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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou ziskané deformity pravé dolni
koncetiny v komplexnim métitku. Tematicky je rozdélena na dvé hlavni Casti, obecnou
cast a specialni ¢ast. V obecné Casti prace jsou zpracovany teoretické poznatky tykajici
se diagndzy pacienta, popsané anatomické struktury v oblastech bérce a hlezenniho
kloubu, kineziologie a biomechanika nohy, osifikace kosti a zlomeniny hlezenniho
kloubu. Obecné ¢ast je zakonCena fyzioterapeutickou péci o pacienta s touto diagndzou.
Specidlni (praktickd) c¢ast obsahuje kazuistiku pacienta se ziskanou deformitou pravé
dolni koncetiny po fraktuie os tibiale externum lé¢enou operativné dle Kidnera. Béhem
fyzioterapeutické péce byly vyuzity neinvazivni metody a pfistupy v rozsahu znalosti
bakalarského studia fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy. Vysledkem fyzioterapeutické péce bylo zlepSeni klinického stavu pacienta

témet ve vSech hodnocenych kritériich.

Klicova slova: os tibiale externum, fyzioterapeutickd péce, hlezenni kloub, deformity

dolni koncetiny



Abstract

This bachelor’s thesis follows up on problematics of acquired deformation
of the right lower limb on a complex scale. Thematically it divides into two main
sections, general section, and special section. The general part deals with theoretical
knowledge related to the diagnosis of the patient, description of anatomical structures in
the areas of the shin bone and ankle joint, kinesiology of foot biomechanics, ossification
of bones and fractures in ankle joint. The general part concludes physiotherapeutic care
for the patient with this diagnosis. The Special (practical) part consists of the patient
case report, namely the right lower limb deformity after the fracture of os tibiale
externum which is treated surgically according to Kidner. During physiotherapeutic care
non-invasive methods and approaches were wused in scope of knowledge
of physiotherapeutic bachelor study on Faculty of Physical Education and Sport
at Charles University. The result of physiotherapeutic care was an improvement

of the patient’s clinical condition in almost all evaluated criteria.

Key words: os tibiale externum, physiotherapeutic care, ankle joint, deformations of the

lower limb
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1 Uvod

Os tibiale externum je mald akcesorni kiistka, kterd se nachazi
na medio-plantarni stran¢ os naviculare. Jedna se o vrozenou anomalii,
ktera v nékterych piipadech zplisobuje obtize pacienti a musi byt chirurgicky
odstran¢éna, zejména pokud dojde kjeji fraktufe. Vyuziva se operacni pfistup
dle Kidnera. Po operaci je tieba zlepSit funk¢ni stav pacienta. V tomto piipadé je tfeba
vyuzit fyzioterapeutické péce. A to je také cilem této bakalarské prace, ktera je
zamétena na zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s touto diagnozou.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti. V obecné (teoretické) ¢asti prace
jsou zpracovany teoretické poznatky tykajici se diagnézy pacienta. Popisuji anatomické
struktury v oblastech bérce a hlezenniho kloubu, kineziologii a biomechaniku nohy,
osifikaci kosti, zlomeniny hlezenniho kloubu a nasledné fyzioterapeutické postupy

a metody 1écby pacienta s touto diagnozou.

Specidlni (praktickd) ¢ast je zaméfena na vypracovani kazuistiky pacienta
s frakturou ziskané deformity pravé dolni koncetiny operované dle Kidnera. Prakticka
¢ast je tvofena anamnézou pacienta, vstupnim vySetienim, popisem provadénych
terapeutickych jednotek a na zavér vystupnim vySetfenim se zhodnocenim efektu
terapie.

Bakalafskou praci jsem vypracovala v zafizeni Centrum [é€by pohybového
aparatu, s. r. o. v Praze (CLPA) béhem plnéni souvislé odborné praxe v obdobi
od 11. 1.2021 do 5. 2. 2021 pod odbornym dohledem Mgr. Dany Sachové a celého

tymu fyzioterapeutek.



2 Cast obecna

Tato ¢ast bakalarské prace slouzi ke zjisténi teoretickych védomosti
pro nasledné vypracovani Casti specialni. Zaméteni se bude tykat pfevazné anatomie
a kineziologie distalni ¢asti dolni koncetiny, obecné tvorby kosti a 1é€bé zlomenin. Dale
budu v teoretické Casti rozebirat problematiku deformit nohy v souvislosti se specidlni

¢asti.

2. 1 Pletenec dolni koncetiny
Dolni koncetiny se obecn¢ skladaji z pletence dolni koncetiny a kostry volné
dolni koncetiny. Pletenec dolni koncetiny tvoii panevni kost, kostru volné dolni

koncetiny tvofi stehenni kost, ¢éska, holenni kost, Iytkova kost a kosti nohy.

2.1.1 Anatomie bérce

Stfedni c¢lanek dolni konletiny tvoii bérec, jehoZ skelet je slozen ze dvou
paralelné jdoucich kosti — tibia a fibula. Os tibia je mohutna kost, kterd se nachazi
na vnitini strané bérce. Jedna se o hlavni nosnou kost bérce, jejiz télo je déleno na tii
useky. Proximalni konec tibie je rozSiten o dva kloubni hrboly — condylus medialis
et lateralis nesouci kloubni plochy pro spojeni s epikondyly femuru. Tyto konydyly tibie
nazyvame facies articularis superior. Stied kosti tvofi jeji télo, corpus tibiae, které ma
trojboky tvar, obsahuje tii okraje spolecné se tfemi plochami, margo anterior — dobie
hmatatelny pod kizi, margo interosseus, misto pro ipon membrana interossea cruris
a linea musculi solei, kterd tvoii zafatek svalu m. soleus. Nejsilnéjsi je v proximalni
casti a smérem distalnim ubyvad na mohutnosti, kde nejslabsi misto je v pfechodu
do distalniho konce kosti. Distalni konec tibie pfechazi ve vnitini kotnik — malleolus
medialis. Za nim se nachéazi hluboky sulcus malleolaris, kudy probihaji nervy, Slachy
a vazy (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Os fibula je relativné Stihla kost uloZena na zevni malikové strané bérce. Spolu
s tibii jsou pfiblizné stejn¢ dlouhé, ale fibula neplni opérnou funkci, slouzi jako podklad
pro zacatky svalii. Proximalni konec je tvofen caput fibulae, ktery vybihé v kratky hrot
a na své predni a vnitini strané hlavice je kloubni plocha pro pfipojeni k tibii.
Caput fibulae sedi na collum fibule, coz je zeStihlena ¢ast téla fibuly. Té€lo fibuly tvoii

margo anterior et posteror et interosseus pro Upon membrana interossea cruris. Distalni
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cast tvori malleolus lateralis s kloubni plochou pro spojenti s tibii a s hlezennim kloubem
(Bartonicek, 2003).

Kloubni spojeni tibie a caput fibulac se nazyva articulatio tibiofibularis,
tedy proximalni spojeni koncti bércovych kosti. Jedna se o jednoduchy, tuhy a plochy
kloub, ve kterém probiha pohyb malého rozsahu. Cast mezi dvéma kostmi vypliiuje
tuha mezikostni blana. Membrana interossea cruris slouzi jako misto pro zacatky
hlubokych svalii bérce a soucasn¢ mechanicky brani vzajemnému posunu kosti bérce.
Distélni spojenti tibie a fibuly se nazyva syndesmosis tibiofibularis a jedna se o vazivové
spojeni. Vptedu je toto spojeni doplnéné o kloubni S§térbinu, kterd zasahuje do dutiny
hlezenniho kloubu. Distalni tibiofibularni syndesmosa (DTFS) zajistuje vyraznou
stabilitu hlezenniho kloubu diky své minimalni pohyblivosti. Pfi dorsalni flexi je DTFS

napinana a rozsah tohoto pohybu tak omezuje (Hermans et al., 2011).

& A -

7 1

Obrazek 1: Obrazek spojenti tibie a fibuly, 1: articulatio tibiofibularis a zesilujici
ligamentum capitis fibulae posterius, 2: membrana interossea cruris, 3: ligamentum

tiofibulare posterius (Cihak, 2011)
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2.1.2 Anatomie nohy

2.1.2.1 Kosti nohy

Kosti nohy, ossa pedis, jsou tvoieny 7 zanartnimi kostmi, 5 nartnimi a 14 ¢lanky
prstii. Postaveni nohy je v mnohych ohledech stejné jako ruky, ale jiz na prvni pohled
jsou patrné funkéni 1 stavebni odliSnosti, zejména redukce (zkraceni) prstcll
se zesilenymi zanartnimi kostmi a zmenSenou pohyblivosti mezi jednotlivymi ¢astmi
(Dylevsky, 2009). Kosti zanarti, ossa tarsi, vytvaii pomérn¢ slozitou strukturu, tvoienou

ze sedmi mohutnych kosti nepravidelného tvaru a velikosti.

Cely tarsus je slozen ztalu, calcaneu, os naviculare, cuneiforme mediale
et intermedium et laterale a os cubouideum. Hlezenni kost, talus, slouzi pievazné
k rozloZeni véahy téla. Spojeni mezi kostrou nohy a kostmi bérce obstarava kloubni
plocha trochlea tali. Patni kost, calcanus, je nejmasivnéjsi a nejvetsi kosti nohy. Tvori
zadni a dolni oddil ¢asti nohy, ktery piejima ¢ast vahy téla z talu a nasledné ji prenasi
na podlozku. Lod’kovitd kost, os naviculare, je kratkd, ¢lunkové kost, lezici vysoko
na vnitinim palcovém oblouku nozni klenby. Vyklenuje se zde drsnatina tuberositas
ossis navicularis, na kterou se upind m. tibialis posterior. Jednd se o dulezitou
anatomickou strukturu, které se budu pozdéji dale veénovat. Klinovité Kkosti,
ossa cuneiformia, jsou tii kulstky, jejichZz poloha se rozklddd mezi I1.-IV. nartnimi
kostmi, os cuboideum a zproximalni ¢asti sos naviculare. Krychlova kost,
os cuboideum, je uloZena na malikové strané¢ nohy a svym tvarem pifipomina klin

vloZeny mezi calcaneus, bazi [V. a V. metatarzu (Kachlik et al., 2018).

Nartni kosti, ossa metatarsalia, zkracené¢ oznacovany jako I.-V. metatarz tvoii
5 kosti, které jsou soucasti nartu nohy. Kazdy metatarz je slozen z basis, corpus a caput.
Napadny je V. metatarz, jehoz télo vybiha na fibularni hrané chodidla v mohutny
vycnélek tuberositas ossis metatarsalis quinti. Kosti prstli, ossa digitorum, jsou tvofeny
¢lanky prsti, tedy phalanges. Palcovy obsahuje dva a ostatni prsty maji tii clanky.
Stejné jako metatarzy jsou sloZeny z basis, corpus a caput (Cihak, 2011; Dylevsky,
2009).

2.1.2.2 Klouby nohy
Articulationes pedis, klouby nohy, zahrnuji nékolik etdzi kloubniho spojeni.

Obecné jej rozdélujeme na horni kloub zénartni a dolni kloub zénartni.
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Articulatio talocruralis, horni kloub zanartni nebo zkracené hlezenni kloub,
je spojeni tibie a fibuly, které na talus nasedaji vidlici a jedna se tak o kladkovy kloub.
Hlavici kloubu tvoii trochlea tali. Trochlea tali je Sir$i vpfedu, a to je divod, pro¢ ma
pii dorzalni flexi tendenci roztlacovat ob& kosti od sebe. Jamku tvofi vidlice
ze syndesmosy tibie a fibuly. VétSina kloubniho pouzdra se az na malé vyjimky upina
na okrajich kloubnich ploch, jelikoz je vepfedu i vzadu slabé a volné, je zesileno
systétmem postrannich vazi. Ligamenta collateralia mediala et lateralia se rozbihaji
od kotnik( na talus a calcaneus a zesiluji kloubni pouzdro. Hlavnim stabilizatorem
v hlezennim kloubu je zevni ligamentum talofibulare anterius, jednd se o nejcastéjsi
misto poranéni zevniho hlezenniho kloubu pii inverzi (Oae et al., 2010). Pohyby
v hlezennim kloubu jsou mozné do plantarni flexe (30-35°), dorzdlni flexe (20-25°),
dohromady tedy (50-60°). Pohyby v tomto kloubu nejsou pouze v sagitalni rovin€. Diky
tvaru kloubnich ploch je zifejmé, Ze pii plantarni flexi dojde i k inverzi nohy,
a pii dorzalni flexi k everzi (Seki et al., 2013).

Dolni kloub zanartni je spojeni mezi talem a dalS§imi kostmi. Tento kloub
se sklada ze dvou hlavnich oddilt. Articulatio subtalari, zadni oddil, je valcovy kloub
tvofeny hlavici calcaneu a jamkou talu. Tento kloub zesiluji vlastni vazy ligamentum
talocalcaneare posterius et mediale et laterale et interosseum. Articulatio
talocalcaneionavicularis, pfedni oddil, je kloub sféroidniho tvaru sloZen z hlavice caput
tali a jamky vpfedu tvofené os naviculare, dolni a stfedni ploSka talu
pro calcaneus. Kloub nejen zesiluji vazy, ale 1 dotvafi nékteré kloubni plochy. Jedna
se o ligamentum calcaneonaviculare plantare (zesilen Gponovou Slachou m. tibialis
anterior) et dorsale (soucésti ligamentum bifurcatum). Articulatio calcaneocubouidea
je kloubni spojeni sty¢nych ploch distalniho konce calcanea a os cuboideum,
které¢ se k dolnimu zé&narti piipojuje lateralné. Obecné dolni zdnarti umoziuje Sikmé
naklanéni skeletu nohy vu¢i talu. Dolni zénartni kloub tak umoziiuje pohyby plantarni
flexi s addukei a inverzi a dorzalni flexi s abdukci a everzi nohy. Chopartiiv kloub,
articulatio tarsi transversa, se povazuje za jednu funk¢ni jednotku. Toto kloubni spojeni
je tvofeno articulatio talonavicularis (soucast pfedniho oddilu dolniho zénartniho
kloubu) a articulatio calcaneocuboidea (sedlovy kloub, tvofen sty¢nymi plochami
calcaneu a os cuboideum). Hlavni funkei Chopartova kloubu jsou pohyby do abdukce,
addukce, planarni flexe, inverze a everze. Za b&znych dennich €innosti neni rozsah

v tomto kloubu piili§ velky. Je-1i pohyb v hornim a dolnim zanartnim kloubu omezen,
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rozsah Chopartova kloubu se mulze zvysit a pusobit tak jako kompenzacni slozka
(Feldman et al., 1995; Cihak, 2011)

Articulatio tarsometatarsalis, Lisfrankiv kloub, tvofi kloubni S§té€rbinu mezi
distalni fadou ossa tarsi a bazemi ossa metatrsi. Obecné se jednd o plochy, slozeny
kloub, shlavnim vyznamem k pérovacim pohybim nohy. Stavbu kloubu jde
anatomicky rozdé¢lit na tfi kloubni jednotky. Prvni kloub se nach4zi mezi os cuneiforme
mediale a [. metatarzem, druhy mezi os cuneiforme intermedium et laterale a II. a III.
metatarzem, a posledni tfeti kloub mezi os cuboideum a IV. a V. metatarzem.
Pohyblivost v celém Lisfrankové kloubu je omezend, ve vétsSing spoju jde jen o drobné
vzajemné posuny artikulujicich kosti, az na 1. ¢ast, kde je mozna plantarni flexe,

extenze a rotace (Chaney, 2010).

