypermobility dle Sachseho

Tabulka ¢. 14 Hodnoceni hypermobility dle Sachseho

Zkouska extenze prstii (piedlokti v pronaci, A=do 45°, B=do 60°, C=nad | B
60°)

Zkouska predklonu (A=$picky dosahuji na podlahu, B=prsty na podlaze, | C
C=dlané/hibety rukou)

Rotace Th patete (A=do 60°, B=60-80°, C= 80° a vice) — piedpazit skr¢mo | B
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Abdukce v skapulohumeralnim kloubu (A=do90°, B=90-110°,C=nad | A
110°)

Extenze v koleni (A=0°, B=0-10°, C=10° a vice) — pasivné A

Rotace v kyc¢li (A=do90°, B=90-120°, C=nad 120°) leh na boku, vnitini + | A

zevni rotace

Zaklon patete (A=do 60°, B=60-90°, C=90° a vice) uhel mezi humerem a | A
predloktim (VP: 45°)

*uhel mezi pocatecni pozici a plné extendovanou horni koncetinou v lokti

Vysetieni ichopu dle Véleho:

dominantni horni koncetina:

P L

- uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku (Stipec) svede svede
- uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku (pinzeta) svede svede
- uchop s lateralni opozici (klepeto) svede svede
- uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou) svede svede
- Gichop digitopalmarni (4chop mezi dlani a prsty) svede svede
- Gichop interdigitalni svede svede

Antropometrické vySetfeni DK:

Tabulka €. 15 Antropometrické vySetteni DK

DELKA L |P OBVOD L P
Funk¢ni Stehna - 15 cm nad

88 (88 46 45
(relativni) patellou
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DELKA L |P
Anatomicka 85 (84
(absolutni)
Stehna 45 144
Bérce 42 142
Noh ata -
y @ 26 |26
nejdelSi prst)
Vysetieni kloubni vile
blokady nalezeny:
PDK: 1L, Ill. Kloub MTT — Dorsalné

Lisfrankav kloub - dorsalné

Os naviculare — plantarné

OBVvOD L P

Stehna — nad kolennimi

klouby pies mm. vasti|40 38

quadricepsu femoris

Ptes kolenni klouby 39 38

Pies Tuberositas tibiae |35 34
36 35

Lytka

Kotniky 25 25

Pres nart a patu 31 31

Hlavice MTT 21 21

Kalkaneus — lateralng, do supinace, rotace tibialné

Talokruralni kloub - dorsalné

LDK: 1l lll. Kloub MTT — dorsalné

Talus — dorsalné

Prava horni koncetina: III., IV. kloub metacarpi — dorsalné

Os trapezium- dorsaln¢

Ramenni kloub — kaudalné

Leva horni konéetina;:

Ramenni kloub — kaudalné
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Patef: L3, L4 —do extenze

C4,C5 — do extenze

Atlanto-occipitalni skloubeni — dorsalné

Vysetieni zkracenych svalt

Tabulka €. 16 Vysetfeni zkracenych svalt

Svalové skupiny Sval P
mm.
|1
m. triceps surae gastrocnemil
m. soleus 1
m. iliopsoas |0
m. rectus
flexory kycelnich ] 0
femoris
kloubii
m. tensor .
fasciae latae
flexory kolennich 0
kloubti
adduktory  ky&elnich |Jednokloubové |0
kloubu dvoukloubové |1
m. piriformis 1
m. quadratus lumborum 0
paravertebralni svaly 0
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Svalové skupiny Sval P L
abdominalni
. 0 0
m. pectoralis major cast
sternalni ¢ast |0 0
m. pectoralis minor a
clavicularni ¢ast m. 0 0
pectoralis major
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 0
m.
) _ 0 0
sternocleidomastoideus

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

ktze: na PDK distaln¢ od hlezenniho kloubu zarudla (po vySetfeni stoje), bez zvySené

teploty, ¢i palpacni bolesti. Protazitelnost a pruznost bez patologického nalezu.

podkozi: ProtaZitelnost a pruZznost na PDK distalné od hlezenniho kloubu stejné jako na

zbytku téla bez patologického nalezu

fascie: SniZena pohyblivost a pruznost distaln€ od hlezenniho kloubu. Jiné oblasti jsou

bez patologického nélezu.

svaly: Hypotonie lytkovych svalii na PDK. Svaly planty nohy ve svalovém hypertonu.

