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Abstrakt
Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou stav po distorzi hlezna

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je seznameni se s danym tématem v teoretické
¢asti - shrnuti poznatkl a ptiblizeni problematiky tGrazu hlezna. V dalsi kapitole,
ve specialni Casti prace, nalezneme uvedeni do terapie pacienta po distorzi
hlezenniho kloubu, pfevedeni poznatkii z piedeSlé casti do praxe a nasledné

zpracovani kazuistiky.

Tato bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, obecnou a specialni. Obecna ¢ast
prace shrnuje teoretické poznatky z anatomie, kineziologie, biomechaniky
a traumatologie hlezenniho kloubu. Dalsi kapitoly se vénuji vysetfeni v oblasti
hlezna a nésledné 1é¢b¢ a rehabilitaci vhodné po distorzi hlezenniho kloubu.

Ve specialni ¢asti této prace je podrobné zpracovana kazuistika pacietky po distorzi
hlezenniho kloubu, ktera byla zpracovana v ramci souvislé odborné praxe v CLPA
— Centru 1é¢by pohybového aparat ve dnech 15. 1. — 1. 2. 2018 pod vedenim Mgr.
Jakuba Hoskovce. V préci je vypracovan vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz
zaklad¢ je stanoven ndvrh kratkodobého a dlouhodobého planu. Dale je podrobé
sepsan prubeh terapii a vystupni kineziologicky rozbor se zdvére¢nym zhodnocenim

terapie jednotlivych aplikovanych metod.

Podaftilo se splnit stanovené cile. Byly zpracovany teoretické poznatky o dané
problematice a terapie ve specidlni ¢asti byla uspésna. Celkové se zlepsil funkéni
stav pacientky a doslo ke zmirnéni subjektivnich obtizi — podatilo se odstranit otok
v oblasti urazu, snizila se bolestivost hlezna, zlepsil se funkéni stav pacientky
a zmirnily se subjektivni obtize. Dale doslo ke zvyseni kloubniho rozsahu a zlepSeni
kloubni viile drobnych kloubti nohy, pacientka je stabilnéjsi pfi stoji a chiizi, zvysila

se svalova sila u oslabenych svald a doslo ke snizeni tonu u hypertonickych svala.

Kli¢ova slova: Distorze, hlezenni kloub, fyzioterapie, kazuistika, rehabilitace
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Case Study of the Physiotherapy Treatment of a Patient with the Diagnostis of a
sprained ankle

The main aim of this bachelor thesis is to present the theory, followed by a case
study of the rehabilitation of a sprained ankle. The theoretical portion summarizes
the findings and approaches of ankle injury treatment. The following section
introduces a case study of a patient with a sprained ankle, specifically the application

of the theoretical portion in practice, in the format of a case report.

This bachelor thesis is divided into two parts: general and special. The general part
sums up the theoretical research conducted, referencing anatomy, kinesiology,
biomechanic and traumatology of the ankle. The next part includes functional
examination around the ankle and follow—up treatment and rehabilitation deemed
appropriate after a sprained ankle. This special part of this thesis presents the case
report of a patient in detail. This case report was conducted during professional
practice at The Centre of Locomotive System Treatment (CLPA). It was conducted
from the 15th of January to the 2nd of February in 2018 under the guidance of Mgr.
Jakub Hoskovec. The case report proposed both a short—term and long—term
treatment plan. Furthermore, the therapy process is described in detail, concluding
in the final case report with the upshot assessment of each applied therapeutic

modality.

Defined aims were successfully achieved. We complied the theoretical findings of
this area of expertise — specifically the therapy in special part was successful. In
general, the functional condition of patient’s injury was improved and subjective
problems were minimized eg. swelling and the pain around the injury was reduced,
the joint range was increased and the looseness of other minor leg joints was
improved, it was observed that the patient felt more ankle stability while standing
and walking. Muscle strength improved, a major progression from previously
observed weakened muscles, and the tonus was reduced in hypertonic muscles.

Distorsion, ankle, physiotherapy, case report, rehabilitation
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1 Uvod

v

Mezi nejéastéjsi urazy, jak ve sportu, tak v kazdodennim zivoté, miizeme zaradit
distorzi hlezenniho kloubu, coz je poranéni vazivového aparatu v dusledku piekroceni
rozsahu pohybu v kotniku. Distorze, lidové podvrtnuti kotniku, je obecné oznaovéana
jako turaz, ktery nepiinasi zddné vyrazné obtize, jelikoz chvilkova bolest rychle ustoupi
a nedochazi k vyraznému omezeni pohyblivosti. Lidé proto ¢asto podcenuji dobu

wrwe

komplikace jako naptiklad lateralni chronickou instabilitu hlezna.

K poranéni muize dojit mnoha zplisoby, z nichz nejcastéj§imi jsou nerovnost
terénu, Spatny doslap pii béhu ¢i nedostatek pozornosti. Distorzi hlezna mize zapfticinit i
nesikovnost pacienta. Velkou roli vSak hraje i fakt, ze v dnesni dob¢ vétSina populace
chodi v obuvi ¢i ponozkéch, ¢imz je zabranén ptimy kontakt nohy s podlozkou. V
disledku snizeni ptimého kontaktu dochazi k tomu, Ze proprioreceptory, které nam do

mozku pfedaji informaci o charakteru povrchu, se tak stavaji méné citlivymi.

Cilem této bakalaiské prace bylo seznameni se s danou problematikou v teoretické
Casti a zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta po distorzi hlezenniho
kloubu v ¢asti specidlni. Kazuistika byla zpracovana v rdmci souvislé odborné praxe
v obdobi 15. 1. — 1. 2. 2018 v CLPA — Centru 1é¢by pohybového aparatu pod vedenim
Mgr. Jakuba Hoskovce.
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1 Teoreticka cast
1.1 Anatomie bérce a nohy

Hlezenni kloub je definovan jako kloub slozeny, skladajici se z tibie, fibuly a talu.
Nachazi se zde mohutny ligament6zni aparat, svaly a kloubni pouzdra, kterd napomahaji

ochrang hlezenniho kloubu a zlepsuji jeho funkénost. (Véle, 2006; Vareka, 2009)
1.1.1 Kosti bérce a nohy

Mezi kosti bérce tfadime 2 kosti — tibii a fibulu. Kostni struktura nohy je v
calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (L., IL., IIL.), 5 metatarzi a 14

falang. (Graff, 1995)
1.1.1.1 Kost holenni a lytkova

Holenni kost, neboli tibie, je postavena medidln¢ vpfedu, je mohutné a funguje
jako hlavni nosné kost bérce. Proximalné spojuje kondyly stehenni kosti a distalné je

v kontaktu s kosti hlezenni.

Tibie se celkové sklada ze tfi usekd. Prvni je jiz zminéna proximalni ¢ast, kterou
tvoii sklonéné kloubni hrboly, latinsky condylus medialis et lateralis. Oba hrboly nesou
kloubni plochy pro styk s kondyly femuru nazyvané facies articularis superior. Corpus,
neboli télo hlezenni kosti ma trojboky, mohutny tvar, distdln¢ vSak na své mohutnosti
ubyva. Margo medialis je pfedni hrana tibie, kterou lze nahmatat pod kizi. Posledni ¢asti
je cast distalni, kterd pokracuje ve své vnitini stran¢ na vybézek malleolus medialis,

neboli vnitini kotnik. (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009)

Fibula je dlouh4, stihla kost, ktera tvofi misto pro svalové upony a zacatky. Je
ulozena na malikové strané bérce. Sklada se ze ¢ty Casti, kdy prvni ¢ast predstavuje
hlavice, na které se nachdzi facies articularis capitis fibulae pro spojeni s kosti holenni.
DalSimi ¢astmi jsou kréek, t€lo a malleolus lateralis, jinak nazyvany zevni kotnik.

(Graaf, 1995; Cihak, 2011; Dylevsky, 2009)

12



1.1.1.2 Kostra nohy
Dle Dylevského miizeme rozd¢lit kostru nohy, latinsky ossa pedis, na tfi oddily:

e Tarsus — zanarti (7 kosti — hlezenni kloub, patni kost, ¢lunkové kost,

krychlova kost a 3 klinovité kosti)
* Metatarsus — nart
* Phalangus digitorum — ¢lanky prsti

Ackoli mé hlezenni kloub (Os talus) nepravidelny raz, mizeme ho pfirovnat
ke kubickému tvaru. Na horni plosSe talu jsou dtilezité kloubni ploSky pro vnitini a vnéjsi
kotnik. Spodni plocha spojuje kost hlezenni s kosti patni. Pfedni plocha, neboli caput tali

(hlavice kosti hlezenni) je opatiena kloubni plochou pro kost clunkovou.

Patni kost (Os calcaneus) je nejmasivnéjsi zanartni kosti jez je predozadné
protahld s tvarem ctyrbokého hranolu. Kineziologicky je velmi dulezita, jelikoz vahu téla
prenasi do podlozky. Dale tvoii kostény podklad pro patu. Jeji zadni plocha vybiha
v hrbol kosti patni. Horni plocha funguje jako podpérka pro kost hlezenni, ptedni plochu
pokryva kost krychlova.

Clunkova kost (Os naviculare), neboli kost lod’kovita, je kratka kost leZici
na palcové strané nohy. Spojuje nam talus proximalni vyhloubenou kloubni plochou a jeji
distalni ¢ast tvoii skloubeni s kostmi klinovymi. Nachazi se zde drsny hrbol, tuberositas

ossis navicularis, ktery je na medialni hran¢ chodidla hmatatelny.

Tii kosti klinové (Ossa cuneiformia) jsou pojmenovany podle své polohy
v kostie nohy — os cuneiforme mediale, laterale et intermedium. Jejich celek tvofi spojeni

s kosti ¢lunkovou proximalné, kosti krychlovou medialn¢ a 1.-3. nartni kosti distalné.

Kost krychlova (Os cuboideum) je kost kratkd, lezici na malikové stran¢ nohy
mezi kosti patni proximaln€ a 4.—5. nartni kosti distalné. S kosti krychlovou je v kontaktu

os naviculare a os cuneiforme laterale. (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009)

Kosti nartni (ossa metatarsalia I-V) pfipominaji tvarem metakarpalni kustky.
Kazdy metatarz se sklada ze tii ¢asti — baze, téla a hlavice. Prvni z metatarsalnich klistek

je nejsilnéjsi a druhd z nich je nejdelsi. 1.-3. metatarz je v kontaktu s ossa cuneiformia,
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4.-5. metatarz jde k os cuboideum. Po zevni strané chodidla miizeme nahmatat hrbolek,
latinsky tuberositas ossis metatarsalis quinti, coz je vybézek 5. metatarzu. Tento vybézek

je mistem pro upon m. peroneus brevis. (Eliskova, 2006; Dylevsky, 2009)

Clanky prstii nohy (phalanges digitorum pedis) narozdil od ¢lanki prstd ruky
ztratily funkci uchopovaci a slouzi jen jako pomocné opéry. Palec ma pouze dva ¢lanky,
zatimco ostatni prsty tii — nejdelsi proximalni, stfedni ¢lanek a nejkratsi distalni. Distalni
Casti se Casto deformuji a miize dojit az k srtustim. Tyto ¢lanky se navic opét déli na bazi,

télo a hlavici. (Eliskova, 2006)

Sezamské kiistky (Ossa sesamoidea pedis) nalezneme pod hlavickou palcového
metatarsu a také ve Slase m. peroneus longus. Ojedinéle se sezamské kustky nachazeji

pod hlavickou V. a II. nebo II. a IV. metatarsu. (Borovansky, 1973)
1.1.2 Kloubni spojeni nohy

Kosti nohy jsou spojeny nékolika desitkami na sebe tésn¢ navazujicich kloubnich
spoju, z nichz je u mnohych pohyb velmi omezen. Velkou roli zde vSak hraje pruznost
nohy, diilezita pro zachovani jeji spravné funkce. Kloubni spoje jsou zpevnény ligamenty.
Na obrazku jsou znazornény vSechny spoje nohy, popsany jsou vsak jen ty pro nas

funkéné dulezité. (Eliskova, 2006; Dylevsky 2009)
1.1.2.1 Syndesmosis tibiofibularis

Syndesmosis tibiofibularis je vazivové spojeni distalnich konct tibie a fibuly
ve vidlici, ve které se pohybuje horni kloub zanartni. Pfi dorzalni flexi dochazi k napinani
tohoto spojeni, kdy je talus vtlacen do vidlice. Pevnost syndesmosis tibiofibularis je
predpokladem pro spravnou funkci hlezenniho kloubu, proto lig. tibiofibulare anterius
et posterius od tibie k zevnimu kotniku toto spojeni zesiluji. (Cihak, 2011;

Eliskova, 2006)
1.1.2.2 Hlezenni kloub

Horni kloub zanartni, latinsky articulation talocruralis, je kloubem slozenym ze
tii kosti. Kloubni plochy zde piestavuji malleolus medialis na dolnim konci tibie
a malleolus lateralis na lytkové kosti. Tyto plosky tvofi jakousi jamku, kam zasedd
hlavice tvofena kladkou hlezenni kosti — mluvime tedy o kladkovém kloubu.

(Eligkov4, 2006; Dylevsky, 2009)
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Po okrajich kloubnich ploch se nachazi kloubni pouzdro, kter¢ je vptedu a vzadu
velmi slabé a volné, a vSak zesilené postrannimi kolateralnimi vazy. Ty jdou od kotniku
na calcaneus a talus. Lig. collaterale laterale tvofi zevni postranni vazivovy complex.
Prvni z nich, ATLF (ligamentum talofibulare anterior), je nejslabsi ze vSech boc¢nich
kotnikovych vazii. Tento ¢tyithelnikovy vaz je v neutrdlni poloze talu ve vodorovné
poloze, v dorzalni flexi sméfuje vaz mirn¢ nahoru, v plantarni flexi dold, medidlné
a dopfedu. ATLF je nejcastéjSim mistem poranéni pii inverzné plisobicim nasili a téz
signalizuje pietizeni hlezenniho kloubu. Dal§imi vn&jSimi vazy jsou CFL (ligamentum
calcaneofibulare) a PTFL (ligamentum talofibulare posterior). Tyto vazy jsou velmi silné,
PTFL v neutralni poloze ¢i plantarni flexi nohy je uvolnény, zatimco v dorzalni flexi se
napind. Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale, téz lig. deltoideum) je silny vaz
trojuhelnikového tvaru a skldda z povrchové a hluboké vrstvy. Hlubokd c¢ast hraje
vyznamnou roli ve stabilizaci na vnitinim okraji nohy. (Bakerom, 2008; Taser, 2006;

Dylevsky, 2009)
1.1.2.3 Dolni kloub zanartni

Kloub se nachézi na spodni strané talu a horni plose kalkaneu. Umoziiuje Sikmé
naklanéni skeletu nohy vuci talu. Sklada se ze dvou kloubi, articulatio subtalaris

a art. talocalcaneonavicularis.

Articulatio subtalaris je kulovym kloubem tvofici zadni oddil a spojujici talus
s calcaneem, proto ho né¢kdy muizeme nalézt pod ndzvem art. talocalcanea. Prednim
oddilem je art. talocalcaneonavicularis, spojujici spodinu talu s calcaneem a caput tali

s os naviculare.

Kratké a tenké kloubni pouzdro zpeviiuji Ctyfi vazy — lig. talocalaneum laterale
et mediale, posterius a ligamentum interosseum spojujici talus s calcaneem uvnitt sinu

tarsi. (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009)
1.1.2.4 Chopartuv kloub

Chopartiv kloub, latinsky tarsi tranversa, je kloubni linie slozend z medidlni
talonavikuldrni $térbiny a laterdlnim articulatio calcaneocuboidea. Laterdlni ¢ast je
tvofena vlnou, proto ma kloub tvar lezatého pismena S. Kloubni linie zastava dilezitou
roli v celkové pruznosti nohy a také u chirurgickych zakrokl. Vazy zpeviujici kloub jsou
umistény na dorzalni i plantarni strané nohy. (viz obrazek 1) (Cihak, 2011;

Dylevsky, 2009)
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1.1.2.5 Lisfrankuv kloub

Lisfrankav kloub, articulatio tarsometatarsalis, je narozdil od Chopartova kloubu
mén¢ funkéné vyznamny diky pevnéjsimu skloubeni, v jehoz disledku je do pérovacich
pohybi nohy zapojen v mensi mife. Jeho kloubni linii tvofi né¢kolik spojeni mezi ossa
cuneiformia s os cuboideum a [.—V. metatrazem. Tvar Lisfrankova kloubu je klikaty,
u druhé klinové kosti je napadity zarez, timto je baze druhého metatarzu posunuta

proximalné.

Vazy z plantarni strany jsou funkéné vyznamné pro udrzeni obou klenb nohou.

Dale linii zpeviwjici vazy ze strany dorzalni a mezi kostmi. (Cihak, 2011;
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Obr. ¢. 1 Ligamentdzni spojeni nohy (Floyd, 2011)
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1.1.3 Svaly bérce a nohy
1.1.3.1 Predni skupina lytkovych svali

Mezi musculi extensores cruris miizeme zatadit tfi svaly, jejichz funkcei je dorzalni
flexe prstit nohy a supinace. Nejmedialnéjsi z nich je m. tibialis anterior, ddle m. extensor
digitorum longus a nejlateralnéji ulozen m. extensor hallucis longus. Jsou inervovany

n. fibularis profundus. (Borovansky, 1973; Dylevsky, 2009)
1.1.3.2 Lateralni skupina lytkovych svali

Tato skupina obsahuje pouze dva svaly zacinajici na laterdlni plose fibuly — delsi
m. peroneus longus a krat$i m. peroneus brevis, kdy funkci obou svali je plantarni flexe
s everzi a abdukci nohy. Inervuje je n. peroneus superficialis. (Borovansky, 1973;

Dylevsky, 2009)
1.1.3.3 Zadni skupina lytkovych svalii

Povrchova vrstva svalil zadni ¢asti bérce je tvofena m. triceps surae, ktery je dale
tvofen povrchovym m. gastrocnemius s dvéma hlavami (caput mediale et laterale)
pfechéazeji v mohutnou $lachu tendo Achillis upnutou na tuber calcanei a hlubokym m.
soleus. Musculus triceps surae je hlavnim svalem pfi odvijeni nohy a propulzi pii chtzi.
Mezi m. gastrocnemius a m. soleus je vloZzen m. plantaris, jehoz funkci je plantarni flexe

nohy.

