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1 UVOD

Zlomeniny hlezenniho kloubu patii mezi jedny z nejcastéjSich zlomenin dolnich kon-
¢etin. Dochézi k nim jak v priib&hu chiize, tak 1 pfi vykonu sportu ¢i jinych ¢innosti.
Bimalleolarni a trimalleolarni zlomeniny kotniku jsou spojené s kiehkosti kosti
ovlivnéné vékem. Nejohrozenéjsi skupinou jsou zejména zeny v obdobi menopauzy
a stafi lidé (Torbjorn, 1993).

Toto téma jsem si vybrala proto, ze mne zaujala problematika bimalleolarnich zlo-
menin, seznamila jsem se s ni u konkrétniho pifipadu na odborné praxi v nemocnici
Kladno, u pacienta J. H, jehoz anamnestické udaje, vstupni kineziologické vysetieni,
prubéh terapii, vystupni kineziologické vySetieni a efekt terapie jsem zpracovala v této
bakalarské praci.

V této préci se zaméetuji na zlomeniny hlezenniho kloubu, jeji diagnostiku, klinické
projevy a naslednou rehabilita¢ni péci, ve které jsou popsany jednotlivé metodiky a po-
stupy vhodné pro rehabilitaci pourazového stavu hlezenniho kloubu.

Cilem této bakalatské prace je seznamit se v teoretické 1 praktické roviné s diagno-
zou bimalleolarni zlomenina kotniku feSenou konzervativné.

Prvni ¢ast — teoreticka — obsahuje teoretické podklady z oblasti anatomie, kinezio-
logie, biomechaniky, traumatologie a 1é¢ebné rehabilitace vztahujici se k této diagnoze.

Druha ¢ast — specialni — zahrnuje metodiku prace, anamnestické udaje a vstupni ki-
neziologické vySetieni, na jehoz zakladé byly stanoveny navrhy terapie a kratkodoby a
dlouhodoby rehabilitacni plan. Dale obsahuje pritbéh jednotlivych terapeutickych jedno-
tek, vystupni kineziologické vySetfeni, které bylo porovnano se vstupnim kineziolo-

gickym vySetfenim. Na zavér bylo provedeno zhodnoceni efektivnosti terapie.



2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie

2.1.1 Kosti bérce- Ossa cruris

Kostru bérce utvareji dve kosti:
tibia, kost holenni: postavena medialn¢ vpredu

fibula, kost lytkova: tenka, stojici lateralné€ vzadu

Ossa pedis, kosti nohy
Kosti nohy zahrnuji:
ossa tarsi, kosti zanartni- sedm kosti nepravidelného tvaru

ossa metatarsi, kosti nértni- pét kosti typu dlouhé kosti

Ossa tarsi, zanartni kosti

Zanartni kosti jsou:

talus, kost hlezenni- skloubena s kostmi bérce

calcaneus, kost patni- zdola ptikloubena k talu

os naviculare, kost lod’kovité- ptipojena vpredu k talu

ossa cuneiformia, tfi kosti klinové- zptedu ptikloubené ke kosti lod’kovité

os cuboideum, kost krychlova- ptikloubena zptedu ke kosti patni

Ossa metatrsi, nartni kosti

Kosti nartni, 1.- 5. metatars, které tvori ¢ast skeletu nohy zvanou metatarsus.

Ossa digitorum, kosti prstii
Kostru prstl tvofi ¢lanky prstii, phalanges, které jsou dva na palci a po tfech

na ostatnich prstech.



2.1.2 Klouby a vazy
Articulationes pedis, klouby nohy

Klouby nohy zahrnuji nékolik etdzi skloubeni:

horni kloub zanartni, articulatio talocruralis- hlezenni kloub: skloubeni vidlice

bércovych kosti s kosti hlezenni

Zesileni kloubniho pouzdra: ligamentum colaterale mediale et laterale

dolni kloub zanartni, kloubni spojeni mezi talem a dalSimi kostmi, vsazené

do vidlice talokruralniho kloubu

articulatio subtalaris- vzadu- samostatny kloub mezi talem a calcaneem

- zesilujici vazy: lig. talocalcaneare post,. med., lat. et interosseum

articulatio talocalcaneonavicularis- vptedu- skloubeni talu s calcaneem

a os naviculare

articulatio calcaneocuboidea- spojeni mezi kosti patni a kosti krychlovou
articulatio cuneonavicularis- systém kloubti mezi os naviculare

a ossa cuneiformia

- zesilujici vazy: lig. cuneovacicularia dors., plant., interossea;

lig. intercuneiformia dors., plant., ineros.; lig. cuneocuboideum dors., plant.,
interos.

articulatio tarsometarsales- skloubeni zadnartnich kosti s nartnimi kostmi

- zesilujici vazy: lig. tarsometatarsalia dors., plant., interossea

articulatio intermetatarsales- spojeni bazi sousednich kosti nartnich

artculatio metatarsophalangeae- klouby mezi hlavicemi nartnich kosti

a proximalnimi ¢lanky prsti

zesileni pouzder: lig. collaterelia, lig. plantaria, lig. metatarsale transversum
profundum

articulatio interphalangeae pedis- klouby spojujici ¢lanky prstt

Chopartuv kloub: kloubni linie napfi¢ nohou, ve které na sebe navazuji
talonavikularni Gsek talonavikularni usek kloubu talokalkaneonavikuldmiho

a articulatio calcaneocuboidea.

- zesilujici vazy: lig. talonaviculare, lig. bifurcatum, lig. calcaneonaviculare
plantare, lig. calcaneocuboideum plantare, lig. plantare longum,

lig. cuboideonaviculare dorsale et plantare



Lisfrankuv kloub: je oznaceni pro soubor, kloubni linii zahrnujici articulationes
tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales
-zesileni pouzder: lig. tarsometatarsalia dors., plant., inetrosseum;

lig. metatarsalia dors., plant., inerossei (Cihak, 2008)

2.1.3 Svaly a inervace

Dlouhé svaly nohy

- M. tibialis anterior : tento sval provadi extenzi a inverzi (supinaci) nohy.
Udrzuje podélnou klenbu nohy.

Inervace: n. peroneus profundus

- M. triceps surae : trojhlavy sval lytkovy se sklada ze dvou povrchovych hlav
formujicich m. gastrocnemius a jedné hluboké hlavy m. soleus. Cely sval je
vyznamnym flexorem nohy (stoj na Spickach, vypon). M. Gastrocnemius ma
spiSe dynamickou funkci, zatimco u m. soleus pfevazuji funkce statické.
Inervace: n. tibialis

- M. plantaris : ma stejnou funkci jako m. gastrocnemius.

Inervace: n. tibialis

- M. tibialis posterior : jeho funkci je slaba flexe a silnd addukce s inverzi
(supinae + addukce). Zabezpecuje podélnou klenbu nohy a je soucasti tzv.
tfmenu nozni klenby.

Inervace: n. tibialis

- M. peroneus longus : tento sval provadi flexi a everzi (pronace + abdukce)
nohy. Zajist'uje podélnou i pfi¢nou klenbu.

Inervace: n. peroneus superficialis

- M. peroneus brevis : tento sval provadi flexi a everzi nohy a omezuje inverzi
nohy.

Inervace: n. peroneus superficialis

Oba peronedlni svaly se siln¢ aktivuji pfi naklonéni téla vpted.



Svaly prstit nohy

Svaly prstil nohy lezi z¢asti na bérei, z ¢asti na hibetu a v plosce nohy. Délime
je na dlouh¢ a kratké svaly.

Dlouhé svaly prstii

- M. extensor digitorum longus : jeho funkci je extenze prstll. Extenze a everze
(abduke a pronace) nohy.

Inervace: n. peroneus profundus

- M. flexor digitorum longus : tento sval zajistuje flexi tficlankovych prsti. Flexi
a inverzi (supinaci+ addukci) nohy.

Inervace: n. tibialis

- M. quadratus plantae : je to v podstaté synergista m. flex. digit. longus.

Inervace: n. plantaris lateralis

Kratké svaly nohy

- M. extensor digitorum brevis : jeho funkci je extenze druhého az patého prstu.
Inervace: n. peroneus profundus

- Mm. lumbriales : tyto svaly flektuji proximalni a exzenduji distalni ¢lanky
prstu.

Inervace: n. plantaris lateralis

- Mm. interossei dorsales I.- IV. : dorzalni mezikostni svaly abdukuji prsty,
flektuji proxim. a extenduji distalni interfalangeélni klouby.

Inervace: n. plantaris lateralis

- Mm. interossei plantares 1.- I11. : tyto svaly addukuji tieti az paty prst

k druhému prstu; flektuji proximalni a extenduji distalni ¢lanky téchto prsti.
Inervace: n. plantaris lateralis

- M. flexor digitorum brevis : jeho funkci je flexe druhého az patého prstu.

Inervace: n. peroneus profundus



Svaly palce a maliku

- M. extensor hallucis longus : provadi extenzi palce.

Inervace: n. peroneus profundus

- M. extensor hallucis brevis : provadi extenzi palce.

Inervace: n. peroneus profundus

- M. flexor hallucis longus : provadi flexi palce a inverzi nohy.
Inervace: n. plantaris medialis

- M. flexor hallucis brevis : provadi flexi palce a inverzi nohy.
Inervace: n. plantaris medialis

- M. abduktor hallucis : abdukuje a flektuje proxim. ¢lanek palce.
Inervace: n. plantaris medialis

- M. adduktor hallucis : provéadi addukci a flexi palce.

Inervace: n. plantaris lateralis

- M. abduktor digiti minimi : abdukuje a flektuje malik.

Inervace: n. plantaris lateralis

- M. flexor digiti minimi brevis : flektuje proximalni ¢lanek maliku.

Inervae: n. plantaris lateralis (Dylevsky 2009, Janda 2004)

Obr. 7.29 Svaly bérce

A — predni strana bérce: 5 — m. extensor hallucis bre-
vis, 6 — retinaculum musculorum extensorum inferius,
7 —m. extensor digitorum longus, 8 — m. peronaeus lon-
gus, 9 —m. tibialis anterior

B — zadni strana bérce: 1 — m. biceps femoris, 2 — m. po-
pliteus, 3 — m. gastrocnemius (caput lat.), 4 — tendo cal-
caneare

Obr. &. 1, svaly bérce (Dylevsky, 2009



2.1.4 NozZni klenba
Kostra nohy je klenuta podéln¢ a pricné. Klenba nohy je chranéna mékkou tkani
plosky nohy a tim umoziuje pruzny naslap.

* Pricnd klenba nohy : je mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu. Nejvyraz-
néjsi je v urovni kosti krychlové a klinovych kosti. Pfi¢né klenba je podchycena
tzv. §laSitym tfmenem, ktery je tvofeny m. tibialis anterior et m. peroneus
longus.

* Podélna klenba nohy : je vice patrna na vnitfnim okraji nohy. Na zevnim okraji
je vyrazné nizsi. Vnitini paprsek podélné klenby, tzv. palcovy podélny paprsek,
je tvofen talem, os naviculare, ossa cuneiformia, I.- III. metatarsus a ¢lanky
1.- 3. prstu. Nejvyssim bodem vnitiniho paprsku je os naviculare.

Zevni paprsek, tzv. malikovy podélny paprsek je tvofen calcaneem, os cuboide-
um, I'V.- V- metatarsus a ¢lanky 4.- 5. prstu.

Pro spravné postaveni pficné a podélné klenby jsou dulezité tfi faktory: tvarem

a architektonikou jednotlivych kosti, vazivovém systému nohy a svalech nohy a cel-

kovém stavu tvaru kostry (Dylevsky, 2009).

