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1 Uvod

Hlavnim pfedmétem piedlozené bakaléaiské prace je zpracovani teoretické a praktické ¢asti na
téma Artrodéza TC kloubu — nésledna fyzioterapie. Teoreticka ¢ast obsahuje struéné shrnuti
zékladnich anatomickych informaci o stavbé, struktufe a traumatologii talokruralniho
skloubeni. Déle je zde popséan standardni zptisob 1é¢by a etiologie vzniku komplikaci, spolu
s jejim feSenim.

Prakticka €ast je zpracovana formou kasuistiky pacienta, ktery mi byl pfidélen v prubéhu
odborné praxe na Ortopedickém oddéleni FNKV s diagnézou Zlomenina talokruralniho
kloubu — Weber B. S pacientkou jsem pracovala po dobu ¢tyf tydntt od 23.01.06 do 17.02.06.
Cilem kasuistiky je po kompletni anamnéze a vstupnim vySetfeni, které odpovida zvolené
diagndéze navrhnout a sestavit kompletni rehabilitaéni plan se zaméfenim na dlouhodobou

progndzu pacienta a po vystupnim vysetfeni zhodnotit efekt terapie.



2 Obecna cast

21 Anatomicky a kineziologicky uvod

Lidska chize, jako zptisob lokomoce umoZiujici pfesun jedince z mista na misto, je
v celé Zivoclisné fisi zcela jedineéna a pro na$ druh vysoce specifickd. Vzpiimena bipedni
chiize se dé&je individualné u kaZdého jedince, sjemnymi rozdily zavisejicimi na véku,
pohlavi. PiSe se o chiizi estetické, individualné typické, miZeme nazvat az osobnostni. Noha
pfitom slouzi jako spojeni t€la s okolnim prostiedim se zpétnou vazbou tj. propriocepci,
udrzujici vzpfimeny stoj. Je tedy nezbytné, aby noha pro spravnou funkénost v komplexu
naseho organismu, plnila jak statické (nosné), tak dynamické (lokomoéni) funkce.. Kazdy
krok za¢ina noha jako pruzna, flexibilni a pfizplsobiva struktura, a kon¢i jej jako rigidni paka.
Pruznost nohy je zavislda na nékolika (initelich; tvaru kosti, vzajemnému uspofadani,

ligamentéznim systému a svalovym aparatem bérce a nohy ( 4) .

2.2 Skelet bércovych kosti a nohy

Bércové kosti jsou tvofeny dvéma kostmi. Silna, medialn€ vpredu postavena tibie, ktera
na sebe bere nosnou funkeci a tenké lateralné postavena fibula.( 3)

Tibii tvofi tfi hlavni dGseky: Proximalni €ast je tvofena dvéma Sirokymi kloubnimi
hrboly; condylus medialis et lateralis, které oba nesou na svém proximalnim konci kloubni
plochy pro styk s kondyly femuru; silné, trojboké télo tibie a distilni ¢ast- vybihajici ve
vnitini kotnik a plochu pro spojeni s talem. (obr. ¢. 1- viz pfiloha €. 6.1)

Fibulu utvafi proximalni hlavice, t&lo kosti a rozsifeny distalni konec - zevni kotnik,
zasahuje dale distalné, nez kotnik vnitini, k tibii se poji syndesmozou a kloubni ploskou
distalni ¢asti s talem. ( 5)

Kostra nohy je sloZena z 26 kosti, svym uspofadanim a tvarem vytvari polokouli, kterou
oznaCujeme jako klenbu noZni, a to pfi¢nou a podélnou (obrazek ¢&. 2- viz pfiloha €. 6.2).
Velmi &etné artikulace mezi segmenty nohy jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a hlavné
mohutnym vazivovym aparatem. Velmi dileZita jsou ligamenta zpeviiujici talokruralni kloub
spojujici tibii a fibulu stalem. Pfesto, Ze jsou ligamenta silnd, dasto dochazi k jejich
poskozeni pfi subluxaci kotniku. Neméné vyznamné je spojeni intertarzalnich kosti, kloubti
tarzometatarzalnich, kloubd metatarzophalangedlnich a zajisté spojeni kloubt
interfalangedlnich. VSechny tyto klouby mohou byt pfi¢inou pohybovych omezeni (20).

Zasadni je také spravné fyziologicky dané postaveni, ve kterém jsou kosti drzeny v klenbé



ligamenty a plantarni aponeur6zou pro spravnou statiku. Dynamickou podporu klenby noZni

tvofi tfmen, coz je smycka dlouhych lytkovych svald spojenych s kratkymi svaly nohy.( 4 )

Obrézek &. 3 (4)

A - Vnitind a zevni ¢dst Menby

B - Pfi¢nd Kenba v Grovni L-F Kloubu
C - Vnitii (1) a zewvni (2) oblouk Kenby
@

Skelet nohy vytvari 7 tarsalnich kosti, 5 metatarsalnich kosti a lanky prsti tvofené ze
14 kosti. Tarsus zahrmuje sedm kosti zanartnich nepravidelného tvaru, které k sob& navzajem
tésn& artikuluji. Metatarsus je sloZen z p&ti kosti nartnich, typu dlouhé kosti. Clanky prstd a
drobné sesamské kistky uloZené ve §lachach, zpravidla dvé pfi metatarsofalangovém kloubu
palce. Plantarni plocha tarzu a proximalnich metatarsi tvofi pfi¢nou klenbu, kterd vytvéii
prostor pro mékké tkané planty a absorbuje CasteCné sily, vznikajici pfi pfenosu t€lesné
hmotnosti. Podélna klenba je tvofena intertarzalnimi a tarzometatarzalnimi klouby, primarné

je udrZovana systémem vazi a aponeurdz (4).

2.2.1 Stavba kosti zanartnich

Talus zprostiedkovava spojeni s bércem jako souéést hlezenniho kloubu. Horni ¢ast talu
je tvofena trochlearni kloubni plochou, vpfedu asi o Smm $§ir$i. T€lo kosti hlezenni je
piiblizné krychlového prufezu s lehkou konkavitou ve skloubeni s vnitinim a zevnim
kotnikem. Nejvétsi z kloubnich ploSek talu, je umisténa lateralné a vzadu. Bere na sebe
zéasadni vyznam v pienosu zatizeni mezi talem a kosti patni.

Kost patni (calcaneus) je nejvétsi pfedozadné protahla kost. Dozadu je protaZena za

kosti bérce a tvofi u¢innou paku pro tGpon lytkovych svald. Tii kloubni plosky na dorsélni



strané kosti odpovidaji plocham na talu, ke kterym se kloubi. Kost lod’kovité (os naviculare)
se proximalné kloubi s talem, distidlné skostmi klinovitymi. Kesti klinovité (ossa
cuneiformia) maji nazev podle svého tvaru a polohy v tarsu , proximalné jsou skloubené s os
naviculare, distalné s kostmi nartnimi. Kost krychlova (os cuboideum) nepravidelného tvaru
se proximalné kloubi s kosti patni, distaln€ se IV. a V. kosti nartni. Kosti ndrtni (ossa
metatarsi) tvofi Cast kostry nohy zvanou nart, odpovidajici distalni ¢asti hibetu nohy a distalni
¢asti chodidla. Stavbou, vyvojem a osifikaci jsou obdobné metakarpalnim kostem ruky.
élinky prsti (ossa digitorum pedis). Podet a zakladni Uprava je totoZna jako na ruce. nohy
tvofi ¢lanky prstdi, dva na palci, po tfech na ostatnich prstech. T€la ¢lankl prsti nohy se
podobaji €lanktim na ruce jen u proximalnich ¢lankd, jinak jsou zpravidla velmi kratké.(4)

2.3 Horni kloub zanartni ( Artikulatio talocruralis)

Horni zanartni (hlezenni) kloub, articulatio talocruralis je sloZeny kloub, ve kterém
jamku tvoii obé bércové kosti a hlavici kladka kosti hlezenni. Hlezenni kloub je definovany
jako jednoosy kladkovy kloub. Kladka je vpfedu $irsi,a tim zarucuje vétsi stabilitu v dorsalni
flexi nohy. Pfi plantarni flexi je v uvolnéné vidlici bércovych kosti i mirny pohyb do stran. (3)
Talus neni prfili§ stabilnim ¢Elankem, a proto musi byt stabilizovan pomémé rozséhlym
vazivovym apardtem jehoZ zaklad tvofi pomémé slabé a volné kloubni pouzdro, které je
doplnéno dvéma systémy mohutnych vazi. Prvni systém tvofi vazy tzv. tibiofibularni
syndesmozy, stabilizujici tibiofibularni vidlici. Do této vidlice zasazena trochlea talu je pak
k obéma kotnikiim pfipojena systémem postrannich vazii (19) .

Pouzdro kloubu se upina az na vyjimky na okrajich kloubnich ploch. Pouzdro je vpredu
i vzadu velmi slabé a volné, proto musi byt zesileno systémy postrannich vazd. Vnitfni
postranni vazy (lig. collateralia — mediale et laterale), kterd se véjifovité rozbihaji na talus a
calcaneus, zesiluji boky pouzdra (3). Medidlni vaz dosahuje dopfedu aZ na os naviculare.
Diky véjifovitému uspofaddani vazl je se v kaZzdé poloze kloubu napjat na kazdé strané
alespoii jeden z pruhil postranniho vazu, tak je zaji§téno spravné vedeni pohybu. Ligamentum
collaterale mediale se pro svij tvar nazyva také ligamentum deltoideum (3), sloZenym z ¢asti

hluboké a povrchové, hluboka ¢ast ma zdsadni vyznam pro stabilitu hlezenniho kloubu (4).



2.3.1 Pohyby v zanartnim kloubu

Ze zakladniho postaveni pfi stoji jsou moZné pohyby do Dorsalni flexe (zvednuti
$picky nohy smérem k holeni) v rozsahu 20°-30°, do pohybu miiZe byt vzata extenze prsti a
mirna pronace nebo supinace nohy. Plantarni flexe ( propnuti nohy smérem do planty)
vrozsahu 30°- 50°(3), vétSinou nebyva proveden jako Cisty pohyb. V krajnich pozicich
nebyva aktivni jen hlezenni kloub, pfispivaji zde také tarzalni klouby. Proto pohyb v hornim
hlezennim kloubu neni ,.¢isty”. Tvarem kloubnich ploch je dano, Ze pfi plantarni flexi

dochézi zaroven k inversi a pfi dorsédlni flexi k eversi.

Osa pohybu hlezenného kloubu:

A -V rovnil frontdlni
B - Vztah osy hlezenncho a kolentho kioubu
C - Vztah p¥iéné osy hlema a dlouhé osy nohy

@

Obrazek ¢&. 4

Diky Sroubovitému tvaru kladky se talus pfi flexi staéi do supinace a pfi extenzi do
pronace. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je spojen s rotaci kosti bérce, a to hlavné fibuly.
Pfi plantarni flexi je fibula taZzena vpied, pfi dorsalni flexi se fibula posunuje dozadu a nahoru.
Smyslem tohoto pohybu je stdla obnova zevniho kotniku, a tim ji§téni kloubu ve stabilni

poloze. Méni se pfitom i $itka vidlice bércovych kosti (4).

2.4 Svalovy aparat nohy

Svaly ovladajici nohu délime na svaly bércové a svaly nohy. Bércové svaly za¢inaji na
kondylech femuru, na tibii a fibule. Extenzorova skupina svalil je uloZena vpfedu a lateralné,
obé skupiny jsou inervovany hlubokou vétvi n. peronaeus. Flexory jsou uloZeny dorsalné od
mezikostni bércové membrany, s inervaci z n. tibialis. Na femuru zaéinaji obé hlavy m.
gastrocnemius a m. plantaris. M. soleus zaCina na zadnich plochéach fibuly a tibie, s obéma

hlavami m. gastrocnemius tvoii m. triceps surae, ktery je inervovan n. tibialis.



Kratké plantarni svaly nohy jsou rozdéleny do ¢tyf vrstev a vSechny jsou inervovany
medidlnim a laterdlnim plantarnim nervem. Prvni vrstva se sklada ze tii svald, které zacinaji
na drsnatiné hrbolu kosti patni ( m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis a m.
abductor digiti minimi. Druha vrstva obsahuje m. quadratus plantae a mm. lumbricales). Treti
vrstvu tvofi kratké svaly palce a maliku. Ctvrtou vrstvu tvofi mm. interossei plantares et
dorsales, které jsou uspofadany podobné jako na ruce. Svaly hibetu nohy jsou tvofeny pouze
jednim svalem (m. extensor digitorum brevis) , ktery je inervovan vétvi n. peronaeus

profundus (4).

2.4.1 Funkce bércovych svala

Sval DF PF IV (S) EV (PR) FLE EXT
m. tibialis posterior H - - - - -
m.extenzor H - - H - H
digitorum longus

m.peroneus tertius H - - H - -
m.extenzor p - p - - H

hallucis longus

m.gastrocnemius
m.soleus -

m.plantaris -

m.peroneus =

longus

I

m. peroneus brevis

o
s

m. flexor digitorum

longus

o
e
o>

m.flexor hallucis

longus

m. tibialis posterior p H - - ’

Funkce svalil bérce: DF= dorsalni flexe, PF= plantarni flexe , H= hlavni sval, p= pomocny sval, IV (S)= inverse
( supinace), EV (PR)= everse ( pronace)

2.5 Funkce nohy
Tato akralni ¢ast slouzi k pfenosu zatéZe na podlozku, o niZ se opirame pfi stoji &i

lokomoci. V priibéhu vyvoje, kdy slouZila k Gichopu, $plhani apod. ke své dne$ni podobé.




Hlavni funkei je udrZeni kontaktu s podloZkou, k tomu je zapotfebi schopnost adaptace
s terénem, jenz by zajistila stabilitu viiéi gravitaci a také schopnost tlumit mechanické narazy.

Talocrurélni kloub spojujici bérec s nohou pfenasi zatéz na kladku talu a svym uspofadanim
je vyrazné zpevnén do stran. Osa probiha paralelné skolennim kloubem. V ostatnich
kloubech nohy je pohyb relativné omezen, ale pro spravnou funkci je zde pfiméfena kloubni

o

vile.

Nohy jsou =zatéZovany stfidavé vahou celého téla. V pribéhu pohybu se
proprioceptivné vnitini svaly  aktivuji. Lehéi korekce vzptimeného stoje probihaji
pravdépodobné ¢innosti ve vnitinich svalech nohy. Pifi zhorSené posturdlni stabilité
pozorujeme na noze nepravidelné pohyby zpisobené aktivitou vné&jSich svald nohy, kterou

pozorujeme jako ,.hru §lach® ménici konfiguraci nohy podle potieb regulace postury (4).

2.6 Luxac¢ni zlomenina hlezna
Hlezenni kloub je tvofen maleolarni vidlici, kterd je zpevnéna dolni tibiofibularni

syndezmozou a trochleou talu. Vnitini kotnik ma pfedevsim statickou funkci, rozhodujici pro
funkci kloubu je zevni kotnik, jehoZ kloubni plocha je zeSikmena proti sagitdlni roviné€ a
zajistuje pohyb klinovitého téla talu (v transverzalni rovin€). Proto i relativné malé dislokace
maji za nasledek rozsahlou inkongruenci kloubnich ploch. Zlomeniny vznikaji vétSinou
nepiimym mechanismem, ktery je vysledkem kombinace fady pohybi (pronace — supinace,
inverze- everze, plantarni a dorzalni flexe). Zlomeniny v oblasti hlezna patfi stejn€ jako
ligament6zni poranéni k velmi €astym turazm. Dodnes neni naprostd jednota v klasifikaci,
ani zptisobu léceni. DlleZitym meznikem se stalo uceleni pfistupu v diagnostice a lé¢eni dle
Webera. Ten déli luxaéni zlomeniny hlezna do tfi skupin podle vysky lomu fibuly ve vztahu
k poskozeni syndesmézy. Detailni propracovani této metodiky pfispélo k celosvétové zméné
v 16€bé té€chto poranéni; z plivodné konzervativnich na aktivni operaéni oSetfeni. Pfi 1é€eni
poranéného hlezna musi byt dokonale oSetfena oblast zevniho kotniku. Fibula je vedoucim
prvkem v biomechanice hlezenniho kloubu, ktera pfi chybné terapii miZe vést k rozvoji
pourazové artrozy (4).

