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Abstrakt

N8§zev pr8ce:
Kazuistika fyzioterapeutick® p®l e o paci

C21 prsgce:

C2l em8ce 23%I8n2 z a zpracov§gn? teoretickl
akineziologii hlezenn2ho kloubu a nohy, fyl
traumati ck®ho poranin2. D§®¢ epakcb mgugidt 2
prakt B8sk ®cjoev 8npr kazutsut by dp aghnse arb&av rshpeonh e |
terapieg ej 2 m ppakbwviediehetm.

Souhrn:

Tatob a k a | [BrSSuéed v IN§ steoiietickou a praktickouT e o r elt § sctk §
pojedn8§vg§8 o teoreticklddihmghthzowmatd chl|l sepeij!
kl oubu, konkr®tnhD tedy o anatomii, kinezio
samotnou traumatol ogi 2 a mognost mi | ® by.

Praktli8sk8 je vhDnov8§na kazuistice fyziot
di agn:-zou fraktowrhy . hlOdbmsammui lteo vislt upn?2 Kine
kr8§tkodobT i dlouhodobl pl &n terapie, samot
spolu se zhodnocenzm efektu terapie. Prakt
odbor n®Iplraxten 2 n eomd o h N-2.B20K! adn

Visl edek:

Po absolvovg§n?2 terapi? byl stav pacient k
s2]ly svalT hl ezeriprhoyklzka sgicredd®rKenmm . i a Ysp
zv 1 grezsahu pohybu il ezenn2m kl oubu PDK. Vel kT m Ys
celkov® stability a optimalizace chTze po r
Z8vDr:

Rehabilitace byla u pacientky kl 2] ovou j

n§vrbalgnk®mu ¢§i vottrerru bstlyal w,vyrkd 8k pSed traum

Kl2] ov8 sl ova:

fraktur a, hl ezenn?2 kloub, terapie, fyziot



Abstract

Title:

Physiotherapy case study of a patient with ankle fracture

Objectives:

The aim of this thesis &g toobtain and procedse theoretical knowledgabout
anatomy and kinesiologyf 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. Thenaiof 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:

Thisthesis consists of 2 parts, a theoretical one and a practicdllentheoretical
part delas wh 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
paient with such diagnosis. It contains an initional kinesiological analysis,-t&ont
and longterm therapy schedule, therapy itself and the output kinesiological analysis
together with an evaluation of the efect of therapy. The practical part wasadabor
during the clinical practise at tiRegional Hospital Kladno in a term of 8th January
2nd February 2018.

Results:

After completing the set of therapies, the condition of the patient was significantly
better, the muscle strenght of the muscles oétiide 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 optimalizatiorf the walk was a great success.

Conclusion:
The rehabilitation was crucial for the patient to restore completesaselice
capabilities and return her to the common lifestyle she was used to before the injury .

Keywords:
Fractureankle joint, therapy, physiotherapeutic procedures, traumatology
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1 bvod

C2lem t®to bakal 8Ssk® prg&ce je shrnout
sdi agn:-zou fraktury hlezenn2ho kloubu.

Teoretick8 | 8st je zamRDSena na obecn® pc
anatomie hlezenn?2ho Kkl oubu, vkzdtea hjys ohul ememan®
kl oubu. Dal g2 pSibl2gen? fkapiceohS§ezenabhwova
se kineziologi?, bi omechani kou a | okomol n:
traumatol ogicklch poznatkT se pbable8d wWnaafl
hl ezenn2ho kloubu. D8l e jsou zde wuvedeny r
Vposl edn? kapitole jsou pak zm2nDny jig fyz
u pacteont® diagn:-zou.

Praktick8 | 8st j e pmadknykrmenzu ipsdticiakgamut Xkya nsk r
zl omeniny hlezenn2ho kIltd®utbou |p8rsavi® §d@lari2z nkaam
kineziologitkbdow@bbr dl euBEdoh®& mc 2lee appel u
bychom danTch ¢c21 T mohl i ,dovsli&hnuopunt2, kd 8leez i3
rozbor a podrobn® zhodnocen?2 efektu terapi
souvisl ® oddmb nl®a np@ihaixes 832 | Nne modcmb I[2-e 8 .K1.adn
2.2.2018.



2 Teoreticks8 | 8st

2.1 Anatomieh|l ezenn2 ho Kkl oubu
Hl ezenmm? jlkl @ pojjeehno? no ptilXYInaous baz2 nNemhodi dl

kpSenosu hmotnosti tRla na podlogku pSi stoc
Hl ezenn? kl ouby jsou ulogeny |l ater8l nhD od
kompr esiivns?2clhy sviar - zn?2. PSesto je tento klo

Pro sprg8&vnoubBDgmkch téeznhahv| i nnodaleghmije s
klouby nohy.(1)

211 Arti kuluj2c?2 kosti

Hl ezenn? k| aliitstjSd n@phoj &zt i koat kool en

ifibuly. Tyto dvbD kosti t voS2 | aiktalus.s i vidl
Malled 8§rn2 vibnNDgekl tebl 8rmedvEbnNBPekmai buly | a
di st 8l n2hbfaeches @irbieul aris inferior tvoS?
VniDj g2imadtire?od us | ateralis je um2stiDn dor z§I
imall eol us medi al i s, proto transmall eol 8rn

spS2 | nouyosvohydlnol5A

Obr.1RTGs n2 mek hl ez@®nn2ho k|l oubu
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212 Kl oubn2 a vazivovl apar §t

Articulatio tibiofibularis

Jedn8 se o kloubn2tspopfen?2 ShiyanP® kyotibhi
articularis capitis fibul ae et fibularis t
pouzdro zes2len® vazy |ligamentum acBuwpjigis fi
mal ® posu®Bn® pohyby

Membrana interossea cruris
Vazivovs8 bl 8na napjata mezi 2zmlrgtokeimt e
nNDkterTch@svalT b®rce

Syndesmaosis tibiofibularis

Vazi spw® e nrf2 cchi slt8&8slt 2 tibie a fibuly do]
gt Drbi nu, kt edrust i sneym had eeszeemwnj2éh oz k1l oubu. Toto
|l i gamentum tibiofibulare anterius et poster
pro opuinwm8inhlezenn2ho kloubu. Spojen2 se
kter® se trochlea tali vtl al uj8es NDd s ywnidelsimoe C
tibiofibularis (3).

Articulationes pedis

Hor n2 k| owuhbl ezzaenm8mr2t nkkl oub

Articulatio talocruralis je slogenTm kladko
stalem. Zesiluj2c2mi vamy oklp®Sédiprazdo | p gaamema
kter§8 se vhRj2SovithN rozweaujsej 2PSod jmkl®m&koll T
napjat minipm&pha®t j edBhchk vazT

Dol n2 kloub zan8rtn?

Toto sklouben?2 je tvoSeno klouby articul at]
a articulatio calcaneocuboideaAr t i cul ati o subtal ari s ] e k|
articulatio talocalcaneonavicularis je sf®
spojen2 vinovithR prohnut T odcubpidean@n di st §1 n2 h

11



Obr. 2 Articulatio subtalaris(4)

Articulatio tarsi transversa

JinTmi slovy ChopartTv kIl buBlpe kBstubntvbbB
talonavicul 8rn2 a venebecludondeh§stCiel akt it vwl
Tento kl oub je funkln?2 IHhleddiogskaoupr kg reasStij
chirurgicklich z8krokT. ZpevnhDn2 je zajigtnDn
I plant8rn2 strani.

Konkr®tnhD to |jsou dors8l nND | igamentum t al
Pl ant8rnhD pak | igamentum calcaneonavicul ar e
plantare. M omt o0 kl oubu jsou umognhDnyt pombhybge kjenk
zdetalus€ al caneem sgpoyzmi kb atkalkEtgi km8 osa vz§gj

kost 2. Konkr ®t nDenolsy@u t o inverze a ever z

Articulatio cuneonavicularis

Tuh® skl ouben?2, ve kter ®nos saeculeposspuij 2 t S
cuneiformea vz8jemnlhD as osulcainke dm.r mée dialt ej
pouzdra jsou vazy na dorz8In2 a plant8rn2z

pom8h&8 udr govat nogn2 (@®)Il enby. Jdou pod®I nDh

Articulationes tarsometatarsales
Kl ouby mezi tarz8Il n2 mi a metatarz§8Il n2z mi
Kkl oubn2ch gtDrbin mezi di st 8§l n2 Sa@ou tar z§

Articulationes infermetatarsales

ASpojuj2 boln2 plochy bazRl cwhurseadm?2dcht imme
spol elpSledc hoz2®i k|l oubyf

12



LisfrankTv kloub
LisfrankTv kloub je funk]| n? jednot kou.

articul ationes tarsometatarsales a articul ;
pS2| n® SadhN pevnlich kloubT, koze3).§ se pod2]| 2

ZANOZI

Chopartav
kloub

“1 STREDONOZI

Lisfrankav
kloub

PREDNOZI

Obr.3ChopartTv a L sfrankTv kloub
213 Svaly hlezenn2ho kloubu

Musculi cruris
Svaly b®rce jsou rozdhRleny na svaly pSed

Svaly pSedn2?2 skupiny
Funk|l nhD jsou extenzory prstT nohy a supi

9 Musculustibialis anterior
o Funkce: dorz8ln2 f)]lepedhlohwpa wsdpi

klenby nohy
o Inervace: nfibularis profundus

1 Musculus extensor digitorum longus
o Funkce: dorz8l n2 flexe nohy a prst

o Inervace: nfibularis profundus
1 Musculus extensor hallucis longus
o0 Funkce: extenze palce

o Inervace: nfibularis profundug3)

13



Svaly | ater8ln2 skupiny
Funk|l nhD jsou pvahgto®tyo fesdpymgnocyn T mi
1 Muscdus fibularis longus
o Funkce: pronacenohy, p o moc n § pl ant 8r n?2 flex
udr govsg8&n2 kleby nohy.
o Inervace: n. fibularis superficialis
1 Musculus fibularis brevis
o Funkce: pronace nohy, pomocn8 pl an

o Inervace: n. fibularis superficial(8)

Svaly upmydn?2 sk
Tyto svaly jsou funk|lnnD flexory nohy a p
Povrchov8 vrstva zadn? stirnagastrochegiuc e zahr
a . m. sol eus, hl ubok8 vrstva pak m. poplite
longus am. flexor hallucis longus.
1 Musculus trieps surae
o Funkce: jako celek plant8rn2z f | exe
gastrocnemius pak pomocn8 fl exe ko
o Inervacen. tibialis
1 Musculus popliteus
o Funkce: fl exe kol enn2ho kekio u b u, \Y;
kolene
o Inervace: n. tibialis
1 Musculus tibialis posterior
o Funkce: pl ant 8rn2 flleaxset nmah yy d rsqugu
klenby nohy
o Inervace: n. tibialis
1 Musculus flexor digitorum longus
o Funkce: flexe nohy, podtdgaeohpsi
odjivén2 chodidla pSi chTzi

o0 Inervace: n. tibialis

14



1 Musculus flexor hallucis longus
o Funkce: flexe palce, pomocn§8 pl an
pSitlal pjoed|l pglcec pli odv2jen2 chodi

o Inervace: n. tibialig3)