12 13 14 15 16
Obr. 327. ZESILUJICI VAZY KLOUBU NOHY; pravi noha;
pohled 7. medidlni strany 8 pars tibiocalcanearis
I va ze skupiny ligamenta tarsometatarsalia dorsalia 9 pars tibiotalaris posterior
2 wvaz ze skupiny ligamenta intercuneiformia dorsalia 10 ligamentum talocalcaneare laterale (zadni snopee)
3 ligamenta cuneonavicularia dorsalia Il ligamentum talocalcaneare mediale
4 ligamentum talonaviculare 12 vaz ze skupiny ligamenta tarsometatarsalia plantaria
5 ligamentum collaterale mediale hlezennibo kloubu (lig. delto- 13 vaz ze skupiny ligamenta cuneonavicularia plantaria
ideum) a jeho Gastic 14 ligamentum plantare longum
6 pars tibiotalaris anterior 15 ligamentum calcaneocuboideum plantare
7 pars tibionavicularis 16 ligamentum calcaneonaviculare plantare

Obréazek 2: Obrazek nohy z lateralni strany (Cihak, 2011)
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Articulationes metatarsophalangeales, metatarzofalanogové klouby, spojuji
hlavice metatarzalnich kosti s jamkami na proximalnich ¢lancich prstd. Articulationes
interphalangeales pedis, mezi¢lankové klouby, jsou valcové az kladkové klouby,
které se nachdzi mezi bazemi prvniho az tfetiho Clanku prsti. Kloubni spojeni jsou

zpevnéna kolateralnimi a plantarnimi vazy.

2.1.2.3 Svaly kloubii nohy

Predni skupina svali bérce je tvofena tfemi svaly. Zacinaji ventralné
od membrana interossea cruris se spolecnou inervaci n. peroneus profundus, jsou
to m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus.
M. tibialis anterior pomahd k udrZzovani podélné i pii€né klenby a inverzi nohy.
VSsechny tii svaly pak plni funkci dorzélni flexe nohy ¢i prsti.

Lateralni skupina se skladd ze dvou svall, m. fibularis longus et brevis. Oba
svaly zainaji na laterdlni hrané¢ fibuly, prochdzi za laterdlnim kotnikem a inervaci
obstarava
n. peroneus superficialis. Spolecnou funkci obou svalil je everze nohy s plantarni flexi,

kde m. fibularis longus pomdha udrzovani podélné i pficné klenby (Hallinan et al.,

2019).

Zadni skupina svalli bérce se skladd z povrchové vrstvy a hluboké vrstvy.
V povrchové vrstvé se nachazi dilezity m. triceps surae, sloZzeny ze dvou Casti,
m. gastrocnemius a m. soleus. Ob¢ c¢asti jdouci z obou epikondyli femuru a hlavicky
fibuly ptechazi v Achillovu S§lachu, kterd se upind na tuber calcanei. K nému
je ptidruZzeny m. plantaris. Spole¢né povrchova skupina plni funkci plantarni flexi nohy
a bérce. M. triceps surae je nejvyznamnéj$i pii maximalni plantarni flexi ve stoji
na $pi¢kach. Cast m. gastrocnemius spise plni funkci fazickou, p¥i chiizi. Na rozdil
od m. soleus, kde pfevazuje spiSe posturdlni a tonickd aktivita ve stoji, a zaroven
vyrovnava sklon (retroverzi) tibie (Véle, 2006). Hlubokéa vrstva je tvofena 4 svaly,
m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus.
Az na m. popliteus tyto svaly probihaji za medidlnim kotnikem skrz canalis malleolaris,
funkéné se jedna o plantarni flexory nohy a prstc. Jediny m. popliteus se nachazi
v zékolenni jamce, fossa poplitea a plni funkci ~odemykéni” kolene, tedy vnitini rotace
s flexi bérce. Musculus tibialis posterior za¢ind na membrana interossei cruris mezi tibii

fibulou a upind se pod articulatio talocalcaneonavicularis na tuberositas ossis
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navicularis a na spodni plochu os cuneiforme mediale. V této Uponové §lase
se pod skeletem tarsu miize vytvafet uzel chondroidni tkdné¢ neboli tzv. sezamska
ktstka. Tuto sezamskou klistku nazyvame os tibiale externum, a budu se o ni podrobnéji
zminovat v kapitole Deformity nohy — Os tibiale externum. Cela zadni skupina svala

bérce je inervovana n. tibialis (Feldman et al., 1995).

Svaly nohy obecné délime na svaly hibetu nohy a svaly v planté. Svaly na hibetu
nohy jsou funkéné extensory palce a prsth. Svaly vplanté vytvaii 4 skupiny,

jsou to svaly palce, svaly maliku, svaly stfedni skupiny a mm. interossei.

Svaly na hibetu nohy, jinak zadni skupina svalti nohy, tvoii dva kratké svaly
slouzici k extenzi prstil. Jednd se o m. extensor digitorum brevis a m. extensor hallucis
brevis se spole¢nou inervaci n. peroneus profundus (Al-Saggaf, 2003).

Palcové skupina svalli nohy v planté je tvofena 3 svaly. M. abductor hallucis
a m. flexor hallucis brevis jsou inervovany n. plantaris medialis a slouzi k abdukci
a flexi palce, kde m. abductor hallucis napomahd kudrzovani podélné klenby.
M. adductor hallucis je inervovany n. plantaris lateralis a slouzi k addukci palce nohy
a pomocné¢ plantarni flexi nohy.

Malikovou skupinu tvofi 3 drobné svaly, m. abduktor digiti minimi,
m. flexor digiti minimi brevis a m. opponens digiti minimi. Jejich pfevazna funkce je
flexe maliku a V. metatarzu, kde spole¢nou inervaci obstarava n. plantaris lateralis.

Stfedni skupinu svalti nohy tvofi m. flexor digitorum brevis, m. quadratus
plantae a mm. lumbricales. Tyto svaly slouzi pfedevSim k zajisténi podpory podélné
klenby nohy a flexi prstii. Inervaci obstarava n. plantaris lateralis, pouze dva tibialni
svaly mm. lumbiracales zajiSt'uje n. plantaris medialis (Kachlik et al., 2018).

Musculi interossei tvoii podporu pticné klenby s louzi k flexi a extenzi prstcl
nohy. Rozd€luji se na mm. interossei plantares et dorsales a obéma svallim obstarava

inervaci n. plantaris lateralis. (Cihak, 2011)

2.1.3 Kineziologie a biomechanika nohy

Noha je svym tvarem pfizpiisobena pro lokomoci ve stoje. Svou schopnosti
~uchopovat” aktivné terén zajisStuje potfebnou oporu pro lokomoci i po nerovném
terénu.

Zatizeni dolnich koncetin pfi lokomoci je vyrazné ovlivnéno odchylkami od osy

dolni koncetiny ve frontdlni roviné. Tyto odchylky jsou pfevdzné ve vardznim
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nebo valgdznim postaveni kolennich ¢i hlezennich kloubl. Vardzni postaveni ptsobi
vice neptiznivé, nebot’ posouva zatizeni k laterdlnimu okraji chodidla. Pfi valgozité
je tomu naopak, tedy vice k medidlnimu okraji chodidla, coz je postaveni, které¢ vice
odpovida fyziologickému zatiZzeni nohy (Sobotka, 1996).

Z uvedenych informaci vime, Ze noha ma dvé hlavni funkce. Nese hmotnost t¢la
(statickd), ale souCasn¢ umoziiuje piesun této hmotnosti (lokomoci, dynamicka).
mezi nimi. Noha mé sv¢é tfi opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku prvniho metatarzu
a hlavicku patého metatarzu. Mezi témito tfemi opérnymi body se nachazeji dva
systémy klenby, pficnd klenba a podélnd klenba. Pficnd klenba se nachdzi mezi
hlavickami I.-V. metatarzu. Podélnd klenba nohy je tvofena na vnitinim okraji nohy.
Na zevnim okraji je vyrazné niz§i. Tzv. palcovy podélny paprsek tvori talus,
os naviculare, ossa cuneiformia, [.-III. metatarsus a ¢lanky 1.-3. prstu. Tzv. malikovy
paprsek se skladd z calcaneu, os cuboideum, IV.-V. metatarzem a clanky 4.-5. prstu.
Klenby nohy ptfedev§im chrani mekké tkané plosky nohy a umoziluji pruzny naslap.
Pti zatézi jsou systémy klenby vystavovany silam, které mivaji tendenci klenbu snizit,
a tak mohou nohu oplostit. Jeji udrzeni zavisi na celém tvaru a rozlozeni kostry nohy,
vazivovém systému nohy a dynamické svalové funkci. To je divod, pro¢ ma klenba
tendence k poklesu pfi tinavé za€astnénych svalii. Pfi¢nou klenbu udrzuji vSechny svaly
jdouci pficng, predevSim Slasity timen. Mezi hlavni svaly patfi m. tibialis anterior
a m. fibularis longus. Na udrzeni podélné klenby se podili vazy plantarni strany nohy
a svaly jdouci podéln€, zejména m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus (Cihék, 2011).

Dojde-1i k propadu klenby, méni se rozloZeni zatizeni na chodidle, které ptisobi
jeji nadmérné namahani. Pfi plochonoZi se ptibliZuje dotykova plocha nohy k terénu
ve zvySené aktivité a pfi vyvaZovani nerovnosti se mize objevit bolest a zvySend unava
chodidla. Naopak u nadmérné vysoké klenby jsou dotykové plochy zmenSeny a napéti
je na nich vyrazné vétsi a mize vést ke vzniku otlakti az dekubitii (Sobotka, 1996).

Pohyby nohy jsou dorzalni flexe, addukce (pohyb kolem ventralni osy dovnitf),
abdukce (pohyb kolem ventralni osy ven), pronace (rotacni pohyb kolem podélné osy
lateralng), supinace (rotacni pohyb kolem osy medialng), inverze (spojend se supinaci)

a everze (spojend s pronaci) (Véle, 20006).
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Hlezenni kloub je dilezitym ¢lankem dolni koncetiny, chova se jako pruzina
a zaroven pevna péka, o kterou se télo mtize zapfit pfi lokomoci. Jako pruzina méa noha
schopnost tlumit mechanické narazy, které vznikaji chlzi a které se mechanicky
pfenaseji na vyssi segmenty, kde jsou tlumeny pateti (Arampatzis et al., 2001).

Pti chlizi dochazi k flekéné-extencnimu pohybu v ky¢€lich, kolenou i kotnicich
a zejména k interakci mezi nohou a plochou, se kterou komunikuje. B€hem Svihové faze
dochazi v hlezennim kloubu kdorziflexi a mirné everzi nohy. Aktivuji
se m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus et hallucis longus. Ke zvysené
aktivit¢ dochdzi na zacatku tohoto pohybu, poté se aktivita snizi a opét se zvysi
v konecné fazi. Pti této fazi zastava skupina plantarnich flexort relaxovana. Pti oporné
fazi dochazi nejprve k plantarni flexi, a poté k mirné dorziflexi. Béhem této faze noha
ptilne k opérné plose, ¢imz zajist'uje stabilni oporu, pfi plisobeni vnéjsi sily. Nerovnosti
terénu noha mize vyrovnavat diky pohyblivosti do pronace a supinace. To za danych
okolnosti muze vést kcelé¢ fadé poranéni, jelikoz pii sklouznuti zpovrchu mize
pusobeni sil skluzu vést k subluxaci v kotniku a mohou byt poskozena ligamenta
i svaly. Na zacatku oporné faze se aktivuji m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus et hallucis longus a mm. peronei, které zejména zabranuji prepadavani Spicky,
nasledné jejich aktivita klesa, az upln¢ vymizi. M. triceps surae funguje jako celistvy
celek v aktivité¢ od odvijeni paty az po odvijeni Spicky. Cely sval pracuje excentricky,
jeho funkci je prenaseni vahy téla vzhiru a vpred. Zejména m. soleus je aktivni pii
stabilizaci ve stoji a celkova aktivita se zvySuje rychlejsi chlizi. Nejaktivnéjsi sval
béhem stfedni ¢asti oporné faze je m. tibialis posterior. Svaly palce nohy se aktivuji
v z&vislosti velikosti tlaku na nohu, stejné tak vnitini svaly nohy. Jejich aktivace
je znaéné vys$s§i zeyména pii rychlejsi chlizi naboso, idealné v terénu (Véle, 2006;

Kapandji, 1987).