Luxa¢ni zlomeniny v oblasti hlezna délime na : (6)

A. Maleolarni zlomeniny s frakturou fibuly distalné od syndesmozy

B. Maleolarni zlomeniny s frakturou fibuly v urovni syndesmozy

C. Maleolarni zlomeniny s frakturou fibuly proximélné€ od syndesmézy



Klasifikace huxacnich zlomenin dle Webeta
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Obrazek ¢. 5 (6)

Maleolarni zlomeniny s lézi fibuly na trovni syndesmézy vznikaji pronaénim a zevné
rotaénim mechanismem za plsobeni zevni sily & nasili. Sikmym pribéhem lomné linie
zlomeniny je fibula rozdélena na pfedni fragment, tvofeny proximalni ¢asti fibuly, a fragment
zadni a distalni, ktery miZe byt jesté déle rozlomen na nékolik ulomkt. MizZe dojit k §ikmé
zlomeniné fibuly ve vysi syndesmézy, nebo také k poranéni medialni strany tibie ¢&i
k pferuSeni syndesmdzy spolu se zlomeninou zadni hrany. Weberova ( Danisova- Weberova)
klasifikace by tedy méla jiz pfi prvnim vySetfeni stanovit prognozu a lééebny postup.
Podminkou dobrého postupu vlééeni je podle Webera oSetfeni roztrzené syndesmoézy.

K diagnéze je proto nutné zhotovit RTG obou kotniki(4).

2.6.1 Lécba

e VySetfeni stavu perifernitho ob&hu ( pfi zndmkach cévniho uzadvéru- feSeni: Hruba
reposice v tahu)

e RTG snimek ( vsouvislosti stypem fraktury nejméné ve 3 projekcich (na
syndezmozu))

e Exaktni repozice ( konzervativni ¢i opera¢ni)

> Kontraindikace bezprostfedni operace :

e celkovy chronicky Spatny stav pacienta



e 3ok, polytrauma, intoxikace
e mistni zavaZné zmény mékkych tkani, koZni infekce (otoky, puchyte, viedy)

e nedokonald znalost problematiky, technické podminky

» Operaéni zdkrok
Soucasti zlomeniny je $ikma zlomenina fibuly v urovni syndesmézy a zpravidla i s

medialni 1ézi. Pfi soufasné ruptufe deltového svalu je nejprve reponovana oblast vnitiniho
kotniku. Dal§im krokem je obnova anatomické délky fibuly s exaktni reposici fragment.
Dlouhé zlomeniny fixujeme dvojici tahovych Sroubii nebo zavedenim maleolarniho Sroubu,
doplnéné osteosyntézou. VZdy provadime kontrolni RTG snimek.Sadrova fixace je vyhodna

do zhojeni opera¢ni rany, i kdyZ zlomeniny oSetfené stabilni osteosyntézou SF nevyzaduji.

> Konzervativni 1é¢ba
Konzervativni 1é¢ba siddrovou fixaci je kritickym bodem lé¢eni maleolarnich zlomenin.

Musi byt vhodna modelace a je nutno zabranit redislokaci. Vykon je provadén v celkové
anestezii s dobrou relaxaci. Pfi zlomeniné vzniklé promarnim a zevné rotaénim mechanismem
se noha pfivede do jes§té vétsi everse a pronace k oddaleni ulomki od sebe. V dalsi fazi se
snaZime o vyrovnani a zkraceni fibuly, poté odstranéni zadni subluxace a vedeni nohy do
vnitini rotace. V dal§im prubéhu reposice nohu sto¢ime do vnitini rotace a pronace, nohu
zasadrujeme a ulozime do elevace Zhotovuji se kontrolni snimky RTG po 1, 2,4,6 tydnech.
Za 10-12 tydnii je moZno sadru sejmout, poté by se pacient mél podrobit intenzivni RHB

terapii (4) .
2.6.2 Komplikace zlomenin hlezenniho kloubu

Typ a rozsah poranéni urcuje do velké miry i vysledek 1é¢by. Prona¢né abdukéni typy
zlomenin jsou poznamenany nejvétSim procentem neuspokojivych vysledki, je to dano
pfedevsim zavaZnosti poranéni kloubnich ploch. Kromé nespecifickych komplikaci, jako jsou
hluboké tromboflebitidy, povrchové i hluboké infekty operacnich ran nebo Sudeckova
dystrofie, které pfispivaji k zapornému vysledku 1éCby, existuje fada dalSich pficin
chronickych obtiZi po zlomeninach hlezna. Radime sem pretrvavajici subluxaci talu, paklouby
kotnikd, tibiofibularni synost6zu, ligament6zni nestabilitu a dalsi.

Vyskyt pakloubu jako komplikace zlomeniny hlezna se zpravidla vytvafi na vnitfnim
kotniku, na zevnim vzacné. Studii byl dokazan vyskyt pakloubu zhruba u 5- 18%

konzervativné lé€enych zlomenin a méné neZ 1 % léCenych operacné. (4)



2.6.2.1 Periferni neuropatie

Neuropatie je onemocnéni, které provéazi fadu onemocnéni. Jednd se o degeneraci
senzitivnich, motorickych nebo obojich nervii v kterémkoli misté pribéhu od mi$ni ch kofent
po distalni vlakna. Specificka neurologickd onemocnéni mohou postihovat jednu i vice ¢asti
periferniho nervového systému. Degeneraci myelinizovanych i nemyelinizovanych vlaken
dochazi k porucham citlivosti , tlakové diskriminaci, ztraté polohocitu , oslabeni povrchové i
hluboké bolesti a vnimani chladu a tepla. Degenerace myelinizovanych vlidken vede
k souasnym vasomotorickym porucham, sniZeni ¢i zvySeni poceni nohou a kostni atrofii.
Neuropatické zmény nohou se vyskytuji pfevazné v dospé€lém véku. VétSina pacientd
s periferni neuropatii miZe mit jen malo subjektivnich obtiZi, bolest neni vyraznid pro
soucasné senzorické postiZeni. V mistech zvySeného tlaku ( pod hlavickami MC, nad bazemi
I. a V. MC, nad PIP klouby, na b¥iskach prsti) dochazi ke vzniku ulceraci. Casto dochézi
k sekundamim infektim t&chto ulceraci a k chronické ostitidé s destrukci kosti. Kize byva u
neuropatickych nohou tenka, atrofickd, postiZenim motorickych nervii dochézi ke svalovym
atrofiim, pfitom svalova sila dlouhych svalii nohy porusena nebyva. Casté jsou také tnavové
zlomeniny metatarsi s tendenci ke tvorbé pseudoartréz. Klouby jsou nebolestivé zdufelé,
b&hem nékolika tydni na RTG zjistime rozsahlé kloubni destrukce, vieobecné nazyvané
Charcotiv kloub (obrazek &.6- viz pfiloha €.6.3), nejcastéji se vyskytujici u Diabetické
neuropatie ( 24% ). Kromé tohoto druhu neuropatie se miZzeme setkat neuropatii alkoholickou
a periferni neuropatii u revmatoidni artritidy. Diabetickd neuropatie patii ve vyskytu mezi
nejcast&jsi ( asi u 35% diabetiki), za pfifinu je povaZovana porucha bunééného metabolismu
Schwannovych bunék ( obrazek €.7- viz pfiloha ¢.6.4) Typické pro periferni neuropatii jsou
plantarni ulcerace (pfi¢inou jsou plantarni otlaky, které u normalng citlivé boli a zplsobuji
reflexni odlehdeni pfi chidzi), Charcotovy klouby a koZni zmény v podob& necromyosis
lipoidica diabeticorum, diabetické dermopatie aj. U neuropatické nohy s poruSenym
vnimanim bolesti se otlaky zvétSuji, dochazi k jejich exulceraci. Pacienta Casto na obtiZe
upozorni az sekundarni infekce s celkovymi pfiznaky (4).

U pacientt s téZkou diabetickou neuropatii je nutné diferencialné diagnosticky zvazovat
piitomnost neuropatické fraktury dolni konéetiny vzniklé bez zjevného zevniho nasili. V&asna
volbu vhodné 1é€by je nezbytny multidisciplinarni pfistup, ktery mize pfedejit vzniku
zavaznych komplikaci zptisobenych nevhodnou terapii. Lé¢ba vyZaduje primarni stabilizaci

kostnich ulomkli v oblasti fraktury, dlouhodobou imobilizaci konéetiny, metabolickou
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kompenzaci, antiresorpéni terapii, pfipadné 1é¢bu infekce. Je dileZité pamatovat na moZnost

vzniku komplikace ve smyslu osteomyelitidy s nutnosti 1é€by antibiotiky (16).

2.6.2.2 Reseni komplikace zlomeniny hlezenniho kloubu pomoci
artrodézy
Déza je operace, ktera ma za cil vytvofit kostény sriist postizeného kloubu a tim:

e odstranit bolest
e stabilizovat kloub
e zastavit progresi choroby

V obdobi pfed nastupem aloplastik byla déza vykon, ktery fesil t&€Zkou a bolestivou
destrukci kloubu, nejéastéji na podkladé TBC postiZeni, ale i v jinych indikacich. Dnes
s rozvojem aloplastiky je technika dézy jako takové pomalu na tstupu. Piesto si vSak stale
zachovava své misto v paleté ortopedickych operaci.

Artrodéza je indikovana pro odstranéni bolesti, pozastaveni choroby nebo znovunabyti
stability. Jde o operaci navozujici kosténny srist v kloubu. Dnes nemusi byt déza vykonem
definitivnim,po €ase je mozZna konverse na endoprotézu. Podminkou Gspé$né dézy je Siroky
kontakt spongiosy a fixace kloubnich ploch zevni i vnitini fixaci k eliminaci ohybovych sil
eventuelné s pouZitim §t€pu pti velké resekci €i nedostatku kvalitni spongiosy. Zakrok miZe
byt proveden pouze se zachovanou funkci v subtaldrnim kloubu, postaveni je v neutralni flexi
s lehkym dorsélnim podsunutim talu k zlep$eni paky m. triceps surae a mirné zevni rotaci.
Nikdy nesmi byt provedena ve vnitini rotaci &i varosité paty. Pfi ztuhlosti celé hlezenni
oblasti je naruSeno odvijeni nohy od podloZky. Mezi podminky dobré funkce patfi noSeni
vhodné obuvi s podpatkem, rozsah pohybu druhého hlezna musi byt zachovan a rozsah
pohybu v ostatnich kloubech by mél byt kompenzaéné dostadujici.

Velmi dilezité je postaveni nohy tj. trvale neutralni postaveni. U nohou po artrodéze byl
naméfen tibiopedalni pohyb v rozsahu 11°-18° odehravajici se hlavné v talonavikularnim
kloubu. Pro béZnou chiizi je dostalujici pohyb hlezna 10°- 0 — 14°, Nejméné odchylek proti
normalni chtizi , bylo naméfeno v déze pfi neutralnim postaveni a rychlosti chiize 1,1 m/s.
Existuje fada operaénich pfistuptit pro dosazeni optimdlni artrodézy ve spravném postaveni,

objevuji se stale dalsi.
2.6.2.2.1 Operalni postupy

Artrodézu hlezna je mozZné operovat pfednim, laterdlnim, transfibulimim &i zadnim

pfistupem. Pifedni déza hlezna ( Watson- Jones, Blair, Chuinard, Charney a dalsi) se technicky
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provadi nejlépe. Rez je veden 10cm nad kloubni §térbinou asi 2,5 cm medialné od fibuly aZ
do trovné os cuneiforme II. Dochazi k odstranéni kloubnich chrupavek talu, tibie i fibuly.
Soucasné se upravuje postaveni kloubnich ploch resekci nebo prodlouZenim Achillovy Slachy
a protétim zadniho pouzdra TC kloubu. K zaji§téni postaveni a urychleni srastu 1ze s vyhodou

pouZit zevni fixace(4).

2.6.2.2.2 Pooperalni postupy:

Po operaci je konletina drZena v elevaci, rana pod sterilnim krytim. Kontrolni RTG
snimek se zhotovuje bezprostfedné po operaci. Poté je pfiloZena snimatelna sadrova dlaha na
6 tydnd. Pacientovi je indikovdno maximalni odlehovani operované konéetiny a pokud
moZno koncetinu v prvnich dnech udrZovat v horizontale. Stehy jsou vyjmuty cca po Etrnicti

dnech zavisi na priabéhu hojeni (10).

2.6.2.2.3 Rehabilita&ni postupy p¥i artrodéze ATC:

Rehabilitaéni postupy pfi aplikaci artrodézy nejsou jednotné, ale pfedev§im pfili§
dostupné. Ridila jsem se obecnymi postupy po operacich velkych konéetinovych kloubd.
V prvnich dnech po operaci pecujeme o plosku operované DK, snaZime se o pasivni a také
aktivni pohyby prstcti DK. Poté za¢iname s mobilizaci prstcii, pokracujeme v pé€i o chodidlo.
Nezanedbame také ostatni klouby operované koncetiny, aktivni cvieni proti stupfiovanému
odporu. Poté se snaZime posilit vhodnymi technikami svaly bérce a zabranit co moZné nejvice
svalové atrofii souvisejici se znehybnénim hlezenniho kloubu. V dalsi fazi se snazime zaméfit
na celkovou korekci postury ve smyslu uvolnéni pfetizenych skupin a posileni skupin
oslabenych. Usilujeme o reedukaci pohybovych stereotypi, stoje a chlize. Pacientovi je
indikovéno postupné zatéZovani DK. Po sejmuti sadrové fixace je indikovano 30% zatiZeni

koncetiny, poté dle stavu pacientky zv&tSujeme zatiZeni, provadi se kontrolni RTG snimek.

2.6.2.24 FyzikAIn{ terapie:

V prvnich dnech po operaci aplikujeme lokalni kryoterapii (ledové kompresy, ledové
sacky) a v pozdé€jsi dobé Laser na jizvu €¢i UZ Plzni, pfi pfetrvavajicim otoku. Vakuum-
kompresivni terapie. VZdy sledujeme pfipadné kontraindikace spojené se soucasnym stavem

pacienta a neopomijime sekundérni pfidruZzena onemocnéni.
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3 Specialni cast

3.1 Metodika prace

Terapie probihala na nasledujicich pracovistich:
> I. Ortopedické oddéleni FNKV ( 24.01.06 — 07.02.06); pocet terapeutickych jednotek

— 7 [ pfedoperacni RHB- kondiéni cvigeni na zlepSeni celkové kondice, uvolnéni MC kloubt

a kloubti nohy, uvoliiovani mékkych tkani nohy a plosky, uvolfiovani pfetizenych svalovych
skupin, aktivni pohyby proti odstupfiovanému odporu kolenniho a ky&elniho kloubu, kontrola

stereotypu chtize; pooperacni RHB- stimulace koZnich receptorti chodidla a plosky, celkové

kondi¢ni cvi€eni, aktivni cvi€eni prstl, uvolilovani kloubd nohy, posilovani kolenniho a
kycelniho kloubu, postizometricka relaxace, vertikalizace bez zatéZe, nacvik ADL ]

> II. Rehabilitaéni oddéleni FNKV /ambulantné/ ( 10.02.06 — 17.02.06); pocet
terapeutickych jednotek — 2 [stimulace koZnich receptorti, intenzivni cvideni prstd proti
odporu, aktivni cvi€eni prstd nohy a pfednoZi v malém bezbolestném rozsahu, uvoliiovaci
techniky pro zvétseni kloubniho rozsahu nohy a pfednoZi, senzomotorické cviceni bez zatéze,
korekce stereotypu chiize bez zatiZeni, posileni svali pfedni a zadni stany bérce, komplexni
pohybové vzorce koncetin (PNF)(7)]

> Terapie probihala v I. fazi v ldzkové &asti ortopedického oddé€leni, na pokoji pacienta,
pomiucky pro terapii byly poskytnuty zRHB ¢ésti ortopedického oddéleni, ( pomticky
na mi¢kovani, kartdovani), poté ve II. fazi na RHB oddéleni FNKV ambulantné za pouZiti

therrabandu, overballu, mi¢k, karta¢d, balan¢nich éoéek riizné stupeti tuhosti.