Trp v kranidlni ¢asti m. trapezius, levator scapulae.

periostové body: Na PDK bolestivy pouze procesus spinosus C2, spojeny s TrP v m.
levator scapulae. Periostovy bod na os calcaneus PDK z divodu bolestivosti

nevySetfovan. Jiné periostové body bez patologickych nalezi.
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Jizvy: Jizvy po vyndani osteosyntéz se nachdzeji na medialni strané klenby nozni a

lateralni stran¢ paty. Ob¢ jizvy jsou pruzné a zaCervenalé.
Goniometrie

Tabulka ¢. 17 Goniometrie

aktivni /
DOLNI KONCETINA pasivni
L |P |pohyp [NORMA
flexe 130 |130|A 120-135°
extenze 20 |15 |A 10-30°
abdukce 40 (40 (A 30-50°
kycelni kloub
addukce 45 |40 (A 10-30°
vnitini rotace (35 |30 |A 30-45°
zevnirotace |20 |40 |A 45-60°
flexe 135 (130 (A 125-160°
kolenni kloub
extenze 0 (0 [A 0-10°

plantarni flexe (40 (35 (A 45-50°

dorsalni flexe |35 |35 |A 10-30°
hlezenni kloub*

inverse 20 |15 [A 35.50°
everse 20 (20 (A 15-30°
flexe 40 |30 (A 40-50°
Metatarzophalanegealni extenze 30 (30 (A 40-90°
Klouby 1-5 prstu abdukce T o
addukce r{r | 15-25°
Interphalangealni  kloub flexe 40 150 |A 70-90°
palce extenze 20 [5 |A 0-5°
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p v aktivni /
PATER -
pasivni
L P pohyb NORMA
flexe 45 A 40-45°
extenze 50 A 45-75°
C
lateroflexe 55 (45 (A 450
rotace 80 (80 (A 50-60°
lateroflexe 40 (30 (A 35-40°
ThalL
rotace 40 140 |A 20-45°
aktivni /
HORNI KONCETINA pasivni
L P pohyb NORMA
flexe 180 (180 |A 160-180°
extenze 40 40 A 30-60°
abdukce 90 90 A 90-180°
horizontalni
ramenni kloub |addukce 120 (125 |A 120-130°
horizontalni
abdukce 25 20 A 20-30°
vnii'ni rotace 70 65 A 45-00°
zevni rotace 70 65 A 55.95°
flexe 155|155 |A 145-150°
loketni kloub
extenze 0 0 A 0-10°
pronace 90 90 A 80-90°
predlokti
supinace 90 90 A 80-90°
dorsalni flexe 80 75 A 70-85°
zapésti
palmarni flexe 80 80 A 80-85°
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radialni dukce 15 15 A 15-20°

ulnarni dukce 35 25 A 30-35°

*Vychozi poloha hlezenniho kloubu je 70° (norma je 90°)

/- znamena nevysetieno

Neurologické vySetieni:

Hlavové nervy: Bez patologického nalezu
Horni koncetiny:
Citi: taktilni — bez patologického nalezu
hluboké (polohocit, pohybocit) — bez patologického nalezu
Reflexy: bicipitovy — vybavny oboustranné stejné
tricipitovy — vybavny oboustrann¢ stejné

flexort prsti — vybavny oboustranné stejné

Pyramidové jevy zanikové hornich koncetin (paretické):
Mingazzini - negativni

Hanzallv znak - negativni

Dufour - negativni

Barré - negativni

fenomén retardace - negativni
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Pyramidové jevy irita¢ni hornich koncetin (spastické):
Hoffman - negativni

