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Abstrakt

N§zev 8Kemzui sti ka fyziompagenta gld latginck® up &ltea v
osteosynt®ze tibie

ShrnQbhécn8 | 8st pr8ce obsahuje teoretick®

a hl exzeknindthbu, zabTv§g see.talke® zbdieo nuevcehdaenni kso
zl omenin dist8l n2ho b®r caterapplglodblec R 8asi8si
obsahuje informace mostwypieactherapanettiodkicch

v rehabilitaci zlomem.

Speci 81 n2 | 8st |je zpracovsg8§na fpofMimdihuk a :z
|tyStTdeRehapihkeéavn2 nemocni Ci Beroun. O
anamnestick® Ydaje a vstupn?2 kineziologic
kr§t kodob® a dl ouhodob® <c21l e terapie. Pr ¢

-

terapeuti c,kTwlhs tjuepdm?otkeiknezi ol ogi ck® vyget$S

Kl 2] ov&l=lzewan2 k|l oub, noha, zIl omenina, te



Abstract
Title: Cas report of physiotherapeutic treatment of patsdtar tibial osteosynthesis

Summary: The general part of this thesis contains theoretical information ab@mibmy
ard kinesiology of foot and ankjeint and italso deals with gait biomechanics. There
a brief description of distal leg fracturdgbgir classification, diagnossand therapy.
Furthemore the general part contains information on physiotherapeutic procedures and

methods used in fracture rehabilitation.

The special part islaborateds thepatient's case report, which was created during
the fourweekeclinical practice at Rehabilitacion hospital of Berodime patient's case
reportcontainsanamnestic data and an initial kinesiological asialyf he goals of short
term and longerm herapy plan are based on this initial analysisally, the work also
includes the progress individual therapeutic units, output kinesiological examination
and evéuation ofthe effect of therapy

Key Words: anklejoint, foot, fracturephysicaltherayy, rehabilitacion
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1 bVOD

C2lem t ®t o bak amémns redenpik6udraktujyd s¢ €4 m& h o
b®r vggt&#o0Sen?2 kazuistiky pacienta po frakt

ost eosynRr®&ee tjiehireaz diblbeercan orua ad wIp elc§ Stlin 2 .

Obecn8§ | §st je zamhNSena na objasnin?
zl omeni ny itbiesQb%hujeinforin&e 6 anatomii a kineziologii hlezna a
nohy. D8le se zablvg§ Dbiomechani kou biped§!
Vobecn® | 8sti j e uvedetnear akpliaes i Zf|li knaecrei, n dh @&l
j sou zde wuweedheanbyi | 28§ saaccky po poranin? kost?2
metody a postupy.

Speci 8§lshmavt&§snta teoreticklch8xtsikl adech@
zpracov§8vs konkr ®t n 2 podrobnou k alate i st i k-
kazuistikavzniklaBhem |t yStT denRehkbi hi thR®Pndrarmou
Obsahem kazuistiky jsou anamnestick8 dat a

prTbNh jednotlivich terapi?2 a zhodnocen?2 ¢



2 OBECNCSIOT

2.1F u n k |natdmie & oblasti hlezem 2 ho k| oubu

211 FUNKL NNATAOMI E BERCE

Skel et b®rce tvoS$S2 dvhD par glfilmlakest ul oge
| TvBY® a ne p®yeovvssk T1).® Rkoad 0

Tibiaj e ul ogena na medi 81 n2 stranh b®rce
spoj WSjezdg? ksytl el n2 ho, kol enn2ho a horn2ho h
nosn8 kost b®rce, kter 8 m§8 p kondyly stelnmi3 r oz
kosti. Disée8)azskahget bnebhi k omalleoluspnediksi m8§ | n
(vmizt Xotn2k), za kterTm je ¢g) 8S8b®ky wae nlkr
(Dyl evs ki h®KpOO09;

Fibuaj e ul ogena na | ater8l n2m okraj.i b®r
dorzgln2nmTdkdBvéam.kost nen2 abehGhvmids| akd
struktura, ze kter® .03istalpameénizmy cgh ktyi sivea
fibula a to obvykle o nRco vige neg kost ho
odlomenmalleolus lateralia t 2 m narudgena shahbhobl ktaubarnhtn
zl omeni na Znamdmnyatnunendlc hopnost | okomoce. N
se naapht§midze hl avice | Ttkov® kostmalleolDsi st §l1 n
lateralis ( z e v n 2 kotn2k)u ¥a KI e odByn 3pa pokgdhcghzde y 2
| Tt kovT Mdlleolssvatetale. y b2 h § djko8§IndaMRj vnme Sn2 ( Dyl
Williams 1995.

Kl oubn?2 Spoj en? ti bipe or»xai m8il m&l yl| 8jsgadu
articulatio tibiofibularis, j e t o j e dn o dkioubhJsou s nwlgmadh T
posunl i vemplo®&mbyPwsaw®. d ®| ibua spojena vazihovoa a f
bl 8§ meunbr 8na i nt,erkotsesre8a sclrouurgi2s j ako m2sto
b®r ce acknyecthradnn2 vzg§jemn®mwui pogldstsiobb®r &«
n a c ydedmosistibiofibularis,0 § j e vazi vov® spojen? di st
Syndezm- zZae zhp eawR e i mewikt er ®i  eavéabehauk
(Dylevskl, 2009;: Lihg8k 2011).



212 FUNKLNE ANATOMI E NOH

Kloubymohy tvoS2 skugpobylkyosbTsdjegugh a
kompl exn2 pomeglzpynho®y pr oc hfTyzz i. o IPorgoi cskporu§ v n o u
mus2 Dblt zachov8&n wurldtdbnmrirmigieadnuwedfyekvl cs
kl oubech. (WHudgs&kl 2PAa69) D

Phalanges
digitorum

Ossa metatarsalia
Ossa cuneiformia

Os naviculare Ssreibeidenmn

Calcaneus

Obr 1. Anat omi e ko2006} nohy (V®I e

21.21Hor n2 z 8§ n gArttulatto talodruvalisp

Articulatio talocrurais( hl ezenn2 kloub) je slogenl ki
b®r cov® kosti (tiklioajabkuskfoubbalr @) | hdcleen ®t DY 6
tai ( k|l adka h) etetmBtkiotboEent o kl oub je char ak
jednooolvi k Ik#rackieh talij e ventr &8l nD asi ab 5 c¢cm
stabi HoRg§t %t 2fmrwaivt 8§z nwPv ofllneXxni® jvei dvl i ci b ®
im2rnl pohymPohyllyok Isdcuban.j sou umo gdodBnlyn2p Saede
pl anfle®sm2r nou( DywlteawgkT , 2000) .

Jel jeRb@gzkompd mNDrnN vrat kT, mulbd8nlseambsKelza
rozbk®hsyst ®mem vazivovich struktur. Vaz n:
jako deltovl lai 7%t otro ksti@dunglanstINeabliloubu se



ligamentum collaterad laterale Tent o vaz je oproti vazu na
si | pbtojeim2 ce n8§chymndolk&S,z r2amnaim)z2.

21.22Dol n?2 z8ns8rtn? kl oub

Dol n2 klSnuSbr tvry2t v 8§ S2 neemogaemndl emzi T&al & ak |
odd:pISegdn? Zmadnaddm2d.821 samostatn® kihneuabn?2 s
articulatio talocalcanea PSedn? odd21 se d&le dRI2 na |
pl ochy meidepr&eéntuje hldviGesntatl u ar t hlkbakbuukprikavitou s
osnavicularea st &eg@gB8edn2? k|l oubnaeéneupbhbehgtuvadusat
skl ouée2in?p antosubokleumadrticulatio calcaneocuboide® o | zn&n 8r t n 2
kl oub v yrSd v neEmoBostipodkladuk ompl exn2m rotal n2m
pSekl §pnNn2zm (Kol §8S, 2009; Larsen 2004).

Horan2dol n2 z8&8n§rtn2 kloub spolu tvoS2 f

vobou kl oubech dovoluje vz8g8§jemnou kompenza

Chopartiv
kloub

STREDONOZ|

Lisfrankav
kloub

PREDNOZI

Obr 2 |Funkln2z dnlen2 kloubT nohy (Kol §S$S, 200

2.1.2.3Chopar t Tv k!l oub

Chopa t Tv k| armicolatiotersi wahsversg e k!l i ni ckT ng§8zev
articulatio talonavicularis a articulatio calcaneocuboidea P $2 | nl pr TbDh
gt Drbiny m§8S.tWllaopadretgoat®hll oubu jsou mogn
abdukce, addlaxemnerzeapvemD\Blreames KT 2009) .



21.24Li sfrancTv Kkl oub

Li sfr anc Tvarticulatoudssometatarsalisie sl ogenl pl ochl
vhDt g2 ho f pamk Pohyblivasvtvdmt o k|l oubu je omezena,
p®r ovac?2 pohyby meziu jEHwubd8K, vioi5; §ByIme v g

2125Dal g2 kl oubn2 spojen?2 nohy

Pl och® kIl o2udh?y sneacm&zie | s omesteedt2acr2znTi sset rraa
artt. intermetatarsaleKl ouby j sou mini m8|l HQdg&h.y RIOILB®,

Hlavice metatar T a j amky proxi m§l n2vecohS2 | |
artt. metatarsophalangeales Pohybl i vost tohoto spojenz |

extenzi abdukci a addukci prstcT (Dyl evskl

Mezi jednotl!l ictT me h arg. inephalprbesalesPohyby
vi Dchto kloubech jsou mogn® ve smyslu fl ex

2.1.2.6Klenby nohy

Nogn2 klenba je tvoSena kost mi nohy a t
mNk k® bdgllsa i a cthl uen2 ® ot Sieistyigpiop 8® kost Dn® s
j sou nestabil n? a bez okotohomo@mPk kKIlcdn bt
formovat Pr ot o j e kl enhaknphyi aadhjtdev&imaenm kou k
kl oubT aakvtaizv[g B2t ppekma |l st vMo ghmozh yk lae rbb®ar csee b D
vyv2j2z, dpPtbgs®looadklenboiugua aglen®ydesep MiNE
okolo 10.rokwji vot a ,( H®0 b8k aHud &8k, D20 &S skle€09) 2

DIl e Dyl @009 k&bhat Si o pNirhnr@ododpyat n2 kosti
prvn2ho metatarzu a hlavil ku p8t®ho metat
syst®m dVipwB2kin®neb pod@lrs@na (2004) se pSi
v8ha t Nl a rsozyllongo?u npa occehluoumohy (pedleogkout
a pS2|Ing8 klenba se pSi z8&8tNgi zplogt2, pSi

PS2| ng klenba se nach8z2 mezi hlavil kai
klenbu podchycujam. tibialis anterior, m. peroneus longua t ak ® pS$S2 | nND pr
hl ubkrk8s k®l vy nohy, kter® vyztnRrgul2i npnde dtnl2u
ng§razT % sliold@&wlaji mp u,)2006;Seén2a4).r azu ( V®I e



Pod®l n§j «l ehlyazwmiSens§8 na moyiaplomBEm§okr
zpevRovat gahd §dih.eddkehpd&ze rdBinkz iV®l eho ( 2C
pod®l nou kIl enbu mofléxorthallecis oruske S s pe 8y n® f unk |
klenbyp S® s p p k ®§ ¢ &k ®&Valy ®hy (Holowka, 2018).

pri¢na klenba

podélnd klenba

Obr 3 |PS2| ng8 a pod®I n§ klenba (Gross, 2005).

V®I(2006)popi suj e dvDsmylakvyn 2 p csdvpad rowj®? c 2 p o
nohy.

Pr vn2 jm. tbsalswaritekiosam. peroneutongus.Svaltibialis anteriorje
zodpovRdnl za dorz8&In2 flexi nohy a mTge
sm.peroneus longu® pr ot o m§ tatol Bwmylnka twlaz n annongin
( V ®2086).

Druhous val ov ou s mkalmktibialis goseriosamypkroneus brevis
Tato smylka pTsob2 na pod@Ildm®u hh®adght akyen
svaly o ploid®Ruwjganc22 k| e nba $ifi en. quadratdsnp@ntae
( VvV ®2066).



213 NERVOVE A CE£\BNEEN EZ BEAQNORY A

Svaly na pSedn? jsotmamnWo8dE®rboem pranensn o hy
profundus ant er pneraus peroBeusmdlperfiima na zadn?2 strant
ntibiais( Hud 8k, 2015) .

B®r ec a noha | spoouv ecd®ypodliteaz Slstodbre® yse pod
v Nt vdrteria tibialis anterior et posterior Arteria tibialis anterior prostupuje skrz
membraa interossea crurim  z 8§sobuj e pSedn? stranu b®rc
chodidlo. Arteria tibilis posteriorz § sobuj e z2adh&sta Iblotlkna a
(Li R&Y.

G2ly dol n2 kon] eitpiowy cthwoovd2 ad vhd usbyosktT ® myP
t v ovéha saphena magna et pajva kt er ® prob2 haj 2 povrchov
HIl ubok® ¢21y dopepwyspoy kyt ejpoajvedkd @ kT i maf
vi zmpaSmoreb 1 ®abNxT (Hud&k, 2015).

