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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Kli¢ova slova:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta se st. p. fraktuie talu

Hlavnim cilem této prace je ziskani teoretickych poznatkti o frakturach
v oblasti hlezna a jejich rehabilitacni péci a nasledné zpracovani

kazuistiky pacienta s diagndzou st. p. fraktufe talu.

Tato bakalafska prace se sklada ze dvou casti: teoretické a praktické.
Teoretickd ¢ast obsahuje informace a fakta o anatomii bérce a nohy,
kinetice a kinematice kloubli nohy, klasifikaci zlomenin v oblasti
hlezenniho kloubu a na zavér o pribéhu 1é¢by po zlomeninach v oblasti
hlezna. Cast prakticka obsahuje zpracovani kazuistiky pacienta,
konkrétné wvstupni 1 vystupni kineziologicky rozbor, terapie
a zhodnoceni efektu terapie, kterd vznikla na zékladé¢ mé souvislé
odborné praxe v Centru 1é€by pohybového aparatu v Praze v obdobi od

23.1.2017 do 17. 2. 2017.
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Abstract
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Case Report of a Patient after Talus Fracture

The main objective of this thesis is to gain theoretical knowledge about
fractures in the ankle region and about their rehabilitation care and

a subsequent processing of a case report of a patient after talus fracture.

This bachelor thesis consists of two parts: theoretical and practical. The
theoretical part contains information and facts about the anatomy of the
lower leg and foot, kinetics and kinematics of the foot joints,
classification of the ankle fractures and the information about the course
of treatment of ankle fractures in conclusion. The practical part contains
the processing of a case report of a patient, specifically the entrance and
final kinesiology analysis, therapies and the evaluation of the
effectiveness of the therapy. This case report was processed during my
continuous practice in the Locomotion System Therapy Centre (CLPA)

in Prague in the period from January 23 to February 17, 2017.
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1 UVOD

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky pacienta po fraktute
talu po padu z kola. Bakalaiska prace je rozdé€lena na dvé Casti, prvni je ¢ast obecnd a
druha je ¢ast specialni.

Obecna Cast je cast teoreticka, ve které pojednavam o anatomii bérce a nohy, kinetice
a kinematice kloubt nohy, klasifikaci zlomenin v oblasti nohy a hlezenniho kloubu a na
zaveér o prubehu 1é¢by po zlomeninach v oblasti hlezna. Zde jsem psala o moznostech
rehabilitace a 1éCby, zejména pak metodach vyuzivanych ve fyzioterapeutické 1é¢bé

takovych zlomenin.

Cast specialni je ¢ast prakticka. V této &asti jsem zpracovala kazuistiku pacienta,
ktera vznikla na zakladé¢ mé souvislé odborné praxe v Centru lé¢by pohybového aparatu
v Praze v obdobi od 23. 1. 2017 do 17. 2. 2017. Kazuistika pacienta obsahuje vstupni
1 vystupni kineziologicky rozbor, kratkodoby 1 dlouhodoby terapeuticky plan, navrh
terapie a podrobn¢ popsané jednotlivé terapeutické jednotky, které jsem s pacientem
provadéla v pribéhu praxe, a ndsledné zhodnoceni efektu terapie. Pii vySetienich
a terapiich jsem pouzivala pouze metody a techniky, které odpovidaji znalostem studenta

3. ro¢niku bakalarského studia na UK FTVS.

Pacienta s touto diagnézou jsem si vybrala proto, ze jsme v prubéhu praxi studia na
UK FTVS téchto ptipadi vidéli velmi malo a velmi mé zajimal postup pfi rehabilitaci
takového pacienta. Oblast nohy a jejich kloubti je podle mého nazoru velice dilezitou
casti pohybového aparatu cloveéka, nebot’ z jejich funkCnich i strukturnich poruch se
mohou fetézit dalsi poruchy do celého zbytku téla. Proto by dle mého nazoru méla byt
rehabilitace po urazech této oblasti vzdy dikladna a individualné ptizptisobena potiebam

a ocekavanim pacienta.
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2 OBECNA CAST
2.1 Anatomie bérce a nohy

2.1.1 Kosti bérce (ossa cruris)

Kost holenni (tibia) se nach4zi na medialni stran¢ bérce. Proximaln¢ ji tvoii
dva hrboly, condylus medialis et lateralis, jejichz plochy tvofi jamku kolenniho
kloubu. T¢lo tibie (corpus tibiae) je trojboké a distalné se zuzuje, na distalnim konci

vybihd jako vnitini kontik (malleolus medialis).

Kost Iytkova (fibula) se nachdzi na lateralni stran¢ bérce. Na proximalni ¢asti
(caput fibulae) se nachéazi kloubni plocha ptipojujici fibulu k lateralnimu condylu tibie.
T¢lo fibuly (corpus fibulae) ma nepravidelné trojuhelnikovity tvar a distalné vybiha
v zevni kotnik (malleolus lateralis), kde se na vnitini strané nachézi ploska pro spojeni
s tibii a kosti hlezenni. Mezi fibulou a tibii se nachazi membrana interossea, spojujici

ob¢ kosti. (Borovansky, 1973)
2.1.2 Kosti nohy (ossa pedis)

Kosti zanartni (ossa tarsi) se skladaji z kosti hlezenni (talus), kosti patni
(calcaneus), kosti lod’kovité (os naviculare), kosti klinovitych (ossa cuneiformia —

mediale, intermedium, laterale) a kosti krychlové (os cuboideum).

Kosti nartni (ossa metatarsalia I-V) tvarem piipominaji metakarpalni kustky.
Prvni z metatarsalnich kustek je kratka a silna a na plantarni stran¢ hlavicky se nachazi
ryhy od sezamskych kiistek. Druhy metatars je nejdelsi a proximalné¢ zasahuje mezi
vSechny tfi ossa cuneiformia. Paty metatars vybiha proximalné ve hmatny hrbolek

(tuberositas ossis metatarsalis quinti), kam se upina slacha m. peronei brevis.

Clanky prstti nohy (phalanges digitorum pedis) jsou sice poétem i terminologii
stejné jako Clanky prsti ruky, ztratily vSak funkci uchopovaci a slouzi tak jen jako
pomocné opéry. Jsou tedy kratsi, a to pfedev§im medialni ¢asti prsti. Jejich tuberositas

phalangis je vS§ak mohutné na vSech prstech.

Sezamské kiistky (osssa sesamoidea pedis) se nachdzi pod hlavickou palcového
metatarsu. Fibularn€ se na n€ upina ¢ast m. flexor hallucis brevis a m. adductor hallucis,

tibialné m. abduktor hallucis a druha ¢ast m. flexor hallucis brevis. Dalsi sezamské
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ktstky se ob¢as nachazeji pod hlavickou V. a II., n¢kdy i II. a IV. metatarsu. Jedna se
vyskytuje 1 pfi tuberositas ossis cuboidei ve SlaSe m. peroneus longus.

(Borovansky, 1973)
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Obr. ¢. 1: Kostra nohy - lateralni strana (Grim, Nanka, Helekal, 2014)
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Obr. ¢. 2: Kostra nohy - medialni strana (Grim, Narika, Helekal, 2014)

2.1.3 Klouby nohy (articulationes pedis)

v

Lidské noha ma nékolik desitek kloubnich spojii, mezi ty funkéné nejdilezitéjsi

patii horni kloub zanartni (hlezenni), dolni kloub zénartni (hlezenni), Chopartiiv kloub,
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kloubni spojeni mezi os naviculare a ossa cuneiformia, Lisfrankiv kloub,

metatarsofalangealni klouby a klouby mezi¢lankové. (Dylevsky, 2009)
2.1.3.1 Horni kloub zandrtni (articulatio talocruralis)

Tento kloub je kloubnim typem kladkovy, jamku tvofi vidlice tibie a fibuly,
hlavici trochlea tali. Trochlea je o tietinu $if$i nez jamka kosti bércovych, tudiz se
v kazdé poloze ¢ast trochley opira o kloubni pouzdro. Kloubni pouzdro je z ventralni
a dorsalni strany slabsi a je vybaveno tukovymi lalicky. Na ventralni plose je velmi
slabg, je k nému vSak piivzata Slacha m. flexor hallucis longus. Po stranach je pouzdro
zesileno kolateralnimi vazy. Lig. collaterale mediale ma trojhranny tvar (nazyvano téz
lig. deltoideum), upina se na talus i calcaneus a proximalné na tibii. Lateralni vazy jsou
lig. talofibulare anterius, lig. calcaneofibulare (dlouhy a silny vaz) a lig. talofibulare

posterius (jdouci témét vodorovné). (Borovansky, 1973)
2.1.3.2 Dolni kloub zanartni

Tento kloub se skladd ze dvou samostatnych oddilt, zadni articulatio
subtalaris a pfedni articulatio talocalcaneonavicularis. Hlavici zadniho oddilu tvofi
calcaneus a jamku spodni strana talu. Tato ¢ast ma kratké kloubni pouzdro zesilené
vazy zepredu (lig. talocalcaneum interosseum), zezadu (lig. talocalcaneum posterius)
a po stranach (lig. talocalcaneum laterale et mediale). Pfedni oddil ma hlavici tvofenou
tfemi plochami — plocha na caput tali pro os naviculare a dvé plosky talu pro calcaneus.
Jamka je tvofena ¢tyfmi ¢astmi — na os naviculare pro talus, dvé plosky na calcaneu a
zesilena ¢ast kloubniho pouzdra zvana fibrocartilago navicularis, ktera je zespoda
podlozena Slachou m. tibialis posterior. Zesilujici vazy jsou lig. calcaneonaviculare

plantare (z plantarni strany) a lig. bifurcatum (z dorsalni strany). (Borovansky, 1973)
2.1.3.3 Chopartiwv kloub (articulatio tarsi transversa)

Tento kloub spojuje talus s os naviculare a calcaneus s os cuboideum.
Articulatio talonavicularis je soucasti pfedniho oddilu dolniho zanartniho kloubu (viz
ptedchozi text). Articulatio calcaneocuboidea ma hlavici na calcaneu a jamku na
os cuboideum, jeho pouzdro je kratké a tuhé. Dorsdlné¢ je zesileno vazem
lig. calcaneocuboideum (soucasti lig. bifurcatum), plantdrné vazem lig. plantare

longum, upinajici se az na baze druhého az patého metatarsu. (Dylevsky, 2009)
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2.1.3.4 Articulatio cuneonavicularis, articulationes intercuneiformes

Jedna se o slozené klouby mezi os naviculare a ossa cuneiformia a mezi ossa
cuneiformia. Kloubni plochy jsou témét rovné, jedna se o ploché klouby. Pouzdra
téchto kloubti jsou kratka a tuhd, zesilena jsou podélnymi, pti€nymi i mezikostnimi
vazy. Zminit tyto klouby povazuji za dualezité, nebot’ jakékoli patologie v nich

se projevi jako reakce v navazujicich kloubech. (Dylevsky, 2009)
2.1.3.5 Lisfrankav kloub (articulatio tarsometatarsalis = TMT)

Anatomicky lze tento kloub rozdélit na tfi1 ¢asti: prvni TMT kloub mezi os
cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu, druhy TMT kloub mezi os cuneiforme
mtermedium, laterale a bazi 2. a 3. metatarsu a tieti TMT kloub mezi os cuboideum
a bazi 4. a 5. metatarsu. Kloubni §térbina je napadné zatiznuta v oblasti 2. metatarsu,
jehoZ baze je proximaln€é posunuta o 3-5 mm a jako zub je zasazena mezi ossa
cuneiformia. Pouzdro tohoto kloubu je kratké, zesileno je vazy ligg. tarsometatarea
dorsalia, plantaria et interossea. Intermetatarsalni skloubeni jsou ze vSech stran
zesilena vazy ligg. metatarsea dorsalia, plantaria et interossea, ktera se nachdzi na
bazech ¢ty zevnich metatarsi, ne vSak na bazi 1. metatarsu. (Borovansky, 1973;

Dylevsky, 2009)
2.1.3.6 Articulationes metatarsophalangeae

Metatarsofalangealni klouby lezi asi 2-3 c¢m proximalné od meziprstnich fas,
hlavice kloubnich ploch jsou na metatarsech, jamky na proximalnich falangach.
Pouzdra jsou kratka, zesilena kolateralnimi vazy, hlavicky metatarsti spojuji vazy
tvofici pas zvany lig. metatarseum transversum profundum. (Borovansky, 1973;

Dylevsky, 2009)
2.1.3.7 Articulationes interphalangeae pedis

Kloubni plochy jsou zde tvofeny trochleami s vodivou ryhou na distalnich
koncich proximalnich a stfednich falang a jamkami s vodivou hranou na bazich
sttednich a distalnich falang. Pouzdro kloubl je z dorsdlni strany tenké a srostlé
se Slachou extensortl, z plantarni strany se nachazi fibrocartilagines a ze stran jsou

zesilena postrannimi vazy. (Borovansky, 1973)
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2.1.4 Klenba nohy

