Priloha 1 Popis aplikace tepu

POPIS APLIKACE TEJPU

Pfed pouzitim metody tejpovani je vhodné misto aplikace zbavit mastnoty a necistot,
videalnim pfipad¢ oholit. Rohy pasek je dobré zastfihnout do kulatého tvaru,

aby se po mechanickém kontaktu tak snadno neodlepovaly (Kase, 2013).

Tejpy pripravené k aplikaci (vlastni zdroj)

Pro aplikaci potfebujeme dva tejpy stiihu ,,I. Tejp pro distalni ¢ast méti okolo 20 cm,
proximalni tejp okolo 15 cm (Rutowicz, 2016). Distalni tejp na hlezennim kloubu je aplikovén jako
prvni a je stéZejnim tejpem této aplikace. Pacient lezi ve vychozi pozici na zadech, oSetfovana dolni
koncetina je uvolnéna. Terapeut si opie tuto koncéetinu o své télo. Kotvu tejpu nalepime na nart
pred lateralni kotnik. Uchopime distalni ¢ast fibuly spole¢né s ukotvenym tejpem a vyvineme pies
néj tlak dorzalnim a kranialnim smérem. V tuto chvili poprosime pacienta o maximalni dorzalni
flexi hlezenniho kloubu a druhou rukou vedeme tejp ptes Achillovu Slachu s napétim 70—-100 %.

Konec v misté bérce lepime opét bez napéti (Hing, 2020; Seifert, 2017; Rutowicz, 2016).




Aplikace proximalniho tejpu (vlastni zdroj)

Proximalni tejp je aplikovan jako druhy a vestoje. Pacient ma tejpovanou koncetinu
ve vypadu a vahu téla ma prozatim na druhé dolni konceting. Nejprve si napalpujeme hlavicku
fibuly a ukotvime za ni zacatek tejpu. V tento moment ptivedeme hlavic¢ku spolu s tejpem ventralné
a poprosime pacienta o maximalni propnuti oSetfované koncetiny a pfeneseni vahy celého téla
na tuto koncetinu. Tejp je veden ventralné pod napétim 70-100 % pod kolennim kloubem. Konec

je aplikovan s 0 % napétim na lateralni strané (Hing, 2020; Rutowicz, 2016).

Finalni aplikace




Priloha 2 Kazuistika pacienta A1

KAZUISTIKA PACIENTA Al

Zakladni informace
e Datum vstupniho vySetfeni: 15.11.2021

e VysSetfovana osoba: muz, 1999

Anamnéza:

e AA:0

e RA: k sou¢asnému stavu nevyznamna

e OA: operace: 0; tirazy: inavova zlomenina tibie vpravo - 2008; nemoci: nevyznamné

e FA:Iléky: 0

e PA: student prav

e SA: byt ve 3. patie, s vytahem

e SPA: fotbal — 1x tydné trénink a zapas

e Abusus: alkohol ptilezitostné

e NO: Pacient ptfichdzi na fyzioterapii pro stav po distorzi. Pacient si stéZuje na bolest
v oblasti hlezenniho kloubu 1. dx. Uraz se stal 30.10.2021 pfi fotbalovém zapase. Tentyz
den byl proveden RTG (bez patologického nalezu) a naloZena sadrova fixace na dobu
14 dni. Nasledn¢ nosil pacient mekkou ortézu 1 tyden. Thned po zranéni se objevil otok

a hematom, oboji stale viditelné.

Lateralita: pravak
Zvukovy fenomén pri zranéni: ne

Inverzni mechanismus zranéni: ano

Status praesens
e Subj.: bolest hlezenniho kloubu, omezeny rozsah hlezenniho kloubu

e Obj.: orientace vSemi kvalitami, typ postavy normostenicka, spoluprace dobra



Kineziologicky rozbor
Hodnoceni bolesti
e Intenzita — NRS 4/10
e Frekvence — kazdodenni, pti Spatném doslapu a na nerovném terénu
e Lokalizace — pod a pied medialnim kotnikem, ptfed a za lateralnim kotnikem
e Charakter — tupa
e Iradiace — neni
e Vyvoléavajici moment — zatéZ, chlize po nerovném povrchu, inverze hlezna
e Ulevovy mechanismus — odstranéni zatéze, klid

e Analgetika — po trazu ibalgin, nyni bez

Aspekeni vySetieni
e Kize — hematom na lateralnim okraji paty, zacervenani v oblasti pat bil.
o Jizvy — zadné
e Postura — hodnocena ve stoje
o Zepredu — podélné 1 pticné plochonozi, valgozni postaveni hlezennich kloubt, prava
patela smétuje zevné, posun trupu vilevo, levé rameno vys
e Zezadu — leva achilova Slacha uZ8i, levé lytko objemnéjsi, skoliotické drZeni
(dextrokonvexni) v oblasti ThL pfechodu a dolni hrudni patete, prominujici medidlni
hrana lopatek, vice vpravo
e 7 boku — mirna hyperextenze kolennich kloubtl, protrakce ramen i hlavy, oplosténa

hrudni kyf6za

Palpacni vySetieni
e Kiize, podkoZzi, fascie — v oblasti P hlezenniho kloubu zvySena teplota, reflexni zmény
v oblasti mm. peronei, snizend posunlivost povrchové fascie na dorzalni strané bérce
smérem medidlnim a kranidlnim, snizend posunlivost hluboké fascie bérce okolo osy tibie
medialnim smérem
e Svaly — zvySené napéti m. tibialis anterior a mm. peronei vpravo, ¢etné TrPs m. triceps

surae bil.



e Kloubni viile — omezena vile drobnych kloubl nohy, omezend ville v Lisfrankovée
skloubeni kranidlnim smérem, TC skloubeni, omezena vile hlavi¢ky fibuly smérem

ventralnim

Vysetieni stoje
e Romberg I, I, III — negativni
e Stoj na zranéné DK — vyrazné titubace a nestabilita stoje, hra Slach, vyvolava bolest
hlezenniho kloubu
e Stoj na Spi¢kach — mirné titubace, neprovedeni v plném rozsahu, vyvolava bolest

e Stoj na patach — mirné titubace, omezena DF a vyvolava bolest

VySetieni chiize
Chiize samostatnd, neplynuld, odlehéeni zranéné DK, zvyraznéni propadu podélné klenby
a valgozniho postaveni hlezennich kloubti, akcentace doslapu na patu, nedostatecny odval pravé

plosky, sniZzeny souhyb HKK i panve.

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Prava kondcetina Leva koncetina
S 35-0-10 45-0-20

R 10-0-20 20-0-35

Pasivni pohyb

s 40-0-15 45-0-20

R 20-0-35 20-0-35

Vysetieni vybranych zkracenych svali dle Jandy

Prava koncetina Leva konéetina

Ischiokruralni svaly 1 1
M. soleus 2 (pro bolest nelze provést) 0
Mm. gastrocnemii 2 (pro bolest nelze provést) 0




Vysetreni svalové sily

Prava kondetina

Leva konéetina

Plantarni flexe (m. triceps surae)

4

5

Plantarni flexe (m. soleus) 4 5
Supinace s dorzalni flexi 3 4
Supinace v plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 1 4

Funk¢ni vySetieni

Weight-Bearing Lunge Test

Prava kondetina

Leva konéetina

Vzdalenost

6,5 cm

12,5 cm

Talar Tilt Test — pozitivni

Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu

Prava koncetina

Leva koncetina

Nad maleoly 23 cm (+1 cm) 22 cm
Pres maleoly 26 cm (+1 cm) 25 cm
Pres patu a nart 33 cm (1+ cm) 32 cm

Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Prava koncetina

Leva konéetina

Bolest Ano Ne
Provedeni v celem rozsahu Nelze Lze
Titubace Vyrazné Mirné

Skala bolesti NRS — 4/10




Zavér vstupniho vySetreni

Subj: pacient udava bolest hlezenniho kloubu pii doslapu na nerovném povrchu dle NRS 4/10,
palpacni bolestivost pod a pfed medidlnim kotnikem a pfed a za laterdlnim kotnikem, stézuje
si na omezeny rozsah hlezenniho kloubu