Obr. 7.36 Hiavni a vedlejsi paprsky podélné nozni
klenby

A - hlavni smér zatizeni, 1-3 - trojbodovy prenos hmot-
nosti na podlozku

Obr. ¢. 2, klenba nohy (Dylevsky, 2009)

10



2.2 Kineziologie hlezenniho kloubu
Noha umoziuje kontakt téla s terénem a tim i adaptaci na nerovnosti terénu.
Pomaha k zajisténi stabilniho stoje a bipedalni lokomoci.
Noha tlumi 1 mechanické nérazy, vznikajici pti lokomoci a které se mechanicky
pfenaseji na vyssi segmenty, kde jsou tlumeny pruznou pateti (Véle, 2006).

Uvolnény a klidny stoj na obou dolnich koncetinach je dynamicky stav, ktery je
charakterizovany drobnymi a pomalymi pohyby. Pfi kontaktu nohy s podlozkou je
télesnd hmotnost prenaSena hlezennimi klouby na talus a odtud déle na kost patni
a prednozi. M¢kké tkané chodidla tlumi mechanické narazy a umoziiuji pienos tlaku
skeletu na vétsi kontaktni plochy. Tlakové receptory na kizi, proprioreceptory
v kloubnich strukturach a tahové receptory v Slachach a svalech pfenaseji informace
do vyssich etazi a odtud jsou automaticky fizeny malé korekéni pohyby. TéZznice télniho
aparatu zastava stavba nohy zachovana bez svalové prace. Stoji na obou nohach
zpusobuje zatizeni na paty vétsi (75 % télesné hmotnosti) nez na prednozi (DUNGL,

2005).

2.2.1 Pohyby v hlezennim kloubu

Dorzalni flexe je pohybem planty ze stfedniho postaveni smérem k bérci, ma
rozsah cca 20-30°.

Plantadrni flexe je pohyb planty opa¢nym smérem o rozsahu cca 30-50°.

Addukce je pohyb nohy kolem vertikalni osy uvnitt.

Abdukce je pohyb nohy kolem vertikalni osy ven.

Rozsah mezi abdukci a addukci je asi 35-45° pii extenzi v kolené, pfi flektovaném
kolen¢ vzrista a zvysi se jeSté pii soucasné rotaci v kycli.

Pronace je rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy lateralné cca 15°.

Supinace je rota¢ni pohyb planty kolem podélné osy nohy medialné cca 35°.

Inverze addukce spojena se supinaci.

Everze ja abdukce spojend s pronaci (Véle, 2006).
Viz. obr. €. 3
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Obr. 7.33 Flexe (Cervend Sipka) a extenze (zelend — Obr. 7.34 Inverze (Cervend Sipka) a everze (zelend
sipka) nohy sipka) nohy

Obr. €. 3, pohyby v hlezennim kloubu (Dylevsky, 2009)

2.3 Biomechanika nohy

Pti kontaktu nohy s podlozkou je subtalarni kloub v everzi, dojde k uvolnéni
Chopartova kloubu a tim se oplosti podélna klenba. Hlezno piejde z dorzitlexe
do plantiflexe. Po nasledném pIlném doSlapu se centrum maximalni zatéZze posune
dopfedu smérem k hlavici I. metatarzu. Vertikalni zatizeni nohy roste na 120% télesné
hmotnosti a v hlezennim kloubu dochazi k dorziflexi. Poté dojde k odvijeni planty
a Svihova noha mine stojnou. V této fazi je vertikalni tlak zmensSen na 80% a téziste téla
dosahne maximalni elevace. Se zevni rotaci zacina inverze paty v subtalarnim kloubu
za pomoci kratkych svalii nohy, doje ke zvySeni podélné klenby a prsty jsou tlaceny
do dorziflexe. Po dobu této faze zadni skupina bércovych svalti brzdi pohyb tibie
smérem dopiedu pies fixovanou nohu. Svaly pfedni ¢asti bérce jsou mimo funkci.
Pti posledni fazi se projevuje zvySeni zatizeni pfednozi, kdy dochézi k vystupiované
zevni rotaci tibie a stabilizaci nohy. Svihové noha se dotkne podlozky a asi 1/10 cyklu je
rozlozena hmotnost té€la na obou chodidlech. ZatiZeni stojné nohy se zmensuje, dorzalni
a lateralni skupina bércovych svalii postupné vypina a kratké svaly nohy ziistanou
aktivni az do odtaZeni prstu.
V pribéhu §vihové faze jde dolni koncetina s panvi do vnitini rotace a hlezenni kloub
do dorziflexe, funkcni je predni svalova skupina. Pata je v everzi a noha se pfipravuje
k doslapnuti, klenba se postupné snizuje, vnitini stabilita nohy je tim snizena

(Cikankova, 2010).
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2.4 Traumatologie
Poranéni kosti- zlomeniny
Zlomenina je nasilné naruseni kostni kontinuity (Kolat, 2009). Je zpravidla uplna,
ale mize byt i netplna: infrakce ¢i subperiostalni fraktura.
RozliSeni zlomenin: a) trazové — vznikaji jednordzovym Grazovym nasilim
b) unavové — vznikaji opakovanym ptetézovanim skeletu

¢) patologické — vznikaji pti kostnich onemocnénich

2.4.1 Urazové zlomeniny
Zlomenina muze byt zpisobena mechanismem piimym nebo nepfimym. Rozlisuje
se nasili ohybové, kompresni, stfizné a avulzni. Jednotlivé druhy nasili se mohou
kombinovat.

Dle linie lomu d¢lime zlomeniny na:

* Sikmé
e pricné
e spiralni

» vertikdIni — dlatové u kortikélni kosti, impresivni u spongidzni kosti

e avulzni —na Uponech vazl a Slach

* tangencialni- osteochondralni

Podle poctu tlomki zlomeniny délime na dvou-, tii-, ¢tyidlomkové a tiistivée.

U zlomenin diafyz se mizeme setkat nékdy s dvouetaZzovou zlomeninou, kdy
mezifragment je celistvy a je del$i nez 6 cm.

Dislokaci ulomkt se hodnoti vzdy podle polohy periferniho fragmentu proti
fragmentu centralnimu. Pouze u luxacnich zlomenin patete se dislokace popisuje
opacné.

RozliSeni dislokaci:

e ad longitudinem ( do délky) — s distrakci

- ad periferiam

* ad latus

* ad axim (Ghlové)

* ad periferiam ( rotacni)
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Posuny tlomkd mohou byt kombinovany. Podle vysledku repozice se jedna
o zlomeniny:

* reponibilnich a stabilnich

* reponibilnich a nestabilnich

* ireponobilnich (Pokorny, 2002)

2.4.2 Diagnostika zlomenin
Klinicka diagnostika vychazi z:
* priznaku jistych: deformace koncetiny, patologickéa pohyblivost a krepitace
ulomkut
* priznaku pravdepodobnych: bolest, ohranic¢eny krevni vyron ¢i otok a funk¢ni
omezeni
Klinickou diagnostiku je nutno doplnit rentgenovymi snimky ve dvou klasickych
projekcich. U nékterych typt zlomenin jsou doporucovany projekce specidlni, popf.
tomografie.
Pokud neni jasné, zda se jedna o zlomeninu ¢erstvou nebo zlomeninu starSiho data,
je doporucovana scintigrafie.
V ptipadé nékterych nitrokloubnich zlomenin, zejména pak u zlomenin patete, byva

nezbytné nutné doplnit rtg snimky vysetitenim CT( Pokorny, 2002).

2.4.3 Klasifikace zlomenin

voditkem pro terapeutickou rozvahu, ktera umozinuje srovnatelné hodnoceni vysledkii
1é¢eni.

Mezinarodné se uznava klasifikace AO.

AO Kklasifikace vychazi z morfologického déleni zlomenin. Zlomeniny jsou
definovany pro béZnou klinickou praxi ¢tyfmistnym koédem. Pata Cislice je doplitujici
a je urena pro specialni vyhodnoceni.

Kazda kost ma ¢islo (1. humerus, 2. radius/ ulna, 3. femur, 4. tibie/ fibula, 5. patef,
6. panev, 7. ruka, 8. noha) a kazda ¢ast kosti ma ¢islo 1 az 3 ( 1. proximalni cast,

2. diafyza, 3. distalni ¢ast).
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Tteti misto kddu oznacuje pismeny A, B, C povahu zlomeniny.
U kloubnich koncti zahrnujeme pod:
A - zlomeniny extraartikuldrni — kloubni plocha neni poskozena
B - zlomeniny parcialné intaartikularni — ¢ast kloubni plochy souvisi s diafyzou
C — kloubni plochy jsou rozlomeny, zcela oddéleny od diyfyzy.
U zlomenin diafyzarnich zahrnujeme pod:
A — dvounlomkové zlomeniny
B — triulomkové zlomeniny
C — viceulomkové — tfistivé zlomeniny
Na ¢tvrtém misté kodu za pismenem nasleduje ¢islice 1-3, kterd nam udava

zavaznost postizeni (Kolaf, 2009; Pokorny 2002).

2.4.4 Hojeni zlomeniny

Pokud dojde k poranéni kosti, porusi se cévni zdsobeni kosti z periostu, z endostalni
¢asti a z haverského systému (Kolat, 2009).
Tvorba svalku pti hojeni zlomeniny je zavisla pfedevs§im na dobrém cévnim zasobeni,
to zajiStuji cévy periostalni, endostalni a cévy haverskych kanalka.

Hojeni kosti délime na sekundarni a primarni.

»  Sekunddrni
Sekundarni kostni hojeni je pevnéjsi a Castéjsi. Hojeni trvéa zhruba 6 tydnti. Sekundarni
kostni hojeni probiha u konzervativné 1é€enych zlomenin a ma tfi faze (Kolar).

V [. fazi — zanétlivé je hematom v misté lomu infiltrovan neutrofily a makrofagy.
Monocyty a granulocyty postupné pohlcuji nekrotické tkan€ v misté zlomeniny.

V 2. fazi — reparacni je hematom nahrazovan specifickou granula¢ni tkani- svalkem,
ktery obsahuje fibroblasty a endotelové butiky, chondroblasty a pozdé&ji osteoblasty,
které¢ se diferencuji z mezenchymu.

Ve 3. fazi — remodelacni dochazi k remineralizaci a smérovani kostnich tramct.
Uplatiiuje se zde i pfimefend zaté€z a patrné 1 piezoelektrické proudy.

Podle ptevahy cévniho zasobeni mluvime o svalu periostalnim ¢i endostalnim.

(Pokorny, 2002)

15



*  Primarni

Primarni kostni hojenti , tj. u hojeni u zlomenin osetenych dlahovou osteosyntézou,
trva zhruba 3 mésice. Ke kompletni pfestavbé kosti v misté poranéni dojde do jednoho
roku od urazu a v této dob¢ se provadi odstranéni osteosyntetického materialu.
Pii primarnim kostnim hojeni dochézi k pfimému prortstani osteonti mezi fragmenty
kosti.
Pro primarni kostni hojeni musi byt zajiStény urc¢ité¢ podminky. K tém patii t€sny
a ptimy kontakt a komprese fragmentt. Tento typ hojeni probihd u zlomenin oSetienych

stabilni osteosyntézou (Kolat, 2009).

2.4.5 Léceni zlomenin

Z typu kostniho hojeni vychdzi i terapie zlomenin, je bud’ konzervativni, nebo
operacni.

* Konzervativni

U konzervativné 1é¢enych zlomenin bude probihat sekundarni kostni hojeni.
Ke konzervativni terapii jsou indikovany zlomeniny bez dislokace, zlomeniny
s vyhovujicim postavenim fragmenti a dislokované zlomeniny po uzaviené repozici.
Podminkou pro zajiSténi hojeni je fixace fragmentl (sddrova fixace nebo ortéza)

a odlehceni koncetiny.

* Operacni
K operacni terapii jsou indikovany dislokované , vicefragmentové nebo tiistivé
zlomeniny, zlomeniny nitrokloubni, luxac¢ni (Kolaft, 2009).

Osteosyntéza ma fixovat kostni tlomky ve spradvném postaveni az do Gplné
konsolidace svalku (Pokorny, 2002).