Chodidlo ma opérné plochy tvofené brisky prstt, hlavickami metatarsa,
fibularnim okrajem chodidla a hrbolem calcaneu. Jako hlavni opérné body se vSak uvadi
hrbol calcaneu, hlavicka prvniho metatarsu a hlavicka patého metatarsu. Z tibialni
strany je chodidlo nadzdvizeno, to je patrné hlavné pti otisku nohy na podlaze. Hlavni
ulohou klenuti chodidla je chranit mékké tkan€ plosky nohy a umoznit pruzny naslap a

tim 1 lokomoci. (Dylevsky, 2009)

Noha ma pti¢nou 1 podélnou klenbu, jejichz spolecnym vrcholem je talus. Pfi¢né
klenuti nohy, nachdzejici se mezi hlavickami prvniho az patého metatarsu, je
nejvyraznéjsi ve vysi ossa cuneiformia, drzi je silné mezikostni vazy spolu s m. peroneus
longus, m. tibialis anterior a m. adductor hallucis. PodéIné klenuti nohy se zevné snizuje
a je tvofené z palcové strany talem, os naviculare, ossa cuneiformia, prvnim az tretim
metatarsem a prvni az treti falangou a z malikové strany calcaneem, os cuboideum,
ctvrtym a patym metatarsem a ctvrtou a patou falangou. Vazy drzici podélnou klenbu
jsou téméf vSechny vazy mezi tarsdlnimi kostmi a tarsometatarsové vazy. Svaly
ucastnici se na tvorbé této klenby jsou m. tibialis posterior et anterior, m. flexor hallucis
longus, m. flexor digotorum longus et brevis a m. adductor hallucis. Pti oslabeni téchto
svall a zvolnéni vazli nohy dochazi k poklesu klenby nohy, coz miize mit za nasledek

az tzv. plochou nohu (pes planus). (Borovansky, 1973; Dylevsky, 2009)
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Obr. €. 3: Znazornéni tiibodové opory mezi hlavickami patého a prvniho metatarsu a stfedu calcaneu

(Myers, 2014)
2.1.5 Svaly bérce

2.1.5.1 Predni skupina svalii bérce

Do ventralni skupiny patii: m. tibialis anterior, za¢inajici na zevnim kondylu
tibie a membrana interossea a upinajici se na plantarni ploSe os cuneiforme mediale
a prvnim metararsu; m. extensor hallucis longus, zacinajici na ventralni ploSe fibuly
a membrana interossea a upinajici se na dorsalni ploSe distalniho ¢lanku palce nohy;
a m. extensor digitorum longus, zacinajici na lateralnim kondylu tibie, caput fibulae
a membrana interossea a upinajici se ¢tyfmi $lachami na dorsalni ploSe druhého az

patého distalniho ¢lanku prsti nohy. (Borovansky, 1973; Dylevsky, 2009)
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2.1.5.2 Laterdlni skupina svalii bérce

Do postranni skupiny patii pouze dva svaly: m. peroneus longus, za¢inajici
na caput et corpus fibulae a upinajici se na bazi prvniho metatarsu a os cuneiforme
mediale; a m. peroneus brevis, zacinajici na lateralni plose fibuly pod zacatkem
m. peroneus longus a upinajici se na paty metatars. (Borovansky, 1973;

Dylevsky 2009)
2.1.5.3 Zadni skupina svalit bérce

Dorsalni skupina bércovych svalll se dale déli na hluboké a povrchové svaly.
Do hluboké vrstvy patii tii svaly: m. tibialis posterior, zainajici na membrana
interossea a prilehlych ¢astech tibie a fibuly a upinajici se na os naviculare, os
cuneiforme a baze metatarsti; m. flexor hallucis longus, za€inajici na zadni ploSe fibuly
a membrana interossea a upinajici se na bazi distalniho ¢lanku palce; a m. flexor
digitorum longus, zac¢inajici na zadni strané tibie a upinajici se na baze distalnich
¢lankt druhého az patého prstu nohy. Povrchova skupina dorsalnich svala bérce je
tvofena silnym svalem m. triceps surae, ktery se dale d€li na dveé Casti — hloubé&ji
uloZzeny m. soleus, zacinajici na caput fibulae a dorsalnich ploch fibuly a tibie,
a svrchni dvouhlavy m. gastrocnemius, jehoz hlavy zacinaji na prislusném epikondylu
femuru dorsaln€. Spolecné se triceps surae upind jako Achillova Slacha (tendo
calcaneus/Achillis) na hrbol calcaneu. Pod trojhlavym Iytkovym svalem se nachdzi
rudimentarni sval m. plantaris, probihajici prakticky stejn¢ jako m. triceps surae.

(Borovansky, 1973; Dylevsky, 2009)
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Obr. €. 4: Svaly bércee, lateralni a zadni skupina (Grim, Nanka, Helekal, 2014)

2.1.6 Svaly nohy

2.1.6.1 Dorsdlni skupina svalit nohy

Tato skupina zahrnuje pouze dva svaly: m. extensor hallucis brevis, za¢inajici
na dorsalni strané pfedni €asti calcaneu a upinajici se spolu s dlouhym extensorem
palce na dorsalni plochu distalniho ¢lanku palce; a m. extensor digitorum brevis,
zacinajici na dorsalni stran¢ calcaneu a upinajici se ¢tyimi Slachami na dorsalni plose

druhého az patého prstu nohy. (Borovansky, 1973; Dylevsky 2009)
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2.1.6.2 Plantdrni skupina svalii nohy

Tato skupina svall je jiz pomérné pocetnéjsi. Za prvé zahrnuje kratké svaly
palce: m. abduktor hallucis, zaCinajici na tuber calcanei a upinajici se na bazi
proximalniho ¢lanku palce; m. flexor hallucis brevis, za¢inajici na os cuneiforme
mediale a upinajici se dvéma $lachami na medialni a lateralni sezamskou kiistku a bazi
proximalniho ¢lanku palce; dvouhlavy m. adductor hallucis, jehoz caput obliquum
za¢ind od lig. plantare longum, os cuboideum a os cuneiforme laterale, caput
transversum zac¢ina na platarni strané metatarsofalangealniho kloubu tfetiho az patého
prstu a obé hlavy se upinaji spole¢nou slachou na lateralni sezamské kiistce a bazi

proximalniho ¢lanku palce nohy.

Déle do této skupiny patii svaly maliku nohy: m. abductor digiti minimi,
zacinajici na tuber calcanei a upinajici se na bazi proximalniho ¢lanku maliku a na bazi
patého metatarsu; m. flexor digiti minimi, za¢inajici na plantarni strané os cuboideum
a na bazi patého metatarsu a upinajici se na bazi proximalniho ¢lanku maliku. Tento

sval se nékdy déli a vytvari m. opponens digiti minimi.

Zbylé svaly nohy jsou nasledujici: m. flexor digitorum brevis, zaCinajici na
tuber calcanei a upinajici se Ctyfmi §lachami na plantarni stranu prostfednich ¢lankt
druhého az patého prstu nohy; m. quadratus plantae, ketery za¢ina na tuber calcanei
a jeho upon je pfipevnén na Slachu m. flexor digitorum longus; mm. lumbricales I.-
IV., zaCinajici od Slach m. flexor digitorum longus a upinajici se z palcové strany na
baze proximalnich clanki prsth a ¢astecné piechazeji do dorsalni aponeurosy prsti;
mm. interossei dorsales 1.-1V., z nichZ prvni se nachdzi v interosedlnim prostoru mezi
1. a 2. a posledni mezi 4. a 5. metatarsem, a mm. interossei plantares I.-III., které
zaCinaji na plantarni hran¢ bazi 3. az 5. metatarsu a upinaji se na palcové stran¢

proximalniho ¢lanku téhoz prstu, na kterém zacinaji. (Borovansky, 1973)
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Obr. €. 5: Svaly a §lachové pochvy na hibetu nohy (Grim, Nanka, Helekal, 2014)

2.1.7 Inervace svalit bérce a nohy

Svaly bérce a nohy inervuji nasledujici nervy, vychéazejici ze sakralniho plexu:
n. ischiadicus, délici se v pritbéhu na n. peroneus communis, jez se dale déli na
n. peroneus superficialis pro m. peroneus longus et brevis a n. peroneus profundus pro
m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus et brevis, m. extensor hallucis longus
et brevis, a n. tibialis pro m. triceps surae, m. popliteus, m. plantaris, m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, dale se délici na n. plantaris
medialis, pro m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. flexor hallucis brevis
amm. lumbricales I. a I, a na n. plantaris lateralis pro m. quadratus plantae, m. abductor
digiti minimi, m. opponens digiti minimi, m. flexor digiti minimi, mm. interossei,

lumbricales III. a IV. a m. adductor hallucis. (Borovansky, 1973)
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2.2 Kinetika a kinematika kloubt nohy

Plantarni flexe se déje v hornim zanartnim kloubu, jeji rozsah je 30-50° a je
provazena mirnou everzi a pohybem fibuly dozadu a nahoru. Hlavni sval provad¢jici
plantarni flexi nohy je m. triceps surae s pomocnymi svaly m. tibialis posterior, m. flexor

digitorum, m. flexor hallucis longus a m. peroneus longus et brevis.

Dorsélni flexe v hornim zanartnim kloubu ma rozsah 20-30°, provazena je mirnou
inverzi a tahem fibuly vpfed. Hlavnim svalem pro dorsalni flexi nohy je m. tibialis
anterior, pomocnymi svaly jsou m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis

longus.

Mezi addukci, tedy rotaci nohy kolem vertikdlni osy dovnitf, a abdukci, rotaci
nohy kolem vertikalni osy ven, je fyziologicky 35-45°, pii flektovaném koleni se tento
rozsah zvysuje. Pronace, rotace nohy kolem své podéIné osy lateraln€, ma rozsah asi 15°
a snizuje klenbu nohy. Supinace, rotace nohy kolem své podélné osy medidln€, ma rozsah

kolem 35° a provazi ji zvySeni klenby nohy.

Inverze je addukce spojend se supinaci nohy a provadi ji m. tibialis anterior,
m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus, pomocnym svalem je m. triceps
surae. Everze je abdukce spojend s pronaci nohy a provadi ji m. peroneus longus et brevis,

pomocnym svalem je m. extensor digitorum longus. (Borovansky, 1973; Dylevsky, 2009)
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Obr. €. 6: D - priabéeh osy horniho hlezenniho kloubu; E - pribéh osy dolniho hlezenniho kloubu; ¢isla
znaci polohu slach sval provadéjici pohyb kolem dané osy (Lippert, 1975)

2.3 Klasifikace zZlomenin v oblasti hlezna a nohy

Pti klasifikaci zlomenin distalniho bérce se pouziva bud’ klasifikace dle Webera,
ktery zlomeniny dé¢li podle vysky linie lomu na fibule a podle vztahu vysky linie lomu
k syndesmoze: Weber A = zlomenina pod syndesmozou, syndesmoéza intaktni; Weber B
= zlomenina ve vy$i syndesmozy, syndesméza intaktni nebo s rupturou; Weber C =

zlomenina nad syndesmozou, syndesmoza naruSena. (Goost, 2014)

Obecné se vSak castéji pouziva AO klasifikace (AO = Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen), vychézejici z morfologického déleni zlomenin. Tato klasifikace
pridéluje kazdé¢ kosti a kazdé jeji ¢asti (proximdlni ¢ast — diafyza — distalni cast) Cislo, typ
zlomeniny je pak definovan pismeny A az C. Za timto pismenem mize nasledovat dalsi

Cisla a pismena, davajici detailnéj$i informace napf. o typu fragmentu, vzdy dle lokalizace

zlomeniny. (Kolat, 2009)
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Konkrétné u hlezna se v AO klasifikaci rozliSuje devét diagndéz zlomeniny
v oblasti distalniho bérce: AO44-Al znamend infrasyndesmotickou zlomeninu
unifokalni; AO44-A2 totéz bifokalni; AO44-A3 totéz cirkumferencialni; AO44-B1 znaci
transsyndesmotickou zlomeninu lateralni; AO44-B2 totéz a navic zaroven medialni;
AO044-B3 totéz a navic i posteriorni; AO44-C1 znamena suprasyndesmoticka zlomenina
jednoduchd diafyzalni; AO44-C2 totéz, ale multifragmentalni; AO44-C3 znamena
zlomeninu suprasyndesmotickou spolu s proximalni frakturou fibuly. (Barbosa, 2016)

Pro lepsi vizualizaci jsem vlozila nasledujici obrazek.

AOD44-A1 AO44-A2 AO44-A3

A044-C1 A044-C2 A044-C3

Obr. ¢. 7: AO Kklasifikace zlomenin distalniho bérce (Barbosa et al., 2016)
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2.3.1 Zlomeniny talu

Zlomeniny talu jsou velmi vzacnymi piipady zlomenin v oblasti bérce a nohy,
¢ini primérné pouze 2 % vSech zlomenin dolni koncetiny. Pfic¢inou této zlomeniny je
nejcasteji pad z vysky ¢i nehoda na motocyklu. Mechanismus je obvykle axialni zatizeni
spolu s forsirovanou dorsalni flexi nohy proti anteriorni hrané distalni ¢asti tibie, coz
mize byt provizeno frakturou medialniho kotniku, ruptury lig. deltoideum nebo
poranénim hlezenniho ¢i subtalarnich kloubii. Nejcastéji se jedna o zlomeninu téla talu,
méné Casto se vyskytuji zlomeniny jeho krcku ¢i laterdlniho a posteriorniho vybézku.