Musculi pedis
Svaly hSbetu nohy
1 Musculus extensor hallucis brevis
1 Musculus extensor digitorum brevis
o Funkce obou sval T: extenze me t
i nterphal ange8l| m2pstanokyl oubT pal ce a
o Inervace: n. fibularis profundy8)
Svalywyp | ant D
1 Musculus abduktor hallucis
o Funkce: abdukce palce nohy, Y| ast
o0 Inervace: n. plantaris medialis
1 Musculus flexor hallucis brevis
0 Funkce: flexe palcemmet at ar sophal ange8l n2zm kil
o Inervace: caput medialen. plantaris medialis, caput laterdlen.
plantaris lateralis nebo medialis
1 Muscuus adduktor hallucis
o Funkce: addukce pal ce, pomocng8 f|
kloubu palce
o Inervace: n. plantaris lateralis
1 Musculus abduktor digiti minimi
o Funkce: abdukce a osul asns§ fieka n §
vmet atarsophal ange8l n2m kloubu 5.
0 Inervace: n. plantaris lateralis
9 Musculus flexor digiti minimi brevis
o Funkce: fl exe metatarsophal ange8ln

0 Inervace: n. plantaris lateralis

15



1 Musculus opponens digitninimi
o Funkce: abdukce 5. metatarsu a |jeh

o Inervace: n. plantaris laterali3)

Svaly stSedn? skupiny
1 Musculus flexor digitorum brevis
o Funkce: flexe proxi m8I| n2bcpistui nt er ph
nohyal p8i2tpprddtolgycke pSi chTzi
o0 Inervce: n. plantaris medialis
9 Musculi lumbricales (4)
o Funkce: flexe metatarsophal ange8l n
i nterphal ange8l n2ch kloubT nohy
o Inervace: n. plantaris medialis et lateralis
1 Musculiinterossei (3 plaBtr nN, 4 dor z 81 nNn)
o Funkce: -gppddwnkc8ea n2 f | exeiapdulce T nohy
a extenze prstT nohy

o Inervace: n. plantaris laterali3)

Pl ant8rn2 aponeur - za
Pl ant8rn2 aponeur-za je vazivovsg vrstva
tuber calcanei, odkud se rozeb?2 p&rchem snopc?

m. flexor digitorum brevi 3.a j e zabudovansg

2.2 Kineziologie hlezna a nohy

Noha je pevnim a z8rovetRerp&nueegml mM8k ond la

schopnost adaptace na nerovnosti ter ®nu a
pSedevg2m ve f§zi stoje nd umédam® anlo® en § D& %
vzni kaj2c2 pSi chTzi a pSen§§gej2c?2 se na V)
p&t(e)Se

Pohypvob |l asti hlezna je uskutel Rovg&n ve ve

Anohafi oznal ujenyl §ditstdSllnl® okdonhleezenn2ho |

rozdhDl 2me pomoc?2 dvou | ini?2 odpov?2daj?2c2ch

16



3 odd2ly nohy: tzaaldun2a |c8asltc asnleoug e ns§t Szedn?2 | §s
kostmi a | §st (etatarslen 2], &n@y opur sttvlo S2 m

Zfunkl n2ho hlediska je zde jegthD mognos
paprskT, kdy medi,§lons? npaavpircsuelka rtev,o0 S?*s staa | cuusn e
metatarzspolupr vn2 ext am pSst em. Later 8l n2 paprsek
cuboi deuma, piftedtaterha | mar pnBotsemnohy(5).

Hl ezenn(?hokrinfubz Sm@bohi krowlkbul ati o taloc
kloubem,vek t er ®mf it b bli®u st voS2 jamku a hlavic?2 | e
kl oub jednoduchl kfattkioolL, vyehvigség vi dbi ei ;
trochleu talu a vznik&tithk kbdebn3dhappRuxdtl
vpSed vzadu, ze stran zes2?2l|leno kolater 8l n2i
vnitSntterviazj,e kt ak® odzenaloowi§ na jjak od Wlaegi t T m
kKl oubu. Naopak vnDjg? vaz, |l i gamentum col |
kng&§ghnosti zevn2ho kotn2ku ke zKeampn2m pSi
vz&kl adn2m stSedn?2m postaven? plkoubujsguv § gen ®n
pl ant §r rozsahfi 4G&eX/Aa vd or z®dsand 26Bf 5B Rahybvh or n2 m
z8§n8rtn2m knl2oulbiustvigakTvrnaa a ph®she kéloudbmpo jmE&n 2
flexe si nver z?2 nohy ava®r&j§nmb2tdk epehyby nohy
addukce jsoupvgdscsp@)jRliyikaird®ml ppagbaumyv
kl oubu dochrgeraczi§rm®recRowli ch kost2, a to hl:
tagena vpSed, pSi ext®P&nz p chhi getrpeankn 2dno zkal douu bau n:
mNn2 ¢g2Ska vidi8 ce b®rcovich kost?

Dol n2 k| om& d&wah8addhz2ly: zadn2 oddz2] e t
cog je sombssponplujRlc2P3e@admzs «ddct2all camedSl.e d
| 8§8st, kter§ spojuje cubl pSedam &l bubo?%i pobo
tausos navicul ar e. Lat er §!| dadane¢mea op Gibojleuim.e no s k
Tento komplex umogRuje gi km® nakl §nhDn2 nohy

Kl oub subtal §rn2 jvd atsymem wdHluzavwle mk | duno
nhy ve frontsg8ln2 rovinD, | ili I nwvervainhDa ev
transv®.r ssg§l n?2

Chopartovo skloubenz | e spogseundideumt al u a
VpodstathD se jedn§ apoatfamikdky tjweadS$eondku cal c
talonavicul 8rn2mt kimtoabé&moullPohypylaypwalvuj eme | &

l ongitudingl n2 a gi km® osy. Pohyby kolem | c

17



Gi km8 osa pak umogRujad ddikrc28Inred ofalddaik tEp mj?2 e
Mal ® pdloydy Wl oubu jsou vi@namn® pro prugn

Hl ezenn?2, subtal 8rn2 a ChopartTv kloub t
kloub nohy. Pohybyv o mt o kljokonbve BerdBho z8n8rtn2ho kI
z8n8rtn2ho Kkl oubu. Omezen? hybnost. j ednoh
rozsahu pohybuk | oubu (9.r uh ®m

Cose tl|le rozsahT pohybu, skApuben? numoagl
20A, d&8le pak do. Pronace pSednog? 20A, r oz
myglena pl aadd@uké? fdegapisnac? nohy, ever z?

sabdukc? a pronac? nohy.

~

A

_’__

L

C

Obr.40sy pohwbfhoha doln2ho z&8n&8rtn2ho klou@u a smbDr po

23 Bi omechani ka hlezna pSi chTzi

Noha je velice slogitou s,¢traktarmlugv ki el
chT(@Vprvn2 Sadh m§ funkci statickou, kdy |j
dg&l e funkci dynamickou, jelikodg umogRuje

PSizpTsobuje se ter®nu a tlum2 mechanick®
funkci I nddokweiempdpriTon a ext erfarnekocep tjoer Tdno. ||
m2ry i jemn§8 motorika. WNeh@nemr ast e dpkijzep
lokomoci vestoje. \odst at D Auchopujefi ter ®nn?2 ner ovn
stabilituPprstohfPei je noha prim8rnhN struktu
potenci 8§l n2 schopnost @BTvinu ch8pavich funk

Kagdl krok zal2n§ noha jako flexibiln?
ter®nu a nw§slveodSrtD prevendbu p&§ku pro udr gen? v
t DMLYt N

18



Z8kl adem chTze je stoj, a to jBR&i na ob
vzpS2men®m stoji je kl2]ovg tak®eakbivVimta
syst®mem. abbch8e?r &valT pletence p8nevn2ho
Proto je pSi vygetSen2 dTlegit® sledovat i
6. PSi stojisenahmobawsbKK NI a2 pSmat@igs? skrze
calcaneus a (@181 eDIlnoau hpoSleodn®o ¢s2t §n2 m§ negati v
dochg§e3 2ku sni govsg8&§n2, zat2?2mco @GhTze klenbu

ChTge sl ogskll § payh®bd|l i RaviBzR8§z2 je f8ze
kdy damhg8mz®mu pokl esu p8nve na stranh gvi hc
vyrovnat aktivitou abduktorT nohy opRrn®.
guadratus | umborum a WVnk.otinl2ikaup ddooecsh88lzih ykf Ig & X |
m2 r n ® ehy. dktizuje senm. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m.
extensor hallucis | obQhem $Pémotr@®m&odBRrKOTr
Dal g2 f8z2 je opRrng f8ze zah8jena Yderem p

se postgpBmatyzna celou nohu a aktivuje sc¢

spolehlivl kontakt. Doch8&z2 ke stS$S2d§n2 sup
stability. Gseéehad® knidnk¥éhliamaemB2 m k|l oubu d
kpl ant 8r k2 erf§ exie, zdrojem propul ze, a ngs.|

shyperextenz?2 metatarsophal ange®ldd2odh ek | Zweb
sval T je na pol 8tku aktivn2 m. tibialis an
flexi gpi¢kyakbobhyitdeseé zedhvabenped gprcak¥ngN
je aktivnz pSi stabji¢ialtcivisz opge. odvz2ijtemTeyp
gpi | ky, m. tibialis anterior pak bRhem st$
nohy(6).

Navazuie popul zn2odwpwo mwukd 2mm paty a plant8rn?2
zophNDrn® kon|letiny st8vs8 kon|letina odrazovs§.
konletina se opRt st&8§vs§b®dvinbhhhwowdotV&aff8zipod
bNDhu tatdl2f 8ze chyb?
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2.4 Traumatologie

Traumatologie pohybv ®h o Y%st r oj 2 ,s edizaagbniovs§t i kroaiv ean
pogkozen2 mRkkich a kostn2ch tk&n2 wvznikII
soul §st2 je i | ® ba pS2padnich komplikac?2ch
je napS2klad klasick§8 ortopedi e, pl asticks$§
Soul 8st? tohoto oboru je tak® Ithaceblomen?2 pr

funkl nzho pogkozen?2 a(l®mBDnou pracovn2 schop
2.4.1 Klasifikace zlomenin

Zl omeni na, nebol i fraktura, je pojem oz
bTt kompletn2 | i nekompletnTznD8hekset ®rote

- Dle mechanismu vzniplBi, pKtsembiemkestsBu N pS
nebo nepS2pis,obkkdw so?slea kost i

- Dle etiologie na fraktury vzni k|l ® a k
opakovanim submasnm§brn®maincgks®.pamol og

- DIl e l i ni e | o mu na pS2|nou, gi kmou, d
kompresivn2, zakl 2nDnou, avulzivn2 a Kk

- Dledislokace do strany, da od@lcky, do ¥hl u, s

- Dle | okace na epifyz8rn2, met afyz8rn?z
skeletu.

