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Souhrn

Nazev bakal&ské prace:Fyzioterapie po zlomendrhlezenného kloubu

Bakaléska prace se zattuje na fyzioterapeuticky plan a postup po zlomettina
hlezenného kloubu. V obeckésti popisuji hlezenni kloub v oblasti anatomiaiakice.
Také nefastjSimi zlomeninami hlezenniho kloubu a jejich operac Ve specialni
casti se zabyvam komplexni fyzioterapeutickodbt@& po zlomeninach hlezenného
kloubu wetré vySeteni klienta. Po fehledu teoretickych pozndthasleduji kazuistiky

a prilohovécasti.

Kli¢ova slova: hlezenni kloub, fyzioterapie, débna &lesna vychova, kazuistiky,

poraréni kotniki



Abstract

Title of bachelor's thesis:Physiotherapy after ankle fracture

This thesis focuses on physiotherapeuticdidleeand procedure for ankle fractures.
In the general part describing the ankle jointhe anatomy and function. Also, the
most common fractures of the ankle and their opmrst In a special section deals with
a complex physiotherapy treatments for ankle frastuincluding examination of the
client. After a review of academic knowledge andokowed by case histories of the
dish.

Key words: ankle joint, physiotherapy, therapeutic physicaining, case studies, ankle

injuries
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1. UVOD

Pro svou praci jsem si vybrala téma ,fyzioterapie plomenig hlezenného
kloubu“, protoZe zlomeniny kotnikpa¥i mezi ¢asté poraéni pohybového aparatu.
Mezi porarni kotnili pati také fizna podvrknuti a vyvrknuti.

Hlezenni kloub je dlezity pro bipedalni lokomoci, ip které spolupracuji i jiné
segmenty na dolni kéating.

Zlomeniny hlezennich klotiljsou problémem hlawnv zimnim obdobi u starSich
lidi, kdy upadnou na ledu &igednou si nohu. Tyto zlomeniny se takeéto objevuji u
aktivnich sportovi, ktefi provozuji kontaktni sporty, jako je nédad fotbal, hokej a
basketbal. B téchto sportech skoro vzdy dojde k péitg se sougem a naslednému
padu na nohu.

U mladSich lidi se zlomeniny hlezennich kibleci konzervativnim zfisobem, to
je sadrovy obvaz, kdy seqapoklada, Zze mladglovek po sundani sadrového obvazu
rychleji obnovi svoji fivodni svalovou silu a hybnost. U starSich lidi ceestji
zlomeniny I€i operativni repozici, problémem jsou zd&kem oslabené kosti i svaly.
Pacient nize, uz wkolik dni po operaci zat s fyzioterapii a tim se zabranét$im
ztratam svalove sily.

Cilem mé préace je z&ft se na rozdily ve fyzioterapeutick&lbé u tchto dvou
lé¢ebnych postujp Dilezité je i fyzioterapii predevsim odstrami bolesti a zlepSeni
funkce postizenécasti €la. Spatné polrazové pohybové stereotypy mohou byt
problémem § hojeni a je moznost, Ze dojde k dalSim recidivaazu.
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2. ANATOMIE A KINEZIOLOGIE HLEZENNIHO KLOUBU

2.1. Kloub hlezenni — Articulatio talocruralis

Hlezenni kloub je ozrvan jako kloub sloZeni kladkovity. Jeho skeletvigen
distalnim koncem tibie a fibuly, které jsou spojemyvidlici, do nizZ je zasazena kladka
talu. Vzhledem ke svému medialnimu gjsku je lateralni kotnik situovan pé&ud

dorzalrgji a jeho hrot zasahuje t&tho centimetr distakji nez u kotniku vniiniho. (1)

2.1.1. Distalni¢ast tibie

Tibie pokréuje, ve své distalnéésti, na vnitni strag ve vybiZek- malleolus
medialis — vnitini kotnik. Za vnitnim kotnikem je z&z —sulcus malleolaris kudy
probihaji Slachy sval z bérce do chodidla. Na steapiivratné k fibule je z&ez —
incisura fibularis,do rehoz je gipojena fibula. Kloubni plocha na distalnim koribié,
je urkena pro spojeni s kosti hlezenni. Facies articulamalleoli medialis je
pokratovani kloubni plochy z distalniho konce tibie n#lghlou stranu vnihiho
kotniku. 4)

2.1.2. Distalni¢ast fibuly

Distalnicast fibuly —malleolus lateralis— vnéjSi kotnik, zasahuje distadjn nez
kotnik vnittni. K tibii je pripojen syndesmosou dogimou kloubni Strbinou. Pro styk
s kosti hlezenni je kloubni plocha kotnikdiaeies articularis malleoliNa zadni stran
lateralniho kotniku jde ryha sulcus malleoli laterdlis vedou zde mm. peronaei
piechazejici z bérce na nohu. Za kloubni plochoutaius je ndpadna jamkafessa

malleoli lateralis (4)

2.1.3. Kost hlezenni — talus

Talus pdt mezi kosti zanartni, ma proximélrvyklenutou stynou kloubni
plochu pro bérec #rochlea tali. Podoba se kladce, je SirSifedu nez v zadu, kloubni
plocha pechazi i na oba boky kladky. Na&egni strad téla kosti je zUZzené misto —
collum tali. Hlavice kosti hlezenni eaput tali je gipojena na collum a ma kulovitou
kloubni plochu pro os navikulare. Dozad&latvybih& procesus posterior tali. Procesus
lateralis tali je vybZek z tla zevrg, ktery se opird o kost patni. Na spodni ploSe talu

jsou fti kloubni plochy pro spojeni s kosti patfscies articularis calcanearis posterior,
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media et anteriarMezi talem a calcaneem jetphod —sinus tarsj vznika spojenim

sulcus tali s obdobnou ryhou na kosti patni. 4)

2.1.4. Kosti nohy — ossa pedis
Zahrnujkosti zanéartni(sedm kosti nepravidelného tvarkdsti nartni(pét kosti
typu dlouhé kosti)clanky prst: nohy (dva pro palec, pordéch pro ostatni prsty) a

sezamskéristky (drobné kistky uloZzené ve Slachach pnetatarsofalangovém kloubu.

(4)
2.1.4.1. Kosti zanartni — ossa tarsi
O Mezi kosti zanartni péttalus (kost hlezenni) jiz zmimy v predchozi kapitole.
O Poté sem pétcalcaneuqkost patni), je to neftSi predozady protahla zanartni

kost. Spojuje se s talem kloubnimi plochami faae&ularis talaris posterior, media et

anterior.Také se spojuje s o0s cuboideum ve faciisukaris cuboidea. Procesus

medialis et lateralis tuberis calcanei jsou dva&iidy hrbolu kosti patni sénem do

chodidla, jsou to mista Zatka svali planty. Na kost patni se upina nejgjsh Gponova

Slacha m. triceps surae (Achillova Slacha).

O Déale sem pét os naviculare(kost laf’kovitd), ma proximalé vyhloubenou

plochu pro caput tali, dist&ntii trojuhelnikovité ploSky pro skloubeni s kostmi

klinovymi.

O Mezi kosti zanartni p#&tossa cuneiform#@os cuneiforme mediale, intermedium

et laterale),jsou to fi kosti klinové, které jsou skloubeny proxim&ls os naviculare a

distalre s ossa metatarsalia prvnié¢hgrst.

O Posledni kosti p#ti do kosti zanartnich jes cuboideuntkost krychlovd), ktera

ma nepravidelny tvar a je spojena ving\ptohnutou plochou s kosti patni, distafos

metatarsi 4 a 5, medi@rs os cuneiforme laterale.

V sestaveni zanértnich kosti najdeme dva proxinédispruhy. Vnitni, vySe poloZzeny

pruh jde od talu fes os naviculare &itkosti klinové na prvniit ossa metatarsi. \&si,

nize polozeny pruh zahrnuje kost patni, kost kiyebll a d¥¢ posledni ossa metatarsi.
(4)

2.1.4.2. Kosti nartni — ossa metatarsi

Je to & kosti, které tvi ¢ast skeletu zvanometatarsusnpart — odpovidéasti
hibetu nohy a distalntasti chodidla ( k prém). Stavbou, vyvojem a osifikaci jsou

podobné metakarpalnim kostem ruky. VSeéhkmsti ma it hlavni ¢casti — basis, SirSi

11



proximalni Usek; corpus, protahlé Stinkot caput, hlavici, ktera nasedava na distalni
konec kosti. (4)

2.1.4.3. Kosti prsti — ossa digitorum

Kostru préttvori phalangesélanky prsti, které jsou dva na palci a na ostatnich
prstech po iech. Na kazdéntlanku se rozeznavajiiithlavni ¢asti — basis, Sirsi
proximalni asek; corpus, isdni, StihlejSido ¢lanku; caput, hlavice, kterotlanek

distalrs ko, (4)

2.1.4.4. Sezamskéitstky — ossa sesamoidea

Sezamskeé istky nohy se vyskytuji ve dvojici u metacarpofalangho kloubu
palce. Jsou to ovalnéiugtky zandené v uponovych Slachach kratkych svalalce.
Podobna dvojicetstek je i pod metacarpofalangovym kloubem 2. a&tupvzaceji u
3. nebo 4. prstu. (4)

2.1.5. Kloubni pouzdro

Fibrézni vrstva pouzdracdaa, az na dv vyjimky, tésné pii okraji kloubnich
ploch artikulujicich kosti. Prvni vyjimki@ predni¢ast pouzdra. Upon fibrozni vrstvy se
vzdaluje asi 0 5 mm od okrajégalini hrany tibie sirem proximalnim. Podokma talu
vybiha Upon pouzdra na horni plochgka do vzdalenosti asi 1cm od okraje trochley.

Druha vyjimkaje oblast tibiofibularni incisury, kde kloubni ¢ha vybiha mezi obma

kostmi proximalg v uzkou vychlipku. Kloubni pouzdro je zde nahrazespodni
plochou ligamentum tibiofibulare interosseum.

Synovialni vrstva pouzdra sleduje vrditudzni. Pouze v oblasti tibiofibularniho
spojeni se jeji uspadani powskud liSi a je zavislé na apobu kontaktu obou kosti.
Stérbina mezi tibii a fibulou se na Grovni kloubnérbiny sklada zeit nesteji velkych
Useki. V prednim Useku vznikd mezi &ma kostmi maléd 8tbina vyplrena drobnym
meniskoidem tvienym pruhem tukového vaziva tvaru asi 5 mm vysokétjahelniku.
Ten svou zakladnou odstupuje od zadni plochy ligaome tibiofibulare anterius a
muze byt za ufitych podminek fcinou Klinickych potizi. Ve sednim Gseku, iiiblizné
6 mm dlouhém, se @bkosti gimo dotykaji kontaktnimi ploSkami, povkenymi
hyalinni chrupavkou. V zadnim nejdelSim Useku seink@sti vsunuje konstantni
sagital orientovana synovialniasa —plica tibiofibulare jejiz spodni plocha ma tvar

klinu snefujiciho hrotem vied. Pokud chydi kloubni chrupavité plosky, zasahuje
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hrottasy aZ k trojuhelnikovitému meniskoidu. To znameeg¥imy kontakt obou kosti
prakticky neexistuje.

Ri obou kotnicich a v dorzalndasti pouzdra vytd& synovialni membrana
znané mnozstvi dlouhych bilych Kik Navic v zadni a zejména yeglni, nejslab&iasti
pouzdra se mezi synovialni a fibrozni vrstvu poazemezéuje zn&né mnozstvi
tukové tkag. Tam, kde do kloubni dutiny prominuji si|&i vazy, je jejich povrch

potazen hladkou, tukem nepodloZenou synovialnidalan (1)

2.1.6. Vazivovy aparat kolem hlezenniho kloubu

Zakladem vazivového aparatu hlezenniho kloubu jeé¢pae slabé a volné
kloubni pouzdro, které je do@mo temi systémy mohutnych véz Tibiofibularni
vidlici stabilizuji vazy tzv. tibiofibularni syndesdzy a trochlea talu je k éma

kotnikim pripojena déma systémy postrannich vaz Q)

2.1.6.1. Vazy tibiofibularniho spojeni

V distalni¢asti bérce a v oblasti hlezna je spojeni mezi @ildibulou zajistno
ttemi mohutnymi vazy.
> Ligamentum talofibulare interosseuja distalnim pokréovanim mezikostni
membrany, ktera vypluje S€rbinu mezi tibii a fibulou a slouzi jako g@teini plocha
pro bércové svaly. Zhruba 4-5 cm nad kloubaildhou hlezna se rozestupuje vazivo a
tvoii tak prostornou s§i Tento silny vazivovy Utvar vyplje prostor mezi chima
kostmi. Snopce této vazivovéshiezi vétSinou od tibie Sikmo distadnk fibule. St ma
v sagitalnim tezu trojuhelnikovity tvar. Vrchol ligamentargehazi proximakh do
mezikostni membrany. t€dni rameno vazivové &ipokrauje distalg k ligamentu
tibiofibulare anterius, od kterého je festoddleno Uzkou &frbinou. Dorzalni rameno
plynule grechazi do ligamentum tibiofibulare posterius. Zdkkatohoto zformovaného
trojuhelniku lezi 1,5 az 2 cm naddinou hlezenniho kloubu. Je to dano tim, Ze v této
vySce zapada fibula do izzu v tibii a ob kosti jsou oddleny pouze jiz zmi&nou
synovialnitasou.
> Ligamentum tibiofibulare anteriuge vaz skladajici se zefitpod sebou
uloZenych porci. Hornéast je velmi kratka, ale pafimé siln4. Z&ina a upina se nad
kostnimi hrbolky, od kterych Z@na stedni, nejmohut¥jSi ¢ast vazu. Na tibii je to
tuberculum anterius (Chagiwt hrbol) a steji se nazyva drobny hrbolek na fibule (Le

Fortiv ¢i Wagstaffiv hrbolek). Dolni, nejdelSi ale zaraveejslabSicast vazu se upina
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pod olgma jmenovanymi hrbolky. ®@mosuje uhel mezi fedni hranou tibie a zevnim
kotnikem. Jednotlivé porce vazu jsou od sebeiledg asi 2 mm Sirokymi &tbinami,
vyplnénymi fidkym tukovym vazivem.
> Ligamentum tibiofibulare posteriug vaz obdobného tvaru, ale na rozdil od
piedchoziho je zcela kompaktni a motggh Vzhledem k taika plynulému pechodu
do ligamentum tibiofibulare interosseus jgkdy obtizné rozeznat hranice obou waz
Na tibii se vaz upina na tuberkulum posterius &bolni¢ast vazu z&na az na zadni
hrare tibie.Vypliuje Uhel mezi zadni hranou tibie a zevnim kotnik&m.aponu na
fibulu se spodnéast vazu roz&luje pii medidlnim okraji fossa malleoli lateralis na¢dv
rameénka, kterd tuto jamku obkruZuji izgni a zadni strany a upinaji sé jejich
okrajich.
(1)

2.1.6.2. Systém postrannich vaz

Jedné se o dva systémy. Prvnfitvoit’ni postranni vazpodle tvaru nazyvany
deltow, pevre srostly s medialnfasti pouzdra. Druhyipdstavujezevni postranni vaz,
skladajici se zeaitsamostatnych ligament vicemé@aolovanych od pouzdr&asto se o
nich mluvi jako o fibularnich vazech.
> Ligamentum deltoideumacast povrchovou a hlubokou.
- Povrchov&ast se di podle mista Uponu détyi pruhi. Ligamentum tibiotalare
anterius zaind z gedniho okraje vnihi plochy colliculus anterior. S¥fuje na
Z pruhi. Z&in& jako pedesly vaz a ma i stejnyiieh. Snmérem k dponu se rozsije a
kor¢i na anteromedialni ploSe os naviculdrggamentum tibiocalcaneare&ind ze
sttedu medialni plochy colliculus anterior. Je nef8h z celé povrchovésasti.
Ligamentum tibiotalere posteriusaiind ze zadniho okraje colliculus anterior a &&m
celého colliculus posterior. Stituje dorzalg a upina se na viiiti plochu tuberculum
mediale procesus posterioris tali. S povrchem oposiednich vak stistaji pochvy
flexord, které zde probihaji. Povrchovast vas je prekryta retinakulum mm. fexorum.
- Hlubokéacast deltového vazu souvisligamentum tibiotalare posteriuZatina
ze zdéezu mezi obma kolikuly. Silné snopce kratkého vazast&né prominuji do
kloubni dutiny. Upinaji se na medialni plochu tleghtalu.Vaz zabrguje lateralnimu
posunu trochley ve vidlici talu, a proto jélezity pro stabilitu hlezna.
> Zevni postranni vazy jsou zcela samostdtigamentum fibulotalare anteriys
kratky, plochy a po¢kud variabilni vaz. Z&né na pednim okraji zevni plochy kotniku
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fibuly. Upind se na trochleu talu. Jde o ¢asgji porarény vaz. Ligamentum
zevniho kotniku. Upina se na zevni plochu patnitikasle se Kzi se Slachami
peronedlnich sval Ligamentum fibulotalare posteriys z fibularnih vaé nejsilrgjsi.
Zagina ve fossa malleoli lateralis &jirovité se roz&uje. Redni snopce se upinaji na

talu, zadni snopce dosahuji az k tuberculum lagyaic. posterioris tali. (1)

2.2. Svaly kolem hlezenniho kloubu
Délime je nactyii skupiny, podle funkce a podle uloZeni. Jsou ttemzory,
peronealni svaly, povrchové a hluboké flexory.

