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1 UVOD

Tuto z4ve€reCnou praci jsem vypracovala na zikladé povinné praxe ve
Fakultnf nemocnici Krdlovské Vinohrady na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi od 7. 1.
2008 do 1. 2. 2008. Pro zpracovén{ jsem si vybrala pacientku po osteosyntéze tibie a

fibuly. Pracovala jsem s nf denn€ v dopolednich hodinéch.

Cilem je sezndmit se v teoretické i praktické rovin€ s diagnézou stavu po

mnohoCetné zlomenin€ bérce feSené osteosyntézou.

Ukolem obecné &4sti je shrnout charakteristiku zlomenin, jejich klasifikaci,
déleni, 1é¢bu, komplikace a prognézu a vice se zaméfit na problematiku osteosyntéz

a Sudeckova syndromu.

s wr

Ukolem specidlni &4sti je zpracovat metodiku préce, kompletni anamnestick4
data, vstupni kineziologické vysetfeni, kritkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky

pléan s cily terapie, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnocen{ efektivnosti terapie.



2 OBECNA CAST

2.1 OBECNA CHARAKTERISTIKA A DELENI ZLOMENIN

Zlomenina je definovana jako poruSeni kontinuity kosti, ke kterému dohéazi
pusobenim sily, jeZ piekratuje pevnost a pruZznost dané kosti. Tyto sily mohou byt
ohybové, kompresni, torzni, avulzni a stfiZzné. (26) Jejich intenzita pro poruSeni
kostni tk4n¢ nemusi byt mezni. Namdhdni kosti, které vznikne souCasnym
pisobenim vice typd zit€Ze je oznaCovdno jako kombinované ¢&i cyklické.
Kombinovand zatéZ je typickd pro vétSinu pohybovych &innosti a jeji vysledny
ucinek je vetsi neZ prosty soulet jednotlivych vlivi. (14) Prave zlomeniny obou kosti

bérce vznikaji nejcastéji kombinaci p4Ceni a rotace. (26)

Zlomenina muZe byt Gplnd nebo netplnd ve forme infrakce ¢i subperiostalni
zlomeniny, déle se rozd€luji na traumatické, patologické a zvlaStnim typem jsou
zlomeniny Gnavové, zptisobené opakovanymi mikrotraumaty pii pfet€Zovéani. Dals{
déleni je na zlomeniny zaviené a oteviené, kdy dochdzi ke komunikaci kosti se
zevnim prostfedim a asto k rozs4hlé€ devastaci mékkych tkani. Podle prib&éhu lomu
jde o zlomeniny pii€né, Sikmé, spirdlni, vertikdlni, tangencidlni a avulzni, podle
poltu etdZi o zlomeniny jedno-, dvou- nebo viceetiZové a podle potu tlomkd
rozliSujeme zlomeniny dvou-, tif-, ¢tyf- a vicedlomkové. Klinicky vyznamné je

déleni na zlomeniny nedislokované a dislokované. (26)

Rozhodujici je vySetfeni rentgenologické, zpravidla ve dvou na sebe kolmych
projekci. (26) JestliZze neni jasné, zda se jednd o zlomeninu Cerstvou, ¢i zlomeninu

star§tho data, je vhodné vySetfeni scintigrafické. (24)

W rw s

Zlomeniny tibie a fibuly patii mezi nejCast€j$i diafyzarni zlomeniny.
Vzhledem k podkoZnimu uloZeni tibie je jeji poran€ni snadné a asto se jednd o
oteviené zlomeniny (aZ ve 20 % piipadil). Zlomeniny maji prakticky stejné

zastoupeni u obou pohlavi. (26)



2.2 HOJENIi ZLOMENIN

Hojen{ zlomeniny je zdvislé pfedev§im na dobrém cévnim z4sobeni, které
zajist'uji cévy periostélni, endostalni a cévy Haverskych kandld. (24) Pfi pferuSeni
kontinuity kosti vZdy dochédzi k lokdlni extravazaci, kterd nastartuje s lokdlnimi
pisobky tvorbu svalku. Vlastni hojeni kostni tk4n€ miZeme rozliSit na priméarni a

sekundarni. B&Znéjsi, probihajici pfi konzervativni 1€€b€ nebo po nitrodfetiovém

hiebovéni, je sekundarni hojen{ svalkem. To probih4 ve tfech fazich:
e zan&tlivé
e reparatni
e remodelaCni (2)

V zéanétlivé fazi je lokalizovany hematom v mist€ lomu infiltrovan neutrofily
a makrofdgy. (2) Monocyty a granulocyty postupné pohlcuji nekrotickou tkén
vmist¢ zlomeniny. (24) Vreparani fazi je postupné hematom nahrazovan
granulaéni tkéni, primitivnim svalkem, ktery obsahuje endotelové buiikky a
fibroblasty, které se postupné diferencuji v chondroblasty a pozdé&ji v osteoblasty.
V remodelaéni f4zi dochdzi k remineralizaci mezibunééné hmoty a pfestavovani
kosténé tkdné€ ve sméru tahovych a tlakovych sil pfi z4t€Zi. (2) Probihd osifikace a
vznik4 kostni svalek. (26) Na rentgenovém snimku se projevi jednotlivd stadia
postupnym zvdphiovanim pievaZné periostdlniho svalku, stoupajici denzitou a
postupn€ jasn€ ohraniCujici se mineralizaci. Periostélni svalek je pevn&j§i neZ stavy
po priméarnim hojeni kosti. (2)

Priméarni hojeni kosti je umoZnéno pfimym t€snym kontaktem kostnich
fragmentd s kompresi. Neni tvofen Z4dny svalek, hojeni probihd pfimym prostupem

Haverskych systémi kosti — osteont, jejich odbourdvanim a novotvorbou. (2)

Za poruchu hojeni kosti je oznaCovano opoZd&né hojeni, které vede ke vzniku
pakloubid. Pakloub je charakterizovdn jako stav, kdy nedoSlo ke kosténému sristu
tlomkd. RozliSuji se hypertrofické paklouby s mohutnym periostdlnim svalkem a
naproti tomu atrofické a defektni paklouby charakteristické chabou tvorbou svalku.
(26)



2.3 KLASIFIKACE ZLOMENIN

Cilem klasifikace zlomenin je zafadit zlomeninu podle typu, lokalizace a
zavaznosti. (26) Mezindrodn€ je uzndvana klasifikace AO a klasifikace dle

Tscherneho. (24)

2.3.1 AOKLASIFIKACE

Vychézi se z rentgenového snimku a zlomeniny jsou definovany pro b&€Znou
klinickou praxi ¢tyfmistnym kédem. Pat4 Cislice je doplitujici a ur€ena pro specidlni
vyhodnocovéni. Prvn{ &islice kédu uréuje anatomickou oblast zlomeniny (napt. 4 —
tibie/fibula), druhé Cislice poranény segment kosti (napf. 2 — diafyza), tfeti misto
kédu oznaCuje pismeny A, B, C povahu zlomeniny (24) (u kloubniho konce udava
rozsah postiZeni kloubni plochy a u diafyzy charakter zlomeniny dany poétem
fragmenttl) (26) a na misté ¢tvrtém za pismenem nasleduje &islice 1-3, kterd udava

zévaznost postiZeni. (24)

Klasifikace zlomenin diafyzy tibie:
e Typ A - jednoduché zlomeniny
®* Typ Al — spirdlni
= Typ A2 - §ikmé (vice jak 30°)
=  Typ A3 - pfi¢né (méné jak 30°)
e Typ B - zlomeniny s interfragmentem
» Typ B1 - spirélni interfragment
= Typ B2 - ohybovy interfragment
= Typ B3 —klin fragmentovéan na vice kust
e Typ C - sloZit€ komunitivni zlomeniny
=  Typ Cl1 - spirdlni typ
= Typ C2 — etdZova zlomenina

= Typ C3 — hrubg tfistivé zlomeniny (37)
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2.3.2 TSCHERNEHO KLASIFIKACE

V urCovéni zdvaZnosti zlomeniny hraje kromé typu zlomeniny kli€ovou dlohu
také rozsah poranéni m&kkych tkdni. K hodnoceni jejich stavu u zavfenych zlomenin

se pouziva prave klasifikace dle Tscherneho. (26)

e Stupeii GO - Z4dné ¢i nepodstatné poSkozeni mekkych tkani

e Stupefi G1 — zhmoZdéni kiiZe pfimym tlakem kostniho fragmentu zevnit¥

e Stupeft G2 — t€Zké zhmoZdeni podkoZi i svalil, hrozici kompartment syndrom
e Stupeft G3 - rozsdhlé pohmoZdéni me€kkych tkanf, koZni decollement,

manifestni kompartment syndrom (26)

24 LECBA ZLOMENIN

e Konzervativni
o Operatni

o Funk¢n€ — konzervativni (24)

24.1 KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni 1é€ebné postupy jsou vhodné u stabilnich typt zlomenin jako
jsou infrakce a mélo dislokované zlomeniny tibie &i obou kosti bérce, nebo pticné ¢i

kratce Sikmé zlomeniny, které 1ze reponovat a nejevi tendenci k redislokaci. (24)

Tento druh 1é€eni tedy zahrnuje repozici zlomeniny a fixaci napf. sddrovym
¢i plastovym obvazem, orté€zou apod. Je bezpetnd sohledem na moZny infekt,
nevyhodou miZe byt nedokonald repozice a dlouhd doba fixace (26) kloubt
sousedicich se zlomeninou s rizikem podrazové artrézy a tzv. zlomeninové nemoci,
jejiz projevy spocivaji v ob&hovych zménich ve venéznim a lymfatickém fecisti
s ndslednymi chronickymi otoky, vznikem svalové atrofie, osteoporézy aZ

Sudeckovy kostni atrofie. (24)

Reponovand koncetina potfebuje nepfetrZity klid, aby se svalek mohl pfi
dobrém cévnim zdsoben{ vytvofit, a ddle potiebuje postupné nariistajici zatéZ, aby

svalek mohl byt remineralizovan a remodelovan. (24)

11



Pro pacienta jsou sddrové obvazy mélo komfortni zejména svoji véhou, ale

z ekonomického hlediska jsou levné. (24)

Zvlastni postaveni m4d metoda skeletdlni trakce (extenze), kdy dochézi
k postupné repozici tlomkd a hojeni pfi trvalém tahu. Dnes je v8ak v traumatologii

dospélych pouZivéna vyjimecné. (26)

2.42 OPERACNILECBA

V poslednich letech jsou operovany téméf viechny zlomeniny bérce, ¢imZ je
pfedchdzeno nevyhoddm dlouhodobého znehybn€ni. Riziko infekce lze
minimalizovat sprdvnou operaCni technikou. (24) Pfi operaci je cilem dosdhnout
maximéln{ stability montdZe s pouZitim minimalntho mnoZstvi konstrukénich prvki
a umoZnit béhem dal§tho oSetfovdni menit tuhost této montiZe tak, aby bylo mozné

plynulou dynamizac{ pozitivn€ ovlivnit proces hojen{ zlomeniny. (21)

Opera¢ni 1écba zahrnuje repozici a spojeni tlomkti pomoci zpravidla
kovovych implantitii - osteosyntéz. Existuje velky pofet riznych typt implantati,
které se d€li na intraosedlni (intrameduldrni hfeby, Kirschnerovy drity) a
extraosedlni (Srouby, dlahy, cerkldZe). Samostatn€ stoji zevni fixatéry, které jsou
implantity kotveny do kosti mimo oblast pofkozeni a stabilitu dseku zajistuji
extrakorpordlni sloZky fixatéru. PouZiti maji napf. u otevienych zlomenin ¢i
infikovanych pakloubti. Operacni vykon v ptipadé bérce se provadi pouze na tibii,
protoZe fibula nem4 kromé€ kotniku nosny vyznam, ale v piipad€ distdln{ lokalizace
zlomenin fibuly je feSenim osteosyntéza dlahou nebo transfixace Kirschnerovym

drétem. (26)

2.4.2.1 Obecni charakteristika osteosyntézy

Ukolem osteosyntézy je fixace kostnich dlomki ve spravném postaveni aZ
do dplné konsolidace svalku. Jejim nejzdvaZznéjSim selhdnim je infekt a technickd
chyba. V zdsadé se de€li dle docilené stability na stabilni a adaptaCni osteosyntézy.
(24)
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Stabilni osteosyntéza umoZiiuje €asnou mobilizaci, stabilizace je docileno
nitrodfefiovym hfebovanim, dlahovou technikou nebo zevnim fixatérem. Limitem

¢asného rehabilitaéniho postupu je jen hojeni opera¢ni rany. (24)

Za adaptatni se poklddaji osteosyntézy pomoci Sroubil, cerkldZnich
draténych kli¢ek a K-dratd. Neni u nich spojeni kostnich dlomkt dostatené pevné,
proto je nutné zajistit potfebny klid pro hojeni zlomeniny v prvni pooperalni fézi
zevni imobilizaci sddrou nebo ortézou. Kladem adaptaénich osteosyntéz je mensi
invazivita vykonu, zdporem je kombinace nevyhod konzervativnitho a opera¢niho

postupu. UZiv4 se zv1aste v détské traumatologii a gerontotraumatologii. (24)

2.4.2.2 Jednotlivé typy osteosyntéz u diafyzarnich zlomenin bérce

Nitrodienové h¥ebovani

Hlavni metodou pfi stabilizaci je zajistény nitrodfefiovy hieb. ZajiSténi se
provadi na proximélnim a distdlnim konci hfebu pomoci pfi¢né zavedenych Sroubi.
Tim je zabezpeCena rotani stabilita fragmentil, kost se nemtZe zkritit a hieb
migrovat. (26) Zaji$téni je peroperatn€ statické a v prib&hu hojeni jsou proximélni
Srouby odstrafiovany, ¢imZ se statické zaji§t€ni dynamizuje. Docili se urcité

komprese dlomki, kterd urychluje zrani svalku. (24)

Pfedvrtdni dfefiové dutiny je diskutovdno. (24) Piedvrtané hieby maji vyssi
mechanickou stabilitu, ale vlivem poSkozeni endostu pifi pfedvrtdni maji horsi
biologické podminky k hojeni{ (26), i kdyZ pfi dne3ni technice se uZivaji hieby tenci
a pfedvrtavd se Setrn€ji. DalSi vyznamnd ndmitka upozoriuje na zvySovéani
nitrodfetiového tlaku, riziko termického poSkozeni a moZnost mechanického
uvolnéni tukovych kapének do ob&hu. (24) Neptfedvrtané hieby Setii endostilni

vyZivu, méné irituji kost a jsou pouZitelné i u otevienych zlomenin. (26)

Hlavni pfednosti zajiSt€éného zavieného hfebovani diafyz je, Ze se neotevird

misto zlomeniny, ¢im¥Z je sniZeno riziko peroperaéniho infektu. (24)

Dlahova osteosyntéza
Principem metody je anatomickd repozice tilomki a jejich komprese, coZ je

podminkou pro primérn{ hojeni kosti. (24)
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Dlahy se dle funkce délf na:

e Neutralizatni — interfragment je pfichycen k hlavnimu fragmentu taZnym
Sroubem a celd zéna zlomeniny je pro docilen{ stability neutralizovdna dlahou
proti piisobeni tahovych a stfiZnych sil svalt

e Kompresni — urleny pro zlomeniny krétce Sikmé a pifi€né, po repozici je
dlaha podchycena Sroubem nejdfive na jednom tuseku, poté je docilen
mezitlomkovy tlak a teprve potom je montaZ dlahy dokoncena

e Podptirnd — k fixaci zlomenin kloubnich konct tibie a humeru

e Tahov4 — pfikldddna na tahovou stranu excentricky zat€Zované diafyzy

Dlahov4 technika je mén€ vhodnd sohledem na ohroZenou vitalitu

interfragmentti, vys§i riziko kompartment syndromu, infektu a refraktur. (24)

Zevni fixatér

Principem tohoto typu osteosyntézy je zavedeni Ctyf i vice Schanzovych
$roubl (Steinmanovych hfebd) do neporulenych tdseki diafyzy nad a pod mistem
zlomeniny a jejich spojeni tyci. Fixatér umozZiiuje distrakci nebo kompresi dlomki.
RozliSujeme zevni fixatér jednorovinny, rdmovy, kruhovy a trubkovy

s nastavitelnym kulovym mezi¢lankem. (24)

Hlavni pfednost zevni fixace spoivd v Setrnosti vii¢i m€kkym tkdnim i
skeletu. Jsou indikovdny pro zlomeniny oteviené, infikované, pro zlomeniny
ohroZenych kompartment syndromem, velké tfiStivé kostni zény, pseudoartrézy i
polytraumata. Nevyhodou je riziko kandlkového infektu a men3i komfort pro
pacienta. Na zevnim fixatéru mohou byt zlomeniny definitivné doléCeny, ale je také
mozZné pfejit na jiny typ osteosyntézy po vyfeSeni koZnich defektd, po zklidnéni

meékkych tkdni a vylé€eni infektu &i po stabilizaci celkového stavu pacienta. (24)

Kombinovana osteosyntéza

Pro operacni feSeni sloZitych zlomenin se n€kdy kombinuji dv€ metody, které
musi zajistit sprdvnou polohu dlomki a zvysit stabilitu osteosyntézy. Mezi vyhodné
kombinace patfi napf. hfeb a kompresni §roub, naopak mezi nevhodnou kombinaci

patii hieb a draténd klicka. (24)
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2.4.3 FUNKCNE - KONZERVATIVN{ (NEOPERACNI) LECBA

Stabilni zaklin®né zlomeniny lze 1é€it aktivni postupnou mobilizaci bez
pevného imobilizaéniho fixatntho obvazu. Jednd se piedeviim o izolované
nedislokované zlomeniny diafyzy fibuly, vzniklé pfimym n4silim, nebo netplné ¢i

nedislokované zlomeniny bérce. (24)

Kontroverzni systém tohoto druhu 1é€eni navrhl americky ortoped Agostino
Sarmiento. Princip spo¢ivd vtom, Ze obvazy umoZiuji sousednim kloubim
limitovany pohyb, takZe dlomky nejsou pln€ fixovdny. Metoda se obecn€ nevZila,
protoZe je ndroCnd na Casté kontroly saddry nebo plastu s korekci polohy dlomku,

pfesto se nékdy uZiva k doléCovéni zlomenin bérce. (24)
2.4.4 LECEBNA REHABILITACE

24.4.1 Fyzioterapie

Fyzioterapii je moZné do pohybového systému zasdhnout na dvou drovnich.
Obnoveni pohybu lze dosdhnout plisobenim na jednotlivé efektory pohybu s cilem
ovlivnit pfedevsim tyto efektory. Pfi tomto zptsobu jsou obvykle analyzovany svaly,
které jsou oslabené, zkricené, hypertrofické, svaly s trigger-pointy, klouby, které se
pohybuji méné€ neZ obvykle, zkricend ligamenta, fascie, bolestivé dpony atd. Tyto
postiZené struktury jsou pak uvolfiovény, protahovény, posilovany a je snaha obnovit
jejich funkci. ProtoZe jde o analyzu jednotlivych postizenych struktur a potom jejich

cilené oSetfovani, hovoii se o analytickych fyzioterapeutickych metodich. (2)

Ve druhém piipad€ se plsobi opét pfes efektory, ale cilem je predeviim
ovlivnéni centrdlnich struktur pfes propriocepci. Kazdy nd§ pohyb je soulésti
pohybového vzorce, ktery v sobé kromé€ tohoto pohybu zahrnuje cely ,,pohybovy
feté€zec™, jenZ muZe aktivovat svaly. Jakmile se aktivuje jakdkoli ¢4st tohoto fetézce,
automaticky se aktivuje fet€zec cely. Pfi traumatu, ktery vyfadi z ¢innosti nékterou
Cast efektori pohybu, dochédzi k vyfazeni tohoto pohybového vzorce. V rdmci
fyzioterapie je moZné, pokud zcela nezanikly struktury nezbytné k jeho provadéni,
tento pohybovy vzorec ,spustit” tim, Ze je uskuteCfiovan n¢ktery z pohybd, ktery je

jeho soucdsti, nebo se piisobi na senzitivni body, které ho vyvolévaji. Hovof{ se o
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syntetickych fyzioterapeutickych metoddch nebo metoddch na neurofyziologické
béazi, mezi které je fazena Vojtova metoda, koncept manZeli Bobathovych, Kabatova
metoda, senzomotorickd facilitaci dle Jandy a Vavrové, McKenzieho metoda,

Briiggerova funk¢ni analyza a terapie, $kola zad. (2)

2.4.42 Fyzikdlni terapie

Vakuokompresivni terapie

Jde o metodu pouZivanou pifi poruchich prokrveni dolnich koncetin, pfi
otocich venézni ¢i lymfatick€ etiologie zvl43t€ s trofickymi zmeénami kize,
algoneurodystrofickém syndromu nebo posttraumatickych stavech s chronickymi
otoky. (2)

Bassetiiv proud

Je monofézicky pulzni proud o frekvenci 72 Hz. Plisob{ selektivné€ na citlivost
osteoblasti a vi€i parathormonu, ¢{mZ urychluje tvorbu kostni tkdng€. Soucasné ji
také urychluje stimulaci proliferace cév. Je tedy metodou volby u zlomenin, u nichZ
se pfedpokldd4d Spatn€ hojeni, a to ihned po naloZeni fixace. Déle vyznamné
urychluje hojeni bércovych viedi a dekubitli, podrazovych a pooperaCnich ran.

