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Abstrakt  

N§zev pr§ce: 

Kazuistika fyzioterapeutick® p®ļe o pacienta s diagn·zou fraktura hlezna 

C²l pr§ce: 

C²lem pr§ce bylo z²sk§n² a zpracov§n² teoretickĨch poznatkŢ o anatomii 

a kineziologii hlezenn²ho kloubu a nohy, fylogeneze a ontogeneze nohy a mechanismech 

traumatick®ho poranŊn². D§le pak o vyuģit² diagnostickĨch a l®ļebnĨch metod. C²lem 

praktick® ļ§sti je zpracov§n² kazuistiky pacienta s touto diagn·zou spoleļnŊ s n§vrhem 

terapie a jej²m praktickĨm proveden²m. 

Souhrn: 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce m§ dvŊ ļ§sti, teoretickou a praktickou. Teoretick§ ļ§st 

pojedn§v§ o teoretickĨch informac²ch spojenĨch s diagn·zou traumatu hlezenn²ho 

kloubu, konkr®tnŊ tedy o anatomii, kineziologii, biomechanice kloubu pŚi chŢzi a d§le 

samotnou traumatologi² a moģnostmi l®ļby.  

Praktick§ ļ§st je vŊnov§na kazuistice fyzioterapeutick® p®ļe o pacientku s 

diagn·zou fraktury hlezenn²ho kloubu. Obsahuje vstupn² kineziologickĨ rozbor, 

kr§tkodobĨ i dlouhodobĨ pl§n terapie, samotn® terapie a vĨstupn² kineziologickĨ rozbor 

spolu se zhodnocen²m efektu terapie. Praktick§ ļ§st byla zpracov§na bŊhem souvisl® 

odborn® praxe v Oblastn² nemocnici Kladno v dobŊ 8.1.-2.2.2018.  

VĨsledek: 

Po absolvov§n² terapi² byl stav pacientky znaļnŊ lepġ², doġlo ke zvĨġen² svalov® 

s²ly svalŢ hlezenn²ho kloubu PDK, ¼pravy zkr§cen² mm. gastrocnemii a ¼spŊġn®mu 

zvĨġen² rozsahu pohybu v hlezenn²m kloubu PDK. VelkĨm ¼spŊchem bylo zlepġen² 

celkov® stability a optimalizace chŢze po rovinŊ a po schodech. 

Z§vŊr: 

Rehabilitace byla u pacientky kl²ļovou pro obnoven² schopnost² samoobsluhy a 

n§vrat k bŊģn®mu ģivotn²mu stylu, na kterĨ byla zvykl§ pŚed traumatem. 

Kl²ļov§ slova: 

fraktura, hlezenn² kloub, terapie, fyzioterapeutick® postupy, traumatologie 



 

Abstract  

Title : 

Physiotherapy case study of a patient with ankle fracture 

Objectives: 

The aim of this thesis was to obtain and process the theoretical knowledge about 

anatomy and kinesiology of the ankle, phylogenesis and ontogenesis of the foot and about 

the mechanisms of a traumatic injury. Then there are also diagnostic and therapeutic 

methods mentioned. The aim of the practical part was a case study of the patient with 

such diagnosis together with the design of the therapy and its practical application. 

Methods: 

This thesis consists of 2 parts, a theoretical one and a practical one. The theoretical 

part delas with facts connected to the diagnosis of an ankle joint trauma, specificaly 

anatomy, kinesiology, biomechanice of the joint during walking, traumatology and 

treatment options. 

The practical part is devoted to the case study of physiotherapeutic care of a 

patient with such diagnosis. It contains an initional kinesiological analysis, short-term 

and long-term therapy schedule, therapy itself and the output kinesiological analysis 

together with an evaluation of the efect of therapy. The practical part was elaborated 

during the clinical practise at the Regional Hospital Kladno in a term of 8th January ï 

2nd February 2018. 

Results: 

After completing the set of therapies, the condition of the patient was significantly 

better, the muscle strenght of the muscles of the ankle joint of the right leg improved, we 

can see the reduction of the m.gastrocnemius shortening on both legs together with an 

increase in the range of movement in the ankle joint of the right leg. The improvement of 

overal stability and optimalization of the walk was a great success. 

Conclusion: 

The rehabilitation was crucial for the patient to restore complete self-service 

capabilities and return her to the common lifestyle she was used to before the injury . 

Keywords: 

Fracture, ankle joint, therapy, physiotherapeutic procedures, traumatology
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1 Đvod 

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce je shrnout fyzioterapeutickou p®ļi o pacienta 

s diagn·zou fraktury hlezenn²ho kloubu.  

Teoretick§ ļ§st je zamŊŚena na obecn® poznatky tĨkaj²c² se diagn·zy, pŚedevġ²m 

anatomie hlezenn²ho kloubu, kde jsou pops§ny pŚedevġ²m funkļn² vztahy hlezenn²ho 

kloubu. Dalġ² pŚibl²ģen² funkce hlezenn²ho kloubu je n§slednŊ v kapitol§ch zabĨvaj²c²ch 

se kineziologi², biomechanikou a lokomoļn² funkc² kloubu. Kapitola ortopedicko-

traumatologickĨch poznatkŢ se zabĨv§ informacemi o klasifikaci a diagnostice ¼razŢ 

hlezenn²ho kloubu. D§le jsou zde uvedeny moģnosti l®ļby konzervativn² i operaļn². 

V posledn² kapitole jsou pak zm²nŊny jiģ fyzioterapeutick® postupy a metody vyuģ²v§ny 

u pacientŢ s touto diagn·zou. 

Praktick§ ļ§st je pak kazuistikou konkr®tn² anonymn² pacientky s diagn·zou 

zlomeniny hlezenn²ho kloubu prav® doln² konļetiny. V t®to ļ§sti je zaznamen§n vstupn² 

kineziologickĨ rozbor, kr§tkodob® i dlouhodob® c²le spolu s n§vrhem terapie, kterou 

bychom danĨch c²lŢ mohli dos§hnout, d§le samotn® terapie, vĨstupn² kineziologickĨ 

rozbor a podrobn® zhodnocen² efektu terapie. Tato kazuistika byla zpracov§na bŊhem 

souvisl® odborn® praxe v ambulantn² ļ§sti Oblastn² nemocnice Kladno v dobŊ 8.1.-

2.2.2018. 
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2 Teoretick§ ļ§st 

2.1 Anatomie hlezenn²ho kloubu 

Hlezenn² kloub je spojen²m tŊla s jeho opŊrnou baz², chodidlem.  Doch§z² v nŊm 

k pŚenosu hmotnosti tŊla na podloģku pŚi stoji ļi chŢzi, napom§h§ stabilitŊ cel®ho tŊla. 

Hlezenn² klouby jsou uloģeny later§lnŊ od tŊģiġtŊ tŊla, proto na nŊj pŢsob² kromŊ 

kompresivn²ch sil i s²ly var·zn². PŚesto je tento kloub odolnĨ degenerativn²m zmŊn§m. 

Pro spr§vnou funkci hlezna v bŊģnĨch denn²ch ļinnostech je stŊģejn² spolupr§ce s dalġ²mi 

klouby nohy. (1) 

 

2.1.1 Artikuluj²c² kosti 

Hlezenn² kloub je spojen²m dist§ln²ho konce kosti holenn² ï tibie a kosti lĨtkov® 

ï fibuly. Tyto dvŊ kosti tvoŚ² jakousi vidlici, do kter® zapad§ kost hlezenn² ï talus. 

Malleol§rn² vĨbŊģek tibie medi§lnŊ, malleol§rn² vĨbŊģek fibuly later§lnŊ a plochĨ povrch 

dist§ln²hokonce tibie ï facies articularis inferior tvoŚ² otvor, do kter®ho talus zapad§.  

VnŊjġ² kotn²k ï malleolus lateralis je um²stŊn dorz§lnŊji vzhledem ke kotn²ku medi§ln²mu 

ï malleolus medialis, proto transmalleol§rn² osa proch§zej²c²mi obŊma kotn²ky sv²r§ 

s pŚ²ļnou osou nohy ¼hŊl 15Á (1). 

 

 

Obr. 1 RTG sn²mek hlezenn²ho kloubu (2) 
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2.1.2 Kloubn² a vazivovĨ apar§t 

Articulatio tibiofibularis  

Jedn§ se o kloubn² spojen² hlaviļky fibuly s tibi².  Styļn® kloubn² plochy facies 

articularis capitis fibulae  et fibularis tibiae jsou ploch® a rovn®, kloub m§ kr§tk® a pevn® 

pouzdro zes²len® vazy ligamentum capitis fibulae anterius et posterius. Kloub umoģŔuje 

mal® posuvn® pohyby (3). 

 

Membrana interossea cruris 

Vazivov§ bl§na napjata mezi margo interosseus tibie a fibuly. Je zaļ§tkem 

nŊkterĨch svalŢ b®rce (3). 

 

Syndesmosis tibiofibularis 

Vazivov® spojen² dist§ln²ch ļ§st² tibie a fibuly doplnŊn® vpŚedu o kloubn² 

ġtŊrbinu, kter§ sem zasahuje z dutiny hlezenn²ho kloubu. Toto spojen² je zes²leno vazy 

ligamentum tibiofibulare anterius et posterius. Pevnost t®to syndesm·zy je pŚedpokladem 

pro optim§ln² funkci hlezenn²ho kloubu. Spojen² se nap²n§ pŚi dors§ln² flexi nohy, pŚi 

kter® se trochlea tali vtlaļuje do vidlice tvoŚenou malleoly a spojenou pr§vŊ syndesmosou 

tibiofibularis (3). 

 

Articulationes pedis 

Horn² kloub zan§rtn² - hlezenn² kloub 

Articulatio talocruralis je sloģenĨm kladkovĨm kloubem, kterĨ je spojen²m tibie a fibuly 

s talem. Zesiluj²c²mi vazy kloubn²ho pouzdra jsou v tomto pŚ²padŊ ligamenta collateralie, 

kter§ se vŊj²ŚovitŊ rozv²jej² od malleolŢ na talus a calcaneus. PŚi jak®mkoli pohybu je 

napjat minim§lnŊ jeden z pruhŢ postrann²ch vazŢ (3). 

 

Doln² kloub zan§rtn² 

Toto sklouben² je tvoŚeno klouby articulatio subtalaris, articulatio talocalcaneonavicularis 

a articulatio calcaneocuboidea. Articulatio subtalaris je kloubem v§lcov®ho typu, 

articulatio talocalcaneonavicularis je sf®rickĨ kloub a articulatio calcaneocuboidea je 

spojen² vlnovitŊ prohnutĨch ploch dist§ln²ho konce calcaneu s os.cuboideum (3). 
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Obr. 2 Articulatio subtalaris (4) 

 

Articulatio tarsi transversa  

JinĨmi slovy ChopartŢv kloub je kloubn² lini², kter§ je v tibi§ln² ļ§sti tvoŚena ġtŊrbinou 

talonavicul§rn² a ve ibul§rn² ļ§sti articulatio calcaneocuboidea. Celek tvoŚ² p²smeno S. 

Tento kloub je funkļn² jednotkou, kter§ je dŢleģit§ z hlediska pruģnosti nohy a 

chirurgickĨch z§krokŢ. ZpevnŊn² je zajiġtŊno pŚedozadnŊ prob²haj²c²mi vazy na dors§ln² 

i plant§rn² stranŊ. 

Konkr®tnŊ to jsou dors§lnŊ ligamentum talonaviculare a ligamentum bifurcatum.  

Plant§rnŊ pak ligamentum calcaneonaviculare plantare a ligamentum calcaneocuboideum 

plantare.  V tomto kloubu jsou umoģnŊny pohyby kombinovan® vzhledem k tomu, ģe je 

zde talus s calcaneem spojen dvakr§t a vznik§ tak ġikm§ osa vz§jemnĨch pohybŢ tŊchto 

kost². Konkr®tnŊ jsou to inverze a everze nohy (3). 

 

Articulatio cuneonavicularis 

Tuh® sklouben², ve kter®m se spojuj² tŚi ossa cuneiformea s os naviculare, ossa 

cuneiformea vz§jemnŊ a os cuneiforme laterale s os cuboideum. Zesiluj²c²mi vazy 

pouzdra jsou vazy na dorz§ln² a plant§rn² stranŊ nohy. Pevnost vazŢ na plant§rn² stranŊ 

pom§h§ udrģovat noģn² klenby. Jdou pod®lnŊ i napŚ²ļ (3). 

 

Articulationes tarsometatarsales 

Klouby mezi tarz§ln²mi a metatarz§ln²mi kostmi tvoŚ² syst®m tŚ² navazuj²c²ch 

kloubn²ch ġtŊrbin mezi dist§ln² Śadou tarz§ln²ch kost² a bazemi kost² metatarz§ln²ch (3). 

 

Articulationes intermetatarsales  

ĂSpojuj² boļn² plochy baz² sousedn²ch metatarz§ln²ch kost² v kloubn²ch dutin§ch 

spoleļnĨch s pŚedchoz²mi kloubyñ (3). 
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LisfrankŢv kloub 

LisfrankŢv kloub je funkļn² jednotkou. Jedn§ se o kloubn² linii zahrnuj²c² 

articulationes tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales. FunkļnŊ hovoŚ²me o 

pŚ²ļn® ŚadŊ pevnĨch kloubŢ, kter§ se pod²l² na p®rovac²ch pohybech v noze (3). 

 

Obr. 3 ChopartŢv a LisfrankŢv kloub (5) 

2.1.3 Svaly hlezenn²ho kloubu 

Musculi cruris  

Svaly b®rce jsou rozdŊleny na svaly pŚedn², later§ln² a zadn² strany.  

Svaly pŚedn² skupiny 

FunkļnŊ jsou extenzory prstŢ nohy a supin§torŢ nohy. 

¶ Musculus tibialis anterior 

o Funkce: dorz§ln² flexe nohy, supinace nohy, pod²l na udrģov§n² 

klenby nohy 

o Inervace: n. fibularis profundus 

¶ Musculus extensor digitorum longus 

o Funkce: dorz§ln² flexe nohy a prstŢ 

o Inervace: n. fibularis profundus 

¶ Musculus extensor hallucis longus 

o Funkce: extenze palce 

o Inervace: n. fibularis profundus (3) 
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Svaly later§ln² skupiny 

FunkļnŊ jsou svaly t®to skupiny pron§tory a pomocnĨmi flexory nohy. 