2.2 Deformity nohy

Onemocnéni a deformity nohy se rozdé¢luji na vady vrozené a ziskané. Vrozené
vady muzeme rozdélit na vady polohové a strukturdlni. Polohové vady vznikaji
nespravnou polohovou téla v déloze a daji se snadnéji 1éCit nez vady strukturalni.
Ty jsou typické anatomickou zménou tvaru, kterou povaZujeme za patologickou

(Ludikova, 2013).
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Do nejcastéjsich vrozenych deformit nohou patii pes calcaneus, pes equinus,
pes varus, pes valgus, pes cavus a pes planus (Pfeiffer et al., 2006).
Pes calcaneus vznika pfi poskozeni m. triceps sura. Projevuje se nemoznosti postavit
se na Spicku, vaha celého téla je na calcaneu a celd klenba je prohloubena.
Je to nejcCastéjsi vrozend vada nohy, zejména u dévcat. Pes equinus vznikd po zranéni
m. tibialis anterior a extenzoru prsti. Calcaneus se zvedd, vznikd kontraktura
m. triceps surae a celkova vaha téla spociva na Spicce. Pes varus, vybocené chodidlo,
vznikd po preruseni mm. peronei. Chodidlo se staci dovnitt a dochdzi k pievaze
m. tibialis anterior et posterior. Pes valgus pfichdzi po pferuseni m. tibialis posterior
nebo kratkych svali nohy. Narusenim této rovnovahy dochazi k vyraznému tahu
peroneélnich svalii, a tim padem dochézi ke stdceni chodidla ven, ale pata je vbocena
dovnitt. Pes cavus (excavatus) se projevuje abnormdlné zvySenou vyklenutou nozni
klenbou a prevazuje Cinnost flexorl prstci oproti extensorim. Pes planus, také jako
pes transversoplanus, vznika poklesem nozni klenby, pfi¢né nebo podélné, podle toho,
ktera je vice poklesla. Kombinaci zakladnich typii deformit nohy mtze vzniknout novy
typ, napiiklad pes planovalgus a dalsi (Véle, 2006). Pes planovalgus congenitus
je vrozena deformita nohy, u které dochédzi k oplosténi nozni klenby. V extrémnich
pfipadech miaze dojit az kjejimu  vymizeni. K deformitdim  dochazi

1 u metatarzofalangedlnich kloubl palce. Hallux valgus, vboCeny palec, je jedna

h

allux valgus

Ein
&4

Obrazek 3: Deformity nohy (Véle, 2006)
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Mezi ziskané deformity chodila zafazujeme pedes plani, hallux valgus/rigidus,
exostozy. Pedes plani, ziskané ploché chodidlo, je nejcastéji zpisobené slabosti svalil
nebo svalovou dysbalanci. Onemocnéni se typicky vyskytuje v obdobi dospélosti.
Hallux valgus, vbocCeny palec, je komplexni postizeni s poruchou postaveni kosténych
struktur palce (Ayoubi et al., 2021). Mlze vzniknout opakovanym tlakem obuvi nebo
Spatnym stereotypem odvijeni nohy pfi chiizi. Ke vzniku halluxu rigidu dochézi vlivem
arthritidy nebo  artrozy. Pfiinou onemocnéni je omezovani  pohybu
v metatarzofalangovém kloubu zejména do dorzalni flexe (Lucas et al, 2015). Exostozy
jsou kostni vyristky, které vznikaji na zakladé genetickych predispozici, tedy mutaci
v kodujicich proteinech exostosin-1 a exostosin-2. Mutace v téchto genech zplsobi
ovlivnéni struktury chrupavky a tim i zptisobi tvorbu kostniho vyristku (Beltrami et al.
2016). Faktory vyvolavajici toto onemocnéni jsou opakovana
a dlouhodoba zaté¢z nohy, zejména po nevhodném terénu, noSeni nevhodné obuvi,
deformity nohy, ¢i pfitomnost revmatického onemocnéni. Mezi nejcastejsi projevy patii
kostni ostruha. Ta vyrasta zcalcaneu, kde je kost pouze kryta tenkou kizi

a opakovanym tlakem dochézi k nadprodukci kostni tkané (Stevens et al., 2017).

2.2.1 Os tibiale externum

Os tibiale externum, nadpocetnd kustka, kterd je uloZend na medialnim okraji
os naviculare pedis se vyskytuje u cca 15-26 % populace a zpravidla se nachazi
symetricky oboustranné. Os tibiale externum zplisobuje prominenci na medialnim okraji
nohy. Nékdy se mizeme setkat s jinym oznaCenim této kistky, naptiklad prehallux,

accesory scaphoid nebo accesory navicular (Fredrick et al., 2005).

RozliSujeme tfi typy této nadpocetné kustky:

1. malé ossiculum na konci §lachy m. tibialis posterior, os tibiale externum

2. 8-12 mm velka kustka, ulozend medio-plantarn€ od os naviculare, spojena
chrupavcitym mustkem, nejcastéjsi typ cca u 60 % populace

3. os naviculare cornutum, ktera vznika sristem nadpocetné kistky s os naviculare

(Dungl, 2005)
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Obrazek 4: Os tibiale externum: a — drobna kustka ve §laSe m. tibialis posterior,
b — klinicky symptomicka os tibiale externum, ¢ — os naviculare cornutum (Dungl,

2005)

Dftive panoval nazor, ze Slacha m. tibialis probiha po jejim medidlnim okraji misto
pod ni, ¢imz by byla ztracena podptrna funkce tohoto svalu pro medialni klenbu nohy
a udrZzeni podélné klenby. Pozdé¢jsi studie tento vztah mezi akcesorni kosti
a plochonozim nepotvrdily. Dtlezita je znalost anatomie m. tibialis posterior. Tento sval
ma podil na plantarni flexi a inverzi nohy, prochazi membranou interossei cruris a upina
se na tuberositas ossis navicularis a na plantarni plochu os cuneiforme mediale.
Toto uvadi zakladni anatomicka literatura (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009). Nemusi tomu
takto ale byt. V nékterych pifipadech se Upon m. tibialis posterior protdhne
k ossis cuneforme intermedia et laterale a opét k ploSe os naviculate (Feldman et al.,
1995). Tyto abnormality jsou pozorovany také u akcesornich navikularnich kosti. Pokud
dojde k inzerci m. tibialis posterior na akcesorni klistku, zpiisobi to zménu nasledného
chodidla. To vS$e piispiva k rozvoji akcesorni navikularni kosti. ZvySeny tlak chodidla
na Slachu se miize projevovat bolesti na medio-plantarni strané€ chodidla, zanétem nebo
otokem. Kromé¢ bolesti miize u klinického obrazu byt napadnéjsi zplosténi medio-
plantarniho oblouku, valgdézni deformita zadni nohy, ale v nékterych ptipadech

bolestivost ani jiné obtize nejsou.

Diagnézu muzeme stanovit zklinického nalezu a potvrdit dorzoplantarnim

rentgenovym snimkem (idealni Sikmy pohled pii 45°) obou nohou, na kterém je patrna
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akcesorni kiistka. Ze zobrazovacich metod se dale vyuzivd i magnetickd rezonance
nebo ultrazvuk. Ukézalo se, Ze tyto metody jsou cennymi nastroji pifi vizualizaci
uponové Slachy m. tibialis posterior. Poklesnuti podélné klenby nebyva piili§ vyrazné,
je pouze zdanlivé.

Terapie jde spiSe konzervativni cestou, spocivajici v podepteni medialni klenby
vlozkou. Efekt tohoto IléCeni je pouze CasteCny, mizi s odlozenim pomicky.
Dalsi 1é¢ebnou metodou volby je odstranéni nadpocetné klstky operaci dle Kidnera
nebo osekani ¢asti os naviculare. Po odstranéni této akcesorni kiistky se nasledné
ptresiva upon slachy m. tibialis posterior plantarné a ptiklada se sddrovy obvaz v inverzi

nohy na 3 az 4 tydny. Vysledky jsou vétSinou dobré (Fredrick et al., 2005).

2.3 Osifikace

Osifikace je zjednodusené proces vyvoje kosti z existujici vazivové
a chrupavéité tkang. V odborné literatute (Cihak, 2011; Gim, 2006) jsou rozlisovany
dvé faze osifikace. Pfi primarni osifikaci dochédzi k vytvareni jes$té¢ nezralé¢ vlaknité
kosti. Kolagenni vldkna v kosti jsou ndhodné uspotédana, v kosti prevladaji osteofyty
a je mén¢ kalcifikovana. Pii dal$im vyvoji jsou primarni kosti nahrazeny sekundarnimi.
Probiha sekundarni osifikace, pii které jsou kolagenni vldkna uspotfadana do lamel
vedle sebe kolem kanalku s cévami. Celkové€ proces osifikace kon¢i mezi 18.-24. rokem
Zivota, zanikd epifyza a moZnost kosti rist do délky. Haversiv systém, nebo také
osteon, je komplex lamel a centralniho kanalu, které také tvofii stavebni jednotku kosti.
Kostni tkan tak vznika bud’ pfimo kondenzaci z mesenchymu nebo jeho diferenciaci.
Vznika tedy bud’ pfimo z vaziva nebo chrupavky. V prvnim ptipadé se proces nazyva
intramembran6zni osifikace, pfi které vznikd zmineralizovana kostni hmota, v druhém
pfipadé¢ vznikd chrupavcitd tkan. Ta je zakladem pro vznik budoucich kosti. Jde
o endochondralni osifikaci (Olsen et al., 2000). Pfi obou procesech je nahrazovéna
pojivova tkan kostnimi bunkami. Oba tyto druhy osifikace ovliviiuji vznik rGznych

druhii kosti. Kost vzniké ptimo z vaziva nebo chrupavky (Ghimire et al., 2021).

»Proces prestavby kosti umoziuji osteoblasty, které tvoii osteon a kostni matrix.
Dale pak osteofyty, které udrZzuji metabolismus kosti a osteoklasty, které
ji odbourdvaji. Kosti tak prerGstaji pozici lamelnich vrstev na svém povrchu

a tim udrzuji sviij tvar* (Cihak, 2011)
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2.3.1 Osifikace os tibiale externum

Os tibiale externum je akcesorni kost, ktera se nachazi na medialni strané¢
hlezenniho kloubu a pfiléha k os naviculare. Os naviculare je jednou z poslednich

tarzalnich kosti, ktera chondrifikuje a ma sekunddrni centrum osifikace.

Nejcastéjsi formou os tibiale externum je tzv. 1. typ Os tibiale externum, neboli
ossiculum na konci Slachy m. tibialis posterior. (Offenbecker et al, 2012). Hlavni ¢ést
os naviculare zacina osifikovat na konci druhého roku Zzivota, sekundarni osifikace
probiha mezi 9. a 13. rokem. Pokud selze komunikace mezi os naviculare a hlavni
hmotou patfici k os tibiale externum, dojde k akcesornimu navikularnimu clenéni

(Bergmann, 1990).
Studie Dr. Offenbeckera (Offenbecker et al, 2012) prokazala,

ze jiz v 10tydennim plodu miize existovat chrupavcity pfedchizce budouci akcesorni
kosti. Rovnéz se cca u 35 % probandl spoji sezamska kustka celistvé k os naviculare
a jedinec nikdy nezjisti, ze byla soucasti jeho prenatalniho vyvoje (Offenbecker et al,
2012). V dalsich cca 20 % se spoji pouze castecné a 45 % se oddéli na samostatnou
os tibiale externum (Kiter et al., 2000). K osifikaci os tibiale externum dochazi
z genetického hlediska zdédénou autosomdlné¢ dominantni dédicnou formou. VétSina
jedincti s os tibiale externum nemd klinické obtize. U nékoho se ovSem mize
vyskytnout bolestivost spole¢né s otokem na medidlni strané¢ hlezenniho kloubu

(Feldman et al., 1995).

2.4 Zlomeniny

Zlomenina je definovana jako ,porucha celistvosti kosti”. Jeji pficinou
je prekonani elastickych schopnosti tkané tlakem, tahem nebo kombinaci vSeho.
Mechanismus vzniku miize byt bud’ ptimy, kde sila plsobi pfimo v misté zlomeniny
nebo nepfimy, kdy dochazi k plsobeni sil v oblasti vzdilené od mista zlomu.
Zlomeniny vznikajici pfimym mechanismem jsou obvykle provazeny tézkym
posSkozenim meékkych tkani, u nepfimych kozni kryt nebyva porusen. Orientacné
lze dle poskozeni kozniho krytu rozdélit zlomeniny na oteviené a zaviené. Dale
l1ze zlomeniny rozlisit na zlomeniny Urazové, inavové (pii pretézovani) a patologické
(oslabeni kosti). Urazové zlomeniny jsou nejéastéj$imi zlomeninami, vznikaji
pii sportu, riznych padech, nebo pii dopravnich nehodéach. Patologické zlomeniny jsou

nasledkem riznych onemocnéni, zejména osteopordzou, kdy dochazi v kostni hmoté
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k ubytku vapniku a vitaminu D. Tim se kosti stavaji kieh¢imi a snadnéji se zlomi.

Patologicka zlomenina muze byt zptisobena i Pagetovou chorobou (Visia et al, 2004).

Ta se projevuje zménou nebo deformaci tvaru kosti, které zvétSuji svlij objem a ztraceji

pevnost. Pri¢inou patologickych zlomenin mize byt 1 nadorové onemocnéni

(Panagiotopoulou et al., 2021).

Zlomeniny lze délit 1 podle mechanismu vzniku:

Kompresni zlomeniny, kdy sila ptisobi v ose kosti.

Impresivni zlomeniny vznikaji pisobenim tlaku na maly okrsek kosti, ktery

se vtlacuje dovnitf.
Tahové zlomeniny, pficinou je tah svall a Slach.

Ohybové zlomeniny vzniknou ptisobenim stfiznych, posunovych sil.

2.4.1 Zlomeniny hlezenniho kloubu

v

Fraktury distalnich konct epicondyla tibiae patii mezi nejcastéjsi trazy dolni

koncetiny. Jsou to vyhradné nitrokloubni zlomeniny, které vznikaji nejcastéji

podvrtnutim hlezenniho kloubu (Chaloupka, 2001). Casto byvaji spojeny s poskozenim

vazi hlezenniho kloubu ((Leontaritis et al., 2009).

Nejcastéji je pouzivana klasifikace Weberova, ktera déli poranéni hlezenniho

kloubu podle morfologie zlomeniny kotniku na typ A, B a C:

A — fibula je zlomena pod syndesmoézou (pficny lom), syndesmodza je intaktni
(stabilni zlomenina), nebo zlomenina malleolus medialis ¢i biomaleolarni
(Sosna, 2001)

B — fibula zlomena v oblasti syndesmézy (Sikmy lom), vzdy poranén vnitini
kotnik a deltovy vaz, syndesmdza poranéna v 80 %

C — fibula zlomena nad syndesmoézou, kterd je vzdy poranéna, vzdy poranén
vnitini kotnik (n€kdy 1 zadni hrana tibie — Volkmannlv, spravnéji Earliv
trojihelnik — trimaleolarni fraktura); pfi vysokém poranéni fibuly se trha
interossealni membrdna — ¢im vyS saha trhlina, tim vétsi je rozestup
tibiofibularni vidlice — Maisonneuveova zlomenina, nestabilni, luxacni

zlomenina (Koudela, 2003)
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Weberova klasifikace se vyuziva v klinické praxi a doplituje se funkéni analyzou
vzniku urazu. O Weberovu klasifikaci se opira AO klasifikace (Arbeitsgemeinschaft

fiir Osteosynthesefragen) vypracovana Midlerem a kol. (Zvak, 2006).

