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SOUHRN
Nazev prace:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou stav po intraartikularni

zlomeniné proximalni ¢asti tibie
Cile prace:

Cilem této bakalarské prace je zpracovani kazuistiky pacientky s diagndzou stavu po
intraartikularni zlomenin€ proximalni casti tibie, shrnuti teoretickych poznatka,

navrzeni terapie a sledovani jejiho pribéhu.
Metoda:

Tato prace vznikla jako reSerSe s pfipadovou studii béhem odborné praxe konané od
7.1.2013 do 1.2.2013 v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky v Praze. Prace je rozdélena do
dvou casti — obecné a specialni. Prvni (obecnd) ¢ast prace se zabyva teoretickymi
poznatky o kolennim kloubu z hlediska kineziologie, zahrnuje informace o zlomeninach
(ejich  klasifikace, moznosti feSeni, hojeni a komplikace) a moznostmi
fyzioterapeutickych postupti v postopera¢nim obdobi. Druha (specialni) ¢ast popisuje
kazuistiku pacienta po intraartikularni zlomenin€¢ proximalni ¢asti tibie, prib&h

navrzené terapie a zhodnoceni jejiho efektu.
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ABSTRACT
Title:

Case report of physiotherapeutic care of a patient with diagnosis status after intra-

articular fracture of the proximal tibia
Aim:

The aim of this bachelor’s thesis is processing of the case study of a patient with
diagnosis condition after intra-articular fracture of the proximal tibia, a summary of

theoretical knowledge, designing therapy and monitoring its progress.
Method:

This thesis was created as a research with case study during continuous professional
practice held from 7.1.2013 to 1.2.2013 at Rehabilitation clinic Malvazinky in Prague.
The thesis is divided into two parts — general and special. The first (general) part deals
with the theoretical knowledge of kinesiology of the knee joint, includes information on
fractures (their classification, possible solutions, healing and complications) and the
possibilities of physiotherapy procedures in the postoperative period. The second
(special) part describes case study of a patient after intra-articular fracture of the
proximal tibia, the process of suggested therapy and evaluation of its effect.
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1 UVOD

Ke zlomenin¢ (fraktuie) neboli poruSeni kontinuity kosti dochazi pti zatizeni
kosti, které pfesahuje hranice jeji elasticity. Zlomeniny nejcastéji vznikaji plisobenim
nahlého akutniho nésili. Fraktury proximalni ¢asti tibie navic byvaji ¢asto kombinovany
s poranénim mekkych tkani kolene, frakturou hlavicky fibuly nebo poranéni nervus

peroneus comunnis, ktery vede v blizkosti hlavicky fibuly.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani tématu kazuistiky pacientky s
diagnozou stavu po fraktuie proximalni casti tibie a propojeni doposud ziskanych

teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi.

Tato zavérecna prace byla vypracovana na zaklad¢ ¢tyr tydenni zimni souvislé
odborné praxe, kterou jsem absolvovala v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky v obdobi od
7.1.2013 do 1.2.2013.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti a to obecné a specialni. V obecné ¢asti
je hlavnim tkolem seznamit se s obecnymi teoretickymi poznatky tykajicimi se dané
problematiky zlomenin a informovat o nasledném zpusobu 1écby a rehabilitace. V ¢asti
specialni je pak pfimo uvedeno zpracovani dané diagnézy formou kazuistiky. Hlavnim
ukolem je navrhnout a indikovat vhodnou terapii, kterd vychazi z vlastniho vySetieni a

zhodnotit vysledny efekt rehabilitacni péce.
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2 OBECNA CAST

2.1 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsim kloubem lidského téla a byvd povazovan také za
patelofemoralniho, tibiofemoralniho a tibiofibularniho. Kloubni plochy skloubeni
tibiofemoralniho jsou nekongruentni, proto je toto zakiiveni vyrovnavano vmezefenymi

chrupavcitymi destickami zvanymi menisky. [1; 2; 3]

Koleno je kloub se dvémi stupni volnosti. Hlavnimi pohyby kolene jsou tedy
flexe do 140° a extenze do 0° v rovin¢ sagitalni. Je mozna i hyperextenze, coz je
extenze az do 15°, ale tento pohyb neni zadouct, je nepfirozeny. Koleno ma vsak jesté
ptidatny neboli druhy stupenn volnosti, ktery se projevi pfi flexi kolenni. Tehdy jsou
mozné 1 rotace, a to rotace zevni do 40° a vnitini do 30°. Navic béhem pohybu
Vv kolennim kloubu dochazi k posunu kondylti femuru po tibidlnim platé vzad a vpted.

[2; 3; 4]

Obrazek 1 - Rotace v kolennim kloubu [2]

Pohyb v kolennim kloubu zajist'uji skupiny flexorti a extenzort. Mezi flexory
patii m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus které maji tendenci
ke zkraceni. K extenzorim fadime m. quadriceps femoris, jehoZ medialni hlava —

m.vastus medialis snadno ochabuje a ma tendenci az atrofovat. [5]

Funkci kolenniho kloubu je zména vzdalenosti trupu od terénu. Jeho funkci neni
jen lokomoce, ale také stabilizace ve stoji, ktera je predpokladem stability celé¢ dolni

konCetiny. Dilezitym stabilizaénim mechanismem je tzv. kolenni zamek. K zamknuti
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kolene dochazi diky morfologii kloubnich struktur pii lehké hyperextenzi. DalSim,
tentokrat centralné fizenym, stabilizaénim mechanismem je tzv. Lombardiv paradox.
Pii ném dochazi ke kokontrakci flexor a extensort kolene, jejichz funkce by se méla
vzajemn¢ za normalnich okolnosti diky recipro¢ni inervaci rusit. Pfesto se podporuji, a
jelikoz se jednd o dvoukloubové svalové skupiny, které zajistuj pohyb také v kycelnim

kloubu, dochazi tak ke vzptimeni. [5]

2.2 Charakteristika zlomenin

Zlomenina neboli fraktura je charakterizovana jako pferuSeni kontinuity Kkosti.
Vznika ptisobenim pfimého nebo nepiimého nésili na kostni tkan. P¥imé nasili ptisobi
pfimo na kost, nepfimé nasili piisobi v ose kosti, ale ne pfimo na ni. Nasledkem je
rozlomeni kosti na dva nebo vice Glomkl (fragmentd). Zlomeniny se klasifikuji na

rizné typy podle ruznych kritérii. [6; 7; 8]

2.3 Klasifikace zlomenin

Klasifikace zlomenin je nutnd pro zjiSténi zavaznosti poranéni, zvoleni

nejvhodnéjsiho zplisobu feSeni a stanoveni prognozy. Jeji vyznam je znat i ve vyzkumu.
Déleni dle etiologie: [6; 9; 10]

e Urazové - zlomeniny vzniklé nahlym akutnim nésilim
e Unavové - zlomeniny vzniklé dlouhotrvajicim opakovanym pietéZovanim
skeletu

e patologické — vznikaji pfi kostnich onemocnénich

Déleni dle linie lomu: [9]

pficna

- Sikma

spiralni

vertikalni

tangencialni

avulzni
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D¢éleni dle ulomkai: [9]
dvou-, tii-, ¢tyfalomkové a tristivé.
D¢leni dle dislokace: [6; 10]

o do strany — ad latus

o do uhlu —ad axim

o Srotaci — cum rotatione nebo ad periferiam

o do délky — ad longitudinem (bud’ se zkracenim — cum contractione,

s prodlouzenim — cum distractione nebo se zaklinénim — cum impactione)
D¢leni dle lokalizace: [6]

1. epifyzarni — vétSinou nitrokloubni, vyzaduje osteosyntézu a vede k omezeni pohybu v

daném kloubu
2. metafyzarni — ptikloubni zlomeniny
3. diafyzarni — poranéni stiednich 3/5 kosti

4. zlomeniny axialniho skeletu — zlomeniny panve a patefe, vyzaduji specidlni metody

stabilizace

Dale mizeme fraktury délit na ofeviFené a zavicené nebo upiné a neuplné. Mezi
neuplné patii tzv. infrakce, coz znamena, ze zlomenina zasahuje pouze ¢ast téla kosti,
nebo subperiostadlni fraktura, ktera se vyskytuje spiSe u déti a znamena pieruseni kostni

kontinuity bez poruseni periostu. [6; 11]

Dle charakteru zlomeniny bylo vytvofeno nékolik Kklasifikaci. Nejcastéji
pouzivané jsou klasifikace dle Tscherneho a AO klasifikace. Ob¢ jsou mezinarodné
uznavané. K dal$im klasifikacim patii napf. Neer (klasifikuje zlomeniny proximalniho
humeru podle poctu ulomki), Weber (Klasifikuje zlomeniny distalniho bérce podle
vysky linie lomu na fibule) nebo Schatzker (nejrozsifenéjsi klasifikace zlomenin

tibialniho platé v Severni Americe). [6; 9; 12; 13; 14]
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Tscherneho klasifikace

Jednd se o Kklasifikaci vytvofenou némeckym traumatologem Tschernem
z Hannoveru. Klasifikace se pouziva u zavienych i otevienych zlomenin a ma 3 stupné,

které charakterizuji poskozeni mékkych tkani. [6; 9; 12]

Zavtené zlomeniny:

1. stupen — zadné nebo nepodstatné poskozeni mékkych tkéani

2. stupen — zhmozdéni kiize tlakem fragmentu zevnitf

3. stupent — zhmozdéni kuze, podkozi a svall s ohranicenym hematomem zevniti [9]
Oteviené zlomeniny:

1. stupen — vétSinou jednoduchd zlomenina, kiize je poranéna zevniti ilomkem kosti,

rana neni vyrazné zneci§téna a nema zhmozdeéné okraje.

2. stupent — vétSinou tfistivé zlomeniny, kiize je poranéna zevnim ndsilim, rdna byva

znecCisténa a je veétsi nez nekolik centimetri se zhmozdénymi okraji.

3. stupenn — poranéni kosti spojené s rozsdhlym poranénim mékkych tkéani, zakladni

charakteristikou tohoto stupné je poranéni nervovécévnich svazka. [6]

Obrazek 2 - T¥i stupné Tscherneho klasifikace otevicenych zlomenin [6]
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AO klasifikace

Jedna se o komplexni klasifikaci vytvofenou V roce 1987 a roku 1996 doplnénou
na CCF (Comprehensive Classification of Fractures). Do té doby nebyla takto
komplexni a pichledna Kklasifikace k dispozici. Jednou z vyhod této metody je
srozumitelné rozdéleni poranéni podle nékolika kategorii. AO Kklasifikace vychazi

z RTG snimkt a zlomeniny jsou definovany ¢tyfmistnym kodem. [6; 9; 12; 15]

Prvni ¢islice koédu uréuje anatomickou lokalizaci zlomeniny: 1 — humerus, 2 —
radius/ulna, 3 — femur, 4 — tibie/fibula, 5 — patet, 6 — panev, 7 — ruka, 8 — noha. Druha
Cislice oznacuje poranény segment kosti: 1 — proximalni ¢ast, 2 — diafyza, 3 — distalni
¢ast. Tteti misto kodu patii pismenu (A — B), které oznacuje povahu zlomeniny — zda-li
je zlomenina intra- nebo extra-artikularni ¢i kolik ma Glomku. Na ¢tvrtém misté je
Cislice, ktera charakterizuje zédvaznost postizeni (1 — 3). To znamend, ze ¢im je vyssi

pismeno nebo Cislice, tim je progndza a 1é¢eni zlomeniny horsi. [6; 9]

2.4 Klinicka diagnostika zlomenin

Anamnéza

Ptdme se na mechanismus Urazu, intenzitu nasili. Anamnéza je sté¢Zejni zejména

u zlomenin patologickych a inavovych. [6; 8]
Klinické vySetieni

Pfiznaky zlomeniny délime na ptiznaky jisté, ke kterym patii deformace
koncetiny, patologickd pohyblivost, krepitace tlomkt. Mezi priznaky nejisté neboli

pravdépodobné fadime krevni vyron, otok, bolest a poruchu funkce. [6; 9; 11]

Zcela nezbytné je vySetfeni periferni ¢asti koncetiny kvilli moznému poranéni

cév a nervu. [6]
Graficka vySetieni

Nativni RTG snimek se provadi vzdy a to nejméné ve 2 projekcich — pfedozadni

a bocné. [6; 8; 9]

Angiografie je indikovana u zlomenin s podezfenim na 1ézi vaskularniho

aparatu. [6]
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CT (computerova tomografie) je mozné jako doplnéni RTG vysetieni zejména u
nitrokloubnich zlomenin a u poranéni axialniho skeletu. Podava ndm cenné informace o

charakteru zlomeniny a pfitomnosti tlomku kosti. [6; 9]

K dalsim grafickym vySetfenim pouZzivanym v traumatologii patii klasicke
tomografické vysetieni, nukledarni magneticka rezonance, radioizotopovy scan
(scintigrafie) a ultrazvuk jako screeningova metoda u vysokoenergetickych poranéni pro

vylouceni poranéni bicha a hrudniku. [6; 7]
Laboratorni vySetieni
Provadime u pacientd s indikaci k operaci jako ptedoperacni vySetfeni a u

patologickych zlomenin, kde patrame po pticing. [6]

2.5 Hojeni zlomenin

Zhojeni znamend ndvrat k plivodni integrit¢ kosti a ziskdni plivodni pevnosti.
Hojeni zlomenin je zavislé pfedev§im na dobrém cévnim zésobeni. Rozdélit ho mtizeme

na ptimé a neptimé. [6; 9]

Ptimé hojeni neboli tvorba primarniho svalku vyzaduje tésny kontakt ulomka a
jejich kompresi. To zajistime stabilni kompresivni osteosyntézou. Cévni zasobeni se
uskuteciiuje pies Haverské kandlky a tvorba nové kostni tkané jde cestou osteond.