- Dle poranhDn2 kodgn2ho kr®@3u na otevSeno

242 Kostn? hojen?

Pro %spRgn® zhojen? z|lomeniny je zapot Se
idostateln8 stabilitdocet dif xlac® EHODhodoDPI cké
hoj en?2 mTge prob2hat dle m2ry stability f
absoltuatbni?l ig vy, kdy na sebe sseogbn® nftiyx otviBsnnyd p
tlakem - Kk o mpr es n?2 osteosynt ®z a nebo za relati
znehybnDny, ale je mezi ni mi pprasPoirch k¢ @ v

ostatn? astkeonxzyenrtv@zy v@e) | ®l en? ve fixaci
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Pri m§rn2 kostn? hojen?

Tento typ hojen2 prob2h8 za absolutn?z st

1. Kont aktn?2 hoj en2: haversk® syst®my | ec

linii lomu

2. Gt Drbinov® hkpen2vr psimidovgeNDrbiny ze

c®vn2ch pupenT, n8slednhD se pak remodel
podle mechdqd)i ck® z8t Nge

Sekund8rn?2 kostn? hojen?
Nast BpadhD rel ativn2 stability segmentT, | i

zl omeni n. Proch8z2 nhRkoli ka f 8zemi

Zpol 8t ku vzni k8 hematom, jehog zdrojem
pS2tomnost je nezbytn§ pro spr8§vn® zho
velakThroz2 %tlakem tk8&8n2, je nutn® ho e
Do tohoto hematomu n8sl edn pror Tstaj?
transformaci, zvyguje se bunD|In8 infil
vzg§jemnl pohybhOseftha@tT na 7

Vdal g2 f8zii kocpB8izmi kKieveNZzimo chrupavl]| it
periostu se objevujHM zastoupen? chondr
PSiblignn ve 3. tidnu jsou segmenty vz
svalkem.

Dal g2 m krokem je enchondr 8l n2 osifikac
koswvat e&. Tento procesnpraob3hg3d-&d petr
4 mDs?2ce.

N8sl edn8 remodel ace kostn2ho sval ku je
orientuj? haversk® syst®my a tvoS2 se

mdDs2ce (M roky
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2.4.3 Diagnostika

Di agnostika zIl omenin je zalogena na ana
symptomy prov§8zej2c2mi zlomeninu patS$S2 defo
pohybu, bolest, otok, hematoro, h k | n2 deficit, ve v&gnilch pS:
obNDhu | i l nervace.

Z8sadn? j e rentgenologick® vygetSen?2, .
projekczch. Dal g2 1z 8kl ad4p?0 | 2 a bar| aodeSMRt co?momnge tac
imagnetick8 rezonance a ultrazvukov® vygets$S
i angiografick® vyget Senz.

244 Principy | ® by zIl omenin

HovoS2me o tSech z8kladn2ch faktorech |
rehabilitace.

Konzervativn2 | ® ba zIl omenin

Tento ty | ® by je indi kov&@mbmuouwekroampn i Xa
nebowp S2 padech, kdy by operaln?2 Segen2?2 mohl o
se zde provsg§d2 zavSenou manekopeazmanipflacen eb o me c
atovl olkrB82 nebo cel kov® anestezidi

| mobilizace provs8§d2??me pro prevenci redi
udrgen2 ve spr8vn®m postaven?, d8l e pro pr
Vyug2vs8&me s8drovou fixaci, o r tn@bw BoftcashNDk k ® b

(13)

Operaln2 | ® ba zIl omenin

Tento zpTsob | ®| by nab?zz?2 mnohem vDtgg?2
prakticky okamwmgiolt mdchekdabbiubiTt @acio prevenci o
| ndi kacemin® sodluo noetnei vnSye, ni tdiokll okhdn2, zh esnte

zlomeniny atd
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Jednot!l i vianp e meltm2dalm®| by j sou:

- OtevSen§ repoziceidwelz§ @tolgu tanNti2mp | kady §
| ® ba nen?2 .mognou vol bou

- Vni tfidaeed fraktura je fixov8&navpdild®2 ko
osteosynt ®z a. Poug2vaj? se grouby, dl a
fix8pSrpadN stalBi |l izace p8&teSe

- Zevn? ifnda&epvS¥npaardddn 2 greogng fixace vnit
tak stabiln2prBPdbggogs8&ee #d8héevin, u ki
atd.(13).

2.4.5 Fraktury hlezna

Fraktury vo b | ast i hl ezenn2ho kloubu jsou nej
konhH®B®&) VRDtginou vznikaj? kombinac? n8silne@®

Pokud hovoS2me o zlomeninhD hlezenn2ho Kkl
di st8&ln2 tibie, f6)buly, talu nebo cal caneu

DTl egit® je ogetSen2 zevn2ho kotn?2ku,
vbi omechanice hlezenn2ho kI outbiubhi 2J ed v & ®d &val
hlezenA vidlici. Bezf umk |y dedovSzaltee|l kosti
povar azox(¥) ar tr

DIl e Webera mTgeme fraktury hlezna dbDI it
syndesm:- zy.

- Typ A fibula je zZianena pod Y%r ovn? syndesm- zy,

VpS2padi, ge je zI|l omen [ medn&hinA N ma
bi mall eol 8rnz.

- TypBizl om na fibule je ve vIigi syndesm- z
jig pogkozena. Medi 81 n2 mall eolus nebo

- TypCifi bula je pogkozena nad Yar ovn?2 sync
Medi2§ I mal l eol us pjSé padiDo melh 0o men:? zadn?

hovoS2me o trimaleoll 8rn2 zl omeni nh.
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Obr. 5 Klasifikace fraktur dle Weberé 8)

L®| ba
Zl omeniny hlezna mus?2 bilt pSesin®| irtepiono:

|l i gament -zn2 poraniDn?.

Konzervativn2 | @iSBapapgb® nedi kbvBowmanlch
typuAaB.Vakut n2z m s88diouvusg8jdlaba, po damBohae n2? ot o
i mobilizace je pSiblignn 6 tTdnT.

Koperaln2 | ® bhD jsou pak indikov8ny nest
C. Osteosynt®za je provs8§dhDna zK §gemodil akiorvg
osteosynt ®zy, tahovl oiw8§dgtouekonsboukscecee dlSil
poranhln?2 za pomoci vstSebatelnlTch stehT. Oy

a jej2 kratg?2 dobu. RBlIn§dnezhdj @i nidagnOpa ]
12 tT@shech

2.4.6 Fraktury calcanea

ZIl omeniny t®t o oblasti jsou vDtginou n8§8s
takov®ho n 8§ s defodnaci dpatg ha8 posuneck tval ocal cane8r n2z2r
calcaneocuboi d8l n2m kl oubu, cog z8sadnhD ov
fraktury je doprovg8zen mohutnimi otoky mRkkT

a omezenou hybnost? nohy.

L®| ba

U fraktur bez disl okace |iemamidliikzoacg82n an &
tTdnT. Nezasahuje se do subtmigtrmB2piSi khoub.
obnovit zadna taaewuwy(Bhahéakest i
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2.4.7 Fraktury a luxace talu

Zl omeniny talu mTgeme dRIit na centr 8l n?2
hl avice talu a na pehohdr BFn2 kbmalstpardyj # r a
| ater 8l n2ho vibRgku tal u.

Fraktury krlku vznikaj? n8willgrkoyy d&aryz Sle
krl ek | §me o pSedn2dehfroarnmiaci i bniSer.t u D opcrhoSvz§z
bol estivost?2 a ®tforkekt.urNledses | 9k asi§dr ovou
i ndi koovkaann®j ikt ® repozi ci . PSi nestabilithD se
grouby nebo transf i x8ascl2e dKuijres csh8nderroovvgl niii xdarc8et

Fraktury tRla talu wannethjp?2 pdydkEeEmngsp
pSen8gdie na talus a drtivim mechani smem
Nedi sl okovan® zI|l omeniny jsou opnt Segeny
di slokovan® se pak otevSenh rce?poknauny?l oav asntlac
spongi-zn2ch groubT.

Luxace tal u rozliguj eme vylal oubletn&! 8§8d meéh
vsubtal 8rn2zm |i talonavicul 8rn2m koéommdpm a n
a doln2m hlezenn2m Kkl oubu.neRep o kd elr ®m 38 <
s&§drov§ nfuitxna@ne paS2vpadf@8.operaln2 revize

248 Fraktury a |l uxace tarz8l n2ch kost?2

Fraktury tarz8ln2ch kost?2 | sotuypvilktkglimio u
klinickTmi edbok hamatanya bolgstvdso j

Nedi sl okovan® fraktury se Seg2? s8§8drovou
i ndi k orveamad®Rz ikc i a fixac?2 zkS2 genl mi Kirschn
sousedn?2ch kost 2.

Luxace nebo luxakon3tfrakhkuvani ébagti8| m? c e
pSednog? .nmbvbéis§z2%ankovhlD kloubu, ChopartovD
i zol ovan® | uxaci 0SS navicul are.

Domi nuj e zde konzervatSkymdNI|l @ub aos tkit ed
operal n2ml8 8kr okem
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249 Fraktury metatarzT a |1 8nkT prstT

Fraktury metatarzT mTgeme dle 1l okalizac
diaflTzy nebo baze metatarzu. KlinickImi p¢
krepitace.

Nedi sl okovan® afsriackktyu r$e gjesnopu nkodel ovanou
dobu46 tTdnT, operal n2 Spe$emadl] edipsako kiarcdi.k oW
metodami je transfixace Kirschnermpd®ipmidlddr §t
fraktur |1 8nkT je8podpecSwoivema fimalkizl.i zace n

Pro dal g2 | ® bu powWrazovich stavT hlezne
ortopedi c@8.chvhvddong® kj e tak® (¥Wyugit2 fyzik®8I

2.4.10 Kinezioterapie

Kineziote api e nebol i | ®| e bjeRdnounr ejswlgi v ITjhp2va
metod rehabikjtambnzah®] bp2 pSedch§z2 kompl e
vyget Sen2, na kter® nased§8 c2len§ terapie.