2.2.1. Extenzory

Jsou to svaly, kteréc&taaji od tibie, membrana interossea a fibuly.riPs¢m:
M. tibialis anterior sestupuje fed vnitnim kotnikem pod retinaculum extensorum
k vnittnimu okraji nohy a kolem&no pod plantu. Upina se na plantarni stras
cuneiforme mediale a baze 1. metatafdu.extensor digitorum longusestupuje po
bérci a pechazi ve Slachu, ktera sé&licha hrbetu nohy ke 2. - 5. prstu. Upina se do
dorsalni aponeurosy 2.- 5. prstu s Uponem na distének. M. extensor hallucis
longus prochazi gedni Sérbinou retinaculum extensorum, jeho Slacha prolpba
hibetu nohy k palci. Upina se na distalldinek palce.
VSechny ti svaly jsou inervovany z nervus peronaeus profgndu
Jejich Slachy probihaji pagdni ploSe hlezna smem na dorzum nohy, jsou podz
dokre hmatné i viditelné. V oblasti hlezna jsou fixoyadvéma retinakuly: Horni,
retinaculum mm. extensorum superi@sdolniretinaculum mm. extensorum inferius

(ma tvar x proto takéigamentum cruciforme pedigsou to zesilenéifgné probihajici

fascie. V oblasti dolniho retinakula jsou Slachwygny synovidlnimi pochvami. (1,4)

2.2.2. Peronealni svaly

Svaly z&inaji na fibule. Jsou v samostatném osteofasciapratoru. Pdt sem
dva svaly:M. peronaeus longuprobiha pod retinakuly na zevni okraj nohy do Eléb
na os cuboideum a déle po plantarni stranu skelgy k Gponu m. tibialis anterior.
Upin& se na plantarni stranu os cuneiforme medidlaze 1. metatarsil. peronaeus
brevis probihd pod m. peronaeus longus, dale pak Slachorewni stranu calcaneu.

Upina se na tuberositas ossis metatarsalis quinti.
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Oba peroneadlni svaly jsou inervovany z nervus parsisuperficialis.

Slachy sval probihaji za zevnim kotnikem, kolem kterého séajtana zevni plochu
nohy. Jsou uloZeny v sulcus malleoli lateralis. blagti zevniho kotniku jsou Slachy
fixovany k okoli pomoci retinaculum mm. peronaeuupesius. Je to zesileny pruh
bércové fascie.

Pfi uchyceni Slach pomahé jedetinaculum mm. peronaeum inferius, ktery navazuje
na ligamentum cruciforme pedis. Slachy jsou v celémém pibshu opateny

synovialni pochvou. (1,4)

2.2.3. Povrchové flexory

Svaly z&inaji na kondylech femuru a od hlavice tibie a ljblPati sem dva
svaly: M plantaris, rudimentarni sval, ktery vede mezi hlavami m. ejp€ surae.
M. triceps suraeaina d¥ma povrchovymi hlavami m. gastrocnemiugtit hlava je
m. soleus, vSechrasti se spojuji do Achillovy Slachy,ta se upindutzer calcanei.

Oba svaly jsou inervovany z nervus tibialis. (1,4)

2.2.4. Hluboké flexory

Svaly zé&naji na tibii, fibule a membrana interossea.iiPaem: M. tibialis
posterior, ktery vede za vnibim kotnikem Uponovou Slachou ke skeletu tarsu. s&de
upina na tuberositas ossis navicularis a na spoldchu kosti klinovitychM. flexor
digitorum longugde od vnitniho kotniku do planty, kde segt nactyti Slachy pro 2.-
5. prst, upin& do jejich distalni¢kanki. M. flexor hallucis longugde Slachou do sulcus
musculi flexoris hallucis longi do planty. Upina s&@ konény c¢lanek palce. VSechny
svaly jsou inervovany z nervus tibialis.
Slachy vSechit svafi probihaji za vninim kotnikem v prostoru nazyvaném tarzalni
tunel. Prostor je laterarohranéen medialni plochou hrotu viitiho kotniku, medialni
plochou talu a calcanea. Z medialni strany je ketihakulem mm. flexorem. Jednotlivé
Slachy zde prochazi izolovanw samostatnych osteofibroznich kanalcich. Kazdéhsl

je v mizném rozsahu opana synovialni pochvou. (1,4)

2.3. Cévni zasobeni
Rete artikulare hlezenniho kloubu vznikaépw téi hlavnich arterii, a to zgeria
tibialis anterior et posteriola zarteria peronaeaTyto arterie se &i natadu menSich

vétvi, které maji mezi sebou anastomézy.
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Arteria tibialis anteriorprobih& v distalnéésti bérce mezi Slachou m. tibialis anterior a
m. extensor hallucis longus. Jde rfadt nohy jakaarteria dorsalis pedisVydava Sest
vétvi zasobujicich hlezno. Arteria malleolaris arderimedialis, probiha strem

k vnittnimu kotniku. Areteria malleolaris anterior late&saprobiha sgrem k zevnimu
kotniku. Arteriolae tarseae mediales, odstupujicbhasti kéku talu. Rami talares
laterales, probihaji ke &u talu. Arteria tarsea recurrens medialis, Arteidasea
lateralis, odstupuji v arovni talonavikularniho Whu. Arteria tibialis posterior
sestupujedo oblasti hlezna v ryze mezi m. flexor digitorumndus a m. tibialis
posterior. Za vninim kotnikem v oblasti tarzalniho tunelu je cévazeha povrch¥ji a
vydava celkenttyii vétve: Rami malleolares mediales, rami deltoideimiraalcanei a
arteria canalis tarsi, toto je nejvyznatjai céva vyZzivujici talus.

Arteria peroneaprobiha po zadni ploSe diafyzy fibuly kryta m. fhexhallucis longus.
Ateria perforans vyZivuje ligamentum tibiofibulargerosseum et anterius a rozpada se
do cévni sit v oblasti zevniho kotniku.

Cévni zasobeni talu je specifické tim, nee svém povrchu nese celkenit p
artikulatnich ploch, které zma¢ redukuji moznost vstupu cév do kosti. Ty mohou
vstupovat jen na ditych mistech, tim je cévni zasobeni talu zran8in Na cévnim
zasobeni se podileji vSechryhlavni wtve a jejich rozetveni s anastomézami. Mista
vstupu nutrivnich cév do talu jsou: horni plochékkr medialni plochaéta, oblast

procesus posterior tali, oblast sinus tarsi a sulatsi. (2)

2.4. Nervové zasobeni

Pouzdro hlezenniho kloubu je stale zasobovamo peronaeus profundus a n.
tibialis, pak nestale m. saphenus, n. suralis, n. peronaeus superficialis

Ptib¢h jednotlivych neri N. tibialis probihd spokn¢ s vasa tibialis posterior
mezi m. soleus a hlubokymi flexory bérce. Dosté@ana vnitni kotnik, kde probih&a
pod retinakulem flexdr, zde se &i na n. plantaris medialis a lateralis. N. suralis
probih& spoléné s vena saphena parva za zevni kotnikem, poté qag&rao zevnim

okraji nohy jako n. cutaneus dorsalis lateralis. péronaeus superficialiprorazi

v distalni tetin¢ bérce povrchovou fascii a dostava se nad retinatohm. extensorum,
kde se daleatvi. N. saphenugle s vena saphena magna po medialni &tvénce ped
vnitini kotnik. (2)
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2.5. Biomechanika hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub je sloZeny kladkovity. Zakladni @o&ni je pi vzprimeném stoiji.
Je z g mozné plantarni flexe v rozsahu do 30° az 3%bealni flexe v rozsahu do
20° az 25°. Celkovy rozsah je tedy 50° az 60°. Bbzsohyli je ovSem z¥tSen o
pohyby dalSich kloulh Fri plantarni flexi dochédzi s@asré kinverzi nohy a p
dorzalni flexi dochézi k everzi nohy, je to danarem kloubnich ploch, fpdevSim
rozdilnym polondrem zakiveni na medialni a lateralni steapiednicasti kladky talu.
Pti dorsalni flexi znematuje vklineni kladkové kloubni plochy trochlea talli do viddic
bérce jakykoliv boni pohyb. B plantarni flexi, kdy se trochlea talli styka sINCi
bérce svou uzsfasti, jsou mozné viklavé pohyby (moznost vykloubeRfi nésilné
dynamické dorsalni flexi hlezenniho kloubu se spid&ipne zewhkotnik nebo dojde
k nalomeni tibie. Navic je kazdy pohyb v hleznujspacs rotaci fibuli diky fisluSnym
ligamentim. (1,4,23)

2.5.1. Biomechanika vai

Vazy tibiofibularniho spojeni

= Ligamentum tibiofibulare anterius et posterigsnapinaji se ip dorzalni flexi
nohy, kdy se trochlea tali svoutgulni SirSi stranou vitaje do vidlice kotnik. Pevnost
je predpokladem spravné funkce hlezenniho kloubu.

Postranni vazy

= Ligamentum deltoideumma ¢ast povrchovou a hlubokou. Povrchoviast Ize
delit do c¢tyi pruhi. Ligamentum tibiotalare anteriuse napinaip plantarni flexi nohy.
Ligamentum tibionavicular@apina se ip plantarni flexi a everzi hlezndigamentum
tibiocalcaneare se napina #edevSim f abdukci nohy. Ligamentum tibiotalere
posteriusse napina i dorzalni flexi hlezna. Hlubok#&ast deltového vazu souvisi
sligamentum tibiotalare posteriusvaz zabrauje lateralnimu posunu trochley ve
vidlici talu, a proto je dlezity pro stabilitu hlezna.

= Ligamentum fibulotalare anteriuse napind ip inverzi a zabrauje vysunuti

trochley talu z tibiofibularni vidlice wied. Jde o néastji poranény vaz.

n

Ligamentum fibulocalcaneare napinaigdevsim fi addukci.

n

Ligamentum fibulotalare posteritse napinaip dorzalni flexici everzi nohy a

zabraiuje i posunu talui tibiofibularni vidlici dorzalrg.
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2.5.2. Svaly zajigujici aktivni pohyby
V okoli hlezenniho kloubu se upiteda sval. Dle jejich funkce je mizeme
roz&klit na extenzory, peronealni svaly a flexory. Tydwaly se také podileji na

rotanich pohybech — everze a inverze.

1) Extenzory
M. tibialis anteriorprovadi dorsalni flexi a supinaci nohy.
M. extensor digitorum longukona dorsalni flexi nohy a pist

M. extensor hallucis longysho zapojenim se extenduje palec.

2) Peronealni svaly
M. peronaeus longugrovadi pronaci nohy, pomah# plantarni flexi a abdukci nohy.
Je dilezity pro udrzeni klenby nozni.

M. peronaeus brevigho funkce je stejna jako wgalesSlého svalu.

3) Povrchoveé flexory
M plantaris M. triceps suraese &li na m. soleus a m. gastrocnemius. Oba svaly
provadi plantéarni flexi nohy a samotny m. gastrocios jest flexi kolena.

4) Hluboke flexory
M. tibialis posteriorvykonava plantarni flexi, supinaci a addukci nohy.
M. flexor digitorum longuprovadi flexi nohy a prét
M. flexor hallucis longu&ona flexi palce a pomahéi plantarni flexi nohy.
(1.4)
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3. TRAUMATOLOGIE

3.1 Definice urazu
,Uraz je &lesné poskozeni, které vznik& nezavisle i postizeného nahlym a
nasilnym misobenim zevnich sil* 20)

3.2 Zlomeniny hlezenniho kloubu

Zlomenina je porucha kontinuity kostijibe byt Uplna i neuplna.
NejcastjSi zlomeniny hlezenniho kloubu jsoufi priznych Udrazech, népnym
mechanismem. Ndjklad pad na nohuipsportech, jako je fotbal, hokej a basketbal.

3.2.1. Podle Watson — Jonegebr. giloha V)

Vznikaji pi nadmérné supinaci (addukci) nebo pronaci (abdukci). ¢hls§jSi
piicinou je vyvrtnuti nohy na zevni stranu do abdukden dojde ke vznikipronacni
zlomeniny Ligamentum deltoideum odtrhne nejprve hrot tiidd kotniku, dalSim
tlakem na zevni kotnik zlomi talus fibuluti Bupinani zlomenid je mechanismus
opany. Ligamentum fibulocalcaneare odtrhne fibularotrk a talus odlomi kotnik
tibialni. Fi rotacni zlomenid se nejprve odlomi fibularni kotnik a pak nasledijglni
kotnik, nebo vznikne ruptura ligamentum deltoideamoha se luxuje ze¥nV téchto
piipadech hoviime o tzv.bimaleolarnich zlomeninaciSouwasre se téz mze odlomit
zadni okraj tibie a noha se luxuje dozadu. To Eomeniny trimaleolarniPxi padu na
nadnérné dorsalg flexovanou nohu se odlomtgni okraj tibie. Nadgrnou plantarni
flexi se lame zadni okraj tibie, praskajé@ni vazy a noha se luxuje dozadu.

Léba: Snazime se proveést repozici co iieje. Kotniky stléujeme manuakha
piikladdme cirkularni sadrovy obvaz v mirné flexilezennim kloubu aZz po klouby
metatarsofalangealni. Podlgip&hu linie lomu je ®kdy nutno provést lehkou supinaci
nebo pronaci nohy.iPodlomeni zadniho nebagrniho okraje tibie se musi noha dat
do plantarni nebo dorsalni flexe. Tam, kde je valkgk je nutno ko&etinu uloZit na
sadrovou dlahu a zajistit elevaci nohy Braunovaahdl. Teprve po ode#mi otoku,
zpravidla po 3 dnech, se pokusime o repozicititozeni cirkularniho sédrového
obvazu. Nesmime sadrovy obvaiip utahovat, aby nedoslo k utlaku vyZivujiciclvcé
O spravném filoZzeni sadrového obvazu, repozici fragniientse peswdcime

rentgenovym snimkem. (2,14)
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3.2.2 Podle Weberdobr. giloha IV)
Déeli luxacni zlomeniny hlezna déi tskupin.

A. Maleolarni zlomeniny s frakturou fibuly distélrod syndesmoézy vznikaji
supin&nim nasilim, na lateralni str&se trha zevni postranni vaz nebo se odksast
fibuly. Medialni kotnik nize byt také postiZzen odlomenifasti tibie, ale deltovy vaz a
vazy syndesmozyiistavaji neporuseny.

B. Maleolarni zlomeniny s frakturou fibuly v Grovni redesmoézy vznikaji
pron&nim a zeva rotatnim nasilim. Mize byt ruptura deltového vazu nebo zlomenina
tibie i poruSeni syndesmaozy. Fibularni kolaterg&bu Zistava vzdy neporusen.

C. Maleolarni zlomeniny s frakturou fibuly proximélod syndesmdézy vznikaji
prona&né abduknim a pronané everznim poramim. Je poruSena syndesmozaizel
byt poruSen deltovy vaz i tibie.

Lé&ba: Nejprve se 84 RTG, z toho se Iékaozhodne, jestli se da noha jenom do
sadrového obvazu, nebo bude-li nutna of@reepozice. Sadrovy obvaz se dava na 6-8
tydni, pak nasleduje rehabilitace.

Operd&ni repozice by se #a cklat co nejdive po Urazu. Pouzivaji se na ni tahové

Srouby a Kirschnerovy draty. (5)

3.2.3. Stabilita osteosyntézy

Z hlediska rehabilitace je¢ba striktr rozliSovat:

—  osteosyntézu adagia (nema vnitni stabilitu, ale je dopkmna gidatnou zevni

fixaci, nap sadrovym obvazem)

—  osteosyntézu stabilni na ¢eni, nikoli ale na za¥ovani hmotnostita. U ni je

mozZno c\it rozsah pohybu bez zg@ovani koketiny, ( pozdji s odleltenim
koretiny na cuticich strojich). Pouzivaji se napahové Srouby, kompresni
dlaha a Srouby, cerklaz.