Hlubokou vrstvu zadni skupiny lytkovych svalt predstavuje m. popliteus, ktery
provadi flexi kolenniho kloubu a vnitini rotaci bérce pfti flexi kolena. BEhem pohybu
navic ovliviiuje chovani lateralniho menisku. Dal§imi svaly této skupiny jsou m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Tyto tfi svaly provadi
plantarni flexi nohy s inverzi a participuji na odvijeni nohy pii chtzi, kdy se posledni
odlepuje palec u nohy. Vsechny svaly zadni skupiny lytkové jsou inervovany n tibialis.

(Borovansky, 1973; Dylevsky, 2009)
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Obr. €. 2 Svaly bérce (Floyd, 2011)

1.1.3.4 Svaly nohy

Kratké svaly nohy se nachazeji na jejim hibetu a planté. Do svalii hibetu nohy
fadime funk¢né extensory prsti a palce nohy inervované n. fibularis profundus —

m. extensor hallucis brevis, m. extensor digitorum brevis.
Svaly planty se dle Cihdka (2011) déli na &tyfi skupiny:

* Svaly palce — m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis a m. adductor

hallucis

* Svaly maliku — m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis

a m. opponens digiti minimi

e Svaly stfedni skupiny — m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales,

m. quadratus plantae
* Mm. interossei — plantares a dorsales.

Svaly planty jsou inervovany dvéma hlavnimi vétvemi n. tibialis - za vnitfnim

kotnikem se déli na n. plantaris medialis a lateralis. (Borovansky, 1973; Dylevsky, 2009)
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1.1.4 Nozni klenba

Noha je podepiena ve ttech opérnych bodech (hrbol kosti patni, hlavicka prvniho
a patého metatarzu), coz je zptusobeno podélnou a pti¢nou klenbou. Kromé téchto dvou
systéml mame jeste nepatrnou klenbu na laterdlnim okraji nohy. Funkéné klenby chrani
mekké tkdné plosky nohy. Vlivem poddajnosti kleneb umoziiuji pruzny naslap
a napomahaji k udrzeni véhy a stability téla pomoci vytvoteni fyziologického zatizeni

lidské vahy. (Tortora, 2012; Véle, 2006; Dylevsky, 2009)

Udrzeni obou kleneb dle Dylevského (2009) zavisi na celkovém tvaru kostry nohy

a architektonice jednotlivych kosti, vazivovém systému nohy a na svalech nohy.
1.1.4.1 Podélna klenba

Podélné klenba nohy je vytvofena na medialni strané jeji plosky, kdy je na tibialni
strané niz8i a na fibuldrni vyssi. Na udrzeni klenby se podileji téméf vSechny vazy
mezi tarsalnimi klstkami a tarsometatarsové vazy na plantdrni strané nohy, nejvetsi
vyznam maé lig. plantare longum. Aktivni slozkou pak jsou svaly nohy jdouci
longitudidlné¢ chodidlem — m. tibilatis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
halucis longus a povrchové probihajici kratké svaly planty. DalSim dilezitym faktorem
je povrchova aponeurosis plantaris, coz je vazivovd vrstva $lasitého charakteru
zabudovana misto fascie do planty, a §lasity tfrmen pod chodidlem, diky némuz m. tibialis
anterior tdhne tibidlni stranu nohy vzhtru. (Borovsky, 1973; Dylevsky, 2009;
Cihak, 2011)
1.1.4.2 Pricnd klenba

Pfi¢nou klenbu nohy najdeme mezi hlavickami .—V. metarzu. Nejlépe spattitelna
je v oblasti osa cuneiformia a os cuboideum. Vazy, ucastnici se udrzeni klenby, jsou
umistény
na plantarni strané spolecné se §lasitym tfmenem, ktery je tvofeny m. tibialis anterior

a m. fibularis longus. (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009)

19



1.2 Kineziologie dolni koncetiny

Dolni koncetina ma za hlavni funkci oporu a lokomoci vzptimeného téla.
Ve srovnani s horni koncetinou ma robustné€jsi kostru, mohutnéjsi svaly a klouby jsou

méné pohyblivé, coz jim dodava vétsi stabilitu. (Dylevsky, 2009)
Dle Dylevského (2009) se dolni koncetina sklada z:

1. Kofenové oblasti koncetiny — pletenec dolni koncetiny a kycel
2. Stfedniho segmentu — oblast kolene, stehno a bérec

3. Akrélniho segmentu — hlezno a noha

1.2.1 Kineziologie pletence dolni koncetiny

Pletenec dolni koncetiny se sklada z ossa coxae a os sacrum. Spojeni na pletenci
panevnim pak tvoii sakroiliakalni kloub a symfyza. Pletenec lze rozlisit na pasivni
komponentu, panevni kosti a kiizovou kost, a aktivni komponentu, kterou piedstavuji
svaly kycelniho kloubu a svaly stehna. Hlavni funkéni vyznam péanevnich kosti je
protektivni, jelikoz funguji jako kosténé schranky orgénid. Dale funguji jako transmisni

mezic¢lanek mezi pateti a dolnimi koncetinami. (Dylevsky, 2009; Lippert, 2000)
1.2.2 Kineziologie ky¢le

Ky¢elni kloub neni jen kloub spojujici dolni koncetinu s trupem, ale je to zdroven
nosny kloub trupu udrzujici rovnovahu (tzv. balan¢ni kloub). Pro stabilitu maji velky
vyznam vazy kloubniho pouzdra, z nichZ je nejvyznamnégjsi lig. iliofemorale, dale lig.
pubofemorale a lig. ischiofemorale. Tyto ligamenta urcuji pohyblivost kycelniho kloubu,
ktera je jimi omezena — do flexe 120°, extenze 13°, abdukce 40°, addukce 10°, zevni rotace
15°, vnitini rotace 35°. Z téchto rozsahli lze vyvodit, Ze kyéelni kloub se pohybuje
v roving sagitalni, frontdlni a transverzalni. I pfesto, Ze ma kycelni kloub tfi stupné

volnosti, ve srovnani napi. s ramennim kloubem je mnohem stabilngjsi, tudiz k

dislokacim nedochazi ptilis§ Casto. (Dylevsky, 2009; Lippert, 2000)
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1.2.3 Kineziologie kolene

Kolenni kloub na prvni pohled mize pusobit jako kloub jednoduchy, avsak je to
jeden z nejkomplexnéjSich kloubii. Pro podporu stability v kolennim kloubu hraji
vyznamnou roli vazy a svaly, v disledku velkého naporu na kloub vSak ¢asto dochazi
k traumatim v oblasti kolene. Kolenni kloub spojuje femur s bércem a je velmi dilezity
pro pohyb, jelikoz zkracuje a prodluzuje délku dolni koncetiny pifi chizi. Pohyby
v kolennim kloubu méfime pouze v sagitalni roving, kdy do flexe je rozsah 130 — 160°,
do extenze 0°, jelikoZ je to jeho zadkladni postaveni. Dylevskij vSak uvadi, Ze kolenni
kloub je schopny se pohybovat i v ose transverzalni, do vnitini rotace v rozsahu 5-7°,
do zevni rotace 21°. Rozsah rotaci se mirné zvétSuje s flexi kolene, kdy je nejvétsi rotace
se dosahnuto ve flexi mezi 45-90°. Abychom vsak dosahli flexe v koleni, musi dojit k
tzv. odemknuti kolena, k ¢emuz dochazi pfi malé rotaci v kloubu a pfi uvolnéni

postrannich vazii s lig. cruciatum anterius. (Dylevsky, 2009; Lippert, 2000)
1.2.4 Kineziologie hlezna a nohy

Noha je soucast dolni koncetiny distalné od hlezenniho kloubu. Koléi (2009)
popisuje proximodistalni rozdéleni nohy pomoci dvou linii, které nam tvoii Chopartiv

a Lisfranktiv kloub. Noha je tedy rozdélena na tfi oddily:

* Zadni oddil (neboli zanozi, zadni tarz) je tvofen os talus a os calcaneus
* Stfedni oddil (neboli stiedonozi, pfedni tarzus) je tvoten péti tarzalnimi
kustkami — os cuboideum, os naviculare, ossa cuneiformia

* Pfedni oddil (neboli ptednozi) je tvofen nartnimi kostmi a ¢lanky prsti
1.2.4.1 Pohyby kloubii hlezna a nohy

Nejvyznamnégj$i pohyby probihaji v talokrurdlnim spojeni, kdy mluvime

o pohybech do plantarni a dorzalni flexe. (Pansky, 1995)

Zakladni postaveni zaujima hlezenni kloub pii normalnim stoji. Dylevsky udava
rozsahy v hornim hlezennim kloubu do plantarni flexe 35° — 40°, do dorzalni flexe 20°.
Rozsah pohybu je zvétSen vlivem pohybil v zanarti, hlavnimi aktivnimi slozkami pohybu
je vsak svalova soustava. Hlavni sval, provad¢jici plantarni flexi z 90 %, je m. triceps

surac.
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Ostatni flexory nohy (m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus,
m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. peroneus, m. extensor hallucis longus) se
ucastni mnohem mens$im podilem a jejich mala svalova btiska maji vyznam v nastaveni
a udrzeni vhodné pozice nohy pro praci m. triceps surae. Dalsi dilezita uloha téchto
mensich flexorli nastava pfi zvySeném naroku na vazivovy aparat nohy, coz se dé¢je
pfi vyrovnani balance, kdy pii disbalanci dochazi k pietizeni az traumatizace jejiho

vaziva.

Dorzalni flexe je zajiSténa aktivitou m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus — svaly nam zajistuji fazi Svihu pfi chiizi a nachdzi velké uplatnéni naptiklad

pfi alpském lyZovani &i b&hu na lyzich. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011)

Pohyby v hleznu vsak nejsou jen v jedné roving, jsou kombinované v dusledku
tvaru kloubnich ploch. Inverze je pohyb nohy kolem vertikdlni osy smérem dovnitf,
k némuz dochazi pfi plantarni flexi nohy s addukci a supinaci. Pii inverzi se nozni klenba
zvysuje vlivem zvednuti palcové strany od podlozky. Inverze se ucastni m. triceps soleus,
m. tibialis anterior et posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus.
Everze je kombinace opacnych pohybl — dorzalni flexe s abdukci a pronaci nohy. Pohyb
nohy je tedy kolem vertikdlni osy smérem ven, podélna klenba se naopak pii everzi
snizuje. Everze se ucastni m. peroneus longus et brevis a m. extensor digitorum longus.
Protipohyb everze s inverzi nam vytvaii optimalni postaveni nohy napiiklad

pti krasobrusleni ¢i gymnastice. (Véle, 2006; Dylevsky, 2009; Neumann 2010)

Nesmime ale opomenout ten fakt, ze kazdy pohyb hlezenniho kloubu je navic
provazen rotaci fibuly, kdy pfi plantarni flexi se napina lig. fibulotalare anterius a fibula
je tazena vpted, distdln€ a do vnitini rotace. Naopak pfi dorzalni flexi napéti zminéného
vazu klesd a tah lig. tibiofibulare posterius tadhne fibulu dorzalné a do vnéjsi rotace. Fibula
sama o sob¢ nema nosnou funkci a ptfevazné slouzi jako misto pro vazy, svalové zacatky

a apony. (Cihak, 2011; Bartoniéek, 2004)

K dal§im pohybtm nohy, jiZ v mnohem mensim rozsahu, dochazi v Chopartové
kloubu. Tyto pohyby jsou dtlezité pro celkovou pruznost nohy. Kloub ndm umoziuje
udrzet prednozi a stfedonozi v kontaktu s podlozkou bez vlivu postaveni zadniho tarzu
pti pohybech v subtalarnim kloubu. Rozsah a pribéh téchto pohybt je vzdy doprovazen
pohyby v kloubu talocruralnim. (Dylevsky, 2009; Kolat, 2009)
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1.2.5 Biomechanika chuze

Zakladni pilit chlize predstavuje hlezenni kloub s nohou, ktery musi byt
rezistentni vaci zatizeni pti chizi. Zékladem pro fyziologicku chiizi je vysoka stabilita
hlezenniho kloubu. Nevyhodou hlezna je vSak neschopnost se pfizplsobit rotacnimu
a thlovému napéti, které je proto tlumeno strukturami na chodidle nohy. K redukci
pusobeni torznich sil pfispiva everze subtalarniho kloubu, coz mé za nésledek uvolnéni
dalsich kloubi nohy a tim ptizptisobeni terénu pti doslapu. Klenby ndm zajist'uji pruzné
odvinuti od podlozky. Kosti, kterd ma kli¢ovy ucel pro chizi, je talus. Vlivem pronace
talu dochazi k vnitini rotaci celé¢ koncetiny. Torzni sily se pfenaseji pies stabilni kotnik

a dolni koncetina se ptizptisobuje flexi kolenniho kloubu. (Véle, 2006; Gross, 2005)

Chizi lze chapat jako posun téla smérem dopiedu, coz Ize provést pomoci
krokovych cykli. Kazdy krokovy cyklus mizeme rozdélit na tfi pohybové faze.
Pti Svihové fazi koncetina neni v kontaktu s podlozkou a pohybuje se smérem vpied. V
hlezennim kloubu dochdzi k dorzalni flexi s everzi a aktivuji se svaly na predni stran¢
lytka. V okamziku kontaktu paty s opérnou plochou nastava tzv. oporna faze. Dle Grosse
muizeme rozdelit opérnou fazi na heel strike — poc¢ate¢ni dotyk paty s podlozkou, foot flat
— plny kontakt paty a zatizeni celé¢ nohy, mid stance — stiedni stojna faze, heel off —
kone¢nd faze stoje a odleheni paty, toe off — odrazova faze s odtrzenim prsti
od podlozky. Kotnik je nejprve v plantarni flexi, kterd je zdrojem propulze, a po ni
dochazi k flexi dorzalni. Mimo téchto pohybt v sagitalni roviné je zde stiidajici se
pronace a supinace nohy v roviné transverzalni, kterd mize pfi nerovném povrchu
zpusobit sklouznuti nohy a nasledny uraz. Posledni je faze dvoji opory, ktera ptisobi jako

mezifaze Svihové a opérné faze. (Véle, 2006; Gross, 2005; Gallo, 2011)
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1.3 Traumatologie hlezenniho kloubu

Bolesti a problémy v oblasti hlezenniho kloubu mohou byt zplsobeny
neurazovym, nebo naopak urazovym mechanismem. Obor, zabyvajici se prevenci,
diagnostikou a lé¢bou poskozeni systému, které vznika Grazovym mechanismem, se
nazyva traumatologie. Muze se jednat o poskozeni kosti ¢i mékkych tkani, mezi které

fadime kloubni vazy a pouzdro, Slachy, svaly a chrupavku. (Kolat, 2009; Gallo, 2011)

Urazy hlezna jsou jedno z nejéastéjSich poranéni pohybového aparatu.
K ligament6znimu poranéni dochédzi v kazdodennim zivoté a zvlasté pii sportu vseho
druhu, u kterych neni hlezno chranéno pevnou vysokou botou. Prvotni uraz vétSinou
doprovazi velka sila a dochazi pii ném k akutni nestabilit¢ hlezna. Prestoze se akutni
urazy hlezna daji 1é€it celkem rychle, mnoho lidi popisuje stale neustupujici problémy,
jako je bolest a chronickd nestabilita. Chronickd nestabilita hlezna je jednim
z nejcastéjsich rezidualnich problémt po akutnim poranéni, mezi jejichz ptiznaky fadime
recidivujici distorze, pocit nejistoty, otok, palpacni bolestivost a vétsi rozsah pohybu
do addukce a inverze. V této problematice jsou nesrovnalosti v terminologii nestability.
Nekteti autofi udavaji nestabilitu jako stav, kdy je pfitomna ligamentdzni 1éze, jini berou
instabilitu jiz jako distorzni stav. (Chaloupka, 2001; Gallo, 2011; Kola#, 2009;
Hiller, 2011)

Nyska (2002) souhrnné oznacuje nestabilitu v hlezennim kloubu jako subtalarni

nestabilni syndrom, k némuz mtize dojit ze tfi moznych pficin:

* Aktivni nestabilita — vysledek selhani nervového systému (at’ uz centralniho
nebo periferniho), selhdni proprioceptivniho systému nebo svalové— vazivovou
patologii

* Pasivni nestabilita — subtalarni nestabilita miize byt zpisobena vyssi laxicitou
talocalcanedrniho ligament

¢ Strukturalni nestabilita — vysledek traumatu, pfi kterém vznika prodlouzeni nebo

insuficience ligamentového aparatu hlezna

Dalsi znamé dé€leni je dle Kolaie (2009), ktery rozdéluje poranéni kloubu podle

zavaznosti na distorze, subluxace a luxace.
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1.3.1 Distorze hlezenniho kloubu

Pii distorzi hlezna dochazi k poranéni ligamentu, nedojde vSak k poruse stability
hlezenniho kloubu. Jde o nadmérnou exkurzi v kloubu, kdy kloubni aparat ptesdhne sviij
fyziologicky rozsah. RozliSujeme nékolik stupni postizeni vazi v zavislosti na velikosti
nasili — distenze, parcidlni ruptura a Uplnd ruptura. NejcastéjSimi postizenymi
strukturami, dle Sekira z 85%, jsou lateralni ligamenty hlezenniho kloubu, jako je pfedni
fibulotalarni vaz a anterolateralni c¢ast pouzdra. (Kolar, 2009; Chaloupka, 2001;

Sekir, 2007)

Ptiznakem u distenze a parcidlni ruptury vazi je otok a bolest. Omezeni pohybu
v kloubu se objevi az po dokonceni pohybové aktivity a tim ukonéené zatéze. Klinicky
s hematomem pod vné&j$im kotnikem. Poranény nemuze pokracovat v provadéné aktivité,
jelikoz se nemlze postavit na postizenou koncetinu. U ¢Cisté distorze neni poranéna
kosténd struktura kloubu a typicka je zde i prudkd nahld bolest, kterd po docasném

zmirnéni opét za nékolik hodin nartista. (Vokurka, 2009; Kolat, 2009)

Nejcastéjsi  vznik poranéni hlezenniho kloubu mizeme klasifikovat

dle Chaloupky (2001):

* Inverzi poranéni, tedy addukce se supinaci a plantarni flexi — nejcastéjsi

vznik poranéni. Vznikd poranéni ligamentum calcaneofibulare
a ligamentum talofibulare posterius et anterius. Kromé& poranéni
fibularnich vazii mutze byt taktéz sdruzeno s kontuzi nebo rupturou

svalového biiska kratkého extenzoru prsta.

e Everzni poranéni, tedy abdukce s pronaci a dorzalni flexi. Vzniké poranéni

ligamnentum deltoidea pod vnitinim kotnikem.

