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ABSTRAKT

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou fraktury

distalni tibie

Cile: Cilem mé bakaléfské prace bylo prostudovat a shrnout poznatky
o problematice fraktury distalni tibie a naslednému stavu po osteosyntéze. Tyto
poznatky aplikovat v praxi pfi praci s pacientem s touto diagnézou. V neposledni fadé

bylo cilem zpracovat kazuistiku konkrétniho pacienta

Metody: Obecnd Cast bakalarské prace je zaméfena na obecnou anatomii,
kineziologii, biomechaniku a traumatologii. Dale jsou zminény poznatky o moZnostech
vySetfeni fyzioterapeutem, 16Cby této diagndzy a nasledna pooperacni péce. V praci jsou
také zminény komplikace, které mohou vyskytnout béhem ¢i po ukonceni léCby.
Speciélni Cast bakalarské prace je zaméfena na kazuistiku pacientky se stavem po
fraktufe distalni tibie feSenou osteosyntézou. S pacientkou jsem pracovala béhem
odborné praxe v Centru lé€by pohybového aparatu v Praze VysoCanech v terminu od
22. 1. 2016 - 12. 2. 2016. V préaci je zpracovana anamnéza, vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. Dale rozpracované jednotlivé terapeutické jednotky podle
konkrétnich dnll. V zavéru prace je porovnani vysledkd ze vstupniho a vystupniho
vysetfeni a zhodnoceni celkového stavu pacientky. V posledni fadé je zhodnocen efekt

terapie a dlouhodoby terapeuticky plan.

Vysledky: Jak vyplyva ze zhodnoceni efektu terapie cile, které byly stanoveny,
se podarilo splnit. BEhem terapie se postupné zlepSovala kloubni pohyblivost a svalova
sila levého hlezenniho kloubu a nohy. Podafilo se nam také zmirnit otoky a protahnout
svaly LDK. Ddlezité pro nas bylo zlepSeni stability, jak pfi chlzi, tak stoji. Prace

s pacientkou mi umoznila vyzkouset si vlastni schopnosti a ziskat nové zkuSenosti.

Klicova slova: kazuistika, zlomenina, hlezenni kloub, tibie, osteosyntéza,

fyzioterapie, rehabilitace



ABSTRACT

Title: Case Report of Physiotherapy Treatment of a Patient Diagnosed with the Fracture
of the Distal Tibia.

Objectives: The aim of my bachelor thesis was to study and summarize the knowledge
about the fracture of the distal tibia and subsequent state after osteosynthesis. Then to
apply this knowledge in practice when working with the patients with this diagnosis.
Finally, the aim was to work out the case report of the particular patient.

Methods: The general part of the bachelor thesis is focused on the general anatomy,
kinesiology, biomechanics and traumatology. Further, there is also mentioned the
knowledge about the examination by a physiotherapist, the treatment of this diagnosis
and possible subsequent post-operative care. The thesis also summarizes the
complications that can occur during or after the treatment. The special part of the
bachelor thesis is focused on the case report of the patient after the fracture of the distal
tibia which was treated by osteosynthesis. | worked with the patient during my practical
training in the Locomotor System Treatment Centre in Prague — Vysocany, in the period
from 22 January, 2016 till 12 February, 2016. The thesis includes the case history,
initial and final kinesiology analysis. Furthermore the individual therapeutic treatments
in particular days are worked out here. The final part of the thesis compares the results
of the initial and final examinations and brings an assessment of the overall condition of
the patient. Last but not least, there is assessed an effect of the therapy and a long-term
therapeutic plan.

Results: According to the results of the assessment of the effect of therapy, the aims
that were set were successfully met. During the therapy the joint mobility and muscle
strength of the left ankle joint and leg was gradually improving. We have also managed
to relieve swelling and to stretch left leg muscles. The important thing for us was also to
improve stability both when walking and standing. Working with the patient enabled me

to try out my own skills and gain new experience.

Key words: case report, fracture, ankle joint, tibia, osteosynthesis, physiotherapy,

rehabilitation
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UVvOD
Tématem bakalafské prace je fraktura distalni tibie FeSena osteosyntézou.
Dilezitym aspektem pro vybér tématu je osobni zajem o tuto tématiku a také fakt, Ze

fraktury hlezenniho kloubu jsou nejen profesné zajimavé, ale také Casto se vyskytujici

Ukaz.

Cilem této bakalarske préace je sezndmeni se s problematikou diagndzy fraktury
distalni tibie FeSenou osteosyntézou z teoretického i praktického hlediska a vypracovani
kazuistiky konkrétni pacientky. Dale shrnuti poznatk( k vybéru a provedeni vhodnych
fyzioterapeutickych metod k péci o pacientku s touto diagnézou. Prace se odkazuje na
Siroké spektrum tuzemskych i zahrani¢nich zdroju.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti: obecnou a speciélni. Obecna
Cast popisuje kostru bérce a nohy, specialni arthrologii, kolem kloubni svaly, tepny
dolni koncetiny, Zily dolni koncetiny, nervové zasobeni dolni koncetiny, kinetiku nohy,
funkci nohy, traumatologii fraktury distalni tibie, vySetfeni fyzioterapeutem, IéCbu,
fyzioterapeutické postupy a fyzikalni terapii.

Speciélni Cast je vypracovana formou kazuistiky konkrétni pacientky. Zde je
zpracovana metodika prace, anamnestické (daje, vstupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby a dlouhodoby plan, popis provadénych terapii, vystupni kineziologicky
rozbor, dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, zavér a efekt terapie.

Kazuistika fyzioterapeutické péCe o pacientku po osteosyntéze distalni tibie je
zpracovana v ramci souvislé odborné praxe v Centru lé¢by pohybového aparatu v Praze
VysoCanech v obdobi od 18. 1. 2016 — 12. 2. 2016.



1 OBECNA CAST

1.1 Kostra bérce — ossa cruris

Kostru bérce tvofi mohutnéjsi kost holenni tibia a Stihl& kost fibula (29).
1.1.1 Tibia

Tibia je dlouhd kost se zfetelnym trojbokym télem a ostrou predni hranou, lezici
tésné pod kizi bérce. Horni konec kosti se rozsifuje ve dva kloubni hrboly — condylus
lateralis a condylus medialis. Mezi nimi se nachazi vyvySenina — eminentia
intercondylaris. Na zadni strané zevniho kotniku je sty¢na ploSka pro spojeni s fibulou.
Vprfedu je vyraznd drsnatina — tuberositas tibie pro Gpon lig. patellae. Rovnéz dolni
konec tibie je ztlustély. Na tibialni strané vybiha ve vnitfni kotnik malleolus medialis
ana strané fibularni je z&fez, ke kterému se pfikladd dolni konec kosti lytkove. Na
dolnim konci je sty¢nad plocha, pfechéazejici na fibularni plochu vnitfniho kotniku

~s 7

a slouZici ke spojeni s kosti hlezenni (29).
1.1.2 Fibula

Je tenkd, Stihla kost s rozSifenym hornim koncem v caput fibulae. Zde se nachazi
kloubni ploSka pro zevni kondyl tibie. Na dolnim konci vybihd v zevni kotnik
malleolus lateralis se sty¢nou kloubni plochou pro kost hlezenni (29).

1.2 Kostra nohy — ossa tarsi

Noha je anatomicky termin, oznaCuje Cast dolni koncetiny distalné od
hlezenniho Kkloubu. Sklad4d se z 26 kosti - 7 tarzélnich kosti, talus, calcaneus,
os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (l., 1I., I11.), 5 metatarz(i a 14 falang.
Kostra tvofi dvé klenby, podélnou, pficnou a nepatrnou klenbu lateralniho okraje nohy.
Artikulace mezi segmenty jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a mohutnym

ligamentdznim aparatem (42).
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,»PTi rozdéleni nohy pomoci dvou linii odpovidajicim Chopartové a Lisfrankové kloubu,
je noha tvorena tfemi oddily (23):

e zadni — tvofeny dvéma velkymi tarzalnimi kostmi (talus a calcaneus)
e stfedni — tvofeny péti malymi tarzalnimi kostmi (os cuboideum,
0s naviculare, os cunieforme)

e predni - tvofeny nartnimi ¢lanky prst

NejvyznamngjSi pohyby mezi zadni a pfedni Casti nohy se odehrdvaji v Chopartové
kloubu (23).

1.2.1 Kost patni — calcaneus

M4& na dorzalni ploSe 3 kloubni fasety, odpovidajici obdobnym ploskdm na
spodingé talu. Zadni ploSka je oddélena ryhou, sulcus calcanei, ktera vytvafi obdobnou
ryhu na talu. Na medialni strané vycniva sustentaculum tali, ktery podpira talus. Pod
timto vybézkem je hluboké ryha sulcus tendinis pro m. flexor hallucis longus. Mohutny
patni hrbol tuber calcanei vybiha ve dva vybéZzky, processus medialis et lateralis.
Na zevnim konci kosti je prohnutda ploSka pro spojeni s kosti krychlovou, facies
artcularis cuboidea (7).

1.2.2 Kost lodkovitd — os naviculare

Vybiha v hmatny hrbolek tuberositas ossis navicularis. Pfedni vyhloubeni na
kosti slouzi ke spojeni s caput tali. Distalné jsou patrné tfi trojuhelnikovité fasety pro
kosti klinovité (7).

1.2.3 Kosti klinovité — ossa cuneiformia

~ v

Maji podobu klinli a podileji se na pficném klenuti nohy. Os cuneiforme mediale
je nejvétsi, je obracena klinem do hfbetu nohy a je uloZena mezi os naviculare a bazi .
metatarsu. Os cuneiforme intermedium je nejkratSi a distalné se dotyka baze II.

metatarsu. Stfedni a zevni klinovita kost sméfuje klinem do chodidla (7).
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Zevni klinovita kost mé na zevni strané ovalnou plosku pro skloubeni s kosti

krychlovou. Os cuneiforme laterale je zevné skloubena s os cuboideum (7).

1.2.4 Kaost krychlova — os cuboideum
M4 nepravidelny tvar a zaujima stfedni ¢ast zevniho okraje nohy. Na spodni

ploSe je ryha sulcus tendinis musculi peronaei longi. Dale se zde nachazi hrbolek
tuberositas ossis cuboidei. Kost krychlové je proximalné spojena s kosti patni a distalné

se Ctvrtym a patym metatarsem. Medialné se spojuje s os cuneiforme laterale (7).

1.2.5 Kaosti nartni — ossa metatarsi
Jsou dlouhé kosti s proximalnim SirSim koncem, protdhlym télem a s distalni

hlavici. Baze patého metatarsu vybiha fibularné v hrbol tuberositas ossis metatarsalis

quinti. Tento hrbol je hmatny na zevnim okraji nohy (7).

1.2.6 Kosti prstll — ossa digitorum
Clanky prstd maji stejné &asti a jsou usporadany obdobnym zpiisobem jako prsty

na ruce. Nicméné téla ¢lank( jsou kratsi, zejména ty stiedni. Ossa sesamoidea pedis

jsou sezamské klistky uloZené v Uponovych Slachach svalll na spodiné nohy, zejména

u metatarzofalangového kloubu palce (7).

wné5i placha
kosti hlezenni GiE T ;
pritny zaprstni kloub
J kladka kost lodkovita
‘ kost hlezenni
stfedni klinovita kost

|
| kréek
vnitini klinovita kost

zadni wybézek
kosti hlazenni

—_
b

kladka
bércového svalu

vnéjsi klinovitd kost

prsty

' | kost krychlov /
‘ ! kost patnrll'| i
{zanartni klaub /

hrbal nartni
Ay
\ hlavicka

/ kosti
| IS nartni kosti

nart \
Pt =t 4

| patn r_ hrbol

zanarti

Obréazek 1 Kostra nohy - pohled ze strany (38)
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1.3 Speciélni arthrologie

1.3.1 Klouby nohy

Mezi kostmi nohy je vytvoreno nékolik desitek kloubnich spojl. Jejich pruzici

efekt a zaroveri drobny posun kosti je pro spravnou funkci nohy nezbytny (20).
1.3.2 Horni hlezenni kloub ( Articulatio talocruralis)

Kloubni plosky jsou trochlea tali, facies articularis inferior tibie, facies
articularis malleoli tibie a facies articularis malleoli fibulae. Kloubni pouzdro se
pripojuje podél okrajd stycnych plosek. Mezi pomocna zafizeni patfi lig. collaterale

mediale, lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius a lig. calcaneofibulare (20).
1.3.3 Dolni hlezenni kloub (Articulationes intertarsales)
a) Articulatio subtalaris — zadni ¢ast doIniho hlezenniho kloubu

Kloubni plosky jsou facies articularis calcanea posterior a facies articularis
talaris posterior. Kloubni pouzdro je kratké, tenké a pfipojuje se podél okrajli styénych
plosek. Mezi pomocna zafizeni patfi lig. talocalcaneum laterale, lig, talocalcaneum
mediale a lig. talocalcaneum interosseum. Tento kloub  spolu
s art. talocalcaneonavicularis a calcaneocuboidea tvofi funkéni jednotku. Vyslednym

pohybem je vnitfni rotace a vnéjsi rotace (20).
b) Articulatio talocalcaneonavicul aris — pfedni ¢ast dolniho hlezenniho kloubu

Kloubni plosky jsou facies articularis calcanea anterior a facies articularis
calcanea media. Dale na patni kosti facies articularis talaris anterior, facies articularis
talaris media, caput tali a sty¢na kloubni ploSka na os. naviculare. Kloubni pouzdro je
velmi tenké a pripojuje podél okrajli sty¢nych plosek. Pomocna zafizeni jsou
lig. calcaneonaviculare plantare, lig. bifurcatum a drobné vazy dorzalni, plantéarni

a interossealni. Vyslednym pohybem je vnitfni rotace a vnéjsi rotace (20).
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c) Articulatio calcaneocuboidea — lateralni ¢ast dolniho hlezenniho kloubu

Kloubni plosky jsou facies articularis cuboidea patni kosti a proximalni kloubni
ploska na os cuboideum. Kloubni pouzdro je tenké a pFipojuje se podél okrajd styénych
plosek. Mezi pomocna zafizeni patfi lig. calcaneocuboideum dorsale, lig. plantare

longum a dal$i drobngjsi vazy. Vyslednym pohybem je vnitfni rotace a vnéjsi rotace.

c) Chopartliv kloub je oznaceni kloubni Stérbiny mezi talem a os naviculare na

medialni strané. Na laterdIni strané mezi patni a krychlovou kosti.

d) Articulatio cuneonavicularis, articulatio cuneocuboidea a articulationes
intercuneiformes jsou kloubni spoje mezi tarzalnimi kostmi. Jejich spojeni jsou

zesilena stejnojmennymi dorzalnimi, plantarnimi a interosseélnimi vazy (20).

1.3.4 Lisfrankdv kloub
Spoj se sklada ze tfi oddélenych kloubt (20):

e spojeni mezi os cuneiforme mediale a bazi |. metatarsu
e spojeni mezi os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale a Il. a Ill.
metatarsem

e spojeni mezi os cuboideuma IV. a V. metatarsem
Pomocna zafizeni jsou lig. tarsometatarsea dorsalia, plantaria et interossea.
1.3.5 Articulationes metatarsophalangeale
Kloubni plosky jsou hlavicky metatarsi a baze proximalnich ¢lankl prstd.

Kloubni pouzdro je kratké, tuhé a pripojuje se podél okraji styénych plosek. Kloubni

~ v

pouzdro je po strandch zesileno kolateralnimi vazy, napfi¢ probihd lig. metatarsale

transversum profundum (20).
1.3.6 Articulationes interphalangeale pedis

Kloubni plosky jsou hlavicky a baze sousednich ¢lankl prstd. Kloubni pouzdro

je velmi tenké, na dorzalni strang srlista se $lachami extenzor( prstl (20).
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Kloubni pouzdro je po stranach zesileno kolateralnimi vazy, na plantarni strané

jsou rozsifeni kloubnich jamek — fibrocartilagines plantares (20).
1.3.7 NozZni klenba

Podélna nozni klenba vznika tak, Ze kosti nohy jsou sefazeny do dvou podélnych
paprskl. Medialni paprsek naseda na lateralni, proto je nozni klenba vys$i medialné
a otisk bosé nohy je na vnitfni strané vykrojen (20).

PFi¢n& nozni klenba je dana tvarem a uloZenim klinovych kosti. Klenbu nozni
udrzuji vazy napfiklad lig. plantare longum a pfedevsim m. peroneus longus, m. tibialis

anterior a m. tibialis posterior (20).

Podélna klenba

PFicna klenba

Obrazek 2 PFicna a podélna nozni klenba (39)

1.4 Kolem kloubni svaly

V oblasti hlezenniho kloubu lIze svaly rozdélit podle polohy a funkce do Ctyf
skupin (2):

e extenzory
e peroneélni svaly
e povrchové flexory

e hluboké flexory
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14.1 Extenzory

Slachy extenzor(l probihaji po pfedni plode hlezenniho kloubu, smérem na
dorzum nohy. Patfi sem m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus a m. extensor

digitorum longus. Slachy jsou pod k{iZi dobfe hmatné i viditelné (2).
1.4.2 Peronealni svaly

M. peroneus longus et brevis probihaji za zevnim kotnikem, kolem kterého se
otaceji. Tyto Slachy jsou uloZeny v sulcus melleoli lateralis. Nicméné Zlabek je pomérné
meélky, a proto je v ném uloZena pouze Slacha m. peroneus brevis, ktera je v této oblasti
relativné mohutnd. Jeji dorzélni plocha je Zlabkovité prohloubena, a teprve vni je

ulozena Slacha m. peroneus longus (2).
1.4.3 Hluboké flexory

Do této skupiny fadime m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus
am. flexor hallucis longus. Tyto svaly jsou uloZené v hluboké C¢éasti zadniho
osteofibrozniho prostoru bérce. Slachy vsech téchto svalGi probihaji za vnitfnim
kotnikem v prostoru nazyvaném tarzalni tunel. Tento prostor je lateralné ohranicen

medialni plochou hrotu vnitfniho kotniku, medialni plochou talu a calcaneem (2).
1.4.4 Povrchové flexory

Takto oznaCujeme dva svaly uloZené v povrchové €asti osteofibrézniho prostoru
bérce, upinajici se na tuber calcanei. Je to jeden z nejmohutnéjSich svald lidského téla
m. triceps surae, inzerujici prostfednictvim nejsilnéjsi Slachy tendo Achillis. Naopak
m. plantaris je sval dosti variabilni a slaby. To plati zejména o jeho Uponu. Tenka Slacha
svalu probihd mezi obéma Castmi m. triceps surae a pozdéji sleduje vnitfni okraj

Achillovy Slachy (2).
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Obrazek 3 Svaly nohy (32)

1.5 Tepny dolni koncetiny

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

et posterior (31).
Arteria poplitea

Arteria poplitea je pokracovanim a. femoralis. Jde nejhloubéji ve fossa poplitea
az po musculus popliteus. Nad ni leZi laterdlné a povrchové v. poplitea a nejvice na

povrchu je nervus tibialis. VSechny tepny jsou navzajem propojené siti anastomoz (31).