Vobdob?2 i mebikiirazieot er api e zamNDSen§ n a
konl etiny, d8l e na prevenci tromboembol i clk
kondiln2 cvilen2 nepostigenlich | 8st2 pro ud
atrofi e, o me z e nfe thaybbonl oi sstmiu, npokrkuicchh  t k § n 2 |

i zometrick®ho posi héegetdksvali Xackten@®hybadr
j e vyug2vs8§na verntdilldalliendce nali Rdaaces@lwo | ®k a
pacienta dovoluje,k er t i kal i gapir va é c ld OP2m)joi oper aci

Po odstranhDn2 fixace je kIl 2| o2 paknlov a
fraktur hlezenn2ho kloubu zal2n8 aktivn2zm p
pozdDj i se pak pSidavaj? i rotaln2z pohyby

propi ocepti vn2). sti mul ace

Pol ohov §n?2

Polohovg&n2 je zejm®na preventivn2m opat &
kontraktkiroulzmdDnpoehyb(2B)vosti a dekubitT

El evace komueti nyytpadpekutin podle hydr
tak otok a napom8h8 p22evenci c®vn2ch kompl i
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Respiraln?2 fyzioterapie

Respiraln2z fyzioterapie je @3.ugCalaenng jsekr
zl epgen? plicn?2 ventilace aS ug pSi respi
i mobilizaci pro prevenci ochabovg&§n2 bSign?2

org8&nT bSign2 dutiny. Techni kyckrcaidEeEestj sou

Techni ky mhRkklch tk8&n2 a mobilizace
MRk kT mi technei ktaymit encahznlivk§ym g ikt ep ®d lowd 3 v Rf
asvaly.Princip techniky je takovl, ge terapeut

fenom®n uubl a®nk. n¥hy oget Sujeme trigger [
vpl ant 8rn2 aponeur - ze, omezenou pohyblivost
gl achou a inMMerdigitg8ln2 Sasy

Mobilizal n2 techni ky jsou zamRSeny na obnov
nen8silnimi opakovanIimi pohyby mal ®ho rozsa
nohy po poYar azov®m stavu j sou vhodn®
met atarzophal angelSshhél hklaotlaT zomet att ar zTB,
a Chopartova kloubu, oS cuboi deum, oS nav
hl avi |l ky tfalbauée yhinebenn 24),¢25k | oubu a paty

P ® lo gzvu

Operal n?2 jizvy prochgz?z vgemikt er ®k v h mi
vrstvhD mohou tvoSit pat ol ogick® bari ®r vy, k
vyget Sen?2 o0zSejm2 patologickeuvabpaii ®eupakoyv
techni k mDkkTch tkg&n2, kdy se dosahuje m2rn
uvol nDn?2. Nejl epg2ho ef ekt ukombmaciddoy miglke§lon 2p Si
t er ®)424)?

M2 |«k® facilitace
Vyug2vsg se zde molitanovich m2]| kT, pomo
danou oblast reflexnhDurkechling e n?s ts@&b ®v®hot
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Postizometrick8 kontrakce

Post i zo methkce nedolgPIRke | ® ebnl postup zamhR$S
hypertonus.Z8 k| adem | e princip sel ektnejneDt @Rt i v
reaktibilitou a n8sledn® postfad2)lOptDal n2 ir
je principem dosahovg&n2 pSedpht?2, tk®tyo j e s
krajn2 poloze je pacientovi ,i pomé&ter ®kml ngdp
uvol nhDn?2 ., B Mme m div&kehkSoervnakci dan®ho sval u
Tento postup se oppkStjpadtNSifkraktt uag hp Rtzkrag tj
pro extensory prstT nohy, m. triceps surae
vm2 st D hbulg@@4).| ky fi

Antigravitaln?2 relaxace

Antigravitaln? pralcay @cea( HPGRIobn®m princ

svyugit2m gravitace. Kontrakce | ecimtauvozena
je n8slednhD i ve f 8zi uvol nNDn2 dosahov§8no
autoterapi 2, kterou si pacient mTge apliko

triceps surae a2l ant8rn2 aponeur - zu

Stretching

Pojem oznaluje protagen? svaluwu do kr a
Vrehabilitaci je Jasto vyug2vsg§no statick®hc
ng§sleduje vidrg. Postu(@2.se mTge ale nemus?

Met oda senzomotorick® stimulace (SMS)

SMSj e komplexn2 technikou, kter§ Seg2 f
z8kl adnlédn& mue o aktivaci proprioreceptorT
pod2l ej2c2ch s@)na S2zen2 motoriky

Je zde owWww@? vsStnupRT motori ck®ho ul en?2.
z8kladn?2 funk| n?2 sopjhgnPo pseo EhjlE dnat $2 neov?
kTr ou, cog je Yanavn® a pomal ®. Proto se ¢
automati zaci, kdy gljddceh polkbr®vdem zenter .
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Druhl stupeR motorick®ho ul engakj eml¥ny2c,hl e
proto mTge bilt probl®m zafixovgn2 gpatn®hc
urychlit reflexn?2 automatickou aktivaci p o ¢
nevygadovaly k@7).ti k8l n2 kontrolu

Konkr ®t ndleclnikes SMS e t bal anln2ch c¢cvi kT, kte
vpol ohr8chAnosu n8rol nost? na postur 8l n2 systa@®

periferie, |ild9@ plm&rko/l midbjhgy2, m amdikfriald aug 2em s
a dle indikace | ®kaSe.

ZpomTcek, kter® SMS vyug2vs§8§ mTgeme zm2|
bal an|ln?2 sand8ly, balan|ln2 |Jolky nebo postu

Terapi e peocnforcizk vt ®teo itn dinstatlity §mlae 26 n 2sm alvie
kol enn2zm kloubu po opersatctéac8l m2dh avandd ekt h,
skoli-ze, mozelkovich a vestibul rn2ch poru

PSi akutn2ch po%Wrazovich bolestivich st
stejnhD jako u akutnzch vert edw®hgoe nan2klhu bhold &
| i (23%

PS2stroj TecnoBody ProKin

PS2stroj ProKin firmy TecnoBody | e sSys
proprioceptivn? rehabilitaci. UmogRuj e j al
interaktiecekR® peogpamiy.

PS2stroj je zalogen na senzorov® s2ti, K
sofistikovan® pohybliv® pl o @anyblivadaPlochokont akt i
doch®z=enbsu kagd®ho pohybu na el &kyridok®
pol2tal ov®ho centra pS2stroje a vyhodnocovs§

KromhD vyget Sen2? nab2z2 pS2stroj Sadu her
propriocepti(28n2 rehabilitace
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Obr.6PS2stroj Prdq®in TecnoBody

2411Fy zi k8l n2 terapie

Vdnegn? diobflojiecik girok® spektrum fyzik§8
fyzi k8l n2 ter apile0 % ecnelllkao vpRS enseahleaobvi al ti rt Balcah i Vi
jesnalm o aktivn2 pS2stup pacienta, zat2mco pS

Fyzi k8l n2 procedury jsou prov8dRDny za ¢c?
dysfunkc?2 poh(H)bov®ho apar §tu

PSi po¥%razovich stavech je nejdTlegitnNj
anal getickl a ant ipeSke noartn-ozsr2i. o\zheloesdyenrh ®kz y

|l ok 81 n?2 termoterapi e, as ug npokofrekvenllin
magnetoterapii vy S2 pad D, ge nej sou prwikynest ebk®kat
materi 8lmo.g naslt¢2-kjaempwraeksuiuvnm 2 t er api e, | aser

jako pS2stroj 298P Siejcthna§ olt emfapdeen8&g poziti
lymfyvk on| €30)i nn
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3 Prakticks8 | §st

3.1 Metodikapr § c e

Tato bakal §Ssklg§gptriSctee sree tTikdK@® B4 zkrg8a K tSisd
zabiwg or macemi &icagn sz cpada@srukychl mii met
ug?2 v arsbumslostivda out o diagn-zou. L8&st praktick?8
pacientky a z8pis vygetSen2 a terapeuticklc

Kazuistika pacientziBk|I aylDa abyspl aov8Hra sma
praxe vVOb |l ast n? nemdobiD@B20BBlM@maci vt ®t o praxe |
mognost pacerdkow it a kst ur ou hl ezenn?ho k1l oubu
vybaven2 tohoto zaS2zen?2.

C2l em tprt®Hc espogtuov g@n2 vstupn2ho i vistup
rozboru a proveden2 terapi?2 vhodnlTch pro da

Pacientka doch§8zela na ter aligpbzcijsenS8i kr §t

mNl a polohovac2? | eh8tko, krejamemwpiiasmetvrl, n
goniometr,kt er api i byly d8le vyugdgity nestabilnz gy
a therabandy.

Prg8§ce wvlietnhD osobn2ch Ydaj] T byla zpracc
podepsala informovanl souhia&tacédduekbamk®2d

32 Anamn®z a
Jm®nlo:B. (gena)
Rol|l n1®O%7:
Di agnS%2a.:1 Zl omeni ppak®sdol htekenh&étiny

OA:

ProdRl §na bnNgn§ ,pPit s kiGd aO96ekomsTukcBACE
| ev®ho kol ennilhcoerk lzm8bhbKdlgintDi dp®edc8 Ugh¥yh
b u b 2 nvkoge 2002 histerektomie aadnexotomie, vroce 2010 pr oxi m8| n?2

hemiphalangektomie 2.prstu PDK
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Ny nIbjngez2moc nNDn?2

V listopadu2017p 8 d na ther&rcth, oveite szaodpP@Pen2 cho

pacientkeodvezena do nemocnice pr ovedeny RTG sn2mky, fr
osteosynt®zou, od 5.1.2018 povolena jig
RA:
Vdam@a,t ka | ovtaen@ mzhgpertenze. 2 ,
GA:
DvhD dRNti, jedno mimodNDIogn2 tNDhotenstyv?2,
FA:
Letrox,Asacol, Vasicare, Betmiga
AA:
Bez alergi?.
Abusus:
Dvakr 8t dennhD k8va
PA:
Zdr avotn? sestra
SA:

Rodi nnT dTm, 1. pamangeleezmvIitahu, ¢gije s

PSedch8z2 RH
Vr 8§mci rekonstrukce ACL prav®ho kol ene
pro navr 8cen? komrddaw®ho zK celpggrem2h oROM o ubu
svalov® s2]ly PDK, n8cvik stereotypu chTz

Indikace k RHB:
StpfraktuSe talu dx
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3.3 Terapie
3.3.1 171.2018Yst upn?2 kineziologickl rozbor

Status praesens:
Objektivnz:
pacientka orientov8na m2stem, 1lFHsem i C

spolupracuje.

Subjektivni:

uvg§d? baloé sd jjpircavyy®o mat ¢ n 2h lheyzdbenrors2thio Pkl ouk
VT g k68cm
V § h #8kg

Vyget Se-mspekeet o e

ZepSedu:
Grok8§ stoehn@r mhiatzee, 2. prstu PDK, pl ochon
hl ezenn2ch KkloubT, viditelnl otw&haP thhdleaz e

pSesunut am. guadricepsDekhoriBDKhy pot rofi e, p&nev i nkl
SIASv T igflare vievo, Lk | 24 erkameno v 1 g.