Juster - negativni

uchopovy reflex - negativni

Taxe — bez patologického nalezu

Reflexy bficha:
- epigastricky (Th7-Th8) — vybavny oboustranné stejné
- mezogastricky (Th9-Th10) - vybavny oboustranné stejné

- hypogastricky (Th11-Th12)- vybavny oboustranné stejné

DKK:
Citi: taktilni — bez patologického nalezu

hluboké (polohocit, pohybocit) — bez patologického nélezu
Reflexy: patelarni — vybavny oboustranné stejné

reflex Achillovy Slachy — z divodu bolestivosti nevySetfovano na PDK, na

LDK vybavny

medioplantarni — nepodafilo se vybavit, ale nepfedpokladdme kotfenovou

1ézi
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Pyramidové jevy zanikové (paretické):
Mingazzini — negativni
Baréé — negativni

fenomén retardace — negativni

Pyramidové jevy iritacni (spastické):
* extencni: Babinski — negativni
Chaddock — negativni

Oppenheim — negativni

flekéni: Rossolimo - negativni

Zukovskij — Kornilov - negativni

Vysetteni mozeckovych funkei:
Taxe — bez patologického nalezu
Pétef — manévr Lasséguetiv -negativni

- manévr Obraceny Lasséguelv - negativni

Vysettfeni diadochokinézy:
synchronni, bez patologického nélezu

Hautantliv jev — bez patologického néalezu
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Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka ¢. 18 VySetteni svalového testu

Pohyb Sval
m. scalenus anterior
obloukova | M- scalenus medius
flexe m. scalenus posterior
m. longus capitis
flexe | "
m. longus colli
krk sunutim
flexe -
m.
testovani ) ]
' sternocleidomastoideus
jednostranné
m. trapezius pars cran.
extenze
m. erector spinae
flexe m. rectus abdominis
m. obliquus internus
abdominis
flexe s rotaci
m. obliquus externus
trup o
abdominis
m. quadratus
extenze lumborum
m. erector spinae
m. quadratus
panev elevace
lumborum
lopatka addukce m. trapezius pars med.
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Pohyb

Sval

m. rhomboideus minor

m. rhomboideus major

kaudalni ]
m. trapezius pars caud. |4
posun
m. trapezius pars cran.
elevace 5
m. levator scapulae
abdukce s )
m. serratus anterior 4
rotaci
m. deltoideus pars
flexe clavicularis 5
m. coracobrachialis
m. latissimus dorsi
m. teres major
extenze 5
m. deltoideus pars
posterior
m. deltoideus pars
ramenni kloub o
abdukce acromialis 5
m. supraspinatus
extenze v )
) m. deltoideus pars post. | 4
abdukci
horizontalni ] ]
m. pectoralis major 5
addukce

zevni rotace

m. infraspinatus

m. teres minor
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Pohyb

Sval

m. subscapularis

m. teres major

vnitini
rotace m. latissimus dorsi
m. pectoralis major
m. biceps brachii
flexe m. brachialis
loketni kloub m.brachioradialis
m. triceps brachii
extenze
m. anconeus
m. biceps brachii
supinace
m. supinator
predlokti
m. pronator teres
pronace
m. pronator quadratus
flexe ) _
m. flexor carpi ulnaris
addukci
flexe o
m. flexor carpi radialis
abdukci
zapesti
extenze m.  extensor  carpi
addukci ulnaris
extenze m.  extensor  carpi
abdukci radialis longus et brevis
flexe m. iliopsoas
kycelni kloub m. gluteus maximus
extenze

m. biceps femoris
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Pohyb Sval

m. semitendinosus

m. semimembranosus

m. adductor magnus

m. adductor longus

addukce m. adductor brevis

m. gracilis

m. pectineus

m. gluteus medius

abdukce m. tensor faciae latae

m. gluteus minimus

m. quadratus femoris

m. piriformis

m. gluteus maximus

zevni rotace

m. gemellus superior et

inferior.