Arteria tibialis anterior

Tepna prorazi mezikostni membranu mezi fibulou a tibii. Dostava se na predni
stranu bérce mezi musculi extensores, které vyZivuje. Déle pokraCuje na hrbet nohy
jako a. dorsalis pedis, kterd vydava vétve ke kotnik(m a vytvari oblouk a. arcuata.
Z tohoto oblouku odstupuji tepny pro jednotlivé prsty, tarzalni kosti a $lachy extenzord,

aa. metatarsales dorsales et aa. digitales dorsales (31).
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Arteria tibialis posterior

Arteria tibialis posterior vede od distalniho okraje musculus popliteus pod
musculus triceps surae mezi flexory bérce, které vyZivuje. Dostava se za vnitini kotnik
a spolecné se Slachami flexor( bérce pokracuje do chodidla nohy. V planté se tepna déli
na a. plantaris medialis et lateralis. V chodidle se tepny propojuji a tvorfi oblouk arcus
plantaris pro prsty nohy. Obé tepny zasobuji svaly planty a prsty nohou na chodidlové
strané. V zadni Casti bérce a. tibialis posterior vydava jesté a. peronea, ktera prochazi
mezi fibulou a musculus flexor hallucis longus. A. peronea zasobuje svaly na zadni

strané bérce a musculi peronei. VSechny tfi tepny bérce jsou navzajem propojené (31).
1.6 Zily dolni koncetiny

Zily dolni koncetiny se déli na Zily povrchové, probihajici v podkozi, a hluboké,
uloZené pod fascii mezi svaly. Z dorsum pedis a dorzalni plochy prstd je krev odvadéna
do povrchovych Zil, které zaCinaji po strandch prstll jako vv. digitales. Ty dale
pfechazeji do Ctyf aZ péti vv. metatarsales dorsales. Na hrbetu nohy se Zily spojuji
a vytvéareji Zilni sit, do které pfechéazeji i Zily z chodidla. Ze sité Zil konstituuje pfi

palcovém okraji nohy v. saphena parva (31).

V. saphena magna je uloZena 2-3cm pfed vnitfnim kotnikem a jde v podkoZi po
ventromedialni strané bérce ke kolennimu kloubu. V. saphena parva prochézi za zevnim
kotnikem, potom stfedem zadni strany lIytka a v oblasti fossa poplitea prorazi

povrchovou fascii mezi hlavami musculi gastrocnemii a viéva se do v. poplitea (31).
1.7 Hluboké Zily dolni koncetiny

Hluboké Zily dolni koncetiny jsou ¢asto zdvojené a doprovazeji tepny. Nazvim
tepen odpovidaji vétSinou i nazvy Zil. To znamend, Ze jsou vytvofeny v. femoralis,
v. profunda femoris, v. poplitea, v. tibialis anterior a posterior, v. peronea a v. plantaris

medialis et lateralis (31).
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1.8 Nervove zasobeni dolni koncetiny

Pouzdro hlezenniho kloubu je zasobovano z n. peroneus profundus a n. tibialis.
Déle pak z n. saphenus, n. suralis a n. peroneus superficialis. Na pfedni strané kloubniho
pouzdra vedou vldkna z n. peroneus profundus. Lateralni polovinu pfedni ¢asti pouzdra
zésobuje n. peroneus superficialis. Zadni strana je obecné hlre zasobena neZ strana
predni (3).

Zadni strana dostava vldkna z n. tibialis, pfi vysSim déleni nervu z n. plantaris
medialis. Posterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra je zéasobovana z n. suralis

a posteromedidlni ¢ast z n. saphenus (3).
1.9 Kinetika a kinematika kloubU nohy

Pohyby v hornim hlezennim kloubu se dé&ji kolem pficné osy kladky ve
smyslu (13):

e Plantarni flexe v rozsahu 35-40 stuprili
e Dorzalni flexe v rozsahu asi 20 -30 stupili
e Everze 15 - 20 stupiill

e Inverze 20— 40 stupnill

Pohyb v talokruralnim kloubu neni Cisty, je dan tvarem kloubnich ploch. Tudiz
pfi flexi nohy dochazi zarover k inverzi nohy a pfi extenzi k everzi. Kazdy pohyb
v hlezennim kloubu je také provazen rotaci fibuly. PFi flexi je fibula tazena vpred, pfi
extenzi se fibula posunuje dozadu a nahoru. Méni se pfi tom i Sifka vidlice bércovych
kosti. Tyto faktory kladou extrémni naroky na mechanickou odolnost osteosyntézy (6).

1.10 Funkce nohy

Lidska noha se béhem evoluce postupné prizplsobila vzprimenému drZeni téla
achizi. Jeji primarni funkci je vytvofit pevnou zakladnu a rovnomérné rozlozeni
nadmeérné zatéZe dolni koncetiny pFi chdizi a zmensit energetickou naro¢nost chlize pfi
pohybu téla dopredu (8) (30) .
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Z biomechanického hlediska ma-li byt téleso stabilni, musi byt podepfeno ve
tfech bodech. Noha mé takeé tfi opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku prvniho
metatarsu a hlavicku patého metatarsu. Mezi témito opérnymi body jsou vytvoreny dva
systémy kleneb — pricné a podélné. Klenby chrani mékké tkané plosky nohy a umoZznuji
pruzny naslap (6). To znamend, Ze noha také plsobi jako tlumi¢ pfFi odrazech
a poskytuje flexibilitu pro absorpci narazu. Déle poskytuje flexibilitu pro prizplsobeni
na nerovném terénu. Aby noha dokézala takto fungovat, je nutné spoluprace s dalSimi
noznimi klouby. Nejvyznamnéjsi z téchto skloubeni je kloub subtalarni. V neposledni
fadé funkci nohy je, Ze poskytuje mechanismus pro otaceni holenni a lytkové
kosti (6) (30).

1.11 Zlomeniny distalniho bérce — tzv. Zlomeniny pylonu tibie

Tyto zlomeniny vznikaji pfevazné pfi Spatnych doskocich, skluzem na schodech,
zaklinénim chodila a pfi padech (34) (43). Diafyza holenni kosti se lame tedy pfimym
nasilim za tvorby pricné, Sikmé nebo viceCetné ¢ary lomu. Nepfimo vznikaji zlomeniny
diafyzy kosti bérce pfi dopadu na nohy, kdy ohnutim kosti nastane dlouha Sikma, Castéji
dvojita nebo tFistiva zlomenina. P¥i zaklinéni nohy doprovazeném torzi vznika spiralni
zlomenina holenni kosti a soucasné se ldme Sikmo a proximalnéji lytkova kost. Stejny
pfimy i nepfimy mechanismus jako u zlomenin diafyzy holenni kosti vyvola
supramaleolarni zlomeniny, které mohou byt doprovazeny zlomeninami kotnikd.
Izolované zlomeniny diafyzy holenni nebo lytkové kosti vznikaji obvykle pfimym
nasilim — (derem, narazem, prejetim apod. Odlomeni pfedni nebo zadni hrany
distalniho konce holenni kosti je vyvolano nadmérnou dorzalni nebo plantarni flexi

nohy (9).

v v s

Dle zahranicnich studii je nejcastéjSi mechanismus zranéni skluzem (33,3%),
dale padem z vysky (25%), dopravni nehodou (25,3%) a zbytkem jsou ostatni traumata

vy,

(16,7%). Ze studii také vypliva, Ze jsou tyto zranéni ¢astéjsi u Zzen nez u muz (37).
1.11.1 P¥iznaky a Diagnostika

Ke spravne diagndze nés povede zhmozdéni mékkych Casti s Castym porusenim
souvislosti kozniho krytu, krevni vyron, bolestivost a hmatna schodovita deformace
(41).
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Dle AO Kilasifikace rozliSuje zlomeniny (43):

o Extraartikularni
e Intraartikularni - ¢astecné

e Intraartikularni — kompletni
Podle Webra délime zlomeniny dle mechanismu do tfi skupin (34):

e odlomeni predni a zadni hrany s vyraznou stfedovou impresi pfi narazu
na postaveny pravouhly hlezenni kloub.
e odlomeni pfedni hrany pfi maximalni dorzalni flexi hlezenniho kloubu.

e odlomeni zadni hrany pfi maximalni plantarni flexi hlezenniho kloubu

VZdy je tfeba provést RTG snimky celého bérce, vEetné kloubu hlezenniho (45).
Rentgenovy snimek také prokéZe stupen dislokace, obvykle ad latus, nepfesahujici
polovinu $ife kosti. K ziskani rentgenovych snimk(ll se pouziva tzv. zékladni projekce,
kde se snimé& pomoci dvou navzajem kolmych projekci - zadopfedni a bocni (41).

Castou komplikaci u zlomeniny pylonu tibie je lokalni poskozeni kdze

fragmentem zlomeniny — perforace nebo lokalni ischemizace kize pfimym tlakem (43).
1.11.2 Vysetreni fyzioterapeutem

VySetfeni zaCina jiz s pFichodem pacienta a jeho projevem prirozenych
a nekorigovanych pohybll a postoji. Timto zplsobem lze ziskat cenné informace
o drZeni téla, chlzi, stupni bolesti, celkové funkci nebo jejim omezeni (8). Lokalizaci
zranéni je snazsi urcovat do nékolika hodin po zranéni z divodu pozdéjsiho rozsiteni
bolesti a otoku do okolnich tkéani (14).

PFi klinickém vySetfeni zaCindme vZdy anamnézou a zjistujeme podrobnosti
o daném problému. Pacienta se ptame na okolnosti Urazu, zda pocitil prasknuti, zda
mohl pokracovat v €innosti Ci sportovnim vykonu. Dale zjiStujeme mechanismus Urazu,
ktery nam ¢asto pom0ze stanovit predbéznou diagnézu. Dotazujeme se na misto vzniku
primarniho otoku, napfiklad na to, jak rychle a kde se wvytvofil (I5). K lepSimu
pochopeni vnimani bolesti, mizZzeme pouzit Skalu bolesti, kdy mame ¢&iselnou stupnici
od 0 -10 (8).
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Déle vySetfujeme mékké tkang, hematomy, odérky, oteviené rany a lokalizujeme
bolest. Jisté priznaky se opiraji o patologickou pohyblivost a krepitaci Glomk(, omezeni
rozsahu pohybu a deformaci koncetiny (nepfirozend poloha koncetiny, netypicky tvar)

(5).

Aspekci posuzujeme symetrie jednotlivych struktur pohybového aparatu.
Ve stoji sledujeme predevsim konfiguraci nohy a zaznamenavame vsechny deformity.
Do drZeni téla se také promitd aktudlni stav vaziva, svalova rovnovéha, funkce kloubu,

koordinace a centralni Fidici mechanismy (5).

Vysetreni aktivnich pohybl by mélo byt rychlym funk&nim testem, ktery nam
ozfejmi hybnost v kloubu. Déle zjiStujeme rozsah pasivniho pohybu, ktery vyjadfuje
skute¢nou moznost pohybu v kloubu. Rozsah pohybu se udava ve stupnich a méri se za
pomoci goniometru. Kloubni vile neboli joint play ndam ukazuje elasticitu kloubniho

pouzdra a jeho vazu, ktera je za normalni situace vymezena (5).

Mezi dalsi vysetieni patfi svalovy test, ktery informuje o sile jednotlivych svalli
nebo svalovych skupin. Také pomahad pfi urCeni lokalizace a tiZze poSkozeni
motorickych perifernich nervil. Dilezité je také neurologické vySetfeni. Na dolni
koncetingé vySetfujeme reflex patelarni, Achillovy Slachy a medioplantarni. Zde
sledujeme kvalitu a intenzitu reflexni odpovédi a celkovy nalez vzdy posuzujeme
v kontextu s ostatnimi vysledky neurologického testovani. V neposledni Fadé
vySetfujeme zakladni senzitivni modality, kdy testujeme dermatomy L3, L4, L5, S1
a S2 na dotyk, bolest, teplo a chlad (5).

Palpace

Palpacni vySetfeni zaCind vleZze na zadech. Jako prvni vylou¢ime lokalizovany
nebo generalizovany otok nohy a kotniku. Déle vySetfujeme mékké tkané. VSimame si
barevnych zmén, prosaknuti kidZze, citlivosti, kontur kosti a reliéfu svald. Béhem
kontaktu se soustifedime na konzistenci, vihkost a teplotu kiize. Abychom posoudili
koZni tfeni, je potfeba prejet prsty lehce pres koZni povrch. Posléze nas zajimaji

mechanické vlastnosti, jako je pruznost, protaZitelnost a posunlivost tkani (5).
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Palpaci si také vySetfime oteklé misto a zjistime misto s maximalni palpacni
bolestivosti. VySetfujeme-li zahy po Urazu, je mozno klinicky zjistit nestabilitu, pozdéji
otok a ochranny reflexni svalovy spazmus. PFi bolestech palpujeme hypertonus
v kratkych svalech planty. Dale vySetfujeme Achillovu Slachu a mékké tkané kolem ni.
Palpujeme hlavicky metatarsd a sledujeme, zda jsou bolestivé a jestli bolest prominuje
do plosky. VySetfujeme také senzorické funkce nohy - drazdivost, pohybocit
a grafestezie. Plosku nohy jemné prejedeme ostfejSim pfedmétem. Za nefyziologickou
situaci povazujeme nadmérnou reakci spojenou s ucuknutim nebo s nulovou odpovédi.
VySetfujeme grafestezii, kdy ma za Ukol pacient rozpoznat Cislo nebo pismeno, které

jsme mu napsali na plosku ostrym predmétem (5).
1.11.3 Lécbha

Lécba distalnich zlomenin bérce byla vzdy naro€na, vzhledem ktomu, Ze
distalni holenni kost je vice povrchni, s mensim pokrytim mékkych tkani a prokrvenim
(1). Pro mnoho pacient(, je tento Graz znanou zatézi z dlivodu dlouhodobé pracovni

absence a velkych nakladl na léchu (22).
Konzervativni

Intraartikularni  zlomeniny a jejich terapie vyZaduje presnou anatomickou
repozici a retenci. V tomto algoritmu ma konzervativni postup pouze omezeny prostor
(44).

Konzervativni 1é¢ba se Fidi charakterem lomu a dislokaci. Nedislokované nebo
nepatrné dislokované zlomeniny Ize oSetfit sddrovym obvazem na 8-10 tydnd.
U pfitomnosti hematomu a edému bérce je vhodnéjsi na 5-7 dnl pfilozZit dorzalni
Sirokou sadrovou dlahu. Teprve po odeznéni otoku znehybnime koncetinu pfiloZzenym
stehennim sadrovym obvazem (41). Nevyhodou této IéCby jsou nasledné svalove
atrofie, post fixalni ztuhlosti a stim souvisejici delSi a obtiznéjsi rehabilitace (24).
Naopak vyhodou je absence komplikaci, které napfiklad po operacni lé¢bé Casto
nastavaji (15).

V neposledni fadé dochazi u zlomenin diafyzy tibie k neustalému sklonu

k osovym dislokacim ve smyslu var6znim, rekurvace a fibularniho posunu (41).
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Je tedy nutné, aby pacient podstupoval opakované RTG kontroly za Gcelem
jejich v€asného rozpoznani a 1éCeni (41).

Operacni

“Operacni postup ma zajistit spravné osové postaveni UGlomkd, obnovit
kongruenci kloubni plochy a umoznit ¢asnou rehabilitaci. ,, (34) Pro dobrou funkci
kloubu je nutna anatomicka repozice. K jejimu dosazeni je nutné otevieni kloubu,
fixace kostnich Glomkd S$rouby nebo Kirschnerovymi draty a také fixace epifyzy
a metafyzy s diafyzou pomoci dlahy nebo Ghlové dlahy (18).

Ve srovnani s proximalni Casti tibie, je distalni ¢ast o poznéni ten¢i. Umistit zde
fixaCni Sroub je tedy daleko naro¢néjsi. Musime brat v potaz take vlastnosti spongidzni
Casti kosti, ktera se méni v dlsledku vyssiho véku nebo malé fyzické aktivity pacienta.
Lze tedy Fici, Ze u pacientl pod 50 let mizeme pouzit silnéjsi fixacni Sroub, nez

u pacientd starsich (35).

U intraartikularnich zlomenin Ize doporucit operacni fixaci nitrodfenovym
hfebem, zavadénym zavienym zplsobem nebo kompresni AO osteosynthesu.
U spiralnich zlomenin Ize provést osteosynthesu 2- 4 vitaliovymi nebo jinymi Srouby,
zavedenymi kolmo na lomné plochy kosti tak, aby prochazely obéma kortikdlnimi
vrstvami (41). V pripadé tFistivych zlomenin se vykon doplfiuje spongioplastikou
z lopaty kosti kyCelni (43).

Déle se v operacni léCbé vyuZivaji LIF dlahy o kterych obecné plati, Ze zdsadné
zlepSuji pevnost spojeni mezi dlahou a kosti. V soucasné dobé jsou nejCastéji pouzivany
dlahy s kombinovanymi otvory pro zamykatelné, ale iklasické LCP Srouby. Obecné
vyhody zamykatelnych dlah spoCivaji vtom, Ze prenos sil se odehravad pouze mezi

dlahou a Srouby. Déle se sniZuje riziko ztraty repozice, Srouby maji vyss$i odolnost vici

vytrzeni a zamezuje se tim uvolnéni ¢i migrace Sroubd (36).
Operacni pFistupy

Operalni pFistup k distélni tibii volime podle druhu pouZitého implantatu.
PFi osteosyntéze LCP dlahou pouZivame anterolateralni, anteromedialni a zadni pFistup
(24).
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Anterolateralni pFistup je ur€en k oSetfeni distalni tibie, revizi hlezenniho kloubu
a oSetfeni zlomenin krcku talu. Diky tomuto pfistupu mame dostatecny prehled a lze
provést rekonstrukci kloubni plochy (24).