214 MnKKE TKCNnNn BE£RCE

Svaly pro funkci nohy | ze rozdDIit na
|l okal i odbv&msytivIiTtka a b®rcebllas§ik®I| sssaln)
DIl ouh® sval wdnagwEmhbufiha2 kpol ohy ve vzpS2i
se aktivuj?2 pSi chTzi a jejich propriocep!
umogRuj 2 takveresi | n2 chTzi

Dl ouh® svaly b®rce ilpdedndzdbPDhadBaya I &¢
pSedhkupiny nohy | ryprstT uak |smulnohe £ tReantyS2 s e
m.tibialis anterior, m. flexor digitorumlongusam. extenzor hallucislonguBo | at er 81 n
s kupi nym. peeoneGsdahgus et breyisedn§ se o prco®§foreyxoa
nohy. Zadn?2 skupina | TtkovTl cTh, skvtae rT® zsaehrch
vrstvu povrchovou a hlubokou. ¥ o v r ¢ h o v @n. tiicessuraed) keevd S¢ e
dvNDma hl av acharaktér@am. gakir@hemii ul ogenlmmi Inlat kpao.v
TSet2 hlavoum. tsoleasid odemii cllod ni mi . HI ubo
m. popliteusm. tibialis posterior, mflexor digitoum longusam. flexor hallucis longus
Tato skuppmlaupvadc Jje na ¢(dVvhgeav®R2Wa 1Ly pSi

Kr 8§t k® svaly nohy se nach8zej?2 na hSbet
jsou funk| nB Text @umi meynsgxiededr hallucia m. extenzor
digitorum brevisSvaly vpl ant D rozdpPl ppéme, nanab VRSt au s



Me z i svaly npaabduter halucis, Sr. flexor hallucis brevisa
musculusadductorhallucis. Ke sval Tm man. abdwor @giti dndinimé

m.flexor digiti minimi brevisa m. opponens digiti minimi St Sedn 2 vrstva
m.flexordigitorum brevis mm. lumbricales a m. quadratus plantae
Vintermetatar z8I| n2c hmnp mteresteo paknarés etj derpales ul o ¢
(Li h&8k, 2006D1°;I k\we@).,e 2005

2.1.5 POHYBY NOHY

Pohyblivost nohy je zajigthnéatpSmdklght
Horn2 z8n8rtn2 kloub zajigSuje flexi a e

z8n8rtn2 kloub se pod2l 2 hlavnhD na inverzi

Vhl eznu se popilawnitBrpdhybpinvdrize aeeze z 8§81 n?
(Janda, 1993).

Pl ant 8rn2 f | ehxoer nj2em phrl cevz8&dnihrtam vk | oubu a
m.triceps surae P o mo ¢ n T min. tilsialisapbsieriojmsflexar digitorumongus
mflexor hallucis longusa m. peroneus longus et breviBolyb je stbi | i zov8n sv
fixuj2c?2 kolenn?2 a kyleln2 kloub, neutral:]
rug2 supnahbhhht?2hvlibkelizpegnonvZ m k| o u bhuo.r 3 o zze8N m22m f
Kl oubu nptbais&mdeétior Jako pomocnm®z 8lvma?l yf Iseex in ap
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum Iagus, m. flexor hallucis long@mm.peroneii

Stabilizaln?2 a neutralizaln?2 slogky jsou s

|l nver ze s e ode o8 W@lmegSddetmg2 nm vpr ov§gd:
m.tibialis posterior, m. #&xor digitorum longusa m. flexor hallucis longus
M. tricepssuraej e svalem pomocnl m. Pohyb stabilizu
koubbEverze se takt®jdobahm8§wng ep Sardoevwiydkiliy ?u b
mm.peroneii Sval em pmo.nertenrof digitojum longuPohyb st abil i
svaly fixajRal2erkryd eklndub (Dyl evskl, 2009).

BNDhem f | exe hlae zeexntne2nnz ek [vou b u ] eboupr ov §8d
ti biofibul 8rn?2 sl us knlea ihlae n Aekigm (KgpangjROBO®] S

10



2.2Kineziologiehl ezenn2 ho k|l oubu a nohy

Noha, ktem§ngéenzm || §nkemddnsegménterk on| et
pohybov®ho apar8tu, protvVgeveBh2peWkRoli K§F
stoj i abizmg d §lsromec i |, |l 2mg zprosolSedhkdmsyv.

prost Sed2m a prostSednictv2m proprioceptor
pro centr8lnNohgrysesou ¥V gtrh@mrtium @rrgs rsdrmj

dTl egi t ® noghledeqpk vt Id o 2utniktc.2 m m8 noha vl
tNDla a S2zen2? pohybu. Porucha funiéeendhy
pohybu (Mar 8k & %§, 2®WieRYPVE, 2016

Po specifickou | okomoimn3? fpmibjhkasit ad 0 c k ®
(nosn®) , tak dynami ¢lo@u( |j ®k d selbra? ) afbun kbcyd
dostatelnhD flexibiln2, ale z8roveR i dost a
pSpTsobivsg struktura a lovzlSijtempako kpet i §
jednotlivich segmentT na noze je ovlivRov
dol nz2ch konl| et iQuchh kgelbkloV §zpaosdmi arka®hy, pjoa
napS2 lothg d o hpa nebo noha jepysocepokleanyutsSe
pravdRDpodobrrosdd| npocrhan Ron| e tDiyn e v(sBkutl,dt ,2 00
Levinger,2010.

Femur a tibie tvoS2 dlouhou verti k8l n?
stojise rotace faur u pSeng§g2 ag do obl ast.i nohy a
ovli vVRuje postaven?zoufh@®musrvial y m®rmwye .s eP §eesd
ovli vRuj?2 mezi sfebmnuu.emNpibe ssaoumpwSesgtadt rxomg
extenzoryhleze n 2 rogbu st li bi 2 a f2008)ul ou ( V®I e

Dl e V®|l eho are] greo byl to vfluwimdkn| Dn2a SeSteldz ce, k-
odhorn2ch konl|letinraphuorang? dib woédmerttiT nohy.
svalovich smylek a Set DzcfTunmk] e RomdndUdcihty .
dysfunkce chodidla m8 za n8sl edek klinicltk
hl ubok®ho stabibbral hPNDebtesyptS®madeech mus?
konletin pSeb2rat stabil i zZFanlknc2i fsuvnakl coev Ttczhm,
lzeovivRowv aj ak seshor a2006 akepgzBovg, (2Y@®D8

11



Retézec spojujici nohu s hrudnikem

Os cuneiforme [ - m. peroneus longus - tibia - fascia. cruris - m. biceps
femoris + m. adductor longus - m. obliquus abdominis internus -
m. obliquus abdominis externus (druh¢ strany) - hrudnik

Obr.: |IFumkl n2 svalovl SethDzec spojuj2c?2 nohu s h

Aktivn2 nohy chr8n2 ostatn? struktury
pSi kroku spr8vnhD pracuj? prstoecedcjiejiLlamn
noha podporuje tak®, pl n® rozvinut?2 dechu
aktiviti u br 8ni ce CHalkay2002pv g§ 2016;

23Bi omechani ka chTze

Dle Grosse (2005) Adep$eadrl petiymowaps:
vykongvanT rytmicklim stS$S2dnéml ojpounawvd m?

sminimg§lnzm energetickim videjem.

Pokud vezmeme ¥av ahu ontogenezi jedince spol el
|l ze chTzi defi novaAz &k lea dkno?l 8§ Scek o(n2o0l 1n52) sjtaek
vontogenezi na fylogeneticky fixovanTch p
jedi hedsne§ o kompl exn?2 pohybovouemCNskei , kt

tak® mTge blt zpalrnDeovei nREBENnadoz esti vol
proprioceptivn2 af er entsakceon epnodmdcrgnvaamii a slein?
(Kol §8S 220085, V®I e

BNDhem chTzeabdoch&z22 mechanicklch n8raz
zat2gen? na vygg?2 segmenty skrzegmeoffhost
dol n2 kon,) e20m6; (K®I &S, 2015) .

231 CYKLUS CH3ZEFARZEEHO

ChTze je cykteckB8shesgb8d®ha opakov§8n?
chTzovl cyklus |jestrmjzddu efn§ nigGradsy2085% i§ z@vi ho

Cykl usz @lhZmc@®mevnt Nk o nptoadkl toug kpoaumypam sknot ni] 2
kdy se stejn8 pat aontdktusptoadnl eo$pkanfusr &b ®c g R Du d b
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tvoS2 asi 60®wS2zhglzeclgvabdwvey bDkuenohykt er ®
spodl ogkou (Buck, 2005).

St off 92Ba& 2 n8 kontakt eBNDbha&imy ko nppeoddtl apgdikaotuy
se excentricky aktivujen. tibialis posterioraty se zabr 8ni | onohyyadbyt e
Dal g2 | 8st2 stojmp®di ®8f&oue aplz®dk tygashy akte!l &
(pl ocvhy&s,ok$ mmk!| éynat &1 g&il ki) <ehar bkt eri st
zat 2 genz?2 (Buld,2%l§ Leve 201%.

Ng§sl|l edujjen & tfSgezde ,stppSi n2¢g je v&ha rovno
nohy. Ter mian 8Ing2 ofdd 2@ e n 2, m bplhteym ot d®tpao df | 8ozgek
duh® dol n2 dotykumbhg 6 Zemfo kt er mi n§1 a2 pS8€8digvinigsV
stojng kft 8siaved,2 np§vie dop2ng§n2 kolenaytel axmen

kloubu V Siexteeze vk y| el n2 m kl oubu, kompenzalnhD s
abederd | ord- za. Omezen2 mikdgenklet kyp Esmbedmo |
m.gluteusmaximug ext enzor kyll e) nebokkz&uBocenBmhd¢e

pSedgwithg n® f §ze si ptadkc® vsgtzomsin®e Bookrya z(uK o |
2005

Jednotlivé faze chiize pravé dolni koncetiny: 1 — podétecni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — faze zatize-
ni, 3 — stfed stojné faze; 4 — terminaini faze stoje, 5 — pred3vihova faze, 6 — pocateéni §vihové faze, 7 — stred Svihové faze,
8 — terminalni faze svihu

Obr| .. BJednotliv® f8§ze cyklu chTze (Kol §8S$S, 20

Gvi hov-&ykgzue se dNRI 2 na pol &§teln2z gvi hi
termi n8l n¥pdl8&geigdd@c & &2y Kyla«li n&&mnamkol
kloubukodl epeod nBWPsmnSedu gvi hov® f8§ze se no
na Y osvteoj n® dd®lon2® kd&rsll et§ibmye. f 8ze gvi hu,
kloubextenduje,tib e s e dogé¢ Bt ipko®lord e og k ou nau | koovl®hmo
post alvaem?2 .f 8ze qgrl eifa | ltdamPaktke pkpat ¥y Bac k,

13



Ur|litou | 8st kagd®ho cyklu zauj2m8§ f 8§z
soul.ashd®dt o f8ze zal 2n8 dotykpeond | patkyo uj ead nk®
odl eped nrprhs&t dol n?2 KyZoké®hoycbdzpe®hogcy
tato | 8st Gpsk,RWH.a 12 % (

24Zlomeni ny di®rtc&l n2 ho
Kol §8S (2009) defAnnSuwjid nz® opnSeerriungue nj2a kkoo n t

Zl omeniny se dnDI 2 na zavSen§ a otevSe
poranin?2, metafyz8rn2 z|l omeniny a diafyz§8i
ne%pl ng neo ge 2 goil ¢t @8 ms Reokgdc hef kegmeat T me
mechani smem jedn8§ se vRDtginou o plSémadidny
nepmwB®ho me cshpnyidsmeninys pi rBSiN2 kagd® zI| omeni n
kporanhn?2 ok alkn§koidela, 20D k G ¢ & kDungl 20045 ;

Diafyz8&8rn2 zlomeniny b®rce tvo$S2 asi 2
doch8z2 nejl &@asthNj%r ag ®ic hwlogkSa vap Sptiseienitys pzo r t u
tibie mohou as o cfiakbuwafibuy. L. alk®® |j sou tak® porant
syndesm-zy. (Luo, 2018; Wang, 2018).

Fraktury obou kost? b®r ce jsou pomBbDrn
dlouhal o b IZa grdblematickou oblasttibielzl e di ska hoj en2 bl v§ poc
t Setina. Pr§8§vh pSechod diaflTzi do distégln
pouze gl achami a nikoliv svaly, Raoanimnmg2 ne
mNKk kT chok &ligdedingtvi bi e a fibuly ovlivRimje cel
a jeho |haogteam?)q lptt2 gneg hoj en?2 Dandy,t2009; kos't
Dungl2014).

2.4.1 KLASIFIKACE ZLOMENIN B £ RCE

Kl asifikac?2 zI| ck®Mioredd!| es emarafbd VdB®iAO k|
kompl exn2 klasi fikeadgd?8 zWH marte nu 8 |(hame@sels vi& | 2 s
p Sekdttz femur-3 at d.) a kagd®sBEsrtb xk an8tlin 2 n § I18es¢
di afl2za di st §BnTyp 418smeni ny ( mezidragmehters, h § , S
mul tifragment 8l n2) je pot® definov8n p2?2 s me
typT zl omend.n &l Duglk? g lkigded2002Kol §S, 2009;
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Danis a Webenavrhlik | a s i f i k zZdmanin disy snt2 @ me ad &@rgeeen,1 n a
lokalizaci H avn?2z |lioonmre® fi buly a vztsygmWbdesmgkeg
(Fonescag017)

Podl e toho r odzod ItIS2l iskzd pine:ni ny

typ A- pod Yar ov n?2 . Zomenidee @ mpodZiy o v n 2 tibiofi

syndeysklmr®Z j e neporugena. Zl omenina je stal

typB-na Yar ovni syndesm-zy. ZI| osnyenndiepsam-jze n
kter8 je po5@whDnal amemnibma zj e potencion8l nC

typ C-nad syndesm- zow.yndebmjod i vgld§r nSer
Zl omenina je nestabubhtdxa®bchg8kt kB Vanhieks§
vhl ezenn2zm Kkl oubu.

Kl asi fikace dl e Webera jekl bRgraxk® ug?2 v
(Fonsea,2017;Gv 8 k , 2006) .

Obr. RITzn@g:NpdédraamazT a kost? v oblasti hlezenn?2ho ki

2.4.2 DIAGNOSTIKA ZLOMENI N BE£RCE
2421K1 i ni ckT obraz

DTl egitTm bodem vygeZjSiemSujjeeme amamm@na
-zl omeniny tibie jsou omdjolvan®tmdj iVarzamlys o bpeSreyr

dopravn? mi Yar azy. DTl egit® jsou tak® Ydaj
Di abetes Mellitus, ischemick8 choroba dolr
nen? po celrtav@®vdPbubmkpglbg§givDmormiha pa
znanenaz §vagn® kompli kace pSi hojen2 (Koudel,

15



KI'inickTI obraz u poerjaen NDntzo kd, i sht ermant2o n §e
bolestivost wblasti hle e nn2 ho k|l oubu. oDgelzeehyldhesti pp@a ni f e s
bol est a2domgih@pmobitt 2 nlhkon|l etinu. U zI|l omenin
deformtavo b | ast i h1 e Dandy 2008@v 8§ k , 2006 ;

2422Radi ol ogi ck® vyget Sen?