m. obturatorius

externus et internus

m. tensor faciae latae

vnitini
rotace m. gluteus minimus
m. biceps femoris
flexe m. semimembranosus
kolenni kloub
m. semitendinosus
extenze m. quadriceps femoris
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Pohyb Sval P
plantarni )
m. triceps surae 4
flexe
supinace S
dorzalni m. tibialis anterior 5
flexi
hlezenni kloub
supinace Vv
plantarni m. tibialis posterior 4
flexi
plantarni m. peroneus brevis et A
pronace longus
flexe 2. - 5. ]
mm. lumbricales 5
prstu
m. flexor hallucis
flexe palce _ 5
brevis
Metatarzophalangealni m. extensor digitorum
klouby longus
m. extensor digitorum 5
extenze _
brevis
m. extensor hallucis
brevis
Interphalangealni m. flexor digitorum
flexe _ 5
klouby (prvni) brevis
Interphalangealni m. flexor digitorum
flexe 5
klouby (druhé) longus
Interphalangealni m. flexor hallucis
flexe 5
kloub palce longus
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Pohyb Sval P
m. extensor hallucis

extenze 3
longus

Vvs. hlubokého stabilizaéniho systému dle Kolaie:

branic¢ni test: Pacientka svede rozSifeni dolnich Zeber do stran bilateralné, dochazi
k elevaci ramen bilateralné, dochazi k pohybu Zeber kranialné. Nedochazi k zadnym

jinym kompenza¢nim mechanismim (flexe, extenze Th, ¢i L patete)

extenéni test: Paze pacientky lezi podél téla ve sttednim postaveni, pfi extenzi ziistdva
hlava a krk v neutralnim postaveni, extenze se plynule nerozviji v oblasti
cervikothorakalniho pfechodu az Th4, lopatky jsou v neutralnim postaveni bilateraln¢,
nedochazi k elevaci ramen bilateralné, nedochazi k vyklenuti lateralni strany bfi$ni stény,

bilateralné, dochazi k aktivaci jak lateralni skupiny bfi$nich svali, tak k aktivaci

paravertebralnich svali.

Vysetieni sobéstacnosti

Barthel Index

Tabulka ¢. 19 Barthel Index

zidle

pottebuje pomoc s

piesuny

pomoc/dohled

Funkce/pocet 0 5 10 15

bodt

Prijem Nesobéstacny Potfebuje pomoc | O Sobé&stacny x

potravy

Piesun lizko — | Neprovede Dokaze se posadit, | Minimalni O Sobéstacny
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Funkce/pocet 0 5 10 15
bodt
Osobni Nesobéstacny o Sobéstacny x x
hygiena
Toaleta Nesobé&stacny Potiebuje pomoc | O Sobéstacny X
Koupani Nesobéstacny Bez pomoci x x
Pohyb po | Neprovede Samostatné na |50 m ujde s|o 50 m
roviné voziku 50 m pomoci samostatné
opémymi
pomtickami
Chiize po | Neprovede Pomoc/dohled O  Sobéstacny, | x
schodech S opérnymi
pomtickami
Oblékani Nesobé&stacny Potfebuje pomoc | O Sobéstacny x
Kontinence Inkontinentni Obcasné o Bez problémi | X
moci problémy
Kontinence Inkontinentni Obcasné 0 Bez problémt | x
stolice problémy
Soucet
Hodnoceni Nesobéstacny Stfedné Mirné o Sobéstacny
nesobéstaény nesobéstacny
41-60 61-95
(0-40) ( ) ( ) (96-100)
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3.9 Zavér vystupniho vySetieni