* Zranéni pfi rotaci, pii nichz vznikaji nejcastéji zZlomeniny zevniho kotniku,

mize vSak také dojit k poranéni vazi pod medialnim kotnikem nebo i jeho

odlomeni.

e Zranéni pii flexi a extenzi, pti nichz dochazi nejcastéji k luxaci talu.

* Vertikdlné piisobené nasili, které nejcastéji vede k tibio—fibularni diastaze

a k vrazeni talu mezi tibii a fibula.
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Obr. €. 3 Distroze lateralnich ligamentid (Khosroabadi, 2013)

1.3.2 Subluxace

Pti subluxacich, se kterymi se setkdvame vzacné, dochazi k ruptuie pouzdra, vazii
a poruseni kloubni kongruence. Pfi této ligamentézni 1ézi dochazi ke zvySené
pohyblivosti talu, ktery vSak zlstava ve vidlici. Indikaci je repozice se suturou vazi,
postizeny je imobilizovan na 3—6 tydni a do nasledné rehabilitace miizeme zafadit
zvyseni rozsahu pohybu, protahovani a posilovani postizenych svalt. (Chaloupka, 2001;
Kolaft, 2009; Dungl, 2005)
1.3.3 Luxace

Rozsah tohoto poranéni ligamentu vede k dislokaci talu z vidlice. Pfiznakem je
deformita v kloubu, omezena hybnost, pruzeni pii snaze o pasivni pohyb. Luxace se musi
lécit  vcéas, nasledkem zanedbani mize byt vznik artréz, heteretropickych

a paraartikularnich osifikaci ¢i dokonce nekréz. Indikace je repozice v celkové anestezii

s ptipravou pfipadného operacniho vykonu. (Chaloupka, 2001; Kolat, 2009)
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1.4 VySetreni hlezenni kloub

Pii klinickém vySetfeni nohy nesmime opomenout na vysetfeni jak postizené, tak
zdravé nohy, abychom nélez mohli porovnat. Dale musime vzit v ivahu vék pacienta,
déti maji mnohem vétsi flexibilitu nohy nez star$i jedinci. VySetfeni nohy kromé
ortopedického aspektu je velmi duilezité i v otdzce neurologie — mizeme diagnostikovat

poprvé napft. diabetickou nohu. (Kolat, 2009)

V anamnéze se ptdme pacienta na okolnosti trazu, zda pocitil prasknuti, mohl
pokracovat v ¢innosti, charakter a intenzitu bolesti a na chovani v celém prub¢hu trvani.
Posledni otdzka je dulezitd v jiz zminéné neurologii, klidové bolesti jsou jednim
z piiznakil systémového onemocnéni. Dale se ptdme na generalizované a lokalizované
otoky, zda byl otok zpoc¢atku pouze ventraln¢ pred fibulou nebo hned kolem kotniku —
tzv. ,,okamzity hematom” vznikd pfi rupturdch vazii a kloubniho pouzdra. Lokalizaci
zranéni je snaz$i ur€ovat do nékolika hodin po zranéni, pii pozdéjSim vySetieni mize jiz
dojit k rozsifeni bolesti a otoku do okolnich tkani (Hamilton, 1984; Gross, 2005;
Kolaft, 2009).

Aspekce a palpace je dalsi metodou vySetieni. Pti aspekci mliizeme vyuzit rizné
modifikace stoje (naptiklad Véleho test) a chlize — chiize po Spic¢kach, patach, coz ndm
i orientaéné poda informaci o sile a rozsahu pohybu v hleznu a subtaldrnim kloubu.
Palpaci vySetfime nateklé misto a zjistime misto maximalni palpacni bolestivosti,
zaznamenavame kozni teplotu, konturu kosti, reliéf svalli a jejich symetrie. Pacient musi
byt relaxovan, indikovana palpace je jemna, smér tlaku a sila pohmatu zvoleny dle dané
méekké tkan€ a reaktivité pacienta. V neposledni fadé stanovujeme rozsahy pohybu,

hodnotime svalovou silu a orientacné neurologické vysSetfeni. (Kolat, 2009; Gross, 2005)
1.4.1 Zobrazovaci metody

Pro optimalizovanou diagnézu pii poranéni hlezenniho kloubu je dulezité zvolit
spravnou zobrazovaci a diagnostickou techniku. Zda koncetina neni zlomena
rozpozname na snimcich zobrazovacich metod. Zobrazovani zranéného kotniku mizeme
rozdélit do tfi kategorii, neinvazivni techniky (RTG, kostni sken, CT a magneticka
rezonance) nadm zobrazi predevSim anatomickd zranéni kosti a mékkych tkani,
semiinvazivni techniky (artrografie a zatézova radiografie) pfispivaji k pochopeni
dynamického poranéni a invazivni techniky (artroskopie) vyhodnoti anatomické poranéni

a umozni okamzité oSetieni 1éze. (Hamilton, 1984; Nyska, 2002)
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RTG vySetfeni je pfi distorzi hlezna prvni zvolend zobrazovaci technika
pro vylouceni kostniho poranéni. Vzdy je velmi dilezité porovnat vySe popsané klinické
vySetieni s RTG nélezem, miizeme dostat i tzv. faleSné pozitivni nalez napiiklad
pfi generalizované ligamentozni laxité. Drzené snimky se zhotovuji v projekci aktivniho

pohybu, kdy je nejcastéji indikovana noha v inverzi. (Dungl, 2005; Chaloupka, 2001)
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1.5 Lécba po distorzi hlezenniho kloubu

U distorze hlezna pfevazné volime konzervativni terapii. Operativni piistup lze
zvazovat, pokud jsou vyCerpany vSechny moznosti konzervativni terapie a stav se
nezlepsil, nebo po opakovanych distorzich pii chronické laterdlni instabilit¢ hlezna.
Operaci podstupuji mladi, aktivni pacienti, dle Coxe je nejvyssi mozny veék 35 let.
Metodou volby pii operaci je plastika fibularnich vazii rekonstrukéni operaci, kde se
vyuzivaji §lachy m. peroneus brevis. U starSich jedinct Ize zvazovat totalni endoprotézu
hlezenniho kloubu, kdy je nahrazen konec kosti holenni a vrchni ¢ast hlezenni kosti.

(Dungl, 2005; Gallo, 2011; Barg, 2015)

Pacient v Castych piipadech ptichazi s irazem k lékati druhy den, jelikoz otok
a bolest pfichdzi az den po tUrazu. Pfi konzervativni i operativni terapii je nutnd
fyzioterapeuticka péce, velkou roli v 1é€bé hraje senzomotorickéd stimulace, pii které
dochazi k obnové proprioceptivnich funkci a zaroven ke zvySeni svalové sily. Dalsi
indikaci je fyzikalni terapie, kterd ma analgetické, myorelaxacni, trofotropni,
antiedematdzni a antiflogistické ucinky. Pti vSech stupnich ligamentéznich poranéni se
pouziva dopliikova 1éCba celkovymi i lokdlnimi alopatiky, jako jsou heparinoidy,
nesteroidni antiflogistika, venofarmaka. (Dungl, 2005; Kolat, 2009; Podébradsky, 1998;
Kalvasova, 2009)

1.5.1 Fyzioterapie

Kolar (2009) indikuje v ¢asné pourazové fazi ivodni rehabilitacni proces PRICE
— odlehceni nohy po dobu 3—6 dnti, vylouceni pohybu (dle stupné poskozeni od 24 hodin
do 7 dnti), ledovani jako prevenci krvaceni do tkani a proti bolesti, pfikladani kompresivni

bandaze a elevace koncetiny nad troven srdce do cca 70h po nehodg.

V pozdni Grazové fazi nastava intenzivnéjsi fyzioterapeuticka péce, kde je cilem
zahojeni mékkych tkani a obnova svalové sily. Dle Dvotdka existuji dvé moznosti

v terapeutickém pftistupu:

1. Analyticky postup, ktery vychazi z pohybovych moznosti pacienta. Cilem je

zlepseni lokalni pohybové funkce, miizeme sem zaradit pasivni a aktivni
pohyby, me¢kké a mobilizaéni techniky, svalovy test a reedukaci chiize

2. Synteticky postup cvi¢i pohyb jako celek, kdy je mozné zacit se cviky hned

od zacatku terapie nebo az po dosazeni svalového stupné 3 dle svalového

testu. Cilem je provedeni plynulého pohybu podle pohybovych vzort, patii
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sem techniky na neurofyziologickém podkladé — proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace — PNF, sensomotorika, S$kola zad, Briigger
koncept, Vojtova metoda a dalsi. (Dungl, 2005, Kolat, 2009;
Kalvasova, 2009; Dvorak, 2005)

1.5.1.1 Manudalni terapie

Ve fyzioterapeutické péci se uplatiiuji specialni techniky pisobici na mekkeé tkané,
které mohou podle potfeby tkan relaxovat nebo stimulovat, a tim napoméhat k vyrovnani

jejich tonu, zlepSeni prokrveni a odstranéni adheze tkani.

Manudlni terapie zahrnuje také obnovu joint play kloubti mobilizaci. Tato
technika slouzi k postupnému a nendsilnému obnoveni hybnosti v kloubu pii funkcni
poruSe. Pokud se ndm podafi obnovit funkci, mize dojit k odstranéni bolesti.

(Kalvasova, 2009; Hajkova, 2014)
1.5.1.2 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace je nedilnou casti fyzioterapeutické péce indikovéana
u hypertonickych svalt. Postizometrickou relaxaci s protazenim vyuzivame u pacientd se
zkracenymi svaly. LéCebny postup je zaméfeny na uvolnéni svalovych spazmi,
tzv. spoustovych bodl ve svalech — tento bod ma zvysenou iritabilitu, je bolestivy na tlak
pfi pfebrnknuti dojde ke svalovému zaSkubu. Metoda zacind izometrickou kontrakci

svall ve spazmu, po které nasleduje relaxace. (Lewit, 1996; Trawell, 1983)
1. 5. 1. 3Terapie na zvyseni svaloveé sily

Jedna z hlavnich metod, kterd ovliviiuje aktivitu motorickych neurond, je
proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Tato facilitacni metoda usnadniuje reakci
nervosvalového systému pomoci proprioceptivnich organti a snazi se na zaklad¢ aktivace
pohybovych fetézci podporovat hybnost postizenych casti téla. (Holubarova, 2007,
Dvorak, 2005).

V praxi mizeme uplatnit dalS$i dva pfistupy, ¢imz je cviceni v uzavieném
a otevieném kinematickém fetézci. U uzavieného kinematického fetézce je distalni ¢ast
konCetiny fixovand a tvofi punctum fixum, punctum mobile je trup. Dochazi
ke koaktivaci svalli a dynamické stabilizaci kloubt, zlepSeni opory dolnich koncetin,
ovlivnéni stojné faze v krokovém cyklu a k podpofe centrovaného postaveni kloubu.

Kisner a Colby (2012) mezi uzaviené kinematické fetézce fadi naptiklad izometrické
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cviceni s elastickym odporem (tzv. therabandem) do plantarni flexe, everze a inverze.

(Kisner, 2012; Holubarova, 2007)

U otevieného kinematického fetézece se distalni cast koncetiny voln€ pohybuje
v prostoru a stava se tak punctim mobile, punctum fixum je tady naopak trup. Cvicenim
v tomto fetézci se zvysi svalova sila, kloubni rozsah a mobilizuji se pohybové segment.

(Holubérova, 2011)
1.5.1.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorické stimulace je metoda zalozena na zlepSeni koordinace svalové
¢innosti, kdy cilem SMS je dosdhnout reflexni a automatické aktivaci zadanych svala

potfebné k odstranéni svalové instability. (Kolat, 2009)

Janda s Vavrovou popisuji koncept dvou motorickych uceni, prvni na trovni
kortikdlni — fizeni ¢innosti je velmi narocné a unavné. Proto je snaha piesunout fizeni
na niz8§i uroven, na uroven podkérovych regulacnich center, kde je fizeni mnohem
rychlejsi. Nevyhodou vsak je, ze mize dojit k zafixovani stereotypu — aktivitu na této
nizs§i trovni je velmi t€zké ovlivnit. Z toho konceptu lze vyvodit fakt, ze pokud jsou svaly
aktivovany v potfebném stupni s idedlnim casem a v dusledku toho bude provedeni
pohybu co nejméné ndrocné, dochdzi k dosazeni aktivace pouze na subkortikdlni

kontroly. (Janda, 1992)

Mezi indikované pacienty mizeme zatfadit pacienty s nestabilnim pourazovym
kotnikem, tedy pacienty po distorzi hlezenniho kloubu. Cvifeni se provadi vzdy
ve vertikdlnim postaveni, sled cvikl postupuje od proximalni ¢asti téla (noha) k distalnim
castem (koleno, panev, trup atd.). Pacient by mél cvicit naboso v duasledku lepsi
aferentace a kontroly kvality pohybu. Velky daraz se klade od samého zacatku terapie

na nacvik spravného drzeni téla. (Kolat, 2009; Janda, 1992)

Vévrova popisuje prvni krok nacviku tzv. ,,malou nohu”, po jejim zvladnuti
muzeme piejit ke korigovanému drzeni na pevné podlozce. Postupné se nacvicuje predni
a zadni pulkrok, poskoky a vypady. Az po dokonalém provedeni téchto cvi¢eni miizeme
ptejit ke cviceni na labilnich plochach, kde vyuzivame riizné variance pomiicek, jako
napiiklad posturomed, Propriofoot, balan¢ni ¢ocka, minitrampolina. Cviky za¢indme
vzdy na obou dolnich konéetinach, poté na jedné konceting. Terapii miizeme zintenzivnit

postrky terapeuta ¢i pohyby hornim koncéetinami v ramci cviceni s overballem. Doba
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cviceni je zaloZena na schopnostech pacienta, pokud se zhorSuje stabilita a kvalita drzeni

téla, terapeutickou jednotku ukon¢ime. (Kolaf, 2009; Janda, 1992)
1.5.2 Fyzikalni terapie

V perakutnim stadiu, které nastdva hned po urazu, je doporucena kryoterapie
pro svij analgeticky a antiedematézni G¢inek. Indikovany jsou kryopertlozové sacky
o teploté —18° po dobu 5 minut s 10ti minutovymi ptestavkami. Jako autoterapii miizeme
vyuzit hydroterapii, napt. norné koupele. Dalsi indikovanou fyzikalni terapii je ultrazvuk

a klidova galvanizace, uclinek obou terapii je trofotropni a protizanétlivy.

(Podébradsky, 1998; Dungl, 2005)

Tti dny po trazu, v tzv. subakutni fazi, jsou doporuceny diadynamické proudy CP
nebo CP —ISO a stiedné frekvencéni proudy, mezi které fadime sf(b) proudy a izoplanéarni

vektorové pole.

Po 14 dnech po tirazu v subchronickém stadiu dochézi k ustaleni zdravotniho
stavu pacienta a barva v okoli Grazu je jiz v normé, stale vSak pretrvava tuhy otok a bolest.
Dle Pod¢bradského je doporucen ultrazvuk, dipdlové vektorové pole a magnetoterapie.
Dale se vyuziva pro snizeni otoku hydroterapie a lymfatické kalhoty tvz. Pneuven.
Lymfatické kalhoty fadime do kompresivni (pfetlakové) terapie jako soucast
mechanoterapie. Princip je zaloZen na nafukovani koncetinovych dlah se stdlym nebo
prerusovanym pietlakem, ¢imz dochézi k vytvotreni masazni pietlakové viny od periferie
koncetin smérem k trupu. Tlak byva v rozsahu 4 az 8 kPa, doba aplikace 30 az 60 minut.