Primarni svalek neni vidét na RTG snimku. [6; 9]

Nepiimé hojeni neboli sekundarni typ hojeni se uskuteciiuje tvorbou kostniho
svalku, ktery mizeme vidét na RTG snimku. Cévni zasobeni se uskute¢nuje diky cévam
periostalnim a endostalnim. Podle toho rozliSujeme svalek periostalni nebo endostalni.

Sekundarni typ hojeni miiZeme rozd¢lit na pét fazi:
1. stadium hematomu
2. stadium fibrozniho svalku — fibroblasty svalek zpevinuji na svalek vazivovy

3. stadium chrupavc¢itého svalku — diky chondroblastim se vazivovy svalek vyplituje

chrupavkou

4. stadium kostniho svalku — je tvofen nepravidelnou pletivovou kosti
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5. stadium remodelace — trva fadu mésicu az let, znovu se tvoii dienova dutina, dochazi

Kk remineralizaci a smérovani kostnich tramct [6; 7; 9]

2.6 Lécba zlomenin

KONZERAVATIVNI TERAPIE

Znamena 1écbu pomoci sadrové fixace nebo ortézy a odlehceni koncetiny
berlemi nebo francouzskymi holemi. U takto lé¢enych zlomenin bude probihat
sekundarni kostni hojeni. Indikaci jsou zlomeniny nekomplikované, tzn. bez dislokace,
s vyhovujicim postavenim fragmentti a dislokované zlomeniny po uzaviené repozici.
Nevyhodou tohoto typu 1écby je nutnost dlouhodobé sadrové fixace kloubti sousedicich
se zlomeninou a riziko vzniku tzv. zlomeninové nemoci. Ta se vyznacuje obehovymi
zménami ve vendznim a lymfatickém fecisti, které mohou vést ke chronickym otoktm,

svalové atrofii, osteopordze az Sudeckovo kostni atrofii. [9; 13]

V prvni fazi je nutna repozice. To znamena uvedeni fragmentl do takového
postaveni, které zarucuje zhojeni dobrym funkénim vysledkem. Repozici provadime
bud’ zavienou manipulaci nebo mechanickou trakci s nebo bez manipulace. VétSinou se
provadi v lokélni anestezii. Trakéni 1é¢ba je dlouhodoba a spociva v puisobeni tahu
(zajisténém zavazim) proti dislokacnim sildm. Mazeme takto 1€Cit nékteré zlomeniny
(pertrochanterické nebo suprakondylické zlomeniny femuru), ale hlavné byva tato

trakce pouzivana jako repozi¢ni a analgeticky prostiedek pied operaci. [6; 7; 11]

Nésleduje retence (fixace, znehybnéni, imobilizace), kterou provadime jako
prevenci redislokace a za ucelem udrzeni ulomkl ve spradvném postaveni. Znehybnéni
zajistime bud’ sadrovou fixaci, ortézou/dlahou, mékkou bandazi/naplasti, specidlnimi
materialy nahrazujicimi sddrovou fixaci (napt. Softcast) nebo kontinudlni trakci, jak jiz
bylo zminéno v ptedchozim odstavci. Vybér zalezi na typu a lokalizaci poranéni. [6; 7;

11]

Posledni fazi konzervativni 1é¢by zlomenin je faze rehabilitace, pii které se
snazime o obnovu funkce. Této fazi se budu podrobné&ji vénovat v samostatné kapitole.

[6; 11]
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FUNKCNE KONZERVATIVNI (NEOPERACNI) TERAPIE

Jedna se o aktivni postupnou mobilizaci bez pevného imobiliza¢niho fixa¢niho
obvazu. Timto zpusobem lze fesit pouze stabilni zaklinéné zlomeniny, napf. neuplné

nebo nedislokované zlomeniny bérce. [9]
OPERACNI TERAPIE

Stale vice zlomenin byva v dnesni dobé feSeno timto zplsobem. K vyraznému
rozvoji ale doslo az v 60. letech 20. stoleti, do t¢ doby byla vétSina zlomenin feSena
konzervativné. Provadi se repozice a stabilizace ulomkii osteosyntézou. Indikaci jsou
dislokované, vicefragmentové nebo tfiStivé zlomeniny, zlomeniny nitrokloubni,
oteviené a luxacni, diafyzarni u dospélych, nestabilni zlomeniny a zlomeniny spojené

s nervovym a vaskularnim postizenim. [6; 13; 16]

Osteosyntézu miizeme rozdélit podle dokonalosti opera¢ni fixace fragmentt na
stabilni a adaptacni. Stabilni osteosyntéza umoznuje ¢asnou mobilizaci a zajistime ji
nitrodfefiovym hiebovanim, dlahovou technikou nebo zevnim fixatérem. Spojeni
kostnich tlomkii adaptacni osteosyntézou neni dostatecné pevné, a proto je nutné
zajistit stabilitu zevni imobilizaci pomoci sddry nebo ortézy. Pti této osteosyntéze
pouzivame Srouby, cerklazni draténé klicky nebo K-draty. Vyhodou adaptacni
osteosyntézy je mensi invazivita vykonu, nevyhodou je vSak nutnost zevni imobilizace

a riziko infektu. [9; 11; 16]

Podle pouzité operacni techniky mizeme rozdélit osteosyntézu na vnitini, zevni
a kombinovanou. Vnitini znamenda, Ze je zlomenina fixovana kovovym materialem,
ktery je uloZen v téle, a dale mize byt rozdélena na intramedularni a extramedularni. Pi
zevni osteosyntéze je zlomenina fixovana kovovym materidlem mimo télo tzv. zevnim
fixdtorem. Zevni fixace je pouzZivana tam, kde z riznych divodil nelze pouzit vnitini
fixaci. Mezi indikace patii rozsahlé oteviené zlomeniny, infikované paklouby,
osteomylelitidy, prodluzovani koncetin nebo korekéni osteotomie. Zevni fixator se
sklada ze Sroubu, které vedeme kosti a zevné spojime tyCemi. Kombinovana
osteosyntéza se pouziva u nékterych slozitych zlomenin, kombinace fixatérti ale musi

byt pe€livé zvazena, aby nedoslo ke komplikacim. [6; 9]
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Open reduction internal fixation (ORIF) znamena v ptekladu oteviena repozice
(reponovani) a vnitini fixace. Jedna se tedy ptimou repozici ulomku kosti pfi otevieni

mista zlomeniny s naslednou vnitini osteosyntézou. [17]

2.7 Zlomeniny bérce

Patii mezi nejcastéjSi zlomeniny a vznikaji spiSe nepfimym nez piimym
mechanismem. Zlomené mohou byt tibie a fibula jednotlivé nebo dochazi ke
zlomeninam obou kosti. Vyskytuji se zde také Casto oteviené zlomeniny a to z toho
divodu, Ze tibie je zpredu krytd jen kizi a podkozim. U déti Casto dochazi

k epifyzeolyze horni nebo dolni ristové chrupavky. [7]

Zlomeniny proximalniho bérce jsou déleny podle AO klasifikace na
extraartikularni fraktury (A1 — A3), ¢asteéné nitrokloubni fraktury (B1 — B3) a
kompletné intraartikularni fraktury (C1 — C3). Dochazi ke zlomenindm jednoho nebo
obou kondylt tibie (monokondyldrni a bikondylarni zlomeniny) a cCasto k ptidatné
fraktute ¢i luxaci hlavicky fibuly. Dalsim pfidatnym poranénim je témét vzdy
poskozeni vazii a meniskli kolenniho kloubu. Vyskytuji se v dospélosti jako
vysokoenergetické zlomeniny a poté ve stafi v dusledku fidnuti kosti. Tyto zlomeniny
predstavuji poruseni kongruence kloubni plochy tibie. Ta je nutnd ke spravné funkci
kolenniho kloubu, a proto je ve vétSin€ ptipadli nutné operacni feSeni s fixaci fragmentt
osteosyntézou. Absolutni indikaci k operacni 1écbé jsou oteviené zlomeniny tibialniho
platd, zlomeniny s kompartment syndromem a zlomeniny se soucasnym vaskularnim
poranénim. Relativni indikaci k operaci jsou dislokované zlomeniny a zlomeniny
lateralni ¢asti tibidlniho platdé vedouci ke kloubni nestabilité. Konzervativné (vysokou
sadrovou fixaci na 6-8 tydnl) se fesSi pouze nedislokované zlomeniny. Komplikaci
tohoto typu zlomeniny muze byt paréza nervus peroneus, poranéni poplitealnich cév

nebo kompartment syndrom. [6; 7; 9; 10; 14; 18; 19; 20]
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Obrazek 3 - AO Kklasifikace zlomenin proximalniho bérce [9]

Zlomeniny diafyzy bérce délime na jednoduché (A1 — A3), klinovité (B1 — B3)
a slozené neboli komplexni (C1 — C3). Jsou fazeny mezi nejbéznéj$i vazna kostni
poranéni. Opét vznikaji pisobenim piimych sil i nepfimych (napf. tahem svald pii
zimnich sportech). Casto se setkime se zlomeninami otevienymi. Podle charakteru
zlomeniny se daji fesit konzervativné nebo operaéné. Hojeni bez komplikaci trva 10-16

tydnd, u vazngjsich typt zlomeniny jsou vsak komplikace ¢asté. [6; 7; 9; 10; 14; 18]

Zlomeniny distalniho bérce se také nazyvaji zlomeniny pylonu. Rozdé¢lujeme
je na extraartikularni (A1 — A2) a intraartikuldrni (B1 — C3). Dochézi k odlomeni
jednoho nebo obou kotnikt. Soucasna zlomenina fibuly se vyskytuje v 70-80% piipada.
Pfi¢inou nejcastéji byva Spatny doskok, uklouznuti, pdd nebo dopravni nehoda. U
nedislokovanych zlomenin nebo minimalné dislokovanych je moznad lécba
konzervativni, u ostatnich je vhodna 1écba operativni. Kotniky se hoji primérné 6 az 8
tydnu. [6; 7; 9; 14; 18]

Zlomeniny fibuly nejsou zavaznym problémem, protoze fibula kromé distalni
ttetiny neni nosnou kosti. Lécba je tedy konzervativni sadrovym obvazem a odlehcenim

koncetiny. [6; 7]
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2.8 Fyzioterapie stavu po zlomeniné

Je nezbytna pii 1é¢b€ vSech zlomenin, obzvlast’ zlomenin koncetin. Rehabilitaci
pacientli se zlomeninou muzeme zah4jit kratce po oSetfeni. Je dulezité zalit vcas
aktivné cvicit, abychom co nejvice omezili negativni vlivy imobilizace. Rehabilitacni
program sestavujeme vzdy individualn€é. Nejprve bychom méli protahnout zkracené

svalové skupiny, poté zacit posilovat oslabené svaly. [7; 10; 13; 21]

V akutni fazi je cilem: 1. pfedejit Skoddm ze znehybnéni — zlepSeni respirace,
prevence dekubitd, redukce otoku a bolesti, udrzeni rozsahu pohybu v ostatnich
segmentech koncetiny, edukace pacienta a vedeni k samoobsluze; 2. podpofit tvorbu
svalku — chiize s pomtckami, dézovana zatéz; 3. zlepSit krevni zasobeni a drenaz —
tromboembolicka prevence, bandazovani, fyzikalni terapie. S imobilizovanou

koncetinou cvi¢ime izometricky, na zdravé se reflexné snazime o uvolnéni ochranného

spasmu. [11; 13; 21]

Pokud je zlomenina oSetfena stabilni osteosyntézou, mize pacient pohybovat
koncetinou téméf okamzité po operaci a zacCit srehabilitaci jiz v pribehu hojeni
zlomeniny. Pecujeme o jizvu, Setrné uvoliiujeme rozsah pohybu v postizenych
segmentech analyticky nebo reflexné (napf. pomoci PNF nebo VRL za moznosti

dodrzenich poloh). V pfipadé otoku volime manualni lymfodrenaz. [13; 17]

U zhojené zlomeniny se odstraiiuje fixace a postupné je povolovéana plna z4téz
koncetiny. Mozny stupen zatizeni koncetiny konzultujeme s lékatem. Nacvik stoje a
chiize o berlich nepodcenujeme, piipadny pad z nejistoty miize pacienta vazné poskodit.
Cilem intenzivni rehabilitace je uvolnit omezeny pohyb zpiisobeny dlouhodobou fixaci,
maximalni normalizace funkce poranéné oblasti a uprava svalovych dysbalanci
segmentu. Indikovany jsou techniky mékkych tkani, mobilizace, pokracujeme v reflexni
terapii a pfiddvame cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich a se zatéZi (napf.

cviCeni s therabandem). [10; 11; 13]
Fyzikalni terapie

V akutni fazi jsou vhodné procedury, které podporuji proliferaci tkan¢ s hojenim
kosti (pulzni magnetické pole). Distancni elektroterapie (Bassetovy proudy) urychluje
tvorbu svalku a jeho osifikaci. K osetfeni jizvy je vhodna fototerapie (biolampa, laser).