Na rentgenov®&m sn2mku se zl|l omeerimZa | ev
(b21 §kxolstmi. e Pokud jpaptoelenpmnach $2 iptnpkwEs t ¢
a nen2? Kkost? absorbovs8n, Tnsavistnni28mk ul isnei et e(dG

243 KOSTNE HOJENE

Pro rehabilitaln?2 postump?y Vel mbedhl8e ginta
seodt oho odv2p2 pkf8abalinakenzita z8tNge | ec
kporugen?2 z 8§ geribstuyzZZmd o kto$ It Ha&demsbvgssytsit ®anuz Kost
hojen2 mTgeme rozdDIit na prim8rn2 a sekur

Sekund8rn2 ikaegt ru2 kladjzem2n | @nineziodednh z | om
oget SovanT chKdrs§tewmyynh®ebem | Dobazae vhie2jme nf2i x
zhruba SBpotnitdghnin.2 kostn2 hojen2 m§ t&nl Mk lai k
periost8&8l nhN. Prvn?2 | e rsotn§ ckiayork chteBwagt atmuo, S 2d ¢
Druh® st8dium je st8&8dium fibr-.-zn3swbiu a n8§s
pronk aj 2 fibroblasty resp. ¢ honddarlogb?lna sstty§ dai u
sval ku pr oeinkka jb2u Rk jovsgttadaomgSe 822 kokomé ho®mv a
p8t®m st 8di u nast 8v§ reghodled atce h kjosn3 , z|
( Ko R®S Koudela, 2002).

Prim8§rn2 kbejedA2hojerhdmenin ogetSovanlc
tragi 3 mNs?2ce. t Akt®o nlaajl 82 hoj en2m kont akt
st8dia sval ku, kost se m2sto t plhd ®l m®e @prsie
pSemost?2 |inii KdudemR00R)Kol §S, 20009 ;

Po zhoj en? zl omeni ny se p odieoihdikace post
oget Suj 2.c2Peh adb@®klaaSeaci pPRFgmMhuaa hajjwejneé mez | joil
plng z8tNgpoe ool wjhojaemM?2 (Kol §S, 2009) .
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244 LELBA ZLOMENI N
Terapie zl omenin je buN konzervativn?2,

Konzervatipmdb2ahed§ ako et n2Zlhomemizn y eiknudidkg
ke konzervativn? terapii jsou zI|lomeniny b
| i zl omemiorvyuj 8c2m postaven2m jednotlivlch

z|l omeni ny jamohilizdcei § afgimeaad § a odl eh]|] en?2 .

Operal n2i ptreorba2phi8 kost n2Kolpejrandan2 prtiem&rpn
obvykle indikov8ny dislokovan®, vzZcefragn
nitrokl oubn?z a luxal n?. Op e%il aol mkiJ[ .s eO pper roavt S&
rozhodujezdajenutnoy T kon dopl nit n§dlzeed moeu ofdiyx aog2e.r
| ® en2 rozdRlit na otevSen® repozice bez |
VnitSn2 fixace neboli osteosynt®za je sta
cizzm mdneiji 8lsé Mjoistlemsegma RKe jzdou poudg?2vs
dr 8§ty, dlahy, nitrodSe Roko shSKeubdyd paopdal g2 t

25Fyzioterapeutick® metody a postup

U paci epontrBnpg2e kehtazbi | itace nezbytnou
zhojen?2 z| otmenzipniyt ad on 8avkrtai vn2 ho gi vot a.

Rehabilitaci mT g e me , 1za. tp@ré¢pozici a lsthilgacic e p o
zl omeni ny. DI e f 8z enahebgbitacidad odold) 2hnoepbéitact h aab irlei
u zhojen® zI|l omeniny (Kol &S, 2009).

Rehabilitacexd o W0 j iedbnPheon al®R@t n2 f 8z giej eméin®m?2f
bol esti, redukce ot okows ta tn®rcghe ns2e grnoeznst achcuh .

Relmbilitace u tpojzmh® ah?2 melnomegni ny | e |
z8tNYg konletiny ddbglazdomahinakdaocbeld |h®kjaeShe2. iProokb i
je dTJlegit® zamhDSit se na postfixalnhD on
nerovnowe@hment u. Snag?2me se zaSadit posti
se pacient mohl coongj 82 ae (Kon§®iSt @OO0QKt i
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251 TECHNI KY MnKKhCGH TKCN

MDkk® tk&8nhD maj2 pvoehlymbiov®z kslousztal ka
anat omi clie@ska funeackPrzo spr 8vnou pohybovou fun
mDkk® tk8nh, zvI| 8gt DN joegiicckhy hplruobtgadgii wt @sl tavRy
z8§roveR schopn® prat iPrmo stcewvhdn 2k yk In8sktk T @wdp
nejprve vytaopPome® pe&EGmet ha fenom®Bn t §n2 .

Pro | ® en2 kogn2ch hyperalgicklich z-n s
pTsobit na hlubg? tkgnh, j e vhloid npars amevt Sord

fasci 2 proti kosti. D8l e mTgeme aplikovat
vmNRkkTch tk&8n2ch a |asto proch8zejz2itvgemi
pSedevg2m adhez2m jednotl!l ivT chi wnr?2s tsetvi.muTlaa

kter§&8 se vyug2vsg pSiivomniSchpajen® PSac ez n
exteroceptivn? stimul aci vyug2vsgme metodtdl
fenom®bari ®ry (Lewit, 2003) .

252 RELAXALNCE TECGGERAPIKTYRIGGERPOINT §

Pro uvolnhNn2 zvigen®ho naphRt2 ve sval e
Vyug2vsg metoda posti Pometzrvilcgke® 2r eelfaexkatcue p(
rel axace je vahsddn®ojyvi mFypim@Ze@ine n§sl eduj 2c

Nejprve uvedeme ts®&taol pdool om%e dvpylxtvie,mev paci e

mini m§ln2 silou, a t2m doc?2l 2me izometrick
deseti sekundentBNDhelmn® odiocp@ciPot® pacient
uvol nil a vydechoval .r dleatxtaciposyY alpu,byk tmdrl
prodl oug? dek ®93fLewitR003.. (Travell 1

253 MOBI LI ZALNC TECHNI KY

Obecnim c2lem mobi l i 2alknl2ocuhb nt2e cvhniiek aj et
fyziologick®kIlpothbyébdhi . voTFechmwi ky mTgéme dDI
mobilizal n2 a manipul aln2z. [Ddxet uhps8n & orve&n §(s

obnovovs&n%k!| hwthmuo ptSii  AfMampkldce jé techirokrouug en §r az o v o
dle Lewita(2003)s e a Jfeydcnh8 To nenvSsiminTman §h&®e d pl2ts2a h
ve smRDru, ve kter®m jsme dos§hli pSedphnt?
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Pro spr8vn® proveden? techniky je nutno

terapai t a dostatelnou fixaciPacipShadpnus2 | z2Rd
takovou polohu,vetker ® j e | ® enT kloub relaxovgn. Te
a druhou provgd?2 vlastn2 mobilizaci, pSil
gt Dr®$inymobilizaci nejprve terapeut dosahu

di strakce kloubu) a pot® za nd2er nn®hgon ® |paokuu
mobilizaci prostou nebo ji kombinovatpso u g i t 2 snv arled \teRle & ihibicel
(Lewit, 2003 H8j kov g, 2015) .

254 PROPRI OCEPTI| VOWWUS\KEWIRCRNE F@GECI LI TA

Proprioceptivn? neuromuskul 8r n?z facil.i

usnadnin? pohybu pomoc? aferentace ze sv.

Facilitaln2 v serupldRupeopSe de &dpkpoa tTopl ookguidc kd® m
zvigen2 dr8§gdivosti nRDkterTch neuronT a pr
vZ2ce vzruchT. Pohyby maj?2 spirsgln? a di a

sdrugenl ch pohG2bldewh cphr owzdrgohTh.®mz o wes afiu  p
viovnovsg8ze agonistT a antamosliesdd. aPrve Uyl
pohybuj e vyug2v8no n8sleduj2tpcbatd@end ., t mhr?
odpor , manu8l n2 ko n takdmprese doum v(nHo | puebiges oyv, § | t
Pav Il T;Amided @0A).

255 SENZOMOTORI CKQAGETI MU

N§zev metody senzomotor i cok8& ns3st ianfiuelraecne
ef er enrtrmac ei npfS i S2az eon 2mep whdyi kufacilitaei pahybl 0 § e n a
p o moafekentace Ko gn2ch exterécaptporolprao&képubdnT.
proprioceptorT aoblwawptdg2v e vidDIlgé! dHr az se
pSes aktivitu hluboklich svalT nohy. Dal g2
gji2ove®&t enzory a obl ast sakrS®.zefiytost opeass
spino- cerebellovesti bul 8rn2ch drah (Pavl T, 200 2;

Met odi k a senzomotori klo®cespgdeaenuloackeyv owy C¢
mot ori ck®ho ul en2. Prvn2zm stupnfDm j e snah
virazn® kortik8ln2 aktivity. ¥F2zen2?2 pohyb"
g8douc? ciaemyt sneaudda | S2zen2? pohybu na %%rov

podkorovich regulaln2ch center. Subkortiks§
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m®&DN Y%n@xindm metody selhecpEpmodoEEbk@®ust amu o m:
aktivaces v @IST  p ozh ynbuut nboes t i koPavk3lnd 09Q2.nt r ol vy

2.5.6 AGISTICKO EXCENTRICK £ KONTRAKLNE¢ POSTUPY

Se Sad2 mezi aktivn?2 gegeapeutd2clke®@n paSp
excentrickTch kontrak| n2ch p 0 s tsahqpfosti j e z |
pS2slugnich svalovich skupin a t2m navodi:
aantagon st i ckT ch s VRotk@®D)ch skupin

Jako autoterapeuti ck® Thwirladm2ndkeme p&Be
st S2dav hNexdoarht&kzilckk®ntar i ck® sval ov® kontrak
(Kol 8S, 20009)

257 AKTI VNé TERBPhEUV

Aktivn2zgeRapipegevucel enlT diagnaktivcki a
| ® bu a EtvimBema, cRitetuias Relzé e dlyreshhtniurs k2 ¢
cvilen? aprnolB2i g RedCord. RedCord je jednod!
pochg§zegrxkRa,z kterT je vybaven sadou popr

stropn2 posuvnou konstrukc?2.

C2l em diagnostick®ho procesu je url| en?
vbi omechani ck®m SethDzci (mTge j2t naps§.
porugenou stabilitu, sn2genou svalovou s?2|

ds§vBo¥m funk| pBShospatage®m pSenesen?2 v§hy
sl edujeme schopnost adapyst@®mu DRad @ar dz ad &
nNDkoli ka zpTsoby a jied®lckho uv zp8§ keymn opuo zki ocnib i pi
| an |tiz ploamjiel astickich (Kol &§S, 20009).

258 FYZI KCLNEé TERAPI E

Po zl omenin8ch jsou | asto vyuzgm2vr8mi®n 2pr
bol esti aslbhomiomtdm?2 nai povrchu kTge a ta
fyzioterapie(Denegar, 2010)

Vakutn2um pmd §draumatu se vyugrej§l apsSelde:
kryoperl|l - Nav®osplokwy. hoj en? l ze vyug?2t pr o
t k §jnddko | enhak8? mageekbieraple.
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D8l e se na podporu pr okrn2e nédleragietaatm al ge z
p SedeBagpétovy proudyK o et Sesné yyug¥yvsg§ fotlaserarapi e
biolampa Tlazxe® vyug2t ultrazvuku ulviollkdmBi mowd
hypertonT. PD joedsmogm®n2zas8aidihkeai @bBa paldd|Nb u
vodn2 chodn?2k (Nicke 1®82rZendus ROM3). 2005 ;
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3SPECI CLNE LCST

3.1 Metodika

Speci 8§l n2 | §st t®to bakal §Ssk® pr&ce b
kKlinick® pRakRkebkbhntal®Pnd¥ nhemolbiiile.R.20B& r oun
Obsahuje kazuistiku fyzsdiodem-apew dsttew®s p @Dl ¢
tibieeTat o p®tel ®&ml av®m rozsahu poskytnuta ve

Vgechna vyget Sen2 | terapi e ebhydhbai Ipirtoav|8n
nemocnice Beroun, kde byl a pacientka hosp
kineziol ogick®ho rozboru byla cca S8® minu;

minut.

Vgbhoy pougit® termptutpyx k® wmgyddtySeanp?o u
odpov2daj2 n§plni ti8 obom tiyRibterapieb makUKlI FE\&Ss k ® h o
Vpr TbNDhu terapie byly vyug2vs8ny n8sl eduj 2
krejlovskl metr, ol ovni ce, Th&v Rdbmind sy nte
RedCad.

PSi terapi2ch bylo vyugito postizometr
Lewit a, propri ocepdiilvint2a cnee ud loenuk&hud t8a ,n 2 md t:

stimul ace dl e J a nBdrggerova k oWh8cverpotvu®, b yzl y %
agistickore x cenkomtc k®k| n?2 postupy.

Tato pr 8ce bylianf oy moaaaV n as osahbylas em p
schvsglena eKFWEOwi Xk op$.sPoha | . 1)
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32Anamn®z a

Anamn®z a 24.4.200& §n a
Vyget SovakiB. osoba:
Pohl @genda
Ro | ni049:
Poji g20@/vna:
Di agn-z&kl adn&S&2 a@gnMrohol|l etn® zIl omeniny b
vedl ej ¢ga?: dwO0algOnlilzP0g87d 1 8 .
| 10 Esenci 8| eténze( pri m8rn2) hy
Statuspreasens

Subj ekPtaicvine?nit ka se c2t2 dobSe, nestRguje si

analgetika.

Obj ek tRavcnizeent kdme 2 $.i2p18thal Tgkov® oddnRI en? R e
nemocnice Beroun praa/ ponito d Se Rov ® o0 st eedOperatdifoppeal e ¥ ® t
prTbNh klidnlTQblbegt klompll é kraxz2j.e viditelnih
Pacientka orientovang§8 s|paocsleup r aooitl t2evry uig Ky §
2f rancouzskjch®bpoMmfekybaermBol esti

vigka: 172cm

v § h7ékg

TK: 165/75 mmHg

TF. 70t e p Minz a

RA: otecz e mS®letechnaM, obND sehtyperlt ®hedy s

OA: ProdnRdIl 8§ny bNgn® 2xNtprkA® NhamacilLy mskou
pr a DK-operace hallux valgu§ 201 0) , d $#rvalzjyg2z doby paci e
ee nc ihyderteAzepr avi del nND sl eddpv 8naaciechtkak prhvy9
tTdnn) cvil2 j.-gu a chod? na proch8zky (oc

PSA: Pacientka je \d T ¢ h o dau pracodafizjako personalistkay Bl | ha nsg e | e m
vivoupatodv®m®m ddoumih, N kuo lvickhosc hodT
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AA: Deoxymycoin
FA: Micardis 80mg 10-0, Tulip 20mg 10-0, StilnoxB80-1/ 2, anal g. neug?2v

GA: 3 porody - vgc hny porody p Si r ateritenn oatoupile e st o u
vblletech-bez obt 2 g2.