Obj: pii aspekénim vySetfeni zjiSteéno vadné drzeni téla a skoliotické drzeni v oblasti
ThL ptechodu, otok hlezenniho kloubu ve vSech mistech méfeni 1 cm, reflexni zmény v oblasti
mm. peronei, zvysené napéti svalii hlezenniho kloubu, omezené posunlivost povrchové 1 hluboké
fascie bérce, omezena kloubni vile Lisfrankova kloubu a hlavicky fibuly, titubace, bolest
a omezeni rozsahu pii stoji na Spickach, patach i stoji na jedné DK, chtize neplynula s odlehcenim
zranéné DK, omezeni rozsahu do dorzadlni 1 plantarni flexe, inverze 1 everze

o cca 1/3 fyziologického rozsahu, oslabeni svali hlezenniho kloubu zranéné koncetiny

Cile fyzioterapeutické intervence

e Kratkodoby cil
o Eliminace bolesti hlezenniho kloubu
o Eliminace otoku hlezenniho kloubu
o Obnoveni plného rozsahu v hlezennim kloubu
o Provadéni zadané autoterapie
e Dlouhodoby cil
o Nacvik spravného stereotypu chlize
o Zvyseni stability hlezenniho kloubu
o Zvyseni svalové sily hlezenniho kloubu
o Korekce svalovych dysbalanci

o Rezimova opatieni

Fyzioterapeuticka intervence
1. terapie

Béhem Uvodni terapie byl pacient edukovdn o vyznamu cviceni, vhodném pohybovém
rezimu, rezimovych opatfenich a spravnych pohybovych stereotypech. Byla mu pfedstavena
samotnd terapie a metoda kineziologického tejpovani. Z mékkych technik bylo vyuzito uvolnéni

povrchové 1 hluboké fascie bérce. Za ucelem zvySeni dorzilni flexe byla provedena
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postizometricka relaxace na m. triceps surae a mm. peronei. Z mobilizaci jsem vyuzila mobilizace
drobnych kloubti nohy, TC skloubeni a hlavicky fibuly. Pacient byl poucen o vyznamu aktivace
bodl kloubniho pouzdra a hluboké piicné masdzi vazl. Pro autoterapii byla zaddna mal4d noha
z konceptu SMS a aktivni cvi€eni pro zvySeni rozsahu do dorzalni flexe. Pied cvic¢enim byl pacient

instruovan o vhodnosti stimulace plosky jezkem.

2. terapie

Béhem druhé terapie bylo vyuzito vySe zminénych technik meékkych tkani a mobilizaci.
S pacientem byla zopakovana domaci cvicebni jednotka. V druhé fazi terapie prob&hl opét nacvik
funk¢ni opory o chodidlo. S pacientem jsem nacvi¢ovala spravny nakrok a odval plosky béhem
chuize. Piesli jsme k nacviku stoje, nejprve na obou koncetinach, poté pouze na jedné. Vyuzili jsme
také nacviku ndkroku. Pacient mé¢l problém s udrzenim stability u obou koncetin, proto jsem
se zaméfila na prubéh cvikd. Pacientovi bylo doporuceno cviky provadét pomalu, dobie si je

pii provedeni uvédomit a zpevnit pro udrzeni stability celé t¢lo.

3. terapie

U pacienta vymizela bolest pfi zatizeni koncetiny, proto jsme pfidali cviceni na labilnich
plochéach. V této fazi jsme vyuzili AIREX balan¢ni pénovou podlozku. Na podloZce jsme trénovali
naslap a doslap, dale vypady a diepy. S pacientem jsem zopakovala autoterapii a zafadila do ni vySe

zminéna cviceni.

4. terapie

Na uvod terapie jsem vyuzila postizometrickou relaxaci m. soleus. Pfi pfedposledni terapii
jsme opét zopakovali, jaké cviceni ma pacient jiz zadana a vénovali se jejich spravnému provedeni
pii vyuziti bosu. Pacient na ném trénoval vypady a stoj. Pfi nacviku stoje jsme vyuzili dualtask
— pacient se snazil drzet stabilitu na labilni ploSe a béhem toho jsem mu hazela micek. K nacviku
stability jsme pfidali trénink skokd. Zvolila jsem nékolik prvka z béZecké abecedy. Vzhledem
k tomu, ze se u pacienta béhem skokii nevyskytovala bolest, mohli jsme pro jejich nacvik vyuzit

také labilnich ploch.



5. terapie
P11 posledni terapii jsem s pacientem zopakovala dosud zadanou autoterapii a zodpovédéla
jeho pripadné dotazy. Vénovali jsme se spravnému provedeni vSech cvikd a zopakovani prvki

bézecké abecedy. Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Vystupni kineziologicky rozbor

e Datum vystupniho vySetieni: 15.12.2021

Status praesens
e Subj.: doSlo k Gstupu bolesti a obnové omezeného rozsahu, pacient je bez obtizi

e Obj.: orientace vSemi kvalitami, typ postavy normostenickd, spoluprace dobra

Na zakladé porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru doslo k témto zménam:

Hodnoceni bolesti
e Intenzita — NRS 0/10, doslo k ustupu bolesti pii béznych dennich ¢innostech 1 vyssi fyzické

zatézi, nevyskytuje se ani palpaéni bolest v oblasti lateralniho komplexu ligament

Aspekéni vySetieni
e Kize — vymizeni hematomu na lateralnim okraji paty, zaCervenani pat zistava
e Postura — hodnocena ve stoje
e Zepredu — snizeni propadu podélné nozni klenby

e 7 boku — sniZeni hyperextenze kolennich kloubti a pfesunu hlavy

Palpacni vySetieni
e Kiize, podkozi, fascie — vymizeni reflexnich zmén v oblasti mm. peronei, obnoveni
posunlivosti povrchové fascie bérce
e Svaly — normotonus m. tibialis anterior a mm. peronei vpravo, TrPs m. triceps surae
pretrvavaji

e Kloubni viile — obnoveni kloubni vile v Lisfrankové kloubu a hlavicky fibuly



Vysetieni stoje
e Stoj na zranéné¢ DK — mirné titubace, hra Slach pietrvava, bolest nevyvolava
e Stoj na Spickach — mirné titubace, obnoveni plné¢ho rozsahu, nevyvolava bolest

e Stoj na patach — bez titubaci, bolest nevyvolava

Vysetieni chiize
Chiize samostatnd, plynuld, odlehceni zranéné DK, snizeni propadu podéIné klenby a valgozniho
postaveni hlezennich kloubti, akcentace doSlapu na patu pretrvava, obnoveni fyziologického

odvalu pravé plosky, snizeny souhyb HKK 1 panve pietrvava.