Absolutni stabilitu zajisti §rouby nebo dlahy. Srouby Ize pouZit izolované
(u zlomenin metakarpii, metatarzd, kondylu tibie, kotnikil, zlomenin panevniho kruhu)
nebo v kombinaci s jinou fixaci (dlahou).

Relativni stabilita je pii pouziti intramedularni fixace hiebem, fixace K dratem nebo
pii pouziti zevniho fixatoru. Indikaci jsou zlomeniny diafyzy a metafyzy. Pouziti
zevniho fixatoru byva indikovéano u otevienych zlomenin, u zlomenin panevniho kruhu,
u zlomenin s velkou devastaci me¢kkych tkani nebo ke kratkodobé stabilizaci zlomenin

u polytraumatu (Kolar, 2009).
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2.5 Zlomeniny hlezenniho kloubu

Prevazna vétSina zlomenin kotnikli vznikd nepfimym nasilim. Mechanismy téchto
zlomenin jsou obdobné jako u ligamentoznich poranéni. Neziidka se vSak jedna
o zlomeniny oteviené, coz je dano chudym krytem mékkych tkani. U zavienych
zlomenin je tlakem dislokovanych tlomki napinana kiize a hrozi jeji devitalizace.
Rozhodujicim ¢initelem je patofyziologicka korelace talokruralni vidlice a kosti
hlezenné v okamziku urazu, jak ji zname jiz z pouh€ho nasSlapnuti na nohu v pronaci
nebo supinaci nebo pfi torsi bérce u nohy pevné zaklinéné.

Setkavame se tedy s riznymi typy zlomenin vzniklych za chiize nebo pfi sportu
a jiné ¢innosti (Dungl, 1989).

Podle Lauge- Hansena Ize na zaklad¢ tzv. genetického principu, tj. vztahu mezi
polohou artikulaénich poloh v hlezennim kloubu a postaveni nohy v okamziku vzniku
stupniovaného nasili s jeho nasledky na tkanové struktury rozeznavat ¢tyii zékladni typy
zlomenin (Pokorny, 2002). Soucasné roztrzeni vazl a vytrzeni vazovych tponi
s kostnimi ulomky lze oznacovat jako ligamentosni zlomeniny:

* Zlomenina supinacné eversni
*  Zlomenina supinacné addukcni
» Zlomenina pronacné eversni

* Pronacné abdukcni zlomenina (Dungl, 1989)

Klasifikace AO vychazi z rozsahu anatomické Skody a posouzeni rtg snimkii.
Klasifikace dle Webera rozliSuje tfi zakladni typy podle linie lomu na fibule:
a) Zlomenina bimalleolarni- fibula je zlomena pod Grovni kloubni $térbiny, lom je
vétSinou pricny. Syndesmoza je intaktni a je soucasné zlomen medidlni kotnik.
b) Fibula je zlomena v trovni kloubni §térbiny- lom je Sikmy. Syndesmoéza byva
poranéna az v 80%. Medidlni kotnik nebo deltovy vaz je vzdy poranén.
c)Zlomenina trimalleolarni — fibula je zlomena nad Grovni kloubni $térbiny,
syndesmoza je roztrzena. Je zlomen i medialni malleolus a mize byt poranéna i zadni
hrana tibie (Volkmantv trojuhelnik). Fibula miiZze byt poranéna u tohoto typu zlomeniny
vysoko- az v proximalni tfetingé, pficemz je roztrzena nejen syndesmoza, ale téz

interossealni membrana. Je to tzv. Maissonneuova zlomenina.
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Zlomeniny typu B a C s rozestupem vidlice hlezna jsou posuzovany jako luxacni.
V zavislosti na poskozeni ligamentdzniho aparatu byva talus dislokovan nejen v roving
frontalni, ale téZ sagitalni, vétSinou ventraln¢.

Izolované zlomeniny vnitiniho kotniku se klasifikuji vétSinou do typu A, pokud neni

soucasné prokazana ruptura zevnich postrannich vazti (Pokorny, 2002).

2.5.1 Klinické projevy
V oblasti hlezna je vrstva mékkych tkani slabd, proto dislokované lomky napinaji
kazi. Snadno dochdzi k porucham prokrveni, velkym otokiim, tvoii se buly a neni- li

zlomenina vc€as reponovana, mize dojit ke kozni nekroze (Pokorny, 2002).

2.5.2 Lécba

» Konzervativni léceni zlomenin

Ke konzervativnimu lé¢eni jsou vhodné malo dislokované zlomeniny, které 1ze
konzervativné reponovat nebo fixovat napt. sadrovym obvazem (Chaloupka, 2001).
Zlomenina je feSena pomoci dorsalni a U- dlahy, kterd je po odeznéni otoku nahrazena
cirkularni sddrou. Nevyhodou konzervativniho feSeni je znehybnéni hlezna na 8-12
tydnt v piipad¢ distalniho bérce, které vede k naslednému omezeni pohybu
a dlouhodobé rehabilitaci. U jednoduchych zlomenin v oblasti horniho hlezenniho
kloubu sta¢i znehybnéni na 6 tydnii. (Pokorny, 2002).

Sadrova fixace se v poslednich letech stala obsolentnim fixa¢nim materialem. Stale
vice se pouzivaji syntetické obvazy- plasty. Rigidni plastové fixace zvySuje komfort, je

*  Operacni léceni zlomenin

Operacni feSeni zajist'uje obnoveni kongruence kloubni plochy, spravné osové
postaveni tlomkt a tim umoziiuje ¢asnou rehabilitaci. Podle obtiznosti reponovaného
terénu se pouzivaji rizné typy osteosyntéz. U viceulomkovych zlomenin byva pouzivan
premost’ujici zevni fixatér, lepsi stabilitu zajisti pfimodelovana uzka dlaha, ale je
pouzivana i fixace jednotlivymi Srouby. Pro syntézu vnitiniho kotniku je vhodny
malleolarni Sroub s podlozkou, osvédcuje se i tahova klicka na dvou K- dratech

(Pokorny, 2002).
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2.6 Fyzioterapie

2.6.1 Fyzioterapie v priibéhu imobilizace

V této fazi rehabilitace se snazime o minimalizaci otoku, pfedchazeni lymfostaze,
cévnim komplikacim a preventivni pasobeni proti dalsSimu poSkozeni mekkych struktur
a priznivé ovlivnéni hojivého procesu.

Pii konzervativnim i opera¢nim zpiisobu 1écby zlomenin nebo poranéni v oblasti
hlezenniho kloubu, poranénou koncetinu polohujeme do zvysené polohy a nebo
aplikujeme Braunovu dlahu. Poddvame analgetickou a antiedematdzni 1écbu. Déle se
snazime zabezpecit odlehceni a nebo tplné vylouceni zatéze jako prevence dal§iho
poskozeni mekkych tkani.

V akutni fazi je také vhodné pouzit kryoterapii pro prevenci krvaceni do tkani
a snizeni bolesti ( Port, 1996).

Vsechna tato opatteni je vhodné doplnit lymfodrenazi nebo masazi segmentti nad
mistem poranéni (lytka a stehna).

Rehabilitovat zaciname prvni den po oSetfeni. Soustfedime na celkové kondi¢ni
cviceni nepostizenych €asti téla, jako je posilovani hornich koncetin a svalstva trupu,
izometrické kontrakce svalil s tendenci k oslabeni (napt. m. quadriceps femoris)

a aktivni cviceni prstd postizené dolni koncetiny jako tromboembolickou prevenci
a respiracni fyzioterapie.

Po oSetfeni zlomenin stabilni osteosyntézou je vhodnégjsi imobilizace pacienta,
zejména pro analgeticky ucinek a poté mizeme piejit k rychlejsi mobilizaci hlezenniho
kloubu.

Paklize nejsou piidruZzené jiné vazné Grazy nebo nemoci zac¢iname s vertikalizaci
pacienta a zaCiname s nacvikem chlize s dvéma francouzskymi berlemi bez zatézovani

postizené dolni koncetiny a s nacvikem sebeobsluhy( Kolat, 2009; Vyrostkova 2005)
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2.6.2 Fyzioterapie po ukonceni imobilizace
Po sundani sddrového obvazu pacient pocit'uje slabost koncetiny, nejistotu a bolest
pii chiizi a pohybu. Cilem této rehabilitace je podpora hojeni mékkych struktur,
postupna obnova svalové sily a aktivity, proprioceptivnich funkci a obnoveni
pohybového rozsahu.

Bezprostifedné po sundani sadrové fixace se nedoporucuje hlezenni kloub pln¢
zatézovat. Kromé vyuziti fyzikalni terapie pouzivame techniky mékkych tkani na kizi,
fascii a ptipadné jizvy, kloubni mobilizaci podle vySetieni a zahajujeme aktivni cviceni.

Zaméfujeme na obnovu svalové aktivity a funkce. Nejdiive se snazime o normalizaci
svalového tonu, poté uvoliiujeme zkracené a nasledné posilujeme oslabené svaly.
Udrzujeme funkci zdravych koncetin a celkové télesné kondice, pfipravujeme pacienta
na z4téz a korigujeme stoj i chiizi.

Aktivni cviceni zahajujeme cvicenim v izotonickém rezimu, cviceni v ramci
uzavieného pohybového fetézce a proprioceptivnim cvi¢enim (Kolatr 2009; Vyrostkova,

2005).

2.6.3 Mékké a mobiliza¢ni techniky
Pro zlepSeni posunlivosti mékkych tkani pouzivame nasledujici techniky:
a) protazeni klize, b) protazeni pojivové fasy ( v podkozi, svalstvu, jizvach),
¢) plsobeni tlakem, d) 1é€eni hlubokych fascii, e) vzdjemné posouvani metatarzd,
f) 1éCeni bolestivych periostovych bod.

Pti ovlivnéni svalu vyuzivdme napft. a) postizometrickou svalovou relaxaci (PIR), tato
metoda je zaméfena na svalové spazmy, zejména na spoustové body ve svalech (TrP).
b) Zbojanova antigravitatni metoda (AGR) se vyuziva jako autoterapie
¢) metoda ,,spray and stretch®, metoda postiiku a protazeni.

Mobilizaéni techniky vyuzivame k obnové normalni pohyblivosti v kloubech

a kloubni vile (Lewit, 2003)

2.6.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
Z konceptu PNF se k nedostate¢né kloubni stabilité, deficitu svalové sily a poruchdm
svalové koordinace nejCastéji pouziva technika Rytmické stabilizace. Pti této technice
se uplatiiuje nejvice staticka prace svalll. Jde o soucasnou statickou préci silngjsich
antagonistil a oslabenych agonistii. Tato staticka prace probiha proti stupfiovanému

odporu a bez relaxaéni faze ( Pavll, 2002).
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2.6.5 Metoda Freeman a senzomotoricka stimulace dle Jandy
a Vavrové

Metoda Freeman se uplatiiuje pii poruchach statiky nohy, pooperac¢nich
a pourazovych stavech hlezenniho kloubu a u funkénich instabilit hlezenniho kloubu.

Tato metoda vyuziva ve svych cviebnich programech piedevsim nestabilnich ploch,
pfedevsim tvar sektoru vélce a koule.

wMetodika senzomotorickeé stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich

motorického uceni. V metodice je vyuzivano facilitace proprioceptorii nékolika
zdakladnich oblasti, ovliviujicich Fizeni stoje a aktivaci spino- cerebello- vestibuldarnich
drah. Pracuje se s facilitaci koznich receptori, dale receptorii plosky nohy a Sijovych
svalu“ (Pavli, 2002).

Pti aplikaci této metody se vyuziva fada pomticek jako jsou valcové a kulové usece,

balan¢ni sanddly, to¢na, fitter, balancni mice a minitrampolina (Pavla, 2002).

2.6.6 Spiralni dynamika
,, lato metodika odpovida kineziologii pohybii nohy v chiizovém cyklu. Zakladem této
metodiky je vedeni pacienta k uvédomovani si pohybu jednotlivych casti nohy a
ovliviiovani zapojent svalii do prdace plosky nohy. Pro reedukaci chiize je nutny nejprve
nacvik koordinovaného jednoho kroku. Chiize ma byt bezpecna a pruznd, k cemuz je
nutné zajistit dobrou aferenci z plosky a pomoci tréninku zvysit reaktibilitu svalu “.