LE

Weber A Weber B Weber C
Obrazek 5: Ukéazka Weberové klasifikace zlomeniny hlezenniho kloubu

(Pokorny, 2002)

Klasifikace podle Lauge-Hansena (dle mechanismu vzniku) vznikla roku 1949.
Je zalozena na klinickych a rentgenovych vysetienich. DEli zlomeniny na ¢tyfi zékladni
skupiny podle pozice nohy v okamziku urazu a podle sméru pisobici sily

(Yufit et Seligson, 2010; Pokorny, 2002).

e Supinacné-everzni
e Supinacné-addukéni
e Pronacné-abdukéni

e Pronacné-everzni

Tato klasifikace byla nadvodem k uzaviené repozici, kterd vyzadovala opacny
manévr. Dnes je povaZovana spiSe za akademickou. Pfi pouziti kterékoliv klasifikace
je tfeba si uvédomit, Ze razovy proces probihd v navazujicich fazich a rozsah poranéni

muze v kterékoliv fazi skoncit (Pokorny, 2002).

2.4.2 Zlomenina os tibiale externum

Ke zlomening€ os tibiale externum muize dojit jako ke kazd¢ jiné zlomeniné.
Unavové zlomeniny se objevuji u os naviculare a jejich akcesornich &astech bézné.
Pro bolest na medio-plantarni ¢asti nohy je pacient odk4azan na vySetfeni (Emms, 2001).
Poté, co se zobrazovaci metodou zjisti fraktura této kosti, je pacient témét vzdy
indikovan k operaci. Konzervativni 1éeni se uz spiSe neindikuje. Prokazalo se,
Zze operativni pfistup je pii hojeni nejrychlej§i a Ze ho pacienti snaseji dobie.

Pii operatnim feSeni se vyuziva operace dle Kidnera. Tento zdkrok piedstavuje
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odstranéni os tibiale externum, kdy dochdzi k transpozici uponu m. tibialis posterior
na plantarni stranu os naviculare (Sosna et al., 2001). O nasledné 1€¢b¢ se zminuji

v kapitole 2.5.

2.4.3 Diagnostika zlomenin

Diagnostika poranéni s podezfenim na zlomeninu zacind anamnézou,
se zamétfenim na vznik poranéni. Po odebrani anamnézy se provede klinické vySettent,
pii kterém se zjistuje stav védomi, aspekéni a palpacni vySetfeni, vySetfeni poslechem
a poklepem. Dale se miizou zméfit obvody koncetin, kloubni pohyblivost a svalova sila.
Ze zobrazovacich metod se k diagnostice zlomeniny nejcastéji pouziva rentgenové
vySetfeni, vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR), sonografie
a laboratorni vySetfeni. Pro diagnostiku pomoci RTG se vyuZivaji snimky alesponl
ve dvou projekcich. MR i CT zobrazuji nejen kosti, ale i ligamentdzni poranéni, MR

vySetfeni nepatii k tém standardnim (Dungl, 2005).

2.4.4 Lécba zlomenin

Zlomeninu je tfeba zafixovat po narovnani a nasledné umistit do neutralniho
postaveni. V zavaznégjSich ptipadech je nutna operace, kdy se kost uchyti na spravné
misto pomoci drati a Sroubil. Zlomeniny se nejcastéji vyskytuji u déti a s ptibyvajicim
vékem ve stafi, zdlvodu fidnuti kosti. Podle statistik mad clovék primérné dvé
zlomeniny za zivot. V bé&znych pfipadech zlomenina neohroZuje clovéka na Zivoté,
az na vyjimecné piipady, kdy je zlomenina spojena s krvacenim nebo vniknutim infekce
do tkané. Pribéh a 1écba zlomenin byva velmi individudlni. Oteviené zlomeniny maji
vy$si riziko infekce, kterd se miZe rychle rozsifit na celou kost a tim ohrozit celkovy

zdravotni stav nemocného (Caro et al., 2004).

Konzervativni 1é€eni zlomenin je zaloZeno na principech repozice, imobilizace
a rehabilitace. Tento zplisob 1éCeni se indikuje u nekomplikovanych zlomenin, které
jsou s dobrou progndzou nebo u stavll pacienta, kde by opera¢ni vykon mohl zhorsit
celkovy stav pacienta. Konzervativni repozice je provadéna zavienou manipulaci,
¢i mechanickou trakci nebo bez jakékoliv manipulace. Soucésti této metody
je pacientim podavana lokalni anestezie nebo v méné castych piipadech celkova
anestezie. Prevence k tomu, aby nedochazelo k redislokacim a aby se udrzovaly tlomky

ve spravném postaveni, se dany segment imobilizuje. Plsobi to i1 jako prevence
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mikropohybim, které mohou oddalovat 1é€bu zlomeniny. Na imobilizace se podava
sadrova fixace, ortézy nebo mékké bandaze (Zvék, 2006).

Operacni léCeni zlomenin zejména zajistuje veEtsSi stabilitu ulomkid kosti.
Tento zpisob se nejcastéji provadi u otevienych zlomenin, dale pak u nitrokloubnich
zlomenin s dislokaci, diafyzarnich zlomenin u dospé€lych, nestabilnich zlomenin

a zlomenin spojenych s nervovym nebo vaskularnim postizenim (Song et al., 2015).

2.5 Fyzioterapeutické postupy a metody lécby fraktury os tibiale externum lé¢enou
operativnim pristupem dle Kidnera

V akutni fazi po zlomenin€ os tibiale externum Iékaf indikuje operaci
dle Kidnera, ktera je zaloZena na odstranéni os tibiale externum a dochézi k transpozici
uponu m. tibialis posterior na plantarni stranu os naviculare (Sosna et al., 2001). Nesmi
dojit k poruseni vyvazeni svalli na noze, aby byla stabilizovana pifi¢na klenba nohy.
To je divod, pro¢ je po operaci nutnd cca 6tydenni fixace, je indikovan klid a vyuziti
kompenzacnich pomiicek dvou francouzskych holi. Tento postup se provadi

v nemocnici za pouziti celkové anestezie (Alvarez et al., 2006).

o

Obrézek 6: Schéma operace dle Kidnera (Bridgeman et al., 2010)
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Poté co 1¢ékar odstrani sadrovou fixaci a povoli odlozeni francouzskych holi,
indikuje rehabilitaci. Zacinaji se aktivné provadét intenzivni rehabilitani metody
a postupy, jejichz cilem je uvolnit omezeny pohyb v hlezennim kloubu, ovlivnit svalové
dysbalance, snizit bolest a otok (Kolat, 2009).

wevr

vyuzit rehabilitacni techniky a metody a uspésné je zacilit (Rietveld et Diemer, 2016).

Rehabilitace je nejprve cilend na odstranéni funkénich zmén, které vznikly kvili
dlouh¢ imobilizaci daného segmentu. K odstranéni funk¢nich zmén v mékkych tkanich
vyuzivame techniky mickovani dle Jebavé (1994) nebo techniku relaxace v predpéti
dle Lewita (2003). Tyto techniky vyuzivame i pfi péci o jizvu, na kterou se nesmi
zapominat. Jako technika pecujici o jizvu se vyuziva tlakové terapie, masaze jizvy,
protahovani jizvy do vSech sméri (tzv. -C” nebo ~S”) nebo promazavani jizvy. VSechny
tyto techniky maji zédkladni podminku, nesmi v jizvé byt stehy. Funkéni zmény dale
ovliviiujeme mobilizaénimi technikami dle Lewita (2003) na obnoveni joint
play/pohyblivosti u kloubli s omezenou hybnosti. V piipadé¢ hlezenniho kloubu
je kloubni pohyblivost obnovovana ve vSech néslednych strukturach, zejména
v kloubnich spojenich mezi tarzdlnimi a metatarzalnimi kostmi — os cuboideum
(plantarné, dorsaln¢), os naviculare (plantarn€, dorsaln¢), os calcaneus (mediolateralné,
ventraln€, do pronace, do supinace, pronace), u Lisfrankova kloubu (dorzoplantarn¢),
talokruralniho skloubeni (dorzaln¢) a hlavicky metatarzii. Na obnovovani svalového
tonu je nejvhodnéjsi pouzit metodu postizometrické relaxace (PIR) dle Lewita (2003),
dale pak metodu antigravitacni relaxace (AGR) dle Zbojana ¢i  metodu
agisticko-excentrickych kontrakci antagonictického svalu (Lewit, 2003). K protahovani
zkracenych svalil se vyuziva statického nebo pasivniho strecinku (Riley et Van Dyke,
2012) anebo opét metod PIR s protazenim dle Jandy (2004). Na posileni oslabenych
svalll je nejvhodnéjsi analogické posilovani svali pomoci svalového testu dle Jandy
(Janda et al., 2004), dale 1 metody na neurofyziologickém podkladé. Mezi takové
metody, které muze provadét student bakalarského studia je metoda PNF,
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (Holubafova et Pavll, 2017). ZvySeni
rozsahu pohybu muzeme dosdhnout pomoci pasivniho/aktivniho pohybu
do fyziologické bariéry. Mezi dal$i postupy patfici k terapii pouzivame metodicky
postup SMS, senzomotorickd stimulace. Tato stimulace dle Jandy a Vavrové vychazi

z principi motorického uceni dle Freemanova konceptu. Jeji cil je v dosaZeni reflexni

28



automatizace aktivity urCitych svald, aby jejich fizeni bylo ¢aste¢né vylouceno volni
kontrolou (Pavld, 2002). Chronicka faze 1é¢eni pokracuje po 3-5 mésicich. U pacienta
se bud’ uz nenachazi zadné obtize a dany segment muze pln¢ zatéZovat. V opacném
piipadé rehabilitace pokracuje 1 za pouziti dalsi fyzikalni terapie (Rietveld et Diemer,

2016).

2.5.1 Fyzikalni terapie

Pro zvySeni ucinnosti 1écby mizeme vyuzit nékolik druhii fyzikalni terapie.
Pro celkové zlepseni hybnosti je vhodné indikovat vifivou koupel dolnich koncetin,
s teplotou vody izotermni nebo hypotermni. Vifivou koupel mizeme aplikovat mezi
10-20 minutami kazdy den nebo obden. Pro urychleni hojeni je Z&douci vyuzit
magnetoterapii, pievazné pro jeji analgetick¢, myorelaxaéni a trofotropni ucinky,
nejcastéji se vyuziva pulzni nizkofrekvenéni magnetické pole o intenzité 10-91 mT,
frekvence 5-25 Hz. Ke snizeni bolesti dale vyuzivame diadynamické proudy, které jsou
souCasti nizkofrekvencni elektroterapie. Princip této metody je v aplikaci
nizkofrekvencnich sinusovych monofazickych proudi, které nasedaji na galvanickou
slozku. DalSim prostredkem fyzikalni terapie je kombinovana elektrolécba k uvolnéni
svalll. Indikovand by mohla byt i elektroterapie s ultrazvukem. Hlavice ultrazvuku
by vtento moment pisobila jako diferentni elektroda. Z moZnosti vybéru,
co lIze kombinovat by byl ultrazvuk s nizkofrekven¢nimi proudy, ultrazvuk
se stfedofrekvencnimi proudy anebo ultrazvuk a TENS proudy. Z hlediska fyzikalni
terapie na jizvu muzeme pouzit laser (bezkontaktni s energetickou hustotou 1 J/cm2
a frekvenci 1000 Hz) ¢i pulzni ultrazvuk s frekvenci 3 MHz, PIP 1:8, intenzité 0,8 — 1,2
W/cm? po dobu 3 minuty (Pod&bradsky, 1998).
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3 Cast specialni

Napln specialni ¢asti tvoii vypracovana kazuistika pacienta s diagnézou ziskané
deformity pravé dolni koncetiny. Nejprve je piipraven metodicky piistup zpracovani
kazuistiky. V dalsich kapitolach nasleduje komplexni anamnéza, vstupni kineziologické
vySetieni, denni zdznamy pribéhu terapii a vystupni kineziologické vySetfeni

vybraného pacienta. Na zavér je kapitola uzaviena zhodnocenim efektu terapie.

3.1 Metodika prace

Cilem praktické c¢asti bakalarské prace je piedstavit formou kazuistiky
fyzioterapeutickou péci o pacienta s diagnodzou ziskané deformity pravé dolni koncetiny
a zlomeniny os tibiale externum lécené operativn¢ dle Kidnera. VysSetieni a terapie
probihaly na ambulanci Rehabilitaéniho oddéleni CLPA, Centrum lécby pohybového
aparatu, s. r. o., v prazskych Vysocanech. Zde jsem plnila svou souvislou odbornou
praxi od 11. 1. 2021 do 5. 2. 2021. Terapeutické jednotky probihaly po domluvé
s pacientem kazdy druhy nebo tfeti den. Pacient prosel celkem 10 terapeutickymi
jednotkami. 8 terapeutickych jednotek jsem provadéla osobné¢ pod dohledem
supervizora a dal§i dvé jeSt€¢ prob&hly s pracovnikem centra. Soucasti kazdé
terapeutické jednotky, kterd trvala £30 minut byla 1 fyzikdlni terapie. Pacient vzdy
nejdiive podstoupil hydroterapii (vifivku, 15 minut), nasledovala terapeuticka jednotka
(30 minut) a na zavér magnetoterapie (15 minut). Kazuistika obsahuje anamnézu,
vstupni kineziologické vySetfeni, denni ziznamy prib&hu terapii a vystupni
kineziologické vySetfeni. Terapeutické jednotky probihaly pod vedenim Mgr. Dany
Sachové. Vramci terapie byly vyuZivany fyzioterapeutické metody a koncepty,
které jsem si osvojila béhem bakaléiského studia na UK FTVS. Vyuzila jsem techniky
mekkych tkdni a mobiliza¢ni techniky dle Lewita, senzomotorickou stimulaci,
postizometrickou relaxaci dle Lewita, metodu PIR s protazenim dle Jandy, metodu
mickovani dle Jebaveé, Upravy stereotypti chlize, cviCeni pro zvySeni svalové sily
a zvétSeni rozsahu pohybu. Z pomiicek k terapii jsem vyuzila theraband, jezeckovy
valec, overball, pénovy balonek, posturomed a mnoho dal§ich. K vySetieni jsem pouzila

krejCovsky metr, dvouramenny goniometr a neurologické kladivko.