¶ Musculus fibularis longus 

o Funkce: pronace nohy, pomocn§ plant§rn² flexe, pod²l na 

udrģov§n² kleby nohy. 

o Inervace: n. fibularis superficialis 

¶ Musculus fibularis brevis 

o Funkce: pronace nohy, pomocn§ plant§rn² flexe 

o Inervace: n. fibularis superficialis (3) 

 

Svaly zadn² skupiny 

Tyto svaly jsou funkļnŊ flexory nohy a prstŢ nohy. 

Povrchov§ vrstva zadn² strany b®rce zahrnuje m. triceps surae ï m. gastrocnemius 

a. m.soleus, hlubok§ vrstva pak m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum 

longus a m. flexor hallucis longus. 

¶ Musculus triceps surae 

o Funkce: jako celek plant§rn² flexe nohy, zdvih§ tŊlo pŚi chŢzi, m. 

gastrocnemius pak pomocn§ flexe kolene 

o Inervace: n. tibialis 

¶ Musculus popliteus 

o Funkce: flexe kolenn²ho kloubu, vnitŚn² rotace b®rce pŚi flexi 

kolene 

o Inervace: n. tibialis 

¶ Musculus tibialis posterior 

o Funkce: plant§rn² flexe nohy, supinace nohy, ¼ļast na udrģov§n² 

klenby nohy 

o Inervace: n. tibialis 

¶ Musculus flexor digitorum longus 

o Funkce: flexe nohy, prstŢ nohy, tiskne prsty k podloģce pŚi 

odv²jen² chodidla pŚi chŢzi 

o Inervace: n. tibialis 

  



  15 

 

¶ Musculus flexor hallucis longus 

o Funkce: flexe palce, pomocn§ plant§rn² flexe nohy, pŚi chŢzi 

pŚitlaļuje palec k podloģce pŚi odv²jen² chodidla 

o Inervace: n. tibialis (3) 

 

Musculi pedis 

Svaly hŚbetu nohy 

¶ Musculus extensor hallucis brevis 

¶ Musculus extensor digitorum brevis 

o Funkce obou svalŢ: extenze metatarsophalange§ln²ch a 

interphalange§ln²ch kloubŢ palce a 2.-4. prstu nohy 

o Inervace: n. fibularis profundus (3) 

Svaly v plantŊ 

¶ Musculus abduktor hallucis 

o Funkce: abdukce palce nohy, ¼ļast na udrģov§n² klenby nohy 

o Inervace: n. plantaris medialis 

¶ Musculus flexor hallucis brevis 

o Funkce: flexe palce v metatarsophalange§ln²m kloubu 

o Inervace: caput mediale ï n. plantaris medialis, caput laterale ï n. 

plantaris lateralis nebo medialis 

¶ Muscuus adduktor hallucis 

o Funkce: addukce palce, pomocn§ flexe metatarsophalange§ln²ho 

kloubu palce 

o Inervace: n. plantaris lateralis 

¶ Musculus abduktor digiti minimi 

o Funkce: abdukce a souļasn§ m²rn§ flexe 

v metatarsophalange§ln²m kloubu 5. prstu nohy 

o Inervace: n. plantaris lateralis 

¶ Musculus flexor digiti minimi brevis 

o Funkce: flexe metatarsophalange§ln²ho kloubu 5. prstu nohy 

o Inervace: n. plantaris lateralis 

  



  16 

¶ Musculus opponens digiti minimi 

o Funkce: abdukce 5. metatarsu a jeho tah plant§rnŊ 

o Inervace: n. plantaris lateralis (3) 

 

Svaly stŚedn² skupiny 

¶ Musculus flexor digitorum brevis 

o Funkce: flexe proxim§ln²ch interphalange§ln²ch kloubŢ 2.-5. prstu 

nohy, pŚitlaļen² prstŢ k podloģce pŚi chŢzi 

o Inervce: n. plantaris medialis 

¶ Musculi lumbricales (4) 

o Funkce: flexe metatarsophalange§ln²ch kloubŢ a souļasnŊ extenze 

interphalange§ln²ch kloubŢ nohy 

o Inervace: n. plantaris medialis et lateralis 

¶ Musculi interossei (3 plant§rnŊ, 4 dorz§lnŊ) 

o Funkce: plant§rn²- addukce a flexe prstŢ nohy, dorz§ln² ï abdukce 

a extenze prstŢ nohy 

o Inervace: n. plantaris lateralis (3) 

 

Plant§rn² aponeur·za 

Plant§rn² aponeur·za je vazivov§ vrstva na plant§rn² stranŊ nohy, zaļ²naj²c na 

tuber calcanei, odkud se rozeb²h§ ve snopc²ch ke vġem pŊti prstcŢm. SrŢst§ s povrchem 

m. flexor digitorum brevis a je zabudovan§ do podkoģ² plosky (3). 

 

2.2  Kineziologie hlezna a nohy 

Noha je pevnĨm a z§roveŔ pruģnĨm kontaktem tŊla s ter®nem. M§ velkou 

schopnost adaptace na nerovnosti ter®nu a vytv§Ś² oporu jak pŚi stoji, tak i pŚi chŢzi, 

pŚedevġ²m ve f§zi stoje na jedn® noze. D²ky sv® pruģnosti tlum² mechanick® n§razy 

vznikaj²c² pŚi chŢzi a pŚen§ġej²c² se na vyġġ² segmenty, kde jsou pak tlumeny pruģnost² 

p§teŚe (6). 

Pohyb v oblasti hlezna je uskuteļŔov§n ve velk®m mnoģstv² kloubŢ nohy. Pojem 

Ănohañ oznaļuje ļ§st doln² konļetiny dist§lnŊ od hlezenn²ho kloubu. Pokud nohu 

rozdŊl²me pomoc² dvou lini² odpov²daj²c²ch ChopartovŊ a LisfrankovŊ kloubu, vzniknou 
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3 odd²ly nohy: zadn² ļ§st sloģen§ z talu a calcaneu, stŚedn² ļ§st tvoŚen§ pŊti tarz§ln²mi 

kostmi a ļ§st pŚedn², kterou tvoŚ² metatarsy a ļl§nky prstŢ (5). 

Z funkļn²ho hlediska je zde jeġtŊ moģnost rozdŊlen² nohy do dvou paraleln²ch 

paprskŢ, kdy medi§ln² paprsek tvoŚ² talus, os naviculare, ossa cuneiformea, prvn² aģ tŚet² 

metatarz spolu s prvn²m aģ tŚet²m prstem. Later§ln² paprsek je pak tvoŚen calcaneem, os 

cuboideum, ļtvrtĨm a p§tĨm metatarzem a ļtvrtĨm a p§tĨm prstem nohy (5). 

Hlezenn² kloub (horn² z§n§rtn² kloub) neboli articulatio talocruralis je sloģenĨm 

kloubem, ve kter®m tibie s fibulou tvoŚ² jamku a hlavic² je talus. Kloub je povaģov§n za 

kloub jednoduchĨ kladkovĨ, jelikoģ tibie s fibulou vytv§Ś² vidlici, kter§ nased§ na 

trochleu talu a vznik§ tak jeden stupeŔ volnosti. Co se tĨļe kloubn²ho pouzdra, je slabġ² 

vpŚedu a vzadu, ze stran zes²leno kolater§ln²mi vazy. Ligamentum collaterale mediale je 

vnitŚn² vaz, kterĨ je tak® oznaļov§n jako vaz deltovĨ a je dŢleģitĨm stabiliz§torem 

kloubu. Naopak vnŊjġ² vaz, ligamentum collaterale laterale je slabġ² vaz, coģ vede 

k n§chylnosti zevn²ho kotn²ku ke zranŊn²m pŚi ¼razech inverzn²ho typu. Kloub je 

v z§kladn²m stŚedn²m postaven² pŚi vyv§ģen®m stoji. Z§kladn²mi pohyby v kloubu jsou 

plant§rn² flexe v rozsahu 40-50Áa dorz§ln² flexe v rozsahu 20-35Á (5). Pohyb v horn²m 

z§n§rtn²m kloubu vġak nen² ļistĨ. Tvar ploch kloubu m§ za n§sledek spojen² plant§rn² 

flexe s inverz² nohy a dorz§ln² flexe s everz². StejnŊ tak pohyby nohy do abdukce ļi 

addukce jsou vģdy spojeny s pronac² a supinac² (7). PŚi kaģd®m pohybu v hlezenn²m 

kloubu doch§z² z§roveŔ k rotaci b®rcovĨch kost², a to hlavnŊ fibuly. PŚi flexi je fibula 

taģena vpŚed, pŚi extenzi naopak dozadu a nahoru. PŚi pohybu v hlezenn²m kloubu se tak® 

mŊn² ġ²Śka vidlice b®rcovĨch kost² (8).  

Doln² kloub z§n§rtn² m§ dva odd²ly: zadn² odd²l je tvoŚen subtal§rn²m kloubem, 

coģ je samostatnĨ kloub spojuj²c² talus a calcaneus. PŚedn² odd²l se d§le dŊl² na medi§ln² 

ļ§st, kter§ spojuje dvŊ pŚedn² kloubn² plochy talu s calcaneem a kulovitou ļ§st hlavice 

talu s os naviculare. Later§lnŊ je pŚipojeno sklouben² mezi calcaneem a os cuboideum. 

Tento komplex umoģŔuje ġikm® nakl§nŊn² nohy vŢļi talu. 

Kloub subtal§rn² je typem v§lcovĨ kloub s vlastn²m pouzdrem. UmoģŔuje rotace 

nohy ve front§ln² rovinŊ, ļili inverzi a everzi a ļ§steļnŊ tak® addukci a abdukci v rovinŊ 

transvers§ln² (8). 

Chopartovo sklouben² je spojen²m talu a os naviculare a calcaneu s os cuboideum. 

V podstatŊ se jedn§ o funkļn² jednotku anatomicky tvoŚenou calcaneocuboidn²m a 

talonavicul§rn²m kloubem. Pohyby v tomto kloubu oznaļujeme jako rotace okolo 

longitudin§ln² a ġikm® osy. Pohyby kolem longitudin§ln² osy jsou opŊt inverze a everze. 



  18 

Ġikm§ osa pak umoģŔuje dorz§ln² flexi spojenou s abdukc² nebo plant§rn² flexi s addukc². 

Mal® pohyby v tomto kloubu jsou vĨznamn® pro pruģnost nohy (5).  

Hlezenn², subtal§rn² a ChopartŢv kloub tvoŚ² univerz§ln² heterokinetickĨ spoleļnĨ 

kloub nohy. Pohyby v tomto kloubu se dŊj² v ose horn²ho z§n§rtn²ho kloubu a osy doln²ho 

z§n§rtn²ho kloubu. Omezen² hybnosti jednoho kloubu vyvol§ kompenzaļn² zvĨġen² 

rozsahu pohybu v kloubu druh®m (9). 

Co se tĨļe rozsahŢ pohybu, sklouben² umoģŔuje pohyb do everze 10Á, do inverze 

20Á, d§le pak do. Pronace pŚednoģ² 20Á, rozsah supinace pŚednoģ² je 40Á. Inverz² nohy je 

myġlena plant§rn² flexe s addukc² a supinac² nohy, everz² nohy pak dorz§ln² flexe 

s abdukc² a pronac² nohy. 

 

Obr. 4 Osy pohybŢ horn²ho a doln²ho z§n§rtn²ho kloubu a smŊr pohybu pŚi rotaļn²m pohybu nohy (3) 

 

2.3 Biomechanika hlezna pŚi chŢzi 

Noha je velice sloģitou strukturou, kter§ m§ celou Śadu funkc², a to hlavnŊ bŊhem 

chŢze (10). V prvn² ŚadŊ m§ funkci statickou, kdy je oporou ve vzpŚ²men®m drģen² tŊla, 

d§le funkci dynamickou, jelikoģ umoģŔuje lokomoci. M§ tak® funkci adaptaļn². 

PŚizpŢsobuje se ter®nu a tlum² mechanick® n§razy pŚi lokomoci. KromŊ toho pln² tak® 

funkci informaļn² d²ky proprioreceptorŢm a exteroreceptorŢm. Dalġ² z funkc² je do jist® 

m²ry i jemn§ motorika. Noha zprostŚedkuje styk tŊla s ter®nem a je pŚizpŢsobena 

lokomoci vestoje. V podstatŊ Ăuchopujeñ ter®nn² nerovnosti a t²m zajiġŠuje potŚebnou 

stabilitu pro chŢzi. PŚesto ģe je noha prim§rnŊ strukturou podpŢrnou, m§ dosud u ļlovŊka 

potenci§ln² schopnost vĨvinu ch§pavĨch funkc² ruky (6). 

KaģdĨ krok zaļ²n§ noha jako flexibiln² struktura, kter§ se pŚizpŢsob² povrchu 

ter®nu a n§slednŊ hned vytvoŚ² pevnou p§ku pro udrģen² v§hy cel®ho tŊla bŊhem pŚenosu 

tŊģiġtŊ (11). 
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Z§kladem chŢze je stoj, a to jak na obou noh§ch, tak i na jedn® noze. PŚi 

vzpŚ²men®m stoji je kl²ļov§ tak® aktivita svalŢ, kter§ je Ś²zen§ centr§ln²m nervovĨm 

syst®mem. Doch§z² k aktivaci svalŢ pletence p§nevn²ho, doln²ch konļetin, ale i trupu. 

Proto je pŚi vyġetŚen² dŢleģit® sledovat i postaven² doln²ch konļetin, p§nve, trupu i hlavy 

(6). PŚi stoji na obou DKK se hmotnost tŊla pŚen§ġ² skrze hlezenn² kloub na talus, 

calcaneus a d§le na pŚednoģ² (11). Dlouhodob® st§n² m§ negativn² vliv na noģn² klenbu, 

doch§z² k jej²mu sniģov§n², zat²mco chŢze klenbu nohy naopak podporuje (6).  