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Vstupni Vystupni
S 35-0-10 45-0-20
R 10-0-20 20-0-35
Pasivni pohyb
S 40-0-15 45-0-20
R 20-0-35 20-0-35
Vysetieni vybranych zkracenych svalu dle Jandy

Vstupni Vystupni
Ischiokruralni svaly 1 1
M. soleus 2 (pro bolest nelze provést) 0
Mm. gastrocnemii 2 (pro bolest nelze provést) 0
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Vysetreni svalové sily

Vstupni Vystupni
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Plantarni flexe (m. soleus) 4 5
Supinace s dorzalni flexi 3 4
Supinace v plantarni flexi 4 5
Plantarni pronace 1 3
Funk¢ni vySetieni
Weight-Bearing Lunge Test
Vstupni Vystupni
Vzdalenost 6,5 cm 12,5 cm
Talar Tilt Test — negativni
Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu
Vstupni Vystupni
Nad maleoly 23 cm (+1 cm) 22 cm

Pres maleoly

26 cm (+1 cm)

25,5 cm (+0,5 cm)

Pres patu a nart

33 cm (1+ cm)

32 cm

Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Vstupni Vystupni
Bolest Ano Ne
Provedeni v celém rozsahu Nelze Lze
Titubace Vyrazné Mirné

Skala bolesti NRS — 0/10
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Zavér vystupniho vySetieni

Subj: doslo k Gplnému odeznéni bolesti pii namaze, chiizi na nerovném terénu a béhu, pacient
neudava zadnou palpacni bolestivost ani citlivost v oblasti hlezenniho kloubu, pacient udava plné
uvolnéni pohybu v kloubu; o vikendu byl na snowboardu a popisuje pouze vyssi namozeni pravého
lytkového svalu

Obj: doslo k obnoveni plného ROM v pravém hlezennim kloubu, ustoupeni otoku, obnoveni
kloubni viile hlavicky fibuly i Lisfrankova kloubu, obnoveni posunlivosti povrchové fascie bérce,
pretrvava zvysené napéti a vyskyt TrPs v m. triceps surae, pacient zvlada chizi i b&h, stereotyp

chiize fyziologicky; ptetrvava otok v oblasti pies maleoly
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Priloha 3 Kazuistika pacienta A2

KAZUISTIKA PACIENTA A2

Zakladni informace

Datum vstupniho vySetfeni: 16.11.2021

VySetfovana osoba: zena, 1987

Anamnéza:

AA: prach, pyl, roztoci

RA: vzhledem k soucasnému stavu nevyznamna

OA: operace: 0; urazy: distorze hlezenniho kloubu 1. dx. 2011; bez fyzioterapie; nemoci:
Leidenskd mutace v heterozygotni formé, sledovana na hematologii; meningitida
po nestovicich 2004 (lehké forma, nasledné unavovy sy, zhorseni alergii a zraku, od t€¢ doby
Castéji nemocnd); mentalni anorexie 14-16 let, neléCena

FA: léky: 0

PA: masérka — 90 % stoj

SA: byt ve 2. patfe, s vytahem

SPA: joga, taichi, plavani — 3 x tydné

Abusus: alkohol pfilezitostné

NO: Pacientka prichdzi na fyzioterapii pro stav po distorzi. St€Zuje si na bolest v oblasti
hlezenniho kloubu 1. sin. Uraz se stal 27.9.2021 pfi $patném doslapu pii chiizi ze schodtL.
Byla odvezena RZS a byl proveden RTG — bez zjevného nélezu. Pacientka pfi Grazu pocitila
fenomén lupnuti a slySitelné prasknuti. Chtize o berlich s ortézou 3 tydny. 2 tydny po trazu
byl stale viditelny velky otok a hematom, otok se zmensil po lymfatické masazi, hematom

Jjiz zcela vymizel. Pretrvava bolest nartu, v okoli maleolti i achilovy $lachy.

Lateralita: pravak

Zvukovy fenomén pri zranéni: ne

Inverzni mechanismus zranéni: ano
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Status praesens

Subj.: bolest hlezenniho kloubu, omezeny rozsah hlezenniho kloubu

Obj.: orientace vSemi kvalitami, typ postavy normostenicka, spoluprace dobra

Kineziologicky rozbor

Hodnoceni bolesti

Intenzita — NRS 3/10, ihned po trazu 10/10

Frekvence — kazdodenni, pti $patném doslapu a maximalnim rozsahu

Lokalizace — pod a pied medialnim i laterdlnim kotnikem, na nartu v oblasti prubéhu
m. tibialis anterior, bolest achilovy Slachy a hlavice 1. metatarzu

Charakter — tupa

Iradiace — od nartu po patelu, na medialni stran¢

Vyvolavajici moment — z4téz, chlize po nerovném povrchu, inverze a everze hlezna,
maximalni rozsahy do DF a PF

Ulevovy mechanismus — odstrandni zatéZe, klid, masaz

Analgetika — 4 dny po Urazu ibalgin, nyni bez

Aspekéni vySetieni

Klze — zac¢ervendni na hlavici 1. a 5. metatarzu vlevo a na obou patach

Jizvy — zadné

Postura — hodnocena ve stoje

Zepredu — halux valgus bil., vétsi vlevo; pficné plochonozi bil., vice vlevo, prominujici
m. tibialis anterior vlevo, prava patela sméfujici medialn€, pravé rameno vys, vice
prominujici prava kli¢ni kost

Zezadu — lehce vardzni postaveni hlezennich kloubi, prava achilova Slacha uzsi, pravé lytko
objemngéjsi, prominujici medialni hrana lopatek, vice vlevo

Z boku —kolena v mirné flektovaném postaveni, protrakce ramen 1 hlavy, oplosténa hrudni

kyféza

14



Palpacni vySetreni

Kiize, podkozi, fascie — v oblasti L hlezenniho kloubu zvysena teplota a potivost, reflexni
zmény v oblasti ndrtu a mm. peronei, snizena posunlivost hlubokych fascii bérce okolo osy
tibie obéma sméry, snizena posunlivost povrchové fascie na laterdlni strané bérce smérem
kaudalnim

Svaly — zvySené napéti m. tibialis anterior a mm. peronei vlevo, ¢etné TrPs m. triceps surae
bil.

Kloubni vitle — omezena vile drobnych kloubli nohy, pfedev§im mezi 1. a 2. metatarzem
plantarnim smérem, omezena vile v Lisfrankové skloubeni kranialnim smérem, omezena

vule hlavicky fibuly smérem ventralnim

Vysetieni stoje

Romberg I, 11, III — negativni

Stoj na zranéné DK — mirné titubace a nestabilita stoje, hra Slach, vyvola bolest na vnéjsi
strané hlezna

Stoj na Spickach — mirné titubace, neprovedeni v plném rozsahu, nart tocen zevné, vyvolava
bolest

Stoj na patach — mirné titubace, omezena DF a vyvolava bolest

Vysetieni chiize

Chtize samostatna, bez kompenzacnich pomucek, chiize nesymetricka, pacientka ulevuje zranéné

DK (pfedevsim pii zrychleni chlize), akcentace doSlapu na patu zranéné DK, vazne odval plosky.

Souhyb HKK a trupu fyziologicky.
Chtize do schodli bpn

Chiize ze schod obtizna, pacientka si st¢zuje na omezenou DF a bolest pfi stojné fazi zranéné DK,

dale zmifluje mozny psychicky blok (zranéni vzniklo pfi chiizi ze schodl).

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Prava kondetina Leva koncetina
S 45-0-20 30-0-15
R 20-0-35 15-0-30
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Pasivni pohyb

S

45-0-20

35-0-15

R

20-0-35

20-0-30

VySetieni vybranych zkracenych svali dle Jandy

Prava koncetina

Leva koncéetina

Ischiokruralni svaly 0 0
M. soleus 0 2 (pro bolest nelze provést)
Mm. gastrocnemii 0 2 (pro bolest nelze provést)

VySeti‘eni svalové sily

Prava kondetina

Leva kondéetina

Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 4
Plantarni flexe (m. soleus) 5 4
Supinace s dorzalni flexi 5 4-
Supinace v plantarni flexi 5 3
Plantarni pronace 5 3

Funk¢ni vySetieni

Weight-Bearing Lunge Test

Prava koncetina

Leva konéetina

Vzdalenost

7 cm

2,5 cm

Talar Tilt Test — pozitivni

Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu

Prava koncetina

Leva koncetina

Nad maleoly 22 cm 22 cm
Pres maleoly 23,5 cm 24 c¢cm (+0,5 cm)
Pres patu a nart 31 cm 31,5 cm (+0,5 cm)
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Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Prava koncetina Leva konéetina
Bolest Ano Ne
Provedeni v celém rozsahu Nelze Lze
Titubace Mirné Z4dné

Skila bolesti NRS — 3/10

Zavér vstupniho vySetieni

Subj: pacientka udava bolest hlezenniho kloubu pfi doslapu na nerovném povrchu dle NRS 3/10,
ma obtize pii chiizi ze schodli a o nohu se boji, palpacni bolestivost na lateralni 1 medialni strané
hlezenniho kloubu, stéZuje si také na omezeny rozsah hlezenniho kloubu