Anteromedialni pFistup pouzivdme pfi implantovani medialni tibialni dlahy.

Rez vedeme zevné od predni hrany a déle distalné k pfednimu okraji vnitfniho kotniku.

Zadni pfistup se pouziva k oSetfeni odlomené zadni hrany tibie a poranéni
fibularniho vazu. Také pomoci tohoto pfistupu provadime repozice dislokovanych

intraartikularnich zlomenin (24).

V souCasné dobé je pouZiti osteosyntézy pfi Fizeni zlomeniny distalni tibie
béZzné. Tento postup vSak neni bez komplikaci. Mezi nejCastéjsi komplikace patfi
infekce (25). Povrchové infekce vrané se projevi primérné u 27-36 % pacientd.
Nicméné, daleko zavaznéjsi jsou infekce hluboké, které tim mdzeme nasledné vyvolat
(26). Komplikace, jako infekce vrané, jsou pomérné Casté a v dneSni dobé se feSi
farmakologicky dle indikace lékafe. Nicméné navzdory pfitomnosti téchto komplikaci
je vysledek operacni léCby stale dobry (25). Pooperacni rekonvalescence trva vétSinou
6 tydnd. PFi stabilni osteosyntéze zahajujeme Casné funkéni léceni. K ziskani rozsahu
pohybu je kloub nékolikrat denné procvicovan. Pokud neni osteosyntéza stabilni,
prikladame sadrovou nebo plastovou dlahu na dobu 6 tydnl. PFi zndmkach hojeni
a zlepSeni kloubniho rozsahu, dovolujeme CasteCnou zatéZ operované koncetiny a po
obnoveni svalové sily plnou zatéz. Kovovy material odstrafiujeme standardné po 6-12
mésicich (16) (18).

1.11.4 Fyzioterapie po osteosyntéze hlezenniho kloubu

Pro léCeni této diagndzy neexistuje uniformni pfedpis. Doba imobilizace zavisi

na stafi pacienta a jeho fyzické aktivité (18).

Stav po dlahové osteosyntéze umoZziuje funkéni léCeni, to znamena pohyb ve
vsech kloubech. Naopak neumoziuje pIné zatéZovani po dobu 3 mésicll. Béhem této
doby je indikovana chlize s 2 FH. ZatéZ by méla byt vzdy postupnd, z ddvodu
pfestavby a adaptace kosti. Pfi zvySovani zatéze témér vzdy vznikd mirny otok, ktery
béhem noci vymizi. Pokud se otok zvétSuje, nemizi a pacient pocituje velké bolesti,
zatéz neni prozatim vhodné (18).
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V Casné pooperacni fazi usilujeme primarné o minimalizaci otoku a sniZeni
bolestivosti. VVhodnou terapii je kryoterapie, pro své antalgické a antiedematdzni
ucinky. Indikovan je také klid na 1GZku a elevace dolnich kondetin. PFi Gstupu bolesti

v~ s

zaCiname se zatézi a cvicenim (5).

Cilem terapie je podpora hojeni mékkych struktur, postupna obnova svalove
aktivity a proprioceptivnich funkci. Pouzivdme tedy tyto techniky:

Mékké techniky dle Lewita

Mékké tkané maji velmi Gzky vztah k pohybové soustavé. Ovliviiuji kiZi,
podkozi, fascie a svaly. Hlavni funkci mékké tkané je protaZitelnost a posunlivost.
Zmeény na téchto tkanich byvaji oznafovany jako ,reflexni ve vztahu k poruchdm
kloubnim nebo svalovym. Casto u lézi mékkych tkani nalézame patologické bariéry pri
protaZeni nebo posouvani. Nicméné tyto zmény lze normalizovat a obnovit. Konkrétné
u jizev je vhodné hlubsi vrstvy pojiva fasit a nasledné po dosazeni pfedpéti protahovat.
Rasu utvafime mezi prsty. Pokud nelze utvofit Fasu, mdZeme pdsobit tlakem (presurou)
a nasledné ¢ekame na fenomén uvolnéni (27). U diagnozy fraktury distélni tibie FeSenou
osteosyntézou, budeme oSetfovat jizvu, plantarni aponeur6zu, calcaneus, Achillovu

Slachu a mékké tkdné mezi metatarsy (27).
Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

Ucelem této techniky je obnova normalni pohyblivosti v kloubech, v&etné
kloubni vile a vyrazné analgetické Ucinky (28) (27). Poloha nemocného je vzdy takova,
aby byl co nejvice uvolnén. DUlezita je také poloha koncetiny, kterd musi byt pFistupna
terapeutovy. U perifernich kloubd pokud moZno dosahujeme meze kloubni vile za
souCasné distrakce. Déle provadime pasivni pohyb v jediném segmentu, aZ doséhneme
predpéti, tedy prvniho lehkého odporu. Nasledné pérujicim pohybem, Castéji
vyckavanim pri bariéfe za velmi mirného tlaku ¢ekame na fenomén uvolnéni (27).
U diagndzy fraktury distalni tibie FeSenou osteosyntézou, budeme mobilizovat:
MT klouby, os cuboideum, os naviculare, os calcaneus, talokruralni a Lisfrank(v kloub
(10).
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Senzomotoricka stimulace dle Jandy a VVavrové

SMS obsahuje soustavu balan¢nich cvikd provadénych v rliznych posturalnich
polohéach. V metodice se klade diraz na facilitaci pohybu z chodidla. Plosku nohy Ize
facilitovat stimulaci koZnich exteroreceptorl nebo vytvorenim tzv. malé nohy — aktivaci
hlubokych svalli chodidla. Jde o zkraceni a zGzZeni chodidla v podéIné i pFicné ose pfi
natazenych prstech. Tim dojde ke zménénému postaveni kloubl nohy, ke zménénému
rozlozZeni tlakll v kloubech a ke zménénému napéti ve vazech a svalech, coz priznivé

ovliviiuje proprioceptivni signalizaci a zlepSuje se stabilita (11) (23).

CviCeni zaCina facilitaci chodidla a nacvikem malé nohy, nésleduje nacvik
korigovaného stoje a cviceni na labilnich plochach Zakladni pomlicky, které budeme
u diagnézy fraktury distalni tibie pouZzivat jsou: valcové a kulové UseCe, balancni
sandaly, bosu, posturomed, mékké pénové podlozky, masazni jezek, kastany,

minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice (11) (23).
Postizometricka relaxace (PIR) dle Lewita

Tento léCebny postup je pojitkem mezi manualni terapii a vlastni rehabilitaci.
VyZaduje v8ak vzdy aktivni spolupraci nemocného. Nejprve dosahneme polohy, ve
které je sval ve své maximalni délce. V této poloze vzdy vyzveme nemocného, aby
kladl minimalni odpor a pomalu se nadechoval. V této poloze setrvdme po dobu
10 sekund. Nasledné davdme povel nemocnému, aby se uvolnil a vydechoval. Béhem
relaxace dochazi spontdnné k prodlouzeni svalu dekontrakci. Konkrétné u diagnozy

-----

femoris, biceps femoris, extenzory prstd, Achillovu Slachu a patni ostruhu (27).
Antigravitacni relaxace (AGR) dle Lewita

Tato metoda se velice podoba PIR s tim rozdilem, Ze vyuziva plisobeni gravitace
misto odporu fyzioterapeuta. Pisobeni gravitace vyuzivame nejen béhem izometrického
odporu, ale také pfi fazi relaxace. Velkou vyhodou této metody je, Ze si ji nemocny
mlZe provadét od pocatku sam i nékolikrat denné (27).
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Konkrétné u diagnozy fraktury distalni tibie FeSenou osteosyntézou, zvolime
AGR na ischiokruralni svaly, rectus femoris, biceps femoris, extenzory prstd, Achillovu
Slachu a patni ostruhu (27).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) dle Holubafrové

Metoda proprioceptivni  neuromuskularni  facilitace ushadiuje  reakci
nervosvalového mechanismu pomoci proprioceptivnich organd. Tento koncept vychazi
z pfirozenych pohybll béZzného Zivota, kdy jsou pohyby uspofadany do sdruzenych
pohybovych vzorcl. Tyto pohybové vzorce maji diagonalni a spiralni charakter.
Zé&kladni vychozi polohou je pasivni protaZeni koncCetiny, nasledné je zahajen povel
k pohybu v dané diagonale. Dale je kladen odpor izotonické kontrakci v plném rozsahu.
Pro tuto metodu jsou také dullezité spravné povely a manuélni kontakt, kterym
provadime trakci a kompresi kloubu (17).

Konkrétné u diagndzy fraktury distalni tibie FeSenou osteosyntézou, zvolime

I. flek¢ni + 1. extenCni diagonélu a Il. flek¢ni + I1. extencni diagonalu pro DKK (17).
Lécebna télesna vychova dle Haladové

LéCebna télesna vychova vyzaduje aktivni spolupraci nemocného, coz nékdy
neni snadné. DUlezita je také motivace, nema-li pacient zajem o uzdraveni, pak je
rehabilitace ztratou Casu (27). Hlavnim ucelem télesné vychovy je udrZet nebo zlepsit
stavajici fyzicky stav. Dale také zvysit pohyblivost kloubl, svalovou silu, svalovy
tonus, spravnou funkci organli a nervosvalovou koordinaci. DalS$im Gcelem je
prfedeviim zamezeni komplikaci, jako je napfiklad imobilizacni syndrom, svalova
atrofie, zacpa apod. Kazdy cvik se opakuje 10 — 12x a pozorujeme reakci hemocného
(11). Konkrétné u diagnozy fraktury distalni tibie FeSenou osteosyntézou, budeme
vyuZzivat cviceni v izotonickém rezimu a v ramci uzavieného pohybového fetézce (23).

Takeé bych kladla diraz na posileni peronealnich svald (5).
1.11.5 Fyzikalni terapie po osteosyntéze hlezenniho kloubu

U zlomenin bérce je nejCastéji vyuzivana mistni aplikace chladu pomoci
specialnich sackd se zmrazenou gelovitou hmotou — tkzv. Kryogel. Aby nedoslo

k poskozeni klze, nepfiklada se tento sacek primo, ale v latkovém obalu (33).
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Ucinek kryoterapie je protizanétlivy, analgeticky, antiedematdzni, snizuje

roven metabolizmu a zpomaluje vedeni vzruch( (33).

Vhodnéd je také hydroterapie, konkrétné podvodni masdZ ve vifivé vané
s izotermickou nebo lehce hypertermickou vodou. Vifi se pomoci vodni turbiny (4).
Tato procedura trva vétSinou 30 min a ma relaxacni ucinky. PFi delSim trvani procedury
se také snizuje drazdivost motorickych i senzitivnich nervovych vlaken a svalovych
vietének. Dale se zvySuje prokrveni konCetin a mistni metabolismus (4).
Kontraindikovana je tato léCba u pacientd sakutnim zanétem, nekompenzovanou

hypertenzi, poruchou kardiovaskularniho aparatu nebo napfiklad s varixy (33).

Z fyzikalni terapie mizeme také vyuzit vakuum- kompresivni terapii. Béhem
této terapie je postizend konCetina vzduchotésné uloZena v pracovnim valci pFistroje.
V tomto valci se v ¢asovych intervalech stfida pfetlak a podtlak (33). Nasledkem této
procedury je zvyseni lymfatické drenaze, tudiz rychlejsi odstranéni edému. Celkova
doba aplikace je 45 - 60 minut. Nutno u vyraznych otok( predem otestovat funkéni
kapacitu kardiovaskularniho aparatu — mize dojit k vyraznému zvyseni Zilniho navratu
(33).

Indikovana je také elektroléCba — konkrétné magnetoterapie. Tato metoda
pracuje na principu pulzniho elektromagnetického pole. Aplikace se provadi pomoci
valcovych nebo plochych aplikatord. Celkova doba aplikace je vétSinou 30 minut.
Ddvodem magnetoterapie jsou vazodilatacni, analgetické, protizanétlivé, myorelaxacni
a spasmolytické Ucinky. Dale také dochazi k urychleni hojeni kosti a mékkych tkani
(33).

Na oSetfeni pooperalnich jizev je vhodnd Biolampa, pracujici na principu
polarizace svétla vyzafovaného halogenovou Zarovkou. Jejim vyuZitim se urychluji
hojivé procesy, plsobi analgeticky a antiedemat6zné. Také miZeme pouzit laser
o kratké vinové délce pro jeho analgeticky, protizdnétlivy, biostimulaéni
a antiedematozni efekt (21).

Pokud pretrvavaji otoky v misté operacniho zakroku, jsou vhodné Priessnitzovy
obklady pro zlepSeni cirkulace a relaxace kosterniho svalstva. Studené zaparovaci
obklady pfikldddme lokéaIné na povrch téla s cilem dosazZeni lokalniho prokrveni (33).
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V pribéhu aplikace dochéazi k nékolika fazim (33).

e hypotermicka faze (5 — 10 min) - vznika vazokonstrikce

e izotermicka faze (v priibéhu 30. — 40. min) — vznika vazodilatace

e hypertermickd faze (v pribéhu 60. — 80. min.) — vznika lokalni
vazodilatace

1.12 Prognoza

Priibéh 1é€by zavisi na typu poranéni, zvoleném zplsobu osetfeni, na Gspésnosti
osteosyntézy a také na spolupraci pacienta béhem rehabilitace (34). Vidy je tfeba
pamatovat na okolnosti, Ze hojeni zlomeniny diafyzy tibie probihd velmi zpomalené

a ze se mlZzeme setkat i s nezhojenim.

Pokud je léCba vybrana spravné a pribéh léceni bez komplikaci, byva prognéza
vétSinou dobra s obnovou funkce poranéné dolni koncetiny. Pokud se ale nepodafi
obnovit spravné osové postaveni akloubni Stérbinu, s odstupem nékolika let
a s ohledem na nespravné zatéZzovani lze oCekavat artrotické zmény v hlezennim kloubu
(41). Pacienta tedy nebude nasledné trapit jenom bolest pfi chiizi, ale celkové omezeni
hybnosti postizenych kloub( (34).

Obecné je délka rekonvalescence individualni a nelze ji nikdy s jistotou pfesné
urCit. Nutnosti jsou ale pravidelné RTG kontroly, abychom vyloucili moZnou
redislokaci z dlivodu predCasného zatizeni. Na zavér je nutné pfipomenou, Ze Uspéch
IéCby nezavisi pouze na zvolené terapii nebo spravné vedené rehabilitaci, ale pfedevsim

na individudlnim aktivnim pFistupu samotného pacienta (34) (41).
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2 SPECIALNI CAST

2.1 Metodika préace

Tato bakalaFska prace byla zpracovana v pribéhu souvislé odborné praxe, kterou
jsem absolvovala v Centru léCby pohybového aparatu v Praze Vyso€anech v obdobi od
18. 1. 2016 — 12. 2. 2016. Praxe byla provadéna pod odbornym dohledem supervizora
Mgr. Jakuba Hoskovce. Pacientka, jejiz kazuistiku jsem zpracovavala, mi byla pfidélena
dne 22. 1. 2016 a spolupréce s ni trvala do 12. 2. 2016. Béhem tohoto obdobi pacientka
absolvovala celkem 10 terapeutickych jednotek pod mym vedenim za odborného
dohledu Mgr. Jakuba Hoskovce. Na tyto terapie dochazela pacientka ambulantné,
vétSinou 2x — 3x tydné. Terminy terapii byly nepravidelné sohledem na S3kolni
dochazku pacientky. Po celou dobu pacientka ochotné spolupracovala.

Dne 22. 1. 2016 probéhlo prvni sezndmeni s pacientkou. V tento den byla také
odebrdna anamnéza a udélan vstupni kineziologicky rozbor. V dalSich navstévach

nasledovaly terapie, vétSinou v tomto poradi:

e vifiva vana na LDK - 30 min (provedeno jinym fyzioterapeutem)

e individuélni fyzioterapie — provadéno v ambulanci na vySetfovacim stole,
TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR
s protaZzenim dle Lewita, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
(30min)

e LTV (cca 30 min) - provadéno v télocvicng, pFevazné na
senzomotorickych pomlckach, dale swvyuzitim overballu, gymballu,
bosu, balan¢ni UseCe, thera — bandu, posturomedu, mékké pénove
podlozky, masazniho jezka, rotopedu, kaStan(, popruhu na protaZeni
dolnich koncetin, flexibaru, velkého mice, zavazi (0,5 kg), nastavitelné
Sikmé ploSiny a pénového micku.

e elektrolécba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno

jinym fyzioterapeutem)

Béhem terapie nedoslo k z&dnym komplikacim.
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Podepsanim informovaného souhlasu pacientka souhlasila se zvefejnénim
kazuistiky v bakalafské préaci. Vzor informovaného souhlasu pacientky a Zadost
0 vyjadreni etické komise UK FTVS, schvalenou pod jednacim Cislem 051/2016, jsou

pfiloZeny v pfiloze.

2.2 Anamnéza

Vysetfované osoba: A. R., Zena

Rocnik: 1999

Diagn6za:  S8230 Fractura distalis tibie intraartic. 1. Sin.
W0201 Pad na bruslich (skateboardu)

Status praesens:

e subj.: Pacientka si stéZuje na bolest v hlezennim kloubu jak pfi chdzi
(s podpaznimi berlemi) tak pfi chiizi po schodech, ale také pfi klidové poloze.
Dale si stéZuje na omezeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu z dlvodu
otoku.

e o0bj.: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem a prostorem a plné
spolupracuje. Palpacné bolestivost v oblasti medialniho kotniku a zadni hrany
tibie distalné. Také citlivost v oblasti lateralniho kotniku ventralné na distalni
tibii. Hybnost omezena pro bolest. Jizvy nezhojené, otok a hematom viditelny.
Periferie levé dolni koncetiny tepla a prokrvena.