(Kalvasova, 2009).

2.6.7 Ortézy
Ortézy se vyuZivaji nejen k prevenci, ale 1 k funk&ni konzervativni 1écbé
a k urychleni jiz vzniklého traumatu. Podpiirné ortézovani zmirfiuje ndroky na struktury
zajiStujici funkci nohy pfi zatizeni. Korek¢ni ortézovani koriguje vadné postaveni nohy
a proximalnich segmenti DK. Kompenzacni ortézovani nahrazuje kompenzacni
mechanismy pohybového aparatu, které mohou byt pro jeho struktury pretézujici.

Specialni ortézovani je kombinaci pfedchozich typt (Vareka, Vatekova, 2005).
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2.6.8 AEK postupy dle Bruggra
AEK, agisticko - excentrickd kontrak¢ni postupy zlepsuji excentricko kontrakéni
schopnosti ptislusnych svalovych skupin. Principem tohoto postupu je recipro¢ni
inhibice.
Cilem téchto postupti je redukce funkéni kontraktury, redukce edému, snizeni

pfechodné poruchy a automatizace fyziologického drzeni téla a pohybové stereotypy

(Brugger, 1995; Pavla, 2002).

2.6.9 Fyzikalni terapie

1. Hydrokinezioterapie
U hydrokinezioterapie se vyuziva ucinek tepelny, vztlakovy a hydrostaticky tlak
(Podébradsky, 1998). Odlehc¢eni téla umozni zvyseni pohyblivosti v kloubu, posilovani,
kde se vyuziva odpor vody a rychlost Gi¢inku.
Vitiva koupel zlepSuje tok lymfy i krve a ma antiedemat6zni a relaxacni t€inek. Téchto

1é¢ivych ucinkil se dosahne 1 jemnou maséazi vifivou vodu.

2. Kryoterapie
Kryoterapii vyuzivame hlavné pfi akutnich urazech, kvuli analgetickému

-----

a podkozi, také snizuje nocicepci a lokalni metabolismus. Aplikace kryoterapie je

nejvyznamnéjsi v prvnich 48 hodinach po urazu.

3. Fototerapie

-----

a tvorbu kolagenu. Regeneruje poskozené tkan¢ a epitel, ¢imz urychluje hojeni

(Vyrostkova, 2005).
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4. Elektroterapie

» Klidové transregionalni galvanizace se aplikuje pfi Certsvych trazech do 24-36
hodin. M4 analgeticky G¢inek a zlepSuje regeneraci tkané.

* TENS proudy- TENS burst maji nejvétsi analgeticky ucinek

* nizkofrekvencni proudy DF, LP, CP, CP- ISO (Podébradsky, 1998)

5. Magnetoterapie

-----

a spasmoliticky, antiedemt6zni a urychleni hojeni.

Je vhodny jak pii akutnim stavu, tak i pfi doléc¢eni urazu (Podébradsky, 1998).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast byla zpracovana na ambulantnim rehabilitaénim oddéleni v Oblastni
nemocnici Kladno.

Pacient J. H., s diagn6zou bimalleolarni zlomeniny kotniku, dochézel od 31.1.
do 14.2. 2011 a absolvoval celkem 7 terapii, trvajici cca 40- 60 min.

Terapie byly vedeny piedevsim s cilem zvySeni svalové sily, zvétSeni kloubni pohyb-
livosti a s cilem zlepseni stability hlezenniho kloubu a korekce chiize.

K tomu byly vyuzity tyto metody a pomucky:
Vysetrovaci metody: vySetfeni stoje aspekci, vySetfeni olovnici (Hromadkova, 1999),
antropometrické vysetfeni, goniometrické vysetieni ( Janda, Pavli, 1993;Tichy, 2008),
vySetfeni svalové sily (Janda, 2004), vySetfeni zkracenych svalii (Janda,2004), vySet-
feni reflexnich zmén a kloubni vile (Lewit, 2004), vySetieni pohybovych stereotypii
(Janda), neurologické vysetient.
Terapeutické metody: techniky mekkych tkani (Lewit, 2004), mobilizace ( Rychlikova,
2008), PIR- postizometricka relaxace (Lewit, 2004), AEK postupy (Bruger, 1995), pro-
prioceptivni neuromuscularni facilitace (Holubafova, 2007), senzomotorickéd stimulace
(Janda, Vavrova).

Pacient byl seznamen s vySetfovacimi a terapeutickymi postupy, které byly vyuzity
pfi vySetieni i terapeutickych jednotkach. Informovany souhlas pacienta je ptfilozen

v ptiloze, original mohu piedloZit na vyzadani.
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3.2 Kazuistika

Vysetfovana osoba: J.H., muz
Roénik: 1963

Diagno6za: bimalleolarni zlomenina kotniku, zaviena

Anamnestické udaje:
RA: vzhledem k nynéjSimu onemocnéni bezvyznamna, zadna dédi¢na onemocnéni
v rodiné
OA: bézna détskd onemocnéni
-zadné operace
-zlomenina metatarzalnich kosti vr. 1978 a v r. 1998 na PDK
NO: 9.12. 2010 pad na ulici, bimalleolarni zlomenina PDK, feSeno sddrovou fixaci 6
tydni. Sadra byla sunddna 20.1. 2011.
Nyni si si pacient st€Zuje na bolest v oblasti hlezenniho kloubu a nartu pii chiizi
nebo ndmaze, ranni ztuhlost a omezenou pohyblivost.
SA: bydli se synem v panelovém domé v 1. patie s vytahem. Doma ma vanu.
PA: stavbyvedouci
AA: neguje
FA: neguje
SpA: turistika

Abusus: koufi 20 cigaret denné, kava 3x denné, alkohol ptilezitostné

Status praesens: pacient je 53. den po fraktufe kotniku a 11. den po sundani sadrové
fixace. Je orientovan v cCase, mist¢ 1 prostoru. Citi se dobie, stézuje si na bolest
hlezenniho kloubu pfi chtizi a zatézi.

vyska: 186 cm, vaha 98 kg, BMI: 28 (nadvaha)

Predchozi RHB: Zadné
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3.3 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k odebrané anamnéze a stanovené diagndze ocekavam:

zménu stereotypu chlize a stoje vlivem bolestivosti a omezeni pohybu v hleznu
— zménu drzeni téla

— omezeni pohyblivosti a kloubni viile v oblasti hlezenniho kloubu

— hypotrofie v oblasti hlezenniho kloubu a lytka

— svalové dysbalance na DKK a oslabeni na glutealnich svalech, zkraceni
m. triceps surae a ischiokruralnich svalii (m. semitendinosus,
m. semimebranosus, m. biceps femoris)

— prenesenim vahy téla na LDK muze dochézet k pietizeni LDK

— z divodu chiize o 2 FH se mohou objevit zvySend napcti a bolest
paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe, v oblasti Sije a kréni patere,
dlang a predlokti

— reflexni zmény v oblasti lytka a hlezenniho kloubu PDK

Cil fyzioterapie:
— obnoveni kloubni vile v pravém hlezennim kloubu
— zvySeni svalové sily na PDK
— protazeni zkracenych svali PDK
— zvySeni kloubniho rozsahu PDK
— korekce spravného stereotypu chlize a drzeni téla
— odstranéni reflexnich zmén na PDK

— zlepsit proprioceptivni aferenci
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3.4 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Status praesens: pacient je orientovan v ¢ase, misté 1 prostoru. Citi se dobfe, stézuje si

na bolest a nestabilitu hlezenniho kloubu pfi chiizi a zatézi.

3.4.1 Statické vySetreni
* VySetieni stoje

Aspekci:

Zeptedu: - propadlé nozni klenby
- Siroka baze, vdha na LDK, na PDK je vaha na zevni stran€ plosky
- PDK je vytocena zevné
- LDK je vice vzadu
- vyrazny otok a zarudnuti pravého hlezenniho kloubu a lytka
- ochablost m. quadriceps femoris
- kolena ve fyziologickém postaveni
- spiny iliaca anterior superior symetrické
- bfiSni sténa prominuje
- protrakce ramen

- pravé rameno vys

Zboku: - plochonozi
- kolena v extencnim postaveni
- LDK je vice vzadu oproti PDK
- anteverze panve
- bfisni sténa prominuje
- hyperlorddza bederni pateie
- protrakce ramen

- pfedsunuté drzeni hlavy
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Zezadu: - otok hlezenniho kloubu a lytka PDK

- svalova ochablost m. triceps surae, ischiokruralnich svala
(m. semitendinosus, m.semimebranosus, m. biceps femoris)
a glutealnich svalt vpravo

- zvyraznénd kontura Achillovy Slachy vpravo

- poplitealni ryhy jsou ve stejné vysi

- prava glutealni ryha je niz

- zvySené napéti paravertebralnich svall bilaterdln€ a m. trapezius
vpravo

- ochablost mezilopatkovych svala

- pravé rameno vys

- HKK v semiflekénim postaveni

Zaver: u pacienta miizeme pozorovat vyrazny otok PDK, oslabené svaly na PDK
a glutedlni svaly. ZvySené napéti Achillovy Slachy, paravertebralnich svalt

a m. trapezius vpravo. Plochonozi a PDK je vytocena zevné.

* VySetieni olovnici
Zboku: prodlouzeni zevniho zvukovodu, stfed ramenniho kloubu, kycelniho kloubu
a kotniku: olovnice neprochdzi sttedem ramenniho kloubu, kolenniho kloubu a kotniku.

Ptredsunuté drzeni hlavy.
Zezadu: temeno, interglutedlni ryha: olovnice prochazi stredem, ale nedotyka se
v oblasti bederni patete.

Hyperlordéza bederni patete.

Zavér: u pacienta bylo zjisténo predsunuté drzeni celého téla a hyperlordéza bederni

patere.
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VySetieni palpaci

- otok PDK hlezenniho kloubu a lytka

- PDK palpacné citliva v oblasti hlezenniho kloubu a kotniku

- ktiZe tepla v oblasti hlezna a lytka

- hypotonus m. triceps surae, m. quadriceps femoris, abdominalnich svali,
glutealnich svalt,mezilopatkovych sval

- hypertonus paravertebralnich svall bilateralné a m. trapezius vpravo

- anteverze panve

- ¢etné TrP v m. triceps surae, TrP v m. trapezius vpravo

- zvySené napéti Achillovy $lachy vpravo

Vysetreni kiize, podkozi a fascii na DKK
ktze- PDK: teplota kiize je vyssi v oblasti hlezna. KiiZze v oblasti hlezenniho
kloubu a lytka nepruzi. V oblasti stehna pruzi omezené vSemi sméry. Kiize
na Achillov¢ §lase nepruzi.
LDK: ktize LDK pruzi vSemi sméry
podkozi- PDK: podkozi v oblasti hlezenniho kloubu, Iytka a Achillovy Slachy
nepruzi. V oblasti stehna pruzi omezené v§emi sméry.
LDK : podkozi LDK pruZi vSemi sméry
fascie: fascie na krku- tuhd a neposunliva
fascie v hrudni oblasti- pruzi bez patologického nalezu
fascie v lumbosakralni oblasti- kranidlnim smérem- bpn
- kaudalnim smérem- tuhd a neposunliva
fascie na HKK- fascie na ptedlokti obou HKK jsou neposunliva, tuzsi
fascie na DKK- P Iytko a P hlezenni kloub je tuhé a neposunlivé,

LDK- bpn
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* VySetieni joint play dle Rychlikové, vstupni vySetieni viz. tabulka ¢. 1

Vysetiovany Smér pohybu PDK LDK
segment
PIP (2-5 prstu) dorzoplantaré 2 +++ bpn
laterolateralné 2 +++ bpn
rotace bpn bpn
IP palce dorzoplantarné +++ bpn
laterolateralné 4+ bpn
rotace bpn
MTT (1-5 prstu) dorzoplantarné la2+++ bpn
laterolateralné bpn bpn
rotace bpn bpn
Os cuneiforme dorzoplantarné bpn bpn
Os cuboideum dorzoplantarné 4+ bpn
Os naviculare dorzoplantarné bpn bpn
Os calcaneus laterolateralné bpn bpn
dorzoplantarné bpn bpn
Talus mediolateralné +++ bpn
Lisfranktv kloub dorzoplantarné bpn bpn
Talokruralni kloub  |dorzalni posun +++ bpn
Hlavicka fibuly ventrodorzalné +++ bpn

Tab. €. 1, vysSetreni joint play

Legenda: bpn- bez patologického nalezu

+++ - omezena joint play

Z4vér: PDK je palpacné citliva, otekla v hlezennim kloubu a lytku. Hypotonus

m. triceps surae, m. quadriceps femoris vpravo, abdominalnich svalii, glutealnich svalt
a mezilopatkovych svall. Hypertonus paravertebralnich svali bilateralné a m. trapezius
vpravo. Nalez TrP v m. triceps surae a m. trapezius vpravo. Fascie na krku, HKK, PDK,
a v lumbosakralni oblasti je tuh4 a neposunliva. Nalez blokady v 1. a 2. phalangu

a metatarzu, talokruralnim kloubu a hlavicce fibuly na PDK.