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru 1ze dojit k zavéru,
ze doslo ke zlepSeni drzeni téla pfi stoji, zvySeni zatizeni PDK o 15 kilogrami. Pacientka
nyni zatézuje nohu natolik, ze neni tfeba pouzivani francouzskych holi. Stale pti chtzi
dochazi k elevaci panve vlevo. Pacientka pii vySetfeni Rhombergovy zkousky (stupné I.,
II., III.) ma podstatné lepsi stabilitu, na konci terapie pacientka dokazala stat na pravé i
levé noze samostatné, na levé noze i se zavienyma ocima, coz pii vstupnim vySetieni
nedokézala. Doslo ke zlepSeni rozvoje L patete v oblasti L5 az L3 do lateroflexe vpravo
i vlevo, do flexe je rozsah v norm¢, do extenze snizeny rozvoj patete v L, Th a C patefi,
dochazi ke zlomu v thorakolumbalnim pfechodu. U Trendelenburgovy zkousky stale
dochazi k lateroflexi trupu vlevo, ktera zna¢i nedostate¢nou silu svalového lateralniho
korzetu panve. Stale chybny pohybovy stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu vpravo (neni
zde viditelné zapojeni m. gluteus maximus, ale extenzory patefe se aktivuji v casovém
sledu spravné), stereotyp abdukce v kycelnim kloubu pacientka provadi spravné na LDK,
na PDK stale pouziva tensorovy mechanismus, po edukaci pacientka provede pohyb na
pravé spravné. Pacientka nyni dycha do oblasti dolnich Zeber a bficha, dochazi
K laterolateralnimu a ventrodorsalnimu rozsifovani hrudniho kose v oblasti dolnich Zeber
a bfis$ni dutiny, jiz nedochazi k elevaci ramen, ostatni stereotypy a vySetfeni ichopti beze
zmén. Antropometrické vySetieni DKK prokazuje zvétSeni obvodu stehen bilateralné,

sniZzeni obvodl PDK od kotniku distaln€ na stejné miry, jako byly naméfeny na LDK.

Béhem terapie doslo k uvolnéni jen nékterych kloubnich blokad PDK (a to: caput
fibulae ventraln¢, os naviculare dorsalné, os cuboideum dorsaln€), nové vSak doslo

k blokadam talocruralniho a Lisfrankova kloubu a Kalkaneu, coz negativné ovlivni funkci
PDK.

DosSlo k protazeni m. iliopsoas vpravo, m. rectus femoris bilateralné,
jednokloubovych adduktorti vpravo, m. pectoralis minor bilateraln¢. Mirné zkraceni (na
stupen 1 dle Jandy) pfetrvava na m. levator scapulae vpravo, mm. Gastrocnemii vpravo,

m. soleus vpravo, m. tensor fasciae latae vpravo.

Pti vySetfeni reflexnich zmén doSlo ke zlepSeni protaZitelnosti kiize a podkoZzi
PDK distalné od hlezenniho kloubu, fascie maji stadle omezenou pruznost a protazlivost

Vv oblasti distalné od hlezenniho kloubu, zvySeni svalového tonu stehenniho svalstva
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vpravo, lytkové svaly stale v hypotonii, sniZeni svalového tonu m. quadratus lumborum.
Nebyl nalezen TrP v m. tensor fasciae latae. Pfi vySetfeni periostovych bodi zmizela
bolestivost horniho okraje pately vpravo. Doslo k uvolnéni jizev na mediélni strané

klenby nozni a lateralni stran¢ paty, které jiz nejsou piirostlé.

povazujeme zvySeni rozsahu pohybu do extenze v kycelnim kloubu LDK, ktera se
projevila pii chiizi, kdy pacientka pfi stereotypu chlize extenzi v kycelnim kloubu zacala
zménu povazujeme zvyseni rozsahu pohybu do dorsalni flexe, ke které doslo diky
protahovani mm. Gastrocnemii a m. soleu, diky jejimu zvySeni je pacientka schopna stat
na celé ploSe chodidla pravé nohy a tim 1épe rozdélit rovnomérné vahu svého téla. Dale
doslo ke zvyseni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu smérem do plantarni flexe, a to
diky analytickému posilovani a cviceni na neurofyziologickém podklad€. Toto mélo i

pozitivni dopad na zvySeni dynamiky pravé nohy v odrazové fazi chtize.
I nadéle nebyl zjistén zadny neurologicky deficit.