Vyska:168cm

Véaha: 50 kg

BMI:18

T: 36,7 °C

Krevni tlak: 163/ 70
PomUcky: 2 podpazni berle

Dominantni strana: prava

OA:

Driveéjsi onemocnéni, drazy:
drivéjsi operace pacientka neguje
2004 laryngitis
2009 mononukle6za
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Varicella (v détském véku)
V 15 letech: skok do vody — prudky naraz - poté ztuhlost kréni patefe, brnéni
prstl, Casté migrény, tinnitus

Perinatalni obdobi: vrozena dysplazie kycelnich kloub{ — vétsi pleny
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka dne 19. 11. 2015 v 17 hod upadla béhem jizdy na skateboardu. Poté
byla oSetfena v Thomayerové nemocnici, kde byla na LDK nasazena nizka dorzalni
sédrova fixace. Déle byl pacientce indikovan klidovy reZzim a transfer pomoci dvou
podpaznich berli. O tfi dny pozdéji tedy 23.11 podstoupila pacientka CT vySetfeni
LDK. Vysledkem byla abrupce zadni hrany levé tibie s linii lomu intraartikularné
pokraCujici do oblasti vnitfniho kotniku. Zadni hrana kranialné v dislokaci ad latus
dorsalné do 2mm. V distalnim Gseku lomné linie jsou fragmenty v distrakci az 3-4mm
(viz Pfiloha 3 RTG) Na zékladé vysledkd CT vysetieni probéhla dne 25.11 operace
v celkové anestesii. Operace trvala priblizné 2 hodiny. Byla provedena osteosyntéza
LDK s vyuzitim dlahy a syndesmalnich Sroubl (viz Pfiloha 3 RTG). Poopera¢ni pribéh
klidny. Pacientka propusténa 30. 11. 2015 celkové v dobrém stavu, chlize
s 2 podpaznimi berlemi (chiize s pInym odlehéenim) Dne 6. 1. 2016 probéhla kontrola
a nasledné sejmuti sadrové dlahy + kontrolni RTG a extrakce steh(l. Dne 14. 1. 2016
Castecné vyndani Sroubl, poté pacientka indikovana k RHB v Centru lécby pohybového

aparatu.
RA:

Matka: potravinova alergie, Zadné zavazné nemoci
Otec: zdrav (v rodiné kolorektalni karcinom)

Bratr: zdrav
EA:

neguje
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GA:

Menzes od 14 let
antikoncepci nebere
0 potraty

AA:
neguje
PA + SA:

Zije ve stfidavé péci (matka byt, otec ddim)

Studuje vSeobecné gymnéazium
Sport:

Fotbal: 6-12 let
Tenis, béh, snowboard, skateboard zavodné

Abusus:

nekouri
kavu nepije
alkohol prilezitostné

Predchozi rehabilitace, uzivani pomacek:
Neuvadi
Vypis ze zdravotni dokumentace:

Ambulantni vySetfeni ortopeda ze dne 19. 11. 2015 v Thomayerové nemochnici.
Nasazena nizka dorzalni sadrova fixace. Indikovan klidovy rezim a transfer pomoci

2 podpaznich berli

Vysledky z CT vySetfeni ze dne 23. 11. 2015. Vysledkem byla abrupce zadni

hrany levé tibie s linii lomu intraartikularné pokraCujici do oblasti vnitfniho kotniku.
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Zadni hrana kranialné v dislokaci ad latus dorsalné do 2mm. V distalnim Useku lomné

linie jsou fragmenty v distrakci az 3-4mm.

Operacni protokol ze dne 25. 11. 2015: pouZiti celkové anestézie, operace trvala
priblizné 2 hodiny. Pouzita Al dlaha a Synthes LCP.

Propoustéci protokol ze dne 30. 11. 2015 — pooperacni stav bez komplikaci,
pobyt na standardnim I0zku. Rany klidné, regredujici otok levého hlezenniho kloubu,

periferie v normgé, chodi samostatné o dvou podpaznich berlich.

Ambulantni vysetfeni ze dne 6. 1. 2016. Kontrolni RTG a extrakce stehd.

Povolena postupné zatéz vahou koncetiny.

2.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Dne 22. 01. 2016

Pacientce byla odebrana anamnéza, byl vysetfen stoj a chiize. Bylo provedeno
vySetfeni svalové sily, antropometrické méfeni a goniometrie DKK: Dale jsme
vysSetfovali jizvy, reflexni zmény mékkych tkani DKK, kloubni vili, zkracené svaly,
hypermobilitu a ¢iti DKK.

2.3.1 Vysetfeni aspekci:

Vysetfeni stoje:

-opora 0 2 PB
-zepredu: SirSi baze

vaha spiSe na vnéjSich hranach chodidel

hematom a edém na vnéjSim a vnitfnim kotniku LDK
asymetrické lytkoveé svalstvo (PDK vyraznéjsi)
kolenni klouby valgozni

stehenni svalstvo asymetrické (PDK vyraznéjsi)
kyCelni klouby ve valgéznim postaveni

pupik tazen lehce vpravo
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Uklon trupu doprava
postaveni ramen asymetrické (prave rameno postaveno nize)

lehké pFedsunuti hlavy

-z L boku: podélnd klenba snizend na LDK

bricho neprominuje

ramena v protrakci

lehké pFedsunuti hlavy

koleno LDK v semiflexi

bederni lordéza s vrcholem L3
hrudni pater ve fyziologické kyfoze
pfechod C/TH fyziologicky

-z P boku: totéZ jako z pohledu levého

-zezadu: Sirsi baze

na LDK nevyrazna Achillova Slacha (edém)
hematom v oblasti Achillovy Slachy na LDK
paty kulaté a symetrické

asymetrické lytkoveé svalstvo (PDK vyraznéjsi)
podkolenni ryhy symetrické

leva subgluteélni ryha vyse

uklon trupu vpravo

postaveni ramen asymetrické (prave rameno postaveno nize)

Stoj na 2 vahéach:

Véaha: 50kg

PDK: 38 kg
LDK: 12 kg

Vysledek: pacientka vice zatéZuje P koncetinu
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Vysetreni stability:

Rhomberg | - mirna aktivita Slach

Rhombergll - pozitivni
Rhomberglll - pozitivni

Stoj na jedné noze

stoj na LDK — neprovede
stoj na PDK - lehkd nestabilita

Trendelenburg — Duchenova zkouska

na LDK se nebyla pacientka schopna postavit — pFi¢inou byl podvédomy strach
ze zatizeni levého hlezenniho kloubu a omezeny rozsah pohybu

na PDK mirné zvednuti hiebenu panevni kosti na levé strané svédci o oslabeni

lateralniho korzetu vlevo, lehk& nestabilita

Dynamické vysetieni stoje

predklon: Thomayerova zkouska

provedeni brani narusena stabilita DKK

Uklon vlevo: provedeni brani narusena stabilita DKK
Uklon vpravo: provedeni brani narusena stabilita DKK
zaklon: provedeni brani narusena stabilita DKK

2.3.2 Vysetreni chiize

Chiize za podpory 2 podpaznich berli. Dochazi k minimalnimu kontaktu LDK
s podlahou. LDK flektovana v kolenim kloubu. Typ chlze $vihem. Rytmus chiize
rychly, délka kroku nepravidelna. Celkova nestabilita.

Modifikace chize:

chlize po $pickach se vzpazenyma HKK- neprovede
chlize po patach- neprovede

chlize se zavienyma oc¢ima - neprovede
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chlize pozpéatku - neprovede
2.3.3 Vysetfeni palpaci

panev: LDK — SIAS, SIPS, crista - vySe neZ na strané pravé
2.3.4 Vysetfeni zakladnich pohybovych vzor( dle Jandy

Extenze v ky€elnim kloubu:

PDK: Pohyb zahdjen paravertebralnimi svaly v oblasti L-S na kontralateralni
strané, poté na homolateralni strané. Nasledné se zapoji m. gluteus maximux

a ischiokruralni svaly.

LDK: Pohyb zahajen paravertebralnimi svaly v oblasti L-S na kontralateralni
strané, poté na homolateralni strané. Nasledné se zapoji m. gluteus maximux

a ischiokruralni svaly.

Abdukce v kyéelnim kloubu

PDK: Pohyb zahajuje m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Poté dochazi
k zapojeni m. tensor fascie latae a na zavér m. quadratus lumborum. Pohyby jsou

provadény bez elevace panve nebo vytaceni Spicky.

LDK: Pohyb zahajuje m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Poté dochazi
k zapojeni m. tensor fascie latae a na zavér m. quadratus lumborum. Pohyby jsou

provadény bez elevace panve nebo vytaceni Spicky.

Flexe trupu

Velky tres, pfi flexi trupu dochazi k elevaci DKK

Flexe hlavy vleZe na zadech

Bez predsunu brady, obloukovité

Abdukce v ramennim kloubu
PHK:Pohyb zahajen m. supraspinatus, poté m. deltoideus a na zavér m. trapezius

LHK:Pohyb zahdjen m. supraspinatus, poté m. deltoideus a na zavér m. trapezius
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Klik — vzpor

Bez negativni pfestavby
2.3.5 Antropometrické vySetreni dle Haladové

K méreni obvodd a délek byl pouzit krejcovsky metr. Pacientka byla

vySetfena na lehatku v poloze na zadech.

88 88

82 82
49 49
41 41
23 23

Tabulka 1 Antropometrickeé vySetfeni dle Haladové (vstupni vySetieni)

kloubem
33 33
30 29
30 27
22 24

Obvod pres nart a patu 27 29
obvod pres hlavicky 19 20
metatarsu

Tabulka 2 Antropometrickeé vySetreni dle Haladové (vstupni vySetieni)

2.3.6 Vysetfeni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy

K méreni rozsahll byl pouZit kovovy goniometr.

, TS T - Y RO
Hiezenn kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb  Aktivni pohyb Pasivni pohyb
5° 10° 40° 45°
10° 20° 35° 45°
5° 5° 15° 25°
5° 5° 10° 10°

Tabulka 3 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy (vstupni vySetFeni)
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Metatarzofalan | L | L | P | P
gové klouby Aktivni pohyb  Pasivni pohyb  Aktivni pohyb  Pasivni pohyb
prstl nohy
35° 40° 40° 45°
Extenze 30° 35° 30° 35°
Abdukce 10° 10° 10° 15°
Addukce 10° 15° 10° 15°
Interfalangovy
kloub palce
nohy
Flexe 60° 70° 65° 70°
Extenze 0° 5° 5° 5°

Tabulka 4 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy (vstupni vySetFeni)

2.3.7 Vysetreni svalové sily dle Jandy

m. triceps surae n. tibialis 3 5
m. tibialis anterior  n. peroneus profundus 3 5
rgogsz n. tibialis 3 5

Plantarni m. peroneus brevis n. peroneus
pronace m.peroneus longus superficialis

Tabulka 5 Vysetreni svalové sily dle Jandy (vstupni vySetFeni)
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2.3.8 Vysetreni zkracenych svall dle Jandy

Svalové skupina Stupen svalového zkréceni
P
0 1 2 0 1 2

m. gastrocnemius X X
m. soleus X X
Flexory kycelniho kloubu

m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae X X

X X
Adduktory kycelniho kloubu

x
x

Flexory kolenniho Kloubu
X X

m. triceps surae

Kratké adduktory X X
Dlouhé adduktory X X

: :
. .
. .

m. erector spinae

Tabulka 6 VysetFeni zkracenych svall dle Jandy (vstupni vysetient)

2.3.9 Vysetfeni pohyblivosti patefe — distance na patefi

-pacientka byla vySetfena ve stoji s vyuzitim krejcovského metru

Schoberdyv priznak 4 cm

Stibordv pFiznak 8 cm

Cepojiv pFiznak 2cm

Ottlv pFiznak - inklinaéni 4 cm
- deklina¢ni 2,5¢cm

Thomayerdv pFiznak Neprovede
Zkouska lateroflexe -doprava Neprovede
- doleva Neprovede
Zkouska flexe kréni patere 0 prst
Forestierova fleche 0cm

Tabulka 7 VySetreni pohyblivosti patere — distance na patefi (vstupni vySetieni)
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2.3.10 Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Hypermobilita negativni (N) pozitivni (P)

L — vice nez 90° - pozitivni
. hypermobilita
Zkouska rotace hlavy P — 80° - negativni
hypermobilita
Y L — pozitivni hypermobilita
ABUH Gl P — pozitivni hypermobilita
L strana — dotkne se SpiCkami
prstd
Zkouska zapazenych pazi P strana — dotkne se SpiCkami
prstd
- negativni hypermobilita
$picky prstd dosahnou na
. . o acromion lopatky druhé
Zkouska zalozenych pazi strany — negativni
hypermobilita

. . o vice nez 110° - pozitivni
Zkouska emendovanych loktu hypermobilita

. N méné nez 90° - pozitivni
Zkouska sepjatych rukou hypermobilita

o neprovede z diivodu
Zkouska uklonu nestability

. . hyZdé nad myslenou spojnici
Zkouska posazeni na paty — negativni hypermobilita

. N o vice nez 80° - pozitivni
Zkouska sepjatych prstu hypermobilita

Tabulka 8 Vysetreni hypermobility dle Jandy (vstupni vySetFeni)
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2.3.11 Vysetfeni hypermobility dle Sachseho

L strana - vice nez 45° od medialni roviny
P strana — vice neZz 45° od mediélni rovin
L strana — vice nez 90° - C — velk& hypermobilita
P strana — 80° - B — lehk& hypermobilita
L strana — dotkne se $pickami prst{
Zkouska zapazenych pazi P strana — dotkne se $pickami prst
- A — hypomobilni az normalni rozsah
$picky prstl dosahnou na acromion lopatky druhé
strany — A — hypomobilni aZz normalni rozsah

Zkouska Saly

Rotace C patefe

Zk. zaloZenych pazi

Zk. extendovanych lokt( Vice nez 110° - B — lehka hypermobilita
Zk. extenze prst( 70° - C - velk& hypermobilita
Zk. Predklonu Neprovede
Zk. Uklonu Neprovede

Rotace Th patere 80° - B — lehk& hypermobilita

Abdukce
v skapulohumeralnim kloubu

Extenze v koleni 0° - A — hypomobilni az normalni rozsah

100° - B — lehk& hypermobilita

Tabulka 9 Vysetreni hypermobility dle Sachseho (vstupni vySetFeni)

2.3.12 Neurologické vySetreni
-Vysetfeni na DKK vleZe na z&dech
VySsetreni Citi: povrchové

LDK:

e Taktilni: snizena citlivost v oblasti ¢tvrtého a patého metatarsu, také v oblasti
kolem malleolu lateralis a dale po laterélni strané chodidla aZz na calcaneus
(odpovida dermatomu L5, S1)

e Agické: zvySena bolestivost na ventralni strané nartu a v oblasti malleolu
medialis (odpovida dermatomu L5)

e Termické: fyziologicky nélez ve viech segmentech
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PDK:

e Taktilni: fyziologicky nalez ve vSech segmentech
e Algické: fyziologicky nalez ve vSech segmentech

e Termické: fyziologicky nalez ve vSech segmentech
Vysetreni Citi: hluboké
LDK:

e Pohybocit: bez patologického nalezu
e Polocit: bez patologického nalezu

e Vibralni Citi: bez patologického nélezu
PDK:

e Pohybocit: bez patologického nalezu
e Polocit: bez patologického nalezu

e Vibracni Citi: bez patologického nélezu
Vysetreni Slachookosticovych reflexd
-vySetfeno na DKK
LDK:

e Patelarni: normoreflexie
e Achillovy Slachy: z dlivodu edému a nezhojené jizvy nebylo mozné provést

e Medioplantérni: normoreflexie
PDK:

e Patelarni: normoreflexie
e Achillovy Slachy: normoreflexie

e Medioplantérni: normoreflexie
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2.3.13 Vysetfeni kloubni vile dle Lewita

. Posn /L P |

Dorzoplantarni

Bez patologické

Bez patologické

Laterolateralni bariéry bariéry
Dorozplantarni Bez patologické Bez patologické
LGP Ldtoulsy Laterolateralni bariéry bariéry
MTP palce Rotace Bez pat(_)!oglcke Bez pat(_)!oglcke
bariéry bariéry
thrvzoplzilntarm Omoezena k!oubm Bez patologické
MT klouby Nuzkovy hmat vule ve viech s
e iy » bariery
Dorzalni véjif smérech
. Dorzalnll ) Om?zena k!OUan Bez patologické
Os cuboideum Dorzoplantarni vule ve vSech bariér
Rotace smérech y
l. - V. metatarz Dorzoplantarni Omezenoa Kloubni Bez pat(_)!oglcke
vule bariéry
Os naviculare Dorzoplantarni Omezen? Apent s pat(_)!oglcke
vule bariéry
Mediolateralni .
Supinace Omf zena k!Ome Bez patologické
Os calcaneus vule ve viech .,
Pronace smérech bariéry
Ventralni
Talokrurdlni kloub Dorzalni Omezen? Bt Eez pat(_)!oglcke
vule bariéry
Lisfrankdv kloub Dorzalni Omezenoa Kloubni Bez pat(_)!oglcke
vule bariéry
Fibula Ventrodorzalni s pat(_)!oglcke s pat(_)!oglcke
bariéry bariéry

Kraniokaudalni
Laterolateralni

Bez patologické
bariéry

Bez patologické
bariéry

Tabulka 10 Vysetfeni kloubni vile dle Lewita (vstupni vysetient)

2.3.14 Vysetreni reflexnich zmén — palpacni vySetreni dle Lewita
LDK:

Vysetieni klize:

kize jemnd, pruzna, lze vytvorit koZni fasu, bez potivosti, prokrvena, tepla,
protaZitelnd, posunliva viemi sméry (nepfitomna bariéra), hematom kolem malleolu

medialis et lateralis a Achillovy Slachy
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Vysetieni svalu, fascii:

Byla nalezena sniZzend protaZitelnost a posunlivost fascie Iytka do laterélnich
smérll. Palpacné hypotonni zaCatek m. triceps surae, zejména lateralni hlava

m. gastrocnemius. Stehenni fascie na obou koncetinach je posunliva vsemi sméry.
PDK:

Vysetieni klize:

kize jemnd, pruzna, lze vytvorit koZni fasu, bez potivosti, prokrvena, tepla,

protazitelnd, posunliva (nepfitomna bariéra)

Vysetieni svalu, fascii:

Lytkovd a stehenni fascie posunlivd vSemi sméry. M. triceps surae bez
patologického nalezu.