- osteosyntézu stabilni na &ehi i zatZovani hmotnostita. Zde je mozno jak

cviit, tak zatZovat, do miry ufené |ékéem. Jsou to n&pnitrodenové Heby.
(10)
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4. VYSETRENI PACIENTA

VySeteni pacienta zéna uz tim, kdyz se s pacientem poprvé setkavaordiumaci.
VSimadme si  jak pacientfiple a jestli kclizi pouzivd pomocné painky.
Cilem vySeteni je spravaé diagnostikovat porami, lokalizovat a zjistit rozsah
poSkozenych struktur, také vyktitiposkozeni jinych tkani a zajistit dalSthél, ktera
bude pro pacienta nejvhaogsi. Fi vySeteni se nejvice zatfujeme na bolestiva mista.
Casto je s bolestiifiomen i otok, protoZze jsou zde poskozeny povrcheagvové

struktury a kloubni pouzdro. (6,8)

Mezi vySe¥ovaci metody pati

1. Anamnéza

2. Kineziologicky rozbor — celkovy a lokalizovany
3. Délkové a obvodové rozdry na dolni kogeting
4. Goniometrické vyséeni dolni kodetiny

5. Svalovy test zagfeny na dolni koketinu

6. VySeteni zkracenych sval

4.1. Anamnéza

Mela by obsahovat zakladni idaje o pacientovi a lavagndzu.
Dale formou otdzek od pacienta Zjifeme dilezité informace, tykajici se Urazu.
Ptdme sejak k Urazu doslo, jestli jefftomna bolest (jak velka a ve kterych mistech),
jak kortetina vypadala po arazu, jak dlouho vznikal otojestli mize na kogetinu
naSlapovat. Poté anamnézilithe na — nydSi onemocani (NO), osobni (OA),
rodinnou (RA), socialni (SA), pracovni (PA), farnaébgickou (FA), alergickou (AA) a
u zen gynekologickou (GA).

4.2. Kineziologicky rozbor

VySeteni postavy se provadi a hodnoti #Hestran: ze zadu, ze'gdu a z boku na
obnazené osaéb
VySetujeme postavu v klidu (vySeni statické) a v pohybu (vy$ehi dynamické),

postupujeme stmem kaudalnim nebo kranialnim.
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VySeteni provadime v nésledujicimipadli:

» vyS. pohledem — aspekci — stoj a pohyby, drzélaj poté lokald DK — barvy
kuze, otoky, stav jizev, svalovou atrofii

» vysS. pohmatem — palpaci — kozni teplotu, turgbzek napti a objem svai,
bolestivost a pohyblivost jizev, kloubni rozsahakw citi

» vyS. poslechem — auskultaci # pyS. kloubu poslouchame — lupéani, praskani
atd.

» vyS. mefenim — vySka, hmotnost, délky, obvody, rozsahy lioch pohyf.
M¢étime iznymi ponmickami — krefovsky metr, goniometr, olovnice atd.
M¢étime vzdy ok koncetiny, aby jsme zjistili fpadné asymetrie.

(8,22)
4.3. Délkové a obvodové rozemy na dolni konéetiné
Délka DK a jejich segmeit
Poloha pacienta je vleze na zadech.
 délka DK
» funkéni mira — od spina iliaca anterior superior po gwlls medialis
= anatomické& mira — od trochanter major po mallelzitesalis
» U asymetrické panve — od pupku po malleolus mediali
* délka stehna
» od trochanteru major po zevnégtinu kolenniho kloubu
* délka bérce
= od hlavice fibuly po malleolus lateralis
* délka nohy
» od nejdelSiho prstu (zaznamenat) po os calcaneum
Obvodové rozeéry na DK
Poloha pacienta je vleZze na zadech.
» obvod stehna
= ve vySce 15 cm nad hornim okrajem patelly nebokwdehem pes mm.
vasti quadriceps femoris

* obvod kolena

» meiime res patellu
 obvod lytka

» métime v jeho nejsilgSim mist
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 obvod ges kotniky

» mefime v mist pres oba malleoly
» obvod fFes nart a patu

» métime ges nart a patu v ohbi hlezenniho kloubu
» obvod gres hlavéky metatarg

» tzv. obuvnicka mira ) (8

4.4. Goniometrické vySeiteni dolni kontetiny
4.4.1. Obecné zasadyipgoniometrickém vySe¥eni
Ri goniometrickém ré‘eni na lidskéméte zji%'ujeme uhel, ve kterém je kloub
nebo Uhel, kterého lze v kloubu dosahnotitjeato pohyb pasivni nebo aktivni. Pohyb
se n&ii v sagitalni rovis.
Pomickou @ méieni je nejastji dvouramenny mechanicky goniometr.
e Pravidla a postup @eni
- uréend vychozi poloha se zachovava po celou dalfent
- pred vlastnim rrenim vySetujici urti osu pohybu v daném kloubu,
-  stted goniometru sefiklada do osy pohybu v daném kloubu,
—  jedno rameno goniometru je rovridiné s nepohyblivotasti €la, druhé,
pohyblivé rameno gonimetru jde rovébte s pohybujici séasti &la,
— goniometr se fiklada ze zevni strany kloubu, s vyjimkou prstovgbaiometru,
ktery seifklada z dorzalni strany kloubu,
—  béhem celého r¥eni zajifuje vySetujici dokonalou fixaci,
—  mgéfeni se provadi vzdy na odhalefésti €la,
—  m¢ti se pasivni i aktivni rozsah pohybuigemz aktivni rozsah pohybu seifin
jako prvni,
—  ploch stolu na které se vlastnéifani provadi, musi mit dostate pevny povrch,
- méteni by ngl provadit vzdy stejny pracovnik, standardnim postupemngiej

goniometrem a pokud mozno i ve stejnowndenbu (11)

4.4.2. Mgieni hlezenniho kloubu (articulatio talocruralis)
= Plantérni flexe (45° - 50°)
- Poloha pacienta je v sedérec je mimo vysaivaci siil, kolenni kloub je v 90° flexi,

noha s bércem svira 90°.
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- Fixace bérce nad kotniky.
- Stred goniometru filozit 1,5 cm pod zevni kotnik, pevné rameno j@ogeno
k podélné ose fibuly, pohyblivé rameno jdgzeno k podélné ose patého metatarsu.
= Dorzalni flexe (10°- 30°)
- Poloha pacienta, fixace tilmZeni goniometru je stejné jako u prvniheéiemi.
= Inverze (35°- 50°)
Jde o kombinovany pohyb supinace a addukce.
- Poloha pacienta a fixace je stejna jakdedphozich r&eni.
- Goniometr se fiklada z plantarni strany nohy od maliku, I. mewiaPevné rameno
zustava ve vychozim postaveni, pohyblivé rameno @talplreé s hlavikami metatarsu.
= Everze (15°- 30°)
Jde o kombinovany pohyb pronace a abdukce.
- Poloha pacienta a fixace je stejna jakdedphoziho réeni.
- Goniometr se jfiklada z plantarni strany nohy od palce, |. metataPevné rameno
zustava ve vychozim postaveni, pohyblivé rameno @talplré s hlavikami metatarsu.
(11)
4.5. Svalovy test dolni kotetiny
4.5.1. Obecné zasady svalového testu
Svalovy test informuje o sile jednotlivyshiai nebo svalovych skupin tvigich
funkéni jednotku. Pomahétipuréeni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifdrni
nervi a stanoveni postupu regenerace, také poméalamayze jednoduchych hybnych
stereotyfi. Je podkladem analytickych,cEbre télovychovnych postup pri reedukaci
svali oslabenych organickyi funkéné a pomaha ip urc¢eni pracovni vykonnosti
testovan&asti.
» Je dilezité dodrZovat uiité zasady testovani:
— Testovat pokud Ize jen cely rozsah pohybu, rozBaunjen zaatek nebo konec
pohybu.
- Provéadt pohyb pomalu, stejnou rychlosti a vyéitgvih.
— Pokud Ize pevafixovat, netl&it na Slachu nebo n&iBko testovaného svalu.
— Odpor klast v celéem rozsahu pohybu stale kolmomé& pohybu a stale stejnou
silou.

— Odpor neklast fes dva klouby.
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- Zéadat provedeni pohybu tak, jak je pacient zvykigvadt, poté ho opravit nebo
pohyb nacwit.

*  Pri svalovém testu rozeznavame tyto séupn

St. 5 N (normal) — normalni — odpovida normalr@levé sile, tedy 100% sile svalu.
Sval je schopertgkonat pi piném rozsahu pohybu z#ray vrejSi odpor.

St. 4 G (good) — dobry — odpovidélgtizné 75% sily normalniho svalu. Sval je
schopenipkonat pi piném rozsahu pohybuietireé velky vrgjSi odpor.

St. 3 F (fair) — slaby — odpovidélgizné 50% sily normalniho svalu. Sval je schopen
pekonat pi plném rozsahu pohybu zemskou tizZi, vahu testovéat tla.

St. 2 P (poor) — velmi slaby — odpovid#@pzne 25% sily normalniho svalu. Sval je
schopen vykonat pohyb v celém rozsaleunedovede ifgkonat ani vahu
testovan&asti.

Musi byt proto poloha pacienta upraviaka aby se i pohybu maximal#
vylodila zemska tize (pracovani v Zéech).

St. 1 T (trace) — stopa, zaskub — odpovidaipné 10% svalové sily. Sval neni
schopen vykonat pohyb, atlegmkusu o pohyb se sval stahne.

St. 0 nula —§ pokusu o pohyb sval nejevi ani znamky stahu.

Do dokumentace zapisujeme stéppouze ¢islicemi. Ukazuje-li sval hodnotu mezi

stupni, gidame ke stupni testu znaménko + (plus) nebo —yg)jrodpovida to asi 5 —

10% svaloveé sily. Jednou ze zasad svalového tesaké¢, Zze pohyb musi byt proveden

v celém mozném pasivnim rozsahui¢cPy omezeného rozsahu pohybu nemusi byt

jenom zkréceni testovaného svalu, ale také zkréaatiaigonisty, mohou byt zmeny

mekké a tvrdétasti kloubu nebo je to omezeno bolestigphybu. (12)

4.5.2. Svalovy test zagieny na hlezenni kloub
. Plantarni flexe (m. triceps surae)

Stupre 5, 4 a 3 testujeme vileze nase. Stups 2, 1 a 0 testujeme vleze na boku
testované kotetiny. Ri testovani plantarni flexefipextendovaném kolennim kloub
hodnotime m. triceps surae jako celek. Rozsah poloybezuji vazy naipdni ploSe
kloubu hlezenniho, ale hlagmlotyk zadniasti kosti hlezenni a tibie.

O Stupre 5, 4, 3 — leh naiise, DKK v extenzi, bérce dolni polovinou mimo
podlozku.

Fixujeme distalnitetinu bérce z ventralni strany.
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Pohyb je plantarni flexe v kloubu hlezennim lénerozsahu.

Odpor fizného stup&i dadvame na patu, kterou stahujeme distalniréresm, prsty se
neflektuji.
O Stupeai 2 — leh na boku testované kKetiny, kortetina je v extenzi, ploska nohy
svird s osou bérce uhel 90°, netestovana DK jezpal ped tlem (flexe kolena a
kycle).

Fixujeme distalnitetinu bérce z ventralni strany.

Pohyb je plantarni flexe v kloubu hlezennim \éoelrozsahu, zevni hrana se sune po
podloZce.
O Stupre 1, 0 — poloha stejna jako u st@pgh Hmatame zaSkub na Achillbglase
v pribéhu vlaken m. gastrocnemius.
. Plantarni flexe (m. soleus)

Stupre 5, 4, a 3 testujeme vlezZe nadle @i flexi kolenniho kloubu nebo vséda
Zidli. Stupré 2, 1 a 0 testujeme vleZe na boku testovan&dtory. Rozsah pohybu
omezuje dotyk talu s tibii, tah viazna edni ploSe kloubu hlezenniho a #&tp
extenzoti nohy.

O Stupa 5, 4, 3 — leh naiise, testovana DK ve flexi v kolennim kloubu

Fixujeme lehce dlani za dolni polovinu bércesmtvalni strany.

Pohyb je plantarni flexe v kloubu hlezennim léperozsahu.

Odpor tizného stup& davame na patu, kterou stahujeme disitalnirrem, prsty se
neflektuji.
O Stupre 5, 4, 3 — sed na zidli, chodilo celou plochou pdlpzce.

Fixace neniteba.

Pohyb je plantarni flexe — zvednuti paty.

Odpor fizného stuptiklademe rukou proti sénu pohybu &sre nad kolenem.
O Stupaé 2 — leh na boku testované Ketiny, kortetina je ve flexe kolenniho
kloubu, ploska nohy svir4 s osou bérce Uhel 9G&st@vana DK je poloZenden €lem
(flexe kolena a ksle).

Fixujeme distalnitetinu bérce z ventralni strany.

Pohyb je plantarni flexe v kloubu hlezennimelém rozsahu, zevni hrana se sune po

podloZce.
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O Stupré 1, 0 — poloha stejna jako u steph Hmatame zaskub na Achillbglase
na svalovém #Sku, které lezi po strareuzujicich se vlaken mm. gastrocnemii a pod
nim.
. Supinace s dorzalni flexi

Stupre 5, 4 a 3 testujeme vsgdstupaé 2 vleZze na boku testované Ketiny, stupg
1 a 0 vleZze na zadech. Nutna flexe v kolennim klipaojde k relaxaci m. triceps surae
a umozni to plny rozsah pohybu. Rozsah pohybu ojnewu. peronei, dotek tarzalnich
kustek a tah kolateralnich Mazevniho kotniku.
O Stupre 5, 4, 3 — sed na lehatku, bérce mimo podlozk0°sfl@xe v kloubu
kolennim, noha je veigtdnim postaveni a nedotyka se #em

Fixujeme distalnitetinu bérce obejmeme nad kotniky ze zadu, aniZujtiene m.
tibialis anterior.

Pohyb je supinace a dozalni flexe nohy, svadgigsou uvolrgny.

Odpor ftizného stupfi se klade na prsty na medialni hranu nohy s tlakem
obloukovitym smérem do abdukce a plantarni flexe.

O Stupeéi 2 — leh na boku testované kKetiny, kortetina je v lehké flexi kolenniho
a ky¢elniho kloubu, zevni strana je na podloZce, patag¢einuta.

Fixujeme distalniretinu bérce z dorzalni strana, pasilehce zvedame patu.

Pacient sune prsty po podloZce a zatquevadi dorzalni flexi nohy v supinaci.

O Stupre 1, 0 — leh na zadech, noha je patou mimo podlozustednim
postaveni.

Fixujeme distélnitetinu lytka, zevni hrana nohy spea na naSemipdlokti, zasSkub
hmatdme na vnihi strag nohy nad Uponem svaluipézi prvniho metatarzu nebo
v misg, kde sval peskakuje talokruralni kloub.

. Supinace v plantarni flexi

Stupre 5, 4 a 3 testujeme vleZe na boku testovanéeétory, stupg 2, 1 a0
testujeme vleZze na zadech s patou mimo podlozksty Pnusi byt zcela uvodné,
pokud nejsou, zapinaji se také m. flexor halluoisggls a m. flexor digitorum longus.
Rozsah pohybu omezuji mm. peronei, dotek tarzalkisktek a tah kolateralnich az
zevniho kotniku.
O Stuprg 5, 4, 3 — leh na boku testované &etiny, je pokéena v kolennim kloubu
a mimo stil v plantarni flexe.

Fixujeme distalniietinu bérce ze zevni stranad kotniky.
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Pohyb je supinace a plantarni flexe nohy v celmsahu pohybu, prsty jsou
uvolnény.

Odpor fizného stupt klademe obloukovitym sénem na medialni hranu nohy proti
smeru pohybu.
O Stupe 2 — leh na zadech, noha je patou mimo podlozkiant@rni flexi, koleno
je podloZeno v lehke flexi.

Fixujeme distalnitetinu lytka, z dorzalni strany nad kotniky.

Pohyb je supinace a plantarni flexe nohy v calérsahu pohybu.
O Stupré 1, 0 — poloha stejn& jako u stépd, fixujeme distalnitetinu lytka, z
dorzalni straé nad kotniky, zaSkub hmatame mezi kmim kotnikem a os naviculare
nebo nad vnihim kotnikem a za nim.
. Plantarni pronace

Stupre 5, 4 a 3 testujeme vleZze na boku netestovanéekiony, stupg 2, 1 a 0

testujeme vleze na zadech s patou mimo podlozkasdto pohybu omezuje dotek
tarzalnich kistek, tah kolateralnich vaznitiniho kotniku a nafti m. tibialis anterior a
posterior.
O Stupreé 5, 4, 3 — leh na boku netestované deiimy, je pokéena v kolennim
kloubu, na testované DK je flexe v kolennim kloubye v plantarni flexi mimo 8k,
prsty jsou relaxovany.