ChŢze je sloģitĨ pohyb skl§daj²c² se z nŊkolika f§z². Prvn² f§z² je f§ze ġvihov§, 

kdy doch§z² k m²rn®mu poklesu p§nve na stranŊ ġvihov® nohy a tento pokles je potŚeba 

vyrovnat aktivitou abduktorŢ nohy opŊrn®. KromŊ abduktorŢ jsou jist® n§roky i na m. 

quadratus lumborum a m. iliopsoas nohy ġvihov®. V kotn²ku doch§z² k dorz§ln² flexi a 

m²rn® everzi nohy. Aktivuje se m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. 

extensor hallucis longus. Plant§rn² flexory jsou bŊhem samotn®ho ġvihu relaxov§ny.  

Dalġ² f§z² je opŊrn§ f§ze zah§jena ¼derem paty ġvihov® nohy na podloģku. Kontakt nohy 

se postupnŊ rozġiŚuje z paty na celou nohu a aktivuje se noģn² klenba pro pevnĨ a 

spolehlivĨ kontakt. Doch§z² ke stŚ²d§n² supinace a pronace nohy pro dosaģen² co nejlepġ² 

stability. Ġvihov§ konļetina se zde mŊn² na opŊrnou. V hlezenn²m kloubu doch§z² 

k plant§rn² flexi, kter§ je zdrojem propulze, a n§sleduje m²rn§ dorz§ln² flexe 

s hyperextenz² metatarsophalange§ln²ch kloubŢ nohy. Zde pŚilne noha k podloģce. Ze 

svalŢ je na poļ§tku aktivn² m. tibialis anterior a mm. peronei, kter® zabraŔuj² plant§rn² 

flexi ġpiļky nohy. Jejich aktivita se zeslabuje a zaļ²n§ pak pŚi odv²jen² ġpiļky. M. soleus 

je aktivn² pŚi stabilizaci stoje. M. triceps surae je aktivn² od odv²jen² paty aģ po odv²jen² 

ġpiļky,  m. tibialis anterior pak bŊhem stŚedn² ļ§sti oporn® f§ze, kdy br§n² pronaci a everzi 

nohy (6). 

Navazuje propulzn² pohyb s odvinut²m paty a plant§rn² flex² nohy. Zde se 

z opŊrn® konļetiny st§v§ konļetina odrazov§. Tato f§ze konļ² odvinut²m palce, opŊrn§ 

konļetina se opŊt st§v§ ġvihovou. Ve f§zi dvoj² opory se obŊ nohy dotĨkaj² podloģky. PŚi 

bŊhu tato f§ze chyb² (12). 
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2.4 Traumatologie 

Traumatologie pohybov®ho ¼stroj² se zabĨv§ prevenc², diagnostikou a l®ļbou 

poġkozen² mŊkkĨch a kostn²ch tk§n² vzniklĨch ¼razovĨm mechanismem. DŢleģitou 

souļ§st² je i l®ļba pŚ²padnĨch komplikac²ch, kter§ pak vyģaduje pod²l dalġ²ch oborŢ, jako 

je napŚ²klad klasick§ ortopedie, plastick§ a obecn§ chirurgie, neurochirurgie a dalġ². 

Souļ§st² tohoto oboru je tak® stanoven² progn·zy a posudkov§ ļinnost s hodnocen²m 

funkļn²ho poġkozen² a zmŊnou pracovn² schopnosti (11).  

2.4.1 Klasifikace zlomenin 

Zlomenina, neboli fraktura, je pojem oznaļuj²c² poruchu celistvosti kosti. MŢģe 

bĨt kompletn² ļi nekompletn². D§le se zlomeniny klasifikuj² podle rŢznĨch krit®ri²: 

- Dle mechanismu vzniku, kterĨ je buŅ pŚ²mĨ pŚi pŢsoben² s²ly pŚ²mo na kost 

nebo nepŚ²mĨ, kdy s²la pŢsob² v ose kosti. 

- Dle etiologie na fraktury vznikl® akutn²m n§sil²m, dlouhotrvaj²c²m 

opakovanĨm submaxim§ln²m n§sil²m ï ¼navov® a na patologick®. 

- Dle linie lomu na pŚ²ļnou, ġikmou, dlouze ġikmou, spir§ln², tŚ²ġtivou, 

kompresivn², zakl²nŊnou, avulzivn² a kombinovanou. 

- Dle dislokace ï do strany, do d®lky, do ¼hlu, s rotac². 

- Dle lokace na epifyz§rn², metafyz§rn², diafyz§rn² a zlomeniny axi§ln²ho 

skeletu. 

- Dle poranŊn² koģn²ho krytu na otevŚenou nebo zavŚenou (13) 

 

2.4.2 Kostn² hojen² 

Pro ¼spŊġn® zhojen² zlomeniny je zapotŚeb² dodrģet dva principy: biomechanickĨ 

ï dostateļn§ stabilizace fixace a biologick®ho ï dostateļn® c®vn² z§soben². N§sleduj²c² 

hojen² mŢģe prob²hat dle m²ry stability fixace segmentŢ dvŊma zpŢsoby. BuŅ za 

absolutn² stability, kdy na sebe segmenty tŊsnŊ pŚil®haj² a jsou k sobŊ fixov§ny pod 

tlakem - kompresn² osteosynt®za nebo za relativn² stability, kdy jsou segmenty 

znehybnŊny, ale je mezi nimi prostor, kterĨ se vypln² hematomem z poranŊnĨch c®v ï 

ostatn² osteosynt®zy a konzervativn² l®ļen² ve fixaci (14). 
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Prim§rn² kostn² hojen²  

Tento typ hojen² prob²h§ za absolutn² stability fragmentŢ a rozliġujeme dva typy. 

1. Kontaktn² hojen²: haversk® syst®my jednotlivĨch segmentŢ prorŢstaj² pŚes 

linii  lomu 

2. ĠtŊrbinov® hojen²: primitivn² kost vrŢst§ do ġtŊrbiny ze strany periostu pod®l 

c®vn²ch pupenŢ, n§slednŊ se pak remodeluje na haversk® syst®my orientovan® 

podle mechanick® z§tŊģe (14) 

 

Sekund§rn² kostn² hojen² 

Nast§v§ v pŚ²padŊ relativn² stability segmentŢ, ļili napŚ²klad pŚi konzervativn² l®ļbŊ 

zlomenin. Proch§z² nŊkolika f§zemi: 

- Zpoļ§tku vznik§ hematom, jehoģ zdrojem jsou poruġen® c®vy a jeho 

pŚ²tomnost je nezbytn§ pro spr§vn® zhojen² zlomeniny. Pokud je vġak pŚ²liġ 

velkĨ a hroz² ¼tlakem tk§n², je nutn® ho evakuovat. 

- Do tohoto hematomu n§slednŊ prorŢstaj² c®vy, hematom podl®h§ vazivov® 

transformaci, zvyġuje se bunŊļn§ infiltrace do tohoto m²sta a omezuje se 

vz§jemnĨ pohyb segmentŢ na 7-10 tĨdnŢ. 

- V dalġ² f§zi doch§z² ke vzniku primitivn²ho chrupavļit®ho svalku, ze strany 

periostu se objevuje zastoupen² chondroblastŢ. N 

- PŚibliģnŊ ve 3. tĨdnu jsou segmenty vz§jemnŊ fixov§ny tzv. mŊkkĨm 

svalkem. 

- Dalġ²m krokem je enchondr§ln² osifikace chrupavļit®ho svalku na primitivn² 

kostn² svalek. Tento proces prob²h§ od periferie k centru svalku a trv§ cca 3-

4 mŊs²ce. 

- N§sledn§ remodelace kostn²ho svalku je z§visl§ na zat²ģen², podle kter®ho se 

orientuj² haversk® syst®my a tvoŚ² se tr§mļit® struktury. Tento proces trv§ 

mŊs²ce aģ roky (14). 
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2.4.3 Diagnostika 

Diagnostika zlomenin je zaloģena na anamn®ze a klinick®m n§lezu. Hlavn²mi 

symptomy prov§zej²c²mi zlomeninu patŚ² deformace oblasti, krepitace ¼lomkŢ, patologie 

pohybu, bolest, otok, hematom, funkļn² deficit, ve v§ģnĨch pŚ²padech i zmŊny krevn²ho 

obŊhu ļi inervace.  

Z§sadn² je rentgenologick® vyġetŚen², zpravidla ve dvou na sebe kolmĨch 

projekc²ch. Dalġ² z§kladn² zobrazovac² metodou je pak CT - poļ²taļov§ tomografie, MR 

ï magnetick§ rezonance a ultrazvukov® vyġetŚen². Ve v§ģnĨch pŚ²padech mŢģe bĨt nutn® 

i angiografick® vyġetŚen². 

 

2.4.4 Principy l®ļby zlomenin 

HovoŚ²me o tŚech z§kladn²ch faktorech l®ļby zlomenin: repozice, imobilizace, 

rehabilitace. 

 

Konzervativn² l®ļba zlomenin 

Tento ty l®ļby je indikov§n u nekomplikovanĨch zlomenin s dobrou progn·zou 

nebo v pŚ²padech, kdy by operaļn² Śeġen² mohlo stav pacienta vĨraznŊ zhorġit. Repozice 

se zde prov§d² zavŚenou manipulac² nebo mechanickou trakc² s nebo bez manipulace,  

a to v lok§ln² nebo celkov® anestezii. 

Imobilizace prov§d²me pro prevenci redislokace fragmentŢ kosti, pro jejich 

udrģen² ve spr§vn®m postaven², d§le pro prevenci jakĨchkoli pohybŢ a jako analgezii. 

Vyuģ²v§me s§drovou fixaci, ort®zy, mŊkk® band§ģe, kontinu§ln² trakce nebo Softcast 

(13).  

 

Operaļn² l®ļba zlomenin 

Tento zpŢsob l®ļby nab²z² mnohem vŊtġ² stabilitu fragmentŢ a umoģŔuje 

prakticky okamģitou rehabilitaci okoln²ch kloubŢ pro prevenci omezen² kloubn² hybnosti. 

Indikacemi jsou otevŚen® zlomeniny, nitrokloubn² zlomeniny s dislokac², nestabiln² 

zlomeniny atd. 
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JednotlivĨmi metodami operaļn² l®ļby jsou: 

- OtevŚen§ repozice bez pouģit² implant§tu ï zvl§ġtŊ u dŊt², kdy konzervativn² 

l®ļba nen² moģnou volbou. 

- VnitŚn² fixace ï fraktura je fixov§na pomoc² kovov®ho materi§lu v tŊle ï 

osteosynt®za. Pouģ²vaj² se ġrouby, dlahy, nitrodŚeŔov® hŚeby, dr§ty, vnitŚn² 

fix§tory v pŚ²padŊ stabilizace p§teŚe (13). 

- Zevn² fixace ï indikov§na v pŚ²padŊ, ģe nen² moģn§ fixace vnitŚn², nen² vġak 

tak stabiln². Pouģ²v§ se d§le v prodluģov§n² konļetin, u korekļn²ch osteotomi² 

atd. (13). 

 

2.4.5 Fraktury hlezna 

Fraktury v oblasti hlezenn²ho kloubu jsou nejļastŊjġ²mi frakturami na doln² 

konļetinŊ (15). VŊtġinou vznikaj² kombinac² n§siln® rotace a p§du na hlezno.  

Pokud hovoŚ²me o zlomeninŊ hlezenn²ho kloubu, vŊtġinou se jedn§ o zlomeninu 

dist§ln² tibie, fibuly, talu nebo calcaneu (16). 

DŢleģit® je oġetŚen² zevn²ho kotn²ku, jelikoģ fibula je z§sadn²m prvkem 

v biomechanice hlezenn²ho kloubu. Jej² d®lka a ligament·zn² spojen² s tibi² d§v§ pevnost 

hlezenn² vidlici. Bez t® by doch§zelo k funkļn² nedostateļnosti kloubu a rozvoji 

po¼razov® artr·zy (17). 

Dle Webera mŢģeme fraktury hlezna dŊlit do kategori² dle ¼rovnŊ tibiofibul§rn² 

syndesm·zy. 

- Typ A ï fibula je zlomena pod ¼rovn² syndesm·zy, kter§ bĨv§ intaktn². 

V pŚ²padŊ, ģe je zlomen i medi§ln² malleolus, hovoŚ²me o zlomeninŊ 

bimalleol§rn². 

- Typ B ï zlom na fibule je ve vĨġi syndesm·zy. Ta bĨv§ ve vŊtġinŊ pŚ²padech 

jiģ poġkozena. Medi§ln² malleolus nebo deltovĨ vaz jsou poġkozeny vģdy.  

- Typ C ï fibula je poġkozena nad ¼rovn² syndesm·zy, kter§ je vģdy zasaģena. 

Medi§ln² malleolus je odlomen, v pŚ²padŊ odlomen² zadn² hrany tibie 

hovoŚ²me o trimaleoll§rn² zlomeninŊ. 
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-  

Obr. 5 Klasifikace fraktur dle Webera (18) 

L®ļba 

Zlomeniny hlezna mus² bĨt pŚesnŊ reponov§ny a vģdy se mus² souļasnŊ l®ļit i 

ligament·zn² poranŊn².  

Konzervativn² l®ļba je indikov§na v pŚ²padŊ nedislokovanĨch zlomenin hlezna 

typu A a B. V akutn²m st§diu je to s§drov§ dlaha, po sn²ģen² otoku cirkul§rn² s§dra. Doba 

imobilizace je pŚibliģnŊ 6 tĨdnŢ.  

K operaļn² l®ļbŊ jsou pak indikov§ny nestabiln² a dislokovan® fraktury typu B a 

C. Osteosynt®za je prov§dŊna za pomoci KirschnerovĨvh dr§tŢ, tahov® cerkl§ģe, dlahov® 

osteosynt®zy, tahovĨch ġroubŢ nebo se d§le prov§d² rekonstrukce ligament·zn²ho 

poranŊn² za pomoci vstŚebatelnĨch stehŢ. Operaļn² Śeġen² umoģŔuje ļasnou rehabilitaci 

a jej² kratġ² dobu. Pln§ z§tŊģ je umoģnŊna jiģ po 3-4 tĨdnech, ¼plnŊ zhojen² nastupuje po 

12 tĨdnech (18).  