Vysetreni jizvy na LDK:

Jizva po OS levého hlezenniho kloubu nad vngjSim kotnikem je dlouha 5 cm.
Tato jizva je bolestiva, stale zarudlg, se strupy, méné pohybliva a hoji se Spatné. Dalsi
jizva se nachazi pfiblizné 1cm od Achillovy Slachy, vede svisle nahoru a jeji délka je
9 cm. Tato jizva je nebolestiva, stale zarudla a pohybliva. Vlevo od vnéjSiho kotniku na
ventrélIni strané nartu se nachazi jizva dlouha 4 cm. Tato jizva se hoji nejlépe, neni
zarudla, bolestiva a je hezky pohybliva. Posledni jizva se nachazi pfimo na vnitfnim

kotniku - 4 cm. Bolestivost nizka, stale zarudla a pohybliva.
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2.3.15 Specidlni testy (vySetfeni sobéstacnosti)

Funkce/Eocet 5 10 15
bodu

AN\l (1 Nesobéstacny

Presun I0zko —
Zidle

ORI\ [iEW (1 Nesobéstacny

Pohyb po
roviné

O Neprovede

O Neprovede

Chdize po

schodech 0O Neprovede

Oblékani

Kontmve.nce O Inkontinentni
modi

Kontmence O Inkontinentni
stolice

O
e

O Nesobéstacny

O PotFebuje
pomoc

00 Dokéze se
posadit,
potfebuje
pomoc
s pfesuny

X Sobéstacny

O PotFebuje
pomoc

x Bez pomoci

O Samostatné
na voziku 50 m

O
Pomoc/dohled

O PotFebuje
pomoc

O Obcasné
problémy

O Obgasné
problémy

O Stredné

nesobéstacny
(41-60)

X Sobéstacny

X Minimalni
pomoc/dohled

X Sobéstacny

0050 m ujde
s pomoci

X Sobéstacny,
s opérnymi
pomUckami

X Sobéstacny

x Bez problémd

X Bez problémd

(61-95)

O Sobéstacny

Xx50m
samostatné
s opérnymi
pomiickami

O Sobéstacny

(96-100)

Tabulka 11 Specialni testy - vySetfeni sobéstacnosti (vstupni vySetieni)
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2.3.16 Zaveér vstupniho vySetfeni

Pacientka je necelé 3 mésice po OS fraktury distélni tibie hlezenniho kloubu
vlevo. U vysetfeni stoje je viditelny edém v celé oblasti hlezenniho kloubu a Achillovy
Slachy LDK, podélné propadlda nozni klenba LDK, vyraznéji oslabeny lytkovy
a stehenni sval na LDK. Také jsme mohli zaznamenat Uklon celého trupu vpravo
a vyrazné valgézni DKK. VySetieni stoje dle Trendelenburga na PDK ukazalo oslabeni
lateralniho korzetu vlevo. Na LDK nebylo mozné tuto zkousku provést ze strachu ze
zatizeni levého hlezenniho kloubu a zddvodu omezeného rozsahu pohybu.
U Rhombergovy zkousky byl vysledek také pozitivni, pacientka nebyla schopna provést
stoj spojny a ani jeho modifikaci se zavienyma oCima. Dynamické vySetfeni stoje
nebylo téZ mozné provést z divodu velké nestability. Z vysetfeni stoje na 2 vahach byl
patrny velky vahovy rozdil. Konkrétné vice nez 10% povoleného limitu. Chlize je zatim
velice nestabilni s minimalnim naSlapem na LDK. Pacientka je spiSe zavéSena do
podpaznich berli a LDK pri chizi flektuje v kolennim kloubu. Chiize je tedy provadéna
Svihem. PFi palpaCnim vySetfeni panve bylo zjisténo vyssi postaveni levé SIAS, SIPS
acristy nez na strané druhé. Vysetfeni pohybovych stereotypll ukazalo na lehkou
patologii u extenze v kyCelnim kloubu (pohyb zahdjen paravertebralnimi svaly) a také
pfi flexi trupu (svalovy tfes a elevace DKK)

Z antropometrického méreni dle Haladové jsou patrné rozdily mezi LDK a PDK,
konkrétné v obvodech pres kotniky, patu a nart, lytka a stehna. Na LDK jsou obvody
vétsi z divodu edému. Omezeny rozsah pohybu v levém hlezennim kloubu je prevazné
ve sméru dorzalnim, plantarni flexe a také inverze a everze. Ze svaloveho testu dle
Jandy je zfejmé oslabeni svalu m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. peronei
a m. triceps surae na stuperi ¢. 3 na LDK. Vysetieni zkracenych svalll (dle Jandy) na
LDK ukazuje na vyrazné zkraceni v oblasti flexorl kolenniho kloubu (st. 2), flexor(
kycelniho kloubu (st. 1) a m. triceps surae na stupen €. 2. VySetfeni distanci na patefi
neukézalo Zadnou patologii. Naopak vySetfeni hypermobility dle Jandy bylo pozitivni
pri zkousce extendovanych lokt(, sepjatych rukou, sepjatych prstd, zkousce $aly, rotace
hlavy do leva a pfi extenzi prstl. PFi neurologickém vysetfeni byla zjisténa snizena
citlivost v oblasti ¢tvrtého a patého metatarsu, také v oblasti kolem malleolu lateralis
a dale po lateralni strané chodidla az na calcaneus (odpovida dermatomu L5, S1).
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Déle také zvySend bolestivost na ventralni strané nartu a v oblasti malleolu

medialis (odpovida dermatomu L5 ).

Na LDK se nachézi 4 jizvy po osteosyntéze. Prvni jizva nad vnéjSim kotnikem je
bolestiva, stale zarudla, se strupy, méné pohybliva do vSech smérli a $patné se hoji.
Druhd jizva, priblizné 1cm od Achillovy Slachy, je nebolestivd, stale zarudla
a pohybliva do vSech smérd. Treti jizva vlevo od vnéjsiho kotniku se hoji nejlépe, neni
zarudl4, bolestivd a je hezky pohyblivd do viech smérd. Ctvrta jizva na vnitfnim
kotniku je lehce bolestiva, stale zarudla a také pohybliva do vSech smérll. Klize na LDK
v oblasti hlezenniho kloubu a prstl je jemnd, pruzna, Ize vytvofit kozni fasu, bez
potivosti a prokrvena. Na vnéjSim, vnitfnim kotniku a kolem Achillovy Slachy se
nachazi hematom. Byla nalezena sniZzena protazitelnost a posunlivost fascie Iytka do
lateralnich smér. Palpacné hypotonni zac¢atek m. triceps surae, zejména lateralni hlava
m. gastrocnemius. Omezena kloubni ville na LDK konkrétngé u MT kloubd, 1. — V.
metatarsu, o0s cuboideum, os naviculare, os calcaneus, talokruralniho kloubu
a Lisfrankova kloubu. Dle testu sobéstacnosti byla pacientka hodnocena jako mirné

nesobéstacna.
2.3.17 Kratkodoby plan fyzioterapie

V kratkodobém rehabilitatnim planu se musime Fidit hlavné podle stavu
pacientky a dale podle vysledkl, ziskanych pfi vstupnim kineziologickém rozboru ze
dne 22. 01. 2016. Z pocCatku se zaméFim na praci s jizvami a redukci otoku. Déle se
budu snazit zmirnit bolest v levém hlezennim kloubu. Také budu pracovat na obnové
kloubni ville a svalové sily zejména na LDK. Na této noze budu také protahovat
zkracené svaly. V neposledni fadé se zaméfim na korekci Spatného stoje, chlize, na
zlepSeni propriocepce a zlepSeni stability. K dosazeni mnou zvolenych cild vyuZiji
terapeutickych postupl jako napfiklad TMT dle Lewita, tlakovou masaz, mobilizace dle
Lewita, postizometrickou relaxaci dle Jandy a Vavrové a PIR dle Lewita. K dosaZeni

jesté vétsich vysledk( terapii dopInime vodolécbou a elektrolécbou.
2.3.18 Dlouhodoby plan fyzioterapie

V dlouhodobém rehabilitanim planu se budu snaZit ovlivnit urCité zmény, které

v =v s

nelze odstranit za kratkou chvili, ale dlouhodobéjsi rehabilitaCni péci.
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Opét budu vychazet z vysledkl vstupniho kineziologického rozboru a budu se
fidit stavem pacienta. Prioritou bude dosahnout vétSiho rozsahu v kloubech a zvétsit
svalovou silu na LDK z dlivodu obnovy chiize a sobéstacnosti pacientky. Dlouhodobéjsi
prace bude také pfi korekci spravného stereotypu stoje, ktery byl narusen odleh¢ovanim
levé dolni koncetiny. Pacientce bych doporucila napfiklad jizdu na rotopedu nebo
plavani. Jizdu na skateboardu bych pro zatim absolutné nedoporucovala z diivodu velké
technické narocnosti tohoto sportu a také z ddivodu ne zcela zhojené LDK.

2.4 Prlbéh terapie

Terapie €. 1 (22. 01. 2016)

Status praesens:

pacientka orientovana v €ase a prostoru, pIné spolupracuje, velice
dobra komunikace

Vstupni kineziologicky rozbor

Terapie €. 2 (25. 01. 2016)

Status praesens:

Pacientka si stéZzuje na pichlavou bolest ze spodu chodidla. Konkrétné pfi
naSlapu na LDK. Také si stéZuje na bolest jizvy nad vnéjSim kotnikem, na omezeni

hybnosti LDK a na celkovou nestabilitu a nejistotu pfi chizi.

Vysetreni: Jizvy nezhojené, jizva nad vnéjSim kotnikem zarudla se strupem na
pohmat bolestiva, pohyblivost Achillovy Slachy minimalni viemi sméry, hematom
kolem obou kotnikd, otok v oblasti hlezenniho kloubu a prstl, akrum prokrvené,
snizena pohyblivost hlavné do dorzalni flexe a plantarni flexe levého hlezenniho

kloubu. Omezena kloubni vile v levém hlezennim kloubu.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protaZitelnost jizev a fascii, aktivace plosky, obnova
kloubni vile v kloubech s jejim omezenim, zvysit pohyblivost Achillovy Slachy,
protazeni Iytkovych a ischiokruralnich svall, posileni svall LDK, korekce chlize

a stoje, zvyseni stability

Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle

Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni terapie:

e clektroléCba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno
jinym fyzioterapeutem)

e vifiva vana na LDK - zatim neprovedena, z divodu nezhojené jizvy nad
vnéjsSim kotnikem (strup)

e meékkeé techniky a tlakovd maséZ na jizvy, protahovani jizvy do tvaru
LS a,Ch

o facilitace pomoci pénoveho micku za ucelem redukce otoku

e protaZeni lytkové fascie dle Lewita zejména lateralnim smérem

e mobilizace MT kloubli (smérem dorzoplantarnim) 1. — V. metatarsu
(smérem dorzoplantarnim) os cuboideum (smérem dorzalnim,
dorzoplantarnim a do rotace) os naviculare (smérem dorzoplantarnim)
os calcaneus (smérem mediolateralnim, wventrdlnim a do supinace
a pronace) a talokruralniho a Lisfrankova kloubu (smérem dorzalnim)

e meékkeé techniky na svaly planty, m. triceps surae a na Achillovu Slachu
LDK

e senzomotoricka stimulace s cilem aktivace plosky — masaz jezkem, stoj
na balancni ploSe soporou (posturomed), stoj na labilni pénové
podloZce, prendavani kastand do misy, pidalka (sunuti nohy vpred za

pomoci kréeni prstd), zvedani latky ze zemé
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e PIR s protazenim na m. triceps surae LDK vleZe na zadech (zvétSujeme
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl
lehky odpor. Poté rozsah jesté zvétSime)

e PIR sprotazenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZe na
zadech, celou dolni konCetinu flektujeme s extendovanym kolenem
a fixovanou pénvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem
kaudalnim. Poté rozsah jesté zvétSime)

e LTV- svyuzitim velkého mife — vsedé, prendSeni vahy a postupné
zatéZzovani LDK (s dopomoci)

e nacvik chlize a spravného stoje pred zrcadlem

e jizda na rotopedu 5min bez zatéze

Vysledek:

Subj.: pocit uvolnéni, pocit lepSi pohyblivosti hlezenniho kloubu a protazeni,
bolest pfi naSlapu LDK pfi chiizi

Obj.: lepsi posunlivost jizvy nad vnéjSim kotnikem, obnovena kloubni vile
u MT kloubli (smérem dorzoplantarnim) 1. — V. metatarsu (smérem dorzoplantarnim)
0s cuboideum (smérem dorzalnim, dorzoplantarnim a do rotace) os naviculare (smérem
dorzoplantarnim) os calcaneus (smérem Mediolateralnim,ventralnim a do supinace

a pronace) a talokruralniho a Lisfrankova kloubu (smérem dorzalnim)

Terapie ¢. 3 (27. 01. 2016)

Status praesens:

Pacientka si stéZuje stale na pichlavou bolest ze spodu chodidla a také
u vnitfniho kotniku na LDK. Po ranu vZdy nejvétsi ztuhlost a pocit napéti. Po posledni
terapii pocitovala bolesti i v klidu.

VySetreni:

Jizvy nezhojené ale uzavieng, jizva nad vnéjSim kotnikem zarudla se strupem na
pohmat méné bolestivd neZz na predchozi terapii, pohyblivost Achillovy Slachy stale

snizena viemi sméry, lytkova fascie stle meéné pohybliva laterdlnim smérem
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hematom kolem obou kotnikd, otok v oblasti hlezenniho kloubu a prstd, akrum
prokrvené, snizena pohyblivost hlavné do dorzalni flexe a plantarni flexe levého
hlezenniho kloubu. Omezena kloubni vile a snizena svalova sila v levém hlezennim
kloubu. Velké zkraceni m. triceps surae a flexord kolene. P¥i stoji Siroka baze (pfi
prinoZeni pacientka padd). PFi chlizi stale maly do$lap na patu LDK.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protaZitelnost jizev a fascii, aktivace plosky, obnova
kloubni vile v kloubech s jejim omezenim, zvysit pohyblivost Achillovy Slachy,
protazeni Iytkovych a ischiokruralnich svall, posileni svall LDK, korekce chlize
a stoje, zvyseni stability

Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle

Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni terapie:

e clektroléCba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno
jinym fyzioterapeutem)

e vifiva vana na LDK - zatim neprovedena, z divodu nezhojené jizvy nad
vnéjsSim kotnikem (strup)

e meékke techniky a tlakovd maséZ na jizvy, protahovani jizvy do tvaru
W a,C

o facilitace pomoci pénoveho micku za ucelem redukce otoku

e protaZeni lytkové fascie dle Lewita zejména lateralnim smérem

e mobilizace MT kloubll (smérem dorzoplantarnim) 1. — V. metatarsu
(smérem dorzoplantarnim) os cuboideum (smérem dorzalnim,
dorzoplantarnim a do rotace) os naviculare (smérem dorzoplantarnim)
os calcaneus (smérem Mediolateralnim,ventralnim a do supinace
a pronace) a talokruralniho a Lisfrankova kloubu (smérem dorzalnim)

e meékkeé techniky na svaly planty, m. triceps surae a na Achillovu Slachu
LDK
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e senzomotoricka stimulace s cilem aktivace plosky — masaz jezkem, stoj
na balancni ploSe soporou (posturomed), stoj na labilni pénové
podloZce, prendavani kastand do misy, pidalka (sunuti nohy vpred za
pomoci kréeni prstl), zvedani latky ze zemé

e PIR s protazenim na m. triceps surae LDK vleZe na zadech (zvétSujeme
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl
lehky odpor. Poté rozsah jesté zvétSime)

e PIR sprotazenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZe na
zadech, celou dolni konCetinu flektujeme s extendovanym kolenem
a fixovanou pénvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem
kaudalnim. Poté rozsah jesté zvétSime)

e PIR na ostruhu patni vleze na bFiSe (vyzveme pacienta, aby udélal malou
nohu — vydrZ -fenomeén tani)

e LTV- svyuzitim velkého miCe — vsedé, prendSeni vahy a postupné
zatéZzovani LDK (s dopomoci)

e nacvik chlize s doslapem na patu

e korekce stoje bez Uklonu trupu vpravo

e jizda na rotopedu 5min bez zatéze

Vysledek:

Subj. Pocit uvolnéni, sniZzeni napéti a pocitu ztuhlosti. Pocit zvySené

pohyblivosti v levém hlezennim kloubu

Obj. lepsi posunlivost jizvy nad vnéjsim kotnikem, obnovena kloubni vile u MT
kloubl (smérem dorzoplantarnim) 1. — V. metatarsu (smérem dorzoplantarnim)
0s cuboideum (smérem dorzalnim, dorzoplantarnim a do rotace) os naviculare (smérem
dorzoplantarnim) os calcaneus (smérem Mediolateralnim,ventralnim a do supinace
a pronace) a talokrurélniho a Lisfrankova kloubu (smérem dorzéalnim) zlepSeni stability,

lepsi protazitelnost flexor(l kolenniho kloubu.
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Terapie €. 4 (29. 01. 2016)

Status praesens:

Ustupovani pichlavé bolesti ze spodu chodidla, bolest u vnitfniho kotniku stale
pretrvdvd. Po posledni terapii bolest necitila. Nyni opét pocit ztuhlosti. Omezeni
rozsahu pohybu je stale velké, ale pacientka pocituje zlepSeni. Dnes se citi unaveneé.