(Aiyenuro et al., 2016)

2.4 Pribéh 1écby po zlomeninach v oblasti hlezna

2.4.1 Konzervativni terapie

Pti konzervativni terapii probihd tzv. sekundarni hojeni kosti, které trva zhruba
6 tydnil a délime je na ti1 faze. V prvni f4zi se v misté zlomeniny objevuje zanét jako
reakce na hematom, druhd faze, reparacni, je vytvaieni granulacni tkan¢ v misté
zlomeniny a tieti fazi je remodelace a remineralizace kosti. Tento typ hojeni kosti je
Cast¢jsi a také pevnéjsi. Konzervativni terapii se vétSinou fesi zlomeniny bez dislokace,
s vyhovujicim postavenim fragmenti nebo dislokované zlomeniny po uzaviené
repozici. Podminkou konzervativni terapie je fixace fragmentu (sadrova ¢i ortéza)

a odlehceni koncetiny pomoci berli ¢i francouzskych holi. (Kolat, 2009)
2.4.2 Operacni terapie

Operacni terapii vyzaduji zlomeniny dislokované, vicefragmentové nebo
tristiveé, nitrokloubni a luxacni. Tato terapie probiha na zakladé stabilni osteosyntézy,
kde probihd primarni hojeni kosti, coZ je pfimé prorastani osteonil mezi fragmenty kosti,

které musi byt vitadlni a musi byt zajiSténa jejich stabilita. (Kolat, 2009)
2.4.3 Typy ortéz pro oblast hlezna a nohy

Takzvané nozni ortézy (anglickéd zkratka FO = Foot Orthosis) jsou aplikovany
kvali korekei vadného postaveni chodidla a prstl ¢i jako odlehcujici pomiicka kvili

defektu v oblasti planty.
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Hlezenni ortézy (AFO = Ankle Foot Orthosis) jsou aplikovany pti deformitach
v oblasti nohy a hlezna, pii potiebé stabilizovat horni hlezenni kloub a zajisténi
omezen¢ho zatizeni koncetiny. Existuji rigidni hlezenni ortézy, poskytujici maximalni
znehybnéni hlezna a nohy ve vSech rovinach pohybu, ¢i ortézy s moznosti nastaveni
rozsahu pohybu v sagitdlni rovin¢ v hornim hlezennim kloubu, jez maji bud
mechanicky hlezenni kloub ¢i jsou vyrobeny z termoplastu, jehoz tloustka urcuje rozsah
pohybu v kloubu. Pro aktivnéjsi uzivatele se doporucuji ortézy z kompozitnich
materialll, které vyuzivaji akumulace energie pruznym skeletem ortézy pii naslapu na
patu. Déle se pouzivaji hlezenni elastické zpevnujici bandaZze a peronedlni tahy.

(Kolé, 2009)
2.4.4 Rehabilitace a fyzioterapie

V dobé tésné€ po operaci ¢i po zahajeni konzervativni terapie je cilem rehabilitace
utlum bolesti, sniZzeni otoku, pfipadn€ udrZeni rozsahu pohybu v ostatnich segmentech
koncetiny. V této fazi zaleZi rehabilitace na tom, jestli je koncetina znehybnéna ortézou
¢1 sadrovou fixaci. Pokud je koncetina imobilizovana, cvi¢ime svaly fixovan¢ho
segmentu pouze izometricky a piipadné okolni spasmy feSime reflexné. Lze také
provadét cviceni v otevienych kinematickych fetézcich, naptiklad cvi¢eni pomoci
proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Indikovana je 1 vhodna fyzikalni terapie,
ktera ma efekt na proliferaci tkdn¢ s hojenim kosti. V piipad¢, Ze koncetina neni
imobilizovana, lze postizenou ¢ast koncetiny ovlivnit cilenou rehabilitaci. Pokud byla
provedena operace, patii sem napiiklad péce o jizvu, dale reflexni uvolnéni rozsahu
pohybu, analytickd cvi¢eni, manualni lymfodrenaz pro snizeni otoku. Pro oSetfeni jizvy
lze také vyuzit fyzikalni terapie ve form¢ laseru ¢i biolampy, pokud je rana kryta, je
vhodné pouzit distalni elektrolécbu (Bassetovy proudy). Jakmile jsou odstranény stehy,
muze byt velmi efektivni chladnd vifivka pro zmirnéni otoku a facilitaci mekkych tkani

v oblasti poranéni. (Kolaft, 2009)

Béhem rehabilitace 1ze postupné navySovat zatizeni koncetiny. To byva velmi
individualni dle indikace operatéra ¢i dle zafizeni, kde rehabilitace probiha. Dle
némecké studie z roku 2015, kterd zkoumala 213 soucasné uzivanych rehabilita¢nich
protokoll tykajicich se zlomenin nohy a hlezna z nékolika némeckych ortopedickych

a traumatologickych nemocnic a institutd, se vyskytly pouze dva piipady, kdy pacienti
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po konzervativné feSené zlomeniné typu AO44-B1 v prvnim tydnu zatézovat viibec. Pro
prvni tyden bylo nejcastéj$i doporuceni ¢astecné zatizeni koncetiny (tzn. asi 20 % vahy
téla). V Sestém tydnu bylo u 52 % operacné fesenych zlomenin povoleno polovi¢ni
zatizeni, u 72 % konzervativnich terapii vSak pouze ¢astecné, z ¢ehoz vSechny byly
zlomeniny calcaneu. Pokud byla poranéna syndesmoza, bylo v 6. tydnu povoleno
caste¢né zatizeni, bez poranéni syndesmodzy pak polovi¢ni zatizeni koncetiny. Stejné tak
se tato studie zabyvala typem a rozsahem imobilizace, pti¢emz z ni vyplynulo, Ze pouze
u 53 % zlomenin typu AO44-B1 byla doporucena kompletni imobilizace s rtiznym
rozsahem fixované plantarni flexe (0-30°). Velky vliv na efekt terapie ma hlavné
dodrzovani rehabilitace a pacientova subjektivni o¢ekdvani, mimo to samoziejme také
kvalita kosti pacienta, pfipadna systematickd onemocnéni, Uroven schopnosti fyzické

aktivity pacienta apod. (Pfeifer et al., 2015)
2.4.4.1 Techniky pro ovlivnéni otoku a mékkych tkani véetné svalii

Mezi zakladni techniky pro pozitivni ovlivnéni otoku mékkych tkéni v oblasti
kolem traumatu se ve fyzioterapii pouziva jednak protahovani kiize, podkozi a fascii,
a mimo to také mickovani. Pivodné byla tato technika urena pro onemocnéni
dychacich cest, jelikoz se pomoci mickovani daji protdhnout a relaxovat svaly
povrchove ulozené, tedy nejlépe biisni, hrudni, kréni, svaly kolem patefe a pletence
ramenniho a panevniho a jednak také mickovani facilituje nadech a inhibuje vydech.
Tato technika se vSak dnes vyuziva i pro relaxaci a protazeni dalSich svalt, naptiklad
prave pii otoku ¢i zatuhnuti mekkych tkani kolem ostatnich kloubl koncetin jako jsou
zéapesti, drobné klouby ruky, hlezenni klouby ¢i oblast nohy. K této technice s pouziva
molitanovy micek obvykle o priméru 7,5 cm, jez pomoci dlané, prsti a zapésti
terapeut kouli (neboli odvaluje) ¢i s nim tzv. vytira (sunuti micku drzeného pevné
v prstech). Pohyb, ktery musi byt pomaly a plynuly, provazi mirny tlak, aby se pied
mickem tvofila kozni fasa. Kazdy tah by mél byt opakovan nejméné ttikrat. Po

mickovani je normalnim jevem mirné z€ervendni pokoZzky. (Jebava, 1994)

Terapeutickou metodou pro pozitivni ovlivnéni hypertonickych ¢i
zkracenych svalll je metoda postizometrické relaxace (PIR) s ndslednym protaZenim.
Tato technika je vhodnd hlavné pro ovlivéni TrP ve svalu a také pro kloubni
mobilizaci. Pfi této metodé terapeut nejprve dosdhne predpéti protaZzenim svalu za

pouziti minimélniho odporu. Nasledné terapeut vyzve pacienta, aby kladl izometricky
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odpor, ktery drzime alespoinl 10 vtefin. Poté da terapeut pacientovi piikaz se védomée
zhluboka nadechnout a s ndslednym vydechem se zcela uvolnit, nacez terapeut
vyckava na uplnou relaxaci oSetfovaného svalu a teprve poté oekava protazeni svalu
diky dekontrakei, sval tedy neni pasivné protahovan. V nové dosazené pozici dosahuje
terapeut opét predpéti a terapii mize opakovat. Pokud terapeut neciti relaxaci svalu, je
tteba izometrickou fazi prodlouzit, a naopak, pokud je relaxace vyhovujici, Ize tuto

fazi zkracovat. (Lewit, 2004)
2.4.4.2 Mobilizacni techniky

Pfi omezeni rozsahu pohybu zpisobenym blokddou v kloubu se vyuziva
mobiliza¢nich technik, s jejichz pomoci lze obnovit kloubni vili. U této techniky je
dalezita poloha pacienta, pfi niz musi byt zcela relaxovan a oSetfovana ¢ast téla byla
dobte pristupna. Dale je velmi dilezita fixace. Terapeut fixuje jeden segment,
nejcastéji ten proximalni (hlavné u koncetin) a mobilizuje distalni, pfi¢emZ mobilizace
by neméla probihat ptfes dva klouby. Prsty Ci ruce terapeuta musi spoc¢ivat co nejblize
ke kloubni stérbin€, aby se predeslo paceni kloubu. Smér mobilizace zavisi na pohybu,
v jehoz sméru je kloub blokovan ¢i omezen. Prvni faze pii manipulaci je predpéti,
kterého (pfi oSetfovani perifernich kloubli) dosdhneme za soucasné distrakce, oba tyto
pohyby musi byt zcela jemné a Setrné. Predpéti je dosazeno tehdy, citi-li terapeut
mirny odpor v kloubu. Nésleduje opakovany pérujici pohyb ve sméru bariéry. Dulezité

je nevracet se v pohybu zpét a neopoustét dosazen¢ho predpéti. (Lewit, 2004)

Pro oblast hlezna a nohy se pouzivaji nasledujici mobilizace: dorsoplantarni
a laterolateralni posun v IP a MTP kloubech prsti nohy, rotace MTP kloubu palce,
dorsoplantarni posun metatarsti, dorsalni a plantarni vé&jit metatarsii, dorsoplantarni
posun a rotace v Lisfrankové kloubu, dorsoplantarni posun bazi I.-V. metatarsu,
dorsoplantarni posun os cuboideum, dorsoplantarni posun os naviculare,
mediolateralni posun, posun do pronace a supinace a ventralni posun os calcaneus,
mobilizace os calcaneus laterolateralni, plantarn€, dorsalné a do rotace obéma sméry,
mobilizace pfednozi stejnymi sméry, dorsdlni posun bércovych kosti v hornim

hlezennim kloubu. (H4jkova et al., 2015)
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2.4.4.3 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda, vytvofena na zékladé metody proprioceptivni stimulace
zavedenou anglickym ortopedem M. Freemanem, byla vytvofena pro ucely reedukace
a prevence instability hlezenniho kloubu, pficemz roli zde hraji jak Slachy a svaly, tak
vazy. Mimo uvoliovani a posilovani svali kolem tohoto kloubu se tato metoda
zaméfuje i na cviceni pro zlepSeni propriocepce pro lepsi koordinaci svalli a odstranéni
pocitu nestability. Indikace mohou byt i potirazové ¢i pooperacni stavy hlezenniho
kloubu nebo 1 obdobné poruchy kolennich, kycelnich a ramennich kloubti. Pro cviceni
dle konceptu senzomotorické stimulace se pouZzivaji balanéni pomicky, mezi néz patii
zejména kruhove a valcové tsece, mékke podlozky, balancni Cocky, balancni sandale
(s polokouli uprostied podrazky). Pied samotnym cvicenim s t€émito pomickami je
vSak nezbytné poucit pacienta o tiibodové opote chodidla a jeho aktivaci pomoci
cviceni tzv. malé nohy, kdy se pacient vsed¢ a pak 1 ve stoje snazi tyto tii opérné body

k sob¢ priblizit a aktivovat tak hluboké svaly planty. (Pavli, 2003)

Hojné¢ uZivanou pomitickou je také specidlni balan¢ni ploSina Posturomed,
kterda byla pied vice nez 20 lety vynalezena v Némecku pro diagnostiku i terapii
nestabilnich kloubli dolnich koncetin a je pouzivana fyzioterapeuty v celé Evropé.
(Otte, 2014) Studie z roku 2009, sledujici skupinu 40 probandi (muzi v primérném
veku 66 let) a porovnavajici jejich vysledky ve Functional Reach Test (FRT) a Tandem
Walk Test (TWT) pifed a po tfinactitydennim tréninku senzomotorické stimulace,
zjistila zna¢ny prospéch této metody na zaklad¢ vzdalenosti, kterou probandi dosahli
v FRT 1 TWT a také jejich stability na balan¢nich ploSinach pfed a po tréninku.
(Granacher, 2009) Dle studie zroku 2010, kde byla sledovana skupina c¢trnécti
probandii s osteoartritidou ¢i TEP kyc¢elniho kloubu (priimérny vék 58 let) po dobu
dvanéctitydenniho balan¢niho tréninku, pti¢emz stabilita vS§ech probandl se primérné

zlepsila o 12 % pfi statickém stani na jedné DK. (Boeer et al., 2010)
2.4.4.4 Fyzikdlni terapie

Z fyzikélnich terapii je v rehabilitaci po traumatech hlezenniho kloubu hojné

uzivana magnetoterapie a vifiva vana.