30



* VySetieni periostovych bodii dle Lewita viz. tab. ¢. 2

Periostovy bod P L
Hlavicky metatarzt bolest bpn
Ostruha patni palpacni citlivost bpn
Hlavicka fibuly bolest bpn
Pes anserinus tibie bpn bpn
Horni okraj pately bpn bpn
Lateralni okraj symfyzy bpn bpn
kostr¢ bpn bpn

Tab. ¢. 2, vySetrent periostovych bodi

Legenda: bpn- bez patologického nélezu

Zaver: Pii vySetteni periostovych bodi byla zjisténa bolest na hlavickach metatarzi

a hlavicce fibuly, palpacni citlivost na ostruze patni PDK.

3.4.2 Dynamické vySetieni
VySetieni pohyblivosti patere
- Thomayerova zkouska: + 13
- Zkouska lateroflexe: symetrie
- Zkouska ptedklonu hlavy: 0 cm
- Forestierova flesh: 0 cm
- Schobertv piiznak: L5 + 10 cm.... 4 cm norma: 4,5 — 5 cm
- Stibortv ptfiznak: L5 —C7 .... 9 cm norma: 7 - 10 cm
- Cepojtwv piiznak: C7 + 8 cm ....3 cm norma: 3 cm
- Ottlv pfiznak: inklina¢ni C7+ 30 cm .... 5 cm norma: 3,5 cm

reklinacni C7+30cm .... 1 cm norma: 2,5 cm

Zavér: Omezeni hybnosti Lp, flexe, do pfedklonu. Lp se nerozviji.

* Stoj na dvou vahach

PDK: 38 kg
LDK: 60 kg

Zaveér: pacient prenasi vice vahu trupu na LDK.
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* VySetreni dychani

- horni hrudni typ dychani

* VySetieni chiize
- chiize tfidobéd o 2 FH
- Sirok4 baze
- PDK v zevni rotaci v hlezennim kloubu
- kratky krok, nepravidelny rytmus
- chybi extenze v kyc€elnim kloubu PDK
- panev- anteverze
- neodviji plosku PDK od podlozky
- vdha na LDK
- uklon trupu vpravo
- chiize po $pickach neni mozna z diivodu oslabeni lytkového svalu a po patach

nejde z ditvodu omezeného rozsahu pohybu

Zavér: pacient chodi o 2 FH, vyrazné vadny stereotyp chiize: kratky krok, §irsi baze,
plosku neodviji od podlozky, PDK je v ZR v hlezennim kloubu, chybi extenze

v ky€elnim kloubu, tklon trupu vpravo.

» Zakladni hybné stereotypy dle Jandy
extenze v ky¢elnim kloubu:
P: 1. mm. extenzory patefe homolaterdlni, 2. ischiokruralni svaly,
3. mm. extenzory patie kontralateralni, 4. m. gluteus max., 5. mm. extenzory
patefe Th homolaterdlni, 6. mm. extenzory patete kontralateralni
L: 1. ischiokruralni svaly, 2. m. gluteus max., 3. mm. extenzory patefe
homolateralni,
4. mm. extenzory patete kontralaterdlni, 5. mm. extenzory patete

Th homolaterdlni, 6. mm. extenzory patete kontralateralni
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abdukce v ky€elnim kloubu:

P: 1. m. gluteus min. et med., 2. m. tensor fascie latae, 3. bfi$ni svaly,
4. m. quadratus lumborum, 5.m. iliopsoas, 6. m. rectus femoris

L: 1. m. gluteus min. et med., 2. m. tensor fascie latae, 3. bfisni svaly,
4. m. quadratus lumborum, 5. m. iliopsoas, 6. m. rectus femoris

flexe trupu:

1. m. iliopsoas, 2. m . rectus femoris, 3. m. rectus abdominis

flexe Sije:

1. mm. flexory Cp, obloukovita flexe

Zaver: U pacienta je pozménén stereotyp pohybu pii extenzi a abdukci v kyCelnim

kloubu a pii flexi trupu.

* Antropometrie- délky DKK viz. tabulka ¢. 3

PDK LDK
88 spina iliaca ant. sup.- malleolus | 87,5
med.

94 trochanter maior-malleolus lat. |94
104 pupik- malleolus med. 104
42 trochanter maior- Stérbina kol. kl. |42
46 caput fibulae- malleolus ext. 46
25 daktylion- pata 25

Tab. ¢. 3, antropometrie — délky DKK
Legenda: délka DKK v cm

* Antropometrie- obvody DKK viz. tabulka €. 4

PDK LDK
48 stehno 51

40 kolenni kl. 42
36,5 lytko 39
30,5 kotnik 27,5
25,5 hlavi¢ky metatarzi 23,5

Tab. ¢. 4, antropometrie- obvody DKK

Legenda: obvody DKK v cm
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— délka i obvod HKK jsou symetrické

Zavér: Délka obou dolnich koncetin je symetrickd. Na PDK byl naméfen vétsi obvod

pfes kotnik a hlavicky metatarzi a mensi obvod na stehné a lytku oproti LDK.

* Goniometrie- méreni kloubni pohyblivosti viz. tabulka ¢. 5

aktivni  |pasivni | KYCELNI KLOUB aktivni pasivni

pohyb pohyb pohyb pohyb

PDK PDK LDK LDK.

S 10-0-80 |S 15-0-100 | Extenze/ Flexe S 10-0-90 |S 15-0-110

F 40-0-30 |F 45-0-35 |Abdukce/ Addukce F 45-0-30 |F 45-0-35

aktivni pasivni KOLENNI KLOUB aktivni pasivni

pohyb pohyb pohyb pohyb

PDK PDK LDK LDK.

S 0-0- 130 |S 0-0- 140 |Flexe S 0-0-130 |S 0-0- 145

aktivni pasivni HLEZENNI KLOUB aktivni pasivni

pohyb pohyb pohyb pohyb

PDK PDK LDK LDK.

S 5-0-10 |S 10-0-15 |Dorzalni flexe/ Plantarni |S 20-0-35 | S 25-0-45
flexe

R 10-0-15 R 15-0-20 |Everze/ Inverze R 25-0-25 |R 25-0-30

Tab. €. 5, goniometrie- meéreni kloubni pohyblivosti

Legenda: méteni kloubni pohyblivosti metodou SFTR dle Jandy a Pavla

Zavér: omezena pohyblivost v hlezennim kloubu do dorzalni flexe, plantarni flexe,

inverze a everze na PDK.
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VySetreni svalové sily dle Jandy viz. tabulka ¢. 6

PDK VySetiované svalové skupiny |Hlavni svaly LDK
5 Flexe v ky¢elnim k. m. illiopsoas 5
4 Extenze v ky¢elnim kloubu m. gluteus maximus 5
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimebranosus
5 Addukce m. adduktor magnus, longus, brevis | 5
m. gracilis
m. pectineus
5 Abdukce m. gluteus medius, minimus 5
m. tensor fascie latae
5 Flexe v kolennim kloubu m. biceps femoris 5
m. semitendinosus
m. semimebranosus
4 Extenze v kolennim kloubu m. quadriceps femoris 5
4 OP Supinace s dorzélni flexi m. tibialis anterior 5
4 OP Supinace v plantarni flexi m. tibialis posterior 5
3 0P Plantarni pronace m. peroneus longus et brevis 5
30P Plantarni flexe v hlez. kl. m. triceps surae 5
3 Flexe prsti m. lumbricales 5
3 Extenze prstil m. extensor digitor longus et brevis 5
m. extensor hallucis brevis

Tab. €. 6, vysSetreni svalové sily dle Jandy

Legenda:st. 0- zadny stah

st. 1- zietelny zaSkub

st. 2- stah asi v ¥ rozsahu
st. 3- stah asi v 4 rozsahu
st. 4- témé&f normalni stah

st. 5- normalni stah

Zavér: Snizend svalova sila u extenzort kycel. kloubu vpravo, extenzort kolenniho

kloubu, a oslabené svalstvo v oblasti lytka, hlezenniho kloubu a prstii na PDK.
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* VySetreni zkracenych svala dle Jandy viz. tabulka ¢. 7

PDK VySetiované svalové skupiny LDK
1 m. gastrocnemius 1
2 m. soleus 1
1 flexory kycelniho kloubu ( m. illiopsoas) 1
2 flexory kolenniho kloubu (m. semitendinosus, m. 1

semimebranosus, m. biceps femoris)

1 adduktory kycelniho kloubu (m. aduktor magnus, 0

longus, brevis)

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. trapezius

—_ N = OO
—_ == OO

m. levator scapulae

Tab. €. 7 vySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Legenda:
0: nejde o zkraceni
1: malé zkraceni

2: velké zkraceni

Zaveér: Zkracené svaly jsou m. gastrocnemius i soleus bilateraln€, flexory kycelniho
kloubu bilateralné, adduktory kyc¢elniho kloubu vpravo, paravertebralni svaly bilateralné

a m. trapezius a levator scapule bilateralné.
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3.5 Neurologické vySetieni

Vysetreni Citi:

- Cich, zrak a sluch: senzitivné aktivni bilateralné

Vysetieni povrchového Citi:

- senzitivné aktivni bilateralné

VySetieni hlubokého Citi:

- vySetteni polohocitu: aktivni bilateralné

- vySetteni pohybocitu: aktivni bilateralné

- vySetieni diskriminace: aktivni bilateralné

- vySetfeni topognozie, grafestezie: aktivni bilateralné

- vySetfeni stereognozie: aktivni bilateraln¢

Romberg- stoj
L.- stoj pfi mirn¢ rozsifené baze s predpazenim a otevienyma o¢ima
- pacient stoji stabilné, vaha trupu na PDK
I1.- stoj spojny s pfedpazenim a otevienyma oCima
- pacient stoji stabilné, vaha trupu na PDK
I11.- stoj spojny s pfedpazenim a zavienyma o¢ima

- pacient zprvu mirn¢ zakolisal, poté stabilizace
Vysetieni Slachookosticovych refelexii
- rfX. patelarni: vybavny bilateralné
- rfx. medioplantérni: vybavny bilateralné

- rfX. Achillovy Slachy: vybavny bilateralné

Zavér:U pacienta nebyly nalezeny zadné patologické nalezy.
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3.6 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pii aspekénim vysSetfeni jsem zjistila, ze PDK v oblasti hlezenniho kloubu a lytka je
otekld a zarudld, svaly v oblasti lytka, stehna a glutealnich svalii vpravo jsou ochablé.
PDK je v zevni rotaci v hlezennim kloubu. Kontura Achillovy Slachy na PDK je
vyrazngj§i. ZvySené napéti paravertebralnich svalll bilaterdlné a m. trapezius vpravo.
Viha trupu je na LDK, na PDK je vaha na lateralni stran¢ plosky. Hyperlordéza bederni
patete, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy.