VySetreni:

Otok v oblasti hlezenniho kloubu a prstl pomalu ustupuje — preméreni
antropometrickych Gdajli pfes kotniky nyni 23,5cm, dfive 24cm, pres nart a patu nyni
28,5cm, drive 29cm, hlavice metatarsti nyni 19cm, dfive 19cm, omezena kloubni viile
MT smérem dorzoplantarnim, os cuboideum a os naviculare smérem dorzalnim, jizvy
klidné protazitelné bez velkého zarudnuti s vyjimkou jizvy nad vnéjSim kotnikem (jiz
bez strupu), akrum prokrvené, bez potivosti, hematom stale kolem obou kotnik{,
Achillova $lacha a lytkova fascie vice pohybliva, stoj stabilnéjsi, chlize lepsi — vétsi
ndSlap na patu a celkové zatizeni LDK. Stale velké omezeni do dorzélni flexe
(5°)a plantarni flexe (10°) na levém hlezennim kloubu.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protaZitelnost jizev a fascii, aktivace plosky, obnova
kloubni vile v kloubech s jejim omezenim, zvysit pohyblivost Achillovy Slachy,
protazeni lytkovych, ischiokruralnich svall a flexord kycelniho kloubu, posileni svald
LDK, zvySeni kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu, zvy3eni stability

Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle
Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni terapie:

e clektroléCba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno
jinym fyzioterapeutem)
e vifiva vana na LDK — 30min (provedeno jinym fyzioterapeutem)
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mickova facilitace pro redukci otoku LDK

mékké techniky na uvolnéni lytkovych fascii, na svaly planty, m. triceps
surae, a na Achillovu Slachu

tlakova masaz a protaZzeni jizev zejmeéna pak jizvy nad vnéjSim kotnikem
do tvaru ,,S* a ,,C*,

mobilizace MT kloubli (smérem dorzoplantarnim) 1. — V. metatarsu
(smérem dorzoplantarnim) os cuboideum (smérem dorzalnim,
dorzoplantarnim a do rotace) os naviculare (smérem dorzoplantarnim)
os calcaneus (smérem mediolaterdlnim,ventrdlnim a do supinace
a pronace) a talokruralniho a Lisfrankova kloubu (smérem dorzalnim)
PIR s protaZzenim na m. triceps surae LDK vleZe na zadech (zvétSujeme
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl
lehky odpor. Poté rozsah jesté zvétSime)

PIR s protaZzenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZze na
zadech, celou dolni konCetinu flektujeme s extendovanym kolenem
a fixovanou pénvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem
kaudalnim. Poté rozsah jesté zvétSime)

PIR na ostruhu patni vleZe na briSe (vyzveme pacienta, aby udélal malou
nohu — vydrZ -fenomeén tani)

senzomotorika (dle Jandy a Vavrové) - nacvik ,malé nohy“ v poloze
vsedé na Zzidli a ve stoje, masaz jezkem, néacvik predniho pUlkroku
s pfenesenim vahy (labilni pénova podlozka, posturomed) pfendavani
kastan( do misy, pidalka (sunuti nohy vpfed za pomoci kréeni prstd),
zvedani latky ze zemé

LTV- cviCeni dorzalni a plantarni flexe v levém hlezennim kloubu
pomoci therabandu

LTV - izometrické posilovani m. quadriceps femoris vleZe na zadech,
kolena podloZzena ovalnym nafukovacim micem, za levé chodidlo
pripevnén popruh se zavazim 0.5kg — extenze kolennich kloubd

aktivni protazeni m. triceps surae na levé dolni koncetiné za pomoci
popruhu, vleZze na zadech

LTV- s vyuzitim velkého mice — vsedg, pfenaSeni vahy smérem dopredu,

nacvik zvedani se z mice (s dopomoci)
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e rotoped — 5min bez zatéze

e nacvik chlize, vyména podpaznich berli za francouzské hole

Vysledek:

Subj.: zmirnéni pocitu ztuhlosti levého hlezenniho kloubu, zhorSeni pfi chlizi —

mensi jistotas 2 FH neZz s 2 PB

Obj.: lepSi posunlivost Iytkové fascie a jizvy nad vnéjSim kotnikem, obnova
kloubni vile u MT kloubd (smérem dorzoplantarnim) I. — V. metatarsu (smérem
dorzoplantarnim) os cuboideum (smérem dorzalnim, dorzoplantdrnim a do rotace)
0s naviculare (smérem dorzoplantarnim) 0S calcaneus (smérem
mediolateralnim,ventralnim a do supinace a pronace) a talokrurdlniho a Lisfrankova
kloubu (smérem dorzalnim), vétsi zatizeni levé koncetiny, zlepSeni naslapu pfi chlzi -

naSlap pres patu, zlepSeni stoje, mensi zkraceni flexor( kolenniho kloubu.

Terapie ¢. 5 (1. 02. 2016)

Status praesens:

Po posledni terapii bolest necitila, ale po vyméné podpaZznich holi za
francouzské je pro ni chlize obtiznéjsi. Musi vice zatéZovat LDK a tudiz je pro ni chlze
vice bolestiva. Omezeni rozsahu pohybu je stale velké, ale pacientka pocituje zlep3eni.

VySetreni:

Omezena kloubni vile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu

smérem dorzalnim dale pak os calcaneus smérem mediolateralnim

Jizvy jsou klidné bez zndmek velkého zarudnuti a hezky se hoji, ustupujici Zluty
hematom pouze kolem vnéjsSiho kotniku a Achillovy Slachy, Achillova Slacha
pohyblivéjsi, stoj stabilni — mozné provést stoj spojny, chlize hor$i — mensi stabilita,
pacientka si teprve zvyka na francouzské berle. Stéle velké omezeni do dorzélni (5°)
a plantarni flexe (10°) na levém hlezennim kloubu. ZvétSeni objemu lytkového svalu na
LDK z plvodnich 27cm na 27,5 cm. Stale otok LDK.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protazitelnost jizev, aktivace plosky, obnova kloubni viile
v kloubech s jejim omezenim, zvysit pohyblivost Achillovy Slachy, protaZeni lytkovych,
ischiokruralnich svalli a flexord kycelniho kloubu, posileni svali LDK, zvyseni

kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu, zvyseni stability pfi chizi

Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle
Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni terapie:

e elektrolécba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno jinym
fyzioterapeutem)

e vifiva vana na LDK — 30min (provedeno jinym fyzioterapeutem)

e mickova facilitace pro redukci otoku LDK

e tlakova masaz a protaZeni jizev do tvaru ,,S“ a ,,C",

e mobilizace MT kloubl (smérem dorzoplantarnim) 1. — V. metatarsu (smérem
dorzoplantarnim) os cuboideum (smérem dorzélnim, dorzoplantarnim a do
rotace) os naviculare (smérem dorzoplantarnim) os calcaneus (smérem
mediolateralnim,ventralnim a do supinace a pronace) a talokruralniho
a Lisfrankova kloubu (smérem dorzélnim)

e PIR sprotazenim na m. triceps surae LDK vleZe na z&dech (zvétSujeme
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl lehky
odpor. Poté rozsah jesté zvétSime)

e PIR s protaZzenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZe na zadech,
celou dolni koncetinu flektujeme s extendovanym kolenem a fixovanou
panvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem kaudalnim. Poté

rozsah jesté zvétSime)

e PIR s protaZzenim na flexory kycelniho kloubu vleZe na z&dech. Jedna dolni
koncetina flektovana v koleni a pfitazena k hrudniku, druha volné visi pres
lehatko.
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Pacientka klade lehky odpor proti nasi ruce, kterd je na ventralni strané
stehna natazené koncCetiny. Poté Cekame na fenomén tani. PouZijeme na obé
DKK.

e senzomotorika (dle Jandy a Vavrové) - nacvik ,,malé nohy“ v poloze vsedé
na zidli a ve stoje, masaz jezkem, nacvik predniho pllkroku s prenesenim
vahy (labilni pénova podlozka, posturomed) prendavani kaStanii do misy,
pidalka (sunuti nohy vpred za pomoci kréeni prstd), zvedani latky ze zemé,
stoj na kaminkach rizné velikosti

e protaZeni Achillovy Slachy pomoci nastavitelné Sikmé ploSiny

e posilovani m. triceps surae — stoj Celem k Zebfinam pacientka provadi
vypony na Spickach

e posileni m. quadriceps femoris — vleze na bfiSe pomoci popruhu
pfipevnéného za chodidlo provadénim extenze v kolennim kloubu

e PIR na ostruhu patni vleZze na brfiSe (vyzveme pacienta, aby udélal malou
nohu — vydrZ -fenomeén tani)

e LTV-svyuzitim velkého mice — zvedani se z miCe se zatizenim LDK

e rotoped — 5min s lehkou zatézi

e nacvik chlze do schodu

Vysledek:

Subj.: zlepSeni kloubniho rozsahu na LDK (pacientka pocituje zlepSeni hlavné
pri chlizi) Také je velké zlepSeni pri cviceni na velkém mici (v predchozich cvicenich
pacientka nebyla schopna se zvednout z miCe bez pomoci, nyni zvlada sama) Dnes
se poprvé dokézala postavit na Sikmou ploSinu k protazeni Achillovy Slachy.

Obj.: obnova kloubni viile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu
smérem dorzalnim déle pak os calcaneus smérem mediolateralnim, Achillova Slacha

vice pohybliva, mensi zkraceni na m. triceps surae, zlepSeni podélné klenby
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Terapie €. 6 (3. 02. 2016

Status praesens:

Pacientka pocituje zlep$eni v chiizi, pomalu si zvyka na francouzské hole. Pfi
vétSim zatiZzeni LDK citi tupou bolest v celém hlezennim kloubu. Dale si stéZuje na
bolest pazi a puchyfe v oblasti dlani. Po posledni terapii méla bolesti hlavné v noci.
Dnes po ranu hodné ztuhlé. Citi vétsi napéti na plosce nohy.

VySetreni:

Jizva vlevo od vngjSiho kotniku bez Cerveného zbarveni, ostatni jizvy stale
zarudlé. Jizva nad vnéjSim kotnikem méné pohybliva. Hematom Zluté zbarveny (stale
kolem vnéjSiho kotniku a Achillovy Slachy) Achillova Slacha dnes opét méné pohybliva
(v tomto misté také vetsi otok). Stoj stabilni (stale vétsi vaha pfenesena na PDK). Chlize
lepSi — vétsi naSlap na patu a preneseni vahy na LDK. Omezena kloubni vile
os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu smérem dorzalnim dale pak

os calcaneus smérem mediolateralnim.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protazitelnost jizev, aktivace plosky, obnova kloubni viile
v kloubech s jejim omezenim, zvysit pohyblivost Achillovy Slachy, protaZzeni lytkovych,
ischiokruralnich svalli a flexord kycelniho kloubu, posileni svalii LDK, zvyseni
kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu

Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim
dle Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a VVavrové

Provedeni terapie:

e clektroléCba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno
jinym fyzioterapeutem)
e vifiva vana na LDK — 30min (provedeno jinym fyzioterapeutem)
e mickova facilitace pro redukci otoku LDK
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tlakova masaz a protazeni jizev do tvaru ,,S“ a ,,C“,

mobilizace os cuboideum (smérem dorzalnim, dorzoplantarnim a do
rotace) os naviculare (smérem dorzoplantarnim) os calcaneus (smérem
mediolateralnim,ventralnim a do supinace a pronace) a talokrurainiho
a Lisfrankova kloubu (smérem dorzélnim)

senzomotorika na LDK - masdZ jezkem vsedé na Zzidli, pfendavani
kaStan(l do misy, pidalka (sunuti nohy vpred za pomoci kréeni prst),
zvedani latky ze zemg, stoj na kaminkéch rdizné velikosti

korigovany stoj na vzduchové podloZce s bodlinkami a pfendavani micku
(0,5kqg) z ruky do ruky (upaZeni — vzpazZeni — upazeni)

korigovany stoj na vzduchové podlozce s bodlinkami a rozkmitani
flexibaru

korigovany stoj na vzduchové podloZce a prenaseni vahy na LDK a PDK
labilni pénova podlozka na posturomed — predni pdl krok

posturomed — korigovany stoj — lehké podfepy, stoj na jedné noze
protaZeni Achillovy Slachy pomoci nastavitelné Sikmé ploSiny

PIR s protaZzenim na m. triceps surae LDK vleZe na zadech (zvétSujeme
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl
lehky odpor do plantarni flexe, s vydechem rozsah zvétSime)

PIR s protaZzenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZze na
zadech, celou dolni konCetinu flektujeme s extendovanym kolenem
a fixovanou panvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem do
extenze. S vydechem rozsah jesté zvétSime)

PIR s protaZzenim na flexory kycelniho kloubu vleZze na z&dech. Jedna
dolni koncetina flektovana v koleni a pfitaZzena k hrudniku, druhd volné
visi pfes lehatko. Pacient klade lehky odpor proti nasi ruce, ktera je na
ventrélni strané stehna natazené koncetiny. Poté ¢ekame na fenomén tani.
Pouzijeme na obé DKK.

posileni m. quadriceps femoris na DKK vleze na zadech, kolena
podloZena ovalnym nafukovacim mi¢em, za chodidlo pFipevnén popruh
se zavazim 0.5kg — extenze kolennich kloub

aktivni protazeni m. triceps surae na levé dolni koncetiné za pomoci

popruhu, vleZze na zadech
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e LTV-svyuZitim velkého mice — zvedani se z mice se zatizenim LDK

vz

e rotoped — 5min s lehkou zatézi

Vysledek:

Subj.: zmirnéni pocitu ztuhlosti levého hlezenniho kloubu, sniZzeni napéti na

plosce nohy, zmirnéni bolesti

Obj.: obnova kloubni viile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu
smérem dorzalnim déle pak os calcaneus smérem mediolateralnim, Achillova Slacha
vice pohybliva, posileni m. quadriceps femoris, protazeni m. triceps surae, zlepseni

senzomotorické reakce plosky nohy bilat.

Terapie ¢. 7 (5. 02. 2016)

Status praesens:

Pacientka se dnes citi velice dobfe. Nema bolesti a citi zlepSeni. StéZuje si pouze

7

na pocit ,,lupani“ v levém kolennim kloubu

VySetreni:

Jizvy klidné, dobfe se hojici. Jizva nad vnéjSim kotnikem uZz vice pohybliva.
Hematom Zluté zbarveny (stale kolem vnéjSiho kotniku a u Achillovy Slachy ustupuje).
Omezena kloubni vile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu smérem
dorzalnim dale pak os calcaneus smérem mediolateralnim. Ustupujici otok. Dnes

omezena i kloubni viile u pately smérem kaudalnim.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protazitelnost jizev, aktivace plosky, obnova kloubni viile
v kloubech s jejim omezenim, protazeni Achillovy Slachy, protaZeni lytkovych,
ischiokruralnich svalli a flexord kycelniho kloubu, posileni svalii LDK, zvyseni

kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu
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Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle
Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni terapie:

e clektroléCba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno
jinym fyzioterapeutem)

e vifiva vana na LDK — 30min (provedeno jinym fyzioterapeutem)

e mickova facilitace pro redukci otoku LDK

e tlakova masaz a protazeni jizev do tvaru ,,S*“ a,,C*,

e LDK - mobilizace os cuboideum (smérem dorzalnim) os naviculare
(smérem dorzoplantarnim) os calcaneus (smérem mediolateralnim),
talokruralnihokloubu(smérem dorzalnim) a pately smérem kaudalnim

e senzomotorika na LDK - masdZ jezkem vsedé na Zidli, pfendavani
kastan( do misy, pidalka (sunuti nohy vpfed za pomoci kréeni prstd),
zvedani latky ze zemg, stoj na kaminkéch riizné velikosti

e Kkorigovany stoj na vzduchové podloZce s bodlinkami a pfendavani micku
(0,5kg) z ruky do ruky (upaZeni — vzpazeni — upazeni)

e Kkorigovany stoj na vzduchové podlozce s bodlinkami a rozkmitani
flexibaru

e korigovany stoj na vzduchové podloZce a prenaseni vahy na LDK a PDK

e labilni pénova podlozka na posturomed — predni pll krok

e -posturomed — korigovany stoj — lehké podrepy, stoj na jedné noze

e korekce stoje na obracené bosu — chytani mice

e protaZeni Achillovy Slachy pomoci nastavitelné Sikme ploSiny

e PIR s protaZzenim na m. triceps surae LDK vleZe na zadech (zvétSujeme
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl
lehky odpor do plantérni flexe, s vydechem rozsah zvétSime)

e PIR sprotazenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZe na
zadech, celou dolni konCetinu flektujeme s extendovanym kolenem
a fixovanou panvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem do

extenze. S vydechem rozsah jesté zvétSime)
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e PIR sprotazenim na flexory kycelniho kloubu LDK a PDK vleZe na
zadech. Jedna dolni koncetina flektovana v koleni a pfitazena k hrudniku,
druha volné visi pfes lehatko. Pacient klade lehky odpor proti nasi ruce,
ktera je na ventréalni strané stehna natazené koncetiny. Poté ¢ekdme na
fenomén tani.

e posileni m. quadriceps femoris na DKK vleze na zadech, kolena
podloZena ovalnym nafukovacim mi¢em, za chodidlo pfipevnén popruh
se zavazim 0.5kg — extenze kolennich kloub

e aktivni protaZzeni m. triceps surae na leveé dolni koncetiné za pomoci
popruhu, vleZze na zadech

e LTV-svyuZitim velkého mice — zvedani se z mice se zatizenim LDK

e -rotoped —5min s vétsi zatézi

Vysledek:

Subj.: zmirnéni pocitu ,,lupani* v kolennim kloubu

Obj.: obnova kloubni viile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu
smérem dorzélnim dale pak os calcaneus smérem mediolateralnim a pately kaudalnim,
posileni m. quadriceps femoris, protazeni m. triceps surae a flexoru ky¢elniho kloubu,

zlepSeni senzomotoricke reakce plosky nohy bilat.

Terapie €. 8 (8. 02. 2016)

Status praesens:

Pacientka se citi velice dobfe. Nema bolesti a citi zlepSeni hlavné do dorzalni

flexe v levém hlezennim kloubu. Lehky pocit ztuhlosti.

