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Abstrakt   

N§zev pr§ce: Kazuistika fyzioterapeutick® p®ļe o pacienta s diagn·zou stav po 

osteosynt®ze tibie 

Shrnut²: Obecn§ ļ§st pr§ce obsahuje teoretick® informace o anatomii a kineziologii nohy 

a hlezenn²ho kloubu, zabĨv§ se tak® biomechanikou chŢze. Je zde uveden struļnĨ popis 

zlomenin dist§ln²ho b®rce, jejich klasifikace, diagnostika a terapie. D§le obecn§ ļ§st 

obsahuje informace o fyzioterapeutickĨch postupech a metod§ch vyuģ²vanĨch 

v rehabilitaci zlomenin.  

Speci§ln² ļ§st je zpracov§na formou kazuistiky pacienta, kter§ vznikla v prŢbŊhu 

ļtyŚtĨdenn² praxe v Rehabilitaļn² nemocnici Beroun. Obsahem kazuistiky pacienta jsou 

anamnestick® ¼daje a vstupn² kineziologickĨ rozbor na jehoģ z§kladŊ byly stanoveny 

kr§tkodob® a dlouhodob® c²le terapie. Pr§ce d§le zahrnuje prŢbŊh jednotlivĨch 

terapeutickĨch jednotek, vĨstupn² kineziologick® vyġetŚen² a zhodnocen² efektu terapie.  

Kl²ļov§ slova: hlezenn² kloub, noha, zlomenina, terapie, rehabilitace 

  



 

Abstract 

Title : Case report of physiotherapeutic treatment of patient after tibial osteosynthesis 

Summary: The general part of this thesis contains theoretical information about anatomy 

and kinesiology of foot and ankle joint and it also deals with gait biomechanics. There is 

a brief description of distal leg fractures, their classification, diagnostics and therapy. 

Furthermore, the general part contains information on physiotherapeutic procedures and 

methods used in fracture rehabilitation. 

The special part is elaborated as the patient's case report, which was created during 

the four-week clinical practice at Rehabilitacion hospital of Beroun. The patient's case 

report contains anamnestic data and an initial kinesiological analysis. The goals of short-

term and long-term therapy plan are based on this initial analysis. Finally, the work also 

includes the progress of individual therapeutic units, output kinesiological examination 

and evaluation of the effect of therapy. 

Key Words: ankle joint, foot, fracture, physical therapy, rehabilitacion  
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1 ĐVOD 

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce je sezn§men² se s problematikou fraktury dist§ln²ho 

b®rce a vytvoŚen² kazuistiky pacienta po fraktuŚe dist§ln² ļ§sti tibie a fibuly a n§sledn® 

osteosynt®ze tibie. Pr§ce je rozdŊlena na dvŊ ļ§sti ï obecnou a speci§ln².  

Obecn§ ļ§st je zamŊŚena na objasnŊn² teoretickĨch informac² tĨkaj²c²ch se 

zlomeniny dist§ln² ļ§sti tibie. Obsahuje informace o anatomii a kineziologii hlezna a 

nohy. D§le se zabĨv§ biomechanikou biped§ln² lokomoce a jej²mi jednotlivĨmi f§zemi. 

V obecn® ļ§sti je uvedena klasifikace, diagnostika a terapie zlomenin b®rce. Nakonec 

jsou zde uvedeny z§sady rehabilitace po poranŊn² kost² a konkr®tn² fyzioterapeutick® 

metody a postupy.  

Speci§ln² ļ§st stav² na teoretickĨch z§kladech zpracovanĨch v ļ§sti obecn® a 

zpracov§v§ konkr®tn² podrobnou kazuistiku pacienta po osteosynt®ze tibie. Tato 

kazuistika vznikla bŊhem ļtyŚtĨdenn² klinick® praxe v Rehabilitaļn² nemocnici Beroun. 

Obsahem kazuistiky jsou anamnestick§ data, vstupn² a vĨstupn² kineziologickĨ rozbor, 

prŢbŊh jednotlivĨch terapi² a zhodnocen² efektu terapie.  
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2 OBECNĆ ĻĆST 

2.1 Funkļn² anatomie v oblasti hlezenn²ho kloubu  

2.1.1 FUNKĻNĉ ANATOMIE B£RCE 

Skelet b®rce tvoŚ² dvŊ paralelnŊ uloģen® kosti tibia (kost holen²),  fibula (kost 

lĨtkov§) a nep§rov§ ļ®ġka (DylevskĨ, 2000).  

Tibia je uloģena na medi§ln² stranŊ b®rce tak, ģe osa jej²ho tŊla leģ² na pŚ²mce 

spojuj²c² stŚedy kyļeln²ho, kolenn²ho a horn²ho hlezenn²ho kloubu. Je to mohutn§ hlavn² 

nosn§ kost b®rce, kter§ m§ proxim§lnŊ rozġ²ŚenĨ konec pro spojen² s kondyly stehenn² 

kosti. Dist§ln² konec tibie je slabġ² neģ konec proxim§ln² a vyb²h§ v malleolus medialis 

(vnitŚn² kotn²k), za kterĨm je ģl§bek, ve kter®m jsou uloģeny ġlachy, c®vy a nervy 

(DylevskĨ, 2009; Ļih§k 2011).  

Fibula je uloģena na later§ln²m okraji b®rce. Je to kost ġt²hl§ a m²rnŊ konvexn² 

dorz§ln²m smŊrem. LĨtkov§ kost nen² nosnou kost² b®rce, ale slouģ² hlavnŊ jako 

struktura, ze kter® odstupuj² zaļ§tky svalŢ b®rce. PŚi zlomenin§ch tibie se ļasto l§me i 

fibula a to obvykle o nŊco vĨġe neģ kost holenn². Pokud nen² pŚi zlomeninŊ lĨtkov® kosti 

odlomen malleolus lateralis a t²m naruġena stabilita horn²ho hlezenn²ho kloubu, nemus² 

zlomenina fibuly nutnŊ znamenat neschopnost lokomoce. Na proxim§ln²m konci fibuly 

se nach§z² caput fibulae, hlavice lĨtkov® kosti. Dist§ln² konec fibuly vyb²h§ v malleolus 

lateralis (zevn² kotn²k). Za kloubn² plochou je drsn§ jamka, kudy proch§zej² ġlachy 

lĨtkovĨch svalŢ. Malleolus lateralis vyb²h§ dis§lnŊji neģ kotn²k vnitŚn² (DylevskĨ, 2000; 

Williams 1995). 

Kloubn² spojen² tibie a fibuly jsou dvŊ. V proxim§ln² ļ§sti se nach§z² 

articulatio tibiofibularis, je to jednoduchĨ tuhĨ plochĨ kloub. Jsou v nŊm moģn® 

posunliv® pohyby v mal®m rozsahu. Po sv® d®lce je tibia a fibula spojena vazivovou 

bl§nou, membr§na interossea cruris, kter§ slouģ² jako m²sto zaļ§tkŢ hlubokĨch svalŢ 

b®rce a mechanicky br§n² vz§jemn®mu posunu obou kost².  V dist§ln² ļ§sti b®rce se 

nach§z² syndesmosis tibiofibularis, coģ je vazivov® spojen² dist§ln²ch koncŢ tibie a fibuly. 

Syndezm·za zpevŔuje hlavici mezi tibi² a fibulou, ve kter® je vsazena kost hlezenn² 

(DylevskĨ, 2009; Ļih§k 2011). 
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2.1.2 FUNKĻNĉ ANATOMIE NOHY  

Klouby nohy tvoŚ² skupinu kloubŢ, jejichģ pohyby se sdruģuj² a vytv§Śej² tak 

komplexn² pohyby nohy, nezbytn® pro fyziologickou chŢzi. Pro spr§vnou funkci nohy 

mus² bĨt zachov§n urļitĨ pruģ²c² efekt spojenĨ s drobnĨmi posuny v jednotlivĨch 

kloubech. (Hud§k, 2015; DylevskĨ 2009). 

Obr. ļ. 1:Anatomie kost² nohy (V®le, 2006). 

 

2.1.2.1 Horn² z§n§rtn² kloub (Arti ulatio talocruralis)  

Articulatio talocruralis (hlezenn² kloub) je sloģenĨ kloub, ve kter®m artikuluj² obŊ 

b®rcov® kosti (tibia a fibula), kter® tvoŚ² kloubn² jamku kloubu a proti nim stoj² trochlea 

tali (kladka hlezenn² kosti) tvoŚ²c² hlavici kloubu. Tento kloub je charakterizov§n jako 

jednoosĨ kladkovĨ kloub. Trochlea tali je ventr§lnŊ asi o 5 cm ġirġ², proto je kloub 

stabilnŊjġ² v dorz§ln² flexi, zat²mco v plant§rn² flexi je v uvolnŊn® vidlici b®rcovĨch kost² 

i m²rnĨ pohyb do stran. Pohyby v kloubu jsou umoģnŊny pŚedevġ²m do dorz§ln² a 

plant§rn² flexe s m²rnou rotac² (DylevskĨ, 2000). 

Jelikoģ je hlezenn² kloub pomŊrnŊ vratkĨm ļl§nkem skeletu, mus² bĨt stabilizov§n 

rozs§hlĨm syst®mem vazivovĨch struktur. Vaz na medi§ln² stranŊ kloubu je oznaļov§n 

jako deltovĨ a je to silnĨ stabiliz§tor kloubu. Na later§ln² stranŊ kloubu se nach§z² 
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ligamentum collaterale laterale. Tento vaz je oproti vazu na medi§ln² stranŊ hlezna m®nŊ 

silnĨ, a proto je i v²ce n§chylnĨ ke zranŊn²m. (Kol§Ś, 2009).  

2.1.2.2 Doln² z§n§rtn² kloub  

Doln² z§n§rtn² kloub vytv§Ś² spojen² mezi kalkaneem a talem. Tento kloub m§ dva 

odd²ly: pŚedn² a zadn². Zadn² odd²l tvoŚ² samostatn® kloubn² spojen² talu a kalkaneu - 

articulatio talocalcanea. PŚedn² odd²l se d§le dŊl² na ļ§st medi§ln² a later§ln². Kloubn² 

plochy medi§ln² ļ§sti reprezentuje hlavice na talu artikuluj²c² s hlubokou konkavitou 

os naviculare a stŚedn² a pŚedn² kloubn² plocha talu a kalkaneu. Later§ln² ļ§st tvoŚ² 

sklouben² mezi patn² kost² a os cuboideum - articulatio calcaneocuboidea. Doln² z§n§rtn² 

kloub vyrovn§v§ pŚi chŢzi nerovnosti podkladu komplexn²m rotaļn²m pohybem a 

pŚekl§pŊn²m (Kol§Ś, 2009; Larsen 2004). 

Horn² a doln² z§n§rtn² kloub spolu tvoŚ² funkļn² celek, ve kter®m rozsah pohybu 

v obou kloubech dovoluje vz§jemnou kompenzaci (DylevskĨ, 2009).  

Obr. ļ. 2: Funkļn² dŊlen² kloubŢ nohy (Kol§Ś, 2009). 

 

2.1.2.3 ChopartŢv kloub  

ChopartŢv kloub neboli articulatio tarsi transversa je klinickĨ n§zev pro spojen² 

articulatio talonavicularis a articulatio calcaneocuboidea. PŚ²ļnĨ prŢbŊh kloubn² 

ġtŊrbiny m§ tvar leģat®ho S. V ChopartovŊ kloubu jsou moģn® pohyby ve smyslu 

abdukce, addukce, plant§rn² flexe, inverze a everze (DylevskĨ 2009). 
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2.1.2.4 LisfrancŢv kloub 

LisfrancŢv kloub neboli articulatio tarsometatarsalis je sloģenĨ plochĨ kloub bez 

vŊtġ²ho funkļn²ho vĨznamu. Pohyblivost v tomto kloubu je omezena, jedn§ se sp²ġe o 

p®rovac² pohyby mezi jednotlivĨmi ļ§stmi kloubu (Hud§k, 2015; DylevskĨ, 2009). 

2.1.2.5 Dalġ² kloubn² spojen² nohy  

Ploch® klouby nach§zej²c² se mezi soused²c²mi stranami metetarzŢ se nazĨvaj² 

artt. intermetatarsales. Klouby jsou minim§lnŊ pohybliv®, ale pruģn® (Hud§k, 2015). 

Hlavice metatarzŢ a jamky proxim§ln²ch ļl§nkŢ prstcŢ tvoŚ² 

artt. metatarsophalangeales. Pohyblivost tohoto spojen² je mal§, jde o plant§rn² flexi, 

extenzi abdukci a addukci prstcŢ (DylevskĨ, 2009). 

Mezi jednotlivĨmi ļl§nky prstcŢ se nach§zej² artt. interphalangeales. Pohyby 

v tŊchto kloubech jsou moģn® ve smyslu flexe a extenze (DylevskĨ, 2009). 

2.1.2.6 Klenby nohy  

Noģn² klenba je tvoŚena kostmi nohy a tak® pŢsoben²m tahu svalŢ a vazŢ. Chr§n² 

mŊkk® ļ§sti chodidla a tlum² otŚesy, kter® vznikaj² pŚi chŢzi. Samotn® kostŊn® struktury 

jsou nestabiln² a bez okoln²ch mŊkkĨch tk§n²ch by nebyly schopn® noģn² klenbu 

formovat. Proto je klenba nohy udrģov§na jak pasivnŊ tvarem a architektonikou kost², 

kloubŢ a vazŢ, tak aktivnŊ pomoc² svalstva nohy a b®rce. Noģn² klenba se bŊhem ģivota 

vyv²j², dŊti se rod² s oploġtŊlou klenbou, a pln§ dospŊl§ck§ konfigurace by se mŊla objevit 

okolo 10. roku ģivota (Holowka, 2018; Hud§k, 2015; Lever, 2016; DylevskĨ 2009).  

Dle Dylevsk®ho (2009) m§ noha tŚi opŊrn® body ï hrbol patn² kosti, hlaviļku 

prvn²ho metatarzu a hlaviļku p§t®ho metatarzu. Mezi tŊmito strukturami je vytvoŚen 

syst®m dvou kleneb ï pŚ²ļn® a pod®ln®. Dle Larsena (2004) se pŚi z§tŊģi (stoj, chŢze) 

v§ha tŊla rozloģ² na celou styļnou plochu nohy (nejen do tŚ² opŊrnĨch bodŢ) s podloģkou 

a pŚ²ļn§ klenba se pŚi z§tŊģi zploġt², pŚiļemģ funguje jako tlumiļ n§razŢ.  

PŚ²ļn§ klenba se nach§z² mezi hlaviļkami prvn²ho aģ p§t®ho metatarzu. PŚ²ļnou 

klenbu podchycuje m. tibialis anterior, m. peroneus longus a tak® pŚ²ļnŊ prob²haj²c² 

hlubok® kr§tk® svaly nohy, kter® vyztuģuj² pŚedn² ļ§st nohy, ļin² z n² ¼ļinnĨ tlumiļ 

n§razŢ a dod§vaj² silovĨ impulz pŚi odrazu (V®le, 2006; Larsen 2004). 
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Pod®ln§ klenba je vĨraznŊ vytvoŚen§ na medi§ln²m okraji nohy a pom§h§ 

zpevŔovat nohu bŊhem zat²ģen², ke kter®mu doch§z² pŚi chŢzi. Dle V®leho (2006) 

pod®lnou klenbu podchycuje pŚedevġ²m m. flexor hallucis longus. Ke spr§vn® funkļnosti 

klenby pŚisp²vaj² tak® kr§tk® pod®ln® svaly nohy (Holowka, 2018).  

Obr. ļ. 3: PŚ²ļn§ a pod®ln§ klenba (Gross, 2005). 

 

V®le (2006) popisuje dvŊ hlavn² svalov® smyļky podporuj²c² pod®lnou klenbu 

nohy. 

Prvn² je smyļka m. tibialis anterior a m. peroneus longus. Sval tibialis anterior je 

zodpovŊdnĨ za dorz§ln² flexi nohy a mŢģe ji pronovat ļi supinovat ve spolupr§ci 

s m. peroneus longus a proto m§ tato smyļka vĨznamnĨ vliv na tvar noģn² klenby 

(V®le, 2006).  

Druhou svalovou smyļkou je smyļka m. tibialis posterior a m. peroneus brevis. 

Tato smyļka pŢsob² na pod®lnou noģn² klenbu jako otŊģe z jedn® a druh® strany. Mezi 

svaly ovlivŔuj²c² pod®lnou noģn² klenbu je vhodn® zaŚadit i m. quadratus plantae 

(V®le, 2006).  
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2.1.3 NERVOV£ A C£VNĉ ZĆSOBENĉ B£RCE A NOHY  

Svaly na pŚedn² stranŊ b®rce a nohy jsou nervovŊ z§sobeny z  n. proneus 

profundus, anterolater§lnŊ z nervus peroneus superficialis a na zadn² stranu pŚich§z² 

n tibialis (Hud§k, 2015).  

B®rec a noha jsou c®vnŊ z§sobeny z povod² arteria poplitea, kter§ se pod kolenem 

vŊtv² na arteria tibialis anterior et posterior. Arteria tibialis anterior prostupuje skrz 

membrana interossea cruris a z§sobuje pŚedn² stranu b®rce, hŚbet nohy a ļ§steļnŊ i 

chodidlo. Arteria tibilis posterior z§sobuje zadn² a boļn² ļ§st lĨtka a chodidlo 

(Ļih§k, 2011).  

Ģ²ly doln² konļetiny tvoŚ² dva syst®my ï povrchovĨ a hlubokĨ. PovrchovĨ syst®m 

tvoŚ² vena saphena magna et parva, kter® prob²haj² povrchovŊ od svalovĨch fasci². 

Hlubok® ģ²ly doprov§z² stejnojmenn® tepny. Spojky obou syst®mŢ maj² velkĨ klinickĨ 

vĨznam pŚi tvorbŊ a l®ļbŊ varixŢ (Hud§k, 2015). 

2.1.4 MŉKK£ TKĆNŉ B£RCE 

Svaly pro funkci nohy lze rozdŊlit na dlouh® a kr§tk® svaly. Dlouh® svaly jsou 

lokalizov§ny v oblasti lĨtka a b®rce, kr§tk® svaly se nach§zej² v oblasti vlastn² nohy. 