Po odstranéni stehil je vhodné zacit s vodolécbou, indikovéana je chladna vifivka jako
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facilitacni a antiedematdzni procedura. Soucasti terapie by mélo byt i cviceni v bazénu.

[13; 22]

U zhojené zlomeniny pokracujeme ve vodolécbé — vifivka, stiidavé koupele,
cviceni vbazénu. Vhodné je také volné plavani. Navic mizeme k uvolnéni

hypertonickych svalti vyuzit ultrazvuk nebo kombinovanou elektrolécbu. [13; 23]
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Jde o metodu vyuZzivajici vzajemné provazanosti aferentni a eferentni informace,
jak vyplyva jiz z nazvu. Pracuje s dvoustupiiovym modelem motorického uceni. Pacient
se pokousi délat novy pohyb opakované a tim buduje postupné zdkladni pohybovy
program. [13; 24]

Metoda je pouzivana pii terapii nestabilniho kolena a kotniku, funkcnich
poruchach pohybového aparatu, nestability i hypermobility, vadného drzeni téla,
dolécovani potirazovych a pooperacnich stavil, senzorickych poruchach i jako prevence
padi. Technika obsahuje soustavu balanénich cvikli provadénych v riznych
posturalnich polohach. Velky diraz klademe na facilitaci pohybu z chodidla. Aferentace

se zvySuje pies kozni exteroceptory a proprioceptory ze svalt a kloubt. [13; 24]

Cilem je zlepSeni svalové koordinace, ovlivnéni poruch propriocepce pii
neurologickych onemocnénich, Uprava poruch rovnovahy, zlepSeni drZeni téla a
stabilizace trupu ve vertikéle a zaclenéni nau¢enych pohybovych programi do béznych

dennich aktivit. [13; 24]

Metodicky postup zacina nacvikem ,,malé nohy*, pfi kterém dochazi ke zvySeni
aferentace z nohy. Nacvik za¢iname vsedé a pasivné, piechazime do aktivniho pohybu
s dopomoci a kon¢i samostatnym aktivnim provedenim. Pfi zvladnuti vsed€ pfechdzime

do stoje. [13; 24]

Abychom zlepsili vnimani kontaktu chodidla s podlozkou a uvédomeéni si téla

Vv prostoru, cvi¢ime jako dalsi prvek tzv. korigovany stoj. [13; 24]

Postupné pokraujeme v nacvicovani ptedniho i zadniho ptlkroku. Pfi tom

A%

nacvicujeme vypady. Dochazi ke zlepSeni reakcni rychlosti svalti, coz je prevence pada

a dalSich poranéni. [13; 24]
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V metodice se da vyuzit celé fady pomicek, jako jsou napiiklad kulové a
valcové tseCe, pénové podlozky, balan¢ni sandaly, minitrampolina, fittery, gymbally
nebo twistery. [13; 24]

Obrazek 4 - Balané¢ni sandaly [30]

Zakladni cvi€eni vybirdme vzdy individualné, podle stavu pacienta a naroky

zvySujeme postupné podle popsané metodické fady. [13; 24]

2.9 Komplikace a prognéza zlomenin

Komplikace zlomenin mizeme rozdélit do dvou skupin, na celkové a lokalni.
Celkové jsou napiiklad zépal plic, krvaceni, poranéni dllezitych organti kosti,

embolizace nebo infekce mocovych cest. [16; 21]

Mezi lokdlni pak fadime poranéni ptilehlych nervi, tepen a zil (s moznosti
nasledné nekrdzy), infekci (bud’ jako komplikace hojeni opera¢ni rany nebo jako
nasledek oteviené zlomeniny), poruchy hojeni zlomeniny jako tfeba opozdéné hojeni
nebo zhojeni v nespravném postaveni (jako nasledek $patné repozice nebo nevhodné
pakloubu nebo potraumatické artrozy. Zavaznou komplikaci je také Sudeckova
algoneurodystrofie. Jednd se o skvrnitou osteoporézu akralnich ¢asti koncetiny
spojenou zprvu s otoky a pozdéji s vyhlazenim kiize, silnymi bolestmi a atrofii vSech

tkani vedouci k tézkému poskozeni funkce koncetiny. [6; 16; 21]

Mezi nejcastéjsi komplikace operacni 1é€by zlomenin proximalni ¢asti tibie patii
zatuhlost kolenniho kloubu az ankyloza, infekce, potraumatickd artréza a vznik

pakloubu, ktery se ale vyskytuje jen vzacné. [19]
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Prestoze prognéza chirurgicky feSenych zlomenin proximalni tibie se zlepSuje,
stale se mohou vyskytnout vazné komplikace zminéné vyse. Abychom co nejvice

zlepsili progndzu, je dulezita prevence téchto komplikaci. [19]

Fraktury bérce zasahuji do kolenniho nebo hlezenniho kloubu. Jelikoz se jedna o
nosné klouby, u kterych je nutnd spravnd funkce, chirurg se vzdy snazi o obnoveni
kongruence kloubnich ploch a udrzeni spravné osy dolni koncéetiny. Béhem nasledné
terapie se snazime o to, aby byla koncetina co mozna nejstabilngjsi a pacient byl
schopen chiize bez pomiicek. Pfi disledném predchazeni komplikacim a spravném
postupu rehabilitace je progndza pro pacienty s diagnézou zlomeniny bérce piizniva.

[14]
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Tato bakalarské prace byla vypracovana na zaklad¢ Ctyr tydenni zimni souvislé
odborné praxe, kterou jsem absolvovala na lizkovém oddéleni Rehabilitacni kliniky
Malvazinky od 7.1.2013 do 1.2.2013. Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani
kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacientku s diagnézou stav po intraartikularni

zlomeniné proximalni ¢asti tibie.

Préce je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je obecna a jejim ukolem je seznamit
se s teoretickymi poznatky tykajici se dané problematiky. Ve druhé — specialni — ¢asti je

zpracovana dana diagnéza formou kazuistiky.

Pacientka byla dopiedu sezndmena s celym priab&hem terapie a na zaklad¢ toho
podepsala informovany souhlas, jehoz nevyplnény vzor je soucasti ptiloh této prace.
Original podepsany pacientkou neni soucasti prace z divodu ochrany osobnich tdaji.

Prace byla schvélena etickou komisi, jejiz vyjadieni je k nalezeni také mezi pfilohami.

Veskera terapie a vySetieni prob&hli béhem jiz zminéného terminu praxe,
vetSinou v rannich hodinach. Kromé toho pacientka jesté absolvovala skupinové cviceni
v bazénu, vifivku dolnich kongetin, ultrazvuk, laser, magnetoterapii a vasotrain’. Prvni a
posledni den hospitalizace slouzil ke zpracovani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru a na zakladé téchto rozborti byl zhodnocen vysledny efekt

terapie.

K vySetteni pacientky byly pouZity tyto metody: vysetieni stoje, chiize a dychani
aspekci; vySetfeni dolnich koncetin, postaveni panve a jizev palpaci; antropometrické
vySetfeni dolnich koncetin dle Haladové; goniometrie dolnich koncetin dle Pavli,
vySetieni zkracenych svald, svalové sily a pohybovych stereotypt dle Jandy, vySetfeni

kloubni viile dle Lewita a dle Rychikové; neurologické vysetteni.

Béhem terapie bylo pouzito téchto metod: méekké techniky, PIR, PIR
s protazenim a mobilizace dle Lewita a dle Rychlikové; senzomotoricka stimulace dle

Jandy a Vavrové; senzomotorika dle Svejcara; spirdlni dynamika; cviceni

1 vr . v : r .. ) . Lo IS TN v
piistroj pro vakuoveé kompresivni terapii; valec, ve kterém probiha fizené stfidani podtlaku a pretlaku;
vyuziti hlavné pti poruchéch periferniho prokrveni a vaznoucim metabolismu koncetin
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s therabandem, overballem, na labilni plosing; exteroceptivni stimulace pomoci
kartacku, ,,jezka* a molitanového micku.

3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: H. K., zena

Ro¢nik: 1965

Pojistovna: 111

Diagnoza:  S8270 Mnohocetné zlomeny bérce; zavien . sin.
W1991 Neurceny pad; NS misto; volny Cas
58240 Zlomenina samotné kosti Iytkové; zavien

RA: Matka — hypertenze, anomalie zlu¢niku, Sedy zakal, otec — hypertenze, st.p.

cholecystektomie.

OA:

vvvvvv

wewvr

vymknuté oba hlezenni klouby.

Nynéjsi onemocneéni: 10.8.2012 zakopla o0 vyvysenou dlazdici, pad a distorze L kolene —
tfiStiva intraartikuldrni fraktura proximalni tibie s mirnou depresi tibidlniho kondylu,
fraktura hlavicky fibuly. Komplikace: peronealni paréza — senzitivni i mirny motoricky
deficit.

11.8.2012 extenze za patu.

17.8.2012 ORIF- 2x tah, Sroub 3.5mm na diafyzu, kanal Sroubu pod tibialni platau. CT
L bérce — linie lomu v proximalni epifyze tibie s minimalni deformaci tibialniho
kondylu, hlavicka fibuly odlomena bez dislokace, spiralovit€ probihajici linie

s minimalni dislokaci, osa bérce neni porusena.

11.12.2012 ASK genus I. sin — chondropatie patellae 1. sin, parcialni ruptura LCA genus

l. sin.
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SA: Zije s manzelem a dvéma détmi v rodinném domé se sedmnécti schody. Vana i

sprchovy kout.
PA: Ucitelka ekonomie a IT.

SpA: V mlédi (10 let) hrala zavodné basketbal — ¢astokrat vymknuté oba kotniky. Pred

zranénim rekreacné cyklistika, pési tary.
AA: Neguje.

FA: Aescin (na otok) 2-2-2, Caltrate (na zavapnéni) 1-0-0, Milgamma (na paresu) 1-0-

0; Novalgin pii bolesti.

GA: 2 fyziologické porody, menstruace pravidelnd od 14 let, preventivné sledovéna.
Abusus: Nekufacka, alkohol i kava jen piilezitostné (2 dcl vina), ovocny Caj.
Piedchozi RHB

Béhem hospitalizace v Nemocnici Pelhfimov (20. — 30.8.2012) absolvovala individualni
LTV, nacvik chtize o berlich bez doslapu na LDK, motodlaha a magnetoterapii — tu
Spatné snaSela. Terapie méla efekt, je vSak potfeba dlouhodobéjsi RHB. Samostatné

poté doma pravidelné cvicila kondi¢né, proti oslabeni svalt levé dolni koncetiny.
Vypis ze zdravotni dokumentace

Propoustéci zprava z traumatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice ze dne
20.8.2012: Po piedopera¢nim vySetfeni operace — ORIF. Pooperac¢ni prib&h klidny,
pacientka ob&hové stabilni, afebrilni, rany klidné, bérec prosakly, otok ale ustupuje, bez
znamek compartment syndromu. Po domluvé pielozena k dal§i péci na chirurgické
oddéleni nemocnice Pelhfimov. Doporuceni: vyjmuti stehli za 10-12 dni, po odeznéni
pooperacnich bolesti intenzivni RHB kolenniho kloubu. Ortéza rigidni mezi

rehabilitacemi na 3 tydny. Chtlize o berlich bez naSlapu na operovanou koncetinu.

Operacni protokol 7 oddéleni irazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské
Budejovice ze dne 11.12.2012: Operacni vykony — ASK revize, toileta defektu, redon;
popis operace: hybnost kolene 15-100st, v CA extenze bez omezeni. V klidné CA
V poloze na zadech po pfiprave operacniho pole v turniketu standardni AL a AM port do

L kolene, koleno bez vypotku, recesy prazdné, patela centruje spravné, bez medialné na
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celé¢ facet¢ chondropatie II stupné bez obnazeni kosti, toileta shaverem, medidlné
V rozsahu zadni tfetiny menisku na spodnim listé prehojend perikapsuldrni ruptura, na
kondylu v naslapné zoné mensi loZisko chondropatie II st., toileta, ve fosse LCA s jasné
volnym tonem, LCP ma normalni priab¢h i tonus, zevné intaktni meniskus i chrupavky,
vyplachy, redon, steh incizi, kryti. Doporuceni: LTV ihned bez omezeni, odleh¢it 2
tydny o berlich, chondroprotektiva.