Projekt této prace byl schvalen Etickou komisi dne 28. 1. 2021 pod jednacim
¢islem 052/2021 (Ptiloha 1).
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3.2 Anamnéza

Vysetfovana osoba: pan J. K.
Ro¢nik narozeni: 1992

Diagno6za: M2197 Os tibiale externum I. dx. doleus st. p. oper. sec. Kidner

RA:

- Ortopedicky bezvyznamna

- Bez zadnych dédi¢nych onemocnéni
OA:

- Bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci

- Problémy s pravym kolenem — operace pravého menisku 2012
NO:

- M2197 ziskana deformita koncetiny NS, Os tibiale externum I. dx. doleus st.
p-oper. sec. Kidner — pfi fotbale 1éto 2020 si pacient poranil nart pravé nohy,
objevily se bolesti nartu v souvislosti se zatézi, absolvoval UZV a RHB,
avSak bez efektu, oSetfujicim lékafem MUDr. Zidkou rozhodnuto o opera¢nim
ptistupu dle Kidnera

AA:
- Pyl, srst
Abusus:
- Neguje
FA:
- Neguje
Sp.A:
- Aktivni fotbalista, pfi béZném provozu 2x tydné
- Jiné sporty neguje
PA:

- Stavbyvedouci, béhem dne stfid4 vSechny polohy téla
Piedchozi rehabilitace:

- Vroce 2012 operace pravého menisku v CLPA zafizeni (operater MUDr.
Zidka), nasledovala lehka rehabilitace, podrobnosti si pacient nepamatuje, té€z v

CLPA
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-V Iéte¢ poranéni hlezna, rehabilitace v Uhfin€vsi spole¢né s vyuzitim UZV,
bez efektu, potize pretrvavaly

Indikace k RHB:

- Magnetoterapie 10x
- Vifivka koncetinova 10x

- 21221, 21413, 21225, 21113, Kinezioterapie 10x (TMT, MOB 10x)
Vypis ze zdravotni dokumentace:

- M2321 Laesio menisci med. Gen. 1. d. x, v. s. v roce 2012

- M2557 Stp. Distorsionem ACT I. Dx

- M2197 Os tibiale externum I. dx. doleus st. p. oper. sec. Kidner
o Operace: 8. 12. 2020
o Operatér: MUDr. Michal Zidka, Ph. D.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Status présens — 15.1.2021

Subjektivni — Pacient se dnes citi dobte, pocituje mirnou bolest v oblasti celého

nartu, ma lehké obavy z odloZeni francouzskych holi.
Objektivni — Pacient je orientovan osobou, mistem i1 ¢asem, spolupracujici,
velice pozitivné naladény. Je v dobré psychické i fyzické kondici
Vaéha: 70 kg
Vyska: 179 cm
BMI: 21,85 (idedlni zdrava véha)
Dechova frekvence: 16/min
Tepova frekvence: 70/min
Dominantni horni koncetina: prava

Kompenzaéni pomucka: dvé francouzské hole

VysSetreni stoje
Vysetfeni bez vyuziti kompenzacnich pomicek
Zezadu: SirSi baze, obloukovité tvarované symetrické paty, vaha viditelné

na vnitini hrané levého chodidla, valgdzné postavené kotniky, symetrickd kontura lytek,
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levd podkolenni ryha naklopena vice dold,

symetrickd kontura stehen,

thorakobrachialni trojihelnik vétsi, pravé rameno postaveno nize

Zboku: celkovy naklon pacienta vpied, plochonozi podélné i piicné klenby
obou dolnich koncetin, kolena v hyperextenzi, bederni patet s vyraznym lordotickym
zakiivenim, HK postaveny ve vnitini rotaci a protrakci, hlava v mirném zaklonu

Zepredu: leva dolni koncetina ve vétSim zevné rotacnim postaveni, bilaterdlné
plochonozi podélné i piicné klenby, stejn€ postavena kolena, symetrické kontura stehen,

levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, stejna vyska bradavek, protrakce ramen, levé

rameno postaveno vyse

Modifikace:
Test dle Véleho: B

Stoj na 2 vahach: L 40/ P 30 kg

Palpacni vySetieni panve

Palpacné se nachazi prava SIAS vyse oproti levé, spolené s levou SIPS vyse,

torze panve.

VysSetieni chuze

Chtize dvoudoba s mirnou podporou dvou francouzskych holi. Baze uzka,

stabilni, naslap na patu, odraz o bazi 1. metatarzu.

Antropometrické vySetieni (Haladova et Nechvatalova, 2010)

Tabulka 1: Vstupni antropometrické vySetieni délek DK (cm)

Délky DK LEVA (cm) PRAVA (cm)
Funk¢ni 95 94,5
Anatomicka 91 91

Stehno 47 47

Bérec 44 44

Noha 23 23
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Tabulka 2: Vstupni antropometrické vySetieni obvodii DK (cm)

Obvody DK LEVA (v cm) PRAVA (v
cm)
Stehno 15 cm nad patelou | 52 49,5
Stehno 10 cm nad patelou | 47 45
Nad patelou 38,5 38
Stied pately 38 38
Ptes tuberositas tibiae 33 33
Ptes lytko 34,5 33,5
Pies hlezno 26,5 26,5
Ptes patu 32 33,5
Hlavicky metatarza 22 22,5
Goniometrické vysetieni dle Jandy (Janda et Pavld, 1993)
Tabulka 3: Vstupni goniometrické vysetfeni DK [°]
Kolenni kloub [°] | LEVA PRAVA
AP PP AP PP
Flexe 120 130 120 130
Extenze 0 0 0 0
Hlezenni  kloub | LEVA PRAVA
[°] AP | PP AP PP
Plantarni flexe 50 50 30 30
Dorsalni flexe 30 30 10 10
Inverze 40 40 10 10
Everze 20 20 5 5
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Vysetieni svalové sily dle Jandy (Janda et al., 2004)

Tabulka 4: Vstupni vySetieni svalové sily DK

Pohybové komponenty LEVA DK | PRAVA DK
EXT kycelniho kloubu 4 4
FLX kycelniho kloubu 5 5
ABD kyc¢elniho kloubu 5 5
ADD ky¢elniho kloubu 5 5
ZROT kycelniho kloubu 5 5
VROT ky¢elniho kloubu 5 5
EXT kolenniho kloubu 5 5
FLX kolenniho kloubu 5 5
PFLX hlezenniho kloubu 4 + 3-
PFLX s pronaci 5- 3
PFLX se supinaci 4 3
DFLX se supinaci 5 3
FLX 1.-5. prstu 5 3
EXT 1.-5. prstu 5 4

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda et al, 2004)

Tabulka 5: Vstupni vysetieni zkracenych svalt

Zkracené svaly LEVA PRAVA
M. soleus 1 1
M. gastrocnemius 1 2
Flexory kolenniho kloubu | 2 2
M. ilipsoas 1 1
M. pectoralis minor 1 1
M. pectoralis pars sternalis | 1 1
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 2
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Neurologické vySetieni

Nebylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni, jelikoz se nejedna
o neurologickou diagnéozu a nebylo ani pfitomno podezieni na jakoukoliv

neurologickou poruchu.
Reflexy — patellarni reflex, reflex Achillovy Slachy 1 medioplantarni reflex na obou DK
bez znamek stranové asymetrie, jednd se o normoflexie (stupeni 3)
Vysetteni Citi
- Povrchové ¢iti:
o Algické: bpn
o Taktilni: bpn
- Hluboké ¢iti
o Polohocit: bpn
o Pohybocit: bpn
- Stereognozie: test dle Petrie v pofadku
Vysetieni napinacich manévri

- Lasegue: negativni oboustranné

Vysetreni stereotypii dle Jandy (Haladova et Nechvatalova, 2010)

Flexe krku: flexe zalind predsunutim brady — nejprve zacne pohyb

m. sternocleidomastoideus, nasledné m. trapeziu, hluboké flexory s mirnou aktivitou

Flexe trupu: flexe trupu zacind mirnou extenzi trupu do lehatka, nasleduje
vySvihnuti se do sedu, naznacuje to oslabeny svaly m. rectus abdominis, spolecné
s pretizenim m. iliopsoas, flexe neni obloukovit4, bederni patet oplosténa

Abdukce DK:

Pravéa DK: Quadratovy mechanismus-pohyb s elevaci panve
Leva DK: Tensorovy mechanismus-elevace panve, nasleduje 1 souhyb s flexi DK

Extenze DK: Ob¢ DK: 1. pohyb ischiokruralni svaly, pohyb se soucasnou
elevaci panve, m. gluteus maximus s minimalnim zapojenim

Abdukce HK: symetrické pohyby, akivita m. trapezius zvySena

Klik (s modifikaci o sténu): oslabené svalstvo HK, lopatky odstavaji vyrazné,

medialni hrana pravé lopaty odstava vice, asymetrie pohybti lopatek
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Vysetieni dechového stereotypu (Kolaft, 2009)

Dechové vina u pacienta zaCina ve stfednim hrudnim segmentu a pokracuje
kranidlné¢ ke klicnim kostem, vydech ve stejném potadi. Pacient dycha zejména

sttednim a hornim typem dychani. Dychani je mélké a povrchové.

Vysetieni HSSP dle Kolare
Branic¢ni test v sedé

- u pacienta nedochazi k rozsifovani dolni ¢asti hrudniku lateraln¢, mezizeberni
prostory se nerozsifuji: neni mozna stabilizace dolnich segmentt pateie
- dochazi k minimalni migraci Zeber kranidlné: pacient nedokdze udrzet jejich
kaudalni postaveni
Vysetieni koZznich zmén dle Lewita (Lewit, 2003)
Palpace kiiZe a podkoZi: omezena posunlivost a protazitelnost v oblasti celého
pravého bérce, vyssi teplota v oblasti jizvy, otok na zevni i1 vnitini stran€ hlezna
Fascie: fascie v oblasti pravého lytka neprotazitelné do vSech sméri
Jizva: nachazi se v oblasti os naviculare, bez stehil, s mirnymi stroupky, délka 5
cm, okoli jizvy zarudlé, jizva fialovo-rudd, jizva se zvySenou teplotou, sucha,
posunlivost 1 protazitelnost zhorSend ve vSech smérech, mirné vyvolani bolesti, citlivé
na dotek
Joint play dle Lewita: (Lewit, 2003)

Tabulka 6: Vstupni vySetfeni kloubni vile

KLOUB Smér LEVA PRAVA

MP klouby Dorzoplantarné | Bez omezeni kloubni ville | Bez omezeni kloubni vile
laterolateralné Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni viile

Hlavicky Dorzalné Bez omezeni kloubni viile | Bez omezeni kloubni vile

metatarzi Plantarné Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni vile

Os Dorzaln¢ Omezeni kloubni viile Omezeni kloubni vile

cubouideum Plantarné Omezeni kloubni vile Omezeni kloubni ville

Os naviculare | Dorzalné Omezeni kloubni viile Omezeni kloubni vile
Plantarné Bez omezeni kloubni vile | Omezeni kloubni vile

Os calcaneus Medialné Bez omezeni kloubni vile | Omezeni kloubni vile
Lateralné Bez omezeni kloubni vile Omezeni kloubni viile
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Do pronace

Omezeni kloubni vule

Omezeni kloubni vule

Do supinace

Bez omezeni kloubni vule

Omezeni kloubni vule

Ventraln¢ Bez omezeni kloubni ville Omezeni kloubni viile
Lisfranktv Dorzalni posun | Omezeni kloubni viile Omezeni kloubni vile
kloub Plantarni posun | Omezeni kloubni viile Omezeni kloubni viile
Rotace Bez omezeni kloubni vile | Bez omezeni kloubni viile
Talokruralni Dorzaln¢ Bez omezeni kloubni ville Omezeni kloubni viile
kloub
Paella Kraniokaudalné¢ | Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni vile
Laterolateralné | Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni viile
Tibiofibularni | Ventrodorzalné | Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni vile
kloub
Kolenni kloub | Kratka paka Bez omezeni kloubni viile | Bez omezeni kloubni viile
SI skloubeni Dorzalni posun | Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni vile

Zavér vySetreni

Béhem stoje i chiize mirné odlehceni PDK na cca 50 % (dle doporuceni I€kate)
Rozdilné obvody dolnich koncetin, celkové oslabend PDK po hlezno + 2 cm,
kde dochazi k otoku a rozméry za¢nou byt o 1 cm vétsi

Kloubni rozsah hlezenniho kloubu omezen zejména do plantarni i dorsalni flexe
spolecné s inverzi 1 everzi

Svalova sila snizena v pravém hlezennim kloubu na st. 3 do PFLX, PFLX
s pronaci, PFLX se supinaci, DFLX se supinaci a FLX 1.-5. prstu

Zkracené svaly/svalové skupiny: flexory kycelniho kloubu oboustranné na st. 2,
m. gastrocnemius vpravo na st. 2 a vlevo na st. 1, m. soleus oboustranné¢,
m. iliopsoas oboustranné, m. pectoralis minor oboustranné, m. pectoralis pars
sternalis oboustranng, m. trapezius na st. 1, m. levator scapulae vpravo na st. 2
a vlevo na st. 1

Nefyziologicky provadény pohybové stereotypy v obou kycelnich kloubech,
flexi krku 1 trupu

ZhorSena protazitelnost a posunlivost kiiZze, podkoZzi a fascii v oblasti pravého
bérce a hlezna, okoli jizvy spolecné s jizvou se zvySenou teplotou, palpacni

citlivosti a zménou barvy
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- Omezeni kloubni viile PDK — os cuboideum (plantarné, dorsaln¢€), os naviculare
(plantarn€, dorsalng), os calcaneus (mediolateraln¢, ventralné, do pronace,
do supinace, pronace), Lisfrankiv kloub (dorzoplantarn¢), talokruralni kloub
(dorzaln¢)