Dlouh® svaly nohy slouģ² k udrģov§n² stabiln² polohy ve vzpŚ²men®m stoji, kr§tk® svaly 

se aktivuj² pŚi chŢzi a jejich proprioceptivn² a taktiln² receptory vn²maj² zmŊny ter®nu a 

umoģŔuj² tak stabiln² chŢzi (V®le, 2006).  

Dlouh® svaly b®rce lze rozdŊlit do tŚ² skupin ï pŚedn², zadn² a later§ln². Svaly 

pŚedn² skupiny nohy jsou funkļnŊ extenzory prstcŢ a supin§tory nohy. PatŚ² sem 

m. tibialis anterior, m. flexor digitorum longus  a m. extenzor hallucis longus. Do later§ln² 

skupiny se Śad² m. peroneus longus et brevis, jedn§ se o pron§tory a pomocn® flexory 

nohy. Zadn² skupina lĨtkovĨch svalŢ zahrnuje flexory nohy a prstcŢ, kter® se dŊl² na 

vrstvu povrchovou a hlubokou. V povrchov® vrstvŊ je m. triceps surae, kterĨ je tvoŚen 

dvŊma hlavami f§zick®ho charakteru, mm. gastrocnemii, uloģenĨmi na povrchu lĨtka. 

TŚet² hlavou tvoŚ² tonickĨ m. soleus uloģenĨ pod nimi. Hlubokou vrstvu tvoŚ² 

m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. 

Tato skupina svalŢ spolupracuje na odv²jen² nohy pŚi chŢzi (Ļih§k, 2011; V®le 2006).  

Kr§tk® svaly nohy se nach§zej² na hŚbetu nohy a na plantŊ. Svaly na hŚbetu nohy 

jsou funkļnŊ extenzory prstcŢ a palce a Śad²me sem m. extenzor hallucis a m. extenzor 

digitorum brevis. Svaly v plantŊ rozdŊlujeme na svaly palce, mal²ku a stŚedn² vrstvu. 
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Mezi svaly palce patŚ² m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis a 

musculus adductor hallucis. Ke svalŢm mal²ku Śad²me m. abductor digiti minimi, 

m. flexor digiti minimi brevis a m. opponens digiti minimi. StŚedn² vrstva zahrnuje 

m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales a m. quadratus plantae. 

V intermetatarz§ln²ch prostorech jsou uloģeny mm. interossei palmares et dorzales. 

(Ļih§k, 2011; V®le 2006; Dºlken, 2005).  

2.1.5 POHYBY NOHY  

Pohyblivost nohy je zajiġtŊna pŚedevġ²m horn²m a doln²m z§n§rtn²m kloubem. 

Horn² z§n§rtn² kloub zajiġŠuje flexi a extenzi nohy a je celkovŊ pohyblivŊjġ². Doln² 

z§n§rtn² kloub se pod²l² hlavnŊ na inverzi a everzi nohy (DylevskĨ, 2009). 

V hleznu se popisuj² pohyby do plant§rn² flexe, dorz§ln² flexe, inverze a everze 

(Janda, 1993).  

Plant§rn² flexe je prov§dŊna v horn²m hlezenn²m kloubu a hlavn²m flexorem je 

m. triceps surae. PomocnĨmi svaly jsou m. tibialis posterior, m flexor digitorum longus, 

m flexor hallucis longus a m. peroneus longus et brevis. Pohyb je stabilizov§n svaly 

fixuj²c² kolenn² a kyļeln² kloub, neutralizaļn²mi svaly jsou vġechny b®rcov® svaly, kter® 

ruġ² supinaļn² a pronaļn² vlivy v hlezenn²m kloubu. Dorz§ln² flexi v horn²m hlezenn²m 

kloubu prov§d² m. tibialis anterior. Jako pomocn® svaly se na dorz§ln² flexi pod²lej² 

m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a mm. peroneii. 

Stabilizaļn² a neutralizaļn² sloģky jsou stejn® jako u flexe plant§rn² (DylevskĨ, 2009).  

Inverze se odehr§v§ pŚedevġ²m v doln²m hlezenn²m kloubu a prov§d² ji 

m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. 

M. triceps surae je svalem pomocnĨm. Pohyb stabilizuj² svaly fixuj²c² kyļeln² a kolenn² 

kloub. Everze se takt®ģ odehr§v§ pŚedevġ²m v doln²m hlezenn²m kloubu a prov§dŊj² ji  

mm. peroneii. Svalem pomocnĨm je m. extenzor digitorum longus. Pohyb stabilizuj² 

svaly fixuj²c² kyļeln² a kolenn² kloub (DylevskĨ, 2009). 

BŊhem flexe a extenze v hlezenn²m kloubu je prov§dŊn pohyb i v obou 

tibiofibul§rn²ch sklouben²ch, kter® jsou mechanicky spojen® s hleznem (Kapandji, 2010). 
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2.2 Kineziologie hlezenn²ho kloubu a nohy  

Noha, kter§ je termin§ln²m ļl§nkem doln² konļetiny, je dŢleģitĨm segmentem 

pohybov®ho apar§tu, protoģe pln² nŊkolik funkc² najednou. Vytv§Ś² pevnou z§kladnu pŚi 

stoji a zajiġŠuje biped§ln² lokomoci, ļ²mģ zprostŚedkov§v§ kontakt tŊla s okoln²m 

prostŚed²m a prostŚednictv²m proprioceptorŢ a exteroceptorŢ z²sk§v§ aferentn² informace 

pro centr§ln² nervovĨ syst®m. Nohy jsou vĨznamnĨm org§nem hmatu, pro stoj a chŢzi je 

dŢleģit® nohy spr§vnŊ c²tit. Vzhledem k tŊmto funkc²m m§ noha vliv na celkov® drģen² 

tŊla a Ś²zen² pohybu. Porucha funkce nohy mŢģe zpŢsobit zmŊnu na vġech et§ģ²ch Ś²zen² 

pohybu (Marġ§kov§, 2012; Kol§Ś, 2009; Lewitov§, 2016).  

Pro specifickou lokomoļn² funkci doln² konļetiny mus² noha plnit jak statick® 

(nosn®), tak dynamick® (lokomoļn²) funkce. K tomu je tŚeba, aby byla na jedn® stranŊ 

dostateļnŊ flexibiln², ale z§roveŔ i dostateļnŊ rigidn², aby mohla krok zaļ²nat jako pruģn§ 

pŚizpŢsobiv§ struktura a konļit jako pevn§ oporn§ p§ka. Vz§jemnou konfigurac² 

jednotlivĨch segmentŢ na noze je ovlivŔov§no spr§vn® postaven² jednotlivĨch kloubŢ 

doln²ch konļetin a celkov§ postura. Odchylky od fyziologick®ho postaven² nohy, jako je 

napŚ²klad ploch§ noha nebo noha vysoce klenut§, jsou spojeny se zvĨġenou 

pravdŊpodobnost² poranŊn² doln²ch konļetin (Buldt, 2018; DylevskĨ, 2009; 

Levinger, 2010). 

Femur a tibie tvoŚ² dlouhou vertik§ln² p§ku, proti n²ģ stoj² kr§tk® drģadlo talu. PŚi 

stoji se rotace femuru pŚen§ġ² aģ do oblasti nohy a naopak postaven² nohy pŚes lĨtko 

ovlivŔuje postaven² femuru a p§nve. PŚes dlouh® svaly nohy se jednotliv® segmenty 

ovlivŔuj² mezi sebou. Noha souvis² s femurem pŚes mm. gastrocnemii a pŚes flexory a 

extenzory hlezenn²ho kloubu s tibi² a fibulou (V®le, 2006).  

Dle V®leho mŢģe bĨt funkce nohy ovlivnŊna pŚes funkļn² ŚetŊzce, kter® zasahuj² 

od horn²ch konļetin a horn²ch segmentŢ trupu aģ do oblasti nohy. Existence funkļn²ch 

svalovĨch smyļek a ŚetŊzcŢ mŢģe umoģnit vnik vzd§len® funkļn² poruchy. Pr§vŊ 

dysfunkce chodidla m§ za n§sledek klinicky podobn® ŚetŊzov® reakce jako poruchy 

hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu, v obou tŊchto pŚ²padech mus² dlouh® svaly doln²ch 

konļetin pŚeb²rat stabilizaļn² funkce t²m, ģe zvyġuj² sv® napŊt².  Funkci svalovĨch ŚetŊzcŢ 

lze ovlivŔovat jak seshora, tak zezdola (V®le, 2006; Lepġ²kov§, 2008).  
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Obr. ļ. 4: Funkļn² svalovĨ ŚetŊzec spojuj²c² nohu s hrudn²kem (V®le, 2006). 

 

Aktivn² nohy chr§n² ostatn² struktury doln² konļetiny pŚed n§razy zdola. Pokud 

pŚi kroku spr§vnŊ pracuj² prstce, jejich pohyby pumpuj² tekutinu vzhŢru k srdci. Ļinn§ 

noha podporuje tak®, pln® rozvinut² dechu, aktivaci hlubokĨch svalŢ p§nevn²ho dna a 

aktivitu br§nice (Lewitov§ 2016; Skalka, 2002).  

2.3 Biomechanika chŢze 

Dle Grosse (2005) lze chŢzi definovat jako ĂdopŚednĨ pohyb vzpŚ²men®ho tŊla 

vykon§vanĨ rytmickĨm stŚ²d§n²m obou doln²ch konļetinñ, kterĨ je nav²c vykon§v§n 

s minim§ln²m energetickĨm vĨdejem. 

Pokud vezmeme v ¼vahu ontogenezi jedince spoleļnŊ s vĨvojem Ś²zen² motoriky 

lze chŢzi definovat dle Kol§Śe (2015) jako Ăz§kladn² lokomoļn² stereotyp vybudovanĨ 

v ontogenezi na fylogeneticky fixovanĨch principech charakteristickĨch pro kaģd®ho 

jedinceñ. Jedn§ se o komplexn² pohybovou funkci, kter§ je pod pŚ²mĨm vlivem CNS, ale 

tak® mŢģe bĨt znaļnŊ ovlivŔov§na z periferie napŚ. bolestivou aferentac², poruchami 

proprioceptivn² aferentace, poruchami senzomotoriky, sklonem p§nve a dalġ²mi vlivy 

(Kol§Ś 2015, V®le 2006).  

BŊhem chŢze doch§z² k absorbci mechanickĨch n§razŢ a pŚen§ġen² tohoto 

zat²ģen² na vyġġ² segmenty skrze pruģnost pod®ln® a pŚ²ļn® klenby i dalġ²ch segmentŢ 

doln² konļetiny (V®le, 2006; Kol§Ś, 2015). 

2.3.1 CYKLUS CHšZE A JEHO FĆZE 

ChŢze je cyklick§ ļinnost, kter§ se skl§d§ z neust§l®ho opakov§n² krokŢ. Jeden 

chŢzovĨ cyklus je rozdŊlen na dvŊ f§ze ï stojnou f§zi a f§zi ġvihovou (Gross, 2005).  

Cyklus chŢze zaļ²n§ v momentŊ kontaktu paty s podloģkou a konļ² v momentŊ 

kdy se stejn§ pata dostane podruh® zpŊt do kontaktu s podloģkou. Stojn§ f§ze cyklu chŢze 
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tvoŚ² asi 60%, zbylĨch 40% tvoŚ² f§ze ġvihov§, bŊhem kter® nedoch§z² ke kontaktu nohy 

s podloģkou (Buck, 2005).  

Stojn§ f§ze - zaļ²n§ kontaktem paty o podloģku. BŊhem kontaktu paty s podloģkou 

se excentricky aktivuje m. tibialis posterior, aby se zabr§nilo nadbyteļn® everzi nohy. 

Dalġ² ļ§st² stojn® f§ze je plnĨ kontakt s podloģkou a zat²ģen² cel® nohy. Dle typu nohy 

(ploch§, s vysokĨm klenut²m, fyziologick§) se liġ² ploġn§ charakteristika rozloģen² 

zat²ģen² plosky nohy (Buldt, 2018; Lever, 2016).  

N§sleduje stŚed stojn® f§ze, pŚi n²ģ je v§ha rovnomŊrnŊ rozloģena na plosce stojn® 

nohy. Termin§ln² f§ze zaļ²n§ odlepen²m paty od podloģky, bŊhem t®to f§ze doch§z² na 

druh® doln² konļetinŊ k dotyku nohy o zem. Po termin§ln² f§zi n§sleduje pŚedġvihov§ 

stojn§ f§ze, pŚi kter® si vġ²m§me dop²n§n² kolena do extenze a ¼hlu extenze v kyļeln²m 

kloubu. V§zne-li extenze v kyļeln²m kloubu, kompenzaļnŊ se zvŊtġuje anteverze p§nve 

a bedern² lord·za. Omezen² extenze kyļeln²ho kloubu mŢģe bĨt zpŢsobeno oslaben²m 

m. gluteus maximus (extenzor kyļle) nebo zkr§cen²m flexorŢ kyļeln²ho kloubu. BŊhem 

pŚedġvihov® stojn® f§ze si tak® vġ²m§me odrazu palce stojn® nohy (Kol§Ś, 2015; Buck, 

2005;  

Obr ļ. 5: Jednotliv® f§ze cyklu chŢze (Kol§Ś, 2009). 

 

Ġvihov§ f§ze - cyklu se dŊl² na poļ§teļn² ġvihovou f§zi, stŚed ġvihov® f§ze a 

termin§ln² f§zi ġvihu. V poļ§teļn² ġvihov® f§zi doch§z² d²ky flexi v kyļeln²m a kolenn²m 

kloubu k odlepen² nohy od zemŊ. BŊhem stŚedu ġvihov® f§ze se noha pohybuje vpŚed aģ 

na ¼roveŔ stojn® doln² konļetiny. Pot® n§sleduje termin§ln² f§ze ġvihu, kdy se kolenn² 

kloub extenduje, tibie se dost§v§ do vertik§ln² pozice s podloģkou a koleno do nulov®ho 

postaven². Tato f§ze je n§slednŊ ukonļena kontaktem paty s podloģkou (Buck, 2005).  



14 

Urļitou ļ§st kaģd®ho cyklu zauj²m§ f§ze dvoj² opory neboli stoj na obou nohu 

souļasnŊ. Tato f§ze zaļ²n§ dotykem paty jedn® doln² konļetiny s podloģkou a konļ² 

odlepen²m prstcŢ druh® doln² konļetiny od podloģky. Z cel®ho chŢzov®ho cyklu zauj²m§ 

tato ļ§st zhruba 12% (Gross, 2005).  

2.4 Zlomeniny dist§ln²ho b®rce 

Kol§Ś (2009) definuje zlomeninu jako Ăn§siln® pŚeruġen² kontinuity kostiñ. 

Zlomeniny se dŊl² na zavŚen§ a otevŚen®, d§le dle lokalizace na epifyz§rn² 

poranŊn², metafyz§rn² zlomeniny a diafyz§rn² zlomeniny. Zlomenina mŢģe bĨt ¼pln§ ļi 

ne¼pln§ nebo tŚ²ġtiv§ s vŊtġ²m poļtem menġ²ch fragmentŢ. Pokud je kost zlomena pŚ²mĨm 

mechanismem jedn§ se vŊtġinou o zlomeniny segment§ln² nebo kominutivn², v pŚ²padŊ 

nepŚ²m®ho mechanismu sp²ġe o zlomeniny spir§ln². PŚi kaģd® zlomeninŊ doch§z² 

k poranŊn² okoln²ch mŊkkĨch tk§n² (Koudela, 2002; Ģv§k, 2006; Dungl, 2014).  

Diafyz§rn² zlomeniny b®rce tvoŚ² asi 2% vġech zlomenin. Ke zlomenin§m b®rce 

doch§z² nejļastŊji pŚi dopravn²ch ¼razech, pŚi p§dech z vĨġky a pŚi sportu. Zlomeniny 

tibie mohou asociovat tak® frakturu fibuly. Ļast® jsou tak® poranŊn² tibiofibul§rn² 

syndesm·zy. (Luo, 2018; Wang, 2018). 

Fraktury obou kost² b®rce jsou pomŊrnŊ ļastĨm zranŊn²m a jejich l®ļba je 

dlouhodobŊjġ². Za problematickou oblast tibie z hlediska hojen² bĨv§ povaģov§na dist§ln² 

tŚetina. Pr§vŊ pŚechod diafĨzi do dist§ln² metafĨzi, je kritickĨ, jelikoģ je zde kost kryta 

pouze ġlachami a nikoliv svaly, coģ m§ negativn² vliv na periost§ln² z§soben². PoranŊn² 

mŊkkĨch tk§n² v okol² zlomeniny tibie a fibuly ovlivŔuje celkovou funkci doln² konļetiny 

a jeho hojen² je ļasto obt²ģnŊjġ² neģ hojen² vlastn² kostn² zlomeniny. (Dandy, 2009; 

Dungl 2014).  

2.4.1 KLASIFIKACE ZLOMENIN  B£RCE 

Klasifikac² zlomenin dle morfologick®ho dŊlen² se zabĨv§ AO klasifikace. Jde o 

komplexn² klasifikaci zlomenin, kde m§ kaģd§ kost urļen® sv® ļ²slo 1-8 (humerus - 1, 

pŚedlokt² - 2, femur - 3 atd.) a kaģd® ļ§st kosti n§leģ² ļ²slo 1-3 (proxim§ln² ļ§st - 1, 

diafĨza - 2, dist§ln² ļ§st - 3). Typ zlomeniny (jednoduch§, s mezifragmentem, 

multifragment§ln²) je pot® definov§n p²smenem A aģ C. Pro dalġ² rozdŊlen² jednotlivĨch 

typŢ zlomenin slouģ² jeġtŊ 4. a 5. ļ²slice (Kol§Ś, 2009; Koudel, 2002).  
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Danis a Weber navrhli klasifikaļn² syst®m zlomenin dist§ln²ho b®rce, zaloģenĨ na 

lokalizaci hlavn² lomn® linie fibuly  a vztahu vĨġky lomn® linie k syndesm·ze 

(Fonesca, 2017) 

Podle toho rozdŊlili zlomeniny do tŚ² skupin:  

typ A - pod ¼rovn² syndesm·zy. Zlomenina je pod ¼rovn² tibiofibul§rn² 

syndesm·zy, kter§ je neporuġena. Zlomenina je stabiln².  

typ B - na ¼rovni syndesm·zy. Zlomenina je na ¼rovni tibiofibul§rn² syndesm·zy, 

kter§ je poranŊna zhruba z 50%. Zlomenina je potencion§lnŊ nestabiln².  

typ C - nad syndesm·zou. Tibiofibul§rn² syndesm·za je vģdy pŚeruġena. 