Zboku:
Hyperlord-za L pS§tpSeeSprotrakce ramen a

Zezadu:

Girok8 stojn& , bamd,g-ghéctpomsdapmven2 hleze
hl ezenn?2 ho il ehulbeun a ,P DKKEId2K, p e h e $ ézobaysnnagdlac h a
vievopr avsg popliltefi2sulddlaupw8@Bem2i nkhadenu] ¢, v
vievo vDtg?z2, sh8te6eich® Ymdp arvtemattulsy | ra @®h

trapeziusL r ameno v g

Modifikace:

Rhomberg I provede

Rhomberg Il.: provede

Rhomberg Ill.: provedem2 r nT mi ti t ubacemi
St oj na di:odlkg v afP 88ckdp :

Stoj na | ledov&e n® neprovede pro bolest
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Vygetd$esemanc2 na p8§teSi a dynamick® vyget Ser

Schoberova vzd8lenost: 5 c¢cm

Stiborova vzd8lenost: 9 c¢cm

Ottova inklinaln2 wvzd8lenost: 3 c¢cm
Ottova reklinaln?2 vzd8lenost: 2 c¢cm
Lepojevova vzd8lenost: 4 c¢cm

Thomayerova vzdS8l enost: 15 c¢cm

Lateroflexe: L:25cm P 26 cm (nemdl| awotzivzjLenp 8t

bil ater 8l nh)
Zkougka extenze ThEtte pSechotdul z1 om v
Zkougka flexe plEyerSe®inwadozwwsz?lepSechod

Vy ¢ e st§enaposturografuTecnoBody sot evSenT ma ol i ma:
Ploce vychTlen?2 p9%itevypgal hano| s madedbys a 17
gk8ly pvwiTsnlerdnelk (¥%iz. PS21loha |11
Vy ¢ e st§anaposturografuTecnoBodys e zavSeni ma ol i ma:
Plocha vychlTlen? zp$Benymet SEnmd ddyp] a 88:
gkyglvibornl visledek (viz. PS2loha |V
Vy get Sd papace:it o e
Pravsg§ cri PSASASIRSalcqa v I g,

Vyget Sen2 chTze:

ChTze pedaedandy §8lamz aligitc8k 8§ ,parcdjent ka c2t?2 s
zdogl apu, girok8 baze, nepravidelnl rytmus,
od palce, pacientka inklinuexkev n2 r ot aci P DK hlava @anarbeha s o u hy |
v protrakci
ChTzgpp o:lprdvede
ChTze poneppartoSvcehd:e pr o bol est a omezen? otok

34



Antropometrick® vyget Sen2:

Nad kotn2ky 24 25
PSes kotn2ky 23 27,5
PSes ng§rt a pat 30 33
PSes hlavice me 22 24
PSes I Ttko 39,5 39
PSes st e madpatglal)s 49 52

Tabh1lVst upmmPo@momet r il obkoByDKK et Sen?

Funk|l n2z d®I| ka D 84 84
Anatomi ck§ d®I k 82 81
D®l ka stehna 42 41
D®l ka b®rce 40 40
Tab2Vst upnPomometr -rc®I®k w yDIKK Se n 2
Goniometrick® vyget Sen2 dle Jandy, Pavl T:
Kyl el n2 kIl oy S100-120 | S100-125 | S160-120 | S 160-125
F 20-0-45 F 200-55 F 20-0-45 F 20-0-55
R 20-0-15 R 250-20 R 200-15 | R250-20
Kol enn2 kIl oy S1060-130 | S100-135 | S160-130 | S1060-135
Hl ezenn?2 kIl ¢ S20040 | S150-50 | S160-30 | S100-35
R 250-40 R 30-0-45 R 50-5 R 50-10
MTP klouby (1.-5.prst) S550-55 | S600-60 | S500-55 | S550-55
F 150-15 | F200-20 | F150-15 | F200-20
IP kloub palce S 50-60 S 100-65 S 50-60 S 160-65
Tab3Vst upmPometri ck® vyget Sen2 dle Jandy, PavlT




Vyget Sen2 sval ov®

s2ly

dl

e

Kloub

Pohyb

LDK

Kyl eln2 klo

FX

a1

EX

ABD

ADD

ZR

VR

Kol enn? kl o

FX

EX

Hl ezenn? k |

PFX

PFX (m.soleus)

SUP+DFX

SUP+PFX

PRO+PFX

MTP klouby (2.-5.prst)

FX

EX

ABD

ADD

MTP kloub palce

FX

EX

Tab.d4Vstupn2z vyget Sen?

sval ov®
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Vyget Sen2 zkr&cenlch svalT

Sval LDK PDK
M. iliopsoas 1 0
M. piriformis 1 1
Adduktory kyl . Kk 0 0
Adduktory kyl . Kk 1 1
M. rectus femoris 1 1
Flexoryk ol enn2 ho k|l 0 0
M. tensor fasciae latae 0 0
M. soleus 0 0
M. gastrocnemius 1 1

Tab5Vstupn2 vygetSen2 zkr&cenlch svalT

Vyget Sen2 pohybovich stereotypT dle Jandy
Extenze vk y | el n2 m k|l oubu:

Fyziologickl timing bilater8lnh.
Abdukcewk y | el n2 m k|l oubu:

Tensorovi mechanismus bilater 8l nh.

Vyget Sen2 hypermobility dle Jandy a Sachseh
Zkougka rotace C pS8§teSe: hypermobilita b
Extenze L p8§teSe: A
Flexe L p8§teSe: fyziologickl rozsah, A
Lateroflexelp §t e Se: fyziologickl rozsah bilate

Rotace hrudn2?2 pgteSe: A

0

B

Zkougka ¢g8ly: fyziologickl rozsah bilate
Zkougkantapfayaigél: ogi ckT rozsah bil ater §l
Zkougka zalogenlTch pag¢g2: fyziologicklI
Zkougdgtkeen cekvanli ch |l okt T: hypermobil it a,
Zkougka sepfjyaztiToclho giuckkolu:r ozsah, A
Zkougka sepgijyatiiodmgprckti Trozsah, A
Zkougka posfayeinél eagiaplbpPi at er §1 n

Extenze kolenn2ho kloubu: A

Rotace kyleA n2ho kloubu:
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Vyget&fenéxm2ch zmhDn dle Lewita

KTge:

vobl asti P hlezenn2ho kloubu | eskl §, z| erv
| ater8l n2 jizva se sekretem, palpalnhD boles
Podkog?2:

posunl i vost a protagit eblasticheznan a @ y PDKS efnyoz i m
bolestivost

Fascie:

fascie stehna bez patog i ¢ k ® h ooblast m.darceps surgee f | ex n?2 zmDny
Svalstvo:

LDK i hypertonusmpir i f or mi s a alygbtodus mmgldteiik y | . k|

PDK i hypertonus mpiriformis, m. triceps suraem. plantaris, hypotonus mnglueii

Vyget Sen2 kloubn2 vTle dle Lewita

Kl oubn2 VvTle omezena u hlavil&wntfeirBdInyd P
bil at elisGankovX] svk | oub e n MTPokiolba patce BROKral3orstu v
PDK.

Neurol ogick® vyget Sen,

Povrchov® | it?2:
bez patologick®ho n8l ezu
HIl ubok® | it 2:

polohocit i pohybocit bez patologie
Gl achookosticov® reflexy:
pat el | §mnamioreftexef bllag x
refl ex Ac hiinbrinaveflexie lgldt.a c h y
p | a n ef@exi mérmoreflexie bilat.
Pyramidov® iritaln?2 jevy DKK:
Babinski: negativn?2 bil at.
V2t kTv pS2znak: negativn2 bilat.
Pyrami dov® z8ni kov® jevy DKK:
Mi ngazzini: negativn?2 bil at.

Barr ®: negativn?2 bil at.
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Z8vDr vyget Sen?

Asymetril|lnosti mahcdwenday zueael @ e@m¥Brhy Vvyr
antalgick®hwoygesbanenstoge aspekc? j e zj e
hl ezenn2ch kloubT bilater 8l niD, postaven? | ¢
| evou nohu pro odl ehlhevievo, zbytnhDn2 Achill ov

ChTze je antal giacskymet nepk awmi deklrnog&,y, s an
vyget Sen2 oaBeamtiohbepn&nwvyet SeodbwypPDKnu.
omezen® ppbpas@myhbvezenn2m kloubu (pSi pohyb:
sten ) j ako sn2§entooumtsov asl eogvnoeun tsu2.l uOnve zen2 kil o
prav® nohy zSej m® tpake | v & 1 sskfimoaunbkeonv2l) fseknhooruob

SpougSov® body byly nal ez muplgntaisa obou DKK

Neur ol ogi cjke® bveyzy ept &Stemnl2o gi 2 .

Kr 8§t kodobT pl &n

Zm2rnhDn2 bolestivosti a otoku P hlezenn
zmNn, protadgen2 zkr8cenlch ,svzaviTTg e nr2e | savxaal coev
vP hlezenn2m Kkl oubu, obnoWertn?2 Klpouhic$h , v plo:

psychick®ho stavu pacientKky.

DIl ouhodobT pl &n

Udr gen?z sval ov® s21ly a kl oubn2ch rozsa
stereotypT, vlietnhD chTze, zvigen2 stabilit
VDKK, wprava celdkyosvblaclha nscv?a | oevduckhace pohybov

pacientky do bRgn®ho ¢givot a.

Ng§vrh terapie

|l zometri ck® posmbuadrigepsfemonsnn gl yt ec k ®aposi |
mm.gluteii am. quadriceps femord| € sval ov®ho trgpert ®hniRcht of
sval TprBtRgen2zm pro zkr8cen® sval ypopasivn?

wpravu pohybovIich stereot ypdluteig mabitizacefleaci | i t a
Lewitaproobnovu kloubn2 vTle, techniky mRkkTch
m. triceps surae a mp |l ant ar i s, senzomotorick8 sti mul

propriocepce a klsubua bHDHK tay chelle®&heon nFlheot ence DK
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332 171.1 terapeutick8 jednot ka

Status praesens
Objektivnh:

Pacientka orientov8na m2stem I | asem, k
kl oubu, jJizva zar ud,|l 8,meozneenz?e nk§l ohuybbm?o svtT Ihd elLzi
bil ater 8l nn.

Subjektivni:

Pacimt ka s st NDobjl @ash b jpokxegt owmmStde?2n 2 h

hl ezenn?2d®m &droa8duhvod U exteo kzu

Ccz | dnegn2 terapeutick® jednotky:
- P®l e o jizvu
- Oget Sen?2 hypertonicklch svalT
- Zvigen2 hliyemesn? mvkl oubu
- OgetWyemet Eeoplubh2ch bl ok§d
- Zl epgen2 propriocepce DKK
- Optimalizace chTze

N8vrh terapie:

- TMT v oblasti jizvy

- TMT na m2stech trigger pointT

- Mobilizace dle Lewitpr 0 odstranhDn2 vygetSenTch kIl ol
- PIRspr ot apgreemtficaps sura®KK

- Anal yti ck ® tipatissantérioRDE& sitérabamdem

- Stimulace ploskP DK pomoc2 m2]| kov® facilitace

- SMS dle Jandy

- N8cvik chTze

Popis dnegn?2 terapeutick® jednotky:
- TMTvobl asti jizvy, pi@lsit roukjti8zgvupaci ent ky k
- TMT voblasti m.tricepssurad i | at,erm8| npd ri formis bil ate
k y klaubuvpravo
- MobilizaceLisfrankova kloubu DK dle Lewita

- PI R s p motticap§ suralDid

40



Anal yti ck ® tipalissantérior PBKé2h em.abandem (1l ehkT o
Stimulace plosky PDK vsedRD s mhRkkTm m2]| k
SMS dle Jandy na oee®trabi ondel pybeh8ch s
N8cvik chTze

Uk8zka aiipobdce a mpticgs Surae, AGRro m. triceps surae
ng§cvik pSeng8§gen2 v§8hy

|l edek terapeutick® jednot ky:

D o s a telexacehypertonum. triceps suraBDK

OdstraniDni Kl ok®$®hh?2Li sfKk ankova k|l oubu DK
Pacientka subjektivnD | ®pe vn2m8 PDK
Zv 1 grezsahpohybutr | ezenn2m &l DA bu PDK

333 191.2 terapeutick8 jednot ka

Status praesens

Ob j

pS?2

ektivnD:
Pacimt ka orientovg8na m2sanerz ein 8 lalegrdonm, o0 sk o mu

t omnaj is2ky e ckedSmprmeé&sn®r2 oh punl och8ch.