VySetreni:

Jizvy klidné, dobfe se hojici. Hematom Zluté zbarveny (stale kolem vnéjSiho
kotniku a u Achillovy Slachy ustupuje). Omezena kloubni vile os cuboideum,
os naviculare a talokruralniho kloubu smérem dorzalnim déle pak os calcaneus smérem

mediolateralnim. Ustupujici otok. ZlepSeni stereotypu chlize.
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Odeznéni otoku (pfes kotniky 23 cm, dfive 24cm, pres nart a patu nyni 28cm,
drive 29cm, hlavice metatarsd nyni 19cm, diive 20cm) Zesileni lytkového svalu na
LDK dfive 27cm nyni 29cm.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protazitelnost jizev, aktivace plosky, obnova kloubni viile
v kloubech s jejim omezenim, protazeni Achillovy Slachy, protaZeni lytkovych,
ischiokruralnich svalli a flexord kycelniho kloubu, posileni svalii LDK, zvyseni
kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu

Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle

Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni terapie:

e elektroleCba na LDK - magnet- 30min, P-15, intenzita 12
(provedeno jinym fyzioterapeutem)

e vifiva vana na LDK — 30min (provedeno jinym fyzioterapeutem)

e mickova facilitace pro redukci otoku LDK

e tlakova masaz a protazeni jizev do tvaru ,,S*“ a,,C*,

e LDK - mobilizace os cuboideum (smérem dorzalnim) os naviculare
(smérem dorzoplantarnim) os calcaneus (smérem mediolateralnim),
talokruralniho kloubu (smérem dorzalnim) a pately smérem kaudalnim

e senzomotorika na LDK - maséaz jezkem vsedé na Zidli, pfenddvani jezka
z PDK do LDK, prendavani kastan(i do misy, pidalka (sunuti nohy vpred
za pomoci kréeni prstll), zvedani latky ze zemé, stoj na kaminkach rdizné
velikosti

e Kkorigovany stoj na vzduchové podloZce s bodlinkami a pfendavani micku
(0,5kg) z ruky do ruky (upaZeni — vzpazZeni — upazeni)

e Kkorigovany stoj na vzduchové podlozce s bodlinkami a rozkmitani
flexibaru (vzpaZeni, upaZeni, pfedpazeni)

e korigovany stoj na vzduchové podloZce a prenaSeni vahy na LDK a PDK
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labilni pénova podlozka na posturomed — predni pdl krok

posturomed — korigovany stoj — lehké podfepy, stoj na jedné noze
korigovany stoj na obracené bosu — chytani mice

protaZzeni Achillovy Slachy pomoci nastavitelné Sikmé ploSiny a pomoci
predniho pllkroku s oporou o zed

izometrické posilovani m. quadriceps femoris pomoci overballu vleZe na
zadech, natazené dolni koncetiny overball pod levy kolenni kloub
protlacit koleno do overballu

posileni m. quadriceps femoris na DKK vleze na z&dech, kolena
podloZena ovalnym nafukovacim mi¢em, za chodidlo pfipevnén popruh
se zavazim 0.5kg — extenze kolennich kloub

PIR s protaZzenim na m. triceps surae LDK vleZe na zadech (zvétSujeme
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl
lehky odpor do plantérni flexe, s vydechem rozsah zvétSime)

PIR s protaZzenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZze na
zadech, celou dolni konCetinu flektujeme s extendovanym kolenem
a fixovanou panvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem do
extenze. S vydechem rozsah jesté zvétSime)

PIR s protaZzenim na flexory kycelniho kloubu vleZze na zadech. Jedna
dolni koncetina flektovana v koleni a pfitaZzena k hrudniku, druhd volné
visi pfes lehatko. Pacient klade lehky odpor proti nasi ruce, ktera je na
ventralni strané stehna natazené koncetiny. Poté ¢ekame na fenomén tani.
Pouzijeme na obé DKK.

aktivni protazeni m. triceps surae na levé dolni koncetiné za pomoci
popruhu, vleZze na zadech

LTV- s vyuzitim velkého miCe — zvedani se z miCe se zatizenim LDK —
ztizeni obtiznosti (niz8i mic)

~ 7

rotoped — 5min s v&tsi zatézi
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Vysledek:

Subj.: pacientka je s terapii spokojend, citi protaZeni svalli na LDK a také

zmirnéni bolesti na vnitinim kotniku LDK

Obj.: zlepseni jistoty pfi chlizi i stoji na nestabilnich plochach, obnova kloubni
vile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu smérem dorzalnim dale pak
os calcaneus smérem mediolateralnim, posileni m. quadriceps femoris, protaZzeni
m. triceps surae a flexoru kyCelniho kloubu, zlepSeni senzomotorické reakce plosky
nohy bilat., Uprava rozloZeni zatiZzeni dolnich koncetin (dfive PDK: 38 kg a LDK:
12 kg, nyni PDK: 29 kg LDK: 21 kq)

Terapie ¢. 9 (10. 02. 2016)

Status praesens:

Pacientka se dnes citi velice dobfe. Nema bolesti. VV¢era cvicila i doma na
velkém mici a zkousela chodit bez berli.

VySetreni:

Jizvy klidné, zhojené. Ustupujici Zluté zbarveny hematom. Ustupujici otok.
Omezena kloubni vile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu smérem
dorzalnim dale pak os calcaneus smérem mediolateralnim. Chlize bez berli mozna

(pouze ale par krokd a Spatnym stereotypem)

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Redukce otoku LDK, protazitelnost jizev, aktivace plosky, obnova kloubni viile
v kloubech s jejim omezenim, protazeni Achillovy Slachy, protaZeni lytkovych,
ischiokruralnich svalli a flexord kycelniho kloubu, posileni svalii LDK, zvyseni
kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu, nacvik chiize bez berli

Navrh terapie:

TMT dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle
Lewita, LTV analytické, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
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Provedeni terapie:

e elektrolécba na LDK — magnet- 30min, P-15, intenzita 12 (provedeno
jinym fyzioterapeutem)

e vifiva vana na LDK — 30min (provedeno jinym fyzioterapeutem)

e mickova facilitace pro redukci otoku LDK

e tlakova masaz a protaZeni jizev do tvaru ,,S“ a ,,C“,

e LDK - mobilizace os cuboideum (smérem dorzalnim) os naviculare
(smérem dorzoplantarnim) os calcaneus (smérem mediolateralnim),
talokruralnihokloubu(smérem dorzalnim) a pately smérem kaudalnim

e senzomotorika na LDK - masaz jezkem vsedé na Zidli, prendavani
kastan( do misy, pidalka (sunuti nohy vpied za pomoci kréeni prstd),
zvedani latky ze zemg, stoj na kaminkéch riizné velikosti

e korigovany stoj na vzduchové podloZce s bodlinkami a prfendavani micku
(0,5kg) z ruky do ruky (upaZeni — vzpazeni — upazeni)

e korigovany stoj na vzduchové podloZce s bodlinkami a rozkmitani
flexibaru

e korigovany stoj na vzduchové podloZce a pfenaSeni vahy na LDK a PDK

e labilni pénova podlozka na posturomed — predni pllkrok

e posturomed — korigovany stoj — lehké podrepy, stoj na jedné noze

e korigovany stoj na obracené bosu — chytani mice

e protazeni Achillovy Slachy pomoci nastavitelné Sikmé ploSiny a pomoci
predniho pllkroku s oporou o zed

e PIR s protaZzenim na m. triceps surae LDK vleZe na zadech (zvétSujeme
dorzélni flexi v hlezennim kloubu, poté vyzveme pacienta, aby kladl
lehky odpor do plantérni flexe, s vydechem rozsah zvétSime)

e PIR s protaZzenim na flexory kolenniho kloubu LDK a PDK (vleZze na
zadech, celou dolni koncetinu flektujeme s extendovanym kolenem
a fixovanou panvi, vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor smérem do
extenze. S vydechem rozsah jesté zvétSime)

e PIR s protaZzenim na flexory kyCelniho kloubu vleze na zé&dech. Jedna
dolni koncetina flektovana v koleni a pfitazena k hrudniku, druha volné

visi pres lehatko.
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e posileni m. quadriceps femoris na DKK vleze na zadech, kolena
podloZena ovalnym nafukovacim micem, za chodidlo pfipevnén popruh
se zavazim 0.5kg — extenze kolennich kloub

e aktivni protaZzeni m. triceps surae na levé dolni koncetiné za pomoci
popruhu, vleZze na zadech

e LTV-svyuzitim velkého mice — zvedani se z miCe se zatizenim LDK

e nacvik chlze bez berli — par krok{

~ 7

e rotoped — 5min s vétSi zatézi

Vysledek:
Subj.: pacientka je nadsend, Ze udéla uz par krok( bez berli, bolesti nepocituje

Obj..: obnova kloubni viile os cuboideum, os naviculare a talokruralniho kloubu
smérem dorzalnim dale pak os calcaneus smérem mediolaterdlnim, posileni
m. quadriceps femoris, protazeni m. triceps surae a flexoru kycelniho kloubu, zlepSeni
senzomotorické reakce plosky nohy bilat., stoj stabilni neni nutnd podpora, chlize
moZné bez berli s dohledem a korekci spravného naslapu (ne dlouhé vzdalenosti)

Terapie ¢. 10 (12. 02. 2016)

Status praesens:

Pacientka orientovana Casem a prostorem. Stale chodi s francouzskymi holemi
(na krat$i vzdalenost zkousi chlizi bez berli). Chlize a stoj stabilni. NestéZuje si na
Zadnou bolest.

e Vystupni kineziologicky rozbor

2.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Dne: 12. 02. 2016
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2.5.1 Vysetfeni aspekci

Vysetfeni stoje:

-zepredu: SirSi baze

Rovnomeérné zatiZzeni obou dolnich koncetin

hematom Zluté zbarveny (kolem vnéjSiho kotniku LDK)
mirné asymetrické lytkové svalstvo (PDK vyraznéjsi)
kolenni klouby ve valg6znim postaveni

stehenni svalstvo mirné asymetrické (PDK vyraznéjsi)
kyCelni klouby ve valgéznim postaveni

pupik ve stredni linii

trup bez uklonu

postaveni ramen symetrické

lehké pFedsunuti hlavy

-z L boku: podélnd klenba lehce snizena na LDK

bficho neprominuje, oplosténé
ramena v protrakci

lehké pfedsunuti hlavy

koleno LDK v plné extenzi

bederni lordéza s vrcholem L3
hrudni pater ve fyziologické kyfoze
pfechod C/TH fyziologicky

-z P boku: totéZ jako z pohledu levého

-zezadu: Sirsi baze

na LDK lehce nevyraznd Achillova Slacha (edém)

paty kulaté a symetrické

Zluté zbarveny hematom v oblasti Achillovy Slachy na LDK
lehce asymetrickeé lytkové svalstvo (PDK vyraznéjsi)

podkolenni ryhy symetrické
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subglutealni ryhy ve stejné roviné
trup bez uklonu

postaveni ramen symetrické

Stoj na 2 vahéach:

Véaha: 50kg
PDK: 29 kg
LDK: 21 kg
Vysledek: pacientka vice zatéZuje P koncetinu

Vysetreni stability:

Rhomberg | - negativni

Rhombergll - negativni
Rhomberglll - mirna aktivita Slach

Stoj na jedné noze

stoj na LDK - pacientka je schopna se postavit, aviak na kratkou dobu
(pFiblizné 5-10 s)
stoj na PDK - lehkd nestabilita

Trendelenburg — Duchenova zkouska

na LDK -pacientka je schopna se postavit, aviak na kratkou dobu
(pFiblizné 5-10s)
na PDK - bez patologické pfestavby

Dynamické vysetieni stoje

predklon: Thomayerova zkouska

pacientka provede - dotyk $piCky prstl, plynule, obloukovité se rozvijejici
L péatef, paravertebrélni valy symetrické, pohyb omezen zkracenymi flexory
kolennich kloubl (pacientka pri predklonu flektuje kolena)

Uklon vlevo: provede — Pater netvori plynuly oblouk (v Grovni Th/L pfechodu
je zlom). Rozsah je 16 cm.
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uklon vpravo: provede — patef tvofi plynuly oblouk, bez zalomeni -21cm
zaklon: provede — kréni patef pohybliva, TH/L se nerozviji, nejvétsi pohyb

v lumbosakralnim segmentu
2.5.2 Vysetreni chiize

Chiize za podpory 2 francouzskych berli. Pacientka se snazi o co nejvétsi
rovnomerné zatizeni obou DKK. LDK jiZ neodlehCuje flektovanim v kolennim

kloubu. Odvijeni planty od podloZzky s odrazem z palce.

Na PDK stale Vétsi zatizeni paty. Rytmus chlize pomaly a kroky stfedné dlouhé.

Celkoveé stabilni chiize. Bez $vihu.

Modifikace chize:

chlize po $pickach se vzpazenyma HKK- neprovede
chlize po patach- neprovede
chlize se zavienyma o¢ima - neprovede

chlize pozpéatku - neprovede
2.5.3 Vysetfeni palpaci:

panev: LDK - SIAS, SIPS, crista - ve stejné vysi jako na strané druhé
2.5.4 Vysetfeni zakladnich pohybovych vzor( dle Jandy

Extenze v ky€elnim kloubu:

PDK: Pohyb zahajen paravertebralnimi svaly v oblasti L-S na kontralateralni
strané, poté na homolateralni strané. N&sledné se zapoji m. gluteus maximux

a ischiokruralni svaly.

LDK: Pohyb zahajen paravertebralnimi svaly v oblasti L-S na kontralateraini
strané, poté na homolateralni strané. N&sledné se zapoji m. gluteus maximux

a ischiokruralni svaly.
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Abdukce v kyCelnim kloubu

PDK: Pohyb zahajuje m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Poté dochazi
k zapojeni m. tensor fascie latae a na zavér m. quadratus lumborum. Pohyby jsou

provadény bez elevace panve nebo vytaceni Spicky.

LDK: Pohyb zahajuje m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Poté dochazi
k zapojeni m. tensor fascie latae a na zavér m. quadratus lumborum. Pohyby jsou

provadény bez elevace panve nebo vytaceni Spicky.

Flexe trupu

Velky tres, pfi flexi trupu dochazi k elevaci DKK

Flexe hlavy vleze na zadech

Bez predsunu brady, obloukovité

Abdukce v ramennim kloubu

PHK:Pohyb zahajen m. supraspinatus, poté m. deltoideus a na zavér m. trapezius

LHK:Pohyb zahdjen m. supraspinatus, poté m. deltoideus a na zavér m. trapezius

Klik — vzpor

Bez negativni pfestavby
2.5.5 Antropometrické vySetreni dle Haladové

K méreni obvodd a délek byl pouzit krejcovsky metr. Pacientka byla
vySetfena na lehatku v poloze na zadech.

Délky DKK (cm)
88 88

82 82
49 49
41 41
23 23

Tabulka 12 Antropometrické vySetfeni dle Haladové (vystupni vySetrenf)
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Obvod nad kolennim 40 39
kloubem
Obvod kolenniho kloubu 33 33

Obvod lytka 30 29

Obvod pres kotniky 22 23

Obvod pres nart a patu 27 28

Obvod pres hlavicky

metatarsu 1 1

Tabulka 13 Antropometrické vySetfeni dle Haladové (vystupni vySetfeni)

2.5.6 Vysetfeni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy

K méfeni rozsahll byl pouzit kovovy goniometr.

L | L | P | P |
Hlezenni kloub Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb

15° 20° 40° 45°
15° 25° 35° 45°
10° 10° 20° 25°
5° 10° 10° 10°

Tabulka 14 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy (vystupni vySetreni)

Veeerartnmel. & I LA POAE P 1

o Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

klouby prstu nohy pohyb pohyb pohyb pohyb
Flexe 35° 40° 40° 45°
Extenze 30° 35° 30° 35°
10° 10° 10° 15°
10° 15° 10° 15°

Interfalangovy kloub
palce nohy

60° 70° 65° 70°
0° 5° 5° 5°

Tabulka 15 VySetfeni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy (vystupni vySetfeni)



2.5.7 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Kloub
Hlavni svaly Inervace
hlezenni

Plantarni

m. triceps surae n. tibialis

flexe
Supinace
s dorzalni m. tibialis anterior  n. peroneus profundus 4 5

flexi
sSpLingEZ??]i A, WHIEIS n. tibialis 4 5

. posterior
flexi
m. peroneus
Plantarni brevis n. peroneus 4 5
pronace m. peroneus superficialis
longus

Tabulka 16 VySetfeni svalové sily dle Jandy (vystupni vySetfeni)

2.5.8 Vysetreni zkracenych svalll dle Jandy

Stupen svalového zkréceni
Svalové skupina P L

i1 2 0o 1 2
oo [ x
 neoes x

Flexory kycelniho kloubu
m. iliopsoas

BT TS - x
o e e [0 x
oy 8 x
" uunescory 8 x
x x
x x
BTN - x
oo x

Tabulka 17 Vysetfeni zkracenych sval( dle Jandy (vystupni vySetieni)

x
x
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2.5.9 Vysetfeni pohyblivosti patefe — distance na patefi

-pacientka byla vySetfena ve stoji s vyuZitim krejéovského metru

Schoberdyv pFiznak 4 cm

Stibor(v prFiznak 8 cm

Cepojiv pFiznak 2cm

Ottlv pFiznak - inklinacéni 4 cm
- deklinacni 2,5¢cm

Thomayerdv priznak $picky prstd (flektovana kolena)

Zkouska lateroflexe -doprava 21cm
- doleva 16cm

Zkouska flexe kréni patere 0 prstl

Forestierova fleche 0Ocm

Tabulka 18 VySetfeni pohyblivosti patere — distance na patefi (vystupni vySetreni)
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2.5.10 Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Hypermobilita negativni (N) pozitivni (P)
. L — vice nez 90° - pozitivni hypermobilita
Zkouska rotace hlavy P —80° - negativni hypermobilita
Y L — pozitivni hypermobilita
LGB LY P — pozitivni hypermobilita
L strana — dotkne se $pickami prstl
Zkouska zapazenych pazi P strana — dotkne se $pickami prst
Zkouska zaloZenych paZi

- negativni hypermobilita
Zkouska emendovanych loktd vice nez 110° - pozitivni hypermobilita

Spicky prstd dosahnou na acromion lopatky
Zkouska sepjatych rukou Meéné nez 90° - pozitivni hypermobilita

druhé strany — negativni hypermobilita
L strana: interglutedlni ryha — negativni
hypermobilita

P strana: interglutealni ryha - negativni
hypermobilita

ZkouSka posazeni na paty HYyzdé nad m%ﬂgg?&gﬁﬁ{gc' — negativni

Zkouska sepjatych prstd vice nez 80° - pozitivni hypermobilita

Zkouska uklonu

Tabulka 19 VySetfeni hypermobility dle Jandy (vystupni vySetieni)

7



2.5.11 Vysetfeni hypermobility dle Sachseho

L strana - vice nez 45° od medialni roviny
Zkouska saly P strana — vice nez 45° od mediélni roviny
- C — velka hypermobilita

L strana — vice nez 90° - C — velk& hypermobilita
P strana — 80° - B — lehk& hypermobilita