Abusus:p S2 1 egi tostnh al kohol, k&8va 1x dennnh

PSedch o mnéuveBeH® :

NO:18.11.2017 pacientka upadla na cha&iSDpgdansnm
ut r pnI alLtibieifibklywdri st §1 n2 | §st i . PrRapeppRdenae z e n 2
nitrodSeRovEtbhe6veosynnh®pamac?2 viz vipis z
pacientky) Operace provedena8. 11. 2017.Pooper al n?2 pr TbDh b e z
Kontrol a ul 20]8iedroapto®rual ddoKal5 kg8t N g

22.1.2018 pacientka pSijata naemdcriicg Baou® odd |
kn8sl edn® rehabilitaci

Indikace k rehabilitaci:

Stav vygadujrcrodFSeROGY @v oeglB.el26ly)nt ®ze L tik
C2l, kter®ho m8§ Dblt dosageno: Zlepgen2 hyt
Upozorddn 2 : Pao&toM@Enl8DK 15 kg.

Vipis ze zdravotn2 dokumentace:

Propougt NEstt Sepdrn§?v av azj e n $1k2@18)nemocni ce ( 22.

Epi kPazaentka pSijata cestDagerzazolvd®meannbnu
b®r covlich kost?2 vli evo. P o rsotvaenddeanrad n@ s t peSoesc
hSebem. Pooperal n?2 prTbnNh klidnT, afebril
pod§&§vs&na anal gehirbkai dk8& met S migeparinizcaca pl i k o
] ako prevence TEN. Perioperal nhD spr ohfoyjl?2a k
pri m8rnih, ustupujokomi 2orakh. aVbemakami zace
francouzskIch hol 2 ch bez dog!l apu na oper

pooperal Mddmo dinmi.se pacientka afebrilnz, k
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rgy Kkl i dn®, hoj2c?2 se prim8rnin, stehy pol

Periferie doln2ch konletin bez zn8mek por.
Operace:

N§zev operace: nitrodSeRov§ osteosynt®za ¢
Datum: 18.11.2017

Operat &r.: IMWDn,PRD.| epcov

Dopor Kllédrd2o:vl get S2c2 regi m, chTze o dvou
operovanou DK, operovanouwmuohldasjtoviagd vweatzvad
Kontrolavbst Sedn? voj enl$.RO®: nemocnici 27.

Pooperaln2z kontrol a:

B®r ec vieglvamha,SFvyhovuje, net2sn2, m2rnl ot

stehyinsituper i feri e bez neurologick®ho deficit
Terapie: za asepticklch kaute§ feixtxamakce st

RTG b®rce vievo: stav po fraktuSe obou ko
Postaven?2 ve sri8vibh82017 sred .sp@ieskkern®tzn2 | at er
angulc e di st 8l n2ho fragmentu fibuly.

Kontrolavbst Sedn?2 voj #nl8RO®: nemocni Ci

RTG b®rce vlevo: stav pion fsriatkut,u See zo bzonu§ nkeoks
Kontrolavbst Sedn?2 voj eh2HR® nemocni ci 5.
RTG b®rce vlievo: stav po fraktuSe obou koc

Doporul ecniPT:zeNyon2p8difdiexBraclbeez je mogns8 z8t NG

25



33Kineziologickl rozbor
Proveder?4.1.2018 vy get Senazhledemilk tgnoev&npaci ent ky
Status preasensviz status preasensavn a mn ® z e
Vyget Sen2 stoje:

Paci ent kkgohpbo fragcouks® blerr § tek siojizovbl 1§ d neh, bez n
ale pouze do z8tNDge 15kg na LDK.

pohled zezadu:

f stojng b8ze velmi Y%zk§8, v8&ha pSenesece

T pS2| n§ i pod®I| n§ kl enba oboustrann
val g-zn%m, posat dv kot n2HKoniural Achillowt r nT o
gl azmlyo,gtNIIE t ko obj emnnj g?

=

kol enn2 klouby ve valg:-zn2m postaver

L gllnut e®8T ha vig, glute8l n?2 skwales tn?o

=

kl ouby m2rnhD ve vnitSn2 rotaci

1 palpace p8&nve: SlamMP wva Ise¢ \e@ac@nayi ac®
|l ev® i prav® stranhD ve stejn®, vigce
p8&nen2 rm® antever zi

T paravertebr 8l n2 myranly prrombow] Bt rtaaj
|l ev® rameno vig, levg§ lopatka cca o

f hl ava m2BEnk punkklvanodn r ed @acROA | evo

pohled z boku:

T pomy$ n8 osa prob2h8 kotn2kem, ulgynlZen n:
bol tcem, kol eypea ejxstcem zm? rfrvi3 cve pr av §
f nevirazn®, oplogthRl ® kSivky ps&teSe

1 ramenaihlavapr ot rak|l n2 m dr gen?2

pohled zepSedu:

1T 4zk8 stojn8 b8ze
T kot wekwalg-zn2m postaven2, patrnl o
kol ena ve tYalvegnzn?2 npapwidglcleopwo® P st ej n

um2stBPDna | ater 8l nNDj i

26



T kylelnyeklvoauttysn2 rotaci
T umbilikus m2rnlD vpravo
T tajle symetrick®

1 ramenaihlavapr ot rakl n2 m dr gen?2

modifikace stoje:

StojnalDK PDK stabiln2, bez viraznlch 1
StojnalDKsez avSeni ma oj empat PDE hra gl ac
extenzorT prstcT, m2rnl kompenzal n?
T Stoj se zavSenima olima: stabiln?2

1 Trendelenburg Duchenndst oj na PDK): bez pokl esu

f Stoj na dvou vahS8lkgh: PDK 12kg, LDK E
Vyget Sen?2 rozvoje p&teSe:
Flexeiprovede bez omezen? pohlbder PEtelSl aet in.
Extenzei pr ovede bez omezen? pohybu.

Lateroflexei bi | at er 81 n I csiyenmettkrai cjke§ .scPhopnaepdhyby
pohybu.V oblasti hrudA p 8§t e Se | eo kklSa sstkia Thoivin&§p Sevc hod
segment 81l n2 hypermobilitou, d8le se obl ast
Vyget Sen2 chTze:

Pacient kac wlyzuig2 8D kf rancouzsk®rlehol e. C
nemocn8 DK, 3.dowzzatralvi®gl DKJvalNechodidla hl a
pacient ka idléxe8 doo§ tzeeSmn

vyget Sen?2 chffaei potkahodb8HE bez obt?2g?

Vyget Sen2 dechu:

PSevl §d§8 horn2 hrudn2 typ dich8&8n2, v§;
i nstrnhuktz&girozvoj dol n2ch JkecelroV & twelrn8d npars
kaudokr amieghnRedet Pap ai€rdleeml mi DKK.
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Antropometried | e Ha(2@% ov ®

PSi vygetSen2 byl poug2vsncmkrej| ovskl

Obvody DK P L

obvod stehna 10 cm nad 44 44
patellou

obvod stehna 15 cm nad 48 48
patellou

pSes pate 38 41

pSes tuber ( 34 35

Ttko 35 37

pS e slleatya 31 33

pSes ns§rt 34,5 35

hhavi ce me 22 22,5

TablAntropometrickwWstvygrez Sweynget(Lam?2

D®l ky DK P L
dol n3 funk| 88,5 88,5
konl etgnat o 84 84

stehno 47 47

b®r e c 37 37

Tab2 |Antropometri-ols® upyngetvydgra Searm) obvodT
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Goniometrie

Kvyget Sen?

pougit

dvour amennl

goni omet

uvedeny ve stupnz2ch.
Kloub Rovina Akt i vnz p Pasivn?z p
L P L P
kyl el 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
kol e S 0-07130| 0-0-130 | 07 0-135 0-0-135
hl eze S 5-07135 | 15-0-45 | 10-0-45 20-0-45
inverze/ | 15-071 25 | 15-0-30 | 20-0-30 20-0-30
everze
Tab3Gloni ometrick®svypetSegde(BSepn?2
Vyget Sen? zkd&larey(doe4h sval T
Sval P L
m. triceps surae
mm. gastrocnemii 0 1
m.soleus 0 1
fl exory Kkyl el n?2
m. rectus femoris 0 1
m. illiopsoas 0 1
m. tensor fasciae latae 1 1
fl exory klol enn 0 0
adduktorykkyl el 0 0
m. piriformis 1 1
paravertebr 8l 1 1

Tab. 4 . Vy gzekrS&meni ch swalupndl e yHaen dSye n 2
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Sval ovl te@w4)dle Jandy
Kloub Pohyb Sv a | skupfha Inervace
ky | re? flexe m. illiopsoas n. tibialis
extenze | m. gluteus maximus n. gluteus
inferior
m. biceps femoris n.
m. semitendinosus ischiadicus
m.
semimembranosus
addukce m. adductor brevis n.
m. adductor longus obturatorius
m. adductomagnus Lo
. ischiadicus
m. gracilis
i bn.
M. pectineus femoralis
abdukce m. gluteus medius n. gluteus
m.tensor fasciae superior
latae
m. gluteus minimus
v ni t § m.gluteus minimusg n. gluteus
rotace m. tensor fasciae superior
latae
zevn? m. quadratus plexus
femoris sacralis
m. piriformis n. gluteus
m. gluteus maximus inferior
m. gemellus
superior et inferior
m. obturatorius
externus et internus
kol en flexe m. semitendinosus n.
m. ischiadicus
semimembranosus
m. bicepgemoris
extenze m. quadriceps n. frmoralis
femoris
hl ezel pl ant m. triceps surae n. tibialis
flexe

30



Vyget Sen?

extenze K vy |

e klouBurb i

i mm. gluteiii kontral at er 8| n?2

| ater §I

svaly

nn

pohybovl] c{004)t ereotypT

pSledsit agehnokaus§lahd
b oblastie hoenbt 8t B% §lsn
paravertebrl®l obkastiisgsaltlyaswoDatieo §1 n?2
par avert e blrhIgdblast

supinace m. tibialis anterior 5 OoP n. peroneuy
sdor s § profundus
flex
supinace | m. tibialisposterior 5 4 n. tibialis
vpl ant
flexi
pl ant| m. peroneusbrevis 5 OoP n. peroneuy
pronace | m peroneus longus superficialis
prstce flexe mm. lumbricales 5 4 n. tibialis
Extenze | m. extenzor halluciy 5 4 n. peroneuy
brevis profundus
m. extenzor
digitorum brevis
Abdukce mm. interossei pohyb nesvede| n. tibialis
dorsales
m. abductor digiti
minimi
m. abduktor hallucig
Tab5|Vyget Sen2 svalov® s2]ly dle Jandy na DKK

dl e

§ |

Jandy

n2kont

abdukcek y | el n2mikladweb 8!l nN pSestavbapavazazo

je m. tensor fasciae | atae, m. illiopsoas,
rotace a flexe
flexetrupusa kt i vac?2 mtendeng!l Avygovashnats sei

Pal paln2 vyget Sen?

Aspekl|l nnD i
pSednog?2) a L

pal pavmmDkw$2t dmrklot mtadplu HIpSe
| Tt ka.
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vyget Seln®i chkylpeehr az - n  (2803)k T § i dl e Lewita

Vzhledem kotoku voblastil ev®ho j Bl edma®k Dgeosunl i vs§
pSedevg2m na n8§rtu a nad | atebBheatim mahe

hl ezna fyziologick8. Na planthD a b®rci pos

vygepSsuhlivosti (26008)sci 2 dle Lewita

Posunl i voobt astaiscihl exenn2ho Kkloubu | e ¢
Patologck 8§ bari ®ra byl a vyget Sen a otr&zk8® nrem2id ipd ta
strany a to ve smDkaudgtmrioxiaw®lrmg? nl28ms tii klr
m2rnhD omelzienmnastposmMBrem | aterol ater 8l n2 m. F

pSi vy potsmv§nvosti fasci?2.

vyget Sen? gllebehim@®3)o tonu

1 hypotonie Lm. quadrcepsfemofia t o hl avnlD m. vastus n
lateralis

1 hypertonieLm.tricepsuraégev2 ce m. sol eus, gastrocne

vpodkol enn? j amce

hypertonie m. illiopsoab i | at er 81 nDn

hypertonie m. tensor fasciae | atae bi

hypertonie L m. piriformis

hypot omndblik s ext ernus et (alélzetzaktivovat)s bi | a

= =/ =2 A4

m2rn8 hypertonie | epvo® opvlpedvot2grasol? apone

vyget Sen? j(R0MRBv dle Lewita

Pacientka m8 na(Labj@zcid In®u hrgezdw glastizzv N
kol enn?z lledcmkil owl & o x i Infggedndvd i st 81 n2 dll ®pthi§ ( 1,
b®rcdi zvy dobSe zhojen®.

Jizvywvpr oxi m8l n2 | 8§sti b®r ce djissotu§ijcb Je§ sy

mrnhD sn2gen8l@adeumllin? ons ts mDa teenr. o
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Vyget Sen2 kl oub@®3)vTle dle Lewita
Kloub PDK LDK

|l nterphal ange8ln

dorzoplant 8§rn2 plprug? prug?

| aterol ater 8§l n?2 prug? prug?