Obj: pti aspek¢nim vySetfeni zjistén halux valgus a pficné plochonozi bil., reflexni zmény v oblasti
nartu a mm. peronei, snizena posunlivost hlubokych fascii bérce, zvySené napéti m. tibialis anterior,
mm. peronei vlevo, omezena kloubni vile hlavicky fibuly ventralné, titubace a bolest pii stoji
na Spickach 1 patach, chlize po roviné i ze schodi antalgicka, omezené rozsahy hlezenniho kloubu

vlevo pfedevsim do dorzalni flexe o cca 1/3, snizena svalova sila svali hlezenniho kloubu

Cile fyzioterapeutické intervence

e Kratkodoby cil
o Eliminace bolesti hlezenniho kloubu
o Eliminace otoku hlezenniho kloubu
o Obnoveni plného rozsahu v hlezennim kloubu
o Provadéni zadané autoterapie
e Dlouhodoby cil
o Nacvik spravného stereotypu chilize po roviné a ze schodu
o ZvySeni stability hlezenniho kloubu
o Zvyseni svalové sily svali hlezenniho kloubu
o Korekce svalovych dysbalanci

o Rezimova opatieni
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Fyzioterapeuticka intervence
1. terapie

Béhem tivodni terapie byla pacientka edukovana o vyznamu cviceni, vhodném pohybovém
rezimu, rezimovych opatfenich a spravnych pohybovych stereotypech. Byla seznamena
s prub¢hem terapie a s metodou kineziologického tejpovani. Z mékkych technik jsem zvolila
uvolnéni fascii bérce a postizometrickou relaxaci na mm. peronei a m. triceps surae s cilem zvyseni
rozsahu hlezenniho kloubu. Mobilizace zahrnovaly mobilizaci hlavicky fibuly, drobnych kloubt
nohy a Lisfrankova kloubu. Pacientka byla poucen o vyznamu aktivace bodi kloubniho pouzdra
a hluboké pti¢né masazi vazli. Pro autoterapii byla zadana mald noha z konceptu SMS a aktivni
cviceni pro zvySeni rozsahu do dorzalni flexe. Pfed cvi¢enim byla pacientce doporucena stimulace

plosky jezkem. Na zavér kazdé terapie byl aplikovan kineziotejp.

2. terapie

Druhé terapie prob¢hla s 16dennim odstupem od terapie prvni, pacientka prodélala
COVID-19 abyla v doméaci karanténé. Béhem terapie byla velmi unavend a dusnd, proto jsem
volila vice pasivni metody a pouze lehké cviceni.

Terapie opét zahrnovala techniky mékkych tkani a mobilizaéni technik
dle kineziologického rozboru. S pacientkou jsem zopakovala zadanou autoterapii. V druhé
poloving terapie jsme trénovaly nacvik funkéni opory o chodidlo, spravny nakrok a odval plosky

béhem chiize. Dale jsme nacvicovaly korigovany stoj, nejdiive na obou koncetinach, poté na jedné.

3. terapie

U pacientky se snizila bolest hlezenniho kloubu a doslo téz ke zvyseni rozsahu. Ke cviceni
jsme vyuzily labilnich ploch a AIREX balan¢ni pénovou podlozku. Na podlozce jsme zacaly
nacvicovat naslap a doslap, dale vypady a diepy. Pacientka ma po padu vétsi strach o hlezno,
pfedevsim bez zrakové kontroly, proto jsme se vice zaméfily na vniméni postaveni chodidla
a hlezenniho kloubu bez zraku. S pacientkou jsem na zavér terapie zopakovala autoterapii

a zaradila jsem do ni vySe zminéna cviceni.
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4. terapie

U pacientky doslo k obnoveni fyziologické chlize. Doslo téz ke zmirnéni bolesti pfi béhu,
proto jsme se v této fazi vénovaly nacviku skokti a dopadii. Skoky jsme nejprve trénovaly na misté
na obou koncetindch, poté do dalky a na prekazku. V druhé fazi jsme vyzkousely skoky na balan¢ni
podlozku a poskoky na zranéné koncetiné. Pacientka vSe zvladala bez problému, pocitovala pouze

maly diskomfort v oblasti hlezenniho kloubu. Na zavér t jsme prosly dosud zadanou autoterapii.

5. terapie

S pacientkou jsem b&hem posledni terapie prosla zadanou autoterapii, zopakovala korekci
sedu 1 stoje. Predstavila jsem ji nékteré prvky zbézecké abecedy, které mulze zaradit
pied pohybovymi aktivitami. Vzhledem k vyskytu hallux valgus jsem pacientce zadala do domaci

cvi¢ebni jednotky také abdukci 1. prstce

Vystupni kineziologicky rozbor

e Datum vystupniho vySetieni: 21.12.2021

Status praesens
e Subj.: doslo k ustupu bolesti pii chiizi a béhu, pietrvava pouze obcCasnad klidova bolest
dle NRS 1/10, pacientka se citi dobie

e Obj.: orientace v§emi kvalitami, typ postavy normostenickd, spoluprace dobra

Na zaklad& porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru doslo k témto zménam:

Hodnoceni bolesti
e Intenzita — doSlo k ustupu bolesti pii béznych dennich Cinnostech 1 vyssi fyzické zatézi,

vyskytuje se pouze obcasna klidova bolest dle NRS 1/10

Aspekéni vySetieni
e Postura — hodnocena ve stoje
e Zepredu — snizeni propadu piicné nozni klenby, vyrovnani postaveni patel

e 7 boku — hrudni kyféza zfetelngjsi
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Palpacni vySetreni
o Kiize, podkozi, fascie — vymizeni reflexnich zmén v oblasti nartu i mm. peronei, obnoveni
posunlivosti hluboké fascie bérce
e Svaly — normotonus m. tibialis anterior a mm. peronei vlevo, TrPs m. triceps surae
pietrvavaji

e Kloubni viile — obnoveni kloubni viile v Lisfrankové kloubu a hlavicky fibuly

Vysetieni stoje
e Stoj na zranéné DK — bez titubaci, bolest nevyvolava
e Stoj na Spickach — zadné titubace, obnoveni plného rozsahu, nevyvolava bolest

e Stoj na patadch — bez titubaci, bolest nevyvolava

VySetieni chiize

Chtize samostatna, plynula, odlehéeni zranéné DK, obnoveni fyziologického odvalu pravé plosky.

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Vstupni Vystupni
S 30-0-15 45-0-20
R 15-0-30 20-0-35
Pasivni pohyb
S 35-0-15 45-0-20
R 20-0-30 20-0-35
VySetieni vybranych zkracenych svali dle Jandy

Vstupni Vystupni
Ischiokruralni svaly 0 0
M. soleus 2 (pro bolest nelze proveést) 0
Mm. gastrocnemii 2 (pro bolest nelze provést) 0
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Vysetreni svalové sily

Vstupni Vystupni
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Plantarni flexe (m. soleus) 4 5
Supinace s dorzalni flexi 4- 5
Supinace v plantarni flexi 3 5
Plantarni pronace 3 4
Funk¢ni vySetieni
Weight-Bearing Lunge Test
Vstupni Vystupni
Vzdalenost 2,5cm 6 cm (-1 cm)

Talar Tilt Test — pozitivni

Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu

Vstupni Vystupni
Nad maleoly 22 cm 22 cm
Pres maleoly 24 cm (+0,5 cm) 23 cm

Pres patu a nart

31,5 cm (+0,5 cm)

31,5 cm (+0,5 cm)

Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Vstupni Vystupni
Bolest Ano Ne
Provedeni v celém rozsahu Nelze Lze
Titubace Mirné Zadné

Skala bolesti NRS — 1/10
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Zavér vystupniho vySetieni