Fixujeme distalniietinu bérce, z vnihi strany nad kotniky.

Pohyb je pronace nohy z plantarni flexe v calénsahu pohybu.

Odpor fizného st. klademe na zevni hranu nohy nad patyrataneém obloukowuit
proti snéru pohybu.
O Stupé 2 — leh na zadech, noha je v plantarni flexi paomo podlozku, koleno
podlozeno v lehké flexi.

Fixujeme distalnifetinu bérce.

Pohyb je pronace nohy v plantarni flexe v cetémsahu pohybu.
O Stupré 1, 0 — leh na zadech, noha v plantarni flexi, patao podlozku

Fixujeme distalnitetinu bérce, zaSkub palpujeme za zevnim kotnikem. (12)
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4.6. VySeteni zkracenych svai
M. triceps surae (m. gastrocnemius, m. soleus)
- Poloha — vleZze na zadech, netestovana DK flektquvalmédidlo na podloZce,
testovana DK v extenzi, dolni polovina bérce mirtib. s
- Drzeni — rukou stejné strany vytime mezi dlani a malikem uUhel 90°,
z dorzalni stranyifloZime ruku na bérec a postépinsuneme tak, abychom ji zaklinili
za patu. Druha ruka se opird o nart, palecigsmp rovnolkezné s podle zevni hrany
chodidla.
- Fixace se neprovadi.
- Tah — hlavni tah je za patu distalnimésem. Palec druhé ruky vede nohu
lehkym soundrnym tlakem a brani vyldovani nohy.
Po dosaZzeni maximalni dorzalni flexe vy8gti pasivi flektuje kolenni kloub a snazi
se z¢tSit plantarni flexi — #@stane-li rozsah pohybu omezen stejoylo omezeni
zpiasobeno zkracenym m. soleus. Jestlize se rozsalbp@wtsi, pak jde o zkraceni m.
gastrocnemius.
Hodnoceni0 — nejde o kraceni, v kloubu hlezennim je makmeahnout alesjo
90° postaveni
1 — malé zkraceni, chybi do pOStaveni 5°

2 — velké zkraceni, chybi d8 pOstaveni vice jak 5° (12)
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5. LECEBNE FYZITERAPEUTICKY POSTUP

Zlomeniny kotnik mohou byt zlomeniny vrihiho — tibialniho, nebo zevniho —
fibularniho, nebo saiasré zlomeniny obou — bimalleolarni, nebo obou + zathst
tibie — trimalleolarni. Jde o zlomeniny nitroklodtmrepozice j€asto obtizna, protoze
jsou getrzeny i vazy zajidijici stabilitu kloubu.

U zlomenin bez dislokaci je moZzna konzewstilé&ba sadrovym obvazem,
s dislokaci a uitStivych zlomenin se musi provést rekonstrukce fdouJlomky jsou
postupr fixovany KirSnerovymi draty, tahovou cerklazi nelbmhovymi Srouby a
zabezpeéeny podfirnou dlahou.

Zpravidla se zdna od 4. dne je mozno &a se Setrnou rehabilitaci postizeného
kloubu, aby nedoslo k vazivovymastim.

U komplikovasijSich zlomenin pacient také ¢viod 4. dne, ale po odstran stefi
se iklada sadrova fixace na 4-6 tyidrbez zatZzovani DK. Diky prvotnimu céeni po

operaci je fyzioterapie po sundani sadry sgigiin (9)

5.1. Obecné zasady &bné €lesné vychovy v traumatologii
Traumatologie se zabyva diagnostikotemém a dol&enim Urag, jejich prevenci
a prvni pomoci # nich.
Z&kladnimi prostedky LTV v traumatologii jsou:
1) polohovani (elevace, podkladani potstakliny, ot&eni, boj proti kontrakturam,
trakce, uziti motorovych dlah a 24t)
2) dechova cvieni (Wetre odkaSlavani, igfukovani pomicky, cviky se souhybem
kortetin, kyslik gres nebulizator)
3) redresni cviky (mobilizace, vytahovani, protahdyan
4) jiné formy pohybu (reedukai a facilita&ni metody LTV)
5) pasivni pohyby (pomoci fyzioterapeuta)
6) aktivni pohyby s dopomoci (aigni v za¥sech, na podlozkach)
7) aktivni pohyby (izometrické cviky, konthi cviceni, posilovani pleteficpaznich
pred nacvikem ciize o berlich, vertikalizace a nacvikize)

8) reflexni ukony (reflexni masaz, periostalni masdustiky, akupunktura atd.)  (17)

32



5.2. LTV v sadrovém obvazu
V disledku znehyb#ni v saddrovém obvazu nebo v ortéze, dochazicikyon
zménam na kotetinach jako jsou:

- Snizeny tok lymfy a krve — zastava odtokuek+ edémy, toto odstranime pomoci
polohovani ve zvySené poloze, aktivnichybdlprsii a jinych cvéeni.

- SniZzeni nervosvalovéhéeposu — zhorSena koordinace, zmirnime td.rizgan-
¢nimi cviky a nacvikem dlee s berlemi.

- Zmeny chemického slozeni kloubniho moku — chrupavkactipevnost, pruznost
Mohou pomoci c¥eni volnychéasti, posilovani hornich koéetin a cvéeni

druhostranné kéatiny proti odporu.

- Zmeny na svalech — venostazaigpbi snizeni objemu kysliku, dochazi
ke tvorb kyseliny ml€né a zvySené tvodbvaziva, dochazi k atrofii svaloviny.
Tomuto mohou zabranit izometrick&d@rnii, kondéni cviceni, nacvik chze
s berlemi (akee s gikladanim).

- Zmeny na kostech —ipztrat hybnosti dochazi k&Simu odbouravani kosti,
trandina atrofuje a tim postupmekdy vzniké& osteoporézajgdchazime tim
iznymi druhy cvéeni.

- Na povrchuda je zvySené mnozstvi odietych koznich buk, které
ucpavaji péry a mazoveé zlazy, dogene jecasté omyvaniethtocasti tla.

(9,17,21)

5.2.1. Polohovani

Spravnym uloZzenim nemocného zabranimeikwzndeformit, svalovych
kontraktur, omezenému pohybu v kloubech i vznikluibitt (prolezenin). Spravnou
polohou niizeme také docilit zmenseni vzniklého otoku.

Rozeznavame polohovani antalgické (pobditivé), preventivni a koreéki.
Spravna poloha zahtaje vzniku nezadoucich komplikaci a zimie bolest.
Dekubit nefastji vznika zvySenym tlakem na mistech slabého kkg$ti nekkymi
tkaremi a sowasré vihkost, teplo a povrchni poskozeni tkaStupré prolezenin jsou

erytéem Kize, puchy, pozdji se objevi nekréza, ktera postupuje do hloubky. (7
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5.2.2. Izometricka cvieni

KdyZz ma pacient nohu v sadrové fixaci mebortéze, je tlezité nadit ho
izometrickému cuvieni, aby DK v sadrovém obvazu mnoho neztratilavae pavodni
svalove sily.

Pri aktivnim svalovém pohybu se rozeznavatiypy svalového stahu:

= Izometricka kontrakce- meéni se svalovy tonus, ale délka svalu ne, je tockimat

svalova préace.

= Izotonickd kontrakce- meni se délka svalu, ale svalovy tonustava stejny, je

to dynamickd svalova prace. Izotonicka kontrakcel&e @&li na pohyb koncentricky
(sval se zkracuje, pohyb proti gravitaci) a exdekyr (sval se @i pohybu protahuje,
prodluzZuje, pohyb ve s#ru gravitace).

= Kombinovana kontrakce

Izometrické c¥eni se od izotonického liSi tim, Ze sval vyvijusittera se rovna
15% jeho maximalni sily, sttase cévy ve svalech, a tim dojde ke sniZeiitogu krve
ve svalech a k anoxii. Svaly po tuto dobu pracnpeaobg. Tento stav trva pouhou
chvilku a pak dojde k relaxaci a odplaveni metdb@naerobniho metabolismu.
Cviceni se musi prové&tinékolikrat denr a stah sval by mél byt 10 — 15 x.
Nacvik je dilezity spojit se spravnym dychanim — stah svalggejen s nadechem a
relaxace s vydechem. (7)

5.2.3. Nacvik pohybovych stereotyf
»  Priprava a nacvik sedu a stoje

Po zlepSeni stavu nemocného upoutanéhbizku, vedeme jej co nejive,
postupr k vétSi pohyblivosti a samostatnosti. Nahlaéoma mize u nemocného vyvolat
negijemné pocity a komplikace naportostatickou hypotenzi, proto se musime
nemocného na jeho pocity ptat a neustale in@\pceni pozorovat. Mnohym lidem se
pied postavenim DK bandazuji jako prevendecdvych Zil, edém a hlavigé proti
vzniku tromboembolické nemoci.

Nemocny si lehne na bok atepse spodni HK o loket a horni ruku Eaglo
podloZzky , nohy spusti Zitka a opatr&é se posadi. Chodidla by seélmdotykat
podlahy, pokud ne, tak pod nohy dame b&kini Dobu sezeni postupmprodluzujeme.
Dulezity je nacvik rovnovahy, nacuijeme to pomoci rytmické stability a

vychylovanim trupu do stran.
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Pokud nemocny vydrzi sé&dalespé 15 min. z&iname se stojem. Nemocny
musi mit na nohach pevnou obuv a nohy na podla#é,mu dame podpazni berle
ruka uchopi ficky. Nejprve pacientovi pomahajtipostaveni dva fyzioterapeuté, aby
mél nemocny ¥tSi jistotu. My stojime fed pacientem a drzime ho kolem pagufgm
svyma nohama zajigjeme stabilitu kolen a nohy. Nemocny se opiraz&d, teprve az
je stoj jisty, zginAme s nacvikem éhe.

»  Chaze

Je to rytmicky aiétlavy pohyb DKK. B chizi jsou patrné souhyby HKK a
také celéhoda. Krok je od kontaktu paty jedné nohy s podloZkin kontaktu paty
druhé nohy s podlozkou. Dvojkrok jecen od kontaktu paty jedné nohy, ke kontaktu
stejné paty s podlozkou. ¢kidy jsou k clizi potrebné tizné poniicky. Jsoupevné
(madla, zabradli) grenosné( podpazni berle, francouzské hole, choditka).ddaz
pomicku musime spra¥nnastavit, zalezi na vysce pacienta. Délka podpbhZmérli se
meii od axily po podlozku aiava se 7-10 cm.iBd nacvikem samotné @re je nutné
zkontrolovat, zda jsou vSechny Srouby utazené, redtéery nechybi a zda gumovy
nasadec na holi neni opelbovan. Mlezita je také obuv, ve které s pacienteijdpme,
musi byt pohodIna a hlavmpevna.

>  Typy chize
I. Chaze s plnym odlefenim,¢i ¢ast&nym zatizenim. Vahala a postizené kaetiny
se odleliuje berlemi, ale postizena kimtina se poklada na podlozZku.
1. ctyrdoba— leva (prava) berle> prava (leva) berle» postizena kotetina mezi
berle— krok zdravou kotetinou red berle
2. trfidoba— ob berle sotasré — postizena kotetina mezi berle» krok zdravou
kon¢etinou fed berle
3. dvoudoba — ok: berle a postizena koetina sodasrt — krok zdravou
koncetinou red berle
Zasad® se nedoportuje nosit jen jednu podpazni berli, zhorSuje se ditteni &la.
Muze se chodit s jednou francouzskou holi, oporacsé ma stra# zdravé kogetiny,
pokud to nemocny ovlada.
[I. Chize scast&énym odlelkenim obou DKK
1. ctyrdoba- leva berle— prava noha- prava berle— leva noha

2. dvoudobéa- leva berle a prava noha prava berle a leva noha
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[ll. Chize Svihem
- dvoudob&- ok¥ berle— ohe DKK pied berle
IV. Chize gisunem
- dvoudoba- ok berle— ob¢ DKK pied berle (DKK jsou obnemocné)

»  Nécvik chize

Zaina vys¥tlenim nemocnému, Ze berle jsou pouze fckou k pevné a
jisténé chizi. Na podpaznich berlich se musi nemocny vzpiegmi ho tl&t v podpazi
a nesmi na nich viset. Nemocny musi na berlich p@ihodli, nesmi mit vytazena
ramena.
Prvnim krokem k ctizi je nacvik spravného stoje s berlemi, dale posanb berle
dopedu a zpt, do strany a zft. Postuptl za&ina nemocny fesouvat dZiSt smérem
k berlim, ogt do vSech stran.
Fyzioterapeut dba na vhodnou obuv, spravny stepeohize, kladeni chodidel na
podloZzku a jejich odval, délku kroku a drzesliat Fyzioterapeut musi zabezpgat
svym tlem nemocnéhoipd padem. # chizi po chodk se snazime chodit co nejblize
u sény, nechodime po prdastdku chodby, fyzioterapeut jde vedle nemocnéhadnaveé
straré. P¥i nacviku chize do schoil stoji fyzioterapeut za nemocnym & pacviku
chize ze schail couva ped nemocnym. DalSim stugm chize po schodech je ten, Ze
se nemocny drZi jednou rukou zabradli a v druhé raa berli, o kterou se opira & p
tom jeS€ drzi druhou berli. B chizi ptipominame nemocnému v jakémiadi ma klast
berle a DKK.
Nejcastji se pouzivaji tyto typy dize:

" Chize o berlich @idoba)— nemocny da abberle fed €lo a vzepe se na nich,
poté da nemocnou koetinu mezi berle, ale nezduje ji a nakonec iesune
zdravou kosietinu ged berle a fenese na ni svoji vahu.

. Chiize do schail— nemocny da nejie zdravou kogetinu na schod arpnese
na ni vahu, potéipsune nemocnou kaéetinu, kterou nepoklada a nakonec da na
schod i berle.

. Chiize ze schad— nemocny nejiive na niz8i schod poklada berle, megi n
piresune nemocnou koéetinu, na berlich se vzép a nakonec ifsune zdravou

koncetinu, na kteroui@nasi svoji vahu.
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S chizi musime zé&t co nejdive, abychom zabranili riztkn, jako je svalova atrofie,
odvamovani skeletu, sniZzeni krevnihoébh a jiné. Zaindme zpravidla alzi po

chodl® a na toaletu, shody trénujeme nac&zav (7

5.3. LTV po sundani sadrového obvazu
Kize je zrohovala, otekla, je omezeny pohyb v kloubech, snizersdosa sila a
z utlumené propriocepce patrna porucha koordinateyuje se&asta bolestivost.
Obnova funkce musi byt Setrna:
* Zmirreni otoku — polohovéni, tlakovad maséz¢koivani, lymfodrenéz.
» Cévni gymnastika, osni prst proti odporu, cueni velkych kloub a posilovani
hornich kogetin.
* Uvolhovéani rozsahu pohybu: pasivni pohyby, PIR, METivak{pohyby
s dopomoci, pozj volime pro protahovani stk a jiné specialni metodiky
(nap. spiralni dynamiku a senzomotorickou stimulaci)
» ZvySovani svalové sily, asgni dle svalového testu, ¢eni koordinace.

» Nacvik spravného stereotypuize. (9,17,21)

5.3.1. Specialni techniky
5.3.1.1. Mékkeé techniky

Jsou to v podstamasazni prvky. Technika sgiga v tom, Ze kdyz chceme
tkare protahovat nebo posouvat, pokazdé fie@ dosahujeme ipd@Eti a potom,
nastane fenomén uvdni, aniz by jsme z#nili tlak nebo tah na danou strukturu hap
podkoZi a svaly. Ovlivnim reflexnich zran ve svalech a v podkozZi se pomoci
mekkych technik snizi bolestivost a tim se usnadrgleté provedeni mobilizace.
Me¢ekkeé techniky pomahaji také&ipepSim vstebavani otok.