(Podébradsky, 1998; Dungl, 2005; Zeman, 2013)
1.5.3 Kineziotaping

Kineziotapingem rozumime nalepeni elastické pasky na télo za Gcelem snizeni
bolesti, stabilizace segmentu, ovlivnéni svalového tonu, toku lymfy a prokrveni 1é¢ené
oblasti. RozliSujeme techniky zakladni a korekéni dle cilové struktury, kterou se

kineziotape snazi ovlivnit. (Bulickova, 2014)

Hlavni techniky, které zvolime u pacienta po distorzi hlezna, je v prvni fazi
lymfatickd korekce na pomoc k odstranéni otoku. Tape je aplikovan do tzv. véjite
v protazeni a napé€ti cca 0-20 %, pfi pfitomnosti hematomu 0-10 %. Nekteré studie
prokézaly, ze lymfatickd korekce kineziotapem je G€inn€jS$i nez kompresni banddze,

medikace ¢i manudlni lymfodrenaz. (Bialoszewski, 2009; Bulickova, 2014).
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V druhé fazi zvolime mechanickou korekci, kterd vyuzivd kompresniho efektu a
lepi se s napétim vice nez 50 %. Dochazi k podrazdéni proprioceptorti, ¢imz upravujeme
pozici tkani (svalii, fascii a kloubll) s cilem funkéni podpory segmentu.

(Bulickova, 2014).
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2 Specialni ¢ast

2.1 Metodika prace

Tato prace je zpracovana v ramci souvislé odborné bakalarské praxe absolvované
v CLPA — Centrum 1é¢by pohybového aparatu ve Vysocanech v Praze, kam jsem denn¢
dochazela na 4 hodiny v obdobi od 8. ledna do 2. inora 2018. Odborny dohled pii praxi
vykonéval Mgr. Jakub Hoskovec.

S pacientkou, jejiz kazuistika je v této praci zpracovana, jsem zacala pracovat dne
15. ledna 2018, kdy do 1. tinora 2018 jsme absolvovaly 8 terapeutickych jednotek, které
zahrnovaly vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. VSechny terapie prob&hly pod mym
vedenim. Pacientka dochazela ambulantné 2x — 3x tydné v rannich hodinéch, byla velmi
ochotnd a vstficnd. Béhem prvni navstévy ambulance byla pacientka seznamena
s vypracovani bakaléaiské prace, jejimz obsahem bude jeji kazuistika. Prvné jsem odebrala
anamnézu a udélala vstupni kineziologicky rozbor. Nasledujici navstévy jsem
s pacientkou udélala pribézné vySetieni, sestavila terapii a nakonec vypracovala vystupni
kineziologicky rozbor. Terapeuticka jednotka trvala vzdy 45 — 60 minut a byla doplnéna
fyzikalni terapii pfed nebo po cvicebni jednotce. Terapeuticka jednotka se skladala ze
dvou casti, prvni ¢ast zahrnovala vyuziti fyzioterapeutickych metod na vySetfovacim
stole, v druhé Casti jsme se presunuly do mistni télocvicny, kde pacientka cvicila
pfedev§im na balan¢nich plochdch. Béhem cviceni byla opravovana, pfi terapiich

nenastala zddné komplikace.

V pribéhu terapii byly vyuzity tyto wuvedené terapeutické metody:
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, technika mékkych tkani dle Lewita
a Jebavé, postizometrickda relaxace, postizometrickd relaxace s protazenim, pasivni
pohyby, PNF dle Kabatta, mobilizace dle Lewita, technika mickovani dle Jebavé,

analytické posilovani, fyzikalni terapie, kineziotaping.

V priibé¢hu terapii byly vyuzity tyto uvedené vysetiovaci a terapeutické pomiicky
— neurologické kladivko, olovnice, krejcovsky metr, 2 osobni vadhy, goniometr,
molitanovy micek, posturomed, balanéni plochy, balan¢ni ¢ocka, propriofoot, Bosu,
gymball, trampolina, theraband, overball, m¢kka podlozka, popruh na protazeni dolnich

kondetin.
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Na zacatku terapii byl pacientce pfedlozen informovany souhlas, ktery podepsala.
Tento dokument vyjafuje souhlas pacientky se zvefejnénim jejich osobnich informaci
a celé terapie. Vyjadreni etické komise UK FTVS i vzor informovaného souhlasu jsou

v priloze.
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2.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: Z.K. (zena)
Roc¢nik: 1993
Diagnéza: S931 — Vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubt a vazi v tirovni kotniku

a nohy pod nim.

Status praesens: (ke dni 15.1. 2018)

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, méa dobrou naladu, udava bolest v oblasti pravého
kotniku pti chtizi do schodi, diepu ¢i béhu. Bolest je lokalni, tupa, nevystieluje do jinych
casti téla.

Objektivni: Pacientka je orientovdna mistem i ¢asem. Je plné samostatnd. Vénuje mi
pozornost po celou dobu terapie a ochotné spolupracuje.

Prava noha je lehce otekla v oblasti hlezna, nejvice v oblasti lateralniho kotniku. Hybnost

pravého hlezenniho kloubu je ve sméru plantarnim i dorzalnim omezena.

Vaha: 65 kg
Vyska: 172 m
BMI: 21.97
DF: 18/min
TP: 75/min.

Teplota: Neméfena

Anamnéza:

RA: Pacientka je svobodna

— matka i otec jsou zdravi

— bratr, 20 let je zdrav

— v rodiné se nevyskytuji zadnd dédi¢na onemocnéni, vzhledem k dané diagnoze je

rodinnd anamnéza bezvyznamna

OA:
Piedchozi onemocnéni:
— pacientka prod¢lala bézné détské nemoci — nestovice, spalnicky

Operace: 0
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Urazy:
Leden 2008 — Zlomenina zapésti vpravo
Rijen 2013 — Distorze pravého hlezna
Zati 2014 — Distorze pravého hlezna
Kvéten 2015 — Distorze pravého hlezna
Prosinec 2015 — Distorze pravého hlezna

Prosinec 2016 — Distorze pravého hlezna

Nynéjsi onemocnéni:

Pacienka se 6. srpna 2017 srazila s osobou na rohu ulice, kdy doslapla na nohu
chodce a doslo k distorzi pravého hlezna lateralnim smérem — inverze + plantarni flexe.
Pacientka nemohla na PDK dosldpnout. Druhy den se objevil v oblasti hlezna mohutny
otok, pacientka navstivila Vinohradskou nemocnici, odesla s francouzskymi holemi,
RTG vysetfeni bylo bez patologickych zmén, byla edukovana k mi¢kovani a chlazeni

hlezna. Po opétovné navstéveé doktora byla indikovana ortéza na jeden mésic.

Doktor zvazuje operaci vazl, jelikoz k distorzi hlezna doSlo jiz poSesté.
Dle zlepSeni po rehabilitaci, ktera byla indikovana dne 10.1.2018 v CLPA
ve Vysocanech, bude rozhodnuto, zda pacientka podstoupi plastiku vazii v pravém

hlezennim kloubu.

FA: 0

AA: Senni ryma

Abusus: Alkohol pije ptilezitostné, nekuracka, drogy 0, kdva 0

GA: Bere pravideln¢ antikoncepci

PA: Studentka, sekretafka na polovicni uvazek

Sp. A: Zavodné¢ hréla jako mladsi volejbal (4x tydné trénink), nyni street dance, tréninky

2x tydné

- rekreacné plavani, béh, jizda na kole
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SA: Bydli v Praze v byt¢ s pfitelem — 5. patro, bez vytahu, 116 schodu

Indikace RHB: 21 001 — Kineziologicky rozbor
21 113 — Fyzikalni terapie II.
21 413 — Techniky mékkych tkéani
21 415 — Mobilizace patete a perifernich kloubti
21 221 — LTV na neurofyziologickém podkladé
21 225 — LTV individudlni — kondi¢ni a analytické metody
21 003 — Kontrolni kineziologicky rozbor

Diferencialni rozvaha:

U pacientky budeme oc¢ekavat vadné drzeni téla vlivem zhorSené nozni klenby,
z ¢ehoz muize vzniknout chybny stereotyp chlize. Déle se mohou omezit rozsahy pohybu
drobnych kloubii nohy, vzniknout zde blokady a tim i dojde ke zkraceni fascii v oblasti
pravého kotniku. Svaly — m. soleus, m. gastrocnemius, ischiodrurdlni svaly, kycelni
adduktory, m. iliopsoas, maji predpoklady ke zkraceni. U m. tibialis anterior et posteriori,
mm. peronei, m. triceps surrae, m. quadriceps femoris, m. biceps femoris vpravo mizeme
ocekavat oslabeni, zatimco u m. tibialis anterior et posteriori, mm. peronei, m. triceps
surrae, m. quadriceps femoris, m. biceps femoris vlevo se naopak bude ocekavat pretizeni

— muze dojit k hypertonu téchto svalt a vzniku trigger pointt.
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2.3 Vstupni kineziologicky rozbor 15.1.2018

2.3.1

Vysetieni stoje aspekei

Zezadu: Olovnice prochazi idealné osou téla, stoj o uzsi bazi, paty kulaté,
asymetrické Achillovy Slachy — prava otekld, otok v oblasti laterdlniho
a medialniho kotniku vpravo, kontura m. triceps surae asymetrickd, kolenni jamky
ve stejné vysi, kontura stehen soumérnd, subglutealni ryhy symetrické, glutedlni
svalstvo symetrické, SIPS ve stejné vySi, cristy ve stejné vysi, soumeérné
paravertebralni svalstvo, tajle — soumérné, dolni hly lopatek ve stejné vysi,
margo medialis scapulae stejné daleko od patefe, ramena ve stejné vysi, svalstvo

Sije soumérné, hlava ve stfednim postaveni

Z boku: Viditelny otok hlezna a Achillovy Slachy na PDK, oplostéld hrudni
kyfoza, bfisni st€éna mirn¢ prominuje, obé¢ HKK voln¢ podél téla, mirna protrakce

ramen, predsunuté drzeni hlavy

Zepredu: Stoj o uzsi bazi, snizena podélnd i pficna klenba bilateraln¢, otok
v oblasti medidlniho i laterdlniho kotniku vpravo, kontura lytek asymetricka,
patelly symetrick¢é bez deviaci, kontura stehenniho svalstva symetricka,
fyziologické postaveni panve, thorakobrachialni trojuhelniky soumérné, pupek
uprostied — neprominuje, prsni svalstvo symetrické, claviculy jsou ve stejné vysi,
postaveni ramen ve stejné vysi, mirnd protrakce ramen, hlava drzena ve stfednim

postaveni

Stoj na 2 vahach: L: 35 kg
P: 30 kg
fyziologicky rozdil

2.3.1.1 Zadkladni modifikace stoje

Stoj na jedné noze: na levé — provede bez problému, bez titubace
na pravé — provede s titubaci, minimalni hra §lach
Véleho test — norma

Rhombergtiv stoj — 1, Il negativni, III pozitivni
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2.3.2 VySetieni chiize

- Nejista chiize, pacientka se citi pti chlizi nestabilni, chlize o uzsi bazi, prava pata
se idealné neodviji od podlozky — pacient stoupa celou nohou, symetricka délka
kroku, chybi rotace panve a souhyb HKK

- Peronedlni chiize dle Jandy
2.3.2.1 Modifikace chiize

- Chize po patach v normé, bez obtizi, bez bolesti
- Po $pickach s mirnymi obtizemi, mirné bolest v oblasti pravého hlezna

- Chize v podfepu zvlada s bolestmi v oblasti pravého hlezna

2.3.3 VySetfeni panve

- Palpacné dle Lewita — palpace SIPS, SIAS a crist — ve stejné vysce
- Spine sign test — bez blokady
- Ptedbihani spin — bez blokady

2.3.4 VySetieni palpace dle Lewita

- Palpace kiize a podkozi: Vyssi teplota v oblasti otoku pravého hlezna
- VySetfeni fascii: Fascie v oblasti pravého lytka neprotazitelnd do vSech smérti
- Palpace svali: Hypotonus m. triceps surae vpravo, hypertonus vlevo

Achillova §lacha vpravo méné protazitelna nez vlevo
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2.3.5 Antropometrické vysetireni (Haladova, 2003)

Pozn.: zaznamenané hodnoty jsou uvedeny ve centimetrech

Délky PDK LDK
Funk¢ni délka 90 90
Anatomicka délka 86 86
Stehno 44 44
Bérec 40 39
Noha 23 23

Tab. €. 1 Vstupni antropometrické méteni délky DKK

Obvody PDK LDK
Stehno — 15 cm nad patellou 55 55
Ptes patella 38 38
Tuberositas tibiae 36 36
Nejsirsi obvod lytka 37 38
Hlezenni kloub 25,5 24
Ptes nart a patu 31 30
Hlavicky metatarst 21,5 21,5

Tab. ¢. 2 Vstupni antropometrické méteni obvodi DKK
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2.3.6 VySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti

Pozn.: zaznamenané hodnoty jsou uvedeny ve °

2.3.6.1 Goniometricke vysetreni dle Jandy

- Aktivni vySetfeni SFTR metodou

Kloub PDK LDK
Ky¢elni kloub S10-0-125 S10-0-125
F40-0-20 F40-0-20
R45-0-30 R45-0-30
Kolenni kloub S0-0-140 S0-0-140
Hlezenni kloub S15-0-35 S20-0-45
R20-0-35 R20-0-35

Tab. €. 3 Vstupni goniometrické vysetfeni aktivnich rozsaht dle Jandy

- Pasivni vySetieni SFTR metodou

Kloub PDK LDK
Ky¢elni kloub S15-0-130 S15-0-130
F40-0-20 F40-0-20
R45-0-30 R45-0-30
Kolenni kloub S0-0-145 S0-0-145
Hlezenni kloub S15-0-40 S20-0-45
R20-0-35 R20-0-35

Tab. ¢. 4 Vstupni goniometrické vysetieni pasivnich rozsahii dle Jandy
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2.3.6.2 Dynamické vysetieni patere

Nazev zkousky Provedeni a norma Rozsah
Shoberova vzdalenost L5 + 10 cm kranialné (4-5 cm) 4 cm
Stiborova vzdalenost C7-L5 (7-10 cm) 8 cm
Cepojevova vzdalenost C7 + 8 cm kranidln€ (3 cm) 2,5 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost C7 + 30 cm kaudalné (2,5 cm) 1,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost C7 + 30 cm kaudalné (3,5 cm) 2 cm
Thomayerova vzdalenost Daktylion — podlaha (0 cm) 0 cm
Forestierova fleche Protuberantia occipitalis — sténa (0 cm) 0 cm

Lateroflexe Uklon — stranova symetrie —2cm

Flexe Cp Brada — Sternum (0 cm) 0cm

Tab. €. 5 Vstupni dynamické vysetfeni patete
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2.3.7 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Kloub Pohyb PDK | LDK
Ky¢elni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe (m.triceps surae) 3 4
Supinace s dorzélni flexi ( m. tibialis 4 5
anterior)
Supinace s plantarni flexi (m. tibialis 3 5
posterior)
Plantarni pronace (mm. peroneii) 3 5
MP klouby prstt Flexe 2.-5. Prstu 5 5
a nohy
Flexe v zakladnim ¢lanku palce 5 5
Extenze v zdkladnim ¢lanku palce 5 5
Addukce v zakladnim ¢lanku palce 5 5
Abdukce v zdkladnim ¢lanku palce 5 5
Tab. €. 6 Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy
2.3.8 VySetieni zkracenych svali dle Jandy
Sval PDK LDK
M. Iliopsoas 0 0
Hamstringy 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 0 0
M. soleus 1 1
M. gastrocnemius 0 1

Tab. €. 7 Vstupni vySetieni zkracenych svala dle Jandy
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2.3.9 VysSetieni kloubni viile dle Lewita

Kloub Smér PDK LDK
MTP klouby Dorzoplantarné JP JP
Laterolateralné JP JP
Rotace palce JP JP
MT klouby Dorzoplantarné JP JP
Laterolateralné JP JP
Hlavic¢ky metatarzi Dorzalné JP JP
Plantarné JP JP
Os cuboideum Dorzalné Omezeni JP JP
Plantarné Omezeni JP JP
Os naviculare Dorzalné JP JP
Plantarné JP JP
Os calcaneus Medialné Omezeni JP Omezeni JP
Lateralné Omezeni JP Omezeni JP
Pronace Omezeni JP JP
Supinace Omezeni JP JP
Ventralné Omezeni JP JP
Lisfranktv kloub Dorzélné JP JP
Plantarné JP JP
Rotace JP JP
Talokruralni kloub Dorzélné Omezeni JP JP
Tibiofibularni kloub Ventrodorzalné JP JP
Hlavicka fibuly Dorzalné JP JP
Ventralné JP JP
Patella Kraniokaudalné JP JP
Laterolateralné JP JP

Tab. ¢. 8 Vstupni vysetieni kloubni viile dle Lewita
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2.3.10 Neurologické vySetieni

2.3.10.1 Vysetreni reflexti na DKK

Reflex PDK LDK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillarni Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie
Tab. €. 9 Vstupni vysetieni reflext DKK
2.3.10.2 Vysetreni citi na DKK
PDK LDK
Povrchové Taktilni Bez patologie Bez patologie
Algické Bez patologie Bez patologie
Hluboké Polohocit Bez patologie Bez patologie
Pohybocit Bez patologie Bez patologie
Vnimani vibrace Bez patologie Bez patologie

Tab. €. 10 Vstupni vySetteni ¢iti DKK

2.3.11 Test stabiliza¢nich schopnosti Australské Skoly
2.3.11.1 Test vtahovani brisni stény

Test je proveden vleze na zadech, kdy pfi spravném provedeni by pacientka méla

po vyzvani aktivovat spodni bficho a vydrzet 10-15 sekund se stalym volnym dechem.

Pii provedeni pacientka nebyla schopna vtdhnout bfisni sténu, nebyla

napalpovana zadna aktivita m. transversus abdominis.
2.3.11.2 Testovani mm. multifidi bederni patere

Test je proveden vleze na bfiSe, kdy nejprve terapeut palpuje mm. multifidi
pfirelaxaci pacientky, poté se snazi pacientka aktivovat mm. multifidi bez souhybu panve

a patete.