ZlepSuje algoneurodystroficky syndrom. (2)

2.5 PROGNOZA A KOMPLIKACE ZLOMENIN

Zlomeniny bérce se hoji dle typu zlomeniny za 4 — 6 mé&sici. Pokud neni
svalek do pil roku konsolidovan, hovofime o prodlouZeném hojeni, coZ muZe byt
zavin€éno nedostatenou kompresi dlomkt. Pfiinou muZe byt pozdni dynamizace
staticky jiSténého hfebu, rychle zhojend fibula, kterd pak pusobi jako rozporka,
technickd chyba pfi dlahové syntéze (napf. §roub v lomné linii) nebo chybn4 montéZ

zevniho fixatéru. (24)

2.5.1 KOMPARTMENT SYNDROM

Syndrom utlaku lze definovat jako stav provédzeny rozvojem sekundarni
nekrézy svali a nervli v disledku vzestupu intersticidlniho tlaku v ohraniGeném

osteofascidlnim prostoru. Jeho rozvoj zdvisi na absolutnim tlaku v kompartmentu a
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na dob€ trvan{ komprese. Typickym Casnym piiznakem rozvoje je bolest, kterd
nereaguje na medikaci. ZhorSen{ stavu vyvold elevace koncCetiny a pasivni nataZen{
svalll. Pfi trvajici ischemii se jiZ po 30 minutdch objevuji parestezie. Lok4ln¢ je
patrny otok, kiZe mé4 vyhlazené vrasky a leskly vzhled. Jako pozdni pfiznak se
objevuji poruchy motoriky. (26)

Cilem terapie je sniZit intrafascidlni tlak dfive, neZ nastanou ireverzibilni
zmeny (nekrézy svalli, parézy nervil). Prvnim terapeutickym opatfenim je uvolnéni
tisnictho obvazu a uloZen{ koncetiny do sniZen€é polohy. Nedojde-li k rychlé dleve, je

tieba provést fasciotomii. Vznikl4 rdna se neSije, ale vyphiuje do€asnym krytem. (26)

2.5.2 SUDECKUV SYNDROM

2.5.2.1 Charakteristika

Sudeckitv syndrom neni zfidkakdy se objevujici komplikace hlavné
drazovych stavii. VCasnd rehabilitatni 1é¢ba je neodmyslitelnou soufésti 1é&Cby a

ordinovani klidu je vdZnou chybou. (33)

V z4sad¢ se jednd o cirkula¢ni poruchu vyvolanou poskozenim cévni inervace
(sympatickych vldken). Patogeneticky nenf syndrom zcela objasnén. (29) Dosud plati
hypotéza, Ze patologickd reflexni odpov€d’ na bolestivy podnét zptlisobi pfetrvavani
vazomotorickych zmén s ndslednymi trofickymi zmé&nami tkani postihnuté oblasti a
jejtho okoli. Naru$eny tlumivy vliv centrdlntho nervového systému zpusobi, Ze

patologickd odpovéd’ na primérni bolestivy podnét se zintenzivni a udrZuje. (33)

Projevy tohoto onemocnéni jsou nejvyraznéj$i na periférii, akrdlnich ¢éstech

koncetin, vzdcn€ symetricky a soucasné. (25)

2.5.2.2 Klinicky prubéh a stadia choroby

Sudeckova dystrofie se vyskytuje nejcastéji ve v€ku 30 — 50 let, u déti je
raritni. U Zen je relativn€ Cast€j§i v premenopauze a menopauze. (29) Vyskyt
onemocnéni je u dobou pohlavi pfibliZn€ stejny. (31)

Nejcast&j§i ptfiinou vzniku je traz (zlomenina), popéleniny, omrzliny, mista

zanétlivé afekce, ischemické ob&hové poruchy, komprese cévné-nervového svazku,
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Mowe

metabolické poruchy. Ne zfidka vznik4 i bez jakékoli zevni pfiCiny, spontinné,
psychicky. Strukturdlni zmény a funkéni poruchy centrilntho nervového systému a
zménénd reaktivita vegetativniho nervového systému téZ sehrivaji diileZitou roli pfi
vzniku tohoto onemocnéni. Psychické problémy jako deprese, strach, tdzkost,
agresivita, emociondlni labilita se Casto vyskytuji u pacienti se Sudeckovym
syndromem. (33) Topograficky jsou predisponovand mista s malym pol§tifem
tukové tkdn€ (hlezenni kloub, kolenn{ kloub, zapésti). (29)

Dle klinického priib&hu délime Sudeckiv syndrom do 3 stadif:
e Stadium hyperemie (tepl€)
e Stadium dystrofie

e Stadium ischémie (studené, atrofické) (33)

Priibéh a soubor pf{znakt miZe byt velmi rozdilny. Z vysoce akutnich forem
s extrémnim otokem, hyperemif a hypertermif jsou moZné priib¢hy s jemnym otokem
a lividnim zbarvenim aZ abortivni formy, pfi kterych nevyjdou najevo Z4dné
pfiznaky. Vysledny funkéni stav kondetiny z4visi na véasném stanoveni diagnézy a
sprdvné medikament6zni a rehabilitani 1&Cb&€. (31) OvSem vCasné stanoveni
diagnézy je obtiZzné€ diky nesnadnému rozli§eni dosud fyziologickych hojivych

pochodii od poéinajici chorobné reakce tkani. (25)

Klinicky zji$tujeme periferné od piivodniho traumatu do 2 — 3 mésici mekky
te€stovity edém, zarudnuti, zvySeni koZni teploty, potivost, spontdnni bolestivost (29),
bolest pfi pohybu v kloubech postiZené koncetiny. Na rentgenovém snimku se
objevuje osteopordza skvrnitého charakteru, a to nejdfive na periferii, mén¢ Casto se
vyskytuje proximdalnéji. (33) Toto L. stadium je pln€ reverzibini, je-li faddné 1é¢eno.

(29)

VeIl fazi asi po 2 — 3 mésicich dochdz{ k vlastn{ dystrofii. Kondetina je
edemat6zni, edém je tuZsi, kiZe leskld, mramorovand aZ cyanotickd, trvajici bolest
vede kinstinktivnimu omezovani pohyblivosti. (29) Kondetina je chladnd se
zaCinajicimi kontrakturami. (33) Rentgenologicky je toto obdobi stile je§té
charakterizovédno skvrnitou, loZiskovou dakalcinaci celych metafyz a epifyz kosti na

periferii, fidCeji i proximdln€, a objevuje se jiz i celkova dekalcinace. Zm&ni-li se
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nyni dosavadni pribéh onemocnéni k lepS§imu, bude to obvykle patrné diive ze
zmé&ny na rentgenovém obraze neZ z klinického prib&hu. Klinicky se pfiznivy vyvoj
onemocnéni ve II. stadiu projevi zlepSenim stavu klZe, hlavn€ zménou jeji barvy,
tonu a elasticity, zmenSenim otoku, i kdyZ podkoZi zistavé naddle plasticky ztlu§télé.
Zlepsi se aktivni a pasivni pohyblivost a po vytrvalé rehabilitaci se podafi ztuhlost
kloubti odstranit ( 1 — 2 roky ). (25)

Neni-li v této fazi zahdjena G¢innd 1éCba, dojde k pfechodu do kone¢né III.
faze atrofie s fibrézni ankyl6zou kloubi, atrofif svalstva a podkoZi a destrukcf
struktury spongiézy i ztenCeni kortikalis kosti v postiZeném tseku. (29) Cela
postiZend koncetina je cyanoticky lividné zbarvend, kiiZe je ztenCend s vymizenim
koZniho reliéfu, kontraktury jsou prevdZzn€ flek¢ni. (33) Tepenné pulzace jsou
oslabeny, Zilni pleten€ jsou méné vyznaCeny. Rentgenologicky je II. stadium
charakterizovdno skutenou kostni atrofii bez d¥iv€jSi skvrnitosti. Kosti jsou
postiZzeny jako celek, kostni trdmce nejsou patrné. Patrné jsou jiZ zm&ny kloubni -
ztenCeni kloubnich plosek a ziZen{ kloubnich chrupavek. K metaplastické kalcifikaci

nedochézi, ale pfi neSetrném rozcvi€ovani nebo nevhodné fyzikaln{ 16¢b€ (hlavn€ pfi

aplikaci horka) miiZe lehce vzniknout fraktura, kterd se obvykle $patné hoji. (25)

2.5.2.3 Prevence

Nejlepsi prevenci Sudeckovy dystrofie je Setrnd repozice, sprdvnd imobilizace
a vCasnd rehabilitace. Skute€nost, Ze Zddné cvieni nesmi vyvoldvat v&tsi bolest, je
nutno respektovat. (29) DuleZité je také preventivni opatfeni v zabrdnéni dtlaku

fixaéniho obvazu u traumatickych stavii. (33)

2.5.2.4 Fyzikalni terapie a fyzioterapie

Pfechody mezi jednotlivymi stadii jsou plynulé a nenipadné s moZnosti

zastaveni procesu a uzdravenim. Hojen{ je viak vZdy dlouhodobé. (25)

Ordinovéani klidu je véZnou chybou, kterd vede kzdvaZnym funkénim
zmé&néam, pfechodu do Il &i II. stadia onemocnéni a prodlouZeni medikamentézni a

rehabilitaéni 1é€by. (33)
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Fyzioterapie b¢hem I. siadia onemocnéni zafind soucasn€ s lécbou
medikamentézni. Z fyzikdlnich procedur se vyuZivd dcinkd kryoterapie, aplikuje se
n¢kolikrat denn¢ formou Cold - Hot sacki nebo ledu. Analgeticky ulinek je
podporovén aplikaci elektroléebnych procedur s analgetickym a vazodilatanim
Géinkem — interferen¢ni proudy (90 — 100 Hz), diadynamické proudy s lokélni nebo

segmentalni aplikac{, nebo magnetoterapie. (33)

Pohybovd 1é¢ba je individudlni s respektovanim bolesti. VyuZivd se
funk&nich technik k zabran€ni omezeni kloubni pohyblivosti, zkrdceni svalstva a

vzniku kontraktur. (33)

Pfi nasazeni spravné 1éEby se zlepSovani klinického stavu projevi v prib&hu
n€kolika dni dstupem edému, poklesem a normalizaci koZnf teploty, zvySenim
lokdlniho poceni, dstupem klidové bolesti, zlepSenim trofiky klize a rozsahu kloubni

pohyblivosti. (33)

Ve IL. stadiu algodystrofie se vyuZiva G¢inkid fyzikalni terapie na zlepSeni
trofiky, relaxaci, analgezii a uvolilovani kontraktur (napi. interferenni proudy

niz§ich frekvenci, parafinové zdbaly, vifivé koupele, podvodni masédZe, cviCeni ve

vodg, iontoforéza s vyuZitim G¢inku hyaluroniddzy — Fastum gel). (33)

V pohybové 1é¢b¢ se vyuzZivd vSech metodik na uvolnéni a protahovéni
zkracenych struktur, posileni svalstva, mobilizaci a trakci kloubd, uvolnéni reflexné
zménénych vzdilenych tkani, reedukaci funkéni schopnosti postiZené koncetiny.

Vyuzivé se také uéinkli masazi (reflexni, klasické). (33)

Fyzioterapie III. stadia m4 v podstat€ vZdy jen paliativni charakter, protoze
Skody jsou tak zdvaZné, Ze nad¢je, tfeba i jen na malé zlepSeni, je velmi nepatrnd.
Cilem je zlepSovani stavu klZe, zlepSeni postaveni kontraktur a deviace prsti,
pasivni rozcvi€ovéani ztuhlych kloubil fyzikalni terapif, koupelemi, dlahovédnim. Pfi
pasivnim rozcvi€ovéani se musi dbét na to, aby nedoslo k patologickym zlomenindm,
odtrZeni tuhych vazii a §lach od jejich tponi s ¢4sti kosti a také paraartikuldrnim
kalcifikacim. (25)
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25.3 JIZVY - PREVENCE A TERAPIE

Produktem hojeni koZnich ran je vZdy jizva. Priib¢h a vzhled hojeni jizvy
jsou vZdy zavislé na hloubce poranéni a ¢asovém horizontu, ve kterém se vzhled
jizvy méni. Hrub€ a hluboké poruSeni integrity kiiZe, ale také svald a tukové tkdn€
vede ke vzniku vyrazné viditelnych, velmi zanofenych a Casto zna¢n€ napnutych
jizev, omezujicich i kloubni funkce. Jizva tedy vedle estetickych problémi mutZe
zpusobit i znacné potiZe v 1é€ebné rehabilitaci, a proto je nutné ji v rdmci vySetfeni
nejen popsat, ale s ohledem na jeji lokalitu vyhodnotit i jeji dopad na pohybové
funkce. Je pfedevS§im nutné definovat vliv jizvy na anatomickou symetrii, funkci

svalil a kloubll a funk¢éni omezeni konetin. (31)

vavavava

fyziologickych podminek pro hojeni tzn. dokonald korekce a oSetfeni rdny. Velice
dileZitd je prevence vysychdni kiZe, doporuCuje se promazdvani jizvy mastnym
krémem. Nutn4 je té% ochrana pfed UV z4fenim po dobu alespoti 3 mésici. Uginnou
podporu pfedstavuji napf. tlakové obklady a maséZe, silikonové gely, laseroterapie,
injekéni aplikace steroidli, kryoterapie, metodika tzv. ,,vlhké terapie“ &i jedna

z novych technologii tzv. ETNV (extrakorporélni terapie ndrazovymi vlnami). (31)
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3 SPECIALNI CAST
3.1 METODIKA PRACE

S pacientkou po osteosyntéze tibie a fibuly jsem pracovala ve Fakultni
nemocnici Krdlovské Vinohrady na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi od 7. 1. 2008 do
1. 2. 2008. Pacientka na mou terapii dochézela dvakrit denné od 8:00 a od 10:30 po
dobu 45 minut aZ 90 minut dle potfeby. Celkem tedy prob&hlo 16 terapeutickych
jednotek.

U pacientky bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni, zhodnoceni
vysledkidi tohoto vySetfeni, ddle byl stanoven cil a postup terapie. Terapeutické
postupy byly aplikovdny dle stanovenych cili a aktudlniho stavu pacientky.
Pracovala jsem ve cviCebné s terapeutickym stolem a v télocviéné. Mezi hlavni
pouZivané pomucky patfily molitanové a exteroceptni micky, overball, Thera-band

MM

cviCebni latexovy pés, balan¢ni plochy, Zebfiny, Zinénky, gymball, rotoped.

3.2 ANAMNEZA

VySetfovand osoba: B. H.

Pohlavi: Zena
Ro¢nik narozeni: 1951
Diagno6za: Hlavni: S827 stp Mnohofetnd zlomenina bérce

Vedlejsi: M548 Sekunddrni VAS LSp
M890 Algoneurodystroficky syndrom
R208 Dysestezie akrdln€ sin

Nvnéjsi onemocnéni

Subjektivné se pacientka citi spie zhorSend (asi posledni dva meésice),

pocit'uje v&ts{ kontrakturu levé plosky a siln&j§i akralni dysestezie levé nohy. Nové
se objevily lumbalgie bez projekce do DKK a bolesti Cp.

Pacientka byla pfijata k rekondi€nimu pobytu dne 8.1.2008 pro stp spirdlové
fraktufe tibie a fibuly vlevo z €ervna 2007, stp osteosyntéze.
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Posledni pobyt ve FNKV byl v fijnu 2007, kdy méla terapie pozitivni efekt,
doslo k redukci otoku a lividity levého hlezenniho kloubu, sniZila se bolestivost levé
plosky a akrélni dysestezie levé nohy. Pacientka dobfe reagovala na Vojtovu reflexni
lokomoci a podloZeni obuvi podpaténkou. Po propusténi byla v pé€i ortopedické

kliniky FNM, kde byl v listopadu 2007 extrahovén jeden z kovil.

Rodinnd anamnéza

- matka 82 let zdrava, otec zemiel v 60 letech na selhini ledvin
- 1 sestra — zdrava
- 7adna dédi¢na onemocnéni

Osobni anamnéza

- béZn4 détskd onemocnéni

- operace Zlu¢niku (1974)

- zlomenina 3 distdlnich Zeber vpravo po pédu z kola (Cervenec 2006)

- 2007 n&hlé silné krvaceni — hysteroskopie (negativni)

- zlomenina bércovych kosti vlevo nad kotnikem (Cerven 2007) - pfi vystupu z auta
sklouzla do pfikopu, obuta v pantoflich; zlomeniny kotniku v minulosti nebyly;
provedena osteosyntéza levé tibie a osteosyntéza levé fibuly

- bez sledovani, s ni¢im se nelééi

Gvnekologicka anamnéza

- 1. menstruace v 17 letech

- 2002 posledni menstruace

- cyklus byl pravidelny

- Z4dné€ obtiZe béhem menstruace nebyly

- 1 porod (dcera)

- 1 interupce — z diivodu zard€nek pacientky

- hysteroskopie pro metrorragie (2007) - negativn{

Urologicka anamnéza

- obtiZe se sfinktery neguje

Farmakologickd anamnéza

- Setatoxin
- Iéky na varixy, které uZiva pouze v nemocnici

- vitaminy

23



Alergologickd anamnéza

- neguje

Socidln€ - pracovni anamnéza

- Zije s manZelem v rodinném domé v 1. patfe — cca 20 schodii, na men§im mésté

- jedna dcera dospé€ld — kontakt udrZovin

- dominantni pravd HK

- zam@&stnéni: technik — sedavéd, duSevn€ ndrotn4 price (12 hodin u potitace)

- dal§i (kompenzaCni) ¢innost béhem dne: hlavné kolo, p&si turistika — celkovou
aktivitu povaZuje za vyvéZenou

- schopna ujit cca 1 km s 2 podpaZnimi berlemi

- samostatnd, sob€statni (sebesyceni, oblékani, osobni hygienu, vSedni Cinnosti,
presuny a cestovéan{ zvlad4 bez obtiZi)

Abusus

- nekouti, alkohol pije ptileZitostné, kdva 1x / den

Pomtcky

- 2 podpaZni berle, ale od druhého tydne pobytu uZiva 2 francouzské hole

- trvale nos{ bryle na dalku (cca 1,5 D)

Piedchozi rehabilitace

- probihala ve FNKV v fijnu 2007 — po ni pacientka citila zlepSeni stavu hlavné ve
zvySeni kloubniho rozsahu v levém hlezennim kloubu a sniZeni bolestivosti levé
nohy

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta

Nynéjsi onemocnéni

Na zdklad€ posledni ortopedické kontroly dne 7. 1. 2008 povolena pln4 z4t&z.
Osobni anamnéza

20/06/07 po padu spirdlovd fraktura obou kosti bérce vlevo, 22/06/07
provedena nitrodfenoveé osteosyntéza levé tibie a osteosyntéza levé fibuly dlahou -
chirurgie Hotfovice (Pfiloha 9.3), jiZ za hospitalizace na chirurgii rozvoj Sudeckova
syndromu s otokem perimaleoldrn€, zmén€nd citlivost celé levé DK akrélné
s maximem na paté a plosce, klidové a noéni hyperstezie akrdlné, pasivni omezen{
hybnosti hlezenniho kloubu do PF i DF, blokida talokruralniho kloubu, kontraktura
dlouhych flexorti nohy a plantirni aponeurosy, palpa¢ni bolestivost m¢kkych tkani a

dpond.
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Farmakologick4 anamnéza
Secatoxin 3x20 kapek, Prothazin 25mg 1tbl NN, Enelbin R 1-0-1, Vit E 1x1,
Maxikalz 1000 1x1, Magnosolv 1x1, Vigantol 1 kapka/den.
Alergologickd anamnéza
Mezokainovy test: neproveden.
Indikace k rehabilitaci