Magnetoterapie, vyuZzivajici magnetické slozky elektromagnetického pole

k 1é€ebnym ucelim, mliZze mit pfi terapii rizny charakter. Pole miZe byt stacionarni,
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stiidavé ¢i pulzni, déle rozliSujeme pole homogenni a nehomogenni a uzivaji se riizné
frekvence. Fyziologické tuc¢inky magnetoterapie jsou: vazodilatace (v oblasti
prekapilarnich svéracl), analgezie (diky zvySené sekreci endorfintl), disperze neboli
rozptyl Castic (zmény reologickych vlastnosti pojiva), myorelaxace (u spasmil)
a myotonizace (u ochablych svali) diky zlepSené perfuzi, antiedemat6ézni Gcinek,
urychleni hojeni kostnich traumat (zvySena aktivita kostnich bunc¢k osteoklastti a
osteoblastll), trofotropni ucinek (podpora lokalniho metabolismu bunck, diky
vazodilataci a pfimému plsobeni na buiky, specialné na jejich membrany, coz
zpuisobuje lepsi prutok iontl). Je malo zndmo, Ze plsobenim pulzniho
nizkofrekvencniho magnetického pole pies (sddrovou) fixaci jiz od 4. dne po aplikaci
fixace se omezeni pruznosti a protazitelnosti postizenych tkani po odstranéni fixace
zmen$i. Aplikatory magnetoterapie existuji bud’ plosné (lokalni), solenoidy (kruhoveé
aplikatory pro koncetiny) ¢i prstencové aplikatory o mensim praméru (pro zapesti i
kotniky). Je tieba brat v potaz kontraindikace, mezi néz patii naptiklad t€hotenstvi,
kardiostimulator, hypothalamické a hypofyzarni poruchy, akutni virdzy, tumory,

hypertyredza a jind onemocnéni. (Podébradsky, 2009)

Vitiva vana (CasteCna, celkovd) vyuziva mechanické stimulace a zaroven
termalniho U¢inku na tkan€. Neurofyziologickymi aspekty jsou Setrné drazdéni
mechano- a termoreceptorti v pokoZce, ptiznivy vliv na hyperalgické zony, adherujici
jizvy a chronické otoky diky zvySenému toku lymfy. Hypotermni vifiva vana se uziva
pii aktivni hyperémii, izotermni pti pasivni hyperémii a hypertermni az ve stadiu

konsolidace. (Podébradsky, 2009)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Tato bakalafska prace byla zpracovana v prib&hu souvislé odborné praxe, kterou
jsem absolvovala v Centru 1é¢by pohybového aparatu v Praze ve Vysocanech (dale jen
CLPA) v dob¢ od 23. 1. 2017 do 17. 2. 2017. Praxe probihala pod odbornym dohledem
supervizora Mgr. Petry Slezdkové. S pacientem, jehoz kazuistiku jsem zpracovavala,
jsem pracovala od 23.1.2017 do 15.2.2017. Pacient absolvoval celkem
10 terapeutickych jednotek, z toho 7 pod mym vedenim. Dochazel na terapie
ambulantné 2x tydné, vzdy v pond¢li a ve sttedu v dopolednich hodinach. Po celou dobu
terapie pacient ochotné spolupracoval. Po seznameni s pacientem jsem odebrala jeho
anamnézu a udélala vstupni kineziologicky rozbor, v dalSich navstévach jiz probihaly
terapie a priubézna kontrolni vySetfeni. Pacient dochazel 1 na fyzikalni terapii, konkrétné
na magnetoterapii a vifivou vanu, kterou klintka CLPA rovnéZ disponuje. Jedna
terapeutickd jednotka trvala pokazdé¢ piiblizn€¢ 30 minut, kromé prvni a posledni terapie,
kdy bylo provadéno komplexni kineziologické vySetieni. Na ostatnich jednotkéach byl
pacient v prvnich 10-15 minutdch oSetiovan fyzioterapeutickymi technikami na
vySetfovacim stole v ambulanci, poté pacient aktivné cvicil pod vedenim v télocvicné.

Béhem terapii nedoslo k zadnym komplikacim.

Podepsanim informovaného souhlasu pacient souhlasil se zvefenénim
anonymizované kazuistiky v bakalatské praci. Vzor informovaného souhlasu pacienta
a zadost o vyjadreni etické komise UK FTVS, schvalenou pod jednacim c¢islem

054/2017, jsou ptilozeny.

Pro vysetfeni a terapii jsem pouzivala nasledujici pomicky a terapeutické
postupy. Pomticky: goniometr, krejéovsky metr, osobni vahy, molitanovy micek, vélec,
thera-band, posturomed, balan¢ni usece. Terapeutické postupy: technika mékkych tkani
dle Lewita, Jebavé; senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové; postizometricka

relaxace (s protazenim) dle Lewita; mobilizace dle Lewita.
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: J. J., muz
Roc¢nik: 1977
Diagnéza: S9210 - st. p. fraktute talu L sin.

RA: Babicka pacienta z otcovy strany zemiela na rakovinu pankreatu, v rodin€ se ¢asto
objevuje artr6za kolen a kyc¢li. Pacient ma dvé sestry, jedna trpi na ekzémy. Rodice jsou

zdravi. Jinak zadna zavazna onemocnéni.

OA: B¢Zné détska onemocnéni, artréza v MP kloubu 3. prstu levé ruky, st. p. operaci

Slachy flexoru téhoZ prstu kvili potizim zplisobenymi artrézou, zhojeno bez deficitu.
FA: zadné

AA: Zadné alergie

PSA: OSVC. Jako koni¢ek hraje na housle téméf kazdy den, ob¢as i vystoupeni (doma
1 v zahrani¢i). Kviili povolani a koni¢ku €asto cestuje (letadlo, auto, autobus).

Abusus: Nekoufi. Alkohol ptilezitostné.

Nynéjs$i onemocnéni:

Koncem c¢ervence 2016 pad z kola s dopadem na LDK, kontrola u Iékate, z RTG
vyhodnoceno poskozeni vazii — led, analgetika, obvaz. Pacient na nohu naslapoval
s mirnym odleh¢ovanim, cvi¢il s ni v bazénu, avSak bolesti pretrvavaly, spiS se
zhorSovaly. Po 14 dnech kontrola u jiného 1ékaie, z nového RTG vyhodnocena fraktura
talu, 8 tydnti sadra pod koleno bez podpaténky, berle. Sddra sundana 18. 10. 2016, poté
elastickd ortéza na hlezno a magnetoterapie, pacient mohl pln¢ zatézovat. Nyni po

del$im zatizeni bolest, otok, ranni ztuhlost, omezeni hybnosti, svalova slabost.
Predchozi rehabilitace:

Magnetoterapie 10x pro analgeticky, trofotropni a hyperemizujici u¢inek.
Indikace k RHB:

TMT v oblasti nohy, mobilizace kloubii nohy, LTV v oblasti hlezenniho kloubu,

posilovani oslabenych svalli, zvySeni rozsahu pohybu, zaklady SMS, korekce chiize.
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Magnetoterapie (pulzni magnetické pole, Solenoid 40) 10x, vitiva vana pro oblast nohy

10x.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor:

3.3.1

3.3.2

Status praesens

subjektivni: Pacient udava bolest v oblasti hlezna pifi doslapu, pocituje
v kloubu ztuhlost, omezeni hybnosti a svalovou slabost v oblasti L bérce
a nohy. Jinak se dnes citi dobie, zadné jiné potize neudava.

objektivni: Otok patrny nejvice v oblasti levého nartu, misto palpacné
bolestivé, hybnost koncetiny omezena do plantarni i dorséalni flexe, inverze
a everze nohy je omezena a bolestiva pii opakovaném pohybu. Pacient schopen
samostatné chiize bez kompenzacnich pomtcek. Je orientovan v case, misté i

osobou, ochotn¢ spolupracuje.
VySetieni stoje aspekci

zezadu: (hodnoceno kaudokranialn€) olovnice prochazi osou téla az do oblasti
dolni Thp, poté se trup vychyluje doprava; thorakobrachialni trojuhelnik vétsi
a konkdvné vykrojeny vpravo; Siroka stojnd baze s velkym vnitfnim uhlem
mezi chodidly, paty kulaté, symetrické zatizeni planty, L 1ytko na pohled méné
vyrysované, stehna symetricka, L subglutedlni ryha nize, fyziologické
zakiiveni patefe, tajle symetrické, L horni trapéz hypertonicky, lopatky
symetrické, dolni tthly neodstavaji;

z boku (P/L): olovnice prochézi skrz kolenni, kycelni i ramenni kloub, hlava
mirn¢ predsunutd; klenba chodidel neni spadla; trup nerotovan;

zeptedu: (hodnoceno kaudokranialn¢) olovnice prochazi osou téla az do oblasti
spodni ¢asti bficha, poté se trup smérem k hlavé vychyluje doprava; kotniky
symetrické a v ose, levy nart na pohled mirné otekly, pately v ose, nerotované,
symetrické kontury stehen;

dynamické: ptedklon — dobie se rozvijejici vSechny useky patete; lateroflexe —
pater do lateroflexe vpravo vyrazné méné pohybliva zejména v oblasti Thp a
Th-L pfechodu; zéklon — patef se nerozviji od oblasti Th-L pfechodu;

stoj na dvou vahdch: hmotnost 92 kg, rozloZeni vahy — na L noze 42 kg, na P

noze 50 kg;

stoj na jedné noze: stoj na PDK stabilni, minimalni hra Slach; pfi zavienych

o¢ich mirné zhorSeni — prsty do podlozky a viditelna hra Slach;
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stoj na LDK nestabilni, vyrazna hra §lach; pti zavienych ocich, pronacni a
supina¢ni pohyby chodidla, mirna lateroflexe trupu;

stoj na patdch, na Spi¢kach — na patach bez problémi, na $picky se postavi, ale

s vyraznym odlehé¢enim LDK, izolovany stoj na $pi¢ce LDK pacient pro bolest
v hleznu neprovede;

Trendelenburgova zkouska — vlevo pozitivni

Rhomberguv stoj I, I, IIT — pozitivni (I1I)

dychéani — mélké, prevazuje abdomindlni typ dychéani

3.3.3 Palpace

3.3.4

kristy panve symetrické, ve stejné vysi
SIAS ve frontalni rovin€ symetrické

SIAS v roviné se SIPS
VySetieni chiize

pokulhava, kratsi stojna faze na LDK, zhorSené odvijeni planty, odraz od
Spicky, peronedlni chize dle Jandy (nevyrazna flexe a extenze v kycelnich
kloubech a v L hlezennim kloubu, pohyb hlavné v kolennich kloubech),
vyrazny souhyb HKK

chiize po patach v normé, po Spickach nezvlada stojnou fazi na LDK pro bolest
v hleznu, pii chiizi pozadu nevyraznd extenze v kyclich a bolestivy doslap na
LDK, chiize se zavienyma ocima i se vzpazenymi HKK opét s pokulhavanim,

avsak bez dalSich obtizi; chiizi v podfepu nezvlada pro bolest v hleznu LDK
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3.3.5 Antropometrické vySetieni

- vSe méfeno v cm

vyska ve stoji 180
Sitka ramen (biakromidlni) 45
sitka panve bispinalni 27
Sitka panve bikristalni 36
obvod hrudniku max. exspiracni 102
mezosternale

max. inspiracni 103,5
obvod hrudniku max exspiracni 108
xiphosternale

max. inspiracni 112

Tab. ¢. 1: Antropometrie celkova - vstupni vysetieni

délky DKK P L

funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 101 101
anatomicka (trochanter major — malleolus lateralis) 92 92
stehno (trochanter major — lateralni Stérbina kolenniho

kloubu) 40 4
bérec (caput fibulae — malleolus lateralis) 44 44
noha (pata — daktylion) 35,5 35