Zlomenina je nestabiln². Doch§z² k later§ln² subluxaci talu a vznik§ dorz§ln² nestabilita 

v hlezenn²m kloubu.  

Klasifikace dle Webera je bŊģnŊ uģ²vanou klasifikac² v klinick® praxi 

(Fonseca, 2017; Ģv§k, 2006).  

 

Obr. ļ. 6: RŢzn§ poranŊn² vazŢ a kost² v oblasti hlezenn²ho kloubu (Greene, 2006). 

 

2.4.2 DIAGNOSTIKA ZLOMENIN B£RCE 

2.4.2.1 KlinickĨ obraz 

DŢleģitĨm bodem vyġetŚen² je anamn®za. ZjiġŠujeme mechanismus ¼razu 

- zlomeniny tibie jsou nejļastŊji zpŢsobeny p§dy, sportovn²mi ¼razy, pŚ²mĨm ¼derem ļi 

dopravn²mi ¼razy. DŢleģit® jsou tak® ¼daje o chronickĨch onemocnŊn²ch jako napŚ. 

Diabetes Mellitus, ischemick§ choroba doln²ch konļetin ļi ab¼zus nikotinu. Jelikoģ tibie 

nen² po cel® sv® d®lce kryta svalovĨm pl§ġtŊm, mŢģe jak§koliv porucha prokrven² 

znamenat z§vaģn® komplikace pŚi hojen² (Koudel, 2002; Ģv§k, 2006).  
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KlinickĨ obraz u poranŊn² dist§ln² ļ§sti b®rce je otok, hematom a palpaļn² 

bolestivost v oblasti hlezenn²ho kloubu. D§le se manifestuje omezen²m hybnosti pro 

bolest a nemoģnost² doġl§pnout na doln² konļetinu. U zlomenin dislokovanĨch je moģn§ 

deformita v oblasti hlezna (Ģv§k, 2006; Dandy 2009).  

2.4.2.2 Radiologick® vyġetŚen²  

Na rentgenov®m sn²mku se zlomenina jev² jako prŢsvitn§ (ļern§) nebo denzn² 

(b²l§) linie v kosti. Pokud je zlomenina tŚ²ġtiv§, paprsek proch§z² prostorem mezi ¼lomky 

a nen² kost² absorbov§n, na sn²mku se tedy zobraz² tmav§ (prŢsvitn§) linie (Ģv§k, 2006).  

2.4.3 KOSTNĉ HOJENĉ 

Pro rehabilitaļn² postupy je obecn§ znalost kostn²ho hojen² velmi dŢleģit§, jelikoģ 

se od toho odv²j² rehabilitaļn² pl§n a intenzita z§tŊģe jedince. PŚi poranŊn² kosti dojde 

k poruġen² z§sobov§n² kosti z periostu, z endost§ln² ļ§sti a z Haversova syst®mu. Kostn² 

hojen² mŢģeme rozdŊlit na prim§rn² a sekund§rn² (Kol§Ś, 2009).  

Sekund§rn² kostn² hojen² ï hojen² u konzervativnŊ l®ļenĨch zlomenin, zlomenin 

oġetŚovanĨch osteosynt®zou K dr§tem, hŚebem ļi zevn²m fix§torem. Doba hojen² je 

zhruba 6 tĨdnŢ. Spont§nn² kostn² hojen² m§ nŊkolik stupŔŢ, kter® prob²haj² endost§lnŊ a 

periost§lnŊ. Prvn² je st§dium hematomu, do kter®ho pronikaj² c®vy z okol² a tvoŚ² svalek. 

Druh® st§dium je st§dium fibr·zn²ho a n§slednŊ chrupavļit®ho svalku, kdy do svalku 

pronikaj² fibroblasty resp. chondroblasty a tvoŚ² chrupavļitĨ svalek. V dalġ²m st§diu do 

svalku pronikaj² i osteogenn² buŔky a doch§z² k vytvoŚen² kostn²ho svalku. V koneļn®m 

p§t®m st§diu nast§v§ remodelace kosti, coģ je nejdelġ² ļ§st hojen² zlomeniny 

(Kol§Ś, 2009; Koudela, 2002). 

Prim§rn² kostn² hojen² ï hojen² u zlomenin oġetŚovanĨch dlahovou osteosynt®zou 

trv§ asi 3 mŊs²ce. Toto hojen² se tak® nazĨv§ hojen²m kontaktn²m, nevznikaj² zde typick§ 

st§dia svalku, kost se m²sto toho integruje prorŢstem c®v osteony , kter® v pod®ln® ose 

pŚemost² linii lomu (Kol§Ś, 2009; Koudela, 2002).  

Po zhojen² zlomeniny se povoluje postupn§ z§tŊģ konļetiny dle indikace 

oġetŚuj²c²ho l®kaŚe. Rehabilitaci bŊģnŊ zahajujeme jiģ v prŢbŊhu hojen² zlomeniny, ale 

pln§ z§tŊģ se povoluje aģ po jej²m zhojen² (Kol§Ś, 2009). 
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2.4.4 L£ĻBA ZLOMENIN 

Terapie zlomenin je buŅ konzervativn², nebo operaļn².  

Konzervativn² terapie ï prob²h§ kostn² hojen² sekund§rn². Zlomeniny indikovan® 

ke konzervativn² terapii jsou zlomeniny bez dislokace, zlomeniny po uzavŚen® repozici 

ļi zlomeniny s vyhovuj²c²m postaven²m jednotlivĨch fragmentŢ. Pro zajiġtŊn² hojen² 

zlomeniny je nutn§ fixace a imobilizace fragmentŢ a odlehļen². 

Operaļn² terapie ï prob²h§ kostn² hojen² prim§rn². K operaļn² terapii jsou 

obvykle indikov§ny dislokovan®, v²cefragmentov®, tŚ²ġtiv® zlomeniny ļi zlomeniny 

nitrokloubn² a luxaļn². OperaļnŊ se prov§d² repozice a stabilizace ¼lomkŢ. Operat®r pot® 

rozhoduje, zda je nutno vĨkon doplnit n§slednou fixac². ObecnŊ lze metody operaļn²ho 

l®ļen² rozdŊlit na otevŚen® repozice bez pouģit² implant§tu, vnitŚn² fixace a zevn² fixace. 

VnitŚn² fixace neboli osteosynt®za je stabilizace zlomeniny a spojen² kostn²ch ¼lomkŢ 

ciz²m materi§lem ï nejļastŊji kovem. K osteosynt®ze zlomenin jsou pouģ²v§ny ġrouby, 

dr§ty, dlahy, nitrodŚeŔov® hŚeby a dalġ² typy implant§tŢ (Kol§Ś, 2009; Koudela, 2002).  

2.5 Fyzioterapeutick® metody a postupy  

U pacientŢ po poranŊn² kost² je rehabilitace nezbytnou souļ§st² pro efektivn² 

zhojen² zlomeniny a n§vratu zpŊt do aktivn²ho ģivota.  

Rehabilitaci mŢģeme zah§jit kr§tce po oġetŚen², tzn. po repozici a stabilizaci 

zlomeniny. Dle f§ze hojen² dŊl²me rehabilitaci na rehabilitaci v dobŊ hojen² a rehabilitaci 

u zhojen® zlomeniny (Kol§Ś, 2009).  

Rehabilitace v dobŊ hojen² ï bŊhem t®to akutn² f§ze je c²lem fyzioterapie zm²rnŊn² 

bolesti, redukce otoku a udrģen² rozsahu pohybu v ostatn²ch segmentech.  

Rehabilitace u zhojen® zlomeniny ï po zhojen² zlomeniny je postupnŊ povolov§na 

z§tŊģ konļetiny dle indikace l®kaŚe. Pokud byla zlomenina v dobŊ hojen² imobilizov§na, 

je dŢleģit® zamŊŚit se na postfixaļnŊ omezenĨ rozsah pohybu a upraven² svalov® 

nerovnov§hy v segmentu. Snaģ²me se zaŚadit postiģenou konļetinu zpŊt do funkce, aby 

se pacient mohl co nejdŚ²ve vr§tit do aktivn²ho ģivota (Kol§Ś, 2009).  
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2.5.1 TECHNIKY MŉKKħCH TKĆNĉ   

MŊkk® tk§nŊ maj² velmi ¼zkĨ vztah k pohybov® soustavŊ jak po str§nce 

anatomick®, tak z hlediska funkce. Pro spr§vnou pohybovou funkci je dŢleģit®, aby 

mŊkk® tk§nŊ, zvl§ġtŊ jejich hlubġ² vrstvy, byly fyziologicky protaģiteln® a posunliv® a 

z§roveŔ schopn® proti posouv§n² kl§st odpor. Pro techniky mŊkkĨch tk§n² plat², ģe si 

nejprve vytvoŚ²me pŚedpŊt² a pot® ļek§me na fenom®n t§n².  

Pro l®ļen² koģn²ch hyperalgickĨch z·n se vyuģ²v§ protaģen² kŢģe. Pokud chceme 

pŢsobit na hlubġ² tk§nŊ, je vhodnou metodou protahov§n² pojivov® Śasy ļi posouv§n² 

fasci² proti kosti. D§le mŢģeme aplikovat l®ļen² zamŊŚen® na jizvy. Jizvy bĨvaj² uloģen® 

v mŊkkĨch tk§n²ch a ļasto proch§zej² vġemi jej²mi vrstvami, proto je dŢleģit® zabr§nit 

pŚedevġ²m adhez²m jednotlivĨch vrstev. Tak® je moģn® vyuģ²t exteroceptivn² stimulaci, 

kter§ se vyuģ²v§ pŚi zmŊn§ch aferentace a citlivosti spojen® se zmŊnou tonu. PŚi 

exteroceptivn² stimulaci vyuģ²v§me metodu hlazen², kter§ ne¼ļinkuje na podkladŊ 

fenom®nu bari®ry (Lewit, 2003).  

2.5.2 RELAXAĻNĉ TECHNIKY, TERAPIE TRIGGER POIN Tš 

Pro uvolnŊn² zvĨġen®ho napŊt² ve svalech a odstranŊn² spouġŠovĨch bodŢ se 

vyuģ²v§ metoda postizometrick® relaxace (PIR). Pro zvĨġen² efektu postizometrick® 

relaxace je vhodn® ji kombinovat s dechovĨmi f§zemi. Vyuģ²v§me n§sleduj²c²ho postupu. 

Nejprve uvedeme sval do pŚedpŊt², v t®to poloze vyzveme pacienta, aby kladl odpor 

minim§ln² silou, a t²m doc²l²me izometrick® kontrakce svalu, tento odpor drģ²me po dobu 

deseti sekund. BŊhem toho pacient volnŊ dĨch§. Pot® pacientovi d§v§me pokyn, aby se 

uvolnil a vydechoval. Tento postup by mŊl v®st k relaxaci svalu, kterĨ se spont§nnŊ 

prodlouģ² dekontrakc². (Travell 1993; Lewit 2003). 

2.5.3 MOBILIZAĻNĉ TECHNIKY 

ObecnĨm c²lem mobilizaļn²ch technik je obnoven² kloubn² vŢle a t²m dosaģen² 

fyziologick® pohyblivosti v kloubech. Techniky mŢģeme dŊlit na dvŊ skupiny ï 

mobilizaļn² a manipulaļn². Dle H§jkov® (2015) je mobilizace Ăpostupn® nen§siln® 

obnovov§n² hybnosti v kloubu pŚi funkļn² poruġeñ. Manipulace je technikou n§razovou a 

dle Lewita (2003) se a jedn§ o ĂrychlĨ nen§silnĨ n§raz velmi mal®ho rozsahu z pŚedpŊt² 

ve smŊru, ve kter®m jsme dos§hli pŚedpŊt² nebo mobilizovali.  
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Pro spr§vn® proveden² techniky je nutno zajistit jak vhodnou polohu pacienta, tak 

terapeuta, dostateļnou fixaci a pŚedpŊt² l®ļen®ho segmentu. Pacient mus² zaujmout 

takovou polohu, ve kter® je l®ļenĨ kloub relaxov§n. Terapeut obvykle jednou rukou fixuje 

a druhou prov§d² vlastn² mobilizaci, pŚiļemģ kontakt rukou mus² bĨt bl²zko kloubn² 

ġtŊrbiny. PŚi mobilizaci nejprve terapeut dosahuje bari®ry (u perifern²ch kloubŢ pom§h§ 

distrakce kloubu) a pot® za m²rn®ho tlaku doc²l² fenom®nu uvolnŊn².  Je moģn® pouģ²t 

mobilizaci prostou nebo ji kombinovat s pouģit²m metod svalov® facilitace a inhibice 

(Lewit, 2003; H§jkov§, 2015). 

2.5.4 PROPRIOCEPTIVNĉ NEUROMUSKULĆRNĉ FACILITACE 

Proprioceptivn² neuromuskul§rn² facilitace je komplexn² metoda zaloģen§ na 

usnadnŊn² pohybu pomoc² aferentace ze svalovĨch, kloubn²ch a koģn²ch receptorŢ. 

Facilitaļn² vĨznam proprioceptorŢ se uplatŔuje pŚedevġ²m, pokud dojde k patologick®mu 

zvĨġen² dr§ģdivosti nŊkterĨch neuronŢ a proto je pro vznik synaptick®ho impulsu potŚeba 

v²ce vzruchŢ. Pohyby maj² spir§ln² a diagon§ln² prŢbŊh a jsou uspoŚ§d§ny do tzv. 

sdruģenĨch pohybovĨch vzorcŢ. C²lem je proveden² vzorce v pln®m rozsahu pohybu, 

v rovnov§ze agonistŢ a antagonistŢ a ve fyziologick®m ļasov®m sledu. Pro usnadnŊn² 

pohybu je vyuģ²v§no n§sleduj²c²ch facilitaļn²ch mechanismŢ ï protaģen², maxim§ln² 

odpor, manu§ln² kontakt, slovn² povely, trakce a komprese kloubu (Holub§Śov§, 2017; 

PavlŢ, 2002; Ambler, 2011).  

2.5.5 SENZOMOTORICKĆ STIMULACE  

N§zev metody senzomotorick§ stimulace zdŢrazŔuje propojen² aferentn² a 

eferentn² informace pŚi Ś²zen² pohybu. Tato metodika je zaloģena na facilitaci pohybu 

pomoc² aferentace z koģn²ch exteroceptorŢ a kloubn²ch proprioceptorŢ. K facilitaci 

proprioceptorŢ je vyuģ²v§no nŊkolika oblast². NejvŊtġ² dŢraz se klade na facilitaci pohybu 

pŚes aktivitu hlubokĨch svalŢ nohy. Dalġ² proprioceptivnŊ vĨznamn® oblasti jsou kr§tk® 

ġ²jov® extenzory a oblast sakra. Tyto oblasti ovlivŔuj² Ś²zen² stoje a aktivaci 

spino - cerebello - vestibul§rn²ch drah (PavlŢ, 2002; Kol§Ś, 2009; Janda, 1992). 

Metodika senzomotorick® stimulace vych§z² z koncepce o dvou stupn²ch 

motorick®ho uļen². Prvn²m stupnŊm je snaha zvl§dnout novĨ pohyb, coģ se dŊje za 

vĨrazn® kortik§ln² aktivity. ř²zen² pohybŢ na t®to ¼rovni je ale velmi n§roļn®. Proto je 

ģ§douc², aby se pacient nauļil Ś²zen² pohybu na ¼rovni druh®ho stupnŊ neboli na ¼rovni 

podkorovĨch regulaļn²ch center. Subkortik§ln² ¼roveŔ Ś²zen² je rychlejġ² a celĨ proces je 
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m®nŊ ¼navnĨ. C²lem metody senzomotorick® stimulace je tud²ģ dos§hnout automatick® 

aktivace svalŢ pŚi pohybu bez nutnosti kortik§ln² kontroly (PavlŢ, 2002; Janda, 1992).  

2.5.6 AGISTICKO EXCENTRICK £ KONTRAKĻNĉ POSTUPY 

Se Śad² mezi aktivn² terapeutick® pŚ²stupy dle Br¿ggera. C²lem agisticko 

excentrickĨch kontrakļn²ch postupŢ je zlepġit excentrick® kontrakļn² schopnosti 

pŚ²sluġnĨch svalovĨch skupin a t²m navodit funkļn² svalovĨ synergismus agonistickĨch 

a antagonistickĨch svalovĨch skupin. (Rock, 2000). 

Jako autoterapeutick® cviļen² lze zaŚadit cviļen² s Therabandem, pŚi kter®m 

stŚ²davŊ doch§z² k excentrick® a koncentrick® svalov® kontrakci dan® svalov® skupiny 

(Kol§Ś, 2009) 

2.5.7 AKTIVNĉ TERAPIE V ZĆVŉSU 

Aktivn² terapie v z§vŊsu je ucelenĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ syst®m pro aktivn² 

l®ļbu a cviļen², kterĨ m§ za c²l trval® zlepġen² muskuloskelet§ln²ch obt²ģ². Tento syst®m 

cviļen² prob²h§ v apar§tu RedCord. RedCord je jednoduchĨ mechanickĨ z§vŊsnĨ syst®m 

poch§zej²c² z Norska, kterĨ je vybaven sadou popruhŢ, pevnĨch a elastickĨch lan a 

stropn² posuvnou konstrukc².  

C²lem diagnostick®ho procesu je urļen² slab®ho ļl§nku (weak link), coģ je deficit 

v biomechanick®m ŚetŊzci (mŢģe j²t napŚ. o sn²ģenou neuromuskul§rn² kontrolu, 

poruġenou stabilitu, sn²ģenou svalovou s²lu atd.). SlabĨ ļl§nek je diagnostikov§n pŚesnĨm 

d§vkov§n²m funkļn²ho zat²ģen² pŚi souļasn®m pŚenesen² v§hy na dist§ln² segment, kdy 

sledujeme schopnost adaptace tŊla na zat²ģen². Z§tŊģ v syst®mu RedCord d§vkujeme 

nŊkolika zpŢsoby a jejich vz§jemnou kombinac² ï d®lkou p§ky, pozic² pacienta, d®lkou 

lan ļi pouģit² lan elastickĨch (Kol§Ś, 2009).  