RTG vysetreni 11.1.2013: rentgenové snimky jsou v piilohach.
Indikace k RHB

Kineziologicky rozbor vstupni i vystupni. ILTV dle kineziologického rozboru 1x denné,
na neurofyziologickém podkladu, posileni musculi vasti, zlepSeni pohybu operovaného
kolena, stabilizace kolena, zlepSeni senzomotorické a posturalni kvality. ZlepSeni
posunlivosti mékkych tkdni kolene, protazeni zkracenych svalovych struktur, zlepsSeni

kvality jizvy.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE
VYSETRENI STOJE

Zepiedu: Uzka baze, piiéna klenba lehce snizena bilateralng. Otok i zadervenani levého
hlezna. Zatizeni pravé dolni koncetiny, leva je odlehcena. Hlezna i kolena jsou v ose.
Levy bérec 1 koleno jsou mirn€ oteklé. Pately deviuji medialné. Kontura sval dolnich
koncetin neni symetricka (vlevo mohutnéjsi, ménég ,,vyrysované*). Cely trup je uklonén
doprava. Pupek neni ptetahovan k zadné strané. Pravy thorakobrachidlni trojihelnik je
vetsi. Horni koncetiny jsou ve vnitini rotaci. Levé rameno 1 kliéni kost jsou mirné

elevovany. Kontura horni ¢asti musculus trapezius je symetricka. Hlava je v ose.

Z pravého boku: Hlezno, kolenni kloub i kycel jsou v ose. Loketni kloub je v semiflexi,
horni koncetiny ve vnitini rotaci. Lehce oplostéla je hrudni ¢ast patefe. Ramena jsou

v protrakci a hlava je v predsunu.

Z levého boku: Levé hlezno i nart jsou nateklé. Kolenni kloub je v lehké semiflexi, cela
leva dolni koncetina je odleh¢ena. Horni koncetiny ve vnitini rotaci. Ramena jsou

v protrakci a hlava je v pfedsunu.
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Zezadu: Uzka baze, Leva Achillova $lacha je zbytn&la. Levé hlezno je nateklé a cela
leva dolni koncetina je mirné naCervenald. Kontura svalii Iytek i stehen je asymetricka

(vlevo mohutnéjsi, méné ,,vyrysované®). Leva podkolenni ryha je o vys, vlevo

v

v podkoleni hnédé modiiny. Prava subglutealni ryha je vyraznéjsi i delsi. Hyzdové
svaly jsou symetrické. Uklon celého trupu vpravo, vyrazndj§i taile i vetsi

thorakobrachialni trojiihelnik vpravo. Lopatky symetrické, pravé rameno je mirné niz.
Fotografie stoje jsou k dispozici v pfilohach.

Padnev (palpacni vySetfeni): Prava spina iliaca anterior superior, prava spina iliaca

posterior superior i prava crista iliaca jsou niZe nez vlevo — §ikma panev.
Modifikace stoje

- Stoj na Spic¢kach: Pacientka vydrzela asi 3 sekundy, byla vyrazné nestabilni a
nebylo ji to pfijemné.

- Stoj na patach: Na paty se pacientka tém¢f nepostavila.
DYNAMICKE VYSETREN{
Stoj na 2 vahach
vaha: 78 kg
PDK: 53 kg
LDK: 25 kg
Rombergova zkouska
|. — stabilni
Il. — mirnd aktivita Slach na LDK
I11. — aktivita Slach na LDK a zvySeni tiklonu vpravo

Poznamka: Z divodu neschopnosti stoje pouze na LDK nebyla provedena

Trendelenburg — Duchenova zkouska.
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VYSETRENI CHUZE

Pacientka pouziva pfti chiizi 2 francouzské berle, chodi dvoudobou chiizi s odleh¢enim
levé dolni koncetiny. Chuize je pravidelnd, kroky stejné dlouhé. Véazne odvijeni levého
chodidla, leva dolni konletina je vyrazné¢ odlehCovana. Od 3.1.2013 ma pacientka

dovolen plny néslap na levou dolni koncetinu, ale neni zatim neni schopna chiize bez

berli.
DYCHANI
Dechova vina je fyziologicka, ale prevazuje biisni typ dychéani a dychani je mélkeé.

ANTROPOMETRIE [25]

Mg¢fteni bylo provedeno krejéovskym metrem.

- Naméfené hodnoty jsou uvedené v centimetrech.

- Dle naméfenych antropometrickych udaju je patrny otok v oblasti medialniho i
lateralniho kotniku, nartu 1 kolenniho kloubu na LDK.

- Detailni popis naméfenych udaju je zaznamenan v piilohach - Tabulka 2 -

Antropometrie dolnich koncetin.
GONIOMETRIE [26]

- Mg¢feni bylo provedeno dvouramennym hlinikovym goniometrem.

- Zapis byl proveden metodou SFTR.

- VysSetteni kloubnich rozsahit pomoci goniometru ukazuje na omezeni
Vv hlezennim i kolennim Kloubu LDK.

- Detailni popis naméfenych udaji je zaznamenan v ptfilohach - Tabulka 3 -

Goniometrie dolnich koncetin.
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY [25]
EXTENZE V KYCELNiM KLOUBU

PDK - Pohyb extenze v kycelnim kloubu nejprve zacind zapojenim ischiokruralnich
svalt, nasleduje aktivita musculus gluteus maximus, nasledné¢ se zapoji svaly
paravertebralni v oblasti LS patefe na kontralateralni stran¢ poté na homolateralni
stran¢, nakonec doslo k zapojeni paravertebralnich svalti v oblasti TH-L patefe na

kontralateralni stran¢ a poté na homolateralni stran¢.
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LDK - Pohyb extenze v kycelnim kloubu nejprve zacind zapojenim ischiokruralnich
svalt, nasleduje aktivita musculus gluteus maximus, nasledné se zapoji svaly
paravertebralni v oblasti LS patefe na kontralateralni stran¢ poté na homolateralni
stran¢, nakonec doSlo k zapojeni paravertebralnich sval v oblasti TH—L patefe na

kontralateralni stran¢ a poté na homolateralni stran¢.
ABDUKCE V KYCELNIM KLOUBU

PDK - Abdukce v ky¢elnim kloubu za¢ina nejprve zapojenim svalt musculus gluteus
medius a musculus gluteus minimus, nasleduje zapojeni musculus tensor fascie latae a

poté musculus quadratus lumborum bez znamek elevace panve.

LDK - Abdukce v kycelnim kloubu zacina nejprve zapojenim svali musculus gluteus
medius a musculus gluteus minimus, nasleduje zapojeni musculus tensor fascie latae a

poté musculus quadratus lumborum bez znamek elevace panve.
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY [27]

Paravertebralni zadové svaly byly vySetfeny jako nejvice zkracené. Lehké
zkradceni se pak objevuje u musculus rectus femoris a flexord kolenniho kloubu

bilateralné. Ostatni svaly nejsou zkraceny.

Detailni popis vySetieni vybranych zkracenych svala dle Jandy je k dispozici

v piilohach — Tabulka 4 — Vysetfeni vybranych zkracenych svald.
SVALOVY TEST DLE JANDY [27]

Dle svalového testu jsme zjistili lehké oslabeni svalii levé dolni koncetiny
pohybujicich hlezennim a kolennim kloubem (extensor hallucis longus, extensor
digitorum longus et brevis, musculi peronei longus et brevis, musculus tibialis posterior,
musculus tibialis anterior, musculus triceps surae, musculus quadriceps femoris).
Svalova sila PDK je fyziologicka, pouze extensor hallucis longus, extensor digitorum

longus et brevis a musculus tibialis posterior jsou mirn¢ oslabené.

Detailni vysledky vySetieni jsou zaznamenany do tabulky, ktera je k dispozici

v piilohach — Tabulka 5 — Vysetieni svalové sily vybranych svaltu dle Jandy.
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VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA [28]
JZVY

Na levé dolni konceting: 2 malé jizvy pod patellou po artroskopii — posunlivé vSemi
sméry; na lateralni strané bérce 7 mensSich jizev a jedna deseticentimetrovd — volné,
klidné, posunlivé vSemi sméry; na pfedni strané bérce v urovni diafyzy tibie jedna
deseticentimetrova — ptisedla k podkozi, neposunliva, tuha bariéra. Teplota i barva

vSech jizev je normalni.
KUZE A PODKOZ{

Kuze a podkozi jsou napjaté a hlife posunlivé a protazitelné pouze v oblasti levého

hlezenniho kloubu a nartu.
FASCIE
Fascie dolnich koncetin jsou posunlivé, mekka bariéra.

SVALY

Byly palpaéné vySetfeny svaly dolnich koncetin. Hypertonické svaly: musculus tibialis
anterior na LDK, musculus triceps surae na LDK, adduktory kycelniho kloubu
bilateralné, musculus rectus femoris na LDK. Hypotonus musculus quadriceps femoris

— vastus medialis na LDK. Ve svalech nebyly nalezeny Zadné trigger pointy.
PERIOSTOVE BODY

Z4dné periostové body na dolnich konéetinach nebyly bolestivé.

VYSETRENI KLOUBNI VULE DLE LEWITA A RYCHLIKOVE [28; 29]

Pii vySetfeni kloubni vile bylo nalezeno vét§i mnozstvi funkénich kloubnich

blokad na LDK.

Detailni popis vySetfenych kloubt je zaznamenan v tabulce, ktera je k dispozici

v ptilohach — Tabulka 6 — Vysetieni kloubni vile dolnich koncetin.
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NEUROLOGICKE VYSETRENI
CITI - povrchové

taktilni: Poruseno ve smyslu hypestezie pouze na levém nartu — inervacni oblast nervus
peroneus superficialis. Pacientka ma pocit, ,,jako kdybych se ji dotykala pies tlustou
deku*.

algické: PoruSeno také v inervacni oblasti nervus peroneus superficialis. Pacientka zde

neciti podnéty tak siln¢ jako na pravé dolni konceting.
- hlubokeé

polohocit: Bez patologického nalezu, rozezna polohy ve vSech kloubech obou dolnich

koncetin bez korekce zraku.

pohybocit: Bez patologického nalezu, rozezna pocatek a konec pohybu v kloubech obou

dolnich koncetin bez korekce zraku.

MONOSYNAPTICKE REFLEXY

Patelarni reflex (L2-L4) — vybavny bilateralné, symetricky.
Reflex Achillovy $lachy (L5-S2) — vybavny bilateralng, symetricky.
Medioplantarni reflex (L5-S2) — vybavny bilateralné, symetricky.
PYRAMIDOVE JEVY

iritacni DKK

extencni:

Babinski — bez patologického nalezu.

Vitkiiv sumacni reflex — bez patologického nalezu.

Oppenhaim — bez patologického nalezu.

flekcni:

Zukovskyj-Kornylov — bez patologického nélezu.

35



zanikové DKK

Mingazziny — bez patologického nalezu.
Fenomén retardace — bez patologického nalezu.
ZAVER VYSETRENI

Z vySetieni stoje vyplyva, ze dolni koncetiny jsou nerovnomérné zatizené. Leva
dolni koncetina je v odleh¢eni a vaha spocivd na zdravé neoperované konceting.
Viditelny je také otok LDK v oblasti medialniho a lateralniho kotniku i bazi metatarzu.
Na LDK se nachazi 7 malych jizev po osteosyntéze, 2 malé jizvy po artroskopii a 2
deseticentimetrové, z nichZz pouze desetiCentimetrova na tibii je pfilnutd k podkozi
Vv celé své délce a ma snizenou posunlivost laterolaterdln€, ostatni jsou posunlivé vSemi

smery.

Dynamické vySetfeni stoje nam ukazuje nerovnomérné zatizeni dolnich

koncetin. Pacientka neni schopna stoje na LDK, neciti se stabilni.

Stereotyp chlize je naruSen, pacientka vyrazné odlehcuje operovanou dolni

koncetinu, piestoze ma dovolen plny néslap.

Dle namétenych antropometrickych daju je patrny otok v oblasti medialniho i

lateralniho kotniku, nartu i kolenniho kloubu na LDK.

VySetfeni kloubnich rozsahli pomoci goniometru nam ukazuje Omezeni

V hlezennim i kolennim Kloubu LDK.
Vysetieni pohybovych stereotypil je v normé.

Paravertebralni zaddové svaly byly vySetfeny jako nejvice zkracené. Lehké
zkraceni se pak objevuje u musculus rectus femoris a flexori kolenniho kloubu

bilateraln€. Ostatni svaly nejsou zkraceny.

Dle svalového testu jsme zjistili lehké oslabeni svalli levé dolni koncetiny
pohybujicich hlezennim a kolennim kloubem (extensor hallucis longus, extensor
digitorum longus et brevis, musculi peronei longus et brevis, musculus tibialis posterior,

musculus tibialis anterior, musculus triceps surae, musculus quadriceps femoris).
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Svalova sila PDK je fyziologicka, pouze extensor hallucis longus, extensor digitorum

longus et brevis a musculus tibialis posterior jsou mirn¢ oslabené.