Met at ar z o p h ap rasntgq

dorzoplant 8rn2 plprug? prug?

| aterol ater 81 n2 prug? prug?
rotace prug? prug?
Baze met-¥.tarzT I

dor zp®dum 2 prug? funkl nz b
pl ant8rn2 posun prug? rug?
LisfrancTv kol ub

dorz8l n2 posun prug? funk| nz b
pp ant 8rn2 posun prug? funkl|l n2 b
rotaces mDr em ti bi 81 |prug? funk|l n2 b
rotaces mDr em f i bul §8|prug?2 funkl nz b
Os Cuboideum

dorz8l n2 posun prug? f kl n2 b
pl ant8rn2 posun prug? f k | 2 b
Os Naviculare

dorz8l n2 posun prug? f kl n2 b
pl ant8rn2 posun prug? f k | 2 b
Os Calcaneus

medi 81 n2 posun prug? funk|l n2 b
| ater 8l n2 posun |prug? funk]l n2 b
rotace tibi8&8lnhD |prug?2 funkl|l n2z b
rotacef i bul 8§8r nDn prug? funkl n2 b
plant 8rnh prug? funkl n2 b
Talocrur 8l n2 Kkl o

dorz8l n2 posun pr ug? funkl n2 b
Patella

| aterol ater 81 n?2 prug? funkl n2 b
krani okaud8l n2 prug? medi Irmu@d?
Hl avil|l ka fibuly

ventr8l nz posun prug? funkl n2 b
dorz8l n2z posun prug? prug?

Tab6:Vyget Sen?2 kIl oubvns?t uvplnl2e vdyl gee tLScewni?t a
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Neur ol ogi ck®

Povrchov® | it?2 na DK:
Vyget Sen?2 b ydotgkempp
jednotlivich koSenT.
knDmug mohlo pSi oper
Vdermatomech L4 S1 nez imBDh

Polohocit naDKVy get Sd P§ra
nohy.

WK

Bez

Pohybocitna DKVy get So P&§do

nohy. Bez

Vvyget Sen? gliabhoekbbek

Pacientkal egygensSesn

patol ogi ck®ho

patol ogi ck®ho

vyget Sen?

S¢vetdegalch oblastech

C2lem vygetSen2 byl o

aci doj2t (pSedevg?2m

ABher 8§81 nN.

| oubu dr PKkiGubwpalger st c e
ng8l ezu

| oubu dr P ki@®ubuopalger st c e
ngl ezu

Tco

geeSkn2kpougito neur

Q@ achookost |

Hodnocen?:

pat el |-18r n 3 3/3
medi opl ant 3/3
Achill ovy 3/3
Tab7 |IVygeltdSemdokost i-cotvipgm2 reydexFen?

Gk &8l a h ®dreflexee n 2 :
1 hyporeflexie
2 sn2genl
3 normoreflexie
4 hyperreflexie

5 polykinetickT

34
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Z8vDr vyget Sen?

PSi stoji |je pavtarlnggozsMzk\Ee szt ok mi§e thiETzley | ¢
kloubyve vmiot 883 . St o] na PDK je stabilnz. PS¢
patrng8 hra ¢glach dlouhlTch extenzorT prst
zavSenT ma o [Trendelenbsrg ®Dbchehne A®j na PDK) jebez poklesu
p8§n®deoj na dvoagemnhfchi2kg mat LD&Kd mo v5?8dk8g
dowl en® z8tNgi pacientaky ,doalléskg8t Ng LDK mT

ChTzeojp&,t Padi €ntFkda pdoghgapti m&§l n2 od
od podPadegtkalv8 d8&8 i chTzi do schodT.

Na LDKvobl ast.i koot nj2 & u p &2 tbho®Bmn I®t ot @k, as bk
antropometrick®m tn@Sce nébljaestaig jde cknig & an?2 ¢
fasci 2.

Sn2gen?2 sval ov® s2]|(h mh vast), gau asobtastltTe pvs f ¢
kot nSvk ov® zkr 8ce m2iliogseas. bsbhtass8femolls, L L m.
mtensor fasci adelamlyf azmlaynst spaRT1j sou tak
hl avnhD na LDK pacientKky.

Na LDK ps8tn®mhphkBHp2 abt woblgsSreltye v g2 m

Neur ol ogi ke®z vpyated ISeqizc b®ho ng§l ezu.
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34Kr 8§t kodobT a dlouhodobl fyzioter a
Kr 8t kodoblT pl 8&n terapie

Sn2 ge nvo boltaosktui L .hlezna a b®rce

Zl epgeml2i vwoosstui kTge nmalldolun8§rtu a | ater 8l n?2

Zl epgen? posuonblliavsotsit | L f halkeetlar reacolbyleasvige clh b ®

smRrem | aterol ater 81 n2 m.

Ovlivni t hypertoni ckllanm.8r:naél eaupsmne pi ri for mi s

il l i opsoas a m. tensor fasciae | atae bil at

Zvi1 gsevna2l ov® s2ly L m. quadriceps femoris (

L musculus triceps surae, L mm. peroneii, L m. tibialis antetiguosterior.
Zvigen?2 rozkakot pohybzejvm®na do dorz§Il n2 f

Odstranit MhMaunkl ok§g§dylostd r adb&EovDhD kloubu, 0
naviculare a o0s cubdi dedmcvea r8d exdhm srkid roaudl

articulacio femoropatellaris medi 8l nD a L

Prot 8hnout zkr §cne.n ®t rsivcad pys nsaurlalRK a f | ex ol

Bilater8&8lnhD prot8&hnout zkr8&8cenl m. pirifor
Aktivovat a pos?2lit kr8tk® svaly nohou na
Aktivovat a pos2lit gikm® bSign2 svaly bil

Zlepgit stereotyp chTze o8Sbhea®modvaledchade
pacientku spr8vn® z8tNDgi LDK.

DIl ouhodobl pl &n terapie:

Postupn® LDKdINg oiviBdizk Bic ec VhRkgnSec h  akt i vi
n8cvi k ¢ hTkoer ebkecze bcehr I 220.v ®h o . Arleecthaenn 2s mdie dhlea
sterotypu. N§ v r at zpNt do aktivn2ho givot a. Na:
vhodn®®mi nkov®ho pl 88nu do budoucna.
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35Pr TbNDh terapie
Terapeuti ck8§(24Le2008p t k a
Status preasensvi z anamn®za
Cz2tler ap ejedhotkc k ®

Sezn8mema&ciseent ko u, odebr 8n2 anamn®zy a vst
Ng§vrh kr8tkodob®ho a dlouhodob®ho pl &8§nu.

Sn2 gen?2oboltaosktui vL hl ezna a b®rce.
Zl epgen2 posunlivost. kTge na L n8rtu a | &

Z|l epgen? p os uoblasii ¥ b ®tzinaf a®civigewh asmiDr ¢c D,®
smDrem | at &£l elppteceRgV eadm. a posunlivosti Vvge

Ovlivni t hypemdoleusi cpkTant §rn2 aponeur - zu.

Naul it pacientku spr8vn® z8tNDgi LDK.

Zl epgit stereotyp chTze o berl 2ch

N§g§vrh terapie

Odebr §n2 pname®e péka hezi bovygiet IE@n 2 .
Techni ky 8§mX* kda holilkast L hlezna a b®rce.
PIR dle lewita naL m. soleusaLp | ant 8r n2 aponeur - zu.

Naul|l it pacientku spr8&vn® z8tNDgi LDK pSi st
N&8cvi k®bkggeredypoh Tze o berl 2ch

Proveden?:

Odebr 8n2zyamamm®@veden?2 vstupn2ho kineziol of¢
M2 ] kov8§n2 pro sn2gen? otoku L hlezna a di s
Tlakov8 mas8¢g jizev, protahov8&8n2 jizev vTl
Uvol nNnL2 hfl eszcnia v g e mi smPDry a L b®rce smbDr
PIR dle LewitanaLm.soless L pl ant 8rn2 aponeur - zu.

Stojpadvou vah8ch a n8cvik zat2gen2 LDK na 1°¢
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N§cvik spr&§vn®ho stdTeargmunahifapSdmeert | 2c
Visl edek:
Subjk t i Pactientkandobr ® n8l adnN, tNg? se na dal g2z

Obj ek thiavwcnient k a dobSe spolupracuj ?2c?, b e :
kineziologick®ho r ozbdlreup gpirloab Nshe op doseuzn | pirvoo
voblastiLhleznvy § e mi as mi®@reyxc e mDru | at erol ater 8l n2 m,
posunl i vosdmipr yw.e vPordfa@iitl on seNt 2 L m. sol eu

Terapeuti ck§(23R1eaiBpt k a

Status preasens:

Subjektivn?z:

Pacientka se c2t?2 dokSd,Ngj2e ntae d nkedlnes tt2e.r al
Objektivn?:

Vobl asti L hlezna st8le pSetrolBlvés toit olk.n Pr
| ater 8l n2ho mal | e ollasti.L hiIPzossaugpd m ¥ lost b®racei & m

pSedeVv@itmrwomsam@r @ISAZeotmrn® k| o u bbiadt L hohyo k § d y
Omezenl hexemmyrk| subu a to pSev&§gnhD do dor z§I

Goni omet ri c hlé€&em yny &tl Deairb2u : v

Kloub Rovina Aktivnz p Pasivnz p
L P L P
hl eze S 5-0-35 | 15-0-45| 10-0-45 20-07 45
inverze/ | 15-0-25 | 15-0-30 | 20-0-30 20-07 30
everze

Tab.|8 Goni ometrick® vygetSen2 hlezenn2ho kloubu 25. 1. 2

C2|l terapeutick® jednot ky:
Sn?2 §en2oblasti lohleznav b ®r c e .
Zl epgen?2 posunlivost. kTge na L n8rtu a | e

Zl epgen?z posuonblliavsotsit i L f hakeetddr reacokbyleasvtgie clh b ®

smDrem | at &l elpayteerr8Ilpm2rkr ven2 a posunlivos:

Ovlivnit hypertonickolL plan®@ r n2 ap.oneur - zu
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Pr ot §lhmm toioeds surae

Odstrani't funk] n2 klILosbmanbbokKR8§ &y onbu,LDK:
naviculare a os cubdie um v e v g e lcthlokrs unrD§ leocéhime vk | dor z 81 n

art.femoropa¢ | | ar i s metbii ®IfnMud alr isr tv.entr 81 nnN.
Zv1 git s \anusowustricepsirae, . m. tibialis anteriorlamm. peroneii.

Zvi gen2 rozbkkothru?2 pw hydjum@&na do dorz§&Il n2 fl e
Zlepgen?2 odvalN8§chioki $par pSn®kcd Tgtiereot ypu
N§vrh terapie:

Techni ky mRkkTch tk8&n2 na oblast L hlezna
PIR dle LavitanaLp | ant 8rn2 aponeur - zu.

Protagen2 L m. triceps surae.

Mobilizace dle Lewita.

LTVprox T gen2 sval ov® s 3uragL nL tibimlis antetior aillsmnt r i c e p

~

peroneiiax | gen2 rozdakwtmdélkwbuweey m®na do dor z §l
Senzomotorick8 stimulace se zamRSen2m na :
N§cvik stereot ydlur aczheTmz en @ rbaepr322meehn2s a odva
Proveden?2:

MDKk k ® ky:em2hlnkiov&8n2 pro sn2gen?2 otoku L hlez

ittakov8 mas8¢g |jizev, protahov8n2 jizev vTlI
fuwvol nDn?2 f avggeeinti s nDireyzmma b®r ce smDrem | at e
iPI'R dle Lewita na Lt gdlemméticGssufae aponeur - zu,

Mobilizace dle Lewitai dor z§1 n2 a Svelntm&td at arvziBjl2n2ch

met at ar zo p h ak laonwhew8 | ng ahloc e vgemi smbDr vy,
dorzoplant8rn2m smhDrem a rotaln2mi wpohyby,
os cal caneus vV gemi smbDr vy, tal okr wragtl n2 ho

femoropa¢ | | ar i s metdii Bil mfDi ulLarairg .ventr 81 nN.

LTVinej prve pasivnhlaezakt i dendopaelBymggeaa pl al

everze.
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AEK postupyi ¢ v i |s@&heraBandeml. cvikT pr o pos?2 1| en? m. tib
(uvol nDn?2 aa). 2ctikiipc®ep posdd en2 m. t tibiaise ps s u
anterior). 3. cvik pro pos2len?2 mm. perone
v hlezenn2m k|l oubu.

SMSifacilitace plosek |jegkem, pot® n8cvi Kk
pSidrgenedpPphbDy.PEKEYN n § aplisky chodidiaa |

NS8cvi kin8hcTvziiek chTda€razeémrhacéps8&§vnl odval
zej m&n g §¢t e Si

Autoterapie:

Z a d 8wiol dahetdBasdem (1., 2.3. cvik).

Visl edek:

Subjek t i PabBi entka sebP®. terapii c2t?2 do

Objeki viZDepgi l a se pos wrblliasast Lk Thdg eazamdf awsedi®?
smPDru | aterol ater 8l n2 m. PodaSilo se sn2g(i
pay L nohy2 .a DpBlegeam? rlozkslachan p ochoy bduilexez §1 n 2 |
ado everze. Zlepdegmu ckTrpowW@iGo | ®t ¢ Sesd e|l n N
odval chodidla).

Terapeuti ck8(26120I8pt k a

Status preasens:

Subjektivnz:

Pacientkasey 0 2 t 2 cbeztb&es,t 2j.e PoS§diteamagmeut i ck® | e
c2tila, ge je L Blilezodonels®p&npod mpPPhop®lcufd. A
Objektivn?2:

Vobl ashd hlee®Bna stEkel gSe®r vSebadotkighle wSr
| ater8l n2ho mall eobltbas®Pbsunlhil wasta zedaa sscpio?d n
pSedevg2m | aterP$attemmEy n2umn lsImMr eknhtoasbn2 bl
calcaneus, os naviculare aos cabeiu m v e v g e lcthlokrs mrD§ leacéhioe ik |

dor z 81 nemorepaell | arrti .salmae.li BI oPDi bul @ami3 §i Iveng &
naphRt2 L plan®@e nén lappeseredum - kKlyoubu a to psS§
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fp Sexter va§ veSv e(rpzoe v| erej g2m zl epgen?

stej.alepgBotha@@ag8d)pSi chTzi

dor z8I| n?2

dnes na

GoniometrichPexggert ®ekPowvbu:

Kloub Rovina Aktivnz p Pasivnz p
L P L P

h eze S 5-0735 | 15-0-45 | 10-0-45 20-07 45

inverze/ | 15-07 25 | 15-0-30 | 20-0-30 20-07 30

everze
Tab.: Gani9ometri ck® vyget Sen2 hlezenn2ho kloubu 26. 1. 2C¢C
C2l terapeutick® jednot ky:
Sn2 gen?2o0boltaosktui vL ezna a b®rce.
Zl epgen2 posunlivosti kTge na L n8rtu a | ¢

Zl epgen?

smBDr em
Protagen2 L

Odstrani't
ve vgech
medi 81 nDi
Zvigen?

mm. gl uteid

Zvli gen?