Relaxace plosek + horké role dle Briiggera (opatrn€ na dysestezii),

Myofascidlni techniky na jizvy, plantdrni aponeurosu, fascie bérce, Mobilizace
periferie DKK, mobilizace Thp, Zeber, LSp, SIS, Dechovd gymnastika, Aktivace
hlubokého stabilizatniho systému a m. transversus abdominis, M&kké techniky +
PIR na tpravu svalové dysbalance, Kondi¢ni cvi¢eni HKK a trupu, Vojtova reflexn{
lokomoce, LTV na neurofyziologickém podklad€, Nécvik stereotypu chiize s plnou
zat€Zi, Vasotrain na levou DK, Ultrazvuk na levou DK, Vifivka na hlezenni a

kolenn{ kloub vlevo, Motoricka dlaha

3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

3.3.1 STATUS PRAESENS

- TK 140/80, TE 71/min, 66 kg, 154 cm, BMI 27,8

- lucidni, orientovand, spolupracuje

subjektivné - bolest celé levé DK dnes v noci (mysli si, Ze diky Vojtové reflexn{
lokomoci)

- bolest Cp, bez bolesti kotniku pfi chiizi

- byvaji parestezie od mista zlomeniny (distdln{ konec tibie a fibuly) aZ po celou
levou nohu, rdno levd noha ztuhl4 - nutné procviceni, promasirovani, poté schopna
chiize, kiece lytek ani nohou nemé

- spanek v normé, normdlni chut’ k jidlu

3.3.2 VYSETRENI ASPEKCI

- typ dychéni: horni hrudni, pravidelné, bez klidové i ndmahové duSnosti, naruSena

dechova vina, frekvence 16 vdechti /min, nddech i vydech nosem
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- DKK bilaterdln€ riZové, bez cyanézy, normélni ochlupeni, kiZe suchd, ptitomny
varixy, Z4dné od¢rky, Zadné otoky, Zadné 1éze, Zadné otlaky na nohou, Zadné
dekubity, kontury kosti bez patologického nélezu bilaterdln€, operaCni rany zhojené

- levd noha: prosdknuti na ventrilni strané talokrurdlni St€rbiny, prosdknuti na
lateralni strané tibiofemoraln{ §t€rbiny levé DK — bez palpacni bolestivosti, spilenina
na levé pate po extrakci kovil (kov v oblasti malleolus lateralis dosud neextrahovan)
- prsty nohou: barva riZova, nehtové liZko riZové, nehty bez patologického nélezu,
neztlustélé

- I. prst nejdelSim prstem bilateralné

- L. prst levé nohy — drépovité postaveni — flexe IP

- II. prst levé nohy — drépovité postaveni —flexe IP1, 2 (nejvyrazn&j§i ve stoji, vleZe
pii PF dripovité postaveni snizené)

- celkem 7 jizev na levém bérci: 2 jizvy velikosti cca 1,5 cm na medidlni ploSe tibie
nad malleolus medialis, 1 jizva velikosti cca 3 cm na ventrilni hrang tibie distdlné,
1 jizva na laterdlni strané bérce nad malleolus lateralis cca 9 cm, 1 jizva v oblasti
tuberositas tibiae cca 6 cm, 2 jizvy velikosti cca 1 cm laterdln€ od tuberositas tibie

- seSldpnuti bot: levd bota - seSldpnuti levé strany podpatku, pravy podpatek

rovnomérné seslapnuty

3.3.3 VYSETRENI{ PALPACI

- teplota DKK stejné bilaterdlng
- bolestivd palpace levé plosky — zvl4st€ v pribéhu m. flexor hallucis longus, m.
flexor digitorum brevis a plantarni aponeurosy
- palpacni bolestivost po laterdlnich strandch levé Achillovy §lachy, zvySené napéti
v prub¢hu levého m. triceps surae
- jizvy: a) 2 na mediélni ploSe tibie nad malleolus medialis: vysok4 adheze ke spodni
tkdni, zhorS§end posunlivost, protaZitelnost, kladen velky odpor proti pruZeni, tuh4,
tvrd4 bariéra, palpatné bolestiva

b) 1 na ventrdlni hran€ tibie distdlné — palpacné& bolestivd, vyS§i odpor pfi
protaZeni, zhorSend posunlivost, bariéra tvrdd, adheze ke spodnf{ tk4ni

¢) 1 na lateralni stran¢ bérce nad malleolus lateralis — m&kk4, neni adheze ke
spodni tkdni, palpatn€ nebolestivd, protaZitelnd s lehkym odporem, posunlivost

s lehkym odporem
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d) 1 v oblasti tuberositas tibiae — neni adheze ke spodni tkéni, neni vyrazny
odpor pfi protaZeni, palpacné€ nebolestiva

e) 2 laterdlné od tuberositas tibie — nenf adheze ke spodni tkéni, posunlivost,
protaZitelnost s lehkym odporem, palpacn€ nebolestiva
- Homansovo znameni negativni
- arteria tibialis posterior, arteria tibialis pedis — puls hmatny, pravidelny bilaterdiné
- pfi pasivaim pohybu II. prstu levé nohy do extenze v IP1,2 udévé pacientka bolest
v prubéhu m. flexor digitorum brevis na plosce levé nohy
- pfi pasivnim pohybu 1. prstu levé nohy do extenze v IP neni bolest tak vyrazné jako
v piipadé II. prstu, pfesto pacientka uddvd nepifjemné pocity tahu v prib&hu

m. flexor hallucis longus

3.3.4 VYSETRENI STOJE

3.3.4.1 VySetfeni statické

Zezadu - prava pata kvadratickd, leva pata zat{Zena vice zevné
- Achillovy §lachy bez zarudnuti bilaterdin€, levd Achillova Slacha
Sir3i (po laterdlnich strandch prosaky)
- levé lytko uZ&i, niZ3{ tonus svald, pravé lytko - vyraznd kontura
m. gastrocnemius
- levé a pravd poplitedlni ryha ve stejné vysi
- pravd subglutedlni ryha niZ neZ leva
- oplostéld medidlni kontura levého stehna
- vyS&i tonus paravertebralnich svalt vlevo (Th6 - LS)
- thorakolumbéln{ trojdhelnik vétsi vpravo
- prominence dolniho dhlu levé lopatky
- pravé lopatka ve vét§im protrakénim drZeni neZ leva
- pravy ramenn{ kloub vy$
- mirnd rotace hlavy doprava
Zboku - levd noha v pfednoZen{ cca 12 cm ku pravé noze, v zevni rotaci
- prominence bfi$ni stény — oslabené btisni svalstvo
- protrakce ramennich kloubl bilaterdln€, ale v pfipad€ pravého

ramenniho kloubu protrakéni drZeni vyraznéjsi
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- pfedsun hlavy
Zepiedu - leva noha zatiZena vice na laterdlni stran€, inverzni postaveni levé
nohy
- drapovité drZenf L., II. prstu levé nohy
- pately ve VR
- pupek ve stfedu
- klavikuly ve stejné vysi
- horn{ &4st m. trapezius ve vy$§im napéti bilateralné

- obli¢ej symetricky

VySetFeni olovnici
M¢éfeni zboku — olovnice spuSttna od zevntho zvukovodu, sledovidno osové
postaveni t€la

- diky pfedsunu hlavy olovnice neprochézi sttedem ramennich ani ky&elnich kloubt

Me¢éfeni zboku — sledovédna hloubka zakfiveni patefe

- diky pfedsunu hlavy (cca 5 cm) a mirné flexi trupu (cca 2 cm) nelze olovnici spustit
ze zdhlavi, proto jsem jako vychozi polohu pro spusténi olovnice zvolila misto
vertebra prominens (C7)

- vzdélenost mezi olovnici a Lp cca 3cm

Mg¢feni zezadu — olovnice spusténa od vertebra prominens (C7), sledovdno osové
postaveni pétete
- olovnice dopad4 vice k pravé DK, 0,5 cm doprava od interglutedln{ ryhy, prava DK

v addukci - olovnice pfi vnitin{ strané pravé DK

Orienta¢ni vySetfeni m. quadratus lumborum pomeoci olovnice spusténé z axily
na konvexni strané

Pohyb do lateroflexe vlevo: olovnice prochdzi interglutedlni ryhou

Pohyb do lateroflexe vpravo: prochédzi cca 5 cm vlevo od interglutedlni ryhy ke
stfedu levého stehna (zkrdceni m. quadratus lumborum vlevo)

Pozn.: pfi lateroflexi mé pacientka tendenci elevovat kontralaterdlni ramenni kloub a

pfedklanét trup
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3.3.4.2 VySetfeni dynamické

VySetieni stoje na 2 vahach
-levd DK 17 kg, pravd DK 47 kg

VySetFeni stoje - modifikace

STOJ

Na patich Schopna, ale v&t§i zatiZeni pravé DK
Na SpiCkéach Schopna, ale v&t§i zatiZeni pravé DK
Na mediélni hran€ nohou Neschopna

Na laterdln{ hrané nohou Schopna

Tabulka €. 1 Vstupni vySetfen{ stoje - modifikace

VySetFeni pohyblivosti pateie (cm)

Piiznak Norma |Pacient Hodnoceni
Cepojev 3 0 Vyrazné sniZen{
Stibor 7-10 4 SniZeni

Ottdv reklinacni 2,5 1 1+1=2 Vyrazné
Ottiv inklinaéni 3,5 1 sniZzeni

Schober 4-5 4,5 Norma
Thomayer 0 +15 SniZeni

Brada — sternum 0 0 Norma
Lateroflexe 20 P16,L 19 SniZeni doprava

Tabulka €. 2 Vstupni vySetfeni pohyblivosti pétefe

- chybi obloukovité rozvijeni Cp, Lp do flexe
- pfi flexi trupu zvyrazn€ni paravertebralnich svalli vpravo (oblast Thp)

- sniZen€ rozvijeni Lp do LF

VySetieni panve
- pravé crista, SIAS a SIPS vys neZ levd
- rotaén{ synkinesa - bez patologického nélezu

- rotace panve neni

3.3.5 VYSETRENI CHUZE

- antalgicky typ chiize - chiize s pfisunem pravé DK

29




- chiize o 2 podpaZnich berlich, baze Gzk4, krok nestejn€ dlouhy — krok levou DK
del3{ (pifisun pravou DK), chybi odvijeni levé nohy, chybi odraz od palce na konci
stojné faze, $pi¢ka levé nohy vyto€ena zevné, vétsi zatiZeni zevn{ strany levé nohy,
elevace ramennich kloubi bilaterdlné, elevace panve vlevo ve §vihové fazi levé DK

- chodi ve sportovnich sandélech (2 pasky vpiedu, 1 pédsek vzadu na pat€), sniZend
extenze v kyCelnich kloubech bilateralné

- flexe trupu, pfedsun hlavy

- chiize po roving, po schodech (jednou rukou se drZi zébradli, do schodt stfidava
chtize, ze schodl krok levou, pfisun pravou DK) a nerovnym terénem zvladi se 2
podpaZnimi berlemi

- chiize po patéch: lze, ale vet§i zatiZeni pravé DK

- chiize po $pikach: nelze — nelze pro nemoZnost opfit se o prsty, tah na vnitini

stran€ levé nohy

3.3.6 VYSETRENI KLOUBNI POHYBLIVOSTI

- dle Jandy (11)
- pomucka: kapesni SFTR goniometr

- vysledné hodnoty jsou stupné, kterych bylo celkem dosaZeno z dané vychozi

polohy
DosaZené stupn¢
Leva
Kloub ¥ ychozi poloha Pohyb |Aktivn€¢ |Pasivné
kloubu
‘ 15° PF,
Hlezenn{ kloub 15° INV PF 20 35
DF 5 10
INV 5 10
EV 5 10
I. prst nohy
Nulové postaveni
MP kloub MP Kloubu F 20 25
Ex 0 5
IP kloub [20°F IP F 5 20
Ex 0 0
IL. prst nohy
Nulové postaveni
MP kloub MP kloubu F 5 10
Ex 10 15
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IP1 kloub [30° FIP1 F 0 5
Ex 0 5
IP2 kloub |40° F IP2 F 0 0
Ex 0 5
Cp | Nulové postaveni Cp |F 35
Ex 30

LF 15 bilateralné
ROT 40 bilaterdlne

LF 20 15

ROT |15 15
Tabulka €. 3 Vstupni vySetfeni kloubni pohyblivosti dle Jandy (11)

Nulové postaveni

ThpalLp Lp a Thp

Orientaéni vySetieni kloubni pohyblivesti v ostatnich kloubech

VySetfovany segment | Hodnoceni

HK

Ramenni kloub
(F, Ex, Abd, horizontalni Add, Ex v Abd, |V norme bilaterdlné
ZR, VR)

Loketn{ kloub (F, Ex) V norm¢ bilaterdlné
Pfedlokti (PRO, SUP) V normé¢ bilateralng
Zapéstni kloub _y o
(PF, DF, rad. / uln. dukce) V normé bilaterdlné
Klouby prsti ruky o i
(F, Bx, Abd, Add, oposice) V norm¢ bilateralné
DK

Ky¢elni kloub Ty o
(F, Ex, Abd, Add, ZR, VR) V normé bilateralné
Kolenni kloub (F, Ex) V normé bilateralné

Hlezenn{ kloub vpravo

(DF, PF, INV, EV) V normé

Prsty nohy vpravo (F, Ex) V normé

Tabulka €. 4 Vstupni orientani vySetfeni kloubn{ pohyblivosti v ostatnich kloubech

3.3.7 ANTROPOMETRICKE VYSETRENI{

3.3.7.1 Obvodové rozméry trupu

Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | Klidovy 88
Maximéln{ expirium 87
Maximdln{ inspirium o3

Obvod bficha (cm) 87

Obvod bokii (cm) 101

Tabulka €. 5 Vstupni obvodové rozméry trupu
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3.3.7.2 Sitkové a obvodové rozméry dolnich kondetin

DK | Levé | Pravd
DELKA (cm)

DK funké&ni 86 86
DK anatomickd 79 80
Stehno 40 40
Bérec 37 36
Noha ( nejdel3 je L prst) ﬁ?z’zn(l,l'v Pflﬁtlgleoﬁngekcmm 22
OBVOD (cm)

Stehno nad patelou 15 cm | 44,5 47
Kolenni kloub 38,5 38,5
Pies tuberositas tibie 33,5 35
Lytko 32,5 36
Pfes nart a patu 30,5 30
Pfes hlavice metatarsi 22 22

2 M

Tabulka €. 6 Vstupni §itkové a obvodové rozméry dolnich koncetin

3.3.8 VYSETRENI SVALOVE SILY

- dle Jandy (12)

VySetfovany sval | Leva | Pravd
Hlezenni kloub

M. triceps surae 3- 4

M. tibialis anterior 3- 4

M. tibialis posterior 3 4
MM. peronei 3 4

Metatarzofalangové klouby prsti nohy

MM. lumbricales

M. extenzor digg. longus et brevis

WlWwiw

M. extenzor hallucis brevis

Wl Ww|Ww

M. flexor hallucis brevis 3

Tabulka €. 7 Vstupni vySetfeni svalové sily dle Jandy (12)

Orientaéni vySetieni svalové sily mezi¢lankovych kloubi prsti nehy bilateralné

Leva Prava
M. flexor diggitorum brevis V norm¢ V normé
M. flexor diggitorum longus | V normé V normé
M. flexor hallucis longus V normé V normé
. V normé, ale rozsah pohybu "
M. extenzor hallucis longus omezen pro kontraktura V normé

Tabulka €. 8 Vstupni orientatni vySetfeni svalové sily mezi€lankovych kloubli prsti

nohy
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Orienta¢ni vySetfeni svalové sily ostatnich svalovych skupin bilateralné

Svalstvo kmene télniho, krku, trupu, pdnve V normé&
Svalstvo horni konCetiny V normé
Svalstvo dolni konCetiny V norm¢

Tabulka €. 9 Orientacni vySetfeni svalové sily ostatnich svalovych skupin

3.3.9 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

- dle Jandy (12)

2
g
S

M. triceps surae

Flexory kolenniho kloubu

M. iliopsoas

M. rectus femoris

M. tensor fascie latae

Adductory kyCelniho kloubu subjektivné vetsi tah

M. piriformis

Paravertebrilni zddové svaly

M. pectoralis major — ¢4st sterndlni dolni

M. pectoralis major — C4st sterndln{ stfedni a horni

M. pectoralis major — ¢4st klavikularni +
m. pectoralis minor

M. levator scapulae

M. trapezius — horni &4st

OO = (O] m=|= OIS
OO — |[C|OIN|=|=|OIN|CINIC

M. sternocleidomastoideus

Tabulka &. 10 Vstupni vySetfeni zkrdcenych svali dle Jandy (12)

3.3.10 VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN

Mo

- vySetfeni pomoci biiSek prstl, diagnostického hmatu, Kiblerovy fasy a plochy
dlané

Zida

KiiZe - zhor§end posunlivost, protaZitelnost mezi lopatkami

PodkoZi — ThL - LS zhor§end posunlivost, protaZitelnost, Kiblerova fasa hife
nabratelnd, pfi posunu kladen odpor

Fascie — Thorakolumbadlni fascie: ThL - LS horsi posunlivost kraniokaudéalné€, Th7 -

9 hors{ posunlivost laterolateralné
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Svaly — ThL - LS vyS§i tonus paravertebrdlnich svalii — v tomto dseku vice levd
strana, vy$§i tonus pravé Casti horntho m. trapezius, palpacni bolestivost, triger
pointy nenalezeny

Dolnf{ koncetina

- levé adduktory ky¢elniho kloubu palpacné bolestivé, vys$si tonus neZ vpravo

- bolestivé body kolem levého trochanteru major

- m. triceps surae — vyS§i napéti vlevo, palpacni bolestivost po laterdlnich stranich
levé Achillovy §lachy

- pes anserinus — palpacn{ bolestivost vlevo

Levy bérec

KiiZe, podkoZi - protaZitelnost, posunlivost bez odporu

Fascie - povrchové, hluboké — neni vyrazny odpor, bariéra m¢€kka, pruzna

Levé noha

- oblast mezi malleolus medialis a calcaneem

KiiZe - zhorSen4 posunlivost, protaZitelnost, kladen maly odpor proti pruZen{

PodkoZi - vyrazné omezeni, bariéra klade odpor, zhorSena posunlivost

Fascie - pti protaZeni kladen velky odpor, tuhd, tvrd4 bariéra

Svaly - zvySeny tonus, zvySené napéti lig. mediale

3.3.11 VYSETRENI JOINT PLAY

- dle Lewita (19)

Kloub Smeér vySetfeni (pruZeni) | Hodnoceni

Dolni koncCetina

Bez patologického nélezu

Vy3etieni chodidla Rotace bilatersln

IP I. prstu a IP1, 2 II. prstu
levé nohy — omezeni
dorzélné (moZné omezeni i
pro kontrakturu)

Vpravo bez patologického
nédlezu

IP klouby prst nohou Dorzélné

Bez patologického nélezu

Plant4drn¢ bilaterdlng

Bez patologického nélezu
Laterolateraln¢ bilaterdln&
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Bez patologického nélezu

Hlavi¢ky metatarzi Dorzélné bilaterslne
Ventralnd B.ez pa,tols)glckeho nélezu
bilateralné
Plantémf v&jf¥ [ —— Bez pa,tols)glckeho nédlezu
bilaterdlné
Dorzélni v&jif Dorzéln¢ Omezeni bilaterdlné
Lisfranktiv kloub P Bez patologického nélezu
Dorzélné . iy
bilaterdlné
Plantirnd B.ez patols)glckeho nélezu
bilaterdlné
Bez patologického nélezu
Relace bilaterdlné
Chopartliv kloub Plantérne B.ez pa,tol?gmkeho nélezu
bilaterdlné
Dorz4lng Bez pa:cols)glckeho néilezu
bilaterdlné
Calcaneus Laterdlne B‘ez pa,tols)glcke'ho nélezu
bilaterdlné
Medidlne B.ez pa,tols)glckeho nédlezu
bilaterdlné
Bez patologického nélezu
Rotace bilaterlng
o g Bez patologického nédlezu
Distloe bilaterdlné
Talocrurdlni kloub Dorzélné ZySeny odpor v batisie
vlevo
Tibiofibulérnf Kloub Ventrdlng Bez patologického ndlezu
bilateralné
Dorz4lng B‘ez pa,tol?glckeho nélezu
bilaterdlné
Barala Medidlné B.ez pa’tols)glckého nélezu
bilaterdlné
Laterdlng B.CZ pa,tols)glckeho nélezu
bilaterdlné
Kaudélng B‘ez pa,tol?glckeho nédlezu
bilateralné
Kl B.ez pa,tol?glckeho néalezu
bilaterdlné
Tibiofemoraln{ kloub Ventralng Bez patologického nilezu
bilaterdln¢
Dorzélné Bez pa,tol?glckého nélezu
bilaterdlné
Ky¢elni kloub Patrickova zkouska Bez patologického nilem

bilateralné

VySetfeni rotaci

Bez patologického ndlezu
bilaterdlné, mékk4 bariéra
bilateralné
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Zebra