 

2.4.6 Fraktury calcanea 

Zlomeniny t®to oblasti jsou vŊtġinou n§sledkem p§du nebo skoku z vĨġky. Vlivem 

takov®ho n§sil² doch§z² k deformaci paty a posunech v talocalcane§rn²m a 

calcaneocuboid§ln²m kloubu, coģ z§sadnŊ ovlivŔuje pod®lnou klenbu nohy. Tento typ 

fraktury je doprov§zen mohutnĨmi otoky mŊkkĨch tk§n², hematomem, silnĨmi bolestmi 

a omezenou hybnost² nohy. 

L®ļba 

U fraktur bez dislokace je indikov§na konzervativn² l®ļba s imobilizac² na 6 

tĨdnŢ. Nezasahuje se do subtal§rn²ho kloubu. Operaļn² Śeġen² je na m²stŊ pŚi nutnosti 

obnovit zadn² facety calcaneu a tvaru patn² kosti (18). 
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2.4.7 Fraktury a luxace talu 

Zlomeniny talu mŢģeme dŊlit na centr§ln², kter® se tĨkaj² fraktur tŊla, krļku nebo 

hlavice talu a na perifern², kam spadaj² osteochondr§ln² fraktury fraktury zadn²ho a 

later§ln²ho vĨbŊģku talu. 

Fraktury krļku vznikaj² n§silnou dorz§ln² flex² nohy pŚi p§du z vĨġky, kdy se 

krļek l§me o pŚedn² hranu tibie. Doch§z² k deformaci n§rtu prov§zen® vysokou 

bolestivost² a otokem. Nedislokovan® fraktury se Śeġ² s§drovou fixac², dislokovan® jsou 

indikovan® k okamģit® repozici. PŚi nestabilitŊ segmentŢ je nutn§ stabilizace tahovĨmi 

ġrouby nebo transfixac² KirschnerovĨmi dr§ty, n§sleduje s§drov§ fixace. 

Fraktury tŊla talu vznikaj² prudkĨm dopadem na nohu, kdy se n§siln§ energie 

pŚen§ġ² z tibie na talus a drtivĨm mechanismem zde vznikaj² tŚ²ġtiv® zlomeniny. 

Nedislokovan® zlomeniny jsou opŊt Śeġeny s§drovou fixac² na dobu 12 tĨdnŢ, 

dislokovan® se pak otevŚenŊ reponuj² a stabilizuj² osteosynt®zou pomoc² kanylovanĨch 

spongi·zn²ch ġroubŢ.  

Luxace talu rozliġujeme na subtal§rn² luxace, kdy k vyklouben² doch§z² 

v subtal§rn²m ļi talonavicul§rn²m kloubu a na ¼pln® luxace, ke kterĨm doch§z² v horn²m 

a doln²m hlezenn²m kloubu. Repozice luxac² je urgentn²m vĨkonem, po kter®m n§sleduje 

s§drov§ fixace a v nutn®m pŚ²padŊ operaļn² revize (18). 

 

2.4.8 Fraktury a luxace tarz§ln²ch kost² 

Fraktury tarz§ln²ch kost² jsou vŊtġinou izolovan® fisury bez dislokace s typickĨmi 

klinickĨmi pŚ²znaky, jako je otok, hematom a bolestivost. 

Nedislokovan® fraktury se Śeġ² s§drovou fixac² na dobu 6 tĨdnŢ, dislokovan® jsou 

indikovan® k repozici a fixac² zkŚ²ģenĨmi KirschnerovĨmi dr§ty nebo transfixac² do 

sousedn²ch kost². 

Luxace nebo luxaļn² fraktura tarz§ln²ch kost² pak vznikaj² vlivem p§ļen² v oblasti 

pŚednoģ². Doch§z² k nim v LisfrankovŊ kloubu, ChopartovŊ kloubu nebo hovoŚ²me o 

izolovan® luxaci os naviculare. 

Dominuje zde konzervativn² l®ļba, kter§ je v pŚ²padŊ nutnosti doplnŊna 

operaļn²m z§krokem (18). 
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2.4.9 Fraktury metatarzŢ a ļl§nkŢ prstŢ 

Fraktury metatarzŢ mŢģeme dle lokalizace dŊlit na fraktury hlaviļky, krļku, 

diafĨzy nebo baze metatarzu. KlinickĨmi pŚ²znaky je otok, hematom, bolestivost a 

krepitace. 

Nedislokovan® fraktury jsou klasicky Śeġeny modelovanou s§drovou fixac² na 

dobu 4-6 tĨdnŢ, operaļn² Śeġen² je pak indikov§no v pŚ²padŊ dislokac². Vyuģ²vanĨmi 

metodami je transfixace KirschnerovĨmi dr§ty nebo stabilizace pomoc² dlah. V pŚ²padŊ 

fraktur ļl§nkŢ je doporuļena imobilizace n§plasŠovou fixac². 

Pro dalġ² l®ļbu po¼razovĨch stavŢ hlezna a nohy se vyuģ²vaj² rŢzn® typy ort®z a 

ortopedickĨch vloģek (18). Vhodn® je tak® vyuģit² fyzik§ln² terapie (19). 

 

2.4.10 Kinezioterapie 

Kinezioterapie neboli l®ļebn§ tŊlesn§ vĨchova (LTV) je jednou z nej¼ļinnŊjġ²ch 

metod rehabilitaļn² l®ļby.  Jej²mu zah§jen² pŚedch§z² komplexn² vstupn² kineziologick® 

vyġetŚen², na kter® nased§ c²len§ terapie. 

V obdob² imobilizace je kinezioterapie zamŊŚen§ na polohov§n² postiģen® 

konļetiny, d§le na prevenci tromboembolick® nemoci, respiraļn² fyzioterapii a na 

kondiļn² cviļen² nepostiģenĨch ļ§st² pro udrģen² celkov® kondice pacienta a pro prevenci 

atrofie, omezen² hybnosti, poruch metabolismu mŊkkĨch tk§n². Vyuģ²v§ se tak® 

izometrick®ho posilov§n² svalŢ, kter® jsou v n§sledku fixace znehybnŊny a samozŚejmŊ 

je vyuģ²v§na vertikalizace a chŢze v odlehļen² indikovan®ho l®kaŚem. Pokud to stav 

pacienta dovoluje, k vertikalizaci doch§z² jiģ prvn² den po operaci (20) (21). 

Po odstranŊn² fixace je kl²ļov§ obnova kloubn²ho rozsahu, kdy se v pŚ²padŊ 

fraktur hlezenn²ho kloubu zaļ²n§ aktivn²m pohybem ve smyslu plant§rn² a dors§ln² flexe, 

pozdŊji se pak pŚidavaj² i rotaļn² pohyby do supinace a pronace, cviļen² proti odporu a 

proprioceptivn² stimulace (22). 

 

Polohov§n² 

Polohov§n² je zejm®na preventivn²m opatŚen²m proti vzniku deformit, svalovĨch 

kontraktur, zmŊn v kloubn² pohyblivosti a dekubitŢ (23).  

Elevace konļetiny podporuje odtok tekutin podle hydrostatick®ho sp§du, sniģuje 

tak otok a napom§h§ prevenci c®vn²ch komplikac² (22). 
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Respiraļn² fyzioterapie 

Respiraļn² fyzioterapie je vyuģ²van§ skrz vŊtġinu klinickĨch oborŢ (23). C²lem je 

zlepġen² plicn² ventilace aŠ uģ pŚi respiraļn²ch onemocnŊn² nebo pŚi dlouhodob® 

imobilizaci pro prevenci ochabov§n² bŚiġn² stŊny, coģ mŢģe m²t za n§sledek zmŊnu pr§ce 

org§nŢ bŚiġn² dutiny. Techniky dren§ģe jsou vyuģ²v§ny pro hygienu dĨchac²ch cest (22). 

 

Techniky mŊkkĨch tk§n² a mobilizace 

MŊkkĨmi technikami nazĨv§me ty techniky, kter® ovlivŔuj² kŢģi, podkoģ², fascie 

a svaly.  Princip techniky je takovĨ, ģe terapeut dosahuje pŚedpŊt² tk§n² a ļek§ na tzv. 

fenom®n uvolnŊn². V oblasti nohy oġetŚujeme trigger pointy neboli spouġŠov® body 

v plant§rn² aponeur·ze, omezenou pohyblivost tk§n² paty, mŊkk® tk§nŊ pod Achillovou 

ġlachou a interdigit§ln² Śasy (24). 

Mobilizaļn² techniky jsou zamŊŚeny na obnovu kloubn² vŢle. Je prov§dŊna 

nen§silnĨmi opakovanĨmi pohyby mal®ho rozsahu ve smŊru kloubn² blok§dy. Pro oblast 

nohy po po¼razov®m stavu jsou vhodn® mobilizace interphalange§ln²ch, 

metatarzophalange§ln²ch a tarzometatarz§ln²ch kloubŢ, metatarzŢ,  d§le pak Lisfrankova 

a Chopartova kloubu, os cuboideum, os naviculare, calcanea, hlezenn²ho kloubu, 

hlaviļky fibuly nebo trakce hlezenn²ho kloubu a paty  (24), (25). 

 

P®ļe o jizvu 

Operaļn² jizvy proch§z² vġemi vrstvami mŊkkĨch tk§n², proto se v kter®koli 

vrstvŊ mohou tvoŚit patologick® bari®ry, kter® jsou n§slednŊ zdrojem obt²ģ². Pokud 

vyġetŚen² ozŚejm² patologickou bari®ru, hovoŚ²me o aktivn² jizvŊ. K terapii se pak vyuģ²v§ 

technik mŊkkĨch tk§n², kdy se dosahuje m²rnĨm tahem pŚedpŊt² a vyļk§v§ se na fenom®n 

uvolnŊn². Nejlepġ²ho efektu je dosaģeno pŚi opakovan® aplikaci v kombinaci s fyzik§ln² 

terapi² (5) (24). 

 

M²ļkov§ facilitace 

Vyuģ²v§ se zde molitanovĨch m²ļkŢ, pomoc² kterĨch doch§z² pŚi aplikaci na 

danou oblast reflexnŊ ke sn²ģen² svalov®ho tonu a k urychlen² vstŚeb§n² otoku tk§n²  (26).  
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Postizometrick§ kontrakce  

Postizometrick§ kontrakce neboli PIR je l®ļebnĨ postup zamŊŚenĨ na svalovĨ 

hypertonus. Z§kladem je princip selektivn² aktivace svalovĨch vl§ken s nejvŊtġ² 

reaktibilitou a n§sledn® postfacilitaļn² inhibice tŊchto hypertonickĨch vl§ken (22). OpŊt 

je principem dosahov§n² pŚedpŊt², kdy je sval protaģen do maxima sv® d®lky a v t®to 

krajn² poloze je pacientovi izometrickĨ odpor po dobu pŚibliģnŊ 10 s, po kter®m n§sleduje 

uvolnŊn². BŊhem f§ze uvolnŊn² doch§z² k dekontrakci dan®ho svalu a dalġ²mu pŚedpŊt². 

Tento postup se opakuje tŚikr§t aģ pŊtkr§t. V pŚ²padŊ fraktur hlezna je technika vhodn§ 

pro extensory prstŢ nohy, m. triceps surae nebo m. biceps femoris napŚ²klad pŚi bolestech 

v m²stŊ hlaviļky fibuly (24). 

 

Antigravitaļn² relaxace 

Antigravitaļn² relaxace (AGR) pracuje na podobn®m principu jako PIR, ovġem 

s vyuģit²m gravitace. Kontrakce je navozena aktivitou svalu proti zemsk® gravitaci a tou 

je n§slednŊ i ve f§zi uvolnŊn² dosahov§no pŚedpŊt². VĨhodou t®to techniky je, ģe je 

autoterapi², kterou si pacient mŢģe aplikovat nŊkolikr§t dennŊ. Vyuģ²vat se d§ pro m. 

triceps surae a plant§rn² aponeur·zu (24). 

 

Stretching 

Pojem oznaļuje protaģen² svalu do krajn² polohy pŚ²sluġn®ho kloubu. 

V rehabilitaci je ļasto vyuģ²v§no statick®ho stretchingu, kdy po dosaģen² krajn² polohy 

n§sleduje vĨdrģ. Postup se mŢģe ale nemus² opakovat (22). 

 

Metoda senzomotorick® stimulace (SMS) 

SMS je komplexn² technikou, kter§ Śeġ² funkļn² poruchy hybnosti vznikl® na 

z§kladŊ ¼tlumu. Jedn§ se o aktivaci proprioreceptorŢ spolu s podkorovĨmi strukturami 

pod²lej²c²ch se na Ś²zen² motoriky (23).  

Je zde vyuģ²v§no dvou stupŔŢ motorick®ho uļen². Prvn² m§ za c²l vytvoŚit 

z§kladn² funkļn² spojen² pro zvl§dnut² nov®ho pohybu. To se dŊje za Ś²zen² mozkovou 

kŢrou, coģ je ¼navn® a pomal®. Proto se centr§ln² nervovĨ syst®m snaģ² o jistou 

automatizaci, kdy bude pohyb Ś²zen z niģġ²ch podkorovĨch center.   
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DruhĨ stupeŔ motorick®ho uļen² je rychlejġ² a m®nŊ ¼navnĨ, hŢŚe se vġak mŊn², 

proto mŢģe bĨt probl®m zafixov§n² ġpatn®ho pohybov®ho programu. SMS se snaģ² 

urychlit reflexn² automatickou aktivaci poģadovanĨch svalŢ tak, aby prov§dŊn® pohyby 

nevyģadovaly kortik§ln² kontrolu (27). 

Konkr®tnŊ obsahuje technika SMS set balanļn²ch cvikŢ, kter® jsou prov§dŊny 

v poloh§ch s rŢznou n§roļnost² na postur§ln² syst®m. SamotnĨ tr®nink zaļ²n§ ¼pravou 

periferie, ļili plosky nohy, a pokraļuje se k n§roļnŊjġ²m modifikac²m dle stavu pacienta 

a dle indikace l®kaŚe.  