2.5.8 FYZIKĆLNĉ TERAPIE  

Po zlomenin§ch jsou ļasto vyuģ²v§n² prostŚedky fyzik§ln² terapie pro zm²rnŊn² 

bolesti a ovlivnŊn² diskomfortu na povrchu kŢģe a tak® pro zlepġen² efektivity 

fyzioterapie (Denegar, 2010). 

V akutn²m st§diu po traumatu se vyuģ²v§ pŚedevġ²m kryoterapie, nejļastŊji 

kryoperl·zov® s§ļky. Na podporu hojen² lze vyuģ²t procedury podporuj²c² proliferaci 

tk§nŊ, jako je napŚ²klad n²zkoindukļn² magnetoterapie. 
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D§le se na podporu prokrven² a analgezii vyuģ²v§ distanļn² elektroterapie a to 

pŚedevġ²m Bassetovy proudy. K oġetŚen² jizvy se vyuģ²v§ fototerapie napŚ²klad laser a 

biolampa. Tak® lze vyuģ²t ultrazvuku ļi kombinovan® elektrol®ļby k uvolnŊn² svalovĨch 

hypertonŢ. Po odstranŊn² stehŢ je moģn® zaŚadit i vodol®ļbu a cviļen² v baz®nu, pŚ²padnŊ 

vodn² chodn²k (PodŊbradskĨ, 2005; Nickel, 1992; Zeman, 2013). 
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3 SPECIĆLNĉ ĻĆST 

3.1 Metodika 

Speci§ln² ļ§st t®to bakal§Śsk® pr§ce byla naps§na na z§kladŊ souvisl® odborn® 

klinick® praxe konan® v Rehabilitaļn² nemocnici Beroun v term²nu 15.1 ï 10. 2. 2018. 

Obsahuje kazuistiku fyzioterapeutick® p®ļe o pacienta s diagn·zou stav po osteosynt®ze 

tibie. Tato p®ļe byla v cel®m sv®m rozsahu poskytnuta ve vĨġe uveden®m term²nu.  

Vġechna vyġetŚen² i terapie byla prov§dŊna na lŢģkov®m oddŊlen² Rehabilitaļn² 

nemocnice Beroun, kde byla pacientka hospitalizov§na. D®lka vstupn²ho a vĨstupn²ho 

kineziologick®ho rozboru byla cca 90 minut, ostatn² terapeutick® jednotky trvaly 30-40 

minut.  

Vġechny pouģit® terapeutick® metody a postupy a vġechna pouģit§ vyġetŚen² 

odpov²daj² n§plni tŚ²let®ho bakal§Śsk®ho studia oboru fyzioterapie na UK FTVS. 

V prŢbŊhu terapie byly vyuģ²v§ny n§sleduj²c² pomŢcky: v§hy, dvouramennĨ goniometr, 

krejļovskĨ metr, olovnice, Theraband, nestabilin² plocha, m²ļek, z§vŊsnĨ syst®m 

RedCord. 

PŚi terapi²ch bylo vyuģito postizometrick® relaxace a mobilizaļn²ch technik dle 

Lewita, proprioceptivn² neuromuskul§rn² facilitace dle Kabata, metody senzomotorick® 

stimulace dle Jandy a V§vrov®, z Br¿ggerova konceptu byly vyuģity 

agisticko excentrick® kontrakļn² postupy. 

Tato pr§ce byla vypracov§na s informovanĨm souhlasem pacientky a byla 

schv§lena etickou komis² UK FTVS (viz pŚ²loha ļ. 1). 
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3.2 Anamn®za 

Anamn®za odebr§na 24. 1. 2018. 

VyġetŚovan§ osoba: K. D. 

Pohlav²: ģena 

Roļn²k: 1949 

PojiġŠovna: 207 

Diagn·za:  z§kladn² diagn·za: S8270 Mnohoļetn® zlomeniny b®rce; zavŚen§ 

  vedlejġ² diagn·za: W0101 P§d 18. 11. 2017 

           I10 Esenci§ln² (prim§rn²) hypertenze 

Status preasens:  

Subjektivn²: Pacientka se c²t² dobŚe, nestŊģuje si na bolest. Tvrd², ģe jiģ ani nemus² uģ²vat 

analgetika.  

Objektivn²: Pacientka pŚijata dne 22. 1. 2018 na lŢģkov® oddŊlen² Rehabilitaļn² 

nemocnice Beroun pro stav po nitrodŚeŔov® osteosynt®ze lev® tibie. Operace i pooperaļn² 

prŢbŊh klidnĨ, bez komplikac². Oblast L hlezna je viditelnŊ otekl§ se zvĨġenou teplotou. 

Pacientka orientovan§ ļasem, m²stem i prostorem, spolupracuj²c². K chŢzi vyuģ²v§ 

2 francouzskĨch berl², jin® pomŢcky nem§. Nyn² bez bolesti.  

vĨġka: 172cm 

v§ha: 70kg 

TK: 165/75 mmHg 

TF: 70 tepŢ za min 

RA:  otec zemŚel v 70 letech na IM, obŊ sestry l®ļeny s hypertenz² 

OA: ProdŊl§ny bŊģn® dŊtsk® nemoci, 2x prodŊlala Lymskou Boreli·zu, 

prav§ DK - operace hallux valgus (2010), ¼razy z dŚ²vŊjġ² doby pacientka neguje, 

esenci§ln² hypertenze (pravidelnŊ sledov§na od roku 1995). Pacientka pravidelnŊ (3x 

tĨdnŊ) cviļ² j·gu a chod² na proch§zky (od operace ne). 

PSA: Pacientka je v dŢchodu, dŚ²ve pracovala jako personalistka. Bydl² s manģelem 

v dvoupatrov®m rodinn®m domŊ, u vchodu nŊkolik schodŢ. 
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AA: Deoxymycoin 

FA: Micardis 80mg 1-0-0, Tulip 20mg 1-0-0, Stilnox 0-0-1/2, analg. neuģ²v§ 

GA: 3 porody - vġechny porody pŚirozenou cestou. Klimaterium natoupilo 

v 51 letech - bez obt²ģ². 

Abusus: pŚ²leģitostnŊ alkohol, k§va 1x dennŊ 

PŚedchoz² RHB: neuvedeno 

 

NO: 18. 11. 2017 pacientka upadla na chatŊ u zn§mĨch, kdyģ ġla r§no na toaletu. PŚi p§du 

utrpŊla frakturu L tibie i fibuly v dist§ln² ļ§sti. Po pŚevezen² do ĐVN v Praze provedena 

nitrodŚeŔov§ osteosynt®za L tibie (v²ce informac² viz vĨpis ze zdravotn² dokumentace 

pacientky). Operace provedena 18. 11. 2017. Pooperaļn² prŢbŊh bez komplikac². 

Kontrola u operat®ra 5. 1. 2018 ï doporuļena z§tŊģ LDK 15 kg.  

22. 1. 2018 pacientka pŚijata na lŢģkov® oddŊlen² Rehabilitaļn² nemocnice Beroun 

k n§sledn® rehabilitaci. 

 

Indikace k rehabilitaci:  

Stav vyģaduj²c² FT: Stav po nitrodŚeŔov® osteosynt®ze L tibie (18. 11. 2017). 

C²l, kter®ho m§ bĨt dosaģeno: Zlepġen² hybnosti a rozsahu pohybu L hlezenn²ho kloubu. 

UpozornŊn²: Povolen§ z§tŊģ LDK 15 kg. 

VĨpis ze zdravotn² dokumentace:  

PropouġtŊc² zpr§va z ĐstŚedn² vojensk® nemocnice (22. 11. 2018): 

Epikr²za: Pacientka pŚijata cestou ¼razov® ambulance ĐVN k Śeġen² zlomeniny obou 

b®rcovĨch kost² vlevo. Po standardn² pŚedoperaļn² pŚ²pravŊ provedena osteosynt®za 

hŚebem. Pooperaļn² prŢbŊh klidnĨ, afebriln², bez komplikac². BŊhem hospitalizace 

pod§v§na analgetika dle potŚeby, chronick§ medikace a aplikov§na miniheparinizace 

jako prevence TEN. PerioperaļnŊ profylakticky pod§na antibiotika. R§ny se hoj² 

prim§rnŊ, ustupuj²c² otok a hematom v okol² ran. Vertikalizace a n§cvik chŢze o dvou 

francouzskĨch hol²ch bez doġlapu na operovanou doln² konļetinu zah§jena od 1. 

pooperaļn²ho dne. V den dimise pacientka afebriln², kardiopulmon§lnŊ kompenzov§na, 
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r§ny klidn®, hoj²c² se prim§rnŊ, stehy ponech§ny. S§drov§ fixace (dlaha) vyhovuje. 

Periferie doln²ch konļetin bez zn§mek poruġen² prokrven² a inervace.  

Operace:  

N§zev operace: nitrodŚeŔov§ osteosynt®za Synthes expert 345/8 

Datum: 18. 11. 2017 

Operat®r: MUDr. Ivan Poļepcov, Ph.D. 

Doporuļen²: KlidovĨ ġetŚ²c² reģim, chŢze o dvou francouzskĨch hol²ch bez doġlapu na 

operovanou DK, operovanou oblast ledovat a doln² konļetinu udrģovat ve zvĨġen® poloze. 

Kontrola v ĐstŚedn² vojensk® nemocnici 27. 11. 2017: 

Pooperaļn² kontrola:  

B®rec vlevo: SF ï dlaha, vyhovuje, net²sn², m²rnĨ otok, r§ny zhojen®, klidn®, bez sekrece, 

stehy in situ, periferie bez neurologick®ho deficitu, bez zn§mek TEN 

Terapie: za aseptickĨch kautel extrakce stehŢ, steriln² kryt², zpŊt s§drov§ fixace 

RTG b®rce vlevo: stav po fraktuŚe obou kost² b®rce, OS in situ, bez zn§mek uvolnŊn². 

Postaven² ve srovn§n² se sn²mkem z 18. 11. 2017 zlepġeno. Diskr®tn² later§ln² posun a 

angulace dist§ln²ho fragmentu fibuly. 

Kontrola v ĐstŚedn² vojensk® nemocnici 15. 12. 2017:  

RTG b®rce vlevo: stav po fraktuŚe obou kost² b®rce. OS in situ, bez zn§mek uvolnŊn².  

Kontrola v ĐstŚedn² vojensk® nemocnici 5. 1. 2017:  

RTG b®rce vlevo: stav po fraktuŚe obou kost² b®rce. OS in situ, bez zn§mek uvolnŊn².  

Doporuļen²: Nyn² chŢze o berl²ch bez s§drov® fixace, je moģn§ z§tŊģ LDK na 15 kg.  
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3.3 KineziologickĨ rozbor 

Proveden 24. 1. 2018, vyġetŚen² strukturov§no vzhledem k diagn·ze pacientky. 

Status preasens: viz status preasens v anamn®ze 

VyġetŚen² stoje:  

Pacientka pouģ²v§ k pohybu francouzsk® berle, kr§tkodobĨ stoj zvl§dne bez nich, 

ale pouze do z§tŊģe 15kg na LDK. 

pohled zezadu:  

¶ stojn§ b§ze velmi ¼zk§, v§ha pŚenesena na pravou nohu (aspekļnŊ) 

¶ pŚ²ļn§ i pod®ln§ klenba oboustrannŊ m²rnŊ oploġtŊl§, kotn²ky ve 

valg·zn²m postaven², na L kotn²ku je patrnĨ otok, kontura L Achillovy 

ġlachy zploġtŊl§, L lĨtko objemnŊjġ²  

¶ kolenn² klouby ve valg·zn²m postaven², podkolenn² rĨhy symetrick® 

¶ L glute§ln² rĨha vĨġ, glute§ln² svalstvo objemovŊ symetrick®, kyļeln² 

klouby m²rnŊ ve vnitŚn² rotaci  

¶ palpace p§nve: SIPS na lev® i prav® stranŊ ve stejn® vĨġce, crista iliaca na 

lev® i prav® stranŊ ve stejn® vĨġce, SIAS vlevo i vpravo ve stejn® vĨġce, 

p§nev v m²rn® anteverzi 

¶ paravertebr§ln² svaly na obou stran§ch m²rnŊ prominuj², tajle symetrick®, 

lev® rameno vĨġ, lev§ lopatka cca o 1,5 cm n²ģ  

¶ hlava m²rnŊ uklonŊn§ vpravo s m²rnou rotac² vlevo - do 10Á 

pohled z  boku:  

¶ pomysln§ osa prob²h§ kotn²kem, kyļeln²m kloubem, ramenem i uġn²m 

boltcem, kolena jsou m²rnŊ v hyperextenzi (v²ce prav§ DK) 

¶ nevĨrazn®, oploġtŊl® kŚivky p§teŚe 

¶ ramena i hlava v protrakļn²m drģen² 

pohled zepŚedu:  

¶ ¼zk§ stojn§ b§ze 

¶ kotn²ky ve valg·zn²m postaven², patrnĨ otok L hlezna a to i na pŚednoģ², 

kolena ve valg·zn²m postaven², patelly ve stejn® vĨġce - L oproti P 

um²stŊna later§lnŊji 
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¶ kyļeln² klouby ve vnitŚn² rotaci  

¶ umbilikus m²rnŊ vpravo 

¶ tajle symetrick® 

¶ ramena i hlava v protrakļn²m drģen²  

modifikace stoje:  

¶ Stoj na 1 DK: PDK stabiln², bez vĨraznĨch titubac², LDK nesvede 

¶ Stoj na 1DK se zavŚenĨma oļima: PDK ï je patrn§ hra ġlach dlouhĨch 

extenzorŢ prstcŢ, m²rnĨ kompenzaļn² ¼klon na levou stranu, LDK nesvede 

¶ Stoj se zavŚenĨma oļima: stabiln²  

¶ Trendelenburg ï Duchenne (stoj na PDK): bez poklesu p§nve 

¶ Stoj na dvou vah§ch: PDK 12kg, LDK 58kg  

VyġetŚen² rozvoje p§teŚe:  

Flexe ï provede bez omezen² pohybu. P§teŚ se nejm®nŊ rozv²j² v bedern² oblasti. 

Extenze ï provede bez omezen² pohybu.  

Lateroflexe ï bilater§lnŊ symetrick§. Pacientka je schopna pohyby prov®st bez omezen² 

pohybu. V oblasti hrudn² p§teŚe je kŚivka rovn§, v oblasti Th/L pŚechodu kompenzace 

segment§ln² hypermobilitou, d§le se oblast bedern² p§teŚe rozv²j² m®nŊ.  

VyġetŚen² chŢze: 

Pacientka vyuģ²v§ k chŢzi dvŊ francouzsk® hole. ChŢze tŚ²dob§ (1. berle, 2. 

nemocn§ DK, 3. zdrav§ DK). NedostateļnĨ odval chodidla hlavnŊ LDK. PŚi chŢzi se 

pacientka d²v§ do zemŊ ï flexe v C p§teŚi.  

vyġetŚen² chŢze po schodech: pacientka zvl§d§ bez obt²ģ² 

VyġetŚen² dechu: 

PŚevl§d§ horn² hrudn² typ dĨch§n², v§zne later§ln² rozvoj doln²ch ģeber. Po 

instrukt§ģi, lze rozvoj doln²ch ģeber later§ln²m smŊrem navodit. Dechov§ vlna postupuje 

kaudokrani§lnŊ. Dech vyġetŚen v leģe na z§dech s pokrļenĨmi DKK. 
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Antropometrie dle Haladov® (2005) 

PŚi vyġetŚen² byl pouģ²v§n krejļovskĨ metr, hodnoty uvedeny v cm.  

Tab. ļ. 1: Antropometrick® vyġetŚen² (cm) - vstupn² vyġetŚen² 

 

D®lky DK P L 

doln² 

konļetina 

funkļn² 88,5 88,5 

anatomick§ 84 84 

stehno 47 47 

b®rec 37 37 

Tab. ļ. 2: Antropometrick® vyġetŚen² (cm) - vstupn² vyġetŚen² obvodŢ 

  

Obvody DK P L 

obvod stehna 10 cm nad 

patellou 

44 44 

obvod stehna 15 cm nad 

patellou 

48 48 

pŚes patellu 38 41 

pŚes tuberositas tib. 34 35 

lĨtko 35 37 

pŚes malleoly 31 33 

pŚes n§rt a patu 34,5 35 

hlavice metatarzŢ 22 22,5 
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Goniometrie  

K vyġetŚen² pouģit dvouramennĨ goniometr, z§pis metodou SFTR, hodnoty 

uvedeny ve stupn²ch. 