Pii provedeni byla napalpovdna minimalni aktivita mm. multifidu a doslo

k velkému narastu napé€ti hrudniho vzptimovace trupu a k anteverzi panve.

46



2.3.12 Zavér vySetieni

Pacientka nastoupila na rehabilitaci 4 mésice po distorzi pravého hlezna.

Pii vySetieni stoje byla zjiSténa zazena baze, otekly vnitini i vnéj$i kotnik vpravo,
otok pokracoval az k pravé Achillové Slase. Pacientka ma snizenou jak podélnou, tak

pricnou klenbu na obou nohach. Déle byla zjisténa oplostéla hrudni kyfoza a predsunuté

drzeni horni ¢ast téla.

Pii modifikaci stoje mé¢la pacientka problém se stabilitou pfi stoji na pravé noze,
kdy stoj provedla s titubacemi a byla zde mirna hra slach. U Rhombergova stoje byla

pacientka nestabilni pfi stoji spojném se zavienyma oca.

Chtize u pacientky je analgeticka, sama opisuje nejistotu pii chlizi. Opét je zde
zjevnd uz$i baze, odval pravého chodidla neni kompletni, pata se neodviji idedln¢
od podlozky. Chiize je celkove bez rotace panve a souhybu HKK. Pii modifikaci chlize

pacientka citila bolest pfi chiizi na $pic¢kach a pti chtizi v podiepu.

Palpacné je fascie v oblasti pravého lytka a Achillovy Slachy neprotazitelna, je
zde hypotonus pravého m. triceps surae, naopak v oblasti levého m. triceps surae miizeme
nalézt hypertonus. Otok pravého hlezenniho kloubu nam potvrdilo i antropometrické

méteni, kdy obvod pies hlezenni kloub, patu 1 nart byl na pravé noze vetsi.

Byl nalezen omezeny rozsah pohybu do dorzalni (—5°) a plantarni (—10°) flexe

pfi aktivnich pohybech, pfi pasivnim pohybu se plantarni flexe zvysila o 5° stupiiti.
Dle Ottovy reklina¢ni vzdalenosti miizeme vyvodit omezeny rozsah hrudni patete.

Oslabeni je patrné u lytkovych svalti PDK. Snizend svalova sila na stupni 3, kdy
nebyl kladen odpor pii provedeni, byla u svalti m. triceps surae, m. tibialis posterior
a mm. peronei vpravo. U m. tibialis anterior vpravo byl kladen pouze mirny odpor,
svalova sila je tedy na stupni 4. Na LDK je sniZzend svalova sila na stupni 4 pouze

u m. triceps surae.

Zkréaceni svalil je patrné u adduktorti kycelniho kloubu a m. soleus na stupni 1

bilateraln€, m. gastrocnemius na stupni 1 vlevo.

Znateln¢ omezena joint play je na PDK u os cuboideum a os calcaneus ve vSech
smérech, u talokrurdlniho kloubu dorzalné. U LDK je omezena kloubni vile pouze

u os calcaneus medidlnim a lateralnim smérem.
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Pii neurologickém vySetfeni nebyla zjiSténa zadnd patologie, reflexy byly
v norm¢.
Na zaklad¢ testl stabilizacnich schopnosti dle Australské skoly byl zjistén

oslabeny hluboky stabilizacni systém, kdy aktivita m. transversus abdominis

a mm. multifidi byla minimalni.
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2.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

2.4.1

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Odstranéni otoku v oblasti kotniku PDK

Uvolnéni mékkych tkani a protazeni fascii v oblasti PDK
Normalizace funkénich rozsahti P hlezenniho kloubu
Obnoveni kloubni viile v oblasti hlezna obou DKK
Protazeni zkracenych svalovych skupin

Zvyseni svalové sily oslabenych svalovych skupin
Uvolnéni hypertonickych svalovych skupin

Zvyseni stability P hlezenniho kloubu

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Edukace spravné chlize

Rovnomérné zatézovani DKK

Stabilita hlezna pti vSech pohybech

Korekce kyfotického drzeni hrudni patefe a predsunutého drzeni téla

ZlepsSeni funkce pticné a podélné nozni klenby

Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

Postupny navrat ke sportu — nejprve plavani, jizda na kole, posilovani oslabenych
svalovych skupin nohy na posilovacich pfistrojich, postupné vice zatézovat nohu

—beh

49



2.5 Pribéh terapie

2.5.1

Terapeuticka jednotka ¢. 1

Datum: 15.1. 2018

Cil dnesni terapeutické jednotky: Kineziologicky rozbor

Provedeni terapie: Odebrani anamnézy, vstupni kineziologicky rozbor se

zavérem, navrh kratkodobého a dlouhodobého planu

2.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2

Datum: 16.1. 2018

Status presents:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, udava bolest v oblasti pravého kotniku
pii vyssi zatézi, jako je chlize do schodi ¢i diep. Bolest v oblasti kotniku je
lokalni, tupd, pacientka ji na skéle od 1 (nejmensi bolest) do 10 (nejvétsi bolest)
popisuje na stupni 4.

Objektivni: Prava noha je znacné otekld v oblasti hlezna, nejvice pod vnéjSim
kotnikem, je zde palpacni bolestivost. Teplota je mirn€¢ zvySena v oblasti
lateralniho hlezna. Hybnost hlezenniho kloubu je ve sméru plantarnim i dorzalnim

omezena.

VySetteni:

Obvody: Obvod pies pravy hlezenni kloub je vétsi o 1,5 cm, ptes nart a patu

o lecm.

Rozsahy v pravém hlezennim kloubu: Aktivni rozsah S 15-0—35

M¢kké techniky: Palpacné byl nalezen hypertonus v oblasti levého m. triceps
surae, neprotazitelna fascie do vSech smérd na pravém lytku, hypotonus pravého
m.triceps surae

Zkraceny adduktory kycelniho kloubu a m. soleus na obou DKK,

m. gastrocnemius na LDK

Snizena kloubni viile u PDK u os cuboideum, os calcaneus a talokruralniho

kloubu. U LDK os calcaneus medialnim a lateralnim smérem.
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Cil dnesni terapeutické jednotky: Snizeni otoku v oblasti kotniku PDK, normalizace

funk¢énich rozsahti pravého hlezenniho kloubu, uvolnéni mékkych tkani a protazeni fascii
v oblasti PDK, uvolnéni hypertonickych svalli, protazeni zkracenych svalovych skupin,

obnoveni kloubni vile v oblasti hlezna obou DKK

Névrh terapie: Aplikace fyzikalni terapie — Pneuven, nalepeni lymfatického kineziotapu
pod dohledem supervizora, pasivni pohyby pravého hlezenniho kloubu, technika
mékkych tkani dle Lewita a Jebavé, PIR na m. triceps surae vlevo, PIR s protazenim

zkracenych svalll, mobiliza¢ni techniky drobnych kloubii nohy bilateralné dle Lewita

Provedeni terapie:

- Aplikace lymfodrenaze Pneuven v oblasti pravého kotniku a bérce, antiedémovy
program, 30 minut

- Pasivni pohyby do plantarni a dorzélni flexe v pravém hlezennim kloubu vleze
na zadech, 15 opakovani po 2 sériich

- Techniky mékkych tkani — relaxacni mickovani k odstranéni otoku
kaudokranidlnim smérem v oblasti vnitiniho a vnéj$iho kotniku vpravo,
protazeni fascii v oblasti pravého lytka mediolaterdlnim a lateromedidlnim
smérem

- PIR na m. triceps surae vlevo vleze na zadech

- PIR s protazenim zkracenych svalii — adduktory kycelniho kloubu a m. soleus
na obou DKK vleZe na zadech, m. gastrocnemius vlevo vleze na zadech

- Mobiliza¢ni techniky:
Os cuboideum vpravo — dorzéalné, plantarné
Os calcaneus vpravo — medialné, lateralné, do pronace, do supinace, ventralné
Talokruralni kloub vpravo — dorzalné
Os calcaneus vlevo — medialné¢, lateralné

- Aplikace lymfatického kineziotapu pod dohledem fyzioterapeuta

Efekt terapie: Aplikaci lymfatické drenaze doslo ke snizeni otoku, pacientce byla aplikace
velmi piijemnd. Zvétsil se rozsah do plantdrni a dorzalni flexe v pravém hleznu. Doslo
k uvolnéni mekkych tkani a fascii na PDK, k protazeni svali zadni strany stehna
a adduktort kyc¢elniho kloubu bilateralné, snizeni tonu u m. gastrocnemius i m. soleus

vlevo. Byly zmobilizovany drobné klouby levé a pravé nohy, kde se podafilo zvétsit
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kloubni viili ve vSech kloubech. Lymfaticky kineziotape byl nalepen bez problém.

Autoterapie: Aktivni pohyby v hlezennim kloubu do plantarni a dorzalni flexe
do maximalni rozsahu bez odporu vsedé na lehatku, cirkumdukce v hlezennim kloubu

do obou smérii vsedé na lehatku (15x po 2 sériich, jednou denn¢)

2.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3

Datum: 19.1. 2018

Status presents:

- Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfe, pozitivné naladéna na dnesni
terapeutickou jednotku, t€si se do posilovny. Udava zmirnéni bolesti v oblasti
pravého kotniku, pacientka ji na Skale od 1 do 10 popisuje na stupni 2.

- Objektivni: Zmirnéni otoku v oblasti pravého hlezna, pfetrvava palpacni
bolestivost a mirn¢ zvysena teplota. Chlize je analgickd, nedochézi k idealnimu

odvalu chodidla.

VySetteni:

- Obvody: Obvod ptes pravy hlezenni kloub je vétsi o 1 cm, pies nart a patu 0 0,5
cm.

- Rozsahy v hlezennim kloubu: Aktivni rozsah S 20— 0—40

- Mg¢kké techniky: Palpa¢né byl nalezen hypertonus v oblasti levého m. triceps
surae, fascie na pravém lytku byla Iépe protazitelna, hypotonus pravého
m.triceps surae

- Pretrvava snizena kloubni vile u PDK u os cuboideum, os calcaneus
a talokruralniho kloubu. U LDK os calcaneus medialnim a laterdlnim smérem

- Pfistoji na 1 noze (PDK) je mirnd hra slach, pacientka citi nestabilitu

Cil dnesni terapeutické jednotky: Snizeni otoku v oblasti kotniku PDK, normalizace

funk¢nich rozsahii pravého hlezenniho kloubu, uvolnéni mékkych tkani a protazeni fascii
v oblasti PDK, uvolnéni hypertonickych svald, obnoveni kloubni viile v oblasti hlezna

obou nohou, zvyseni stability pravého hlezenniho kloubu, zvyseni svalové sily PDK
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Névrh terapie: Aplikace fyzikalni terapie — Pneuven, pasivni pohyby v pravém hlezennim

kloubu, technika mékkych tkani dle Lewita a Jebavé, PIR na m. triceps surae vlevo,

mobiliza¢ni techniky drobnych kloubli nohy bilateralné dle Lewita, senzomotoricka

stimulace dle Jandy a Jebavé, analytické posileni oslabenych svala

Provedeni terapie:

Aplikace lymfodrenaze Pneuven v oblasti pravého kotniku a bérce, antiedémovy
program, 30 minut
Pasivni pohyby do plantarni a dorzélni flexe v pravém hlezennim kloubu vleze
na zadech, 10 opakovani po 3 sériich
Techniky mékkych tkani — relaxacni mickovani k odstranéni otoku
kaudokranidlnim smérem v oblasti vnitiniho a vnéjs$iho kotniku vpravo,
protazeni fascii v oblasti pravého lytka mediolaterdlnim a lateromedidlnim
smérem, oSetfeni mekkych tkani v okoli Achillovy Slachy vpravo
PIR na m. triceps surae vlevo vleze na zadech
Mobilizaéni techniky:
Os cuboideum vpravo — dorzalné, plantarné
Os calcaneus vpravo — medidlné, lateralné, do pronace, do supinace, ventralné
Talokruralni kloub vpravo — dorzalné
Os calcaneus vlevo — medialn¢, lateralné
SMS — nacvik spravného zatizeni nohy vsed¢ na zidli — 3 body (pata, malikovy
metatars a palcovy metatars), poté stoj na obou DKK
o Posturomed
= nakroky na stfed labilni plochy stfidavé levou a pravou nohou,
vzpiimené télo, smer pohledu pred sebe, koleno nesmi byt
flektovano ptes spicku nohy
= dalsi faze nakroku, kdy uz dojde k piekroceni posturomedu
= piekroceni posturomedu z levé strany na pravou a zpatky
= stoj obéma DKK na posturomedu s mirn¢ pokréenymi koleny,
kdy pacientka se snazi rozkmitat celym télem labilni plochu

a nasledné se ji snazi zastavit zpevnénim celého téla
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o Labilni plochy
= chtize po 6ti labilnich plochach, kdy pacientka musi udrzet
koordinaci, smér pohledu doptedu, 90° flexe v kolennich
kloubech pfi piekroceni
= chize se souCastnym prendavanim overballu za zady, nad hlavou
- Posileni PDK pomoci valce — propinani $pi¢ek do gymballu vsedé€ na podlozce s

extendovanymi koleny (plantarni flexe proti odporu), 10 opakovani po 3 sériich

Efekt terapie: Aplikaci lymfatické drenaze dosSlo ke snizeni otoku. Zvétsil se rozsah
do plantarni a dorzalni flexe v pravém hleznu. Doslo k uvolnéni mékkych tkéani a fascii
na PDK, sniZeni tonu u m. gastrocnemius i soleus vlevo. Byly zmobilizovany drobné
klouby levé a pravé nohy, kde se podatilo zvétsit kloubni viili ve vSech kloubech. Doslo
ke zlepSeni stability PDK a zvySeni kondice svali DKK. Senzomotoricka stimulace
na labilnich plochach pacientku bavila, méla pouze problém pfi piekroCeni labilnich

ploch ve fazi, kdy stala pouze na PDK.

Autoterapie: Aktivni pohyby v hlezennim kloubu do plantarni a dorzalni flexe
do maximalni rozsahu bez odporu vsed¢ na lehatku (10x po 3 sériich denn¢), propinani
Spicek do plantarni a dorzalni flexe — proti odporu do valce (10x po 2 sériich denn¢),
mobilizace drobnych kloubli nohy vsed¢ na zidli (pravd noha pokréena a polozena

na levém stehné a naopak)

2.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4

Datum: 22.1. 2018

Status presents:

- Subjektivni: Pacientka je dobie naladéna. Udava ustoupeni bolesti v oblasti
levého kotniku, pacientka ji na Skale od 1 do 10 popisuje na stupni 1.

- Objektivni: V oblasti pravého hlezna je stale mirné€ zvySena teplota, otok je jiz
minimalni. Chlize je mirn€ nestabilni, dochazi k lepSimu odvalu chodidla, stale

pretrvava kiecovité drzeni hlezna.
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VySetteni:

Obvody: Obvod pies pravy hlezenni kloub je vétsi o 0,5 cm, ptes nart a patu o 0
cm

Rozsahy v hlezennim kloubu: Aktivni rozsah S 20 —0—45

M¢kké techniky: Byl nalezen hypertonus v oblasti levého m. triceps surae, fascie
na pravém lytku je jiz protazitelna, hypotonus pravého m.triceps surae

Zkraceny adduktory kycelniho kloubu a m. soleus na obou DKK,

m. gastrocnemius na LDK

Pfi stoji na 1 noze (PDK) je stale mirnd hra $lach, pacientka se vSak citi mnohem
stabilnéji

Chtize po $pickach a v podiepu — pacientka udava mirnou bolestivost, PDK stale

méné stabilni

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: SniZzeni otoku v oblasti kotniku PDK, uvolnéni

hypertonickych svalti, protazeni zkracenych svalovych skupin, zvySeni stability pravého

hlezenniho kloubu, zvyseni svalové sily PDK

Névrh terapie: Aplikace fyzikalni terapie — Pneuven, technika mékkych tkani dle Lewita

a Jebavé, PIR na m. triceps surae vlevo, PIR s protazenim zkracenych svali,

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Jebavé, nalepeni korekéniho kineziotapu

pod dohledem supervizora, analytické posileni oslabenych svala

Provedeni terapie:

Aplikace lymfodrenaze Pneuven v oblasti pravého kotniku a bérce, antiedémovy
program, 30 minut
Techniky mékkych tkani — relaxacni mickovani k odstranéni otoku
kaudokranidlnim smérem v oblasti vnitiniho a vnéjs$iho kotniku vpravo
PIR na m. triceps surae vlevo vleze na zddech
PIR s protazenim zkracenych svali — adduktory kycelniho kloubu a m. soleus
na obou DKK vleze na zadech, m. gastrocnemius vlevo vleze na zddech
SMS:

o Posturomed

= piekroceni posturomedu, kdy za¢iname naslapem na labilni

plochu
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= piekroceni posturomedu z levé strany na pravou a zpatky

= stoj obéma DKK na posturomedu s mirn¢ pokréenymi koleny,
kdy pacientka celym télem rozkmitala labilni plochu a nasledné
se ji snazi zastavit zpevnéni celého téla

= stoj na jedné DK, nejprve na levé, poté na pravé

o Labilni plochy

= chtize po 6ti labilnich plochach, kdy pacientka musi udrzet
koordinaci, smér pohledu doptedu, 90° flexe v kolennich
kloubech pfi piekroceni

= chize se souasnym prendavanim si overballu za zady, nad
hlavou

o BOSU

= nakroky na stied labilni plochy stfidavé levou a pravou nohou,
vzpiimené télo, smer pohledu pred sebe, koleno nesmi byt
flektovano ptes Spicku nohy

= stoj obou DKK na podlozce s mirné flektovanymi koleny —
prendseni vahy na $picky, na paty, do stran

® pfi stoji na bosu pacientovi hazime overball, ktery se pacient
snazi chytit a udrzet rovnovahu, drzet vzpiimené télo

- Vypony na obou DKK pro posileni, 10 opakovani
- Aplikace korek¢niho kineziotapu pod dohledem fyzioterapeuta

Efekt terapie: Aplikaci lymfatické drenaze doslo ke sniZeni otoku. Doslo k snizeni otoku
v oblast pravého hlezna pomoci mickovani, k protazeni svali zadni strany stehna
a adduktort kycelniho kloubu bilateralné, snizeni tonu u m. gastrocnemius i soleus vlevo.
Doslo ke zlepSeni stability PDK a zvySeni kondice svali DKK. Senzomotoricka
stimulace na labilnich plochach pacientku opét bavila, neméla problém s zadnym cvikem
— pii stoji na PDK pacientka popisovala mirnou bolest, cvik vSak zvladla bez vétsich

obtizi. Doslo k posileni PDK vypony. Kineziotape byl nalepen bez problému.
Autoterapie: Propinani Spicek do plantarni a dorzalni flexe — proti odporu do valce (10x

po 3 sériich denng), vypony na Spickach k posileni PDK, mobilizace kloubti nohy vsed¢

na zidli (prava noha pokrcena a polozena na levém stehné a naopak)
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2.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5

Datum: 23.1. 2016

Status presents:

- Subjektivni: Pacientka ma dobrou naladu, pozitivni pfistup k terapii, t&si se.
Udava ustoupeni bolesti v oblasti pravého kotniku, ktera ji doted’ trapila. Popisuje
mirnou svalovou Unavu v oblasti medidlniho 1 laterdlniho kotniku vpravo
z predchozi terapeutické jednotky.