Tab. €. 2: Antropometrie - délky DKK - vstupni vySetieni
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obvody DKK P L
Stehno (15 cm nad patellou) 54 52,5
kolenni kloub ptes patellu 39 40
tuberositas tibiae 37 40
nejsirsi cast lytka 39,5 36,5
kotnik 26 26,5
pata —nart 35 35
hlavicky metatarsi 23,5 24,5

Tab. ¢. 3: Antropometrie - obvody DKK - vstupni vySetfeni
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3.3.6 VySetieni rozsahu pohyblivosti kloubni

a) Goniometrie

DKK - aktivné (SFTR metodou)

kloub P L

S10-0-130 S10-0-130
kycelni kloub F30-0-20 F30-0-20

R40-0-30 R45-0-25
kolenni kloub S0-0-140 S0-0-140

S15-0-45 S10-0-40
hlezenni kloub

R20-0-30 R10-0-20
DKK - pasivné (SFTR metodou)

S15-0-130 S15-0-130
kycelni kloub F30-0-20 F30-0-20

R40-0-30 R40-0-30
kloub P L
kolenni kloub S0-0-140 S0-0-140

S15-0-45 S10-0-40
hlezenni kloub

R20-0-30 R10-0-20

Tab. ¢. 4: Goniometrie DKK - vstupni vySetfeni
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b) VySetieni hybnosti patere

Nazev zkousky Provedeni (norma) Rozsah
Schoberova zkouska L5+ 1 10 cm (5 cm) 4 cm
Stiborova zkouska L5—-C7 (10 cm) 8 cm
Ottova inklina¢ni C7 + | 30cm (3,5 cm) ;

cm
vzdalenost
Ottova reklinacni C7+ | 30cm (2,5 cm)

2 cm

vzdalenost
Cepojevova vzdalenost | C7 + 1 8cm (2,5-3 cm) 3 cm
Forestierova fleche protuberantia occipitalis — 0

cm

sténa (0 cm)

Thomayerova zkouSka | pfedklon, prsty — podlaha -5cm
Lateroflexe uklon P 23,5 cm L 24 cm

Tab. ¢. 5: Vysetfeni hybnosti patefe - vstupni vySetieni
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3.3.7 VySetieni zkracenych svalu (dle Jandy)

- 0=norma, 1 = mirné zkraceni, 2 = velké zkraceni

Svalova skupina

Stupen zkraceni

P

m. triceps surae:

m. gastrocnemius 0

m. soleus 0
flexory kycelniho kloubu:

m. iliopsoas 1

m. rectus femoris 1

m. tensor fasciae latae 1
adduktory kycelniho kloubu:

kratké adduktory 0

dlouh¢ adduktory 0
flexory kolenniho kloubu 0
m. piriformis 0
m. quadratus lumborum 0
mm. erectores spinae 2
m. pectoralis major:

pars clavicularis a m. pectoralis minor 1

Tab. ¢. 6: VySetfeni zkracenych svalil - vstupni vySetfeni
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Stupei zkraceni

Svalova skupina
P L
pars sternocostalis 0 0
pars abdominalis 0 0
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 1 0

Tab. ¢. 7: Pokracovani tab. €. 6: VySetfeni zkracenych svalil - vstupni vySetfeni

3.3.8 VySetieni svalové sily (dle Jandy)

Stupeit hodnoceni Stupen hodnoceni
Testované pohyby
L P
Trup
4 flexe trupu 4
4 flexe trupu s rotaci 4
5 extenze trupu 5
5 elevace panve 5

Dolni koncetiny

Ky¢elni klouby

5 flexe 5

Tab. ¢. 8: VySetfeni svalové sily - vstupni vySetfeni
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Stupei hodnoceni

Stupeii hodnoceni

Testované pohyby

L P

extenze s extendovanym

: kolenem :

4 extenze s flektovanym kolenem 4

5 addukce 5

5 abdukce 5

4 zevni rotace 4

5 vnitini rotace 5
Kolenni klouby

4+ flexe 5

5 extenze 5
Hlezenni klouby

4 OP plantarni flexe 5

4 OP supinace s dorsalni flexi 5

4 OP supinace v plantarni flexi 5

4 OP plantarni pronace 5

MP klouby prstii nohy
5 flexe 2. — 5. prstu 5
5 flexe v zdkladnim ¢lanku palce 5

Tab. €. 9: Pokracovani tab. ¢. 8: VySetfeni svalové sily - vstupni vysetfeni

41




Stupei hodnoceni

Stupeii hodnoceni

Testované poyhyb
L P
5 extenze 5
4 addukce 4
3 abdukce 3
IP klouby prsti nohy
flexe v proximalnich IP
: kloubech .
5 flexe v distalnich IP kloubech 5
IP kloub palce
5 flexe 5
5 extenze 5

Tab. ¢. 10: Pokracovani tab. ¢. 9: Vysetieni svalové sily - vstupni vySetieni
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3.3.9 VySetieni kloubni viile (joint play)

- kloubni viille omezena = 1, kloubni viille zachovana = 0

Kloub Test P L
Talokruralni dorsalni posun 0 1
Chopartv posun do supinace a 0 1

pronace

ventralni posun 0 1
Lisfranktiv dorsoplantarni 0 1

posun

rotace 0 1
Tarzalni klstky dorsoplantarni 0 1

posun os cuboideum

dorsoplantarni 0 1

posun os naviculare

MP dorsoplantarni 0 1
posun
IP posun vSemi sméry 0 0

Tab. ¢. 11: Vysetfeni kloubni vile - vstupni vySetfeni

3.3.10 Véleho test

- oteviené o¢i— plna dokonald stabilita — A — prsty se lehce dotykaji podlozky
(potvrzeni snadnym vytazenim papiru pod prsty)
- modifikace — zaviené oci— lehce poruSena stabilita — B — prsty pfitisknuty na

podloZku (papir jde vytdhnout, ale vynalozime jiz znac¢né tsili)
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3.3.11 Neurologické vySetieni

a) vySetieni hlavovych nervi

VySetiovany nerv

Projev funkce

Vysledek vySetieni

XII. n.hypoglossus

pohyb do vSech stran

L n.olfactorius neni porucha ¢ichu bez poruchy
IL. n.opticus zrakové pole neni naruseno bez poruchy
L. n.oculomotorius pohyb oénich bulbii nahoru | bez poruchy
IV. n.trochlearis pohled o¢i na nos bez poruchy
citlivost oblic¢eje (Celo, tvar, b h
V. n. trigeminus Cz poruchy
brada)
VL n.abducens pohled o¢i do stran bez poruchy
VII. n.facialis symetrie mimickych svali bez poruchy
VIIL chiize poslepu, drzeni bez poruchy
n.vestibulocochlearis rovnovahy, Sepot
rozpozna chut’ na jazyku,
IX. n.glossopharyngeus L, bez poruchy
polykani
bez chrapotu ani afonie,
X. n.vagus bez poruchy
polykani
funkce
XI. n.accesorius m. sternocledomastoideus, bez poruchy
polykéni
plazeni jazyka stfedem a jeho bez poruchy

Tab. ¢. 12: VySetfeni hlavovych nervti - vstupni vysetfeni
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b) vySetieni reflexi

horni koncetiny

- bicipitovy: oboustranna normoreflexie
- tricipitovy: oboustranna normoreflexie
- flexort prstii: oboustranna normoreflexie

dolni koncetiny

- patelarni: oboustranna normoreflexie

- Achillovy Slachy: vlevo hyporeflexie

- medioplantarni: vlevo hyporeflexie

bricho

- epigastricky, mezogastricky, hypogastricky: oboustranna normoreflexie
¢) vySetieni ¢iti na DKK

povrchové

- taktilni: bez patologie

- algické: bez patologie

hluboke

- pohybocit, polohocit: bez patologie

- vnimani vibraci: bez patologie, ladic¢ka stupen 7
d) pyramidové jevy zanikové

horni koncetiny:

- Mingazziniho ptiznak: negativni
- fenomén retardace: negativni
- ptiznak Barré: negativni

dolni koncetiny

- Mingazziniho ptiznak: negativni
- fenomén retardace: negativni

- priznak Barré: negativni

e) pyramidové jevy iritacni

horni honéetiny:

- Hoffmann: negativni

- Juster: negativni
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dolni koncetiny:

- Babinského reflex: negativni

- Chaddockiv jev: negativni

- Oppenheimiv jev: negativni

f) mozeckové fce

- taxe: oboustranné na DKK i HKK bez patologie

- diadochokinéza: bez patologie
3.3.12 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Kiize

Ob¢ DKK bez vyraznych barevnych zmén, kiize v oblasti levé nohy teplejsi a na

pohmat méek¢i, kiiZze potiva na obou DKK, vlevo v oblasti nohy po tlaku kiize vyrazné

zbéla. Patologicka bariéra v oblasti levého nartu.

Podkozi

Kiblerova tasa lateralné od patefe — dle pacienta neptijemny pocit v oblasti Th-L

piechodu a horni ¢asti trapézu. Na DKK zvySena adheze podkozi v oblasti laterdlni

strany stehen a v oblasti levého nartu.

Fascie

Thorakolumbalni 1 §ijova fascie oboustranné kranialné¢ i kaudalné méné posunliva,

zhorSené dopruzovani, citelny odpor. Fascie na DKK hiife posunliva v oblasti lateralni

strany stehen, obou Iytek a v oblasti metatarsi vlevo.

3.3.13 Palpacni vysetieni svalu

Sval Nalez

m. triceps surae Hypertonus oboustranné, vpravo TrP.
m. quadriceps femoris Bez nalezu.

m. tensor fasciae latae Bez nélezu.

adduktory stehna Bez nélezu.

Tab. ¢. 13: Palpacni vySetieni svalil - vstupni vySetfeni
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m. iliacus

Bez nalezu.

m. piriformis

Bez nalezu.

ischiokruralni svaly

Bez nalezu.

m. erector spinae

Hypertonus celé oblasti dolni Th patete.

m. psoas major et minor

Bez nalezu.

m. quadratus lumborum

Hypertonus oboustranné.

m. rectus abdominis

Bez nalezu.

m. pectoralis major et minor

Hypertonus vpravo, TrP vpravo v m. pectoralis

major.
Sval Nalez
sttedni ¢ast m. trapezius,

Bez nalezu.

mm. thomboidei

horni ¢ast m. trapezius

Hypertonus oboustrann¢.

mm. scaleni Hypertonus oboustranné, vlevo Trp (Erbtv bod).
kratké extenzory Sije Bez nalezu.
m. subscapularis Bez nalezu.
m. supra- et infraspinatus Bez nalezu.
m. supinator Bez nalezu.
m. biceps brachii Bez nalezu.
extensory prsti Bez nélezu.
m. triceps brachii Bez nalezu.
flexory prstii Bez nélezu.

Tab. ¢. 14: Pokracovani tab. €. 13: Palpacni vySetieni svali - vstupni vySetfeni
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3.3.14 Zavér vysSetieni:

Pacient pftisel s bolesti a omezenou pohyblivosti v levém hlezennim kloubu
priblizné piil roku po frakture hlezenni kosti. Nepatrny otok levého hlezna, v pohybu

pacientovi brani dle vlastnich slov bolestivost a nejistota pti doslapu.

Pacient ma mirny ptfedsun hlavy vici trupu, trup se od oblasti dolni Thp
kranidln¢ vychyluje vpravo, horni ¢ast levého trapézu je viditelné¢ objemnéjsi, na
pohmat hypertonicky — pravdépodobné nasledek hry na housle. Pti lateroflexi patete
se dolni Thp a Lp rozviji minimalné, doprava méné neZ doleva (potvrdilo 1 méfeni —

0,5 cm rozdil).

Pti chtizi pacient kulha, kratsi stojna fdze na LDK. Nezvladne chtizi po $pickach.
Nestabilni stoj na LDK, pozitivni Rhombergtv stoj (III). Vysetfeni na dvou vahach
ukazalo znatelné odlehcovani LDK (rozdil 8 kg pti celkové vaze 92 kg).

Pacient ma zkracené flexory kyc€elniho kloubu vpravo, m. pectoralis major pars
clavicularis (stupeni 1) a m. pectoralis minor oboustranné (stupeni 1), m. trapezius pars
superior oboustranné¢ (stupeit 1), m. levator scapulae vpravo (stupen 1)
a m. sternocleidomastoideus vpravo (stupenl 1), m. erector spinae oboustranné (stupen
2). Hypertonické svaly jsou oboustranné m. triceps surae, m. tensor fasciae latae vpravo,
m. erector spinae v oblasti dolni Thp, m. quadratus lumborum oboustranné,
m. pectoralis major vpravo (TrP), horni cast trapézu oboustrann€¢, mm. scaleni
oboustranné (vlevo TrP). Kloubni viile omezena ve vSech kloubnich spojenich nohy

kromé IP kloubu.