Tab. ļ. 3: Goniometrick® vyġetŚen² (Á) - vstupn² vyġetŚen² 

 

VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy (2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. ļ. 4: VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy - vstupn² vyġetŚen² 

  

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

kyļeln² S 15 - 0 - 125 15 - 0 - 125 20 -  0 - 130 20 - 0 - 130 

F 45 - 0 - 20 45 - 0 - 20 45 - 0 - 20 45 - 0 - 20 

R   45 - 0 - 20 45 - 0 - 20 

kolenn² S 0 - 0 ï 130 0 - 0 - 130 0 ï 0 - 135 0 - 0 - 135 

hlezenn² S 5 - 0 ï 35 15 - 0 - 45 10 - 0 - 45 20 - 0 - 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 ï 25 15 - 0 - 30 20 - 0 - 30 20 - 0 - 30 

Sval P L 

m. triceps surae 

mm. gastrocnemii 

m.soleus 

 

0 

0 

 

1 

1 

flexory kyļeln²ho kloubu 

m. rectus femoris 

m. illiopsoas 

m. tensor fasciae latae 

 

0 

0 

1 

 

1 

1 

1 

flexory kolenn²ho kl. 0 0 

adduktory kyļeln²ho kl. 0 0 

m. piriformis 1 1 

paravertebr§ln² svaly 1 
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SvalovĨ test dle Jandy (2004) 

Kloub Pohyb Svalov§ skupina P L Inervace 

kyļeln² flexe m. illiopsoas 5 4 n. tibialis 

extenze m. gluteus maximus 

 

4 4 n. gluteus 

inferior 

m. biceps femoris 

m. semitendinosus 

m. 

semimembranosus 

5 5 n. 

ischiadicus 

addukce m. adductor brevis 

m. adductor longus 

m. adductor magnus 

m. gracilis 

m. pectineus 

5 5 n. 

obturatorius 

n. 

ischiadicus 

bn. 

femoralis 

abdukce m. gluteus medius 

m.tensor fasciae 

latae 

m. gluteus minimus 

5 5 n. gluteus 

superior 

vnitŚn² 

rotace 

m. gluteus minimus 

m. tensor fasciae 

latae 

5 5 n. gluteus 

superior 

zevn² rotace m. quadratus 

femoris 

m. piriformis 

m. qluteus maximus 

m. gemellus 

superior et inferior 

m. obturatorius 

externus et internus 

5 5 plexus 

sacralis 

n. gluteus 

inferior 

kolenn²  flexe m. semitendinosus 

m. 

semimembranosus 

m. biceps femoris 

5 5 n. 

ischiadicus 

extenze m. quadriceps 

femoris 

5 4 n. frmoralis 

hlezenn² plant§rn² 

flexe 

m. triceps surae 5 4 n. tibialis 
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Tab.ļ. 5:VyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy na DKK 

 

VyġetŚen² pohybovĨch stereotypŢ dle Jandy (2004) 

extenze v kyļeln²m kloubu: bilater§lnŊ pŚestavba na svalovĨ sled ï ischiokrur§ln² svaly 

ï mm. gluteii ï kontralater§ln² paravertebr§ln² svaly v LS oblasti ï homolater§ln² 

paravertebr§ln² svaly v LS oblasti ï souļasnŊ homolater§ln² i kontralater§ln² 

paravertebr§ln² svaly v Th-L oblasti. 

abdukce v kyļeln²m kloubu: bilater§lnŊ pŚestavba na tenzorovĨ mechanismus, v pŚevaze 

je m. tensor fasciae latae, m. illiopsoas, m. rectus femoris. Nen² ļist§ abdukce, ale i zevn² 

rotace a flexe. 

flexe trupu: s aktivac² m. illiopsoas a s tendenc² Ăvyġvihnut² señ  

Palpaļn² vyġetŚen² 

AspekļnŊ i palpaļnŊ pŚ²tomnĨ otok hlavnŊ v okol² L kotn²ku (pŚech§zej²c² aģ na 

pŚednoģ²) a L lĨtka. 

 

  

supinace 

s dors§ln² 

flex² 

m. tibialis anterior 5 OP n. peroneus 

profundus 

supinace 

v plant§rn² 

flexi 

m. tibialis posterior 5 4 n. tibialis 

plant§rn² 

pronace 

m. peroneus brevis 

m. peroneus longus 

5 OP n. peroneus 

superficialis 

prstce flexe  mm. lumbricales 5 4 n. tibialis 

Extenze m. extenzor hallucis 

brevis 

m. extenzor 

digitorum brevis 

5 4 n. peroneus 

profundus 

Abdukce mm. interossei 

dorsales 

m. abductor digiti 

minimi 

m. abduktor hallucis 

pohyb nesvede n. tibialis 
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vyġetŚen² hyperalgickĨch z·n na kŢģi dle Lewita (2003) 

Vzhledem k otoku v oblasti lev®ho hlezna je zde kŢģe m®nŊ posunliv§ a to 

pŚedevġ²m na n§rtu a nad later§ln²m maleollem. Posunlivost kŢģe v oblasti prav®ho 

hlezna fyziologick§. Na plantŊ a b®rci posunlivost kŢģe fyziologick§ bilater§lnŊ.  

vyġetŚen² posunlivosti fasci² dle Lewita (2003)  

Posunlivost fasci² v oblasti hlezenn²ho kloubu je sn²ģen§ ve vġech smŊrech. 

Patologick§ bari®ra byla vyġetŚena tak® na dist§ln² ļ§sti lev®ho b®rce z dorz§ln² i plant§rn² 

strany a to ve smŊru laterolater§ln²m i kraniokaud§ln²m. V proxim§ln² ļ§sti lev®ho b®rce 

m²rnŊ omezena posunlivost smŊrem laterolater§ln²m. Prav§ DK bez patologick® bari®ry 

pŚi vyġetŚov§n² posunlivosti fasci². 

vyġetŚen² svalov®ho tonu dle Lewita (2003) 

¶ hypotonie L m. quadrceps femoris ï a to hlavnŊ m. vastus medialis a m. vastus 

lateralis 

¶ hypertonie L m. triceps surae ï v²ce m. soleus, gastrocnemii m²rnĨ hypertonus 

v podkolenn² jamce 

¶ hypertonie m. illiopsoas bilater§lnŊ  

¶ hypertonie m. tensor fasciae latae bilater§lnŊ (v²ce vlevo) 

¶ hypertonie L m. piriformis 

¶ hypotonickĨ m. obliquus externus et internus bilater§lnŊ (ale lze zaktivovat) 

¶ m²rn§ hypertonie lev® plant§rn² aponeur·zy v porovn§n² s pravou stranou 

vyġetŚen² jizev dle Lewita (2003) 

Pacientka m§ na L b®rci 3 jizvy. DvŊ (later§ln² je 2cm dlouh§, medi§ln² - v oblasti 

kolenn²ho kloubu je 4cm dlouh§) v proxim§ln² ļ§sti, jednu v dist§ln² ļ§sti (1,5cm dlouh§) 

b®rce. Jizvy dobŚe zhojen®. 

Jizvy v proxim§ln² ļ§sti b®rce jsou dobŚe posunliv®, u jizvy v dist§ln² ļ§sti je 

m²rnŊ sn²ģen§ posunlivost laterolater§ln²m smŊrem. 
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VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita (2003) 

Tab ļ. 6: VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita - vstupn² vyġetŚen²  

Kloub PDK LDK  

Interphalange§ln² klouby 

dorzoplant§rn² posun 

laterolater§ln² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

Metatarzophalange§ln² kl. prstcŢ 

dorzoplant§rn² posun 

laterolater§ln² posun 

rotace 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

Baze metatarzŢ I.-V. 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

funkļn² blok.(I. a II.) 

pruģ² 

LisfrancŢv kolub 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

rotace smŊrem tibi§ln²m  

rotace smŊrem fibul§rn²m 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

Os Cuboideum 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

Os Naviculare 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

Os Calcaneus 

medi§ln² posun 

later§ln² posun 

rotace tibi§lnŊ 

rotace fibul§rnŊ 

plant§rnŊ 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

funkļn² blok§da 

Talocrur§ln² kloub 

dorz§ln² posun 

 

pruģ²  

 

funkļn² blok§da 

Patella 

laterolater§ln² posun 

kraniokaud§ln² 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

funkļn² blok§da 

medi§lnŊ. pruģ² 

Hlaviļka fibuly 

ventr§ln² posun 

dorz§ln² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

funkļn² blok§da 

pruģ² 
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Neurologick® vyġetŚen²  

Povrchov® ļit² na DK:  

VyġetŚen² bylo provedeno dotykem v pŚ²sluġnĨch oblastech areae nerviae 

jednotlivĨch koŚenŢ. C²lem vyġetŚen² bylo vylouļit poruġen² perifern²ch nervŢ LDK 

k nŊmuģ mohlo pŚi operaci doj²t (pŚedevġ²m n. peroneus).  

V dermatomech L4 ï S1 nezmŊnŊno bilater§lnŊ. 

Polohocit na DK: VyġetŚov§no v IP I. kloubu druh®ho prstce a tak® v IP kloubu palce 

nohy. Bez patologick®ho n§lezu. 

Pohybocit na DK: VyġetŚov§no v IP I. kloubu druh®ho prstce a tak® v IP kloubu palce 

nohy. Bez patologick®ho n§lezu. 

VyġetŚen² ġlachookosticovĨch reflexŢ: 

Pacientka vyġetŚena v leģe na z§dech, k vyġetŚen² pouģito neurologick® klad²vko.  

 

 

 

Tab. ļ. 7: VyġetŚen² ġlachookosticovĨch reflexŢ - vstupn² vyġetŚen² 

Ġk§la hodnocen²: 0 areflexie 

  1 hyporeflexie 

  2 sn²ģenĨ reflex 

  3 normoreflexie 

  4 hyperreflexie 

  5 polykinetickĨ reflex 

  

ĠlachookosticovĨ reflex Hodnocen² L/P 

patell§rn²  L2-L4 3/3 

medioplant§rn² S2 3/3 

Achillovy ġlachy S2 3/3 
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Z§vŊr vyġetŚen² 

PŚi stoji je patrn§ ¼zk§ stojn§ b§ze, valg·zn² postaven² kotn²kŢ a kolen, kyļeln² 

klouby ve vnitŚn² rotaci. Stoj na PDK je stabiln². PŚi stoji na PDK se zavŚenĨma oļima je 

patrn§ hra ġlach dlouhĨch extenzorŢ prstcŢ a kompenzaļn² ¼klon vlevo. Stoj se 

zavŚenĨma oļima stabiln². Trendelenburg ï Duchenne (stoj na PDK) je bez poklesu 

p§nve. Stoj na dvou vah§ch se zat²ģen²m 12kg na LDK a 58kg na PDK ï odpov²d§ 

dovolen® z§tŊģi pacientky, ale z§tŊģ LDK mŢģe bĨt aģ do 15kg.  

ChŢze je tŚ²dob§, pacientka pouģ²v§ 2 FH, pŚi chŢzi nen² optim§ln² odv²jen² nohou 

od podloģky. Pacientka zvl§d§ i chŢzi do schodŢ. 

Na LDK v oblasti kotn²ku a b®rce je pŚ²tomnĨ otok, rozd²l v t®to oblasti pŚi 

antropometrick®m mŊŚen² je aģ 4 cm. V t®to oblasti je tak® sn²ģen§ posunlivost kŢģe a 

fasci².  

Sn²ģen² svalov® s²ly L m. quadriceps femoris (hl. mm. vastii), a svalŢ v oblasti L 

kotn²ku. Svalov® zkr§cen² L m. soleus, m. iliopsoas bilater§lnŊ, L m. rectus femoris, L 

m. tensor fasciae latae na stupeŔ 1 dle Jandy. ZmŊny v tonu svalŢ jsou takt®ģ pŚ²tomny 

hlavnŊ na LDK pacientky.  

Na LDK pŚ²tomny ļetn® funkļn² blok§dy a to pŚedevġ²m v oblasti nohy.  

Neurologik® vyġetŚen² bez patologick®ho n§lezu.  
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3.4 Kr§tkodobĨ a dlouhodobĨ fyzioterapeutickĨ pl§n 

Kr§tkodobĨ pl§n terapie 

Sn²ģen² otoku v oblasti L hlezna a b®rce. 

Zlepġen² posunlivosti kŢģe na L n§rtu a later§ln²m malleolu 

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna ve vġech smŊrech, v oblasti L b®rce 

smŊrem laterolater§ln²m. 

Ovlivnit hypertonickĨ m. soleus, plant§rn² aponeur·zu a m. piriformis na LDK, m. 

illiopsoas a m. tensor fasciae latae bilater§lnŊ. 

ZvĨġen² svalov® s²ly L m. quadriceps femoris (pŚedevġ²m m. vastus medialis et lateralis), 

L musculus triceps surae, L mm. peroneii, L m. tibialis anterior et posterior. 

ZvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK v LisfrancovŊ kloubu, os calcaneus, os 

naviculare a os cuboideum ve vġech smŊrech, v L talocrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ, v L 

articulacio femoropatellaris medi§lnŊ a L articulatio tibiofibularis ventr§lnŊ.  

Prot§hnout zkr§cen® svaly na LDK m. triceps surae a flexory kyļeln²ho kloubu. 

Bilater§lnŊ prot§hnout zkr§cenĨ m. piriformis. 

Aktivovat a pos²lit kr§tk® svaly nohou na obou DKK. 

Aktivovat a pos²lit ġikm® bŚiġn² svaly bilater§lnŊ.  

Zlepġit stereotyp chŢze o berl²ch a edukace pacientky o spr§vn®m odvalu chodidla. Nauļit 

pacientku spr§vn® z§tŊģi LDK. 

 

DlouhodobĨ pl§n terapie: 

Postupn® zatŊģov§n² LDK dle indikace l®kaŚe pŚi cviļen² i v bŊģnĨch aktivit§ch a 

n§cvik chŢze bez berl². Korekce chŢzov®ho mechanismu bez berl². Zlepġen² dechov®ho 

stereotypu. N§vrat zpŊt do aktivn²ho ģivota. Navrģen² vhodn® pohybov® aktivity a 

vhodn®ho tr®ninkov®ho pl§nu do budoucna. 
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3.5 PrŢbŊh terapie 

Terapeutick§ jednotka ļ. 1 (24. 1. 2018) 

Status preasens: viz anamn®za 

C²l terapeutick® jednotky:   

Sezn§men² se s pacientkou, odebr§n² anamn®zy a vstupn²ho kineziologick®ho rozboru. 

N§vrh kr§tkodob®ho a dlouhodob®ho pl§nu. 

Sn²ģen² otoku v oblasti L hlezna a b®rce. 

Zlepġen² posunlivosti kŢģe na L n§rtu a later§ln²m malleolu. 

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna ve vġech smŊrech, v oblasti L b®rce 

smŊrem laterolater§ln²m. Zlepġen² prokrven² a posunlivosti vġech jizev.  

Ovlivnit hypertonickĨ m. soleus a plant§rn² aponeur·zu. 

Nauļit pacientku spr§vn® z§tŊģi LDK. 

Zlepġit stereotyp chŢze o berl²ch. 

N§vrh terapie:  

Odebr§n² anamn®zy a proveden² vstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen².  

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce. 

PIR dle Lewita na L m. soleus a L plant§rn² aponeur·zu.  

Nauļit pacientku spr§vn® z§tŊģi LDK pŚi stoji na dvou vah§ch.  

N§cvik spr§vn®ho stereotypu chŢze o berl²ch. 

Proveden²:  

Odebr§n² anamn®zy a proveden² vstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen².  

M²ļkov§n² pro sn²ģen² otoku L hlezna a dist§ln² ļ§sti L b®rce. 

Tlakov§ mas§ģ jizev, protahov§n² jizev vŢļi podkoģ² vġemi smŊry. 

UvolnŊn² fasci² L hlezna vġemi smŊry a L b®rce smŊrem laterolater§ln²m. 

PIR dle Lewita na L m. soleus a L plant§rn² aponeur·zu. 

Stoj na dvou vah§ch a n§cvik zat²ģen² LDK na 15 kg v§hy.  
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N§cvik spr§vn®ho stereotypu chŢze o berl²ch s dŢrazem na napŚ²men².  

VĨsledek:  

SubjektivnŊ: Pacientka v dobr® n§ladŊ, tŊġ² se na dalġ² spolupr§ci. 

ObjektivnŊ: Pacientka dobŚe spolupracuj²c², bez bolest². Odebr§n² anamn®zy a 

kineziologick®ho rozboru probŊhlo bez probl®mu. Zlepġila se posunlivost kŢģe a fasci² 

v oblasti L hlezna vġemi smŊry a b®rce ve smŊru laterolater§ln²m, zlepġilo se prokrven² a 

posunlivost jizev vġemi smŊry. PodaŚilo se sn²ģit napŊt² L m. soleus.  

Terapeutick§ jednotka ļ. 2 (25. 1. 2018) 

Status preasens:  

Subjektivn²:  

Pacientka se c²t² dobŚe, je bez bolest². Uv§d², ģe se tŊġ² na dneġn² terapeutickou jednotku. 

Objektivn²: 

V oblasti L hlezna st§le pŚetrv§v§ otok. PŚetrv§v§ zvĨġen® tŚen² kŢģe v oblasti L n§rtu a 

later§ln²ho malleolu. Posunlivost fasci² v oblasti L hlezna a spodn²ho b®rce omezena 

pŚedevġ²m v laterolater§ln²m smŊru. PŚ²tomny ļetn® kloubn² blok§dy v oblasti L nohy. 

OmezenĨ pohyb v hlezenn²m kloubu a to pŚev§ģnŊ do dorz§ln² flexe a everze.  

Goniometrick® vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu: 

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² S 5 - 0 - 35 15 - 0 - 45 10 - 0 - 45 20 - 0 ï 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 - 25 15 - 0 - 30 20 - 0 - 30 20 - 0 ï 30 

Tab. ļ 8: Goniometrick® vyġetŚen² hlezenn²ho kloubu 25. 1. 2018. (Á) 

C²l terapeutick® jednotky:  

Sn²ģen² otoku v oblasti L hlezna a b®rce. 

Zlepġen² posunlivosti kŢģe na L n§rtu a later§ln²m malleolu. 

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna ve vġech smŊrech, v oblasti L b®rce 

smŊrem laterolater§ln²m. Zlepġen² prokrven² a posunlivosti vġech jizev. 

Ovlivnit hypertonickou L plant§rn² aponeur·zu. 
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Prot§hnout L m. triceps surae. 

Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK v LisfrancovŊ kloubu, os calcaneus, os 

naviculare a os cuboideum ve vġech smŊrech, v L talokrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ, v L 

art. femoropatellaris medi§lnŊ a L art. tibiofibularis ventr§lnŊ.  

ZvĨġit svalovou s²lu L musculus triceps surae, L m. tibialis anterior a L mm. peroneii.  

ZvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

Zlepġen² odvalu chodila pŚi chŢzi. N§cvik spr§vn®ho stereotypu chŢze. 

N§vrh terapie: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce.  

PIR dle Lewita na L plant§rn² aponeur·zu.  

Protaģen² L m. triceps surae. 

Mobilizace dle Lewita. 

LTV pro zvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae, L m. tibialis anterior a L mm. 

peroneii a zvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

Senzomotorick§ stimulace se zamŊŚen²m na zlepġen² odvalu plosky pŚi chŢzi. 

N§cvik stereotypu chŢze o berl²ch s dŢrazem na napŚ²men² a odval chodidla. 

Proveden²:  

MŊkk® techniky: ï m²ļkov§n² pro sn²ģen² otoku L hlezna a dist§ln² ļ§sti L b®rce. 

ï tlakov§ mas§ģ jizev, protahov§n² jizev vŢļi podkoģ² vġemi smŊry. 

ï uvolnŊn² fasci² L hlezna vġemi smŊry a b®rce smŊrem laterolater§ln²m.  

ï PIR dle Lewita na L plant§rn² aponeur·zu, protaģen² L m. triceps surae. 