Sternokostalni skloubeni

Dorzalné

Prominence 4. Zebra
vpravo, palpacné
nebolestivé

Vpravo bez patologického
nédlezu

Fenomén piedbihani

Negativni

Anguli costae

Ventralné

Palpacni bolestivost 4.
Zebra vlevo, ventraln{
pruZeni v mistech anguli
costae bez odporu

bilateralné

Tabulka €. 11 Vstupni vySetfeni kloubnf{ viile dle Lewita (19)

3.3.12 NEUROLOGICKE VYSETRENI

VySetieni reflexi
DRUH REFLEXU HODNOCENI REFLEXU
SLACHOOKOSTICOVY
DKK
Pateldrni 3 bilaterdiné
Reflex Achillovy $lachy 3 bilaterdlné
Reflex medioplantarni 3 bilateraln¢
KOZNI
Epigastricky 3 bilaterilné
Mezogastricky 3 bilaterdlné
Hypogastricky 3 bilateraln¢
PATOLOGICKE
HKK
Juster Negativni bilateradln¢
Hoffmann Negativni bilateraln¢
Tromner Negativni bilaterdlné
Mingazzini Negativni bilaterdlné
Rusecky Negativni bilaterdlné
Dufour Negativni bilateralné
Barré Negativni bilaterdlné
Pfiznak $petky Negativni bilaterdln¢
Fenomén retardace Negativni bilaterdlné
DKK
Vitkiiv suma¢ni fenomén Negativni bilateraln¢
Babinski Negativni bilaterdln¢
Chaddock Negativni bilaterdlné
Oppenheim Negativni bilaterdln€
Sicard Negativni bilateraln¢
Rossolino Negativni bilateralné
Zukovskij a Kornylov Negativni bilaterdlné
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Mingazzini Negativni bilateralné

Barré

Negativni bilaterdlné

Fenomén retardace Negativni bilaterdln¢

Tabulka €. 12 Vstupni vySetien{ reflexi

VySetfeni napinacich manévria

Druh manévru Hodnoceni
Laségueova zkouSka Negativni bilaterdlné
Pseudolaségueova zkouska Negativni bilaterdlné

Tabulka €. 13 Vstupni vySetfeni napinacich manévra

VySetieni hlavovych nervi

Hlavovy nerv

Hodnoceni

n. olfactorius

Bez patologického nélezu

n. opticus

Bez patologického ndlezu

n. oculomotorius

Bez patologického nélezu

n. trochlearis Bez patologického nélezu
n. trigeminus Bez patologického nélezu
n. abducens Bez patologického nélezu
n.facialis Bez patologického nélezu

n. vestibulocochlearis

Bez patologického nélezu

n. glossopharyngeus

Bez patologického nélezu

n. vagus

Bez patologického nélezu

n. accesorius

Bez patologického nélezu

n. hypoglossus

Bez patologického nélezu

Tabulka €. 14 Vstupni vySetfeni hlavovych nervl

Vysetieni Citi
Citi
Bérec, stehno — bez patologického ndlezu bilateralné
Noha — sniZend citlivost celé levé nohy — vyrazn€ sniZena
Povrchové | Taktilni citlivost plosky vii¢i nartu, po laterdlni a medidln{ stran¢
levé nohy sniZen4 citlivost paty a prstd
Pravéa noha — bez patologického nélezu
Algické Bez patologického nélezu bilaterdlné
Termické Bez patologického nélezu bilaterdlné - pouZita olovnice a
ermické . Pl
molitanovy micek
Hluboké |Polohocit |Bez patologického nélezu bilaterdlng
Pahyhovit Bez patologického nélezu bilaterdlné

Tabulka €. 15 Vstupni vySetien{ Citf
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Vysetfeni rovnovahy

Rovnovéha

Romberg I | Stabilni, Zddné titubace trupu ani pohyby koncetin

Romberg I | Stabilni, Zddné titubace trupu ani pohyby konCetin

Romberg 11}

VeEtsi hra $lach pravé DK, drobné titubace trupu, Z4dné pohyby
kondetin, stabilni

Véleho test

Aktivace svalovych skupin vice na pravé DK, zapojenf je v€asné,
u levé DK neni viditelnd aktivace svalti

Stoj na 1 DK Prava DK bez patologického nélezu, na levé DK neschopna stoje

Tabulka €. 16 Vstupni vySetfeni rovnovéhy

VySetFeni taxe

Taxe

Pata — koleno Bez patologického nélezu bilaterdlné
Prst — ucho Bez patologického nélezu bilaterdlné
Prst — nos Bez patologického nédlezu bilateralné

Tabulka €. 17 Vstupni vySetieni taxe

VysSetireni diadochokinesy

Diadochokinesa
F / Ex prstcti nohou Bez patologického nélezu bilaterdlné
F / EX z4pesti Bez patologického nélezu bilaterdlné

Tabulka €. 18 Vstupni vySetfenf diadochokinesy

3.3.13 VYSETREN{ ZAKLADNICH HYBNYCH STEREOTYPU

- dle Jandy (13)

Extenze v ky¢elnim kloubu

Pti Ex pravé DK zapojuje nejdiiv homolateralni
paravertebrélni svaly

Abdukce v ky€elnim kloubu

Tenzorovy mechanismus vlevo

Flexe trupu
(HKK pfedpaZzeny, aktivni PF
hlezennich kloubil proti odporu)

Tendence zvedat DKK, postupné odvijen{ pétefe,
ale pohyb v Cp zalin4 pfedsunem

Flexe §ije

Ve F pocitani do 20 — kolem 15 obtiZe, za¢4tek
pohybu pfedsunem

Zkouska kliku
(na kolennich kloubech)

Neni dostateCné fixovana prava lopatka — dochézi
ke scapula alata

Abdukce v ramennim kloubu

SniZen4 fixace pravé lopatky

Tabulka €. 19 Vstupni vySetfeni zdkladnich hybnych stereotypii dle Jandy (13)

38




3.3.14 ZAVER ZE VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO VYSETRENI{

U pacientky spo¢iva zdkladni problém ve sniZené hybnosti levého hlezenntho
kloubu. Je zde vyrazn€ omezeni dorzdlni flexe. Tento stav negativné ovliviiuje
celkové drZeni t€la, hybné stereotypy a taktéZ miiZe souviset se vznikem svalovych

dysbalanci.

Dil¢i problémy na levé noze jako je drépovité postaveni 1. a II. prstu,
kontraktura plantdrni aponeurosy a svali plosky, palpani bolestivost plosky
medidln€, medidlni strany nohy mezi malleolus medialis a calcaneem, lateraln{ strany
Achillovy Slachy a m. triceps surae omezuji pohyb levého hlezenniho kloubu do DF
a everze a noha se tak nemtiZe dostate€n€ odvijet od podloZky. Na konci stojné fize
chybi odraz od palce. Zat€Zovani vice laterdln{ strany nohy pak miiZe zpusobit bolest

v malleolus lateralis.

Diky sniZené dorzélni flexi v levém hlezennim kloubu doslo u pacientky k
naru$en{ stereotypu chiize. Provadi kompenza¢ni pohyb piisun pravou DK. K tomuto
stavu a souCasn€ k vét§imu zat€Zovan{ laterdln{ strany chodidla miZe téZ piispivat
zvySend adheze 3 jizev ke spodni tkdni na distdlni ¢4sti bérce. Zat€Zovani lateralni
hrany chodidla je kompenzanim mechanismem kontraktury plantdrni aponeurosy.
Pfi chiizi po laterdln{ stran¢ chodidla dochéz{ ke sniZenému tahu na medidlni strané
chodidla. Béhem chiize také dochézi k elevaci panve vlevo ve §vihové fazi levé DK,

¢imZ se pietéZuje levy m. quadratus lumborum a paravertebralni svalstvo vlevo.

Ve stoji se rovnéZ ukazaly Cetné odchylky. V klidovém stoji ma pacientka
pfednoZenou levou DK, veétsi zatiZeni spocivd na pravé DK a pravé strana panve je
vy$, diky CemuZ dochédzi ke kompenzaCnim zméndm na trupu vlevo. Objevuje se
vyS&i tonus paravertebrdlnich svali a m.quadratus lumborum vlevo. M. quadratus
lumborum je vlivem kompenzalnich mechanismi pfet€éZovdn a dochédzi
k omezenému rozvoji Lp do LF. Ke zvyS$enému tonu paravertebralniho svalstva jeste
pravd€podobng pfispivd ochablé bfi¥ni svalstvo. Pfi stoji spojném dochdzi ke
kompenzaci pdnvi, jejiZ lev4 strana je vys.

S

Odlehcovani levé DK a naopak v&tsi zat€Zovani pravé DK zplsobuje vyss

tonus svalstva na pravé DK.
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K flek¢nimu drZeni hlavy a trupu snejvet§si pravd€podobnosti pfispivd
sniZené taktilni Citi levé nohy. Pacientka sama uddvd, Ze se b&hem chtize musi
kontroln€ divat k zemi na své nohy. Pfi chizi o berlich elevuje oba ramenni klouby,

¢imZ muZe pfet€Zovat horni ¢ast m. trapezius a podpofit si tak bolest v oblasti Cp.
Svalové dysbalance podporuji vznik bolesti Cp, Thp mezi lopatkami a Lp.
VySetfeni neprokizalo Zaddné neurologické komplikace.

Pacientka velmi dobfe spolupracuje, ale je nutné ji ¢asto upozoriiovat, aby

zadané pohyby provéddéla pomalu, plynule, aby si provedeni pohybu uv€édomovala .

34 FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

3.4.1 KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

34.1.1 (il terapie

a) zvysit kloubn{ pohyblivost levého hlezenniho kloubu
- odstranit drdpovité postaveni . a II. prstu levé nohy
- odstranit kontrakturu plantirni aponeurosy a svalil plosky
- sniZit bolest m&kkych €4sti levé nohy
- ovlivnit exterocepci levé nohy
- odstranit adhezi 3 jizev na dist4lnim konci bérce
b) odstranit svalové dysbalance
- sniZit svalové napéti hypertonickych svald
- protdhnout zkricené svaly
- posilit oslabené svaly
¢) nécvik spravnych pohybovych stereotypt v€etné chiize

d) odstranit ¢i alespoii sniZit bolest levé nohy a Lp a Cp

3.4.1.2 Navrh terapie

- mekké techniky, miCkovéani, horkd role dle Briiggera, PIR pro uvolnén{
hypertonickych svalli, PIR s nislednym protaZenim pro zvétSeni kloubniho rozsahu,
streCink, pasivni pohyby, mobilizace kloubti, posilovani (izometrickd kontrakce,

izotonickd kontrakce, aktivni pohyby, aktivni pohyby proti odporu), PNF, metodika
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senzomotorické stimulace a exteroceptivni facilitace, dechovd gymnastika, korekce
chtize, ndcvik hybnych stereotypt, jizda na rotopedu, Vojtova reflexni lokomoce,

péce o jizvy, autoterapie, fyzikaln{ terapie (ultrazvuk, vasotrain, vifivka C4stend)

3.4.2 DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

- pokraCovat dle navrhnutého kritkodobého fyzioterapeutického planu

- v&t§{ dlraz na samostatné cvi¢eni

3.5 PRUBEH FYZIOTERAPIE

Béhem kaZdého dopoledne podstupovala pacientka vedle mnou vedené
fyzioterapie i fyzikdlni terapii ve form& vasotrainu na levou dolni konletinu,

ultrazvuku na levou nohu a ¢4ste¢nou vifivku na obé€ dolni koncetiny.

V odpolednich hodindch dochédzela denné na terapii k fyzioterapeutim
kliniky. PfevaZn€ se u ni provadéla Vojtova reflexni lokomoce, a to reflexni plazeni
s oporou o bérec za icelem aktivace svalstva trupu a koncetin. Samostatn€ pak jeste

jednou denné cviCila na motorické dlaze po dobu 20 minut.

3.5.1 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 11. 1. 2008

10:30
Aktualn{ stav pacientky

Subjektivné — viz Status praesens
Objektivné — viz Vstupni kineziologické vySetfeni

Cil dnesni terapie

- uvolnéni mekkych tk4ni plosky levé nohy, sniZeni bolestivosti levé nohy, sniZeni
otoku, zvétSeni joint play v drobnych kloubech levé nohy, zvétSeni kloubniho
rozsahu vlevém hlezennim kloubu, ovlivn€ni exterocepce levé nohy, instruktaZ
k autoterapii

Provedena terapie

- m€kké techniky na plosku levé nohy (pomiicka molitanovy micek)

- antiedematdzni masaZ pfi talokrurdlni sté€rbin€ ventraln€ vlevo
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- exteroceptivni facilitace pomoci mi¢ku s bodlinami a kartéce, facilitace extenzoril
prsti levé nohy

- mobilizace IP kloubu I. prstu levé nohy smérem dorzalnim

- mobilizace IP-1, 2 kloubu II. prstu levé nohy smé€rem dorzalnim

- mobilizace kalkaneu levé nohy krouZenim vleZe na biiSe

- PIR plantérni aponeurosy a flexorti prsti levé nohy

Vysledek terapie

Subjektivné — objevila se bolest 1. prstu levé nohy (,,nahromad&ni bolesti, kterd
nemiZe ven ), neciti uvolnéni levé plosky

Objektivné - stoj po terapii: levd DK neni v tak velkém pfednoZeni, prava strana
pénve vys, vétdi rozloZeni véhy na levou plosku (ne jen zevni hrana)

Autoterapie
- pée o jizvu (,,S%, ,,U*, tlakovd maséZ, protaZeni jizvy do dilky)

3.5.2 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 14. 1. 2008

8:00

Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - Zadn4 bolest levé nohy, mirné bolest Cp

- vymeéna 2 podpaZnich berli za 2 francouzské hole

- po posledni terapii ustéla bolest 1. prstu levé nohy po chvili, ale po z4t€Zi (napf.
del3i chiize) se bolesti opét vraci, po chvili opét ustdva

Objektivné — stav od posledni terapie beze zmén

Cil dnesni terapie

- sniZen{ bolesti Cp, uvolnéni m&kkych tkan{ levé DK, zvétSeni joint play kloubl
levé nohy, zvétSeni kloubnfho rozsahu v levém hlezennim kloubu, udrZeni fyzické
kondice, nacvik a korekce chiize se 2 francouzskymi holemi, instruktaZ k autoterapii

Provedena terapie

- PIR na horni ¢4st m. trapezius bilaterdlné, adduktory kycelniho kloubu bilater4ln€,
plantarni aponeurosu a flexory prstti levé nohy
- m¢kké techniky na plosku levé nohy, §ijové svalstvo (pomiicky: molitanovy miCek

a miCek s bodlinami)
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- mobilizace IP kloubu I prstu a IP 1, 2 kloubu II. prstu levé nohy smérem
dorzdlnim, mobilizace kalkaneu levé nohy krouZenim vleZe na bfiSe, dorzélni a
plantarni v&jif levé nohy

- kondi¢ni cviCeni (Piiloha 9.2.1,9.2.2, 9.2.3)

- dechové gymnastika (Pfiloha 9.1)

- n4cvik dychédni do bficha — aktivace bfi$nich svall pfi vydechu

Vysledek terapie

Subjektivné - vyvoldna opét bolest L. prstu levé nohy

- mirné uvolnéni levé nohy, nejvice vnima bolest 1. prstu levé nohy

- citf pti{jemné uvolnéni ¥{jového svalstva

- chtize se 2 francouzskymi holemi ned&l4 v&tsi obtiZe (,,musf{ si na n€¢ zvyknout*)
Objektivné - plantdrni aponeurosa: dle palpace doSlo ke sniZeni napéti, pfi pasivnim
protaZeni neni bariéra tak tuh4, mirn€ pruZi

- dle palpace sniZeni napéti §fjového svalstva, hlava drZena vice vzpiima

- chuizi se 2 francouzskymi holemi zvlada

Autoterapie

- péCe o jizvu (,,S%, ,,U*, tlakova masaZ, protaZeni jizvy do dilky)

- protaZeni svalstva bilaterdln¢ - horni ¢4st m. trapezius, m. quadratus lumborum,
paravetrebralni svalstvo, kratké $fjové svaly dorzdlni, m. levator scapulae

- kondi¢ni cvi€eni dle dnesnf terapie

10:30

Aktudlni stav pacientky

P14

Subjektivné - ,,noha je voln&jsi
Objektivné - chiize: nedochédzi jiZ k pfisunu pravé DK, ale pravd DK provadi krok
vpied, i kdyZ o n€co kratsi neZ levd DK, dochézi k elevaci panve vlevo ve §vihové
fazi kroku levé DK, je sniZend Ex i F vlevém ky€elnim kloubu, sniZend F levého
kolenniho kloubu, miniméln{ DF v levém hlezennim kloubu

Cil dnesni terapie

- uvolnéni m&kkych tkdni levé nohy a bérce, zvétSeni joint play kloubti levé nohy,
protaZeni m. iliopsoas, m. rectus femoris, udrZzeni fyzické kondice, korekce chtize

Provedend terapie

- horka role dle Briiggera na plosku levé nohy a bérce
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- mobilizace IP kloubu I prstu a IP 1, 2 kloubu II. prstu levé nohy smérem
dorzélnim, mobilizace kalkaneu levé nohy krouZenim vleZe na bfiSe

- vleZe na boku - protaZeni m. iliopsoas, m. rectus femoris — spojeni s PIR

- kondi¢ni cviceni (Piiloha 9.2.1, 9.2.2, 9.2.3)

- dechovéd gymnastika (Pfiloha 9.1)

- vleZe na zddech nécvik dychani do bficha — aktivace bfi§niho svalstva a svalstva Lp
- korekce chiize — snaha vyvarovat se elevace panve vlevo

Vysledek terapie

Subjektivné - pacientka se po cviCeni citi uvoln€nd
Objektivné - vzptimen&j§i drZeni trupu, krok i pravou DK pfi chizi (pfisun neni),

uvoln€ni napéti me€kkych tkani na plosce levé nohy, aktivace bfisni st€ny €ini obtize

3.5.3 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 15. 1. 2008

8:00
Aktudln{ stav pacientky
Subjektivné - pacientka se citi dobife, v dobré ndlad€, nemd Z4dné bolesti DKK,

pouze trochu bolest Cp

Objektivné - chize: krok i pravou DK, pfetrvéva elevace panve ve §vihové fazi levé
DK, F hiavy, F trupu, bolest v mist€ levého malleolus lateralis pfi doSlapu a odvijeni
levé nohy (vétsi zatiZeni lateralni strany levé nohy)

Cil dnesni terapie

- uvolnéni mékkych tkdni levé nohy, levého bérce, $ijovych svalll, zvySeni joint play
kloubti levé nohy, zvétSeni kloubniho rozsahu v levém hlezennim kloubu, korekce
chiize, ndcvik spravného drZenf t€la, kontrola spravného provadéni autoterapie

Provedend terapie

- horké role dle Briiggera na plosku levé nohy a bérce

- mekké techniky na plosku levé nohy a levého m. triceps surae

- mobilizace IP kloubu I. prstu a IP 1, 2 kloubu II. prstu levé nohy smérem
dorzélnim, mobilizace kalkaneu levé nohy krouZenim vleZe na bfiSe, dorzélni a
plantarni v&jif levé nohy, trakce levého talokrurdlniho kloubu + PIR na levy m.
triceps surae

- PIR plantdrni aponeurosy a flexord prstil levé nohy

- facilitace extezorti levé nohy a prstl karta¢em
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- propracovani mékkych tkanf iije a krku