Z pomŢcek, kter® SMS vyuģ²v§ mŢģeme zm²nit v§lcov® ļi kruhov® ¼seļe, 

balanļn² sand§ly, balanļn² ļoļky nebo posturomed.  

Terapie pomoc² t®to techniky je indikov§na pŚi stavech instability v hlezenn²m ļi 

kolenn²m kloubu po operac²ch a traumatech, d§le pŚi postur§ln²ch vad§ch, idiopatick® 

skoli·ze, mozeļkovĨch a vestibul§rn²ch poruch§ch a poruch§ch hlubok®ho ļit². 

PŚi akutn²ch po¼razovĨch bolestivĨch stavech je tato terapie kontraindikov§na, 

stejnŊ jako u akutn²ch vertebrogenn²ch bolest² ļi ¼plnŊ ztr§ty povrchov®ho a hlubok®ho 

ļit² (23). 

 

PŚ²stroj TecnoBody ProKin 

PŚ²stroj ProKin firmy TecnoBody je syst®mem vyuģ²vanĨm pro biped§ln² 

proprioceptivn² rehabilitaci. UmoģŔuje jak komplexn² postur§ln² vyġetŚen², tak i 

interaktivn² terapeutick® programy. 

PŚ²stroj je zaloģen na senzorov® s²ti, kter§ analyzuje jakĨkoli pohyb a zat²ģen² na 

sofistikovan® pohybliv® ploġe. PŚi kontaktu pacientovĨch plosek s pohyblivou plochou 

doch§z² k pŚenosu kaģd®ho pohybu na elektrick® impulzy, kter® jsou odes²l§ny do 

poļ²taļov®ho centra pŚ²stroje a vyhodnocov§ny.  

KromŊ vyġetŚen² nab²z² pŚ²stroj Śadu hern²ch rozhran², kter® nab²zej² jinĨ rozmŊr 

proprioceptivn² rehabilitace (28). 
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Obr. 6 PŚ²stroj ProKin TecnoBody (28) 

 

2.4.11 Fyzik§ln² terapie 

V dneġn² dobŊ je k dispozici ġirok® spektrum fyzik§ln²ch procedur. PŚesto by vġak 

fyzik§ln² terapie nemŊla pŚesahovat 5-10% celkov® rehabilitace. V modern² rehabilitaci 

je snaha o aktivn² pŚ²stup pacienta, zat²mco pŚi fyzik§ln² terapii hraje pacient pasivn² roli. 

Fyzik§ln² procedury jsou prov§dŊny za c²lem pozitivn²ho ovlivnŊn² symptomŢ a 

dysfunkc² pohybov®ho apar§tu (5). 

PŚi po¼razovĨch stavech je nejdŢleģitŊjġ²m a nejpŚ²znivŊjġ²m ¼ļinkem ¼ļinek 

analgetickĨ a antiedemat·zn². Vzhledem k pŚ²tomnosti osteosynt®zy je moģnost vyuģit² 

lok§ln² termoterapie, aŠ uģ pozitivn² ļi negativn², d§le pulzn² n²zkofrekvenļn² 

magnetoterapii v pŚ²padŊ, ģe nejsou prvky osteosynt®zy vyrobeny z magnetick®ho 

materi§lu. Dalġ² z moģnost² je vakuum-kompresivn² terapie, laser ļi rŢzn® typy motodlah 

jako pŚ²strojov§ mechanoterapie (29). PŚ²strojov§ lymfodren§ģ pozitivnŊ ovlivŔuje tok 

lymfy v konļetinŊ (30).
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3 Praktick§ ļ§st 

3.1 Metodika pr§ce 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce se skl§d§ z ļ§sti teoretick® a praktick®. Teoretick§ ļ§st se 

zabĨv§ informacemi souvisej²c²mi s diagn·zou pacientky a s terapeutickĨmi metodami 

uģ²vanĨmi v souvislosti s touto diagn·zou. Ļ§st praktick§ je zamŊŚena na kazuistiku 

pacientky a z§pis vyġetŚen² a terapeutickĨch jednotek. 

Kazuistika pacientky byla vypracov§na na z§kladŊ absolvov§n² souvisl® odborn® 

praxe v Oblastn² nemocnici Kladno v dobŊ 8.1.-2.2.2018. V r§mci t®to praxe jsem mŊla 

moģnost pracovat s pacientkou s frakturou hlezenn²ho kloubu a vyuģ²vat veġker® 

vybaven² tohoto zaŚ²zen². 

C²lem t®to spolupr§ce bylo zpracov§n² vstupn²ho i vĨstupn²ho kineziologick®ho 

rozboru a proveden² terapi² vhodnĨch pro danou diagn·zu.  

Pacientka doch§zela na terapii tŚikr§t tĨdnŊ po 30 minut§ch. K dispozici jsem 

mŊla polohovac² leh§tko, krejļovskĨ metr, neurologick® klad²vko, dvouramennĨ plastovĨ 

goniometr, k terapii byly d§le vyuģity nestabiln² plochy, mŊkk® m²ļky, gymball, overball 

a therabandy. 

Pr§ce vļetnŊ osobn²ch ¼dajŢ byla zpracov§na se souhlasem pacientky, kter§ 

podepsala informovanĨ souhlas a d§le tak® d²ky schv§len² ģ§dosti Etickou komis² UK. 

3.2 Anamn®za 

Jm®no: J.B. (ģena) 

Roļn²k: 1957 

Diagn·za: S92.1 Zlomenina kosti hlezenn² prav® doln² konļetiny 

OA:  

ProdŊl§na bŊģn§ dŊtsk§ onemocnŊn², pŚibliģnŊ v roce 1996 rekonstrukce ACL 

lev®ho kolenn²ho kloubu, ulcer·zn² kolitida, pŚibliģnŊ pŚed 8 lety operace uġn²ho 

bub²nku, v roce 2002 histerektomie a adnexotomie, v roce 2010 proxim§ln² 

hemiphalangektomie 2.prstu PDK. 
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NynŊjġ² onemocnŊn²:  

V listopadu 2017 p§d na hor§ch v ter®nu, neschopnost zat²ģen² chodidla, 

pacientka odvezena do nemocnice, provedeny RTG sn²mky, fraktura talu Śeġena 

osteosynt®zou, od 5.1.2018 povolena jiģ pln§ z§tŊģ obou DKK, jiģ bez FH. 

RA:  

Vdan§, matka i otec zesnul², v anamn®ze hypertenze. 

GA:  

DvŊ dŊti, jedno mimodŊloģn² tŊhotenstv², dva samovoln® potraty. 

FA:  

Letrox, Asacol, Vasicare, Betmiga. 

AA:  

Bez alergi². 

Abusus:  

Dvakr§t dennŊ k§va. 

PA:  

Zdravotn² sestra. 

SA:  

RodinnĨ dŢm, 1.patro bez vĨtahu, ģije s manģelem. 

PŚedchoz² RHB:  

V r§mci rekonstrukce ACL prav®ho kolene absolvov§no nŊkolik s®ri² RHB 

pro navr§cen² kondice, zlepġen² ROM prav®ho kolenn²ho kloubu a optimalizaci 

svalov® s²ly PDK, n§cvik stereotypu chŢze. 

Indikace k RHB:  

St.p. fraktuŚe talu dx. 
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3.3 Terapie 

3.3.1 17.1.2018 Vstupn² kineziologickĨ rozbor 

Status praesens: 

Objektivn²:  

pacientka orientov§na m²stem, ļasem i osobou, samostatn§, pŚich§z² s 1 FH, 

spolupracuje.  

SubjektivnŊ:  

uv§d² bolesti v okol² jizvy a prav® paty, omezen² hybnosti P hlezenn²ho kloubu 

VĨġka: 168 cm 

V§ha: 79 kg 

 

VyġetŚen² stoje - aspekce: 

ZepŚedu:  

Ġirok§ stojn§ baze, deformita 2.prstu PDK, plochonoģ², valg·zn² postaven² 

hlezenn²ch kloubŢ, viditelnĨ otok P hlezenn²ho kloubu, PDK odlehļena, v§ha tŊla 

pŚesunuta nad LDK, m. quadriceps femoris PDK hypotrofie, p§nev inklinuje vlevo, P 

SIAS vĨġ, inflare vlevo, L kl²ļek a rameno vĨġ. 

Zboku: 

Hyperlord·za L p§teŚe, protrakce ramen a C p§teŚe. 

Zezadu: 

Ġirok§ stojn§ baze, plochonoģ², valg·zn² postaven² hlezenn²ch kloubŢ, otok P 

hlezenn²ho kloubu, PDK odlehļena, v§ha pŚenesena nad LDK, Achillova ġlacha zbytnŊl§ 

vlevo, prav§ poplite§n² rĨha vĨġ, lev§ subglute§ln² rĨha vĨġ, p§nev inklinuje vlevo, taile 

vlevo vŊtġ², skoliotick® postaven² p§teŚe, L ¼hel lopatky n²ģ, hypertonus lev®ho m. 

trapezius - L rameno vĨġ. 

Modifikace:  

Rhomberg I.: provede 

Rhomberg II.: provede 

Rhomberg III.: provede s m²rnĨmi titubacemi 

Stoj na dvou vah§ch: L:  41kg P: 38 kg 

Stoj na jedn® noze: L: provede  P: neprovede pro bolest 
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VyġetŚen² distanc² na p§teŚi a dynamick® vyġetŚen² p§teŚe: 

Schoberova vzd§lenost: 5 cm 

Stiborova vzd§lenost: 9 cm 

Ottova inklinaļn² vzd§lenost: 3 cm 

Ottova reklinaļn² vzd§lenost: 2 cm 

Ļepojevova vzd§lenost: 4 cm 

Thomayerova vzd§lenost: 15 cm 

Lateroflexe:  L: 25 cm P: 26 cm (nen² rozv²jen² v oblasti L p§teŚe 

bilater§lnŊ) 

Zkouġka extenze p§teŚe: ostrĨ zlom v Th/L pŚechodu 

Zkouġka flexe p§teŚe: nedoch§z² k plynul®mu rozv²jen², ostrĨ pŚechod Th/L p§teŚe 

VyġetŚen² stoje na posturografu TecnoBodyï s otevŚenĨma oļima: 

Plocha vychĨlen² pŚi vyġetŚen² stoje s otevŚenĨma oļima byla 171,34 mm2, dle 

ġk§ly prŢmŊrnĨ vĨsledek (viz. PŚ²loha III). 

VyġetŚen² stoje na posturografu TecnoBodyï se zavŚenĨma oļima: 

Plocha vychĨlen² pŚi vyġetŚen² stoje se zavŚenĨma oļima byla 333,56 mm2, dle 

ġk§ly vĨbornĨ vĨsledek (viz. PŚ²loha IV). 

VyġetŚen² stoje ï palpace: 

Prav§ crista iliaca vĨġ, P SIAS A SIPS vĨġ. 

 

VyġetŚen² chŢze: 

ChŢze perone§ln² dle Jandy, antalgick§, nejist§, pacientka c²t² subjektivnŊ strach 

z doġlapu, ġirok§ baze, nepravidelnĨ rytmus, krok LDK delġ², u PDK chyb² f§ze odrazu 

od palce, pacientka inklinuje k zevn² rotaci PDK, chyb² souhyb HKK, hlava a ramena 

v protrakci 

ChŢze po ġpiļk§ch: provede 

ChŢze po pat§ch: neprovede pro bolest a omezen² otokem 
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Antropometrick® vyġetŚen²: 

Obvody [cm] L  P 

Nad kotn²ky 24 25 

PŚes kotn²ky 23 27,5 

PŚes n§rt a patu 30 33 

PŚes hlavice metatarzŢ 22 24 

PŚes lĨtko 39,5 39 

PŚes stehno (15 cm nad patellou) 49 52 

Tab. 1 Vstupn² antropometrick® vyġetŚen² ï obvody DKK 

D®lky [cm] L P 

Funkļn² d®lka DKK 84 84 

Anatomick§ d®lka DKK 82 81 

D®lka stehna 42 41 

D®lka b®rce 40 40 

Tab. 2 Vstupn² antropometrick® vyġetŚen² - d®lky DKK 

Goniometrick® vyġetŚen² dle Jandy, PavlŢ: 

Kloub LDK  PDK 

AP PP AP PP 

Kyļeln² kloub S 10-0-120 S 10-0-125 S 10-0-120 S 10-0-125 

 F 20-0-45 F 20-0-55 F 20-0-45 F 20-0-55 

 R 20-0-15 R 25-0-20 R 20-0-15 R 25-0-20 

Kolenn² kloub S 10-0-130 S 10-0-135 S 10-0-130 S 10-0-135 

Hlezenn² kloub S 20-0-40 S 15-0-50 S 10-0-30 S 10-0-35 

 R 25-0-40 R 30-0-45 R 5-0-5 R 5-0-10 

MTP klouby (1.-5.prst) S 55-0-55 S 60-0-60 S 50-0-55 S 55-0-55 

 F 15-0-15 F 20-0-20 F 15-0-15 F 20-0-20 

IP kloub palce S 5-0-60 S 10-0-65 S 5-0-60 S 10-0-65 

Tab. 3 Vstupn² goniometrick® vyġetŚen² dle Jandy, PavlŢ 
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VyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy 

Kloub Pohyb LDK PDK 

Kyļeln² kloub FX 5 5 

 EX 5 5 

 ABD 5 5 

 ADD 5 4 

 ZR 4 4 

 VR 5 5 

Kolenn² kloub FX 4 4 

 EX 4 4 

Hlezenn² kloub PFX 5 3 

 PFX (m.soleus) 5 3 

 SUP+DFX 4 3 

 SUP+PFX 4 3 

 PRO+PFX 4 3 

MTP klouby (2.-5.prst) FX 5 5 

 EX 5 5 

 ABD 5 5 

 ADD 5 5 

MTP kloub palce FX 5 5 

 EX 5 5 

Tab. 4 Vstupn² vyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy 
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VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ 

Sval LDK  PDK 

M. iliopsoas 1 0 

M. piriformis  1 1 

Adduktory kyļ. kl. jednokloubov® 0 0 

Adduktory kyļ. kl. dvoukloubov® 1 1 

M. rectus femoris 1 1 

Flexory kolenn²ho kl. 0 0 

M. tensor fasciae latae 0 0 

M. soleus 0 0 

M. gastrocnemius 1 1 

Tab. 5 Vstupn² vyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ 

VyġetŚen² pohybovĨch stereotypŢ dle Jandy 

Extenze v kyļeln²m kloubu: 

FyziologickĨ timing bilater§lnŊ. 