Subj: doslo k odeznéni bolesti pfi ndmaze, chiizi na nerovném terénu i béhu, pacientka vSak
pocituje obcasnou klidovou bolest na Skale dle NRS 1/10, palpac¢ni bolestivost a citlivost v oblasti
hlezenniho kloubu neguje, pacientka citi uvolnéni pohybt v kloubu

Obj: doslo k obnoveni plného ROM v levém hlezennim kloubu, v oblasti pfes a patu a nart
pretrvava mirny otok, obnoveni kloubni viile hlavicky fibuly i Lisfrankova kloubu, obnoveni
posunlivosti hluboké fascie bérce, pretrvava zvysené napéti a vyskyt TrPs v m. triceps surae,

pacientka zvlada chizi i béh, stereotyp chiize fyziologicky, chiize ze schodl nyni bez problémut
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Priloha 4 Fotodokumentace ke kazuistice pacienta A2

Fotodokumentace ke kazuistice pacienta A2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni
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Priloha 5 Kazuistika pacienta B1

KAZUISTIKA PACIENTA B1

Zakladni informace
e Datum vstupniho vySetteni: 24.11.2021

e Vysetfovana osoba: muz, 1991

Anamnéza:

e AA:0

e RA: k sou¢asnému stavu nevyznamna

e OA: operace: 0; trazy: operace menisku vpravo 2012; nemoci: nevyznamneé

e FA:Iléky: 0

e PA: ufednik — 90 % sed

e SA: byt ve 4. patie, bez vytahu

e SPA: badminton, plavani, béh — 1x tydné, ptileZitostné fotbal

e Abusus: alkohol ptilezitostné

e NO: Pacient pfichazi na fyzioterapii pro stav po distorzi. Obtize trvaji nyni 3 tydny, poprvé
se objevily 2.11. a zacaly po Spatném doSlapu na nerovny povrch na dovolené. Pacient
absolvoval RTG vysetfeni (bez znamek kostniho traumatu) az po navratu do CR 5.11.
Pacient od t¢ doby nosi mékkou ortézu. StéZuje si na pietrvavajici otok a bolest v oblasti

hlezenniho kloubu I. sin. Pacient popisuje také zménu pocitu v prstech.

Lateralita: levak
Zvukovy fenomén pri zranéni: ne

Inverzni mechanismus zranéni: ano
Status praesens

e Subj.: bolest hlezenniho kloubu pfi zatézi, otok a omezeny rozsah hlezenniho kloubu

e Obj.: orientace vSemi kvalitami, typ postavy normostenicka, spoluprace dobra
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Kineziologicky rozbor

Hodnoceni bolesti

Intenzita — NRS 0/10 v klidu, 7/10 pii zatézi

Frekvence — kazdodenni, pii Spatném doslapu a po chiizi (10 min)
Lokalizace — pod a pted lateralnim kotnikem

Charakter — ostra

Iradiace — po zevni stran¢ bérce, po fibule

Vyvoléavajici moment — zatéz, chlize po nerovném povrchu, inverze hlezna
Ulevovy mechanismus — odstranéni zatéze, klid

Analgetika — po Urazu aulin, nyni bez

Aspekeni vySetieni

Kiize — bez patologického nalezu
Jizvy — po artroskopické operaci menisku, 2 jizvy cca 1 cm velké, nejsou aktivni
Postura — hodnocena ve stoje
o Zepredu — zvySena podélna klenba bil. vice vlevo, varézni postaveni hlezennich
kloubi, levé lytko objemné;jsi, patela smefuje medialné bil., ochablé biisni svalstvo,
pupek tazen doprava, levé rameno vys
o Zezadu — zvySenad podélna klenba bil., var6zni postaveni hlezennich kloubd, levé
Iytko objemnéjsi, pravd achilova Slacha uZzs8i, ochablé glutedlni svaly, prava
glutedlni ryha niz, prominujici paravertebralni svaly v ThL pfechodu, zvySena
hrudni kyf6za, prominujici medialni hrany lopatek, vice vlevo, pravé rameno vys$
o Z boku — otok za laterdlnim kotnikem vlevo, hyperextenze kolennich kloubt bil.,
ochablé glutealni svalstvo, oplostéla bederni lordoza i hrudni kyf6za, hlava i ramena

v protrakci

Palpacni vySetieni

Kuize, podkozi, fascie — v oblasti L hlezenniho kloubu zvySend teplota, reflexni zmény
v oblasti mm. peronei, snizena posunlivost hluboké fascie bérce okolo osy tibie medidlnim
1 laterdlnim smérem, snizena posunlivost fascie nad mm. peronei kranidlnim smérem; jizvy

po operaci menisku posunlivé 1 protazitelné
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e Svaly — zvySené napéti m. tibialis anterior, extenzorli prstcli a mm. peronei vlevo, ¢etné

TrPs m. triceps surae bil.

e Kloubni vule — omezena vile drobnych kloubii nohy, omezena viille v Lisfrankové
skloubeni kranidlnim smérem, TC skloubeni, omezena vile hlavicky fibuly smérem

ventralnim

Vysetieni stoje
e Romberg I, I, III — negativni
e Stoj na zranéné DK — mirné titubace a nestabilita stoje, hra Slach a zvySend ¢innost prstet,
bolest nevyvolava
e Stoj na Spickdch — mirné titubace, neprovedeni v plném rozsahu, vytoceni nartu zevné,
bolest nevyvolava

e Stoj na patdch — mirné titubace, omezend DF, bolest vyvolava

Vysetieni chiize
Chiize samostatna, plynuld, obCasné titubace a nestabilita, pfedevSim pii zméné sméru nebo
otockach, zvysSend extenze prstcil pii naSlapu, omezeny souhyb HKK a trupu, doSlap na stied

a predni Cast chodidel, vyssi zatizeni zevni hrany chodidel.

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Prava kon¢etina Leva koncetina
S 45-0-20 40-0-10

R 20-0-35 15-0-30
Pasivni pohyb

S 45-0-20 40-0-15

R 20-0-35 15-0-30
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Vysetieni vybranych zkracenych svala dle Jandy

Prava koncetina Leva koncetina
Ischiokruralni svaly 1 1
M. soleus 0 2 (pro bolest nelze provést)
Mm. gastrocnemii 0 2 (pro bolest nelze provést)
Vyseti‘eni svalové sily
Prava koncetina Leva koncetina
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 3
Plantarni flexe (m. soleus) 5 3
Supinace s dorzalni flexi 5 3
Supinace v plantarni flexi 4 3
Plantarni pronace 4 4

Funk¢ni vySetieni

Weight-Bearing Lunge Test

Prava koncetina

Leva kondéetina

Vzddlenost

10 cm

6,5 cm

Talar Tilt Test — pozitivni

Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu

Prava kondetina

Leva koncéetina

Nad maleoly 25 cm 26 cm (+1 cm)
Pres maleoly 28,5 cm 28,5 cm
Pres patu a nart 35cm 35,5 cm (+0,5 cm)
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Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Prava koncetina Leva konéetina
Bolest Ano Ne
Provedeni v celém rozsahu Nelze Lze
Titubace Vyrazné Mirné

Skila bolesti NRS — 7/10

Zavér vstupniho vySetreni

Subj: pacient udava bolest hlezenniho kloubu pii zatézi dle NRS 7/10, palpa¢ni bolestivost
v oblasti lateralniho komlexu ligament hlezenniho kloubu, déle si pacient stézuje piedevsSim
na neustupujici otok hlezenniho kloubu

Obj: pti aspekénim vySetfeni zjisténo vadné drZeni téla, otok hlezenniho kloubu nad maleoly a pies
patu a nart, reflexni zmény v oblasti mm. peronei, zvySené napéti svalli hlezenniho kloubu,
omezend posunlivost hluboké fascie bérce, omezena kloubni vile Lisfrankova kloubu a hlavicky
fibuly, titubace, bolest a omezeni rozsahu pfi stoji na Spickach, patach i stoji na jedné DK, chiize
neplynuld, pacient mé tendenci chodit po $pickach, omezeni rozsahu do dorzélni i plantarni flexe,

inverze i everze o cca 1/3 fyziologického rozsahu, oslabeni sval hlezenniho kloubu