U palpacniho vySetieni jsem si vySetfila, Ze otok a teplota kiize v oblasti hlezenniho
kloubu a lytka PDK je vys$i. Hypotonus m. triceps surae, m. quadriceps fem.,
glutedlnich svalli, abdomindlnich svalt a mezilopatkovych svalt.

Fascie na krku, ptedloktich HKK, Iytka a stehna PDK a lumbosakralni fascie
kaudéalnim smérem jsou tuhé a neposunlivé.

Déle je ptitomny hypertonus paravertebralnich svalii bilateraln¢ a m. trapezius
vpravo. Nalezla jsem TrP na m. triceps surae a m. trapezius vpravo.

Pii vySetfeni kloubni pohyblivosti jsem zjistila blokadau 1. a 2. phalangu, 1. a 2.
metatarzu, os cuboideum, blokada talokruralniho kloubu a hlavicky fibuly PDK.

Zkracené svaly jsou m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu (m. semitendinosus,
m. semimebranosus, m. biceps femoris), flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas),
paravertebralni svaly bilateralné, m. trapezius a m. levator scapule vpravo.

Pacient ma omezenou pohyblivost v hlezennim kloubu do dorzalni flexe, plantarni

flexe, inverze a everze.

3.7 Kratkodoby rehabilitaéni plan
— Snizeni bolestivosti a redukce otoku
— odstranéni reflexnich zmén
— obnoveni kloubni viile
— ovlivnéni svalovych dysbalanci
— zvétSovani pohybu na PDK
— obnoveni nozni klenby
— zvysit svalovou silu

— nacvik spravného stereotypu chiize a korekce posturdlnich funkei

38



3.8 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- zvySeni stability pravého hlezenniho kloubu

- odstranéni svalovych dysbalanci

- udrzeni svalové sily

- zachovani rozsahu pohybu

- fixace pohybovych stereotypi a streotypu chlize
-ADL

- doporuceni volno€asovych aktivit (cyklistika, turistika)

3.9. Fyzioterapie

Terapeutickd jednotka ¢. 1

31.1.2011

Status praesens:

Subj: pacient si sté¢Zuje na bolestivost v hlezennim kloubu a omezenou pohyblivost.
Obj: otok a zarudnuti, horkost klize PDK, palpacni citlivost, TrP v m. triceps surae

a m. trapezius vpravo, omezena pohyblivost. Blokdda 1. a 2. phalangu, 1. a 2.
metatarzu, os cuboideum, blokédda talokruralniho kloubu a hlavicky fibuly PDK, chize
o2 FH.

Cil terapie: odstranit otok na PDK. Uleva od bolesti, odstranéni blokady v IP, MTT
kloubech, os cuboideum a talokruralnim kloubu a hlavicky fibuly. Posileni oslabenych
svalli (m. quadriceps fem., m. triceps surae, mm. peronei), zlepSeni rozsahu pohybu
PDK, protazeni zkracenych svalli a odstranéni TrP (m. triceps surae, m. trapezius

vpravo) PDK . Vedeni pacientky k sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech.

Navrh terapie: techniky mékkych tkani, PIR, mobilizace IP kloubti a MTT kloubd,
os cuboideum, talokruralniho kloubu a hlavicky fibuly, posileni oslabenych svalii
(m. quadriceps fem., m. triceps surae, mm. peronei) PDK, zvétSeni kloubniho rozsahu

a nacvik chize o 2 FH.
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Provedeni:vstupni kineziologicky rozbor,
o vifiva koupel na PDK (36°,15 min)- provedeno jinym fyzioterapeutem
o TMT v oblasti hlezenniho kloubu a lytka pomoci micku
o mobilizace IP, MTT, os cuboideum, talokruralniho kloubu a hlavicky fibuly
o PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. triceps surae vpravo

o Aktivni a pasivni cvi€eni pro zvétSeni kloubniho rozsahu
Efekt terapie: pacient spolupracoval, podatilo se odstranit blokady a uvolnit fascie

v okoli lytka a hlezenniho kloubu.

Terapeuticka jednotka ¢. 2

1.2. 2011

Status praesens

Subj: pacient si sté¢zuje na bolest v hlezennim kloubu a bolest v oblasti §ije.

Obj: otok a zarudnuti, horkost kiize PDK, palpacni citlivost, omezend pohyblivost,
cetné TrP v m. trapezius bilateralné, blokada 1. a 2. phalangu, 1. a 2. metatarzu,

os cuboideum, blokada talokruralniho kloubu,chiize o 2 FH.

Cil terapie: odstranit otok na PDK, uleva od bolesti, posileni oslabenych svali (m.
quadriceps fem., m. triceps surae, mm. peronei, m. gluteus maximus), zlepseni rozsahu
pohybu PDK, protazeni zkracenych svali (m. triceps surae a ischiokrurdlnich svali),

uvolnéni m. trapezius, snaha o odstranéni Spatného stereotypu chiize.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani, PIR m. triceps surae, m. trapezius
a 1schikruralnich svald. Mobilizace IP kloubi a MTT kloubu, os cuboideum
a talokruralniho kloubu. Posileni oslabenych svali (m. quadriceps fem., m. triceps
surae, mm. peronei, m. gluteus maximus) na NFP, ndcvik senzomotoriky a nacvik chiize

o2 FH.
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Provedeni:
o TMT v oblasti hlezenniho kloubu a lytka pomoci micku

©o mobilizace IP, MTT, os cuboideum, talokruralniho kloubu a hlavicky fibuly

© PIR m. triceps surae, ischiokruralnich svalli, m. trapezius a m. levator
scapulae vpravo

o Posileni m. quadriceps fem, triceps surae, mm. peronei, m. gluteus maximus
dle Kabathovi techniky. I. fl./ex. a II. fl./ex. diagonala.

o Aktivni a pasivni cvic¢eni pro zvétSeni kloubniho rozsahu.

o ZlepSeni exterocepce pomoci gumového stimulaéniho micku

© Nécvik senzomotoriky. Zaujeti tfibodové opory na noze

o Nacvik spravného stereotypu chtize o 2 FH

Efekt terapie: pacient spolupracoval, doslo k uvolnéni m. trapezius bilateraln¢ a podle

pacientova subjektivniho pocitu k uvolnéni celé¢ PDK.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

2.2.2011

Status praesens:

Subj: pacient si st€Zuje na bolest v hlezennim kloubu, bolest v oblasti §ije.

Obj: otok a zarudnuti PDK, palpac¢ni citlivost, zvySené napéti m. trapezius vpravo,

chuze o 2 FH.

Cil terapie: odstranit otok na PDK, tuleva od bolesti, posileni oslabenych svali

(m. quadriceps fem., m. triceps surae, mm. peronei m. gluteus maximus), zlepSeni
rozsahu pohybu PDK, protazeni zkracenych svalii (m. triceps surae, ischiokruralni
svaly(m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris) PDK, m. trapezius

vpravo. Ovlivnéni stereotypu chiize a drzeni téla.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani, PIR m. triceps surae, m. trapezius
a ischiokruralni svaly vpravo. Posileni oslabenych svalii (m. quadriceps fem., m. triceps
surae, m. gluteus max.) pomoci overbalu a zlepSeni rozsahu pohybu pomoci thera

bandu, nacvik senzomotoriky a chiize o 2 FH.
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Provedeni:

(¢]

@)

vitiva koupel na PDK (36°,15 min)- provedeno jinym fyzioterapeutem
TMT v oblasti hlezenniho kloubu a lytka pomoci micku

PIR m. triceps surae, ischiokruralni svaly, m. trapezius vpravo

Posileni m. quadriceps fem, triceps surae a glutedlnich svalii pomoci
overbalu.

Zlepseni rozsahu pohybu pomoci thera bandu do dorzalni flexe, plantarni
flexe, inverze a everze

Zlepseni exterocepce a nacvik senzomotorické stimulace.

Nacvik ,,malé nohy*- pacient sedi, terapeut vymodelovava pticnou

a podélnou klenbu do zkraceni nebo uvolnéni.

Nécvik spravného stereotypu chiize o 2 FH

Zavér: pacient spolupracoval, doslo k uvolnéni m. trapezius vpravo a podle pacientova

subjektivniho pocitu k uvolnéni celé PDK.

Terapeutickd jednotka ¢. 4

4.2.2011

Status praesens

Subj: pacient si stézuje na bolest v hlezennim kloubu pii chiizi a bolest v oblasti

bederni patete.

Obj: mensi otok a zarudnuti kiize v oblasti hlezenniho kloubu, palpaéni citlivost,

omezena pohyblivost, chiize o 1 FH.

Cil terapie: odstranit otok na PDK, tileva od bolesti, posileni oslabenych svala

(m. quadriceps fem., m. triceps surae, mm. peronei a abdomindlni svaly, m. gluteus

max.). Zlepseni rozsahu pohybu PDK, protazeni zkracenych svalli (m. triceps surae,

ischiokruralni svaly) vpravo, nacvik spravného stereotypu chitize.
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Navrh terapie: Techniky mé&kkych tkani, PIR m. triceps surae a ischiokrurdlni svaly,
posileni oslabenych svali (m. quadriceps fem., m. triceps surae, mm. peronei,
abdominalni svaly, m. gluteus max.) pomoci thera bandu, aktivace abdominalnich svalt

a glutedlnich svalti pomoci velkého mice, nacvik senzomotoriky a nacvik chtize o 1 FH.

Provedeni:

o TMT v oblasti hlezenniho kloubu, lytka a pomoci micku

o TMT v oblasti bederni patefe pomoci Kiblerovi fasy

©  AEK pro relaxaci m. triceps surae a ischiokruralnich sval.

o Posileni m. quadriceps fem, triceps surae a mm. peronei pomoci thera bandu
do extenze v kol. kl. a dorzélni flexe s everezi a inverzi v hlezennim kloubu

o Aktivace a posileni abdominalnich a glutealnich svalii na velkém mici

o Nacvik ,,malé nohy“- pacient sedi, terapeut vymodelovavéa pii¢nou
a podélnou klenbu do zkraceni nebo uvolnéni.

o Korekce posturalnich funkci a nacvik rovnovaznych reakci na trampoliné

o Zainstruovani pacienta do autoterapie AGR m. triceps surae

© Nacvik spravného stereotypu chiize o 1 FH

Zavér: pacient spolupracoval, uvolnila jsem fascie v oblasti bederni patete a uvolnila

PDK v oblasti hlezna a lytka.

Terapeuticka jednotka ¢. 5

8.2.2011

Status praesens:

Subj: pacient si sté¢Zuje na bolest v hlezennim kloubu

Obj: otok PDK, palpacni citlivost, omezena pohyblivost, chiize o 1 FH

Cil terapie:odstranit otok, ileva od bolesti, posileni oslabenych svalii (m. quadriceps
fem., m. triceps surae, mm. peronei vpravo, m. gluteus max., abdominélni svaly ),
zlepseni rozsahu pohybu PDK, protazeni zkracenych svali (m. triceps surae).

Stabilizace hlezenniho kloubu a korekce chuze.
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Navrh terapie: Techniky mé&kkych tkani, PIR m. triceps surae. Posileni oslabenych

svali (m. quadriceps fem., m. triceps surae, mm. peronei, m. gluteus max.) pomoci

thera bandu a kladek. Nacvik rytmickeé stabilizace na NFP a nacvik chiize o 1 FH.

Provedeni:

(¢]

@)

@)

vitiva koupel na PDK (36°,15 min)- provedeno jinym fyzioterapeutem
TMT v oblasti hlezenniho kloubu a lytka pomoci micku

PIR m. triceps surae

Posileni m. quadriceps fem, triceps surae , mm. peronei. dle Kabata
technikou rytmicka stabilizace.