Kutze a podkozi na LDK v oblasti hlezenniho kloubu a nartu je méné protazitelna
nez na PDK. Vysetfeni TrPs ve svalech bez nalezu. Nékteré svaly jsou v hypertonu.

Vysetieni okosticovych bodt ani fascii neprokazalo patologii.

Pti vysSetieni kloubni vile bylo nalezeno vétsi mnozstvi funkEnich kloubnich

blokad na LDK.

Podle neurologického vysetfeni je snizena citlivost taktilniho i1 algického citi

V inervacni oblasti nervus peroneus superficialis na LDK.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

KRATKODOBY PLAN

Redukce otoku hlavné levého hlezna, uvolnéni svali v hypertonu, obnoveni
kloubni vule, zlepSeni stability levého kolenniho i hlezenniho kloubu, zvyseni
proprioceptivnich a exteroceptivnich signalt z dolnich koncetin, korekce stoje a chize,
zvySeni kondice a protaZeni zkracenych svalli, zvétSeni rozsahu pohybu levého hlezna i

kolenniho kloubu.
DLOUHODOBY PLAN

Chiize bez pomicek, korekce chlize (aby byla kvalitni a spravnd) a zaméfit se na
zmeény, které mohou vzniknout v disledku Spatného stereotypu chiize (skolidza,
hypertonus trupového svalstva), zlepsit celkové drzeni téla (protrahované drzeni ramen 1
hlavy). Postupné také doporucuji navrat ke sportu: plavani, aqua aerobic, nordic

walking, cyklistika.
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3.5 Priibéh terapie

9.1.2013
Status praesens:

Subj.: Pacientka si st€Zuje na bolestivost vice kotniku neZ kolena a otok L kotniku a

lehce 1 lytka a kolena.

Obj.: Pacientka orientovand v ¢ase a prostoru, pIné spolupracuje, velice dobie
komunikuje, bez fatické poruchy. Pravacka. Kromé 2 francouzskych berli pii chizi

zadné jiné pomicky nepouziva. 78 kg, 177 cm, BMI 24,9 (norma).

Vstupni kineziologicky rozbor (viz. vyse)

1. terapie - 10.1.2013
Status praesens

Subj.: Pacientka vzbuzena ve 4 rano kvili ztuhlosti levé dolni konetiny, jinak se citi

dobre.
Obj.: Pacientka je orientovana, dobfe spolupracuje.
Cil terapie

Redukce otoku, uvolnéni mékkych tkani LDK, protazeni zkracenych svalli, obnoveni
kloubni vtle, uvolnéni jizev, zvySeni aferentace z plosek a levého nartu, zlepSeni

svalové kondice a stability.
Navrh terapie

Mickovéani, PIR dle Lewita, mobilizace dle Lewita, masaz jizev, exteroceptivni

stimulace, kondi¢ni cvi¢eni, SMS, korekce chiize.
Provedeni

Mickovani LDK ke snizeni otoku. Masaz jizev (,,esicka®, ,,podkovicky* apod.). PIR dle
Lewita na musculus triceps surae a musculus tibialis anterior bilateraln€. Mobilizace

metatarzl, Lisfrankova skloubeni, kalkaneu, talokruralniho kloubu, pately (vzdy vSemi
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sméry). Kondi¢ni cviCeni s overballem ke zvétseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu a
posileni svali LDK. Exteroceptivni stimulace ,,jezkem®. Senzomotoricka stimulace —
nacvik malé nohy. Korekce chiize o 2 francouzskych berlich na dvoudobou stfidavou

(PDK, leva berle — LDK, prava berle).

Dale pacientka absolvovala: skupinové cvieni v bazénu, vifivku dolnich koncetin.

Samostatné odpoledne jezdila na rotopedu.

Vysledek

pfi chizi.

Obj.: Doslo k obnoveni kloubni viille metatarzd, kalkaneu, patelly (jen lateralné stale
vazne); uvolnéni svalll svali LDK. Pfi chizi se pacientka hodné¢ predklani a uklani k

levé strané.

2. terapie - 11.1.2013

Status praesens

Subj.: Pacientka se citi dobfe, dnes spala déle a LDK neni tak ztuhla.

Obj.: Pacientka je orientovana, dobie spolupracuje. Otok i zabarveni jsou stale stejné.
Cil terapie

Redukce otoku, uvolnéni mékkych tkani LDK, protazeni zkracenych svalli, obnoveni
kloubni ville, uvolnéni jizev, zlepSeni propriocepce i1 exterocepce, zlepSeni svalové

kondice a stability.
Navrh terapie

Mickovani, PIR, mobilizace, exteroceptivni stimulace, masaz ptisedl¢ jizvy, kondi¢ni

cvic¢eni, SMS, nacvik spravného stoje a chiize.
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Provedeni

Mickovani LDK ke snizeni otoku. Masaz jizvy na tibii (,,esicka®, ,,podkovicky* apod.).
PIR dle Lewita na musculus triceps surae a adduktory kycelniho kloubu bilateralné.
Mobilizace Lisfrankova skloubeni, kalkaneu, talokruralniho kloubu, fibuly a pately
(vzdy vSemi smeéry). Kondi¢ni cvieni s overballem ke zvétSeni rozsahu pohybu
Vv kolennim kloubu a posileni svalti LDK. Exteroceptivni stimulace ,,jezkem* plosek a
levého nartu. Senzomotorickd stimulace — nacvik malé nohy, korigovaného stoje a
pulkroku levou dolni koncetinou (pravou to nebylo mozné). Korekce stoje na 2 vahach
(nécvik spravného rozlozeni hmotnosti) nacvik chlize o 2 francouzskych berlich

dvoudobé sttidavé.

Dale pacientka absolvovala: skupinové cvieni v bazénu, vifivku dolnich koncetin.

Samostatné odpoledne jezdila na rotopedu.
Vysledek
Subj.: Pacientka se stale neciti na LDK stabilni, ale zatuhlost se zlepSuje.

Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vile patelly a kalkaneu, uvolnéni svalii v hypertonu a
zlepSeni provedeni malé nohy. Pacientka se naucila stat se spravné rozlozenou

hmotnosti mezi ob¢ dolni koncetiny.

3. terapie - 14.1.2013
Status praesens

Subj.: Pacientka si stézuje na bolest v levém kotniku. Bolest je neustala, pfi pfeneseni

vahy na LDK iradiuje kranialné.

Obj.: Otok levého kotniku je stale stejny. Pacientka je orientovana, spolupracuje a snazi

Se.
Cil terapie

Redukce otoku, uvolnéni mékkych tkani LDK, protaZzeni zkracenych svalii, obnoveni
kloubni vile, uvolnéni jizev, zlepSeni propriocepce, exterocepce a stability hlezenniho 1

kolenniho kloubu, zlepseni svalové kondice.

40



Navrh terapie

Mickovani, exteroceptivni stimulace, péce o jizvu. PIR, mobilizace. Senzomotoricka

stimulace dle Jandy a Vavrové. Korekce stoje a chiize.
Provedeni

Mickovani LDK ke snizeni otoku. Masaz jizvy na tibii (,,esicka®, ,,podkovicky* apod.).
Exteroceptivni stimulace ,,jezkem* plosek a levého nartu. PIR dle Lewita na musculus
triceps surae a rectus femoris bilateralné. Mobilizace metatarzi, Lisfrankova skloubeni,
kalkaneu, piednozi, talokruralniho kloubu a pately (vzdy vSemi sméry). Kondi¢ni
cviCeni u zebfin (podiepy, prenaseni vahy z PDK na LDK a opacné, ze SpiCek na paty a
opacné). Korekce stoje na 2 vahach. Senzomotorickd stimulace — nacvik malé nohy,
korigovaného stoje a piilkroku levou dolni koncetinou vpted (pravou to nebylo mozné).

Nécvik chiize o 2 francouzskych berlich dvoudobé stiidavé.

Dale pacientka absolvovala: skupinové cvieni v bazénu, vifivku dolnich koncetin,
ultrazvuk na ,,zbytnélinu“ u Achillovy Slachy za vnitinim i zevnim kotnikem.

Samostatné odpoledne jezdila na rotopedu (20 min).
Vysledek
Subj.: Pacientka se po terapii citila rozcvi¢ena, bolest se vSak nezlepsila.

Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vule u nékterych kloubui (Lisfrankovo skloubeni,
kalkaneus, patella) a uvolnéni svalit LDK. Pfi chiizi se pacientka stale velmi uklani a je

nestabilni.

4. terapie - 15.1.2013
Status praesens

Subj.: Stale pretrvava bolest pfi chtizi — pii pfeneseni vahy na LDK bolest ,,stiili od

kotniku kranialné.

Obj.: Otok je stale stejny, pietrvavaji reflexni zmeény.
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Cil terapie

Redukce otoku, uvolnéni mékkych tkani LDK, protazeni zkracenych svalii, obnoveni
kloubni vile, uvolnéni jizev, zlepSeni propriocepce, exterocepce a stability hlezenniho i

kolenniho kloubu, zlepSeni svalové kondice.
Navrh terapie

Mickovani, exteroceptivni stimulace, péce o jizvu. PIR, mobilizace. Spiralni dynamika.

Korekce stoje a chiize.
Provedeni

Mickovani LDK ke snizeni otoku. Masaz jizvy na tibii (,,esicka®, ,,podkovicky* apod.).
Exteroceptivni stimulace ,,jezkem* plosek a levého nartu. PIR dle Lewita dorsdlnich
flexord hlezna, Achillovy Slachy a svali planty. Mobilizace Lisfrankova skloubeni
vSemi sméry, nespecifickd mobilizace kalkaneu (,,osmicky*), talokruralniho kloubu,
pately a fibuly (vzdy vSemi sméry). Provadél supervizor: spiralni dynamika — spirala

paty pasivné 1 aktivné. Korekce chlize po schodech s francouzskymi berlemi.

Dale pacientka absolvovala: skupinové cviceni v bazénu, vifivku dolnich koncetin
ultrazvuk na ,.zbytnélinu“ u Achillovy S$lachy za wvnitinim i1 zevnim kotnikem.

Samostatné odpoledne jezdila na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Pacientka se citi rozcvi¢end, uvolnéna, ale nevéfi, Ze ji LDK unese. Hlavné ji

tedy trapi levé hlezno, které je bolestivé.

Obj.: Otok je stale stejny, zacCervenani celé LDK také pretrvava. Doslo k odstranéni

nekterych reflexnich zmén, blokada hlavicky fibuly stale pretrvava.

5. terapie - 16.1.2013
Status praesens

Subj.: Bolest levého hlezna je stale stejna, otok se také nemeéni.

42



Obj.: Pacientka ma stale vyrazné oteklé levé hlezno, cela leva dolni koncetina je lehce

nacervenala.
Cil terapie

Redukce otoku, uvolnéni mékkych tkani LDK, protazeni zkracenych svalii, obnoveni
kloubni vile, uvolnéni jizev, zlepSeni propriocepce, exterocepce a stability hlezenniho i

kolenniho kloubu, zlepSeni svalové kondice.
Navrh terapie

Mickovani, exteroceptivni stimulace, péCe o jizvu. PIR, mobilizace. Kondi¢ni cviceni.
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové. Spirdlni dynamika. Korekce stoje a

chize.
Provedeni

Mickovani LDK ke snizeni otoku. Masaz jizvy na tibii (,,esicka®, ,,podkovicky* apod.).
Exteroceptivni stimulace ,,jezkem* plosek a levého nartu. PIR dle Lewita Achillovy
Slachy. Mobilizace metatarzd, Lisfrankova skloubeni a kalkaneu vSemi sméry,
talokruralniho kloubu dorsalné a pately vSemi sméry. Kondi¢ni cviéeni s overballem
zameétené na posileni m. quadriceps femoris, hlavné vastus medialis. Senzomotoricka
stimulace dle Jandy a Vavrové — nacvik malé nohy vsed¢ i ve stoji, pulkroky LDK
vpied. Zopakovani cvikil ze spiralni dynamiky — spirala paty pasivné i aktivné. Korekce

chiize se 2 francouzskymi berlemi.

Déle pacientka absolvovala: skupinové cviceni v bazénu, vifivku dolnich koncetin
ultrazvuk na ,.zbytnélinu“ u Achillovy S$lachy za wvnitinim 1 zevnim kotnikem.

Samostatné odpoledne jezdila na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Pacientka se citi rozcvicenda, uvolnéna, ale stale LDK nedavéiuje. Predevsim ji

trapi levé hlezno, které je bolestivé.

Obj.: Otok je stale stejny, zacervenani celé LDK také pretrvava. Doslo k odstranéni

nekterych reflexnich zmén, blokada hlavicky fibuly stale pietrvava.
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6. terapie - 18.1.2013

Status praesens

Subj.: Hlezno stale boli, pomaha ale cviceni v bazénu.