Subjektivni:

roz
pNg
cz2 |

Paci ent ka si oblabtgiovy,ev §idhz bodesdoyl o ke zm
s8§hl ® otehyveBempmddl,ujg?e jpaci entka bRDhem
2 proch8zky.

dnegn?2 terapeutick® jednotky:
P®l e o jizvu

Zvigen2 hyenesh?mvkl oubu

Zl epgen2 propriocepce DKK
Optimalizace chTze

Ng§cvik chTze po schodech

rh terapie:

TMT v oblasti jizvy

PIRspr ot a g e ntficaps sura®DKK .

Anal yti ck ® tipaissantérior PBKnéérabandem

Stimulace plosk DK pomoc? m2]| kov® facilitace
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SMS dle Jandy
N§cvi ka chifEze do schodT

i's dnegn?2 terapeutick® jednot ky:

TMT v oblasti jizvy

TMT v oblasti m. triceps surdei | at er 81 ni

Pl R s p motticepg suralDid

Anal yti ck ® tipalissantérior PBKg2h em.abandem (1l ehkT o
Sti mul ace pl om2klyk droiykedwnagheud N s

SMS dle Jandyphac mBpsdiraosui |on 2 dnugx vtikl ev T pao
soporou

Kontrola cvikT urlenlTch k autoterapi.

N8 c v i kposchofeck

|l edek terapeutick® jednot ky:

PSi zat2gen? vipady s$lkjzehn2wn%| balbes tPDp
Korekce chTze zesisahddPpo,mipaci gret koame z e n ?
vhl ezenn?m kl oubu je d8no jen jej2m vl as

pohyb vgak mognl

334 22 1. 3. terapeutick8 jednotka

Status praesens

Ob j

ant

obo

ektivnD:

Pacientka orientov8§na m2sfemva Jageit,] iq
algick8 chTze jig nenkompteknvymiapoB| opa
u DKK, omezbBhavkllbuyubhkbuwllTy eP,byertonuspat el |y

m. triceps suraBDK.
Subjektivni:

p ok

Pacierk a uvg8§d2, ge je vel mi pozitivnhD nal a

rokem, bez viraznich bol est 2.

42



cz | dnegn? terapeutick® jednotky:
- P®l e o jizvu
- Zvigen2 hlyémeshtmvkl oubu
- Odst rayndet28eéolboh2ch bl okégd
- Relaxace mtriceps surae
- Z|l epgepropriocepce DKK

- Optimalizace chTze po schodech

N8vrh terapie:
- TMT v oblasti jizvy
- TMT v oblasti m. triceps surae
- Mobili zace PDKaypatellyPKK dfe Lewital vy
- PIRspr ot a g e ntécaps sgura®KKm.
- Anal yti ck ® tipaisantdriar ?BKrgérabandem
- Stimulace plosky PDK pomoc? m2]| kov® f aci

- Proprioceptivn2z facilitace na posturogr a

Popis dnegn2 terapeutick® jednotky:
- TMT v oblasti jizvy

- TMT v oblasti mtricepssurad i | at er 81 nDnD
- Mobilizace hl avijvleynt fr gobupddell laterenke dd ag8rl ;nd)
dle Lewita

- Pl R s p motticepg suralDik

- Anal yti ck ® tipalissantérior PBket2h em.abandedporY zvi genl
- Stimul ace pl oms2klyk déroiykeodwncheud N s

- Vyugit?2 posturografu TecnoBody a jeho i

propriocepce DKK

Visledek terapeutick® jednotky:
- Relaxace hypertonu rnriceps sura®DK
- OdstraniDn?2 blok8dyahéhvibklyafeb8l yDPDK a
- Zvigen2 odpor gl pSigrh@@reeed %k uPDRK T s
- Pacient kzorrmad @enTa p S2 sit rpo§ees TneecdnoosB cadtye | n o
zv|I 8d8 | ehk® ¥rovnh
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33524 1. 4. terapeutick8 jednotka

Status praesens
Objektivnni:
Pacientka orientov8na m2stem dn§8l,asocetmk p
hl ezenn?2ho. kl oubu PDK
Subjektivni:

Pacientka i st Dguje na bolest PDK, pSisuzuje
obl ®ci Kompresn2 pun| ochy.
cz2 | dnegn? terapeutick® jednotky:

- P®l e o jizvu

- Zm2rnPDn2 otoku PDK

- Zvigen?2 hléneivubd mv

- Zl epgen? propriocepce DKK

Ng§vrh terapie:

- TMT v oblasti jizvy

- TMTvoblastp Sedno g2, hl e ztécepsduta®BDKk | oubu a m.
- PIRsprotagen2m prbKKm. triceps surae

- Stimulace plosk DK pomoc? m2]| kov® facilitace

- Propri ocept ipostutogrdfltaTeandBody ace n a

Popis dnegn2 terapeutick® jednotky:

- TMT v oblasti jizvy

- TMTvoblastp Sednoaph2 hlol &t oubu RDKm. triceps st
- PI'R s pr oticgpgsm®&DikK m.

- Stimul ace pl omns2klyk déPoiykeodwncheud N s

- Vyugit?2 pbstcnuoBagadywfa jeho interaktivn2c
propriocepce DKK

Visledek terapeutick® jednotky:

- Pacientka uv §d? subjoblestih v @2 e pn$2h ce mk ®o Wb
pSednaydl pBn2z TMT

- Cvilen?2 na pS2stroji TebokstiBody ukon] eno
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336 26.1. 5. terapeutick8 jednotka

Status praesens
Objektivnni:

Pacientka orientov8na m?2sjizvakh iidnl8as em,okp
pSetrv§gvsg, phyymeratr o rsu P Didibialissanteribr stv4§ dlesJandya m.
Subjektivni:

Pa¢ ent ka si sobgajseinpabygl €HK,vdobSe nal
chTzi jak po rovinhD, tak po schodech.

cz2 | dnegn? terapeutick® jednotky:
- P®l e o jizvu
- Zvigen2 hlyémeshtmvkl oubu
- Oget Sen2obldstophte st i v
- Z| e ppoprioéepce DKK

N8vrh terapie:
- TMT v oblasti jizvy
- TMT v oblastim. plantaris PDK
- MobilizacecalcanelPDK dle Lewita
- PIRspr ot a g e ntécaps sura®KKm.
- Stimulace ploskyPDH omoc2 m2 | kov® facilitace

- Proprioceptivn?z f @ecrioBodyt ace na posturogr a

Popis dnegn?2 terapeutick® jednotky:

- TMT v oblasti jizvy

- TMT v oblastim. plantaris PDK

- Nespeci fick8 mBOKdélewitace cal caneu

- PIRsppt agen2m m.DKKriceps sur ae

- Stimul ace pl oms2klyk éoygedwncheud N s

- Vyugit2z po3euoanoBodly a jeho interaktivn?2
propriocepce DKK

VI sl edek terapeutick® jednotky:
- Relaxacéypertonu mplantaris PDK
- Sn? (paestbtvob | asti paty PDK (subjektivnhD dl e

- Zvigen?2 obt2gnost. na pS2stroji TecnoBod
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337 29.1.6.erapeutick8 jednot ka

Status praesens
Objektivnni:

Pacientka orientov8§naomdktemnig2| asgmpbyi
SubjektivniD:

Pacientka wuv§8§d? subjektivn? zl epgen?z o
kloubu PDK.

cz | dnegn? jetinetkyapeut i ck®
- P®l e o jizvu
- Zvigen2 hlyemesn? mvkl oubu
- Prevence otoku

- Zl epgen2 propriocepce DKK

Ng§vrh terapie:

- TMT v oblasti jizvy

- TMTvobl asti hl ezenn2ho kloubu PDK

- PIRsprotagen2m pr BKKm. triceps surae

- Stimulace plosky PD o moc? m2 lakeov® facil it

- Proprioceptivn?2 faciliytace na posturogr a

Popis dnegn2 terapeutick® jednotky:

- TMT v oblasti jizvy

- TMTvobl asti hpSednogho klouBDK a m. triceps
- PI'R s pr otricegpgm®KK m.

- Stimul ace pl oms2klyk érolyige@dwahauid N s

- Vyugit?2 posturografu TecnoBody a jeho i

propriocepce DKK

Visledek terapeutick® jednotky:
- Sn2 gen?2mdrikepsfsarabni2l at er 81 nND na st . 0
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338 31.1. 7. terapeutick8 jednotka

Status praesens:
Objektivnh:

Pacientka orientov8§nmomgsmemsychibsk®mM p&
neg obvykl e, jizva klidng, otok stsgle patr
opti m8pon®r,obn® RaGalsin2ynk T podezSen? na ost
Doporul enak anS$ev.gt Dva | ®
SubjektivniD:

Pacient ka o p Gblastipaty?BR. bol est v

Ccz | dnegn2 terapeutick® jednotky:
- P®l e o jizvu
- Sn2gen?2 otoku PDK
- Oget Sen oblastophtg st i v
- Zl epgen2 propriocepce DKK

N8vrh terapie:
- TMT v oblasti jizvy

- TMTvobl asti hl eRPDKnn2 ho kIl oub
- TMT v oblasti plosky PDK
- Stimulace ploskyPDH omoc2 m2 | kov® facilitace

- SMS dle Jandy

Popis dnegn?2 terapeutick® jednotky:

- TMT v oblasti jizvy

- TMTvoblastigSednog2, hlezenn2hoDKkl oubu a m. t
- TMT v oblasti m.plantaris PDK

- Stimulacep | os ky P DR | \ksheoty [Bd sohou

- SMS dle Jandy,vynu§dwickn wmlepadabid n2ch pl oc|

Visledek terapeutick® jednotky:
- Sn2 @gen? oblastipaayPbDd v

- ZnatelnhD zIl epgen8 cel kov8 stabilita paci
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339 2. 2. 8. terapeutick8 jednotka

Status praesens:
Objektivnni:

Pacientka orientovg8§na m2stem i | asem, po
patrnl,bolad ptailmést hlavil ky fibuly PDK, ome
PDKdorzevent r 81 nin.