3.2 Anamnéza:
Diagnéza: S 826- stav po fraktufe ATC 1. dx. Weber B — PA

VySetfovana osoba: M.R.( Zena)
Diagnosticky souhrn:

E 109 Diabetes mellitus na insulinu s retino -, nefro -, neuropatii

E 010 Hypothyredsa na medikaci
110 Esencialni hypertenze

N 711 St.p. hysterektomii
Ro¢nik: 1948

Vyska: 170cm
Véha: 70kg
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BMI: 24,1

Pracovni anamnéza (PA):

Po vystudovani stfedni ekonomické $koly, nastoupila do kancelafe, poté stfidala zamé&stnan,
pievazuje prace v kancelati. Od roku (1980) v invalidnim dichodu.

Rodinnd anamnéza (RA): Osobni anamnéza (OA):

b&Zzna détska onemocnéni, od roku (1968) DM L. typu, toho ¢asu na inzulinové pumpé€, ICHS -

/, IM - /, anemie neznamé etiologie (normocytarni), diabeticka -retinopatie, -nefropatie, -

neuropatie, esencidlni hypertenze - kompenzovani, hypercholesterolemie na medikaci,
sniZend funkce $titné Zlazy (na substituci)
Prodélané operace- st.p. hysterektomii (89), Urazy — viz NO

Alergickd anamnéza (AA):

negativni

Abusus:

nekurék, alkohol pfileZitostné

Farmakologicka anamnéza (FA):

Velosulin insulinovou pumpou, Lokren 1/2-0-0, Ramil 5 mg; 1-0-0, Plendil 2,5 mg; 0-0-1/2,
Prednison 20 mg; 1-0-0, Quamatel 20mg; 0-0-1, Letrox 50mg; 1-0-0, Torvacard 10mg; 0-0-1,
Ac folicum 1-0-1, Vitamin A,E,Pyridoxin 1-1-1, Furon 1/2-0-0, KCl1 1-0-0, Actonel Ix za 2 tydny

Nvynéjsi onemocnéni (NO):

Pacientka vlednu (2004) utrpéla zlomeninu pravého hlezennitho kloubu pfi padu

v hypoglykemickém komatu, pro pfetrvavajici otok (12.02.04) o$etfena na ortopedické
ambulanci na spadu, provedena siddrova fixace, pro pfetrvavajici otok a bolest v dubnu 2004
oSetfena na ortopedické ambulanci FNKV, provedena reposice, na dalsi kontroly dochézela
na spad. Od sejmuti SF aZ dosud permanentni bolestivost a otoky pravého hlezna. St.p.
zlomeniné hlezna vpravo — Weber B s pakloubem vnitiniho kotniku a vyraznou artrézou TC
kloubu se subchondralni nekrézou kladky talu. Jako nejvhodng&jsi feSeni indikovana déza TC
skloubeni vpravo.

Socialni anamnéza (SA):

Zije s manZelem, manZel také v invalidnim dichodu, bezdétna

Dominantni konéetina:

prava
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3.2.1 Pfedchozi rehabilitace:
e (04/04): magnetoterapie na hlezenni kloub PDK, absolvovano v Rehabilitaéni

ambulanci na spadu (Stra$nice)
e (04/04): LTV na posileni svall bérce, lytka a nohy PDK ( 2x), absolvovano v
Rehabilitaéni ambulanci na spadu (Strasnice)

e terapie bez efektu

3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace:

(28.07.05) Ortopedickd ambulance — Dg: st.p fr. ATC 1. dx. Weber B — PA

Objektivni nalez: pravé hlezno; kiZe intaktni, masivni otok perimalleolarné a na nartu,

palpaéné bolestivost vnitfniho kotniku, hybnost vnitfniho kotniku pro bolestivost omezena na
1/3 normalniho rozsahu, periferie tepla, prokrvena bez deficitu

RTG: zjiného pracoviSté; st.p. zlomeniné hlezna vpravo - Weber B, pakloub vnitfniho
kotniku a vyrazna artréza TC kloubu se subchondralni nekrésou kladky talu.

Résumé: nejvhodnéj§im feSenim by byla déza TC kloubu vpravo, pacientka diabeticka
s neuro-, nefro- a retinopatii, myelodysplasticky syndrom - proto zvazi, zda chce tuto operaci
podstoupit. Doplni si pfipadné kontroly u specialisti, zda by vykonu byla schopna
(diabetolog, ...)

Doporuceni: zatim odlehcovat s francouzskymi berlemi — ma, obvodniho lékafe prosim o
zajisténi antiflogistik.

Kontrola: pfi obtiZich ihned, jinak (12.9.05) u mne, kdy se doplni Cerstvé snimky hlezna a

nohy ve vSech projekcich, pacientka bude prezentovana na seminéfi kliniky (16.9.05)

(28.7.05) Podiatrickd kontrola
(19.1.04) — hypoglykemické koma s padem, dg: zlomenina zevniho a vnitfniho kotniku PDK,
s mési¢nim odstupem vySetfena na ortopedii (12.2.04), za 4 tydny (03.04) odstranéna SF,
pietrvavajici otok, bolest pfi zatézi
RTG (27.7.05) — je patrny stav po odlomeni obou kotnikil, zevni kotnik je spojen svalkem,
vnitini kotnik je izolovan, znamky t&Zké artré6zy v ATC, artréza subtaldrniho kloubu, skelet

PDK je difusné protidly, skleréza a dorsalis pedis a a. tibialis posterior

(16.9.05 ) Ortopedickd ambulance — Pacientka prezentovana na seminafi kliniky, maximum

obtiZi v oblasti pakloubu, v oblasti subtalarni obtiZe minimélni, vhodné operaéni feSeni,
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zvazeni CT dovysSetfeni, o dalSim postupu a typu vykonu — domluva prof. Bartonicka s doc.

Dzupou. Pacientka se objedna do ambulance doc. DZupy k domluvé o dal$im postupu.

(27.9.05 ) Ortopedickd ambulance — Po konzultaci s pfednostou kliniky indikovana déza
ATC L. dx. (doc. DZupa)

(20.10.05) Ortopedickd ambulance — Dg: S 826 St. p. fr. ATC 1. dx. Weber B - PA
Anamnéza: Prezentovana na indikaénim seminafi kliniky (16.9.05), dle jeho vysledku doplnit
CT vySetteni, nejspise indikovana k déze TC skloubenim

Objektivné: Od posledniho vySetfeni progrese hypestezii plosky /diabetickd neuropatie/,
k operaci se stavi kladné

Terapie: Objednano CT vysetfeni

Doporuceni: Nadéle Setfici reZim, odlehovat, chiize o FH, analgetika a antiflogistika dle

potieby. Indikovéana k déze, indikaéni list vypsan.

(06. 01. 06) Internt vySetFeni

Anamnéza: CHRI, manif. diabetické nefropatie s malou proteinurii, HT kompenzovana na th.,
DM 1 typu té. na inzulinové pumpé€, diabeticka retinopatie, polyneuropatie, anémie
normocyt., hypothyreoza na podkladé thyreoditidy, paroxym. fibrilace sini, st.p. HYE pro
myomatosu (1988), mastopatie.

NO: Planovana operace pravého kotniku, kardialni obtiZe nemd, eupnoe, bez ikteru, cyanosy,
hydratace pfiméfena, hlava — b.p.n., krk — klidny, DK - bez otoku, bez znamek

flebotrombosy, periferni pulsace hmatna

(23.1.06) Ortopedické oddéleni — Piijem: Dg: st.p. fr. ATC L.dx. — PA

RA: bezvyznamna

OA: b&Zné détskd onemocnéni, DM na insulinové pumpé, ICHS -, IM -, hypofunkce $titné
Zlazy na substituci, anemie neznamé etiologie, diabeticka retinopatie a nefropatie, glaukom -,
hypertenze na medikaci, TEN -, TBC -, IH -, #razy-viz NO , operace -v roce (88 HYE),

AA: neg

FA: Velosulin insulinovou pumpou, Lokren 1/2-0-0, Ramil 5 mg; 1-0-0, Plendil 2,5 mg; 0-0-
1/2, Prednison 20 mg; 1-0-0, Quamatel 20mg; 0-0-1, Letrox 50mg; 1-0-0, Torvacard 10mg; 0-
0-1, Acidum folicum 1-0-1, Vitamin A, E, Pyridoxin 1-1-1, Furon 1/2-0-0, KC1 1-0-0, Actonel Ix
za 2 tydny
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SA: dichodce (ID), Zije s manZelem

NO: pacientka v (01/04) utrpéla zlomeninu hlezna vpravo, osetfena u nas aZ s 3-mé&si¢nim
zpoZzdénim. LéCena na spadu repozici a SF, fixace cca Ctyfi tydny, poté k ndm pro
pretrvavajici otoky a bolestivost ke konsultaci. Na seminafi kliniky rozhodnuto o doplnéni CT
hlezna a angiografii, nasledné poté s vysledky rozhodnuto o déze hlezna vpravo, ke které nyni
pacientka planovang pfichazi.

SP: lucidni, orientovana, kooperujici, hydratovand, bez dus$nosti, ikteru, cyanosy

TK- 120/80, Puls- 66°, hmotnost- 70 kg, vyska- 169 cm.

Hlava i krk — pfiméfené véku a habitu

Hrudnik- pevny, dychani ¢isté, sklipkové, AS pravidelna, ozvy dvé, Selest nesly$im,

Bricho- v niveau, kyly- /, mé&kké, prohmatné, hepar ani lien nehmatim, tapottement
bilateraln€ negativni, peristaltika +.

Konéetiny — HKK i LDK - bez znamek otoku, zanétu, Cerstvého traumatu, periferie bez
alterace

OP: zevné negativni

SL: pravé hlezno- kiZe klidna, hlezno s prosidknutim, palpaéni citlivost zejména nad
medialnim kotnikem, hybnost omezena, bolestiva, s krepitem, RP: DF/ PF= 20/ 20, periferie s
hypestezii plosky, jinak inervace intaktni, arteria dorsalis pedis nehmatam, hybnost periferie
bez alterace.

Vykon: déza ATC vpravo

(31.01.06) Ortopedické oddélent - sdl

Vykon: Artrodéza hlezna vpravo; (4x spongiozni 6,0mm Srouby, 1x K. drat)

Zaznam: V klidné kombinované anestesii na zadech pfistoupeno k operaci pro vyse
uvedenou diagnézu.

Pfednim podélnym pfistupem proniknuto ke kloubu, kde synovialni vypotek, mnoZstvi
granulaénich tkani, uzurované chrupavky na talu i tibii, volné kusy nekrotickych chupavek a
kosti v kloubu.Vyplachy, osteotomie, odstranéni osteotomovanych kosti, do¢asna transfixace,
poté osteosyntéza tfemi Srouby. Pfi dotahovani $roubt se objevila linie na tibidlnim kotniku,
ten pfimodelovan a fixovan dal§im Sroubem. Osteosyntéza stabilni. Vyplachy, 1x Redon,
sutura po vrstvach, mékky obvaz, elasticka bandaz.

Krvaceni pfiméfené, stavéno, turniket pouze 6 min, jelikoZ pro vysoky TK a cetné varixy
nebyl turniket U¢inny.

Doba operace: 90 min
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RTG: s odstupem.

(07.02.06) Ortopedické oddéleni- propoustéci zprdva

Laboratorni  vysledky: pfedoperan€é v  normé,  pooperaéné  neprovadény
RTG: St.p. tibiotarsalni transfixaci pomoci &tyf §roubti. Na snimcich jsou patrny vyrazné
artrotické zmény TC skloubeni. SniZeni Bohlerova thlu, calcar calcanei dorsalis.
Aterosklerotické zmé&ny bércovych tepen a nohy. Porosa v oblasti tarsalnich kosti.

Spec. vySetFeni: neprovedeno

Operace: (31.1.2006)- Artrodéza hlezna vpravo, 4x spongiozni (6,0mm), Srouby 1x K. drat
Prib&h hospitalizace: klidny, afebrilni, pooperaéné pfevezena na standardni oddéleni. Rana
klidna, stehy i.s., vertikalizovana o berlich, vybavena snimatelnou dlahou. Pfi propusténi lytka
volna, palpa¢né nebolestiva, bez znamek TEN.

FA: Heparin F (2x 5000 j) sc., Warfarin tablety, Velosulin insulinovou pumpou, Lokren,
Ramil 5 mg, Plendil 2,5 mg, Prednison 20, Quamatel 20, Letrox 50, Torvacard 10, Acidum
folicum, Vitamin A,E,Pyridoxin, Furon, KCI, Actonel Ix za 2 tydny.

Doporuleni: Nadédle nutnd prevence TEN - zapofato s warfarinizaci, obvodniho lékafe
prosim o pravidelné kontroly Q. Chuize o berlich bez zatéZe operované koncetiny s dlahou

Kontrola: (16.2.2006), pfi obtiZich diive.

(16.02.06) Ortopedickd ambulance- kontrola
SP: Subjektivné: pacientka 16. den po operaci, bolesti minimalni

Objektivné: rana zhojena, okoli s minimalnim otokem, periferie prokrvena, €iti pfiméfené
RTG: ---
Terapie: stehy ex, jodkolodium, dale dlaha, dale berle bez zatéZovani operované koncetiny
Doporuéeni: prosim pfi RHB pouze aktivné a pasivné procvi¢ovat prsty, dale aktivné moZno
cvifit svaly nohy a bérce, ale zatim neprocviCovat drobné klouby nartu, procedury
antiedematozni mozné.

Kontrola: pfi zhor$eni, jinak RTG bez sadry (16.03.06)

3.2.3 Indikace k RHB:

> Piedoperaéni RHB:

e celkové kondiéni cvideni

e posileni flexort a extenzorti ky€elniho kloubu a kolenniho kloubu
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e mobilizace MP kloubi a kloubi nohy
o mé&kké techniky
e korekce plochonoZi ( bez zatiZeni v sedu)

e korekce stereotypu chlize pfi minimalnim zatiZeni LDK

> Pooperaéni RHB:

e dechova gymnastika

e cévni gymnastika

e aktivni a pasivni cviceni prsti

e posileni sval kyc€elniho, kolenniho kloubu a bérce
e MB kloubt nohy

o mé&kké techniky

e antiedemat6zni procedury

e FT: kryoterapie (lokalni)

» RHB po dobu aplikace snimatelné dlahy (6 tydni)
o mé&kké techniky
e cviceni prstl proti stupfiovanému odporu

¢ MB kloubti nohy

e senzomotorické cviceni

e izomerie svald nohy, lytka a bérce

e korekce stereotypu chlize bez zatizeni LDK

e posileni svall kycelniho a kolennfho kloubu

e uvolnéni pfetizenych svalovych skupin ( PIR, PNF, AGR)
e cviceni v bazénu

e péce o jizvu

o FT: laser, UZ Plzni, vakuum- kompresivni terapie

3.2.4 Status presens
Vyska - 170cm, Vaha - 70kg, BMI - 24,1, pacientka je stfedniho vzrlstu, pfiméfené

konstituce, dominantni HK- prava. Bolest v oblasti vnitfntho kotniku, s propagaci do

bércovych kosti. Bolesti pfetrvavaji v klidu i v noci, masivni otok v oblasti PDK se sniZzenou
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pohyblivosti do vSech sméri. Relativné tlevova poloha s podloZenim PDK. Pacientka ¢eka na

operaci hlezenniho kloubu.