Mezi nikké techniky mimo jiné, také patprotazeni pojivovéasy, provadi se
to tzv. estky a c€ky. ,Cé&cka' — mezi palci a ostatni prsty obou rukou, vytuge kozni
fasu, ohneme jiies palce ve tvaru podkovy ,C‘, palce zdettvizv. hypomochlion.
Dosahneme iiedti, dale dojde k uvokni, poté pomalu pod prsty uveijemerasu ze
sewveni. ,Estka’ — mezi palci vytvéime koZnirasu, palce nesji smerovat proti sob,
tak by se stkily mekké tkarg a nedoslo by k protaZei{asa mezi palci utddtvar ,S',
dosdhnemeipdpti, dale dojde k postupnému uvaim koznimrasy ze saeni. (3,13)
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5.3.1.2. Mobilizace nohy

> Interfalangealni kloub

- Dorzoplantarni posun — nemocny leZzi na zadech, rjeby z relaxovany.
Palcem a ukazovakem jedné ruky uchopime distdfiriek prstu, palec a ukazovak
druhé ruky pilozime na dalSilanek prstu, co nejblize kloubu. Po dosazeieipsti
velmi lehkou trakci jestzesilime trakci saiasreé plantarni flexi, picemz pouzivame
prvniho¢lanku ohnutého ukazovéaku jako hypomochlia.

- Laterolateralni posun — poloha nemocného je steakd @i predchozi
mobilizaci. Prsty vSak poloZzime z lateralni straynejblize kloubni 8tbiné. Lehkou
trakci provedemeippiti a posunujemelanek prstu laterolateralnim gnem.

> Metatarzofalangealni klouby

V celém jejich piibéhu provadime dorzalnim nebo plantarnimémam \&jirovitym
pohybenxi vzajemnym posunem hlasek metatanz.

- V¢jit dorzalni — nemocny lezi na lehatku na zadech senfiektovanou DK
v ky¢li a v koleré. Chodidlo je v dorzalni flexi, dpné o patu. Na dorzum nohy
piilozime oba tenary tak, Ze palce &nji k hlezennimu kloubu. Ostatni prsty jsou
piilozeny napic planty. Tenary od sebe oddalujeme, tim od sebealogdne i
metatarzy. Prsty na plantarni stkardm slouzi jako hypomochlion.

- V¢jit plantarni — poloha nemocného je stejnd. Oba ppidezime [icné

z dorzalni strany na metatarzy, prsty jsouiftapod metatarzy z plantarni strany. Prsty
oddalujeme metatarzy od sebe laterdlnimérem a palce nam slouzi jako
hypomochlion.

> Tarzometatarzalni klouby

Casto se pouZivaji ndzvy ,Lisfrankovo' a ,Chopartbskloubeni.

- Dorzoplantarni posun— nemocny lezi na zadech. Ygyémtou DK ma
v semiflexi v kygelnim a kolennim kloubu, chodidlo je v mirné plantdlexi. Stojime
vedle lehatka. Ruku blize lehatka poloZime seskattckovité na dorzum nohy na
mediani okraj a prsty jsou na planPalec je na dorzalni stiawe vysi os cuneiforme 1
nebo talus shora. Tato ruka provadi fixaci. Drulmoku giloZzime palcem, ktery je
nagi¢c nad bazemi metatarz prsty jsou nafdi¢ planty. Touto rukou pohybujeme
plantarnim a dorzalnim smem, gitom plantarni posun jeétsiho rozsahu.

- Rotace — poloha nemocného je stejna. Stojime nai keimatka. Stejnostrannou
rukou, jako je DK nemocného, vidkovité priloZime z vnitni strany nafi¢ chodidla
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tak, aby byl palec poloZzen ri&p pies plantu, ukazovak je na dorzu nohy &isije
obloukovit k zevni hra# ve vySi os cuboideum. Ruka musi byilg¥ena peva,
protoZze provadi fixaci nohy. Druhou rukdilpZime na zevni okraj chodila tak, ze
vSechny prsty jsou ovoidnpoloZzeny nafi¢ pies dorzum nohy, palec je na plantarni
straré. Malik se dotyka ukazovaku druhé ruky. Touto rukamikolikrat provadime
rotatni pohyby vSech metatarxe smyslu supinace a pronace chodidla.

- Tarzometatarzalni klouby mezi jednotlivymidtkami — nemocny ma DKK
pokrcené v kolenou, patu égnou o lehatko. Mezi palcem a ukazovdkem jedné ruky
fixuieme proximalni kstku a druhou rukou uchopimeudtku distalni {asto
metatarzalni) co nejblize ke skloubeni a posouvasraérem dorzalnim a plantarnim,
do pedpiti a lehce zapruzime stejnym &em. Pouziva se takéizkovy hmat, pi
kterém piloZime oba palce na plantarni plochu a oba ukdaowve dorzalni plochu
dvou sousedicichilstek. Lehkym tlakem palcproti ukazovalim dosahnemerppsti a
potom rytmickym zesilenim a povolenim tlaku pruZity® klouby v jednom s#iu.
Pro mobilizaci op&nym snérem se vymini poloZeni naSich pala ukazovak.

> Dolni zanartni kloub

- Mobilizace paty proti nartu — nemocny lezi na l&baha zddech a ma DKK
natazeny pes okraj lehatka. Uchopime jednou rukou néart a aliuhukou patu.
Pohybujeme patou vSemi 8rmg — do lateralni flexe, supinace a pronace ve &mys
plantarni a dorzalni flexe.

- Distrakéni manipulace — je to zatifeno na zadniast dolniho zanartniho kloubu.
Nemocny lezi na zadech a patu nité konec lehatka. stojime na stfrarohy, na které
manipulaci provadime. Jednou rukou uchopime holkosti shoradsns nad kotnikem a
fixujeme ji k podloZce. Druhou rukou uchopime patiemi prsty, tahem sfrem
nahoru a distath dosahujeme fedEti a vyvolame naraz prudkym tahem stejnym
smerem.

> Talokruralni kloub

- Ventrodorzalni posun — nemocny lezi na zadech gpoigm kolenem a patou
oprenou o podlozku. Jednou rukou uchopime bérec ntdkgoshora, druhou fixujeme
chodidlo v pravém uhlu k bérci atiteme jest prsty fixovat patu. Stojime na stian
lehatka a zatiime lehce na bérec shora degyti a potom zapruzime stejny &ram,
rytmicky snizujeme a zvySujeme tlak. Pouziva se& talkkkovy hmat. DK je pokiena

v kolenou, pidrzime patu v sepnutych dlanich a palce obou rudpitdme o hole
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nemocného. Saasnou flexi prst a palé mobilizujeme kloub a pomociigdlokti
kontrolujeme Uhel paty proti bénm.

- Trakéni manipulace — nemocny leZzi na zadech a ndleaabuje fes okraj
lehatka. Stojime u nohou nemocného &nwd sepnutyma rukama uchopime nart, oba
palce lezi ploshna chodidle. Chodidlo svira s bércem zhruba ptdwl. Dosahujeme
predpsti lehkym tahem v podélni ose DK a néraz do trgkogedeme stejnym sirem.

> Hlavicka fibuly

- Ventrodorzalni posun proti holenni kosti — nemola#j na zadech s palanym
kolenem. Sedime nemocnému naiépinohy a fixujeme koleno stejnostrannou rukou.
Druhou rukou uchopime hlasku fibuly mezi palec a ukazovék, ve smiru blokady
dosahnemeipdpti a pruzime rytmicky tak, Ze lehce zvySujeme & govolujeme tlak

v krajni poloze. Zesilujeme tlak palce na htaé fibuly palcem druhé ruky a &ia

rukama pruzit ve stmu rotace okolo tibie. (13, 22)

5.3.1.3. Postizometricka relaxace (PIR)

Je to cvebni technika, kterou pouzivame na te&sit bolestivych bail ve
svalech (Trigger Points, Tanger Points a myogelde)apeut vysstli nemocnému cely
postup cvteni. Nemocny provede maximélmozny pohyb v kloubu jedpti'.
Vyzveme nemocného, aby kladl odpor izometrickyapeut klade minimalni odpor
,motyl’. Délka kontrakce je 5-10s (hluboky nadech)@i vydechu uvolni nemocny
kontrakci, cekAme na ,fenomén tani‘ asi 10s, kdy se sval prdad|opoté nasleduje
v dosaZzené poloze dalSi izometricka kontrakce. Tadideni se provadi 3-5x a do
bolesti. Po tomto opakovani, byéla u nemocného nastat uUleva.

Pricinou neuspchu postizometrické relaxaceu#e byt to, Ze nemocny neprovede

napsti nebo neumi relaxovat.

= Extenzory prst — pacient sedi, lehce pgknou DK ope o patu. Uchopime
prsty nemocného z dorzalni strany, tak abychom hdgsglantarni flexi prst a
chodidla a tim i pedpsti. Nemocny klade asi 10s minimalni odpor do naficsii,
poté povoli. Z této polohy opakujeme.

= Achillova Slacha — je téasto zvySené n&p v m. soleus. Nemocny leZi n&de,
postizenou DK ma flektovanou v koleni v pravém uhRrovedeme dorzalni flexi

v hlezennim kloubu, iedgti. Nemocny klade asi 10s minimalni odpor protiirage

40



piilozené pes celou nohu, Sy naSich prst smeéfuji k pat€.Béhem uvolgni
nemocny zvtSuje dorzalni flexi. Z této polohy &popakujeme.
AGR Achillovy Slachy — nemocny se i@rukama o $i, prednozi postizenou DK a
pokri ji v kolenou, dojde k dorzalni flexi v hlezennitoubu — gedpsti. Nyni pacient
zatlai Spickou do podlozky a po 20s povoli a vice plkoleno, tim se z4Si dorzalni
flexe v hlezennim kloubu. Totakolikrat opakuje, provadime i na zdravé DK. (7)

5.3.1.4. Muscle Energy Technik (MET)

Je zde vyuzit izometricky tah dvale to cuiebni technika, kterou pouzivame
pro zwtSeni rozsahu pohybu v kloubech a k protahovaracaaych sval Nemocny
provede maximakhmozny pohyb v kloubu jedgti'.Vyzveme nemocného, aby kladl
odpor proti terapeut@ruce, tim vznikne izometricka kontrakce. Délka tkakce je 10-
15s (hluboky nadech) atipvydechu uvolni nemocny kontrakci. Dojde k relaxac
fyzioterapeut provede pohyb ve &m omezeného pohybu. Protahujeme pouze do
bolesti. Protahovani se provadi 3-5x na zkracergl sebo na omezeny pohyb
v kloubu. (7

5.3.2. Pasivni pohyby

Jsou to pohyby, které vykonava jina osoba nebistrpj za naprosté relaxace
svalstva pacienta. Pohyb s#as uvolénym svalstvem, pouze do pocitu bolesteato
je provaén za sotasného tahu do délky.

- elem pasivniho pohybu je udrzet nebatit (uvolnit) kloubni pohyblivost,
protahnout zkracené svaly, nedovolit vzniku korinak Pasivni pohyby provédé
zvlastnim zfsobem fsobi facilit&né — stimulace, jsou to napchwjivé pohyby,
protazeni sval Aktivuji proprioceptivni a nociceptivni aferenta& vypracovani
predstavy a k reedukaci aktivniho pohybu.

- Pasivni pohyb fite byt staly ( polohovani, trakce¥gpuSovany a opakovaci.

- Ri pasivnim pohybu musime spravdrzet kowetinu, ichop musi byt pevny, ale
mekky, musime Séit klouby — nedovolit patologické odchylky. Dodraivspravnou
fixaci, aby nedochéazelo k nahradnim polnyb mimo kloub, nez ve kterém pohyb
provadime. Nesmime fixovatgs dva klouby a provétipohyby bezbolestna pomalu.
Provadime pohyby v celém rozsahu kloubu, do pac#gti, za lehkého tahu, ktery
nesmi bolet. Nikdy se nesmi pohyb ,dopérovavaty abvznikly mikrotraumata ve

svalech.
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Tam, kde niZzeme, provadime s pohybem trakci segmentu do dalky.
Kazdy pohyb procwiujeme nejmét 7 — 10x pro zachovani volnosti pohybu v kloubu,
kde potebujeme kloub uvolnit ( kontraktury, zlomeniny) &pgeme vicekrat.

Ideélni je provad pasivni cvéeni 2 — 3x denh (7

5.3.3. Aktivni pohyby

Vykonava ho nemocny vlastni silou @ivAktivni pohyby jsou sestavené do
jednotlivych vySatovacich a funknich tesh a mefeni. VySeteni mize byt analytické
(svalovy test, goniometrie), anebo syntetické (fumiktesty ruky, vySéeni chize a
lokomoce).
Na cvieni se musi nemocny glisoustedit, proto ma byt v klidné mistnosti, za vzdy
stejnych podminek. C&eni doprovazi fyzioterapeut slayn jednoduchymi a
srozumitelnymi povely.

Pohyby mohou byt kyvadlové, Svihové a tahové.

Druhy aktivnich pohyi
» Aktivni pohyb v fedsta¥ nemocného
e Aktivni pohyb sdopomoci (zés, podlozka, voda, dokeéeni pohybu
fyzioterapeutem)
» Vlastni aktivni pohyb (svaly sily 3. stupevalového testu)

» Cuvic¢eni proti zevnimu odporu (zavaZzicird) (7)

Priklady cvilé cévni gymnastiky.eh na zadech, DKK natazené iaku. Roztahovani
prsti na DKK od sebe, prsty palavat a natahovat, flexe a extenze v hleznech, kptni
nat&et do stran, krouzeni kotniky. Leh na zadeéilavé poktovani DKK.

5.3.3.1. Cweni v uzaxenych kinetickychetezcich

Jsou to takova &eni, ve kterych je pohyb hlezenniho kloubu doprewaz
pohyby v kolennim a kKelnim kloubu. Noha je v kontaktu s povrchem Zem
podloZzkou ¢i pedalem. Cwieni podporuje kontrakce m. quadriceps femoris a

hamstring. Prikladem cvéeni jsou depy, rotoped a mnoho dalSich.
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5.3.3.2. Cweni v otexenych kinetickychetezcich
Jsou to cveni, ve kterych je pohyb v hlezennim kloubu ne#gus pohybu
v kloubu kytelnim a kolennim. Distalriast koetiny je volna, nejlépe nad podlozkou.

Prikladem cvteni je samostatna dorzalni nebo plantarni flexkezemnim kloubu. (7)

5.3.4. Stre&ink

Ma za &el zwtSit rozsah pohybu, protahnout svaly s fyziologickendenci ke
zkraceni, a nebo svaly maximdlnzagzované pracovni¢i sportovni ¢innosti.
Dlouhodolé zkracené svaly vystavené vysSi ézatse mohou posléze projevit
zaretlivymi a degenerativnimi zémami. ProtaZzeni ma byt cileno na svalova vladkna,
nikoliv na vazyc¢i Slachy. Vazy maji za ukol stabilizovat kloub, fwaeni vhodné je
protahovat. Slachy maji omezenou protazitelnogithidunkci je genos svalové sily,
vznikajici @i svalové kontrakci na kostru a&p
Cvicenec musi pomalu, plevé, negetrzit a giméiend protahovat zkrdcené svaly.
Pocit nagti ve svalu nesmi byt pativan jako bolestivy. Napi by mélo postups
odeznit, zatim co c¥#enec setrvava v dané poloze. Pokuditigietrvava, musi se cely
pohyb provést znovu. V maximalnim rozsahu je vydif230s. Pomalé protahovani
zwetSi pruznost sval Nesmime provad Svihové pohyby, protoZze misto protazeni
nastane silna kontrakce.
Protahujeme svaly akti¢n(vyuzivani tahu antagonisty) nebo pasivfiah jinymi
skupinami sval, cvicitelem, gFistrojem). Pasivni protahovani je intenzij&h, musi se
provadt jenom do pocitu nagi a bolesti.
Prikladem stréinku je nap. tento cvik: Provedeme jednou nohou vypad, #irn
pokrcime kolena, fenaSime vahu nargdni nohu a zadni nohu se snazinerpet

patou na podloZcefipom se nam protahuje m. triceps surae, poté nghgrime. (7)

5.4. LTV pr¥i osteosyntézach

Ne¢astji se osteosyntetickyfeSi komplikované zlomeniny (posun kostnich
Ulomka). NejbeznejSi osteosyntézou je osteosyntéza stabilni ngenv;i nikoli pro plnou
zatz hmotnostidla. U ni je mozno cvit rozsah pohybu bez zdbvani kowetiny,
pozcji s odleltenim koretiny na cuticich strojich.
Cviceni obsahuije:

. Celkova kondini cviceni
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. Aktivni pohyby prsti a velkych kloula

. Pasivni pohyby v hlezenném kloubu

. Od 4. dne se snazime o aktivni pohyby v hlezenrléabla, nejdive flexi a
extenzi, poz{l inverzi a everzi.

. OSeteni jizvy — promazéavaniike v domacim proi&di je nejlépe sadlem nebo
mastnym krémem.

. Uvolnovani Kize a podkozi — gkké techniky, mikovani.

. Uvolnovani rozsahu pohybu: PIR, MET, aktivni pohybypamoci, pozgji
volime pro protahovani gtirgk a jiné specialni metodiky (nagspiralni

dynamiku a senzomotorickou stimulaci).