Mobilizace dle Lewita ï dorz§ln² a ventr§ln² vŊj²Ś L metatarz§ln²ch kŢstek, L 

metatarzophalange§ln²ho kloubu palce vġemi smŊry, Lisfrankova kloubu 

dorzoplant§rn²m smŊrem a rotaļn²mi pohyby, os cuboideum a os naviculare vġemi smŊry, 

os calcaneus vġemi smŊry, talokrur§ln²ho kloubu dorz§ln²m smŊrem, L art. 

femoropatellaris medi§lnŊ a L art. tibiofibularis ventr§lnŊ. 

LTV ï nejprve pasivn² a aktivn² pohyby v hleznu do dorz§ln² a plant§rn² flexe, inverze a 

everze. 
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AEK postupy ï cviļen² s TheraBandem. 1. cvik ï pro pos²len² m. tibialis anterior 

(uvolnŊn² m. triceps surae). 2. cvik ï pro pos²len² m. triceps surae (uvolnŊn² m. tibialis 

anterior). 3. cvik pro pos²len² mm. peroneii. Kladen dŢraz na co nejv²ce izolovanĨ pohyb 

v hlezenn²m kloubu.  

SMS ï facilitace plosek jeģkem, pot® n§cvik tŚ²bodov® opory a mal® nohy (s dopomoc² 

pŚidrģen² paty) v sedŊ (obŊ DKK). V sedŊ n§cvik odvalu plosky chodidla.  

N§cvik chŢze ï n§cvik chŢze o berl²ch s dŢrazem na spr§vnĨ odval chodidla a napŚ²men² 

zejm®na v C p§teŚi.  

Autoterapie:  

Zad§no cviļen² s TheraBandem (1., 2. i 3. cvik). 

VĨsledek:  

SubjektivnŊ: Pacientka se po terapii c²t² dobŚe. 

ObjektivnŊ: Zlepġila se posunlivost kŢģe a fasci² v oblasti L hlezna a b®rce a to hlavnŊ ve 

smŊru laterolater§ln²m. PodaŚilo se sn²ģit napŊt² L plant§rn² apoeur·zy. Zlepġen² joint 

play L nohy a pŚednoģ². ZvĨġen² rozsahu pohybu v L hleznu do dorz§ln², plant§rn² flexe 

a do everze. Zlepġen² chŢzov®ho stereotypu se podaŚilo ļ§steļnŊ (je nutn® jeġtŊ zlepġit 

odval chodidla). 

Terapeutick§ jednotka ļ. 3 (26. 1. 2018) 

Status preasens:  

Subjektivn²:  

Pacientka se nyn² c²t² dobŚe, je bez bolest². Uv§d², ģe po vļerejġ² terapeutick® jednotce 

c²tila, ģe je L hlezno l®pe pohybliv®, ale dnes r§no mŊla pocit Ăzatuhlosti lev®ho kotn²kuñ.  

Objektivn²: 

V oblasti lev®ho hlezna st§le pŚetrv§v§ otok, zvĨġen® tŚen² kŢģe v oblasti L n§rtu a 

later§ln²ho malleolu. Posunlivost fasci² v oblasti L hlezna a spodn²ho b®rce omezena 

pŚedevġ²m laterolater§ln²m smŊrem. PŚ²tomny funkļn² kloubn² blok§dy na LDK  a to os 

calcaneus, os naviculare a os cuboideum ve vġech smŊrech, v L talokrur§ln²m sklouben² 

dorz§lnŊ, v L art. femoropatellaris medi§lnŊ a L art. tibiofibularis ventr§lnŊ. Sn²ģilo se 

napŊt² L plant§rn² aponeur·zy. OmezenĨ pohyb v hlezenn²m kloubu a to pŚev§ģnŊ do 
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dorz§ln² flexe a everze pŚetrv§v§ (po vļerejġ²m zlepġen² po terapeutick® jednotce jsme 

dnes na stejnĨch hodnot§ch). Zlepġen² napŚ²men² p§teŚe pŚi chŢzi. 

Goniometrick® vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu: 

Tab. ļ. 9:Goniometrick® vyġetŚen² hlezenn²ho kloubu 26. 1. 2018. (Á) 

C²l terapeutick® jednotky:  

Sn²ģen² otoku v oblasti L hlezna a b®rce. 

Zlepġen² posunlivosti kŢģe na L n§rtu a later§ln²m malleolu.  

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna ve vġech smŊrech, v oblasti L b®rce 

smŊrem laterolater§ln²m. Zlepġen² prokrven² a posunlivosti vġech jizev. 

Protaģen² L m. rectus femoris, L m. triceps surae a m. illiopsoas bilater§lnŊ. 

Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK os calcaneus, os naviculare a os cuboideum 

ve vġech smŊrech, v L talocrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ, v L art. femoropatellaris 

medi§lnŊ a L art. tibiofibularis ventr§lnŊ.  

ZvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior, L mm. peroneii, 

mm. gluteii bilater§lnŊ, m. qadriceps femoris.  

ZvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

Zlepġen² odvalu chodila pŚi chŢzi. N§cvik spr§vn®ho stereotypu chŢze. 

N§vrh terapie: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce.  

Protaģen² L m. rectus femoris, L m. triceps surae a m. illiopsoas bilater§lnŊ.  

Mobilizace dle Lewita. 

LTV pro zvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae , L m. tibialis anterior a L mm. 

peroneii a zvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

LTV pro zvĨġen² svalov® s²ly mm. gluteii bilat., L m. quadriceps femoris.  

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² S 5 - 0 ï 35 15 - 0 - 45 10 - 0 - 45 20 - 0 ï 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 ï 25 15 - 0 - 30 20 - 0 - 30 20 - 0 ï 30 
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PNF dle Kabata. 

Senzomotorick§ stimulace. 

N§cvik stereotypu chŢze s dŢrazem na odval chodidla. 

Proveden²:  

MŊkk® techniky: ï m²ļkov§n² pro sn²ģen² otoku L hlezna a dist§ln² ļ§sti L b®rce. 

ï tlakov§ mas§ģ jizev, protahov§n² jizev vŢļi podkoģ² vġemi smŊry. 

ï uvolnŊn² fasci² L hlezna a b®rce vġemi smŊry.  

ï protaģen² L m. rectus femoris, L m. triceps surae a m. illiopsoas bilater§lnŊ. 

Mobilizace dle Lewita ï os cuboideum a os naviculare vġemi smŊry, calcaneus vġemi 

smŊry, talokrur§ln²ho kloubu dorz§ln²m smŊrem, L art. femoropatellaris medi§lnŊ a L art. 

tibiofibularis ventr§lnŊ. 

LTV ï nejprve pasivn² a aktivn² pohyby v hleznu do dorz§ln² a plant§rn² flexe, inverze a 

everze.  

AEK postupy ï cviļen² s TheraBandem. 1. cvik ï pro pos²len² m. tibialis anterior 

(uvolnŊn² m. triceps surae). 2. cvik ï pro pos²len² m. triceps surae (uvolnŊn² m. tibialis 

anterior). 3. cvik pro pos²len² mm. peroneii. Kladen dŢraz na co nejv²ce izolovanĨ pohyb 

v hlezenn²m kloubu.  

ï leh na z§dech, paģe pod®l tŊla, pokrļit kolena, chodidla se op²raj² do podloģky, pŚi 

vĨdechu aktivovat hĨģdŊ, podsadit p§nev a zvednout p§nev ke stropu, n§dech vĨdrģ a 

s vĨdechem zpŊt (Kabel²kov§, V§vrov§, 1997). 

PNF ï I. diagon§la flexļn² vzorec s extenz² kolene pro pos²len² m. vastus medialis, tibialis 

anterior a I. diagon§la extenļn² vzorec pro pos²len² m. peroneus longus technikou 

pomal®ho zvratu.  

SMS ï facilitace plosek jeģkem, pot® n§cvik tŚ²bodov® opory a mal® nohy v sedŊ (obŊ 

DKK). KorigovanĨ sed, pot® cviļen² s nestabiln² plochou (¼seļ) v sedŊ ï DKK 

v n§kroļn®m postaven², LDK vpŚedu na ¼seļi, naklonit se dopŚedu a m²rnŊ pŚen®st v§hu 

na LDK.   

N§cvik chŢze ï n§cvik chŢze o berl²ch s dŢrazem na spr§vnĨ odval chodidla a napŚ²men² 

zejm®na v C p§teŚi.  
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Autoterapie:  

Cviļen² s TheraBandem (1., 2. i 3. cvik). 

Cvik elevace p§nve. 

VĨsledek:  

SubjektivnŊ: Pacientka se po terapii c²t² dobŚe. 

ObjektivnŊ: Zlepġila se posunlivost kŢģe a fasci² v oblasti L hlezna a b®rce a to hlavnŊ ve 

smŊru laterolater§ln²m. Protaģen² m. iliopsoas bilat. a L m. rectus femoris. Zlepġen² joint 

play L nohy a pŚednoģ². ZvĨġen² rozsahu pohybu v L hleznu do dorz§ln², plant§rn² flexe 

a do everze. Pos²len² L m. quadriceps (pŚedevġ²m m. vastus medialis) a mm. gluteii bilat. 

Odval chodidla pŚi chŢzi je fyziologickĨ.  

Terapeutick§ jednotka ļ. 4 (29. 1. 2018) 

Status preasens:  

Subjektivn²:  

Pacientka uv§d², ģe pŚes v²kend cviļila cviļen² s TheraBandem a tak® chodila ve vodn²m 

chodn²ku (kde tr®novala spr§vnĨ odval chodidla). C²t² se dobŚe.  

Objektivn²: 

Otok v oblasti L hlezna je jiģ menġ², sn²ģen§ posunlivost kŢģe st§le pŚetrv§v§ v oblasti 

later§ln²ho malleolu. V dist§ln² ļ§sti b®rce je sn²ģen§ posunlivost fasci² ve smŊru 

laterolater§ln²m. PŚ²tomna je blok§da L talokrur§ln²ho kloubu smŊrem dorz§ln²m, os 

cuboideum a os naviculare vġemi smŊry, os calcaneus smŊrem laterolater§ln²m 

femorotibi§ln² sklouben² ventr§ln²m smŊrem. OmezenĨ rozsah pohybu L hlezna pŚev§ģnŊ 

do dorz§ln² flexe a everze (zlepġen² od minul® terapeutick® jednotky pohyb do dorz§ln² 

flexe). 

Goniometrick® vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu: 

Tab. ļ. 9: Goniometrick® vyġetŚen² hlezenn²ho kloubu 29. 1. 2018. (Á) 

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² S 10 - 0 ï 40 15 - 0 - 45 15 - 0 - 45 20 - 0 - 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 ï 25 15 - 0 - 30 20 - 0 ï 30 20 - 0 - 30 
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C²l terapeutick® jednotky:  

Zlepġen² posunlivosti kŢģe na L n§rtu a later§ln²m malleolu. 

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna ve vġech smŊrech, v oblasti L b®rce 

smŊrem laterolater§ln²m. 

Protaģen² L m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae bilater§lnŊ, relaxovat m. illiopsoas 

bilater§lnŊ.  

Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK os calcaneus laterolater§lnŊ, os naviculare a 

os cuboideum ve vġech smŊrech, v L talokrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ, 

v L art.  femoropatellaris medi§lnŊ. 

ZvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior, L mm. peroneii. 

ZvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

N§cvik aktivace drobnĨch svalŢ chodidla, n§cvik opory chodidla.  

N§vrh terapie: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce.  

Protaģen² L m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae bilater§lnŊ. 

PIR dle Lewita na m. illiopsoas bilater§lnŊ.  

Mobilizace dle Lewita. 

LTV pro zvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior a L mm. 

peroneii a zvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

LTV pro aktivaci kr§tkĨch svalŢ nohy. 

PNF dle Kabata. 

Senzomotorick§ stimulace. 

Proveden²:  

MŊkk® techniky: ï uvolnŊn² fasci² L hlezna vġemi smŊry a L b®rce smŊrem 

laterolatr§ln²m.  

ï protaģen² L m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae bilat. 

ï PIR dle Lewita na m. illiopsoas bilat. 
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Mobilizace dle Lewita ï os cuboideum a os naviculare vġemi smŊry, calcaneus 

laterolater§lnŊ, talokrur§ln²ho kloubu dorz§ln²m smŊrem, L art. femoropatellaris 

medi§lnŊ. 

LTV ï nejprve pasivn² a aktivn² pohyby v hleznu do dorz§ln² a plant§rn² flexe, inverze a 

everze v hlezenn²m kloubu.  

AEK postupy ï cviļen² s TheraBandem. 1. cvik ï pro pos²len² m. tibialis anterior 

(uvolnŊn² m. triceps surae). 2. cvik ï pro pos²len² m. triceps surae (uvolnŊn² m. tibialis 

anterior). 3. cvik pro pos²len² mm. peroneii. Kladen dŢraz na co nejv²ce izolovanĨ pohyb 

v hlezenn²m kloubu.  

ï facilitace plosek manu§ln²m kontaktem dle Lewitov® (rychl® hlazen²), v sedŊ, opora 

chodidla pŚi tom se snaģit rozt§hnout prsty do d§lky, zatlaļit na ġpiļku prstce, ten zŢst§v§ 

pevnĨ (neohne se) a na zemi (Lewitov§, 2016). 

PNF ï I. diagon§la flexn² vzorec s extenz² kolene pro pos²len² m. vastus medialis, tibialis 

anterior a I. diagon§la extenļn² vzorec pro pos²len² m. peroneus longus technikou 

pomal®ho zvratu.  

SMS ï korigovanĨ sed, pot® cviļen² s nestabiln² plochou (¼seļ) v sedŊ ï DKK 

v n§kroļn®m postaven², LDK vpŚedu na ¼seļi, naklonit se dopŚedu a m²rnŊ pŚen®st v§hu 

na LDK.   

Autoterapie:  

Cviļen² s TheraBandem (1., 2. i 3. cvik). 

Cviļen² opory o chodidlo a roztahov§n² prstŢ do d§lky.  

VĨsledek:  

SubjektivnŊ: Pacientka se po terapii c²t² dobŚe, terapie pacientku sn§ġena.  

ObjektivnŊ: Zlepġila se posunlivost kŢģe a fasci² v oblasti L hlezna a b®rce a to hlavnŊ ve 

smŊru laterolater§ln²m. Relaxace m. iliopsoas bilat. a protaģen² L m. rectus femoris a m. 

tensor fasciae latae bilat. Zlepġen² joint play L nohy a pŚednoģ². ZvĨġen² rozsahu pohybu 

v L hleznu do dorz§ln², plant§rn² flexe a do everze. Pos²len² L m. quadriceps (pŚedevġ²m 

m. vastus medialis). Aktivace kr§tkĨch svalŢ nohy, zlepġen² opory chodila ve stoji a pŚi 

oporn® f§zi bŊhem chŢze.  
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Terapeutick§ jednotka ļ. 5 (30. 1. 2018) 

Status preasens:  

Subjektivn²:  

Pacientka se c²t² dobŚe, bez bolesti. 

Objektivn²: 

Otok v oblasti L hlezna objektivnŊ menġ². Sn²ģen§ posunlivost fasci² v oblasti L hlezna 

vġemi smŊry. PŚ²tomna je blok§da L talokrur§ln²ho kloubu smŊrem dorz§ln²m, os 

naviculare smŊrem dorz§ln²m, tibiofibul§rn² sklouben² ventr§ln²m smŊrem. Rozsah 

pohybu v hlezenn²m kloubu od minul® terapeutick® jednotky nezmŊnŊn.  

Goniometrick® vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu: 

Tab. ļ. 10:Goniometrick® vyġetŚen² hlezenn²ho kloubu 30. 1. 2018. (Á) 

C²l terapeutick® jednotky:   

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna vġemi smŊry. 

Protaģen² m. piriformis bilat.  

Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK os naviculare dorz§ln²m smŊrem, v L 

talocrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ, v L articulacio femoropatellaris medi§lnŊ. 

ZvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior, L mm. peroneii, 

mm. gluteii bilater§lnŊ, m. qadriceps femoris.  

ZvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat. 

Aktivace a pos²len² kr§tkĨch svalŢ nohou. 

N§vrh terapie: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce.  

Protaģen² m. piriformis bilat. 

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² S 10 - 0 ï 40 15 - 0 - 45 15 - 0 - 45 20 - 0 ï 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 ï 25 15 - 0 - 30 20 - 0 - 30 20 - 0 ï 30 
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Mobilizace dle Lewita. 

LTV pro zvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior a L mm. 

peroneii a zvĨġen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

LTV pro aktivaci kr§tkĨch svalŢ nohy. 

PNF dle Kabata. 

Proveden²:  

MŊkk® techniky: ï protahov§n² jizev vŢļi podkoģ² vġemi smŊry. 

ï uvolnŊn² fasci² L hlezna a b®rce vġemi smŊry.  

ï protaģen² m. piriformis bilat. 

Mobilizace dle Lewita ï os naviculare dorz§lnŊ, talokrur§ln² kloub dorz§ln²m smŊrem a 

L art. tibiofibularis ventr§lnŊ. 

LTV ï nejprve pasivn² a aktivn² pohyby v hleznu do dorz§ln² a plant§rn² flexe, inverze a 

everze v hlezenn²m kloubu.  

AEK postupy ï cviļen² s TheraBandem. 1. cvik ï pro pos²len² m. tibialis anterior 

(uvolnŊn² m. triceps sure). 2. cvik ï pro pos²len² m. triceps surae (uvolnŊn² m. tibialis 

anterior). 3. cvik pro pos²len² mm. peroneii. Kladen dŢraz na co nejv²ce izolovanĨ pohyb 

v hlezenn²m kloubu.  

ï posilovac² a relaxaļn² cviļen² na m. gluteus maximus v leģe na bŚiġe, ruce pod hĨģdŊmi, 

st§hnout a povolit hĨģŅov® svaly, ruce kontroluj² aktivitu. 

ï facilitace plosek manu§ln²m kontaktem dle Lewitov® (rychl® hlazen²), v sedŊ, opora 

chodidla pŚi tom se snaģit rozt§hnout prsty do d§lky, zatlaļit na ġpiļku prstce, ten zŢst§v§ 

pevnĨ (neohne se) a na zemi (Lewitov§, 2016). 

PNF: ï I. diagon§la flexn² vzorec s extenz² kolene pro pos²len² m. vastus medialis, tibialis 

anterior a I. diagon§la extenļn² vzorec pro pos²len² m. peroneus longus technikou 

pomal®ho zvratu.  