- Objektivni: Minimalni otok stale pfetrvava. Palpacni bolestivost pouze v oblasti
Achillovy Slachy vpravo na vétsi tlak. Dochézi ke zlepSeni chiize, chize je

stabilngjsi, odval chodidla ide4lng&jsi — pacientka nedoslapuje celou nohou.

VySetteni:

- Obvody: Obvod ptes pravy hlezenni kloub je vétsi o 0,5 cm, pfes nart a patu o 0
cm

- Mekké techniky: Normotonus v oblasti levého m. triceps surae, fascie na pravém
lytku je neprotazitelnd v oblasti Achillovy Slachy, hypotonus pravého m.triceps
surae

- Zkraceny adduktory kycelniho kloubu a m. soleus na obou DKK,
m. gastrocnemius na LDK

- Byla obnoveno JP u os cuboiudem u PDK dorzilnim a plantdrnim smérem.
Pretrvava snizend kloubni vile u PDK u os calcaneus vSemi sméry
a talokruralniho kloubu dorzaln€, u LDK os calcaneus medialnim a lateralnim
smérem

- Pfi stoji na 1 noze (PDK) je stale snizena stabilita s mirnymi titubacemi

- Chize po $pickach a v podiepu — pacientka provede bez patologii, neudava

bolest

Cil dne$ni terapeutické jednotky: SniZeni otoku v oblasti kotniku PDK, uvolnéni

meékkych tkani a protazeni fascii v oblasti PDK, protazeni zkracenych svalovych skupin,
obnoveni kloubni vile v oblasti hlezna obou DKK, zvySeni stability pravého hlezenniho

kloubu
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Névrh terapie: Aplikace fyzikalni terapie — Pneuven, technika mékkych tkani dle Lewita

a Jebavé, PIR s protazenim zkracenych svalli, mobiliza¢ni techniky drobnych kloubt

na obou DKK dle Lewita, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Jebavé

Provedeni terapie:

Aplikace lymfodrenaze Pneuven v oblasti pravého kotniku a bérce, antiedémovy
program, 30 minut
Techniky mékkych tkani — relaxacni mickovani k odstranéni otoku
kaudokranidlnim smérem v oblasti vnéjSiho kotniku vpravo
PIR s protazenim zkracenych svali — adduktory kycelniho kloubu a m. soleus
na obou DKK vleze na zadech, m. gastrocnemius vlevo vleze na zddech
Mobilizaéni techniky:
Os calcaneus vpravo — medidlné, lateralné, do pronace, do supinace, ventralné
Talokruralni kloub vpravo — dorzalné
Os calcaneus vlevo — medialn¢, lateralné
SMS:
o Naécvik tfibodové opory obou DKK vsed¢ na lehatku
o Posileni nozni klenby na obou DKK
,pidalka” — noha je na podlozce, kdy pomoci opakované flexe
a extenze prstll se noha posouva vpied, poté¢ se pacientka snazi
posouvat po podlozce nazpatek dozadu
= noha je poloZzena na Cistém papife, pacientka se snazi z papiru
vytvotit kulicku — dochazi k opakovanému zapojeni svali
na plosce nohy a podpoteni podélné klenby
= noha je polozena na Cistém papiie, pacientka ve flektovanych
prstech drzi tuzku a snazi se namalovat jednoduchy obrdzek ¢i
podepsat — dochézi k opakovanému zapojeni svall na plosce nohy
a podpoteni podélné klenby
o Labilni plochy
= chlize po 6ti labilnich plochach, kdy pacientka musi udrzet
koordinaci, smér pohledu dopiedu, 90° flexe v kolennich kloubech
pfi prekroceni

= chize se sou¢asnym prenddvanim si overballu za zady, nad hlavou
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= pii chiizi pacientce hazime overball, pacientka se snazi mic¢ chytit
a udrzet koordinaci
o Balan¢ni sandale
= chiize vpted a vzad
= vykroky jednonoz vpted a vzad
o Propriofoot = 4 balan¢ni plosky
= pacientka mé polozenou nohu na 2 ploskach, které maji rizny tvar
— 1. je umisténa na paté, 2. na Spi¢ce nohy
= postupné jsme navySovali obtiznost udrzeni stability stfidanim

téchto 4 balan¢nich plosek

Efekt terapie: Aplikaci lymfatické drenaze doSlo ke snizeni otoku. Do$lo k zmirnéni
otoku v oblast pravého hlezna pomoci mi¢kovani, k uvolnéni Achillovy Slachy vpravo,
k protazeni svali zadni strany stehna a adduktor kycelniho kloubu bilateralné. Byly
zmobilizovany drobné klouby levé a pravé nohy, kde se podatilo zvétsit kloubni vili
ve vSech kloubech. Doslo ke zlepseni stability PDK a posileni nozni klenby. Pacientka
pfi cvicich na posileni nozni klenby neméla problém, byla edukovéana tyto cviky cvicit
doma. Koordinace pfi stoji na PDK na labilnich plochdch byla vyrazné lepsi nez pfi
predchozi terapii, stale pfetrvavala mirna bolest. S balanénimi sandaly problémy nem¢la,

pouze na Propriofootu pii vyssi obtiznosti pacientka ztracela stabilitu.

Autoterapie: Mobilizace kloubli nohy vsedé na zidli (prava noha pokréena a polozena
na levém stehn¢ a naopak), cviky k posileni planty (postup popsan v Provedeni terapie)
+ sbirdni pfedméti ze zemé a pfendavani hrachu, fazole a ¢ocky z krabice do krabice,

autoterapie na protazeni m. triceps surae a adduktorti ky¢elniho kloubu

2.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6

Datum: 25.1. 2018

Status presents:

- Subjektivni: Pacientka je velmi pozitivné naladéna, té$i se na terapeutickou
jednotku a na posilovani DKK. Neguje bolest v oblasti pravého hlezna i pti vyssi

zatézi jako je chlize do schodu ¢i diepy.
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Objektivni: Minimalni otok pfetrvava. Bolest pii palpaci i s vétsim tlakem

neudava, teplota v okoli hlezna v normé.

VySetteni:

Obvody: Obvod pies pravy hlezenni kloub je vétsi o 0,5 cm, ptes nart a patu

00 cm

Me¢kké techniky: Normotonus v oblasti celé¢ PDK a LDK

Zkraceny adduktory kycelniho kloubu na obou DKK, m. gastrocnemius na LDK
Byla obnoveno JP u os cuboiudem u PDK dorzilnim a plantdrnim smérem,
os calcaneus medialnim a lateralnim smérem u LDK. Pfetrvava snizena kloubni
vile u PDK u os calcaneus v§emi sméry a talokruralniho kloubu dorzéalné

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Hlezenni kloub Plantarni flexe (m.triceps surae)

Supinace s dorzalni flexi ( m. tibialis anterior)

Supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior)

Wl A B b
| W | B

Plantarni pronace (mm. peroneii)

Tab. ¢. 11 Pribézné vysetieni svalové sily dle Jandy

Pfi stoji na 1 noze (PDK) je noha celkem stabilni, pouze pfi stoji se zavienyma
o¢ima byl mirn€ nestabilni hlezenni kloub

Stoj na obraceném bosu bez titubaci

Cil dnesni terapeutické jednotky: Snizeni otoku v oblasti kotniku PDK, protazeni

zkracenych svalovych skupin, obnoveni kloubni viile v oblasti pravého hlezna, zvySeni

stability pravého hlezenniho kloubu, zvyseni svalové sily PDK

Névrh terapie: Aplikace fyzikalni terapie — Pneuven, PIR s protazenim zkracenych svald,

mobiliza¢ni techniky drobnych kloubii vpravo dle Lewita, senzomotoricka stimulace

dle Jandy a Jebavé, nalepeni korekéniho kineziotapu pod dohledem supervizora,

analytické posileni oslabenych svalt
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Provedeni terapie:

Aplikace lymfodrenaze Pneuven v oblasti pravého kotniku a bérce, antiedémovy
program, 30 minut
PIR s protazenim zkracenych svali — adduktory kycelniho kloubu na obou DKK
vleze na zadech, m. gastrocnemius vlevo vleze na zddech
Mobilizaéni techniky:
Os calcaneus vpravo — medidlné, lateralné, do pronace, do supinace, ventralné
Talokruralni kloub vpravo — dorzalné
SMS:
o BOSU
= nakroky na stfed labilni plochy stfidavé levou a pravou nohou,
vzpiimené télo, smér pohledu pted sebe, koleno nesmi byt
flektovano ptes Spicku nohy
= stojna 1 DK na bosu, kdy pokréena noha je byt flektovana v koleni
v 90°, vydrz 3 sekundy
= podfepy na bosu, kdy flektovana kolena nesmi piesdhnout rovinu
Spicek
o Propriofoot = 4 balan¢ni plosky
= pacientka mé poloZenou nohu na 2 ploskach, které maji jiny tvar —
1. je umisténa na pat€, 2. na $pi¢ce nohy
= postupné jsme navysSovali obtiznost k udrzeni stability stfidanim
téchto 4 balan¢nich plosek
o Labilni ¢ocka
= nakroky na stfed cocky stfidavé levou a pravou nohou, vzptimené
télo, smér pohledu ptfed sebe, koleno nesmi byt flektovano
pres Spicku nohy
= dalsi faze nakroku, kdy dojde k ptekroceni labilni cocky
= stoj obou DKK na podlozce s mirn¢ flektovanymi koleny —
prendseni vahy na $picky, na paty, do stran
Cviceni s therabandem s prvky PNF dle Kabata, theraband je pfivazan k zebfinam,
kdy pacient sedi na podlozce, nohy v koleni extendované, theraband zavéSen
ptes pravy hlezenni kloub, 10 opakovani po 3 sérii
o L flekéni diagonala

VP: Prsty ve flexi s addukci smérem fibularnim, noha v plantarni flexi
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s everzi
Pohybové komponenty: Prsty v extenzi abdukci smérem tibialnim, noha
v dorzalni flexi s inverzi
+ L. ext.dg. (zpét do VP)
o 1L flek¢ni diagonala
VP: Prsty ve flexi s addukci smérem tibialnim, noha v plantarni flexi
s inverzi
Pohybové komponenty: Prsty v extenzi abdukei smérem fibularnim, noha
v dorzélni flexi s everzi
+ L. ext.dg. (zpét do VP)
- Vypony na obou DKK pro posileni, 10 opakovani
- Aplikace korekéniho kineziotapu pod dohledem fyzioterapeuta

Efekt terapie: Aplikaci lymfatické drenaze doslo ke snizeni otoku. Doslo k protazeni
svalli zadni strany stehna vlevo a adduktori kycelniho kloubu bilateralné. Byly
zmobilizovany drobné klouby pravé nohy, kdy se podaftilo zvétsit kloubni vili ve vSech
kloubech. Doslo ke zlepSeni stability PDK a zvyseni kondice svali DKK. Pacientka
neméla s zddnym cvikem problém, neguje bolest. Pii posledni sérii pii cviceni

s therabandem popisuje mirnou unavu v oblasti pravého hlezna.

Autoterapie: Mobilizace kloubli nohy vsedé na zidli (prava noha pokréena a polozena
na levém stehn¢ a naopak), autoterapie na protazeni m. triceps surae a adduktorti
kycelniho kloubu, cviceni na labilni ¢occe a s therabandem (postup popsan v Provedeni

terapie)

2.5.7 Terapeuticka jednotka ¢.7

Datum: 30.1. 2018

Status presents:

- Subjektivni: Pacientka mé4 dobrou naladu. Neguje potize s pravym hlezennim
kloubem. O vikendu byla na vyleté, usla 5 km, popisuje vétsi stabilitu pii chuzi.
- Objektivni: Otok jiz neni viditelny, neni zde palpacni bolestivost ani pii vetSim

tlaku. pfi chiizi je odval chodidla idedlni pies patu, lateralni stranu nohy az k palci.
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VySetieni

Obvody: Obvod pies pravy a levy hlezenni kloub je shodny, pies hlezenni kloub
24 cm, pies patu a nart 30 cm na obou DKK

M¢kké techniky: Fascie na DKK protazitelné ve vSech smérech bez patologické
bariéry, nalezen hypertonus v oblasti lytkovych svalt obou DKK

Zkraceny adduktory kycelniho kloubu vpravo a m. gastrocnemius na PDK vlevo
Byla obnovena JP u os cuboiudem vpravo dorzalnim a plantdrnim smérem,
os calcaneus medidlnim a laterdlnim smérem u obou DKK. Pfetrvava snizena
kloubni viille u PDK u os calcaneus a talokruralniho kloubu

Pfi stoji na 1 noze (PDK) je noha stabilni, pfi stoji se zavienyma o¢ima pietrvava

mirna nestabilita hlezenniho kloubu

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni hypertonickych svalti, protazeni zkracenych

svalovych skupin, obnoveni kloubni viille v oblasti pravého hlezna, zvySeni stability

pravého hlezenniho kloubu, zvyseni svalové sily PDK

Navrh terapie: PIR na hypertonické svaly, PIR s protazenim zkradcenych svali,

mobiliza¢ni techniky drobnych kloubii vpravo dle Lewita, senzomotoricka stimulace

dle Jandy a Jebavé¢, analytické posileni oslabenych svalil

Provedeni terapie:

PIR na m. triceps surae bilateralné
PIR s protazenim zkracenych svalii — adduktory kycelniho kloubu vpravo vileze
na zadech, m. gastrocnemius vlevo vleze na zadech
Mobilizaéni techniky:
Os calcaneus vpravo — do pronace, do supinace, ventralné
Talokruralni kloub vpravo — dorzalné
SMS:
o Labilni ¢ocka
= nakroky na stfed cocky stfidavé levou a pravou nohou, vzptimené
télo, smér pohledu pted sebe, koleno nesmi byt flektovano
pres Spicku nohy

= dalsi faze nakroku, kdy dojde k prekroceni labilni ¢ocky
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= stoj obou DKK na podlozce s mirn¢ flektovanymi koleny —
prendseni vahy na $picky, na paty, do stran
o Trampolina
= stoj obéma DKK na trampolin¢ s mirné pokréenymi koleny, kdy
pacientka celym télem trampolinu rozhoupe a nasledné se ji snazi
zastavit zpevnéni celého t¢la
= piendSeni vahy z nohy na nohu ve stoji rozkrocném
za soucasné¢ho pohupovani
= piendSeni vahy z nohy na nohu ve stoji nakro¢ném jednou nohou
vpied za soucasného pohupovani
- Cviceni s therabandem s prvky PNF dle Kabata, theraband je pfivazan k zebtinam,
kdy pacient sedi na podlozce, nohy v koleni extendované, theraband zavéSen
ptes pravy hlezenni kloub, 10 opakovani po 3 sérii
o L flekéni diagonala
VP: Prsty ve flexi s addukci smérem fibularnim, noha v plantarni flexi
s everzi
Pohybové komponenty: Prsty v extenzi abdukci smérem tibialnim, noha
v dorzalni flexi s inverzi
+ L. ext.dg. (zpét do VP)
o 1L flek¢ni diagonéala
VP: Prsty ve flexi s addukci smérem tibialnim, noha v plantarni flexi
s inverzi
Pohybové komponenty: Prsty v extenzi abdukei smérem fibularnim, noha
v dorzélni flexi s everzi

+ L. ext.dg. (zpét do VP)

Efekt terapie: Doslo k protazeni svalll zadni strany stehna vlevo a adduktort kycelniho
kloubu vpravo, snizeni tonu u m. gastrocnemius i soleus bilaterdlné. Byly zmobilizovany
drobné¢ klouby pravé nohy, kdy se podaftilo zvétsit kloubni vili ve vSech kloubech. Doslo
ke zlepSeni stability PDK a zvyseni kondice svalil DKK. Pacientce se dne$ni terapeuticka
jednotka libila, nepopisovala bolest pii zddném cviku. Stabilitu udrzela bez problému

v prabéhu celé cvicebni jednotky.
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Autoterapie: Mobilizace kloubli nohy vsedé na zidli (prava noha pokréena a polozena
na levém stehné a naopak), autoterapie na m. triceps surae vlevo adduktory kycelniho
kloubu vpravo, cvic¢eni na labilni ¢occe a s therabandem (postup popsan v Provedeni
terapie), dynamické protahovani popruhem m. triceps surae a hamstringii vleze na zadech
— 1 DK pokr¢ena na zemi, druha DK v extenzi v kolennim a ve flexi v ky¢elnim kloubu

ve vzduchu

2.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8

Datum: 1.2. 2018

Status presents:

- Subjektivni: Pacientka se citi dobte, neudava bolest v oblasti hlezenniho kloubu
pfi zadném pohybu.
- Objektivni: Neni zde patrny otok v oblasti pravého hlezna. Chulze

bez patologickych zmén.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Vystupni kineziologicky rozbor

Provedeni terapie: Zavér vysetieni, zhodnoceni terapie
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2.6 Vystupni kineziologicky rozbor 1.2.2018

2.6.1

Vysetieni stoje aspekei

Zezadu: Olovnice prochazi idealné osou téla, stoj o uz$i bazi, paty kulaté,
symetrické Achillovy $lachy, symetrické postaveni hlezennich kloubt, kontrura
m. triceps surae symetrickd, kolenni jamky ve stejné vySi, kontura stehen
soumérnd, subglutedlni ryhy symetrické, glutedlni svalstvo symetrické, SIPS
ve stejné vysi, cristy ve stejné vysi, soumérné paravertebralni svalstvo, tajle —
soumérné, dolni thly lopatek ve stejné vySi, margo medialis scapulae stejné
daleko od patete, ramena ve stejné vysi, svalstvo §ije soumérné, hlava ve stfednim

postaveni

Z boku: Postaveni hlezennich kloubii v normé, oba kotniky bez deviaci, oplostela
hrudni kyf6za, btisni st€éna mirn¢ prominuje, obé HKK volné podél téla, mirna

protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zepredu: Stoj o uzsi bazi, snizend podélna i pti¢na klenba bilateralng, postaveni
hlezennich kloubt symetricky, kontura lytek symetrickd, patelly symetrické
bez deviaci, kontura stehenniho svalstva symetrickd, fyziologické postaveni
panve, thorakobrachidlni trojihelniky soumérné, pupek uprostied—neprominuje,
prsni svalstvo symetrické, claviculy jsou ve stejné vysi, postaveni ramen ve stejné

vy$i, mirnd protrakce ramen, hlava drzena ve stfednim postaveni

Stoj na 2 vahach: L: 33 kg
P:32 kg
fyziologicky rozdil

2.6.1.1 Zadkladni modifikace stoje

Stoj na jedné noze: na levé — provede bez problému, bez titubace
na pravé — provede bez problému, bez titubace
Véleho test — norma

Rhombergtv stoj — I, II, III negativni
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2.6.2 VySetieni chiize

- Pacientka se citi pfi chiizi stabilni, chiize o uzsi bazi, prava pata se idealn¢ odviji
od podlozky, symetricka délka kroku, chybi rotace panve a souhyb HKK

- Peronedlni chiize dle Jandy

2.6.3 Modifikace chuze

- Chize po patach v normé, bez obtizi, bez bolesti
- Chize po $pickach v normé, bez obtizi, bez bolesti

- Chize v podfepu v normé, bez obtizi, bez bolesti

2.6.4 VySetfeni panve

- Palpacné dle Lewita — palpace SIPS, SIAS a crist — ve stejné vysce
- Spine sign test — bez blokady
- Ptedbihani spin — bez blokady

2.6.5 VySetieni palpace dle Lewita

- Palpace kiize a podkozi: V normé, bez patologickych zmén
- VysSetfeni fascii: Fascie v oblasti obou lytek protazitelna do vSech smért
- Palpace svalii: Ve svalech DKK nebyl nalezen Zadny hypotonus

Mirny hypertonus v oblasti lytek obou DKK
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2.6.6 Antropometrické vySetireni (Haladova, 2003)

Pozn.: zaznamenané hodnoty jsou uvedeny ve centimetrech

Délky PDK LDK
Funkéni délka 90 90
Anatomické délka 86 86
Stehno 44 44
Bérec 39 39
Noha 23 23

Tab. €. 12 Vystupni antropometrické méteni délky DKK

Obvody PDK LDK
Stehno — 15 cm nad patellou 55 55
Ptes patella 38 38
Tuberositas tibiae 36 36
Nejsirsi obvod lytka 38 38
Hlezenni kloub 24 24
Ptes nart a patu 30 30
Hlavicky metatarst 21,5 21,5

Tab. ¢. 13 Vystupni antropometrické mefeni obvodit DKK
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2.6.7 VySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti

2.6.7.1 Goniometricke vysetreni dle Jandy

Pozn.: zaznamenané hodnoty jsou uvedeny ve °

- Aktivni vySetfeni SFTR metodou

Kloub PDK LDK
Ky¢elni kloub S10-0-125 S10-0-125
F40-0-20 F40-0-20
R45-0-30 R45-0-30
Kolenni kloub S0-0-140 S0-0-140
Hlezenni kloub S20-0-45 S20-0-45
R20-0-35 R20-0-35

Tab. €. 14 Vystupni goniometrické vysetifené aktivnich rozsaht dle Jandy

- Pasivni vySetieni SFTR metodou

Kloub PDK LDK
Ky¢elni kloub S15-0-130 S15-0-130
F40-0-20 F40-0-20
R45-0-30 R45-0-30
Kolenni kloub S0-0-145 S0-0-145
Hlezenni kloub S20-0-45 S20-0-45
R20-0-35 R20-0-35

Tab. ¢. 15 Vystupni goniometrické vysetieni pasivnich rozsahii dle Jandy

69




2.6.7.2 Dynamické vysetieni patere

Nazev zkousky Provedeni a norma Rozsah
Shoberova vzdalenost L5 + 10 cm kranialné (4-5 cm) 4 cm
Stiborova vzdalenost C7-L5 (7-10 cm) 8 cm
Cepojevova vzdalenost C7 + 8 cm kranidln€ (3 cm) 2,5 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost C7 + 30 cm kaudalné (2,5 cm) 1,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost C7 + 30 cm kaudalné (3,5 cm) 2 cm
Thomayerova vzdalenost Daktylion — podlaha (0 cm) 0 cm
Forestierova fleche Protuberantia occipitalis — sténa (0 cm) 0 cm

Lateroflexe Uklon — stranova symetrie —2cm

Flexe Cp Brada — Sternum (0 cm) 0cm

Tab. ¢. 16 Vystupni dynamické vySetfeni pateie
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2.6.8 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Kloub Pohyb PDK | LDK
Ky¢elni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe (m.triceps surae) 4 4
Supinace s dorzalni flexi ( m. tibialis 5 5
anterior)
Supinace s plantarni flexi (m. tibialis 5 5
posterior)
Plantarni pronace (mm. peroneii) 4 5
MP klouby prstt Flexe 2.-5. prstu 5 5
a nohy
Flexe v zakladnim ¢lanku palce 5 5
Extenze v zdkladnim ¢lanku palce 5 5
Addukce v zdkladnim ¢lanku palce 5 5
Abdukce v zdkladnim ¢lanku palce 5 5
Tab. ¢. 17 Vystupni vySetieni svalové sily dle Jandy
2.6.9 VySetfeni zkracenych svali dle Jandy
Sval PDK LDK
M. Iliopsoas 0 0
Hamstringy 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 0
M. piriformis 0 0
M. soleus 0 0
M. gastrocnemius 0 1

Tab. ¢. 18 Vystupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy
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2.6.10 VysSetieni kloubni viile dle Lewita

Kloub Smér PDK LDK
MTP klouby Dorzoplantarné JP JP
Laterolateralné JP JP
Rotace palce JP JP
MT klouby Dorzoplantarné JP JP
Laterolateralné JP JP
Hlavic¢ky metatarzi Dorzalné JP JP
Plantarné JP JP
Os cuboideum Dorzalné JP JP
Plantarné JP JP
Os naviculare Dorzalné JP JP
Plantarné JP JP
Os calcaneus Medialné JP JP
Lateralné JP JP
Pronace JP JP
Supinace JP JP
Ventralné JP JP
Lisfranktv kloub Dorzélné JP JP
Plantarné JP JP
Rotace JP JP
Talokruralni kloub Dorzélné Omezeni JP JP
Tibiofibularni kloub Ventrodorzalné JP JP
Hlavicka fibuly Dorzalné JP JP
Ventralné JP JP
Patella Kraniokaudalné JP JP
Laterolateralné JP JP

Tab. ¢. 19 Vystupni vysSetieni kloubni viile dle Lewita
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2.6.11 Neurologické vySetieni

2.6.11.1 Vysetreni reflexii na DKK

Reflex PDK LDK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillarni Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie
Tab. ¢. 20 Vystupni vysetieni reflextt DKK
2.6.11.2 Vysetreni citi na DKK
PDK LDK
Povrchové Taktilni Bez patologie Bez patologie
Algické Bez patologie Bez patologie
Hluboké Polohocit Bez patologie Bez patologie
Pohybocit Bez patologie Bez patologie
Vnimani vibrace Bez patologie Bez patologie

Tab. ¢. 21 Vystupni vySetieni ¢iti DKK

2.6.12 Test stabiliza¢nich schopnosti dle Australské Skoly

2.6.12.1 Test vtahovani brisni stény

Test je proveden vleze na zadech, kdy pfi spravném provedeni by pacientka méla

po vyzvani aktivovat spodni bficho a vydrzet 10-15 sekund se stdlym volnym dechem.

Pii provedeni pacientka nebyla schopna vtdhnout bfisni sténu, nebyla

napalpovana zadna aktivita m. transversus abdominis.

2.6.12.2 Testovani mm. multifidi bederni patere

Test je proveden vleze na bfiSe, kdy nejprve terapeut palpuje mm. multifidi

pfirelaxaci pacientky, poté se snazi pacientka aktivovat mm. multifidi bez souhybu panve

a patete.

Pii provedeni byla napalpovana minimalni aktivita mm. multifidu, kdy doslo

k velkému narastu napé€ti hrudniho vzptimovace trupu a k anteverzi panve.
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2.6.13 Zavér vySetieni

Pii vySetfeni stoje nebyl zjiStén otok vnitfniho i vnéjSiho kotniku vpravo,
odstranéni otoku nam potvrdilo i antropometrické méfeni. Pacientka neméla problém se
stabilitou pfi zddné modifikaci stoje. Pfi stoji na 2 vahach byl mensi rozdil v zatizeni
jednotlivych koncetin. Stale ptetrvava snizend podélna i pficna klenba bilateralné,

oplostéla hrudni kyfozu a predsunuté drzeni horni ¢ast téla.

Pacientka je schopna symetrické chiize bez antalgického pokulhavéni, chiize je
vyrazn¢ stabilnéjsi, jistotu ndm popisuje 1 pacientka. Odval pravého chodidla je
kompletni, pata se odviji idedln¢ od podlozky. Pii modifikaci chlize pacientka

nepopisovala bolest pti zddném z provedeni, v§echny vySetfeni probéhla bez problému.

Palpacné je fascie protazitelnd do vSech smérii, nebyla napalpovana zvySena
teplota v oblasti pravého hlezna. Byl nalezen mirny hypertonus v oblasti pravého a levého
lytka.

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu na obou DKK do dorzalni a plantarni flexe
pfi aktivnich i pasivnich pohybech je totozny.

Ottova reklinacni vzdélenost stale poukazuje na omezeny rozsah pohybu hrudni
patete.

Bylo dosazeno zvyseni svalové sily a kondice u skupin oslabenych svalti, zejména
u m. tibialis anterior et posterior vpravo na uroven 5.

Adduktory kycelniho kloubu vpravo a m. soleus vlevo je zkracen na stupni 1.

Byla obnovena kloubni ville na PDK u os cuboideum a os calcaneus ve vSech
smérech, u LDK u os calcaneus medidlnim a lateralnim smérem. Omezena joint play je

u talokruralniho kloubu dorzalné.

Pii neurologickém vySetfeni nebyla zjiSténa zadnd patologie, reflexy byly
v norm¢.
Pii testech stabiliza¢nich schopnosti dle Australské skoly byl opét potvrzen

oslabeny hluboky stabilizacni systém, kdy aktivita m. transversus abdominis

a mm. multifidi byla minimalni.
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2.7 Zhodnoceni terapie

Dvou a ptl tydenni terapie pacientky s distorzi hlezenniho kloubu byla Gspésna,
coz bylo potvrzeno pii vysetieni stoje a chiize, palpacnim vySetfenim, antropometrickém

a goniometrickém vySetfenim, vySetienim zkracenych svalti, svalové sily a kloubni vile.

Jiz pti aspekci je patrné odstranéni otoku v oblasti medidlniho a lateralniho
kotniku vpravo pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni. Achillova $lacha vpravo
je symetrictéjsi s Achillovou Slachou vlevo. Zmizely titubace a mirna hra $lach pfi stoji
na 1 noze — PDK, pacientka nyni zvlddne Rhombergliv stoj spojny se zavienymi oci.

Pfi vySetieni na 2 vahach je rozdil mensi o 3 kg, zatizeni obou DKK je vice fyziologicky.

Stereotyp chiize se vyrazné zlepsil, coz byl i disledek obnoveni kloubniho
rozsahu do plantarni a dorzélni flexe. DoSlo k odstranéni bolesti, chlize jiz neni
antalgicka. Odval chodidla od podlozky je idedlni, pacientka nedoslapuje celou patou

jako pfi nastupu na kliniku. Zmizela bolest pfi chlizi na Spickach a chtizi v podiepu.

Vlivem techniky mékkych tkani byla uvolnéna fascie v oblasti pravého lytka, byl
odstranén hypotonus pravého m. triceps surae. Ustoupila teplota, kterd byla zvysena

v oblasti otoku pravého hlezna.

Z antropometrického vysetfeni lze potvrdit odstranéni otoku v oblasti pravého
hlezna, cemuz pomohla hlavn¢ aplikace fyzikalni terapie — Pneuvenu, techniky mékkych

tkani dle Lewita a Jebavé a aplikace lymfatického kineziotapu.

Obvody PDK (15.1.2018) PDK (1.2.2018)

Stehno — 15 cm nad patellou 55 55
Ptes patella 38 38
Tuberositas tibiae 36 36
Nejsirsi obvod lytka 37 38
Hlezenni kloub 25,5 24
Ptes nart a patu 31 30

Hlavicky metatarst 21,5 21,5

Tab. €. 22 Zhodnoceni antropometrického méteni obvodia PDK dle Haladové

Vlivem pasivnich pohybl v pravém hlezennim kloubu doslo k normalizaci

rozsahu do plantarni a dorzalni flexe v pravém hleznu jiz pii ¢tvrté terapii. Terapie byla
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doplnéna zavedenou autoterapii, kdy pacientka vyuzila aktivnich pohybti pravého

hlezenniho kloubu.

- Aktivni vySetfeni SFTR metodou (pozn.: zaznamenané hodnoty jsou uvedeny

ve °)
Kloub PDK (15.1.2018) PDK (1.2.2018)
Ky¢elni kloub S10-0-125 S10-0-125
F40-0-20 F40-0-20
R45-0-30 R45-0-30
Kolenni kloub S0-0-140 S0-0-140
Hlezenni kloub S15-0-35 S20-0-45
R20-0-35 R20-0-35

Tab. €. 23 Zhodnoceni goniometrického vysetfeni aktivnich rozsahti PDK dle Jandy

K ovlivnéni svalové sily pfi terapiich doslo aplikovanim vybranych metod jako je
senzomotoricka stimulace dle Jandy a Jebavé, analytické posilovani (byly vyuzity i prvky
PNF) a autoterapie, kterd byla zalozena na aktivnim cvi€eni. Pfi prvnich terapiich byly
vyuzity méné labilni plochy (napt. Posturomed), kdy labilita na zdklad¢ zlepseni stability
pacientky byla zvySena (byla vyuzita napt. labilni ¢ocka). Doslo k posileni vSech
oslabenych svali, podafilo se posilit m. tibialis anterior et posterior do plné sily (stupeni
5), zatimco mm. peroneii a m. triceps surae stale nepfekonaji zna¢ny vnéjsi odpor v plném
rozsahu. Pokud bude pacientka pokracovat v edukované autoterapii, méla by se plné

zvysit 1 sila mm. peroneii a m. triceps surae.

Kloub Pohyb PDK PDK
(15.1.2018) | (1.2.2018)
Hlezenni Plantarni flexe (m.triceps surae) 3 4
kloub
Supinace s dorzalni flexi ( m. tibialis 4 5
anterior)
Supinace s plantarni flexi (m. tibialis 3 5
posterior)
Plantarni pronace (mm. peroneii) 3 4

Tab. €. 24 Zhodnoceni svalové sily PDK dle Jandy
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Podatilo se odstranit zkraceni adduktorti kycelniho kloubu vlevo a m. soleus
bilateraln¢ vyuzitim metody PIR s ndslednym protazenim a autoterapii, kterou pacientka
cvi¢ila doma. Nedoslo k protazeni adduktori kyc¢elniho kloubu vpravo a m.
gastrocnemius vlevo, pokud vSak bude pacientka pokracovat v edukovanych

protahovacich cvicich, mélo by dojit k protazeni.