Zl epgen2 odvalu chodil a
N8§vrh terapie:
Techni ky mRkkTch t k 8§ae2

Protagen?2 L

Mobilizace dle Lewita.

LTV pro
peronei.| a
LTV pro T

m.

sval ov®
bil

m.

z v Ts@el ny?

zvl gen?z

at dast 8§

sval

s2ly L
nn,

41

na

ov®

| at &Zd elpajteer 8lpm2ork.r ven?

ventr 8l

m.

rozkbkakhaoat pohybzejvm®n a

pSi

s2ly

a

do

nn.

gadriceps

chTzi

obl ast L

rectua memolrliisgp 4o ans

zvi genRotrozkahonepm®ybudo

mm. gl

posuonblliavsotsit i L fhalsez faoblast Lv@reacen s n

posunl i vos:
rect uam.fliepmarsi v,i | latm.r §tl miNc e g

f u n8kdlyn 2n ais Icabtakbus,?0s nbMicaldce a os cuboideum
$¢ mNrad colc,r awBén2z mde k k£ §emordpatllaris L ar
bi bfabul ari s

ralis antedor, U sYM. pparonadi,e ps s

f e mc

dorz8l n2 f

N8cvi k

hl ezna

bhirl «teg

Ls vnaul socvu®l Luns tibialis anteopsL nsnur ae

dor z 81

ut ei i k



PNF dle Kabata.

Senzomotorick8 stimul ace.

N8§cvi k stercepPpnygpemcmgdzedwal chodidl a.
Proveden?2:

MDkk® tem#tink kw8n2 pro sn2gen?2 otoku L hlez

itlakov8 mas8¢g |jizev, protahovs8n2 jizev vVvT
fuvol nNDn2z fasci?2 L hlezna a b®rce vgemi sn
ipr ot bm.eetds femorisL m. tricepssurae m. i |l 1l i opsoas bil at

Mobilizace dle Lewitsi 0 s cuboi deum a o0s navicul are v
smRDry, talokdar&8indthm Heim@ropdm, alr iasr tmedi 8| nl

ti biofibumaris ventr 8l n

LTVinej prve pasivnhlezakt dendopalRylwrfeaa pl ai

everze.

AEK postupyi ¢ vi | @&@heraBamglem. 1. cvik pr o pos?21| en? m. tib
(uvol nDnz2 aa). 2ctikiipcop posdd en2 mnDn 3hiaikse ps s u
anterior). 3. cvik pro pos2len?2 mm. perone

v hlezenn2m kl oubu.

ileh na z8d&dh,tNDpage ppkrdgetok?ddajna, dac hpdd
videchu aktivovat hlTgdnD, podsafg8dechSnedr &
svidechdmabeDtzkovsg,. VEvrovsg, 1997)

PNFil . di aglnoh 8V zeoxftéeenxzs? kol ene pro pos?2| en?
antero r a |I. di agon8l a exten]| n?2 vzorec ©pro

pomal ®ho zvratu.

SMSifacilitace plosek jegkem, ngdhyws@dBdOVvi k
DKK). Korigovanl seacke,st pbit ®n2cvpd ediBD&Ks ( Ys e
vhg§krol n®m postaven?2, LDK vpSedu na %¥%selii,
na LDK.

NS§cvi kin8hcTvziek chTada€razeémrhacéps8&§vnl odval
zej m&n g 8¢t e Si
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Autoterapie:

Cv i | erhetaBamdem (1., 2.1 3. cvik)

Cvi k elevace p8nve.

Visledek:

Subj ektaici et ka sebP®. terapi.i c2t?2 do

ObjekZiep®il a se pos wrblliasast Lk Thg d aam aflay di®?
smDr u | at ePRrooltaat gaepwsds hifatall. mlrectus femoriZ | e pg¢ i nt

play L nohy a pSednogl . hlZedmwe ndo rdbarsadhlun 2p,
adoeverzsPos 21l en2 L m. quadr nedaligamni. glfed bilatv g2 m r

Odv al chodidla pSi chTzi je fyziologickT.
Terapeuti ck4g(294le2DiI8pt ka |
Status preasens:

Subjektivn?2:
Pacientkay v 8§ d2, ¢ge pSes VihckaBandemaakP®i thodvi hene
chodn2ku (kde tr®nov&ZLPaz2sprs§dmbSedval choc

Objektivn?2:

Otokvo bl ast i L @ahg@znasdiedhi gotpd| e Totemdtir v § v §
l ater8l n2hdi snagll o1 U 8§8s tVi b®r ce vjee ssmPrgue n
| aterol. atPRS28lonMnnma j e ubBbk8tda k|l oabwksmidre
cuboideum a oS navi culnaerues vsgmeldmie ms nilartye,r o
femorotibi 8l n2 sklouben2 ventr 8l n2Zm smBDr en

dodor zf8llenke a everze (zlepgenpobgbmdoubd®r &

flexe).

GoniometrichPexggert ®ekPowvbu:

Kloub Rovina Aktivn2z p Pasivn? p
L P L P
hl eze S 10-07 40 | 15-0-45| 15-0-45 20-0-45
inverze/ | 15-071 25 | 15-0-30 | 20-071 30 20-0-30
everze

Tab9 |Goniometrick® vy®Ret.Seln? 218z enmM)ho kl oubu

43



C2| terapeutick® jednot ky:
Zl epgen2 posunlivost.i kTge na L n8rtu a | &

Z|l epgen? posuonblliavsotsit i L fhalsea raovwleasvigeclh b@

smRDrem | aterol ater 8l n2 m.

Prc¢ agen2 L m. recfasciamolrasaembilibpgpdas o 81 n D
bilater 8l nh.

Odstranit funkl|ln2 kloubhat bl okk@rthgculdcaan DDK
oS cubod e um Ve vgechL tadoknlurre8d ms?k | @ uben? dor

viart. f emor opatel.l aris medi 8l ni
Zvli gen2 svalov® s2ly L musculus triceps s
Zvigen?2 rozkakot pohybzejvm®na do dorz§Il n2 f

N§cvik aktivaceidtabnhé€bvskabPpochodhodi dl e
Ng§vrh terapie:

Techni kyw mBRKEWMRcna oblast L hlezna a b®rce.
Prd agen2z L m. rectus femori s, m. tensor f a
PIRdle Lewitanam. | | i opsoas bilater 8l ni.

Mobilizace dle Lewita.

LTV pro zvIigen2 svalov® s2ly L musmnul us t

~

peroneii a zvligkenRoronzkahonepom®yadudoe dor z 8§l
LTV pro aktsvaktT kRoBYykTch

PNF dle Kabata.

Senzomotori.ck8 stimul ace

Proveden?2:

MDKkk® tecuwoil kyn?2 fasci 2 L hl ezna vV .gemi

lateo | atr 81 n2 m.
i pr ot bm.eeotds femorism. tensor fasciae latae bilat.

i PIR dle Lewita na m. illiopsoas bilat.
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Mobilizace dle Lewitai o0 s cuboideum aemis smAlryx,ul anéc
|l aterol atad ®lkmlr &Alomr2zhed n ¥k no usbmidmoeopatellaris art
medi.81l nh

LTVinej prve pasivnhlazakti dendopaelBymy wa pl ai

everzevhl ezenn2m Kkl oubu.

AEK postupyi c vi | @heraBarglem. 1. cvik pr o pos21| en?2 m. tib
(uvol nDn?2 a.2.ctikiipcop posdd en2 m. t tibiaise ps s u
anterior). 3. cvik pro pos2len? mm. perone

v hlezenn2m kl oubu.

ifacilitace ploseldl|l marneév ytéoml @R oshd dalk,e BAY g r ¢
chodidla pSi tom se snagit rozt8hnow8 prst
pevnl (neohne se) a na zemi (Lewitov§g, 201
PNFil . diagon8l extkexhA?2 kvotenecpso pos?l|l en?

anterior aexlt.endingowz8lraec pro pos?2| en? m.

pomal ®ho zvratu.

SMSi kori govanl sednestoab® | i | pdnerd MBEK ( Ys e
vhg§krol n®m postaven?2, LDK vpSedu na ¥%sel i,
na LDK.

Autoterapie:

Cvi | &heraBasdem (1., 2.1 3. cvik)

Cvi en2 opory o chodidlo a roztahov8n2 prst
Visledek:

Subj ektaicvurem:it ka se po terapid. c2t2 dobSe,

ObjekZiep®il a se pos whdstiblhleanta kT ddvax eflay @io?
smDr u | at eRelaxacant. BopsBds hilatap r o t b m.eectds femoris m.

tensor fasciae latae bilat ZI epgen?2 joint play L nohy a p
vL hl eznu do dor z8I| n2e . pHoasn?tI8ernn22 Lf |max eq vaa dd
m. vastusnediali§. Akt i vace knobgykepbhesvabfory chodil
oporn® f8zi bDhem chTze.
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Terapeuti ck§8Bgle2adiBpt ka |
Status preasens:

Subjektivnz:

Pacientkase 2t 2 dobSe, bez bolesti

Objektivnz:

Otok voblastiLhlezna b j ekt i vnlD meng2f assnizqen 8o ploasmil
vgemi .smPBr2yt omna j er ubl§8d kn8uhas rkdroeanb okor z §1 n
navicul are smBbDr bmo fdselourd88 rm¥ém t r 81 n2 m s mDr e

pohybuvh |l ezenn?2 m kl oubu od minul ® terapeuti ck

GoniometrichPexggert ®ekPowvbu:

Kloub Rovina Aktivnz p Pasivnz p
L P L P
hl eze S 10-07 40 | 15-0-45 | 15-0-45 20-0171 45
inverze/ | 15-071 25 | 15-0-30 | 20-0-30 20-071 30
everze

Tab 10:Qoniometric® vyget Sen2 hl.ezZlenm®20hd.kI(AAybu 30

C2| terapeutick® jednot ky:
Zl epgen2 pos obadilhteansivt g e hia sscmBr w.
Pr ot angpeiforis bilat.

Odstrani't funk| n?2 kKl oubn?dadrl zo&l8m2ynvInsambDlr K
talocrur8l n2m skl ouben?: dor z8Il nhn, v L arti

Zvigen2 svalov® s2ly L muscullunsm. peronei eps s

mm. gl utei. bilater8l nD, m. gadriceps f emc
Zvigen2 rozkakaot pdbhybunejvm®na do dor z§Il n2 f
Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat.

Aktivace a pos2len2 kr8&8tklich svalT nohou.
N8vrh terapie:

Techni ky mRkkTch tk&n2 na oblast L hlezna

Pr ot angpeiforis bilat.
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Mobilizace dle Lewita.

LTV pro zvigen2 svalov® s2ly L muscul us t

peroneii a zvIigkeEnRotrozkahnenpm@ g bheuxdew ad oervzesrl
LTV pro aktivaci. kr8tklch svalT nohy

PNF dle Kabata.

Proveden?:

MDkk® tegrhatiklyov8§n2 jizev vTli podkog?2 vge

fuvol nDn2 fasci?2 L hlezna a b®rce vgemi sn
i pr ot mgpeifardis bilat.

Mobilizace dle Lewitd o0 s navi c ultalokree 8d onr2 d &kl mBilbn2an s mDr |

Lart.t i bi of i bul ari s ventr 8l nn.

LTVinej prve pasivnhlazakt dendopaelBymy wa pl ai

everzevhl ezenn2m kl oubu.

AEK postupyi ¢ vi | &heraBamglem. 1. il pr o pos?21| en? m. tib
(uvol nhNDn2z m. cvki pceppostutrenz . t ribhiatiseps su
anterior). 3. cvik pro pos2len?2 mm. perone

v hlezenn2m kl oubu.

iposiloaaatnd cellen?2 nhempe glhubSuigemaxiume

st8hnout a povolit hTgNov® svaly, ruce kor

i facilit ace pl osek manu8l n2mr komlt @ kshdedaiZ ,a th Gep gLres
chodidla pSi t om sstey sdnoa ¢di§tl kryo,z tz8&htnloagti tp n a

pevnl (neohne se) a na zemi (Lewitovsg, 201
PNEil . diagon8l aextkexh?2kokenecpso pos?l| en?
anterior a | . di agon8l a e x tseangus fechnikauo r e ¢

pomal ®ho zvratu.

ifanteriorn? peloe wose | pHnivaean. obl i qus abdomi

obl i qus abdomini s textherirkiosu lkgmtkroavlaant®e rk®lnrt 2

fanteriorn?2 depr ensobligus &dovmes infernuk opna sr2allrant2er § 1 1

obliqus abdominisexternuisp si | aeeh 81 kdu opakovan® kontr ;.
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Autoterapie:

Cvi | &heraBasdem (1., 2.i 3. cvik)

Cvilen2 opory o chodidlo a roztahov8n2 pr s
Visledek:

Subj ektaici et ka sebP®. terapi.i c2t?2 do

ObjekZl ep®i | a sfaes pobfstiinhleznva@etmi .Alinedxrdgyen2 | ol
play L nohy a pSednogl2.hlZed e rfiéxe, r dod rsszngt!Bnrzm
flexe a do everzes RpSeldenvy?2im m. gasdwuisge
Aktivaceg i k mT ¢ h b SAktivacéac hp ossv2allefn2 kr §t kT ch sval

Terapeuti ckg3lle2adiBpt ka |

Status preasens:

Subjektivn?2:

Pacientka se c2t2 dobSe, bez bol esti
Objektivn?:

Otokvo bl asti L hl ez Pasah] e koonsevznebhigslentedna. .
PS2tomna jeruBll mR hada kil otudluo lsema reant idiakire§n&n 2n 2 g

ventr &8l nzm smBlr eLmlezndRlwz sdeolr zlBd My uf § ek @mBAS ey
ome z(eml?2e p gaehnui? ordoznsi nul ® jednot ky) .

GoniometrichPerxggert ®ekPowvbu:

Kloub Rovina Aktivn2 p Pasivnz p
L P L P
hl ez¢g S 15-0-45 | 15-0-45 | 20-07 45 | 20-07 45
inverze/ | 15-0-30 | 15-0-30 | 20-07 30 | 20-07 30
everze

Tablh IGoni ometrick® vyget Sen2? hlezenn2ho kloubu 1. 2. 20

C2| terapeutick® jednot ky:
Zl epgen2 po s obastiLMearevt @ V gaescch 2s mPDr ec h.