Abdukce v kyļeln²m kloubu: 

TensorovĨ mechanismus bilater§lnŊ. 

VyġetŚen² hypermobility dle Jandy a Sachseho 

Zkouġka rotace C p§teŚe: hypermobilita bilater§lnŊ, B 

Extenze L p§teŚe: A 

Flexe L p§teŚe: fyziologickĨ rozsah, A 

Lateroflexe L p§teŚe: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Rotace hrudn² p§teŚe: A 

Zkouġka ġ§ly: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Zkouġka zapaģenĨch paģ²: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Zkouġka zaloģenĨch paģ²: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Zkouġka extendovanĨch loktŢ: hypermobilita, B 

Zkouġka sepjatĨch rukou: fyziologickĨ rozsah, A 

Zkouġka sepjatĨch prstŢ: fyziologickĨ rozsah, A 

Zkouġka posazen² na paty: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ 

Extenze kolenn²ho kloubu: A 

Rotace kyļeln²ho kloubu: A 
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VyġetŚen² reflexn²ch zmŊn dle Lewita 

KŢģe:  

v oblasti P hlezenn²ho kloubu leskl§, zļervenal§, zvĨġen§ potivost, zvĨġen§ teplota, 

later§ln² jizva se sekretem, palpaļnŊ bolestiv§ oblast 

Podkoģ²:  

posunlivost a protaģitelnost na PDK fyziologick§, v oblasti hlezna nevyġetŚeno pro 

bolestivost 

Fascie:  

fascie stehna bez patologick®ho n§lezu, v oblasti m. triceps surae reflexn² zmŊny 

Svalstvo:  

LDK ï hypertonus m. piriformis a adduktorŢ kyļ.kl., hypotonus mm. gluteii  

PDK ï hypertonus m. piriformis, m. triceps surae, m. plantaris, hypotonus mm. glueii

  

VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita 

Kloubn² vŢle omezena u hlaviļky fibuly PDK ventr§lnŊ, u patelly medio-later§lnŊ 

bilater§lnŊ, v LisfrankovŊ sklouben² bilater§lnŊ, v MTP kloubu palce PDK a 3. prstu 

PDK. 

 

Neurologick® vyġetŚen,  

Povrchov® ļit²:  

bez patologick®ho n§lezu 

Hlubok® ļit²:  

polohocit i pohybocit bez patologie 

Ġlachookosticov® reflexy:  

patell§rn² reflexï normoreflexie bilat. 

reflex Achillovy ġlachy ï normoreflexie bilat. 

plant§rn² reflex ï normoreflexie bilat. 

Pyramidov® iritaļn² jevy DKK: 

Babinski: negativn² bilat. 

V²tkŢv pŚ²znak: negativn² bilat. 

Pyramidov® z§nikov® jevy DKK: 

Mingazzini: negativn² bilat. 

Barr®: negativn² bilat. 
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Z§vŊr vyġetŚen² 

Asymetriļnosti pacientky ve stoji mohou do znaļn® m²ry vypl²vat z jej²ho 

antalgick®ho postaven². Z vyġetŚen² stoje aspekc² je zjevn® plochonoģ², valgozita 

hlezenn²ch kloubŢ bilater§lnŊ, postaven² lev®ho ramene vĨġ, d§le pŚesun v§hy tŊla nad 

levou nohu pro odlehļen², zbytnŊn² Achillovy ġlachy vlevo. 

ChŢze je antalgick§, nepravideln§, s asymetrickĨmi kroky, antropometrick® 

vyġetŚen² ozŚejmilo otok v oblasti hlezenn²ho kloubu PDK. Z vyġetŚen² vyplynuly tak® 

omezen® rozsahy v prav®m hlezenn²m kloubu (pŚi pohybu do supinace vĨskyt bolesti), 

stejnŊ jako sn²ģenou svalovou s²lu v tomto segmentu. Omezen² kloubn² vŢle je kromŊ 

prav® nohy zŚejm® taky ve sklouben² femoro-patell§rn²m a v LisfrankovŊ sklouben².  

SpouġŠov® body byly nalezeny na obou DKK, vpravo nav²c v m. plantaris.  

Neurologick® vyġetŚen² je bez patologi². 

Kr§tkodobĨ pl§n 

Zm²rnŊn² bolestivosti a otoku P hlezenn²ho kloubu a paty, prevence reflexn²ch 

zmŊn, protaģen² zkr§cenĨch svalŢ, relaxace svalŢ hypertonickĨch, zvĨġen² svalov® s²ly 

v P hlezenn²m kloubu, obnoven² kloubn² vŢle, prevence ŚetŊzen² poruch, podpora 

psychick®ho stavu pacientky. 

DlouhodobĨ pl§n 

Udrģen² svalov® s²ly a kloubn²ch rozsahŢ, n§cvik spr§vnĨch pohybovĨch 

stereotypŢ, vļetnŊ chŢze, zvĨġen² stability hlezenn²ho kloubu, zlepġen² propriocepce 

v DKK, ¼prava celkovĨch svalovĨch dysbalanc², edukace pohybov®ho reģimu, n§vrat 

pacientky do bŊģn®ho ģivota. 

N§vrh terapie 

Izometrick® posilov§n² mm.gluteii a m. quadriceps femoris, analytick® posilov§n² 

mm. gluteii a m. quadriceps femoris dle svalov®ho testu, PIR pro relaxaci hypertonickĨch 

svalŢ, PIR s protaģen²m pro zkr§cen® svaly, pasivn² protaģen² zkr§cenĨch svalŢ, PNF pro 

¼pravu pohybovĨch stereotypŢ a pro facilitaci hypotonickĨch mm. gluteii, mobilizace dle 

Lewita pro obnovu kloubn² vŢle, techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast nohy pro relaxaci  

m. triceps surae a m. plantaris, senzomotorick§ stimulace dle Jandy pro zlepġen² 

propriocepce a stability hlezenn²ho kloubu PDK a cel®ho pletence DK. 
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3.3.2  17.1. 1. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ: 

 Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, komunikuje, viditelnĨ otok hlezenn²ho 

kloubu, jizva zarudl§, omezen§ hybnost hlezna, omezen² kloubn² vŢle Lisfrankova kloubu 

bilater§lnŊ. 

SubjektivnŊ: 

 Pacientka si stŊģuje na bolest v oblasti jizvy, uv§d² pocit omezen² hybnosti 

hlezenn²ho kloubu do dorz§ln² flexe z dŢvodu otoku. 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- P®ļe o jizvu 

- OġetŚen² hypertonickĨch svalŢ 

- ZvĨġen² hybnosti v hlezenn²m kloubu 

- OġetŚen² vyġetŚenĨch kloubn²ch blok§d 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

- Optimalizace chŢze 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT na m²stech trigger pointŢ 

- Mobilizace dle Lewita pro odstranŊn² vyġetŚenĨch kloubn²ch blok§d 

- PIR s protaģen²m pro m. triceps surae DKK 

- Analytick® posilov§n² m. tibialis anterior PDK s terabandem 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace  

- SMS dle Jandy 

- N§cvik chŢze 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy, instrukt§ģ pacientky k p®ļi o jizvu 

- TMT v oblasti m. triceps surae bilater§lnŊ, m. piriformis bilater§lnŊ, adduktorŢ 

kyļ. kloubu vpravo 

- Mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dle Lewita 

- PIR s protaģen²m m. triceps surae PDK 
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- Analytick® posilov§n² m. tibialis anterior PDK s therabandem (lehkĨ odpor) 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s mŊkkĨm m²ļkem pod nohou 

- SMS dle Jandy na nestabiln²ch ploch§ch s oporou o dvŊ tyļe 

- N§cvik chŢze 

- Uk§zka autoterapie ï protahov§n² m. triceps surae, AGR pro m. triceps surae, 

n§cvik pŚen§ġen² v§hy 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- Dosaģen² relaxace hypertonu m. triceps surae PDK 

- OdstranŊn² kloubn²ch blok§d Lisfrankova kloubu DKK  

- Pacientka subjektivnŊ l®pe vn²m§ PDK 

- ZvĨġenĨ rozsah pohybu v hlezenn²m kloubu PDK o 5Á 

 

3.3.3 19.1. 2. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ:  

Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, komunikuje, omezen§ hybnost hlezna, 

pŚ²tomna sekrece z jizvy, pŚich§z² v kompresn²ch punļoch§ch.  

SubjektivnŊ:  

Pacientka si stŊģuje na bolest v oblasti jizvy, uv§d², ģe doġlo ke zm²rnŊn² otokŢ, 

rozs§hl® otoky se objevuj² jen veļer v pŚ²padŊ, ģe pacientka bŊhem dne absolvuje dlouh® 

pŊġ² proch§zky. 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- P®ļe o jizvu 

- ZvĨġen² hybnosti v hlezenn²m kloubu 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

- Optimalizace chŢze 

- N§cvik chŢze po schodech 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- PIR s protaģen²m pro m. triceps surae DKK 

- Analytick® posilov§n² m. tibialis anterior PDK s terabandem 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace 



  42 

- SMS dle Jandy 

- N§cvik chŢze a chŢze do schodŢ 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti m. triceps surae bilater§lnŊ 

- PIR s protaģen²m m. triceps surae PDK 

- Analytick® posilov§n² m. tibialis anterior PDK s therabandem (lehkĨ odpor) 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s m²ļkem s hroty pod nohou 

- SMS dle Jandy na nestabiln²ch ploch§ch s oporou o dvŊ tyļe, n§cvik vĨpadŢ 

s oporou  

- Kontrola cvikŢ urļenĨch k autoterapii 

- N§cvik chŢze po schodech 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- PŚi zat²ģen² vĨpady subjektivn² bolest pacientky v hlezenn²m kloubu PDK 

- Korekce chŢze ze schodŢ, pacientka si uvŊdomila, ģe omezen² dors§ln² flexe 

v hlezenn²m kloubu je d§no jen jej²m vlastn²m strachem a pocitem diskomfortu, 

pohyb vġak moģnĨ 

 

3.3.4 22.1. 3. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ:  

Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, pozitivnŊ naladŊn§, jizva jiģ klidn§, 

antalgick§ chŢze jiģ nen² tolik vĨrazn§, pacientka pŚich§z² s kompresn²mi punļochami na 

obou DKK, omezen² kloubn² vŢle hlaviļky fibuly PDK i patelly bilater§lnŊ, hypertonus 

m. triceps surae PDK. 

SubjektivnŊ: 

 Pacientka uv§d², ģe je velmi pozitivnŊ naladŊna a motivov§na vypozorovanĨm 

pokrokem, bez vĨraznĨch bolest².
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C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- P®ļe o jizvu 

- ZvĨġen² hybnosti v hlezenn²m kloubu 

- OdstranŊn² vyġetŚenĨch kloubn²ch blok§d 

- Relaxace m. triceps surae 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

- Optimalizace chŢze po schodech 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti m. triceps surae  

- Mobilizace hlaviļky fibuly PDK a patelly DKK dle Lewita 

- PIR s protaģen²m pro m. triceps surae DKK 

- Analytick® posilov§n² m. tibialis anterior PDK s terabandem 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace 

- Proprioceptivn² facilitace na posturografu TecnoBody 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti m. triceps surae bilater§lnŊ 

- Mobilizace hlaviļky fibuly PDK dorzo-ventr§lnŊ a obou patell latero-medi§lnŊ 

dle Lewita 

- PIR s protaģen²m m. triceps surae PDK 

- Analytick® posilov§n² m. tibialis anterior PDK s therabandem (zvĨġenĨ odpor) 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s m²ļkem s hroty pod nohou 

- Vyuģit² posturografu TecnoBody a jeho interaktivn²ch programŢ pro zlepġen² 

propriocepce DKK 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- Relaxace hypertonu m. triceps surae PDK 

- OdstranŊn² blok§dy hlaviļky fibuly PDK a patell bilater§lnŊ 

- ZvĨġen² odporu pŚi n§cviku dors§ln² flexe s pronac² PDK 

- Pacientka nadġena z programŢ pŚ²stroje TecnoBody i pŚes nedostateļnou stabilitu, 

zvl§d§ lehk® ¼rovnŊ 
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3.3.5 24.1. 4. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ: 

 Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, pozitivnŊ naladŊn§, jizva klidn§, otok 

hlezenn²ho kloubu PDK. 

SubjektivnŊ: 

 Pacientka si stŊģuje na bolest PDK, pŚisuzuje bolest i otok tomu, ģe si zapomnŊla 

obl®ci kompresn² punļochy. 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- P®ļe o jizvu 

- Zm²rnŊn² otoku PDK 

- ZvĨġen² hybnosti v hlezenn²m kloubu 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti pŚednoģ², hlezenn²ho kloubu a m. triceps surae PDK 

- PIR s protaģen²m pro m. triceps surae DKK 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace 

- Proprioceptivn² facilitace na posturografu TecnoBody 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti pŚednoģ², hlezenn²ho kloubu a m. triceps surae PDK 

- PIR s protaģen²m m. triceps surae PDK 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s m²ļkem s hroty pod nohou 

- Vyuģit² posturografu TecnoBody a jeho interaktivn²ch programŢ pro zlepġen² 

propriocepce DKK 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- Pacientka uv§d² subjektivn² pŚ²jemn® pocity v oblasti hlezenn²ho kloubu a 

pŚednoģ² po uvolnŊn² TMT 

- Cviļen² na pŚ²stroji TecnoBody ukonļeno pŚedļasnŊ pro bolest 
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3.3.6 26.1. 5. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ: 

 Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, pozitivnŊ naladŊn§, jizva klidn§, otok 

pŚetrv§v§, hypertonus m. plantaris PDK, svalov§ s²la m. tibialis anterior st. 4+ dle Jandy. 