3.2.5 Diferencialni rozvaha
Hlavni diagnézou pro kterou byla pacientka odeslana na Ortopedické oddéleni FNKV je

vznikla potrazova komplikace zlomeniny ATC 1. dx. Klasifikovana jako Weber B se vznikem
pakloubu na vnitinim kotniku.
Vznikld komplikace bude nejspiSe zapfi¢inéna fadou faktorl; pacientka byla po urazu
(19.01.04) pfi padu v hypoglykemickém komatu oSetfena se tfimési¢nim zpoZdénim, to
pfispélo nejspise velkou mérou ke vzniku potirazové artrozy hlezna. Pfedpokladam, Ze dal$im
spoluinitelem se stalo vedlej§i onemocnéni Diabetes mellitus I. Typu. Pacientce je
diagnostikovdna komplikace DM 1. diabeticka neuropatie, postihujici jednu & vice &asti
periferniho nervového systému, proto predpokladam poruchu senzitivnich, motorickych nebo
obojich nervl. Dal$i moZnou komplikaci by byla moZna pfitomnost periferni angiopatie
pusobici na rychlejsi rozvoj sklerotickych zmén. Angiopatie &asto neuropatii provazi a také se
spolupodili na jejim vzniku. Mizeme zde pfedpokladat sniZeni citlivosti spolu s poruchami
tlakové diskriminace, oslabeni vnimani povrchové i hluboké bolesti (proto také zvySené
zatéZovani postizené koncetiny), zmeény v potivosti kiiZze a zajisté naruSené vnimani tepla a
chladu. Dalsi komplikaci mohou byt soulasné vasomotorické poruchy, se vznikem kostni
atrofie (4). Proto bych chtéla pfedejit moznému rozvoji té&chto komplikaci zvySenou péci o
nohu a chodidlo,
Domnivam se, Ze masivni otok pfetrvavajici v oblasti obou kotnikli s omezenim hybnosti,
souvisi s artrotickymi zménami a dal$i vzniklou komplikaci zlomeniny hlezenniho kloubu -
tj. vzniklym pakloubem v oblasti vnitfniho kotniku a nekrotizaci kladky talu. Tato fada
komplikaci, pfispivajici k omezeni pohyblivosti kloubu mohla zpusobit atrofii svali v oblasti
bérce a nohy, se zménénym strukturalnim postavenim kosti v oblasti nohy.
Nasledkem trazu hlezenniho kloubu v lednu 2004 pfedpokladam vznik strukturdlnich zmén
v oblasti pravého hlezenniho kloubu, jenZ maji za nasledek funk&ni zmény na celé postufe.
Déle se domnivam, Ze pro déle trvajici asymetrické zatiZeni dolnich konéetin muiZeme
pfedpokladat zménéné postaveni v hlezennim, kolennim i ky&elnim kloubu na PDK.

Proto jako vhodné feSeni bylo rozhodnuto provést dézu pravého hlezenniho kloubu.
Artrodéza hlezenniho kloubu, bude znamenat nezvratné strukturalni zmény a trvale zménéné

postaveni v hlezennim kloubu strvalym omezenim hybnosti. Pfedpokldddm zmeénéné
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strukturalni a funkéni poméry na noze a piednozi. Bude zménéné postaveni v kolennim,

ky¢elnim kloubu a zméni se i stereotyp chiize. Dale miZeme ptfedpokladat postupnou atrofii

nékterych svalovych skupin lytka a nohy jako disledek znehybnéni hlezenniho kloubu.

3.3

Vstupni kineziologicky rozbor

> (27.01.06)

Subjektivné: pacientka se citi dobfe, bolesti pravého hlezenniho kloubu permanentni,
bolest v okoli vnitiniho kotniku, pfi chizi bolest prominuje do oblasti bérce.
Objektivné: stav pacientky nezménén, prodélala vSechna potfebna pfedoperacni

vySetieni, ceka na operaci pravého hlezenniho kloubu stanovenou na (31.01.06).

3.3.1 Vysetieni aspekci: ( viz priloha 6.5)

PDK: masivni otok v okoli vnitiniho i zevniho kotniku, pakloub na zevnim kotniku,
pata quadratického tvaru, Achillova §lacha neni aspekéné hodnotitelnd, oblast prstct a
MC kloubi bez otoku, palec mirn€ valgéznim postaveni, kiize sucha, bleda.

LDK: bez otoku, pata je ve valgéznim postaveni, Achillova §lacha vyrazné prominuje,

pficné a podélné propadia klenba, kiize sucha, bleda.

3.3.2 Vysetreni stoje aspekci (8) :

3.3.2.1 Zezadu:

drZeni hlavy - mirna rotace hlavy vpravo

reliéf krku a ramen - pravé rameno vys, goticky oblouk obou ramen, na pravé strané
vice

horni koncetiny - soumérné, drzeny v mirné vnitfni rotaci, lokty drZzeny déle od téla na
pravé stran€ vice
tvar a symetrie hrudmku — mirné skoliotické drZeni ( dextroskoliotické drZeni — oblast
bederni patete, sinistroskoliotické drZeni — oblast hrudni patefe ), vrchol v oblasti L2
rotace trupu (-) pravé rameno mirn¢ vpredu, uklon trupu mimné vlevo

postaveni lopatek — prava lopatka vys, oba dolni \ihly odstavaji, vnitini okraj pravé
lopatky posunut vice lateraln€, mirné ventralni stoeni

thorakobrachidlni trojahelniky - vyrazné&jsi na levé strané
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panev: crista iliaca — na levé strané mirné€ vys, SIPS — na levé strané vyse

glutedlni ryhy — na levé strané vys s vyrazné&j$i konturou

dolni koncetiny: koleno LDK v hyperextenzi, akrum vytoceno vné, zatiZeni vice
lateralni strany LDK, zvyraznéna kontura v oblasti levych adduktorti — zvySené napéti
( ov€fim palpaénim vySetfenim), podkolenni ryhy — nesoumémé, na levé strané
vyrazné vys§

lytka: nesoumérna — levé lytko silnéj$i, mohutné&jsi, Achillova $lacha- v pfetiZeni,
vyrazna kontura v celém pribéhu

pravé lytko — slabsi, az atrofické, mohutny otok v distalni ¢asti, kontura Achillovy
Slachy pro otok neni hodnotitelna

noha: stoj o Uzké bazi, nestabilni, pravd noha: zatiZeni z vnitfni strany, pata
kvadratického tvaru; levd noha: masivni otok zevniho i vnitfniho kotniku, pata
kvadratického tvaru

3.3.2.2 Zpredu:

drZeni hlavy: mirna rotace vpravo, obliej symetricky, usni boltce ve stejné vysce
reliéf krku a ramen: pravé rameno vys$, skalenové svaly bilateralné ve zvySeném
napéti, pravy kliek vys a vice prominuje

horni konéetiny: symetrické, mirné semiflekéni drzeni na obou koncetinach, lokty
drzeny dale od téla, vnitini rotace obou ramen

tvar a symetrie hrudniku: mirna asymetrie hornich Zeber, sternum — ve stfedni roving,
vyrazn€ji neprominuje, vyse prsnich bradavek soumérna

panev- SIAS: na levé strané vys

dolni koncetiny: vyrazna asymetrie mezi levou a pravou DK, leva DK - zvyraznéni
vnitfni kontury stehna, koleno v hyperextenzi, propadla pfiéna i podélna klenba,
vyrazna hra prstcil, prava DK — koleno vytoeno zevné, masivni otok v oblasti zevniho

1 vnitiniho kotniku, vyrazna atrofie lytkového svalstva, plochonoZi pfi¢né i podélné

3.3.2.3 Zboku:

hlava v mirném pfedsunu

ramena drZena v protrakci, horni konéetiny v semiflekénim postaveni
patef — prohloubena bederni lord6za

bficho mirn€ prominuje

neni anteverse panve
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3.3.2.4 Modifikace stoje:
3.3.24.1 Romberguv stoj:

Romberg I.- negativni
Romberg II.- mirna nestabilita, oscilace trupu v lateralnim sméru
Romberg III.- dochazi k celkovému zvyraznéni vyrovnavacich mechanismi, velké

nestabilita, oscilace trupu v lateralnim sméru, hlavn€ smérem k LDK

3.3.24.2 Vysetreni olovnici:

Hodnoceni zpfedu: vychyleni pupku od medialni roviny o 2 cm vlevo, hrudnik je
vychylen doprava

Hodnoceni z boku: ramena v ose, ky¢elni kloub o 0,5 cm mimo osu, vychyleni
v oblasti kotnikti 0 2 cm dozadu

Hodnoceni zezadu: vychyleni od osy doleva o 2 cm

Uklon: vpravo — omezeni rozvijeni v oblasti dolni hrudni patefe, svislice ziistava
na homolateralni stran€ ( 0 0,5 cm)

vlevo- svislice prochazi interglutealni ryhou

3.3.24.3 Trendelenburgtiv pFiznak:

Provedeno pouze na LDK - Pelvifemoralni fixace na LDK dobré, po 10s nastupuje

oscilace trupu a vyrovnavaci hra prstci.

3.3.244 Stoj na 2 vahéach:

>
>

L-40 kg
P-30 kg

3.3.3 Dynamické vySetreni stoje:

3331

Oadvijeni pétefe do pfedklonu:

Oblast kréni patefe se dobfe rozviji, v oblasti dolni hrudni pétefe a bederni patefe, rozvoj

zhorSeny.
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3.33.2 Vy3etfeni pohyblivosti patefe:

Schroberova vzdalenost 3,5cm
Stiborova vzdalenost 7cm
Cepojevova vzdalenost 2,7cm
Ottova inklinaéni vzdalenost -4cm
Ottova deklinaéni vzdalenost -2,5cm
Thomayerova zkouska negativni
Lateroflexe ( posun Il prstu po stehné) - dx-18cm, sin- 21cm
Predklon hlavy negativni
Forestierova fleche negativni

3.3.4 Vysetreni chlze:
33.4.1 Pomicky: 2 francouzské hole
3342 Typ chiize: dvoudobd, do kontaktu s povrchem se dostiva pouze LDK
3.3.43 Ordinovany typ zatiZeni: o 2 francouzskych holich
33.4.4 ZatiZeni PDK:
e Pied planovanou operaci s odleh¢enim
e Po operaci: - 6 tydnd s max. odlehéenim
- poté 30% zatiZeni
- dale dle sou¢asného stavu pacientky
3345 Rytmus-délka kroku: pravidelna, symetricka délka kroku bez zatizeni PDK
33.4.6  SiFka baze: nehodnotitelna
3.34.7 Vzdalenost, vytrvalost:
e pfed operaci: po byté, k dopravnimu prostiedku a zpét
e po operaci (1.- 10.den): pouze nejnutnéjsi lokomoce (na WC, koupelna a zpét)

e po operaci (11.den +): chiize po byté, dle dané prognézy

3348 Stereotyp chiize: ploska PDK neni pfi chiizi vkontaktu s podloZkou,
postaveni kolenniho kyéelniho kloubu pfi chiizi v permanentni flexi, trup je v mirné flexi.
Pii kro€né fazi dochazi k elevaci panve ( aktivace m. quadratus lumborum), pohyb do
flexe v ky€elnim kloubu je nahrazen elevaci panve. Doslap LDK pfes patu, pak téméf

soucasny naslap pres prvni az paty metatars.. Aktivace dorsiflexorti nohy je snizena. Levé
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chodidlo v mirné vétsi zevni rotaci béhem celého prib&hu chize. Chybi Uplna extenze

kolenniho kloubu v odrazové fazi. Faze dvoji opory je nulova. Chybi motylkovity pohyb

lopat kosti kycelni, chybi lateralni posun panve na pravé strané.

3.3.49 Modifikace chuze:

e pozadu- neprovedena

® po patach- neprovedena

e 3pickach- neprovedena

e stranou - neprovedena

3.3.5 Vysetieni rozsahu pohybu
3.3.5.1 Goniometrické vySetifeni DK ( dle Jandy, Pavhi) (13)

DKK PP ( LDK) AP ( LDK) PP ( PDK) AP ( PDK)

Kycelni kloub 15-0-120 15-0-120 25-0-130 25-0-125
(S)

(F) 40-0-15 40-0-20 40-0-20 40-0-20

R(S90,kolenniho 45-0-40 45-0-35 45-0-40 45-0-40

kloubu)

Kolenni kloub 0-0-130 0-0-130 0-0-140 0-0-130
(S)

Hlezenni kloub 25-0-45 20-0-45 15-0-15 15-0-20
(S)

(M 40-0-25 40-0-20 15-0-10 15-0-10

MP klouby 50-0-60 50-0-65 50-0-30 50-0-35
(S)

MP I. (F) 15-0-20 15-0-25 10-0-15 10-0-15

IP L. (S) 5-0-45 5-0-50 5-0-30 5-0-35

3.3.6 Délkové a obvodové rozméry DKK ( dle Haladové)(s)

Délka dolni koncetiny a jejich segmentu LDK PDK
funkéni (relativni) délka (SIAS - malleolus 88,5 89
medialis)

anatomicka (absolutni) délka (trochanter major 82,5 81
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- malleolus lateralis)

délka stehna (trochanter major - zevni $térbina 50 48
kolenniho kloubu)

délka bérce (caput fibulae - malleolus lateralis) 36 35,5
Obvodové rozméry dolni konéetiny LDK PDK
obvod stehna ve vySce 15cm nad hornim 49 47
okrajem patelly

obvod kolena (pfes pateliu) 36 36
Obvod pres hlavicku fibuly 31 31
obvod lytka v jeho nejsilngjsi Casti 34,5 32,5
obvod pres nart a patu (v ohbi hlezenniho 31 335
kloubu)

obvod pres hlavice metatarsu 23 24

3.3.7 Vysetreni kloubni vile DKK: ( dle Rychlikové)(17)

e Interphalangeélni klouby:

(IP):
dorsoventralni posun
laterolateralni posun

PDK
bez omezeni
bez omezeni

LDK

bez omezeni
bez omezeni

e Metatarzophalangealni klouby:

(MP):
dorsoplantarni posun
laterolateralni posun

PDK
omezeni obéma sméry
omezeni obéma sméry

LDK

bez omezeni
bez omezeni

Rotace MP |. omezeni mimé
Posun hlaviéek MP proti mimé omezené bez omezeni
sobé

e Lisfrancav kloub

dorsoplantarnim

L-F kloub PDK LDK
Rotace smérem Palpac¢né bolestivé, otok pruzi
fibularnim
Rotace smérem tibialnim Palpac¢né bolestivé, otok pruzi
Posun smérem omezeni pruzi
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e Talocruralni kloub: posun bérce vici talu dorsélné — neprovedeno pro bolest

e Os naviculare (posun smérem dorsoplantdrnim): neprovedeno

e Os cuboideum (posun smérem dorsoplantarnim): citliivé, omezeni

e Calcaneus : pro otok a bolestivost vySetfeni neprovedeno

e Hilavicka fibuly:

Hlavicka fibuly: PDK LDK
Dorso—ventralnim bolestivé Volné pohybliva
smérem
Ventro-dorsalnim bolestivé Volné pohybliva
smérem

e Patella:
Patella: PDK LDK

Latero- lateralné
Kaudo-kranialné

Voln4, bez bariéry

Voln4, bez bariéry

Voln4, bez bariéry
Voln4, bez bariéry

» Bederni patef:
e PruZeni: omezeni v oblasti L 2, 3, nebolestivé

e Vysetfeni do segmentu:

Pohyb vysetien Prava strana Leva strana
Flexe Bez omezeni Bez omezeni
Extenze Bez omezeni Bez omezeni

Mimé€ omezeny v segmentu
L2,1L3
Omezeni segmentu L.2-5

Dorséalni posun Bez omezeni

Uklon Bez omezeni

3.3.8 Vysetreni palpacni: ( dle Lewitta )(14)
3.3.8.1 VySetieni hyperalgickych koZnich zén (HAZ): demograficka zkouska:
Hypereremické odpovéd’ v oblasti dolni hrudni patefe a bederni patefe, v ostatnich

oblastech patefe normalni reakce
3.3.8.1 VyS3etfeni reflexnich zmé&n na kuZi — skin drug: $patna pohyblivost dolni
hrudni, TH-L pétefe a bederni patete
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3.3.8.2 VyJetfeni reflexnich zmén v podkoZi — Kublerova Fasa: zhorSena posunlivost
dolni hrudni pétefe a bederni patefe, v jinych oblastech patefe je tvorba i
posunlivost fasy dobra

3.3.8.3 VySetFeni fascii:

e TFascie thorakolumbalni- sniZena protaZitelnost smérem kranidlnim i kaudalnim, na
pravé stran€ vyrazngji; posunlivost v normé, mirny odpor v oblasti Th- L pfechodu
vpravo

e Fascie hrudni — sniZena posunlivost a protaZitelnost smérem medialnim bilateralné

e Fascie v oblasti kréni — mirmé zvySeny odpor pfi protaZeni i posunlivosti bilateralné

e Fascie v oblasti DK: zhor§end posunlivost a protaZitelnost v oblasti stehna LDK,
oblast pravého hlezna — posunlivost tkani proti kosti sniZzena

e Fascie mezi metatarzy: zvySené napéti pfi posunlivosti vpravo, coZ mizZe byt dano
pritomnosti otoku

e Vysetieni kiZe:

o Vysetfeni ochlupeni — ochlupeni obou dolnich koncetin v porovnani
s ostatnimi ¢astmi téla sniZeno
o Potivost — sniZena
o Tonus — palpa¢né vyrazny hypotonus svald bérce a lytka PDK
o Otoky — vyrazny otok v oblasti pravého hlezenniho kloubu
o Barva kiiZze — bled4, v oblasti hlezenniho kloubu PDK zarudla
o Teplota ktiZze — spiSe studend, v oblasti pravého hlezenniho kloubu zvys$ena

3.3.8.4 VySetfeni svalového napé&ti:

Svaly Prav4 strana Leva strana
mm. multifidi ++ ++
m.quadratus lumborum + +-

m. latissimus dorsi

m. obliquus internus abdominis ++ +

m. transversus abdominis +

m. iliopsoas ++

m. piriformis +

glutedlni svaly

m. tenzor fasciace latae
Paravertebralni svaly
Adduktory (dlouhé)
Adduktory (krdtké)
Pes anserinus Palpacéné bolestivy Palpacné bolestivy
m. biceps femoris

++
++

+ o+ o+
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m.trapezius ( horni ¢dst) ++ ++

mm. scalenii -+ +

m.sternocleidomastoideus ++ Tt

m. pectoralis major (p. sternalis) + +

m. pectoralis minor +

m. +

semimembranosus+semitendinosus

m. tibialis anterior ++
0

mm. peronei 0

m. tibialis posterior 0 +

m. triceps surae 0 ++

0 — pro masivni otok a bolestivost nevysetfeno

Legenda: hodnoceni: hypotonie (-), normotonus ( ), zvySeny tonus (+), hypertonie (++)

3.3.9 Vysetreni Citi DKK (8)

3.3.9.1 Povrchové:
e Taktilni: poruSené v oblasti medialni hrany chodidla, bfiska prstii z plantarni strany na
PDK vice

e Termické: sniZend kvalita Citi na distalni ¢asti planty chodidla bilaterdlné

e Algické: poruSené pii medialni linii chodidla aZ k zevnimu kotniku, také lateralni
hrana chodidla od V. MT proximalng, ¢iti na PDK vyrazné horsi

¢ Diskrimina¢ni: poruSené bilateralné

3.3.9.2 Hluboké:

e Polohocit: bez patologickych zmén

e Tlakovy vjem: poruSen na PDK, vyrazné na plantarni strané chodidla

e Vnimani vibraci: ¢iti bilateralné€ v normé&

e Pohybocit: bez patologickych zmé&n

o

3.3.10 Vysetieni zkracenych svalu ( dle Jandy)(12)

Svaly LDK PDK
M. triceps surae
- m. gastrocnemius 0 0
- m. soleus 1 0
Flexory ky€.kloubu:
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- m. iliopsoas
- m.rectus femoris

- m. tensor fasciae latae

S O O O
O = =

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky&elniho Kloubu
- Jednoukloubové
- Dvoukloubové
m. piriformis
m. quadratus lumborum
m. pectoralis major
m. trapezius (horni &.)

m. levator scapulae

O = = = e O e O
Ptk e R e OO

m. sternocleidomastoideus

3.3.11 Vysetreni pohybovych stereotyp
3.3.11.1 Extenze v ky¢elnim kloubu:

e PDK- pohybovy stereotyp je narusen, pfi zanoZovani nevidime kontrakci m. gluteus
maximus, dochdzi k aktivaci ischiocrurdlnich svalti, poté PV kontralateralni,
homolateralni a jako posledni m. gluteus maximus, pohyb je veden do mirné abdukce

e LDK- pohybovy stereotyp mirné naruSen, dochazi k soudasné aktivaci m. gluteus
medius a ischiocrurdlnich svalli, poté kontralateralni PV svaly a homolaterdlni PV
svaly.

» Extenze v ky€elnim kloubu pro porovnani obou stran:

e Pii zanoZovani dochazi ke zpomaleni PDK, u LDK je na konci pohybu vétsi thel
zanozeni.

3.3.11.2 Abdukce v ky¢elnim kloubu:

e Na obou stranach zalind pohyb elevaci panve, na pravé strané vice ( pfevaZuje
aktivita m. quadratus lumborum.

3.3.12 Zavér vysetreni
Dle anamnézy, vypisu ze zdravotni dokumentace a provedeného vySetfeni je hlavni
diagndzou pro kterou je pacientce indikovana RHB pourazova komplikace zlomeniny ATC 1.

dx. s indikovanym feSenim Déza hlezenniho kloubu. Dle vySetfeni pravy hlezenni kloub
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vykazuje velké omezeni pohybu do vSech smért, s palpaéni bolestivosti , snizenim svalové
sily bérce sméfujici aZ k atrofii svalové. PfidruZené sekundarni onemocnéni zplisobuje zmeny
povrchové citlivosti, zmény teploty, zbarveni a potivosti kiZze v urCitych dermatomech a
hlavné zménénym pomértim uvnitf kloubu ( artr6za). Mimo pfiznaky degenerace hlezenniho
kloubu zde miZeme najit dal$i funkéni zmény navazujici na tuto primarni diagnézu — zmény

stereotypu chlize ( indikovany zplsobem zatiZeni postizené DK), stoje, sniZeni funkce az

atrofii m. triceps surrae a m. tibialis anterior — nasledkem vzniku téchto funkénich poruch
muZe ofekdvat dal§i fetézeni téchto poruch smérem kranidlnim. (zmény rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu, zména pohybového stereotypu extenze a abdukce kycelniho kloubu,

oslabené svaly aj.)

Mimo hlavni diagnézu byly zjistény funkéni zmény v oblasti §ijového svalstva a hrudniku.

3.4 Stanoveni rehabilitacniho planu
» Kiritkodoby rehabilita¢ni plin ( A.) PFedopera&ni, B.) pooperaéni)
3.4.1 Cil terapie:
3.4.1.1 Predoperalni:
e Zvyseni svalové sily oslabenych svala
o Zlepseni celkové svalové sily- zlepSeni fyzického stavu pacienta
e Zabranéni vzniku atrofii, kontraktur
e Nacvik spravného stereotypu chtize
e Zlepsit vytrvalost a jistotu pfi chtizi
e Korekce chybnych pohybovych stereotyp
e Zmiméni otoku pravého hlezna ( MT, polohovéni)

e Stimulace propriocepce plosek nohou ( MB, MT)

3.4.1.2 Pooperaéni:

e ZlepSeni svalové sily ( LTV, EG, PNF)

e zlepSeni fyzického stavu pacienta

e UdrZeni a zvétSeni kloubniho rozsahu

e Korekce spravného stereotypu chize

e Korekce chybnych pohybovych stereotypti

e Antiedematdzni terapie ( jemna masaz, MB, MT, polohovani)

e Péle o jizvu ( laser, UZ- Plzni)
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3.5

Stimulace propriocepce a exterocepce

Navrh terapie:

polohovani — mirna elevace PDK proti progresi otoku

mobilizace (dle Lewitta) ¢lanka prstt nohy - PIP; DIP

meékké techniky- mi¢kovani v oblasti PDK, protaZzeni mékkych tkani nohy a
kotniku, jemné masaZ hlezna

PIR dle Lewitta- ovlivnéni hypertonu svalii DKK a horni &asti trupu

Pasivni pohyby prsti PDK

Aktivni pohyby prstt PDK

Senzomotorické cviceni — nacvik aktivace klenby nozni v sedu bez zatiZeni
PDK ( mala noha, cviéeni na balanénich plochéach)

Facilitace oslabenych svalti ( PNF, povrchové drazdéni kartacem, tfeni rukou)
Posilovani svali nohy a bérce — analytické cvi¢eni dle ST, posilovaci techniky
z konceptu PNF, cvi€eni s pomickami ( overball, therraband, velky mic)

PNF na PDK - s nejvétsim dirazem na spradvné provedeni, kdyZ neni moZné
v celém rozsahu ( I. a II. diagonala — posilovaci a relaxa¢ni techniky na m.
triceps surrae, m. peroneus longus et brevis, m. tibialis anterior, extenzory

prstl a palce

3.6 Fyzikalni terapie:
3.6.1
Hodnoty: pfretlak: 6 kPa, ¢as: 50s

Vakuum- kompresivni terapie:

podtlak: -6 kPa, ¢as: 50s

doba aplikace: 20-30 min

step: 2min

frekvence procedur: prvnich pét aplikaci dennég, pak ob den; celkem:5x

3.6.2 Laser na jizvu:

vzdalenost sondy: 0

metoda rastrovaci

energeticka hustota: 1-2 J/cm? na kazdé pole

step: 0,2 J/ cm?
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frekvence: 5000 Hz

frekvence procedur: denné celkem 6x

3.6.3 UZ Plzni na jizvu:

hodnoty: =3 MHz, ERA=1 cm?, PIP=1 : 8; Intenzita: 0,8 — 1,2 W/ cm?
step: 0,1 W/ cm?

aplikaéni metoda: semistaticky

doba aplikace: 3 min.

frekvence procedur: denné, celkem 6x

3.7 Dlouhodoby rehabilitacni plan:

» Pokrafovat v navrZené terapii kratkodobého planu.

» Dosavadni terapii rozsifit o:

Postupné zvySovani zatéZe PDK

Uprava stereotypu chiize v zavislosti na postupném zvySovani zatéZe PDK
Optimalizace pohybovych stereotypti dle Jandy

Posileni svalového korzetu trupu a dolnich koncetin pomoci pomticek ( overball,
therraband, velky mi¢), posilovaci techniky pomoci diagonal PNF
Senzomotorické cvi¢eni ( nacvik malé nohy, tvarovani pti¢né a podélné klenby)
Po povoleni plné zatéze PDK: chilize oblazcich, nestabilni plochy ( dle schopnosti

pacienta), stimulace propriocepce

» Zaméfit se na funkéni zmény osového a konéetinového aparatu vzniklé dlouhodobou

imobilizaci a ztratou hybnosti pravé dolni konéetiny

Uvolnéni hypertonického svalstva ( MT, jemna masaz, PIR, AGR, AEK, relaxa¢ni
techniky z konceptu PNF
Protazeni zkracenych svali.( PIR, AEK)

Uvoliiovani mékkych tkani a facii ( terapie fascii, MT, reflexni masaz)

3. 8 Priubéh rehabilitace:

>

(25.01.06) — Terapeuticks jednotka (08:45-09:15)

Stav pacientky: Pacientka se citi celkem dobfe, ¢eka na stanoveni data operace,
planované datum operace bylo posunuto na dal$i tyden pro dopliiujici pfedoperacni

vySetfeni ( angiografie PDK).
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o Objektivné: masivni otok pravého hlezenniho kloubu pfetrvava, palpacni
bolestivost v okoli vnitiniho kotniku dale proximalnim smérem po vnitini hrané
tibie. RP v hlezennim kloubu nezménén viz vstupni vySetfeni. Joint play hlezenniho
kloubu PDK — posun bérce vuéi talu dorsdiné: nemoZné pro otok a bolestivost
vySetfit, pfi stoji s mirnym zatiZenim se bolest progresivné zvétSuje, joint play MP

kloubti — dorso-plantarnim smérem mirmé omezena u MP 1, IL, IIL., V., latero-

laterdlnim smérem — pruZeni tuzs$i MP 1. a V., Rotace MT 1. — omezend, LDK -
posun bérce viici talu dorsdlné: pruZeni v normalu, joint play MP kloubd — dorso-
plantdrnim smérem mirmé omezena u MP 1., II., III., latero-laterdlnim smérem —
pruZeni tuz§i MP I. a V. ,rotace MP 1. — v normalu, pruZeni PIP, DIP kloubtd — vSemi
sméry v normalu. M. Iliopsoas bilateralné v napéti, Achillova §lacha LDK v napéti,
¢etné TrP v m. triceps surrae a v adduktorech ( dlouhych) LDK.

o  Subjektivné: bolest pravého hlezenniho kloubu stale intenzivni, mirné Wlevova
poloha pfi elevaci PDK. Velmi pozitivné se stavi k planované operaci, doufa v ustup
obtiZi.

o Cil dneSni terapeutické jedmotky: MB drobnych kloubi nohy, zlepSeni
posunlivosti mékkych tkani v oblasti planty, zlepSeni svalové sily PDK hlavné se
zaméfit na svaly pfedni a zadni strany bérce. Uvolnénni flexord kyéelniho kloubu.
Senzomotorické cvieni na LDK, posileni bfisnich svald, uvolnéni adduktort,
instruktdZ autoterapie.

e  Provedeni terapie: MT- mickovani, protaZeni mékkych tkani nohy a kotniku
(me&kké tkané byly uvoliiovany pouze na LDK), mobilizace drobnych kloubid nohy a
MT kloubt, dorsalni, plantarni vé&jif, PIR — adduktorti, Achillovy §lachy, m. triceps
surrae, m. iliopsoas. PNF- I. A II. diagonala DK- zaméfeno na akralni ¢ast nohy
PDK, relaxa¢ni technika: kontrakce- relaxace + vydrZz relaxace pro relaxaci m.
triceps surrae, posilovaci technika: rychly zvrat pro posileni m. tibialis anterior.

e  Zav¥r jednotky: uvolnéni mékkych tkani LDK — pacientka hodnoti velmi kladné,

uvolnéni adduktord, m. iliopsoas, ¢astecné uvolnéni m. triceps surrae.
> (26.01.06) — Terapeutick4 jednotka (---)

o Stav pacientky: pacientka po angiografickém vySetfeni — indikovan 24 hod klid na
lazku
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>

(27.01.06) — Terapeuticka jednotka ( 08:30 — 09:15)

Stav pacientky: Pacientka po prodélaném diagnostickém vySetfeni femoralni
angiografie. StéZuje si na ,,ztuhlost a napéti* v oblasti $ijového svalstva.