Doslo ke zvySeni svalové sily m. rectus abdominis a mm.obliqui abdomini o 1
stupen bilateralng, proto pacientka je nyni schopna udrzet hrudnik ve vydechovém
postaveni, coz ma vliv na spravné drzeni trupu a spravny dechovy stereotyp. Déle doslo
ke zvySeni sily m. quadratus lumborum o 1 stupen vlevo, diky této zméné by mélo dojit
K eutonizaci jiz zminéného svalu a pokud bude pacientka provadét autoterapii nadale,
muze dojit nasledné¢ k vyrovnani elevace panve. DosSlo k navySeni sily m. gluteus
maximus a ischiokruralniho svalstva o 1 stupen bilateralné, proto pacientka zvlada chiizi
do schodil bez obtizi a svede nyni i1 chiizi v podiepu, coZ se potvrdilo pfi vystupnim
vySetieni, m. tibialis anterior o 1 stupen vpravo, diky kterému doslo k zvySeni dorsalni

flexe a inverze v hlezennim kloubu.
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3.10 Dlouhodoby plan

Ze zavéru vysetieni vyplyva, Ze je nutno i nadale pokraCovat v terapii a to
piredevsim v péci o jizvu, v protahovani fascii nartu a planty nohy, relaxaci svall planty
nohy. Déle je potiteba pokracovat v uvoliiovani kloubnich blokdd PDK (pfedevsim
kalkaneu, talu, os naviculare, talokruralniho a Lisfrankova skloubeni). Pacientka by méla
pokra¢ovat v protahovani m. triceps surae vpravo pro zvySeni dorsdlni flexe, ktera
limituje pfedevsim pii chlizi ze schodii, dvoukloubovych adduktort bilaterdln¢ a
jednokloubovych adduktort vlevo pro zvyseni rozsahu do abdukce, dile m. piriformis
bilateralné, ¢imz dojde i k zvétSeni rozsahu pohybu kyc¢elniho kloubu do zevni rotace, m.
quadratus lumborum vlevo, ¢imz by mélo dojit k spravnému nastaveni panve a m. levator
scapulae vpravo a m. trapezius (kranialni ¢ast) bilateralné pro zlepSeni postury i jako

prevenci bolesti hlavy a krku.

Dale by pacientka méla pokracovat s posilovanim extenzori kycelniho kloubu
bilateralné, pro zlepSeni stereotypu chlize do schodi, adduktort a zevnich rotatorti vlevo,
vnitinich rotatori vpravo, které jsou z divodu kompenzace v nezadouci stranové svalové
dysbalanci, m. triceps surae vpravo a m. tibialis posterior vpravo, za cilem zvySeni
svalové sily do plantarni flexe a prevenci plochonozi, m. peroneus longus et brevis
vpravo, pro zvyseni svalové sily do dorsélni flexe a everze. Posilovani by mélo probihat
pomoci analytického posilovani s pomickami a predev§im s vyzitim technik cviceni na
neurofyziologickém podkladé. Zvyseni rozsahu do zevni rotace v kycelnim kloubu,
inverze v hlezennim kloubu pomoci aktivnich pohybt, jelikoZ jsou tyto sméry rozsahové
omezené. Vhodné by bylo pokracovat v senzomotorické stimulaci pro nacvik spravného
stoje, nacviku spravného stereotypu chiize, u kterého lze pozdéji vyuzit labilnich ploch,
poskladanych do ptekazkové drahy pro zvyseni obtiznosti chlize. Nacvik chiize do schodi

a ze schodu.