Cile fyzioterapeutické intervence

e Kratkodoby cil
o Eliminace bolesti hlezenniho kloubu
o Eliminace otoku hlezenniho kloubu
o Obnoveni plného rozsahu v hlezennim kloubu
o Provadéni zadané autoterapie
¢ Dlouhodoby cil
o Nacvik spravného stereotypu chtlize
o ZvySeni stability hlezenniho kloubu
o Zvyseni svalové sily hlezenniho kloubu
o Korekce svalovych dysbalanci

o Rezimova opatieni
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Fyzioterapeuticka intervence
1. terapie

Pred zacatkem terapii byl pacient edukovdn o vyznamu cviceni, vhodném pohybovém
rezimu, rezimovych opatienich a spravnych pohybovych stereotypech. Z mékkych technik bylo
vyuzito uvolnéni hluboké fascie bérce a fascie nad mm. peronei. Za Gcelem zvyseni dorzalni flexe
a snizeni napéti byla provedena postizometrickd relaxace na m. triceps surae a mm. peronei.
Z mobilizaci jsem vyuzila mobilizace drobnych kloubli nohy, TC skloubeni a hlavicky fibuly.
Pacient byl poucen o vyznamu aktivace bodt kloubniho pouzdra a hluboké pfi¢né masazi vazu.
Vzhledem k patologickému stereotypu chiize po Spi¢kach jsme provadéli nacvik nakroku a odvalu
plosky. Pro autoterapii byla zadana mala noha z konceptu SMS a trénink naslapu pies patu. Pred

cvicenim byl pacient instruovan o vhodnosti stimulace plosky jezkem.

2. terapie

Pacient byl pfed touto terapii plavat. Béhem plavani nedoslo k vyskytu bolesti a v kloubu
doslo ke zvyseni rozsahu a jeho uvolnéni. U pacienta jsem opé&t provedla techniky mékkych tkani
za ucelem uvolnéni zvySeného napéti v oblasti bérce a lytka. S pacientem jsem zopakovala nacvik
malé nohy a spravny ndkrok. Vzhledem k velmi stazené plantarni fascii jsem pacientovi zadala
autoterapii na jeji protazeni. Z aktivniho cviceni jsme vyuzili ndcvik ndkroku na podlozku AIREX
a nacvik stoje. Ten pacient provadél nejprve na obou koncetindch, poté na jedné.

Zde se vyskytovaly titubace.

3. terapie

Na tvod terapie jsem opét vyuzila terapii mékkych tkani a mobilizaci za cilem uvolnéni
struktur hlezenniho kloubu. Béhem tfeti terapie jsme vyuzivali ke cvi¢eni pénovou balan¢ni
podlozku AIREX a bosu. Na podlozZce jsme opét trénovali naslap a dosSlap. Na bosu jsme zkouseli
vypady a dfepy. Zopakovali jsme korigovany stoj a stoj na jedné noze. Ten pbyl provadén nejprve

se zrakovou kontrolou, poté bez ni.

4. terapie
V tvodu ¢tvrté terapie jsem s pacientem zopakovala dosud zadanou terapii. Pacient zkousel

hrat badminton. Béhem né se nevyskytovala zadnéa bolest, proto jsme piesli k nacviku skoki
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a dynamickému cvi€eni. S pacientem jsme trénovali nejprve poskoky na misté, poté do dalky
a na pénovou podlozku. VySe zminéna cviceni byla zafazena do autoterapie. Dale byla pacientovi

ukazana a doporucena bézecka abeceda.

S. terapie

Pacient byl den pfed terapii béhat a nedoslo k vyskytu bolesti ani zddnému omezeni. Proto
jsme s pacientem zopakovali spravny stereotyp chiize a korigovany stoj. Vénovali jsme
se spravnému provedeni vSech cvikll a zopakovani prvkl bézecké abecedy. Pacient odchazi

ve stabilizovaném stavu.

Vystupni kineziologicky rozbor
Zakladni informace

e Datum vystupniho vySetteni: 14.12.2021

Status praesens
e Subj.: doslo k Gstupu bolesti, obnové omezeného rozsahu a ustupu otoku, pacient
je bez obtizi

e Obj.: orientace vSemi kvalitami, typ postavy normostenicka, spoluprace dobra

Na zaklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru doslo k témto zménam:

Hodnoceni bolesti

e Intenzita — NRS 0/10 v klidu i pfi zatézi

Aspekéni vySetieni
e Postura — hodnocena ve stoje
o Zepredu — zmirnéni vardzniho postaveni hlezennich kloubt
o Zezadu — zmirnéni varézniho postaveni hlezennich kloubii
o Z boku —Ustup otoku za lateralnim kotnikem vlevo, sniZzeni hyperextenze kolennich

kloubti bil.
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Palpacni vySetreni
e Kiize, podkozi, fascie — Gstup reflexnich zmén v oblasti mm. peronei, obnova posunlivosti
fascii bérve a lytka
e Svaly — pfetrvava zvysené extenzori prstct a vyskyt TrPs m. triceps surae bil.

e Kloubni viile — obnoveni kloubni viile hlavicky fibuly

VySetieni stoje
e Romberg I, I, III — negativni
e Stoj na zranéné DK — bez titubaci, Ize provést v celém rozsahu, pietrvava zvysena hra slach
e Stoj na Spickach — bez titubaci, 1ze provést v celém rozsahu

e Stoj na patach — bez titubaci, Ize provést v celém rozsahu
Vysetieni chiize
Chtize samostatnd, plynuld, snizeni extenze prstcil pii nakroku a fyziologicky odval plosky a néslap

na patu, pretrvava omezeny souhyb HKK a trupu a vyssi zatizeni zevni hrany chodidel.

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Vstupni Vystupni
S 40-0-10 45-0-20
R 15-0-30 20-0-35
Pasivni pohyb

S 40-0-15 45-0-20
R 15-0-30 20-0-35

VySetieni vybranych zkracenych svalia dle Jandy

Vstupni Vystupni
Ischiokruralni svaly 1 1
M. soleus 2 (pro bolest nelze proveést) 0
Mm. gastrocnemii 2 (pro bolest nelze provést) 0
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Vysetreni svalové sily

Vstupni Vystupni
Plantarni flexe (m. triceps surae) 3 5
Plantarni flexe (m. soleus) 3 5
Supinace s dorzalni flexi 3 4
Supinace v plantarni flexi 3 4
Plantarni pronace 4 5
Funk¢ni vySetieni
Weight-Bearing Lunge Test
Vstupni Vystupni
Vzdalenost 6,5 9cm

Talar Tilt Test — negativni

Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu

Vstupni Vystupni
Nad maleoly 26 cm (+1 cm) 25 cm
Pres maleoly 28,5 cm 28,5 cm
Pres patu a nart 35,5 cm (+0,5 cm) 35cm

Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Vstupni Vystupni
Bolest Ano Ne
Provedeni v celém rozsahu Nelze Lze
Titubace Vyrazné Mirné

Skala bolesti NRS — 0/10
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Zavér vystupniho vySetieni

Subj: doslo k tplnému odeznéni bolesti pii ndmaze, chizi na nerovném terénu a béhu, pacient
neudava zddnou palpacni bolestivost ani citlivost, pouze mirny tah v kloubu béhem b&hu, pacient
udéava uvolnéni rozsahu v kloubu

Obj: doslo k obnoveni plného ROM v pravém hlezennim kloubu, ustoupeni otoku ve vSech
mistech méfeni, obnoveni kloubni viile hlavicky fibuly, zvyseni posunlivosti hluboké fascie bérce,
pretrvava zvysené napéti extenzora prstct a vyskyt TrPs v m. triceps surae, pacient zvlada chtizi

1 béh, stereotyp chiize fyziologicky, pretrvava vSak vyssi zatizeni lateralni hrany chodidla
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Priloha 6 Fotodokumentace ke kazuistice pacienta B1