Pfi neurologickém vySetieni nenalezeny zadné patologie, pouze hyporeflexie

Achillovy $lachy a medioplantarniho reflexu LDK.
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3.5

3.6

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

snizeni otoku hlezenniho kloubu uvolnénim mekkych tkani v oblasti levé nohy a
bérce

pozitivni ovlivnéni hypertonickych svali a TrP ve svalech DKK

obnoveni kloubni viile kloubti nohy LDK

zvySeni rozsahl pohybu v hlezennim kloubu LDK, zejména do plantarni flexe,
cilem jsou symetrické rozsahy pohybti s PDK

zvyseni sily oslabenych svali LDK

docileni symetrického zatizeni obou DKK

zlepSeni senzomotorického €iti obou DKK a tim 1 stability v kloubech DKK

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

dosaZeni celkového zlepSeni pacientovy fyzické zdatnosti kviili prevenci dalSich
Urazi pii sportu

pozitivni ovlivnéni meékkych tkani v oblasti zad

korekce zaktiveni patete a pfedsunutého drzeni hlavy

kompenzacni cviceni kviili jednostrannému pietézovani pii hie na housle

Pribéh terapie

3.6.1 Terapeutickd jednotka ¢. 1

Datum: 23. 1. 2017

vstupni kineziologicky rozbor

3.6.2 Terapeutickd jednotka ¢. 2

Datum: 25. 1. 2013

Status praesens:

subj.: Pacient citi bolest v oblasti levého hlezenniho kloubu pti doSlapu. Jinak se

dnes citi dobte, Zadné jiné potiZe neudava.
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- obj.: Otok nohy patrny nejvice v oblasti nartu, misto palpa¢né bolestivé, aktivni i
pasivni hybnost hlezenniho kloubu LDK omezena ve vSech smérech: S 10 — 0 —

40, R 10-0-20.

Cil dnesni terapie:

uvolnéni mékkych tkani v oblasti L nohy a L bérce a tim pozitivni ovlivnéni
otoku

- mobilizace kloubid L nohy

- zmirnéni hypertonu m. triceps surae oboustranné

- zvySeni svalove sily
Navrh terapie:

- TMT v oblasti L nohy a L bérce

- mobilizace kloubli L nohy (dle Lewita, Rychlikov¢)
- PIR m. soleus a m. gastrocnemius oboustrann¢

- senzomotoricky trénink nohy

- analytické posileni oslabenych svalii L bérce a nohy

autoterapie
Provedent:

- TMT: protazeni klize a fascii v oblasti nartu a Iytka, mickovani v oblasti m. triceps
surae

- mobilizace nohy LDK: hlavicky metatarsti (dorsoplantarn¢), os cuboideum
(plantarn€), os naviculare (plantarné), os calcaneus (mediotaleralné, ventraln¢, do
pronace, do supinace), Lisfrankiiv kloub (dorsoplantarné, do rotace), talokruralni
kloub (dorsaln¢), tibiofibularni kloub (ventrodorsalng)

- PIR. m. soleus a m. gastrocnemius oboustranné vleze na zddech

- SMS nacvik tfibodové opory nohy vsedé, aktivace klenby noZni vsedé

- posilovani m. soleus, m. gastrocnemius vsedé plantdrni flexi proti odporu
(pomticky: vélec, theraband; 2 série po 10 opakovani)

- instruktaZ pacienta k autoterapii
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Autoterapie:

- dorsdlni flexe s inverzi a everzi v hlezennim kloubu s odporem therabandu pro
posileni oslabenych svalovych skupin L bérce a nohy (2 série po 10 opakovani na
kazdou DK)

- opakovany stoj na Spi¢kach obou DKK s oporou (10 opakovani, alespon trikrat
denng)

- dynamické protahovani m. triceps surac a hamstringi vleze na zadech (1 DK
pokrcéend na zemi, druhd DK v extenzi v kolennim a ve flexi v kycelnim kloubu,

opakovana dorsalni a plantarni flexe v hlezennim kloubu elevované koncetiny)
Vysledek terapie:

Pacientovi jsem uvolnila kiizi a fascie na LDK, hypertonus v m. triceps surae LDK
palpacné mirng;si a dle pacienta méné bolestivy. Pacient byl seznamen s autoterapii,

stoj na Spickach stale bolestivy, ale pry jej bude cvicit. Doma ma vlastni theraband.
3.6.3 Terapeutickd jednotka ¢. 3

Datum: 30. 1. 2017

Status praesens:

- subj.: Pacient subjektivné vnima zlepSeni otoku levého hlezenniho kloubu, bolest
pii doslapu pretrvava. Jinak se dnes citi dobfe, zadné jiné potize neudava.

- obj.: Otok v oblasti nartu jiz méné patrny, potvrzeno méfenim (obvod pfes
hlavicky metatarsi LDK 24 cm), misto stale palpacné bolestivé, dnes predevsim
ventralné pfed zevnim kotnikem. Pasivni i1 aktivni hybnost hlezenniho kloubu

LDK stale omezena ve vSech smérech: S 10 —0-40, R 10 — 0 - 20.
Cil dnesni terapie:

- zmirnéni hypertonu m. triceps surae oboustranné
- mobilizace kloubti L nohy

- zvySeni svalové sily
Navrh terapie:
- PIR m. soleus a m. gastrocnemius oboustranné

- mobilizace kloubti L nohy (dle Lewita, Rychlikové¢)
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senzomotoricky trénink nohy
analytické posileni oslabenych svali L bérce a nohy

autoterapie

Provedeni:

PIR m. soleus a m. gastrocnemius oboustrann¢ vleze na zadech

mobilizace nohy LDK: hlavicky metatarsi (dorsoplantarn¢), os cuboideum
(plantarng), os naviculare (plantarng), os calcaneus (mediotaleralng, ventralné, do
pronace, do supinace), Lisfrankiv kloub (dorsoplantarné, do rotace), talokruralni
kloub (dorsalng), tibiofibularni kloub (ventrodorsaln¢)

SMS: nacvik tfibodové opory nohy, aktivace klenby nozni

posilovani m. soleus, m. gastrocnemius vsed¢, plantarni flexe proti odporu

(pomtcky: valec, theraband; 2 série po 10 opakovani)

Autoterapie:

dorsalni flexe s inverzi a everzi v hlezennim kloubu s odporem therabandu pro
posileni oslabenych svalovych skupin L bérce a nohy (2 série po 10 opakovani na
kazdou DK)

opakovany stoj na Spickach obou DKK s oporou (15 opakovani, alespon ttikrat
dennc¢)

dynamické protahovani m. triceps surae a hamstringi vleZze na zadech (1 DK
pokréena na zemi, druhd DK v extenzi v kolennim a ve flexi v ky¢elnim kloubu,

opakovana dorsalni a plantarni flexe v hlezennim kloubu elevované koncetiny)

Vysledek terapie:

Uvolnila jsem klouby L nohy pacienta, hypertonus v m. triceps surac LDK

palpaéné mirnéjsi a dle pacienta méné bolestivy. Na zavér pacient spravné provedl

opakovani cvikli autoterapie na doma.

3.6.4 Terapeutickd jednotka ¢. 4

Datum: 1. 2. 2017

Status praesens:
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- subj.: Pacient v¢era i dnes citil napéti a mirnou bolest v oblasti vnitini hrany nartu
levé nohy. Jinak se dnes citi dobte, zddné jiné potize neudava.

- obj.: Otok jiz na pohled nepatrny, vnitini hrana levého nartu v misté tiponu
m. tibialis anterior palpacné bolestiva, klouby nohy volné, pasivni hybnost
v hlezennim kloubu do plantarni i dorsalni flexe S 10 — 0 — 45, aktivni inverze a
everze nohy je bolestiva pfi opakovaném pohybu a stale omezena v aktivnim i

pasivnim rozsahu pohybu R 10 — 0 — 20.
Cil dnesni terapie:

- zmirnéni hypertonu m. triceps surae oboustranné
- zmirnéni tponové bolesti m. tibialis anterior LDK

- zvySeni svalove sily
Navrh terapie:

- PIR m. soleus a m. gastrocnemius LDK

- PIR m. tibialis anterior LDK

- senzomotoricky trénink nohy

- analytické posileni oslabenych svalt L bérce a nohy

- autoterapie
Provedent:

- PIR m. soleus a m. gastrocnemius LDK vleze na zadech

- PIR m. tibialis anterior LDK vleze na zadech

- SMS: nécvik tfibodové opory nohy, naslapy na nestabilni ploSinu (valcova isec)
ve tiech oséach (15 néslapti na LDK, 10 naslapti na PDK)

- posilovani m. soleus, m. gastrocnemius vsed¢, plantarni flexe proti odporu

(pomticky: vélec, theraband; 2 série po 15 opakovani))

Autoterapie:

- dorsalni flexe s inverzi a everzi v hlezennim kloubu s odporem therabandu (2
série po 10 opakovani)

- stoj na Spi¢ce LDK s oporou (10 opakovani, alespoii tfikrat denn¢)

- protahovani m. triceps surae ve stoje s oporou o zed’ (stojna pfedni DK) a

hamstringil vsedé (natazené DKK, pfibliZovani trupu ke stehnlim s vydrzi)
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Vysledek terapie:

Palpa¢né hypertonus m. triceps surae oboustranné lepsi. Subjektivné se dle
pacienta zmirnilo napéti v nartu levé nohy a zlepsila se stabilita LDK diky SMS.
Pacient byl seznamen s novym cvikem v autoterapii (stoj na spi¢ce LDK s oporou a

protahovani m. triceps surae a hamstringt).
3.6.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5
Datum: 6. 2. 2017

Status praesens:

- subj.: Noha LDK opét s mirnymi bolestmi pti doslapu, predevcirem byl na
p&sim vyleté. Zadné jiné potize neudava.
- obj.: Noha LDK palpa¢né nebolestiva, aktivni i pasivni hybnost L hlezenniho

kloubu omezena vice nez na ptedchozi terapii: S 10 — 0 —40, R 10 — 0 — 20.

Cil dnesni terapie:

zmirnéni hypertonu m. triceps surae oboustranné

mobilizace kloubti L nohy

zvyseni rozsahli pohybu v hlezennim kloubu LDK

zvyseni svalové sily
Navrh terapie:

- PIR m. soleus a m. gastrocnemius oboustrann¢

- mobilizace kloubti L nohy (dle Lewita, Rychlikove¢)

- PIR s protazenim m. triceps surae a m. tibialis anterior LDK
- senzomotoricky trénink nohy

- analytické posileni oslabenych svali L bérce a nohy

autoterapie
Provedent:

- PIR m. soleus a m. gastrocnemius oboustranné vleze na zadech
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- mobilizace nohy LDK: hlavicky metatarstt (dorsoplantarn€), os cuboideum
(plantarng), os naviculare (plantarng), os calcaneus (mediotaleralng, ventralne, do
pronace, do supinace), Lisfranktv kloub (dorsoplantarné€, do rotace), talokruralni
kloub (dorsalng), tibiofibularni kloub (ventrodorsaln¢)

- PIR s protazenim m. triceps surae a m. tibialis anterior LDK vleZe na zddech

- SMS: nécvik tfibodové opory nohy, ndslapy na nestabilni ploSinu (valcova usec)
ve tfech osach (20 naslapti na LDK, 15 na PDK)

- posilovani m. soleus, m. gastrocnemius vsed¢, plantarni flexe proti odporu

(pomtcky: valec, theraband; 3 série po 10 opakovani)
Autoterapie:

- dorsalni flexe s inverzi a everzi v hlezennim kloubu s odporem therabandu (3
série po 10 opakovani)

- opakovany stoj na Spi¢ce LDK s oporou (15 opakovani, alespon tiikrat denn¢)

- protahovani m. triceps surae ve stoje s oporou o zed’ (stojnd piedni DK) a

hamstringii vsedé¢ (natazené DKK, ptiblizovani trupu ke stehniim s vydrzi)
Vysledek terapie:

Uvolnila jsem klouby L nohy, pasivni i aktivni hybnost diky PIR s protazenim
zvétsSenana S 15 — 0 —45, R 20 — 0 — 30. Na zavér pacient spravne provedl]

opakovani cvikli autoterapie na doma.
3.6.6 Terapeutickd jednotka ¢. 6
Datum: 13. 2. 2017

Status praesens:

- subj.: Pacient se citi dobte, bez bolesti pfi doSlapu.

- obj.: Levd noha palpaéné nebolestiva, pasivni i aktivni hybnost v hlezennim
kloubu levé DK: S 15 -0 —45, R 20 — 0 — 30. M. triceps surae oboustranné bez
TrP, palpacné pretrvavd mirny hypertonus.