- Neurologické vySetfeni neodhalilo zadny patologicky nélez

Nejvyznamnéjs$i pacientovo omezeni je dle mého nadzoru snizeny rozsah pohybu

v pravém hlezennim kloubu spolecné s reflexnimi zménami mekkych tkéani, kloubnimi

blokddami a bolestivé omezeni pfi chizi.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby terapeuticky plan
- Redukce otoku v oblasti pravého hlezna
- Uvolnéni mekkych tkani a zvyseni protazitelnosti fascii u PDK
- Obnoveni kloubni viile jednotlivych kloubt
- ZvySeni rozsahu pohybu
- Posileni oslabenych svalovych skupin
- Protazeni zkracenych svalovych skupin

Dlouhodoby terapeuticky plan

- Rovnomérné zatéZovani DKK

- Uprava stereotypi sedu, stoje i chiize

- Celkové zesileni oslabenych svalit DKK
- Odstranéni svalovych dysbalanci

- Plnohodnotny navrat k ADL

3.5 Denni zaznam prubéhu terapie

Terapeuticka jednotka ¢. 1

Datum: 19.1.2021

Status présens:
- Subjektivni: pacient se citi dobfe, udava bolest v oblasti celého pravého hlezna
pfi zatiZeni na stupni VAS 6/10
- Objektivni: pacient ptichazi o 2 francouzskych holi, pti odloZeni holi antalgicky

typ chiize, orientovany mistem, osobou 1 ¢asem v dobré naladé
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Cil dnesni terapie: odebrani anamnézy, vstupni kineziologické vysetieni, nacvik péce

0 jizvu

Navrh terapie: odebrani anamnézy, kineziologické vysetfeni, péce o jizvu

Provedeni: odebrani anamnestickych tudajii, provedeni kineziologického vysSetfeni
ve vSech polohach, edukace pacienta o péce o jizvu, techniky mékkych tkéani, tlakova
masaz, vytvoreni pomoci prstii pismena "S” a "C”

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 - vifivka

Vysledek terapie: ziskdni anamnestickych udajii, provedeni kompletniho

kineziologického vySetieni, pacient instruovan o péci o jizvu

Autoterapie: péce o jizvu

Kody: 21002 - Kineziologicky rozbor 30 min, 21215 - LTV Instrukt4z a zacvik pacienta
30 min, 21413 - techniky mékkych tkédni 15 min, 21113 — magnetoterapie 15 min,

21315 — vitiva koupel 15 min

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Datum: 21.1.2021

- Subjektivni: pacient pomalu odklada berle, ale pocituje bolest v oblastech
zevniho 1 vnitiniho kotniku, pfi chlizi bolest na paté, citi se lehce unaven,
nevyspal se moc dobfte, bolest VAS 5/10 na paté pii doSlapu

- Objektivni: pacient pfichdzi jiz bez francouzskych holi, antalgickym typem
chiize, orientovany mistem i ¢asem, oblast jizvy stale bolestiva, otekla 1 zarudla

Cil dnesni terapie: snizeni bolesti a otoku, zvétSeni rozsahu pohybu pravého hlezenniho

kloubu dorsélnim 1 plantarnim smérem, uvolnéni mékkych tkani v oblasti pravého bérce
1 hlezenniho kloubu, obnoveni kloubni viile PDK, zvétSeni svalové sily PDK

Névrh terapie: techniky meékkych tkani v oblasti PDK, mobilizace kloubti PDK,
aktivni/pasivni pohyby distalni ¢asti PDK, senzomotoricky trénink

Provedeni: mickovani dle Jebavé PDK, protazeni fascii pravého bérce lateromedialnim
smérem, mobilizace kloubli s omezenou hybnosti PDK dle Lewita— os cuboideum
(plantarn€, dorsaln€), os naviculare (plantarn€, dorsalng), os calcaneus (mediolateraln¢,
ventralné, do pronace, do supinace, pronace), Lisfrankiv kloub (dorzoplantarn¢),

talokruralni kloub (dorzaln€), aktivni pohyby proti odporu v pravém hlezennim kloubu
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do FLX a EXT, senzomotoricky trénink — ndcvik malé nohy, korigované¢ho stoje
na obou DK, pohyby v prstech nohy dolnich koncetin do FLX, EXT, zvedani predméth
ze zem¢ a nacvik aktivace prvniho prstce do ABD, protazeni m. tibialis anterior

metodou PIR s protazenim dle Jandy

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 vitivka

Vysledek terapie: dosSlo ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, uvolnéni

mékkych tkani PDK, terapie tolerovana bez komplikaci

Autoterapie: mald noha, pohyby v prstech obou dolnich koncetin, aktivni propinani
Spicek do plantarni a dorsalni flexe bez odporu v sedé na zidli, pouziti chladiciho
polstare

Kody: 21225 — individuélni kinezioterapie II. 15 min, 21415 — mobilizace perifernich
kloubti 15 min, 21413 - techniky mekkych tkani 15 min, 21113 — magnetoterapie 15

min, 21315 — vifiva koupel 15 min

Terapeuticka jednotka €. 3
Datum: 25.1.2021
Status présens:
- Subjektivni: pacient pocit'uje mirnou bolest na paté pii chiizi, bolest VAS 4/10
- Objektivni: pacient prichdzi mirnym antalgickym typem chilize, orientovany
mistem i1 casem, v dobré nalad¢, oblast jizvy stale otekla, zarudl4 a citliva

Cil dnedni terapie: snizeni bolesti, zvétSeni rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu

dorsalnim 1 plantarnim smérem, uvolnéni mékkych tkdni v oblasti pravého bérce
1 hlezenniho kloubu, obnoveni kloubni viile PDK, zvétSeni svalové sily PDK

Navrh terapie: techniky mékkych tkani v oblasti PDK, mobilizace kloubi PDK

k obnoveni joint-play, pée o jizvu, aktivni/pasivni pohyby distalni casti PDK,
senzomotoricky trénink

Provedeni terapie: mi¢kovani dle Jebavée PDK, protaZeni fascii bérce lateromedidlnim

smérem, terapie jizvy, mobilizace kloubl s omezenou hybnosti PDK dle Lewita—
os cuboideum (plantarng, dorsaln¢), os naviculare (plantarné, dorsalné), aktivni pohyby
proti odporu v pravém hlezennim kloubu do FLX a EXT, senzomotoricky trénink —

pokracovani malé nohy se zatizenim, korigovaného stoje na obou DK, zvedani
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drobnych predméti ze zemé pomoci prstci DK a néacvik aktivace prvniho prstce

do ABD, protazeni m. tibialis anterior metodou PIR s protazenim dle Jandy

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 vitfivka

Vysledek terapie: doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, uvolnéni

mekké tkan€ PDK, terapie tolerovana bez komplikaci

Autoterapie: mala noha, pohyby v prstech obou dolnich koncetin, aktivni propinani
Spicek do plantarni a dorsélni flexe v sedé na zidli

Kody: 21225 — individudlni kinezioterapie II. 15 min, 21415 — mobilizace perifernich
kloubti 15 min, 21413 - techniky mekkych tkani 15 min, 21113 — magnetoterapie 15

min, 21315 — vifiva koupel 15 min

Terapeuticka jednotka ¢. 4
Datum: 27.1.2021
Status présens
- Subjektivni: pacient stale pocit'uje bolest na paté pti odrazu, bolest VAS 6/10
- Objektivni: pacient pfichazi mirnym antalgickym typem chiize, orientovany
mistem i ¢asem, oblast kolem jizvy neustéle otekla

Cil dnesni terapie: sniZeni bolesti a otoku, uvolnéni mekkych tkdni v oblasti pravého

bérce 1 hlezenniho kloubu, zvétSeni rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu
do inverze a everze, obnoveni kloubni viile PDK, zvétSeni svalové sily PDK, protazeni
zkracenych svali

Navrh terapie: techniky mékkych tkani v oblasti PDK, mobilizace kloubii PDK, péce
o jizvu, aktivni/pasivni pohyby distdlni casti PDK, senzomotoricky trénink -
korigovany sed, stoj, vypady, chiize

Provedeni terapie: mickovani PDK dle Jebavé, terapie jizvy, mobilizace kloubl

s omezenou hybnosti PDK dle Lewita— os cuboideum (plantarn€), os naviculare
(dorsaln¢), senzomotoricky trénink — pokraCovani malé nohy se zatizenim, korigovany
stoje na jedné DK, mirné vypady a nacvik korigované chiize, procvi¢eni vyponu
u bradel na obou DK — posileni m. gastrocnemius, protazeni m. tibialis anterior,
m. triceps surae, m. biceps brachii, m. semitendinosus, m. semimembranosus — metodou

PIR s protaZzenim dle Jandy

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 vitfivka

42



Vysledek terapie: dosSlo ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, uvolnéni

mekké tkdné PDK, protazeni zadni strany stehen obou DK, mirné snizeni bolesti,
terapie tolerovana bez komplikaci

Autoterapie: pohyby v prstech obou dolnich koncetin, aktivni propinani Spicek s oporou
hornich koncetin do plantarni flexe (vypony) na DK, nasledn¢ i vypony na paty,
protahovani zadni strany DK s vyuzitim pevného pasu v leze na zadech, pacient byl
instruovan, jak pouzit priessnitzovy zabal

Kdédy: 21225 — individualni kinezioterapie II. 15 min, 21415 — mobilizace perifernich
kloubti 15 min, 21413 - techniky mékkych tkani 15 min, 21113 — magnetoterapie 15

min, 21315 — vifiva koupel 15 min

Terapeuticka jednotka €. 5

Datum: 29.1.2021

Status présens
- Subjektivni: pacient stale pocit'uje mirnou bolest na paté pti odrazu, bolest VAS
4/10
- Objektivni: pacient pfichazi s mirnym antalgickym typem chtize, orientovany
mistem 1 Casem, jizva stale s hor$i posunlivosti, ale otok viditeln¢ mensi diky

priessnitzove zabalu

Cil dnesni terapie: snizeni bolesti, uvolnéni mékkych tkani v oblasti pravého bérce

1 hlezenniho kloubu, zvétSeni rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu do vSech
smérl, obnoveni kloubni ville PDK, zvétSeni svalové sily PDK, protaZeni zkracenych
svalil

Navrh terapie: techniky mékkych tkani v oblasti PDK, mobilizace kloubii PDK, péce
o jizvu, aktivni/pasivni pohyby distalni casti PDK, senzomotoricky trénink —
korigovany sed, stoj, vypady, chlze, protazeni zkracenych svalii pomoci
PIR s protaZzenim dle Jandy

Provedeni terapie: terapie jizvy, mobilizace kloubii s omezenou hybnosti PDK

dle Lewita — os naviculare (dorsaln¢), aktivni pohyby proti odporu v pravém hlezennim
kloubu do EXT, senzomotoricky trénink — korigovany stoj na jedné DK, vypady
na posturomedu a nacvik chiize na chodicim pése, procvic¢eni vypont u bradel na obou

DK - excentrické posilovani m. gastrocnemius, protahovani m. triceps surae,
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m. biceps brachii, m. semitendinosus, m. semimembranosus — vleze na zddech pomoci

pevného pasu, protazeni m. tibialis anterior metodou PIR s protazenim

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 vitfivka

Vysledek terapie: doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, uvolnéni

mekké tkané PDK, protazeni zadni strany stehen obou DK, mirné sniZzeni bolesti,
terapie tolerovana bez komplikaci

Autoterapie: aktivni propinani Spicek s oporou hornich koncetin do plantarni flexe
(vypony) na PDK ve stoje, nasledn€ i vypony na paty, protahovani zadni strany DK
s vyuzitim pevného pasu vleze na zaddech, pokracovani s priessnitzovym zabalem

Kody: 21225 — individuélni kinezioterapie II. 15 min, 21415 — mobilizace perifernich
kloubd 15 min, 21413 - techniky mekkych tkani 15 min, 21113 — magnetoterapie 15

min, 21315 — vitiva koupel 15 min

Terapeuticka jednotka ¢. 6

Datum: 1.2.2021

Status présens
- Subjektivni: pacient jiz bez bolesti, po delsi chiizi pfi odrazu stale pocituje
bolest VAS 2/10, mé uptfimnou radost, pochvaluje si cviceni
- Objektivni: pacientova chlize jiZ neni antalgickd, orientovany mistem i Casem,
jizva nebolestiva, ale oblast pod ni stale mirné otekla

Cil dnes$ni terapie: zvétSeni rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloub dorsalnim

smérem, zvétSeni svalové sily PDK, protazeni zkracenych svalli, nacvik korigovaného
dychani

Navrh terapie: péce o jizvu, aktivni/pasivni pohyby distalni ¢asti PDK, senzomotoricky
trénink — korigovany sed, stoj, vypady, chiize, protazeni zkracenych svalii pomoci
PIR s protazenim dle Jandy, zékladni dechova gymnastika

Provedeni terapie: terapie jizvy, mobilizace kloubli s omezenou hybnosti PDK dle

Lewita — os naviculare (dorsalng, plantarn¢), senzomotoricky trénink — korigovany stoj
na jedné DK, vypady a piekroky na posturomedu a pokracovani v nacviku chiize
na chodicim pasu, procvic¢eni vypont u bradel na obou DK — excentrické posilovani
m. gastrocnemius, aktivni pohyby v pravém hlezennim kloubu do EXT s vyuzitim

therabandu, protahovani m. triceps surae, m. biceps brachii, m. semitendinosus,
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m. semimembranosus— vleze na zadech pomoci pevného pasu, protazeni m. tibialis
anterior metodou PIR s protazenim dle Jandy, dechova gymnastika — izolované

a lokalizované dychani

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 vitivka

Vysledek terapie: doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, uvolnéni

mékké tkané PDK, protazeni zadni strany stehen obou DK, terapie tolerovéna
bez komplikaci

Autoterapie: aktivni propinani Spicek s oporou hornich koncetin do plantarni flexe
(vypony) na PDK ve stoje, nasledn€ i vypony na paty, protahovani zadni strany DK
s vyuzitim pevného pasu vleze na zadech, priessnitzovy zabal

Kody: 21225 — individudlni kinezioterapie II. 15 min, 21413 - techniky mékkych tkéani