Fotodokumentace ke kazuistice pacienta B1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

4
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Priloha 7 Kazuistika pacienta B2

KAZUISTIKA PACIENTA B2

Zakladni informace
e Datum vstupniho vySetfeni: 11.8.2021

e VysSetfovana osoba: muz, 1991

Anamnéza:

e AA:0

e RA: k sou¢asnému stavu nevyznamna

e OA: operace: 0; tirazy: 0; nemoci: nevyznamné

e FA:Iléky: 0

e PA: ekonom — 90 % sed

e SA:bytv I. patie, bez vytahu

e SPA: fotbal, béh — 2x tydné

e Abusus: alkohol ptilezitostné

e NO: Pacient piichazi na fyzioterapii pro stav po distorzi hlezna 1. sin. Uraz se stal 16.7.
pfi fotbalu. Prvni tyden po zranéni k 1ékafi neSel, RTG proveden az 22.7 — bez znamek
kostniho traumatu. 3 tydny chodil sortézou a francouzskymi berlemi. Nyni chlze
bez kompenzacnich pomticek. Pacient si st€Zuje na bolest hlezenniho kloubu pii chizi
na nerovném terénu a pii vyssi fyzické zatézi. Stézuje si také na otok a omezeny rozsah

pohybu. Thned po zranéni byl patrny pouze maly hematom, do 4 dni ustoupil.

Lateralita: pravak
Zvukovy fenomén pri zranéni: ne

Inverzni mechanismus zranéni: ano

Status praesens
e Subj.: bolest hlezenniho kloubu pfi zaté€zi a chiizi na nerovném povrchu, otok a omezeny
rozsah hlezenniho kloubu

e Obj.: orientace vSemi kvalitami, typ postavy normostenicka, spoluprace dobra
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Kineziologicky rozbor
Hodnoceni bolesti
e Intenzita — NRS 4/10
e Frekvence — kazdodenni, v navaznosti na terén a zat€z
e Lokalizace — pod medialnim kotnikem, v misté os navicularis a I. metatarzu
e Charakter — tupa
e [Iradiace —ne
e Vyvoléavajici moment — chiize po nerovném terénu, rychla chtize
e Ulevovy mechanismus — klid

e Analgetika —ne

Aspekeni vySetieni
e Kize — zarudl¢ achilovy Slachy, vice vlevo
e Jizvy —ne
e Postura — hodnocena ve stoje
o Zepredu — hlezenni klouby a bérce v ZR postaveni, valgozni hlezenni kloub bil.,
pupek tazen do levého spodniho kvadrantu, pravé rameno niz
o Zezadu — hlezenni klouby a bérce v ZR postaveni, objemnéjsi P lytko, oslabené
glutedlni svaly, paravertebralni svaly v oblasti ThL pfechodu prominujici, pravé
rameno niz
o Z boku — podélné plochonozi bil., genu recurvatum, oslabené glutealni a bfisni

svaly, vyhlazena bederni lordoza i hrudni kyf6za, protrakce ramen, predsun hlavy

Palpacni vySetieni
e Kiize, podkoZi, fascie — reflexni zmény v oblasti nartu a mm. peronei, omezena posunlivost
fascie bérce 1. sin. smérem kaudalnim, palpacni bolestivost tuberositas ossis navicularis,

MT pod obéma maleoly
e Svaly — mm. peronei ve zvySeném tonu, ale nejsou palpacné bolestivé, zvySeny tonus

m. triceps surae s ¢etnymi TrPs bil.
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e Kloubni viile — blok metatarzi 1.-3. plantarnim smérem, omezeni Lisfrankova kloubu

plantdrnim smérem, TC skloubeni dorzalnim smérem, omezeni kloubni vile hlavicky

fibuly ventralnim smérem

Vysetieni stoje

e Romberg I, I, III — negativni, pouze mirné titubace

e Stoj na zranéné DK — vyrazné titubace a nestabilita, hra Slach, bolest vyvolava

e Stoj na Spickach — vyrazné titubace, neprovedeni v plném rozsahu, bolest nevyvolava

e Stoj na patich — mirné titubace, omezena DF, bolest nevyvolava

Vysetieni chiize

Chtize samostatna, plynula, akcentace doSlapu na paty, vice na zranénou dolni koncetinu, velka

zatéz pat, chodidla Sourd po zemi, nemocnou koncetinou vykracuje vice do stran, souhyb HKK

fyziologicky, otocky s mirnym zavahanim.

Chtize po patach neboli, hodné strnulé.

Chiize po Spickéch boli — NRS 1/10, ale Ize, paty nejsou zvednuty vysoko, chlize je strnula.

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Prava kon¢etina Leva koncetina
S 45-0-20 35-0-10

R 20-0-35 15-0-30

Pasivni pohyb

S 45-0-20 40-0-15

R 20-0-35 20-0-35

Vysetieni vybranych zkracenych svalu dle Jandy

Prava koncetina

Leva koncéetina

Ischiokruralni svaly 1 1
M. soleus 0 1 (pro bolest nelze provést)
Mm. gastrocnemii 0 1 (pro bolest nelze provést)
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Vysetreni svalové sily

Prava kondetina

Leva kondetina

Plantarni flexe (m. triceps surae) 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5
Supinace s dorzalni flexi 5 3
Supinace v plantarni flexi 5 3
Plantarni pronace 4 3

Funk¢ni vySetieni

Weight-Bearing Lunge Test

Prava koncetina

Leva konéetina

Vzdalenost

13 cm

9,5 cm

Talar Tilt Test — pozitivni

Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu

Prava koncetina

Leva koncéetina

Nad maleoly 23,5 cm 24 c¢cm (+0,5 cm)
Pres maleoly 26,5 cm 26,5 cm
Pres patu a nart 32,5cm 33 cm (+0,5 cm)

Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Prava koncetina

Leva konéetina

Bolest Ne Ano
Provedeni v celem rozsahu Lze Nelze
Titubace Mirné Vyrazné

Skala bolesti NRS — 4/10
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Zavér vstupniho vySetreni

Subj: pacient udava bolest hlezenniho kloubu pfi zatézi a chlizi po nerovném terénu dle NRS

4/10, palpacni bolestivost pod medialnim kotnikem, v misté os naviculare a I. metatarzu,

dale si pacient sté¢zuje na otok hlezenniho kloubu

Obj: pti aspekénim vySetieni zjisténo vadné drzeni téla, valgozni postaveni hlezen a ZR postaveni
dolnich koncetin, reflexni zmény v oblasti mm. peronei, zvySené napéti mm. peronei a m. triceps
surae piedevSim vlevo, omezend posunlivost hluboké fascie bérce, omezena kloubni vile
Lisfrankova kloubu a hlavicky fibuly, bolest pfi stoji na zranéné konceting, pfi chlizi akcentace
doslapu na patu, chiize antalgickd, rozsah pohybu omezen nejvice do DF a PF, u inverze a everze

se vyskytuje bolest v maximalnich polohéach, snizena svalova sila svali hlezenniho kloubu 1. sin.

Cile fyzioterapeutické intervence

o Kratkodoby cil

o

(@]

o

©)

Eliminace bolesti hlezenniho kloubu
Eliminace otoku hlezenniho kloubu
Obnoveni plného rozsahu v hlezennim kloubu

Provadéni zadané autoterapie

¢ Dlouhodoby cil

o

o

Nacvik spravného stereotypu chlize

Zvyseni stability hlezenniho kloubu

Zvyseni svalové sily svalii hlezenniho kloubu
Korekce svalovych dysbalanci

Rezimova opatieni

Fyzioterapeuticka intervence

1. terapie

Pied zacatkem terapii byl pacient edukovan o vyznamu cvi¢eni, vhodném pohybovém
rezimu, rezimovych opatfenich a spravnych pohybovych stereotypech. Pacient byl poucen
o vyznamu aktivace bodl kloubniho pouzdra a hluboké pticné masazi vazd. Z mékkych technik
jsem vyuzivala manualniho uvolnéni fascii bérce. Pro uvolnéni napéti mm. peronei a m. triceps

surae jsem pouZila postizometrickou relaxaci téchto svalli. Vzhledem k vadnému drzeni téla jsem
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s pacientem provedla korekci stoje i sedu. Z mobilizaci jsem vyuzila mobilizace 1. az 3. metatarzu,
Lisfrankova kloubu, TC skloubeni a hlavicky fibuly. Pro autoterapii byla zaddna mald noha
z konceptu SMS a trénink naslapu pies patu. Pied cvi¢enim byl pacient instruovan o vhodnosti

stimulace plosky jezkem.