Cil dnesni terapie:
- zmirnéni hypertonu m. triceps surae oboustranné

- zvySeni svalové sily
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Névrh terapie:

PIR m. soleus a m. gastrocnemius oboustranné

senzomotoricky trénink nohy

analytické posileni oslabenych svali L bérce a nohy

autoterapie
Provedent:

- PIR m. soleus a m. gastrocnemius oboustrann¢ vleze na zadech

- SMS: nécvik stoje na jedné DK na nestabilni ploSiné (valcova, kruhova use¢; 15
opakovani pro kazdou DKK)

- posilovani m. soleus, m. gastrocnemius vsed¢, plantarni flexe proti odporu

(pomticky: vélec, theraband, 3 série po 15 opakovani)
Autoterapie:

- dorsalni flexe s inverzi a everzi v hlezennim kloubu s odporem therabandu (3
série po 10 opakovani)

- opakovany stoj na Spi¢ce LDK bez opory (10 opakovani, alespon ttikrat denn¢)

- protahovani m. triceps surae ve stoje s oporou o zed’ (stojnd predni DK) a

hamstringti vsed¢ (natazené DKK, ptiblizovani trupu ke stehntim s vydrzi)
Vysledek terapie:

Hypertonus m. triceps surae oboustranné palpacné mirnéjsi, dle pacienta i méné

bolestivy. Pacient byl seznamen s novym cvikem v autoterapii (stoj na Spi¢ce LDK

bez opory).

3.6.7 Terapeutickd jednotka ¢. 7
Datum: 15. 2. 2017

Status praesens:

- viz Vystupni kineziologicky rozbor
Cil dnesni terapie:

- vystupni kineziologicky rozbor

- zvySeni svalové sily
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Névrh terapie:

vystupni kineziologicky rozbor

senzomotoricky trénink

analytické posileni oslabenych svali L bérce a nohy

autoterapie
Provedent:

- vystupni kineziologicky rozbor

- SMS: nécvik stoje na jedné DK na nestabilni plosiné (valcova, kruhova tse¢; 20
opakovani pro kazdou DKK)

- posilovani m. soleus, m. gastrocnemius vsed¢, plantarni flexe proti odporu

(valec, theraband; 3 série po 15 opakovani)
Autoterapie:

- dorsalni flexe s inverzi a everzi v hlezennim kloubu s odporem therabandu (3
série po 15 opakovani)

- opakovany stoj na Spi¢ce LDK bez opory (15 opakovani, alespon ttikrat denn¢)

- protahovani m. triceps surae ve stoje s oporou o zed’ (stojnd predni DK) a

hamstringti vsed¢ (natazené DKK, ptiblizovani trupu ke stehntim s vydrzi)
Vysledek terapie:

Na zavér pacient spravné provedl opakovani cvikl autoterapie na doma. Pacient

bude dale ambulantné pokracovat v rehabilitaci v CLPA.
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

3.7.1

3.7.2

Status praesens

subj.: Pacient se citi dobfe, neuvadi zadné obtize ani bolesti.

obj.: Noha LDK bez otoku, palpacné mirn¢ bolestiva v oblasti nartu.
VySetieni stoje aspekci

zezadu: (hodnoceno kaudokranidln¢) olovnice prochdzi osou téla az do oblasti
dolni Thp, poté se trup vychyluje doprava; Siroka stojna baze s velkym
vnitinim thlem mezi chodidly, paty kulaté, symetrické zatiZzeni planty, L lytko
na pohled méné vyrysované, stehna symetrickd, L subglutealni ryha niZe,
fyziologické zaktiveni patete, tajle symetrické, lopatky symetrické, dolni thly
neodstavaji;

z boku (P/L): olovnice prochazi skrz kolenni, ky€elni 1 ramenni kloub, hlava
mirn¢ predsunutd; klenba chodidel neni spadla; trup nerotovan;

zepiedu: (hodnoceno kaudokranialn€) olovnice prochazi osou téla aZ do oblasti
spodni ¢asti biicha, poté se trup smérem k hlavé vychyluje doprava; kotniky
symetrické a v ose, pately v ose, nerotované, symetrické kontury stehen;
dynamické: predklon — dobfe se rozvijejici vSechny tseky patete; lateroflexe —
patet do lateroflexe vpravo vyrazné¢ méné¢ pohyblivd zejména v oblasti Thp
a Th-L ptfechodu; zaklon — patet se nerozviji od oblasti Th-L ptechodu

sto] na dvou vahach: hmotnost 93 kg, rozlozeni vahy — na L noze 51 kg, na P

noze 42 kg

sto] na jedné noze: stoj na PDK stabilni, minimalni hra Slach, pfi zavienych

oCich mirné¢ zhorSeni — prsty do podlozky a wviditelna hra Slach;
stoj na LDK stabilni, minimalni hra §lach, pfi zavienych oc¢ich pronacni
a supinacni pohyby chodidla

sto] na patach, na Spickach — na patach i na Spickach zvlada

Trendelenburgova zkouSka — negativni oboustranné

Rhombergtv stoj I, II, IIT — pozitivni (IIT)

dychani — mélké, prevazuje abdomindlni typ dychani

58



3.7.3 Palpace

- kristy panve symetrické, ve stejné vysi
- SIAS ve frontalni rovin€ symetrické

- SIAS v roviné se SIPS
3.7.4 VySetieni chiize

- symetricka chtize, stejna délka kroku, spravné odvijeni planty, odraz od $picky,
peronedlni chlize dle Jandy (nevyrazna flexe a extenze v kycCelnich kloubech,
pohyb hlavné v kolennich kloubech), vyrazny souhyb HKK

- chiize po patach v normé, po $pickach s mirnymi obtizemi, ale zvlada; ptichizi
pozadu nevyrazna extenze v kyclich, chlize poslepu i se vzpazenymi HKK v

normé; chlizi v podiepu zvlada, avsak s bolestmi v oblasti L hlezenniho kloubu
3.7.5 Antropometrické vySetieni

- vSe me€reno v cm

délky DKK P L
funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 101 101
anatomicka (trochanter major — malleolus lateralis) 92 92

stehno (trochanter major — lateralni Stérbina kolenniho

46 46
kloubu)
bérec (caput fibulae — malleolus lateralis) 44 44
noha (pata — daktylion) 35,5 35

Tab. ¢. 15: Antropometrie - délky DKK - vystupni vySetfeni
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vyska ve stoji

180

Sitka ramen (biakromidlni) 45
sitka panve bispinalni 27
Sitka panve bikristalni 36
obvod hrudniku max. exspiracni 102
mezosternale

max. inspiracni 103,5
obvod hrudniku max exspiracni 108
xiphosternale

max. inspiracni 112

Tab. ¢. 16: Antropometrie celkova - vystupni vysetieni

obvody DKK P L
Stehno (15 cm nad patellou) 56 53
kolenni kloub pftes patellu 39 39
tuberositas tibiae 37 37
nejsSirsi ¢ast Iytka 40 37
kotnik 26 26
pata — nart 35 35
hlavi¢ky metatarst 23,5 23,5

Tab. ¢. 17: Antropometrie - obvody DKK - vystupni vySetfeni
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3.7.6 VySetieni rozsahu pohyblivosti kloubni

a) Goniometrie

DKK - aktivné (SFTR metodou)

kloub P L
S10-0-130 S10-0-130
kycelni kloub F30-0-20 F30-0-20
R40-0-30 R45-0-25
kolenni kloub S0-0-140 S0-0-140
S15-0-45 S15-0-45
hlezenni kloub
R20-0-30 R20-0-30
DKK - pasivné (SFTR metodou)
kloub P L
S15-0-130 S15-0-130
kycelni kloub F30-0-20 F30-0-20
R40-0-30 R40-0-30
kolenni kloub S0-0-140 S0-0-140
S15-0-45 S15-0-45
hlezenni kloub
R20-0-30 R20-0-30

Tab. ¢. 18: Goniometrie DKK - vystupni vySetfeni
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b) VySetieni hybnosti patere

Nazev zkousky Provedeni (norma) Rozsah
Schoberova zkouska L5+ 1 10 cm (5 cm) 4 cm
Stiborova zkouska L5—-C7 (10 cm) 8 cm
Ottova inklina¢ni C7 + | 30cm (3,5 cm) ;

cm
vzdalenost
Ottova reklinacni C7+ | 30cm (2,5 cm)

2 cm

vzdalenost
Cepojevova vzdalenost C7+ 1 8cm (2,5-3 cm) 3 cm
Forestierova fleche protuberantia occipitalis — 0

cm

sténa (0 cm)

Thomayerova zkouska piedklon, prsty — podlaha -5cm
Lateroflexe uklon P 23,5 cm L 24 cm

Tab. ¢. 19: VySetfeni hybnosti patefe - vystupni vySetieni

3.7.7 VySetieni zkracenych svali (dle Jandy)

0 - norma, 1 - mirné zkraceni, 2 - velké zkraceni

Svalova skupina

Stupen zkraceni

P L

m. triceps surae:
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0

Tab. ¢. 20: VySetieni zkracenych svalt - vystupni vySetieni
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flexory kycelniho kloubu:

m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 1 0
m. tensor fasciae latae 1 1

adduktory kycelniho kloubu:

kratké adduktory 0 0

dlouh¢ adduktory 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
mm. erectores spinae 2

m. pectoralis major:

pars clavicularis a m. pectoralis minor 1 1
pars sternocostalis 0 0
pars abdominalis 0 0
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 1 0

Tab. €. 21: Pokracovani tab. €. 20: VySetfeni zkracenych svald - vystupni vySetieni
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3.7.8 VySetieni svalové sily (dle Jandy)

Stupeii hodnoceni Stupei hodnoceni
Testované pohyby
L P
Trup
4 flexe trupu 4
4 flexe trupu s rotaci 4
5 extenze trupu 5
5 elevace panve 5
Dolni koncetiny
Ky¢elni klouby
5 flexe 5
5 extenze s extendovanym 5
kolenem
4 extenze s flektovanym 4
kolenem
5 addukce 5
5 abdukce 5
4 zevni rotace 4
5 vnitini rotace 5
Kolenni klouby
5 flexe 5
5 extenze 5
Hlezenni klouby
5 plantarni flexe 5

Tab. €. 22: VySetteni svalové sily - vystupni vySetfeni
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Stupei hodnoceni Testované pohyby Stupeii hodnoceni
5 supinace s dorsalni flexi 5
5 supinace v plantarni flexi 5
5 plantarni pronace 5

MP klouby prstii nohy
5 flexe 2. — 5. prstu 5
5 flexe v zakladnim ¢lanku palce 5
5 extenze 5
4 addukce 4
3 abdukce 3
IP klouby prsti nohy
5 flexe v proximalnich IP 5
kloubech
5 flexe v distalnich IP kloubech 5
IP kloub palce
5 flexe 5
5 extenze 5

Tab. ¢. 23: Pokracovani tab. ¢. 22: Vysetfeni svalové sily - vystupni vySetieni
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3.7.9 VySetieni kloubni viile (joint play)

Hodnoceni: kloubni viile omezena = 1, kloubni viile zachovana = 0

Kloub Test L P
Talokruralni dorsalni posun 0 0
Chopartv posun do supinace 0 0

a pronace

ventralni posun 0 0
Lisfrankiv dorsoplantarni 0 0

posun

rotace 0 0
Tarzélni klstky dorsoplantarni

posun 0 0

0s cuboideum

dorsoplantarni
posun 0 0

0s naviculare

MP dorsoplantarni
0 0
posun
IP posun v§emi smery 0 0

Tab. €. 24: Vysetteni kloubni vile - vystupni vySetfeni

3.7.10 Véleho test

- oteviené o¢i — plna dokonala stabilita — A — prsty se lehce dotykaji podlozky
(potvrzeni snadnym vytaZenim papiru pod prsty)

- modifikace — zaviené oCi — lehce porusend stabilita — B — prsty pfitisknuty na
podlozku (papir jde vytdhnout, ale vynaloZime jiz zna¢né Gsili)
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3.7.11 Neurologické vySetieni

a) vySetieni hlavovych nervi

VySetiovany nerv

Projev funkce

Vysledek vySetieni

L n. olfactorius neni porucha ¢ichu bez poruchy
1. n. opticus zrakové pole neni naruSeno bez poruchy
III. 1. oculomotorius pohyb oc¢nich bulbii nahoru bez poruchy
IV. n. trochlearis pohled o¢ina nos bez poruchy
V. n. trigeminus citlivost obliceje (Celo, tvar, | bez poruchy
brada)
V1. n. abducens pohled o¢i do stran bez poruchy
VIL. n. facialis symetrie mimickych svall bez poruchy
VIII chiize poslepu, drzeni bez poruchy
n. vestibulocochlearis rovnovahy, Sepot
IX. n. glossopharyngeus rozpozna chut’ na jazyku, bez poruchy
polykani
X. n. vagus bez chrapotu ani afonie, bez poruchy
polykani
XI. n. accesorius funkce bez poruchy
m. sternocledomastoideus,
polykani
plazeni jazyka stfedem a jeho | bez poruchy

XII. n. hypoglossus

pohyb do vSech stran

Tab. €. 25: VySetteni hlavovych nervi - vystupni vySetieni

b) vySetieni reflexi

horni konéetiny

bicipitovy: oboustrannd normoreflexie

tricipitovy: oboustranna normoreflexie

flexori prstli: oboustrannd normoreflexie
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dolni koncetiny

- patelarni: oboustranna normoreflexie

- Achillovy slachy: oboustranna normoreflexie

- medioplantarni: oboustranna normoreflexie
bricho

- epigastricky, mezogastricky, hypogastricky: oboustrannd normoreflexie
¢) vySetieni ¢iti na DKK

povrchové

- taktilni: bez patologie

- algické: bez patologie

hluboké

- pohybocit, polohocit: bez patologie

- vnimani vibraci: bez patologie, ladicka stupeini 7
d) pyramidové jevy zanikové

horni koncetiny:

- Mingazziniho ptiznak: negativni
- fenomén retardace: negativni
- ptiznak Barré: negativni

dolni koncetiny

- Mingazziniho ptiznak: negativni
- fenomén retardace: negativni

- ptiznak Barré: negativni

e) pyramidové jevy irita¢ni

horni honéetiny:

- Hoffman: negativni
- Juster: negativni

dolni koncetiny:

- Babinského reflex: negativni
- Chaddockuv jev: negativni

- Oppenheimiv jev: negativni
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f) mozeckové fce
- taxe: oboustranné na DKK i HKK bez patologie

- diadochokinéza: bez patologie

3.7.12 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Kiize

Ob¢ DKK bez vyraznych barevnych ani teplotnich zmén, kiize potiva na obou DKK.
Fyziologicka bariéra na celych DKK.