- korekce chiize, ndcvik spravného drZenf téla béhem chiize

Vysledek terapie

Subjektivné - pocit uvolnéni plosky levé nohy, uvolnéni §fjového svalstva

Objektivné - uvolnéni meékkych tkéni levé nohy (plantdrni aponeurosy) a bérce (m.
triceps surae) — sniZené napéti, pruZici pohyb v bariéfe je m&€k<i, odpor neni jiz tak
vyrazny, tuhy

- joint play IP 1, 2 kloubu II. prstu smérem dorzdlnim — bariéra m&€kk4, neni vyrazny
odpor proti pruZen{

Autoterapie

- ZUst4va stejnd jako pfedchozi autoterapie

10:30

Aktudln{ stav pacientky

- od ranni terapie Zddné subjektivni ani objektivni zmény stavu

Cil dnesni terapie

- nécvik aktivace bfiSniho svalstva, udrZeni fyzické kondice, nacvik a korekce
protahovacich cvikt, nicvik a korekce spravnych pohybovych stereotypti

Provedena terapie

- dechova gymnastika (P¥iloha 9.1)

- dychénf do bficha, aktivace bfi$nich svalli pfi vydechu

- kondi¢ni cviCeni (Piiloha 9.2)

- ndcvik a korekce pfi protahovani svalstva bilaterdln€ vsedé na lehdtku - horni ¢ést
m. trapezius, m. levator scapulae, kritké Sfjové svaly dorzdlni, m. quadratus
lumborum, paravertebran{ svalstvo

- ncvik spravného sedu a stoje

Vysledek terapie

Subjektivné - pro pacientku ndrofné, musi se velice soustiedit, aby cviky provadéla
spravné

Objektivné - nutno pacientku neustdle upozorfiovat, aby protahovini provadéla
pomalu, plynule, v kone¢né poloze nepruZila, ale polohu prodychala, vyvarovala se
souhybu ramennich kloubt, tklony provaddéla v jedné roving, nepfedkldnéla ani

nezaklanéla se
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3.5.4 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 16. 1. 2008

8:00
Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné - citi se dobfe

Objektivné — palpaéni bolestivost levé plosky a Achillovy $lachy

Cil dneSni terapie

- uvolnéni me&kkych tkdni levé nohy, levého bérce, $ijovych svali a zad, sniZeni
bolestivosti levé nohy, zvySeni joint play kloubli levé nohy, zvySeni kloubniho
rozsahu levého hlezenniho kloubu, korekce chtize

Proveden4 terapie

- horka role dle Briiggera na plosku levé nohy a bérce

- mobilizace IP kloubu I prstu levé nohy smérem dorzdlnim, mobilizace kalkaneu
levé nohy krouZenim vleZe na bfiSe, dorzdlni a plantdrni vé&jif levé nohy, trakce
levého talokrurélniho kloubu + PIR na levy m. triceps surae

- PIR levé plantdrni aponeurosy a flexort prstii levé nohy

- m&kké techniky na jizvy

- protaZeni svalstva bilaterdln€ vsed€ - horni €dst m. trapezius, m. levator scapulae,
kratké §{jové svaly dorzélni, m. quadratus lumborum, paravertebrani svalstvo

- korekce chtize — krat3{ kroky, snaha vyvarovat se elevaci pdnve vlevo, provadét F a
Ex ky€elnich kloubil, F kolennich kloubti, DF hlezennich kloubt (hlavné vlevo),
levou nohu zat€Zovat rovnomérn€ ne jen lateralni stranu

Vysledek terapie

Subjektivné - pocit celkového uvolnéni a protaZeni

Objektivné - uvolnéni plosky levé nohy — sniZeni odporu pfi protaZeni, pruZzici pohyb
v bariéfe mé&kky, pruZzny

- sniZeni palpaCni bolestivosti plosky levé nohy (v misté plantdrni aponeurosy,
m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum brevis)

- sniZen{ palpatni bolestivosti laterdlni a medidlni strany levé Achillovy §lachy, vy3si
tonus po strandch levé Achillovy §lachy a m. triceps surae pfetrvava

- vzptimené drZeni trupu a hlavy, levd DK nen{ jiZ v tak velkém pfednoZeni, pravd
strana panve vys neZ leva strana, pfi chizi dochdzi k elevaci panve vlevo, ale o n€co

méné, pacientku je nutno neustéle korigovat
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Autoterapie
- ZUstdva stejnd jako pfedchozi autoterapie

3.5.5 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 17. 1. 2008

8:00
Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné - pacientka se citf dobfe, fyzioterapeuticky plan zvlada

- bez bolesti Cp — citf jen tah svalstva na krku a $iji

Objektivné - pti DF (pfedev§im ve stoji) vyraznd F IP 1, 2 kloubu II. prstu levé nohy,
L. prst zachoviva stejné postaveni vleZe i ve stoji

- mirné zlepSeni kloubniho rozsahu levého hlezenntho kloubu — schopna ho dét do
nulového postaveni pfi zatiZeni ve stoji, pfi pasivnim pohybu levého hlezenniho
kloubu do DF je odpor m&kky, bariéra pruZnd, m¢kka

- stav levého hlezenntho kloubu nadéle negativné€ ovliviluje stereotyp chilize

- stoj: pfi volném stoji levd DK lehce v pfednoZeni, panev v roving; pfi stoji spojném
kompenzace panvi, jeji leva strana vys

- palpa&ni bolestivost levé plosky pfetrvava

- palpagni bolestivost pfi medidlnim okraji levé lopatky a dolnim dhlu levé lopatky
(n€kdy brnéni aZ do levé ruky), tah svalt na levé HK po medidln{ strang, palpacni
bolestivost m. supraspinatus — zvySeny tonus

Cil dnesni terapie

- uvolnéni mékkych tkini levé nohy, levého bérce, $ijovych svall a zad, sniZeni
bolestivosti levé nohy, zvySeni joint play kloubl levé nohy, zvySeni kloubniho
rozsahu levého hlezenniho kloubu, sniZeni bolestivosti a napéti m. supraspinatus
vlevo

Provedend terapie

- horka4 role dle Briiggera na levou nohu a bérec, levy m. supraspinatus

- m&kké techniky na levy m. triceps surae a Achillovu §lachu, levy m. supraspinatus,
svalstvo §ije a krku

- trakce levého talokrurdlniho kloubu + PIR na levy m. triceps surae

- protaZeni svalstva bilaterdln& - horni ¢4st m. trapezius, m. quadratus lumborum
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Vysledek terapie

Subjektivné - ,nahromadéni bolesti vlevém palci“ a brnéni levé plosky v misté
hlavi¢ek metatarzt

- pocit vyrazného uvolnéni Achillovy $lachy, vyrazn4 dleva

Objektivné — leva plantarni aponeurosa — uvolnéni, bariéra me&kk4d, pruZznd, odpor pfi
pruZeni niZ§{

- kloubni rozsah v levém hlezennim kloubu nezvySen, ale bariéra m&kk4d, nekladen
jiZ tak velky odpor proti pruZen{

- pfi F vlevém ramennim kloubu nad horizontilu bolest — palpacni bolestivost
levého m. supraspinatus

Autoterapie

- ziistdv4 stejnd jako pfedchozi autoterapie

- snaZit se minimalizovat elevaci panve vlevo pfi chiizi

10:30

Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné - nyni Zddné brnéni plosky v oblasti hlavicek metatarzii levé nohy, jen
mirnd bolest L. prstu levé nohy, sniZend palpa¢ni bolestivost plantdrni aponeurosy

- nyni nejvyraznéj$i bolest mezi levym malleolus medialis a kalkaneem

Objektivné - sniZeni palpani bolestivosti v mistech m. flexor hallucis longus, m.
flexor digitorum brevis

Cil dnedni terapie

- protaZeni svalstva krku a $fje a zad — kontrola spravného provadéni

- korekce chiize

Provedena terapie

- protaZeni svalstva bilaterdln€ - m. quadratus lumborum, horni ¢4st m. trapezius, m.
levator scapulae, kritkych $ijovych svalt dorzalnich

- pohyb Thp do rotace

- korekce chiize — ndcvik bez elevace panve, rovna zada, divat se pied sebe

Vysledek terapie

Subjektivné - citi dlevu po protaZeni

Objektivné - stoj se zdd vzprimend;jsi
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- pacientka musi byt ale neustdle upozorfiovdna na sprdvné drZenf trupu (aby
pfedeviim neelevovala ramenn{ klouby) a hlavy (aby neprovidéla pfedsun a F)

bé&hem chiize

3.5.6 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 18. 1. 2008

8:00
Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné - citi se dobfe, bez bolesti

Objektivné - mediéln{ strana levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem zvySené
napéti m&kkych tkéani, zhorSend posunlivost, protaZitelnost kiiZe a podkoZi, fascie
klade zvySeny odpor pfi pruZeni, zvySeny tonus svalstva

- L. a II. prst levé nohy drépovité postaveni IP kloubti — vyrazn&jsi pti DF v levém
hlezennim kloubu

- jizvy na medidln{ stran¢ distdln{ ¢4sti levého bérce stdle velmi pfisedlé ke spodni
tkéni

- zvySen€ napéti laterdlnich stran levé Achillovy $lachy

- stoj na 2 vahéch: levd DK 23 kg, pravd DK 34 kg

Cil dnesni terapie

- uvolnéni meékkych tkani levé nohy, levého bérce, sniZeni bolestivosti levé nohy,
zvySen{ joint play kloubt levé nohy, zvySeni kloubniho rozsahu levého hlezenniho
kloubu, ovlivnéni adheze jizev levé DK, ovlivnéni drapovitého postaveni I. a II. prstu
levé nohy

Provedend terapie

- me€kké techniky na levou Achillovu §lachu, na plosku levé nohy, na mediéln{ stranu
levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, na jizvy na medidln{ stran& dist4lni
Casti levého bérce

- trakce talokrurdlniho kloubu levé nohy + PIR na levy m. triceps surae

- pasivni pohyby s trakci IP kloubt 1. a II. prstu lev€ nohy + mobilizace TP kloubu L
prstu a IP 1, 2 kloubu II. prstu levé nohy smérem dorzalnim, laterolaterdlnim, do
rotace

- PIR sndslednym protaZenim flexord prsti levé nohy, PIR levé plantérni
aponeurosy

- mobilizace kalkaneu krouZenim vleZe na bfiSe
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Vysledek terapie

Subjektivné - vyrazné uvolnéni levé Achillovy Slachy

- pocit uvolnéni I, II. prstu levé nohy, laterdlni strany levé nohy v oblasti
talokrurdlniho skloubeni, dponu levé Achillovy Slachy

- mirnd bolest I. prstu (“nahromadéné bolest*)

Objektivné - stoj vzpiimengjsi, sniZené pfednoZeni levé DK, pfi snaze o stoj spojny
panev v roviné

- nutno se vice zaméfit na flekéni drZenf L., II. prstu levé nohy pifi DF hlezenniho
kloubu

Autoterapie

- zUstdv4 stejnd jako pfedchozi autoterapie

10:30

Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné — pocit uvolnéni levé nohy pietrvavd, béhem dne se obfas objevi brnéni
levé nohy, bolest malleolus lateralis neni, mediélni strana levé nohy ,,tdhne®, L., IL
prst levé nohy nebol{

Objektivné - stoj: neni jiZ kompenzace panvi pfi stoji spojném

- pti pasivaim pohybu levého hlezenniho kloubu do DF je bariéra m€kka, pruzni

- jizva na ventrélni stran€ levého bérce distdln€ vice vystoupl4, palpaéné tuhd (idajné
zpﬁsobené pusobenim vasotrainu )

Cil dnedni terapie

- uvolnéni m&kkych tkani levé nohy, levého bérce, sniZeni bolestivosti levé nohy,
ovlivnéni adheze jizev levé DK, zvySeni kloubniho rozsahu ky¢elnich kloubt do Ex,
kolennich kloubl do F, uvolnéni svalstva zad, §ije a krku, ndcvik aktivace bfi¥nich
svalll

Provedena terapie

- m€kké techniky na levou Achillovu §lachu, na plosku levé nohy, na medidlni stranu
levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, na jizvy na medidln{ strané dist4lni
Casti levého bérce, na paravertebrdlni svalstvo, svalstvo lopatek, horni ¢4st m.
trapezius

- vytfeni meziZebii, plo§né vytfeni zad

- vleZe na boku bilaterdlni protaZeni m. iliopsoas, m. rectus femoris s dopomoci, m.

quadratus lumborum (DK z liZka)
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- kondi¢ni cvicen{ (Piiloha 9.2.1.8, 9.2.1.10, 9.2.7.1.1)
- bilaterdln{ protaZeni svalstva - m. quadratus lumborum, paravertebrilni svaltvo,

horni ¢4st m. trapezius, m. levator scapulae, kratké §fjové svaly dorzalni

Vysledek terapie

Subjektivné - Zadné bolest, pocit uvolnéni levé DK
Objektivné - bariéra v levém hlezennim kloubu me¢kk4, pruzna

- stoj vzpiimeny, sniZené nap&ti m&kkych tkani levé nohy

3.5.7 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 21. 1. 2008

8:00

Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - pacientka se citi dobfe, Zddné bolesti

- sobotni terapie: Vojtova reflexni lokomoce — poté bolest pod levou lopatkou, citila
se velmi Spatn€, n€kdy ji propaguji bolesti od lopatky aZ do levé ruky (brn&ni)
Objektivné - levy hlezenn{ kloub: kloubni rozsah ve&t§i, bariéra m&ékk4, pruzna

- chtize lepsi diky zvySenému rozsahu v levém hlezennim kloubu do DF

- drapovité postaveni . a II. prstu levé nohy pfetrvava

Cil dnesni terapie

- aktivace svalstva trupu a koncetin

Provedena terapie

- fyzioterapeutkou FNKV provedena Vojtova reflexni lokomoce — modifikace
reflexniho plazeni (s oporou o plosku, poté i o bérec)

Vysledek terapie

Subjektivné - lehk4 tinava

Objektivné - pohyb v levém hlezennim kloubu voln&j§i (aktivni i pasivni pohyb)

- dobrd reakce na Vojtovu reflexnf lokomoci — viditelné svalové zdSkuby, na levé
noze aktivace extenzord nohy

Autoterapie

- zUstava stejnd jako pfedchozi autoterapie

10:30

Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - bez Ginavy, bez vyraznych bolesti
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Objektivné - otok na ventrdlni strané talokrurdlni $t€rbiny vlevo — palpaén€ trochu
bolestivé

Cil dnesni terapie

- uvolnéni mé&kkych tkdni levé nohy, levého bérce, zad, Sije a krku, sniZeni
bolestivosti levé nohy, sniZeni otoku, zvySeni joint play kloubil levé nohy, zvySeni
kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu, ovlivnéni adheze jizev levé DK,
ovlivnéni dripovitého postaveni 1. a II. prstu levé nohy, udrZeni fyzické kondice,
néicvik jizdy na rotopedu

Provedena terapie

- m&kké techniky na levou Achillovu §lachu, na plosku levé nohy, na mediélni stranu
levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, na jizvy na medidln{ stran€ distdlni
¢asti levého bérce, na paravertebrdlni svalstvo, svalstvo lopatek, horni ¢4st m.
trapezius

- antiedemat6zn{ masaZ na ventraln{ stran€ talokrurdlni §t€rbiny vlevo

- mobilizace IP kloubu I prstu levé nohy smé€rem dorzdlnim, mobilizace levého
kalkaneu krouZenim vleZe na bfiSe, dorzdlni a plantdrn{ v&jit levé nohy

- PIR s néslednym protaZzenim flexori prsti levé nohy, PIR levé plantarni
aponeurosy a Achillovy §lachy

- pasivni pohyby s trakci L. a II. prstu levé nohy do Ex (MP, IP a IP 1, 2 klouby)

- pasivni pohyby s trakci v levém hlezennim kloubu (F, Ex, INV, EV, cirkumdukce)
- kondi¢ni cviCenf s diirazem na posilenf m. quadriceps femoris a glutedlntho svalstva
(Piiloha 9.2.1.3-9.2.1.5,9.2.1.12,9.2.2.1,9.2.3.1,9.2.3.3)

- nécvik a korekce jizdy na rotopedu (cca 5 - 10 min) — snaha o sou€asné protaZeni
Achillovy Slachy (hlavn€ vlevo)

Vysledek terapie

Subjektivné - citi uvolnéni levé nohy, lehk4 dnava

Objektivné - sniZend palpaCni bolestivost z laterdlni a medidln{ strany levé Achillovy
Slachy

- proximéln{ jizva na medidln{ stran¢ levého bérce distdlng: sniZena adheze ke spodni
tkani, posunlivejsi, protaZiteln&jsi

- pfi jizd¢ na rotopedu neprovadi Zddné kompenzaéni pohyby, schopna udrZet rovna
z4da, ramenni klouby stdhnout od usi, divat se pfed sebe, neprovadét VR v kycelnich

kloubech
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3.5.8 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 22. 1. 2008

8:00
Aktudin{ stav pacientky

s X2

Subjektivné - bolest horni ¢4sti m. trapezius bilaterdln€, pocit uvolnéni levé nohy
Objektivné - stoj spojny: pdnev rovnd, pravé rameno vys neZ levé

- orientaén{ goniometrické vySetfeni levého hlezenniho kloubu: DF - aktivn€ dosdhne
nulového postaveni, pasivn€ se zvysi kloubni rozsah o 5°, PF - z nulového postaveni
aktivn€ dosdhne 50°

- ptetrvava drépovité postaveni 1. a II. prstu levé nohy , v PF dojde ke sniZeni tohoto
flek¢Eniho postaveni

- otok na ventrilni stran¢ talokrurdln{ §t€rbiny mensi, méné bolestivy

- pfi doSlapu tah na laterdln{ stran€ pod malleolus lateralis

Cil dnesnf terapie

- uvolnéni mekkych tkédni levé nohy, levého bérce, zad, $ije a krku, sniZeni
bolestivosti levé nohy, zvySeni joint play kloubii levé nohy, zvySeni kloubniho
rozsahu levého hlezenniho kloubu, ovlivnéni adheze jizev levé DK, ovlivnéni
drépovitého postaveni I. a II. prstu levé nohy, uvolné€ni hypertonickych svald
Proveden4 terapie

- horka role dle Briiggera na levou plosku, levou Achillovu $lachu, na medidlni
stranu levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, paravertebrdlni svalstvo
(hlavné vlevo), svalstvo lopatek, horni C4st m. trapezius bilaterdlné

- me&kké techniky na levou Achillovu §lachu

- trakce levého talokrurdlniho kloubu + PIR na levy m. triceps surae

- pasivni pohyby s trakci v levém hlezennim kloubu (F, Ex, INV, EV, cirkumdukce)
- dorzélni a plantarn{ vé&jif levé nohy

- mobilizace levého kalkaneu krouZenim vleZe na bfiSe

- PIR levé plantirni aponeurosy a Achillovy §lachy

- protaZeni svalstva bilaterdlné pomoci PIR: horni ¢4st m. trapezius, m. pectoralis
major, adduktory ky¢elniho kloubu

Vysledek terapie

Subjektivné - uvolnéni levé nohy, levé Achillovy §lachy — voln&j$i, snadné&jsi chiize,

Z4dn4 bolest L. prstu ani plosky levé nohy, uvolnéni §fjovych svald
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Objektivné - zvySeni kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu do DF

- pfi chtizi vy$8i F levého kolenniho kloubu, DF levé€ nohy

Autoterapie

- zZUstav4 stejnd jako pfedchozi autoterapie

- rotoped — dbét na to, aby nedochédzelo ke kompenzaénim pohybiim, myslet na
protaZeni Achillovy Slachy (hlavné vlevo)

- PIR levé Achillovy $lachy - AGR

10:30

Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - bez bolesti

Objektivné - velky pokrok v chiizi — schopna bez 2 francouzskych holi, zvySeni
kloubntho rozsahu do DF vlevém hlezennim kloubu, lepsi odvijeni levé plosky,
sniZend elevace panve vlevo, rovnoméernéjsi zat€Zovani obou DKK

Cil dnesni terapie

- ndcvik a korekce chiize bez 2 francouzskych holi, protaZeni hypertonickych svald,
posileni oslabenych svali, ndcvik néa$lapu, zvySeni kloubniho rozsahu levého
hlezenniho kloubu

Provedena terapie

- nacvik a korekce chiize bez 2 francouzskych holi (drZet rovné zada, ramenn{ klouby
stdhnout od usi, hlava vzpifima, bradu zasunout)

- protaZeni prsnich svald vleZe na zddech

- kondi¢ni cviCeni s Thera-bandem cviebnim latexovym pasem — diiraz na posileni
DKK (Ptiloha9.2.1.4,9.2.1.6,9.2.2.1,9.2.7.1.2)