Obj.: Otok je stale stejny, ale zabarveni LDK se zlepSuje — jiz neni tak na¢ervenala.
Cil terapie

Redukce otoku, uvolnéni mékkych tkani LDK, protazeni zkracenych svall, obnoveni
kloubni vile, uvolnéni jizev, zlepSeni propriocepce, exterocepce a stability hlezenniho 1

kolenniho kloubu, zlepseni svalové kondice.
Navrh terapie

Mickovani, exteroceptivni stimulace, péCe o jizvu. PIR, mobilizace. Kondi¢ni cviceni.
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové. Spirdlni dynamika. Korekce stoje a

chuze.
Provedeni

Mickovani LDK ke snizeni otoku. Masaz jizvy na tibii (,,esicka®, ,,podkovicky* apod.).
Exteroceptivni stimulace ,,jeZkem* plosek a levého nartu. Mobilizace metatarzi,
Lisfrankova skloubeni a pately vSemi sméry. Kondi¢ni cviceni s overballem a
therabandem zaméfené na posileni m. quadriceps femoris, hlavné vastus medialis.
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — nacvik malé nohy vsedé€ 1 ve stoji,
pulkroky LDK vpfed i vzad pfed zrcadlem, cvi¢eni na labilni ploSiné (stoj, korigovany
stoj, rozkyvani ploSiny a zastaveni). Zopakovani cvikll ze spirdlni dynamiky — spirala

paty pasivné 1 aktivné.

Dale pacientka absolvovala: skupinové cviceni v bazénu, vifivku dolnich koncetin
ultrazvuk na ,,zbytnélinu® u Achillovy Slachy za vnitinim 1 zevnim kotnikem, vasotrain

na LDK dle tolerance. Samostatné odpoledne jezdila na rotopedu (20 minut).
Vysledek

Subj.: Pomalu pacientka nabyva pocit jistoty pti chtizi, ale bude potieba jesté trénovat.

Bolest je stale stejna.
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Obj.: Pasivni pohyblivost nohy se zlepsuje, nekteré reflexni zmény byly odstranény,
nckteré ale pretrvavaji (naptiklad blokada hlavicky fibuly). Pacientka se zda byt pfi

chiizi jistéjsi, stabilnéjsi.

7. terapie - 21.1.2013
Status praesens

Subj.: Pacientka udava zlepseni stavu, zmirnéni bolesti L kotniku i ustup otoku. Zacinaji

ji mravencit IL., IIL. 1 IV. prst LDK, které diive viibec necitila.

Obj.: Hlezenni kloub je stale prosaklejsi, ale otok opravdu ustupuje. Pacientka je

orientovand, dobte spolupracuje.
Cil terapie

Redukce otoku, zvySeni aferentace z plosek a oblasti se snizenou citlivosti. Obnoveni
kloubni vile, uvolnéni mekkych tkani LDK, péce o jizvu. Posileni musculus quadriceps

femoris — hlavné ¢ast vastus medialis. ZlepSeni propriocepce z dolnich koncetin i chiize.
Navrh terapie

Exteroceptivni stimulace, pée o jizvu, mobilizace, PIR, LTV, senzomotorika dle

Svejcara, kondi¢ni cvi¢eni, SMS, korekce chiize.
Provedeni

Exteroceptivni stimulace plosek a levého dorsa nohy ,,jezkem*, péce o jizvu. PIR na
musculus triceps surae, protazeni stehenni i lytkové fascie. Mobilizace kalkaneu, patelly
a hlavicky fibuly (vSemi sméry). Kondi¢ni cviceni s therabandem LDK. Senzomotorika
dle Svejcara. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — nacvik ptilkroku LDK

pted zrcadlem, cviceni na labilni plosing. Korekce chiize o berlich.

Déle pacientka dnes absolvovala: vifivda vana DKK, skupinové cviceni v bazénu,

ultrazvukova terapie zbytnéliny Achillovy §lachy, vasotrain LDK dle tolerance.
Vysledek

Subj.: Pacientka se citila rozhybana, uvolnéna. Bolest ustupuje.
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Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vile kalkaneu i patelly, uvolnéni musculus triceps surae
a protazeni fascii LDK. Cviceni zvlada pacientka velmi dobfe, snazi se. Chiize o berlich

se zlepsila, pacientka se jiz tolik neuklani ke stran€, kdyz se soustfedi, dokaze jit rovné.

8. terapie — 22.1.2013
Status praesens
Subj.: Pacientka se citi ztuhla, ale vyspala se dobfe, bolesti ustupuji.

Obj.: Stale pietrvavaji reflexni zmény jako funkcni blokada hlavicky fibuly. Pacientka

je orientovana, velmi dobte spolupracuje.
Cil terapie

Zvyseni aferentace z plosek a oblasti se snizenou citlivosti, zlepSeni exterocepce i
propriocepce. Obnoveni kloubni vile, uvolnéni mékkych tkani LDK, péée o jizvu.
Posileni musculus quadriceps femoris — hlavné ¢ast vastus medialis. ZlepSeni kondice i

chuize.
Navrh terapie

Exteroceptivni stimulace, péfe o jizvu, mobilizace, PIR, LTV, senzomotorika dle

Svejcara, kondi¢ni cvi¢eni, SMS, spiralni dynamika, korekce chtize.
Provedeni

Exteroceptivni stimulace ,,jeZkem* plosek nohou a levého nartu, masaz jizvy na tibii
(,,esi¢ka®, ,,podkovicky*). PIR adduktorti kycelniho kloubu, hamstringii. Mobilizace
prednozi vSemi sméry, patelly krouzenim a hlavicky fibuly ventrodorsalng. Cviceni
s overballem K posileni svalit LDK. Spiralni dynamika — zopakovani cvikd s patou.
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — mala noha, nacvik ptlkroku doptedu i
dozadu levou dolni koncetinou. Korekce stoje na 2 vahach a chiize o francouzskych

berlich.

Dale pacientka dnes absolvovala: vifivd vana DKK, skupinové cviceni v bazénu,
ultrazvukova terapie zbytnéliny Achillovy Slachy, vasotrain LDK a samostatné jezdila

20 minut na rotopedu.
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Vysledek

24

zatizeni obou dolnich konéetin vubec neboli.

Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vile u vSech mobilizovanych kloubt kromé fibuly.

Chtize o berlich se velmi zlepSila, pacientka se jiz nenaklani ke strané.

9. terapie — 23.1.2013
Status praesens

Subj.: Pacientku stale trapi kotnik, je stale trochu natekly, ztuhly a bolestivy. V noci ale

spala dobfte a dlouho.

Obj.: Stale ptetrvavaji reflexni zmény jako funkéni blokada hlavicky fibuly nebo
hypertonus adduktorti kycelniho kloubu. Pacientka je orientovand, velmi dobie

spolupracuje.
Cil terapie

Zvyseni aferentace z plosek a oblasti se snizenou citlivosti, zlepSeni exterocepce i
propriocepce. Obnoveni kloubni vile, uvolnéni mékkych tkani LDK, péce o jizvu.
Posileni musculus quadriceps femoris — hlavné ¢ast vastus medialis. ZlepSeni kondice 1

chuze.
Navrh terapie

Exteroceptivni stimulace, péce o jizvu, mobilizace, PIR, LTV, kondi¢ni cvi¢eni, SMS,

korekce chuze.
Provedeni

Exteroceptivni stimulace ,,jezkem* plosek nohou a levého nartu, masaz jizvy na tibii
(,,esicka®, ,,podkovicky*). PIR adduktorG kycelniho kloubu. Protazeni musculus
iliopsoas vleze na boku a PIR s protazenim na musculus rectus femoris vleze na bfise
bilateralné. Mobilizace patelly krouZzenim a fibuly ventrodorsilné. Cviceni

s therabandem Kk posileni musculus quadriceps femoris, hlavné ¢ast vastus medialis.
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Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — mala noha, nacvik ptlkroku doptedu i
dozadu levou dolni koncetinou, nacvik ptlkroku na labilni ploSinu, stoj i korgigovany
stoj na labilni ploSiné¢ a hazeni mi¢em. Nacvik pilkroku LDK do schodt bez berli, po

tréninku vyslap ptl jednoho patra bez berli, jen s drzenim zabradli.

Dale pacientka dnes absolvovala: vifiva vana DKK, skupinové cviceni v bazénu,

vasotrain LDK a samostatn¢ jezdila 20 minut na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Pacientka se citi pii chiizi mnohem jistéjsi, fika, ze se ted’ vice boji o kotnik nez o

koleno, ale ze sama citi, ze ji LDK unese.

Obj.: Pacientka udélala velky pokrok v chtzi jak po roving, tak do schodu, jiz se

nenaklani ke strané. Zlepsila se 1 jeji stabilita.

10. terapie — 24.1.2013
Status praesens

Subj.: Pacientka je unavengjsi, je po cviceni v bazénu.

Obj.: Na pacientce je znat Uinava, ale snazi se a spolupracuje hezky. Stale pietrvavaji
reflexni zmény jako funkcni blokada hlavicky fibuly, hypertonus adduktort kycelniho
kloubu.

Cil terapie

ZvySeni aferentace z plosek a oblasti se sniZzenou citlivosti, zlepSeni exterocepce i
propriocepce. Obnoveni kloubni vile, uvolnéni mékkych tkani LDK, péce o jizvu.

Posileni musculus quadriceps femoris — hlavné ¢ast vastus medialis. ZlepSeni chiize.
Navrh terapie

Exteroceptivni stimulace, pée o jizvu, mobilizace, PIR, senzomotorika dle Svejcara,

SMS, korekce chiize.
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Provedeni

Exteroceptivni stimulace ,,jezkem* plosek nohou a levého nartu, masaz jizvy na tibii
(,,esicka®, ,,podkovicky*). Mobilizace na LDK ptednozi a kalkaneu vSemi sméry,
patelly krouzenim a fibuly ventrodorsalné. Senzomotorika dle Svejcara.
Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové — mald noha; korigovany stoj na
podlaze, na oblazcich 1 na kruhové useci; nacvik pulkroku dopiedu levou dolni
koncetinou, nacvik ptlkroku na kulovou use¢ a nafukovaci polstarek s vybézky. Cviceni
u zebfin — diepy, stfidavé zatézovani dolnich koncetin a pohyb ze Spicek na paty a

opacné. Korekce chiize o francouzskych berlich.

Dale pacientka dnes absolvovala: vifiva vana DKK, skupinové cviceni v bazénu,

vasotrain LDK a samostatn¢ jezdila 20 minut na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Pacientka citi zlepSeni stability, stale se vSak boji, ze LDK neunese vahu celého

téla. Dnes je také unavena po cviceni v bazénu.

Obj.: Zlepsila se pacientky stabilita, ale v dalsim pokroku ji brani psychicky blok. Dnes
je navic unavena po cviceni v bazénu, a proto i chlize nebyla tak bezchybna jako

napftiklad vcera.

11. terapie — 25.1.2013
Status praesens
Subj.: Dnes ma pacientka bolesti, jako kdyby bolela kost.

Obj.: Otok neni jiz téméf zadny, pretrvava jen ,,zbytnélina“ za vnitfnim i zevnim
b

kotnikem. Pacientka je orientovana, snazi se a spolupracuje.
Cil terapie

Zvyseni aferentace z plosek a oblasti se snizenou citlivosti, zlepSeni exterocepce I
propriocepce. Obnoveni kloubni vile, uvolnéni mékkych tkani LDK, péfe o jizvu.

ZlepSeni chlize po roving 1 po schodech.
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Navrh terapie

Mickovani, exteroceptivni stimulace, masaz jizvy, mobilizace, SMS, korekce chiize po

roving i po schodech.
Provedeni

Mickovani levého bérce. Exteroceptivni stimulace kartackem levého nartu a ,,jezkem*
plosek nohou a levého nartu, masaz jizvy na tibii (,,esi¢ka”, ,,podkovicky*). Mobilizace
na LDK metatarzi, Lisfrankova skloubeni, pfednozi a kalkaneu vSemi sméry,
talokrurdlniho skloubeni dorsaln€, patelly krouzenim a fibuly ventrodorsalng.
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Véavrové — mald noha; korigovany stoj na
podlaze, na m¢kké podlozce, na labilni plosing; nacvik pilkroku dopiedu levou dolni
koncetinou, nacvik pllkroku na mékkou podlozku a nafukovaci polstatek s vybeézky;
cvi¢eni na labilni plosin€ — rozkyvani a zastaveni, stoj pii hazeni overballu. Korekce

chtize o francouzskych berlich po roviné i ze schodi.

Dale pacientka dnes absolvovala: vifiva vana DKK, skupinové cviceni v bazénu,

vasotrain LDK a samostatn¢ jezdila 20 minut na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Pacientka se stale boji, Ze LDK neunese vahu celého téla, pfestoze vi, Ze unese.

Celkové ale citi velké zlepSeni.

Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vile, zvySeni exterocepce i propriocepce. Velké
zlepsSeni je vidét pii chuzi, jak po roving, tak do schodi — do schodu je pacientka

schopna jit jen s pomoci zébradli a doli dokonce bez drZeni.