Objektivné: V pravém tfisle se objevil postprocedurdlni hematom- palpacné
citlivy, otok pravého hlezenniho kloubu nezménén, palpacni bolestivost v okoli
vnitiniho kotniku dale proximdalnim smérem po vnitini hrané tibie pfetrvava. RP
v hlezennim kloubu nezménén viz vstupni vySetfeni., kloubni ville MP kloubi:

dorso-plantarnim smérem jen s mirnym omezenim pruzeni u MP 1., V., shodné u

pruZeni latero-laterdlnim smérem, LDK - joint play MP kloubti: dorso-plantarnim

smérem mimé tuzsi u MP L, V., latero-laterdlnim smérem: tuz$i pruzeni MP L. a V.,

M. Iliopsoas mirné napéti oboustranné pfetrvava, Achillova §lacha LDK stle
v napéti, etné TrP v $ijovych svalech, m. SCM na pravé stran€, m. pectoralis mj. (
sternalni ¢ast), m.triceps surrae a v adduktorech LDK.

Subjektivné: bolest pravého hlezenniho kloubu stale intenzivni, bolest v pravém
tfisle,uleva pfi elevaci PDK.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni zvySeného napéti svald $ije ( m.SCM,
m. trapezius (h. ¢ast), mm. scalenii, m. levator scapulae, PIR- na m. pectoralis mj.,
m. triceps surrae a adduktord. MB drobnych kloubl nohy, ProtaZeni mé&kkych tkani
v oblasti planty, posileni svali pfedni a zadni strany bérce. Uvolnénni flexort
ky¢elniho kloubu ( s ohledem na hematom). LTV flexord a extenzori kycelniho a
kolenniho kloubu Senzomtorické cvieni na LDK, instruktdZ autoterapie na uvolnéni
Sfjového svalstva a cviky na posileni DKK.

Provedeni terapie: MT- mi¢kovani, mékkych tkani nohy a kotniku (meékké tkané
byly uvoliiovany pouze na LDK), mobilizace drobnych kloubd nohy a MP kloubt,
dorsélni, plantarni vé€jif, PIR na — m.SCM, m. trapezius (h. ¢ast), mm. scalenii, m.
levator scapulae, adduktory, m. iliopsoas (provedeno pouze na LDK, PDK bolestiva
pii pohybu do extenze v ky¢elnim kloubu) a m. pectoralis mj.

PNF- I. A II. diagonala DK- zaméfeno na akralni ¢ast nohy PDK, relaxaéni
technika: vydrZz- relaxace- aktivni pohyb pro relaxaci m. triceps surrae, posilovaci

technika: pomaly zvrat-vydrz pro posileni m. tibialis posterior, m. triceps surae.
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Zavér jedmotky: uvolnéni napéti $ijového svalstva, uvoln&ni adduktorti, m.
iliopsoas, castené uvolné€ni m. triceps surrae. Pacienka se citi po provedené

jednotce unavena, senzomotorické cvieni nebylo provedeno.

(30.01.06) — Terapeuticks jednotka ( 09:30 — 10:15)

Stav pacientky: Pacientka stabilizovana, citi se celkem dobfe, provadéla autoterapii
na uvolnéni $ijovych svald, posilovani flexord a extenzori kycelniho a kolenniho
kloubu.

Objektivné: Postproceduralni hematom v pravém tfisle pretrvava- palpaéné stile
citlivy, otok pravého hlezenniho kloubu nezménén, palpaéni bolestivost v okoli
vnitintho kotniku déle proximélnim smérem po vnitini hrané tibie pfetrvava. RP
v hlezennim kloubu ( AP) S: 15-0-15, ( PP) S: 15-0-20; MP ( AP) S : 50-0-30, MP(
PP) S: 50-0-35, vySetfeni kloubni viile MP: na PDK tuz$i v MP 1., LDK v normalu,

M. Iliopsoas mirné napéti pfetrvavd v PDK, Achillova §lacha LDK stile v napéti,
Sfjové svalstvo — mirné&jsi tonus, m. SCM na pravé strané pretrvava v hypertonu,
adduktory: palpa¢né nebolestivé, v mirném napéti.

Subjektivné: bolest pravého hlezenniho kloubu trva, sniZeni bolestivosti pravého
tfisla.

Cil dneSni terapeutické jednmotky: MB drobnych kloubd nohy, pokradovat v
uvolnovani mékkych tkani v oblasti planty, posileni svaléi pfedni a zadni strany
bérce. Posileni extenzorové skupiny svali ky€elniho kloubu ( stile s ohledem na
hematom). Senzomtorické cvi€eni na LDK, instruktaZ autoterapie cvikii na posileni
DKXK, korekce stereotypu chtize.

Provedeni terapie: MT- mi¢kovani, mé&kkych tkani nohy a kotniku (mékké tkané
byly uvoliiovany pouze na LDK), mobilizace drobnych kloubii nohy a MP kloubt,
dorsélni, plantarni v&jif, posilovani extenzorti a flexori kycelniho a kolenniho
kloubu ( cvi¢eni s overballem, therrabandem). PNF- I. A II. diagonala DK-
zaméfeno na akralni ¢ast nohy PDK, relaxaéni technika: kontrakce- relaxace + vydrz
relaxace pro relaxaci m. triceps surrae, posilovaci technika: rychly zvrat pro posilent
m. tibialis anterior. Senzomotorické cviéeni v sedé bez zatizeni PDK ( tvarovani
klenby, mala noha).

Z4aver jednotky: Uvolnéni drobnych kloubt DK, posileni svalil bérce, extenzord a

flexori kycelniho a kolenniho kloubu, korekce stereotypu chtize
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(31.01.06) — Terapeutick4 jednotka ( —)
Stav pacientky: Pacientka se podrobila operaénimu vykonu: Artrodéza hlezna
vpravo; (4x spongiozni 6,0mm S$rouby, 1x K. drat); prib&éh operace viz Vypis

z dokumentace, pieloZena na JIP.

(01.02.06) — Terapeutickd jednotka

Stav pacientky: Pacientka po prodélaném zakroku se citi unavend, trpi mirnou

nevolnosti. Orientovana, schopna spoluprace.

Objektivné: Pacientce byla provedena déza hlezna PDK, noha sterilné krytd, prsty

PDK: aspekéné oteklé, narudlého zabarveni, pohyblivost IP 1 kloubl pro otok mirné

omezena.

Subjektivné: impulzivni bolest v hlezennim kloubu PDK

Cil dnesni terapeutické jednotky: dechova gymnastika, cévni gymnastika, aktivni

pohyby zdravou dolni konéetinou, aktivné HKK. Aktivni pohyby prsti PDK.
Provedeni terapie: dechova gymnastika ( lokalizované dychani, dechova vina), cévni

gymnastika, aktivni pohyby zdravou dolni konéetinou (do flexe, abdukce v kycelnim

a kolennim kloubu, aktivné cvi¢it HKK. Aktivni pohyby prstd PDK; do flexe IP 1

kloubech)

Zavér jednotky: Pacienka se citila unavené.

(02.02.06) — Terapeutick4 jednotka ( 09:00- 09: 30)

Stav pacientky: Pacientka po prodélaném operaénim zakroku pfeloZena na
standardni oddéleni. Pocit'uje bolest v PDK,ofi pohybu, charakter bolesti se lisi od
druhu bolesti pfed zakrokem. I pfes bolest v PDK motivace ke cvi€eni.

Objektivné: V oblasti distalni tfetiny pravého bérce ventralné asi dva cm medialné
od fibuly v délce asi 10 cm rana se stehy po opera¢nim zakroku ze dne (31.01.06 ),
tahnouci se pfes hlezno k proximalnimu konci MT kosti, oblast hlezenniho kloubu
steriln€¢ kryta. Prsty PDK oteklé, zarudlé, pacientce indikovana kryoterapie, PDK
drZena v elevaci. Pacientka klidovy pooperacni reZim, chize jen v nejnutnéjSich
pfipadech na toaletu, do koupelny. Pohyblivost prsti mim& omezena, Pasivni
pohyblivost IP 1 bez omezeni, kloubni vile IP mimé tuz$i. Pohyb v kycelnim a

kolennim kloubu neomezen, napéti v oblasti §ijovych svald ( pacientka zvykla spét na
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jiném povrchu s men$im polS§tafem), poruSeny stereotyp dychani ( pfevazuje hrudni
typ)

Subjektivné: Ob¢asna bolest pfi prud$im pohybu PDK,

Cil dneSnf terapeutické jedmotky: Uvoltiovani mékkych tkani v oblasti planty,
mobilizace IP 1 kloubd, aktivni a pasivni pohyby prsti PDK, aktivni cvi¢eni v leZe na
zédech, uvoltiovani $ijového svalstva (PIR), dechovd gymnastika, nacvik spravného
stereotypu dychani- snaha o spravné zapojeni Zeber (stladit dolti a  zapojeni
m.transverzus abdominis., mm. obliqui, m. rectus abdominis),

Provedeni terapie: dechova gymnastika ( lokalizované dychani, dechovd vlna),
nacvik spravného stereotypu dychani- snaha o spravné zapojeni Zeber (stlacit dold a
zapojeni m.transverzus abdominis., mm. obliqui, m. rectus abdominis), PIR na m.
trapezius ( horni ¢ast), mm. scalenii, m SCM, m. levator scapulae, aktivni a pasivni
cviCeni prstd PDK, cvifeni na posileni svali ky¢elniho koubu PDK a svali LDK (s
overballem) v leZe na zadech.

Zavér jednotky: Doslo k mirnému uvolnéni $ijového svalstva, pfi nacviku spravného
dechového stereotypu doSlo ke spradvnému zapojeni Zeber, pfi mimovolnim dychani,

ale opét naskocil Spatny stereotyp.

(03.02.06) — Terapeutick4 jednotka ( 09:00- 09: 45)

Stav pacientky: pacienka se citi dobfe, bolesti v hlezennim kloubu PDK ustupuji,
zmirmuje se 1 otok pfednoZzi PDK.

Objektivné: otok pravého hlezenniho kloubu se zmiriuje, rana je stale sterilné kryta.
Rozsah pohybu PDK: MP kloubu: ( S) AP: 35-0-20, ( S) PP: 40-0-25, PIP; ( S) AP:
5-0-30, ( S) PP: 5-0-35, Joint play PDK —MP kloubli — dorso-plantdrnim smérem

pruzeni tuhé, latero-laterdlnim smérem — pruZeni tuz$i MP 1. a V., rotace MP 1. —
omezend, LDK - posun bérce vidi talu dorsalné: pruZeni v normaélu, joint play MP

kloubi — dorso-plantirnim smérem mirné omezena u MP I., II., latero-laterdlnim

smérem — pruZeni tuz$i MP I. a V.rotace MP I. — omezend, pruzeni PIP kloubt —
viemi sméry vnormalu. M. Iliopsoas bilateraln€ v napéti, triceps surrae na PDK
hypotonicky, az atroficky, podobné u m. tibialis anterior, m tibalis posterior, mm.
peronei, palpacné napéti v oblasti bederni patefe

Subjektivné: bolest pravého hlezenniho kloubu ob&asn4, tlevova poloha pfi elevaci

PDK. Velmi pozitivné se stavi k RHB.
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Cil dnesni terapeutické jednotky: MB drobnych kloubt nohy, zlepSeni posunlivosti
meékkych tkani v oblasti planty, zlepSeni svalové sily PDK hlavné se zaméfit na svaly
pfedni a zadni strany bérce. Uvolnénni flexorti ky&elniho kloubu. Uvolnéni bederni
patete.

Provedeni terapie: MT- jemna masaZ planty, mobilizace prsti nohy, aktivni a pasivni
cvieni prstil, kolenniho a ky¢elniho kloubu PDK, izometrické cvi€eni na posileni
svall pfedni a zadni strany bérce, PIR — m. iliopsoas, PNF- 1. a II. diagonila DKK-
zaméfeno na posileni bércovych svali a svaly lytka PDK, relaxa¢ni technika:
kontrakce- relaxace + vydrZ relaxace pro relaxaci m. iliopsoas, posilovaci technika:
pomaly zvrat pro posileni m. triceps surrae, mm. Peronei, m. tibialis posterior.,
uvoltiovani bederni patefe v leZe na zadech ( s velkym mi&em)

Zavér jedmotky: pacientka dobfe spolupracuje, mirné uvolnéni m. iliopsoas,

instruktaZ cviceni na posileni svalt ky&elniho a kolenniho kloubu PDK dle Kabatha.

(06.02.06) — Terapeutick4 jednotka ( 09:00- 10: 30)

Stav pacientky: Pacientka se citi dobfe, sama cviéi se zdravou konéetinou, aktivni
pohyby prstd PDK, posilovani ky¢elniho a kolenniho kloubu PDK, propusténi
z nemocnice na domaci dolé€eni planované na (07.02.06 )

Objektivné: V oblasti distdlni tfetiny pravého bérce ventralné asi dva cm medialng
od fibuly v délce asi 1O cm rana se stehy po operaénim zdkroku ze dne (31.01.06 ),
tdhnouci se pfes hlezno k proximalnimu konci metatars®, oblast rany sterilné kryta.
Prsty PDK s mimym otokem a zarudnutim, PDK stale polohovana do elevace
s podloZzenim lytka v distalni tfetin€. Pacientce vymodelovana snimatelnd sadrova
dlaha, doporuéen klidovy pooperaéni reZim, chiize na kratké vzdalenosti ( po byté, na
toaletu) o dvou francouzskych holich. Pfi kontrolovaném dychani, zlepSeni dechového

stereotypu, mimovoln€ stile poruSeny, sniZené rozvijeni Zeber a zapojeni bfiSniho

svalstva.
Rozsah pohybti PDK: PP ( PDK) AP ( PDK)
Kyc&elni kloub(S) 30-0-120 25-0-120
(F) 40-0-30 40-0-25
R (S90,kolennihokloubu) 55-0-30 50-0-25
Kolenni kloub (S) 0-0-150 0-0-145
Hlezenni kloub(S) 0 0
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(T)

MP klouby(S)

MP 1. (F)

10-0-15

10-0-15

IP 1. (S)

o

5-0-30

5-0-35

— nelze vyS$etfit

Obvodové rozméry doini
koncéetiny

PDK

LDK

obvod stehna ve vySce 15cm nad

hornim okrajem patelly

47

49,5

obvod kolena (pfes patellu)

35

35

Obvod pres hlavi¢ku fibuly

31

31

obvod lytka v jeho nejsilngjsi ¢asti

31,5

34

obvod pres nart a patu (v ohbi

hlezenniho kloubu)

35

31

obvod pres hlavice metatars(

22,5

23,5

VySetfeni svalového napéti:

Svaly

mm. multifidi
m.quadratus lumborum
m. latissimus dorsi

m. obliquus internus abdominis
m. transversus abdominis
m. iliopsoas

m. piriformis

glutedlni svaly

m. tenzor fasciace latae
Paravertebralni svaly
Adduktory (dlouhé)
Adduktory (krdtké)

m. biceps femoris
m.trapezius ( horni ¢dst)

mm. scalenii
m.sternocleidomastoideus

m. pectoralis major (p. sternalis)
m. pectoralis minor

m.
semimembranosus-+semitendinosus
m. tibialis anterior

Prav4 strana

+
+

+
+

+ 4+ +

Lev4 strana

+
+

+
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0
- m. tibialis posterior 0 +
| m. triceps surae 0