SubjektivnŊ:  

Pacientka si stŊģuje na bolest v oblasti paty PDK, dobŚe naladŊna, c²t² se jistŊji pŚi 

chŢzi jak po rovinŊ, tak po schodech. 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- P®ļe o jizvu 

- ZvĨġen² hybnosti v hlezenn²m kloubu 

- OġetŚen² bolesti v oblasti paty 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti m. plantaris PDK 

- Mobilizace calcaneu PDK dle Lewita 

- PIR s protaģen²m pro m. triceps surae DKK 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace 

- Proprioceptivn² facilitace na posturografu TecnoBody 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti m. plantaris PDK 

- Nespecifick§ mobilizace calcaneu PDK dle Lewita 

- PIR s protaģen²m m. triceps surae DKK 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s m²ļkem s hroty pod nohou 

- Vyuģit² posturografu TecnoBody a jeho interaktivn²ch programŢ pro zlepġen² 

propriocepce DKK 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- Relaxace hypertonu m. plantaris PDK 

- Sn²ģen² bolesti v oblasti paty PDK (subjektivnŊ dle pacientky) 

- ZvĨġen² obt²ģnosti na pŚ²stroji TecnoBody 
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3.3.7 29.1. 6. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ: 

 Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, jizva klidn§, otok menġ² neģ obvykle. 

SubjektivnŊ:  

Pacientka uv§d² subjektivn² zlepġen², pociŠuje zvĨġenou hybnost hlezenn²ho 

kloubu PDK. 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky:  

- P®ļe o jizvu 

- ZvĨġen² hybnosti v hlezenn²m kloubu 

- Prevence otoku 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti hlezenn²ho kloubu PDK 

- PIR s protaģen²m pro m. triceps surae DKK 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace 

- Proprioceptivn² facilitace na posturografu TecnoBody 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti pŚednoģ², hlezenn²ho kloubu a m. triceps surae PDK 

- PIR s protaģen²m m. triceps surae DKK 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s m²ļkem s hroty pod nohou 

- Vyuģit² posturografu TecnoBody a jeho interaktivn²ch programŢ pro zlepġen² 

propriocepce DKK 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- Sn²ģen² zkr§cen² m. triceps surae bilater§lnŊ na st.0 

  



  47 

 

3.3.8 31.1. 7. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ:  

Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, pŚich§z² v horġ²m psychick®m rozpoloģen² 

neģ obvykle, jizva klidn§, otok st§le patrnĨ, rozsah pohybu hlezenn²ho kloubu PDK 

optim§ln², z podrobn® analĨzy RTG sn²mkŢ podezŚen² na ostruhu patn² PDK. 

Doporuļena n§vġtŊva l®kaŚe. 

SubjektivnŊ:  

Pacientka opŊt uv§d² bolest v oblasti paty PDK. 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- P®ļe o jizvu 

- Sn²ģen² otoku PDK 

- OġetŚen² bolesti v oblasti paty 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti hlezenn²ho kloubu PDK 

- TMT v oblasti plosky PDK 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace 

- SMS dle Jandy 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy 

- TMT v oblasti pŚednoģ², hlezenn²ho kloubu a m. triceps surae PDK 

- TMT v oblasti m. plantaris PDK 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s m²ļkem s hroty pod nohou 

- SMS dle Jandy, n§cvik vĨpadŢ s vyuģit²m nestabiln²ch ploch bez opory 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- Sn²ģen² bolesti v oblasti paty PDK 

- ZnatelnŊ zlepġen§ celkov§ stabilita pacientky 
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3.3.9 2.2. 8. terapeutick§ jednotka 

Status praesens: 

ObjektivnŊ:  

Pacientka orientov§na m²stem i ļasem, pozitivnŊ naladŊna, jizva klidn§, otok st§le 

patrnĨ, palpaļn² bolestivost hlaviļky fibuly PDK, omezen§ kloubn² vŢle hlaviļky fibuly 

PDK dorzo-ventr§lnŊ. 

SubjektivnŊ:  

Pacientka uv§d², ģe bolest v hlezenn²m kloubu PDK se jiģ neobjevuje v takov® 

m²Śe jako dŚ²ve, stŊģuje si na bolest zad. 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- P®ļe o jizvu 

- OġetŚen² blok§dy hlaviļky fibuly PDK 

- Zlepġen² propriocepce DKK 

- Kontrola chŢze po rovinŊ a po schodech 

N§vrh terapie: 

- TMT v oblasti jizvy 

- Mobilizace hlaviļky fibuly PDK dle Lewita 

- Stimulace plosky PDK pomoc² m²ļkov® facilitace 

- N§cvik chŢze 

Popis dneġn² terapeutick® jednotky: 

- TMT v oblasti jizvy 

- Mobilizace hlaviļky fibuly PDK dorzo-ventr§lnŊ dle Lewita 

- Stimulace plosky PDK vsedŊ s m²ļkem s hroty pod nohou 

- N§cvik chŢze po rovinŊ, do schodŢ a ze schodŢ 

VĨsledek terapeutick® jednotky: 

- OdstranŊn² kloubn² blok§dy hlaviļky fibuly PDK 

- ChŢze jist§, pŚi nepozornosti ļi ¼navŊ n§vrat k antalgick®mu stereotypu 

- ChŢze do schodŢ a ze schodŢ optim§ln² 
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3.3.10 2.2.2018 VĨstupn² kineziologickĨ rozbor 

VyġetŚen² stoje - aspekce: 

ZepŚedu:  

 Deformita 2.prstu PDK, plochonoģ², valg·zn² postaven² hlezenn²ch kloubŢ, , 

p§nev inklinuje vlevo,  P SIAS vĨġ, inflare vlevo, L kl²ļek a rameno vĨġ. 

Zboku: 

Hyperlord·za L p§teŚe, protrakce ramen a C p§teŚe. 

Zezadu: 

Plochonoģ², valg·zn² postaven² hlezenn²ch kloubŢ, m²rnĨ otok P hlezenn²ho 

kloubu, prav§ poplite§n² rĨha vĨġ, lev§ subglute§ln² rĨha vĨġ, p§nev inklinuje vlevo, taile 

vlevo vŊtġ², skoliotick® postaven² p§teŚe, L ¼hel lopatky n²ģ, hypertonus lev®ho m. 

trapezius - L rameno vĨġ. 

Modifikace:  

Rhomberg I.: provede 

Rhomberg II.: provede 

Rhomberg III.: provede  

Stoj na dvou vah§ch: 

 L: 40 kg P: 39 kg 

Stoj na jedn® noze:  

L: provede  P: provede 

 

VyġetŚen² distanc² na p§teŚi a dynamick® vyġetŚen² p§teŚe: 

Schoberova vzd§lenost: 5 cm 

Stiborova vzd§lenost: 9 cm 

Ottova inklinaļn² vzd§lenost: 3 cm 

Ottova reklinaļn² vzd§lenost: 2 cm 

Ļepojevova vzd§lenost: 4 cm 

Thomayerova vzd§lenost: 15 cm 

Lateroflexe:  L: 25 cm P: 26 cm (nen² rozv²jen² v oblasti L p§teŚe 

bilater§lnŊ) 

Zkouġka extenze p§teŚe: ostrĨ pŚechod v Th/L pŚechodu 

Zkouġka flexe p§teŚe: nedoch§z² k plynul®mu rozv²jen², ostrĨ pŚechod Th/L p§teŚe 
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VyġetŚen² na posturografu TecnoBody ï s otevŚenĨma oļima: 

VĨstupn² vyġetŚen² stoje s otevŚenĨma oļima na posturografu TecnoBody uk§zalo 

zŚeteln® zlepġen², plocha vychĨlen² je po absolvov§n² terapi² 87,02 mm2, coģ je o 84,32 

mm2 menġ² plocha.  

VyġetŚen² na posturografu TecnoBodyï se zavŚenĨma oļima: 

 PŚi vyġetŚen² stoje se zavŚenĨma oļima uk§zal pŚ²stroj tak® znaļnĨ progres 

pacientky. Z plochy vychĨlen² 333,56 mm2 se pacientka dostala na hodnotu 248,31 mm2, 

coģ je o 85,25 mm2 menġ² plocha. 

 

VyġetŚen² stoje ï palpace: 

Prav§ crista iliaca vĨġ, P SIAS A SIPS vĨġ. 

 

VyġetŚen² chŢze: 

ChŢze perone§ln² dle Jandy, krok LDK delġ², u PDK chyb² f§ze odrazu od palce, 

chyb² souhyb HKK, hlava a ramena v protrakci. 

ChŢze po ġpiļk§ch: provede 

ChŢze po pat§ch: provede 

Antropometrick® vyġetŚen²: 

Obvody [cm] L  P 

Nad kotn²ky 24 24 

PŚes kotn²ky 23 25,5 

PŚes n§rt a patu 30 32 

PŚes hlavice metatarzŢ 22 23 

PŚes lĨtko 39 39 

PŚes stehno (15 cm nad patellou) 50 53 

Tab. 6 VĨstupn² antropometrick® vyġetŚen² ï obvody DKK 

D®lky [cm] L P 

Funkļn² d®lka DKK 84 84 

Anatomick§ d®lka DKK 82 81 

D®lka stehna 42 43 

D®lka b®rce 41 40 

Tab. 7 VĨstupn² antropometrick® vyġetŚen² - d®lky DKK 
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Goniometrick® vyġetŚen² dle Jandy, PavlŢ: 

Kloub LDK  PDK 

AP PP AP PP 

Kyļeln² kloub S 10-0-120 S 10-0-125 S 10-0-120 S 10-0-125 

 F 20-0-45 F 20-0-55 F 20-0-45 F 20-0-55 

 R 20-0-15 R 25-0-20 R 20-0-15 R 25-0-20 

Kolenn² kloub S 10-0-130 S 10-0-135 S 10-0-130 S 10-0-135 

Hlezenn² kloub S 20-0-40 S 20-0-50 S 20-0-35 S 20-0-40 

 R 25-0-40 R 30-0-45 15-0-20 20-0-30 

MTP klouby (1.-

5.prst) 

S 55-0-55 60-0-60 50-0-55 55-0-60 

 F 15-0-15 F 20-0-20 F 15-0-15 F 20-0-20 

IP kloub palce S 5-0-60 S 10-0-65 S 5-0-60 S 10-0-65 

Tab. 8 VĨstupn² goniometrick® vyġetŚen² dle Jandy, PavlŢ 

  



  52 

 

VyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy 

Kloub Pohyb LDK  PDK 

Kyļeln² kloub FX 5 5 

 EX 5 5 

 ABD 5 5 

 ADD 5 4 

 ZR 4 4 

 VR 5 5 

Kolenn² kloub FX 4 4 

 EX 4 5 

Hlezenn² kloub PFX 5 4 

 PFX (m.soleus) 5 4 

 SUP+DFX 5 5 

 SUP+PFX 4 4 

 PRO+PFX 4 5 

MTP klouby (2.-5.prst) FX 5 5 

 EX 5 5 

 ABD 5 5 

 ADD 5 5 

MTP kloub palce FX 5 5 

 EX 5 5 

Tab. 9 VĨstupn² vyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy 
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VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ 

Sval LDK  PDK 

M. iliopsoas 1 0 

M. piriformis  1 1 

Adduktory kyļ. kl. jednokloubov® 0 0 

Adduktory kyļ. kl. dvoukloubov® 1 1 

M. rectus femoris 1 1 

Flexory kolenn²ho kl. 0 0 

M. tensor fasciae latae 0 0 

M. soleus 0 0 

M. gastrocnemius 0 0 

Tab. 10 VĨstupn² vyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ 

VyġetŚen² pohybovĨch stereotypŢ dle Jandy 

Extenze v kyļeln²m kloubu: 

FyziologickĨ timing bilater§lnŊ. 

Abdukce v kyļeln²m kloubu: 

TensorovĨ mechanismus bilater§lnŊ. 

VyġetŚen² hypermobility dle Jandy a Sachseho 

Zkouġka rotace C p§teŚe: hypermobilita bilater§lnŊ, B 

Extenze L p§teŚe: A 

Flexe L p§teŚe: fyziologickĨ rozsah, A 

Lateroflexe L p§teŚe: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Rotace hrudn² p§teŚe: A 

Zkouġka ġ§ly: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Zkouġka zapaģenĨch paģ²: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Zkouġka zaloģenĨch paģ²: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ, A 

Zkouġka extendovanĨch loktŢ: hypermobilita, B 

Zkouġka sepjatĨch rukou: fyziologickĨ rozsah, A 

Zkouġka sepjatĨch prstŢ: fyziologickĨ rozsah, A 

Zkouġka posazen² na paty: fyziologickĨ rozsah bilater§lnŊ 

Extenze kolenn²ho kloubu: A 

Rotace kyļeln²ho kloubu: A 
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VyġetŚen² reflexn²ch zmŊn dle Lewita 

KŢģe:  

v oblasti P hlezenn²ho kloubu leskl§, zvĨġen§ potivost, jizva klidn§, narŢģovŊl§, 

posunliv§ 

Podkoģ²:  

posunlivost a protaģitelnost na PDK fyziologick§, v oblasti prav®ho hlezenn²ho kloubu 

reflexn² zmŊny 

Fascie:  

fascie stehna bez patologick®ho n§lezu, v oblasti m. triceps surae reflexn² zmŊny 

Svalstvo:  

LDK ï hypertonus m. piriformis 

PDK ï hypertonus m. piriformis  

 

VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita 

Kloubn² vŢle omezena u patelly PDK medio-later§lnŊ. 

 

Neurologick® vyġetŚen² 

Povrchov® ļit²:  

bez patologick®ho n§lezu 

Hlubok® ļit²:  

polohocit i pohybocit bez patologie 

Ġlachookosticov® reflexy: 

 patell§rn² reflexï normoreflexie bilat. 

reflex Achillovy ġlachy ï normoreflexie bilat. 

plant§rn² reflex ï normoreflexie bilat. 

Pyramidov® iritaļn² jevy DKK: 

Babinski: negativn² bilat. 

V²tkŢv pŚ²znak: negativn² bilat. 

Pyramidov® z§nikov® jevy DKK: 

Mingazzini: negativn² bilat. 

Barr®: negativn²  bilat. 