ï anteriorn² elevace p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus ipsilater§ln², m. 

obliqus abdominis externus kontralater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 

ï anteriorn² deprese p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus kontralater§ln², m. 

obliqus abdominis externus ipsilater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 
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Autoterapie:  

Cviļen² s TheraBandem (1., 2. i 3. cvik). 

Cviļen² opory o chodidlo a roztahov§n² prstŢ do d§lky.  

VĨsledek: 

SubjektivnŊ: Pacientka se po terapii c²t² dobŚe. 

ObjektivnŊ: Zlepġila se posunlivost fasci² v oblasti L hlezna vġemi smŊry. Zlepġen² joint 

play L nohy a pŚednoģ². ZvĨġen² rozsahu pohybu v L hleznu do dorz§ln² flexe, plant§rn² 

flexe a do everze. Pos²len² L m. quadriceps (pŚedevġ²m m. vastus) a mm. gluteii bilat. 

Aktivace ġikmĨch bŚiġn²ch svalŢ. Aktivace a pos²len² kr§tkĨch svalŢ nohou. 

Terapeutick§ jednotka ļ. 6 (31. 1. 2018) 

Status preasens:  

Subjektivn²:  

Pacientka se c²t² dobŚe, bez bolesti. 

Objektivn²: 

Otok v oblasti L hlezna objektivnŊ menġ². Posunlivost fasc²² omezen§ v oblati L hlezna. 

PŚ²tomna je blok§da L talokrur§ln²ho kloubu smŊrem dorz§ln²m, femorotibi§ln² sklouben² 

ventr§ln²m smŊrem. Rozsah pohybu L hlezna do dorz§ln² flexe a everze jiģ t®mŊŚ bez 

omezen² (zlepġen² rozsahu od minul® jednotky). 

Goniometrick® vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu: 

Tab. ļ. 11:Goniometrick® vyġetŚen² hlezenn²ho kloubu 1. 2. 2018. (Á) 

C²l terapeutick® jednotky:   

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna ve vġech smŊrech. 

Prot§hnout piriformis bilat. 

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² S 15 - 0 - 45 15 - 0 - 45 20 - 0 ï 45 20 - 0 ï 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 - 30 15 - 0 - 30 20 - 0 ï 30 20 - 0 ï 30 
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Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK v L talocrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ, v L 

articulacio femoropatellaris medi§lnŊ. 

ZvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior, L mm. peroneii, 

mm. gluteii bilater§lnŊ, m. qadriceps femoris.  

Udrģen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat. 

Pos²lit svaly trupu (pro udrģen² kondice). 

N§vrh terapie: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce.  

PIR s protaģen²m dle Lewita na m. piriformis bilat. 

Mobilizace dle Lewita. 

LTV pro zvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior a L mm. 

peroneii a udrģen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

PNF dle Kabata. 

Cviļen² v z§vŊsn®m syst®mu RedCord. 

Proveden²:  

MŊkk® techniky: ï uvolnŊn² fasci² v oblasti L hlezna vġemi smŊry. 

ï PIR s protaģen²m dle Lewita na m. piriformis bilat. 

Mobilizace dle Lewita: ï talokrur§ln²ho kloubu dorz§ln²m smŊrem a L articulatio 

tibiofibularis ventr§lnŊ. 

LTV: ï nejprve pasivn² a aktivn² pohyby v hleznu do dorz§ln² a plant§rn² flexe, inverze a 

everze v hlezenn²m kloubu. 

ï posilovac² a relaxaļn² cviļen² na m. gluteus maximus v leģe na bŚiġe, ruce pod hĨģdŊmi, 

st§hnout a povolit hĨģŅov® svaly, ruce kontroluj² aktivitu. 

PNF: ï I. diagon§la flexļn² vzorec s extenz² kolene pro pos²len² m. vastus medialis, 

tibialis anterior a I. diagon§la extenļn² vzorec pro pos²len² m. peroneus longus technikou 

pomal®ho zvratu.  
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ï anteriorn² elevace p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus ipsilater§ln², m. 

obliqus abdominis externus kontralater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 

ï anteriorn² deprese p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus kontralater§ln², m. 

obliqus abdominis externus ipsilater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 

Cviļen² v z§vŊsn®m syst®mu RedCord ï pacientka m§ z§vŊsnĨ p§s pod p§nv² 1. cvik ï 

obŊ DKK zavŊġen®, elevace p§nve, 2. cvik ï PDK zavŊġena, LDK na podloģce, elevace 

p§nve s oporou o LDK (cviļen² prov§dŊno pod veden²m supervizora). 

Autoterapie:  

Zad§n cvik AGR dle Zbojana na m. piriformis bilat. 

VĨsledek:  

SubjektivnŊ: Pacientka se po terapii c²t² dobŚe. 

ObjektivnŊ: Zlepġila se posunlivost fasci² v oblasti L b®rce. Zlepġen² joint play L nohy a 

pŚednoģ². Pos²len² L m. quadriceps (pŚedevġ²m m. vastus) a mm. gluteii bilat. Aktivace 

ġikmĨch bŚiġn²ch svalŢ, aktivace a pos²len² trupov®ho svalstva.  

Terapeutick§ jednotka ļ. 7 (1. 2. 2018) 

Status preasens:  

Subjektivn²:  

Pacientka se c²t² dobŚe, bez bolest². M§ pocit, ģe pohyblivost L hlezenn²ho kloubu je jiģ 

velmi dobr§.  

Objektivn²: 

Otok v oblasti L hlezna objektivnŊ menġ². Sn²ģen§ posunlivost fasci²² v oblasti L hezna. 

PŚ²tomna je blok§da L talokrur§ln²ho kloubu smŊrem dorz§ln²m, femorotibi§ln² sklouben² 

ventr§ln²m smŊrem. Rozsah pohybu v L hleznu bez omezen².  

Goniometrick® vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu: 

Tab. ļ. 12: Goniometrick® vyġetŚen² hlezenn²ho kloubu 2. 2. 2018. (Á) 

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² S 15 - 0 - 45 15 - 0 - 45 20 - 0 - 45 20 - 0 - 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 - 30 15 - 0 - 30 20 - 0 - 30 15 - 0 ï 30 
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C²l terapeutick® jednotky:   

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L hlezna vġemi smŊry. 

Protaģen² L m. rectus femoris, m. illiopsoas bilat, m tensor fasciae latae bilat. 

Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK v L talocrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ, v L art. 

femoropatellaris medi§lnŊ. 

ZvĨġen² svalov® s²ly L musculus triceps surae a L m. tibialis anterior, L mm. peroneii, 

mm. gluteii bilater§lnŊ, m. qadriceps femoris.  

Udrģen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat. 

Pos²lit svaly trupu (pro udrģen² kondice). 

Zlepġen² n§kroku a odvalu chodidla. 

N§vrh terapie: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce.  

Protaģen² L m. rectus femoris, m. illiopsoas bilat, m tensor fasciae latae bilat. 

Mobilizace dle Lewita. 

LTV pro zvĨġen² udrģen² rozsahu pohybu v L kotn²ku zejm®na do dorz§ln² flexe a everze. 

PNF dle Kabata. 

Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat. 

Cviļen² v z§vŊsn®m syst®mu RedCord. 

Senzomotorick§ stimulace. 

Proveden²:  

MŊkk® techniky: ï uvolnŊn² fasci² L hlezna vġemi smŊry.  

ï protaģen² L m. rectus femoris, m. illiopsoas bilat, m tensor fasciae latae bilat. 

Mobilizace dle Lewita ï talokrur§ln²ho kloubu dorz§ln²m smŊrem a L articulatio 

tibiofibularis ventr§lnŊ. 

LTV ï pasivn² a aktivn² pohyby v hleznu do dorz§ln² a plant§rn² flexe, inverze a everze 

v hlezenn²m kloubu (aktivn² pohyb proti odporu). 
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 PNF ï I. diagon§la flexn² vzorec s extenz² kolene pro pos²len² m. vastus medialis, tibialis 

anterior a I. diagon§la extenļn² vzorec pro pos²len² m. peroneus longus technikou 

pomal®ho zvratu.  

ï anteriorn² elevace p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus ipsilater§ln², m. 

obliqus abdominis externus kontralater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 

ï anteriorn² deprese p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus kontralater§ln², m. 

obliqus abdominis externus ipsilater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 

Cviļen² v z§vŊsn®m syst®mu RedCord ï pacientka m§ z§vŊsnĨ p§s pod p§nv² 1. cvik ï 

obŊ DKK zavŊġen®, elevace p§nve, 2. cvik ï PDK zavŊġena, LDK na podloģce, elevace 

p§nve s oporou o LDK (cviļen² prov§dŊno pod veden²m supervizora). 

SMS ï facilitace plosek jeģkem, pot® n§cvik tŚ²bodov® opory a mal® nohy v sedŊ (obŊ 

DKK). N§cvik pŚedn²ho a zadn²ho n§kroku u ģebŚin.  

Autoterapie:  

AGR dle Zbojana na m. piriformis (bilat.). 

N§cvik pŚedn²ho a zadn²ho n§kroku u ģebŚin. 

VĨsledek:  

SubjektivnŊ: Pacientka se po terapii c²t² dobŚe, terapie pacientku sn§ġena.  

ObjektivnŊ: Zlepġila se posunlivost v oblasti L hlezna vġemi smŊry. Zlepġen² joint play L 

nohy a pŚednoģ². Udrģen² rozsahu pohybu v L hleznu. Pos²len² L m. quadriceps 

(pŚedevġ²m m. vastus) a mm. gluteii bilat. Aktivace ġikmĨch bŚiġn²ch svalŢ, aktivace a 

pos²len² trupov®ho svalstva. FyziologickĨ odval chodidla pŚi chŢzi.  

Terapeutick§ jednotka ļ. 8 (2. 2. 2018)  

Status preasens:  

Subjektivn²:  

Pacientka se dnes c²t² dobŚe. Podle svĨch slov je velmi r§da, ģe se kotn²k hoj² a tŊġ² se na 

n§vrat k aktivn²mu ģivotu.  

Objektivn²: 

V oblasti L hlezna nepatrnĨ otok. Sn²ģen§ posunlivost fasci² je jiģ pouze v oblasti 

later§ln²ho malleoulu a dorz§ln² stranŊ hlezna ve smŊru laterolater§ln²m. PŚ²tomna je 



53 

blok§da L talokrur§ln²ho kloubu smŊrem dorz§ln²m. Rozsah pohybu v L hleznu bez 

omezen².  

Goniometrick® vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu: 

Tab. ļ. 13: Goniometrick® vyġetŚen² hlezenn²ho kloubu 2. 2. 2018. (Á) 

C²l terapeutick® jednotky:   

Zlepġen² posunlivosti fasci² v oblasti L later§ln²ho malleolu a dorz§ln² strany hlezna ve 

smŊru laterolater§ln²m. 

Protaģen² L m. rectus femoris, m. illiopsoas bilat, m tensor fasciae latae bilat. 

Odstranit funkļn² kloubn² blok§dy na LDK v L talocrur§ln²m sklouben² dorz§lnŊ. 

Pos²lit m. quadriceps femoris (m. vastus medialis) a mm. peroneii. 

Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat. 

Pos²lit svaly trupu (pro udrģen² kondice). 

Zopakov§n² cvikŢ a zad§n² autoterapie na doma. 

N§vrh terapie: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast L hlezna a b®rce.  

Protaģen² L m. rectus femoris, m. illiopsoas bilat, m tensor fasciae latae bilat. 

Mobilizace dle Lewita. 

PNF dle Kabata. 

LTV pro aktivaci kr§tkĨch svalŢ nohy. 

Cviļen² v z§vŊsn®m syst®mu RedCord. 

Senzomotorick§ stimulace. 

Proveden²:  

MŊkk® techniky: ï protaģen² fasci² v oblasti L later§ln²ho malleolu a doz§ln² strany L 

hlezana ve smŊru laterolater§ln²m. 

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² S 15 - 0 ï 45 15 - 0 - 45 20 - 0 - 45 20 - 0 ï 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 ï 30 15 - 0 - 30 20 - 0 - 30 15 - 0 ï 30 
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ï protaģen² L m. rectus femoris, m. illiopsoas bilat, m tensor fasciae latae bilat. 

Mobilizace dle Lewita ï talokrur§ln²ho kloubu dorz§ln²m smŊrem. 

PNF ï I. diagon§la flexļn² vzorec s extenz² kolene pro pos²len² m. vastus medialis, tibialis 

anterior a I. diagon§la extenļn² vzorec pro pos²len² m. peroneus longus technikou 

pomal®ho zvratu.  

ï anteriorn² elevace p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus ipsilater§ln², m. 

obliqus abdominis externus kontralater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 

ï anteriorn² deprese p§nve pro pos²len² m. obliqus abdominis internus kontralater§ln², m. 

obliqus abdominis externus ipsilater§ln² technikou opakovan® kontrakce. 

LTV - opora chodidla pŚi tom se snaģit rozt§hnout prsty do d§lky, zatlaļit na ġpiļku 

prstce, ten zŢst§v§ pevnĨ (neohne se) a na zemi (Lewitov§, 2016). 

Cviļen² v z§vŊsn®m syst®mu RedCord ï pacientka m§ z§vŊsnĨ p§s pod p§nv² 1. cvik ï 

obŊ DKK zavŊġen®, elevace p§nve, 2. cvik ï PDK zavŊġena, LDK na podloģce, elevace 

p§nve s oporou o LDK (cviļen² prov§dŊno pod veden²m supervizora). 

SMS ï facilitace plosek jeģkem, pot® n§cvik tŚ²bodov® opory a mal® nohy v sedŊ (obŊ 

DKK). N§cvik pŚedn²ho a zadn²ho n§kroku u ģebŚin.  

Autoterapie:  

V sedŊ ï opora o chodidla pŚi tom se snaģit rozt§hnout prsty do d§lky. 

N§cvik pŚedn²ho a zadn²ho n§kroku u z§bradl². 

Pro udrģen² kondice zad§n cvik elevace p§nve s n§slednou extenz² kolene 1 DK. 

VĨsledek:  

SubjektivnŊ: Pacientka se po terapii c²t² dobŚe, terapie pacientku sn§ġena.  

ObjektivnŊ: Zlepġila se posunlivost v oblasti L hlezna smrem laterolater§ln²m. Zlepġen² 

joint play L nohy. Udrģen² rozsahu pohybu v L hleznu. Pos²len² L m. quadriceps 

(pŚedevġ²m m. vastus) a mm. peroneii. Aktivace ġikmĨch bŚiġn²ch svalŢ, aktivace a 

pos²len² trupov®ho svalstva. Aktivace drobnĨch svalŢ nohy, zlepġen² opory. Odval 

chodidla pŚi chŢzi fyziologickĨ.  
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3.6 VĨstupn² kineziologick® vyġetŚen² 

Provedeno 3. 2. 2018. 

VyġetŚen² stoje:  

Pacientka pouģ²v§ k chŢzi a stoji francouzsk® berle, kr§tkodobĨ stoj zvl§dne bez 

nich, ale pouze do z§tŊģe 15kg na LDK. 

pohled zezadu:  

¶ stojn§ b§ze velmi ¼zk§, v§ha pŚenesena na pravou nohu (aspekļnŊ) 

¶ pŚ²ļn§ i pod®ln§ klenba oboustrannŊ m²rnŊ oploġtŊl§, kotn²ky ve 

valg·zn²m postaven², na L kotn²ku je patrnĨ otok, kontura L Achillovy 

ġlachy zploġtŊl§, L lĨtko objemnŊjġ²  

¶ kolenn² klouby ve valg·zn²m postaven², podkolenn² rĨhy symetrick® 

¶ glute§ln² svalstvo objemovŊ symetrick®, kyļeln² klouby m²rnŊ ve vnitŚn² 

rotaci  

¶ palpace p§nve: SIPS na lev® i prav® stranŊ ve stejn® vĨġce, crista iliaca na 

lev® i prav® stranŊ ve stejn® vĨġce, SIAS vlevo i vpravo ve stejn® vĨġce, 

p§nev v m²rn® anteverzi 

¶ paravertebr§ln² svaly na obou stran§ch m²rnŊ prominuj², tajle symetrick®, 

lev® rameno vĨġ, lev§ lopatka cca o 1,5 cm n²ģ  

¶ hlava m²rnŊ uklonŊn§ vpravo s m²rnou rotac² vlevo - do 10Á 

pohled z  boku:  

¶ pomysln§ osa prob²h§ kotn²kem, kyļeln²m kloubem, ramenem i uġn²m 

boltcem, kolena jsou m²rnŊ v hyperextenzi (v²ce prav§ noha) 

¶ nevĨrazn®, oploġtŊl® kŚivky p§teŚe 

¶ ramena i hlava v protrakļn²m drģen² 

pohled zepŚedu:  

¶ ¼zk§ stojn§ b§ze 

¶ kotn²ky ve valg·zn²m postaven², pŚ²tomnĨ m²rnĨ otok L hlezna a to i na 

pŚednoģ², kolena ve valg·zn²m postaven², patelly ve stejn® vĨġce 
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¶ kyļeln² klouby ve vnitŚn² rotaci  

¶ umbilikus m²rnŊ vpravo 

¶ tajle symetrick® 

¶ ramena i hlava v protrakļn²m drģen²  

modifikace stoje:  

¶ Stoj na 1 DK: PDK stabiln², bez vĨraznĨch titubac², LDK nesvede 

¶ Stoj na 1DK se zavŚenĨma oļima: PDK ï je patrn§ hra ġlach dlouhĨch 

extenzorŢ prstcŢ, LDK nesvede 

¶ Stoj se zavŚenĨma oļima: stabiln²  

¶ Trendelenburg ï Duchenne (stoj na PDK): bez poklesu p§nve 

¶ Stoj na dvou vah§ch: PDK 15kg, LDK 55kg  

VyġetŚen² rozvoje p§teŚe:  

Flexe ï provede bez omezen² pohybu. P§teŚ se nejm®nŊ rozv²j² v bedern² oblasti. 

Extenze ï provede bez omezen² pohybu.  

Lateroflexe ï Bilater§lnŊ symetrick§. Pacientka je schopna pohyby prov®st bez omezen² 

pohybu. V oblasti hrudn² p§teŚe je kŚivka rovn§, v oblasti Th/L pŚechodu kompenzace 

segment§ln² hypermobilitou, d§le se oblast bedern² p§teŚe rozv²j² m®nŊ.  

VyġetŚen² chŢze: 

 Pacientka vyuģ²v§ k chŢzi dvŊ francouzsk® hole. ChŢze dvoudob§ (1. berle, 2. 