15 min, 21113 — magnetoterapie 15 min, 21315 — vifiva koupel 15 min

Terapeuticka jednotka ¢. 7

Datum: 3.2.2021

Status présens
- Subjektivni: pacient se citi dobfe, pii odrazu stale pocituje bolest VAS 1/10, ma
radost ze cviceni
- Objektivni: pacient pfichazi v dobré naladg, orientovany mistem i casem, jizva
nebolestiva, ale oblast pod ni stale mirné otekla

Cil dnes$ni terapie: zvétSeni rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloub dorsalnim

smérem, zvétSeni svalové sily PDK, protazeni zkracenych svalll, ndcvik korigovaného
dychani, celkové posileni stiedu téla

Navrh terapie: pée o jizvu, aktivni/pasivni pohyby distalni ¢asti PDK, senzomotoricky
trénink — vypady, chiize, protazeni zkracenych svali pomoci PIR s protaZzenim
dle Jandy, dechova gymnastika, cviky na posileni stfedu téla

Provedeni terapie: terapie jizvy, mobilizace kloubli s omezenou hybnosti PDK dle

Lewita — os naviculare (dorsalng, plantarn€), senzomotoricky trénink — korigovany stoje
na jedné¢ DK, vypady a ptekroky na posturomedu a pokracovéani v nacviku chlize na
chodicim pase, procviceni vyponl u bradel na obou DK — excentrické posilovani
m. gastrocnemius, aktivni pohyby v pravém hlezennim kloubu do EXT s vyuzitim

therabandu, protahovani m. triceps surae, m. biceps brachii, m. semitendinosus,
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m. semimembranosus— vleze na zadech pomoci pevného pasu, protazeni m. tibialis
anterior metodou PIR s protazenim dle Jandy, dechova gymnastika — izolované
a lokalizované dychani, cviceni vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami,
aktivni zapojovani m. transversus abdominis spolecn¢ s brani¢nim dychanim, dale
cviCeni v poloze vzpor kle¢mo s aktivnim odlepovanim kolen mirné od zemé¢, protazeni
m. iliopsoas s vyuzitim polohy bojovnika z jogy

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 vitfivka

Vysledek terapie: doSlo ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, protazeni

zadni strany stehen obou DK a zkraceného m. iliopsoas, terapie tolerovana
bez komplikaci

Autoterapie: aktivni propinani Spi¢ek do plantarni flexe (vypony) na PDK ve stoje,
nasledné 1 vypony na paty, protahovani zadni strany DK s vyuzitim pevného pésu vleze
na zadech, pozice rytife, posilovani stfedu téla v pozici kocky

Kody: 21225 — individudlni kinezioterapie 11.,21413 - techniky mékkych tkéni, 21113 —

magnetoterapie, 21315 — vitfiva koupel

Terapeuticka jednotka ¢. 8
Datum: 5.2. 2021
Status présens
- Subjektivni: pacient se citi dobfe, ale stale pii odrazu pocituje bolest VAS 1/10
- Objektivni: pacient prichazi v dobré nalad¢, orientovany mistem i Casem, jizva
nebolestiva, ale oblast pod ni stale mirn¢ otekla

Cil dnesni terapie: vystupni kineziologické vySetieni, zvétSeni rozsahu pohybu pravého

hlezenniho kloub dorsalnim smérem, zvétSeni svalove sily PDK, protazeni zkracenych
svalll, celkové posileni stfedu téla, edukace pacienta

Navrh terapie: kineziologické vySetfeni, péCe o jizvu, aktivni/pasivni pohyby distalni
casti PDK, senzomotoricky trénink — vypady, chlze, protazeni zkracenych svall
pomoci PIR s protazenim dle Jandy, dechova gymnastika, cviky na posileni stfedu téla,
edukace pacienta

Provedeni terapie: provedeni kineziologického vySetfeni, terapie jizvy, mobilizace

kloubti s omezenou hybnosti PDK dle Lewita — os naviculare (dorsalng, plantarné),

senzomotoricky trénink — vypady a pfekroky na posturomedu a chlize po usecich,
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procvic¢eni vypont u bradel na 1 DK — excentrické posilovani m. gastrocnemius, aktivni
pohyby v pravém hlezennim kloubu do EXT s vyuzitim therabandu, protahovani
m. triceps surae, m. biceps brachii, m. semitendinosus, m. semimembranosus — vleze
na zadech pomoci pevného pasu, protazeni m. tibialis anterior a plantarni aponeurdzy
metodou PIR s protazenim dle Jandy, zopakovani brani¢niho dychani, cviceni v poloze
vzpor kleCmo s aktivnim odlepovanim kolen mirn¢ od zemé a dale s riznymi
modifikacemi, protazeni m. iliopsoas s vyuzitim polohy bojovnika z jogy

Fyzikalni terapie: 21113 — magnetoterapie, 21315 vitivka

Vysledek terapie: kineziologické vysSetieni provedeno, doslo ke zvétSeni rozsahu

pohybu v hlezennim kloubu, protazeni zadni strany stehen obou DK a zkraceného
m. iliopsoas, pacient edukovdn o cvicich na doma, terapie tolerovana
bez komplikaci

Autoterapie: aktivni propinani Spi¢ek do plantarni flexe (vypony) na PDK ve stoje,
nasledn€ i vypony na paty, protahovani zadni strany DK s vyuzitim pevného pasu vleze
na zadech, pozice rytife, posilovani stfedu téla v riiznych pozicich

Kody: 21003 — Kontrolni kineziologické vySetfeni. 20 min, 21225 — individudlni
kinezioterapie II. 15 min, 21413 - techniky mékkych tkani 15 min, 21113 —

magnetoterapie 15 min, 21315 — vifiva koupel 15 min

3.6 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vysetieni bylo provedeno 5.2.2021 po 8. terapeutické jednotce.

VysSetreni stoje

Zezadu: mirn¢ SirSi baze, obloukovité tvarované symetrické paty, valgdzné
postaveny kotniky, symetrickéd kontura lytek, leva podkoleni ryha naklopena vice dold,
symetricka kontura stehen, levy thorakobrachialni trojuhlenik vétsi, pravé rameno
postaveno nize

Zboku: celkovy nédklon pacienta vptfed, plochonoZi podélné klenby, kolena
v hyperextenzi, HK postaveny ve vnitini rotaci a protrakci, hlava v mirném zaklonu

Zepredu: leva dolni koncetina ve vétSim zevné rota¢nim postaveni, plochonozi

podélné 1 piicné klenby vlevo vyraznéji, symetrickd kontura stehen, levy
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thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, stejna vyska bradavek, protrakce ramen, levé

rameno postaveno vyse
Modifikace:
Test dle Véleho: A
Stoj na 2 vahach: L 33/ P 37 kg
Palpacni vySeti‘eni panve

Palpacné se nachazi obé SIAS i SIPS ve stejné vysce. Panev je v roving.

VySsetieni chiize
Chiize pacienta bez znamek antalgickych obtiZi. Spravné odvijeni chodidla,

soumérnd délka kroku, souhyb HKK fyziologicky

Antropometrické vySetieni DK (Haladova et Nechvatalova, 2010)

Tabulka 7: Vystupni antropometrické vySetieni délek DK (cm)

Délky DK LEVA (cm) PRAVA (cm)
Funk¢ni 95 94, 5
Anatomicka 91 91

Stehno 47 47

Bérec 44 44

Noha 23 23

Tabulka 8: Vystupni antropometrické vysetfeni obvodi DK (cm)

Obvody DK LEVA (cm) PRAVA (cm)
Stehno 15 cm nad patelou | 52,5 51

Stehno 10 cm nad patelou | 47,5 46

Nad patelou 39,5 38

Stied pately 38 37

Pies tuberositas tibiae 33 32,5

Pres lytko 34,5 34

Pies hlezno 26,5 27
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Ptes patu 31,5 32

Hlavic¢ky metatarzi 22 22

Goniometrické vysetieni dle Jandy (Janda et Pavld, 1993)

Tabulka 9: Vystupni goniometrické vysetieni [°]

Kolenni  kloub | LEVA PRAVA

[°] AP PP AP PP
Flexe 130 130 140 | 130
Extenze 0 0 0 0

Hlezenni kloub | LEVA PRAVA

[°] AP PP AP PP
Plantarni flexe 50 50 50 50
Dorsalni flexe 30 30 20 30
Inverze 40 40 40 20
Everze 20 20 20 20

VysSetreni svalové sily dle Jandy (Janda et al, 2004)

Tabulka 10: Vystupni vySetfeni svalové sily

Pohybové komponenty | LEVADK | PRAVA DK
EXT kycelniho kloubu 4+ 4+
FLX kyc¢elniho kloubu 5 5
ABD ky¢elniho kloubu 5 5
ADD ky¢elniho kloubu 5 5
ZROT ky¢elniho kloubu | 5 5
VROT ky¢€elniho kloubu | 5 5
EXT kolenniho kloubu 5 5
FLX kolenniho kloubu 5 5
PFLX hlezenniho kloubu | 4 + 4
PFLX s pronaci 5 4
PFLX se supinaci 4+ 4
DFLX se supinaci 5 3+
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FLX 1.-5. prstu 5 4

EXT 1.-5. prstu 5 4

VySetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda et al, 2004)

Tabulka 11: Vystupni vySetfeni zkracenych svali

Zkracené svaly LEVA PRAVA
M. soleus 0 0
M. gastrocnemius 1 1
Flexory kolenniho kloubu | 0 0
M. ilipsoas 1 1
M. pectoralis minor 1 1
M. pectoralis pars sternalis | 1 1
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 0 1

Neurologické vySetireni
Nebylo provedeno komplexni neurologické vySetieni, jelikoz se nejedna
o neurologickou diagnézu a nebylo ani pfitomno podezieni na jakoukoliv
neurologickou poruchu.
Reflexy — patellarni reflex, reflex Achillovy Slachy 1 medioplantarni reflex na obou DK
bez znamek stranové asymetrie
VySetteni Citi
- Povrchové ¢iti:
o Algické: bpn
o Taktilni: bpn
- Hluboké ¢iti
o Polohocit: bpn
o Pohybocit: bpn
- Stereognozie: test dle Petrie v pofadku
Vysetfeni napinacich manévrt

- Lasegue: negativni oboustranné
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Vysetieni stereotypt dle Jandy (Haladova et Nechvatalova, 2010)

Flexe krku: flexe zac¢ind pfedsunutim brady — nejprve zacne pohyb
m. sternocleidomastoideus, nasledné m. trapeziu, hluboké flexory s mirnou aktivitou

Flexe trupu: flexe trupu zacind obloukovitym zptsobem do odlepeni dolnich
uhlt lopatek, nasleduje vySvihnuti se do sedu, naznaCuje to mirné oslabeny
m. rectus abdominis

Abdukce DK:
Prava DK: Quadratovy mechanismus — pohyb s elevaci panve
Leva DK: Tensorovy mechanismus — elevace panve, nasleduje vyrazny souhyb s flexi
DK

Extenze DK: Ob¢ DK: 1. pohyb ischiokrurdlni svaly, nasledné¢ m. gluteus
maximus, aktivita bederniho vzpfimovace nejprve na kontralaterdlni strané, pozdéji
na homolateralni, pohyb se soucasnou elevaci panve

Abdukce HK: symetrické pohyby, aktivita m. trapezius zvySena

Klik (s modifikaci o sténu): oslabené svalstvo HK, lopatky odstavaji mirng,

medialni hrana pravé lopaty odstava vice, asymetrie pohybu lopatek

Vysetieni dechového stereotypu

Dechova vlna u pacienta zacind v dolnim hrudnim segmentu a pokracuje
kranialn¢ ke kli¢nim kostem, vydech ve stejném potadi. Pacient dycha zejména dolnim

a sttednim typem dychéani. Dychéni je m¢lké a povrchové.

Vysetieni HSSP dle Kolare (Kolar, 2009)
Brénic¢ni test vsedé

- u pacienta dochazi k rozSitovani dolni ¢asti hrudniku lateradln¢, mezizeberni

w7

- pacient pii snazeni dokéze udrzet Zebra v kaudalnim postaveni

Vysetieni koznich zmén dle Lewita (Lewit, 2003)

Palpace kiiZe a podkoZi: posunlivost a protazitelnost vyrazné zlepsena do vSech

sméra v oblasti celého pravého bérce, bez omezeni,

Fascie: fascie v oblasti pravého Iytka protazitelné do vSech sméri
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Jizva: nachazi se voblasti os naviculare, bez stehli, délka 5 cm, okoli

pod jizvou mirn¢ oteklé, lehce leskld a bledd klize, jizva se hoji stidle pomalu,

posunlivost i protazitelnost zlepSena do vSech sméri

Joint play dle Lewita: (Lewit, 2003)

Tabulka 12: Vystupni vySetfeni kloubni vile

KLOUB Smér LEVA PRAVA

MP klouby Dorzoplantarné | Bez omezeni kloubni ville | Bez omezeni kloubni vile
Laterolateraln¢ | Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni viile

Hlavicky Dorzalné Bez omezeni kloubni viile | Bez omezeni kloubni vile

metatarzi Plantarné Bez omezeni kloubni viille | Bez omezeni kloubni viile

Os Dorzalné Bez omezeni kloubni ville Bez omezeni kloubni ville

cubouideum Plantarné Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni viile

Os naviculare | Dorzalné Bez omezeni kloubni vile Omezeni kloubni vile
Plantarné Bez omezeni kloubni viile Omezeni kloubni viille

Os calcaneus Medialné Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni vile
Lateralné Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni viile
Do pronace Bez omezeni kloubni vile | Bez omezeni kloubni viile

Do supinace

Bez omezeni kloubni vule

Bez omezeni kloubni vule

Ventralné Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni vile
Lisfrankav Dorzalni posun | Bez omezeni kloubni viile | Bez omezeni kloubni viile
kloub Plantarni posun | Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni

vile

Rotace Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni vile
Talokruralni Dorzalné Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni vile
kloub
Patella Kraniokaudalné | Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni viile

Laterolateralné | Bez omezeni kloubni vile Bez omezeni kloubni vile
Tibiofibularni | Ventrodorzalné¢ | Bez omezeni kloubni ville Bez omezeni kloubni viile
kloub
Kolenni kloub | Kratka paka Bez omezeni kloubni viile | Bez omezeni kloubni vile
SI skloubeni Dorzalni posun | Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni vile
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Zavér vySetieni