- stoj: pfendSeni védhy z jedné nohy na druhou; néa$lap levou DK — F kolenniho
kloubu, DF hlezenniho kloubu, ndcvik odvijeni levé nohy od podloZky

Vysledek terapie

Subjektivné - Zadné bolesti, nejistota pln€ zat€Zovat levou DK

Objektivné - chiize: baze tzk4, krok téméf stejn€ dlouhy, chybi souhyb HKK, chybi
rotace trupu, flekéni drZenf trupu a hlavy (zrakova kontrola DKK), chiize pomé&rné
stabilni jen oblasné drobné zavrdvordni, zvySeni kloubniho rozsahu do Ex

v kycelnich kloubech
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3.5.9 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 23. 1. 2008

8:00
Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - dnes pouze bolest pravého ramenniho kloubu (,,asi z pfeleZeni®)
Objektivné - zvySeni rozsahu levého hlezenntho kloubu, zlepSeni stereotypu chize,
kroky témé&F stejn€ dlouhé, sniZend elevace panve vlevo, ale pfetrvava flekéni drZzeni
trupu a hlavy, extenze v kyCelnich kloubech pfi chiizi stdle sniZend

Cil dnedni terapie

- uvolnéni mekkych tkdni levé nohy, levého bérce, zad, §ije a krku, sniZeni
bolestivosti levé nohy, zvySeni joint play kloubli levé nohy, zvySeni kloubniho
rozsahu levého hlezenniho kloubu, ovlivnéni dripovit€ho postaveni L a II. prstu levé
nohy, uvolnéni hypertonickych svala

Provedena terapie

- hork4 role dle Briiggera na levou plosku, levou Achillovu $lachu, na medidlni
stranu levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, paravertebrilni svalstvo
(hlavné vlevo), svalstvo lopatek, horni ¢4st m. trapezius bilaterdlné

- m¢kké techniky na zada (paravertebralni svalstvo, mezilopatkové svalstvo, svalstvo
lopatek pfedev$im m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. trapezius)

- PIR s naslednym protazenim flexor prsti levé nohy, PIR levé plantdrni
aponeurosy a Achillovy §lachy

- pasivni pohyby s trakci I. a II. prstu levé nohy do Ex (MP, IP a IP 1, 2 klouby)

- dorzdlni a plantirni v&jit levé nohy, trakce levého talokrurdlniho kloubu levé DK +
PIR na levy m. triceps surae, mobilizace levého kalkaneu krouZenim vleZe na bfiSe,
mobilizace pravé a levé lopatky krouZenim vleZe na bfiSe (nespecificky Zebra
smérem ventralnim)

- protaZeni svalstva bilaterdln€ — m. pectoralis major, paravertebrdlni svalstvo, m.
levator scapulae, krétké Sijové svaly dorzalni, horni C4st m. trapezius

Vysledek terapie

Subjektivné - citi celkové uvolnéni svalstva (pfedeviim levé nohy a svalstva krku a
Sije)

Objektivné - pti pasivnim pohybu v levém hlezennim kloubu bariéra mékk4, pruzn4,

neni tvrd4 ani bolestiva
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- k vyraznému sniZeni tonu paravertebrélnich svald a hornf ¢4sti m. trapezius nedoSlo
Autoterapie

- ZUst4v4 stejnd jako veSkerd pfedesla autoterapie

10:30

Aktudln{ stav pacientky

- od rannf terapie Zadné subjektivni ani objektivni zmény stavu

Cil dne3ni terapie

- posileni svalstva DKK, stabilizace trupu a péanve, korekce chlize, uvolnéni
hypertonickych svalli, nicvik né$lapu a odvijeni levé nohy

Provedena terapie

7 Nz

- protaZeni svall bilaterdln€ — m. pectoralis major, horni ¢4st m. trapezius, m. levator
scapulae, adduktory kyCelntho kloubu, kritké 3ijové svaly dorzélni, m. quadratus
lumborum, paravertebralni svalstvo

- posileni svalstva DKK (hlavn€ m. tibialis anterior, m. gluteus medius et minimus )
metodou PNF: 1. Diagonala flek¢ni vzorec, I. Diagonéla extentni vzorec

- kondi¢ni cvifeni s dlrazem na posileni hyZd’ového svalstva (Pifloha 9.2.1.3,
9.2.1.12,9.2.2.1,9.2.3.1,9.2.3.3, 9.2.6.2)

- cviCeni na mi€i — stabilizace trupu a panve (Pfiloha 9.2.8)

- naslap levou DK - aktivni zvySovédni rozsahu v levém kolennim a hlezennim
kloubu - trénovéni naSlapu a odvijeni levé nohy od podlozky

- korekce chiize — spravné drZenf téla

Vysledek terapie

Subjektivné - bez bolesti, cvi€eni zvlad4, autoterapii dodrZzuje

Objektivné - lep$i odvijeni levé nohy od podlozky — sniZeni bolestivosti levého
malleolus lateralis, sniZeni bolestivosti mékkych tkdni mezi mallelus medialis a
kalkaneem

- zlepSeni samostatné kontroly vzpiimeného drZeni trupu a hlavy
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3.5.10 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 24. 1. 2008

8:00
Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - vklidu Zddné bolesti, obfasné bolesti oblasti medidln€ od spina
scapulae vlevo, tato oblast neboli pfi rovnych zadech, ale takové postaveni neudrZi
dlouho, musi na to myslet

Objektivné - palpatni bolestivost 4., 5. Zebra vlevo

- palpace: sniZeni napé€ti levé Achillovy Slachy (vice na laterdlni stran€), trva
palpatni bolestivost levé plosky (plantdrni aponeurosa, flexory nohy)

- pasivni pohyby v levém hlezennim kloubu: bariéra mékk4, pruzni

- sniZenf otoku pfi levé talokrurdln{ $t€rbin€ ventralné

- proximélni jizva na mediélni ploSe tibie nad malleolus medialis: sniZen{ adheze ke
spodn{ tkéni, sniZen{ palpaCni bolestivost

- zvySené napéti paravertebrilnich svalli vlevo, horni €4st m. trapezius beze zmén

Cil dnesni terapie

- sniZen{ bolestivosti kolem levé lopatky a 4., 5. Zebra, uvolnéni meékky tkani levé
nohy, bérce, levé lopatky, hypertonickych svalli, sniZzeni adheze jizev, sniZeni
bolestivosti levé plosky, zvySeni kloubni pohyblivosti v levém hlezennim kloubu,
sniZen{ otoku, uvolnéni hypertonickych svali

Provedend terapie

- horké role dle Briiggera na levou plosku, levou Achillovu §lachu, na medidlni
stranu levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, paravertebrdlni svalstvo
(hlavné vlevo), svalstvo lopatek, horni ¢4st m. trapezius bilateralné

- mckké techniky na levou plosku, paravertebrdlni svalstvo (hlavné vlevo) —
pomicka molitanovy micek

- antiedemat6zni maséZ pii levé talokrurdin{ $t€rbin€ ventrdlng

- protaZeni thorakolumbdlni fascie kraniokaudalné

- PIR levé plantdrni aponeurosy, levé Achillovy $lachy (dliraz na medidln{ stranu)

- trakce levého talokrurdlniho kloubu + PIR levého m. triceps surae, mobilizace
pravé a levé lopatky krouZenim vleZe na bfiSe (nespecificky Zebra smérem

ventrdlnim), mobilizace 4. Zebra dle Stoddarda vieZe na bfiSe, postizometrick4 trakce

Lp vleZe na bfise
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- protaZeni svalii bilaterdln€ (i pomoci PIR) — m. pectoralis major, horni ¢4st m.
trapezius, m. levator scapulae, adduktory kyCelniho kloubu, kritké $fjové svaly
dorzélni, m. quadratus lumborum, paravertebréln{ svalstvo

Vysledek terapie

Subjektivné - neni pocit uvolnéni levé nohy (nejvetsi tah medidln€ mezi malleolus
medialis a kalkaneem, na medidln{ stran€ Achillovy Slachy)

Objektivné - chize: zkrdceny krok pravou DK (spiSe pfisun)

- pfi samostatném protahovéani dochézelo k elevaci ramennich kloubi (vice vpravo)
Autoterapie

- zustava stejnd jako veSkera predesla autoterapie

- protahovéni, posilovani, kouleni molitanového mifku levou nohou (od paty
k prstiim)

- soustfedit se na depresi ramennich kloubti

Pozndmka

- vice se zaméfit na protahovani horni ¢4sti m. trapezius, prsnich svalli, m. levator
scapulae a posileni mezilopatkového svalstva a m. serratus anterior

10:30

Aktudlni stav pacientky

- od ranni terapie Zadné subjektivni ani objektivni zmény stavu

Cil dnesni terapie

- posileni mezilopatkového svalstva, m. serratus anterior, posileni svalstva DKK,
zvySeni kloubniho rozsahu v kycelnich kloubech, aktivace svalil hlezennich kloubt
na useci, nacvik a korekce chtize a spravného drZeni trupu a hlavy

Provedend terapie

- posilovani technikou PNF: posileni m. serratus anterior bilaterdlné: 1. Diagonéla
flekéni vzorec, I. Diagondla extencni vzorec, odtlatovani s ulndrni dukci; posileni
svalstva DKK (hlavné m. tibialis anterior, m. gluteus medius et minimus ):
I. Diagondla flekéni vzorec, 1. Diagondla extentni vzorec; posileni m. serratus
anterior, mm. rhomboidei, m. latissimus dorsi: anteriorn{ elevace, posteriorni deprese
levé lopatky

- protaZeni levého m. iliopsoas s dopomoci vleZe na boku (pomoci PIR)

- stoj na tsei

- ndcvik a korekce chtize a spravného drZeni trupu a hlavy
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Vysledek terapie

Subjektivné - bolest malleolus lateralis pfi doslapu

- Cp neboli, pocit uvolnéni $ijového svalstva

- snaha minimalizovat souhyby pfi cvi€eni, schopna sama korigovat
Objektivné - lepsi stereotyp chiize neZ rano, kroky stejné dlouhé

- voln€j§i pohyby hlavy do rotace a lateroflexe

3.5.11 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 25. 1. 2008

8:00
Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - bolest §fjového svalstva

Objektivné - zvySené napéti m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps
femoris bilaterdln€ — palpacni bolestivost vice vlevo

- chiize volnéj$i neZ v€era — kroky téméF stejn€ dlouhé

Cil dnesni terapie

- uvolnéni svalstva &ije a krku, sniZen{ palpacni bolestivosti ischiokrurilnich svalt,
uvolnéni meékkych tkdni levé plosky, levého bérce, lopatek, §ije a krku, sniZeni
bolestivosti levé nohy a tkéni v oblasti lopatek, zvySeni joint play kloubt levé nohy,
zvySeni kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu, ovlivnéni drapovitého
postaveni L. a IL. prstu levé nohy, uvolnéni hypertonickych svali, posilenf oslabenych
svall, aktivace svald levého hlezenniho kloubu na dsedi

Provedena terapie

- mekké techniky a hork4 role dle Briiggera na levou plosku, levou Achillovu $lachu,
na mediéln{ stranu levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, paravertebralni
svalstvo (hlavn€ vlevo), svalstvo lopatek, horni st m. trapezius bilaterdlné

- miCkovén{ levé nohy a Achillovy Slachy

- dorzélni a plantdrni v€jif levé nohy, mobilizace kalkaneu krouZenim vleZe na bfise,
trakce levého talokrurdlniho kloubu + PIR levého m. triceps surae, mobilizace pravé
a levé lopatky krouZenim vleZe na bfie (nespecificky Zebra smérem ventralnim)

- PIR s néslednym protaZzenim flexori prsti levé nohy, PIR levé plantdrni
aponeurosy a Achillovy Slachy zv145t€ mediéln{ C4sti

- pasivni pohyby s trakci L. a II. prstu levé nohy do Ex (MP, IP a IP 1, 2 klouby)

- pasivni pohyby s trakci v levém hlezennim kloubu (F, Ex, INV, EV, cirkumdukce)
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- postizometricka trakce Lp vleZe na bfise

- protaZeni svalstva bilaterdlné: §{jové svalstvo, prsni svaly, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, ischiokrurdlni svaly, adduktory a abduktory ky€elniho kloubu

- posileni svalstva v rdmci kondi¢niho cviCeni: mezilopatkové, hyZd'ové, abduktory
kycelniho kloubu, bfi$ni (P¥iloha 9.2.1 —9.2.4)

- senzomotoricka cvieni — stoj na dseci

Vysledek terapie

Subjektivné - po terapii Z4dné bolesti

Objektivné - schopna kritkého vzpfimeného stoje na tsedi, viditelnd aktivace svalt
nohou

- vzpfimenéj$i, uvolnénéjsi, plynulejdi chlize

- Z4dné dalsi vyrazné zmény od minulych terapii

- levé plantdrni aponeurosa vice prohmatné, ale stejné palpani bolestivost
Autoterapie

- ZUst4v4 stejnd jako veSkera predesld autoterapie

- protaZeni ischiokrurdlnich svalii vsed¢ na Zidli - levd DK nataZen4, rovny predklon
+ souCasné protaZeni paravertebralnich svala

- protaZeni levé Achillovy §lachy a m. triceps surae ve stoji, molitanovym mi¢kem
podloZit levou nohu

10:30

Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné — stav od rann{ terapie nezménén
Objektivné - stav od rannf terapie nezmé&nén

Cil dnesni terapie

- udrZeni fyzické kondice, zlepSit stabilitu trupu a panve (cviky v kleku), posilit
oslabené a protdhnout zkricené svalstvo

Proveden4 terapie

- kondiCni cviCeni (Pfiloha 9.2.2.1, 9.2.4, 9.2.7.2, 9.2.3.6, 9.2.7.1.1, 9.2.1.10,
9.2,1.11,9.2.7.1.2)

- protaZeni prsniho svalstva, adduktorii ky€elniho kloubu bilaterdlng

Vysledek terapie

Subjektivné — pocit celkového uvolnéni, lehka Gnava
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Objektivné — cviCeni zvldd4d mnohem lépe, 1€pe koriguje spravné drZeni t€la béhem

cviceni

3.5.12 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 28. 1. 2008

8:00
Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - o vikendu bolest I. prstu levé nohy ~ bolest nevznikla po zat€Zi, ale
z ni¢eho nic

- nyni neni Zadnd bolest levé nohy, ani oblasti pfi medidlnim okraji levé lopatky,
svalstvo Cp neboli, malleolus lateralis pfi chlizi neboli

- 0 vikendu dodrZovala dosud navrZenou autoterapii

Objektivné - palpalni bolestivost levé plosky

Cil a provedeni dnesni terapie

- shodny s posledni provad€énou terapii

Vysledek terapie

- Z4dné subjektivni ani objektivni zmény stavu

Autoterapie
- ZUstdv4 stejnd jako veskerd pfede§ld autoterapie

3.5.13 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 29. 1. 2008

8:00

Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné - nejsou bolesti svalstva Cp — naopak citi uvolnéni

- mirn€ brnéni levé nohy

- bolest hlavy, bolest obas vychazi aZ do oci

Objektivné - kloubn{ rozsah levého hlezenniho kloubu stejny, bariéra m€kk4, pruZzna
- palpacni bolestivost 6. Zebra vlevo a 3. - 5. Zebra vpravo

Cil dnesni terapie

- sniZeni bolesti hlavy, sniZeni palpa&ni bolestivosti Zeber, stabilizace panve, posileni
oslabenych svaldl, uvolnéni mekkych tkani levé nohy, levého bérce, zad, §ije a krku,

sniZzeni bolestivosti levé nohy, zvySeni joint play kloubld levé nohy, zvySeni
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kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu, ovlivnéni dripovitého postaveni L. a II.
prstu levé nohy

Proveden4 terapie

- vleZe na zadech ruce v tyl, lokty sméfuji vpfed, hlava uvolnénd, HKK provadéji
pomalou, plynulou flexi Cp v pifjemném rozsahu

- m&kké techniky a horké role dle Briiggera na levou plosku, levou Achillovu §lachu,
na medidln{ stranu levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, paravertebralni
svalstvo (hlavné vlevo), m. supraspinatus, m. infraspinatus, horni ¢4st m. trapezius
bilateralné

- mi¢kovéani levé Achillovy §lachy, levé plosky, medidlni strany levé nohy pod
malleolus medialis, paravertebralni svaly, horni ¢4st m. trapezius, svalstvo lopatek

- dorzélni a plantérni vé&jif levé nohy, mobilizace kalkaneu krouZenim vleZe na bfise,
trakce levého talokrurdlniho kloubu + PIR levého m. triceps surae, mobilizace pravé
a levé lopatky krouZenim vleZe na bfiSe (nespecificky Zebra smérem ventrdlnim),
mobilizace 3. — 5. Zebra vpravo dle Stoddarda

- PIR s néslednym protaZzenim flexord prsti levé nohy, PIR levé plantarni
aponeurosy a Achillovy $lachy zv14§t€ medidln{ C4sti

- pasivni pohyby s trakci I. a II. prstu levé nohy do Ex (MP, IP a IP 1, 2 klouby)

- pasivni pohyby s trakci v levém hlezennim kloubu ( F, Ex, INV, EV, cirkumdukce)
- postizometrick4 trakce Lp vleZe na bfise

- stabilizace panve

- posilovani hyZd’ovych svalil, abduktort ky€elnich kloubti, mezilopatkovych svalil

Vvsledek terapie

Subjektivné - odeznéni bolesti hlavy

- kfe€¢“ v I. a IL. prstu levé nohy — udédva pocit vétsiho staZeni neZ pred terapii
Objektivné - neni palpacni bolestivost Zeber bilaterdlné

- sniZen{ napéti po laterdlni a medidln{ stran€ levé Achillovy §lachy — bariéra pti DF
v levém hlezennim kloubu mek¢i

Autoterapie

- zUstav4 stejnd jako veSkerd pfedesld autoterapie

10:30

Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné - stav od ranni terapie nezménén
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Objektivné - stav od ranni terapie nezménén

Cil dnedni terapie

- udrZeni fyzické kondice, zlepsit stabilitu trupu a panve (cviky v kleku), posilit
oslabené a protdhnout zkracené svalstvo

Provedend terapie

- shodn4 s posledni provddé€nou terapii

Vysledek terapie

Objektivné - cvieni zvlddd mnohem lépe, 1épe koriguje spravné drZeni t€la b&hem
cviteni

- zlep8eni aktivace bfiSniho svalstva

3.5.14 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 30. 1. 2008

8:00
Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - nem4 Zadné bolesti

- v€era odpoledne si nechala udé€lat masaZ nohou — citf uvolnéni

Objektivné - stav levého hlezenniho kloubu, nohy a Achillovy $lachy beze zmén,
pretrvava otok pfi levé talokrurélni $té€rbiné a palpacni bolestivost levé nohy

- jizvy beze zmén

- palpagni bolestivost 5. Zebra vlevo, 4. Zebra vpravo

Cil dne3ni terapie

- uvolnéni svalstva §fje a krku, sniZeni palpacni bolestivosti ischiokrurdlnich sval,
uvolnéni m&kkych tkani levé plosky, levého bérce, lopatek, zad, $fje a krku, sniZeni
bolestivosti levé nohy a tkédni v oblasti lopatek a Zeber, ovlivnéni adheze jizev,
zvysen{ joint play kloubil levé nohy, zvySeni kloubniho rozsahu levého hlezenniho
kloubu, ovlivnéni drépovitého postaveni I. a II. prstu levé nohy, uvolnéni
hypertonickych svali

Provedena terapie

- PIR levého m. piriformis, tlakovd masaZ levého m. piriformis, glutedlnich svala

- m¢kké techniky a hork4 role dle Briiggera na levou plosku, levou Achillovu §lachu,
na medidlni stranu levé nohy mezi malleolus medialis a kalkaneem, paravertebralni
svalstvo (hlavn€ vlevo), m. supraspinatus, m. infraspinatus, horni ¢4st m. trapezius

bilaterdlné
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- mékké techniky na jizvy na distdlni ¢4sti levého bérce

- pasivni pohyby s trakei I. a II. prstu levé nohy do Ex (MP, IP a IP 1, 2 kloubu)

- pasivni pohyby s trakci v levém hlezennim kloubu (F, Ex, INV, EV, cirkumdukce)
- postizometrick4 trakce Lp vleZe na bfiSe