Subjektivni:

Paci ent k dolestwiBldeé z engrez2 m kl oubu PDXkswe® j i ¢

m2 Se jako dS2ve, sthRDguje si na bolest zad.

C21 dnegn? terapeutick® jednotky:
- P®l e o jizvu
- Oget Sen?2 blok&8dy hlavilky fibuly PDK
- Zl epgen? propriocepce DKK

- Kontrola chTze po rovinhD a po schodech

N 8§ v reffapiet
- TMT v oblasti jizvy
- Mobilizace hl delewitay fi buly PDK
- Stimulace ploskyPD omoc? m2 | kov® facilitace

- N8cvik chTze

Popis dnegn2 terapeutick® jednotky:
- TMT v oblasti jizvy

- Mobilizace hlavi-Vegtf8boDydP®KLdwr za
- Stimulacep | os ky P DR | \kshaoty fBd sohou
- N8cvik chTze po rovinhD, do schodT a ze s

VIisledek terapeutick® jednot ky:
- OdstranbDn2 kloubn2 Dblok8dy hlavil ky fibu
- ChTze jists§g, pSi nNepozalrgiosck ®mulo i s “u@arae @t w
- ChTze da g2ehsesdhodT opti m8l n?2

48



3.3.102.2.2018\V¥st upn2 kineziologickl rozbor

Vyget Se-mspekset o e
ZepSedu:

Deformita 2.prstu PDK, pl ochonog?2, val g
p8&nev i nkIPi nSujAesS wdlviEmooLk Af e a rameno vIg.
Zboku:

Hyperlord-za L p8§teSe, protrakce ramen a
Zezadu:

Pl ochonwal2g- zn2 posbabgheaihokezRnh? eherkn?
kKloubupr avg popl ilteevgdn 2s ublghlaupveigge w2i nkhianwvj g, v
vlievo vDtgpostskwdnzotpgk®Se, L %hel l opat ky
trapeziusL r ameno vig.

Modifikace:

Rhomberg I.: provede

Rhomberg Il.: provede

Rhomberg lll.: provede
Stoj na dvou vah§8ch:

L: 40 kg P: 39kg
St o] na jedn® noze:

L: provede P:provede

Vyget Sen2 distanc? na p8teSi a dynamick® vy

Schoberova vzd8l enost: 5 c¢cm

Stiborova vzd8lenost: 9 c¢cm

Ottova inklinaln?2 wvzd8l enost: 3 cm
Ottova reklinaln?2 wvzd8lenost: 2 c¢m
Lepojevova vzd8lenost: 4 c¢cm

Thomayerova vzdS8l enost: 15 c¢cm

Lateroflexe: L:25cm P: 26 cm (nemBl amdav2l emp8t e

bil ater 8l nn)
Zkougka extempBSe cyiiwtde SpeS e cohsat dr ul
Zkougka flexe plsyerSle®munedozwEzénk, ostrl
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Vyget Sen? n decyoBoslyi sort cegvrSeefnd ma ol i ma:

Vi stupn? v yojteetvSSeen?T nsat oojlei nsa na posturogr :
zSeteln® zlepgen?, plocha vychlkceg2 jepeop@®4:
mmmeng?2 plocha.

Vyget Sen?2 n decyoBosljt suer ozgar vasfleun rhan:a

PSi vygetSen2 stoje se zavSenima ol i ma
pacientky. Zo | oc hy vy c hT3sepadentk 8d3taldnd hodnotu 248,37 mm
cog je Imé8BYg25pmmcha.

Vy get Seirpélpacet oj e
Pravg crisSaASI AaSaPel g gP

Vyget Sen2 chTze:
ChTze perone8l n?2 dl @&DKarcdhyb2kif@keLDKrael
chyb2 souhyb HKHKrotrakci ava a ramena v
ChTzegpp ¢:lprdvede
ChTze popropedet 8 c h:

Antropometrick® vyget Sen?2:

Obvody [cm] L P
Nad kotn2ky 24 24
PSes kotn2ky 23 25,5
PSes ng§rt a pat 30 32
PSes hlavice me 22 23
PSes I Ttko 39 39
PSes stehno (15 50 53

Tab.6VI st upn2 antropobmedyDKKck® vyget Sen?

D®l ky [ cm] L P
Funkd®Pka DKK 84 84
Anatomi ck8 d®I k 82 81
D®l ka stehna 42 43
D®l ka b®rce 41 40

Tab.7VIi st upn?2 antropdméekyi OK® vyget Sen?2
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Goniometrick® vygetSen?2 dle Jandy, Pavl T:
Kloub LDK PDK
AP PP AP PP
Kyl el n2 S100-120 | S 100-125 S 100-120 S 100-125
F 200-45 F 200-55 F 200-45 F 200-55
R 200-15 R 250-20 R 20-0-15 R 250-20
Kol enn? S 100-130 | S 160-135 S 100-130 S 100-135
HI ezenn?2| S200-40 S20-0-50 S 200-35 S 200-40
R 250-40 R 300-45 15-0-20 20-0-30
MTP klouby (1.- | S 550-55 60-0-60 50-0-55 55-0-60
F 150-15 F 200-20 F 150-15 F 20-0-20
IP kloub palce S 50-60 S 100-65 S 50-60 S 100-65
Tab.8Vist upn2 goniometrick® vygetSen2 dle Jandy, Pavl T
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Vyget Sen?2 svalov® s2|ly dle Jandy

I_
)
A
T
)
A

Kloub Pohyb

Kyl eln2 klo FX

EX

ABD

ADD

ZR

VR

Kol enn? kl o FX

EX

HI ezenn? k| PFX

PFX (m.soleus)

SUP+DFX

SUP+PFX

PRO+PFX

MTP klouby (2.-5.prst) FX

EX

ABD

ADD

MTP kloub palce FX

o oo oo oo b~ o b MOS0 |~ |00 O

EX

IN)

-t |or o1 OO O D™ (MO OO | B O | OO O | O

<

Tab9Vist upn2 vyget Sen2 svalov® s dl e

o
QD
>
o
<
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Vyget Sen2 zkr&cenlch svalT

Sval LDK PDK

M. iliopsoas 1 0

M. piriformis 1 1

Adduktory kyl . Kk 0 0

Adduktory kyl . Kk 1 1

M. rectus femoris 1 1

FIl exory kol enn2h 0 0

M. tensor fasciae latae 0 0

M. soleus 0 0

M. gastrocnemius 0 0
Tab.10Mst upn2 vyget Sen2? zkr8cenlch svalT

Vyget Sen2 pohybovich stereotypT dle Jandy

Extenze vk y | el n2 m k|l oubu:
Fyziologickl timing bilater8lnh.

Abdukcewk y | el n2 m k|l oubu:
Tensorovi mechanismus bilater 8l nh.

Vyget Sen?2 hyperymSBdotiséghoty dl e Jand
Zkougka rotace C pS8§teSe: hypermobilita b
Extenze L p8§teSe: A
Flexe L p8§teSe: fyziologickl rozsah, A
Lateroflexe L p8§teSe: fyziologickl rozsa
Rotace hrudn2?2 pgteSe: A
Zkougka ¢g8ly: fyziologickl rozsah bilate
Zkougka zapagenlTch pag2: fyziologickIl ro
Zkougka zalogenlTch pag¢g2: fyziologickIl ro
Zkougka extendovanlTch |l oktT: hypermobili
Zkougka sepjatlch rukou: fyziologickl ro
Zkougka sepjatlTchapAstT: fyziologickl ro
Zkougka posfayeinél ogi plat yrozsah bil ater §I
Extenze kolenn2ho kloubu: A
Rotace kyleln2ho kloubu: A
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Vyget Sen2 reflexn2ch zmhRDn dle Lewita
KTge:

vobl asti P hlezemw?ilgeenB| pwodvas bkbkd8g§, n
posunlivs§g

Podkog?2:

posunlivostapretgi t el nost na &bPKastyizi pt ag®Pb&8hl gze

refl exn2 zmDny

Fascie:

fascie stehna bezoblstitepsguraele®h e xm&| egand,n yv
Svalstvo:

LDK T hypertonus mpiriformis

PDK'i hyperbnus mpiriformis

Vyget Sen2 kloubn2 vTle dle Lewita
Kl oubn?2 v TulpaellyPbienedidh at er 81 nh

Neurologick® vyget Sen?
Povrchov® | it?2:
bez patologick®ho n8l ezu
HI ubok® | it 2:
polohocit i pohybocit bez patologie
Gl achookosticov® reflexy:
pat el | § namioreftexe bllag x
refl ex Ac hiinbrinaveflexie [jldt.a c h y
pl ant 8§ rimémoreiexid béak
Pyramidov® iritaln?2 jevy DKK:
Babinski: negativn?2 bil at.
V2t kTv pS2znak: negativn?2 bil at.
Pyrami dov® z8ni kov® jevy DKK:
Mingazzin : negativn?2 bil at.
Barr ®: negativn? bil at .
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Z&§vNDr vyget Sen?

V. z8vDreln®m vyget Sen? vygl o najevo zna
vyget Sen2 jevil mnohem stabil nhDj g2, cog do
pl ocha titubacs*tupeddg? kne®zpSiogi ck®m rozb
nepSetrvgvsg. Ot ok prav®ho hlezenn2ho kloub
wupravhD st erreeog$etur ve8hvT8z ectha[lke@ kanviad igi € k 8 ® mu
rozsahu pohybu pravetevhgimzeons hpi kdoe ba, pp

D8l e se podaSilo zvigit svalovou s2lu s\
m.tibialis anteriorammp er onei idoglte |k Nodsatkr anhDn?2 zkr 8ce
bil ater 8l nnD. Co se tlle refl exn?glei zmnNn, |
bil ater 8l nhD a wuid@pscwaai.prl elnaxaagyv st vip.r avo. Ome
vTl e byl o zjigtBDno poauzeer 8ul npat eN el uyrdogl pboegai vcok @&n
bez patol ogick®ho n8l ezu.

34 Zhodnocen?2 efektu terapie

3.4.1 Stoj

St o] pacientky je ve srovn8n2 se stavem

mnohem stabilnhRjg2. VygetSen2 na posturogr e
pSi stoji s .otDeovgSeonTkmaz %gemta stojn® baze, ¢
pS2tomno. Rozlogen2 v&hy pSi stoji na dv

dynami ck®ho vygetSen2 pg§teSe zTstaly nezmhdn

342 ChTze

Doglo k optimahifzacipasteneatyypkdy ji g ni
odl eh| oviEmPz ePDK§ pravidel nDj g2 rytmus a ugg
palce a souhyb HKK.
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343 Antropometrick® vyget Sen?

Z antropometrick®ho vygetSen?2 je zjevng
hhezenn2ho kloubu. PSi mmizSweenn?g eonb2v ood u2 pcSme,s pks
patu o 1 cm, pSes hlavice metatarzT o 1 cm.