Sval PDK (15.1.2018) PDK (1.2.2018)
M. Iliopsoas 0 0
Hamstringy 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 0 0
M. soleus 1 0
M. gastrocnemius 0 0

Tab. €. 25 Zhodnoceni vySetieni zkracenych svali PDK dle Jandy

Vyuzitim technik mékkych tkdni v terapii byla uvolnéna ktize, podkozi i fascie,
coz prispélo k odstranéni otoku. Tyto zlepSeni v terapii piedchazeli k obnoveni kloubni
vile drobnych kloubii nohy, kdy mimo jiné bylo obnoveni joint play pfimo ovlivnéno
mobiliza¢nimi technikami dle Lewita. Béhem navstév se podatfilo obnovit pruzeni
v os cuboideum, os calcaneus v§emi sméry. Omezeni JP pfetrvava v talokruralnim kloubu
dorzalnim smérem. Pacientka byla edukovéana k provadéni mobiliza¢nich technik doma,
pokud v tom bude pokrac¢ovat, mélo by dojit k obnoveni kloubni vile i u talokrudlniho

kloubu.
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Kloub Smér PDK LDK

MTP klouby Dorzoplantarné JP JP
Laterolateralné JP JP
Rotace palce JP JP
MT klouby Dorzoplantarné JP JP
Laterolateralné JP JP
Hlavic¢ky metatarzi Dorzalné JP JP
Plantarné JP JP
Os cuboideum Dorzalné Omezeni JP JP
Plantarné Omezeni JP JP
Os naviculare Dorzalné JP JP
Plantarné JP JP
Os calcaneus Medialné Omezeni JP JP
Lateralné Omezeni JP JP
Pronace Omezeni JP JP
Supinace Omezeni JP JP
Ventralné Omezeni JP JP
Lisfranktv kloub Dorzélné JP JP
Plantarné JP JP
Rotace JP JP

Talokruralni kloub Dorzélné Omezeni JP Omezeni JP
Tibiofibularni kloub Ventrodorzalné JP JP
Hlavicka fibuly Dorzalné JP JP
Ventralné JP JP
Patella Kraniokaudalné JP JP
Laterolateralné JP JP

Tab. ¢. 26 Zhodnoceni vySetteni kloubni viile PDK dle Lewita
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3 Zavér
Pti realizaci teoretické Casti této bakalaiské prace jsem si zopakovala anatomii
s kineziologii a dozvédéla jsem se spoustu novych informaci o problematice hlezenniho

kloubu vcetné novych poznatkl v oblasti fyzioterapie. K sepséni teorie jsem pouzila

¢eskou a zahrani¢ni literaturu zabyvajici se danym tématem.

Fyziologickéd funkce nohy je velmi diilezitd pro spravnou statiku i dynamiku
celého téla, proto je podstatné fyzioterapeuticky nohu spravné vySetfit a navrhnout
adekvatni terapii. Cilem specidlni ¢asti této bakalarské praci bylo navrhnout a aplikovat
pravé tuto vhodnout terapii k dosazeni stanovenych cilii s pacientkou formou souvislé
odborné praxe v CLPA — Centru 1é¢by pohybového aparatu v Praze ve Vysocanech.
Z velké ¢asti se nam cile podafily splnit, velky vliv méla i vyborna spoluprace a Sikovnost
pacientky. Pokud bychom nadéle pokracovali v terapii, zamé&fili bychom se na zvySeni
svalové sily DKK pomoci posilovacich stroji a intenzivni senzomotorikou stimulaci, kdy
Postupem c¢asu bych pacientce doporucila pravidelnou sportovni aktivitu, jako je

napiiklad plavani, jizda na kole ¢i rekreacni béh.

Pevné doufam, Ze tato bakalafska prace bude inspiraci nejen pro studenty
zabyvajici se danou problematikou, ale zaroven i pro lidi, kteti se chtéji dozvédét vice

o podvrtnuti kotniku jako razu, ktery mtize potkat kazdého z nés.

79



4 Seznam literatury

1.

10.

BAKEROM, M. et al. The anatomy in relation to injury of the lateral collateral
ligaments of the ankle: A current concepts review. Clinical anatomy [online].
2008, ro¢. 27, ¢. 7, 1119 s. [cit. 2018—03—10]. ISSN: 1098-2353.

Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ca.20703/pdf

BARG, A. et al. Total ankle replacement. Deutsches Arzteblatt International
[online]. 2015, ro€. 11, €. 112, s. 177-184 [cit. 2018—-03—14]. ISSN: 1866—0452.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4390826/
BARTONICEK, J., HERT, J. Zdklady klinické anatomie pohybového apardtu.
Praha: Maxdorf, 2004, 256 s. ISBN: 80-7345-017-8.

BIALOSZEWSKI, D., WOZNIAK, W., ZAREK 8. Clinical efficacy of
Kinesiology Taping in reducing Edema of Lower Limbs in Patients Treated with
the Ilizarov Method — Preliminary report. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacjalonline]. 2009, roc€. 6, ¢. 11, 4654 s. [cit. 2018—03—17]. ISSN:
2084-4336.

Dostupné z: http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid: 7913 1b33—-d6b4—
11e4— b08e—d485646517a0

BOROVANSKY, L. a kol. Soustavnd anatomie ¢lovéka, dil I. 4., doplnéné vydani.
Praha: Avicenum, 1973, 476 s. ISBN 08-012-73.

BULICKOVA, M. Kinesiotaping — podstata metody a moznosti vyuziti. Medicina
sportiva Bohemica & Slovaca, 2014, roc€. 23, €. 2, s. 76—85 ISSN: 1210-5481.
CIHAK, R. Anatomie 1. 3., doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing s.r.o.,
2011, 534 s. ISBN: 978-80-247-3817-8.

DUNGL, P. Ortopedie. Praha: Grada Publishing s.r.o0., 2005, 1192 s. ISBN: 80—
247-0550-8.

DVORAK, R. Nékteré teoretické poznamky k problematice otevienych a
uzavienych biomechanickych tetézcl. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2005,
ro¢. 12, ¢. 1, ISSN: 1211-2658.

DYLEVSKY, 1. Funkcni anatomie. Praha: Grada Publishing s.r.0., 2009, 532 s.
ISBN: 978-80-247-3240-4.

80



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

DYLEVSKY, 1. Specidini kineziologie. Praha: Grada, 2009, 185 s. ISBN: 978—
80-247—-1648-0.

ELISKOVA, M., NANKA, O. Pfehled anatomie. Praha: Karolinum, 2006, 309 s.
ISBN: 80-246-1216-X.

FLOYD, R.T., THOMPSON, C.W. Manual of structural kinesiology. 18" edition.
New York: McGraw Hill Education, 2011, 416 p. ISBN-10: 0078022517
GALLO, J. Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2011, 211 s. ISBN: 978-80-244-2486—6.

GRAAFF, K., FOX, S. Concepts of Human Anatomy and Physiology. 4™ edition.
Dubuque: William C. Brown Company Publishers, 1995, 944 p. ISBN-10: 0—
697-16076-9.

GROSS, J., FETTO, J., ROSEN, E. Vysetreni pohybového apardtu. 2., doplnéné
vydani. Praha: Triton, 2005, 599 s. ISBN: 80-7254-720-8.

HAJKOVA, S., NOVOTNA, 1., SALABOVA, L. Mobilizace perifernich kloubii.
Praha: Nakladatelstvi CVUT, 2014, 163 s. ISBN: 978-80-01-05517-5.
HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. Vysetiovaci metody hybného systému.
2., doplnéné vydani. Brno: Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2003, 135 s. ISBN: 80—7013-393-7.

HAMILTON, W. Malleolar fractures and dislocations of the ankle: Treatmant.
Traumatic disorders of the ankle. New York: Springer, 1984, s. 81-99, ISBN:
978-1-4613-8235-5

HOLUBAROVA, J. & PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace.
2., doplnéné vydani. Praha: Karolinum, 2011, 115 s. ISBN 978-80-246—-1941-5
HILLER, C. et al. Chronic Ankle Instability: Evolution of the Model. Journal of
Athletic Training [online]. 2011, ro¢€. 2, €. 46, s. 133—141. [cit. 2018-03—-08].
ISSN: 1062-6050

Dostupné z: http://natajournals.org/doi/10.4085/1062—6050—46.2.133?code=nata—
site

CHALOUPKA, R. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001, 186 s. ISBN: 80—

7013-341-4.

81



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

JANDA, V. Svalové funkcni testy. Praha: Grada, 2004, 328 s. ISBN: 80-247—
0722-5.

JANDA, V. & PAVLU, D. Goniometrie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1993, 107 s. ISBN: 80-7013-160-8.

JANDA, V. & VAVROVA, M. Senzomotoricka stimulace — Zaklady metodiky
proprioceptivniho cvi€eni. Rehabilitdacia, 1992, ro€. 3., €. 25, 14-34 s. ISSN:
0375—0922.

JEBAVA, Z. Mickovdni. Praha: Adonis. 1994, 39 s. ISBN neptidé&leno.

Dostupné z: <http://mickovani.wz.cz

KALVASOVA, E. Moznosti terapeutického feseni laterlnich instabilit ligament
hlezna. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2009, ro€. 16 ,¢. 3, 87-95 s. ISSN:
1211-2658.

KHOSROABADI, A. Ankle injury prevention. KinDance [online]. 2013 [cit.
2018-03-12].

Dostupné z: http://www.kindance.com/home/ankle—injury— prevention

KISNER, C., COLBY, L.A. Therapeutic Exercise foundations and techniques. 6™
edition. Philadelphia: F.A. Davis Company, 2012, ISBN: 978-0-8036-2574-7.
KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009, 714 s. ISBN:
978-7262-1.

LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5., prepracované
vydani. Praha: Sdé€lovaci technika, 2003, 411 s. ISBN: 8086645045.

LIPPERT, L. S. Clinical Kinesiology for physical therapist assistant. 3™ edition.
Philadephia: F.A. Davis Company, 2000, ISBN: 0-8036—0453—-X.

NEUMANN, D.A. Kinesiology of the musculoskeletal system: Foundations of
rehabilitation. 2" edition. St. Louis: Mosby Elsevier, 2010, 691 p. ISBN: 978—0—
323-03989-5.

NYSKA, M., MANN, G. The unstable Ankle. Champaign: The Human Kinetics,
2002, 336 p. ISBN: 0-88011-802—4.

PANSKY, B. Review of Gross anatomy. 60 edition, McGraw—Hill Professional,
1995, 662 p. ISBN-13: 978-0071054461.

82



36. PODEBRADSKY, J. & VAREKA, 1. Fyzikéini terapie 1. 2., doplnéné vydani.
Praha: Grada, 1998, 440 s. ISBN 80-7169-661-7.

37. SEKIR, U. et al. Effect of Isokinetic Training on Strength, Functionality and
Proprioception in Athletes with Functional Ankle Instability. Knee Surgery,
Sports Traumatology, Arthroscopy[online]. 2007, roc. 15, €. 5, s. 654—664 [cit.
2018-03—12]. ISSN: 1422-7347.

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16770637

38. TASER, F., SHAFIQ, Q., EBRAHEIM, N. Anatomy of lateral ankle ligaments
and thein relationship to bony landmarks. Surgical and radiologic anatomy
[online]. 2006, roc. 28, ¢. 4, s. 391-397 [cit. 2018—03—10]. ISSN: 0930-1038.
Dostupné z: : http://link.springer.com/article/10.1007/s00276—006—
0111/fulltext.html

39. TORTORA, G. J., NIELSEN, m. T., et al. Principles of human anatomy. 12"
edition. New Jersey: John Wiley & Sons, 2012, ISBN—13: 978-1118117705

40. TRAVELL, J.G., SIMONS, D.G. Myofascial pain and dysfunction: The trigger
point manual, the lower extremities. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, 1983, ISBN: 0—683-08367-8.

41. VAREKA, 1. & VAREKOVA, R. Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 181 s. ISBN: 978-80-244-2432-3.

42. VELE, F. Kineziologie. 2., doplnéné vydani. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN:
80-7254-837-9.

43. VOKURKA, M., HUGQO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. 9., doplnéné vydani.
Praha: Maxdorf, 2009, 1144 s. ISBN: 978-80—-7345—-166—0.

44. ZEMAN, M. Zdklady fyzikalni terapie. Ceské Bud&jovice: JihoGeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich, 2013, 106 s. ISBN: 978-80-7394-403-2.

&3



5 Seznam zkratek
AA Alergologickd anamnéza

AP Aktivni pohyb

ATFL Ligamentum talofibulare
anterior

Art. Articulation

BMI Body mass index

CFL Ligamentum calcanofibulare

Cp Kréni pater

CT Pocitacova tomografie
DF Dechova frekvence

DK Dolni konéetina

DKK Dolni koncetiny

Ext. dg. Extenc¢ni diagonala
FA Farmakologick4 anamnéza
GA Gynekologicka anamnéza
HK Horni koncetina

HKK Horni koncetiny

JP Joint play

L Leva

LDK Leva dolni konc¢etina
Lig. Ligamentum

LTV Lécebna télesna vychova
M. Musculus

Mm. Musculi

MP Metacarp

MT Metatarz
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MTP Metatarzophalang
N. Nervus

OA Osobni anamnéza

P Prava

PDK Pravé dolni koncetina

PNF Proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace

PIR Postizometricka relaxace
PP Pasivni pohyb

PTFL Ligamentum talofibulare
posterior

RA Rodinna anamnéza
RHB Rehabilitace
RTG Rentgenové zareni
PA Pracovni anamnéza
SA Socialni anamnéza

SFTR Sagitalni — frontalni —
transverzalni — rotaéni rovina

SIAS Spina illiaca anterior superior
SIPS Spina illiaca posterior superior
SMS Sensomotoricka stimulace

Sp. a Sportovni anamnéza

TMT Techniky mekkych tkani

TP Tepova frekvence



6 7 Prilohy

Priloha €. 1: Vyjadfeni Etické komise
Ptiloha €. 2: Néavrh informovaného souhlasu pacienta
Ptiloha €. 3 Seznam tabulek

Piiloha &. 4 Seznam obrizku

85



Priloha ¢. 1: Vyjadreni Etické komise
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José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Fyzioterapeuticka pée o pacienty po distorzi hlezna
Forma projektu: Bakalai'ska prace
Obdobi realizace: Leden 2018 - unor 2018
Predkladatel: Natélie Hrugkova
Hlavni FeSitel: Natalie Hrukova
Misto vyzkumu (pracovi§té): CLPA - Centrum 1é&by pohybového aparatu

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Mgr. Svatava Neuwirthova

Popis projektu: Fyzioterapeutickd péfe o pacienty po distorzi hlezna bude zpracovana pod odbornym dohledem
zkudeného fyzioterapeuta Mgr. Jakuba Hoskovce v Centrum 16&by pohybového aparétu. Cilem této bakalaiské prace je
v teoretické &asti priblizit diagnézu pacienta, ktera bude zaméfena na etiologii, diagnostiku, klinicky obraz a moznosti
léeby se zamé&fenim na fyzioterapeutickou lécbu. V praktické &asti je cilem vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické
péce o pacientovi s vySe zmin&nou diagnézou, coz bude zahrnovat vstupni kineziologicky rozbor, cil terapie, navrh a
provedent terapie, zhodnocenf efektu terapie a vystupni kineziologicky rozbor pacienta.

Charakteristika a¢astniki vyzkumu: Bude se jednat o zletilou pacientku, ktery je po distorzi hlezna.

Zajisténi bezpecnosti: Vedkerd vysetfeni a terapie budou probihat pod odbornym dohledem fyzioterapeuta na
ambulanci v Centru 1é¢by pohybového aparatu. Nebudou pouzity Zadni invazivni techniky. Rizika provadéné terapie a
metod nebudou vy33i nez b&Zn& odekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacientka je plnoletd. Ziskand data budou zpracovavana a bezpe¢ng& uchovéna v anonymni
podob& a publikovana v bakalaiské praci, pfipadng v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovdna na
konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi daldi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazdna. Anonymizace pacientky na fotografiich bude provedena zadernénim/rozmazanim obli¢ejt &i &asti téla, znakd,
které by mohly vést k jeji identifikaci. Neanonymizované fotografie budou po ukong&eni vyzkumu smazény.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfiloZzen

Povinnosti vSech tuéastnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurdeni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veSkera preventivni opatieni. Odpové&dnost za ochranu
zkoumanych subjektd lezi vZdy na Gcastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k tgasti na
vyzkumu. VSichni G¢astnici vyzkumu na stran& fesitele musi brat v potaz etické, prévni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na
lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejn& jako ty, jeZ plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 30.1. 2018 Podpis predkladatele:
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Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova
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Priloha €. 2: Navrh informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZena pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich tidaji a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi, Helsinskou
deklaraci, ptijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromézdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalS$imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy
Vias zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetieni a pribéhu terapie
provadéné v ramci praxe v CLPA — Centru 1é¢by a pohybového aparatu kde Vas ptislusné
kvalifikované osoba seznamila s Vasim vySetfenim a néaslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetfeni a prib¢h Vasi terapie bude publikovan v rdmci bakalarské prace

na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou stav po
distorzi hlezna.

Cilem této bakalaiské prace je sezndmeni se s danou problematikou v teoretické ¢asti
a zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta po distorzi hlezenniho kloubu
v Casti specialni.

Ziskané udaje, fotodokumentace, priab¢h a vysledky terapie budou uvetejnény v bakalarské
praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana
v anonymni podobég. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkll vySetfeni a prub¢hu terapie ve vyse
uvedené bakaléiské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné¢ vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadn€ a v dostate¢ném Case zvazit vsechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné¢ odpovedi na
své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uveiejnéni vysledkii
vySetfeni a prubéhu terapie v bakalatské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni pacienta ..........ccceeceeeeveerveecieenieeieennen. Podpis pacienta:...........ccoeeveenenennnen.

Jméno a prijmeni zakonného ZaStUPCe ........cccvveveeviieriieiiieieeiee e

Vztah zékonného zéastupce k pacientovi .........ccceccveeevenveeneennen. Podpis: .ccoeeieriiiiieeee,
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