Podkozi

Kiblerova tasa lateralné od patefe — dle pacienta nepiijemny pocit v oblasti Th-L

rovr

pfechodu a horni ¢asti trapézu. PodkoZi na DKK bez adhezi.
Fascie

Thorakolumbalni 1 §ijova fascie oboustranné kranidlné i kaudalné méné posunliva,
zhorSené dopruzovani, citelny odpor. Fascie na DKK hiife posunliva v oblasti lateralni

strany stehen.

3.7.13 Palpacni vysetieni svalu

Sval Nalez

m. triceps surae Bez nalezu.

m. quadriceps femoris Bez nalezu.

m. tensor fasciae latae Bez nélezu.

adduktory stehna Bez nalezu.

m. iliacus Bez nalezu.

m. piriformis Bez nalezu.

ischiokruralni svaly Bez nélezu.

m. erector spinae Hypertonus celé oblasti dolni Th patete.

Tab. ¢. 26: Palpacni vySetieni svalil - vystupni vySetfeni
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Sval

Nalez

m. psoas major et minor

Bez nalezu.

m. quadratus lumborum

Hypertonus oboustranné.

m. rectus abdominis

Bez nalezu.

m. pectoralis major et minor

Hypertonus vpravo, TrP vpravo v m. pectoralis major.

sttedni ¢ast m. trapezius,

mm. rhomboidei

Bez nalezu.

horni ¢ast m. trapezius

Bez nalezu.

mm. scaleni Hypertonus oboustranng, vlevo Trp (Erbiv bod).
kratké extenzory $ije Bez nélezu.
m. subscapularis Bez nélezu.
m. supra- et infraspinatus Bez nélezu.
m. supinator Bez nalezu.
m. biceps brachii Bez nalezu.
extensory prstl Bez nalezu.
m. triceps brachii Bez nalezu.
flexory prsti Bez nalezu.

Tab. ¢. 27: Pokracovani tab. ¢. 26: Palpacni vysetfeni svall - vystupni vySetfeni

70




3.7.14 Zavér vySetieni:

Z vysetteni vyplynulo, Zze pacient je jiz schopen symetrické chlize bez
antalgického pokulhavani, zlepsilo se vyvazeni na stoji na dvou vahach (z rozdilu 8 kg
na 7 kg, priCemz pfi vystupnim vySetfeni byla vice zatizena LDK), pacient je schopen
stoje na Spickach i stoje na Spi¢ce LDK. Rozsah pohybti v hlezennim kloubu LDK se
zvétsil ve vSech smeérech. Sila flexorti kolene, plantarnich flexor@, supinacnich i
pronacnich svalli LDK se zvétsila o jeden stupeii (dle Jandy). Kloubni viile kosti nohy
LDK se zvétsila, neni jiz patrny Z4dny odpor. Hyporeflexie Achillovy Slachy
a medioplantarniho reflexu vlevo se zlepSila na normoreflexii v porovnani s PDK.

Neni jiz palpacné patrny hypertonus trapézu (oboustranng).
3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Terapie byla tispéSna, coz se potvrdilo po vySetteni stoje, chlize, antropometrie,
goniometrie, vySetfeni kloubni viile a palpacniho vySetieni svalového napéti. Pozitivni

efekt terapie se projevoval jiz v prabéhu terapii.

3.8.1 Stoj a chiize

vvvvvv

chiize se zlepsil k symetrické chlizi bez napadani na PDK, chiize jiz neni antalgicka a
dé¢lka kroku se sjednotila. Pacient jiz provede stoj na Spickach, coz pied terapii nebylo
mozné.

3.8.2 Antropometrie

Otok nohy LDK byl odstranén, ¢emuz pomohly jak fyzikalni terapie, tak
terapiec TMT. Patrny je vSak irozdil v obvodu stehen i lIytek pacienta, které se zménily
diky posilovani a nabytim objemu svalové hmoty na DKK, ¢emuz pomohlo analytické

posilovani s therabandem a pravidelné cviceni autoterapie.
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obvody DKK P P L L
voblastinohy | 53§ 2017) | (15.2.2017) | (23.1.2017) | (15.2.2017)
Stehno (15 cm nad 54 s s 53
patellou) ’
kolenni kloub ptes 3 39 40 39
patellu
nejSirsi ¢ast lytka 39,5 40 36,5 37
kotnik 26 26 26,5 26,5
pata — nart 35 35 35 35
hlavick

Y 23,5 23,5 24,5 23,5
metatarst

Tab. ¢. 28: Zhodnoceni efektu terapie — antropometrie

3.8.3 Goniometrie

Rozsahy pohybli v hlezennim kloubu LDK se zvétSily, ¢emuz pomohla

mobilizace kloubti nohy a PIR s protazenim svala bérce LDK.

Goniometrie L
23.1.2017 15. 2. 2017
hlezenniho kloubu
aktivni pohyb S10-0-40 S15-0-45
R10-0-20 R20-0-30
pasivni pohyb S10-0-40 S15-0-45
R10-0-20 R20-0-30

Tab. €. 29: Zhodnoceni efektu terapie - goniometrie
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3.8.4 Test svalové sily (dle Jandy)

Svalova sila plantarnich a dorsédlnich flexort a svalli provad¢jici inverzi a everzi
v hlezennim kloubu a flexorti kolene LDK se zvétSila, a to diky analytickému
posilovani. Senzomotoricka stimulace pak napomohla funk¢ni stabilizaci L hlezenniho

kloubu.

Vysetfovany pohyb stupen 23. 1. 2017 stupen 15. 2. 2017
Kolenni kloub LDK

flexe 4 5
Hlezenni kloub LDK

plantarni flexe 4 OP 5
supinace s dorsalni flexi 4 OP 5
supinace v plantarni flexi 4 OP 5
plantarni pronace 4 OP 5
plantarni flexe 4 OP 5

Tab. ¢. 30: Zhodnoceni efektu terapie - test svalové sily dle Jandy
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3.8.5 Palpacni vySetieni a reflexni zmény

Pomoci mickovani L nartu a Iytka doslo k ustupu otoku, a poté s vyuzitim
technik mekkych tkani k uvolnéni kize, podkozi i fascii v této oblasti. Metodou PIR
dle Lewita a protahovanim po posilovani byl oboustrann¢ odstranén hypertonus m.

triceps surae.

Vysetfovana oblast 23.1. 2017 15. 2. 2017
ktze, podkozi a fascie L ktze otekla, tepla, bez teplotnich zmén, bez
Iytka a hlezna podkozi a fascie s adhezi | otoku, fascie 1 podkozi
a neposunlivé posunlivé
L m. triceps surae hypertonus, TrP bez néalezu

Tab. €. 31: Zhodnoceni efektu terapie — palpacéni vySetfeni a reflexni zmeény
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4 Zavér
Pfi zpracovavani této bakalarské zavérecné prace jsem se dozvédeéla mnoho
zajimavych informaci o frakturach v oblasti hlezna a o rehabilitaci pacientti s touto

diagnézou. Hlavné jsem si diky této praci uvédomila, jak je tato oblast nesmirné slozitd a

dilezita pro spravnou funkci celého pohybového aparatu.

Cile, které¢ jsem si na zac¢atku spoluprace s pacientem stanovila, se mi podatilo z velké
¢asti splnit a myslim si, Ze spokojenost je i na stran¢ pacienta. Spoluprace s pacientem
byla vynikajici. Kdybych s pacientem dale pokracovala v terapiich, zvolila bych navySeni
urovné senzomotorického tréninku, naptiklad vypady na jednu DK a vychyleni
rovnovahy zavienim o¢i a ota€enim hlavy do stran, nebo chiize po labilnich ploSinach.
Nasledné bych pacientovi doporucila pravidelnou sportovni aktivitu, jako jsou delsi

prochazky, pozdéji i rekreacni beh.

Celou souvislou odbornou praxi v Centru lécby pohybového aparatu v Praze bych
hodnotila velmi kladn€, a to hlavné z diivodu obohaceni o nové zkuSenosti a také kvili
vstticnému (nejen) odbornému persondlu, diky kterému jsem se citila na praxi velmi
piijemné. Doufam, Ze tato prace pfinese inspiraci pro dalSi studenty zajimajici se o

podobné diagnozy.
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6 Seznam zkratek

AA
DKK
FA
HKK
L, P
1. sin.
LDK
LTV

mm.

MP

OA
OP
osvC
PDK
PIR
PSA

RTG
SIAS
SIPS
SM

SMS

st. p.
Th-L
Thp
TMT
TrP

alergologickd anamnéza
dolni koncetiny
farmakologicka anamnéza
horni koncetiny

levy/vlevo, pravy/vpravo
lateris sinistri, vlevo

leva dolni koncetina

lécebna télesna vychova
musculus

musculi
metakarpofalangeédlni

nervus

osobni anamnéza

omezeni rozsahu pohybu
osoba samostatné¢ vydéle¢né Cinna
prava dolni koncetina
postizometricka relaxace
pracovni a socialni anamnéza
rehabilitace

rodinnd anamnéza
rentgenovy snimek

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
senzomotoricky
senzomotoricka stimulace

status post, stav po

piechod z hrudni do bederni ¢asti
patetre

hrudni patet

techniky mékkych tkani

trigger point
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Priloha ¢. 1: Navrh informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vaZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii a o zméné nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, Helsinskou
deklaraci, prijatou 18. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
piedpisy Vas Zzadam o souhlas s prezentovanim a uvetfejnénim vysledkli vySetfeni a
prubehu terapie provadéné v ramci praxe v Centru 1é€by pohyboveého aparatu, Praha 9,
kde Vas prislusné kvalifikovana osoba sezndmila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vySetieni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalarské
prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péCe o pacienta se st. p.

fraktufe talu.

Cilem této bakalarské prace je ovéfit efektivitu fesitelem zvolenych fyzioterapeutickych

postuptl u pacienta s diagnozou st. p. frakture talu.

Ziskané tudaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény v
bakalarské praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni mozné miie zabezpecCim, aby ziskana data

nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni feSitele: Kamila Ruth Svarcova

Jméno a pifijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Mgr. Petra Slezdkova.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetteni a priitbéhu terapie ve vyse
uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobn¢ vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny

relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné



odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uveiejnéni vysledkl vysetieni a prib¢hu terapie v bakalafské praci nebo svilj souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude

nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni pacienta ... Podpis pacienta:



Priloha ¢. 2: Vyjadreni Etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikacni & seminami prace, zahmujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péde o pacienta se st. p. fraktufe talu
Forma projektu: bakalafska prace
Obdobi realizace: leden - anor 2017
Predkladatel: Kamila Ruth Svarcova
Hlavni Feitel: Kamila Ruth Svarcova
SpolufeSitel(€):
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Mgr. Petra Reckzieglova

Nazev grantu:

Popis _projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta s diagnézou st. p. fraktufe talu. Cilem této bakalarské
priice je ovéfit efektivitu FeSitelem zvolenych fyzioterapeutickych postupii u pacienta s diagnézou st. p. fraktufe talu.

Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Nebudou pouZity Zadné invazivni techniky. Vyzkum bude
zpracovavan pod odbornym dohledem zkuseného fyzioterapeuta — Mgr. Petra Slezdkové v Centru lé¢by pohybového
apardtu, Praha 9.

Etické aspekty vyzkumu: Ukastnik je plnolety. Osobni data budou anonymizovina a po anonymizaci smazina.

Informovany souhlas: pfiloZzen

Povinnosti viech atastniki vizkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektil, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi vzdy na iitastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Géasti na vyzkumu.
Vichni téastnici v§zkumu na strang fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmén¢ projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.
-

V Praze dne: 29. 1. 2017 Podpis predkladatele: _“-‘-/—"-ﬂ"‘*
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

I o P vatwinans s sn s Sunpas fimpane

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s plamymi zésadami, pfedpisy a
mezinarodni smérmicemi pro provadeni vyzkumu zahrnujicfho lidské ucastniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

T,

v ARLOVA ¥
Fakﬁh@mwvy a sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
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