Prot8hnout piriformis bilat.
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Odstranit funk|ln?2 Kkl otudlhnéchburoklE§mdym nak ILADKDb

articulacio femoropatellaris medi 8l nD.

Zvigen2 svalov® s2ly L musculus triceps s

mm. gl utei. bil ater8l nD, m. qgqadriceps f emc
Udr g en?2pohybuzvis abhat n2ku zej m®na do dorz8Il n2 f
Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat.

Pos2l it svaly trupu (pro udrgen? kondice).
N§vrh terapie:

Techni ky mRkkTch tk8&n2 na oblast L hlezna
PIRsp r ot adjee.ewdtama m. piriformis bilat.

Mobilizace dle Lewita.

~

LTV pro zvligen? svalov® s21|y Lrionalsncrul us t
per onei irozemhupochybgle nkRot n2ku zej m®na do dor z §l

PNF dle Kabata.
Cvileg8¥%¥NDen®m syst®mu RedCord

Proveden?2:

MDKkk® t euwlonhinky 2obldstalshiean& ge mi . s mDr y
i PIRspr ot adjeeLewditaina m. piriformis bilat.

Mobilizace dle Lewitai t al okr ur 81 n2 ho kl oubu dor z8I| n?2z

tibiofibul ari s ventr 8l nn.

LTV:inej prve pasivnhlaezakt doendopaBVybhzxkaa pl al
everzevhl ezenn?2m Kkl oubu.

iposilovac?2 a relaxaln?|egiel ea2bbagm, gluet
st8hnout a powolidcdlkdhomivR®olswjad akti vitu
PNE 7T 1 . di agloASIlvzex len zs? kol ene pro pos?2| e

tibialis anterior a | . diagon8la extenl|n?

pomal ®ho zvratu.
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fanteriorn2 epevsakcenpP8mveoprkriogus abdomini :

obl i gus abdomini s texthenrirkibau kgmtkroavlasnt®e rk&lnrt 2

ifanteriorn? deprese p8nve pro pos2len?2 m,

obliqgus abdominis externus ipsilat8 t Bt hni kou opakovan® kontr .

Cvil eB8¥Nen®mM sysitpRantui eRetdkGo rmi§ z 8§vNsil p§s
obND DKK zavhRgen®, iPIDKvzae DmEmwae, LDK owai o
p 8 nwerosolLDKEvil en?2 prov8dIlewviagorgpod veden2m su

Autoterapie:

Zadg8n c dlé ZbojadaBan piriformis bilat

Visledek:

Subj e Ktaici relhit ka sebP®. terapii c2t2 do

ObjekZzl epdi | a sfea spoobsiuan tiiv dle pbgRerpiedel noloyia n t
pSednoRy?s 2| eni2c elp sm.( pgSueadderv g2 m m. vastus) a
gi kmlch bSign2ch sva@psvalstvk.t i vace a poszl er

Terapeutick3d(lj2ed8 ot ka |
Status preasens:

Subjektivn?z:
Pacent ka se c2t2 dobSe, bez bol est?2. M8 poc
vel mi dobr §.
Objektivn?2:
Otok voblasti L hlezna objektivl) meng2 . Sn2 gena@blagiich beana.l i v o st

PS2tomna jerbrékgddhoLkli aubk smRDrem dorz§I n

ventr 8| n2Rorsab ppRybtrekm.h | eznu bez omezen?z.

GoniometrichPexggert ®ekPowvbu:

Kloub Rovina Aktivn2z p Pasivn? p
L P L P
hl eze S 15-0-45 | 15-0-45 | 20-0-45 20-0-45
inverze/ | 15-0-30 | 15-0-30 | 20-0-30 15-071 30
everze

Tab.| 12 Goni ometrick® vyget Sen2 hlezenn2ho kloubu 2. 2. 2
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C2| terapeutick® jednot ky:
Zl epgen2 pos obastiLhMearsvt g e hia sscmBr w.
Protagen2 L m. rectus femori s, m. i1 11T opsc

Odstranit funkln2 Kl oabmZmhskk&8dlyena dOKz §
femoropatellaris medi 8l nhD.

Zvi gen2 sval ov® ssurheya L Im. tibialis anteriory lsmnt peioreig p s

mm. gl utei. bilater8l nD, m. gadriceps f emc
Udr grezsahu pohybukt kot n2 ku zej m®na do dor z8Il n2 f
Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat.

Pos2l it svadegn2rkpmudi(@ee). udr

Zl epgen? n8kroku a odvalu chodi dl a.

NS§vrh terapie:

Techni ky mRkkTch tk8&n2 na oblast L hlezna
Protagen2 L m. rectus femori s, m. I I 1T i opsc
Mobilizace dle Lewita.

LTV pr o zvirogsahupohybuir gkeont2n2 ku zej m®na do dor
PNF dle Kabata.

Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat.

Cvil eg8¥%¥NDgn®m syst®mu RedCord
Senzomotori.ck8 stimul ace

Proveden?2:

MDKkk® tewlnhninldyn:2 f arggeeinfi Ls mlreyz n a

iprotagen2z L m. rectus femori s, m. I 111 ops.

Mobilizace dle Lewitai t al okr ur 81 n2 ho k1l oubu dor z8Il n2

ti biofibularis ventr 8l nh.

LTVipasivn?2 a aktexn#é ¢ao hpgloayrzt®§ mieaevelzee x e, [
vhl ezenn?2m Kkl oubu (aktivn2 pohyb proti odp
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PNFil. diagon8l axtkexh?2kvkenecpso pos?]| en?
anterior a | . di agon8l a exten|n?2 kozorec

pomal ®ho zvratu.

ifanteriorn2? elevace p8nve pro pos?lenz m.

obl i qus abdomini s textheri rkiosu lkgpmtkroavlaant®e rk®lnrt 2

ifanteriorn?2 deprese p8nve pr o nposa?llaetne?r 8nh.n ?

obliqus abdomini ¢ eehtne kmnws oippkiolvatn®r loma r .

Cvil eB8¥Nen®m sysitpantui eRetdkGo rmil§ z 8§v Nsiil p§s
obnN DKK zavhDgen®, 1IDKv zae DgEmwae, LDK @owai o

pBesoporou o LDK (cvilen2 prov8dhDno pod ve:

SMSifacilitace plosek jegkem, pots®ding§c¢wibld
DKK). N§cvi k pSedn2ho a zadn2ho n8kroku u ¢et

Autoterapie:

AGR dle Zbojanana m.piriformis (bilat.).

Ng§cvik pSedn2ho a zadn2ho n8kroku u ¢gebSir
Visledek:

Subj e Ktaicirelh:it ka se po terapii c2t2 dobSe,

ObjekZi ep®i | a sveblaptidsleznal g evrois tZslneldrgyeplayL j oi nt
nohy a pSedropséd pohybd dvr flezmu2 Pos2 | en? L m. C
(pSedevg?2m m. vastus) ga kmihchglb Shkévacke a hi sat
pos2| e @dsvalstvaFpyazvi ol ogi ckT odval chodidla pS$S

Terapeutick82jp2ed8 ot ka |

Status preasens

Subjektivn?2:

Pacientka se dnes c2t2 ddeSe.e KodlIne ks vhlog

n§vraaktt ikvn2 mu ¢gi vot u.
Objektivnz:

Vobl asti L hlezna nepatrnl ot ok .obl&n2gens§
| ater 8l n2haodmabkgélo@znsat rvaen DshNr.u PR2teocmiat
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bl ok 8dar ulr 8tl 12 dlo kl oubu s mBRr e mL Weanu beégl n 2 m.

omezen?z2,

GoniometrichPexggert ®ekPowvbu:

Kloub Rovina Aktivnz p Pasivnz p
L P L P
h eze S 15-07 45 | 15-0-45| 20-0-45 20-071 45
inverze/ | 15-071 30 | 15-0-30 | 20-0-30 15-07 30
everze

Tab.13|] .Goni ometrick® vyget Sen2 hlezenn2ho kloubu 2. 2. 2

C2l terapeutick® jednot ky:

Zl epgen? poxowliasostiL faseir 8l n2ho mall eol
smRDru | aterol ater 8l n2m

Protagen2 L m. rectus femoris, m. illiopsdc

Odstranit funkl|l n?2 HKidoobnarkd lowmb@ayg rmarzBK n\
Pos2l it m. quadriceps femoris (m. vastus T
Aktivace mm. obliquii abdominis internus et externus bilat.

Pos2l|l it svaly trupu (pro udrgen? kondice).
Zopakovs8n?2 cvi kT a zad8n2 autoterapie na ¢
N8vrh terapie:

Techn ky mRkkTch tk&n2 na oblast L hlezna a
Protagen2 L m. rectus femori s, m. I I I i opsc
Mobilizace dle Lewita.

PNF dle Kabata.

LTV pro aktivaci. kr8tklch svalT nohy

Cvil eg8¥%¥Dgn®m syst®mu RedCord

S e n z o mo dtimulacec k §

Proveden?2:

MDkk® téphaot Bgem2blfasddi 2L M ater 8l n2ho mall

hl ezana ve smRru | aterol ater 8l n2 m.
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iprotagen2z L m. rectus femori s, m. I I 1i ops.

Mobilizace dle Lewitd t al okr ur 8dof h®!l R mubmDr em.

PNFil . di agloh 8V zeoxftéeenxzs2 kol ene pro pos2len?
anterior a |I. di agon8l a exten]| n?2 vzorec

pomal ®ho zvratu.

ianteriorB8hvel pvace@op?l enz m. obliqus abd

obliqgus abdominis externus kontralater 8l n?2

ifanteriorn? deprese p8nve pro pos?lenz m.

obliqus abdominis externusp si | at er 81 n2 techni kou opakov

LTV -opora chodidla pS§Si tom se snagi't rozt §

prstce, pewnlz T(snteSowhgne se) a na zemi (Lewit

Cvil eB¥ Nen®m sy sitpRantui eRetdkGo 8WE moSdv NDE§dvp 1.
obnND DKK zaviDgen®, i1IDKv aae Dge&mwae, LDK owai po

p8nweoogou o LDK (cvilen?2 provs8§dhDno pod ve:

SMSi facilitacepl osek jegkem, pot® n8§cviskdnNS7bddo

DKK) . N8cvik pSedn2ho a zadn2ho n8kroku u
Autoterapie:
Vseddporaochodi dla pSi tom se snagit rozt8hnc

N§cvikR2p&ed zadn2ho. nS§kroku u z8bradl 2

Pro udrgen?2 kondi ce nzBad &nrd noowi ke x&leenvz& c e op &r
Visledek:

Subj ektaicurem:t ka se po terapid. c2t2 dobSe,

ObjekZl epBbhil a sv@mbpasunmnl|l iLvdd ezna . &Slnepegn | at
joint play L nohy Udr gen?z rokzs ahe z pohy Bomasiiicdpe n 2 L
( pSedmvvgstus) a mm. peronehkt i vace ¢gi kmich bSign2c
p olseén ? trupov®ho svalstva. Aktivace drobn
chodidla pSi chTzi fyziologickT.
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36VIistupn?2 kineziologick® vygetSen?:
Proveden 3. 2. 2018
Vyget Sen2 stoje:

Pacient ka hpfflmu g2av & tkoj ik §talncdalzls k®t djer 2
nich, ale pouze do z8tNDge 15kg na LDK.

pohled zezadu:

f stojng b8ze velmi ¥%zk§, v8&ha pSenesece
T pS21 n§ i p oodbR®ol uns8t r Rn@Mb am2 r n N opl og
val g-zn2m poasttmlewn?2j e n@ma tirAddllonw t o k , |
glachy zplogtnRl g8, L ITtko objemnnhj g?
T kol enn2 klouby ve valg-zn2zm postaver
T glute8l n2 sval st vol eolbnj2e nkolvolu bsyy mme2trrni I

rotaci

1 palpace p8&nve: SitR&B6Nnuael svd@apca@mpvr by ®c
l ev® i prav® stranlD ve stejn® vigce

p8&§nem rm® antever zi

T paravertebr 8l n2 svialpyr coami mwjo?u, sttajalne

|l ev® rameno vig, levs§8 lopatka cca o
f hlava m2m§ NDvpumAnomods red@acPOAIl evo

pohled zboku:

T pomysln8 osa prob2h8 kotn?2kem, kyl e
boltcem, kol lypeeex gewau (Mm¥?PolB pvravsyg nol

f nevirazn®, oplogthRl ® kSivky ps&teSe
1 ramenaihlavapr ot rakl n2 m dr e n?2

pohled zepSedu:

T %zk8 stojn8 b8gze

T kotmw2ekwal g-zn2m postaokekmeznaamwsiat omnT
pSednog?2, kolena ve vadng® zvni2gntepost av
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T kylelnyeklvoauttysn2 rotaci
T umbilikus m2rnh vpravo

T tajle symetrick®

1 ramenaihlavapr ot rak|l n2 m dr gen?2

modifikace stoje:

1T Stoj na 1 DK: PDK stabiln?2, bez vIire

f Stoj na 1DK se zaiy$%e nplanigrlnast hhmdat o ® DK
ext emz o tOKhesvede

1 Stoj se zavSenima olima: stabiln?2

1 Trendelenbur Duchenne (sto]j na PDK): bez p

1T Stoj na dvou vahS8kgh: PDK 15kg, LDK E
Vyget Sen2 rozvoje p&§teSe:
Flexeiprovede bez omezenhNDpobgedé¢rPStelSl aet in.
Extenzeipr ovede bez omezen? pohybu.

Lateroflexei Bi | at er 81 nD symetri ck§. Pacientka | e
pohybu. Vobl asti hrudn?2 pobhé@stjeThbSiLvipSechod!:
segment 8§rorb? |hypoeur, d8l e se obl ast bedern?

Vyget Sen2 chTze:

Paci ent kac hv[yzu g 2dvw8ND kfl rea n cCchu[zzsek ®& vioau d o b §
DKK) . Odval chodidla pSi chTzi je fyziol oc

vyget Sen?2 chffaei potkahodkbg8HE bez obt?2g?