Pokud byl pi osteosyntéze ifjozen sédrovy obvaz, tak je LTV shodna jako u

konzervativni |éby sadrou. (910

5.4.1. OSetteni jizvy

Provadi se po odstean stelii, zpravidla po 11 — 14 dnech po seSiti rany. Pokud
je ranacista a spravésrostla, zéiname s masazi jizvy. Osevatelsky personal by ¢h
pacienta natit, jak sprave jizvu masirovat. Masazni krem byhbyt neparfémovany.
Doporutuje se misickova mast se sadlem, (ta se da zakoupit v I€kanebo se pouziva
k promazéavani jizvy, domaci nesolené toym@ sadlo. Masirovani jizvy se dopduje
1 — 2x dena po dobu 10 minut, nejmémul roku. NejlepSi je masirovani po koupeli,
kdy je jizva zngkla, samotné poudti proudu vody na jizvu nebo myti houbouipat
také ke zfisobu masirovani.
Cilem masaze je prevence keloiddirjstani jizvy k podkozi, z#knuti jizvy a jeji

uvolneni.

Z&kladni hmaty  masazi jizvy:
1. Prilozime palce obou rukou ze stran k fizypomalu petahujeme pravy palec
z prave strany na levou a levy palec na pravoustraento hmat se provadi bez
masazniho prostdku (obr. 1, filoha VI).
2. Na dalSi hmat uz je p@ba nanést masazni krém, vtirame jej do oblasty.jiz
Palcem zatléime na jizvu, toto nesmi bolet. Provadime to veékelé jizvy. Jde

0 tzv.tlakovou maséz jizvjobr. 2, giloha VI).
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3. Provadimekrouzkovou masapodél celé jizvy. Tlak pafc smeiuje K jiz\e,
nesmi snifovat op&né, aby se jizva neroz&ivala (obr. 3, filoha VI).

4. DalSi hmat se jmenujelnovité hrteni, kdy jizvu uchopime mezi palce a
ukazovaky obou hornich koéetin, vytvai se tim kozZnitasa, kterou vinowuit
posouvame nahoru a dolu (obr. #ijgha VI).

5. Posledni hmat se provadi jen, kdyz je jizva srasl&elSi dobu, fiiblizné po
mesici. Palce polozime do fetlu jizvy, kterou opatén vytahujeme, palce
oddalujeme od sebe (obr. Fjlpha VI).

Jizva se nesikdyroztahovat od sebe da&il!! (13,16)

5.5. Specialni metodiky
5.5.1. Senzomotorické& stimulace

Zabyva se fugkimi poruchami hybnosti vzniklymi na podkkaditiumu
zlepSeni nebo obnovenicité pohybové funkce. Nestabilni pourazovy kotnikhjavni
indikaci pro tuto metodu.

Metodika senzomotrické stimulace zlepSuje koordireacautomatizaci pohybovych
stereotypi a urychluje svalovou kontrakci. VyuZiva aktivacteso a proprioreceptora
spino-vestibulo-cerebellarnich drah a center vukadi hybnosti. Dlezité jsou
receptory z chodidla, panve a Sije.

Cilemsenzomotorické stimulace je dosaZeni rychlé reflautomatické aktivace
Zadanych sval a to vtakovém stupni &asovém sledu, aby pohyby nevyZadovaly
vyrazrejSi kortikalni (volni) kontrolu. Pomoci této teckhpi mizeme doke ovlivnit
negastjSi pohybové aktivitglovéka, mezi 8z pai sed, stoj a adize.

Technika senzomotorické stimulace obsahuje soudtalarénich cviki provadnych

v riznych posturalnich polohach. NéjezitejSi jsou cviky ve vertikale, usnadji
rozbiti Spatnych pohybovych sterealyp dosazeni rychlé automatizované aktivace
svali, které zajisuji spravné drzenéla.

Z&kladnimi ponickami, které usnauliji senzomotorickou stimulaci jsou valcové a
kulové Usée, baladni sandaly, tény, fittery — swinger, minitrampoliny a batar
nafukovaci mie. Tato technika je omezena&aitvanim nemocné DK.

Cviky provadime na boso(aferentace plosky), pagarpe od distalnichasti
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proximalrg, cviceni nesmi fisobit bolest. VyZaduje sergsné provathi cvika, nikdy
necvicime ges Unavu. Nakmost cviki se postuptizvySuje, ale vzdy az po dokonalém
zvladnuti cviku jednodussiho. & opakovani jednoho cviku jegonérné 8 — 15x

v jedné cvtebni jednotce, u obtiznych cuilto je 5 — 6x, vydrZze po dobu 5 — 10s.
Zpocatku je nutna kontrola cteni terapeutem, sam €vinemocny teprve tehdy, az

cvik dokonale ovlada. (7

5.5.1.1. Mala noha

Pro spravné provedeni korigovaného gwogilezité zvladnuti tzv. ,malé nohy".
Nejprve se cuii ze spravného sedu (Brudersed). Noha je mign predsunuta a
odleitena. Snazime se o vymodelovani podélnéia® klenby ¥domym ziZzenim a
zkracenim chodidla. Nejprvergrvedeme cvik pasi¥n poté pacient cvik zopakuje
aktivné. Pacient by se #h podloZky dotykat nafech mistech — 1. a 5. hlaka
metatarzu a pata. Nefo by dochazet k flexi préta jejich ,uchopovému postaveni’,
prsty by néli byt plné¢ relaxované. Po zvladnuti cviku v sept mozno ho cwit v

korigovaném stoji a poté pro zdgj§i na baladnich plochach.

5.5.1.2. Korigovany stoj

Stoj korigujeme ze zdola nahoru. Nemocoykrati nohy na §ku panve.
Nejdtive je provadi ,malou nohu‘, poté mérpokgi kolena. Narovnaéto, spusti
ramena, lopatky iftdhne k sob, ruce da do supinace. Hlavu vytdhne svisle naloru
bradu ,zatl&i do kni patée’. Po spravném zvladnuti stoje provadi pacientosaane
béhem dne asi 15x po dobu 15-20s. Potéazajeme &zSi skupiny cvik, napg.
,Jpostrkavani‘ do pacienta a jeho vyrovnavani sigbiktoj s nakréenim jedné DK a

cviky na balafinich plochach.

5.5.2. Spiralni dynamika

Je to trojdimenzionalni koncept pohybdwdrdinaceclovéka na anatomicko-
funkénich podkladech. Metoda vychazi z poznani spitakroubovitého usgédani,
jako zékladniho strukturalniho elementu pohybovaparatwloveéka. Trup pedstavuje
dvojitou spirélu, coZz umadilije spiralovié-Sroubovité pohyby doprava a doleva. HKK a
DKK tvofi jednoduché spirdly, které jsou ale vinuty v proidném smiru. Cviceni se
provadi ve vSech anatomickych rovinach. Usilujeoarani prostorovych &asovych

sledi optimalni koordinace lidského pohybu a jejich gneei do kazdodennich i

46



specialnich aktivit. Népstji se tato metodika vyuziva v konzervativni ortopedve
sportovnim léksstvi, poté také ve vychéke spravnému drzenila, rehabilitaci chze,
k podpde psychomotorického vyvoje a nacviku senzomotohiokenimani. Postupuje
se od jednoduchych pohybovych pivke komplexnim cellkm. Nemocného vedeme
k tomu, aby si pohybové vzorce zafixoval a dokonatglomoval. Cvéenim vhodnych
alternativnich moznosti je zlepSovana proprioceptakusenost. Zpatku se ¥nujeme
pasivnimu vedeni pohvb pak nasleduji pohyby s dopomoci a dalazajeme i cviky
s aplikaci odporu. Cviky provadime v leZze, potéestsa nakonec ve stoji. Dobré je
cviceni s pomoci malého overballuril®ady cviki: Pacient lezi na zadech, DKK
natazeny a asi 10 cm od sebe, HKK ve tvaru svieod.KkiZovou kost dame overball a
pacient do 8ho musi zatlét a poté povolit, pohybovat panvi do stran. Paceedi,

udéla ,malou nohu’, a poté provadi odval palce, odwaliku od podlozky. (18)

5.6. Fyzikalni terapie

Pro fraktury hlezennich klolitse v praxi nejvice pouzivA magnetoterapie uz od
ranych fazi rehabilitace. Poté se také vyuZiva ditgdapie, formoutznych viivych
lazni. Tyto metody popiSi niZe.

5.6.1. Magnetoterapie

U cerstvych fraktur pouzivdme statickéfidavé a pulzni magnetické pole.
Terapeuticky vyuZivana intenzita magnetického malaudava v mT (militesla). Podle
druhu pole volime indukci 5 — 91 mT, az 60 expazimimalré na 10 minut. Tato
metoda ma mnohétignivé &inky. Hlavnim &inkem je analgezie, poté rychly ustup
edému, zlepSeni mikrocirkulace, urychleni hojeniemekosti, ale i mkkych tkani.
Magnetoterapii lIze aplikovat ifposteosyntézach. U déletrvajicim hojeni zlomesmin |
vyuZzivano statické pole generované tzv. magnetdjoeymanentni elastické magnety).
Intenzita pole je 10 — 15 mTiiptrvalé expozici na 4 tydnyCasto se vyuzivaji
v subchronickém stadiu.
Kontraindikacemi jsou gravidita, aktivni TBC, knna& stavy, kardiostimulator,
juvenilni diabetes, rozsahlé mykdzy, tumory, posuehdokrinnich zlaz a&tké formy
ICHS. (3,19)
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5.6.2. Hydroterapie

Viiva lazei

Vyuziva se né&jstji pii stavech po operacich nebo uUrazech pohybového
systému, poté takéfipsvalovych atrofiich, perifernich parézach & pofickych
zmeénach na ko&etinach. Je téasté&na lazé pro hornici dolni kortetiny, nebo se také
pouziva celkova viva koupel, pro celéélo. Voda je izometricka nebo lehce
hypertonicka (36 — 38°C) aivise pomoci vodni turbiny. LazezvySuje prokrveni
korcetin, zlepSuje se mistni metabolismus acas@ se aktivuji kozni receptory.fiP
aplikaci na celédto se jedna o celkovycinek tepla a jemnou masa#ici vodou.
Kontraindikaci jsou lokélni z&ty kiaZze, krvacivé procesy, aktivni forma TBC, maligni
tumory. (3,19)

5.7. Manuélni lymfodrenaz
Hlavnim mechanizmem lymfatického systémurgsorpce mizy do kapilar a

odvacdni mizy do sbrnych miznic. Den& se tvdi piiblizné 2 | mizy (mozno az 30 I).
Na resorpci mizy se fyziologicky podili aktivni Koakce svaloviny ve &h¢ miznic
(vnitini svalova pumpa)innost kosterniho svalstva (zevni svalova pumpalsqva
vina a respiréni pohyby. Dojde-li z §akého divodu ke snizeni transportni kapacity
mizniho okhu dochazi k hroma&di makromolekularnich latek a jimi osmoticky
poutané vody ve tkanich, a tak vznika otok.
Vyuziva se nejasgji pro terapie primarnicti sekundarnich lymfedéim chronickych
flebitickych otoki a posttrombotickych syndram
Manualni lymfodrenédz stupije resorpci intersticialni tekutiny-lymfy, obnoeuja
posiluje funkci kapilarni mizni pumpy a stimulujagbcytarni aktivitu tk&ovych
makrofagi. Cilem hmatové techniky manualni lymfodrenaze jedpvSim podpora
odtoku lymfy ze tkani, bez posilovaniitpoku krve. Manudlni lymfodrenaz se provadi
specialnimi hmaty, jemnym a lehkym tlakem.
Tato technika je podminéna 7 charakteristickymi rysy:

1. Tlakova sila musi byt tak velka, aby nepodminilain¥aposun ve prosph

lymfatického systému.
2. Zachovani zakona délkyapobeni tlaku hmatu nejmé&mo jednu sekundu, aby

byl podpden tok volné tekutiny v podkoZi.
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3. Jedna sekundatpobeni tlaku na tekutinu musi byt odstopavana i ve své
nejkratSi hodn@t aby bylo umozéno stidani onkotickych zrn extra- a
intralymfaticky.

4. Pouzivat 5 az 7 hmat

5. Pokud moZno pouZzivat velkoploché a kruhovité hmaty.

6. Hmatova technika musi vyuzit znalosti lymfatickéystému, aby odtok lymfy
smeroval ke srnym lymfatickym uzlinam, od periferie do centra.

7. Centralni oblasti jsou stany nejdive do oblasti zajmu a pak periferni.
Absolutni kontraindikaci jsou maligni onemeénn akutni bakteridlni nebo virové
onemocgni, alergické a ekzemat6zni onemémn akutni astma bronchiale. Relativni
kontraindikace jsoué¢gka srdéni onemocani, chronické stadium astma bronchigie

chronické bronchitis, hyperthyreosa a hypotonie. (15)
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6. KAZUISTIKA I.

Anamnéza

Zakladni udaje

Klient: K. M.

Pohlavi: muz

Vek: 45 let

VySka: 185 cm

Véaha: 80 kg

BMI: 23,37

Dg.: Zlomenina Malleolus lateralis na LDK

NynéjSi onemocréni

Klient 10.12.2009 hral hokej ahem zapasu doépspoluhr& najel a pan K. M. spadl
na levy bok na led a najel plnou rychlosti nohamantantinelu. Ucitil chvilkovou
bolest kotniku na levé DK. Poté se pomataspinul na stdatku a sundal brusle, kde
zjistil, Ze mu levy kotnik zdna otékat. Nemohl s nohou fddreé pohybovat, tak ho
spoluhr& odvezl do Chebu do nemocnice, kde mu diagnostlikozibmeninu levého
vngjSiho kotniku. Dali mu na 8 dni dlahu a po snizsioku mu domotali odlefenou
sadrovou fixaci na 6 tydn Klient fikal, Ze ma sniZzeny prah bolesti, Ze ho levy hiezen
kloub moc nebolel, proto negeboval analgetika.

1.2.2010 mu byla sadrova fixace sundana a potatldiechazel do ambulance na RHB.
Osobni anamnéza

Zlomenina zagsti levé HK v roce 2006, dana sadrova fixace, RigByta nutnd — bez
nasledk.

Zlomenina hlavy levého humeru a naskegietrzeny m. biceps brachii v roce 2007 — 8
tydni sadrova fixace, bez RHB — ¢ilisam doma, zhojeno bez néslédk

Rodinnd anamnéza

bezvyznamna

Pracovni anamnéza

Klient ma svoji domaci autodilnu.

Socialni anamnéza

Klient je Zenaty a ma 2&t, bydli v rodinném dorase schody.

51



Sportovni anamnéza

Klient od 13 let do 31 let jezdil zavo&imotokros. Od 35 let sesmuje hokeji, do doby
Grazu 2x tyda trénoval a 1x tydamél zapas. Rekréaé se ¥nuje kEhani, jizé na kole
a kolektivnim spoitm. Navs¢vuje posilovnu, jezdi spining.

Farmakologicka anamnéza

Dlouhodol& nic neuziva

Alergicka anamnéza

Alergie na pyl a prach

Abusus

Prilezitostré alkohol.

Vstupni vySeteni
Pribeh fyzioterapie:

rehabilitace na ambulanci: Rehabilitace Dr. Vaciaheb

A) Celkovy kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor dlan 4.2.2010.
1.2.2010 klientovi sundana sadrova fixacdig do rehabiliténi ambulantni pee.
Klient je aktivni sportovec sdéd vypracovanou muskulaturou. V dob
kineziologického rozboru dize o jedné podpazni berli a dovolen 75% naSlapDig, L

pii vySeteni stdl sam bez opory.

Aspekce

Zezadu

- klenba v normalnim postaveni

- paty symetrické

- leva Achillova Slacha mignotekla

- lytka — lehka atrofie LDK

- zakolenni ryhy asymetrické, prava éa vys
- ryhy glutealnich sv. symetrické

- zadni spiny v rovié

- cristy v rovirg

- Michaelisova routa symetricka
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- tajle asymetricke, prav&isi
- pate symetricka
- lopatky v normalnim postaveni

- ramena symetricka

Zepedu

- klenba bez plochonozi

- levy hlezenni kl. mir& otekly
- pately v linii

- stehenni svaly symetrickeé
- cristy symetrické

- predni spiny symetrické

- tajle asymetrické, prav&isi
- pupek ve sednicéare

- hrudnik symetricky, bradavky v rovin
- kli¢ni kosti symetrické

- ramena v rovig

- oblicej v symetrii

- klenba obou DK v rovié

- kolena rekurvovana

- panev v normalnim postaveni
- briSni stna neprominuje

- ramena v rovia

- hlava v rovirg

biiSni typ dychani
Kuze normalni, kolem levého kotniku mirmarudla, mirny otok Btci se az na nart.