- Bc¢hem stoje i chlize jiz bez odleh¢eni PDK

- Rozdilné obvody PDK stale pietrvavaji: - 0,5 cm (15 cm nad patelou), - 1,5 cm
(10 cm nad patelou), - 1,5 cm (nad patelou), - 1 cm (stfed patelou), - 0,5 cm
(pfes tuberositas tibiae), -1,5 cm (pfes lytko), + 1 cm (ptes hlezno), + 0,5 cm
(ptes patu)

- Kloubni rozsah omezen pouze do dorsélni flexe pravého hlezenniho kloubu 10°
aktivnim pohybem

- Svalova sila snizena v pravém hlezennim kloubu na st. 4 do PFLX, PFLX
s pronaci, PFLX se supinaci, DFLX se supinaci na st. 3 +, FLX 1.-5. prstu a
EXT 1.-5. prstu na st. 4

- Zkracené svaly/svalové skupiny: m. gastrocnemius oboustrann¢ na st. 1,
m. iliopsoas oboustrann¢, m. pectoralis minor oboustrann¢, m. pectoralis pars
sternalis oboustrann¢, m. trapezius na st. 1, m. levator scapulae vpravo na st. 1

- Nefyziologicky provadény pohybové stereotypy v obou kycelnich kloubech
(ABD PDK Quadratovy mechanismus, LDK tensorovy mechanismus, EXT
zacinaji ischiokrurdlni svaly), flexe krku a klik (odstdvajici medidlni hrany
lopatek)

- Mirné€ zhorSena protaZzitelnost a posunlivost kiize tésné v okoli jizvy

Z vystupniho kineziologického vySetfeni stale dominuji rozdilné obvody DK,

rozdilna svalova sila a Spatné€ zhojena oblast pod medidlnim kotnikem v okoli jizvy.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Praktické terapeutické jednotky byly zaméteny predev§im na zvétSeni kloubniho
rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu dorsalnim 1 plantdrnim smérem, stejné
tak do inverze a everze. Dale byly terapeutické jednotky cileny na zvySeni svalové sily
pravé dolni koncetiny, kterd po operaci a sadrové fixaci byla sniZzena. V neposledni fadé
byly terapeutické jednotky zaméteny na protazeni zkracenych svall a Gpravy reflexnich
zmen, zejména na snizeni otoku v oblasti jizvy.

Jeden z hlavnich vyznamnych efektli terapie je Uprava stoje a chiize. Pacient
na prvni terapeutickou jednotku piisel o 2 FH, antalgickym typem chiize s pfenesenou
vahou vice na LDK. Chiize po odlozeni berli délala pacientovi jeden znejvétSich

problémt. Neustale dochazelo k opakované bolesti béhem chiize ve fazi odrazu. Bolest
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pacient mén¢ Casto popisoval také v oblasti nartu a medialniho i laterdlniho malleolu
PDK. Pacient, sportovec, se chtél co nejrychleji vratit ke svému standardu, a to bohuzel
neslo. Postupnym cvicenim a terapiemi se ale velmi zlepSoval, bolest se vyrazné
zmirnila, ale béhem 2 tydnti zcela nezmizela.

Nejvyznamngj$i zmeény klinického stavu pacienta se tykaly ve zvétSeni
kloubniho rozsahu pravého hlezenniho kloubu. Do plantarni flexe, everze a aktivni
inverze jsou nameéfené hodnoty totozné slevou dolni koncetinou a hodnotim
zde nejvétsi progres. V tomto kloubu se ale nepodatilo dosahnout stejnych rozsahti jako
u zdravého levého hlezenniho kloubu pti pohybu do dorsélni flexe. Pro doléceni dale
doporucuji pokracovat v autoterapii, ¢i nasledné rehabilitaci.

Nadale pretrvavaji rozdilné obvody pravé dolni koncetiny. I kdyZ se svalova sila
zejména pravého stehna zvysila, do pluvodniho stavu zbyvd primérné 1 cm.
Otok, ktery v oblasti pravého hlezenniho kloubu ptes patu byl 1,5 cm na zacéatku terapie

se snizil na 0,5 cm.

Svalova sila se u nékterych svalovych skupin zvysila, ale zejména bych chtéla
vyzdvihnout zlepSeni kvality provedeni pohybu. Oproti ostatnim pohybim =zistava

oslabeni dorsalni flexe se supinaci na stupni 3 pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy.

Pravidelnym protahovanim zkracenych svalii a terapii na hypertonické svaly
se podafilo zmensSit svalové zkraceni a upravit hypertonus v celém svalu nebo v mistnim

hypertonu. Terapie byla zaméfena na protazeni m. ilipsoas a hamstring.

V piipadé¢ reflexnich zmén v mékkych tkanich bylo zaznamendno zlepSeni
v posunlivosti a protazitelnosti kize, podkoZzi i fascii pravého stehna a bérce. VéEtsina
kloubnich blokad byla oSetfena mobiliza¢nimi technikami dle Lewita, ale os naviculare
na pravé dolni koncetiné naddle prokazuje omezeni joint play. Na zavér zhodnoceni
efektu terapie bych urcité chtéla zminit pacientovu jizvu. Jizva po operacni rané zistava
1 po vSech terapeutickych jednotkach zarudld s pfitomnosti mirného otoku. Zde bych
rozhodné chtéla doporucit néaslednou rehabilitaci idealné s vyuzZitim fyzikalni terapie,
jako je laser, nebo aplikace lymfatického tejpu. Pacient byl vzdy maximalné€ pozitivni
a ochotny spolupracovat pti vSech terapeutickych jednotkach. Spoluprice s nim byla
velice ptijemna. Jakékoliv zlepSeni stavu mu pfinaSelo radost. Jediné, co ho limitovalo

v prubé¢hu terapii, byla mirna bolest pfi odrazu na paté.
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4 Zavér

Tato bakalaiska prace ptednesla uceleny pohled na problematiku zlomeniny
os tibiale externum a ndaslednou fyzioterapeutickou 1éCbu. V prvni (obecné) ¢&asti
popisuji anatomii hlezenniho kloubu, jeho kineziologii a biomechaniku. Dale
se zaobiram deformitami a zlomeninami distadlni ¢asti dolni koncetiny, zejména
os tibiale externum. Obecnou c¢ast zakonCuji fyzioterapeutickymi postupy

a metody 1écby fraktury os tibiale externum lé€enou operativnim piistupem dle Kidnera.

Druhd (prakticka) cast obsahuje kazuistiku pacienta s diagnézou ziskané
deformity pravé dolni koncetiny, které nalezi anamnéza, vstupni kineziologické
vySetfeni, kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan s vyty¢enimi hlavnimi cili, navrh
terapie, popis jednotlivych terapeutickych jednotek a vystupni kineziologicky rozbor.
Béhem provadénych praktickych fyzioterapeutickych jednotek byly aplikovany metody
a postupy na zaklad¢ znalosti z obecné (teoretické) casti. Zavérem byla ve specidlni
Casti potvrzena efektivita terapii, ktera pozitivné hodnoti klinické zlepSeni pacienta
v mnohych kritériich. Stav pacienta byl po dobu spole¢né spoluprace ovliviiovan celou
fadou dalSich podnétii, mezi které patii fyzikdlni terapie, autoterapie ¢i spontanni
pohybova aktivita. Béhem terapeutickych jednotek byly vyuzity kombinace
fyzioterapeutickych postupti a metod, tudizZ neni mozné oziejmit ucinnost jednotlivych
terapeutickych koncepti.

Zpracovani poznatkll v bakalafské praci bylo velmi obohacujici. Piinosem
pro mé byla zejména souvisla odborna praxe v CLPA zafizeni proto, Ze jsem se mohla
vénovat pacientovi s pomérné atypickou diagnozou. Terapie probihaly pod dohledem
zkuSenych fyzioterapeutd, kteti vZdy byli ochotni poradit. VE&im, Ze jejich rady dokdzu

vyuzit, jak u statni zavérecné zkousky, tak u nédsledné praci pii péci o pacienty.
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vizkumné, kvalifikadni &i seminami price zahmugict lidske dcastmiky
Maizey projekin: Kamistuka fyzioterapeuticki péce o pacienta s diagndzow ziskané deformity pravé dolni kondetiny
Forma projekin: bakalifski price
Ohdobi realizace: leden/2021, dnor202 1
Predkladatel: Jana Oprsalova, UK FTVS, kaledra [vaioterapie
Hiavui Feditel: Jana Oprialovi, UK FTVS, katedra fyzoterapic
Misto vizkumu {pracovifi): Centrum &by pohybového aparit, s.ro.
Yedouei priace v pFipadé studeniske prace): Mar, Milan Martinek

Popis projektu: Kazuistika fyziolerapeutické péfe o pacicnta s disgnézou ziskané deformity pravé dolni kondetiny
bude probibat v Centru lééhy pohvbového aparim, pod odbomym dohledem vykoleného supervizora, Mgr, Dany
Sachové. Cilem této price jo zaznamenat efekt vwhranyeh fyzioterapeatickych posmpi v rimci rehabilitace. Price bude
rozdilens na dvd Sisti — teoreticka a specialni. Teoreticki Sast bude obsahovat informace o dang diagnoze, ferpans
xodbomné literamury, Chst specidini bude vypracovand formou kazwisiky pacienta s oo diagndzou, Bude vypracovin
valupni kineriologicky rozbor, ndvrh a cile terapie, keitkodoby a dloubodoby plan terapic, provedeni jednotlivich
terapii a vistupni kineziologicks rozbor pro zhodnoceni efekin aplikované terapie.

Charakteristika dZasiniki vizkomu: Kazuisika se hude tkat zletilého pacienma po ziskané deformitg pravé dolni
kontetiny.

Lajifténi bezpeénosti: Aplikované terapeutické postupy budow neinvazivni, osvojend v pribéhu bakalafskéle studia
| Fyzioterapic na UK FTVS. Tyto metody budou adekvimi vidy k diagnize daného pacienta a momentilnim podminkim.
|‘u’£m]my terapic budou probihat pod odbormim dohledem vy!knl.enchn fg,mtuapmt.n Mgr. Dany Sachové. Rizika

provadéné terapie a metod nebudou vid5i ne? béiné ofckivina nizika u whoto typu terapie.
| Etbeki aspekiy vizkumu: Jeden zlenily pacient,

Ochrana osobnich dar: Uvedomuji si, #e text je anonymizovin, neobsahnje-li jakékoli informace, kterd jednotlivg £ ve
svém souhmu mohoy vést k identifikaci konkréind osoby - bud disit na 1o, aby jednotlivé osoby nebyvly rozpoznatelng v
textu price, zajména v ramei anammnézy,

Osobni data, ktera by vedla k kdentifikaci aéastniki vizkumu, budou do jednoho tidne po ukonéeni prace s pacientem
ANCOYIN 2OV

Fiskana data budou zpracovivina, bezpedni wehovina a publikoving v anomymnd podoh v bakaldfekd prici, pripadng
v odbornych Easopisech. monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadng budon vyudita pfi dali vzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovini fotografiividei audi k ifasmikl: BShem wyzkomo nebudow pofizoviny #ddné foiografie,
videcmahrivky ani videorammam,

V maximélni moiné mife zajistim, aby ziskand data nebyla sneukita

Text informovanéhe souhlase {15): pfiloZen

Povinnosti viech afastnikd vyzkumns na strané Feditele je chranit Hvol, adravi, ddstiojnost, integritu, prive na sebeurbent, soukromi
a osobnd data zhoumangch subjelknh, o podniknout kfomu velkerd preventivil opaifeni. Odpevidnost za ochrana zkoumanych
subjektn leki vidy na afastnicich vizkumu na strané fcinde, mkdy na skoumangch, byl dali svaj souhlas k 0cast na viekumuw

Waichni Glmstnde vizkamu na strand befitele musi beit v potaz eticke, privmd o reguladnd noemy 8 standardy vyzkumu na lidskych
subjekicch, které T:Inl'i v Ceské repuhlice, m:jmﬁ ko gy, ok [!Im:i s nd
Pomvemajl, 2o wnto popis peojokou odpovidd ndvrhu realizeee projekiu a ke phi jokdkoli zmind projokiu, 2ejmdna pouditich merod,
wath Erickeé komisi UK FTVS revidevanou 2hdost. I,F

V Praze due: 21. 1. 2021 Podpis predkladatele: 1

-

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Predsedhyng: doc, PhDr. Irena Parry Martinkovi, PhD.

Clemovés prof. MU, Jan Heller, CSc, Mgr. Eva Prokesovd, PhID,
prof. PhDy. Pavel Slepifka, DrSe. Mgr. Tombd Fuda, PhD.
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simone Majorova
"d.-'
Preekt prace byl sehvilen Etickou kommisl UK FTVS pod jecdnacim Sdgbem: ... 00 'g -"{;{"{j{

Etickd komise UK FTVS shodmila |1h:|:|||:|?rr|3i' ];lmje'l:t it neshledals rozpory s platngmi csadami, pPedpisy o mezindrodni
:-rrri!mmqgm o ey % %ﬂu;lct‘ho lideké (Easniky.
- Inil pedminky mutnd k ziskind souhlasn Etické komise 11

Sporiu

F-‘r': hat ATl . r‘f 'T.-:.'_‘L .....
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Ptiloha ¢&. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VéZeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal$imi obecn€ zdvaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkli vySetfeni a
prabéhu terapie provadéné v ramci praxe v CLPA — Centrum 1é¢by pohybového aparatu, s.r.o.,
kde Vas pftislusné¢ kvalifikovand osoba seznamila s VaSim vySetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vySetieni a prubéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalatrské prace na
UK FTVS, snazvem Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagndézou ziskané
deformity pravé dolni koncetiny.

Cilem této bakalafské prace je sezndmeni s danou problematikou v teoretické Casti a zpracovani
kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou ziskané deformity pravé dolni
koncetiny v ¢asti specialni.

Ziskané udaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalaiské
praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovédna v anonymni
podobg. V maximalni mozné mife zabezpecCim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijemni fesitele ........ ... POdpisiccceininennne,

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti¢asti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout U¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné¢ informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto
informovaného souhlasu.

Misto, datum ...

Jméno a pfijmeni uCastnika ............ccoccueeeee. Podpis: .ooooveeieeiieieceees
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