Nad kotnz2ky 24 25 24 24
PS&®tn2ky 23 27,5 23 25,5
PSes n§rt a pat 30 33 30 32
PSes hlavice me 22 24 22 23
PSes I Ttko 39,5 39 39 39
PSes stehno (15 49 52 50 53

Tab.11Ant r op omet r izchko® nvoycgeent2Seenf2e kt u ter api e

344 Goniometrick® vyget Sen2 dle Jandy, Payv

Co se tlle rhmlzsadmunpmhkylbaubbuaPBPR®Omudagepg!

pSedevg?2m ve smyslu inverze a everze. ZvI ge

optim8ln2 chTzi

Hl ezenn?2 kIlI| S160-30 | S160-35 | S 20G0-35 S 200-40

R 50-5 R 50-10 R 150-20 R 20-0-30
Tab.12Goni ometri ck® vygezhScedrto cdd ne2 Jeafnedkyt,u Pav Il T
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345 Vyget Sen? sdaadyov® s2|ly dl e

Vyget Sen2 uk§zalo zvigen?2 svalov® s21ly

peroneii doglo ze stuptniDbi3alnias sampemri &r,. Yt
o 1 stupeR.
Kloub (PDK) Pohyb Vstupn?2 k|VIistupn?2 Kk
Hl e z &loulm { PFX 3 4
PFX (m.soleus) 3 4
SUP+DFX 3 5
SUP+PFX 3 4
PRO+PFX 3 5

Tab.13Vy get Sen? svalzohvoRd sdeyn2d|ef elkatndyt er api e
346 Vyget Sen2 zkr8§cenlch svalT

Byl o dosageno sgatrgceemiub izlkat8er®Rniin.ze st u
stupeR 0.

347 Vyget Sen?2 pohybovich stereotypT dle Ja

Pohybov® stereotypy pacienkklyezfsmaklyounle
pSetrvg8vs§ tensorovli mechanismus bilater 8l nft

348 Vyget Sen?2 hypermobility dle Jandy a Sa

Hodnotyz Tst aly nezmhRDnNny, vygetSen2 uk§zalo
rotace C p&§teSe a zkougce extendovanich 1 ok

349 Vyget Sen? reflexn2ch zmhRn dle Lewita

BNDhem terapi 2 dogl o k eoblastjizvy,drigger poigsp | ot y a
byy oget Seny bRhem terapie, pSi vistupn2zm v
mpiriformis bilater 8l nh.
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3410Vyget Sen2 kloubn?2 vTle dle Lewita

VDt gina kloubn?2ch bl ok &§d byl a YspBbDgnhi
kl oubnz vTle dattelrl8 nRDK medi o

3411Neur ol ogi ck® vyget Sen?2

Pacientka nem§ ¢g8dnl neurol ogi ckT def

kineziologick®m rozboru.

35 7Z28vDDr

Zm®ho pohledu byly Y%sphDgnD napl nhDny c21 ¢
kineziologicik®mbNDhhw boemamien2d dplleske vamtr

hl ezenn2ho kloubu, antropometrick® vyget Sen
Zkr 8cegdsmmocnemii bylo Y%spRDgnhD ods$®t@dnhDno,
oblasti, takivo b | ast i adHaubutHypadhusimmgly bt ei i byl tak®

Rozsah pohybulil ezenn2 m kl oubu PDK byl zvigen pSe
everze, ke zvig%2npaddgdor zvglank? if lve x e, kter$§
chTzi a celk®dV® samogkehnlcwuZzahi smamhkno gmost ,
do dorz8Il n?2 flexe mTge br8nit [ um2 st NDn?2
potvrzena | ®kaSem.

St Ngej nz byla pro pacientku d7Tabedkuaa,
traumatu. Odl ehl|l en2 PDhKR,m kktienre& iboylloog i pcakt®&m @ «

Yas pRNDgnNND odstranhDno pomoc?2 senzomotorick® st

mognost vyugit2 posturografu TecnoBody, as
terapii. Interaktivn?2 prodrgmyaktypyhmobi p&¥¢ an
nal adNDnou na kagdou terapii. Vyugit?2 | abi l

z8sluhy na zlepgen?2 stabivlyigtey Spacéi sntof e, pkt
na dan®m pS2stroji

U pacientky petsamprBedmhRDgprrehabilitaci
pohybov®ho stekgodéteymd matkdwhbea WwWil ater 8l nh,
voblastmpi ri formi s bilater 8l nD nebo dal g2 snah
PDK.

Pacientka bylas el pmTb NDhem dregaampiizeaci2 svel i ce spo
pSes pol §teln2 pochyby. Jej?2 rehabilitace &
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rehabilitaln2ho | ®kaSe. Pacientka je velic
terapie jisjtd) 2naspaomostiat ni§8 aktivita. PSi d
opat Sen2 a autoterapie je tak progn-za pS?2
bTt stoprocentn?, pacientka je vgak ji g nyr

z|l epgenz.
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PS2lloha
| nformovanl souhlas pacient

V&geng§ pan2, v8&genl pane,

vsoul adu se Vgeobecnou deklarac2 |lidsklch p
osobn2ch %daj T a o zzmm3 rmpkztdeXjTgezhc hz §kScerdTp,i
dekl arac?2., YviitjoavtTonu z1d8r avot ni ckT m shrom§gdn
pozdhDjg2ch zmbDn (Fortaleza, Brazz2lie, 2013)
pSedpisy V&8s pEBdgmnbos8ohmaa sveSejnhDnzm vi
pr TbNDhu t er arp§ mcxpvw@bvidBadsNM& wemocnici Kladno
pS2slugnnN kvalifiNNagam§veggeb&esemn@mnBal sdr
Visledky Vageho vygetSen2 a mp§mMdbiDhb alaal2g $=k
pr § cUWK FRV&,sn § z vA€anuistika pacientadia gn - zou fraktura hl e:
kloubuii .

C2lem t ®t pr pesthdlirg sk ® o pol §teln2zm stavu
fyzioterapeutick® p®l e a jej2ho visledku pr
vbakal §8Ssk® pr §ci

Z2skan® YWdaj e, poal bwiidskily meet apiee budou uv
vbakal §Ssakn® npyrnicziowan® podobRD. Osobn2 data 1
uchov&manymn?2 maxioh§l.n2V mogn® m2 Se zabezpel
nebyla zneugita.

Jm®no a pS2jmen2? SegitelRopisil.ev.g.enia Ol ar ov §

Prohlaguji a svim n2dge uvedenim vlIiastnorul n
souhl psegmestovgn2m a uveSejnhNDn2mvel sl gekT v
uveden® bakajleSchubd ®k p e 8§ €p opur|l cevne2d,l aosobnhD vge

vysvaat Igiel j sem mhRDI (a) modgnost si S&§dnhN a v
relevantn2 informace, zeptat se na vge pods
odpovDiDdi na sv® dotazy.dBylgpodgzersteonvproul| & n(
uveSevjinlne2dk T vyget Senbak pl 8Fbbko® us lagejr aspoi ueh

kdykoli odvaoal ato beePasdritp ceksBUKKFOVS] skt er 8 bude
ng§sl ednn Sengfiotrenoev at

M2 sto,..dat.um:
Jm®no a pS?j.men2..p.aPdd@EspacEnta........ccccccoceouenn...
Podpis: ...ovveeeeieieeee e,
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PS2llloha
G8§dosy|$®mx i ck® komi se

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

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminamni prace zahrujici lidské (¢astniky
Nizev projektu: Kazuistika pacienta s diagnézou fraktura hlezenniho kloubu
Forma projektu: bakalarska prace
Obdobi realizace: leden 2018 — duben 2018
Predkladatel: Jevgenia Olarovd
Hlavni Fesitel: Jevgenia Olarova
Misto vyzkumu (pracovi§té): Oblastni nemocnice Kladno

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Mgr. llona Kuéerova

Popis projektu: Projekt bakalafské prace je piipadovou studii, jejiz cilem je sbér dat o poéteénim stavu pacienta,
pribéhu fyzioterapeutické péte a jejiho visledku. Sbér dat bude uskutednén prostrednictvim vstupniho vy3etieni,
obsahujiciho odebrani anamnézy, vy3etfeni stoje a chiize, antropometrii, goniometrii, vyietfeni reflexnich zmen,
vy3etieni zkracenych svali, vySetfeni hypermobility a pohybovych stereotypii, svalovy test, neurologické vysetFeni a
testy na hluboky stabiliza¢ni systém. Terapeutické metody vyuzity v pribéhu fyzioterapeutické péce budou zahrnovat
techniky mékkych tkani, metodu PIR a PIR s protaZenim, mobilizace kloubi, posilovéni a protahovéni, posilovani a
protahovini, LTV a cviteni s pomiickami, metoda propioceptivni neuromuskularni facilitace a metodu senzomotorické
stimulace.

Charakteristika a¢astniki vyzkumu: Piipadova studie plnoletého pacienta s diagnozou fraktura hlezenniho kloubu.
Zajisténi bezpenosti: Budou vyuZity pouze postupy, které mi byly poskytnuty vyukou v priibéhu studia, projekt bude
realizovan bez pouziti invazivnich metod a to za pFitomnosti odborného dozoru Megr. Ilony Kucerové,

Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy33i nez b&Zné odekavani rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety. Ziskana data budou zpracovéavéna a bezpeéné uchovéna v anonymni
podobé a publikovana v bakalafské praci, pripadng v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pripadné budou vyuzZita pii dali vyzkumné prici na UK FTVS, Po anonymizaci budou osobni data
smazana. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaternénim/rozmazanim oblitejil &i ¢asti téla, znaki, které
by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukongeni vyzkumu smazany.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita,

Text informovaného souhlasu: priloZzen

Povinnosti viech a&astniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vdy na Geastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali svij souhlas k Géasti na vyzkumu.
Vichni ucastnici vizkumu na stran¢ fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Z¢ tento popis projektu adpovidé nivrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,

zaslu Etickeé komisi UK FTVS revidovanou Zadost. -
V Praze dne: 21.1.2018 Podpis predkladatele: %{

VyjadFeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorové

Y0620t

Projekt price byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: .....%..0..0 /.75 05 .

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zadné rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezinirodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky,
Resitel projektu spinil podminky nutné K ziskani souhlasu Etické komise,
UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta télesné vychovy a sportu s

José Mapgg}&d_ggﬁ‘l_@?\%- Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS
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BIPECAL STABILITY ASSESSMENT OPEN EYES 0117/ 2005 14A% 28
Name Beranova Jana Date of birth 11/22/1957
Address Height [cm]: 168  Weight [kg]: 79
RESULTS
Result 171.34
Ellipse area [mn] 171.34
Perimeter [mm] 191.26
Standard deviation F-B [mm] 221
Standard deviation M-L [mm] 3.26
Average C.o.P. Y [mm] 13.84
Average C.o.P. X [mm] 131
Time [s] 30
Average F-B Speed [mm/s] 4.66
Average M-L Speed [mm/s] 228
Trunk standard deviation [*] 0.06
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