DKK). Odval chodidla pŚi chŢzi je fyziologickĨ.  

vyġetŚen² chŢze po schodech: pacientka zvl§d§ bez obt²ģ² 

VyġetŚen² dechu: 

PŚevl§d§ horn² hrudn² typ dĨch§n², v§zne later§ln² rozvoj doln²ch ģeber. Po instrukt§ģi, 

lze rozvoj doln²ch ģeber later§ln²m smŊrem navodit. Dechov§ vlna postupuje 

kaudokrani§lnŊ. Dech vyġetŚen v leģe na z§dech s pokrļenĨmi DKK. 
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Antropometrie dle Haladov® (2005) 

PŚi vyġetŚen² byl pouģ²v§n krejļovskĨ metr, hodnoty uvedeny v cm.  

Tab. ļ. 14: Antropometrick® vyġetŚen² (cm) - vĨstupn² vyġetŚen² 

Tab. ļ. 15: Antropometrick® vyġetŚen² (cm) - vĨstupn² vyġetŚen² obvodŢ 

Goniometrie  

K vyġetŚen² pouģit dvouramennĨ goniometr, z§pis metodou SFTR, hodnoty 

uvedeny ve stupn²ch. 

Tab. ļ. 16: Goniometrick® vyġetŚen² (Á) - vĨstupn² vyġetŚen² 

Obvody DK P L 

obvod stehna 10 cm nad 

patellou 

44 44 

obvod stehna 15 cm nad 

patellou 

48 48 

pŚes patellu 38 39 

pŚes tuberositas tib. 34 34 

lĨtko 35 36 

pŚes malleoly 31 32 

pŚes n§rt a patu 34,5 34,5 

pŚes hlavice metatarzŢ 22 22 

D®lky DK P L 

doln² 

konļetina 

funkļn² 88,5 88,5 

anatomick§ 84 84 

stehno 47 47 

b®rec 37 37 

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

kyļeln² S 15 - 0 - 125 15 - 0 - 125 20 -  0 - 130 20 - 0 - 130 

F 45 - 0 ï 20 45 - 0 ï 20 45 - 0 ï 20 45 - 0 - 20 

R   45 - 0 ï 20 45 - 0 - 20 

kolenn² S 0 - 0 - 130 0 - 0 ï 130 0 ï 0 ï 135 0 - 0 - 135 

hlezenn² S 15 - 0 - 40 15 - 0 ï 45 20 - 0 ï 45 20 - 0 - 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 - 30 15 - 0 ï 30 20 - 0 ï 30 20 - 0 ï 30 
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VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy (2004) 

h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. ļ. 18: VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy - vĨstupn² vyġetŚen² 

SvalovĨ test dle Jandy (2004) 

Sval P L 

m. triceps surae 

mm. gastrocnemii 

m.soleus 

 

0 

0 

 

0 

0 

flexory kyļeln²ho kloubu 

m. rectus femoris 

m. illiopsoas 

m. tensor fasciae latae 

 

0 

0 

1 

 

0 

0 

1 

flexory kolenn²ho kl. 0 0 

adduktory kyļeln²ho kl. 0 0 

m. piriformnis 0 0 

paravertebr§ln² svaly 1 

Kloub Pohyb Svalov§ skupina P L Inervace 

kyļeln² flexe m. illiopsoas 5 4 n. tibialis 

extenze m. gluteus maximus 

 

4 4 n. gluteus 

inferior 

m. biceps femoris 

m. semitendinosus 

m. 

semimembranosus 

5 5 n. 

ischiadicus 

addukce m. adductor brevis 

m. adductor longus 

m. adductor magnus 

m. gracilis 

m. pectineus 

5 5 n. 

obturatorius 

n. 

ischiadicus 

n. femoralis 

abdukce m. gluteus medius 

m.tensor fasciae 

latae 

m. gluteus minimus 

5 5 n. gluteus 

superior 

vnitŚn² 

rotace 

m. gluteus minimus 

m. tensor fasciae 

latae 

5 5 n. gluteus 

superior 

zevn² rotace m. quadratus 

femoris 

5 5 plexus 

sacralis 
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Tab. ļ. 17: VĨstupn² vyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy na DKK 

  

m. piriformis 

m. qluteus maximus 

m. gemellus superior 

et inferior 

m. obturatorius 

externus et internus 

n. gluteus 

inferior 

kolenn² flexe m. semitendinosus 

m. 

semimembranosus 

m. biceps femoris 

5 5 n. 

ischiadicus 

extenze m. quadriceps 

femoris 

5 5 n. frmoralis 

hlezno plant§rn² 

flexe 

m. triceps surae 5 5 n. tibialis 

supinace 

s dors§ln² 

flex² 

m. tibialis anterior 5 5 n. peroneus 

profundus 

supinace 

v plant§rn² 

flexi 

m. tibialis posterior 5 5 n. tibialis 

plant§rn² 

pronace 

m. peroneus brevis 

m. peroneus longus 

5 5 n. peroneus 

superficialis 

prsty flexe mm. lumbricales 5 5 n. tibialis 

extenze m. extenzor hallucis 

brevis 

m. extenzor 

digitorum brevis 

5 5 n. peroneus 

profundus 

abdukce mm. interossei 

dorsales 

m. abductor digiti 

minimi 

m. abduktor hallucis 

3 3 n. tibialis 
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VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita (2003) 

Tab. ļ. 18: VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita - vĨstupn² vyġetŚen² 

Kloub PDK LDK 

Interphalange§ln² klouby 

dorzoplant§rn² posun 

laterolater§ln² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

Metatarzophalange§ln² kl. prstcŢ 

dorzoplant§rn² posun 

laterolater§ln² posun 

rotace 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

Baze metatarzŢ I.-V. 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

LisfrancŢv kolub 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

rotace smŊrem tibi§ln²m  

rotace smŊrem fibul§rn²m 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

Os Cuboideum 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

Os naviculare 

dorz§ln² posun 

plant§rn² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

Os calcaneus 

medi§ln² posun 

later§ln² posun 

rotace tibi§lnŊ 

rotace fibul§rnŊ 

plant§rnŊ 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

pruģ² 

Talocrur§ln² kloub 

dorz§ln² posun 

 

pruģ²  

 

funkļn² blok§da 

Patella 

laterolater§ln² posun 

kraniokaud§ln² 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 

Hlaviļka fibuly 

ventr§ln² posun 

dorz§ln² posun 

 

pruģ² 

pruģ² 

 

pruģ² 

pruģ² 
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VyġetŚen² pohybovĨch stereotypŢ dle Jandy (2004) 

extenze v kyļeln²m kloubu: bilater§lnŊ pŚestavba na svalovĨ sled ï ischiokrur§ln² svaly 

ï mm. gluteii ï kontralater§ln² paravertebr§ln² svaly v LS oblasti ï homolater§ln² 

paravertebr§ln² svaly v LS oblasti ï souļasnŊ homolater§ln² i kontralater§ln² 

paravertebr§ln² svaly v Th-L oblasti 

abdukce v kyļeln²m kloubu: pŚestavba na tensorovĨ mechanismus jiģ nen² pŚ²tomna, 

prvn² se zapojuje m. gluteus medius et minimus, d§le ve fyziologick®m sledu.  

flexe trupu: s aktivac² m. illiopsoas  

Palpaļn² vyġetŚen² 

AspekļnŊ i palpaļnŊ vĨrazn® zmenġen² otoku.  

vyġetŚen² hyperalgickĨch z·n na kŢģi dle Lewita (2003) 

Posunlivost kŢģe na n§rtu a later§ln²m malleolu fyziologick§. Posunlivost kŢģe 

v oblasti prav®ho hlezna fyziologick§. Na plantŊ a b®rci posunlivost kŢģe fyziologick§ 

bilater§lnŊ.  

vyġetŚen² posunlivosti fasci² dle Lewita (2003)  

Posunlivost fasci² v oblasti hlezenn²ho kloubu je fyziologick§. Na dist§ln² ļ§sti 

lev®ho b®rce z dorz§ln² i plant§rn² strany nebyla zjiġtŊna bari®ra v ģ§dn®m smŊru. 

V proxim§ln² ļ§sti lev®ho b®rce nen² omezena posunlivost ģ§dnĨm smŊrem. Prav§ DK 

bez patologick® bari®ry pŚi vyġetŚov§n² posunlivosti fasci². 

vyġetŚen² svalov®ho tonu dle Lewita (2003) 

¶ L m. quadrceps femoris - m. vastus medialis a m. vastus lateralis normotonie, 

m. rectus femoris normotonie 

¶ L m. triceps surae ï m. soleus normotonie, mm. gastrocnemii normotonie 

¶  m. illiopsoas bilater§lnŊ ï st§le pŚetrv§v§ m²rnĨ hypertonus 

¶ m. tensor fasciae latae - st§le pŚetrv§v§ m²rnĨ hypertonus 

¶ L m. piriformis - normotonie 

¶ m. obliqus externus et internus ï bilater§lnŊ m²rnŊ hypotonickĨ 

¶ plant§rn² aponeur·za ï normotonus bilater§lnŊ 
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vyġetŚen² jizev dle Lewita (2003) 

Pacientka m§ na L b®rci 3 jizvy. DvŊ (later§ln² je 2cm dlouh§, medi§ln² - v oblasti 

kolenn²ho kloubu je 4cm dlouh§) v proxim§ln² ļ§sti, jednu v dist§ln² ļ§sti (1,5cm dlouh§) 

b®rce. Jizvy dobŚe zhojen®. 

Vġechny jizvy jsou dobŚe posunliv® vġemi smŊry.  

Neurologick® vyġetŚen²  

Povrchov® ļit² na DK:  

VyġetŚen² bylo provedeno dotykem v pŚ²sluġnĨch oblastech areae nerviae 

jednotlivĨch koŚenŢ. C²lem vyġetŚen² bylo vylouļit poruġen² perifern²ch nervŢ LDK 

k nŊmuģ mohlo pŚi operaci doj²t.  

V dermatomech L4 ï S1 nezmŊnŊno bilater§lnŊ. 

Polohocit na DK: VyġetŚov§no v IP I. kloubu druh®ho prstce a tak® v IP kloubu palce 

nohy. Bez patologick®ho n§lezu. 

Pohybocit na DK: VyġetŚov§no v IP I. kloubu druh®ho prstce a tak® v IP kloubu palce 

nohy. Bez patologick®ho n§lezu. 

VyġetŚen² ġlachookosticovĨch reflexŢ: 

Pacientka vyġetŚena v leģe na z§dech, k vyġetŚen² pouģito neurologick® klad²vko.  

 

 

 

Tab. ļ. 19: VyġetŚen² ġlachookosticovĨch reflexŢ - vĨstupn² vyġetŚen² 

Ġk§la hodnocen²: 0 areflexie 

  1 hyporeflexie 

  2 sn²ģenĨ reflex 

  3 normoreflexie 

  4 hyperreflexie 

  5 polykinetickĨ reflex 

  

ĠlachookosticovĨ reflex Hodnocen² L/P 

patell§rn²  L2-L4 3/3 

medioplant§rn² S2 3/3 

Achillovy ġlachy S2 3/3 
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Z§vŊr vyġetŚen² 

PŚi stoji je patrn§ ¼zk§ stojn§ b§ze, valg·zn² postaven² kotn²kŢ a kolen, kyļeln² 

klouby ve vnitŚn² rotaci. Stoj na PDK je stabiln². PŚi stoji na PDK se zavŚenĨma oļima je 

patrn§ hra ġlach dlouhĨch extenzorŢ prstcŢ. Stoj se zavŚenĨma oļima stabiln². 

Trendelenburg ï Duchenne (stoj na PDK) je bez poklesu p§nve. Stoj na dvou vah§ch se 

zat²ģen²m 15kg na LDK a 55kg na PDK. 

ChŢze je dvoudob§ pacientka pouģ²v§ pŚi chŢzi 2 FH. Odval plosky je 

fyziologickĨ. ChŢzi do schodŢ zvl§d§ pacientka bez probl®mu.  

Na LDK v oblasti kotn²ku a b®rce je pŚ²tomnĨ m²rnĨ otok, rozd²l v t®to oblasti pŚi 

antropometrick®m mŊŚen² je maxim§lnŊ 2 cm.  

Rozsah pohybu v L kotn²ku bez omezen² vġemi smŊry. Svalov§ s²la svalŢ na DKK 

nen² sn²ģena.  

Posunlivost kŢģe i fasc²² v oblasti L b®rce a hlezna fyziologick§.  

Na LDK pŚ²tomna funkļn² blok§da v talocrur§ln²m kloubu dorz§ln²m smŊrem.  

Neurologik® vyġetŚen² bez patologick®ho n§lezu.  

3.7 Zhodnocen² efektu terapie 

Pacientka byla hospitalizov§na v Rehabilitaļn² nemocnici Beroun na 12 dn². Na 

z§kladŊ vstupn²ho kineziologick®ho rozboru byly stanoveny c²le terapie. Pacientka byla 

hospitalizov§na v Rehabilitaļn² nemocnici Beroun na 12 dn² po osteosynt®ze L tibie. 

Mezi nejdŢleģitŊjġ² c²le terapie patŚilo obnoven² rozsahu pohybu v L hlezenn²m kloubu, 

zvĨġen² svalov® s²ly svalŢ v oblasti L hlezna, zlepġen² posunlivosti fasc²² v oblasti L 

hlezna. Tak® n§cvik spr§vn®ho zat²ģen² operovan® DK, n§cvik stereotypu chŢze a 

zlepġen² odvalu plosky chodidla pŚi chŢzi.  

Stoj a chŢze  

N§cvikem stoje se zlepġilo rozloģen² zat²ģen² v§hy mezi DKK. Byl zlepġen 

pohybovĨ stereotyp chŢze, zlepġil se odval chodidla pŚi chŢzi a aktivita kr§tkĨch svalŢ 

nohy.  
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Obvody  

Aplikac² technik mŊkkĨch tk§n² se podaŚilo zredukovat otok L hlezna a b®rce na 

minimum (rozd²l maxim§lnŊ 2 cm).  

Tab. ļ. 20: Porovn§n² antropometrick®ho vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² (cm) 

Svalov§ s²la  

Svalov§ s²la byla zvĨġena na LDK pomoc² analytick®ho cviļen² i cviļen² na 

neurofyziologck®m podkladŊ. Funkļn² stabilita se vĨraznŊ zlepġila technikou 

senzomotorick® stimulace.  

Tab. ļ. 21: Porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy 

  

Obvody DKK PŚed terapi² P/L Po terapii P/L 

obvod stehna 10 cm nad 

patellou 

44/44 44/44 

obvod stehna 15 cm nad 

patellou 

48/48 48/48 

pŚes patellu 38/41 38/39 

pŚes tuberositas tib. 34/35 33/34 

lĨtko 35/37 35/36 

pŚes malleoly 31/33 31/32 

pŚes n§rt a patu 34,5/35 34,5/35 

hlavice metatarzŢ 22/22,5 22/22 

Kloub Pohyb PŚed terapi² P/L Po terapii P/L 

kolenn²  flexe 5/4 5/5 

extenze 5/5 5/5 

hlezenn²  plant§rn² flexe 5/4 5/5 

supinace s dors§ln² 

flex² 

5/OP 5/5 

supinace 

v plant§rn² flexi 

5/4 5/5 

plant§rn² pronace 5/OP 5/5 

prstce  flexe 5/4 5/5 

extenze 5/4 5/5 

abdukce pohyb nesvede 3/3 



65 

Joint play 

Metodou mobilizaļn²ch technik dle Lewita byly odstranŊn® pŚ²tomn® patologick® 

bari®ry v kloubech. Funkļn² blok§da pŚetrv§v§ v talokrur§ln²m sklouben² ve smŊru 

dorz§ln²m. 

Rozsah pohybu   

 Pomoc² zlepġen² posunlivosti mŊkkĨch tk§n², mobilizac² kloubn²ch spojen² a 

pasivn²ch i aktivn²ch analytickĨch cvikŢ i cviļen² na neurofyziologick®m podkladŊ se 

zlepġil rozsah kloubn² pohyblivosti.  

Tab. ļ. 22: Porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho goniometrick®ho vyġetŚen² v hlezenn²m kloubu (Á) 

  

Kloub Rovina Aktivn² pohyb Pasivn² pohyb 

L P L P 

hlezenn² 

pŚed terapi² 

S 5 - 0 - 35 15 - 0 ï 45 10 - 0 - 45 20 - 0 ï 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 - 25 15 - 0 ï 30 20 - 0 - 30 20 - 0 ï 30 

hlezenn² po 

terapii 

S 15 - 0 - 45 15 - 0 ï 45 20 - 0 - 45 20 - 0 - 45 

inverze/ 

everze 

15 - 0 - 30 15 - 0 ï 30 20 - 0 - 30 15 - 0 ï 30 
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4 ZĆVŉR 

Hlavn²m c²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce bylo vytvoŚen² kazuistiky fyzioterapeutick® 

p®ļe o pacienta s diagn·zou stav po osteosynt®ze tibie, kter§ byla zpracov§na bŊhem 

klinick® praxe v Rehabilitaļn² nemocnici Beroun. To mi umoģnilo v praxi aplikovat 

teoretick® i praktick® znalosti nabyt® v prŢbŊhu bakal§Śsk®ho studia fyzioterapie. 

Teoretick§ ļ§st byla zamŊŚena na zpracov§n² podkladŢ pro praktickou ļ§st a pochopen² 

problematiky diagnostiky a rehabilitace zlomen dist§ln²ho b®rce.  

Terapie s pacientkou, jej²ģ kazuistika je souļ§st² speci§ln² ļ§sti, mŊla pozitivn² 

vĨsledky v objektivn²ch mŊŚen²ch i v subjektivn²m hodnocen² pacientky. Aktivn² pŚ²stup 

pacientky k terapii mŊl rozhodnŊ pozitivn² vliv na efekt terapie a na zlepġen² celkov®ho 

stavu pacientky. Proto bych j² r§da z§vŊrem podŊkovala za jej² snahu v prŢbŊhu terapi², 

za ochotu a trpŊlivost pŚi mŊŚen² a vyġetŚov§n² i za jej² zv²davĨ pŚ²stup a dotazy.  

Na z§kladŊ vĨġe uveden®ho lze Ś²ci, ģe c²le pr§ce byly splnŊny.  
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