Posileni glutedlnich svalti pomoci thera bandu do extenze v ky¢elnim kloubu
a pouziti kladky na posileni do dorzalni flexe a plantarni flexe

ZlepSeni exterocepce a nacvik senzomotorické stabilizace:

ZlepSeni exterocepce pomoci gumového stimulaéniho micku.

Nacvik senzomotorické stimulace na zemi: predni pilkrok a nacvik malé nohy

o

zadni ptlkrok
vypady na zemi

autoterapie: doporuceni rotopedu a pouceni o domacim cviceni.

Zavér: pacient spolupracoval, pomoci mekkych technik se podatilo uvolnit fascie, kiizi

a podkozi v oblasti lytka a hlezenniho kloubu.

Terapeutickad jednotka C. 6

10.2. 2011

Status praesens:

Subj: pacient si sté¢zuje na bolest v hlezennim kloubu pfi chiizi €1 jiné zatézi

Obj: mensi otok PDK, palpacni citlivost, chtize bez FH
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Cil terapie: odstranit otok na PDK, posileni oslabenych svalii (m. quadriceps fem.,
m. triceps surae, mm. peronei, m. gluteus max.), zlepSeni rozsahu pohybu PDK,
protazeni zkracenych svali (m. triceps surae, ischiokruralni svaly) wvpravo,

senzomotoricka stimulace, nacvik chiize bez FH

Navrh terapie: TMT v oblasti hlezennich kloubi a Iytka, PIR m. triceps surae
a ischiokruralnich svald, posileni oslabenych svalti (m. quadriceps fem., m. triceps
surae, mm. peronei m. gluteus max.) vpravo, nacvik senzomotoriky, nacvik chlize bez

FH.

Provedeni:

o TMT v oblasti hlezenniho kloubu a lytka

o PIR m. triceps suare, ischiokruralni svaly

o Posileni m. quadriceps fem, triceps surae , mm. peronei. dle Kabata
technikou rytmicka stabilizace

o Nacvik senzomotoriky:
Balan¢ni cviky na labilni podloZce:
1. Stoj na obou DKK, postrky pfes panev a ramena
2. Stoj a ptidatné pohyby HKK

3. Na useci: predni pilkrok, zadni ukrok, vypady, pohupovani na tGseci

o

nacvik chuze bez FH

Zavér: pacient spolupracoval, v této terapeutické jednotce jsme se zaméfili na posileni

oslabenych svall a na nacvik senzomotoriky, kterou pacient dobie toleroval.

Terapeutickd jednotka ¢. 7

14.2. 2011

Status praesens

Subj: pacient si st€Zuje na nestabilitu v hlezennim kloubu pfi chtizi

Obj: mirny otok hlezna a palpacni citlivost, chiize bez FH
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Cil terapie: odstranit otok na PDK, zlepSeni rozsahu pohybu PDK, relaxace m. triceps

surae, stabilizace hlezenniho kloubu, nacvik chtize

Navrh terapie: TMT v oblasti lytka a hlezenniho kloubu, ovlivnéni excentrické
kontrakce m. triceps surae pomoci AEK postupti, posileni oslabenych svalii technikou

rytmicka stabilizace, ndcvik senzomotorické stimulace, nacvik chiize

Provedeni:
© Vystupni kineziologicky rozbor
o vifiva koupel na PDK (36°,15 min)- provedeno jinym fyzioterapeutem
o TMT v oblasti lytka a hlezenniho kloubu pomoci mic¢ku
o relaxace m. triceps surae AEK postupy dle Brugra
o posileni oslabenych svalii technikou rytmické stabilizace dle Kabata do 1./11.
fl. a [./II. exten¢ni diagonaly
© ndacvik malé nohy

o nacvik chize bez FH

Zavér: pacient spolupracoval a dobfte toleroval terapii. viz vystupni vySetfeni.
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3.10 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Status praesens: pacient je orientovan v ¢ase, misté 1 prostoru. Citi se dobfte, stézuje si
na bolest hlezenniho kloubu pfii chizi a zatézi.
3.10.1 Statické vySetieni:
* VySetieni stoje
Aspekci:
Zeptedu:- propadlé nozni klenby
- Siroka baze, vaha na LDK
- PDK je vytoc¢ena zevné
- mirny otok v oblasti hlezenniho kloubu
- kolena ve fyziologickém postaveni
- spiny iliaca anterior superior symetrické
- bfisni sténa prominuje
- protrakce ramen

- pravé rameno vy$

Zboku: - plochonozi
- kolena v exten¢nim postaveni
- anteverze panve
- prominujici bfi$ni sténa
- hyperlorddza bederni patefe
- protrakce ramen

- pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu — vyraznéjsi kontura Achillovy Slachy vpravo
- podkolenni jamky symetrické
- glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi
- zvySené napéti paravertebralnich svala bilateralné
- ochablost mezilopatkovych svalt
- pravé rameno vys$

- HKK v semiflekénim postaveni
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Zavér: u pacienta miizeme pozorovat plochonozi, PDK je vytofena zevné, mirny otok
hlezenniho kloubu, vyraznéjsi kontruru Achillovy Slachy, zvySené napéti
paravertebralnich svali bilateraln€, ochablé mezilopatkové svaly, protrakci ramen

a predsunuté drzeni hlavy.

* VySetfeni palpaci
- mirny otok PDK hlezenniho kloubu
- hypertonus paravertebralnich svala bilateraln€ a m. trapezius vpravo
- anteverze panve

- hypotonus abdominalnich svalii a mezilopatkovych svala

* VySetieni kiize, podkozi a fascii na DKK

ktize- PDK: KuiZe v oblasti hlezenniho kloubu pruzi omezené a lytka pruzi .
V oblasti stehna pruzi vS§emi sméry. Kiize na achillové §lase pruzi omezeng.
LDK: kiize LDK pruzi v§emi sméry
podkozi- PDK: podkozi v oblasti hlezenniho kloubu,achillovy §lachy pruzi
omezen¢. V oblasti stehna a lytka pruzi vSemi sméry.
LDK : podkozi LDK pruzi vS§emi sméry
fascie: fascie na krku- tuzs§i, omezené posunliva

fascie v hrudni oblasti- pruzi bez patologického nalezu

fascie v lumbosakralni oblasti- kranidlnim smérem- bpn

- kaudalnim smérem- tuha a neposunliva
v oblasti bederni patete
fascie na hkk- bpn
fascie na dkk- PDK:1ytko- omezené posunliva, stehno bpn,

LDK: bpn
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* VySetrfeni joint play dle Rychlikové — vystupni vySetfeni viz. tab. ¢. 8

Vysetiovany Smér pohybu PDK LDK
segment
PIP (2-5 prstu) dorzoplantaré bpn bpn
laterolateralné bpn bpn
rotace bpn bpn
IP palce dorzoplantarné bpn bpn
laterolateralné bpn bpn
rotace bpn bpn
MTT (2-5 prstu) dorzoplantarné bpn bpn
laterolateralné bpn bpn
rotace bpn bpn
Os cuneiforme dorzoplantarné bpn bpn
Os cuboideum dorzoplantarné bpn bpn
Os naviculare dorzoplantarné bpn bpn
Os calcaneus laterolateralné bpn bpn
dorzoplantarné bpn bpn
Talus mediolateralné bpn bpn
Lisfranktv kloub dorzoplantarné bpn bpn
Talokruralni kloub  |dorzélni posun bpn bpn
Hlavicka fibuly ventrodorzalné bpn bpn

Tab. €. 8, vysetreni joint play

Legenda: bpn- bez patologického nalezu

+++ - omezena joint play

Zavér: pacient ma mirny otok v oblasti hlezenniho kloubu, hypertonus v oblasti paraver-
tebralnich svall bilat. a m. trapezius vpravo. Hypotonus abdominalnich svali a mezi-
lopatkovych svalt. Kize, podkozi a fascie v oblasti Achillovy Slachy je tuzsi, pruzi
omezen¢. Fascie na krku a v oblasti bederni patefe nepruzi kaudalnim smérem. Blokady

nebyly nalezeny.
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* VySetieni periostovych bodi dle Lewita viz. tab. ¢. 9

Periostovy bod P L
Hlavi¢ky metatarzii palpacni citlivost bpn
Ostruha patni bpn bpn
Hlavicka fibuly bpn bpn
Pes anserinus tibie bpn bpn
Horni okraj pately bpn bpn
Lateralni okraj symfyzy bpn bpn
kostr¢ bpn bpn

Tab. €. 9, vySetreni periostovych bodu

Legenda: bpn- bez patologického nélezu

Zaver: Pti vySetteni periostovych bodl byla zjisténa palpacni citlivost na hlavickach

metatarzi PDK.

3.10.2 Dynamické vySetieni

* VySetieni pohyblivosti patere:
- Thomayerova zkouska: + 8
- Zkouska lateroflexe: symetrie
- Zkouska predklonu hlavy: 0 cm

- Forestierova flesh: 0 cm

- Schoberiv ptiznak: L5 + 10 cm.... 4 cm norma: 4,5 — 5 cm

- Stibortv pfiznak: L5 —C7 .... 9 cm norma: 7 - 10 cm

- Cepojuv pfiznak: 1C7+8 cm ....3 cm norma: 3 cm

- Ottav priznak: inklinaéni C7 +30 cm .... 5 cm norma: 3,5 cm
reklinacni C7+30cm .... 1 cm norma: 2,5 cm

Zavér: Omezeni hybnosti Lp, flexe, do ptedklonu. Lp se nerozviji.

50



* Stoj na dvou vahach
PDK: 42 kg
LDK: 56 kg

Zaver: Pacient zatézuje vice LDK.

* VySetreni dychani

- horni hrudni typ dychani

* VySetieni chiize
- chiize bez FH
- dvoudoba
- §irsi baze
- PDK $pickou vytocena zevné
- krat$i krok PDK
- nepravidelny rytmus
- panev- anteverze
- odviji plosku s omezenim
- odleh¢eni PDK
- tklon trupu k pravé strané

- chlize po Spickach i po patach je mozna s omezenim

Zaveér: pacient chodi bez pomiticek, chiize je nepravidelnd, o §irsi bazi. Pti chlizi odviji
plosku s omezenim, PDK ma kratsi krok a noha je vytocena zevné. Pacient se pti chizi

uklani k levé strané. Chiize po Spickach a po patach je mozna s omezenim.

e Zakladni hybné stereotypy dle Jandy
extenze v ky¢elnim kloubu:
P: 1. mm. extenzory patefe homolateralni, 2. ischiokruralni svaly,
3. mm. extenzory patie kontralateralni, 4. m. gluteus max., 5. mm. extenzory

patefe Th homolateralni, 6. mm. extenzory patefe kontralateralni
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L: 1. ischiokrurélni svaly, 2. m. gluteus max., 3. mm. extenzory patete
homolateralni, 4. mm. extenzory patete kontralateralni, 5. mm. extenzory
patefe Th homolateralni, 6. mm. extenzory patefe kontralateralni

abdukce v ky¢elnim kloubu:

P: 1. m. gluteus min. et med., 2. m. tensor fascie latae, 3. bfisni svaly,

4. m. quadratus lumborum, 5.m. iliopsoas, 6. m. rectus femoris

L: 1. m. gluteus min. et med., 2. m. tensor fascie latae, 3. bfiSni svaly,

4. m. quadratus lumborum, 5. m. iliopsoas, 6. m. rectus femoris

flexe trupu:

1. m. iliopsoas, 2. m. rectus femoris, 3. m. rectus abdominis

flexe Sije:

1. mm. flexory Cp, obloukovita flexe

Zavér: U pacienta je pozménén stereotyp pohybu pfi extenci a abdukci v kycelnim

kloubu a pfi flexi trupu.

* Antropometrie- délka DKK viz. tabulka ¢. 10

PDK LDK
88 spina iliaca ant. sup.- malleolus | 87,5
med.