L strana — dotkne se $pickami prst(
Zkouska zapazenych pazi P strana — dotkne se $pickami prst
- A — hypomobilni az normalni rozsah

Zk. Zalozenych pai SpiCky prstu dosahnou na acromion Igpa,tky druhé
strany — A — hypomobilni aZz normalni rozsah

Zk. Emendovanych lokt( Vice nez 110° - B — lehka hypermobilita

Rotace C patefe

Zk. Extenze prstd 70° - C - velka hypermobilita

Zk. PFedklonu Spicky prstli — B — lehka hypermobilita
7k Uklonu Kolmo nad mtlerglutealnl ryhpvu -A - hypomobilni aZ
normalni rozsah (totéZ na obé strany)

Rotace Th patere 80° - B — lehk& hypermobilita

Abdukce o . -
v skapulohumeralnim kloubu = Bl et e

Extenze v koleni 0° - A — hypomobilni az normalni rozsah

Tabulka 20 VySetfeni hypermobility dle Sachseho (vystupni vySetieni)

2.5.12 Neurologické vySetfeni
Vysetfeni na DKK vleZe na zadech
VySsetreni Citi: povrchové
LDK:

e Taktilni: sniZzend citlivost v oblasti ¢tvrtého a patého metatarsu, také v oblasti
kolem malleolu lateralis a dale po laterélni strané chodidla aZ na calcaneus
(odpovida dermatomu L5, S1)

e Agické: fyziologicky nélez ve vSech segmentech
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e Termické: fyziologicky nélez ve vSech segmentech
PDK:

e Taktilni: fyziologicky nalez ve vSech segmentech
e Algicke: fyziologicky nalez ve viech segmentech

e Termické: fyziologicky nalez ve vSech segmentech
VySsetreni Citi: hluboké
LDK:

e Pohybocit: bez patologického nalezu
e Polocit: bez patologického nélezu

e Vibracni bez patologického nélezu
PDK:

e Pohybocit: bez patologického nalezu
e Polocit: bez patologického nélezu

e Vibracni Citi: bez patologického nalezu
Vysetreni Slachookosticovych reflexd
-Vysetfeno na DKK

LDK:

e Patelarni: normoreflexie
e Achillovy Slachy: normoreflexie

e Medioplantarni: normoreflexie
PDK:

e Patelarni: normoreflexie
e Achillovy Slachy: normoreflexie

e Medioplantarni: normoreflexie
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2.5.13 Vysetfeni kloubni vile dle Lewita

| Posun |/ L | P

IPL IP2 Dorzoplantarni Bez patologické Bez patologické
’ Laterolateralni bariéry bariéry
MTP klouby Dorozplantzflrnj Bez pat(_)!oglcke Bez pat(_)!oglcke
Laterolateralni bariéry bariéry
Bez patologické Bez patologické
MTP palce Rotace bariéry bariéry

Dorzoplantarni o o
MT klouby Nizkovy hmat D¢z patologické  Bez patologické
A ey bariéry bariéry
Dorzalni véjif
Dorzalni . .
. _ Omezena kloubni Bez patologické
SNl ls DorzF;)(E)thetarm vile do rotace bariéry

I. - V. metatarz Dorzoplantarni Bez pat(_)!oglcke Bez pat(_)!oglcke
bariéry bariéry
. _ Bez patologické Bez patologické
Os naviculare Dorzoplantarni bariéry bariéry
Mediolateralni
Supinace . .
Os calcaneus Pronace Bez Eg‘;(i)é?glcke Bez Eg‘;(i)é?glcke
Ventralni y y
Talokruralni Dorzalni Omezena kloubni Bez patologické
kloub vile bariéry
Lisfrankdv kloub Dorzalni Omezen? Kloubni Bez pat(_)!oglcke
vule bariéry
. _ Bez patologické Bez patologické
Fibula Ventrodorzalni bariéry bariéry
Kraniokaudalni g o
P Bez patologické Bez patologické
Patela Laterolateralni - s
bariéry bariéry

Tabulka 21 Vysetfeni kloubni vile dle Lewita (vystupni vysetieni)

2.5.14 Vysetreni reflexnich zmén — palpacni vySetreni dle Lewita
LDK:

Vysetieni klize:

kize jemnd, tepla, pruzna, lze vytvofit koZni fasu, bez potivosti, prokrven,
protaZitelnd, posunlivd vSemi sméry (nepfitomna bariéra), Zluté zbarveny hematom

kolem malleolu lateralis a Achillovy Slachy
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Vysetieni svalu, fascii:

Lytkova fascie posunlivd vSemi sméry. ZaCatek m. triceps surae, zejména
lateralni hlava m. gastrocnemius bez patologického nélezu. Stehenni fascie na obou

koncetinach je posunliva viemi sméry.
PDK:

Vysetieni klize:

kize jemnd, pruzna, lze vytvorit koZni fasu, bez potivosti, prokrvena, tepla,

protazitelnd, posunliva (nepfitomna bariéra)

Vysetieni svall, fascii:

Lytkovd a stehenni fascie posunlivd vSemi sméry. M. triceps surae bez
patologického nalezu.

Vysetreni jizvy na LDK:

Jizva po OS levého hlezenniho kloubu nad vngjSim kotnikem je dlouha 5 cm.
Tato jizva je nebolestiva, lehce zarudla, bez strupll, méné pohybliva a zhojena. Dalsi
jizva se nachazi pfiblizné 1cm od Achillovy Slachy, vede svisle nahoru a jeji délka je
9 cm. Tato jizva je nebolestiva, bez zarudnuti a pohybliva. Vlevo od vnéjSiho kotniku
na ventralni strané nartu se nachazi jizva dlouhd 4 cm. Tato jizva se hoji nejlépe,
porcelanové bila, nebolestivd a je pohybliva. Posledni jizva se nachazi pfimo na

vnitfnim kotniku - 4 cm. Bez bolesti, bez zarudnuti a pohyblivost vSemi sméry.
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2.5.15 Specialni testy (vySetfeni sobéstacnosti )

Funkce/pocet 5
bod

PFijem
potravy

O Nesobéstacny O Potfebuje pomoc

00 Dokéze se
posadit, potfebuje
pomoc s presuny

Presuvr.] 1l O Neprovede
—zidle

Osobni
hygiena

00 Nesobéstacny X Sobéstacny

O Nesobéstacny O Potfebuje pomoc

Koupéni O Nesobéstacny X Bez pomoci

O Samostatné na

00 Neprovede voziku 50 m

Chdize po
schodech

O Neprovede 0O Pomoc/dohled

Oblékani O Nesobéstacny O Potfebuje pomoc
Kontmve.nce O Inkontinentni - Obcf':lsne
modi problémy
Kontlnence O Inkontinentni - Obcgsne
stolice problémy
e O Stredné
Hodnoceni [ Ne?8_|c14e§)tacny nesobéstacny
(41-60)

10 15

X Sobéstacny

X Minimalni

pomoc/dohled O Sobéstacny

X Sobéstacny

x50 m
050 m ujde samostatné
s pomoci s opérnymi
pomiickami
X Sobéstacny,
S opérnymi
pomiickami

X Sobéstacny

X Bez problémd

X Bez problémd

neé(ot':g;rtg%ny [ Sobéstacny
(61-95) (96-100)

Tabulka 22 Specialni testy - vySetFeni sobéstacnosti (vystupni vySetFeni)
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2.5.16 Zaveér vystupniho vysetreni

Jiz u vysetieni stoje mizeme vidét velké pokroky. Zcela vymizel tklon celého
trupu vpravo a semiflexe v levém kolenim kloubu. Déle jsme docilili preneseni vahy
z vnéjSich hran chodidel na stfed, rovnomérného zatiZzeni obou dolnich koncetin

a vytvoreni podéIné klenby.

Dalsi zlepSeni bylo pfi vySetfeni stability na jedné dolni koncetingé. Toto
vysetfeni nebylo mozné dFive vibec provést. Pacientka dokaze stabilné stat na LDK po
dobu nékolik sekund. U Rhombergovy zkousky bylo patrné také zlepSeni, pouze u stoje
spatného se zavienyma o€ima byla vidét lehk& nestabilita a aktivita Slach. Dale bylo
velké zlepSeni, jak jiz bylo zminéno v rovnomérném zatiZeni dolnich koncetin. Rozdil

na vahach byl dfive 26 kg a nyni je pouze 8 kg.

Také se ndm podafilo zménit stereotyp chiize. Pacientka pIné zatéZuje LDK,
odviji plantu od podlozky s odrazem z palce a celkové pdsobi velice stabilné. Pfi
palpacnim vysetfeni panve byla zjisténa stejna vyska levé SIAS, SIPS a cristy jako na

strané druhé.

Dle naméfenych antropometrickych Gdajli je patrné odeznéni otoku v oblasti
medialniho i lateralniho kotniku, paty i hlaviéek metatarsti vlevo. Bohuzel i pfes velkou
snahu pacientky je stale omezeny rozsah pohybu v levém hlezennim kloubu, prevazné
ve sméru dorzalnim. Naopak svalova sila levé dolni koncetiny, konkrétné u svalli
m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. peronei a m. triceps surae byla navysena na

stupen Cislo 4.

PFi porovnani vysledk( vysetieni zkracenych svaldl, bylo zmenseno zkraceni
m. triceps surae na st. 1., stale ale pretrvava velké zkraceni flexord levého kolenniho
kloubu. Pacientka se pfiznala, Ze tyto svaly nikdy pfedtim neprotahovala, nebo Uplné
minimalné. Také pretrvdva sniZend citlivost v oblasti Ctvrtého a patého metatarsu,
v oblasti kolem malleolu lateralis a dale po laterdlni strané chodidla aZz na calcaneus
(odpovidd dermatomu L5, S1). Jizvy na LDK jsou zhojené, bez zarudnuti (vyjimka
jizva nad vnéjSim kotnikem), protaZitelné vSemi sméry, nevystouplé a nebolestive.
Stehenni a lytkova fascie protazitelna vSemi sméry. Palpacné zacatek m. triceps surae,

zejmena laterdIni hlava m.gastrocnemius bez patologie.
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Kloubni viille omezena pouze os cuboideum smérem do rotace, talokruralni

kloub a Lisfranklv kloub smérem dorzalnim.

2.6 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka je necelé tfi mésice po padu na skateboardu, disledkem padu byla
fraktura distalni tibie vlevo, ktera byla nasledné feSena osteosyntézou. Na jednotlivé
terapie dochazela pravidelné a velmi dobre spolupracovala. Na zlepSeni stavu pacientky
méla velky podil jeji snazZivost a také dodrzovani doméaciho cviebniho planu. Dilezity
je také fakt, Ze pacientka je aktivni sportovec a pred Urazem byla v dobré fyzické
kondici. Pribéh terapie byl vzdy bezproblémovy, i kdyZ nékdy pacientka pocitovala
bolest.

Béhem terapie se postupné zlepSovala kloubni pohyblivost a svalova sila levého
hlezenniho kloubu a nohy. Podafilo se nam také zmirnit otoky a protahnout svaly LDK.
Dulezité pro nas také bylo zlepseni stability jak pfi chlzi tak stoji, coZ se ndm podafilo.
Avsak je nutné doplnit, Ze ne vSechny urCené cile z rehabilitacniho planu byly spinény,
jak bych si predstavovala. Nékteré negativni prestavby ve stavu pacientky budou jesté
souCasti déletrvajici rehabilitace. Nicméné pacientka byla svysledkem terapie

spokojena a Véri v dalsi zlepSovani.

Osobné hodnotim terapii jako zdafenou a s ohledem na mlady vék pacientky

jsem presvédcena o dalSim zlepSovani stavu.

2.7 Dlouhodoby terapeuticky plan

Prioritou bude zvétSovat kloubni rozsah a svalovou silu v levém hlezennim
kloubu. Také nadale nacvicovat chiizi bez francouzskych holi na krats$i vzdalenost a do
schodd. Dilezitd bude péce o jizvy, aby nedochazelo k jejich prichyceni k podkoZzi
a redukce otoku. Pomoci senzomotorické stimulace zvySovat stabilitu a propriocepci
levého hlezenniho kloubu. Vhodna by byla také chlize na boso po nerovném terénu,
masaZ plosky jezkem nebo stimulace pomoci drobnych predmétli (napf. kaStany,
kaminky, lusténiny.)

84



Nadale pokracovat v protahovani zkracenych svalli a také k rovnomérnému

zatéZzovani obou DKK, aby byl rozdil na vahach nulovy nebo minimalni.

Pro zaCatek bych pacientce doporucila zvysit stabilitu levého hlezenniho kloubu
pomoci kinesio tapu, ortézy nebo bandazi.
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ZAVER

Tématem mé bakalarské prace byla fraktura distalni tibie a nasledny stav po
osteosyntéze. Toto téma bylo zpracovano jak prakticky, tak i teoreticky. Teoreticka ¢ast
se specializovala na obecnou anatomii, kineziologii, biomechaniku a traumatologii
daného tématu. Dale popisuje moZnosti vySetfeni fyzioterapeutem, konzervativni 1éCbu,
operacni léCbu, fyzioterapeutické postupy a fyzikalni terapii. Béhem zpracovani této
prace byla vyuZita nejen tuzemska, ale také zahrani¢ni odborna literatura. Bakalarska
prace byla rozdélena na dvé hlavni Casti: obecnou a specialni. Specialni ¢ast probihala
béhem meésicni odborné souvislé praxe na ambulantnim pracovisti v Centru léCby

pohybového aparatu ve Vysocanech.

Stanovenym cilem této préce bylo zpracovani kazuistiky a aplikace vhodnych
fyzioterapeutickych metod za GCelem zlepSeni stavu konkrétni pacientky. Cile, které
byly v Gvodu stanoveny, byly naplnény. Béhem vzdjemné spoluprace s pacientkou se
podafilo zlepsit stav levého hlezenniho kloubu a nohy, konkrétné zvySeni kloubni
pohyblivosti, protazeni zkracenych svald a zvyseni svalové sily. Za zminku urcité stoji
i znovuobnoveni stability pFi chiizi a stoji a zmenseni otok( levého hlezenniho kloubu.
S celkovymi vysledky spoleCné meésicni terapie jsem spokojend s vyjimkou kloubni
pohyblivosti levého hlezenniho kloubu. Zde jsem oCekavala rychlejsi obnoveni kloubni
pohyblivosti, nez se ve skutecnosti podafilo dosahnout. Nicméné se domnivam, Ze
bude-li pacientka pokraCovat v poctivé rehabilitaci, tak brzo mlze dosahnout
obdobného Kkloubniho rozsahu jako v dobé pred Grazem. Na celkovém zlepSeni ma
vyznamny podil pravé pacientka, ktera pilné plnila autoterapii dle mych instrukci.

Béhem mésicni praxe jsem ziskala fadu novych zkuSenosti, avSak jako
nejpfinosnéjsi hodnotim moznost pracovat celou dobu s jednim pacientem, kdy jsem
mohla flexibilné reagovat na aktualni pocity pacientky pfi jednotlivych terapiich. Prace
s pacientkou hodnotim jako bezproblémovou. Pacientku jsem vzdy dopfedu seznamila
s dennim rehabilitatnim planem s ohledem na jeji aktudlni stav. Postupem ¢asu béhem
praxe jsme s pacientkou navazaly pratelsky vztah, ktery jesté vice posilil vzadjemnou

divéru.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arteria

AA  alergologickd anamnéza
aa. arteriae

art.  articular

bilat. oboustranné

BMI body mass index

C/TH prechod kr¢ni a hrudni patefe
CT  computerova tomografie
DKK dolni koncetiny

FA  farmakologickd anamnéza
FH  francouzské hole

FT  fyzikalni terapie

GA  gynekologicka anamnéza
HKK horni konCetiny

IP interfalangeélni kloub
L bederni patef
I leva

LCP uhlové kompresni dlaha
LDK leva dolni konCetina

LIF  locking internal fixator

lig. ligamentum

L-S  lumbo - sakralni ¢ast patere
LTV léCebna télesna vychova

m. musculus

MT  metatarz

MTP metatarzofalangeélni kloub
n. nervus

OA  osobni anamnéza

Obj.  objektivni

OS  osteosyntéza

P prava

PA  pracovni anamnéza

PB  podpazni berle

PDK prava dolni konCetina

PIR  postizometricka relaxace
RA  rodinna anamnéza

RHB rehabilitace

RTG rentgenoveé zareni

SA  socialni anamnéza

SIAS spina illiaca anterior superior
Sin.  leva

SIPS. spina illiaca posterior superior
SMS. senzomotoricka stimulace
Subj. subjektivni

TMT techniky mékkych tkani

V. vena

VV.  venae
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Pfiloha €. 1 Vyjadreni etické komise UK FTVS



Pfiloha €. 2 Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢&. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist,
Helsinskou deklaraci, pFijatou 18. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964
ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledki
vysetfeni a pribéhu terapie provadéné vramci praxe v Centru Lécby Pohybového
Aparatu, kde Vas prislusné kvalifikovand osoba seznamila s VaSim vySetfenim
a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetfeni a priibéh Vasi terapie bude publikovan
vramci bakalarské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce

0 pacienta s diagnozou fraktury distalni tibie.

Cilem této bakalarské prace je: Hlavnim cilem této prace je seznameni se
s tématem fraktury distalni tibie. Dale zvolit spravnou terapii u konkrétniho pacienta.
V neposledni fadé budeme sledovat, zda doslo k znovuobnoveni funkce hlezna a nohy,
spravného stereotypu chlize a k navratu do bézného denniho Zivota.

Ziskané Udaje, fotodokumentace, priibéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakal&rské praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podobgé. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

7 v

Jméno a pFijmeni Fesitele: Podpis:......c...ccccveneenne.

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze
dobrovolné souhlasim s prezentovanim a uverejnénim vysledkd vysetfeni a pribéhu
terapie ve vySe uvedené bakalarské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné
vSe podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit
vdechny relevantni informace, zeptat se na v3e podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout
prezentovani a uverejnéni vysledk( vySetfeni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo
svlj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné informovat fesSitele.

Misto, datum:
Jméno a pfijmeni pacienta: Podpis: .........ccccceevvevvennenne.
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Vztah zdkonného z&stupce k pacientovi: Podpis: .......cccccoveierierinnnn,
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