- mobilizace kalkaneu krouZenim vleZe na bfiSe, trakce levého talokruralniho kloubu
+ PIR levého m. triceps surae, mobilizace pravé a levé lopatky krouZenim vleZe na
bfiSe (nespecificky Zebra smérem ventrdlnim), mobilizace 5. Zebra vlevo a 4. Zebra
vpravo dle Stoddarda

- PIR s nislednym protaZenim flexord prsti levé nohy, PIR levé plantarni
aponeurosy a Achillovy $lachy zv143t€ medidlni ¢4sti

Vysledek terapie

Subjektivné - 74dné bolesti

Objektivné - béhem posilovéni hyZzd’ovych svalt hlésila pacientka bolest v levé hyZdi
- vySetfeni m. piriformis bilaterdln€ potvrdilo palpa¢ni bolestivost vlevo, vyssi tonus,
po provedené terapii zamé&fené na m. piriformis doSlo k odeznéni obtiZi, sniZeni
palpacni bolestivosti

Autoterapie

- zZUstav4 stejnd jako veSkerd predesld autoterapie

10:30

Aktudln{ stav pacientky

Subjektivné — stav od ranni terapie nezménén

Objektivné - stav od ranni terapie nezménén

Cil dne3nf terapie

- posileni oslabenych svall, stabilizace panve a trupu, uvolnéni hypertonickych
svall, korekce chiize a stoje

Proveden4 terapie

- posilovani (mezilopatkové svaly, glutedlni svaly, abduktory kycCelniho kloubu,
bfi¥ni svaly)

- stabilizace panve a trupu (Piiloha 9.2.1.12, 9.2.7.2.1, 9.2.8)

- protaZen{ svalstva bilaterdln€ - ischiokruréln{ svaly vsed€ na Zidli, paravertebralni
svaly, horni ¢4st m. trapezius, m. levator scapulae, kritké S§fjové svaly dorzalni,
adduktory ky¢elniho kloubu, prsni svaly

- korekce chiize a stoje
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Vysledek terapie

Subjektivné - citi se celkov€ uvolnénd

Objektivné - nedoSlo k vyraznym zméndm

- pfi posilovani a protahovini vét§i schopnost samostatné kontroly provadénych
pohybti, sprdvné nastavovini vychozich poloh, jiZ nejsou tak vyrazn€ tendence
k rychlym a trhanym pohybiim, ale schopna pohybu plynulého a pomalého

- po terapii se neobjevily Zadné nové bolesti

- chtize i stoj jsou vzpfimené;jsi

3.5.15 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 31. 1. 2008

- probihala stejné jako pfedchozi terapeutickd jednotka

- Z&4dné subjektivni ani objektivni zmény stavu

3.5.16 TERAPEUTICKA JEDNOTKA 1. 2. 2008

8:00
Aktudlni stav pacientky

Subjektivné - pocit ztuhlé levé nohy

Objektivné - leva ploska — v&t§i protaZeni plantdrni aponeurosy, bariéra mékkd,
pruznd, levé noha celkove plisobi volné&ji, je 1épe pohyblivd do v§ech smérti (hlavné
do DF)

- leva Achillova §lacha Iépe protaZitelna

- I. aII. prst levé nohy beze zmén

Cil dnesdni terapie

- uvolnéni tkdni levé nohy a bérce

Provedena terapie

- me€kké techniky, hork4 role dle Briiggera (leva ploska, levd Achillova §lacha)

- trakce levého talokrurdlniho kloubu, dorzdlni a plantdrni v&jif pravé i levé nohy,
mobilizace kalkaneu krouZenim vleZe na bfise

- PIR levé Achillovy Slachy

- miCkovén{ levé plosky a Achillovy §lachy

Vysledek terapie

Subjektivné - po terapii citf uvolnéni levé nohy
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Yo v

Objektivné - zlepSeni stereotypu chiize, vzpiimené;jsi drZeni trupu

Autoterapie
- ZUstav4 stejnd jako veskera prede$ld autoterapie

3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Na pondé€li objedndna do Fakultni nemocnice Motol. Plan dalSf terapie zatim

neni stanoven, pacientka pfedpokladé, Ze by mohla byt posldna do 14zni.

3.6.1 VYSETRENI ASPEKC{

- celkem 7 jizev na levém bérci — bez zarudnuti, zhojené, riZové
- na levé DK pfetrvava otok v mist¢ talokrurdlni $t€rbiny ventrdlng, otok je nadile i
na ventrlni ploSe tibiofemorélni §t€rbiny bilaterdlné

- I. a IL prst levé nohy ziistdva ve stejném drapovitém drZeni - stav beze zmén

3.6.2 VYSETRENI PALPACI

- leva ploska vice prohmatnd, palpatni bolestivost pifetrvavd, ale oproti zaCitku
sniZzend

- levd Achillova $lacha: doSlo ke sniZenf palpani bolestivosti, otok po laterdlni a
medidlni stran€ §lachy se zmensil, pfesto je stdle pfitomen

- 2 jizvy velikosti cca 1,5 cm na medidln{ ploSe tibie nad malleolus medialis a 1 jizva
velikosti cca 3 cm na ventralni hran€ tibie distdln€: sniZen{ palpacni bolestivosti, neni
adheze ke spodni tkéni u proximéln{ jizvy na medidlni ploSe tibie nad malleolus
medialis, v pfipad€ distilni jizvy ve stejné oblasti se adheze ke spodni tkdni vyrazné
zmenSila, ale pfesto jeSt€ pfetrvavéd, u vSech 3 jizev se zvySila jejich posunlivost,
protaZitelnost, v bariéfe kladou mensi odpor

- Homans negativni

- sniZeni bolestivosti pfi pasivaim pohybu do extenze I. a II. prstu levé nohy — bolest

prakticky neni, jen pocit tahu na mediélni stran€ planty
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3.6.3 VYSETRENI STOJE

3.6.3.1 VysSetfeni statické

Zezadu - pravé poplitedlni ryha vy§
- prava subglutedlni ryha niZ
- pravé lopatka v protrakénim drZen{
- levy ramenn{ kloub niZ
Zboku - levd DK v pfednoZeni cca 3 cm
- semiflexe a semiabdukce v levém ky€elnim kloubu

W s

- zlepSeni drZeni hlavy a trupu - vzpiimené;si

Zepiedu - pti stoji spojném véiha na laterdlni stran€ levého chodidla

VySetieni olovnici
Me¢feni zboku — olovnice spuSttna od zevniho zvukovodu, sledovdno osové
postaven{ téla

- diky pfedsunu hlavy olovnice neprochéz{ sttedem ramennich ani ky€elnich kloubt

Me¢feni zboku — sledovéna hloubka zak¥iveni patefe

- diky pfedsunu hlavy nelze olovnici spustit ze z4hlavi, proto jsem jako vychozi
polohu pro spusténi olovnice zvolila misto vertebra prominens (C7)

- pfedsun hlavy se zmens§il (nyni cca 3 cm)

- vzdélenost mezi olovnici a Lp cca 3cm

Mg¢feni zezadu — olovnice spu$téna olovnice spuiténa od vertebra prominens (C7),
sledovano osové postaveni pétefe
- dopadd 1 cm vlevo od interglutedln{ ryhy (baze a hlava v rovin€, ale kompenzace

panvi vpravo)

Orientac¢ni vySetfeni m. quadratus lumborum pomoci olovnice spusténé z axily
na konvexni strané

Pohyb do lateroflexe vlevo: olovnice prochdz{ interglutedln{ ryhou

Pohyb do lateroflexe vpravo: olovnice prochdzi cca 3 cm vievo od interglutedlni ryhy

ke stfedu stehna (zkrdceni m. quadratus lumborum vlevo)
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Pozn. Pfi LF se sniZila pacientCina tendence elevovat rameno a pifedkldnét trup

3.6.3.2 VySetifeni dynamické

VySetieni stoje na dvou vahach
- leva DK 30 kg, pravd DK 35 kg

VySetieni stoje - modifikace

STOJ

Na patich Schopna, rovnomérné zatiZeni DKK
Na $piCkich Schopna, rovnomeérné zatiZeni DKK
Na mediélni hran€ nohou ZlepSeni

Na laterdlni hran€ nohou Schopna

Tabulka €. 20 Vystupni vySetteni stoje — modifikace

VySetfeni pohyblivosti pateie (cm)

Priznak Norma | Pacient | Hodnoceni

Cepojev E 1 ZlepSeni, ale stéle sniZend pohyblivost

Stibor 710 |6 Velké z.lep§eni, presto sniZend
pohyblivost

Ottiiv reklinacni 2,5 1 1+1=2 Vyrazné sniZeni, nedoslo ke

Ottliv inklina¢n{ 3,5 1 zlepSeni

Schober 4-5 4.5 Norma

Thomayer 0 +15 SniZeni, nedoslo ke zlepSeni

Brada — sternum 0 0 Norma

Lateroflexe 20 P 18, L | SniZeni doprava ( levvy’/ m. quadratus

19 lumborum ), ale zlepSeni

Tabulka €. 21 Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe
- lateroflexe: sniZeny rozvoj Thp a Lp, tendence elevovat ramenni klouby a flektovat

trup

VySetieni panve
- prava crista, SIAS, SIPS vys neZ lev4, ale oproti pivodnimu zlepSen{
- rotaCni synkinesa bez patologického nalezu

- rotace panve neni

3.6.4 VYSETRENi CHUZE

- schopna chiize bez 2 francouzskych holi
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- kroky nestejné€ dlouhé, misto pivodniho pifisunu schopna kroku pravou DK (krok

levou DK delsi), ale dochézi ke kompenzacnimu pohybu na panvi vlevo (elevace),

baze azka

- schopna divat se pfi chizi pfed sebe a neflektovat hlavu a trup

- sniZend elevace ramennich kloubt

- vé&t§i zat€Zovani celé levé plosky nohy

- rovnom&rné zatéZovani DKK pfi chiizi

- ndznak odvijeni levé nohy, snaha odrazu od palce na konci stojné faze

- chiizi po patéch zvlada — rovnom&rné zatiZeni DKK

- chtizi po 8piCkach — zvlad4 velmi krétce a s oporou

3.6.5 VYSETRENf KLOUBNI POHYBLIVOSTI

- dle Jandy (11)
DosaZené stupné
Leva
Kloub a jeho vychozi poloha Pohyb | Aktiva¢ |Pasivné
. 10° PF,
Hlezenni kloub 10° INV PF 45 50
DF 10 10
INV 10 15
EV 10 15
I. prst nohy
Nulové postaven{
MP kloub MP koubu F 20 30
Ex 0 5
IP kloub [20° FIP F 5 25
Ex 0 5
II. prst nohy
Nulové postaveni
MP kloub MP kloubu F 10 15
Ex 10 25
IP1 kloub |30° FIP1 F 5 25
Ex 0 20
IP2 kloub [40° F IP2 F 5 30
Ex 0 20
Nulové postaveni
Cp Cp F 3§
Ex 35
LF 20 bilaterdlné
ROT |45 bilaterdlné
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Nulové postaveni Lp

a Thp LF 20 20

ThpalLp

ROT 20 20

Tabulka €. 22 Vystupni vySetieni kloubni pohyblivosti dle Jandy (11)

3.6.6 ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

Obvod hrudniku pfes
mezosternale (cm) Klidovy 89

Maximélni expirium 89

Maximélni inspirium 94
Obvod bficha (cm) 88
Obvod boki (cm) 101
DK L |P
DELKA (cm)
DK funkéni 84 84
DK anatomickd 79 79
Stehno 40 40
Bérec 37 36

' 20,5 (L. prst je ve
Noha (nejdelsi 1. prst) flekénim drZeni 22
v IP kloubu)

OBVOD (cm)
Stehno nad patelou 15 cm 46 46
Kolenni kloub 38 38,5
Pfes tuberositas tibie 34 34
Lytko 32 34
Ptes nért a patu 29 29
Pfes hlavice metatarsi 21 21

Tabulka €. 23 Vystupni antropometrické vySetieni

3.6.7 VYSETRENI SVALOVE SILY

- dle Jandy (12)

Vysetfovany sval |Leva | Pravi
Hlezenni kloub

M. triceps surae 4 4
M. tibialis anterior 4 4
M. tibialis posterior 3+ 4
MM. peronei 3+ 4
Metatarzofalangové klouby prstil nohy

MM. lumbricales 4 4
M. extenzor digg. longus et brevis 4 4
M. extenzor hallucis brevis 3+ 4
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| M. flexor hallucis brevis |3+ 14 |

Tabulka €. 24 Vystupni vySetfeni svalové sily dle Jandy (12)

Orientacni vySetieni svalové sily mezi¢lankovych kloubi prsti nohy bilateralné

Leva Pravé
M. flexor diggitorum brevis V normé V norm¢
M. flexor diggitorum longus V normé V norm¢
M. flexor hallucis longus V normé& V normé
M. extenzor hallucis longus V normé& V normé

Tabulka &. 25 Vystupni orientaéni vySetfeni svalové sily mezi¢lankovych kloubti
prstil nohy bilaterdlné

3.6.8 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

- dle Jandy (12)

L P
M .triceps surae 1 0
Flexory kolenniho kloubu [0 1
M. iliopsoas 0 0
M. rectus femoris 2 2
M. tensor fascie latae 0 0
Adductory ky¢elniho

1 1
kloubu
M. piriformis 0 0
Paravertebrélni zddové

1 |
svaly
M. pectoralis major — ¢4st 0 0
sterndlni dolni
M. pectoralis major — 4st 0 0
sterndlni stfedni a horni
M. pectoralis major — €4st
klavikul4rni + m. pectoralis |0 0
minor
M. levator scapulae 0 0

. — 1 subjektivné pocit 1 subjektivné pocit

M. trapezius — horn{ ¢4st menttho tahu mensiho tahu
M. sternocleidomastoideus |0 0

Tabulka €. 26 Vystupni vySetfeni zkracenych svalti dle Jandy (12)
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3.6.9 VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN

- vySetfeni pomoci bifiSek prstd, diagnostického hmatu, Kiblerovy fasy a plochy
dlang

Zida

KiiZe - bez patologického nélezu

PodkoZi - sniZzend posunlivost v oblasti Lp

Fascie — Thorakolumbdlni: kraniokauddln€ a laterolaterdln® bez patologického
nélezu

Sval - vy$§i svalovy tonus v oblasti ThL - LS, a to vice vlevo, TrP nenalezeny

- palpaCné& bolestivd horni ¢4st m. trapezius bilaterdln€, m. supraspinatus vlevo

- zvySeny tonus paravertebrilnich svali Thé - LS vice vlevo pfetrvavd, ale oproti
zacatku sniZeno

Periost - oblasné palpaCni bolestivost 3. - 5. Zebra bilateralné

Levd DK

- Adduktory kyCelniho kloubu a oblast levého trochanteru major bez palpa¢ni
bolestivosti bilaterdlné

- sniZen{ palpa€ni bolestivosti pes anserinus bilateralné

Levy bérec

KiiZe, podkoZi, fascie ( povrchové, hluboké ) — bez patologického nélezu

Sval - palpacni bolestivost m. triceps surae

- sniZeni palpalni bolestivosti Achillovy §lachy z mediédln{ strany

Leva ploska

KiiZe, podkoZi, fascie — doSlo ke zvySeni posunlivosti, pfi pruZeni je odpor niZsi,
bariéra mekk4, pruznd

Medidlni strana levé nohy

KiiZe - bez patologického nédlezu

PodkoZi - odpor pii protaZeni a v bariéfe pii pruZeni pretrvava, ale je sniZen oproti
zacdtku (subjektivné pfetrvdva pocit tahu a palpaéni citlivosti)

Fascie - stile klade odpor pfi protaZeni, pfi pruZeni v bariéfe klade odpor, ale

sniZeny oproti zacatku
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3.6.10 VYSETRENI JOINT PLAY

- dle Lewita (19)

Kloub

| Smé&r vySetfeni (pruZeni)

| Hodnoceni

Dolni koncetina

Vysetfeni chodidla

Rotace

Bez patologického nélezu
bilaterdlné

IP klouby prstii nohou

Dorzalné

Bez omezeni bilateralné

Plantarné

Bez omezeni bilaterdlné

Laterolateralné

Bez omezeni bilateralné

Plantérn{ v&jif

Plantarné

Bez patologického nélezu
bilaterdlné

Dorzalni v&jit

Dorzélne

Bez patologického nélezu
bilaterdln¢

Talokruralni kloub

Dorzélné

Vlevo zlepSeni, ale
stranové stdle asymetrické
— bariéra mékka,
nebolestiva

Zebra

Sternokostélni skloubeni

Dorzalné

Prominence 4. Zebra
vpravo pfetrvavé, palpacné
nebolestivé

Anguli costae

Ventralné

SniZeni palpa¢ni
bolestivosti 5. Zebra vlevo,
4. Zebra vlevo bez palpatni
bolestivosti, sniZzeni
palpacni bolestivosti 4.
Zebra vpravo, ventralni
pruZeni v mistech anguli
costae bez odporu

Tabulka €. 27 Vystupni vySetfeni joint play dle Lewita (19)

3.6.11 NEUROLOGICKE VYSETRENI{

VySetieni ¢iti

Citl
Levy bérec, stehno — bez patologického nélezu bilateralné
Leva noha — sniZen4 citlivost levé plosky trv4, ale
Povrchové | Taktiln subjektivné pocit ,,sjednocenosti plosky ( jiZ ne ,,na 3

kusy* ), zlepSen citlivosti uprostfed plosky, na medidlni a
laterdln{ stran€ pfetrvava sniZen4 citlivost paty a prsti vici

,prostiedku‘‘ nohy

Tabulka €. 28 Vystupni vySetfeni Citi
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VySetieni rovnovahy

Rovnovéiha

Romberg I Stabilni, Zddné titubace trupu, pohyby koncetin

Romberg I Stabilni, Zadné titubace trupu, pohyby koncCetin

Rombexg I Vet hra $lach pravé DK, ale levd DK se jiZ vice zapojuje,
z4dné titubace trupu, Zddné pohyby koncCetin, stabilni

Véleho test Zvyseni aktivity svalll na levé DK

Stojna 1 DK Nelze na levé DK

Tabulka €. 29 Vystupni vySetfeni rovnovihy

3.6.12 VYSETRENI ZAKLADNICH HYBNYCH STEREOTYPU

- dle Jandy (13)

Extenze Pii Ex pravé DK vétsi prohnuti v Lp, vyrazné
v ky€elnim kloubu zapojeni pletence ramenniho (vice vlevo)
Abdukce A

v kytelnfm kloubu Bez patologického nélezu

Flexe trupu

(pfedpazeny HKK, manévr PF
hlezennich kloubt do rukou
terapeuta)

ZlepSeni obloukovitého odvijeni patete (i Cp),
zvedéni koncetin neni jiZ tak vyrazné

Flexe sije

Pohyb jiZ nezaCind vyraznym pfedsunem Cp,
dochézi k obloukovitému odvijeni Cp, pfi poéitdni
subjektivné horsi pfi ¢isle 15, objektivne pii Eisle 15
nebyly takové svalové zaSkuby oproti zaCatku, dle
hlasu nedé&lalo obtiZze

Klik 2 Y -
e kolenmilch Klatbeck Pravé lopatka fixovéna lépe — scapula alata menS{
Abdukce

v ramennim kloubu Zlepseni fixace pravé lopatky

Tabulka €. 30 Vystupni vySetfenf zékladnich hybnych stereotypt dle Jandy (13)

3.6.13 ZAVER Z VYSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO VYSETRENI

Zvyseni kloubniho rozsahu levého hlezenniho kloubu do dorzdlni flexe je

zésadnim vysledkem. K tomu pravd€podobné pfispélo i odstranéni adheze jizev na

distdlni Casti levého bérce, sniZeni bolestivosti a odstranéni otoki po laterdlni a

medidlni stran€ levé Achillovy $lachy, sniZeni bolestivosti levé plosky a sniZeni

bolestivosti levého m. triceps surae.
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K rovnomérnému zaté¢Zovani DKK mohlo pfispét i posileni svalstva DKK,
hlavn€ levé DK. Dle antropometrického méfeni se obvodové rozméry DKK témef

vyrovnaly.

Vysledky vystupniho vySetfeni zkrdcenych svalii, svalové sily, joint play, €itd,
pohybovych stereotypti mohou byt ukazatelem toho, Ze doslo ke zlepSeni chilze, stoje
a ostatnich pohybovych stereotypt.

Nepodafilo se vSak odstranit drédpovité postaveni 1. a II. prstu levé nohy a

L ser

v malé mifte pfetrvavéji otoky pfi talocrurdlni a tibiofemoraln{ §t€rbin€ vlevo.