Zavér: mirné sniZzeni napéti v oblasti $ijového svalstva, m. iliopsoas bilateralng,
snizeni napéti adduktori kyc€elniho kloubu, Obvodové rozmeéry zlstaly téméf
nezménéné.
Subjektivné: Obcasné fezavé pocity v hlezennim kloubu PDK, pfi prud$im pohybu
bolest.
Cil dnesni terapeutické jednotky: Nacvik spravného stereotypu dychani- snaha o
spravné zapojeni Zeber (stladit doli a zapojeni m.transverzus abdominis., mm.
obliqui, m. rectus abdominis), instruktaZ autoterapie ( posileni svali kycelniho a
kolenniho kloubu, posileni svali pfedni a zadni strany bérce — dle Kabatha),
senzomotorické cviceni PDK v odlehéeni, LDK pokraovat v remodelaci klenby,
kontrola stereotypu chiize.
Provedeni terapie: dechova gymnastika ( lokalizované dychani, dechovd vina),
nacvik spravného stereotypu dychani- snaha o spravné zapojeni Zeber (stladit doli a
zapojeni m.transverzus abdominis., mm. obliqui, m. rectus abdominis), aktivni a
pasivni cvi€eni prst PDK, izometrické cvideni na posileni svalti pfedni a zadni strany
bérce, PNF- I. a II. diagonala DKK- zaméfeno na posileni pfednich a zadnich svald
bérce, posilovaci technika: pomaly zvrat, pomaly zvrat- vydrZ pro posileni m. triceps
surrae, mm. Peronei, m. tibialis posterior, m. tibialis anterior, senzomotorické cviceni (
v sed€ s odleh¢enim hlezenniho kloubu), chiize do schodii.
Zavér jednotky: Pro zlepSeni sebeobsluhy a pocitu stability pacientky proveden
nacvik chize do schodi o dvou FH, pfi nacviku spravného dechového stereotypu
doslo ke spravnému zapojeni Zeber, pfi mimovolnim dychani, ale opét naskodil $patny

stereotyp, autoterapie instruktaZ zjednoduSené techniky pro posileni DK dle Kabatha.
(07.02.06) — Terapeutick4 jednotka (-—)

Stav pacientky: Pacientka propus$téna na domaci doléCeni, instruovana k autoterapii,

dohodnuta ambulantni navstéva dne (10.02.06).
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> (10.02.06) — Terapeutick4 jednotka ( 10:00- 11:00)

e Stav pacientky: pacienka se neciti dnes pfili§ dobie, v souvislosti s warfarinizac{
doslo ke krvaceni do oéniho pozadi, pacientka ma potiZe s dopravou na RHB.

e Objektivn&: Pacientka plisobi unavené, komplikace s dojiZdénim na RHB, kiZe
hlezenniho kloubu PDK bled4, stile masivni otok za vnitinim kotnikem, prsty oteklé,
rana klidn4, kiZe v okoli suchd, podél celé rany zarudnuti ve vzdalenosti 1cm od rany.
Indikovéna inaktivita nartnich kastek, RP prsti nohy PDK omezen otokem, ploska
nohy tuh4, nebolestiva, pacientka si sté€Zuje na sniZeni citlivosti PDK v oblasti nohy.

o Subjektivné: bez vétsich obtiZi, pocituje sniZzenou citlivost akra PDK.

e Cil dneSni terapeutické jednotky: VyS3etfeni &iti na akrech DKK. Aktivni a pasivni
cviCeni prsti PDK, mékké techniky, kartaCovani oslabenych svali, MB drobnych
kloubl nohy, uvolfiovani plantarni aponeurézy, mékkych tkani chodidla, zlepSeni
svalové sily PDK hlavné se zaméfit na svaly pfedni a zadni strany bérce,
senzomotorické cviceni.

e Provedeni terapie: VySetieni liti: Povrchové: Taktilni- porusené v oblasti prstcd
zdorsalni 1 plantarni strany na PDK vice, v oblasti medidlni hrany chodidla;
Termické: sniZena kvalita Citi na distalni ¢asti planty chodidla bilateralné, Algické:
poruSené medialni linii chodidla, na PDK vyrazné horsi, Hluboké: Polohocit: bez
patologickych zmén, tlakovy vjem: poruSen na PDK v oblasti paty, Pohybocit: bez
patologickych zmén, cvi€eni prstd DKK proti stupfiovanému odporu, MB PIP a MC
I. kloubtd PDK, uvoliiovéani plantarni aponeurosy, mickovani; karta¢ovani chodidla a
lytka PDK, nacvik senzomotoriky — v sed€ bez zatizeni PDK (mala nohy, ,,pid’alka®,
tvarovani klenby), cvifeni na velkém miéi v leZe- posileni svali kolenniho a
ky€elniho kloubu DKK, PNF- I. a II. diagoniala DKK- zaméfeno na posileni
pfednich a zadnich svald bérce, posilovaci technika: pomaly zvrat, pomaly zvrat-
vydrZ pro posileni m. triceps surrae, mm. peronei, m. tibialis posterior, m. tibialis
anterior, senzomotorické cviceni ( v sedé s odlehCenim hlezenniho kloubu).

. Zavér jednotky: pacientka pocit'uje Ginavu, ale cvigeni ji bavi a motivuje, aktivace

lytkového svalstva.
> (15.02.06) — Terapeutick4 jednotka ( 09:00- 09: 45)

o Stav pacientky: pacienka se citi dobfe, zmirfiuje se otok hlezenniho kloubu PDK. (

viz pftiloha 6.5)
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3.9

Objektivné: otok pravého hlezenniho kloubu se zmirfiuje, rana klidn4, v okoli
zarudnuti, zitra kontrola s vyndanim stehtl, svaly pfedni i zadni strany bérce PDK
hypotonické, LDK diky zvySenému zatiZeni v napéti, ¢etné TrP v m. iliopsoas
bilaterdln€, m. triceps surrae a adduktorech LDK, m. rectus femoris obou kocetin.
Subjektivné: cviéeni hodnoti kladng, zvl4sté se ji zalibil nacvik spravného stereotypu
dychani s aktivaci bfisniho svalstva.

Cil dnesni terapeutické jednotky: sniZeni otoku, pokraovat v pééi o plantu a mékké
tkané nohy, facilitace oslabenych svali, zlepSeni svalové sily PDK, kontrola
stereotypu dychani, uvolnéni pietiZenych svald, kontrola cvikd na doma, uvolfiovani
bederni pateie.

Provedeni terapie: MTT- jemnd masaZ planty, kartaGovani PDK v priibé¢hu vlakem
oslabenych svalli, mobilizace prstd nohy, aktivni a pasivni cviceni prstli, kolenniho a
kycelniho kloubu PDK, PIR — m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, adduktorii a m.
triceps surrae LDK, PNF- I. a II. diagondla DKK- zaméfeno na posileni bércovych
svali a svaly lytka PDK, relaxaéni technika: kontrakce- relaxace + vydrz relaxace pro
relaxaci m. iliopsoas, m. rectus femoris, posilovaci technika: pomaly zvrat pro
posileni m. triceps surrae, mm. peronei, m. tibialis posterior., cvi€eni v leZe na zadech
(‘s velkym mi¢em- podloZeni DKK)- uvolfiovani bederni patefe

Zavér jedmotky: pacientka dobfe spolupracuje, mirné uvolnéni m. iliopsoas,
adduktor, RP prsti PDK v normé, uvolnéni planty, aktivace lytkového svalstva,
pacientka ¢ekd na dal$i instrukce oSetfujictho lékafe, domluva dal$i terapeutické

jednotky

Vystupni kineziologicky rozbor

(17.02.06)

Subjektivné: pacientka se citi dobfe, bez bolesti pravého hlezenniho kloubu,

koncetinu nezatézuje, chtizi o 2 FH, schody zvlada

Objektivn&: mirny otok vnitiniho kotniku PDK, jizva klidna, stehy ex (16.02.06),

okoli jizvy mirn& zarudlé, teplota PDK pfiméfena

3.9.1 VysSetieni aspekci:

PDK: mirny otok v okoli vnitiniho kotniku, jizva klidna, mirné zarudnuti podél jizvy,
oblast prstci a MC kloubd bez otoku, palec mirné valgéznim postaveni, kiize sucha,

bleda.

43



e LDK: bez otoku, pata je ve valgéznim postaveni, Achillova §lacha prominuje, pficné a

podélné plochonozi.

3.9.2 Vysetreni stoje aspekci:
> Stoj nebyl vySetfen, pacientka nesmi zatéZzovat PDK.
3.9.3 Dynamické vysetreni: provedeno v sedé

3.9.3.1 Odvijeni pitefe do pfedklonu:

Oblast kréni patefe se dobfe rozviji, v oblasti dolni hrudni rozvoj zhorSeny

3.9.3.2  VySetfeni pohyblivosti patefe:

Schroberova vzdalenost 3cm
Stiborova vzdalenost 6cm
Cepojevova vzdalenost 2,7cm
Ottova inklinaéni vzdalenost - 3cm
Ottova deklinaéni vzdalenost -2cm
Thomayerova zkousgka 0
Lateroflexe ( posun Iil prstu po stehné&) 0
Pfedklon hlavy negativni
Forestierova fleche 0

3.9.4 Vysetreni chlize:

3.9.4.1 Pomiicky: 2 francouzské hole
3.9.4.2 Typ chiize: dvoudob4, do kontaktu s povrchem se dostava pouze LDK

3.9.4.3 Ordinovany typ zatiZeni: o 2 francouzskych holich do 16.03.06, pak dle stavu

pacientky indikovano 30% zatiZeni, dale dle kontrolniho vySetfeni a soufasného stavu

pacientky

3944 Rytmus a délka kroku: pravidelnd, symetrickd délka kroku bez zatiZeni

PDK
3.9.4.5 Sifka baze: nehodnotitelna
3.9.4.6 Vzdilenost, vytrvalost:
e po operaci ( dnes 17.den ): chlize po byté, jen nejnutnéjsi pochtizky

3.9.4.7 Stereotyp chiize: ploska PDK neni pfi chizi v kontaktu s podloZkou, postaveni
kolenniho kyc&elniho kloubu pfi chiizi v mirné flexi Pfi kro¢né fazi se aktivuji flexory

kyCelntho kloubu, pacientka se zaméfuje na zabranéni elevace panve v kro¢né fazi.

44



Doslap LDK pfes patu, pak naslap pfes prvni aZ paty metatars. Aktivace dorsiflexorti
nohy je snizena. Faze dvoji opory je nulova. Chybi motylkovity pohyb lopat kosti kycelni,

chybi lateralni posun panve na pravé strané.

3.9.5 Modifikace chtize:

e pozadu- neprovedena
e po patach- neprovedena
e 3pickach- neprovedena

e stranou - neprovedena

3.9.6 Vysetreni palpacni ( dle Lewitta) (14)

- DKK: PDK — konéetina pfiméfeného zabarveni, studenéjsi, kiize sucha, napjatd, mirny
otok v okoli vnitiniho kotniku, na pfedni strané bérce jizva 10 cm, okoli zarudlé
palpacné citlivé, mékké tkané v okoli kotniku citlivé, mimé prosaknuti od hlezna do
bolasti MC kloubii, lytko — hypotonické, ubytkem svaloviny vzhledem ke druhé DK
je znatelny

- LDK - kon¢etina bleda, pfiméfené teploty, kiZe suchd, posunlivost mékkych tkanf
v okoli Achillovy Slachy a obou kotniki obra, meziprstni fasa posunliv, lytkovy sval
v normotonu bez Trp, Achillova $lacha v mimé prominenci

3.9.6.1 VySetieni hyperalgickych koZnich z6n (HAZ): demograficka zkouska:
hypereremicka odpovéd’ v oblasti L patefe, v ostatnich oblastech patefe normalni
reakce

3.9.6.2 VySetieni reflexnich zmé&n na kuZi — skin drug: $patna pohyblivost dolni TH-L
patete

3.9.6.3 VySetieni reflexnich zmén v podkoZi — Kublerova Fasa: zhorSena posunlivost
dolni hrudni patefe a bedemi patefe, v jinych oblastech patefe je tvorba i posunlivost
fasy dobra

3.9.6.4 VySetieni fascii:

e  Facie thorakoltimbalni- snifena protazitelnost smérem kranidlnim i kaudalnim

e  Facie hrudni —posunlivost a protaZitenlost bilaterdln¢ v normé

o Facie v oblasti kréni — protaZitelnost v normé

e  Facie v oblasti DK: posunlivost a protaZitelnost v oblasti stehna bilaterdln€ v normé,

oblast pravého hlezna — posunlivost tkani proti kosti sniZené
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e  Facie mezi metatarzy: posulivost bilateraln€ v normé
3.9.6.5 VySetieni kiize:
e  VysSetfeni ochlupeni — ochlupeni obou dolnich koncetin sniZeno
e  Potivost — sniZend
e Tonus — palpa¢né vyrazny hypotonus svall bérce a lytka PDK
e Otoky —otok v oblasti pravého hlezenniho kloubu
e Barva ktize — bled4, v okoli jizvy PDK zarudnuti
e Teplota kiiZe — spiSe studena
3.9.6.6 VySetieni svalového napéti

Svaly Prav4 strana Lev4 strana
mm. multifidi + +
m.quadratus lumborum +

m. latissimus dorsi

m. obliquus internus abdominis

m. transversus abdominis

m. iliopsoas +

m. piriformis

glutedini svaly -

m. tenzor fasciace latae +

Paravertebrdlni svaly +
Adduktory (dlouhé) +
Adduktory (kradtké)

Pes anserinus

m. biceps femoris

m.trapezius ( horni cdst) + +
mm. scalenii +
m.sternocleidomastoideus +
m. pectoralis major (p. sternalis) + +
m. pectoralis minor -+

m.
semimembranosus+semitendinosus
m. tibialis anterior

mm. peronei -
m. tibialis posterior
m. triceps surae -

Legenda: hodnoceni: hypotonie (-), normotonus ( ), zvy$eny tonus (+), hypertonie (++)

46



3.9.7 Goniometrické vysetfeni DKK ( dle Jandy, Pavli) (13)

DKK PP ( LDK) AP ( LDK) PP ( PDK) AP ( PDK)
Ky¢elni kloub 15-0-120 15-0-120 25-0-130 25-0-125
(S)
(F) 40-0-15 40-0-20 40-0-20 40-0-20
R(S90,kolenniho 45-0-40 45-0-35 45-0-40 45-0-40
kloubu)
Kolenni kloub 0-0-130 0-0-130 0-0-140 0-0-130
(S)
Hlezenni kloub 25-0-45 20-0-45 5-0-5 5-0-5
(S)
(T) 40-0-25 40-0-20 0-0-0 0-0-0
MP klouby 50-0-60 50-0-65 50-0-40 50-0-45
(S)
MP I. (F) 15-0-20 15-0-25 15-0-20 10-0-20
IP 1. (S) 5-0-45 5-0-50 5-0-50 5-0-45

3.9.8 Délkové a obvodové rozméry DKK ( dle Haladové) (8)

Délka dolni konéetiny a jejich segmenti LDK PDK
funkéni (relativni) délka (SIAS - malleolus 88,5 89
medialis)

anatomicka (absolutni) délka (trochanter major 82,5 81

- malleolus lateralis)

délka stehna (trochanter major - zevni Stérbina 50 48

kolenniho kloubu)

délka bérce (caput fibulae - malleolus lateralis) 36 35,5
Obvodové rozméry dolni konéetiny LDK PDK
obvod stehna ve vySce 15cm nad hornim 49 47
okrajem patelly
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obvod kolena (pres patellu) 36 36

Obvod pfes hlavi¢ku fibuly 9| 31

‘obvod Iytka v jeho nejsilngjsi Easti 34,5 33,5
obvod pres nart a patu (v ohbi hlezenniho 31 33

kloubu)

obvod pres hlavice metatars( 23 22,5

3.9.9 Vysetreni kloubni viile DKK: ( dle Rychlikové)(17)

¢ Interphalangealni klouby:

(IP): PDK LDK
dorsoventralni posun bez omezeni bez omezeni
laterolateralni posun bez omezeni bez omezeni

e Metatarsophalangeélni klouby:

(MP): PDK
dorsoplantarni posun mirné omezeni L., II a III. MP
laterolateralni posun mimé omezeni

Rotace MP I. omezeni
Posun hlavi¢ek MP proti omezeni I., IT a ITI. MP
sobé

LDK
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni

e Lisfrancuv kloub

L-F kloub PDK LDK
Rotace smérem Palpac¢né citlivé- nevySetfeno pruzi
fibularnim
Rotace smérem tibialnim Palpa¢né citlivé- nevySetfeno pruzi
Posun smérem Palpaéné citlivé- nevySetfeno pruzi
dorsoplantarnim
e Talocruralni kloub: posun bérce vici talu dorsalné: nevysetieno
e Os naviculare (posun smérem dorsoplantarnim): nevysetfeno
e Os cuboideum (posun smérem dorsoplantarnim): nevysetifeno
e (Calcaneus : vySetfeni neprovedeno
e Hlavicka fibuly:
: Hlavicka fibuly: PDK LDK
| Dorso—ventralnim posunlivd posunliva
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' smérem

| Ventro-dorsalnim posunliva posunliva
smérem

e Patella:
Patella: PDK LDK
 Latero- laterainé Volna, bez bariéry Voln4, bez bariéry
. Kaudo-kranialné Voln4, bez bariéry Volnd, bez bariéry

> Bedemni patei:
e PruzZeni: Bez omezeni

e Vysetfeni do segmentu:

Pohyb vysetien Prava strana Leva strana

Flexe Bez omezeni Bez omezeni

Extenze Bez omezeni Bez omezeni

Dorsalni posun Bez omezeni Bez omezeni

Uklon Bez omezeni Omezeni segmentu L2

3.9.10 Vysetreni Citi DKK: (vysetieno na levé a pravé DK)
3.9.10.1 Povrchové:
e Taktilni: poruSené v oblasti prstch z plantarni strany bilateralné
e Termickeé: sniZena kvalita ¢iti na distalni ¢asti planty chodidla bilateralné
e Algické: poruSené pii medialni linii chodidla az k zevnimu kotniku bilateralné
e Diskrimina¢ni: porusené bilateralné
3.9.10.2 Hluboké:
e Polohocit: bez patologickych zmén
e Tlakovy vjem: mirné zhorSeny na planté¢ PDK
e Vnimadni vibraci: ¢iti bilateradln€ v normé

e Pohybocit: bez patologickych zmén

3.9.11 Vysetreni zkracenych svalt dle Jandy (12)

Svaly LDK PDK

M. triceps surae e e e s
- m. gastrocnemius T B ;
- m. soleus 0 :
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Flexory ky¢.kloubu:
- m. iliopsoas 0 0
- m.rectus femoris 0 0
- m. tensor fasciae latae 0 1
Flexory kolenniho kioubu 0 0
Adduktory kyéelniho Kloubu
- Jednoukloubové 0 0
- Dvoukloubové 1 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius (horni ¢.) 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

3.9.12 Vysetieni pohybovych stereotypu

3.9.12.1 Extenze v ky€elnim kloubu:

PDK- pohybovy stereotyp je mirné naruSeny, pifi zanoZovani dochdzi k aktivaci

ischiocruralnich svali zaroven m. gluteus maximus poté PV kontralateralni,

homolateralni

LDK- dochazi k soudasné aktivaci m. gluteus maximus a ischiocrurdlnich svalfi, poté

kontralateralni PV svaly a homolateralni PV svaly.

o Extenze v kyc€elnim kloubu pro porovnani obou stran: Pfi zanoZovani dochézi ke
zpomaleni PDK, u LDK je na konci pohybu vétsi ihel zanozZeni.

3.9.12.2 Abdukce v ky¢elnim kloubu:

° PDK- Pfi provedeni abdukce v ky&elnim kloubu dochéazi k vedeni pohybu do
abdukce, zevni rotace a flexe v ky€elnim kloubu, jde o tzv ,, tenzorovou abdukci‘

] LDK- Pii provedeni abdukce v ky¢elnim kloubu dochézi k mirné elevaci panve,

poté abdukco v ky¢elnim kloubu.
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3.9.13 Zaver vysSetreni

Pacientka je po prodé€l né operaci, pravy hlezenni kloub ma trvale znemoZnény hyb do vSech
smérd, po prodélané operaci pfetrvava palpaéni bolestivost v okoli jizvy. Svaly pfedni a zadni
strany bérce ma4ji diky sniZené aktivité hypotonicky az atroficky charakter, nedos$lo k jejich
progresy. PfidruZzené sekundarmni onemocnéni zptisobuje zmény povrchové citlivosti, zmény
teploty, zbarveni a potivosti kiiZe v uréitych dermatomech, po dobu hospitalizace nedoslo ke
zhorSeni povrchového &iti. Zménény stereotyp chiize pretrvava, ale v dlouhodobém planu se
bude mit zésadni vliv korekce a nacvik stereotypu chiize PDK. Podafilo se uvolnit napéti
v oblasti §{jového svalstva a oblasti adduktort.

Mimo hlavni diagnézu byly zjistény funk&ni zmény v oblasti §ijového svalstva a hrudniku.

3.10 Zhodnoceni efektu terapie

e Efektivita rehabilitaéni 1é€by jak jsem se sama presvé€déila nesouvisi pouze
s vyhovujicimi znalostmi problematiky diagnézy a vhodnou volbou fyzioterapeutickych
postupi zvolenych danému pacientovi. Zasadnim se zde stava také vhodné naCasovani terapie
vzhledem k soufasnému fyzickému stavu pacienta, jeho psychickému naladéni, motivaci,
pribéhu 1é€by a hlavné individudlnim pfistupu terapeuta k jedinci. KaZzdy clovék je
individualita, kterou je tfeba pochopit. Sestaveni mého terapeutického planu bylo mimné
poznamendno neucelenosti terapie z diivodu del$iho horizontu rehabilitaéni 1é€by, nez bylo
mé rozmezi pro praci s pacientem.

e Vhodna volba postupii — Metodiky, které jsem pouzila v pfistupu k terapii,
jsem orientané rozdélila do skupin; I.) vhodna terapie pfed planovanou operaci v pravého
hlezenniho kloubu, II.) rehabilitatni postupy bezprostfedn€ po operaci a III.) nejvhodnéjsi
postupy pro dlouhodobou rehabilitaci. Jednotlivé postupy se prolinali, ale orientaéni rozdéleni
mi usnadnilo orientaci pfi vhodnych postupech terapie.

e Zlomenina vnitiniho kotniku nepatii mezi neobvyklé diagndzy, byla vytvorena
fada klasifikaci téchto zlomenin, spolu s naslednymi vhodnymi postupy pfi 1é&bé. Spravné
zatazeni do téchto skupin spolu snédstupem terapie se zasadné zhorSuje, pokud dojde
k prodleni, co se ty€e stanoveni v€asné diagnozy a nasledného zacatku terapie. Zvlast’ dilezité
u pacienta se zvySenym rizikem vzniku komplikaci.Sestaveni nahradniho planu, pak vede
k zasadnimu zGZeni moZnosti terapeutickych postupt volenych pro optimalni 1é¢bu.

Rehabilitaéni postupy a techniky vzhledem k diagnéze:
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e Za nejefektivné§i techniku co se tyce vhodného zapojeni velkého poctu

svalovych skupin, které pacientka v jiném pfipadé nebyla schopna aktivovat, povazuji PNF —
Kabathovu techniku. Na pacientku byly kladeny zvysené fyzické naroky, které ale pii vhodné

instruktaZi a spravné volenych technikach zvladla. Toto cvideni pfispélo také ke zlepSeni

celkové svalové koordinace svalstva dolnich konéetin. Uvolnéni pfetizenych svalovych

skupin.

Datum vySsetfeni 17.02.06 24.01.06
Svaly Prava Leva Prava Leva

strana strana  strana strana

mm. multifidi + + ++ ++-
m.quadratus lumborum + + ++
m. latissimus dorsi
m. obliquus internus + +
abdominis
m. transversus abdominis +
m. iliopsoas + =
m. piriformis

glutedlni svaly - +
m. tenzor fasciace latae + -
Paravertebralni svaly + +

Adduktory (dlouhé) e =+ s
Adduktory (krdtké) + ++
Pes anserinus
m. biceps femoris
m.trapezius ( horni édst) + + ++ ++
mm. scalenii + + +
m.sternocleidomastoideus  + ++ T
m. pectoralis major (p. + + o +
sternalis)
m. pectoralis minor + %
m. =+
semimembranosus+semite
ndinosus
m. tibialis anterior - 0
mm. peronei - 0

m. tibialis posterior 0
m. triceps surae - 0

Legenda: hodnoceni: hypotonie (-), normotonus ( ), zvySeny tonus (+), hypertonie (++)

e Velmi dilezitou roli zde hral velky zajem o tento typ terapie ze strany pacienta.

Pacientka byla na konci terapie schopna techniku provadét v zakladnich vzorcich sama.

e Dalsi dilezitou technikou, ktera vedla a v ¢asovém horizontu by méla vést ke

zlepSeni celkovych pomérti v postufe byly mékké techniky, MB a péfe o plosku nohy
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v kombinaci se senzomotorickym cvienim, piestoZe pacientka nemohla koncetinu zat€Zovat.
Pacientka se postupné naudila stimulovat plosku nohy na zdravé konceting, posléze
aplikovatelna na druhé koncetiné v odleh&eni. Pacientka dobfe reagovala na postizometrickou
relaxaci, pfi pfetiZeni nékterych segmentli v priibéhu hospitalizace, posléze doslo k jejich
uvolnéni.

e Nerada bych opomenula cviéeni a overballem. Pacientka vlastni mi¢, proto §lo
o vhodnou instruktdZ spolu s navrhy cvikld. Poté jsme zkorigovali cviky nevhodné. Jako
nedostatek bych hodnotila nemoZnost vyuZiti prostfedkli fyzikalni terapie, které mohly
prispét k urychleni rehabilitace pacientky.
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4 Zaver

Cilem této prace bylo seznamit se v teoretické i praktické ¢asti detailné s problematikou
terapie pfi feSeni komplikaci zlomeniny vnitfniho kotniku. V teoretické casti jsem se
detailnéji zabyvala feSenim a postupy pouZivanych pfi standardnim zpiisobu 1é€by a postupy
pfi vzniku komplikaci. Narazila jsem zde na problém, Ze neni mnoho ucelené literatury
vénujici se rehabilitaénim postuptim po provedeni artrodézy hlezenniho kloubu.

Béhem uplynulych &tyf tydnii praxe se podafilo splnit navrZzené kratkodobé cile
terapie, spojené s asymetrickou zatéZi pohybového systému. BohuZel musim konstatovat , Ze
jde o splnéni uréité &asti planu, vzhledem k tomu, Ze pacientka u konce mé praxe jesté
nesméla pravy hlezenni kloub zatéZovat a noha byla fixovana ve snimatelné dlaze. Hlavni dil
rehabilitaéniho planu spojeny s reedukaci stereotypu chize a spravnym zapojenim celé
postury byl tak nesplnén.

V pribéhu praxe jsem si vyzkouSela nékteré fyzioterapeutické postupy pfi kterych
jsem mohla bezprostfedné pozorovat efektivitu ve vztahu k pacientovi. Pacientka reagovala
na terapii velmi kladné, proto byla motivace na zlep$eni stavu oboustranné progresivni. Bylo
velice zajimavé pfi pravidelném kontaktu, dostat se bliZ do socidlniho zazemi pacientky,
v souvislosti stim jsme pak mohli vhodné pfizplisobit niro¢nost a konkrétni postupy pro
dlouhodobou terapii. Toto detailni propracovani mé usvédéilo v tom nazoru, Ze v prvé fade
jde o komplexni pfistup v 1é¢bé a terapii jedince, kde musi byt zapojeny vSechny fetézce pro

jeji uspésnost.
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6 Zkratky

ADL
AP
ATC
CT
DF
DIP
DK
DM
F

FH
HK
FNKV
HT
HYE
CHRI
ICHS
IM
IP
JIP
LDK
LHK
LTV
MP
MT
PA
PDK
PF
PHK
PIP
PIR
PNF
PP
PV
Q

R
RHB
RP

S

SF
SIPS
ST

T
TEN
TK
TrP

aktivity daily living

Aktivni pohyb

Articulatio talocruralis
talocruralis

Dorsélni flexe

distalni interphalangealni kloub
dolni koncetiny

Diabetes mellitus

Frontalni rovina

Francouzské hole

Horni koncetiny

Fakultni nemocnice kralovské Vinohrady
hypertenze

hysterektomie

chronickd renalni insuficience
Ischemicka choroba rde¢ni
Infarkt myokardu
interphalangealni kloub
Jednotka intenzivni péce

Leva dolni koncetina

Leva horni koncetina

Lécebna télesna vychova
metatatarsophalangedlni kloub
Mekké techniky

pakloub

Prava dolni konéetina
Plantarni flexe

Prava horni koncetina
proximalni interphalangealni kloub
Postizometrick4 relaxace
Proprioneuromuskulérni facilitace
Pasivni pohyby
Paravertebralni svaly

kvik

rotace

rehabilitace

Rozsah pohybu

Sagitalni rovina

Sadrova fixace

Spina iliaca posterior superior
Svalovy test

Transversalni rovina
Tromboembolickd nemoc
Tlak krevni

Trigger points
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7  Prilohy

7.1 Obrazek €. 1- frontalni fez hlezennim kloubem (prava strana), pohled z dorsalni
strany (18)

HUBIL

R
st
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7.2 Obrazek €. 2- Skelet nohy (17)

DORSAL VIEW

PHALANX

METATARSAL

cuBoID

CALCANEUS

LATERAL VIEW MIDDLE CUNEIFORM
| LAT. CUNEIFORM

4 =
5TH METATARSAL

CUBOID . - PROXIMAL PHALANX
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7.3 Obrazek €. 6 — typicky obraz Charcotova kloubu v oblasti nartu s fragmentaci
tarsometatarsalniho a intertarsdlniho kloubu se sborcenim
klenby nozni (17)
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7.4 Obrazek €. 7- Postaveni nohy pfi diabetické neuropatii (15)
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7.5 fotodokumentace- ATC pred zakrokem ( 30.01.06)
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7.6 fotodokumentace- ATC po zakroku ( 16.02.06)
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Flexe MP Flexor poli. brev, <-1wpel Medlunus' oo
: : " cap.prof. Cy-Thy
Flexe IP Flexor polilcls longus Ulnaris C,.Thy -
g o
° E:;"‘" Extensor pollicts brevis Medianus C, %'
a n
l%“'"“ Extensor pollicls longus Radlalls <,
(o
Abduk Nieisg longus | Medianuc 67
B ukce Abductor pollicis brals Rodlalls C.,.. .
Addukce Adducior pollicly Ulnarls Cy
9 Poznamka: -
& a
'g o
0. w
Klié:
§ ~ 100 % = pohyb v piném rozsahu a protl slinému odporu S = Spasmus

4 — 75% =“pohyb
3 = 50 % = *pohyb
~ 25% = *pohyb

v piném
v plném
v plném

rozzahy a protl stfednimu odporu

rorsahu tollko protl vlastn! hmotnosti

2 roxschu, aviok s vyloudenim viastni hmotnostl
1 = 10% = 18ikub, bex pohybu v koidé¢ poloze

0 - 0% = anl rdikub

SS = Silny sposmus

K = Kontraxtura
KK == 5iind kontraktura
Op = Omezany pohyb

*) Roxsah pohybu maie
V tomto plipadé se ve

byii emeren jinou pricinou nei oslaben.m svolu.
!Il.; wnodky iy pilpiie mallz S rebo ¥, nebo Op