94 trochanter maior-malleolus lat. |94
104 pupik- malleolus med. 104
42 trochanter maior- Stérbina kol. kl. |42
46 caput fibulae- malleolus ext. 46
25 daktylion- pata 25

Tab. ¢. 10, antropometrie- délky DKK
Legenda: obvod DKK v cm
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Antropometrie- obvody DKK viz. tab. 11

PDK LDK
50 stehno 51

41 kolenni kl. 42
37,5 lytko 39

29 kotnik 27,5
25 hlavicky metatarz 23,5

Tab. ¢. 11, antropometrie- obvody DKK
- dé¢lka i obvod HKK jsou symetrické

Zaver: Délky obou DKK jsou symetrické. Obvod pies kotnik a hlavicky metatarzii jsou

vétsi a pres lytko je mensi v porovnéani s LDK.

* Goniometrie- méreni kloubni pohyblivosti viz. tabulka ¢. 12

aktivni pasivni KYCELNI KLOUB aktivni pasivni

pohyb pohyb pohyb pohyb

PDK PDK LDK LDK.

S 10-0-90 |S 15-0-100 | Extenze/ Flexe S 10-0-90 |S 15-0-110

F 45-0-30 |F 45-0-35 |Abdukce/ Addukce F 45-0-30 |F 45-0-35

aktivni pasivni KOLENNIi KLOUB aktivni pasivni

pohyb pohyb pohyb pohyb

PDK PDK LDK LDK.

S 0-0- 130 |S 0-0- 140 |Flexe S 0-0-130 |S 0-0- 145

aktivni pasivni HLEZENNi KLOUB aktivni pasivni

pohyb pohyb pohyb pohyb

PDK PDK LDK LDK.

S 20-0-35 |S 25-0-40 |Dorzélni flexe/ Plantarni |S 20-0-35 |S 25-0-45
flexe

R 20-0-20 |R 25-0-25 |Everze/ Inverze R 25-0-25 |R 25-0-30

Tab. €. 12, goniometrie- méreni kloubni pohyblivosti

Legenda: méfeni kloubni pohyblivosti metodou SFTR dle Jandy a PavlU

Zaveér: kloubni pohyblivost je stejna na obou DKK

53




* VySetreni svalové sily dle Jandy viz. tabulka ¢. 13

PDK Vysetiované svalové skupiny LDK

Flexe v ky¢elnim kl.

Extenze v kycelnim kloubu

Flexe v kolennim kloubu

Extenze v kolennim kloubu

Dorzalni flexe

Plantarni flexe

Inverze

Everze

Flexe prstii

R SRR LR S R R I S V)
N O D D h | | D | | D

Extenze prsti

Tab. ¢. 13, vysetieni svalove sily dle Jandy
Legenda:st. 0- Zadny stah

st. 1- zfetelny zaskub

st. 2- stah asi v % rozsahu

st. 3- stah asi v %2 rozsahu

st. 4- témé&f normalni stah

st. 5- normalni stah

Zaver: Svalova sila je na PDK v oblasti lytka a hlezenniho kloubu mensi nez na LDK.

54



* VySetieni zkracenych svala dle Jandy viz. tabulka ¢. 14

PDK VySetiované svalové skupiny LDK

m. gastrocnemius

m. soleus

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. illiopsoas

m. trapezius

SO |l=m | = O OO0 | = |-
S| === O oo oo | |M

m. levator scapulae

Tab. ¢. 14 vysetreni zkracenych svalu dle Jandy
Legenda:0: nejde o zkraceni
1: malé zkraceni

2: velké zkraceni

Zaver: Zkracené svaly m. gastrocnemius a m. soleus vpravo, paravertebralni svaly,

m. trapezius bilateralné.

3.11 Neurologické vySetieni
VySetieni Citi

- Cich, zrak a sluch: senzitivné aktivni bilateralné

VySetieni povrchového citi

- podél dermatomtl a ptes dermatomy: senzitivné aktivni bilateralné

55



Vysetieni hlubokého ¢iti

- vySetteni polohocitu: aktivni bilateralné

- vySetieni pohybocitu: aktivni bilateralné

- vySetfeni diskriminace: aktivni bilateralné

- vySetfeni topognozie, garfestezie.: aktivni bilateralné

- vySetteni stereognozie: aktivni bilateraln¢

Romberg- stoj
L.- stoj pfi mirn¢ rozsifené baze s predpazenim a otevienyma o¢ima
- pacient stoji stabiln¢, vaha DKK na PDK
I1.- stoj spojny s pfedpazenim a otevienyma o¢ima
- pacient stoji stabilné, vdha DKK na PDK
I11.- stoj spojny s pfedpazenim a zavienyma oc¢ima

- pacient stoji stabiln¢

Vysetreni §lachookosticovych refelexii
- rfx. patelarni: vybavny bilateralné
- rfx. medioplantarni: vybavny bilateralné

- rfx. Achillovy $lachy: vybavny bilateralné

Zaver: Pii neurologickém vySetteni nebyly zjiStény zadné patologické nalezy.
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3.12. Zavér vystupniho kineziologického vySetieni

Pti aspekénim vySetfeni jsem zjistila, ze PDK v oblasti hlezenniho kloubu je mirné
otekla, obé¢ DKK maji propadlou nozni klenbu. Abdominalni svaly a mezilopatkové
svaly jsou ochablé. Noha PDK je v zevni rotaci, véha trupu je na LDK, na PDK je védha
na lateralni stran¢ plosky. Kontura Achillovy Slachy na PDK je vyraznéjsi a je ptitomné
zvySené napéti m. trapezius vpravo a paravertebralnich svall bilateraln¢. Prominujici
biisni sténa zvétSuje bederni hyperlorddzu a u pacienta je vyrazna protrakce ramen
a predsunuté drzeni hlavy.

Palpa¢nim vySetfenim jsem zjistila mirny otok hlezenniho kloubu. Hypotonus
m. triceps surae vpravo, abdominalnich svalti a mezilopatkovych svali. Kaze, podkozi
a fascie v oblasti Achillovy §lachy jsou tuzsi, pruzi omezené. Fascie na krku a v oblasti
bederni patefe nepruzi kaudalnim smérem. Hypertonus paravertebralnich svala
a m. trapezius bilateralné.
Zkracené svaly: m. triceps surae vpravo, paravertebralni svaly, m. trapezius bilateraln¢.

Chitize bez FH, kratsi kroky s nepravidelnym rytmem, $ir$i baze, vaha trupu na LDK,

plosku odviji omezen¢ ptes lateralni stranu chodidla, noha je v ZR.

3.13. Efekt terapie
U pacienta se podafilo zvétSit rozsah v hlezennim kloubu, zvysit svalovou silu
a protahnout zkracené svaly PDK. Dale se podafilo odstranit TrP v m. triceps surae
a m. trapezius vpravo, uvolnit fascie v oblasti krku, HKK, DKK. Odstranit blokady
v hlezennim 1 kolennim kloubu a odstranit bolest na periostovych bodech viz. tabulka.
Otok se podafilo odstranit jen ¢astecné, protoze pacient PDK hodné zatézoval
pii béznych dennich aktivitach. ZvysSené napéti v oblasti m. trapezius
a paravertebralnich svala bilateraln€ pfetrvava z dlivodu vadného drZeni téla a Spatného
stereotypu pii béznych dennich ¢innostech.
Pacient uZ chodi bez FH, zlepsila se stabilita v hlezennim kloubu, avsak stale ptetrvava
vadny stereotyp chiize.
Podle pacientova subjektivniho pocitu doslo k posileni, uvolnéni svali PDK a zlepSeni
rozsahu v PDK, stéZoval si jen na pietrvavajici bolest v hlezennim kloubu pii chtzi

& jiné Zatézi.
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* Efekt terapie viz. tabulka ¢&. 15

Zacatek terapie PDK Obvody PDK Konec terapie PDK
31.1. 2011 14.2. 2011
48 cm stehno 50 cm
40 cm kolenni kl. 41 cm
36,5 cm lytko 37,5 cm
30,5 cm kotnik 29 cm
25,5cm hlavi¢ky metatarzii |25 cm
Goniometrie
AP- aktivni pohyb KYCELNi KLOUB AP- aktivni pohyb

PP- pasivni pohyb

PP- pasivni pohyb

AP S 10-0-80 Extenze/ Flexe AP S 10-0-90
PP S 15-0-100 PP S 15-0-110
AP F 40-0-30 Abdukce/ Addukce AP F 45-0-30
PP F 45-0-35 PP F 45-0-35
HLEZENNI KLOUB
AP S 5-0-10 Dorzélni flexe/ Plantarni AP S 20-0-35
PP S 10-0-15 flexe PP S 25-0-40
AP R 10-0-15 Everze/ Inverze AP R 20-0-20
PP R 15-0-20 PP R 25-0-25
Svalovy test
Vysetifované svalové
skupiny
4 Flexe v kycelnim kl. 5
3 0P Dorzélni flexe 4
3 0OP Plantarni flexe 4
3 OP Inverze 4
3 0P Everze 4
3 Flexe prsti 4
3 Extenze prstt 4
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ZKracené svaly

VySetfované svalové

skupiny

2 m. soleus 1

1 flexory kycelniho kloubu |0

2 flexory kolenniho kloubu |0

1 adduktory kycelniho kloubu |0

1 paravertebralni svaly 1

2 m. trapezius 1

1 m. levator scapulae 0
Joint play

pfitomna blokada 1. a 2. phalangu bpn

pfitomna blokada 1.a 2. metatarzu bpn

pfitomna lokada talokruralniho bpn
kloubu

pfitomna blokada os cuboideum bpn

pfitomna blokada hlavicky fibuly bpn

Mékké tkané

tuhd, neposunliva

fascie na krku

omezen¢ posunliva

tuha, neposunliva

fascie na PHK- predlokti

bpn

tuhd, neposunliva

fascie na PDK- stehno,
lytko

bpn

Periostové body

bolest Hlavi¢ky metatarzii palpacni citlivoat
palpacni citlivost Ostruha patni bpn
bolest Hlavicka fibuly bpn

Tab. ¢. 13, efekt terapie
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3.14 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- zvySeni stability pravého hlezenniho kloubu

- odstranéni svalovych dysbalanci

- udrzeni svalové sily

- zachovani rozsahu pohybu

- fixace pohybovych stereotypi a streotypu chlize

- doporuceni volnoc¢asovych aktivit (cyklistika, turistika)

-ADL
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4 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo vypracovat kazuistiku pacienta béhem souvislé od-
borné praxe, seznamit se s teoretickymi podklady diagnézy a prostudovat dostupnou li-
teraturu tykajici se mého pacienta. Tento cil byl splnén. Tato prace mi umoznila ziskat
komplexnéjsi pohled na danou diagnoézu, a to jak po strance teoretické, tak po strance
prakticke.

Pti praci jsem se snazila vyuzit teoretickych znalosti 1 praktickych dovednosti, kte-
ré jsem v pribéhu studia ziskala. Méla jsem moznost podrobnéji nahlédnout do proble-
matiky traumatologie, zejména zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu a moZznostech
jeji lécby.

V piipadé¢ pacienta J. H. jsem se rozhodla pro pouziti nasledujicich metod: pro po-
sileni oslabenych svalli, cviceni na neurofyziologickém podkladu dle Kabata, aktivni
cviceni s thera bandem, overbalem a pouzitim kladky se zatézi. Na zlepSeni stability
v hlezennim kloubu jsem zvolila techniku rytmické stabilizace dle Kabata, cviky na
balan¢nich plochach a trampoling. V piipad¢ ovlivnéni mékkych tkani jsem pouzivala
pénové micky, metodu postizometrické relaxace, AEK postupy i pasivni protazeni.

Z porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického vySetieni v efektu terapie je
patrné, Ze tyto postupy byly vhodné zvoleny. Tato kratkodoba terapie pacientovi vyraz-
n¢ prospéla a bude dobrym podkladem pro dlouhodobou terapii vedouci k uplnému vy-
léceni.

Pacient pfi vstupnim, vystupnim kineziologickém vySetfeni a terapiich aktivné

spolupracoval.
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