  



  55 

 

 Z§vŊr vyġetŚen² 

V z§vŊreļn®m vyġetŚen² vyġlo najevo znaļn® zlepġen² pacientky. Stoj se pŚi 

vyġetŚen² jevil mnohem stabilnŊjġ², coģ dokazuje i vyġetŚen² na posturografu, kde je 

plocha titubac² menġ² neģ pŚi vstupn²m kineziologick®m rozboru. Odlehļen² PDK 

nepŚetrv§v§. Otok prav®ho hlezenn²ho kloubu menġ², st§le vġak pŚ²tomnĨ. Doġlo i k 

¼pravŊ stereotypu chŢze, nepŚetrv§v§ chŢze antalgick§, tak® k viditeln®mu zlepġen² 

rozsahu pohybu prav®ho hlezenn²ho kloubu, pŚedevġ²m do supinace a pronace. 

D§le se podaŚilo zvĨġit svalovou s²lu svalŢ prav®ho hlezenn²ho kloubu, pŚesnŊji 

m. tibialis anterior a mm. peroneii, stejnŊ tak doġlo k odstranŊn² zkr§cen² m. triceps surae 

bilater§lnŊ. Co se tĨļe reflexn²ch zmŊn, podaŚilo se upravit hypotonus mm. gluteii 

bilater§lnŊ a z§roveŔ relaxovat m. triceps surae a m. plantaris vpravo. Omezen² kloubn² 

vŢle bylo zjiġtŊno pouze u patelly vpravo medio-later§lnŊ. Neurologick® vyġetŚen² nad§le 

bez patologick®ho n§lezu. 

 

3.4 Zhodnocen² efektu terapie 

3.4.1 Stoj 

Stoj pacientky je ve srovn§n² se stavem pŚi vstupn²m kineziologick®m rozboru 

mnohem stabilnŊjġ². VyġetŚen² na posturografu ukazuje znaļn® zlepġen² stability zvl§ġtŊ 

pŚi stoji s otevŚenĨma oļima. Doġlo k z¼ģen² stojn® baze, odlehļen² PDK jiģ tak® nen² 

pŚ²tomno. Rozloģen² v§hy pŚi stoji na dvou vah§ch je t®mŊŚ ide§ln². Hodnoty 

dynamick®ho vyġetŚen² p§teŚe zŢstaly nezmŊnŊny. Postaven² p§nve zŢstalo nezmŊnŊno. 

 

3.4.2 ChŢze 

Doġlo k optimalizaci stereotypu chŢze pacientky, kdy jiģ nepŚetrv§v§ antalgick® 

odlehļov§n² PDK, chŢze m§ pravidelnŊjġ² rytmus a uģġ² bazi. St§le chyb² f§ze odrazu od 

palce a souhyb HKK. 
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3.4.3 Antropometrick® vyġetŚen² 

Z antropometrick®ho vyġetŚen² je zjevn® zmenġen² otoku v oblasti prav®ho 

hlezenn²ho kloubu. PŚi mŊŚen² obvodu pŚes kotn²ky doġlo k zmenġen² o 2 cm, pŚes n§rt a 

patu o 1 cm, pŚes hlavice metatarzŢ o 1 cm. 

 

 Vstupn² kin.rozbor VĨstupn² kin.rozbor 

Obvody [cm] L  P L  P 

Nad kotn²ky 24 25 24 24 

PŚes kotn²ky 23 27,5 23 25,5 

PŚes n§rt a patu 30 33 30 32 

PŚes hlavice metatarzŢ 22 24 22 23 

PŚes lĨtko 39,5 39 39 39 

PŚes stehno (15 cm nad patellou) 49 52 50 53 

Tab. 11 Antropometrick® vyġetŚen² - zhodnocen² efektu terapie 

3.4.4 Goniometrick® vyġetŚen² dle Jandy, PavlŢ  

Co se tĨļe rozsahu pohybu v hlezenn²m kloubu PDK, doġlo k vĨrazn®mu zlepġen² 

pŚedevġ²m ve smyslu inverze a everze. ZvĨġen² rozsahu dors§ln² flexe je dostaļuj²c² pro 

optim§ln² chŢzi. 

Kloub (PDK)  

Vstupn² kin.rozbor VĨstupn² kin.rozbor 

AP PP AP PP 

Hlezenn² kloub S 10-0-30 S 10-0-35 S 20-0-35 S 20-0-40 

 R 5-0-5 R 5-0-10 R 15-0-20 R 20-0-30 

Tab. 12 Goniometrick® vyġetŚen² dle Jandy, PavlŢ - zhodnocen² efektu  
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3.4.5 VyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy 

VyġetŚen² uk§zalo zvĨġen² svalov® s²ly svalŢ hlezenn²ho kloubu PDK. U mm. 

peroneii doġlo ze stupnŊ 3 na stupeŔ 5,  stejnŊ tak u m. tibialis anterior. U ostatn²ch potom 

o 1 stupeŔ.  

Kloub (PDK)  Pohyb Vstupn² kin.rozbor VĨstupn² kin.rozbor 

Hlezenn² kloub PFX 3 4 

 PFX (m.soleus) 3 4 

 SUP+DFX 3 5 

 SUP+PFX 3 4 

 PRO+PFX 3 5 

Tab. 13 VyġetŚen² svalov® s²ly dle Jandy - zhodnocen² efektu terapie 

3.4.6 VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ 

Bylo dosaģeno sn²ģen² zkr§cen² m. gatsrocnemius bilater§lnŊ ze stupnŊ 1 na 

stupeŔ 0. 

 

3.4.7 VyġetŚen² pohybovĨch stereotypŢ dle Jandy 

Pohybov® stereotypy pacientky zŢstaly nezmŊnŊny, u abdukce v kyļeln²m kloubu 

pŚetrv§v§ tensorovĨ mechanismus bilater§lnŊ. 

 

3.4.8 VyġetŚen² hypermobility dle Jandy a Sachseho 

Hodnoty zŢstaly nezmŊnŊny, vyġetŚen² uk§zalo lok§ln² hypermobilitu pŚi zkouġce 

rotace C p§teŚe a zkouġce extendovanĨch loktŢ bilater§lnŊ. 

 

3.4.9 VyġetŚen² reflexn²ch zmŊn dle Lewita 

BŊhem terapi² doġlo ke sn²ģen² teploty a zļerven§n² v oblasti jizvy, trigger points 

byly oġetŚeny bŊhem terapie, pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² pŚetrv§val pouze hypertonus  

m. piriformis bilater§lnŊ. 
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3.4.10 VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita 

VŊtġina kloubn²ch blok§d byla ¼spŊġnŊ oġetŚena, pŚetrv§v§ pouze omezen² 

kloubn² vŢle patelly PDK medio-later§lnŊ. 

 

3.4.11 Neurologick® vyġetŚen² 

Pacientka nem§ ģ§dnĨ neurologickĨ deficit, stejnŊ jako pŚi vstupn²m 

kineziologick®m rozboru. 

 

3.5 Z§vŊr 

Z m®ho pohledu byly ¼spŊġnŊ naplnŊny c²le, kter® byly stanoveny pŚi vstupn²m 

kineziologick®m rozboru. V prŢbŊhu terapi² doġlo ke zm²rnŊn² bolestivosti i otoku P 

hlezenn²ho kloubu, antropometrick® vyġetŚen² uk§zalo zmenġen² obvodu kotn²kŢ o 2 cm. 

Zkr§cen² mm. gastrocnemii bylo ¼spŊġnŊ odstranŊno, stejnŊ jako trigger pointy jak v t®to 

oblasti, tak i v oblasti adduktorŢ L kyļ. kloubu. Hypotonus mm. gluteii byl tak® upraven. 

Rozsah pohybu v hlezenn²m kloubu PDK byl zvĨġen pŚedevġ²m ve smyslu inverze a 

everze, ke zvĨġen² doġlo vġak i v pŚ²padŊ dorz§ln² flexe, kter§ pacientku omezovala pŚi 

chŢzi a celkov® samoobsluze. Dle rentgenovĨch sn²mku usuzuji na moģnost, ģe pohybu 

do dorz§ln² flexe mŢģe br§nit i um²stŊn² osteosynt®zy. M§ domnŊnka vġak nebyla 

potvrzena l®kaŚem.  

StŊģejn² byla pro pacientku stabilita, kter§ byla znaļnŊ zmŊnŊna v dŢsledku 

traumatu. Odlehļen² PDK, kter® bylo patrn® pŚi vstupn²m kineziologick®m rozboru, bylo 

¼spŊġnŊ odstranŊno pomoc² senzomotorick® stimulace dle Jandy. Velkou vĨhodou byla 

moģnost vyuģit² posturografu TecnoBody, aŠ uģ pro vyġetŚen² stoje nebo pro samotnou 

terapii. Interaktivn² programy tohoto pŚ²stroje pacientku udrģovaly motivovanou a dobŚe 

naladŊnou na kaģdou terapii. Vyuģit² labiln²ho reģimu plochy pŚ²stroje m§ jistŊ sv® 

z§sluhy na zlepġen² stability pacientky, kter® bylo zjevn® i z vyġetŚen² stoje proveden®ho 

na dan®m pŚ²stroji.  

U pacientky je samozŚejmŊ prostor pro dalġ² rehabilitaci, aŠ uģ co se tĨļe ¼pravy 

pohybov®ho stereotypu abdukce v kyļeln²m kloubu bilater§lnŊ, oġetŚen² trigger points 

v oblasti m. piriformis bilater§lnŊ nebo dalġ² snahy o zvĨġen² rozsahu hlezenn²ho kloubu 

PDK. 

Pacientka byla s celĨm prŢbŊhem terapie i s organizac² velice spokojena, a to i 

pŚes poļ§teļn² pochyby. Jej² rehabilitace byla ukonļena, n§sleduje kontroln² vyġetŚen² u 
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rehabilitaļn²ho l®kaŚe. Pacientka je velice schopn§ a sportovnŊ zaloģena, vĨsledkŢm 

terapie jistŊ napomohla i jej² samostatn§ aktivita. PŚi dalġ²m dodrģov§n² reģimovĨch 

opatŚen² a autoterapie je tak progn·za pŚ²zniv§. Stabilita hlezenn²ho kloubu jiģ nemus² 

bĨt stoprocentn², pacientka je vġak jiģ nyn² relativnŊ spokojena a motivovan§ k dalġ²mu 

zlepġen². 
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PŚ²loha I  

InformovanĨ souhlas pacientky 

 

V§ģen§ pan², v§ģenĨ pane,                                         

v souladu se Vġeobecnou deklarac² lidskĨch pr§v, z§konem ļ. 101/2000 Sb., o ochranŊ 

osobn²ch ¼dajŢ a o zmŊnŊ nŊkterĨch z§konŢ, ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ, Helsinskou 

deklarac², pŚijatou 18. SvŊtovĨm zdravotnickĨm shrom§ģdŊn²m v roce 1964 ve znŊn² 

pozdŊjġ²ch zmŊn (Fortaleza, Braz²lie, 2013) a dalġ²mi obecnŊ z§vaznĨmi pr§vn²mi 

pŚedpisy V§s ģ§d§m o souhlas s prezentov§n²m a uveŚejnŊn²m vĨsledkŢ vyġetŚen² a 

prŢbŊhu terapie prov§dŊn® v r§mci praxe v Oblastn² nemocnici Kladno, kde V§s 

pŚ²sluġnŊ kvalifikovan§ osoba sezn§mila s Vaġ²m vyġetŚen²m a n§slednou terapi².  

VĨsledky Vaġeho vyġetŚen² a prŢbŊh Vaġ² terapie bude publikov§n v r§mci bakal§Śsk® 

pr§ce na UK FTVS, s n§zvem ĂKazuistika pacienta s diagn·zou fraktura hlezenn²ho 

kloubuñ. 

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce je sbŊr dat o poļ§teļn²m stavu pacienta, prŢbŊhu 

fyzioterapeutick® p®ļe a jej²ho vĨsledku pro ¼ļely pŚ²padov® studie pouģit® 

v bakal§Śsk® pr§ci.  

Z²skan® ¼daje, fotodokumentace, prŢbŊh a vĨsledky terapie budou uveŚejnŊny 

v bakal§Śsk® pr§ci v anonymizovan® podobŊ. Osobn² data nebudou uvedena a budou 

uchov§na v anonymn² podobŊ. V maxim§ln² moģn® m²Śe zabezpeļ²m, aby z²skan§ data 

nebyla zneuģita. 

 

Jm®no a pŚ²jmen² Śeġitele: Jevgenia Olarov§   Podpis:........................  

 

Prohlaġuji a svĨm n²ģe uvedenĨm vlastnoruļn²m podpisem potvrzuji, ģe dobrovolnŊ 

souhlas²m s prezentov§n²m a uveŚejnŊn²m vĨsledkŢ vyġetŚen² a prŢbŊhu terapie ve vĨġe 

uveden® bakal§Śsk® pr§ci, a ģe mi osoba, kter§ provedla pouļen², osobnŊ vġe podrobnŊ 

vysvŊtlila, a ģe jsem mŊl(a) moģnost si Ś§dnŊ a v dostateļn®m ļase zv§ģit vġechny 

relevantn² informace, zeptat se na vġe podstatn® a ģe jsem dostal(a) jasn® a srozumiteln® 

odpovŊdi na sv® dotazy. Byl(a) jsem pouļen(a) o pr§vu odm²tnout prezentov§n² a 

uveŚejnŊn² vĨsledkŢ vyġetŚen² a prŢbŊhu terapie v bakal§Śsk® pr§ci nebo svŢj souhlas 

kdykoli odvolat bez repres², a to p²semnŊ zasl§n²m Etick® komisi UK FTVS, kter§ bude 

n§slednŊ informovat Śeġitele. 

 

 

M²sto, datum:.................... 

Jm®no a pŚ²jmen² pacienta:.............................. Podpis pacienta:............................ 

 Podpis: .............................  
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PŚ²loha II  

Ģ§dost o vyj§dŚen² Etick® komise UK FTVS 
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PŚ²loha III  

Vstupn² vyġetŚen² na pŚ²stroji ProKin TecnoBody ï s otevŚenĨma 

oļima
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PŚ²loha IV  

Vstupn² vyġetŚen² na pŚ²stroji ProKin TecnoBody ï se zavŚenĨma 

oļima 

 

 