12. terapie — 28.1.2013
Status praesens
Subj.: Pacientka citi zatuhly kotnik.

vw w7

Obj.: Otok neni jiz téméf zadny, pietrvava jen ,,.zbytnélina“ za vnitinim i zevnim

kotnikem. Pacientka je orientovana, snazi se a spolupracuje.
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Cil terapie

Zvyseni aferentace z plosek a oblasti se snizenou citlivosti, zlepSeni exterocepce i
propriocepce. Obnoveni kloubni vile, uvolnéni mékkych tkani LDK, péce o jizvu.

Zlepseni chiize po roving.
Navrh terapie

Mickovani, exteroceptivni stimulace, masaz jizvy, mobilizace, SMS, korekce chiize po

roviné i po schodech.
Provedeni

Exteroceptivni stimulace kartickem levého nartu a ,,jezkem® plosek nohou a levého
nartu. Mobilizace na LDK metatarza, Lisfrankova skloubeni, pfednozi a kalkaneu vSemi
sméry, talokruralniho skloubeni dorsalng, patelly vSemi sméry a hlavicky fibuly
ventrodorsaln¢. Kondi¢ni cviceni u Zebfin a na lehatku s therabandem. Senzomotorika
dle Svejcara. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vévrové — mala noha; korigovany
stoj na podlaze, na m¢kké podlozce, na labilni plo§ing; nacvik pulkroku dopiedu levou
dolni koncetinou, nacvik pllkroku na nafukovaci polstatek s vybeézky; cvi¢eni na labilni
plosiné — rozkyvani a zastaveni, stoj pii hazeni overballu. Korekce chlize o

francouzskych berlich po roviné.

Déle pacientka dnes absolvovala: vifivd vana DKK, skupinové cvi¢eni v bazénu,

vasotrain LDK, magnetoterapii na L hlezno a samostatné jezdila 20 minut na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Bolest levého kotniku ustupuje, ale pii vétSim pieneseni vahy na LDK se stale

objevuje.

Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vile, zvySeni exterocepce i propriocepce. Otok téméf

zmizel a pohyblivost nohy se zlepsila.

13. terapie — 29.1.2013

Status praesens
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Subj.: Dnes ma pacientka pocit ztuhlosti celé paty.

Obj.: Otok neni jiz téméf zadny, pretrvava jen ,zbytn€lina“ za vnitinim i zevnim

kotnikem. Pacientka je orientovand, snazi se a spolupracuje.
Cil terapie

Zvyseni aferentace z plosek a oblasti se snizenou citlivosti, zlepSeni exterocepce i
propriocepce. Obnoveni kloubni vile, uvolnéni mékkych tkani LDK, péce o jizvu.

ZlepsSeni chiize po roving i po schodech.
Navrh terapie

Mickovani, m¢kké techniky na oblast paty, exteroceptivni stimulace, masaz jizvy,

mobilizace, SMS, korekce chiize po roving i po schodech.
Provedeni

M¢kké techniky na oblast paty, kotniku a plosky (protazeni kize, posun podkozi). PIR
planty a Achillovy §lachy. Mobilizace na LDK Lisfrankova skloubeni a kalkaneu vSemi
sméry, talokrurdlniho skloubeni dorsdln€, patelly vSemi sméry a hlavicky fibuly
ventrodorsalné. Instruktaz k autoterapii — mobilizace patelly. Senzomotoricka stimulace
dle Jandy a Vavrové — mala noha; ptlkroky LDK na kruhovou tsec; cvic¢eni na labilni
plosiné — korigovany stoj, rozkyvani ploSiny pasivné€ i aktivné a nasledné zastaveni,
hazeni overballem. Korekce chlize o francouzskych berlich po rovin€, po schodech

s pomoci jedné francouzské berle.

Déle pacientka dnes absolvovala: vifivd vana DKK, skupinové cvieni v bazénu,
vasotrain LDK, magnetoterapii na L hlezno, laseroterapii na L hlezno a samostatné

jezdila 20 minut na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Bolest levého kotniku ustupuje, ale pii vétSim pieneseni vahy na LDK se stale

objevuje.

Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vile, zvySeni exterocepce i propriocepce. Otok témet

zmizel a pohyblivost nohy se zlepsila.
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14. terapie — 30.1.2013
Status praesens
Subj.: Patu jiZz nevnima tak zatuhle, citi se dobie.

Obj.: Otok neni jiz téméf zadny, pietrvava jen ,,.zbytnélina“ za vnitinim i zevnim

kotnikem. Pacientka je orientovand, snazi se a spolupracuje.
Cil terapie

Zvyseni aferentace z plosek a oblasti se snizenou citlivosti, zlepSeni exterocepce i1
propriocepce. Obnoveni kloubni vile, uvolnéni mékkych tkani LDK, péce o jizvu.

ZlepSeni chiize po roviné.
Navrh terapie

Mickovani, exteroceptivni stimulace, masaz jizvy, PIR, mobilizace, SMS, korekce

chlize po roving.
Provedeni

Mickovani levého kotniku a bérce. Exteroceptivni stimulace ,,jezkem® plosek a L nartu.
PIR s protazenim musculus rectus femoris a PIR musculus triceps surae. Mobilizace na
LDK kalkaneu vSemi smery, talokrurdlniho skloubeni dorsalng, patelly fibularné a
hlavicky fibuly ventrodorsalng. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — mala
noha; pilkroky LDK na kruhovou usec; cvifeni na labilni ploSiné¢ — korigovany stoj,
rozkyvani ploSiny pasivng 1 aktivn€ a nasledné zastaveni, hazeni overballem. Korekce
chtize o francouzskych berlich po roving¢ — nacvik odlehcovani berli oto¢enim berle o

180°.

Dale pacientka dnes absolvovala: vifivd vana DKK, skupinové cvieni v bazénu,
vasotrain LDK, magnetoterapii na L hlezno, laseroterapii na L hlezno a samostatné

jezdila 20 minut na rotopedu.
Vysledek

Subj.: Pacientka se citi jist&jsi pti chuizi. Bolest ustoupila.
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Obj.: Doslo k obnoveni kloubni vile, zvySeni exterocepce i propriocepce. Otok témeét
zmizel a pohyblivost nohy se zlep$ila. Pacientka je schopna chiize i pouze s jednou
francouzskou berli, ale dochéazi pti ni k souhybu celého trupu, proto jsem doporucila

spise chodit se dvémi berlemi a postupné odlehCovat.

31.1.2013
Status praesens:
Subj.: Citi se dobfe, patu jiz nevnima tak zatuhle, spala dobfe, na nic si nestézuje.

Obj.: Otok neni jiz téméf zadny, pretrvava jen ,,zbytnélina® za vnitinim i zevnim
kotnikem. Pacientka je orientovana v Case i prostoru, pln¢ spolupracuje. Kromé 2
francouzskych berli pti chiizi zddné jiné pomtcky nepouziva. 78 kg, 177 cm, BMI 24,9

(norma).

Vystupni Kkineziologicky rozbor (viz. nize)

3.6  Vystupni kineziologicky rozbor
ASPEKCE

VYSETRENI STOJE

Zeprredu: Uzka baze, piiéna klenba lehce sniZend bilateralng. Hlezna i kolena jsou v 0Ose.
Pately deviuji medidln€. Kontura svalli dolnich koncetin je symetrickd. Trup neni
uklonén k Zadné strané. Pupek neni pfetahovan k zadné strané. Pravy thorakobrachidlni
trojuhelnik je vétsi. Horni koncCetiny jsou ve vnitini rotaci. Pravé kli¢ni kost 1 rameno
jsou vySe nez vlevo. Kontura horni ¢asti musculus trapezius je symetricka. Hlava je

V 0S€.

Z pravého boku: Hlezno, kolenni kloub i kycel jsou v ose. Loketni kloub je v semiflexi,
horni koncetiny ve vnitini rotaci. Lehce oplostéla je hrudni ¢ast patefe. Ramena jsou

v protrakci a hlava je v predsunu.
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Z levého boku: Levé hlezno je lehce nateklé. Hlezno, kolenni kloub i kycel jsou v ose.
Kontura musculus quadriceps femoris neni symetricka — vlevo je pii pohledu z boku
mohutnéjsi nad patellou. Loketni kloub je v semiflexi, horni koncetiny ve vnitini rotaci.

Lehce oplostéla je hrudni Cast patefe. Ramena jsou v protrakci a hlava je v predsunu.

Zezadu: Uzka baze. Leva Achillova §lacha je zbytnéla a otekla. Levé hlezno je mirné
nateklé. Kontura svalil 1ytek i stehen je symetricka. Podkolenni ryhy jsou ve stejné vysi,
vlevo v podkoleni stale hnédé modiiny. Prava subglutealni ryha je mirné delsi.
Hyzdové svaly jsou symetrické. Trup neni uklonén k zadné strané€, taile jsou
symetrické. VéEtsi thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo. Lopatky symetrické, pravé

rameno je mirné vys.

Pdanev (palpacni vySetfeni): Spinae iliacae anteriores superiores jsou ve stejné vysi,
spinae iliacae posteriores superiores i cristae iliacae jsou také ve stejné vysi, ale spinae
iliacae anteriores superiores jsou niz nez spinae iliacae posteriores superiores — lehka

anteverze panve.
Fotografie stoje jsou k dispozici v piilohach.
Modifikace stoje

- Stoj na Spickach: Stoj na Spickach pacientka zvlada bez obtizi.
- Stoj na patach: Na patach pacientka vydrzela asi 3 sekundy, nebylo ji to

ptijemné.
DYNAMICKE VYSETRENT{
Stoj na 2 vahach
vaha: 78 kg
PDK: 41 kg
LDK: 37 kg
Rombergova zkouska
|. — stabilni

1. — mirna aktivita $lach na LDK
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I1l. — aktivita Slach na LDK a laterolateralni titubace

Poznamka: Z divodu neschopnosti stoje pouze na LDK nebyla provedena

Trendelenburg — Duchenova zkouska.
VYSETRENI CHUZE

Pacientka zvlada ujit asi 2 metry bez pomtcek, ale chlze je téZkopadna a
vyraznymi souhyby trupu a pii stojné fazi na LDK a kro¢né PDK dochazi k pfesunu

PDK doptedu pomoci elevace panve.

Pti chlizi s jednou francouzskou berli (drzené vpravo) se pacientka stale uklani
doprava a tzv. ,se zavéSuje™ do berle. Odvijeni chodidla je v normé&, kroky stejné

dlouhé, ale chtize je nepravidelna.

Pfi chiizi se 2 francouzskymi berlemi, dvoudobou, stfidavou, odlehcujici obé
dolni koncetiny je chiize pravidelna, stejné¢ dlouhé kroky, dobré odvijeni chodidel. Kdyz
se pacientka soustfedi, nedochdzi k souhybim trupu, ale po vétsi vzdalenosti nebo

sniZeni koncentrace se tyto souhyby opé€t objevuji, ovSem v mnohem mensi mifte.
DYCHANT

Dechova vina je fyziologicka, ale pfevazuje bfisni typ dychani a dychani je mélke.
ANTROPOMETRIE [25]

- Méfeni bylo provedeno krejcovskym metrem.

- Namétené hodnoty jsou uvedené v centimetrech.

- Dle naméfenych antropometrickych udaji je patrny mirny otok v oblasti
medialniho i lateralniho kotniku, nartu i kolenniho kloubu na LDK.

- Detailni popis naméfenych udaju je zaznamenan v piilohach - Tabulka 7 -

Antropometrie dolnich koncetin.
GONIOMETRIE [26]

- Mgfeni bylo provedeno dvouramennym hlinikovym goniometrem.
- Zapis byl proveden metodou SFTR.
- VySetfeni kloubnich rozsahii pomoci goniometru ukazuje na omezeni

V hlezennim 1 kolennim kloubu LDK.
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- Detailni popis naméfenych udaji je zaznamenan v piilohach - Tabulka 8 -

Goniometrie dolnich koncetin.
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY [25]
EXTENZE V KYCELNiM KLOUBU

PDK - Pohyb extenze v kycelnim kloubu nejprve zacind zapojenim ischiokruralnich
svalt, nasleduje aktivita musculus gluteus maximus, nasledné se zapoji svaly
paravertebralni v oblasti LS patefe na kontralateralni stran¢ poté na homolateralni
stran¢, nakonec doSlo k zapojeni paravertebralnich svali v oblasti TH—L patefe na

kontralateralni stran¢ a poté na homolateralni stran¢.

LDK - Pohyb extenze v kycelnim kloubu nejprve za¢ina zapojenim ischiokruralnich
svalt, nasleduje aktivita musculus gluteus maximus, nasledné se zapoji svaly
paravertebralni v oblasti LS patefe na kontralaterdlni strané poté na homolateralni
stran¢, nakonec dosSlo k zapojeni paravertebralnich svalti v oblasti TH-L péatete na

kontralateralni strané a poté na homolateralni strané¢.
ABDUKCE V KYCELN{M KLOUBU

PDK - Abdukce v kycelnim kloubu zacina nejprve zapojenim svalt musculus gluteus
medius a musculus gluteus minimus, nasleduje zapojeni musculus tensor fascie latae a

poté musculus quadratus lumborum bez znamek elevace panve.