2. terapie

Béhem 2. terapie jsem u pacienta opét provedla techniky mekkych tkani a mobiliza¢ni
techniky dle kineziologického rozboru. S pacientem jsem zopakovala autoterapii a trénovala opét
spravny stoj a prendSeni vahy mezi koncetinami. Z aktivniho cvi€eni jsme vyuzili nacvik nakroku
na podlozku AIREX a nacvik vypadii. Pacient mél pomérné nestabilni hlezenni i kolenni klouby
pii vypadech, proto jsme se vénovali spravnému a pomalému provedeni. Pro autoterapii bylo

doporuceno cviceni pred zrcadlem, ve kterém si pacient miize jednotlivé oblasti hlidat.

3. terapie

Béhem této terapii jsme se vénovali vice aktivnimu cviceni. Pacient udaval snizeni bolesti.
Béhem terapie jsme vyuzivali ke cvi¢eni pénovou balan¢ni podlozku AIREX a bosu. Trénovali
jsme naslapy, vypady a novée také diepy. Zopakovali jsme korigovany sed, stoj a stoj na jedné noze.
U pacienta bylo zhorSené vnimani téla, a tak jsme vSechny cviky stile trénovali se zrakovou

kontrolou.

4. terapie

S pacientem sem bchem této terapie zopakovala zadanou autoterapii. V prvni fazi jsme
se vénovali nacviku stability a balancnim cvi¢enim. Ty jsme zacCali pomalu provadét také bez
zrakové kontroly. V druhé fazi jsme trénovali skoky. Nejprve pacient zkousel poskoky na obou
konCetindch, poté na jedné. Dale jsme vyuzili riznych modifikaci — skok do dalky, na ptekazku,

ptes ptekazku a na balan¢ni plochy. Tyto cviky byly zadany také jako autoterapie.
5. terapie

Béhem posledni terapie jsem s pacientem zopakovala dosud zadanou autoterapii. Pacient

zkousel pred terapii béh, bohuzel stale pretrvava bolest. S pacientem jsem prosla jednotlivé ¢asti
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bézecké abecedy, které jsem mu doporucila zahrnout do svého béZzného cviceni. Dale jsme se opét

vénovali nacviku stability jak ve statickych pozicich, tak pii dynamickych pohybech.

Vystupni kineziologicky rozbor
Zakladni informace

e Datum vystupniho vySetfeni: 27.8.2021

Status praesens
e Subj.: doslo k obnové omezeného rozsahu, pretrvava vSak bolest dle NRS 2/10 pfi béhu
a chlizi po nerovném terénu

e Obj.: orientace vSemi kvalitami, typ postavy normostenickd, spoluprace dobra

Na zakladé porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru doslo k témto zménam:

Hodnoceni bolesti

e Intenzita — NRS 2/10

Aspekéni vySetieni
e Postura — hodnocena ve stoje
o Zepredu — zmirnéni valgozniho a ZR postaveni hlezennich kloubti
o Zezadu — zmirnéni valgozniho postaveni hlezennich kloubii

o Z boku — snizeni protrakce ramen a piedsunu hlavy

Palpacni vySetieni
e Kuize, podkozi, fascie — Gstup reflexnich zmén v oblasti mm. peronei 1. sin.
e Svaly — snizeni zvySené¢ho napéti mm. peronei l. sin., vyskyt TrPs m. triceps surae bil.
pietrvava

e Kloubni viile — obnoveni kloubni vile hlavicky fibuly a 1.-3. metatarzu

VySetieni stoje

e Romberg I, II, III — negativni
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e Stoj na zranéné DK — mirné titubace, 1ze provést v celém rozsahu, bolest nevyvolava
e Stoj na Spickach — mirné titubace, lze provést v celém rozsahu

e Stoj na patdch — bez titubaci, 1ze provést v celém rozsahu
VySsetieni chiize
Chilize samostatna, plynuld, fyziologicky odval plosky a snizeni akcentace naSlapu na patu,

vymizeni odchylek do stran.

Goniometrie hlezenniho kloubu

Aktivni pohyb Vstupni Vystupni
S 35-0-10 45-0-20
R 15-0-30 20-0-35
Pasivni pohyb

S 40-0-15 45-0-20
R 20-0-35 20-0-35

Vysetieni vybranych zkracenych svala dle Jandy

Vstupni Vystupni
Ischiokruralni svaly 1 1
M. soleus 1 (pro bolest nelze provést) 0
Mm. gastrocnemii 1 (pro bolest nelze provést) 0
VySetieni svalové sily
Vstupni Vystupni
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Plantarni flexe (m. soleus) 4 5
Supinace s dorzalni flexi 3 5
Supinace v plantarni flexi 3 4
Plantarni pronace 3 5
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Funk¢ni vySetieni

Weight-Bearing Lunge Test

Vstupni

Vystupni

Vzdalenost

9,5 cm

12,5 cm (-0,5 cm)

Talar Tilt Test — pozitivni

Antropometrie — obvody hlezenniho kloubu

Vstupni Vystupni
Nad maleoly 24 cm (+0,5 cm) 23,5 cm
Pres maleoly 26,5 cm 28,5 cm
Pres patu a nart 33 cm (+0,5 cm) 32,5 cm

Stoj na Spic¢ce zranéné dolni koncetiny

Vstupni Vystupni
Bolest Ano Ne
Provedeni v celém rozsahu Nelze Lze
Titubace Vyrazné Mirné

Skala bolesti NRS — 2/10

Zavér vystupniho vySetieni

Subj: pacient vnima snizeni bolesti v hlezennim kloubu pfi chlizi i skocich na zranéné DK, mirna
bolest vSak pretrvava predevsim pii chiizi po nerovném terénu, pacient vnima zvySeni stability

a posileni svalli hlezenniho kloubu, zkousel béh — nelze, bolestivost predevsim medialniho maleolu

pii béhu

Obj: snizeni valgozniho a ZR postaveni hlezennich kloubti, sniZzeni piedsunu hlavy a protrakce
ramen, palpacni bolestivost mékkych tkani v okoli obou maleold, palpacné citliva tuberositas ossis
navicularis a 5. metatarz, obnoveni rozsahii hlezenniho kloubu a zvySeni svalové sily, snizeni
napéti v m. triceps surae i mm. peronei, pacient md mnohem lepsi tfibodovou oporu a praci

chodidla, pfi stoji na jedné koncetin¢ doslo ke zmirnéni titubaci
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Priloha 8 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Vyuziti kineziotejpu u pacientii po distorzi

Struc¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalatska prace se vénuje fyzioterapii u pacientd po distorzi hlezenniho kloubu. V teoretické praci shrnuji
nejnovejsi poznatky o distorzi, mechanismus zranéni, vySetfeni, 1écbu a fyzioterapii. V praktické casti
se zam¢&rim na moznost 1é¢by stavu po distorzi. K terapii je vyuzivana predevsim funkéni terapie zalozena

na aktivnim cviceni. Terapie bude zahrnovat vstupni a vystupni vySetieni, 5 terapii a zadani autoterapie.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J&, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany. Je mi
vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by to jakkoliv
ovlivnilo pribéh mé dalsi 1éCby. Moje spoluprace pii tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény prisné anonymné. Souhlasim
s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zddné financ¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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