V dobé mého vySdeni klient chodil o jedné podpaZzni berléasténym odleltenim
LDK.
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B) Lokalizovany kineziologicky rozbor

Délky DKK

LDK PDK
anatomickéa délka 86 cm 86 cm
funkeni délka 94 cm 94 cm
délka stehna 46 cm 46,5 cm
délka bérce 42 cm 42 cm
délka nohy 27,5cm 27 cm
Obvody DKK

LDK PDK
stehna 10 cm nad49 cm 50 cm
kolenem
koleno 38 cm 38 cm
lytko 33,5cm 35cm
kotniky 27 cm 25cm
néart a pata 35cm 33cm
hlavicky metatarg 24 cm 23 cm

Goniometrické vySeteni:

Hlezenni kloub:

Leva noha: S:40°-0-0 Prava noha: 558- 0 — 20°
R:10°-0-0 R: 30°-0-20°
Ostatni klouby jsou v norén
Svalovy test zandiené na hlezenni kloub:
LDK PDK
Plantarni flexe (m. triceps5 5
surae)
Plantarni  flexe (m} 4 5
soleus)
Supinace s dorzalni flexii 3 5
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Supinace s plantarni flexi +3 5

Plantarni pronace 3 5

VySetireni zkracenych svai
M. triceps surae — 1, malé zkraceni na LDK, 0 n& BB nejedna o zkraceni
m. gastrocnemius

m. soleus

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Probihal Bhem dochazeni do ambulantnihdizani, kde jsem ho na¥§bvala. Klient
uz od sundani sadry naslapoval na LDK, al¢ nkraceny lytkovy sval, @lezité bylo
jeho protahovani — PIR, AGR, stmek. Rozhybani hlezenniho kloubu do everze a
inverze, mobilizace zénartnich, nartnichstek a hlawky fibuly. Zatatek cvéeni

v leze, facilitace nékovanim a mikkymi technikami proti otoku hlezenniho kloubu.
Také nadeni obvazovat otekly kotnik elastickym obinadlerm.sendani sadrové fixace
zatal chodit na vodokébu a magnetoterapii, jezdil na rotopedu s postuppifdavanim
zakze. Chize o jedné podpaZzni berli, kontrola spravného edvighodidla. Postupné
zvySovani z&Ze na LDK, po tydnu mozna plna &ta chize bez berli. C¥eni ve
stoje zamiteno na hlezenni kloub — spiralni dynamika, protandva posilovani
lytkového svalu, fenaseni vahy DKK. Vazne &he po Spikach, trénovani vypdd
stoje na Spikach a depi.

Vystupni vySeteni
Pribeh fyzioterapie:

A) Celkovy kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor dlan 12.2.2010.
V dobe kineziologického rozboru éze bez berli a dovolen piny nasSlap na LDK.

Hlezenni kloub byl stale miérotekly, bez bolesti.
Aspekce

Zezadu

- klenba v normalnim postaveni
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- paty symetrické

- leva Achillova Slacha stale mirmotekla
- lytka symetricka

- zékolenni ryhy asymetrické, prava &ao vys
- ryhy glutealnich sv. symetrické

- zadni spiny v rovié

- cristy v rovirg

- Michaelisova routa symetricka

- tajle asymetrické, prav&isi

- pate symetricka

- lopatky v normalnim postaveni

- ramena symetricka

Zepedu

- klenba bez plochonoZzi

- levy hlezenni kl. stale mi&otekly
- pately v linii

- stehenni svaly symetrickeé

- cristy symetrické

- piedni spiny symetrické

- tajle asymetrické, prav&isi

- hrudnik symetricky, bradavky v rovin
- kli¢ni kosti symetrické

- ramena v rovig

- oblicej v symetrii

- klenba obou DK v rovié

- kolena rekurvovana

- panev v normalnim postaveni
- briSni stna neprominuje

- ramena v rovig
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- hlava v rovirg

biisni typ dychani

Kuze normalni, kolem levého kotniku stale mirny ai@ici se az na nart.

Chize jiz bez opory, bez obtizi, stereotypunh je v pdadku, délka kroku je

symetricka.

B) Lokalizovany kineziologicky rozbor

Délky DKK

LDK PDK
anatomicka délka 86 cm 86 cm
funkeni délka 94 cm 94 cm
délka stehna 46 cm 46,5 cm
délka bérce 42 cm 42 cm
délka nohy 27,5cm 27 cm
Obvody DKK

LDK PDK
stehna 10 cm nad49 cm 50 cm
kolenem
koleno 38 cm 38 cm
lytko 34,5cm 35cm
kotniky 27 cm 25cm
néart a pata 35cm 33cm
hlavicky metataré 23 cm 23 cm

Goniometrické vySeteni:

Hlezenni kloub:

Leva noha: S:50°-0-20° Prava noh&: 55° - 0 — 20°
R:30°-0-10° R:30°-0-20°

Ostatni klouby jsou v norén
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Svalovy test zandfené na hlezenni kloub:

LDK PDK
Plantarni flexe (m. triceps5 5
surae)
Plantarni  flexe (m{ 5 5
soleus)
Supinace s dorzalni flexijf +3 5
Supinace s plantarni flexi 4 5
Plantarni pronace +4 5

VySetireni zkracenych svai
M. triceps surae — 0, nejedna se o zkraceni na abikha PDK
m. gastrochemius

m. soleus

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Klient se v ambulantni génawil sestavu ¢ZSich cviki, méli mu pomoci protdhnout a
posilit lytkovy sval, také udrzet svalovou silu @sah pohyb v hlezennim kloubu.
Doporutena stale jizda na rotopedu. Stalé banddZovani diMy pretrvavajicimu

otoku.

Zaveér

Klientovi se diky sprawh vedené RHB zlepSila svalova sila a hybnost levého
hlezenného kloubu. Miése srovnaly obvody DKK, otok kotniku LDK stalgefrvava.
Klient zvlada spravnou @zi, nevazne ani dlze po Spikach a ze schad Navratil se

zpst do prace, k hokeji a jinym zajmovym aktivitam.
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7. KAZUISTIKA .

Anamnéza

Zakladni udaje

Klient: S. A.

Pohlavi: Zena

Vek: 72 let

VysSka: 165 cm

Véaha: 80 kg

BMI: 29, 38

Dg.: Bimalleolarni fraktura hlezna na LDK a ostgustickd cerklaz vnihiho i

zevniho kotniku

NynéjSi onemocréni

Pani S. A. 1.12.2009 uklouzla po ledu a sedla sLBX. Ucitila ostrou bolest a
nemohla se postavit, kolemjdouci lidé a zavolatiitka. Pani S. byla ievezena do
nemocnice ve Stodech u P&ikde ji diagnostikovali zlomeninu obou kotfiika LDK,
béhem gevozu DK mirg otekla. Klientka byla fijata na tizkové oddleni a je&t ten
den byla provedena operativni repozice, poté biilazena na LDK sadrova fixace na
6 tydni.

Klientka byla 22.12.2009tploZzena do nemocnice naslednég8vata Anna v Plané.
15.1.2010 byla sadrova fixace sundana a bylaémpsSflegmoéna na jizvach, na pate
vytvoril dekubit Il. stupg. Podany ATB, poté zahajena 10.2.20yfioterapie, kdy byl
dekubit skoro zhojen a jizvy bylisté. Od chirurga byla dopafena po sundani sadry
ortéza, kterou klientka odmitaléikladat na LDK.

Osobni anamnéza

Diabetes melitus Il. typu na PAD

ICHS — IM (2000)

Rodinna anamnéza

bezvyznamna

Pracovni anamnéza

Klientka je v dichodu
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Socialni anamnéza

Vdova, ma 2 &i, bydli sama v rodinném daimna vesnici.
Farmakologicka anamnéza

Dlouhodolg nic neuziva

Alergickd anamnéza

Penicilin

Gynekologicka anamnéza

Klientka ma za sebou dva porody, vSechny pibbfyziologicky.
Abusus

Prilezitostré sklenku piva.

Vstupni vySeteni
Pribeh fyzioterapie:

Rehabilitace v nemocnici nasledné@&vata Anna v Plané

A) Celkovy kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor dlan 15.2.2010.
V dobke kineziologického rozboru dize o podpaznich berlich a dovolen 50% naslap na
LDK, pfi vySeteni stala sama bez opory.
15.1.2010 klientce sundana sadrova fixace¢eay rekteré cviky z cévni gymnastiky a
izometrické zapinani swa{m. gadriceps femoris, mm. glutei), pro lepSi pveki DKK
a rychlejSimu hojeni. Od chirurga byla dop@ma po sundani sadry ortéza, ale ortéza
se nepikladala, klientka ji odmitala.

Fyzioterapie hlezenného kloubu byla zahajena 1018.2

Aspekce

Zezadu

- klenba — pi¢cna spadla

- paty symetrické

- leva Achillova Slacha lehce otekla

- lytka — lehka atrofie LDK

- zakolenni ryhy asymetrické, leva éco nize

- ryhy glutealnich svélsymetrické
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- zadni spiny symetrické

- cristy symetrické

- Michaelisova routa symetricka

- tajle symetrické

- pate v roving

- mezilopatkové svalstvo ochablé

- lopatky asymetrické, prava @ao vyse

- ramena asymetricka, pravé minys

Zepedu

- pricna klenba spadla

- levy hlezenni kloub mighotekly

- pately v linii

- stehenni svaly se jevi méatrofované
- cristy a fedni spiny symetrické

- tajle symetrické

- briSni svaly jsou atrofované

- hrudnik symetricky

- kli¢ni kosti asymetrické, prava vyse
- ramena asymetricka, pravé minyse

- oblicej v symetrii

Zboku

- piicna klenba obou DK spadla
- kolena hyperextendované

- panev v symetrii

- mirné zvysSena hrudni kyféza
- briSni s€na prominuje

- ramena v rovig

- hlava ve sednim postaveni

dychani smisené sgvahou horniho hrudniho

s s

Kuze celko¥ suchd, kolem levého kotniku mérmarudla, mirny otok &tci se na nart.
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Dekubit na pat, po sadrové fixaci, zhojen, jizvy jsou klidnézové a posunlivost od

podkozi zhorSena.

V dok& mého vySdeni

odlertenim LDK.

B) Lokalizovany kineziologicky rozbor

klientka chodila o francouzskych holich¢ast&€nym

Délky DKK

LDK PDK
anatomicka délka 78 cm 78 cm
funkeni délka 83 cm 83 cm
délka stehna 43 cm 43 cm
délka bérce 36,5 cm 37 cm
délka nohy 23 cm 24 cm
Obvody DKK

LDK PDK
stehna 10 cm nad58 cm 60 cm
kolenem
koleno 40,5 cm 40 cm
lytko 34,5cm 36 cm
kotniky 26 cm 24,5 cm
néart a pata 36 cm 34 cm
hlavicky metataré 25cm 23 cm

Goniometrické vySeteni:

Hlezenni kloub:

S:20°-0-0
R: 0-0-0

Prava noha: 45%—0 - 10°
R: 20° -0 -10°

Leva noha:

Ostatni klouby jsou v nor&nvzhledem ke kliegtné veku.
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Svalovy test zandfené na hlezenni kloub:

LDK PDK
Plantarni flexe (m. triceps+3 5
surae)
Plantarni  flexe (m} +3 5
soleus)
Supinace s dorzalni flexif 3 +4
Supinace s plantarni flexi 3 +4
Plantarni pronace 2 4

VySetireni zkracenych svai
M. triceps surae — 1, malé zkraceni na LDK i na PDK
m. gastrochemius

m. soleus

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Probihal Bhem pobytu pani S. v nemocnici nasledné&epéa Svaté Anhv Plané. Po
sundani sadry klientka a¥ia cviky z cévni gymnastiky a izometricky zapinalaly na
DKK, zamgétené na m. quadriceps femoris a mm. glutei. Bylalidurga doportena
ortéza, ale klientka ji odmitala. Gre o podpaznich berlich, dovolen 50% naslap vahy
tela.

Po zhojeni dekubitu a jizev 10.2.2010, byla zatejéokalizovana rehabilitace
hlezenniho kloubu. Nejprve jsme se starali o jiamgzali jsme je #sickovou masti a
snazili jsme se je uvolnit od podkozglali jsme také mdkké techniky na fetrvavajici
otok v okoli obou kotnilk LDK. Poté nasledovaly pasivni pohyby na&teni plantarni
a dorzalni flexe. Pasivni pro¢avani everze a inverze, poté klientkacdai hlezenni
kloub sama. Blany PIR a AGR Iytkového svalu a posilovani steliearsvalu.

Chaze o podpaznich berlich a trénovéani spravného odwalhy od podlozky. Cueni
ve stoje zameno na hlezenni kloub. Diky kligmé stavu jsme nezazovali €ZSi
skupiny cviki.

Po tydnu byly klientce dany francouzské hole a dmvor5% nasSlap na LDK, déale
cvicena trojdobé akze o francouzskych holych, po rowia po schodech.

63



Vystupni vySeteni
Pribeh fyzioterapie:

A) Celkovy kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor dlan 1.3.2010, f&d propudnim klientky dond.
V doke kineziologického rozboru dlze o francouzskych holich a dovolen 75% néaslap

na LDK, @i vySeteni stala sama. Hlezenni kloub byl stale atekly, nebolestivy.

Aspekce

Zezadu

- klenba — pi¢cna spadla

- paty symetrické

- leva Achillova Slacha stale miotekla
- lytka — lehka atrofie LDK

- zakolenni ryhy asymetrické, leva éco nize
- ryhy glutealnich svélsymetrické

- zadni spiny symetrické

- cristy symetrické

- Michaelisova routa symetricka

- tajle symetrické

- pate v roving

- mezilopatkové svalstvo migrochablé
- lopatky asymetrické, prava @co vyse

- ramena asymetricka, pravé nézvednuto

Zepedu

- pii¢cna klenba spadla

- levy hlezenni kloub stale migrotekly
- pately v linii

- stehenni svaly se jevi miratrofované
- cristy a gedni spiny symetrické

- tajle symetrické
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- biiSni svaly jsou atrofované

- hrudnik symetricky

- kli¢ni kosti asymetrické, prava vyse
- ramena asymetricka, pravé vyse

- oblicej v symetrii

- piicna klenba obou DK spadla
- kolena hyperextendované

- panev v symetrii

- mirné zvysSena hrudni kyféza
- briSni s€na prominuje

- ramena v rovia

- hlava ve sednim postaveni

dychani smisené sgvahou horniho hrudniho
Kuze celko¥ sucha a napjata, kolem levého kotniku stale nitak Sfici se na nart.
Dekubit na pat, po sadrove fixaci, zhojen, jizvy jsou klidnézové a volné.

Chize s pomoci francouzskych holi, odval chodidla odigZky byl v pdgadku.

B) Lokalizovany kineziologicky rozbor

Délky DKK

LDK PDK
anatomickéa délka 78 cm 78 cm
funkeni délka 83 cm 83 cm
délka stehna 43 cm 43 cm
délka bérce 36,5 cm 37cm
délka nohy 23 cm 24 cm
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Obvody DKK

LDK PDK
stehna 10 cm nad59 cm 60 cm
kolenem
koleno 40 cm 40 cm
lytko 35cm 36 cm
kotniky 25 cm 24,5 cm
nart a pata 34,5cm 34 cm
hlavicky metataré 24 cm 23 cm

Goniometrické vySeteni:

Hlezenni kloub:

Leva noha: S: 40°-0-5° Prava noh&: 45° - 0 - 10°
R:15°-0-5° R:20°-0-10°

Ostatni klouby jsou v nor&nvzhledem ke kliegtné veku.

Svalovy test zandiené na hlezenni kloub:

LDK PDK
Plantarni flexe (m. triceps-5 5
surae)
Plantarni  flexe (m} -5 5
soleus)
Supinace s dorzalni flexii 4 +4
Supinace s plantarni flexi 4 +4
Plantarni pronace 3 4

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Klientka se v Ustavni gé nawila chodit trojdobou ctizi o francouzskych holich.
Nauwila se skupinu letich cviki, meli ji pomoci protdhnout a posilit lytkovy sval, @k
udrzet svalovou silu a rozsah potiyb hlezennim kloubu. Dopokany prochazky o

francouzskych holich. Promazavani a masirovany jizeobou kotnicich LDK.
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Zavér

Klientce se diky rehabilitaci zlepSila svalova siléybnost levého hlezenniho kloubu.
Mirné¢ se srovnaly obvody DKK, ale lehky otok kotniku hBK stale petrvava.
Klientka zvlada spravny stereotypizde o francouzskych holich, trojdobym typem
chaze. Kuili klientéingé stavu byli francouzské hole ponechany. Navratdazgt do
svého Zivota a domku na vesnici. Vzhledemékwklientky a k pidruzenym vaznym

onemocgnim se neuvaZzuje, Ze by byla osteosyntéza vyndana.
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8. DISKUZE

Kazuistika I.