LDK - Abdukce v kycelnim kloubu zaéina nejprve zapojenim svalti musculus gluteus
medius a musculus gluteus minimus, nasleduje zapojeni musculus tensor fascie latae a

poté musculus quadratus lumborum bez znamek elevace panve.
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY [27]

Paravertebralni zaddové svaly byly vySetfeny jako nejvice zkracené. Lehké
zkraceni se pak objevuje u flexoril kolenniho kloubu bilateralng. Ostatni svaly nejsou

zkraceny.

Detailni popis vySetieni vybranych zkracenych svali dle Jandy je k dispozici

v piilohach — Tabulka 9 — Vysetfeni vybranych zkracenych svald.
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SVALOVY TEST DLE JANDY [27]

Dle svalového testu jsme zjistili lehké oslabeni svalii levé dolni koncetiny
pohybujicich hlezennim a kolennim kloubem (extensor hallucis longus, extensor
digitorum longus et brevis, musculi peronei longus et brevis, musculus tibialis posterior,
musculus tibialis anterior, musculus triceps surae, musculus quadriceps femoris).
V porovnani s PDK neni ale oslabeni nijak velké. Svalova sila PDK je fyziologicka,
pouze extensor hallucis longus, extensor digitorum longus et brevis a musculus tibialis

posterior a anterior jsou mirn¢ oslabené.

Detailni vysledky vySetieni jsou zaznamenany do tabulky, ktera je k dispozici

v ptilohach — Tabulka 10 — Vysetieni svalové sily vybranych svali dle Jandy.
VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA [28]
JizvY

Na levé dolni konceting: 2 malé jizvy pod patellou po artroskopii — posunlivé vSemi
sméry; na lateralni stran€ bérce 7 menSich jizev a jedna deseticentimetrovd — volné,
klidné, posunlivé vSemi smeéry; na predni strané bérce v Grovni diafyzy tibie jedna
deseticentimetrova — V jeji dolni ¢asti je stale ptisedla k podkozi, neposunliva, tuha

bariéra. Teplota 1 barva vSech jizev je normalni.
KUZE A PODKOZ{

Kuze a podkozi jsou stale napjaté a hlite posunlivé a protazitelné pouze v oblasti levého

hlezenniho kloubu a nartu (v porovnani s PDK).
FASCIE
Fascie dolnich koncetin jsou posunlivé, me¢kka bariéra.

SVALY

Byly palpacné vySetteny svaly dolnich koncetin. Pouze adduktory kycelniho kloubu a
hamstringy jsou ve zvySeném napéti (hypertonu). Ve svalech nebyly nalezeny Zadné

trigger pointy.

PERIOSTOVE BODY
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Zadné periostové body na dolnich konéetindch nebyly bolestivé.
VYSETRENI KLOUBNI VULE DLE LEWITA A RYCHLIKOVE [28; 29]

Pti vysetieni kloubni vile byla zjiSténa funk¢ni kloubni blokada os naviculare,

kalkaneu ventralné a do pronace, hlavicky fibuly dorsalné a patelly fibularné.

Detailni popis vysetienych kloubti je zaznamenan v tabulce, ktera je k dispozici

v ptilohach — Tabulka 11 — Vysetteni kloubni vile dolnich koncetin.
NEUROLOGICKE VYSETRENI
CITI - povrchové

taktilni: PoruSeno ve smyslu hypestezie pouze na levém nértu — inervacni oblast nervus
peroneus superficialis. Pacientka ale citi zlepSeni stavu, nyni mé pocit, ,,jako kdybych se

ji dotykala ptes utérku®.

algické: Poruseno také v inervaéni oblasti nervus peroneus superficialis. Pacientka zde
neciti podnéty tak siln¢ jako na pravé dolni konceting€, ale v porovnani se vstupnim

vySetfenim citi zlepSeni.
- hluboké

polohocit: Bez patologického nélezu, rozezna polohy ve vSech kloubech obou dolnich

koncetin bez korekce zraku.

pohybocit: Bez patologického nalezu, rozezna pocatek a konec pohybu v kloubech obou

dolnich koncetin bez korekce zraku.

MONOSYNAPTICKE REFLEXY

Patelarni reflex (L2-L4) — vybavny bilateralné, symetricky.

Reflex Achillovy $lachy (L5-S2) — vybavny bilateraln¢, symetricky.
Medioplantarni reflex (L5-S2) — vybavny bilateralné, symetricky.
PYRAMIDOVE JEVY

irita¢ni DKK
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extencni:

Babinski — bez patologického nalezu.

Vitkiiv sumacni reflex — bez patologického nalezu.
Oppenhaim — bez patologického nalezu.

flekéni:

Zukovskyj-Kornylov — bez patologického nalezu.
zanikové DKK

Mingazziny — bez patologického nalezu.

Fenomén retardace — bez patologického nalezu.
ZAVER VYSETRENI

Z vySetteni stoje vyplyva, ze dolni koncetiny jsou témét rovnomérné zatizené
(rozdil 4kg). Viditelny je lehky otok LDK v oblasti medidlniho a lateralniho kotniku a
Achillovy slachy. Klouby dolni koncetiny, trup i hlava jsou v ose. Pravé rameno i kli¢ni
kost jsou vySe nez vlevo. Na LDK se nachazi 7 malych jizev po osteosyntéze, 2 malé
Jizvy po artroskopii a 2 deseticentimetrové, z nichZ pouze deseticentimetrova na tibii je
pfilnutd k podkozi ve své distalni Casti a ma sniZenou posunlivost, ostatni jsou
posunlivé vSemi sméry. Podle palpa¢niho vySetieni je panev v lehké anteverzi.

Pacientka neni schopna stoje na LDK, neciti se stabilni.

Stereotyp chiize je narusSen, pacientka odlehcuje operovanou dolni koncetinu,
prestoze ma dovolen plny naslap. Je schopna chiize bez pomtcek, ale tato chiize neni

kvalitni.

Dle namétenych antropometrickych udaju je mirny otok v oblasti medialniho i

lateralniho kotniku, nartu 1 kolenniho kloubu na LDK.

VySetteni kloubnich rozsahi pomoci goniometru ndm ukazuje lehké omezeni

rozsahu pohybu v hlezennim i kolennim kloubu LDK (pfi porovnani s PDK).

Vysetieni pohybovych stereotypil je v normé.
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Paravertebralni zadové svaly byly vySetfeny jako nejvice zkracené. Malé
zkraceni se pak objevuje u flexorti kolenniho kloubu bilateraln¢. Ostatni svaly nejsou

zkraceny.

Dle svalového testu jsme zjistili lehké oslabeni svali levé dolni koncetiny
pohybujicich hlezennim a kolennim kloubem (extensor hallucis longus, extensor
digitorum longus et brevis, musculi peronei longus et brevis, musculus tibialis posterior,
musculus tibialis anterior, musculus triceps surae, musculus quadriceps femoris).
V porovnani s PDK neni ale oslabeni nijak velké. Svalova sila PDK je fyziologicka,
pouze extensor hallucis longus, extensor digitorum longus et brevis a musculus tibialis

posterior a anterior jsou mirné oslabené.

Kize a podkozi na LDK v oblasti hlezenniho kloubu a nartu je mén¢ protazitelna
nez na PDK. Vysetieni TrPs ve svalech bez nalezu. Adduktory kycelniho kloubu a
hamstringy jsou v hypertonu. VySetieni okosticovych bodd ani fascii neprokdzalo

patologii.

Pti vySetteni kloubni vile byla zjiSténa funkéni kloubni blokada os naviculare,

kalkaneu ventralné€ a do pronace, hlavicky fibuly dorsaln€ a patelly fibularné.

Podle neurologického vysetfeni je lehce snizend citlivost taktilniho 1 algického

¢iti v inervaéni oblasti nervus peroneus superficialis na LDK.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

V pribchu terapie doSlo postupné k vyraznému subjektivnimu i objektivnimu
zlepseni stavu pacientky. Upravilo se rozloZeni vahy na dolnich koncetindch, zlepsil se
stereotyp chlize. Doslo k redukci otoku LDK, zvySeni rozsahu pohybu a zlepSeni sily
svalové LDK. Podatilo se obnovit kloubni viili velké €asti kloubii na LDK a doSlo 1 ke
zlepSeni povrchového ¢iti v oblasti nervus peroneus superficialis. Pro pfehlednost jsem
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Terapie byla tedy subjektivné i

objektivné efektivni a tspésna, vytycenych cilii se nam podatilo dosahnout.
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wewr

pred terapii po terapii
i PDK: 53kg; LDK: 25kg — PDK: 41; LDK: 37kg —
STOJ NA 2 VAHACH
rozdil: 28kg rozdil: 4kg
bez pomiicek: cca 2 metry
bez pomiicek: nelze
se 2 FB: stfidava chlize
se 2 FB: dvoudob4 chiize
5 odlehcujici obé DKK,
CHUZE odlehcujici LDK, kroky
_ ' pravidelna, kroky stejné
stejné dlouhé, odvijeni '
dlouhé, spravné odvijeni
chodidla LDK vézne ]
chodidel

OBVODY PDK LDK
nad patellou 44cm — 43cm 46cm — 44cm
ptes patellu 41cm — 40cm 44cm — 42cm
pod patellou 37,5cm — 38cm 39cm — 38,5cm
malleolarni 25cm — 25cm 27cm — 26cm
nart — pata 32cm — 32cm 35cm — 34cm

GONIOMETRIE LDK

pred terapii

(aktivné/pasivné)

po terapii

(aktivné/pasivné)

kolenni kloub

S -5/0 —-5-100/110

S 0/0-0-110/120

hlezenni kloub

S 10/10 - 0 - 20/25

S 15/20 - 0 - 25/30

R 5/5-0-20/20

R 10/10 — 0 —20/30

ZKRACENE SVALY PDK LDK
musculus rectus femoris 1-0 1-0
SVALOVA SILA LDK pied terapii po terapii
extensor digitorum
. 4- 4
(longus et brevis)
musculi peronei (longus
_ 4 4+
et brevis)
musculus tibialis posterior 4- 4
musculus triceps surae 4 4+
musculus quadriceps
4 (OP) 4+

femoris
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MEKKE TKANE LDK

pred terapii

po terapii

jizva na piedni strané

piisedld k podkozi v celé

své délce, neposunliva, tuha

prisedla k podkozi v dolni

¢asti, neposunliva, tuha

bérce ' .
bariéra bariéra
musculus tibialis anterior hypertonus normotonus
musculus triceps surae hypertonus normotonus
musculus rectus femoris hypertonus normotonus
vastus medialis hypotonus normotonus
A pied .
KLOUBNI VULE LDK smér po terapli
terapii
0s cuboideum dorsoplantarné | nepruzi pruzi
. dorsoplantarné | nepruzi pruzi
Lisfranktv kloub
rotace nepruzi pruzi
laterolaterdln¢ | nepruzi pruzi
os calcaneus i
do supinace nepruzi pruzi
talokruralni kloub dorsalné nepruzi pruzi
tibiofibularni kloub ventrodorsalné | nepruzi dorsaln¢ nepruzi
kraniokaudaln¢€ | nepruzi pruzi
patella
laterolateraln€ | nepruzi fibularné nepruzi
CITi pied terapii po terapii
Pacientka ma pocit, ,,jako Pacientka ma pocit, ,,jako
kdybych se ji dotykala pfes | kdybych se ji dotykala ptes
taktilni tlustou deku* v inervacéni utérku® v inervacni oblasti
oblasti nervus peroneus Nervus peroneus
superficialis. superficialis.
Pacientka zde neciti Subjektivné zlepseni, ale
algicke podnéty tak siln¢ jako na V porovnani s podnéty na

pravé dolni konceting.

PDK stale snizené ¢iti.
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4  ZAVER

Soucasti bakalatrské prace bylo vypracovani kazuistiky pacienta. Souvislou
odbornou bakalarskou praxi jsem absolvovala v Rehabilitacni klinice Malvazinky
v Praze v terminu od 7.1. do 1.2.2013. Béhem této praxe jsem meéla Sanci pracovat

s jednou pacientkou béhem témét celé jeji hospitalizace. Mohla jsem urCovat vlastni

navrh terapie, aplikovat ji a sledovat jeji ucinky.

Krom¢ této zkusSenosti jsem ziskavala nové védomosti a poznatky od zkusenych
fyzioterapeuti, zopakovala jsem si praktické dovednosti nabyté pii studiu pfimo v praxi

a vyzkousela jsem si profesni uvazovani.

Tato zavéreCna souvisld praxe pro mé byla velikym pfinosem. Obohatila mé o
védomosti tykajici se diagnézy zlomenin v rovin¢ teoretické i praktické. Véfim, ze
vybrané terapeutické postupy byly zvoleny a provedeny spravné. Diky zodpovédnému
ptistupu pacientky doslo ke zlepSeni jejiho stavu. A j& jsem se presvédcila o tom, Ze
musime klast diiraz ne jen na télo a pohybovy systém, ale i na psychiku ¢loveka. Je totiz

neoddélitelnou soucasti pacienta a do velké miry dokéaze stav pacienta ovliviiovat.
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