3.7 ZHODNOCEN{ EFEKTU TERAPIE

Pacientka po celou dobu zvl4dala fyzioterapeuticky pldn bez obti%i. R4dng se
zudastiiovala jak fyzioterapie, tak i fyzikélni terapie a dodrZovala mé instrukce k

autoterapii.

Lze fici, Ze se stav pacientky zlepSil. DoSlo hlavné ke zvySeni kloubniho
rozsahu vlevém hlezennim kloubu, &imZ se zlepdil i stereotyp chize. DuleZitou
zménou je 1 uvolnéni mekkych tkdn{ levé nohy, sniZeni bolestivosti me¢kkych tkani
levé plosky, sniZeni otokti a bolestivosti levé Achillovy §lachy. Velkou mérou jiste

pfispélo i odstranéni adheze jizev na dist4ln{ ¢4sti levého bérce.

Velky pfinos pro pacientku vidim téZ v tom, Ze dosdhla znaného pokroku
v uvédomovén{ si vlastniho t€la. V z4v€ru terapie jiZ byla bez upozoriiovani schopna
pomalych, plynulych pohybil, dobfe v€dé€la, pro¢ se dany cvik d€l4, a Ze neni vhodné
spéchat. Je to duleZité ztoho divodu, Ze pak bude sama schopna mnohem

efektivnéjsiho cviCeni v rdmci autoterapie.

V ramci kratkodobého fyzioterapeutického planu se vSak nepodafilo odstranit

drépovité postaveni L. a II. prstu levé nohy.

Je nutné, aby pacientka nadile pokraCovala ve fyzioterapii se zaméfenim na
oblast levého hlezenniho kloubu a f4dné dodrZovala autoterapii. Z postupt, které

jsem b&hem terapie volila, se jako nejic¢innéjsi jevila metoda PIR a m&kké techniky.
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3.7.1

ZHODNOCENT EFEKTU TERAPIE POMOCI TABULKY

11. 1. 2008

[1.2.2008

PALPACNI VYSETRENI

Bolestivost, vysokd adheze ke

SniZeni bolestivosti, odstranéni

Jizvy na distdlnim konci PR . ” adheze ke spodni tkéni, bari€ra
p spodni tkéni, velky odpor pfi e e
levého bérce . . g 1 meékka, pruZnd, sniZzeni odporu
protaZeni, zhorSend posunlivost - .
pii protaZeni
Py — Boleftn,zost po medidlni a Smien’é b,olestnvfost po medilni
laterdlni strané a laterdln{ stran¢
Bolestivost v pribéhu m. flexor | Vice prohmatnd, sniZena
hallucis longus, m. flexor bolestivost v prib&éhu m. flexor
Leva ploska digitorum brevis a plantarn{ hallucis longus, m. flexor
aponeurosy digitorum brevis a plantarni
i} aponeurosy
VYSETRENI STOJE
PfednoZeni levé DK 12 cm 3cm
Pfedsun hlavy S5cm 3cm
Leva DK: 17 kg Levd DK: 30 kg

Stoj na vahach

Pravd DK: 47 kg

Pravd DK: 35 kg

VYSETRENI CHUZE
N#Sto kroklgl t;;flavou 3 K jde Krok pravou DX, sniZeni F
Chize prisunerd, pu a ravy, trupu a hlavy a elevace
elevace ramennich kloubt a , o
; ramennich kloubt
panve vlevo
Chize po $pi¢kiach Nelze Lze velmi kritce
VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE
Cepojev Ocm 1 cm
Stibor 4 cm 6 cm
Lateroﬂgxe Pl16cm, L. 19cm P18cm,L 19 cm
VYSETRENI JOINT PLAY DLE LEWITA (19)
Leva Levé
IP klouby nohy Omezeni IP I. prstua IP 1, 2 IL. 7
1% Bez omezeni
dorzaln&) prstu
Talokrurélni kloub 3 s i : LA .
(dorzélng) ZvySeny odpor v bariéte Bariéra mékka, nebolestiva
Zebra Palpac¢ni bolestivost Zebra vlevo Zebra ylevc? e palperl
. bolestivosti
VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY (12)
Leva Prava Leva Prava
M. triceps surae 3- 4
M. tibialis anterior 3- 4
MM. lumbricales 3 3 4
M. extenzor digg. longus
. 3 3 4
et brevis
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M. e?(tenzor hallucis 3 3 34 4
brevis
M. flexor hallucis brevis |3 3 3+ 4

VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN

Z4ada - thorakolumbdlni
fascie

ThL — LS odpor pfti protaZeni
kraniokaudaln€, Th7-9 odpor pfti
protaZeni laterolaterdlné

Bez patologického nilezu

Medidlni strana levé
nohy

Velky odpor pfi protaZeni ktliZe,

podkoZi a fascie, vy$§i svalovy
tonus

ZvySeni posunlivosti, bariéra
mekk4, pruznd

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Taktiln{ iti — levéd noha

Vyrazné€ sniZenA citlivost plosky
vici nértu, po laterdlni a medidln{
strané sniZen4 citlivost paty a
prsti

ZlepSeni citlivosti uprostfed
plosky, subjektivné vyrazné
zlepSend citlivosti

Véleho test

Aktivace svalovych skupin vice
na pravé DK, zapojeni je v€asné,
u levé DK nenf viditelnd aktivace
svall

ZvySeni aktivity svalil na levé
DK

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY (12)

Leva Prava Leva Prava
M. triceps surae 2 1
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 0 I
M. piriformis 1 1 0 0
Paravertebralni zadové 5 2 1 1
svaly
M. pectoralis major — 1 0
¢ast sternilni dolni
M. pectoralis major —
¢ast klavikularni + m. 1 1 0 0
pectoralis minor
ANTROPOMETRICKE VYSETRENI - OBVODY (CM )

Leva Pravi Leva Pravi
Stehno nad patelou 15cm | 44,5 47 46 46
Kolenni kloub 38,5 38,5 38 38,5
Pres tuberositas tibie 33,5 35 34 34
Lytko 32,5 36 32 34
Ptes nirt a patu 30,5 30 29 29
Pfes hlavice metatars |22 22 21 21

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY (13)

Abdukce v ky¢elnim
kloubu

Tenzorovy mechanismus vlevo

Bez patologického nélezu

Flexe trupu (HKK
predpaZeny, aktivni PF
hlezennich kloubi proti
odporu)

Tendence zvedat DKK, postupné
odvijeni pétete, ale pohyb v Cp
zacina pfedsunem

ZlepSeni obloukovitého
odvijeni pétete (i Cp), zveddni
koncletin nen{ jiZ tak vyrazné
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Pohyb jiZ neza¢ind vyraznym

Flexe §ije Zac4tek pohybu pfedsunem pfedsunem Cp, dochézi
k obloukovitému odvijeni Cp
VYSETRENI KLOUBNI
POHYBLIVOSTI DLE JANDY (11) 11. 1. 2008 1. 2.2008
( vysledky ve stupnich )
Leva Levd
Pohyb v kloubu
Akt. Pas. Akt. Pas.

Hlezenni kloub PF 20 35 45 50

DF 5 10

INV 5 10 10 15

EV 5 10 10 15
L. prst IP kloub Ex 0 5
II. prst MPkloub |F 5 10 10 15

Ex 15 25

IP 1 kloub [F 0 5 5 25
Ex 5 20
IP2kloub |F 0 0 5 30

Ex 3 20
Cp LF 15 bilateraln€ akt. 20 bilateralné akt.

ROT 40 bilaterdln¢ akt. 45 bilateralné akt.

Tabulka €. 31 Zhodnoceni efektu terapie
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4 ZAVER

Cilem této price bylo sezndmit se v teoretické i praktické rovin€ s

problematikou stavu po osteosyntéze tibie a fibuly.

Bé&hem 16 terapeutickych jednotek v obdobi od 7. 1. 2008 do 1. 2. 2008 se
podafilo splnit vét§inu navrZenych kratkodobych cili terapie. DoSlo hlavné ke
zvySeni kloubni pohyblivosti levého hlezenniho kloubu a tim i zlepSeni stereotypu

chiize. Nepodatilo se v8ak odstranit drapovité postaveni L. a II. prstu levé nohy.

Diky této praxi jsem meéla moZnost samostatného a dlouhodobého vedeni
terapie jednoho pacienta a vyzkouSela jsem si fadu fyzioterapeutickych metod.
Potvrdila jsem si, jak je dileZité pracovat na vzdjemné komunikaci mezi terapeutem
a pacientem, a to nejen pro vytvofeni divery, ale také proto, aby pacient pochopil,
pro¢ a za jakym tuCelem se dany fyzioterapeuticky postup dé€ld. Podstatné pro mé
bylo si uv€domit, Ze stanovenych cilti nelze dosdhnout béhem jedné terapeutické
jednotky. Neni moZné se snaZit ovlivnit vSechny naruSené struktury co nejvice
léCebnymi postupy béhem nékolika terapeutickych minut. Mnohdy staéi promyslené
zacilit terapii na jednu oblast a dosdhneme pozitivnich vysledki ¢asto s ovlivnénim i
vzdélenych struktur. Pracovala jsem na tom, abych si zautomatizovala stanoveni
cilt, kterych chci toho dne doséhnout, je§t€ pfed terapii, zvolila vhodn€ terapie a
nakonec se pfesvédCila, zda jsem jich doséhla.

Praxe pro m¢ byla pfinosem v ziskdni novych praktickych i teoretickych
zkuSenosti. Mé&la jsem St&€sti na pi{jemné pracovni prostfedi a ochotné fyzioterapeuty,
kteti mi zodpovidali dotazy a ddvali cenné pfipominky. Béhem praxe jsem se

nesetkala s problémem neaktivniho pfistupu pacienta.
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Add

DF
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HK
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Pas.
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PRO
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Addukce
Aktivné

Kr¢ni patef
Dorzéln{ flexe
Doln{ konéetina
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Extenze

Flexe

Horni koncetina
Inverze

Levy
Lateroflexe
Bederni pétef
Pravy

Pasivné
Plantdrni flexe
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Rotace
Semiflexe
Supinace
Thorakolumba4lni
Hrudn{ pétet

Ulnarni
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9 PRILOHY

9.1 Dechova gymnastika (7)

9.1.1 Volné dychéni statické vleZe na zddech

Nadech pomaly, prohloubeny na tfi doby, vydech pomaly, prohloubeny na tfi doby
Nédech pomaly, prohloubeny na tfi doby, vydech rychly, kratky

Nédech pomaly, se zadrZzenim dechu na kritkou dobu, vydech pravidelny, pomaly
Nédech pravidelny, pomaly, vydech na hlasku ,,§“

9.1.2 Dynamické dychéni vleZe na zddech
Z pfipaZeni vzpaZit ob& HKK — nddech, zpé&t vydech
Z ptipaZeni upaZit obé HKK — nadech, zpét vydech

9.1.3 V&€dome prohloubené dychéni vleZe na zddech (proti tlaku ruky terapeutky)
Lokalizované dechové pohyby horni hrudni, doln{ hrudni, bfi$n{

9.2 Kondi¢ni cvi¢eni

- cvi€it pomalu, plynule, nezadrZovat dech, voln¢ dychat

9.2.1 Vleze na zadech (pocet opakovani: 8 — 12x)

9.2.1.1 Flexe a extenze prstcii nohou

9.2.1.2 Flexe, extenze, inverze, everze, cirkumdukce v hlezennich kloubech

9.2.1.3 Soucasné provedend extenze hlezennich a kolennich kloubi, stah hyzd’ového
a bfi§niho svalstva — vydrZ, povolit

9.2.1.4 Flexe v kycelnich a kolennich kloubech, nohy na $fftku panve — extenze
kolenniho, hlezenntho kloubu, pata mif{ ke stropu, zpét na podloZku, stfidaveé leva a
pravd DK (moZné zvySen{ z4t€Ze pomoci Thera-band latexového cvi¢ebniho pasu)
9.2.1.5 Flexe ky€elntho kloubu se soucasnou flexi kolenniho kloubu, nisleduje
extenze kolenniho a hlezenniho kloubu, extendovanou DK poloZit zpét na podloZzku

— stfidavé pravd a levd DK



9.2.1.6 Abdukce a addukce ky€elniho kloubu s extendovanym kolennim kloubem —
stfidav€ pravd a levd DK (moZné zvySeni zat€Ze pomoci Thera-band latexového
cvitebniho pasu)

9.2.1.7 Flexe v ky¢elnich a kolennich kloubech, nohy u sebe — DKK spustit od sebe
k podloZce do stran (zevni rotace kyCelnich kloubi)

9.2.1.8 Flexe v ky€elnich a kolennich kloubech, nohy na $ifku panve — obé DKK
spustit na jednu stranu k podloZce, protaZeni zevni strany stehna svrchni DK, pfi
zvedani DKK zpét do stfedn{ polohy aktivovat bfi$ni svalstvo, neprohybat v bedrech
9.2.1.9 Flexe v ky€elnich a kolennich kloubech, nohy na $fiku panve - s vydechem
stdhnout dno panevni

9.2.1.10 Flexe v ky¢elnich a kolennich kloubech, nohy na §itku panve - s vydechem
stdhnout bfi$ni svalstvo, nddech smé&fovat do bficha, ale svaly nepovolovat

9.2.1.11 Flexe v ky€elnich a kolennich kloubech, nohy na §itku panve, dlan¢ na
stehna — s vydechem obloukovité zvednout hlavu a trup od podloZky a zatlalit
dlanémi do stehen, s nddechem zpét

9.2.1.12 Flexe v ky€elnich a kolennich kloubech, nohy na §iftku panve, moZno dit
overball mezi kolenn{ klouby — stah bfi§niho a hyZd'ového svalstva, bedra zatlacit do
podloZky, zvednout pdnev od podlozky, moZno obloukovit€¢ odvinout patef aZ
k lopatkdm, zpé&t na podloZzku

9.2.1.13 Flexe v ky€elnich a kolennich kloubech, nohy na §itku panve — rukama
pfitdhnout ob&€ DKK k bfichu, zlehka zatla€it kolenni klouby nahoru proti rukdm,
nadech, zadrZet dech, vydech, povolit, kolenni klouby pfitdhnout k hrudniku

9.2.2 VleZe na boku (pocet opakovéni: 8 — 12x)

9.2.2.1 Pétet v nulovém postaveni, spodni HK pod hlavou, svrchni HK pfed télem,
spodni DK v semiflexi v kyc€elnim a kolennim kloubu, svrchni DK extendovani
v kolennim kloubu, v nulovém postaveni ky€elniho kloubu — svrchni DK provadi
abdukci, flexi, extenzi, ,.krouzky* v ky€elnim kloubu + extenze v ky€elnim kloubu i
s flektovanym kolennim kloubem (moZné zvySeni zéat€Ze pomoci Thera-band
latexového cviCebniho pésu)

9.2.2.2 ProtaZeni se do dilky za svrchni HK a DK

9.2.3 VleZe na bfiSe (pocet opakovani: 8 — 12x) — podloZeno bficho



9.2.3.1 Izometrickd kontrakce hyZd’ovych svall

9.2.3.2 Flexe kolenniho kloubu, patu pfitdhnout k hyzdi — stfidave levé a pravd DK,
ob¢ DKK sou€asné

9.2.3.3 Extenze vkyCelnim kloubu s flektovanym i extendovanym kolennim
kloubem, stiidav€ lev4 a pravd DK, neprohybat se v bedrech

9.2.3.4 HKK ve svicnu, hlava opfend ¢elem o podlozku, stdhnout lopatky k sobé€,
predlokti tladit k stropu, vydrZ 5 sekund, povolit

9.2.3.5 Hlava opfené ¢elem o podloZku, v ruce overball — ob& HKK ze vzpaZeni pies
upaZeni do mirného zapaZeni, nad hyZd€mi pfedat overball do druhé ruky, ve
vzpaZeni opé€t vyména overballu

9.2.3.6 Jedna HK v pfipaZeni, druhd HK v upaZeni, dlaii opfend o podloZku, prsty
smé&fujf k hlaveé, pravy thel v loketnim kloubu — extendovanim loketniho kloubu se
odtlafit od podloZky + varianta se vzpaZenou pravou HK — provadény pohyb stejny
9.2.3.7 Ruce pod ¢elem, DKK extendované, flektovat DK v ky€elnim, kolennim
kloubu, co nejvét§im obloukem vysuneme kolenn{ kloub k loketnimu kloubu, vydrZ,
zpé&t, panev tlatime k podloZce

9.2.3.8 Vzpazit HKK, hlava na Celo, protdhnout se kiiZem za HK a DK

9.2.4 Vzpor kle¢mo

9.2.4.1 Ruce na §itku ramennich kloubt, kolenni klouby na Sitku panve — stdhnout
hyZd’ové a bfisni svalstvo, s nidechem vyhrbit zdda, hlava visi volné, s vydechem se
prohnout v zddech, hlava v prodlouZeni péitefe

9.2.4.2 Ruce na §ffku ramennich kloubi, kolenni klouby na $ifku panve — zvednout
HK do upaZeni, pfetocit se ke stropu za HK

9.2.4.3 Ruce na §itku ramennich kloubd, kolenni klouby na $fiku panve — krouZeni
panvi

9.2.4.4 Ruce na §itku ramennich kloubi, kolenni klouby na $ffku panve — dosednout
na paty, vytdhnout se z ramennich kloubi

9.2.4.5 Ruce na $itku ramennich kloubi, kolenni klouby na §ifku panve — dosednout
vedle pat

9.2.4.6 Ruce na 3itku ramennich kloubd, kolenni klouby na §ifku pdnve — extenze
v kyCelnim kloubu s extendovanym i flektovanym kolennim kloubem, neprohybat
v bedrech



Mov

9.2.4.7 Ruce na §itku ramennich kloubi, kolenni klouby na $ifku panve — kiiZem se

vytdhnout za HK a DK

9.2.5 Sed na 7idli (dle z4sad spravného sedu)
9.2.5.1 Nédech, paZze do mirmého upaZeni, dlan¢ nahoru, prsty roztaZené, ramenn{

klouby tlacit dolt, lopatky stahovat k sob€, vydech, podrzet paze vzadu

9.2.6 Stoj
9.2.6.1 U Zebfin — stfidat stoj na patdch a $pi¢kéch s oporou
9.2.6.2 Extenze vkyCelnim kloubu (moZné zvySeni zét¢Ze pomoci Thera-band

latexového cvicebniho pésu pfipevnéného k Zebfindm)
9.2.7 Kondi¢ni cvi¢eni s pomiickou

9.2.7.1 Thera-band latexovy cvi¢ebn{ pés

9.2.7.1.1 VleZe na zidech posileni mezilopatkového svalstva, DKK flektované
v kolennich a ky¢elnich kloubech, paZe pfipaZené, 90° flexe v loketnich kloubech,
dlan€ smé&fuji k t€lu, Thera-band latexovy cvifebni pas obtofen kolem rukou — pohyb
HK do zevni rotace, stfidave levd a pravd HK, pak ob&¢ HKK soucasné

9.2.7.1.2 Flexe v kycelnich a kolennich kloubech, nohy u sebe, Thera-band latexovy
cviCebni pés kolem kolennich kloubil — kolenn{ klouby tlacit od sebe k podloZce do

stran (zevni rotace ky€elnich kloubii)

9.2.7.2 Balan¢ni plocha — ,,8o¢ka“
9.2.7.2.1 Vzpor kle€mo, kolena na €o€kéch, trup vzpiimeny — pfendSeni vihy z jedné
DK na druhou DK

9.2.8 Cvifeni na mi¢i — sed na mi€i

9.2.8.1 Pohyby panvi smérem do anteverze a retroverze

9.2.8.2 Pohyby péanvi — krouZeni

9.2.8.3 Drobnymi kriucky jit dopfedu (zvétSuje se tdhel v kolennich kioubech) a
dozadu (zmen3uje se tihle v kolennich kloubech)

9.2.8.3 Pérovat nahoru a dold



9.2.8.4 Skr¢it upazmo, pfedlokti pfed hrudnik, dlan€ opfit o sebe, usilovné tlacit proti

sobé

9.3 Obrézky

Boc¢n4 projekce snimku hlezenniho kloubu a distalni ¢4sti bérce

Piedozadni snimek hlezenniho kloubu a distalni &4sti bérce vlevo



Ptredozadni snimek distdln{ &asti bérce vlevo

Dorzoplantérni projekce levé nohy
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