Klient M. K. je uz od mladi aktivnim sportovoe Zlomeninu v oblasti hlezenného
kloubu utr@l pii hokejovém utkani, po paige se sougem doslo k padu na led a
prudkému narazu nohama do mantinelu. Zlomenina bykho feSena konzervati¢n
to je sadrovym obvazem, ponechanym na 7iydn
Klient se od z&atku fyzioterapie ke ceeni sta¥l pozitivné, chtl se co nejtive
navratit do zamstnani a ke svym sportovnim z&m. UZ druhy den po sundéani
sadroveho obvazu mu byl I&ken i chazi o podpaznich berlich, povolen 75% naSlap
na LDK.

Panu M. K. byly diky jeho fyzické zdatnosthebolestivosti hlezenného kloubu pro
doméci cuieni, zdiazeny i &Z5i skupiny cvik, které zvladal bez obtizi. Po dobu, po
kterou klient dochdzel do ambulance bylat%ena svalova sila obou DKK a pIn
obnovena hybnost levého hlezenniho kloubu. Vyrovrss také obvodové miry na
DKK, ale mirny otok i pes bandazovani DKietrvaval i v dob propuséni klienta
z ambulantni p#. V rehabilité&éni ambulanci se n&il spravnému stereotypu tbe.

Po fyzioterapii a klientavdobré spolupraci se mohl brzy navratit do Zstmani a

k aktivnimu sportovani.

Kazuistika Il.

Klientka S. A. je aktivé zaloZzena tichodkyrg, bydli sama v rodinném domku na
vesnici. Zlomenina v oblasti hlezenného kloubutatagii padu na led, kdy si klientka
prisedla LDK. Zlomenina u ni bylgeSena jegttyZ den operativni repozici a naslédn
byl prilozen sadrovy obvaz na 6 tyitln Po sundani sadrového obvazu nastaly
komplikace, pod sadrovym obvazem se vyilvdekubit na pat a flegony na jizvach.
Fyzioterapie se u klientky musela odlozit az dojehbran.

Klientce byly dopordeny na izku rekteré cviky z cévni gymnastiky, aby se rany lépe
prokrvily a doSlo tim k urychleni hojeni, po zhdjean byla zah§jena fyzioterapie
zametena gimo na hlezenni kloub.

Od zaatku fyzioterapie byl u klientky znat pozitivniciptup ke cuwieni a vile
navratit se z§t do plnohodnotného Zivota. Klientka aktévrspolupracovala, ale
vzhledem K jejimu &ku a gidruzenym onemocamim jsme nemohli Zzazovat &ZSi

skupiny cviki, jako u gedeslého klienta. Fyzioterapie byléedevSim zagiena na
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spravny stereotyp élze o francouzskych holich, kdy se trénoval trojdtygy chize,
ktery pi jejim propustni zvlddala bez obtiZi.

Doslo ke zlepSeni svalové sily aétdeni rozsahu hybnosti levého hlezenného
kloubu a k mirnému srovnani obvioda obou DKK, ale lehky otok na LDKgtrvaval i
v dobke propuséni klientky z Ustavni pe. Vzhledem ke kliegin¢ véku a gidruzenym

vaznym onemoaimim se neuvazuje, Ze by ji byla osteosyntéza vyadan

| presto, Ze byla letosétsi zima a napadlo vice & byl velky problém sehnat
klienty se zlomeninou hlezenného kloubu. &htjsem ve své praci uvést @v
kazuistiky, kdy jedna by byla ¢éna konzervativnim Zgobem, to je sadrovy obvaz a
druh& by byla‘eSena operativni repozici, na konec jsem do svaldiaké prace klienty
sehnala.

U svych Klieni jsem se setkala jen s pozitivnintigjupem k fyzioterapii, proto
lé¢eni postupovalo rychleji, nez by to bylo u klignkteri by i fyzioterapii odmitali
spolupracovat.

Zjistila jsem, Ze ip opera&nich repozicich se davazany osteosynteticky material,
ktery se pouziva pouze na &mi, nebo jiny se kterym seire na DK naslapovat, u
kazdého materidlu je tedy jiny fyzioterapeuticky sfup.Také je izny postup
fyzioterapie u konzervativniho déni a jinak je vedena fyzioterapie po operativni
repozici, kdy u konzervativnihéeSeni dochazi k rychlé atrofii swapod sadrovym
obvazem, tim se po sundani sadrového obvazu muai b plnou obnovu sily
atrofovaného svalu. U opeérd repozice provagici pti zlomeninach hlezenného
kloubu secasto nesmi z&tovat operovana DK, aletrhe se zde dle léka, uz rkolik
dni po operaci zahajittasny fyzioterapeuticky postup, tim se zabrani tekatrofii
svali, ktera dochaziipkonzervativni |ébé.

| kdyZ jsou opekai repozice pozitivéjSi na fyzioterapii, pro nemocné skytajit$i
problém, protoZze nemocny mudi pperacich podstoupit i celkovou nark6zu a to hned
dvakrat, pi repozici a pi vyndavani osteosyntetického materialu, je to vZdgz pro
cely organismus nemocneho. Tyto ogeiaeSeni zlomenin maji také dlouhod{sh
hojeni. Ri konzervativnim pistupu lI€by zlomenin se za normélnich podminek hoji
zlomen&ast svalkem a kost tak po Uplném zhojeni je pgimez byla ped zlomenim,
kdeZto u opermichieSeni se svalek nevyt¥a@a musi zde dojit k postupnému grstani
kompakty kosti, ale kost zde uz nikdy nebude mkovau pevnost, jako ipd

zlomeninou, je zde oslabena &za dojit k opakované zlomewin
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Chtla jsem se zde také zminit, Ze je ve fyzioterapidilné byt na tdzkach
v n¢jakém rehabilitanim dstavu na &kolik tydni, kde je fyzioterapie provéda
nejmeért 2x denr, a nebo dochéazet pravidéldo ambulantni g, kde je standartni dat
nemocnému 10x c¥eni a rkteré fyzikalni procedury. V ambulantni gpése mi tak
malo cviteni zd4 nedostajici, nejsou vSichni klienti sportovrzalozeni, tak jako pan
M. K. v mé prvni kazuistice, kterémuegalepsané procedury a @i byly dostaujici.
Veétsing klientim se zlomenina hlezenniho kloubu hoji pomaleji,tqite maji dalsi
rizna gidruzend onemodni a komplikace spojené se zlomeninou hlezennétabld,
Casto se musi Zadat o prodlouzeni ambulantnie pé@ posudkového I[éka
V rehabilita&énich I&ebnach maji také nemocni ke @i pestejSi nabidku poiicek,
tim se niize také jejich fyzioterapie de&irobmenovat, nemocny neztraci zajem a
pozitivni pistup ke cuieni a proto se usnadni fyzioterapeuticky procekéTse
v [étebnachtasto setkavaji nemocni se stejnym nebo podobnymac@nim, mohou
si mezi sebou o svych nemocech povidat a&tawvat fyzioterapeutické poznatky od

raznych fyzioterapeutickych pracovriik
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9. ZAVER

Za cil mé bakatgké prace jsem si dala zéitih se na rozdilnost ve fyzioterapeutické
lé¢bé u |&ebnych postufn jsou to konzervativniffstup a operativni repozice.

V mé bakaléské praci se zakiuji na fyzioterapeuticky proces po zlomehin
hlezenného kloubu. Praci jsem reéld do i casti — obecnou, specialni a kazuistiky.
V obecné&asti se strén¢ zabyvam anatomii hlezenného kloubu, také zde pppiszné
druhy zlomenin hlezennich kloiila jejich naslednou #u. Ve specialnéasti jsem se
zametila na komplexni fyzioterapeutickoucldu, kdy jsem rozélila fyzioterapeuticky
postup po izném |€eni zlomenin hlezenného kloubu. Popisuji zde fyrmpeuticky
postup pi konzervativnimieSeni, to je sadrovy obvaz, &ni v sadrovém obvazu a
cviceni po sundani sadrového obvazu, také je zde uwede@deni po operativnich
repozicich. Do tét@asti je také zahrnuto vy$ehi nemocného s lokalizaci na hlezenny
kloub. V posledni¢éasti jsou zpracovany dvkazuistiky, u prvni je zlomenina
hlezenného kloubueSena konzervativnim @pobem a u druhé je zlomenifteSena
operativni repozici a naslednym sadrovym obvazem.

Ke své bakaf8ké praci jsem naSla dostatek materialutanych kniznich
publikacich, ale dosud nebyla vypracovana kniharéktby se zabyvala o

zlomeninami hlezenného kloubu, jejicikté@im a naslednou rehabilitd pé&i.
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10. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR

ATB

atd.

cm

dg.

DK, (DKK)
HK,(HKK)
ICHS
IDVPZ

IM

LDK

LTV

MET
mm.
mT

nag.
obr.
PAD
PDK
PIR

st.
SV.
TBC
tzv.

vys.

antigravit&ni relaxace
antibiotikum

a tak dale

centimetr

diagnéza

dolni korcetina,(y)
horni kortetina,(y)
ischemické choroba srdce

Institut pro dalSi vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi

infarkt myokardu

leva dolni kortetina
lécebnd Eélesna vychova
muskulus

muscle energy technik
muskuli

militesla

nervus

nagiklad

obrazek

peroralni antidiabetika
prava dolni kotetina
postizometricka relaxace
rotace

sekunda

sagitalni rovina

stupe

sval

tuberkul6za

takzvany

vySeteni
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Priloha I.

Obrazek kostry nohy ze ¥betni strany

1 calcaneus

2 talus

3 trochlea tali, facies malleolaris
medialis

caput tali

0s naviculare

0s cuboideum

os cuneiforme laterale

0S cuneiforme intermedium

© 00 N O O b

0s cuneiforme mediale

10 os metatarsi primum

11 os sesamoideum lateréle hallucis
12 phalanx proximalis (hallucis)

13 phalanx distalis (halucis)

14 trochlea tali, facies malleolaris
lateralis

15trochlea tali, facies superior

16 tuberositas ossis metatarsi quinti
17 basis ossis metatarsi quinti
18corpus ossis metatarsi quinti
19caput ossis metatarsi quinti

20 phalanx proximalis (digiti quinti
pedis)

21 phalanx media (digiti quinti pedis)
22 phalanx distalis (digiti quinti
pedis)
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Priloha Il.
Obrazek zesilujicich va& kloubi nohy

( pohled z mediélni strany)

1 vaz ze skupiny ligamenta 11 ligamentum talocalcaneare
tarometatarsalia dorsalia mediale

2 vaz ze skupiny ligamenta 12 vaz ze skupiny ligamenta
intercuneiformia dorsalia tarsometatitaigalantaria

3 ligamenta cuneonavicularia dorsalia 13 vaz ze skupiny ligamenta

4 ligamentum talonaviculare cuneonaviculatantaria

5 ligamentum collaterale mediale 14 ligamentum plantare longum
hlezenniho kloubu (lig. deltoideum) 15 ligamentum calcaneocuboideum

a jehocasti: piare
6 pars tibiotalaris anterior 16 ligamentum calcaneonaviculare
7 pars tibionavicularis plantare plantare

8 pars tibiocalcanearis
9 pars tibiotalaris posterior

10 ligamentum talocalcaneare laterale
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Priloha Il1.
Mechanismy udrzujici klenbu nohy

Mod¥e — pisobici zatizeni nohy
Cervené — vyslednice talhsvaf bérce
Zelené — ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby
Cerné — sn#ry tahu sval
1 musculus tibialis anterior
2 musculus tibialis posterior
3 musculus flexor hallucis longus a musculus fledigitorum
longus
4 musculus peroneus longus

5 musculus peroneus brevis
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Priloha IV.
Typy zlomenin kotniki

Zlomeniny podle Watson-Jonese

pronéi zlomeniny supinani a rot&ni zlomeniny

Zlomeniny podle Webera

Typ A- bez poruSeni syndesmozy a deltového vazu

Typ B- Sikma zlomenina fibuly ve vySi syndesmozgjaporuseni
U typu A zistava fibula v tibialni incisie(1), zadni hranaise byt odlomena
v posteromediélniasti(2). U typu Bc je odlomena zadni hrana s Uponadmicasti

syndesmozy posteromedi&(B) a fibule je rozlomena Sikmo frontéln
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Pt¥iloha V.

Operativni FeSeni zlomenin kotniki

A — transsyndesmalrzavedeny Sroub (Danis), B — suprasyndesmalni Sroub

C — dvojice suprasyndesmalnich Srbabsodasna osteosyntéza vmitho kotniku
tahovymi malleolarnimi Srouby, D — osteosyntézanz&dany tahovym Sroubem
zepedu, E — osteosyntéza zadni hrany tahovym Sroub€insehnerovym dratem,

F — osteosyntéza viitiho kotniku
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Priloha VI.
Masaz jizvy — hmaty

Obr.1 Obr. 2

Obr. 3 Obr. 4

Obr. 5



Priloha VII.
Cvicebni jednotka pro domaci cweni

Cviky v leze na zadech
1. Fitahnout Spiky, propinat kolena do podlozky, stahovat Rykdole.
2. Provadime krouZzeni kotniky naéatirany, 'provadime v kotnicich a ne W&inich
kloubech.
. Stidaw pritahovat a propinat pravé a levé chodidlcs sblwtasre.
. Stidaw pokrtujeme DKK Kk &lu (pritahujeme kolena kiichu).
. Fitahnout Spiky a propnout kolena artdaw unozovat DKK do stran.
. Jednu DK pokiit v ky¢li i koleni, druhou DK zvedame nataZzenourggZenou
Sptkou ,fajfkou’ vzhiru ke stropu, uvolnime a DKK vynime.
. Pokeime DKK zvedneme Sgky, paty zatlaime do podlozky, stihneme hyZal
vtdhneme iicho.
8. Pokeime DKK zvedneme paty, &y protlatime do podlozky, stihneme hyZal
vtahneme iicho.
9. Pokeime DKK a snazime se #édt ,pidalku’- pohybovat prsty aiptom sunout
nohu po podloZce, digdu a zpt.
10. Ok DKK pokréené, zatahnemeibho, stisknout hyZzgla pomalu zvedat panev od
podlozky, pomalu pokladat &pa uvolnit.
11. Ok DKK pokréené, tl&it palec a poté malik do podlozkyi pohybu se nesmi
hybat koleny (dame mez polst&).

(9206 BF N ¢V
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Cviky v sedé

. Pokené DKK stidaw tlacit Spicky a paty do podlozky.

. Propnout DKK v kolenou, ffitdhnout Spiky, vydrZz a povolit.

. Propnout DKK v kolenou ai$tlaw pritahovat Spiky.

. Kolena u sebe, nohy jsou na podlozce, kotniky d&édsebe do stran.

. DKK na podlozZce a snazime seslad ,pid’alku’ dopredu i zpt.

. Zdvihani Giznych gedmeta z podlahy.

. Zapreme Spiky do podlozky, paty od sebe, z&ftana paty, vytdit Spicky, prenést
vahu na Sgiky, vytocit paty, jeSt jednou opakovat a Zpstejnym postupem k séb

~NOoO o~ WNPE

Cviky ve stoje

1. PridrZzovat se Zidle, pokit nohu a krouzit v kotniku, vysmit nohy, €Z3i-bez drzeni.

2. Zvedat nohoutizné gedntty z podlahy.

3. Stoj spojny, jednou nohou se snazimeélatdpidalku’ dopredu a zpt.

4. Stoj spojny, ruce deny o stnu, vypon na Spky, stahnout zadek a propnout kolena
a zpEt, na paty a z§, propojit.

5. Stoj rozkr@ny, pg'enaseni vahy s palenim kolena, na jednu DK a poté na druhou
DK, nevyt&et SpEky, 'nevysazovat panev do strany.

6. Provedeme jednou nohou vypad, ndippkcime kolena, fenaSime vahu naeani
nohu a zadni nohu se snaZintieliZet patou na podloZce, nohy vimime.

7. Opieme si jednu nohu o Zidli @gnasime na ni vahu & pom ji pokréujeme, nohy
vymeénime.

8. Stoj na Siku panve, stahnoutifky k soke, diep s chodidly na podlozce, houpani a
vztyk.

9. Chize ve vyponu, po patach, pogsgich hranach chodidel, couvani.

10. Sptku DKK dame na shod a protahujeme Achillovu $lachu.

Kazdy cvik provadime nejmérg 8x.

82