3.11 Hodnoceni terapie a prognoza

Pacientka si vedla dobie, hlavné diky svému nasazeni. Terapie byla lehce
zpomalovana nejistotou a uzkosti pacientky. Podatilo se ndm zvysit svalovou silu u obou
DKK ptedevsim u PDK, zvysili jsme svalovou koordinaci hlubokého stabilizacniho

systému a PDK, rozsahy v kloubech obou DKK. Podafilo se nam protahnout vétSinu
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cilovych svalovych skupiny. Prace s jizvami byla GspéSnd, ale potiebuje stale péci
pacientky, predevsim na dorsalni strang. Pacientka je instruovdna pro domaci autoterapii,
chtizi do schodti a ze schodu zvlada, stejné€ jako chiizi po roviné s mirnymi obtizemi, které
je potieba opravit. Pokud bude pacientka dochazet do ambulantni péce fyzioterapeuta,

ma, dle mého nazoru, vysokou Sanci na bezproblémovy navrat do bézného zivota.
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4 Zavér prace

Podafrilo se splnit cil mé prace, kterym bylo seznameni se v praktické 1 teoretické
rovin¢ s problematikou stavu po tfistivé zlomeniné patni kosti. Diky zpracovani
kazuistiky pacientky s touto diagnézou jsem mohl pozorovat efektivitu zvolenych metod

a postupti a tim 1 efekt celé terapie.

Diky absolvovani souvislé odborné praxe v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky a

zpracovani této prace jsem si mohl prakticky vyzkouset naucené dovednosti.
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6.2 Pfiloha — Navrh informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1, zakona ¢. 372/2011 Sb.) a
umluvou o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetieni
a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a s
uvetejnénim vysledkil terapie v rdmci bakalaiské prace na FTVS UK. Nase spoluprace
bude probihat béhem Vasi hospitalizace kazdy den v pfedem stanoveny ¢as. Osobni data
v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vySetfeni a
nasledné terapii. Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu otazky, na
které¢ mi fadn¢ odpovedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné souhlasim s
provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahliZenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim
vysledku terapie v ramci studie.
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6.3 Ptiloha — uspotadani kosti nohy (Cihk, 2001)

1 calcaneus
2 talus

'3 trochlea tali. facies malleolaris medialis
4 caput tali
5 os naviculare
§ o5 cuboldeum
7 o5 cuneiforme laterals
8 o5 cuneiforme mtermedium
9 o5 cuneiforme mediale
10 05 metatarsi prinmim
"li o5 sesamoidenm (laterale) hallucis
12 phalanx proximalis (hallucis)
13 phalanx distalis (hallucis)
14 trochlea tali. facies malleolans lateralis, presalujici na proé.
lateralis
15 trochlea tali, facies superior
16 mberositas ossls metatarsi qumnt
17 basis ossis metatarsi quinti
18 corpus ossis metatarsi quinti
19 caput ossis metatarsi qunt
20 phalanx proximalis (digiti quint pedis)
21 phalanx media (digiti quinti pedis)
22 phalanx distalis {digiti quunti pedis)
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6.4 Ptiloha - Bohlertiv a Gissaneho thel (Schepers, 2009)

Normalni hodnoty Bohlerova (bilou barvou) a Gissaneho (¢ernou barvou)
uhlu
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6.5 Ptiloha - Snimky nohy pacientky (rentgenové a pocitacova tomografie)

Lt 6

Rentgénové Vyéetfeni pacientky 16. 10. 2014(Fakultni nemocnice Motol,
2015)
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Rentgenové vysetieni pacientky 29. 1. 2015(Fakultni nemocnice Motol, 2015_)_
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