Vyget Sen2 dechu:

PSevl §8d§8 horn2 hrudn2?2 typ dich8&8n2, v8zne
|l ze rozvoj dol n2ch geber l ater 8l nzm smDh
kaudokrani §l nh.e ke cnhap @y§idéetcté mi v DK K.
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Antropomet ri e dl @O0Fal adov ®

PSi vygetSen2 byl poug2vsgncmkrejlovskTl r
Obvody DK P L
obvod stehna 10 cm nad 44 44
patellou
obvod stehna 15 cm nad 48 48
patellou
pSes pate 38 39
pSes tuber ( 34 34
Tt ko 35 36
pS enwlleoly 31 32
pSes ns§rt 34,5 34,5
pSdsavh ce m 22 22
Tabl4d ] Antropometri-wR®twypmeét Sgm2et (Sem)p
D®l ky DK P L
dol n3q funk| 88,5 88,5
konl etanato 84 84
stehno 47 47
b®r e c 37 37
Tabl5 | Antropometri-oR®twypmet Sgm2etSemp obvodT
Goniometrie
Kvyget Sen? pougi t dvouramennl goni omet

uvedeny ve stupn?2ch.
Kloub Rovina Aktivnz p Pasivnz p
L P L P

kyl el S 15-0-125|15-0-125| 20- 0-130 | 20-0-130
F 45-071 20 | 45-07 20 | 45-071 20 45-0-20
R 45-071 20 45-0-20
kol e S 0-0-130 | 0-07 130 | 0710V 135 | 0-0-135
hl eze S 15-0-40 | 15-071 45| 20-07 45 20-0-45
inverze/ | 15-0-30 | 15-071 30 | 20-071 30 20-0171 30

everze

Tabl16 ] Goni omet ri ekl® tviypre2t Sweynge t(SAen 2
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Vyget Sen2 zkr §cendo@h svalT dle Jandy
Sval P L
m. triceps surae
mm. gastrocnemii 0 0
m.soleus
fl exory kyleln?2
m. rectus femoris 0 0
m. illiopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
fl exory kol enr 0 0
adduktory kyl e 0 0
m. piriformnis 0 0
paravertebr 81l n 1
Tab. :| Vyg2krSemeénl ch swihasffluphze JvapetySen?
Svalovl te@w04)dle Jandy
Kloub Pohyb Svalovs8 g P L Inervace
ky | re? flexe m. illiopsoas 5 n. tibialis
extenze | m. gluteus maximus 4 4 n. gluteus
inferior
m. biceps femoris 5 5 n.
m. semitendinosus ischiadicus
m.
semimembranosus
addukce | m. adductor brevis 5 5 n.
m. adductor longus obturatoriug
m. adductor magnu: L
. gracilis |sch|ad|cu.s
. pectineus n. femoralis
abdukce | m. gluteus medius 5 5 n. gluteus
m.tensor  fascia superior
latae
m. gluteus minimus
v ni t §m.gluteus minimus 5 5 n. gluteus
rotacé | m, tensor fascia superior
latae
zevnz2 |m. guadratug 5 5 plexus
femoris sacralis
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m. piriformis n. gluteus
m. gluteus maximus inferior
m. gemellus superig
et inferior
m. obturatorius
externus et internus
kol en flexe m. semitendinosus 5 n.
m. ischiadicus
semimembranosus
m. biceps femoris
extenze | m. quadriceps 5 n. frmoralis
femoris
hlezno pl ant|m.triceps surae 5 n. tibialis
flexe
supinace | m.tibialis anterior 5 n. peroneug
sdor s § profundus
flex
supinace | m. tibialis posterior 5 n. tibialis
vpl ant
flexi
pl ant|m. peroneus brevis 5 n. peroneug
pronace | m peroneus longus superficialis
prsty flexe mm. lumbricales n. tibialis
extenze | m. extenzor hallucis n. peroneug
brevis profundus
m. extenzor
digitorum brevis
abdukce | mm. interosse 3 n. tibialis
dorsales
m. abductor digiti
minimi
m. abduktor hallucis
Tabl1l7 | Vistupn?2 vygelasdgmDKsval ov® s21y dl e
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Vyget Sen2 kl oub@®3)vTle dle Lewita
Kloub PDK LDK

I nterphal ange8ln
dorzoplant 8rn2 p|prug? prug?
| aterol ater 8§l n?2 prug? prug?
Met atarzophal ang
dorzoplant 8rn2 p|lprug? prug?
| aterol ater 81 n2 prug? prug?
rotace prug? prug?2
Baze met-¥.tarzT I

dorz8l n2 posun prug? pr ug 2
plant8rn2 posun |prug? prug?
LisfrancTv kol ub

dorz8l n2 posun prug? prug?
plant8rn2 posun |prug? prug?
rotace smBDrem ti|lprug? prug?
rotace smBDrem fi|lprug? prug?
Os Cuboideum

dorz8l n2z p u prug? prug?
pl ant 8rn2 posun |prug? prug?
Os maviculare

dorz8l n2 posun prug? prug?
pl ant 8rn2 posun |prug? prug?
Os alcaneus

medi 81 n2 posun prug? prug?2
| ater8ln2 posun |prug? prug?
rotace tibi8lnhD |prug? prug?
rotace fibul 88rnDlprug? prug?
plant 8rnh prug? prug?
Tal ocrur 8l n2 kil o

dorz8l n2 posun pru g 2 funk]| n2
Patella

| aterol ater 81 n?2 prug? prug?
krani okaud8l n2 prug? prug?
H avil ka fibuly

ventr8l nz posun |prug? pr ug?
dorz8l n2 posun prug? prug?

Tab.l] 18 Vyget Sen? Kkl oubstuphkPevghet Bewlt a
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Vyget Sen2 pohybovTi c(004)t ereotypT dle Jandy

extenze ky| el n2mikKladweb®B:l nN pSestavhbhokaus§lahd
I mm. gluteiim kont r alpatrearv&®Iirn2e b LEdblastii ormd lyatver 81 r

paravertebrlS!| obkstiissallaswmDi homol ater 81 n?2

paravert eblhlgdblasi svaly v

abdukce Kk y | el n2 np Skelsctuabvib:a na tensorovl me c han
pr v nzapojgieemg!| ut eus medi us et mini mus, dg§l e v
flexetrupusa kt i vac?2 m. il liopsoas

Palpaln2 vygetSen?2
Aspekl|l nnD i pal palnh virazn® zmengen?2 ot

vyget Sen?2 hyperalgic®ih z-n na kTgi dl e 1

Posunlivost Ilka[tgeer &lan2m8 rmaul laeol u fyzi ol a
vobl asti prav®ho hlezna fyziologick8. Na |
bilater 8l nnD.

vyget Sen?2 posunl {(2008)sti fasci? dle Lewita

Posunl i vodtl asascihd ezenhédpioclkouNa diest
| ev®ho do®rzgd n 2 i pl ant 8r n?2 sg §dmM@m nehiyd wa
Vproxi m8l n2 | 8sti | ev®ho b®rce nen? omeze

bez patologick® bari®ry pSi vyget SovgEn2 poc

vyti®en? sval ov®{Ea3)t onu dle Lewita

1 L m. quadrceps femorism. vastus medialis a m. vastus lateralis normotonie,

m. rectus femoris normotonie

1 L m. triceps suraé m. soleus normotonie, mm. gastrocnemii normotonie

T m. il1liopsiosats§|bavIgas&etm8irmMD hypertonus
 m.tensorfasciaelatas t §1 e pSetrv&§vsg§ m2rnl hypert
1 L m. piriformis- normotonie

1 m. obliqus externus etinternud i | at er 81 nD m2rnhN hypoto
T pl ant 8r n2ineopromoet worn-uzsa bi | ater 8l niNn
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vyget Sen? j(R0MRv dle Lewita

Pacientka m8 na L b®rci 3 jiz-wgblastiDvD (I
kol enn2ho kloulpuoxée mg¢d m2dli 8sEI )nz2y é&dsuiv (1,
b®rce. Jizvy dobSe zhojen®.

Vgechny jizvy jsou dobSe posunliv® vger
Neuroo ogi ck® vyget Sen?

Povrchov® | it?2 na DK:

Vyget Sen2 bylo pp6vetegol odlot phémstvech
jednotlivich koSenT. C2lem vygetSen2 byl o

knDmug mohl o pSi operaci doj 2t.
Vdermatomechl4S1 neBm® bil ater 8l nh.

Polohocit na DKVy get So P§rna !l oubu dr WPkiGubwpalger st c e
nohy. Bez patologick®ho n8l ezu

PohybocitnaDKVy get Sd P§no | oubu dr i kl®hbuopalger st c e
nohy. Bez patologick®ho n8l ezu

Vy gernt2S gl achookosticovich reflexT:

Pacientkal egygenSeggeesSken2kpougi to neur

Q achookost | Hodnocen?
pat el |-18r n 3 3/3

medi opl ant 3/3
Achill ovy 3/3

Tabl19 | Vyget Sen2 ¢l achvolosktousptni2c ovwylgeeht Sreenf?l e x T
Gk &8l a h®deflexiee n2 :
1 hyporeflexie
2 sn2genl reflex
3 normoreflexie
4 hyperreflexie

5 pol ykréflaxet i c kT
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Z8vDr vyget Sen?

PSi stoji sjteojmeSt rbn88 | hz kB2 postaven2 ko
kloubyve vnitSn2 rotaci. Stoj na PDK je stabi
patrng8 hra ¢glach rdtocdntiocih seextravSedl npa
Trendelenburd Duchenne (stoha PDK) j e bezjpaoakl|l dsoup§ahnég
zat2gen2m 15kggaPbka LDK a 55

ChTze | e pdawdweddaks SpToadithz 28 FH. Qad v al p
fyziologickl. ChTzi do schodT zvI 8§d§ paci e

NalLDKvobl asti kotpr62 k wminachth ®k ¢ er@tzod 2dblvast i

antropometrick®m mSen2 je maxim§lnnD 2

Rozsahpohybuz kot n2 ku bez o meSzvear 20 vv8g esrail as msl¥yr;

nen2 sn2gena.
PosunlivostolklTgetii I ab®”&e va hl ezna fyz
NalDK pS2tomna fumkbon?ubBbk§dhakVoubu dor

Neur ol oge rk&®z hpyayted1Sogi ck®ho n&l ezu.
37Zhodnocen?2 efektu terapie

Pacientka byl aRelabligap in® alniemoc® mn & i WBer oun
z8kl adhD vstupndhpobpokboeuai by bygi sha@ehtkavogany c 2 |
hospi t adlRiezhcaw8 na t al n?2 nemopoi ost 8esynonh®na
Me z i nejdTlegithRj g2 c2le tetaplezeabhBml kbl ¢
zvigen?2 svalobPRastil yLskhhédIna, zlodagtglen2 po
hl ezna. Tak® n8cvik spr8&vwidhostzatégenpu o
zl epgen? odvalu plosky chodidla pSi chTzi

Stoj a chTze

N8cvi keme sgzbppgi l o rozl ogen? zat2gen?z
pohybovl stereotyp chTze, zl epgi | se odva
nohy.
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Obvody

Apli kac?2 technik mRkklTch tk&n2 se poda¢

mini mum (rozd2l|l maxim8l nhD 2 c¢cm).
Obvody DKK PSed tera Po terapii P/L
obvod stehna 10 cm nad 44/44 44/44
patellou

obvod stehna 15 cm nad 48/48 48/48
patellou

pS epatellu 38/41 38139
pSes tuberos 34/35 3334
Tt ko 35/37 35/36
pSes mal |l eol 31/33 3132
pSes n8rt a 34,935 34,5/35
hh avi ce met a 22/22,5 2222

Tab20| Porovn8n2 antr opvolmsettup nc2ki®h ov wase tuFpenr?2h o( cam)
Sval ovs8 s?21| a
Sval ovb8y lsaz2 lzavT gena nat iLOK®hpoo mowiz| eann2a | iy

neurofyziol ogck®m podkl adnD. Funkl| n?2 st at

senzomotorick® stimul ace.

Kloub Pohyb PSed ter Po terapiiP/L

kol enn? flexe 5/4 5/5
extenze 5/5 5/5
hl ezenn? pl ant 8r 1 5/4 5/5
supinacesl or s 5/0P 5/5

flex?
supinace 5/4 5/5

vpl ant §r
plant 8rn 5/0P 5/5
prstce flexe 5/4 5/5
extenze 5/4 5/5
abdukce pohyb nesvede 3/3

Tab2L| Porovn8§n2 vstupn?2ho a vlIistupn?2ho vygetSen?2 svalov
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Joint play

Met odou

bar i ®ougechve nk| n?2

dor z 81

Rozsah

Pomoc?2

n2m.

pohybu

pasivn2zch i

mobi |l i zal n2 cohd sttercannlink® dpl Se2 t Loermni &

zl epgen?
aktivn2ch

bl ok §tdlek upr=Bestkrl voSuvbge n ¢

posunlivost.

vV e

mNDkkT ch

aea@al gt yrzikdlchgicowk &

Zlepy i | rozsah kloubn2 pohyblivost:i
Kloub Rovina Aktivn2z p Pasivn? p
L P L =

heze S 5-0-35 | 15-07 45| 10-0-45 | 20-07 45

pSed inverze/ | 15-0-25 | 15-07 30 | 20-0-30 | 20-07 30

everze
hlezelS 15-0-45 |15-07 45 [20-0-45 [20-0-45
terapii inverze/ | 15-0-30 |15-07 30 | 20-0-30 | 15-07 30
everze

Tab22 | Porovngn?

vstupn2ho a
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4ZCVnR

Hl avn2m c2lem t®to bakal & §sk®zprogece alpgel

p®l e 0o paaigentzaus stav po osteosynt ®ze tik

klinickR®Repahixlki tval n2 Toearmo cunm oogpraxithpbkoeat n .
teoretick® i prakpi Tiki®huz nla4 ba thgiGemmmabhyot ®s tv
Teoretick8 | 8st byla zamRSena na zpracov§i

problematikydiagnostiky a rehabilitace | o men di st 8l n2 ho b®r ce.

Terapie paci ent kou, jej2g kazu,mdtliak ap ojzd ts o
v sl eabkjye kvt i v n2 cshbjdgntNiSvem22nc hhdd wdA&eé hn¥ npa piSeé 51

pacientky kt er api i mn | rozhodnhD pozitivn?2 viIiv 1
stavu pacientky. Proto bychapht vsdeaThBkOr:i
za ochotu a trphRlivost pSi mhNSen2 a vyget S

Na z8&kladnRD vige uveden®ho | ze S2ci, ge
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